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Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Orzekanie o pozbawieniu prawa wykonywania zawodu
przez sady lekarskie. Czes¢ 1

Celem niniejszego opracowania jest analiza wszystkich spraw, w ktorych sady lekar-
skie wymierzyly kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza. Poza odpo-
wiedzia na pytania: ile takich orzeczen zapadto w okresie funkcjonowania izb lekarskich
od momentu rozpoczecia ich dziatalnosci w 1990 r. oraz jakie przewinienia zawodowe
popehili ukarani lekarze, podjeta zostata proba weryfikacji prawidtowosci przebiegu
poszczegblnych postgpowan w oparciu o obowiagzujace w tym okresie przepisy prawa,
regulujace prowadzenie postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy. Analiza zostanie podzielona na dwie czgsci: w pierwszej omowieniu podlegac bedzie
pigé pierwszych postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, w ktorych
zapadly prawomocne orzeczenia pozbawiajace lekarza prawa wykonywania zawodu,
prowadzonych w latach 1990-2009 w oparciu o ustawe z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich' (dalej: ustawa o izbach z 1989 r.), a w drugiej — kolejne postegpowania, ktore
toczyly si¢ po 1 stycznia 2010 r. na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich® (dalej: ustawa o izbach z 2009 r.), ktdra zastapita poprzednio obowiazujaca
ustawe. Uzasadnieniem takiego podziatu byta che¢ zapewnienia przejrzystosci analizy,
gdyz miedzy tymi dwiema regulacjami wystepuja istotne roznice w unormowaniu poste-
powania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W stosunku do zawodu lekarza® przyjeto sie uzywac okreslenia wolny zawod*.
W Polsce jest to termin potoczny, cho¢ w innych krajach stat si¢ pojgciem prawnym.
Powszechnie uznano definicj¢ wolnego zawodu zaproponowana przez K. Wojtczak,
wedlug ktorej wolnym zawodem jest osobiste i samodzielne wykonywanie wewngtrz-
nie spojnego zespotu czynnosci o charakterze intelektualnym, wymagajacych wyso-
kich kwalifikacji (wiedzy i praktyki), systematycznie, w zamian za honorarium bez-
interesownie ustalone, stuzace zapewnieniu §wiadczen i ustug klientom oraz ochronie
istotnych wartosci interesu ogélnego, zgodnie z obowigzujacymi normami prawnymi,
zasadami etycznymi i deontologicznymi®. Sposroéd wielu wymienionych w definicji
Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158, ze zm.
T,j. Dz. U. 2016, Nr 0, poz. 522.
Termin lekarz w niniejszym artykule uzywany jest w znaczeniu lekarza oraz lekarza dentysty.
Do przedstawicieli wolnych zawodow naleza m.in.: adwokaci, radcy prawni, notariusze, ko-
mornicy, rzecznicy patentowi, pielggniarki i potozne, psycholodzy, fizjoterapeuci, aptekarze, archi-
tekci, doradcy podatkowi i inni.

5 K. Wojtczak, Co to jest wolny zawdd, ,,Zeszyty Naukowe WSZiB” 1997, nr 1 (2), s. 127 i nast.;
cyt. za J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodow w Polsce, Warszawa 2004, s. 21. Do tego sa-
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cech charakteryzujacych wolne zawody przede wszystkim nalezy podkresli¢ niezalez-
no$¢ w jego wykonywaniu. Niezbedng w wykonywaniu zawodu lekarza samodziel-
no$¢ potwierdza art. 4 Kodeksu etyki lekarskiej uchwalonego podczas Nadzwyczaj-
nego II Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich odbywajacego si¢ w 1991 r. (dalej: KEL),
ktéry podkresla, ze dla prawidtowego wypehienia swoich zadan lekarz powinien za-
chowa¢ swobodg swoich dziatan zawodowych, a wiaza¢ go powinny jedynie aktualna
wiedza medyczna i wlasne sumienie. Ta wolnos$¢ dziatan lekarskich bywa nazywana
rowniez sztuka leczenia. Obok niezalezno$ci wspdlna cecha wolnych zawodow jest
wysoki stopien profesjonalizmu ich wykonywania, nieodtacznie zwiazany z koniecz-
no$cia ustawicznego doksztatcania si¢. Nieposiadajacy fachowej wiedzy pacjenci nie
sa w stanie prowadzi¢ jakiegokolwiek nadzoru pracy lekarza. Pozostaje im tylko wiara
w to, ze bgda prawidlowo zdiagnozowani i leczeni, okreslana jako zaufanie pacjenta
do lekarza. Istnienie tego zaufania jest tym bardziej istotne, ze pacjent powierza leka-
rzowi to, co dla niego najcenniejsze i najbardziej osobiste: zdrowie i zycie. Kolejna
cecha wspodlng wolnych zawodow, w tym zawodu lekarza, jest szczegdlny tryb na-
bywania uprawnien do ich wykonywania, ktéry powiazany jest z trybem utraty tych
uprawnien w razie, gdyby doszto do naruszenia regut zawodowych. Nieodpowiedzial-
ne i niefachowe wykonywanie wolnego zawodu godzi bowiem w imig catej grupy
zawodowej, bo moze prowadzi¢ do obnizenia zaufania spolecznego, tak istotnego dla
wolnego zawodu. Dlatego tez przed samorzadami zawodowymi, zrzeszajacymi osoby
wykonujace wolne zawody, stawia si¢ m.in. dwa donioste zadania: trosk¢ o niezalez-
no$¢ wykonywania zawodu oraz zapewnienie kontroli prawidlowosci wykonywania
zawodu®. Organy samorzadu prowadza postepowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, wypetniajac tym samym konstytucyjna funkcje sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow’.

W Polsce kompetencje samorzadu lekarskiego powierzono izbom lekarskim, ktore
zostaty powotane na mocy art. 1 ustawy o izbach z 1989 r. Po 1 stycznia 2010 r. zastapita
ja ustawa o izbach 2009 r., ktdrej art. 2 powtdrzyl, iz cztonkowie izb lekarskich sa sa-
morzadem zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow. Do zadan samorzadu lekarzy obie
ustawy zaliczaly w szczegdlnosci: sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wy-

mego zakresu czynnosci zawodowych odnosi si¢ rowniez pojecie zawodu zaufania publicznego,
wprowadzone przez art. 17 Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997, ktéry wiaze wykonywanie zawodu
zaufania publicznego z istnieniem samorzadu zawodowego. Zdaniem P. Antkowiaka pojecie zawodu
zaufania publicznego jest specyficznie polskim tworem i nie jest znane w innych krajach europej-
skich. Wigcej na ten temat P. Antkowiak, Polskie i europejskie standardy wykonywania wolnych
zawodow, ,,Przeglad Politologiczny” 2013, nr 1.

¢ Do zadafh powierzonych samorzadom zawodow zaufania publicznego nalezy: a) reprezento-
wanie interesow danego zawodu wobec instytucji panstwa; b) nadzér nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu przez czlonkow korporacji, w tym dbalo$¢ o reglamentowanie dostepu do zawodu
oraz prowadzenie rejestrow osob majacych prawo wykonywania danego zawodu; c) ksztaltowanie
zasad i czuwanie nad etyka wykonywania zawodu, w tym ustalanie zasad deontologii zawodowej;
d) sprawowanie sadownictwa dyscyplinarnego wobec cztonkoéw korporacji; €) doskonalenie zawo-
dowe cztonkow korporacji i okreslanie programow ksztalcenia w danym zawodzie. P. Antkowiak,
op. cit., s. 132.

7 Art. 17 ust. 1. Konstytucji RP: W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, re-
prezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
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konywaniem zawodu lekarza, ustanawianie zasad etyki lekarskiej i dbanie o ich prze-
strzeganie, przyznawanie prawa wykonywania zawodu, ale takze pozbawianie prawa
wykonywania zawodu w drodze sprawowania sadownictwa lekarskiego w zakresie od-
powiedzialnoséci zawodowej®. Podstawy prawne odpowiedzialnos$ci zawodowe;j lekarzy
w latach 1989-2009 ksztattowaly: Rozdziat 6 ustawy o izbach z 1989 r. oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej (dalej: rozporzadzenie z 1990 r.)°, a od 2010 r. zasady
tej odpowiedzialnos$ci okresla Rozdziat 5 ustawy o izbach z 2009 r. Odpowiedzialnosci
zawodowej podlegaja wylacznie aktualni cztonkowie izb lekarskich, ktorzy z racji przy-
naleznosci do samorzadu lekarskiego zobowiazani sa do przestrzegania szczego6lnych
obowiazkéw sktadajacych sig na tre§¢ wykonywanego zawodu. Przewinieniem zawo-
dowym jest naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych z wykonywa-
niem zawodu lekarza. Do odpowiedzialno$ci zawodowej moze by¢ pociagnicty lekarz
za czyny sprzeczne z KEL lub obowigzujacymi przepisami prawa zwigzanymi z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, zawartymi badz to w ustawach, badz rozporzadzeniach mi-
nistra zdrowia, ktére bardziej szczegdtowo okreslaja obowiazki zwiazane z wykonywa-
niem zawodu lekarza. W konsekwencji lekarze ponosza odpowiedzialnos¢ zawodowa
nawet tam, gdzie prawo karne jeszcze odpowiedzialno$ci nie przewiduje, gdyz zakres
przedmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej jest znacznie szerszy od karnej. Oznacza
to, ze istnieje taka sfera czynow, ktore objete sa juz odpowiedzialnoscia zawodowa,
zwana rowniez dyscyplinarng, cho¢ sa obojetne z punktu widzenia prawa karnego. Nie
wyklucza to jednak przypadkéw, kiedy moze doj$¢ do pokrycia si¢ odpowiedzialnosci
zawodowe] z odpowiedzialnoscia karna i dlatego zaréwno poprzednio obowiazujaca
ustawa o izbach z 1989 ., jak i zast¢pujaca ja nowa ustawa o izbach z 2009 r., wyraznie
stwierdzaja, ze postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego (odpowiednio art. 48 oraz art. 54 § 1). Odpowie-
dzialno$¢ zawodowa jest niezalezna od odpowiedzialnosci karnej réwniez w tym sensie,
ze jedna nie wyklucza drugiej. E. Zielinska potwierdza, ze post¢gpowanie przed sadem
lekarskim nie stoi na przeszkodzie pociagnigciu lekarza za to samo naruszenie prawa do
odpowiedzialnosci karnej czy odpowiedzialnosci za wykroczenie!'.

Cecha regulacji odpowiedzialno$ci dyscyplinarnych, ktére niewatpliwie wykazuja
pewne podobienstwo do odpowiedzialnosci karnej, jest mniejsza doktadnos¢ regulacji
w poréwnaniu z regulacjami karnymi. Dlatego tez obie ustawy w kwestiach w nich
nieuregulowanych odsytaty do przepisow Kodeksu postgpowania karnego'' (dalej:
k.p.k.). Poprzednio obowiazujaca ustawa o izbach w art. 57 nakazywata w sprawach
nieuregulowanych stosowa¢ odpowiednio'> przepisy k.p.k. Podkre§lenia wymaga

8 Art. 4 ust. 1. i ust. 2 ustawy o izbach lekarskich z 1989 r. oraz art. 5 ustawy i izbach lekarskich
22009 r.

° Dz. U. 1990, Nr 64, poz. 406.

10 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 119.

I Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego, t.j. Dz. U. 2016, Nr 0,
poz. 1749.

12 Odestanie przez ustawe do odpowiedniego stosowania przepisdéw Kodeksu postgpowania kar-
nego oznacza dla organéw prowadzacych to postgpowanie nakaz stosowania tych przepiséw wszg-
dzie tam, gdzie nie ma uregulowania w przepisach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej. Od-
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stwierdzenie, iz przyjgcie w ustawie o izbach normy nakazujacej odpowiednie stoso-
wanie przepisow k.p.k. powoduje tym samym przyjecie w postgpowaniu w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy modelu procesu karnego, ktory rzadzi si¢ okre-
$lonymi zasadami. Jak twierdzi E. Zielinska, zasad tych nalezy szuka¢ bezposrednio
wsrod przepiséw regulujacych postgpowanie karne, zaznaczajac jednoczesnie, ze od-
powiednie stosowanie przepisow postgpowania karnego oznacza nie tylko stosowanie
konkretnych przepiséw, ale rowniez podstawowych zasad rzadzacych procesem kar-
nym, uksztaltowanych przez teorig procesu karnego oraz orzecznictwo'?. Pewne z tych
zasad zostaly powtorzone niemal dostownie w ustawie o izbach lekarskich czy w roz-
porzadzeniu, cho¢ trudno zrozumieé sens tego zabiegu, bowiem powtarzanie jest wla-
$nie zaprzeczeniem odestania do odpowiedniego stosowania innych przepiséw. Takie
naruszenie zasad techniki legislacji mozna probowac usprawiedliwi¢ tym, ze lekarze
zasiadajacy w sadach lekarskich sa osobami bez przygotowania prawniczego. O ile
wigc zasygnalizowanie pewnych zasad procesowych poprzez ich powtdrzenie w usta-
wie moglo wedtug E. Zielifiskiej stuzy¢ poinformowaniu lekarzy o ich tresci, o tyle
powtorzenie tresci zasad w rozporzadzeniu z 1990 r., nalezato oceni¢ jako nieprawi-
dlowe. Doktryna zajmuje jednolite stanowisko w sprawie tresci zawartych w rozpo-
rzadzeniu i nie zezwala w nich na powtarzanie, przeksztalcanie czy syntez¢ norm za-
wartych w ustawach. Jednoczes$nie zabrakto w ustawie o izbach z 1989 r. odestania do
przepisow Kodeksu karnego w celu ich odpowiedniego stosowania, co spowodowato
pojawienie si¢ watpliwosci, co do dopuszczalnosci ich zastosowania w odpowiedzial-
no$ci zawodowej lekarzy, cho¢ nieunikniona wydaje si¢ potrzeba stosowania pewnych
wybranych zasad zawartych w Kodeksie karnym, gdyz nadaja one tres¢ niektorym
przepisom proceduralnym. W ustawie o izbach z 2009 r. uwzgledniono powyzsze
postulaty i art. 112 w sprawach nieuregulowanych w ustawie odsyla do Rozdziatow
I-IIT i art. 53 Kodeksu karnego (dalej: k.k.)'*. Wskazane wyzej przepisy reguluja takie
zagadnienia, jak zasady odpowiedzialno$ci karnej 1 dyrektywy wymiaru kary, formy
popetnienia przestepstw oraz wylaczenia odpowiedzialno$ci karnej. Istotna roéznica
pojawita si¢ rowniez w odestaniu w sprawach nieuregulowanych w ustawie o izbach
z 2009 1. do przepisow k.p.k. Bo o ile poprzednio obowiazujaca ustawa odsytata do
odpowiedniego stosowania catego kodeksu, o tyle art. 112 obecnej ustawy odsyta do
odpowiedniego stosowania przepisow k.p.k. z wylaczeniem stosowania przepisow:
o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, o przedstawicielu spotecznym, po-
stgpowaniu przygotowawczym oraz srodkach przymusu, cho¢ akurat przepisy o karze
pieni¢znej stosuje sig.

O ile przepisy karne musza opisywac przestgpstwo w sposob maksymalnie do-
ktadny (nullum crimen sine lege certa — zasada okreslonos$ci i przejrzystosci zakazu
karnego), gwarantujac jednostce ochrong przed arbitralnym postugiwaniem si¢ repre-
sja karng przez organy panstwowe, o tyle przepisy o odpowiedzialnosci zawodowej
w ogole nie zawieraja katalogu przewinien zawodowych. Wiele zasad wyrazonych

powiednie stosowanie moze mie¢ trojaki wymiar: 1) mozliwe jest zastosowanie pewnych przepisow
bez jakiejkolwiek modyfikacji; 2) pewne przepisy beda mogly by¢ zastosowane, jesli dokona sig
w nich odpowiednich zmian; 3) wyklucza zastosowanie pewnej grupy przepisow.

3 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa. ..., s. 159-160.

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, t.j. Dz. U. 2016, Nr 0, poz. 1137.
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w KEL cechuje wysoki poziom ogdlnosci, a te z kolei, ktdre okreslaja istotg niektorych
naruszen etyki zawodowej, nie sa wystarczajaco precyzyjne. Ale nawet, jesli uznaé
KEL za katalog norm sankcjonowanych, nalezy podkresli¢, Ze nie jest on zbiorem
zamknigtym ze wzgledu na tre$¢ art. 76 — w wypadkach nieprzewidzianych w KEL na-
lezy kierowac¢ si¢ zasadami wyrazonymi w uchwalach wtadz samorzadu lekarskiego,
w orzecznictwie sadoéw lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez $rodo-
wisko lekarskie. Do kwestii tej odniost si¢ takze Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z dnia 27 lutego 2001 r. uznajac brak mozliwos$ci precyzyjnej typizacji deliktow dys-
cyplinarnych: ,,Sa one ustawowo niedookreslone z uwagi na obiektywna niemoznos¢
stworzenia katalogu zachowan zagrazajacych nalezytemu wykonywaniu obowiazkoéw
stuzbowych, czy zachowaniu godno$ci zawodu™'®. Z perspektywy odpowiedzialnosci
zawodowej najistotniejsze jest bowiem stwierdzenie, czy sprawca naruszyt obowiazu-
jace go reguly wykonywania zawodu.

W prawie karnym kara za przestgpstwo musi by¢ okreslona i przewidziana (nulla
poena sine lege), zatem dla kazdego przestgpstwa ustawa karna okresla rodzaj kary oraz
jej dolna 1 gorna granicg. W art. 42 ust. 1 poprzedniej ustawy o izbach z 1989 r. oraz
w art. 83 ust. 1 obowiazujacej ustawy o izbach lekarskich z 2009 r. wyrdzniono katalog
kar, w ktérym uporzadkowano je od najtagodniejszej, jaka jest upomnienie, do najsu-
rowszej — pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Wada poprzednio obowiazujacej
ustawy o izbach lekarskich byt brak uregulowania w niej dyrektyw wymierzenia kary
1 odestanie w tym wzgledzie do przepisow podstawowych, a mianowicie do § 40 ust. 2
rozporzadzenia z 1990 r. Zgodnie z ww. paragrafem sad lekarski, wymierzal karg,
biorac pod uwagg stopien winy, naruszenie zasad etyki i deontologii zawodowej, naru-
szenie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza, skutki czynu oraz zachowanie si¢
obwinionego przed popelnieniem przewinienia zawodowego i po jego popetnieniu'®.
Dlatego na pozytywna oceng zastugiwato wprowadzenie do nowej ustawy o izbach
z 2009 r. odestania do odpowiedniego stosowania art. 53 k.k., odzwierciedlajacego
tzw. ogblne dyrektywy sadowego wymiaru kary'’. Warto powtorzy¢ za L. Gardockim,
ze najwazniejsza z dyrektyw wymiaru kary jest dyrektywa humanitaryzmu kary, za-
pobiegajaca wymierzeniu kary nichumanitarnej lub naruszajacej godnos¢ cztowieka.

'S Orzeczenie TK sygn. K 22/00, opublikowane OTK 3/2001, poz. 48.

16 Wazna wydaje si¢ uwaga E. Zielinskiej, ze: ,,Przepis ten jest zle sformutowany. Bowiem przy
wymiarze kary sad powinien uwzglednia¢ nie «naruszenie» zasad etyki lub naruszenie przepisow,
bo naruszenie stanowi podstawg odpowiedzialnosci, lecz raczej charakter i rangg tych norm i stopien
naruszenia” E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa. .., s. 305.

17" Art. 53. § 1. Sad wymierza kar¢ wedtug swojego uznania, w granicach przewidzianych przez
ustawe, baczac, by jej dolegliwos$¢ nie przekraczala stopnia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej
szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze 1 wychowawcze, ktore ma osiagnac
w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztaltowania $wiadomosci prawnej spote-
czenstwa. § 2. Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczego6lnosci motywacje i sposob zachowania
sig sprawcy, popetnienie przestgpstwa wspolnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia ciazacych
na sprawcy obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw przestgpstwa, wiasciwosci i warunki
osobiste sprawcy, sposob zycia przed popetnieniem przestgpstwa i zachowanie si¢ po jego popet-
nieniu, a zwtaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie spoteczne-
mu poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego. § 3. Wymierzajac karg sad
bierze takze pod uwage pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji pomigdzy pokrzywdzonym
a sprawca albo ugode pomigdzy nimi osiagni¢ta w postgpowaniu przed sadem lub prokuratorem.
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Z kolei wymierzeniu kary sprawiedliwej maja sprzyja¢ dwie kolejne dyrektywy, czyli
stopnia winy 1 stopnia spotecznej szkodliwosci czynu. Stopien winy wyznacza gorny
putap kary, gdyz dolegliwo$¢ wymierzanej kary nie moze przekroczy¢ stopnia winy.
Tymczasem kryterium spotecznej szkodliwos$ci czynu ma dziata¢ w obie strony, czyli
réwniez zapobiega¢ wymierzeniu kary zbyt tagodnej's. Podkreslenia wymaga kwe-
stia granic swobody w wymiarze kary, ktére w prawie karnym sa o wiele wezsze niz
w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej, gdyz okreslone kary, ktore moze orzec
sad lekarski, nie zostaly przypisane do konkretnych przewinien z uwagi na brak ka-
talogu takich przewinien. Teoretycznie wigc za jakiekolwiek przewinienie zawodowe
moze zosta¢ orzeczona ktorakolwiek/kazda kara z wymienionych w ustawowym ka-
talogu. R. Gigtkowski wskazuje na jeszcze jedna zasadg, ktora obowiazuje przy wy-
miarze kar dyscyplinarnych, a bgdaca pochodna zasady humanitaryzmu, mianowicie
na zasade stopniowalnosci srodkow odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, wynikajaca
z uporzadkowania kar dyscyplinarnych w ustawowych katalogach od najtagodniej-
szej do najsurowszej. Organ dyscyplinarny w pierwszej kolejnosci powinien rozwazy¢
srodki najlagodniejsze, a siggnigcie po Srodki najsurowsze winno nastgpowac dopiero
wtedy, gdy te pierwsze okaza si¢ niewystarczajace w danych okoliczno$ciach'.
Podjeta w niniejszym artykule problematyka wymierzania przez sady lekarskie
kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza jest niezwykle interesujaca
ze wzgledu na to, ze takie pozbawienie jest rOwnoznaczne z ,,zawodowa $miercia”
lekarza. Co wazne, kara taka jest surowsza od najdtuzszego zakazu wykonywania za-
wodu orzekanego na gruncie prawa karnego, ktore to prawo z zatozenia jest bardziej
represyjne od prawa dyscyplinarnego®. Ukaranie prawomocnym orzeczeniem sadu
lekarskiego kara pozbawienia praw wykonywania zawodu skutkuje skresleniem z li-
sty cztonkow okregowej izby lekarskiej. Ustawa o izbach z 1989 r. przewidywata, ze
orzeczenie pozbawienia praw wykonywania zawodu byto praktycznie dozywotnie, bo
przepis art. 47 ust. 3 pozbawiat prawa do ubiegania si¢ o ponowny wpis na list¢ czton-
koéw izby lekarskiej (warunek sine qua non wykonywania zawodu lekarza). Ponadto
z tresci art. 47 ust. 4 wynikalo, ze uprawomocnienie si¢ ukarania pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu powodowalo wygasnigcie stosunku pracy z mocy prawa, co po-
ciagato za soba skutki, jakie przepisy prawa wiazaly z rozwiazaniem umowy o pracg
bez wypowiedzenia z winy pracownika. Natomiast ustawa o izbach z 2009 r. chociaz
pozbawiona jest zapisu zakazujacego ubiegania si¢ 0 ponowny wpis na liste cztonkow,
ale nie zawiera tez zadnych regulacji dotyczacych ewentualnego ponownego ubiega-
nia si¢ o prawo wykonywania zawodu?!. Warto zaznaczy¢, ze w $wietle art. 5 ust. 1
pkt 4) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty* (dalej:
ustawa o zawodzie lekarza), przestanka do uzyskania prawa wykonywania zawodu
jest nienaganna postawa, ktdrej to przestanki nie zawierata poprzednia ustawa z dnia

8 L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2015, s. 194-195.

19 R. Gigtkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013, s. 307-308.

2 Po nowelizacji kodeksu karnego, wprowadzonej ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. (Dz. U. 2015,
Nr 0, poz. 396) $rodek karny w postaci zakazu wykonywania okreslonego zawodu (art. 39 pkt 2 k.k.)
orzeka si¢ w latach, od roku do lat 15 — art. 43 § 1 k.k. Wczesniej zakaz wykonywania okre§lonego
zawodu sad mogt orzec w maksymalnej wysokosci lat 10.

21 Orzeczenie TK sygn. K 1/09, opublikowane OTK 8A/2010, poz. 78.

2 Dz. U. 1997, Nr 28 poz. 152 ze zm.
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28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodZzie lekarza®. To wyjatkowo pojemne i ocenne kryte-
rium wydaje si¢ lekarzowi prawomocnie pozbawionemu prawa wykonywania zawodu
dozywotnio zamykaé¢ droge powrotu do zawodu.

Konieczne jest podkreslenie, Ze orzeczenie sadu lekarskiego moze zosta¢ poddane
kontroli, gdyz obwinionemu lekarzowi od orzeczen okrggowego sadu lekarskiego (da-
lej: OSL) w I instancji przystuguje odwotanie do sadu II instancji, czyli Naczelnego
Sadu Lekarskiego (dalej: NSL)*. Warto zwrdci¢ uwage, ze w okresie obowiazywania
ustawy o izbach z 1989 r. w sktad pigcioosobowego sadu II instancji wchodzit sg-
dzia zawodowy. W mysl art. 56 ustawy o izbach z 1989 r. oraz § 49 rozporzadzenia
z 1990 r. przewodniczacym sktadu NSL zostawat sedzia Sadu Najwyzszego, ktorego
wyznaczal Przewodniczacy NSL z listy sedziéw wskazanych przez Pierwszego Pre-
zesa Sadu Najwyzszego®. Zasadnicza zmiang w tym wzgledzie wprowadzita ustawa
z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sqdzie Najwyzszym (dalej; ustawa o SN z 2002 r.) %, gdyz
poprzez art. 77 pkt 3) uchylita ona art. 56 ustawy o izbach z 1989 r., co oznaczato, ze
z chwila jej wejscia w zycie sedziowie Sadu Najwyzszego przestali zasiada¢ w tawach
NSL orzekajacego w 11 instancji, a obecnie obowiazujaca ustawa o izbach z 2009 r. sta-
nu tego, mimo zamiaru tworcow projektu, nie zmienita. Kolejnym elementem kontroli
orzeczen sadow lekarskich w czasach obowigzywania ustawy o izbach z 1989 r. byto
przystugujace lekarzowi, ukaranemu kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu
przez sad lekarski w II instancji, prawo wniesienia odwotania do Sadu Najwyzszego
(dalej: SN) w terminie 14 dni od dorgczenia orzeczenia (art. 42 ust. 2 ustawy o izbach
z 1989 1.). Zrezygnowano tutaj z obowiazujacego w tym wzgledzie w postgpowaniu
karnym przymusu adwokackiego. Ale i w tym obszarze wprowadzono kluczowa zmia-
n¢ poprzez art. 77 pkt 1) ustawy o SN z 2002 r., bowiem w miejsce odwotania do SN
uprawniono ukaranego lekarza do wniesienia odwolania do wtasciwego ze wzglgdu na
jego miejsce zamieszkania sadu apelacyjnego — sadu pracy i ubezpieczen spotecznych.
Poza tym minister zdrowia oraz Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej w $wietle art. 50
ustawy o izbach z 1989 r. byli uprawnieni do wniesienia rewizji nadzwyczajnej do
Sadu Najwyzszego od prawomocnego orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej?’. Jednakze ustawa o SN z 2002 r. uniemozliwita dalsze korzystanie z niej,
gdyz co do zasady nie przewidywata instytucji rewizji nadzwyczajnej. Obecnie obo-
wigzujaca ustawa o izbach z 2009 r. wprowadzita poprzez art. 95 mozliwo$¢ wniesie-

2 Dz. U. 1950, Nr 50, poz. 458.

2% Art. 46 ust. 3 pkt 1 ustawy o izbach z 1989 r. oraz art. 90 ust. 1 ustawy o izbach z 2009 r.

2 Na marginesie warto odnie$¢ si¢ do kwestii poruszonej przez E. Zielinska, ktora zadaje pyta-
nie czy komisje dyscyplinarne powinny rekrutowac si¢ wylacznie z przedstawicieli danego zawodu,
czy konieczny jest udzial zawodowych prawnikéw, np. sedziow. W odpowiedzi zarysowuje trzy
modele, w ktorych pierwszy wymaga obligatoryjnie udzialu prawnika w organach dyscyplinarnych
(Austria, niektore landy w Niemczech), drugi to system o mieszanym skladzie, tak jak byto to w Pol-
sce do 2009 r. lub w Belgii z pewna modyfikacja polegajaca na tym, ze zasiadajacy w komisji s¢dzia
lub asesor maja jedynie glos doradczy, czy wreszcie model oparty wytacznie na lekarzach (we Fran-
cji prawnik moze by¢ ewentualnie powotany do organéw dyscyplinarnych z zastrzezeniem glosu
wylacznie doradczego) E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa.. ., s. 106-108.

% Dz. U. 2002, Nr 240, poz. 2052.

27 Art. 13. Sad Najwyzszy wykonuje swoje funkcje przez: [...], 2) rozpoznawanie na mocy prze-
piséw szczegdlnych rewizji nadzwyczajnych od orzeczen organdéw okreslonych w tych przepisach
ustawy z dnia 20 wrzes$nia 1984 r. o0 Sqdzie Najwyzszym (Dz. U. 1984, Nr 45, poz. 241 ze zm.).
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nia kasacji do SN w terminie 2 miesigcy od dnia dorgczenia prawomocnego orzeczenia
NSL konczacego postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy?. Uprawnienie to przystuguje stronom, ministrowi zdrowia i Prezesowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Kasacja moze by¢ wniesiona m.in. z powodu niewspdimiernosci
kary, cho¢ niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzys¢ obwinionego po
uplywie 6 miesigcy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia (art. 96 ustawy o izbach
z 2009 r.). Kasacja wnoszona przez stron¢ powinna by¢ sporzadzona przez obroncg
bedacego adwokatem lub radcg prawnym (art. 98 ustawy o izbach z 2009 r.).

Przechodzac do omdwienia pigciu pierwszych postgpowan nalezy zaznaczy¢, iz
badaniem zostaty objete materialy udostepnione przez Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej (dalej: NROZ). Na ich podstawie ustalono, iz lekarze po-
niesli odpowiedzialno$¢ zawodowaq za czyny popetnione w latach 1999-2002, czyli
w stosunkowo krotkim okresie podczas dwudziestu lat obowiazywania poprzedniej
ustawy o izbach z 1989 .

Tabela 1
Zestawienie czasu popelnienia przewinien zawodowych oraz terminéw wydania
i uprawomocnienia si¢ orzeczen

- PP Data wydania orzecze- | Data uprawomocnie-
Lekarz* Data popelnienia przewinienia . . o .
nia koncowego nia si¢ orzeczenia
Lekarz A od stycznia 1999 r. do maja 2000 r. 28 listopada 2003 r. 26 stycznia 2004 .
Lekarz B lipiec 2001 r., sierpien 2002 r. 29 czerwca 2004 . 7 stycznia 2005 r.
Lekarz C 3 marca 2001 r. 17 stycznia 2005 r. 17 stycznia 2005 r.
Lekarz D od lutego 2000 r. do lipca 2001 . 16 maja 2006 r. 12 wrzes$nia 2006 r.
Lekarz E 9 czerwca 2000 r.; 24 pazdziernika 2002 r. 27 maja 2009 r. 26 wrze$nia 2009 r.

* Na potrzeby niniejszego artykutu ukarani lekarze zostali oznaczeni poprzez przyporzadkowanie im kolejnych
liter alfabetu.

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Dwa orzeczenia koficzace postgpowanie zapadaty w NSL, w jednej sprawie wyrok
wydat sad apelacyjny, a w pozostatych dwdch sprawach postgpowanie skonczylto si¢
w I instancji sadu lekarskiego. Wyrok sadu apelacyjnego uprawomocnit si¢ z chwila
ogloszenia. W pozostatych sprawach sgdziowie OSL wydawali stosowne zarzadzenia
0 uprawomocnieniu si¢ orzeczenia po uptywie ustawowych terminéw do wniesienia
odwotania.

W pierwszej kolejnos$ci zostana przedstawione wszystkie stany faktyczne. Z oma-
wianej grupy az trzej lekarze poniesli odpowiedzialno$¢ zawodowa za dokonywa-
nie zabiegdw przerwania ciazy z naruszeniem przepisow ustawy z dnia 7 stycznia
1993 1. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciqzy®. Art. 4a. ust. 1. tej ustawy dopuszcza przerwanie ciazy wylacznie
w trzech sytuacjach: 1) gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety

28 Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy sa pokrzyw-
dzony oraz lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony. W postgpowaniu przed sadem
lekarskim strong jest rowniez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej (art. 56 ust. 1 i ust. 2 ustawy
o izbach z 2009 r.).

» Dz. U. 1993, Nr 17, poz. 78 ze zm.
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cigzarnej, 2) gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, 3) gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
cigza powstata w wyniku czynu zabronionego. Na marginesie warto wspomniec¢, ze
w 1996 r. dokonano nowelizacji tej ustawy wprowadzajac m.in. art. 4a ust. 1 pkt 4),
ktéry dopuszczat dokonanie przerwania ciazy w przypadku, gdy kobieta cigzarna znaj-
dowata si¢ w cigzkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej [o ile od
poczatku tej ciazy nie uptyngto wigcej niz 12 tygodni (art. 4a ust. 2)]*°. Nalezy pamig-
tac¢, ze przepis ten utracit swa moc na podstawie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 18 grudnia 1997 r.3! Wypada wspomniec, iz przerwanie cigzy w enumeratywnie
wymienionych w ustawie sytuacjach zostato obwarowane dodatkowymi warunkami,
tj. ciaz¢ powstala w wyniku czynu zabronionego mozna przerwacé, jezeli od poczatku
cigzy nie uplynegto wigcej niz 12 tygodni, a w pozostatych dwoch przypadkach, prze-
rwanie ciazy jest dopuszczalne do chwili osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej (art. 4a ust. 2). W przypadkach,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1) 1 2), przerwania ciazy dokonuje lekarz w szpitalu, co
jednocze$nie oznacza, ze w warunkach ambulatoryjnych nie wolno przerywac cia-
zy trwajacej dtuzej niz 12 tygodni. Warto podkresli¢, Zze ukarani lekarze dokonywa-
li zabiegdw przerwania cigzy w latach 1999-2002 r. i niejednokrotnie byly to ciaze
trwajace dhuzej niz 12 tygodni. Ponadto nalezy wskaza¢ na obowiazujace do dzisiaj
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy uprawniajacych do dokonania przerwania ciazy*?, z ktorego wy-
nika, iz przerwania ciazy moze dokona¢ samodzielnie lekarz posiadajacy pierwszy
stopien specjalizacji lub tytul specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Ponizej przedstawione stany faktyczne zostaty zrekonstruowane na podstawie mate-
riatéw udostepnionych przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

» Lekarz A, bedacy anestezjologiem, dokonywal zabiegdw przerywania ciazy za
zgoda pacjentek w okresie od stycznia 1999 r. do maja 2000 r., wykorzystujac do tego
celu wynajgte przez siebie mieszkanie oraz gabinet stomatologiczny zony bez jej zgo-
dy, znajdujacy si¢ w budynku mieszkalnym, w ktorym lekarz A mieszkat. Sad lekarski
uznat za udowodnione przeprowadzenie takich zabiegdéw u trzech pacjentek. W ak-
tach sprawy znalazto si¢ m.in. o§wiadczenie w formie maszynopisu, zabezpieczone
w gabinecie stomatologicznym, a podpisane w dniu 16.04.2000 r. przez pacjentke AB,
z ktérego miato wynikac¢, ze wymogta ona wykonanie aborcji grozac odebraniem so-
bie zycia, nie posiadajac warunkow na urodzenie dziecka, zaznaczajac przy tym, ze
za wykonany zabieg zadnych kosztow nie poniosta. Od pacjentki CD, u ktorej zabieg
przeprowadzit w 1999 r., lekarz zazadat doptaty do uméwionej wezesniej kwoty ze
wzgledu na wigksze zaawansowanie ciazy i wobec sprzeciwu pacjentki odebrat jej
zloty pier$cionek, uznajac go za zaliczkg. Pacjentka CD pier§cionek éw rozpoznata
podczas okazania jej wsrod innej bizuterii zabezpieczonej podczas przeszukania ga-

30 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 1. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy i niektorych innych ustaw, Dz. U. 1996,
Nr 139, poz. 646.

31 Orzeczenie TK sygn. K 26/96, opublikowane OTK 2/1997, poz. 19.

32 Dz. U. 1997, Nr 9 poz. 49.
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binetu stomatologicznego. Kolejna pacjentka EF w okresie od marca do maja 2000 r.,
zglaszala si¢ do lekarza A trzykrotnie i zeznala, ze trzykrotnie dokonywatl on proby
przebicia pgcherza ptodowego celem wywotania poronienia, w tym pierwsze dwie
proby byly nieskuteczne. Po uptywie okoto 7-10 dni od trzeciej wizyty tj. w dniu
24 maja 2000 r. pacjentka EF zostala przyjeta do szpitala w czasie trwajacego po-
ronienia. Czwarta pacjentka GH nie byta w stanie doktadnie sprecyzowaé miejsca
dokonania u niej zabiegu przerwania ciazy, jak rowniez nie rozpoznata me¢zczyzny,
na zamieszczonych w aktach zdjeciach, ktory przyjmowat ja w gabinecie. Prokuratu-
ra wskazata jeszcze dwoch posrednikow, ktorych rola byto umawianie telefonicznie
pacjentek oraz dowozenie ich na miejsce wykonywania zabiegu do lekarza A. Po-
$rednicy, cho¢ zostali wezwani przez sad lekarski do ztozenia zeznan w charakterze
$wiadka, nie stawili sig, dlatego tez sad lekarski postuzyt si¢ uzyskanym z prokuratury
protokotem przestuchania w charakterze podejrzanego jednego z posrednikow, w kto-
rym przyznaje si¢ on do posrednictwa migdzy kobietami chcacymi przerwaé ciazg
a lekarzem A dokonujacym zabiegéw przerwania cigzy oraz protokolem konfronta-
¢ji miedzy drugim z posrednikéw a lekarzem A, w ktorym posrednik oswiadcza, iz
wspolpracowat z lekarzem A w przeprowadzaniu zabiegdéw usuwania ciazy.

* Lekarz B, bedacy ginekologiem-potoznikiem z I ° specjalizacji, dwukrotnie doko-
nywat u pacjentki KL zabiegu przerwania ciazy. Pierwsza ciaz¢ usunat w lipcu 2001 r.
Kolejny raz pacjentka KL zglosita si¢ w dniu 13 sierpnia 2002 r., kiedy to lekarz B
przebit pecherz ptodowy i odestal pacjentke do domu. Wobec braku skutecznosci za-
biegu pacjentka zglosila si¢ ponownie w dniu 16 sierpnia 2002 r. i woéwczas lekarz
B dokonat usunigcia tozyska oraz rozkawatkowania i czg¢$ciowego usunigcia ptodu.
Podczas zabiegu wykonywanego w mieszkaniu prywatnym lekarza na kanapie, bez
znieczulenia, pacjentka poczula ostry bol brzucha, co zgtosita natychmiast lekarzowi.
Lekarz B nie rozpoznatl powiktania i odestat pacjentke do domu, sugerujac, ze w razie
wystapienia krwawienia lub utraty przytomnosci zeby nie udawata si¢ do szpitala,
tylko skontaktowata si¢ z nim telefonicznie. Pacjentka trafita do szpitala z objawa-
mi wstrzasu septycznego z rozlanym zapaleniem otrzewnej, rozleglym przerwaniem
ciaglosci macicy oraz martwicy odcinkowej $ciany jelita cienkiego z uszkodzeniem
krezki. W dniu 17 sierpnia 2002 r. u pacjentki przeprowadzono zabieg catkowitego
usunigcia macicy bez przydatkow oraz resekcje czgsciowa jelita cienkiego. Spowo-
dowato to skutek w postaci utraty zdolnosci ptodzenia, czyli cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu.

* Lekarz C, bedaca ginekologiem-potoznikiem z I° specjalizacja, przystapita w dniu
3 marca 2001 r. do zabiegu przerwania ciazy u 20-letniej pacjentki MN w warun-
kach swojego prywatnego gabinetu ginekologicznego. Z zeznan megza pacjentki MN
wynikato, ze do gabinetu lekarz C trafili przy udziale posrednika, gdyz skorzysta-
li z ogloszenia o tresci ,,tanie zabiegi ginekologiczne pod narkoza” zamieszczonego
w codziennej prasie. W rozmowie telefonicznej z posrednikiem ustalili odptatno$¢ za
zabieg w wysokos$ci 44,5 tys. zt ze wzgledu zaawansowanie ciazy, ktorego pacjent-
ka nie ukrywata oraz spotkanie w dniu 3 marca 2001 r. w godzinach wieczornych
w miegjscu, z ktérego posrednik zabrat matzenstwo i wtasnym samochodem dowiézt
do gabinetu lekarz C. Lekarz C zeznala, iz na podstawie badania stwierdzita wielko$¢
ciazy odpowiadajaca ok. 16 t.c., a z przeprowadzonego z pacjentka wywiadu uzy-
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skala informacjg, ze pacjentka urodzila pierwsze dziecko w kwietniu 2000 r. droga
cigcia cesarskiego. Po podjeciu pierwszych czynnosci lekarz C zdecydowata sig tele-
fonicznie wezwac¢ do gabinetu zaprzyjazniona anestezjolog, by kontynuowac zabieg
w znieczuleniu ogolnym. Anestezjolog opuscita szpital, w ktorym tego dnia petnita
dyzur i przyjechata do gabinetu lekarza C, oddalonego o okolo 20 minut drogi od
szpitala. W czasie zabiegu przerwania ciazy doszto do przebicia Sciany macicy 1 wy-
nicowania jelit do $wiatta pochwy oraz krwotoku. Lekarz C powiktanie rozpoznata
1 zdecydowata si¢ natychmiast przewiez¢ pacjentke swoim prywatnym samochodem
(gabinet miescit si¢ w domu, w ktérym wspolnie z mezem zamieszkiwata i maz kiero-
wat samochodem) do szpitala, w ktorym byta zatrudniona na oddziale ginekologiczno-
potozniczym, i w ktdrym rowniez pracowala anestezjolog. Pacjentka MN w chwili,
gdy dotarta do szpitala byta bez kontaktu i zostala natychmiast skierowana na blok
operacyjny oddziatu ginekologicznego. W trakcie przewozenia na oddziat u pacjent-
ki doszto do zatrzymania krazenia i po dwoch godzinach reanimacji stwierdzono jej
zgon. Z protokotu ogledzin i sekcji zwlok przeprowadzonej w Zaktadzie Medycy-
ny Sadowej wynika, iz pacjentka byta najprawdopodobniej w piatym miesiacu ciazy,
gdyz pozostawiony w macicy rozfragmentowany ptdéd wazyt 430 g. Podczas przepro-
wadzonego badania po$miertnego stwierdzono stan po sztucznym poronieniu mecha-
nicznym z wewngtrznym rozfragmentowaniem ptodu oraz z rozleglym rozerwaniem
tylnej $ciany macicy i rozerwaniem krezki jelita cienkiego, z przemieszczeniem petli
jelita poprzez rozerwang macicg i pochwg na zewnatrz ciata oraz obecnoscia znacznej
ilo$ci ptynnej krwi i niewielkiej iloéci skrzepdw w jamie otrzewnej. Ponadto w wyniku
badan chemiczno-toksykologicznych w materiale biologicznym pobranym od pacjent-
ki MN wykryto tiopental i pentobarbital.

* Lekarz D, specjalista z potoznictwa i ginekologii, od 1995 r. byt zatrudniony w po-
gotowiu w zespole potozniczo-ginekologicznym. W potowie 1999 r. w wyniku prze-
prowadzonej restrukturyzacji zostat kierownikiem zespotu wyjazdowego, kierowany
byt do wszystkich przypadkéw, w tym cigzkich przypadkow, w ktorych stan chorych
wskazywal na ryzyko naglego zatrzymania krazenia i oddechu. Lekarz D nie odbyt
zadnego szkolenia w zakresie resuscytacji. W okresie od 3 lutego 2000 r. do 19 lipca
2001 r. podczas udzielania pomocy 10 pacjentom, do ktorych zostal wezwany jako
lekarz pogotowia, nie wdrazal odpowiedniej farmakoterapii, w przypadkach naglego
zatrzymania krazenia i oddechu prowadzit czynnos$ci resuscytacyjne w niepetnym za-
kresie ALS, dwukrotnie zaniechal podjgcia czynnosci resuscytacyjnych, a w jednym
przypadku bez uprzedniej oceny szans leczniczych zaprzestal dalszego prowadzenia
czynnosci resuscytacyjnych oraz nie zapewnial wlasciwego zabezpieczenia na czas
transportu do szpitala. U wszystkich dziesigciu pacjentdw stwierdzil zgon, nastepnie
wystawiat karty zgonu, cho¢ nie byt w stanie wyjasni¢ mechanizmu, w jakim doszto
do naglego zatrzymania krazenia i zgonu. Ponadto lekarz D ujawniat dane osobowe
pacjentéw przedstawicielom dwoch zakladéw pogrzebowych oraz naktaniat rodziny
pacjentow do skorzystania z ushug tych zaktadéw w zamian za co otrzymywat korzy$¢
majatkowa.

 Lekarz E, posiadajacy 11° specjalizacji z pediatrii, podczas dyzuru, ktory petnit
w klinice chordb dzieci na oddziale kardiologiczno-nefrologicznym w dniu 9 czerwca
2000 r. w godzinach 19.00-20.00 udat si¢ do pokoju, w ktorym przebywata 16-let-
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nia pacjentka i poinformowat ja, ze konieczne jest wykonanie badania, do ktorego
niezbedne jest zatozenie wenflonu. Wykonujac polecenie lekarza pacjentka udata si¢
do dyzurki pielegniarskiej, gdzie zatozono jej wenflon, pomimo iz tego samego dnia
lekarz prowadzacy poinformowat ja, ze zostanie wypisana ze szpitala i ze nie beda
przeprowadzane juz zadne badania. Nastgpnie lekarz E zaprowadzit pacjentke do
potozonej pigtro nizej pracowni echokardiograficznej. Po wejsciu do srodka wilaczyt
$wiatlo i zamknat drzwi na zamek. Polecit pacjentce rozebranie sig¢ i polozenie si¢ na
kozetce, a w tym czasie zastonil Zaluzje w oknie gabinetu. Pacjentka zdj¢la pizamg
1 w samych majtkach potozyta si¢ na wskazanym miejscu. Lekarz E poprzez wenflon
podat substancje¢ koloru mlecznobiatego, co po chwili wywotato u pacjentki uczucie
sennosci 1 bezwladnosci, ale z zachowaniem jej przytomnosci. Lekarz E nie przystapit
do wykonania badania echokardiograficznego, lecz zaczat dotyka¢ piersi pacjentki,
ta jednak nie miata sily si¢ temu przeciwstawi¢ ani nie potrafita nic powiedzie¢. Na-
stepnie lekarz $ciagnat z pacjentki majtki i rozpiat swoje spodnie odstaniajac whasne
genitalia. Pacjentka, nie mogac poruszy¢ si¢ ani krzycze¢, zamkneta oczy. Lekarz E
dotykat jej narzadéw ptciowych i1 wsunat palec do pochwy. Nastepnie przestat doty-
ka¢ i1 kazal pacjentce ubrac si¢. Pacjentka stopniowo odzyskiwala sity i ubierata si¢
z duzym trudem. Lekarz E odprowadzil pacjentke do jej pokoju i odszedt. Pacjent-
ka korzystajac z karty telefonicznej skontaktowata si¢ z rodzicami i placzac opowie-
dziata o zdarzeniu. Rodzice przybyli do szpitala i natychmiast zawiadomili personel
medyczny. Do szpitala przybyli rowniez kierownik kliniki i dyrektor szpitala, ktorzy
podjeli decyzje o odsunigciu lekarza E od petienia dyzuru. Pacjentka tego samego
dnia zostata na ich zlecenie poddana badaniu ginekologicznemu, a nastgpnego dnia
konsultacji psychiatrycznej i badaniu psychologicznemu. Dyrektor szpitala poinfor-
mowat rodzicéw pacjentki, Zze organy $cigania podejma czynnosci dopiero na wniosek
rodzicow, ci jednak nie zdecydowali si¢ na zawiadomienie prokuratury ani policji,
motywujac to dobrem dziecka. Na wniosek kierownika kliniki lekarza E zawieszono
w wykonywaniu czynno$ci stuzbowych, nastepnie w dniu 14 czerwca 2000 r. udzie-
lono mu nagany za wykonanie bez wskazan medycznych zbednego nieewidencjono-
wanego badania echokardiograficznego i w dniu 19 czerwca 2000 r. rozwigzano z nim
umowe o pracg za porozumieniem stron. Nieco ponad dwa lata pozniej lekarz E, be-
dac zatrudnionym w przychodni sportowo-lekarskiej na podstawie umowy o §wiad-
czenie specjalistycznych uslug medycznych z zakresu pediatrii i kardiologii, podczas
badania 12-letniej pacjentki, uprawiajacej gimnastyke artystyczna, ktora zgtosita si¢
w dniu 24 pazdziernika 2002 r. w celu wykonania badan okresowych, by uzyskaé
tzw. zdolno$¢ do udzialu w zawodach sportowych, po zebraniu wywiadu 1 wykonaniu
rutynowych badan polegajacych na oshuchaniu serca i ptuc, poprosit pacjentke, by
polozyta si¢ na kozetce, a nastgpnie zamknat drzwi gabinetu na klucz, thumaczac to
checia zapobiegnigcia wejsciu do gabinetu niepozadanych osob. Nastepnie wykonat
badanie brzucha dziewczynki, pomimo, iz z wywiadu dowiedziat sig, ze zglaszane
i odnotowane w karcie bole brzucha ustapity, po czym nakazat opusci¢ spodenki wraz
z majtkami i rozsuna¢ nogi, co pacjentka wykonata. Nastepnie lekarz wsunat swoja
rgk¢ migdzy nogi pokrzywdzonej 1 dotykatl jej zewngtrznych narzadéw piciowych,
rozchylajac réwniez wargi sromowe, rozmawiajac w tym czasie z pacjentka o jej spor-
towych osiagnigciach. Po zakonczeniu odblokowat zamek w drzwiach wejsciowych
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gabinetu, polecit pacjentce ubra¢ si¢ i przystapil do wypisania karty zdrowia, ktora
oddat pacjentce. Pacjentka zdawata sobie spraweg z tego, iz badanie to odbiegato swym
przebiegiem od innych badan, powiadomita o tym swojego trenera, dwie kolezanki
1 kolege, a po powrocie z zawodow o zdarzeniu opowiedziata swojej matce. Matka
dziewczynki w dniu 28 pazdziernika 2002 r. poinformowata kierownictwo przychod-
ni o przebiegu badania. Pod wplywem skargi kierownictwo przychodni natychmiast
przeprowadzito rozmowg z lekarzem E, ktory thumaczyl, ze nakazat pacjentce zdjac
majtki, gdyz chciat sprawdzi¢ czy nie ma uptawow, po czym tego samego dnia, tj.
28 pazdziernika 2002 r. rozwiazato z lekarzem umowe o $wiadczenie ustug medycz-
nych ze skutkiem natychmiastowym. Matka dziewczynki wystata rowniez pisemne
zawiadomienie do okrggowej izby lekarskiej oraz do prokuratury.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy si¢ w ramach
struktur organizacyjnych izb lekarskich w dwodch zasadniczych etapach: postgpowania
wyjasniajacego i postgpowania sadowego. W pierwszej kolejnosci analizie zostanie
poddane postgpowanie wyjasniajace, ktore uregulowane zostato w akcie nizszej rangi,
czyli rozporzadzeniu z 1990 r. oraz regulaminie czynnosci rzecznikow z 1991 .3,
bowiem ustawa o izbach z 1989 r. praktycznie nie zawierata unormowan dotyczacych
postgpowania wyjasniajacego. Na tym etapie okrggowy rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej (dalej: rzecznik) pehit role oskarzyciela, odpowiadajaca w pewnym
stopniu funkcji $cigania w postepowaniu karnym. Celem dziatalno$ci rzecznika byto
ustalenie czy zostat popetniony czyn zawierajacy znamiona przewinienia zawodowe-
g0 poprzez staranne i obiektywne wyjasnienie okoliczno$ci sprawy, w tym ustalenie
sprawcy oraz pokrzywdzonych. Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwier-
dzat zasadno$¢ zarzutdéw stawianych lekarzowi, rzecznik kierowat do wlasciwego sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie. Rzecznik miat obowiazek wszczaé postgpowanie wy-
jasniajace po uzyskaniu wiarygodnej informacji o przewinieniu (§ 19 rozporzadzenia).
Zaden z przepisow nie wymieniat zroédet informacji o przewinieniu docierajacych do
rzecznika, wigc na uzytek niniejszego artykutu mozna dokona¢ pewnej ich klasyfika-
cji: 1) pisemna lub ustna skarga na lekarza zlozona przez pacjenta lub jego rodzing;
2) pisemne zawiadomienie o przestgpstwie przestane przez prokuratora lub sad karny;
3) doniesienia ze Srodkéw masowego przekazu; 4) czynno$ci urzedowe podjete przez
rzecznika w innej sprawie; 5) postanowienie o przekazaniu sprawy przez sad lub pro-
kuratora na podstawie art. 18 § 2 k.p.k.3

Tabela 2
Zestawienie zrédel informacji o przewinieniach zawodowych w poszczegélnych postepowaniach
Lekarz Zrodlo informacji uzyskanych przez rzecznika
1 2

Lekarz A | pisemna informacja z prokuratury o prowadzonym postgpowaniu przygotowawczym, w ktorym
lekarzowi A postawiono zarzuty

3 Uchwata Kolegium NROZ w Warszawie z dnia 29 maja 1991 r. w sprawie regulaminu czyn-
nosci rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowe;j i ich zastgpcow.

3* Jezeli sad lub prokurator dopatruje si¢ w czynie przewinienia dyscyplinarnego albo naruszenia
obowiazkow stuzbowych lub zasad wspdtzycia spotecznego, moze odmawiajac wszczecia postgpo-
wania albo umarzajac je, zwlaszcza z powodu znikomej szkodliwosci spotecznej czynu, przekazaé
sprawe innemu, wlasciwemu organowi.
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1 2
Lekarz B | pisemna informacja z prokuratury o prowadzonym post¢gpowaniu przygotowawczym, w ktorym
lekarzowi B postawiono zarzuty
Lekarz C | informacja prasowa z gazety
pisemna informacja z prokuratury o prowadzonym postgpowaniu przygotowawczym, w ktorym
lekarzowi D postawiono zarzuty
1) pisemne zawiadomienie przez matke pokrzywdzonej 12-letniej pacjentki; 2) pisemna informacja
7 prokuratury wraz z materiatami zebranymi w $ledztwie

Lekarz D

Lekarz E

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Z powyzszych danych wynika, iz najczeg$ciej rzecznik byt zawiadamiany przez
prokuratur¢ o toczacym si¢ postegpowaniu karnym. Cho¢ prokuratury nie obowiazy-
waly Zadne szczeg6lne regulacje, ktére miatyby wskazywac, na jakim etapie §ledz-
twa powinna byta przesta¢ informacje rzecznikowi, to mozna mowi¢ o dos¢ jednolitej
praktyce, bowiem trzykrotnie zawiadomienia przesytano po przedstawieniu lekarzowi
zarzutow. Odmiennie w przypadku lekarza E, tutaj pisemna skarge do Prezesa Okrggo-
wej Izby Lekarskiej oraz do prokuratury na niewlasciwe postgpowanie lekarza E zto-
zyla matka nieletniej pacjentki. Dopiero informacja o mozliwo$ci popetnienia przez
lekarza E drugiego przewinienia wptynegta whasnie z prokuratury. W trakcie $ledztwa
toczacego si¢ w sprawie czynu z dnia 24 pazdziernika 2002 r., do prokuratury zglosit
si¢ dyrektor szpitala, ktory po zapoznaniu si¢ z doniesieniami prasowymi informuja-
cymi o $ledztwie, skojarzyl, iz tozsamos¢ lekarza, ktory popetnit w dniu 9 czerwca
2000 r. czyn w kierowanej przez niego placowce, moze pokrywac si¢ z tozsamoscia
lekarza, przeciwko ktéremu toczy si¢ nagtosnione w mediach §ledztwo. Prokuratura
natychmiast przestata t¢ informacje¢ do rzecznika wraz z cata dokumentacja medyczna
oraz pracownicza uzyskana od dyrekcji tej placowki. Z kolei o duzej czujnos$ci mozna
mowi¢ w przypadku rzecznika, ktory informacjg o mozliwosci popetnienia przewinie-
nia zawodowego powzial z lokalnej prasy codzienne;.

Po otrzymaniu informacji rzecznik powinien byt podja¢ pewne czynnosci w celu
sprawdzenia, czy zarzut popetnienia przewinienia zawodowego jest wiarygodny (§ 19
rozporzadzenia z 1990 r.). Czynnosci te prowadzit rzecznik w ramach tzw. postgpo-
wania wstepnego, ktéry to termin pojawit si¢ w § 34 regulaminu w sprawie czynnos$ci
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej 1 ich zastgpcow z 1991 r. (dalej: regulami-
nu z 1991 r.)*. Na postgpowanie wstepne sktadato si¢ podjecie nastepujacych czyn-
nosci: zebranie odpowiednich dokumentéw; spisanie protokotu w przypadku przyje-
cia ustnego zawiadomienia; uzyskanie pisemnego o$wiadczenia od pokrzywdzonego;
wezwanie lekarza do zlozenia ustnego lub pisemnego wyjasnienia w przedmiocie
podniesionego zarzutu (§ 35 regulaminu z 1991 r.). Przestuchiwanie lekarza przed
formalnym wszczeciem postgpowania E. Zielinska uznawata za powazne uchybienie,
bowiem przepis art. 307 § 2 k.p.k. wyraznie stwierdza, ze w postgpowaniu sprawdza-
jacym, bedacym odpowiednikiem postgpowania wstgpnego, nie przewiduje si¢ prze-
prowadzenia czynnosci wymagajacych spisania protokotu, chyba, ze chodzi o przyje-
cie ustnego zawiadomienia o przestgpstwie oraz przestuchania w charakterze $wiadka

3 Uchwata Kolegium NROZ w Warszawie z dnia 29 maja 1991 r. w sprawie regulaminu czyn-
nosci rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej i ich zastepcow.
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osoby zawiadamiajacej w celu uzupetnienia danych zawartych w zawiadomieniu®.
Rzecznik mogt wige zada¢ uzupetnienia informacji przez osobg sktadajaca skarge na
lekarza lub dokonaé sprawdzenia pewnych faktow z urzedu.

Tabela 3
Analiza post¢gpowania wstepnego prowadzonego przez rzecznika
Czas trwania
postepowania CzynnoS$ci podjete przez rzecznika w postepowaniu wstepnym
wstepnego

Lekarz A 6 tygodni pismo skierowane do prokuratury z prosba o przestanie kserokopii akt i kseroko-
pii dokumentacji medycznej

Lekarz B 20 tygodni | pismo skierowane do prokuratury z pro$ba o przestanie kserokopii akt i kseroko-
pii dokumentacji medycznej

Lekarz C 2 tygodnie | pismo do prokuratury z prosba o przestanie kserokopii akt i kserokopii dokumen-
tacji medycznej;
pismo do szpitala o udostgpnienie dokumentacji medycznej

Lekarz D 0 wszczgceie postgpowania w dniu zapoznania si¢ z informacja z prokuratury

Lekarz E 14 tygodni | przestuchanie w charakterze $wiadka skarzacej matki pacjentki; przestuchanie
pokrzywdzonej nieletniej pacjentki;
przestuchanie w charakterze §wiadka trenera;
zlecenie psychologowi wydania oceny wiarygodnosci ztozonych przez nieletnia
pokrzywdzong zeznan;
zlecenie wydania opinii psychiatrycznej pod katem oceny wiarygodnosci zto-
zonych przez nieletnia pokrzywdzona zeznan; wezwanie lekarza E do ztozenia
wyjasnien

Zrédto: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Analizujac czynno$ci podejmowane w omawianych sprawach przez rzecznikow
na etapie postgpowania wstepnego nalezy zwroci¢ uwage na problem, na jaki napo-
tykali rzecznicy zwracajacy si¢ do prokuratury o przestanie kserokopii akt sprawy
i dokumentacji medycznej. Ot6z rzecznik dziatajacy w sprawie lekarza A musiat udac¢
si¢ osobiscie do biura wydziatu kryminalnego komendy policji w celu zapoznania si¢
jedynie z fragmentami zgromadzonej przez policje dokumentacji, gdyz wgladu do ca-
tosci dokumentéw mu odmowiono ze wzgledu na tajemnice $ledztwa i brak zgody
prokuratora. Réwniez rzecznik dziatajacy w sprawie lekarza B na swoje pierwsze pi-
smo skierowane do prokuratury otrzymat odpowiedz, ze akta moga by¢ udostgpnione
wyltacznie do wgladu w siedzibie prokuratury. Dopiero kolejna prosba, w ktorej rzecz-
nik wyjasniat, iz pelni swe funkcje spotecznie i praktycznie nie ma mozliwosci dojaz-
du do prokuratury w innym mies$cie, poskutkowata nadestaniem zadanych kserokopii.
Roéwniez rzecznik dziatajacy w sprawie lekarza C spotkat si¢ ze strony prokuratury
z odmowa wgladu do cato$ci akt $ledztwa ze wzgledu na objecie ich tajemnica. Ta-
kie postgpowanie prokuratury, ktére trudno usprawiedliwia¢ niezrozumieniem funkcji
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, zastuguje na szczegolna dezaproba-
te. Cho¢ nalezy sobie zadaé pytanie, czy rzecznik powinien byt wystepowac z prosba
o przestanie dokumentacji zgromadzonej w prokuraturze juz na etapie postgpowania
wstgpnego, czy raczej na etapie wlasciwego postgpowania wyjasniajacego? Rzecznik
powinien prowadzi¢ czynnos$ci sprawdzajace, jesli nasuwaja si¢ watpliwosci, czy in-

3¢ E. Zielifska, Odpowiedzialnosé zawodowa. .., s. 257-258.
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formacja jest wiarygodna, a w kontekscie otrzymania zawiadomienia z prokuratury
watpliwosci takie nie powinny mie¢ miejsca. Dlatego na pozytywna oceng zastuguje
postepowanie rzecznika dziatajacego w sprawie lekarza D, gdyz wydal on postano-
wienie 0 wszczeciu postgpowania dyscyplinarnego w dniu, w ktérym zapoznat si¢
z informacja z prokuratury o przedstawieniu zarzutow lekarzowi D.

Rzecznik, ktéry otrzymat pisemne zawiadomienie o przewinieniu popetlnionym
przez lekarza E w dniu 24 pazdziernika 2002 r., prawidlowo wezwal osobg zawiada-
miajaca, czyli matke pacjentki, na przestuchanie w charakterze §wiadka. Wezwal on
rowniez pokrzywdzona 12-letnia pacjentk¢ do zlozenia zeznan. Nie zastosowatl si¢
jednak do § 55 regulaminu z 1991 r., ktory wskazuje, ze jezeli ocena wiarygodnos$ci
zeznan nieletniego ma istotne znaczenie dla postgpowania, przestuchanie nieletniego
powinno odby¢ si¢ z udziatem psychologa lub lekarza psychiatry. Z wnioskiem o wy-
danie opinii przez bieglego psychologa oraz wydanie opinii psychiatrycznej w celu
oceny wiarygodno$ci zeznan ztozonych przez 12-letnia pacjentke w charakterze
$wiadka wystapit ex post. Tym samym naruszyt on przepis art. 307 § 2 k.p.k., kto-
ry nie przewiduje przeprowadzenia w postgpowaniu sprawdzajacym dowodu z opinii
biegtego. Na tym etapie zostal przestuchany w charakterze $wiadka rowniez trener
dziewczynki, a wigc za wczesnie. Ponadto rzecznik wezwat lekarza E do ztozenia wy-
jasnien, do czego jednak na etapie postgpowania wstepnego nie doszto, gdyz lekarz E
nie stawit si¢ na wezwanie. Warto zwroci¢ uwage na to, iz w dniu 22 wrze$nia 2003 .,
zatem w toku wszczgtego wezesniej postgpowania w sprawie lekarza E, prokurator
przestal rzecznikowi informacj¢ o mozliwosci popetnienia przez lekarza E drugiego
przewinienia zawodowego. Cho¢ ,,nowe” przewinienie ujawnione zostalo przy okazji
prowadzenia czynnosci procesowych w innej sprawie, to nie sposob przyjaé, ze juz
pierwsze postanowienie 0 wszczgciu postgpowania miatoby ,,automatycznie” doty-
czy¢ kolejnych czyndéw. Stosujac odpowiednio art. 303 k.p.k.*’, bedacy przestanka do
wydania postanowienia o wszczgeiu Sledztwa zawsze, czyli za kazdym razem, kiedy
pojawi si¢ uzasadnione podejrzenie popetnienia przestgpstwa, rzecznik natychmiast
po zapoznaniu si¢ z materialami przeslanymi przez prokuratora, w tym materiatami
uzyskanymi od dyrektora szpitala, w dniu 22 wrzes$nia 2003 r. wydat postanowienie
0 wszczeciu postgpowania wyjasniajacego w sprawie czynu z dnia 9 czerwcea 2000 r.,
co nalezatoby w pelni zaaprobowac.

W razie wstgpnego potwierdzenia si¢ zarzutu rzecznik wydaje postanowienie
0 wszczeciu postepowania (§ 37 regulaminu). Zaden z przepisow dotyczacych odpo-
wiedzialno$ci zawodowej nie wskazuje terminu zakonczenia postgpowania wstepne-
go, dlatego positkowac si¢ nalezy terminami zawartymi w k.p.k. Przede wszystkim
nalezy positkowac si¢ przepisem art. 305 § 1 k.p.k., ktéory winien mie¢ odpowied-
nie zastosowanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej. Tak wigc postanowienie
0 wszczeciu badZz odmowie wszczecia postgpowania sprawdzajacego powinno zostaé
wydane niezwlocznie po otrzymaniu zawiadomienia, nie pozniej jednak niz w termi-
nie 30 dni wylacznie wtedy, gdy zachodzi potrzeba uzupehienia danych zawartych
w zawiadomieniu o przestgpstwie lub sprawdzenia faktow w tym zakresie (art. 307

37 Art. 303 k.p.k.: Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie popehienia przestgpstwa, wydaje si¢
z urzgdu lub na skutek zawiadomienia o przestgpstwie postanowienie o wszczgciu sledztwa, w kto-
rym okresla si¢ czyn bedacy przedmiotem postgpowania oraz jego kwalifikacje prawna.
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§ 1 k.p.k.). Czgsto jednak rzecznicy wstrzymywali si¢ z decyzja o wszczgciu postepo-
wania do czasu, az sami nabrali pewnosci, ze lekarz faktycznie popehit przewinienie
zawodowe. Zdaniem E. Zielinskiej ta nieprawidlowa praktyka rzecznikow wynikata
Z pewnego poczucia, ze samo wszczecie postgpowania wyjasniajacego juz stygmaty-
zowato lekarza’®.

Tabela 4
Analiza dlugosci trwania postepowania wstepnego
Data wplywu informacji Data wszczg¢cia postgpowania
Lekarz . N

do rzecznika wyjasniajacego
Lekarz A 02.11.2000 r. 19.02.2001 r.
Lekarz B 28.11.2002 . 20.02.2003 r.
Lekarz C 07.03.2001 r. 21.03.2001 r.
Lekarz D 02.12.2002 1. 02.12.2002 1.
Lekarz E 18.11.2002 r. 06.03.2003 .

22.09.2003 . 22.09.2003 r.

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Z powyzszych danych wynika, iz niezwlocznie wydano postanowienie o wszczg-
ciu postgpowania wyjasniajacego w dwoch przypadkach: lekarza C i lekarza D. W po-
zostatych sprawach nie dotrzymano wskazywanego wyzej terminu 30-dniowego, co
jednak nie oznaczato bezczynnosci rzecznikdw, a raczej byto wynikiem stabej wspot-
pracy ze strony prokuratury. Natomiast aktywno$¢ rzecznika prowadzacego postepo-
wanie wstepne w sprawie lekarza E, cho¢ wykraczata poza czynno$ci dopuszczone na
tym etapie, to jednak mogta zastugiwa¢ na pewne usprawiedliwienie ze wzgledu na
bezprecedensowe oskarzenie.

Zgodnie tredcia § 20 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r. rzecznik miat obowiazek przed
wszczeciem postgpowania wyjasniajacego zbadac¢ z urzedu, czy nie zachodza okolicz-
no$ci wylaczajace postgpowanie. W $wietle art. 51 ust. 1 ustawy o izbach z 1989 r.
nie mozna bylo wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;,
jezeli od chwili popetienia czynu mingty 3 lata. Wskazany w ustawie termin 3 lat od-
nosit si¢ do przedawnienia $cigania. Jednocze$nie ustawodawca wprowadzil wyjatek
od tego terminu, bowiem w mysl art. 51 ust. 2 ustawy o izbach z 1989 r., jezeli czyn za-
wieral znamiona przestgpstwa, to przedawnienie odpowiedzialno$ci zawodowej naste-
powato nie wczesniej niz przedawnienie odpowiedzialnosci karnej. Zatem w stosunku
do czynu, ktoéry byl przewinieniem zawodowym i zarazem przestgpstwem, w poste-
powaniu toczacym si¢ w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej stosowano inny,
dhuzszy termin przedawnienia, wynikajacy z terminu przedawnienia przewidzianego
w k.k. Wyroznienie kilku okresow przedawnienia przepisach k.k. byto konsekwencja
uzaleznienia dtugos$ci ich trwania proporcjonalnie do cigzaru popetnionego przestep-
stwa. O ile wigc w postgpowaniu karnym wystarczylo dokonaé¢ kwalifikacji prawne;j
czynu i ustali¢ czas jego popehnienia, by obliczy¢ uptyw terminu przedawnienia, o tyle
ustawa o izbach z 1989 r. nie zawierata upowaznienia organdw dyscyplinarnych do
dokonywania samodzielnej oceny czy czyn zawieral znamiona przestepstwa. E. Zie-

38 E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa. ..., s. 257.
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linska sugerowata zreszta, by przyjaé, iz wylacznie sad karny byt upowazniony do de-
cydowania o tym, gdyz dopiero po wydaniu prawomocnego wyroku sadowego wyste-
powata pewnos$¢, ze dana osoba swoim czynem wypehita ustawowe znamiona czynu
zabronionego®. Wobec powyzszego w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej zdarzato sig, ze znany i bezsporny byt czas popetienia przewinienia,
ale nie mozna byto okresli¢, kiedy to przewinienie ulegato przedawnieniu, bowiem do-
chodzito do uzaleznienia dlugosci okresu przedawnienia w postgpowaniu dotyczacym
przewinienia zawodowego od wyniku postgpowania karnego. Cho¢ jak najbardziej
uzasadniona wydawata si¢ zasada wydtuzania okresu przedawnienia proporcjonal-
nie do wigkszego cigzaru gatunkowego przewinienia, to jednak okres przedawnienia
w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej byt uzalezniony od
przysztych, niedajacych si¢ przewidzie¢ rozstrzygnigc sadu karnego. Odnoszac poczy-
nione wyzej uwagi do sytuacji faktycznej nalezy wskazac, iz rzecznik w sprawie czy-
nu popetnionego przez lekarza E w dniu 9 czerwca 2000 r. otrzymat informacj¢ w dniu
22 wrzesnia 2003 r., a zatem po uptywie 3 lat od chwili popehienia czynu, czyli po
uplywie ustawowego terminu przedawnienia $cigania. Decyzja rzecznika o wszczeciu
postegpowania wyjasniajacego, pomimo faktu zaistnienia negatywnej przestanki pro-
cesowej w postaci przedawnienia $cigania przewinienia zawodowego, zashugiwata na
poparcie, gdyz rownolegle toczylto si¢ juz Sledztwo w sprawie lekarza E, a to z kolei
mogto mie¢ kluczowe znaczenie dla zastosowania dtuzszego, bo 15-letniego terminu
przedawnienia wynikajacego z kwalifikacji prawnej czynu lekarza E.

Prowadzone przez rzecznika postgpowanie wyjasniajace toczyto si¢ w celu usta-
lenia, czy faktycznie popelniono przewinienie zawodowe, wykrycia osoby sprawcy
1 ustalenia 0s6b pokrzywdzonych, wyjasnienia okoliczno$ci sprawy, zebrania i za-
bezpieczenia dowoddéw dla sadu lekarskiego. Wtasciwym byt rzecznik tej izby, ktorej
lekarz byt cztonkiem w momencie wszczgcia postgpowania. Aby postgpowanie toczy-
o si¢ z zachowaniem zasady obiektywizmu (zwanej inaczej zasada bezstronnosci),
jednej z naczelnych zasad postgpowania karnego, w mysl § 2 ust. 1 rozporzadzenia
z 1990 r. natozono na rzecznika obowiazek badania i uwzglgdniania okolicznosci prze-
mawiajacych zaréwno na korzys¢, jak i niekorzys$¢ lekarza. Gwarancjg¢ zachowania
bezstronno$ci miata stanowi¢ instytucja wytaczenia rzecznika. W mysl § 13 ust. 3 roz-
porzadzenia z 1991 r. lekarz, ktdrego dotyczy postgpowanie oraz obwiniony lekarz lub
jego obronca mogli wystapi¢ z wnioskiem o wylaczenie rzecznika. Wytaczenie takie
ze wzgledu na dobro sprawy miato polegaé¢ na przekazaniu przez NROZ prowadzenia
postegpowania rzecznikowi innej okrggowej izby lekarskiej. W Zzadnej z omawianych
w niniejszym artykule spraw nie wptynat wniosek o wytaczenie rzecznika.

W toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik powinien byt dazy¢ do szczegodto-
wego wyjasnienia sprawy i w tym celu mogt przestuchiwaé lekarza, pokrzywdzonego,
swiadkéw; dokonywac ogledzin; przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego lub przepro-
wadza¢ inne dowody (§ 23 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.). Przedmiotem niniejszej
analizy byly przewinienia zawodowe, ktére jednoczesnie byly przestepstwami, z tego
wzgledu w kazdej ze spraw odrgbne postgpowanie toczylto si¢ w prokuraturze. Prowa-
dzac postgpowania wyjasniajace w kazdej z analizowanych spraw rzecznicy wystgpo-

¥ Ibidem, s. 267-274.
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wali do prokuratury o udostgpnienie zgromadzonych w trakcie $ledztwa materiatow,
dzigki czemu korzystali z protokotow przestuchan podejrzanych, protokotéw przestu-
chan pokrzywdzonych oraz §wiadkow, protokotdéw ogledzin, protokotow konfrontacji,
protokotéw okazania rzeczy, opinii biegtych oraz kopii dokumentacji medyczne;.

Tabela 5
Zestawienie czynnosci samodzielnie podejmowanych przez rzecznikow
na etapie postgpowania wyjasniajacego

Lekarz CzynnoS$ci podjete przez rzecznika

Lekarz A | przestuchanie w charakterze $wiadka 3 pokrzywdzonych pacjentek; analiza otrzymanej ze szpitala
dokumentacji medycznej jednej z hospitalizowanych pacjentek, wezwanie na przestuchanie dwoch
posrednikow — nie stawili sig

Lekarz B | przestuchanie poszkodowanej pacjentki w charakterze $wiadka

Lekarz C | przestuchanie matki zmartej pokrzywdzonej, przestuchanie w charakterze $wiadka lekarza dyzur-
nego ze szpitala, w ktorym pacjentka zmarta, przestuchanie w charakterze $wiadka lekarz aneste-
zjolog, ktore zostato przerwane ze wzglgdu na ztozenie oswiadczen, ktore mogly by¢ powodem
przedstawienia zarzutow

Lekarz D | analiza dokumentacji lekarskiej w postaci kart zlecenia wyjazdu uzyskanych z pogotowia ratun-
kowego, uzyskanie opinii bieglego anestezjologa w celu oceny prawidlowosci postgpowania le-
karskiego

Lekarz E | przestuchanie w charakterze $wiadka dyrektora placowki, w ktorej zostat popetiony czyn z dnia
9 czerwca 2000 .

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzié, iz zasadniczo rzecznicy da-
zyli do samodzielnego wyjasnienia okoliczno$ci sprawy. Jednak w kazdym z poste-
powan mozna dopatrywac si¢ tez pewnej bezczynnosci w dokonywaniu ustalen fak-
tycznych, co spowodowane byto oczekiwaniem rzecznikéw na ,,gotowe” materiaty,
zebrane w §ledztwie. Ilustracja takiej postawy rzecznikow byta prowadzona przez
nich korespondencja z prokuratura, polegajaca na wielokrotnym ponawianiu wnio-
skow o udostgpnienie materialow zgromadzonych przez prokuraturg. W szczegdlnosci
rzecznik, ktory w dniu 22 wrzeénia 2003 r. zapoznat si¢ z informacjami nadestanymi
z prokuratury, a dotyczacymi czynu popetnionego przez lekarza E w dniu 9 czerw-
ca 2000 r., w pierwszym etapie prowadzonego przez siebie postgpowania poprzestat
wyltacznie na kierowaniu do prokuratury pism o udost¢pnienie akt. Dostepu takiego
jednak nie uzyskal, gdyz w tym czasie akta podlegaty badaniu w prokuraturze krajo-
wej 1 dopiero w lipcu 2004 r., zatem po uptywie ponad 9 miesigcy, podjat, skadinad
stuszna, decyzje o wezwaniu na przestuchanie w charakterze §wiadka dyrektora pla-
cowki, ktory poinformowat prokuraturg o zdarzeniu z 2000 r. Dyrektor stawit si¢ na
wezwanie rzecznika w dniu 29 lipca 2004 r. i ztozyt wyjasnienia. Warto zaznaczy¢, ze
w kwestii podania niektorych szczeg6ldw zdarzenia dyrektor odmowit ztozenia wyja-
$nien, zastaniajac si¢ tajemnicq lekarska. Faktycznie brak byto w tamtym okresie ja-
kichkolwiek regulacji, ktore dotyczylyby zwolnienia lekarza z zachowania tajemnicy
lekarskiej w czasie sktadania wyjasnien lub zeznan przed organami prowadzacymi po-
stgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy, co nalezatoby trak-
towaé jako uchybienie ustawodawcy. Dodatkowo o pewnej bezczynnos$ci rzecznika
mozemy moéwi¢ w kontekscie tego, ze nie wzywat on do ztozenia wyjasnien w charak-
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terze $wiadka poszkodowanej tym czynem 16-letniej pacjentki. Na krotki komentarz
zashuguje réwniez brak $ladu podejmowania przez rzecznika jakichkolwiek czynno-
$ci w postepowaniu wyjasniajacym w sprawie czynu popetnionego przez lekarza E
w 2002 r. Niewatpliwie bylo to konsekwencjq tego, iz rzecznik praktycznie wyczerpat
wachlarz mozliwych do podjgcia czynnosci juz na etapie prowadzenia postgpowania
wstepnego. Dlatego w czasie trwania postgpowania wyjasniajacego na biurko rzecz-
nika jedynie wplynety opinie biegltych, psychologa i psychiatry, zlecone jeszcze przed
wszczeciem postepowania wyjasniajacego.

W praktyce rzecznikdw zdarzato sig, ze zar6wno na etapie postgpowania wstep-
nego, jak i po wszczeciu postgpowania wyjasniajacego, dochodzito do przestucha-
nia lekarza, jeszcze przed postawieniem zarzutdéw. Istotna wydaje si¢ uwaga, iz przed
przedstawieniem zarzutéw lekarza mozna przeshuchac jedynie w charakterze $wiadka,
czego jednak nalezatoby unika¢. Swiadek bowiem ma obowiazek zeznawa¢ prawde
pod grozba odpowiedzialnosci karnej, z kolei lekarz, wobec ktdrego toczy sig postepo-
wanie dyscyplinarne, nie ma obowiazku dostarczania dowodow swojej winy. W aktach
analizowanych spraw znajduja si¢ protokoty, potwierdzajace przestuchiwanie lekarzy
przed przedstawieniem im zarzutow, ale nie nosza one nazwy protokotow przestucha-
nia $wiadka, lecz ,,protokotu przestuchania lekarza, ktorego sprawa dotyczy”. Jezeli
jednak takie przestuchanie miato miejsce i sporzadzono z niego protokol, nie powinien
on by¢ zaliczony do materialu dowodowego w sprawie i zakazane jest jego pozniejsze
odczytywanie®,

Lekarz miat prawo w toku postgpowania wyjasniajacego ztozy¢ wszelkie wyja-
$nienia, ktore uwaza za istotne dla sprawy. Na wniosek lekarza przy sktadaniu wy-
jasnien mogt by¢ obecny jego obronica (§ 22 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r.), co jest
konsekwencja przyznania lekarzowi tzw. formalnego prawa do obrony, czyli prawa
do posiadania obroncy na kazdym etapie postegpowania w sprawie odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Z art. 53 ustawy o izbach z 1989 r. oraz § 15 ust. 1 rozporzadzenia
7 1990 r. wynika, ze lekarz mégt ustanowi¢ obroncoOw sposrod lekarzy lub adwokatow,
a z art. 77 k.p.k. wynika ograniczenie liczby ustanowionych jednocze$nie obroncow
do trzech. Mozna domniemywac, ze udzielenie pelnomocnictwa adwokatowi mogto
shuzy¢ zapewnieniu wykorzystania jego doswiadczenia w sprawie prowadzenia obro-
ny pod wzglgdem proceduralnym, natomiast obrofica w osobie lekarza, mogt wyko-
rzystywa¢ swa wiedz¢ medyczna 1 autorytet w Srodowisku lekarskim. Lekarz mogt
sam wyznaczy¢ obronce z wyboru, lub tez zgodnie z § 15 rozporzadzenia z 1990 r.
wyznaczenie obroncy lekarzowi nastgpowato z urzedu przez sad lekarski. Obligatoryj-
nie sad wyznaczat obronce, jezeli zachodzita uzasadniona watpliwo$¢ co do poczytal-
nosci lekarza lub postgpowanie toczylo si¢ po Smierci lekarza albo tez fakultatywnie
na wniosek lekarza lub z urz¢du takze w innych uzasadnionych przypadkach, ktorych
rozporzadzenie nie precyzuje. E. Zielinska uwaza, ze powodem takim moze by¢ stan
zdrowia lekarza, sytuacja rodzinna, charakter sprawy oraz stopien jej ztozonosci. Istot-
ne dla wyznaczenia obroncy z urzedu w takich przypadkach bylto uzasadnienie, ze
lekarz wnoszacy o wyznaczenie obroncy z urzedu nie byt w stanie ponie$¢ kosztow
obroncy z wyboru. Z analizy akt wynika, ze dwaj lekarze udzielili pelnomocnictwa

40 Ibidem, s. 276.
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obroncom z wyboru w osobach adwokatow. Lekarz B ustanowil pelnomocnictwo ad-
wokatowi na etapie sktadania odwotania od orzeczenia sadu lekarskiego I instancji.
Lekarz E udzielit pelnomocnictwa dwom adwokatom jednoczesnie na etapie poste-
powania wyjasniajacego i na tym etapie to pelnomocnictwo rowniez wypowiedziat.
W zadnym przypadku nie powotano obroncy z urze¢du ani obligatoryjnie, ani tez fakul-
tatywnie, bowiem zaden lekarz z takim wnioskiem nie wystapit.

Lekarzowi przystugiwato réwniez prawo odmowy ztozenia wyjasnien oraz odmo-
wy udzielenia odpowiedzi na pytania (§ 14 rozporzadzenia z 1990 r.), co jest wyra-
zem przyznania lekarzowi tzw. prawa do obrony materialnej. Prawo to przejawia si¢
w tym, ze lekarz nie ma obowiazku sktadania wyjasnien, a wr¢cz ma prawo zachowaé
milczenie*!. Odmowa zlozenia wyjasnien przez lekarza nie wstrzymywata postepo-
wania (§ 23 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.). W opinii E. Zielinskiej skorzystanie
z prawa do milczenia nie powinno bylo by¢ oceniane negatywnie i powodowac nie-
korzystnych dla lekarza nastgpstw procesowych, cho¢by w postaci uzasadnienia dla
wymiaru surowszej kary*. O tym przystugujacym prawie lekarz powinien byt by¢
poinformowany, gdyz § 2 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r. naktadat na rzecznika i sad
lekarski obowiazek czuwania, aby w toku postgpowania jego uczestnicy nie poniesli
szkody z powodu nieznajomosci przepisdOw prawa, przejawiajacy si¢ w obowiazku
udzielania niezbednych informacji i wyjasnien. Z akt omawianych w niniejszym arty-
kule wynika, ze wezwany przez rzecznika lekarz E stawiat si¢ dwukrotnie, w zwiazku
z prowadzeniem poczatkowo dwoch odrgbnych postgpowan, ale za kazdym razem
korzystal z prawa do odmowy ztozenia wyjasnien. Lekarze B, C i D stawiali si¢ na
wezwania i sktadali wyjasnienia rzecznikowi, bedac przestuchiwanym w charakterze
»lekarza, ktorego postgpowanie dotyczy”. Lekarz A przez wiele miesigey uchylat si¢
od stawiennictwa przed rzecznikiem. Przepisy regulujace odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa lekarza nie poruszaly kwestii obowiazku stawiennictwa lekarza wzywanego przez
rzecznika na etapie postgpowania wyjasniajacego, tak wigc brak aktywnosci lekarza
poniekad byt jego przywilejem. Stawiennictwo lekarza byto jednak o tyle istotne, ze
w przypadku zebrania w postgpowaniu wyjasniajacym danych zawierajacych dosta-
teczne podstawy do przedstawienia lekarzowi zarzutow, rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej sporzadzal postanowienie o przedstawieniu zarzutow i miat obowiazek
ogtlosi¢ je niezwlocznie lekarzowi oraz przestucha¢ go na okolicznos¢ tych zarzutow
(§ 22 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.), co oznaczato, ze do przedstawienia zarzutow
niezbedna byta obecno$¢ lekarza. Jednakze w przypadku uchylania si¢ lekarza od
stawiennictwa, a zwlaszcza w przypadkach nieusprawiedliwionego niestawiennic-
twa, rzecznik nie dysponowat zadnymi $rodkami przymusu ani tez mozliwo$ciami
ukarania lekarza®. W zwiazku z nieusprawiedliwionym niestawiennictwem lekarza A
postanowienie o przedstawieniu zarzutow zostato wydane pod jego nieobecnos¢ i do-
reczone poczta. Lekarz B, lekarz C, lekarz D, lekarz E stawili si¢ w biurze rzecznika

41 Z przepisu art. 74 § 1 k.p.k. wynika, Ze oskarzony nie ma obowiazku dowodzenia swojej nie-
winnos$ci ani obowiazku dostarczania dowodow na swoja niekorzysc.

2 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa.. ., s. 193.

# Art. 75 § 1 k.p.k. obliguje oskarzonego stawi¢ si¢ na kazde wezwanie w toku postgpowania
karnego, a w razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na podstawie art. 75 § 2 k.p.k. oskarzo-
nego mozna zatrzymac i sprowadzi¢ przymusowo.
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w dniu wydania postanowienia o przedstawieniu zarzutow. Lekarz D odmowit skta-
dania wyjasnien, wnoszac o odczytanie z protokotu wyjasnien ztozonych przez niego
wczesniej. Lekarz E, ktoremu dwukrotnie przedstawiano zarzuty, zaprzeczat zarzutom
1 odmawiat ztoZenia wyjasnien. Wypada zwrdci¢ uwagg, iz lekarzowi E po raz pierw-
szy przedstawiono zarzuty w dniu 29 sierpnia 2004 r., a dotyczyly one czynu z dnia
9 czerwca 2000 r.. W toku postgpowania ustalono, ze lekarzowi nalezy zarzucié¢ drugi
czyn, nieobjety pierwszym postanowieniem, co spowodowato, ze rzecznik obowiaza-
ny byl wyda¢ nowe postanowienie o przedstawieniu zarzutow w zwiazku z koniecz-
no$cia modyfikacji zarzutu. Rowniez wtedy postanowienie nalezato niezwlocznie
ogtlosi¢ lekarzowi i przestucha¢ go na okoliczno$¢ nowych zarzutéw, co miato miejsce
w dniu 23 czerwca 2008 r. Podobnie jak poprzednio lekarz E stawit si¢ na wezwanie
rzecznika, ale nie przyznat si¢ do zadnego z dwdch stawianych mu zarzutéw i odmo-
wil ztozenia wyjasnien.

W poézniejszych etapach niestawiennictwo lekarza na rozprawie nie wstrzymuje bie-
gu procesu i nie stanowi przeszkody do rozpoznania sprawy, chyba ze sad lekarski uzna
obecnos¢ lekarza za konieczna (§ 31 ust. 6 rozporzadzenia z 1990 r.). Zapis taki jasno
wyrazat zatem zasadg, ze stawiennictwo obwinionego lekarza byto jego uprawnieniem
a nie obowiazkiem. Lekarzowi przyshugiwato réwniez prawo do zglaszania wnioskow
dotyczacych przestuchania $wiadkow, powotania bieglych oraz przeprowadzenia innych
dowodow (§ 24 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.). Zaden z lekarzy pozbawionych praw
wykonywania zawodu orzeczeniami sadow lekarskich, nie sktadat w trakcie trwania po-
stepowania wyjasniajacego wnioskow dotyczacych powyzszych kwestii.

Nie ulega watpliwo$ci, ze w fazie postgpowania wyjasniajacego prowadzonego
przez rzecznika, jak 1 postgpowania sadowego, w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej, lekarz byt strong tego postgpowania. Odnoszac si¢ do postgpowania karne-
go warto podkresli¢, ze art. 299 § 1 k.p.k. wyraznie okresla, kto jest strong w postepo-
waniu przygotowawczym, wskazujac na pokrzywdzonego i podejrzanego. Natomiast
dyskusyjna byla rola pokrzywdzonego w czasie obowiazywania ustawy o izbach
7 1989 r. Ustawa milczata w sprawie stron postgpowania, a do tych zagadnien odnosito
si¢ jedynie rozporzadzenie z 1990 r. W Rozdziale 3 ,,Strony i obroncy”, ktéry odnosit
si¢ do rzecznika oraz lekarza, uregulowano rowniez pewne uprawnienia pokrzywdzo-
nego, przystugujace mu na etapie postgpowania wyjasniajacego toczacego si¢ przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j. § 18 rozporzadzenia z 1990 r. uprawniat
pokrzywdzonego do zgtoszenia wnioskow dowodowych, wniesienia zazalenia na po-
stanowienie rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej o odmowie wszczgcia postepo-
wania wyjasniajacego i 0 umorzeniu postgpowania oraz do wniesienia odwotania od
orzeczenia sadu lekarskiego konczacego postegpowania w czesci dotyczacej winy, do
przegladania akt sprawy zardwno w postgpowaniu wyjasniajacym, jak i sadowym.
Powyzsze §wiadczy¢ moglo o uznaniu pokrzywdzonego za strong postgpowania wyja-
$niajacego, jednak na etapie postgpowania jurysdykcyjnego pojawiaja si¢ liczne wat-
pliwosci (szerzej o tym w dalszej czgsci artykutu). Opierajac si¢ na analizowanych
aktach nalezy stwierdzi¢, ze zaden z pokrzywdzonych nie wnosit o przeprowadzenie
dowodu, nie ma tez adnotacji o przegladaniu akt przez pokrzywdzonych.

Gdy rzecznik stwierdzat, ze nie ma potrzeby uzupetienia post¢gpowania wyjasniaja-
cego, wydawal postanowienie o jego zamknigciu (§ 24 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r.).
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Odnoszac kwestie zamknigcia postegpowania wyjasniajacego do zamknigcia $ledztwa,
uregulowanego w art. 321 k.p.k., nalezy podkresli¢ jak wazna role odgrywa instytucja
zaznajomienia podejrzanego i jego obroncy z materiatami postgpowania przygotowaw-
czego. Mozliwo$¢ zaznajomienia si¢ podejrzanego z dowodami i materiatami zgroma-
dzonymi przez prokuratur¢ gwarantuje realizacjg prawa do obrony przystugujacego po-
dejrzanemu. Przygotowanie linii obrony powinno opiera¢ si¢ nie tylko na znajomosci
stawianych zarzutow, ale takze na znajomosci materiatu, ktory prokurator zgromadzit na
poparcie tych zarzutow. Niemniej istotne jest rowniez wynikajace z art. 321 § 5 k.p.k.
uprawnienie podejrzanego, ktory zapoznat si¢ z materiatami, do ztozenia wniosku o uzu-
petnienie $ledztwa. Dopiero, gdy nie zachodzi potrzeba uzupehienia §ledztwa, proku-
rator wydaje postanowienie o jego zamknigciu. Inng sekwencj¢ wydarzen przewidywat
§ 24 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r., gdyz rzecznik najpierw wydawat postanowienie
o zamknigciu postgpowania, o czym powiadamiat lekarza i udostgpnial mu zebrane do-
wody oraz umozliwial ztozenie dodatkowych wyjasnien oraz wnioskow dowodowych
w terminie 14 dni od daty dorgczenia postanowienia. Jak sygnalizowala E. Zielinska,
takie wadliwe uregulowanie sekwencji wydarzen, uniemozliwiato spetienie pewnych
funkcji, gdyz ztozenie wnioskow dowodowych po zamknigciu postgpowania i tak nie
mogloby wywrzeé oczekiwanych skutkow*. Zaden z przepisoéw regulujacych postepo-
wanie wyjasniajace nie nakltadat tez obowiazku spisania protokotu z czynno$ci zazna-
jomienia lekarza z zebranymi dowodami lub choéby zataczenia do akt adnotacji o tym
fakcie. Dla pordwnania w procesie karnym z przebiegu czynno$ci zaznajomienia podej-
rzanego z materiatami zgromadzonymi w postgpowaniu przygotowawczym obowiaz-
kowo spisuje si¢ protokot [art. 143 § 1 pkt 8) k.p.k.]. W analizowanych sprawach tylko
w jednym przypadku do akt sprawy zataczony byt protokot zaznajomienia z materiata-
mi postgpowania wyjasniajacego podpisany przez lekarza E (obroncy nie byli obecni,
gdyz 28 lutego 2005 r. wypowiedziat im pelnomocnictwo). Protokot ten datowany byt na
dzien 23 czerwca 2008 r., czyli dzien, w ktoérym lekarzowi E przedstawiono postanowie-
nie o przedstawieniu zarzutéw oraz wydano postanowienie o zamknigciu postgpowania
wyjasniajacego.

Postepowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika powinno byto zostaé za-
konczone w ciagu trzech miesigcy od daty zawiadomienia o popelnieniu przewinienia
zawodowego (§ 28 rozporzadzenia z 1990 r.). W szczegdlnie uzasadnionym przypad-
ku NROZ mégt przedtuzy¢ okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas ozna-
czony, nie dluzszy niz 3 miesiace. W przypadku niezakonczenia postgpowania wyja-
$niajacego w terminie 6 miesigcy akta sprawy powinny zosta¢ przekazane NSL, ktory
mogt przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas oznaczony.

Tabela 6
Zestawienie czasu trwania postepowan wyjasniajacych
z uwzglednieniem okresu zawieszenia postgpowania
Lekarz Data wszczgc‘ia Data z‘amklfig,ci? Postgpo- Okres zawiesz?nia
postepowania wania wyjasniajacego postepowania
1 2 3 4
Lekarz A 19.02.2001 r. 05.04.2002 r.

# E. Zielifska, Odpowiedzialnosé zawodowa. .., s. 278-279.
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1 2 3 4
Lekarz B 20.02.2003 r. 15.07.2003 .
Lekarz C 21.03.2001 r. 29.01.2002 r. 05.04.2002-01.10.2002 .
Lekarz D 02.12.2002 . 21.11.2005 .
Lekarz E 06.03.2003 1. 23.06.2008 1. 27.05.2003-13.02.2008 r.
22.09.2003 .

Zrédlo: Materialy udostegpnione przez NROZ.

W analizowanych sprawach tylko dwoch rzecznikow zwracato si¢ do NROZ
o udzielenie zgody na przedtuzenie czasu trwania postgpowania wyjasniajacego.
Rzecznik prowadzacy postgpowanie w sprawie lekarza A w dniu 2 lutego 2001 r.
zwrocit sie¢ do NROZ z wnioskiem o przedtuzenie postgpowania wyjasniajacego
i uzyskat zgodg na przedtuzenie do dnia 3 maja 2001 r. W dokumentacji sprawy brak
kolejnych wnioskéw o przedtuzenie, cho¢ postgpowanie zamknigto w dniu 5 kwiet-
nia 2002 r., co oznacza, ze trwato ono 11 miesi¢cy dluzej od wyznaczonego przedtu-
zonego terminu. Podobnie w obydwu postgpowaniach w sprawie przewinien lekarza
E, jak wcze$niej zaznaczono toczacych si¢ poczatkowo oddzielnie, rzecznik wyste-
powat z wnioskami o przedluzenie post¢gpowania. Trudno jednak zrozumie¢ dziata-
nie podjete przez rzecznika w pierwszym postgpowaniu, kiedy to rzecznik w dniu
3 marca 2003 r. ztozyt do NROZ wniosek o przedtuzenie postepowania wstepne-
go, a zaledwie trzy dni pdzniej wszczal postgpowanie wyjasniajace. Zreszta zgoda
NROZ nadeszta juz po wszczeciu, cho¢ zawierata zgode na przedtuzenie postepo-
wania wstepnego do dnia 18 maja 2003 r., zakonczonego de facto w dniu 6 marca
2003 r. W drugim postgpowaniu, wszczetym w dniu 22 wrzesnia 2003 r. po uptywie
3 miesigcy rzecznik zwrdcit si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody przez NROZ na
przedluzenie postgpowania o kolejne trzy miesiace. Cho¢ zgoda obejmowata tyl-
ko okres do 22 marca 2004 r., rzecznik kontynuowal postgpowanie wyjasniajace
przez kolejne 12 miesigey, bo az do 7 marca 2005 r. Takze postgpowanie w spra-
wie lekarza B w sumie trwato 7 miesigcy, cho¢ brak informacji o ztozeniu wniosku
o jego przedtuzenie. Nalezy zaznaczy¢, ze postgpowanie dotyczace lekarza C byto
zawieszone od dnia 5 kwietnia 2002 r. do dnia 1 pazdziernika 2002 r., co uzasadnia-
to brak koniecznosci wystgpowania przez rzecznika o zgodg¢ na przedluzenie czasu
trwania postgpowania. W aktach postgpowania, ktore dotyczylto lekarza D i toczyto
si¢ 3 lata, nie odnaleziono informacji, ktore moglyby swiadczy¢, iz rzecznik wyste-
powat z wnioskiem o przedtuzenie postgpowania, a NROZ zgodg taka wyrazit lub
wystepowal z wnioskiem o zawieszenie postgpowania wyjasniajacego, a sad o takim
zawieszeniu postanowil. Z powyzszych danych wynika, ze kazde z analizowanych
postepowan trwato dtuzej niz 3 miesiace, co ponickad wigzalo si¢ z duzym stopniem
ztozonos$ci wyjasnianych spraw. T¢ przewlekto§¢ mozna w pewnym stopniu uspra-
wiedliwi¢ tez niektorymi zewngtrznymi i obiektywnymi okoliczno$ciami, ktére mia-
ty bezposredni wplyw na wydluzenie czasu trwania postgpowania, a uzaleznione
byly od toczacego si¢ rownolegle postgpowania karnego. Nie sposob jednak oprzec
si¢ wrazeniu, zwlaszcza gdy mowa o duzej przewlektosci, iz byta ona spowodowana
nadmierng ostroznos$cia rzecznika w samodzielnym podejmowaniu dziatan i checia
»Wyreczania si¢” materiatami, na ktore miesiacami oczekiwano ze Sledztwa.
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W $wietle art. 48 ustawy o izbach z 1989 r. rzecznikowi przystugiwala mozliwo$¢
wystapienia z wnioskiem o zawieszenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej, o ile o ten sam czyn toczyto si¢ rownolegle 1 niezaleznie postgpowanie
karne. Ten lakoniczny zapis ustawowy doprecyzowywatla tres¢ § 17 ust. 2 rozporza-
dzenia z 1990 r., poprzez dodanie warunku, ze sad lekarski mégt wydac¢ postanowienie
0 zawieszeniu postgpowania wyjasniajacego, o ile ustalenia Iub wynik postgpowania
karnego mogly mie¢ istotne znaczenie dla orzeczenia. Zatem wydanie postanowienia
0 zawieszeniu postgpowania mogly usprawiedliwia¢ tylko szczegodlne okolicznosci,
takie jak np. brak mozliwosci przeprowadzania konkretnych dowodow przez organy
izby lekarskiej. Warto podkresli¢, ze celem prowadzenia postgpowania w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej bylo samodzielne dokonywanie wiasnych ustalen
przez lekarskie organy procesowe, ktore ewentualnie nalezato uzupetnia¢ ustalenia-
mi z postgpowania karnego. Niewlasciwe zatem byloby zawieszenie postgpowania
w zakresie odpowiedzialnoséci zawodowej do czasu ukonczenia postgpowania karnego
tylko dlatego, zeby wykorzystac ,,gotowe” dowody zgromadzone wczesniej w poste-
powaniu karnym. Przyktadem postgpowania, ktorego samodzielne prowadzenie wy-
kraczato poza mozliwosci rzecznika, byto postgpowanie w sprawie lekarza E o czyn
z dnia 24 pazdziernika 2002 r. W tym konkretnym przypadku rzecznik, dokonawszy
pewnych wlasnych ustalen, zwrécit si¢ w dniu 14 maja 2003 r. do sadu lekarskie-
go z wnioskiem o zawieszenie postgpowania wyjasniajacego do czasu zakonczenia
postgpowania w prokuraturze. Opierajac si¢ na zataczonych ustaleniach, OSL nawet
wykroczyl poza wniosek rzecznika i zawiesil postgpowanie z dniem 27 maja 2003 r.
az do czasu zakonczenia postgpowania karnego przeciwko lekarzowi E. Uzasadnia-
jac swa decyzje OSL uznal, Ze poczynione w postepowaniu sadowym ustalenia, jak
1 wynik tego postepowania, mogtyby mie¢ niezwykle istotne znaczenie dla orzecze-
nia w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej. Z kolei w drugim postgpowaniu
dotyczacym lekarza E o czyn z dnia 9 czerwca 2000 r., rzecznik wystapit w dniu
29 czerwca 2004 r. z wnioskiem o zawieszenie postgpowania do czasu prawomoc-
nego zakonczenia postgpowania w prokuraturze. W dniu 13 lipca 2004 r. OSL wydat
postanowienie o nieuwzglednieniu wniosku, motywujac to istnieniem powaznego nie-
bezpieczenstwa przedawnienia karalno$ci przewinienia, gdyz zgodnie z art. 51 ust. 4
ustawy o izbach z 1989 r. karalno$¢ przewinienia ustawala, jezeli od czasu jego po-
petienia uplyngto 5 lat. Pomimo, iz OSL przywotat rowniez ust. 2 powotywanego
wyzej przepisu, stwierdzajacego, ze przedawnienie odpowiedzialnos$ci zawodowej
nastgpuje nie wczesniej niz przedawnienie odpowiedzialno$ci karnej, uznat jednak,
ze wynik postgpowania toczacego si¢ w prokuraturze byl trudny do przewidzenia ze
wzgledu na to, iz $ledztwo prowadzone przez prokuraturg rejonowa zostato w dniu
31 grudnia 2003 r. umorzone wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego,
cho¢ pozniej w nastgpstwie ztozenia odwotania przez matke pokrzywdzonej 12-let-
niej dziewczynki zostalo przejgte przez prokuraturg krajowa. W postanowieniu OSL
zwrdcit takze uwagg, iz ,,organy samorzadu lekarskiego, powotane do sprawowania
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, powinny dazy¢ do merytorycznego rozstrzy-
gnigcia sprawy w ustawowym terminie. Lezy to przeciez w interesie catej korporacji
lekarskiej, ale réwniez — w przypadku uwolnienia od winy — dobrego imienia leka-
rza”. Z pewnoscia motywowanie rzecznikow do ustalania prawdy obiektywnej za-
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stugiwato na pelne poparcie, to jednak oddalenie wniosku rzecznika o zawieszenie
postepowania wynikato chyba z niezrozumienia sytuacji przez OSL. Nalezy pamigtac,
1Z wszczecie postgpowania wyjasniajacego nastapito juz po uplywie 3-letniego ter-
minu przedawnienia $cigania. Taka decyzj¢ rzecznika uzasadniato istnienie pewnego
prawdopodobienstwa, ze wynik toczacego si¢ rownolegle postegpowania karnego moze
przesadzi¢ o zastosowaniu dtuzszego, wynikajacego z k.k., terminu przedawnienia.
Za$ ewentualne prawomocne umorzenie $ledztwa przez prokuratur¢ spowodowato-
by, ze wszczgte postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej naleza-
toby, bez wzgledu na stopien jego zaawansowania, bezwzglednie umorzy¢ z powo-
du przedawnienia $cigania. O tzw. ,,efekcie niepewnosci” co do przedawnienia pisze
P. Konieczniak, wskazujac na te szczegolne przypadki, gdy oba toczace si¢ rownolegle
postepowania (w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej oraz karne) przeciagaty
si¢ na okres przekraczajacy 5 lat. Warunki niepewnosci pojawialy sig, gdy postgpowa-
nie bylo dalekie od ukonczenia, a koniec 5-letniego okresu przedawnienia nieuchron-
nie si¢ zblizat lub wrecz uptynat, lecz jednoczes$nie zachodzito podejrzenie, ze gdy-
by ten sam czyn byt przestgpstwem, to by¢ moze powinien by¢ zastosowany termin
dhuzszy. Pod rzadami ustawy o izbach z 1989 r., przyjeta si¢ praktyka polegajaca na
tym, ze sady lekarskie zawieszatly postepowanie, ignorujac pigcioletni termin umorze-
nia. W przypadku, gdy dochodzito do skazania w postgpowaniu karnym zawieszone
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej podejmowano na nowo,
a w innych przypadkach — umarzano jako objgte przedawnieniem*. W ocenie P. Ko-
nieczniaka opisana praktyka byta rozsadna, zwtaszcza w sytuacji, w ktorej nie byto
lepszego wyboru, bowiem umorzenie postgpowania automatycznie po przekroczeniu
S-letniego terminu karalno$ci ktécitoby si¢ z logika ustawy, w ktorej po to wydtuzono
przedawnienie niektorych przewinien zawodowych do granic wynikajacych z Kodek-
su karnego, aby owe dtuzsze terminy znajdowaly realne zastosowanie takze w sytu-
acji, gdy sad karny nie zdazyt prawomocnie skazaé¢ przed uptywem terminu z art. 51
ust. 4 ustawy o izbach z 1989 r. Dlatego nie budzi sprzeciwu dziatanie rzecznika, ktory
w dniu 7 marca 2005 r. potaczyt oba postgpowania wyjasniajace dotyczace lekarza
E do wspolnego rozpoznania, cho¢ mozna wykazac, iz takim dziataniem sprzeciwit
si¢ woli OSL. W przypadku laczenia spraw do prowadzenia w jednym postgpowa-
niu, akta postgpowania po6zniej wszczetego wilacza sig do akt postgpowania wezesniej
wszczetego. Zatem taczac pdzniejsze postgpowanie, ktore byto w toku, z wezesniej-
szym postepowaniem, ktore byto zawieszone, rzecznik doprowadzit do zawieszenia
postgpowania o czyn z dnia 9 czerwca 2000 r. Na marginesie warto wspomnie¢ o tym,
ze ustanie przeszkody, ktora byta przyczyna zawieszenia postgpowania, zobowiazy-
wato do podjecia zawieszonego postgpowania. Pomimo, iz k.p.k. nie okreslat trybu
ani formy dokonywania tej czynnosci, nastgpowalo to poprzez wydanie postanowie-
nia o podjgciu zawieszonego postgpowania. Rzecznik dziatajacy w sprawie lekarza E
w dniu 6 kwietnia 2005 r. wydat postanowienie o podjgciu zawieszonego postepo-
wania z powodu zakonczenia $ledztwa przez prokurature i skierowaniu do sadu aktu
oskarzenia, gdyz informacja taka wptyneta do biura rzecznika w dniu 21 marca 2005 .
W kontekscie powyzszego wywodu zastanawia decyzja rzecznika o podjeciu postepo-

4 P. Konieczniak, O pewnych problemach szczegdlnych w stosowaniu rozdzialu 5 ustawy
o izbach lekarskich (odpowiedzialnos¢ zawodowa), ,,Prawo i Medycyna” 2014, nr 3/4, s. 131-135.



MW 8/2016 Orzekanie o pozbawieniu prawa wykonywania zawoduu... 139

wania w chwili zakonczenia §ledztwa przez prokurature, skoro postanowieniem z dnia
27 maja 2003 r. OSL zawiesit postgpowanie do czasu zakonczenia postgpowania
karnego, wskazujac, iz orzeczenie zapadte przed sadem powszechnym bedzie miato
istotne znaczenie w kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej. Pig¢ dni pdzniej rzecznik
dokonat autokorekty swojej decyzji, bowiem w dniu 11 kwietnia 2005 r. zwrocit sig
do OSL ponownie z wnioskiem o zawieszenie postgpowania do czasu prawomocnego
zakonczenia postgpowania karnego, a w dniu 14 kwietnia 2005 r. OSL postanowit
postgpowanie zawiesic.

Ponadto rzecznik mogt zwrocié si¢ do sadu lekarskiego z wnioskiem o zawieszenie
postepowania w przypadku: dluzszej nieobecnosci w kraju, psychicznej choroby lub
innej cigzkiej choroby lekarza, wobec ktérego toczylo si¢ postgpowanie (§ 17 ust. 1
rozporzadzenia z 1990 r.) oraz na czas trwania innej przeszkody uniemozliwiajacej
prowadzenie postgpowania § 45 regulaminu czynno$ci rzecznika z 1991 r. Ze wzgledu
na fakt, ze lekarz C zostala tymczasowo aresztowana w dniu 4 marca 2001 r., rzecz-
nik zwrdécit si¢ w dniu 22 marca 2001 r. z wnioskiem o zawieszenie postgpowania
wyjasniajacego do czasu ustania §rodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego
aresztowania, a okrggowy sad lekarski w dniu 5 kwietnia 2001 r. postanowit poste-
powanie zawiesi¢. Gdy do rzecznika wptyneta w dniu 26 wrzes$nia 2001 r. informacja
z prokuratury o uchyleniu tymczasowego aresztowania lekarz C, z dniem 1 pazdzier-
nika 2001 r. podjat on zawieszone postgpowanie. Rowniez wobec lekarza B sad kar-
ny zastosowat §rodek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania od dnia
15 listopada 2002 r., ktory uchylono z dniem 11 marca 2003 r., ale rzecznik prowadzit
w tym czasie postgpowanie.

Nalezy wspomnie¢, ze dwukrotnie sami lekarze, ktorych dotyczyto postgpowanie,
zwracali si¢ do rzecznika z wnioskiem o zawieszenie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej do czasu prawomocnego ukonczenia postegpowania karne-
g0, toczacego si¢ o ten sam czyn. Lekarz C w dniu 23 pazdziernika 2001 r. zwrdcita sig
z pro$ba o zawieszenie toczacego si¢ postgpowania dyscyplinarnego do czasu wyjasnie-
nia sprawy przez sad karny, gdyz jej zdaniem postgpowanie dyscyplinarne powinno to-
czy¢ si¢ dopiero po zakonczeniu procesu karnego. Podobnie lekarz D w dniu 5 listopada
2005 r. wystapit do rzecznika z wnioskiem o zawieszenie postgpowania, podczas gdy
sprawa karna byta juz zawista przed sadem okregowym. Oba wnioski spotkaty si¢ z od-
mowa ze strony rzecznika. Warto powtorzy¢ za R. Gigtkowskim, ze polski ustawodawca
generalnie odrzuca w stosunku do postgpowan dyscyplinarnych zasadg ne bis in idem,
stanowiac w wigkszosci ustaw dyscyplinarnych, w tym w ustawie o izbach z 1989 r.,
ze czyn bedacy przewinieniem dyscyplinarnym, wypetiajacy jednoczesnie znamiona
przestgpstwa, podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej niezaleznie od odpowiedzial-
nosci karnej, a postgpowanie dyscyplinarne toczy si¢ niezaleznie od postgpowania kar-
nego o ten sam czyn. Blisko$¢ odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej nie oznacza
ich tozsamosci, cho¢ obie nosza represyjny charakter. Jednak w trybie postgpowania
dyscyplinarnego w ogole nie moze dojs¢ do skazania (uniewinnienia) za przestgpstwo,
dlatego orzekanie w sprawie dyscyplinarnej nie narusza zakazu ponownego karania za
przestgpstwo, w sprawie ktorego zapadt prawomocny wyrok*. I odwrotnie — uniewin-

# R. Gigtkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna..., s. 117.
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nienie przez sad karny nie oznacza niedopuszczalno$ci ukarania w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

W postepowaniu karnym mozna stosowaé $rodki zapobiegawcze, m.in. w postaci
tymczasowego zawieszenia podejrzanego w wykonywaniu zawodu. Postanowieniem
prokuratora z dnia 15 grudnia 2000 r. lekarz A zostal zawieszony w wykonywaniu
zawodu, a postanowieniem prokuratora z dnia 16 listopada 2004 r. taki sam $rodek
zapobiegawczy zastosowano wobec lekarza E. W odréznieniu od postgpowania karne-
go, przepisy regulujace postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy nie przewidywaty mozliwosci zastosowania takiego $rodka zabezpieczajacego
ani na etapie postgpowania wyjasniajacego, ani na etapie postgpowania sadowego,
a jedynie wobec ukaranego lekarza i to do czasu uprawomocnienia si¢ wyroku. Tylko
w przypadku orzeczenia w I instancji kary zawieszenia lub pozbawienia prawa wy-
konywania zawodu, sad lekarski na wniosek rzecznika lub sam z urzedu mogt wydaé
postanowienie o tymczasowym zawieszeniu lekarza w czynno$ciach zawodowych,
ktére to postanowienie byto natychmiast wykonalne (art. 43 ustawy o izbach lekar-
skich z 1989 r.). Jezeli okres tymczasowego zawieszenia trwat dtuzej niz trzy miesia-
ce, obowiazek zbadania zasadnoS$ci tego zwieszenia spoczywat na NSL.

Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwierdzal zasadno$¢ zarzutow sta-
wianych lekarzowi, ktorego dotyczyto postgpowanie, to w mysl § 27 rozporzadzenia
z 1990 r. rzecznik skladal wlasciwemu sadowi wniosek o ukaranie. Tres¢ wniosku
o ukaranie okreslal § 27 rozporzadzenia z 1990 r. wskazujac, ze powinien zawierad
dane personalne lekarza oraz doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawo-
dowego ze wskazaniem czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz
skutkéw z niego wynikajacych, a takze dane $wiadkow podlegajacych wezwaniu na
rozprawe. Rzecznik obligatoryjnie wniosek uzasadniat, a § 69 regulaminu z 1991 r.
doprecyzowywat, ze w uzasadnieniu nalezy przytoczy¢ fakty, na ktéorych obwinienie
si¢ opierato i relacjonowaé okolicznoéci, na ktore obwiniony lekarz powolywat sig
w swojej obronie. Nalezy zaznaczy¢, ze lekarz, przeciwko ktoremu zostal sporzadzo-
ny wniosek o ukaranie, na podstawie § 1 pkt 7) rozporzadzenia z 1990 r. stawal si¢
lekarzem obwinionym.

Tabela 7
Zestawienie terminéw zakonczenia postepowania wyjasniajacego i zlozenia wniosku o ukaranie
w poszczeg6lnych postepowaniach wyjasniajacych

Lekarz Data zamknig,cifx Postgpowania wyija- Data zlozenia wniosku o ukaranie
Sniajacego
Lekarz A 05.04.2002 r. 23.07.2002 r.
Lekarz B 15.07.2003 r. 24.07.2003 .
Lekarz C 29.01.2002 r. 20.02.2002 .
Lekarz D 21.11.2005 r. 19.12.2005 r.
Lekarz E 23.06.2008 r. 08.07.2008 r.

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez rzecznika.

Ani rozporzadzenie z 1990 r., ani regulamin z 1991 r. nie przewidywaty zadnych
terminéw do sporzadzenia wniosku o ukaranie. Kontrowersyjne jednak bytoby zasto-
sowanie odno$nego terminu wynikajacego z art. 331 § 1 k.p.k., ktéry obliguje prokura-
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tora do sporzadzenia wniosku oskarzenia w ciggu 14 dni od daty zamknigcia §ledztwa,
gdyz lekarzowi przystugiwato prawo sktadania dodatkowych wyjasnien oraz wnio-
skéw dowodowych w terminie 14 dni od daty dorgczenia postanowienia o zamknigciu
postgpowania wyjasniajacego (§ 24 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r.). Z analizy danych
zawartych w tabeli 7 wynika, iz w przypadku rzecznikow prowadzacych postepowa-
nie w sprawie lekarzy C i1 D wnioski zostaty sporzadzone w terminie odpowiednio
314 tygodni od zakonczenia postgpowania wyjasniajacego. W postgpowaniu w spra-
wie lekarza A wniosek o ukaranie zostat sporzadzony po uptywie ponad 3 miesigcy
od daty zamknigcia postgpowania wyjasniajacego. Z akt sprawy wynika, ze pierwotna
tre$¢ sporzadzonego przez rzecznika wniosku o ukaranie zostata zakwestionowana
przez NROZ i dopiero po jego sprostowaniu zgodnie ze wskazéwkami NROZ, wnio-
sek ten ostatecznie zostat sporzadzony w dniu 23 lipca 2002 r. Takie nadzorcze upraw-
nienia NROZ wynikaty z § 13 regulaminu rzecznikow z 1991 r. i przejawiaé si¢ mogty
w postaci m.in.: badania akt, wyjasniania kwestii budzacych watpliwo$ci, zwracania
uwagi na wystepujace nieprawidtowosci, a takze udzielania w razie potrzeby wskazo-
wek 1 zalecen. Dziatalno$¢ nadzorcza NROZ miata m.in.: koncentrowac si¢ na ocenie
organizacji pracy rzecznikow, prawidtowosci dokonywanych czynnosci i ich termino-
wosci, poziomie przygotowywanych dokumentow. W postepowaniu dotyczacym leka-
rza B rzecznik wydat w dniu 15 lipca 2003 r. postanowienie o jego zamknigciu, ktore
zawierato informacj¢ o uprawnieniu do zapoznania si¢ lekarza z zebranymi dowodami
oraz do ztozenia dodatkowych wyjasnien lub wnioskow dowodowych w ciagu 14 dni
od dorgczenia postanowienia o zamknigciu postgpowania. Nie czekajac jednak na
uptyw wskazanego 14-dniowego terminu do ztozenia dodatkowych wyjasnien przez
lekarza B, rzecznik sporzadzit wniosek o ukaranie w dniu 24 lipca 2003 r. Prawidtowo
postapit rzecznik dziatajacy w sprawie lekarza E, gdyz sporzadzit wniosek o ukaranie
natychmiast po uptywie 14-dniowego terminu od daty zaznajomienia si¢ podejrzane-
go z materiatlami zgromadzonymi w postgpowaniu. Z akt sprawy wynika, ze w dniu
23 czerwca 2008 1. lekarzowi E zostaty przedstawione zarzuty, nast¢gpnie umozliwiono
mu zapoznanie si¢ z cato$cia zgromadzonego w postgpowaniu materiatu (w aktach
protoko6t zaznajomienia z materiatami postgpowania wyjasniajacego). Tego samego
dnia rzecznik wydat postanowienie o zamknigciu postgpowania, a nastepnie w dniu
8 lipca sporzadzit wniosek o ukaranie. W przepisowym 14-dniowym terminie lekarz E
nie zglosit potrzeby ztozenia dodatkowych wyjasnien, ani tez nie ztozyl wnioskow
dowodowych.

O skierowaniu wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego rzecznik zawiadamiat
pokrzywdzonego, obwinionego lekarza i wlasciwa okregowa izbe lekarska (§ 27
ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r.). Z chwila ztozenia przez rzecznika wniosku o uka-
ranie postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wkraczato
w fazg sadownicza. Postepowanie sadowe toczyto si¢ dwuinstancyjnie, gdyz zgodnie
z brzmieniem art. 46 ustawy o izbach lekarskich z 1989 r. sprawy odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy rozpatrywaly okregowe sady lekarskie orzekajac jako I instancja,
a NSL rozpatrywat odwotania od orzeczen okr¢gowych sadow lekarskich. W analizo-
wanych sprawach po wptynigciu do sadu lekarskiego wniosku o ukaranie i zapoznaniu
si¢ z jego trescig, przewodniczacy sadu we wszystkich przypadkach skierowat sprawy
do rozpoznania na rozprawie (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.).
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Tabela 8
Zestawienie terminarza pierwszej rozprawy ze sporzadzeniem wniosku o ukaranie
Data sporzadzenia wniosku Data doreczenia wniosku Termin pierwszej
Lekarz o ukaranie obwinionemu lekarzowi rozprawy
Lekarz A 23.07.2002 1. 04.10.2002 1. 29.10.2002 .
Lekarz B 24.07.2003 r. 15.10.2003 r. 06.11.2003 r.
Lekarz C 20.02.2002 r. 26.04 2002 . 23.05.2002 1.
Lekarz D 19.02.2005 r. 24.02.2006 r. 20.04.2006 r.
Lekarz E 08.07.2008 r. 05.09.2008 r. 10.10.2008 r.

Zrédto: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

W przepisach dotyczacych odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy nie znajdowato
si¢ zadne wskazanie, w jakim terminie od daty wplynigcia wniosku powinna zostaé
wyznaczona rozprawa. W tej sytuacji nalezato odwotaé si¢ do art. 348 k.p.k., kto-
ry obliguje do wyznaczenia i przeprowadzenia rozprawy bez nieuzasadnionej zwloki
1 przyjac, ze obowiazywal on réwniez w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Z kolei § 31 ust. 2 rozporzadzenia wyraznie precyzowal, ze pomigdzy terminem do-
reczenia obwinionemu lekarzowi wniosku o ukaranie, a terminem rozprawy powinno
bylo uptyna¢ co najmniej 14 dni. W razie niezachowania tego terminu obwiniony le-
karz lub jego obronca mégt zada¢ odroczenia rozprawy. W oparciu o dane zamiesz-
czone w tabeli powyzej nalezy stwierdzi¢, ze terminy pierwszej rozprawy wyznaczane
byly prawidtowo we wszystkich analizowanych sprawach.

Przewodniczacy sadu kierujac sprawe do rozpoznania na rozprawie wydawat sto-
sowne zarzadzenia przygotowujace rozprawe (§ 29 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.).
E. Zielinska zwraca uwage na to, ze w okresie obowiazywania ustawy z 1989 r. 1 roz-
porzadzenia z 1990 1. poza przepisem, ktory stanowit, ze przewodniczacy sadu lekar-
skiego ustala sktad orzekajacy 1 wyznacza przewodniczacego sktadu [§ 4 ust. 2 pkt 2)
rozporzadzenia z 1990 r.], przepisy milczaty co do zasad, wedtug ktorych mial nasta-
pi¢ wybor cztonkow sadu dyscyplinarnego. Dalej E. Zielinska podaje, ze w praktyce
niektorych sadow utart si¢ zwyczaj dobierania do sktadu lekarzy tej samej Iub zblizo-
nej specjalnosci, jaka ma lekarz, ktérego sprawa dotyczy, co podyktowane jest tym, ze
beda oni potrafili wszechstronniej zbada¢ materiat dowodowy i dokona¢ prawidtowe;j
oceny. Jednakze dobdr taki nie byt pozbawiony wad, gdyz po pierwsze, osoby takie
mogly przejawia¢ sktonno$¢ do zastegpowania biegtego, a po drugie, mogt sugerowaé
dobor sedzidow pod katem rezultatu, jaki chee si¢ uzyskaé, co w dalszej konsekwencji
prowadzitoby do ostabienia zaufania do organow orzekajacych w sprawach przewi-
nien zawodowych. Nie bez znaczenia byt tez argument zwiazany z nierOwnomiernym
obciazeniem praca cztonkéw sadu lekarskiego*’. W drodze zarzadzenia przewodni-
czacego sadu na rozprawe¢ wzywany byl obwiniony lekarz oraz o terminie rozprawy
zawiadamiani byli obronca lekarza oraz rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej (§ 31
ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.). Ponadto przewodniczacy sadu zarzadzatl wezwanie
swiadkow, bieglych oraz przedstawienie innych dowodéw wskazanych we wniosku
o ukaranie, a takze w innych uzasadnionych wnioskach zgloszonych przez strony
przed rozpoczeciem rozprawy (§ 31 ust. 4 rozporzadzenia z 1990 r.). Jak wskazuje

47 E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé zawodowa. .., s. 231-234.
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E. Zielinska przedstawienie dowodow zgtoszonych przez strony przed rozpoczeciem
rozprawy w innych uzasadnionych wnioskach stanowi posrednie (a zatem wadliwie
skonstruowane) okreslenie uprawnienia stron do zgltaszania dowodow réwniez w tej
fazie postgpowania. Dlatego opowiadala si¢ ona za dopuszczalnoscia odpowiedniego
stosowania art. 338 § 112 k.p.k., ktéry stanowi jasno, ze oskarzony jest wzywany do
sktadania wnioskoéw dowodowych w terminie 7 dni od daty dorgczenia aktu oskarze-
nia oraz ma prawo whniesienia pisemnej odpowiedzi na akt oskarzenia. Bowiem umoz-
liwienie lekarzowi zlozenia pisemnej odpowiedzi na wniosek o ukaranie i zlozenie
wnioskéw dowodowych wydaje si¢ jak najbardziej pozadane ze wzgledu na cel, jakim
jest utatwienie dotarcia do prawdy materialnej*.

Wezwanie na rozprawe dotyczyto tylko obwinionego lekarza i rzecznika. Prak-
tycznie rzecz biorac, pokrzywdzony nie bral udziatu w rozprawie, chyba, ze zostat
wezwany w charakterze §wiadka. Pokrzywdzonemu nie przystugiwalo rowniez prawo
ustanowienia pelnomocnika. Z kolei § 29 ust. 2 1 3 dotyczace dorg¢czania niektdrych
postanowien sadu lekarskiego oraz prawa do ztozenia zazalenia na te postanowienia,
a takze § 44 ust. 3 dotyczacy dorgczenia odpisu orzeczenia rozgraniczaly obowia-
zek dorgczenia na dorgczenie stronom oraz dor¢czenie pokrzywdzonemu. Powyzsze
argumenty zdaniem E. Zielinskiej przemawiaty przeciwko uznaniu pokrzywdzonego
za strong postgpowania sadowego w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej le-
karza®, wobec czego postulowata ona, by w przysztosci jednoznacznie rozstrzygnac
te kwestig poprzez wyrazne uznanie pokrzywdzonego za strong postgpowania, moty-
wujac to konieczno$cig zardwno wzmocnienia ochrony intereséw pokrzywdzonego
i poddania postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoséci zawodowej szerszej kon-
troli spotecznej, cho¢ ten ostatni argument jest co najmniej dyskusyjny.

Udziatl rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej w rozprawie byt obowiazkowy
(§ 31 ust. 5 rozporzadzenia z 1990 r.), albowiem w roli oskarzyciela stawat si¢ on stro-
na postgpowania sadowego. Z kolei nieusprawiedliwione niestawiennictwo lekarza lub
jego obroncy na rozprawie nie stanowito przeszkody do rozpoznania sprawy, chyba, ze
sad lekarski uznat ich obecnos¢ za konieczna (§ 31 ust. 6 rozporzadzenia z 1990 r.).

Rozprawa przed sadem lekarskim co do zasady byta jawna, ale tylko dla cztonkow
samorzadu lekarskiego (§ 5 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.). Dlatego sad nawet nie
byl zobowiazany zawiadomi¢ pokrzywdzonego o terminie rozprawy, chyba, ze jak
wspomniano wczesniej, wzywal go do stawiennictwa w charakterze $wiadka. Trud-
no jednak stwierdzi¢ jednoznacznie, ze obecno$¢ pokrzywdzonego na sali rozpraw,
po ztozeniu przez niego zeznan w charakterze swiadka, nie byta wobec powyzszego
dopuszczalna. Sad lekarski mogt tez wytaczy¢ jawnos¢ postgpowania w przypadkach
przewidzianych przepisami k.p.k. (art. 359 1 360 k.p.k.). Wylaczenie jawnosci rozpra-
wy w sadzie lekarskim moglo mie¢ miejsce, jezeli rozpatrywany byt wniosek rzecz-
nika o umorzenie postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy lub w przypad-
ku spraw o pomowienie lub zniewazenie (o ile pokrzywdzony wystapil z wnioskiem
o wylaczenie jawnosci) oraz wtedy, gdyby jawno$¢ mogla: 1) wywotaé zaktocenie
spokoju publicznego, 2) obraza¢ dobre obyczaje, 3) ujawni¢ okolicznosci, ktore ze
wzgledu na wazny interes panstwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy, 4) naru-

4 Ibidem, s. 289-290.
4 Ibidem, s. 190-200.
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szy¢ wazny interes prywatny. Nie budzi zadnych watpliwosci decyzja sadu lekarskie-
go z dnia 10 pazdziernika 2008 r., kiedy to postanowit wytaczy¢ w catosci jawnosé¢
rozprawy toczacej si¢ w sprawie lekarza E, ze wzgledu na charakter zarzucanych mu
przewinien oraz wiek pokrzywdzonej. W postgpowaniu toczacym si¢ przed sadem
karnym wytaczono jawno$¢ rozprawy w dniu 2 marca 2005 r.

Przewodniczacy sktadu orzekajacego sadu lekarskiego kierowat rozprawa i czuwat
nad jej prawidlowym przebiegiem (§ 34 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.). Rozprawa
odbywata si¢ ustnie i rozpoczynata si¢ od odczytania wniosku o ukaranie przez rzecz-
nika, po czym przewodniczacy sadu lekarskiego zwracat si¢ do obwinionego lekarza
o ztozenie wyjasnien. Nastepnie sad przestuchiwat §wiadkow 1 biegtych, oceniat doku-
menty i przeprowadzat inne dowody (§ 36 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.). Obowiaz-
kiem sadu byto dazenie do wszechstronnego zbadania wszystkich istotnych okolicz-
nos$ci sprawy 1 w tym celu sad mogt z urzedu dopuszczac¢ wszelkie dowody, jesli uznat,
ze byly potrzebne do uzupetnienia materiatu (§ 34 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.). Sad
mogt wige positkowaé si¢ materiatami zgromadzonymi w sprawach karnych, po ich
uprzednim dopuszczeniu jako dowodu w sprawie o przewinienie zawodowe. Stosujac
odpowiednio przepisy art. 393 § 1 oraz art. 393 § 1 k.p.k., sad lekarski mogt dopuscié¢
jako dowdd i odczytaé na rozprawie sporzadzone w postgpowaniu karnym protokoty:
zeznan §wiadkow, ogledzin, przeszukania; opinie biegtych. Sad lekarski, mogt row-
niez odczytywac na rozprawie wyjasnienia oskarzonego lekarza ztozone wczeséniej
przed sadem w sprawie karnej lub cywilnej (art. 389 § 1 k.p.k.) oraz wyjasnienia leka-
rza ztozone w postgpowaniu wyjasniajacym, zwlaszcza, gdy lekarz nie stawial si¢ na
rozprawg, a jego niestawiennictwo bylo nieusprawiedliwione.

Jedna z dyrektyw procesu karnego jest zasada szybkosci i ciagtosci rozprawy, wy-
razona w art. 366 § 2 k.p.k., ktora zobowiazuje do dazenia do rozstrzygnigcia sprawy
na pierwszej rozprawie. Niemniej istotng kwestia bylo zapobieganie przewlektosci
postepowania przed sadem lekarskim, a wobec braku stosownego przepisu wsrod
przepisow regulujacych odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy nalezato implemento-
wac odnos$ng dyrektywe procesu karnego. Zatem zarzadzanie przerwy w rozprawie
lub jej odraczanie powinny byly nastegpowac tylko wyjatkowo. W tym duchu nalezato
odczytywaé brzmienie § 36 rozporzadzenia z 1990 r., ktory umozliwiat sadowi lekar-
skiemu zarzadzi¢ przerwe w rozprawie lub odroczy¢ rozprawe. Rozprawa po prze-
rwie z zasady toczyta si¢ dalej, a rozprawa odroczona prowadzona byta od poczatku,
a tylko wyjatkowo mogta by¢ prowadzona w dalszym ciagu, o ile sktad sadu nie ulegt
zmianie (art. 404 § 2 k.p.k.). Zarzadzenie przerwy w rozprawie moglo nastapic tylko
z waznych powodow na okres nie dluzszy niz 21 dni. Dopiero wtedy, gdy zarzadzenie
przerwy nie bylo wystarczajace, mozna byto rozprawe odroczy¢ (art. 404 § 1 k.p.k.).
Odroczenie rozprawy mogto mie¢ charakter obligatoryjny lub fakultatywny (§ 36 ust. 4
i 5 rozporzadzenia z 1990 r.). Obligatoryjnie sad odraczal rozprawe¢ w razie niesta-
wiennictwa rzecznika, usprawiedliwionego niestawiennictwa obwinionego lekarza,
niestawiennictwa obwinionego lekarza, ktdrego obecno$¢ sad uznat za konieczna,
niestawiennictwa obwinionego lekarza, ktoremu wezwanie nie zostato dor¢czone. Na-
tomiast fakultatywnie, czyli kierujac si¢ wltasnym uznaniem, sad lekarski mogt (ale
nie musial) odroczy¢ rozprawe w razie niestawiennictwa $wiadka lub biegtego albo
z innej waznej przyczyny. Jezeli w toku rozprawy zostaly ujawnione okolicznosci,
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wskazujace na popetnienie przez obwinionego lekarza innego przewinienia, nieobjg-
tego wnioskiem o ukaranie, sad odraczat rozprawe, chyba, ze strony zgodzily si¢ na
rozpoznanie sprawy na tej samej rozprawie w zakresie rozszerzonym o nowe zarzuty
(§ 37 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 1.).

Tabela 9
Terminarz rozpraw sadu lekarskiego w I instancji
Lekarz Data rozpraw OSL

Lekarz A 29.10.2002 ., 19.11.2002 r., 13.11.2003 1., 28.11.2003 .
Lekarz B 06.11.2003 r.

Lekarz C 23.05.2002 1.

Lekarz D 20.04.2006 1., 16.05.2006 r.

Lekarz E 10.10.2008 1., 24.11.2008 .

Zrédto: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

Powyzsze dane uwidocznity, iz w dwdch postgpowaniach wystarczajace do wy-
dania orzeczenia bylo przeprowadzenie jednej rozprawy. W postgpowaniu sadowym
dotyczacym obwinionego lekarza A rozprawy dobywaly si¢ w czterech terminach. Ze
wzgledu na niestawiennictwo $wiadka na pierwszej rozprawie w dniu 29 pazdziernika
2002 r., na ktorej obwiniony lekarz A zaprzeczyt wszystkim zarzutom i odmoéwit zto-
zenia wyjasnien, sad zdecydowat o wyznaczeniu drugiego terminu i ponownie wezwat
$wiadka. Ze wzgledu na fakt, Ze na rozprawie w dniu 19 listopada 2002 r. $wiadek po-
nownie nie stawil si¢, na wniosek rzecznika sad postanowit o zwrocie sprawy do uzu-
pelnienia postepowania wyjasniajacego o materialy zgromadzone w $ledztwie. W dniu
16 stycznia 2003 r. zostalty wydane kserokopie akt, o ktore wnioskowat rzecznik do
sadu okrggowego. Nastgpnie przeprowadzono przestuchania czterech swiadkow, kto-
rych przestuchano w okresie od 27 lutego 2003 r. do 27 marca 2003 r. Na kolejnej
rozprawie w dniu 13 listopada 2003 r. obwiniony lekarz A zlozyt wniosek o zmiang
terminu rozprawy ze wzgledu na fakt, ze nie zdazyt zapozna¢ si¢ z aktami sprawy.
W dniu poprzedzajacym rozprawe wptynal wniosek od obwinionego o wyznaczenie
nowej daty rozprawy. Na rozprawie w dniu 28 listopada 2003 r. obwiniony nie stawit
si¢, a sad uznat ztozony przez niego wniosek za niewazny ze wzgledu na brak podpisu
wnioskodawcy. I przeprowadzit rozprawe pod nieobecno$¢ obwinionego. W postepo-
waniu sadowym dotyczacym obwinionego lekarza D z powodu jego niestawiennictwa
w pierwszym terminie rozprawy w dniu 20 kwietnia 2006 r. sad postanowit odro-
czy¢ rozprawg na dzien 16 maja 2006 r. druga rozprawa odbyta si¢ pod nicobecnosé
obwinionego, ktdrego niestawiennictwo sad uznat za nieusprawiedliwione. Podobnie
obwiniony lekarz E prawidtowo powiadomiony nie stawit si¢ na rozprawie ani w dniu
10 pazdziernika 2008 r., ani 24 listopada 2008 r., a terminy te byty uzasadnione prze-
prowadzeniem przestuchania dwoch pokrzywdzonych w charakterze §wiadkow.

Przy wyrokowaniu sad lekarski opierat si¢ o materiat ujawniony w toku rozprawy
(§ 40 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.), co stanowito odzwierciedlenie w przepisach
o odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy obowiazujacej w polskim procesie karnym
zasady bezposrednioséci. Zasada ta wymaga, aby orzekajacy w sprawie sad opierat
ustalenia faktyczne wylacznie na dowodach przeprowadzonych w czasie rozprawy,
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wtedy kiedy sad bezposrednio zetknat si¢ z dowodami. W zwiazku z tym sad powi-
nien byt wykazywac¢ w protokole rozpraw sposob ujawnienia materiatu dowodowego,
ktoéry mogl nastapi¢ rowniez przez odczytanie lub uznanie za zgoda stron (§ 36 ust. 2
rozporzadzenia z 1990 r.). Nastepnie catoksztalt dowoddéw zebranych w toku postegpo-
wania podlegat ocenie sadu lekarskiego, ktory powinien byt swobodnie ksztaltowaé
swe przekonanie (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.). Taka tres¢ rozporzadzenia de
facto odzwierciedlata skodyfikowana w art. 7 k.p.k. zasade swobodnej oceny dowo-
dow, ktadaca nacisk na uwzglednienie w tej swobodnej ocenie rowniez zasad prawi-
dlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. W § 2 ust. 2
rozporzadzenia z 1990 r. podkre$lono ponadto koniecznos¢ uwzglednienia przez sad
lekarski okoliczno$ci przemawiajacych zarowno na korzy$¢, jak i na niekorzys¢ ob-
winionego lekarza, co z kolei jest powtorzeniem zawartej w art. 4 k.p.k. zasady obiek-
tywizmu postgpowania karnego (zwanej rowniez zasada bezstronnosci). Gwarancja
zachowania zasady obiektywizmu byla instytucja wylaczenia s¢dziego ze sktadu orze-
kajacego, uregulowana w § 32 rozporzadzenia z 1990 r. Wylaczenie sedziego mogto
nastapi¢ na warunkach przewidzianych w przepisach k.p.k. lub na wniosek lekarza,
ktéry byt uprawniony do wytaczenia jednego, wskazanego przez siebie cztonka sktadu
orzekajacego. Obwiniony lekarz powinien byt ztozy¢ wniosek o wytaczenie w termi-
nie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o terminie rozprawy lub od chwili dowiedze-
nia si¢ o przyczynie, o ile o przyczynie wytaczenia dowiedziat si¢ pdzniej. Zdaniem
E. Zielinskiej ztozenie przez lekarza wniosku o wytaczenie jednego cztonka sktadu
orzekajacego powinno byto automatycznie skutkowaé wylaczeniem cztonka sktadu,
gdyz byto to prawem obwinionego i jego wola powinna by¢ uszanowana, chociaz sad
nie miat podstaw do oceny zasadnosci takiego wniosku (w zwiazku z brakiem koniecz-
no$ci uzasadnienia takiego wniosku przez sktadajacego go obwinionego lekarza)®.
W Zadnym z analizowanych postepowan nie doszto do wytaczenia cztonka skladu
orzekajacego ani z mocy samego prawa ani tez nie ztozono wniosku o wylaczenie.
Jezeli sad lekarski stwierdzil, ze zostalo popetione przewinienie zawodowe, to
przystepowat do wymierzenia kary, korzystajac przy tym z zapozyczonej z prawa kar-
nego fundamentalnej zasady nulla poena sine lege. W konsekwencji sad lekarski wy-
mierzajac kar¢ wobec obwinionego lekarza mogt orzec tylko i wylacznie karg wyraz-
nie przewidziang przez ustawe. Taki zamknigty katalog kar zawarty byt w art. 42 § 1
ustawy o izbach z 1989 r., w ktérym kary uszeregowano od najtagodniejszej w postaci
upomnienia do najsurowszej w postaci pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Jak
sygnalizowano wcze$niej, niezwykle lakonicznie ujgte zostaly dyrektywy wymiaru
kary obowiazujace sady lekarskie, wymienione w § 40 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.
Brak w ustawie o izbach lekarskich z 1989 r. odestania w tym wzglgdzie do przepiséw
k.k. byt niewatpliwie luka, wymagajaca pilnej korekty przez ustawodawcg. Proble-
matyka wymiaru kary zastuguje jednak na szersze omowienie. Korzystajac z dorobku
literatury warto wskaza¢ na zasady i dyrektywy wymiaru srodkow odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, ktore wskazat R. Gigtkowski, wykorzystujac przy tym konstrukcje za-
sad 1 dyrektyw wymiaru $rodkow odpowiedzialnosci przyjmowane w nauce prawa
karnego®!. Do zasad wymiaru $rodkow odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zaliczyt on:

30 Ibidem, s. 236.
1 R. Gigtkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. .., s. 303-319.
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zasad¢ swobodnego uznania organu dyscyplinarnego, niepotaczalnosci kar, humanita-
ryzmu, stopniowalno$ci srodkéw odpowiedzialno$ci, indywidualizacji tych $rodkow,
ich oznaczono$ci oraz zasadg zaliczania okresu tymczasowego zawieszenia w ¢zynno-
$ciach zawodowych na poczet orzeczonej kary. Obowigzywanie zasady swobodnego
uznania organu dyscyplinarnego nalezy przyja¢ m.in. ze wzgledu na zasadg prawa
karnego, wyrazona w art. 53 § 1 k.k.: ,,sad wymierza kar¢ wedhug swojego uznania,
w granicach przewidzianych przez ustawe”. Zasadg t¢ mozna wywodzi¢ réwniez z za-
sady niezawisto$ci sadu lekarskiego, wyrazonej w art. 54 ustawy o izbach z 1989 r.,
ktéra brzmi: ,,cztonkowie sadow lekarskich w zakresie orzekania sa niezawisli i pod-
legaja tylko ustawom oraz obowiazujacym zasadom etyki i deontologii zawodowe;j”.
Swobodne uznanie organu dyscyplinarnego dotyczy zarowno wyboru $rodka dyscy-
plinarnego (kary), jak i uksztattowania jego tresci, co nie oznacza jednak dowolnosci,
bowiem prawo wyznacza jakie kary moga by¢ orzeczone i wskazuje dyrektywy ich
wymiaru. Wypada zauwazy¢, ze granice tej swobody sa szersze niz w prawie kar-
nym, gdzie ustawa kazdemu typowi przestgpstwa przyporzadkowuje okreslone kary,
a w przypadku pozbawienia wolnosci dodatkowo wskazuje przedziaty w jakich ma
mieéci¢ si¢ jej wymiar. Odnoszac si¢ do zasady niepotaczalnosci kar R. Gigtkowski
odwotuje si¢ do twierdzen doktryny, ze jesli ustawa nie stanowi inaczej w reakcji na
jedno przewinienie dyscyplinarne mozna orzec tylko jedna karg dyscyplinarna. Zasada
ta posrednio wynika rowniez z § 41 rozporzadzenia z 1990 r., ktdry precyzuje warunki
orzeczenia kary tacznej w razie jednoczesnego ukarania lekarza za kilka przewinien
zawodowych. Sad lekarski wymierza oddzielne kary za poszczegdlne przewinienia,
a nastgpnie wymierza jedna karg taczna za wszystkie czyny, kierujac si¢ zawartymi
w tym przepisie zasadami®. Kolejna zasada wymiaru srodkow dyscyplinarnych to za-
sada humanitaryzmu nie miala oparcia w przepisach w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy obowiazujacych przed rokiem 2009. Zasade t¢ wywie$¢ moz-
na z art. 40 Konstytucji RP, ktory zakazuje nieludzkiego lub ponizajacego karania,
oraz art. 30 zobowiazujacego wtadze publiczne do poszanowania i ochrony godnosci
cztowieka, ktora jest przyrodzona, niezbywalna i nienaruszalna, a ponadto do art. 3
k.k., ktory stanowi, ze kary oraz inne $rodki stosowane w k.k. stosuje si¢ z uwzgled-
nieniem zasad humanitaryzmu, w szczeg6lnosci z poszanowaniem godnosci cztowie-
ka. Jak wskazuje R. Gigtkowski wymierzanie §rodkéw odpowiedzialno$ci dyscypli-
narnej musi nastegpowaé z ludzkim podej$ciem do obwinionego, z poszanowaniem
jego godnosci 1 w zadnym razie nie moze stuzy¢ jego ponizeniu czy sprawieniu mu
nieuzasadnionych dolegliwo$ci. Zasada stopniowalnosci $rodkéw odpowiedzialnosci
zawodowej wynika z uporzadkowania kar dyscyplinarnych w ustawowych katalogach
od najlagodniejszej do najsurowszej 1 dlatego R. Gigtkowski uwaza, ze siggnigcie po
srodki najsurowsze powinno nastapié, gdy Srodki tagodniejsze okaza si¢ w danych

52§ 41 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.: Przy orzekaniu kary tacznej stosuje si¢ nastgpujace zasa-
dy: 1) w przypadku orzeczenia kar upomnienia i nagany wymierza si¢ karg taczna nagany, 2) kara za-
wieszenia prawa wykonywania zawodu nie wylacza orzeczenia kary upomnienia lub nagany, 3) przy
orzeczeniu za kilka przewinien kar zawieszenia prawa wykonywania zawodu kara taczna nie moze
przekroczy¢ 3 lat, 4) przy orzeczonych za kilka przewinien karach roéznych rodzajowo i kary po-
zbawienia prawa wykonywania zawodu wymierza si¢ karg¢ taczng pozbawienia praw wykonywania
zawodu.
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okoliczno$ciach niewystarczajace. Nastgpna zasade indywidualizacji $§rodkéw od-
powiedzialno$ci dyscyplinarnej nalezy rozumie¢ szeroko jako wymog dostosowania
wymierzonej kary do konkretnej osoby, charakteru jego motywow, sposobu dziata-
nia, wlasciwos$ci 1 warunkow osobistych, podatnosci na dziatanie prewencyjne kary.
Zasada oznaczono$ci srodkow odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej wymaga od organu
orzekajacego rozstrzygnie¢ nie tylko co do rodzaju kary, ale co do jej wysokosci. Na-
tomiast zasada zaliczania okresu tymczasowego zawieszenia w czynnosciach zawodo-
wych byla odzwierciedlona w § 57 rozporzadzenia z 1990 r. i oznacza, ze w przypadku
orzeczenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu okres tego tymczasowego
zawieszenia w czynno$ciach zawodowych powinien by¢ zaliczony na poczet tej kary.
Sady lekarskie powinny byly kierowa¢ si¢ nie tylko wymienionymi wyzej zasadami
wymiaru $rodkow dyscyplinarnych, ale bra¢ pod uwage nieco bardziej szczegdtowe
wskazowki, zwane dyrektywami wymiaru srodkow dyscyplinarnych. Niektore z nich
wymienione sa w § 40 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r., cho¢ regulacje tego typu po-
winny byly mie¢ wylacznie charakter ustawowy. R. Gigtkowski wskazuje nastgpujace
dyrektywy: 1) dyrektywe stopnia winy; 2) dyrektywe stopnia spotecznej szkodliwo-
$Sci czynu; 3) dyrektywe osiagania celéw zapobiegawczych i wychowawczych wzgle-
dem obwinionego (dyrektywa szczegdlnoprewencyjno-wychowawcza); 4) dyrektywa
ksztattowania §wiadomosci prawnej cztonkow wlasciwej organizacji publicznej (dy-
rektywa ogdlno-prewencyjna); 5) dyrektywa uwzgledniania okolicznos$ci dotyczacych
sprawcy (takich jak np. jego pobudki dziatania, zachowanie przed i po popehieniu
przewinienia, stosunek do popetnionego czynu, wlasciwosci i warunki osobiste spraw-
cy, jego postawa); 6) dyrektywa uwzgledniania okolicznos$ci czynu (takich jak np.
sposob jego popehnienia, rodzaj i stopien naruszenia ciazacych na obwinionym obo-
wiazkow, skutki czynu). Wymienione dyrektywy wskazuja jedynie jakie okolicznosci
powinny zosta¢ uwzglednione przy orzekaniu kary, ale nie przesadzaja o kierunku
tego oddziatywania. O tym, jak dang okoliczno$¢ oceni¢ w konkretnym przypadku
bedzie decydowat organ dyscyplinarny. Nalezy przypomnie¢, ze na sad lekarski nato-
zono przeciez obowiazek uwzgledniania okoliczno$ci przemawiajacych zarowno na
korzys¢, jak 1 na niekorzy$¢ obwinionego lekarza. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze uwzglednienie zarowno okoliczno$ci tagodzacych, jak i obciazajacych ma wptyw
na ostateczne rozstrzygnigcie co do orzekanej kary. Analizujac akta spraw pod tym
katem dostrzezono, ze w przypadku lekarza D i E sad nie wskazal na jakiekolwiek
okolicznos$ci badz tagodzace, badz obciazajace. W stosunku do lekarza A sad wyraz-
nie zaznaczyl, ze nie doszukat si¢ u obwinionego zadnych okoliczno$ci tagodzacych
zarOwno w jego postgpowaniu jako lekarza, jak i podsadnego. Réwniez w sprawie
lekarza B sad zaznaczyt, ze nie dostrzega zadnych okolicznosci tagodzacych, nato-
miast wskazat na istotna okoliczno$¢ obciazajaca, jaka byt brak skruchy ze strony
obwinionego. W sprawie lekarz C ani w charakterze popelnionego przez nia prze-
winienia, ani w jej pdzniejszej postawie sad nie dopatrzyl si¢ zadnych okoliczno$ci
tagodzacych. Nie dziwi fakt braku dostrzezenia przez sady lekarskie w powyzszych
sprawach okolicznos$ci przemawiajacych na korzy$¢ obwinionego, skoro sad orze-
katl najsurowszy wymiar kary. Mozna zastanowi¢ si¢, czy w zwiazku z tym sad nie
powinien byt w tych przypadkach wyraznie wskazywac, ktore okoliczno$ci popet-
nienia czynu uznat za obciazajace.
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Niezwtocznie po zamknigciu rozprawy cztonkowie sadu lekarskiego udawali sig
na tajna narad¢ i glosowali nad orzeczeniem (§ 39 rozporzadzenia z 1990 r.). Na-
stepnie przewodniczacy oglaszat stronom orzeczenie podpisane przez sktad orzeka-
jacy, przytaczajac ustnie najwazniejsze motywy orzeczenia. Ogloszenie orzeczenia
odbywato si¢ w obecnosci stron (§ 42 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.), czyli rzecz-
nika oraz obwinionego lekarza, gdyz jak stwierdzono wczesniej, w fazie jurysdyk-
cyjnej przepisy w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy nie uznawaty
pokrzywdzonego za strong. Brak jednoznacznego uregulowania w przepisach doty-
czacych odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy kwestii obecnosci pokrzywdzonego
w czasie ogloszenia wyroku oznacza, iz jego obecnos¢, podobnie jak innych uczestni-
kow postgpowania, np. Swiadkow lub biegltych, byla niedopuszczalna, chyba, ze byli
oni lekarzami (a postgpowanie przed sadem lekarskim co do zasady byto jawne dla
cztonkow samorzadu lekarskiego). W sprawach szczegdlnie zawitych sad lekarski
moégl odroczy¢ ogloszenie orzeczenia na czas nieprzekraczajacy 7 dni (§ 42 ust. 2
rozporzadzenia z 1990 r.). W rozporzadzeniu zostaty uregulowane szczegoétowe skta-
dowe orzeczenia®?, ktore w przypadku orzeczenia skazujacego powinny dodatkowo
zawiera¢ doktadne okreslenie przewinienia zawodowego przypisanego obwinionemu
lekarzowi przez sad lekarski oraz rozstrzygnigcie co do kary. Sad lekarski uzasadniat
orzeczenie na pisSmie w ciagu 14 dni, a odpisy orzeczen wraz z uzasadnieniem i po-
uczeniem o $srodkach odwotawczych dorgczane byty stronom oraz obroncy, o ile zostat
ustanowiony, a takze pokrzywdzonemu (§ 44 rozporzadzenia z 1990 r.). Obowiazujace
wowczas przepisy nie wymagaty, by sad lekarski dokonywat kwalifikacji przewinie-
nia na podstawie KEL lub wskazywat, ktory przepis prawny o wykonywaniu zawodu
lekarza zostat naruszony.

Tabela 10
Zestawienie kwalifikacji przewinienia zawodowego

Lekarz Kwalifikacja przewinienia zawodowego
Lekarz A | naruszenie art. 2 § 1 i art. 11 KEL, naruszenie art. 4a ustawy o planowaniu rodziny z 1993 r. oraz
naruszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy
Lekarz B | naruszenie art. 11 w zbiegu z art. 38 KEL oraz naruszenie art. 4a ustawy o planowaniu rodziny
z1993r.
Lekarz C | naruszyta art. 1, 2, 4 i 8 KEL oraz art. 4 ustawy o zawodzie lekarza
Lekarz D | naruszenie art. 8 i 32 § 2 KEL; naruszenie art. 4, 18 § 1, 301 43 § 3 ustawy o zawodzie lekarza
Lekarz E | naruszenie art. 1 ust. 3 KEL

Zrédlo: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

Powyzsze dane $wiadcza, iz sady lekarskie staraly si¢ wskaza¢é w orzeczeniach,
ktore zasady KEL oraz przepisy prawa zostaly naruszone przez obwinionych lekarzy.
Nie zawsze kwalifikacja taka zawarta byla w rozstrzygnigciu, czasami znajdowata si¢
w uzasadnieniu do orzeczenia. Cho¢ sady lekarskie najczgsciej trafnie kwalifikowaty

53 Orzeczenie powinno zawieraé: 1) oznaczenie sadu, ktory je wydat, oraz nazwiska cztonkow
sadu, rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej i protokolanta, 2) datg oraz miejsce rozpoznania spra-
wy i wydania orzeczenia, 3) imi¢ i nazwisko oraz inne dane okreslajace tozsamos¢ obwinionego
lekarza, 4) opis zarzucanego przewinienia zawodowego, 5) rozstrzygnigcie sadu lekarskiego, 6) uza-
sadnienie.
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przewinienia, jednak kilka z nich wymaga uzupehienia. Przede wszystkim nalezatoby
uzupehié kwalifikacje dokonana w sprawie przewinien popetionych przez lekarza E.
Naruszenie wskazanego w orzeczeniu art. 1 ust. 3 KEL** moze oczywiScie stanowic
podstawe do uznania lekarza winnym, ale wskazane byloby oparcie si¢ o inne, bardziej
oddajace istot¢ przewinienia zawodowego przepisy KEL. Wydaje si¢ zasadnym wskaza-
nie naruszenia przez lekarza E art. 12 KEL oraz art. 14 KEL> oraz art. 36 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza®’. Z kolei lekarz A, oprocz wymienionych w orzeczeniu przepisow,
na pewno naruszyt art. 8 KEL*® oraz art. 10 KEL*’. Podobnie, kwalifikujac czyny lekarza
B nalezatoby rowniez doda¢ art. 8 KEL. Obu lekarzy, A i B, nalezatoby takze uznaé
winnym naruszenia art. 41 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza®. Powstaje jednak pytanie,
czy stusznie w orzeczeniu wskazano naruszenie przez lekarza B art. 38 KEL? W kontek-
$cie stanu faktycznego celniejsze wydaje si¢ odniesienie do art. 39 KEL®!. Kwalifikujac
przewinienie popetnione przez lekarz C pominigto art. 4a ustawy o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania ciqzy z 1993 r.
Zaden z lekarzy dokonujacych zabiegdw przerwania ciazy nie prowadzit dokumentacji
lekarskiej, zatem nalezaloby lekarzom A, B i C zarzuci¢ rowniez naruszenie art. 41 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza z 1996 r. Zupelnie nietrafione wydaje si¢ uznanie lekarza D
winnym naruszenia art. 32 ust. 2 KEL. Paradoksalnie, wskazany w orzeczeniu przepis
wlasciwie moglby stuzy¢ ekskulpacji obwinionego lekarza. Natomiast nalezaloby dodaé¢
naruszenie przez lekarza D przepisow dotyczacych tajemnicy lekarskiej z art. 23 KEL®
oraz art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza z 1996 1.2 W uzasadnieniu wniosku o uka-
ranie lekarza D rzecznik powotat si¢ na informacje zamieszczone w akcie oskarzenia, iz
W postgpowaniu karnym postawiono mu zarzut przyjecia od zaktadéw pogrzebowych
korzysci majatkowej w postaci nienaleznego wynagrodzenia w zamian za ujawnienie
danych osobowych pacjentow i naktanianie do skorzystania z ushug konkretnych zakta-

3 Art. 1 ust. 3. Naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu.

5 Art. 12 ust. 1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentow, szanujac ich god-
nos$¢ osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci. Ust. 2. Relacje migdzy pacjentem a lekarzem
powinny opiera¢ si¢ na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru
lekarza.

% Art. 14. Lekarz nie moze wykorzystywac swego wplywu na pacjenta w innym celu niz lecz-
niczy.

ST Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

8 Art. 8. Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i za-
pobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbgdny czas.

% Art. 10 ust 1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejgtnosci zawodowe przy wyko-
nywaniu czynno$ci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

¢ Art. 41 1. Lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

1 Art. 39. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczes$nie odpowiada za
zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka rowniez przed jego urodzeniem.

2 Art. 23. Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objete wiado-
mosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynnos$cia-
mi zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej.

 Art. 40 ust. 1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
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dow pogrzebowych. Za uchybienie sadu nalezy uzna¢ pominigcie tej kwestii podczas
rozpoznawania sprawy lekarza D.

W nawiazaniu do omowionej wyzej zasady niepotaczalnosci kar wypada szerzej
odnies¢ sie do zbiegu przestepstw i ciagu przestgpstw oraz zwigzanych z nimi zasad
wymierzania kar. Jezeli ten sam sprawca popeia dwa Iub wigcej przestgpstw, to mo-
wimy o zbiegu przestepstw i polskie prawo karne przewiduje system wymiaru kary
tacznej (art. 85-89a k k.), gdzie podstawa wymierzenia kary tacznej sa kary wymierzo-
ne z osobna za poszczegolne, zbiegajace si¢ przestgpstwa. Podobnie § 41 ust. 1 rozpo-
rzadzenia z 1990 r. naktadat na sady lekarskie obowiazek wymierzania kar za poszcze-
goblne przewinienia, a nast¢pnie wymierzenie jednej kary tacznej, a ust. 2 dodatkowo
precyzowal zasady taczenia kar. Stosujac si¢ do tych zasad sad orzekajacy w sprawie
obwinionego lekarza E wymierzyt: za czyn popetniony 24 pazdziernika 2002 r. karg
zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 lat; za czyn popetniony 9 czerw-
ca 2000 r. wymierzyt karg pozbawienia prawa wykonywania zawodu, nastgpnie wy-
mierzyt obwinionemu kar¢ taczng pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Takie
orzeczenie zastuguje na pelng aprobate. Nalezatoby jeszcze odnies¢ si¢ do tzw. ciagu
przestepstw, ktory zostat zdefiniowany w art. 91 § 1 k.k., gdy sprawca popetniat w po-
dobny sposob, w krotkich odstepach czasu, dwa lub wigcej przestepstw. W zwiazku
z tym na gruncie prawa karnego w przypadku lekarza A oraz lekarza D nalezaloby
siggnac¢ do konstrukcji ciggu przestepstw i wowczas sad powszechny orzeklby kare
na podstawie tego przepisu, ktorego znamiona kazde z tych przestgpstw wyczerpywa-
to, w wysokos$ci do gornej granicy ustawowego zagrozenia zwigkszonego o polowe,
czyli stosujac nadzwyczajne obostrzenie kary. Wydaje si¢, ze jednak wykorzystanie
na zasadzie analogii instytucji ciagu przestepstw w odniesieniu do odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy byto niedopuszczalne nie tylko ze wzgledu na brak odestania do
przepisow k.k., ale rowniez ze wzgledu na brak katalogu przestgpstw, w ktérym do
kazdego przestgpstwa bylaby przyporzadkowana kara wraz z okresleniem jej dolnej
1 gornej granicy. Tak wigc co do zasady sady lekarskie powinny byly wymierza¢ kary
osobno za kazde z przewinien, a nast¢pnie kare taczna, ale tego nie stosowaty, co za-
stuguje na krytyczna oceng.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy byto dwuin-
stancyjne, bowiem od orzeczenia okrggowego sadu lekarskiego mozna byto ztozy¢
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Tabela 11
Zestawienie wyrokow zapadlych w poszczegélnych postepowaniach
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
Lekarz Data zdarzenia Wyrok I insta!ncji Wyrok NSL Wyrok s adu
sadu lekarskiego apelacyjnego
Lekarz A | od stycznia 1999 r. do maja 2000 r. | 28 listopada 2003 r.
Lekarz B | lipiec 2001 r., sierpien 2002 r. 6 listopada 2003 . | 29 czerwca 2004 r.
Lekarz C | 3 marca 2001 r. 23 maja 2002 r. 10 kwietnia 2003 r. | 17 stycznia 2005 r.
Lekarz D | od lutego 2000 r. do lipca 2001 r. | 16 maja 2005 r.
Lekarz E | 9 czerwca 2000 r.; 24 pazdziernika | 24 listopada 2008 r. | 27 maja 2009 r.
2002 r.

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.
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Rzecznikowi oraz obwinionemu lekarzowi przystugiwato petne prawo odwotania
sig, czyli zarowno w zakresie dotyczacym winy jak i kary (§ 46 ust. 1 rozporzadzenia
z 1990 r.). Pokrzywdzonemu przystugiwato wytacznie odwotanie w ograniczonym
zakresie, tj. w czg$ci dotyczacej winy, czyli praktycznie mogt si¢ on odwotywac tylko
od orzeczen uniewinniajacych (§ 46 ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.). Nalezy zgodzi¢
si¢ z opinia E Zielinskiej, ze tak powazne ograniczenie praw pokrzywdzonego jest co
najmniej dyskusyjne merytorycznie, a na pewno nie powinno byto nastapi¢ w akcie
rangi podustawowej*. Odwotanie nalezato wnie$¢ w terminie 14 dni od daty dorgcze-
nia orzeczenia, za posrednictwem sadu, ktory wydat zaskarzone orzeczenie, w formie
pisemnej wraz z uzasadnieniem odwotania (§ 48 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.) oraz
z odpisami dla stron. Sad lekarski I instancji dokonuje pierwszej kontroli odwotania
1 moze odmowic przyjecia odwolania, jezeli zostalo wniesione po terminie lub przez
osobg¢ nieuprawniona albo jest niedopuszczalne z mocy ustawy (§ 46 ust. 3 rozpo-
rzadzenia z 1990 r.). Od postanowienia o odmowie przyjecia srodka odwotawczego
przystugiwato zazalenie do sadu wlasciwego do rozpoznania odwotania w terminie
14 dni od dorgczenia postanowienia (§ 46 ust. 4 rozporzadzenia z 1990 r.). Lekarz C
orzeczenie sadu I instancji doreczono w dniu 27 czerwca 2002 r. a odwotanie wptyneto
w dniu 9 lipca 2002 r., czyli z zachowaniem terminu. Podobnie orzeczenie sadu dorg-
czono lekarzowi E w dniu 23 grudnia 2008 r. a odwotanie wptyngto w dniu 6 stycznia
2009 r.. W przypadku lekarza B z powodu braku informacji o dorgczeniu orzeczenia
wydanego w I instancji niemozliwe jest stwierdzenie, czy dotrzymatl on terminu do
ztozenia odwolania.

Sad byt zwigzany 7-dniowym terminem od daty wptywu odwotania na przekaza-
nie odwotania wraz cato$cia materialu sprawy wilasciwemu sadowi odwotawczemu.
Nastgpnie NSL dokonywat dodatkowej kontroli, polegajacej na sprawdzeniu, czy pi-
smo odpowiada warunkom formalnym. W zwiazku z brakiem okre$lenia w przepisach
o odpowiedzialno$ci zawodowej warunkéw formalnych dotyczacych odwotania na-
lezy zastosowac odpowiednio przepisy postgpowania karnego, w tym art. 119 k.p.k.,
ktory zakresla warunki formalne dla pism procesowych®. W postgpowaniu karnym
stwierdzenie, ze pismo nie odpowiada warunkom formalnym, a brak jest tego rodzaju,
Ze pismo nie moze otrzymac biegu, wzywa si¢ osobg, od ktorej pismo pochodzi, do
usunigcia braku w terminie 7 dni (art. 120 § 1 k.p.k.). W razie nieuzupelnienia braku
W terminie, pismo uznaje si¢ za bezskuteczne, o czym nalezy pouczy¢ przy dorgczeniu
wezwania. Natomiast w razie uzupetienia braku w terminie, pismo wywoluje skutki
od dnia jego wniesienia. (art. 120. § 2. k.p.k.). Ponadto przewodniczacy NSL ocenial,
czy odwotanie nie zostalo wniesione po terminie lub przez osobg nieuprawniona lub
byto niedopuszczalne z mocy ustawy. W razie, gdy zaszta jedna z wymienionych wy-
zej przestanek przewodniczacy NSL kierowat sprawe na posiedzenie niejawne, a na-
stepnie NSL pozostawial odwotanie bez rozpoznania (§ 48 ust. 2 i 3 rozporzadzenia
7 1990 r.). Przepisy nie odnosity si¢ w ogdle do kwestii mozliwosci wniesienia zaza-
lenia na postanowienie o pozostawieniu odwotania bez rozpoznania. Jezeli odwotanie

% E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa.. ., s. 310-312.

% Art. 119 k.p.k. § 1. Pismo procesowe powinno zawierac: 1) oznaczenie organu, do ktorego jest
skierowane, oraz sprawy, ktorej dotyczy, 2) oznaczenie oraz adres wnoszacego pismo, 3) tre$¢ wnio-
sku lub o$wiadczenia w miarg potrzeby z uzasadnieniem, 4) date i podpis sktadajacego pismo.
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zostato pozostawione bez rozpoznania, to nastgpowato uprawomocnienie si¢ zaskar-
Zonego orzeczenia.

NSL zostat zobligowany do rozpoznania odwotania tylko w jego granicach (§ 51
ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.), co oznacza, iz wnoszacy odwolanie powinien byt co
najmniej wskaza¢ kierunek odwotania: na korzy$¢ czy na niekorzy$¢ obwinionego
lekarza oraz zakres zaskarzenia: czy w cato$ci czy w czg$ci orzeczenia. Jednoczes$nie
obwiniony uzyskat pewna gwarancj¢ procesowa poprzez wprowadzenie zakazu re-
Jformationis in peius, czyli zakazu pogarszania sytuacji oskarzonego w procesie, gdy
orzeczenie nie zostato zaskarzone na niekorzy$¢ oskarzonego (§ 51 ust. 3 rozporza-
dzenia z 1990 r.). Jesli doszto do zaskarzenia orzeczenia na korzy$¢ obwinionego, to
nie mogly by¢ zwigkszone ,,dolegliwo$ci” wymierzone w zaskarzonym orzeczeniu.
W doktrynie wskazuje sig, ze chronigc oskarzonego przed bardziej ujemnymi konse-
kwencjami w procesie, zakaz reformationis in peius eliminuje wszelkie ryzyko, jakie
mogloby si¢ wiazac z zaskarzaniem orzeczenia przez niego lub przez inne osoby na
korzys¢ oskarzonego. Dodatkowo niezaleznie od granic odwotania orzeczenie podle-
galo zmianie na korzy$¢ obwinionego lekarza lub uchyleniu, jezeli bylo ono oczywi-
Scie niesprawiedliwe (§ 51 ust. 4 rozporzadzenia z 1990 r.). Ponadto niezaleznie od
granic odwotania NSL brat z urz¢du pod rozwagg razace naruszenie prawa oraz istotng
odmiennos¢ oceny, co do naruszenia zasad etyki i deontologii lekarskiej. Mozna je-
dynie domyslac¢ sig, ze istotna odmiennos$¢ oceny dotyczy¢ mogta zakwalifikowania
przewinienia jako naruszajacego inna zasadg etyczno-deontologiczng niz powinna
byta by¢ zastosowana. W wyniku rozpoznania odwotania NSL mogt wydac nastepuja-
ce orzeczenia: 1) utrzymanie w mocy zaskarzonego orzeczenia, 2) uchyleniu zaskar-
zonego orzeczenia w catoséci lub w czesci, 3) zmianie zaskarzonego orzeczenia w ca-
tosci lub w czesci. Jezeli NSL uznawat, ze dysponuje dowodami, ktére pozwalaja mu
orzec odmiennie co do istoty, to zmieniat zaskarzone orzeczenie w catosci lub czesci
lub uchylat je w catosci lub czgsci 1 umarzat postgpowanie w odpowiednim zakresie.
W przypadkach, gdy zebrane dowody nie byly wystarczajace, NSL uchylat zaskarzone
orzeczenie i przekazywat sprawe do ponownego rozpoznania sadowi lekarskiemu I in-
stancji. Jest to konsekwencja tego, ze NSL orzekat na podstawie przestanych mu akt
sprawy i nie miat mozliwosci przeprowadzania dowodéw we wiasnym zakresie.

Orzeczenia NSL wydane w II instancji stawaty si¢ prawomocne z chwilg oglosze-
nia, jezeli przedmiotem tych orzeczen bylo umorzenie post¢gpowania, uniewinnienie
obwinionego lekarza lub skazanie lekarza na kar¢ upomnienia lub nagany. Jezeli NSL
uchylat wyrok okrggowego sadu lekarskiego i1 przekazywatl go do ponownego rozpa-
trzenia, orzeczenie takie nie nosito waloru prawomocnego. Podobnie bylo w przy-
padku ukarania przez NSL karg zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, gdyz w $wietle art. 42 § 2 ustawy o izbach z 1989 r. ukaranemu lekarzowi
przystugiwato prawo wniesienia odwotania do Sadu Najwyzszego w terminie 14 dni
od dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Przepis ten obowiazywat jednak do
dnia wejscia w zycie ustawy o SN z 2002 r., ktéra w miejsce odwotania do Sadu
Najwyzszego wprowadzita prawo wniesienia odwotania do sadu apelacyjnego — sadu
pracy i ubezpieczen spolecznych, a od orzeczenia sadu apelacyjnego kasacja nie przy-
stugiwata [art. 77 pkt 1) ustawy o SN z 2002 r.]. Z prawa zlozenia odwotania do sadu
apelacyjnego skorzystata lekarz C i w dniu 30 wrze$nia wptyneto do NSL odwotanie



154 Magdalena Reshef, Grzegorz Wrona MW 8/2016

od orzeczenia NSL, w ktorym lekarz C zaskarzata orzeczenie NSL w calo$ci 1 wnosita
o0 jego uchylenie oraz zawieszenie postgpowania do czasu zakonczenia postgpowania
karnego. Wyrokiem z dnia 9 lutego 2005 r. Sad Apelacyjny oddalit odwotanie jako
bezzasadne.

Od prawomocnego orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
w $wietle art. 50 ustawy o izbach lekarskich z 1989 r. mozna byto wnie$¢ rewizje
nadzwyczajna do SN. Rewizja nadzwyczajna na niekorzy$¢ ukaranego mogta by¢
wniesiona w ciggu 6 miesigcy od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Przepis od-
wzorowywat art. 463 k.p.k. z 1969 r., poszerzajac jedynie krag oséb uprawnionych
do wniesienia rewizji do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
bowiem legitymacja do jej wniesienia przystugiwala jedynie prokuratorowi general-
nemu, ministrowi sprawiedliwosci i pierwszemu prezesowi SN (art. 464 k.p.k.), nato-
miast dostgpu do niej nie miaty ani strony, ani ich przedstawiciele. W wyniku zmian
wprowadzonych w 1995 r. do Kodeksu postgpowania karnego® rewizja nadzwyczajna
zostata zniesiona i zastgpiona kasacja. Tak wigc od 1 stycznia 1996 r. uprawnienie
whniesienia rewizji nadzwyczajnej przystugiwalo wytacznie ministrowi zdrowia i Pre-
zesowi Naczelnej Rady Lekarskiej, ale tylko do dnia wej$cia w zycie ustawy o SN
z 2002 r., tj. do dnia 1 stycznia 2003 r., bowiem ustawa ta nie przewidywata instytucji
rewizji nadzwyczajnej w ogodle. Sposrod orzeczen wydanych w analizowanych spra-
wach jako pierwsze uprawomocnito si¢ w dniu 28 stycznia 2004 r. orzeczenie w spra-
wie lekarza A, a pozostate jeszcze pdzniej, niemozliwe stato si¢ wigc skorzystanie
z instytucji rewizji nadzwyczajne;j.

Sad, ktory wydal prawomocne orzeczenie zwracat w ciagu 14 dni akta do sadu,
ktory wydat orzeczenie w I instancji. W ciagu 14 dni od uprawomocnienia si¢ orze-
czenia sad I instancji przesylal jego odpis wlasciwej okrggowej radzie lekarskiej do
wykonania oraz ministrowi zdrowia, wojewodzie, Prezesowi Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Odpis prawomocnego orzeczenia dotaczano do akt osobowych lekarza (§ 58
ust. 1,215 rozporzadzenia z 1990 r.). Naczelna Rada Lekarska na mocy art. 55 ustawy
o izbach z 1989 r. prowadzila rejestr ukaranych. Zasada byto wykreslanie wzmianki
o ukaraniu lekarza z chwilg zatarcia orzeczonej kary, jednak w przypadku orzeczenia
kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu wzmianki nie usuwano (art. 55 ust. 3
ustawy o izbach z 1989 r.).

Postepowanie sadowe zakonczone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego
mozna bylo wznowié. Szczatkowe uregulowanie tej instytucji znalazto si¢ jedynie
w rozporzadzeniu z 1990 r. w Rozdziale 10, podczas gdy ustawa o izbach z 1989 r.
milczala w tym wzgledzie (cho¢ przewidywatla inny nadzwyczajny srodek zaskarze-
nia w postaci rewizji nadzwyczajnej). Zgodnie z § 61 ust. 1 rozporzadzenia z 1990 r.
0 wznowieniu postgpowania orzekat postanowieniem sad, ktory wydat orzeczenie kon-
czace postgpowanie. Jezeli uprawomocnito si¢ orzeczenie sadu I instancji, ktorym byt
OSL, to ten sad wydawat postanowienie o wznowieniu postegpowania. Odpowiednio
o wznowieniu powinien byt orzeka¢ NSL, zasiadajac w sktadzie 5-osobowym (§ 61
ust. 2 rozporzadzenia z 1990 r.) lub SN, a od poczatku 2003 r. — sad apelacyjny. Na po-

% Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o zmianie Kodeksu postepowania karnego, ustawy o ustroju
sqdow wojskowych, ustawy o optatach w sprawach karnych i ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, Dz. U. 1995, Nr 89, poz. 463.
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stanowienie odmawiajace wznowienia postgpowania wydane przez OSL przystugiwa-
to zazalenie do NSL (§ 61 ust. 3 rozporzadzenia z 1990 r.), jesli natomiast o odmowie
wznowienia orzekat NSL — zazalenie do SN (§ 61 ust. 4 rozporzadzenia z 1990 r.). Gdy
postanowienie takie wydat SN lub sad apelacyjny, wowczas zazalenie nie przystugiwa-
to. Co do pozostatych kwestii nalezato odpowiednio stosowac przepisy k.p.k. Z uwagi
na zasade¢ trwato$ci prawomocnych orzeczen, przepisy k.p.k. precyzyjnie okreslaja
przyczyny, ktorych zaistnienie uzasadnia wznowienie postgpowania. Z przewidzia-
nych dla postgpowania karnego podstaw wznowienia w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej zastosowanie znalazty przestanki z art. 540 k.p.k. Po-
stgpowanie wznawia si¢ m.in., jezeli: 1) w zwiazku z postgpowaniem dopuszczono si¢
przestepstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjecia, ze moglo to mie¢ wptyw
na tre$¢ orzeczenia, np. $wiadek zlozyt falszywe zeznania [czyn ten musi by¢ ustalo-
ny prawomocnym wyrokiem skazujacym, chyba Ze orzeczenie nie moze zapasé z po-
wodu istnienia przeszkdd procesowych, np. oskarzony zmart (art. 541 k.p.k.)]; 2) po
wydaniu orzeczenia ujawnia si¢ nowe fakty lub dowody nieznane przedtem sadowi
(np. pojawit si¢ nowy §wiadek lub $wiadek, ktory poprzednio zeznawal, chce zmienié¢
zeznania), wskazujace na to, ze: a) ukarany lekarz nie popetnit czynu albo czyn jego
nie stanowit przewinienia zawodowego lub nie podlegat karze; b) sad umorzyt lub wa-
runkowo umorzyt postegpowanie btednie przyjmujac popehienie przez obwinionego
lekarza zarzucanego mu czynu; 3) w wyniku orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
stracit moc lub ulegt zmianie przepis prawny begdacy podstawa ukarania, wowczas
postgpowanie wznawiato si¢ wytacznie na korzy$¢ ukaranego lekarza®”. Wznowienie
postepowania moglo by¢ zainicjowane wnioskiem strony, co oznacza, ze pokrzywdzo-
ny nie byl uprawniony do ztozenia takiego wniosku. Na skutek nowelizacji przepisow
k.pk.®® od 1 lipca 2003 r. postgpowanie mogto zosta¢ wznowione z urzgdu. Podczas
gdy strony nie obowiazywatl zaden termin do wniesienia wniosku o wznowienie po-
stgpowania, to wznowienie z urzedu na niekorzy$¢ oskarzonego byto niemozliwe po
uptywie 6 miesigcy od uprawomocnienia si¢ orzeczenia. W razie $mierci ukaranego
wniosek o wznowienie na korzy$¢ mogta ztozy¢ réwniez osoba najblizsza, ktorej za-
lezato na rehabilitacji ukaranego lekarza. Jezeli wniosek o wznowienie postgpowania
nie pochodzit od prokuratora, to powinien byl by¢ sporzadzony i podpisany przez
adwokata lub radce prawnego (tzw. przymus adwokacki). Uwzgledniajac wniosek
sad mogt uchyli¢ zaskarzone orzeczenie i przekaza¢ sprawe wiasciwemu sadowi do
ponownego rozpoznania. Od tego orzeczenia $rodek odwotawczy nie przystugiwat.
Cho¢ wznowione postgpowanie w Swietle § 61 ust. 5 rozporzadzenia z 1990 r. miato
toczy¢ sig na zasadach ogdlnych, nalezy przyjac, ze intencja byto odwotanie si¢ do
zasad rzadzacych postgpowaniem przed sadem I instancji. Sad mégl rowniez orzec
merytorycznie, tzn. uchylajac zaskarzone orzeczenie mogt uniewinnié¢ oskarzonego,

7 Art. 540 § 2 k.p.k. w zakresie w jakim ogranicza dopuszczalno$¢ wznowienia postgpowania
na korzys$¢ oskarzonego tylko do przypadkéw, w ktorych uznany przez Trybunat Konstytucyjny za
niekonstytucyjny przepis prawny stanowit podstawg skazania lub warunkowego umorzenia, jest nie-
zgodny z Konstytucja (wyrok TK z dnia 7.09.2006 r. (Dz. U. 2006, Nr 167, poz. 1192).

% Ustawa z dnia 10 stycznia 2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy
— Przepisy wprowadzajqce Kodeks postepowania karnego, ustawy o swiadku koronnym oraz ustawy
o ochronie informacji niejawnych, Dz. U. 2003, Nr 17, poz. 155).
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albo tez postgpowanie umorzy¢, przy czym od obydwu wyrokow, tj. uniewinniajacego
lub umarzajacego postgpowanie, przystugiwat srodek odwotawczy.

Jak wczesniej podkreslano sady karne 1 sady lekarskie cechuja si¢ samodzielno$cia
jurysdykeyjna. Sad lekarski nie jest zwiazany ustaleniami faktycznymi sadu karnego
oraz ich oceng, wigc moze rozstrzyga¢ sprawe¢ odmiennie od sadu karnego. Warto
jeszcze raz podkresli¢, ze oba postgpowania shuza osiagnigciu roznych celow i dlatego
ten sam czyn jest oceniany z réznych punktéw widzenia.

Tabela 12
Zestawienie kar oraz Srodkoéw karnych orzeczonych w postepowaniach karnych
Lekarz Orzeczenia sadu powszechnego
Lekarz A 8 lat zakazu wykonywania zawodu lekarza
2 lata pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem wykonania na okres lat 5 tytutem
Lekarz B proby oraz 8 lat zakazu wykonywania zawodu lekarza
Lekarz C brak w aktach informacji o wyroku sadu powszechnego
Lekarz D 6 lat pozbawienia wolnosci i 10 lat zakazu wykonywania zawodu
Lekarz E 5 lat pozbawienia wolnosci i 10 lat zakazu wykonywania zawodu

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

Przy krzyzowaniu si¢ odpowiedzialnosci karnej 1 odpowiedzialnosci zawodowe;j
sady lekarskie moga orzekac sankcj¢ nawet bardziej dotkliwa dla lekarza, jezeli uzna-
Jja, ze bedzie ona adekwatna do przewinienia i bgdzie stuzy¢ osiagnigciu celow istot-
nych dla catego srodowiska lekarskiego, czego ilustracja sa wyroki zapadlte w sprawie
lekarza A1 B.

Streszczenie

Podj¢ta w artykule problematyka wymierzania kary pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du lekarza przez sady lekarskie jest niezwykle interesujaca z kilku powoddéw. W poréwnaniu
z przepisami karnymi, ktore musza opisywac przestgpstwo w sposob maksymalnie doktadny
(nullum crimen sine lege certa), gwarantujac jednostce ochrong przed arbitralnym postugiwa-
niem si¢ represja karng przez organy panstwowe, przepisy o odpowiedzialnosci zawodowe;j
w ogole nie zawieraja katalogu przewinien zawodowych. Z perspektywy odpowiedzialno$ci
zawodowe] najistotniejsze jest bowiem stwierdzenie, czy sprawca naruszytl obowiazujace
go reguty wykonywania zawodu, wynikajace z: zasad etyki lekarskiej, przepisow prawnych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, a ponadto zasad wyrazonych w uchwatach
wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich oraz z dobrych obyczajow
przyjetych przez srodowisko lekarskie. W odroznieniu od ustawy karnej, ktora dla kazdego
przestgpstwa precyzyjnie okresla rodzaj kary oraz jej dolna i gérna granicg (nulla poena
sine lege), obie ustawy o izbach zawieraja jedynie katalogi kar, ktore sady lekarskie moga
wymierza¢. Co wazne, kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu orzeczona przez sad
lekarski jest surowsza od najdtuzszego zakazu wykonywania zawodu orzekanego na gruncie
prawa karnego. W dodatku takie pozbawienie jest praktycznie rownoznaczne z ,,zawodowa
$miercig” lekarza. W kontekscie powyzszego autorom wydato si¢ celowe dokonanie analizy
wszystkich spraw, w ktorych sady lekarskie wymierzyty karg pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza, by uzyskac¢ odpowiedz na pytania ile takich orzeczen zapadto w okresie
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funkcjonowania izb lekarskich od momentu rozpoczgcia ich dziatalnosci w 1990 r. oraz jakie
przewinienia zawodowe popetnili ukarani lekarze. Ponadto podjgta zostata proba weryfikacji
prawidtowosci przebiegu poszczegdlnych postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy w oparciu o obowiazujace w tym okresie przepisy prawa. Badaniem obj¢te
zostaly materialy udostgpnione przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej. Analiza zostata podzielona na dwie czesci: w pierwszej omowieniu podlegaé bedzie pigé
pierwszych postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, w ktorych zapadly
prawomocne orzeczenia pozbawiajace lekarza prawa wykonywania zawodu, prowadzonych
w latach 1990-2009 w oparciu o ustawe z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, a w dru-
giej — kolejne postgpowania, ktore toczyly si¢ po 1 stycznia 2010 r. na podstawie ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Stowa kluczowe: kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza, sady lekarskie, prze-
winienie zawodowe, lekarz, ustawa o izbach lekarskich, post¢gpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy

Deprivation of the right to practice in the decisions of the medical courts. Part 1
Summary

The problem of the imposition by the medical courts of the punishment of deprivation of
the right to practice medicine, discussed in this article, is extremely interesting for several
reasons. In contrast to the criminal provisions, which must describe the offence in the most
accurate way possible (nullum crimen sine lege certa), guaranteeing protection of the in-
dividual against the arbitrary use of criminal repression by the state authorities, the rules
of professional responsibility do not include a catalogue of professional offences. From the
perspective of professional responsibility it is crucial to determine whether the offender has
violated rules — applicable to him/her — related to the practice of the profession and following
from the principles of medical ethics, legal provisions relating to the exercise of the medical
profession, the principles expressed in the resolutions of the medical council, decisions of the
medical courts, or good customs accepted by the medical community. Unlike criminal law,
which for each offence determines precisely the type of punishment and its lower and upper
limits (nulla poena sine lege), both Acts on Medical Chambers contain only catalogues of
penalties that medical courts can impose. More importantly, the penalty of deprivation of the
right to practice ordered by the medical court is more severe than the longest prohibition to
practice the profession decided on the basis of criminal law. In addition, such deprivation is
practically synonymous with the ‘professional death’ of a doctor. In the context of the above,
the authors deemed it worthwhile to analyse all cases in which the medical courts chose to
impose the penalty of deprivation of the right to practice medicine, to find answers to ques-
tions of how many such rulings were passed during the operation of the medical chambers
since the commencement of operations in 1990, and what professional offences the punished
doctors committed. Moreover, an attempt was made to verify the correctness of the course
of individual proceedings for professional liability of doctors in accordance with the law
applicable during that period. The study covered the materials provided by the Chief Com-
missioner of Professional Responsibility. The analysis was divided into two parts: the first
focuses on a discussion of the first five proceedings for professional liability in which final
decisions were taken withdrawing the medical licence to practice, conducted in the years
1990-2009 on the basis of the Act of 17 May 1989 on Medical Chambers and the second
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— other procedures that took place after 1 January 2010 on the basis of the Act of 2 December
2009 on Medical Chambers.

Key words: penalty of deprivation of the right to practice medicine, medical courts, profes-
sional offence, the doctor, the Act on Medical Chambers, proceedings for professional liability
of doctors



