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Orzecznictwo Naczelnego Sadu Lekarskiego z 2015 r.

Wprawdzie orzeczenia sadoéw lekarskich, nie maja w naszym systemie prawnym cha-
rakteru precedenséw prawnych', a wiec nie tworza nowej normy prawnej, a jedynie
prezentuja wyktadnig praktyczng poszczegolnych przepisdw prawnych?, to zwazyw-
szy na tres¢ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej’, w wypadkach nieprzewidzianych
w KEL, nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazonymi m.in. w orzecznictwie sadow lekar-
skich. Stad tez poglady i wywody zamieszczone w uzasadnieniach Naczelnego Sadu
Lekarskiego® maja niezwykle istotne znaczenie dla praktyki funkcjonowania sadow le-
karskich. Tym bardziej, ze zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich’, NSL jest sadem odwotawczym od orzeczen okrggowych sadow lekarskich®,
a mozna zaryzykowac taka tezg, iz linia orzecznicza prezentowana w ponizszych, wy-
branych orzeczeniach, bedzie przez ten Sad kontynuowana. Mimo istnienia w obecnej
ustawie mozliwo$ci przewidzianej w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ze
w przypadku orzeczenia kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4-7, sad lekarski moze
zarzadzi¢ opublikowanie orzeczenia w biuletynie okregowej izby lekarskiej, ktorej ob-
winiony jest cztonkiem, sady lekarskie rzadko stosuja ten przepis. Stad potrzeba publi-
kacji wybranych orzeczen NSL wydaje si¢ bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie
— cho¢ zapewne tylko czg$ciowo — stara si¢ sprostac.

Ponizej zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z2015 .,
ktére w ocenie autora zastuguja na szczegdlng uwagg. Nalezy dodac, ze dane osobowe
1 identyfikujace uczestnikdw postgpowania, a nawet poszczegélne sady lekarskie czy
izby lekarskie, zostaty zmienione i utajnione (pozostawiono tylko inicjaty i to niekiedy
zmienione). Prezentacja orzeczen stuzy jedynie przedstawieniu problemu, a nie napigt-
nowania 0sob ani tym bardziej organéw wydajacych orzeczenia i decyzje procesowe

! Trzeba tu wspomnie¢, ze pod pojeciem precedensu prawnego nalezy rozumieé ,,decyzje organu
panstwa, zwtaszcza sadu (precedens sadowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podjeta bez
nalezytej podstawy w prawie stanowionym czy w zwyczaju, ale co do ktorej wytworzyto sig¢ przeko-
nanie, ze powinna ona by¢ podstawa rozstrzygania w przysztosci wszystkich przypadkow podobnych”,
S. Wronkowska, Tworzenie aktow prawnych. Rodzaje aktow prawnych, w: Kompedium wiedzy o spo-
leczenstwie, panstwie i prawie, S. red. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007, s. 114.

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

3 Kodeks etyki lekarskiej, uchwata II Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 grudnia 1991 r. KEL byt trzykrotnie nowelizowany, ostatnim razem uchwata VII Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. Dalej jako KEL.

* Dalej jako NSL.

> Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich, Dz. U. 2015, poz. 651. Dalej jako u.i.L.

% Dalej jako OSL.
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podlegajace ocenie przez NSL, a wigc okregowych sadow lekarskich’, okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnoéci zawodowej® lub Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej9, wystepujacych w poszczegdlnych postgpowaniach. Stad tez nie
wskazano o jaki organ chodzi w konkretnej sprawie, cho¢ przytoczono prawdziwe sy-
gnatury akt. Mimo, iz w uzasadnieniach orzeczen NSL nie dokonywano wyodrgbnie-
nia tez, tym niemniej autor pokusit si¢ o taki zabieg, podkreslajac w niektorych
przypadkach najwazniejsze watki opisywanych uzasadnien orzeczen.

W pierwszej kolejnosci nalezy przytoczy¢ te stanowiska NSL, ktore odnosity si¢ do
przepisow proceduralnych okre$lonych w ustawie o izbach lekarskich.

1. Strony postepowania — status pokrzywdzonego.

1.1. Warto na wstepie przypomnie¢, ze w mys$l postanowien art. 56 ustawy o izbach le-
karskich stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
sa pokrzywdzony oraz lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, lub obwiniony, a na eta-
pie sadowym réwniez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej'® (podkr. JS). Definicja
legalna pojecia ,,pokrzywdzony” znajduje si¢ w art. 57 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich"'. Zgodnie z tym przepisem pokrzywdzonym jest osoba fizyczna,
osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, ktorej
dobro prawne zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawo-
dowe. W praktyce bardzo czgsto problematyczne jest komu przynalezy taki status, tak
jak w sprawie o sygn. akt NSL Rep. 142/WS/15. W tym przypadku zarzadzeniem z dnia
12 czerwca 2015 1. Przewodniczacy OSL w X. odmoéwit przyjecia srodka odwotawcze-
go wniesionego przez GK od orzeczenia OSL w X. z dnia 20 lutego 2015 r., sygn.
Wu 59/14, w sprawie prowadzonej przeciwko lek. MM. W uzasadnieniu ww. zarzadze-
nia Przewodniczacy wskazat, ze odpis orzeczenia w sprawie lek. MM zostal dorgczony
wraz z informacja o sposobie i terminie wniesienia odwolania uprawnionym stronom
postgpowania — tj.: obwinionej, pokrzywdzonemu SK oraz OROZ w X. Przewod-
niczacy wskazat, ze skarzaca GK nie byla strong postgpowania zakonczonego niepra-
womocnym orzeczeniem OSL wydanym w dniu 20 lutego 2015 r. dlatego tez nalezato
odmowic przyjecia pochodzacego od niej srodka zaskarzenia, jako wniesionego przez
osobg nieuprawniong. Zazalenie na powyzsze zarzadzenie wniosta GK zarzucajac na-
ruszenie przepisOw postgpowania poprzez niezasadne uznanie, iz jest ona osobg nie-
uprawniona do wniesienia odwotania od orzeczenia OSL. Skarzaca podniosta, ze
motywacja dziatania SK jest negowanie, dla zasady, jej dziatania jako matki ich dziec-
ka—MK oraz, ze od wielu lat SK toczy z nig liczne spory sadowe, a jego udziat w zyciu
syna ogranicza si¢ jedynie do korespondowania z roznymi instytucjami, w ktérych

" Dalej jako OSL.

¥ Dalej jako OROZ.

° Dalej jako NROZ.

1% Zgodnie z art. 56 ust. 3 u.i.l. zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wykonuje pra-
wa i obowiazki rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

"' Dz. U. 2016, poz. 522.
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skarzaca korzysta z pomocy. Skarzaca wskazata, ze posiada liczne informacje w spra-
wie oraz ze postepowanie dotyczy jej praw oraz jej dziecka, dlatego w jej ocenie po-
winna by¢ uznana za stron¢ postgpowania.

Zdaniem NSL zazalenie okazato si¢ niezasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu,
o statusie strony postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystOw rozstrzyga przepis art. 56 ustawy o izbach lekarskich, ktory stano-
Wi, iz stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa
pokrzywdzony oraz lekarz, ktdrego dotyczy postepowanie, lub obwiniony oraz w po-
stepowaniu przed sadem lekarskim — rzecznik odpowiedzialnoéci zawodowej. Ponie-
waz sprawa, w_ktérej skarzaca rosScita sobie prawo do bycia strona post¢powania
dotyczyta odmowy lekarza do udostepnienia dokumentacji medycznej pacjenta osobie
uprawnionej do takiego dostepu, czyli rodzicowi — w niniejszym przypadku bedacego
ojcem dziecka — SK, to nie mozna uznac skarzacej, za osobe pokrzywdzona w sprawie.
O statusie strony postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie roz-
strzyga rowniez wiedza o wydarzeniach bedacych przedmiotem danej sprawy lub wy-
darzeniach z tym przedmiotem zwiazanych — taka wiedza moze uzasadniaé jedynie
przestuchanie osoby posiadajacej taka wiedz¢ w charakterze $wiadka.

2. Wladciwo$¢ miejscowa sadow lekarskich

2.1. W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wiasci-
wo$¢ miejscowa i rzeczowq okresla art. 78 ustawy o izbach lekarskich. Zgodnie z tym
przepisem sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy rozpoznaja
okregowe sady lekarskie i NSL. Wiasciwy do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji
jest co do zasady okrggowy sad lekarski izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest czton-
kiem w chwili wszczecia postgpowania. Natomiast sprawy przeciwko cztonkom or-
gandw, o ktorych mowa w art. 21 pkt 2—5' i w art. 35 pkt 2—5"° ustawy, oraz przeciwko
zastgpcom okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej 1 zastgpcom Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej rozpoznaje okregowy sad lekarski
wskazany przez NSL. Z kolei zgodnie z ust. 4 tego przepisu NSL: 1) rozpoznaje
odwolania od orzeczen okregowych sadow lekarskich; 2) zazalenia na postanowienie,
o ktorym mowa w art. 77 ust. 1; 3) orzeka o wznowieniu postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 58/WS/15 postanowieniem z dnia 15 stycznia
2015 r. OSL w X. rozpoznajac sprawe z zazalenia JK na postanowienie OROZ w X.
z dnia 26 wrzesnia 2014 r. o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego w sprawie
RO 1/14 dot. lek. AM, postanowit uznaé si¢ niewtasciwym do rozpoznania zazalenia
skarzacego i1 przekazal $rodek zaskarzenia OSL w Y. — jako sadowi wilasciwemu.
Zarzadzeniem z dnia 9 kwietnia 2015 r. Przewodniczacy OSL w Y. zwrdcit si¢ do Na-

2" Chodzi tu o czlonkéw okregowej rady lekarskiej, okregowej komisji rewizyjnej, okregowego
sadu lekarskiego oraz okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j i jego zastgpcow.

? Dotyczy to czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, komisji rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekar-
skiego oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastgpcoOw.
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czelnego Sadu Lekarskiego o wyznaczenie innego okregowego sadu lekarskiego do
rozpoznania ww. zazalenia. Przewodniczacy wskazal w uzasadnieniu wydanego za-
rzadzenia, iz w OSL w Y rozpoznawane byly skargi p. JK na lek. AM, co skutkuje nie-
moznos$cig utworzenia sktadu orzekajacego z uwagi na tres¢ art. 42 ust. 4 zd. 2 k.p.k.
Rozpatrujac zazalenie NSL stwierdzit, ze wyznaczenie sadu wtasciwego do rozpo-
znania sprawy w oparciu o przepis art. 37 k.p.k.'* w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich moze nastapi¢ na podstawie wniosku zlozonego przez sad w formie posta-
nowienia, a nie zarzadzenia prezesa (przewodniczacego) tego sadu. Jak podkreslono
w stanowisku NSL, w uzasadnieniu wydanego zarzadzenia nie wskazano przestanek,
ktére uzasadnialyby zmiang wlasciwosci OSL w Y. Wskazany w uzasadnieniu za-
rzadzenia art. 42 ust. 4 zd. 2 k.p.k." dotyczy sytuacii, w ktorej sedziowie (czyt. czlon-
kowie) sadu wiasciwego ztozyli o§wiadczenia o niemoznosci rozpoznania sprawy
z uwagi na przeszkody wskazane w art. 40 k.p.k. w przypadku ztozenia wnioskéw
o wytaczenie sedzidw (cztonkoéw), albo w przypadku zlozenia przez sedzidw (czion-
kéw) oswiadezen o niemozno$ci rozpoznania sprawy z uwagi na te przeszkody. Jak
zauwazyt NSL, z wydanego przez Przewodniczacego OSL zarzadzenia, ani jego uza-
sadnienia nie wynika natomiast, aby w stosunku do cztonkéw OSL w Y. zgloszone
zostaly wnioski o ich wylaczenie od rozpoznania zazalenia, brak takze informacji
o oéwiadczeniach ztozonych przez tych cztonkéw na podstawie art. 42 § 2 k.p.k.'°
w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Wobec powyzszego, w ocenie NSL nie
zachodza przestanki do zmiany wtasciwo§ci OSL w Y. do rozpoznania zazalenia JK.

2.2. W innej sprawie o sygn. akt NSL Rep. 32/WS/15 postanowieniem z dnia 15 stycz-
nia 2015 r. OSL w X. rozpoznajac sprawe z zazalenia p. JK na postanowienie OROZ
w X. z dnia 26 wrzes$nia 2014 r. o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego w sprawie
RO 19/13 dot. lekarzy pracujacych w Szpitalu Wojewodzkim w S., na skutek wniosku
p- JK o stwierdzenie niewtasciwosci OSL w X. do rozpoznania sprawy w zakresie dot.
lekarzy bedacych cztonkami Okrggowej [zby Lekarskiej w X. oraz Okregowe;j [zby Le-
karskiej w Y., postanowit uznaé swa niewtasciwos¢ i przekazac zazalenie p. JK Okrg-
gowemu Sadowi Lekarskiemu w X. jako sadowi wlasciwemu. Zazalenie na powyzsze
postanowienie wniost JK w zakresie przekazania sprawy do rozpoznania OSL w X.
sprawy w zakresie dotyczacym lek. JR— cztonka Okrggowej [zby Lekarskiej w Y. Skar-
zacy wskazat, ze zgodnie z treScia art. 78 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich oraz przepi-
sami Kodeksu postgpowania karnego wlasciwym do rozpoznania zazalenia w zakresie
dot. cztonka Okrggowej Izby Lekarskiej w Y. bedzie OSL w Y.

NSL stwierdzit, ze zazalenie jest skuteczne, choé¢ nie ze wzgledow wskazanych
przez skarzacego. Uzasadniajac swoje stanowisko podkreslono, ze zgodnie z trescia

!4 Zgodnie z oryginalnym brzmieniem tego przepisu Sad Najwyzszy moze z inicjatywy whasci-
wego sadu przekaza¢ sprawg do rozpoznania innemu sadowi rownorzednemu, jezeli wymaga tego
dobro wymiaru sprawiedliwosci. Stosujac ten przepis odpowiednio w $wietle art. 112 pkt 1 u.i.l. decy-
zja taka dysponowaé bedzie NSL a nie SN.

Jak stanowi ten przepis ,,W razie niemoznosci utworzenia takiego sktadu sadu, w kwestii
wylaczenia orzeka sad wyzszego rzedu”.

1" Zgodnie z tym przepisem, jezeli sedzia uznaje, ze zachodzi przyczyna wylaczajaca go z mocy
art. 40, wylacza sig, sktadajac oswiadczenie na pismie do akt, a na jego miejsce wstepuje inny sedzia.
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art. 78 ust. 2 u.i.l. wlasciwym do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji jest okrego-
wy sad lekarski izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem w chwili wszczgcia
postgpowania. Zwrdcono uwage, ze przepis ten moéwi o rozpoznawaniu sSprawy
w pierwszej instancji. Rozpoznanie $rodka odwolawczego na postanowienie OROZ
nie jest czynnoS$cia realizowang jako pierwsza instancja. Ponadto, uzyte w ww. przepi-
sie sformutowanie rozpoznanie sprawy, nalezy interpretowac jako rozpoznanie sprawy
co do istoty tj. co do stawianego lekarzowi zarzutu popetnienia przewinienia zawodo-
wego. I dalej wskazano, ze przepis art. 78 ust. 2 ustawy nie wskazuje zatem wlasciwo-
Sci okreggowego sadu lekarskiego w przypadku rozpoznawania przez ten sad srodkoéw
odwotawczych od rozstrzygnig¢ rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Wobec po-
wyzszego nalezy uznaé, ze ustawa o izbach lekarskich ani odpowiednio stosowane
przepisy Kodeksu postgpowania karnego nie wskazuja wprost wlasciwego okregowego
sadu lekarskiego do rozpoznania zazalenia na postanowienie w przedmiocie odmowy
wszczecia albo umorzenia postgpowania wyjasniajacego przez okrggowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej wlasciwego na podstawie wyznaczenia przez NROZ.
Jak zaznaczono, przyjecie pogladu zaprezentowanego przez skarzacego w zazaleniu
prowadzitoby w tej i podobnych sprawach, w ktorych postegpowanie wyjasniajace doty-
czyto kilku lekarzy z r6znych izb lekarskich, do swoistego rozcztonkowania sprawy na
kilka réznych jej osobowych odtamow, dotyczacych poszczegdlnych lekarzy. Takie
konsekwencje sa niewtasciwe i prowadzilyby do sztucznego przedtuzania i kompliko-
wania rozpoznania sprawy. W przedmiotowej, i podobnych sprawach, OSL do ktérego
skierowane zostalo zazalenie powinien zwroci¢ si¢ w trybie art. 37 k.p.k. w zw.
z art. 112 pkt 1 u.i.l. do NSL o wyznaczenie sadu wiasciwego do rozpoznania przed-
miotowego $rodka zaskarzenia. Ponadto dostrzezono, ze postgpowanie wyjasniajace,
ktoére prowadzit OROZ OIL w X. nie weszto w etap postgpowania przeciwko konkret-
nym lekarzom. W sprawach o takim niedoprecyzowanym zakresie podmiotowym tym
bardziej zasadne jest wystapienie do NSL o wskazanie sadu wiasciwego. Reasumujac
NSL wyrazit stanowisko, iz zaskarzone postanowienie byto btedne. Sad Okregowy
w X. uznajac za skarzacym, ze art. 78 ustawy o izbach lekarskich okresla wlasciwosé
sadu do rozpoznania $rodka odwotawczego od postanowienia rzecznika odpowiedzial-
no$ci zawodowej postapit niekonsekwentnie, pomijajac catkowicie fakt, ze jeden z le-
karzy wskazywanych przez skarzacego byl cztonkiem OIL w Y. Z powyzszych
wzgledow zaskarzone postanowienie nalezato uchyli¢ w catosci, a OSL w takim przy-
padku powinien zatem wystapi¢ do NSL z wnioskiem o wskazanie sadu wlasciwego.

2.3. W kolejnej sprawie o sygn. akt NSL Rep. 71/WS/15, postanowieniem z dnia 13 lu-
tego 2014 r. OSL w X. zwrdcit si¢ na podstawie art. 37 k.p.k. w zw. zart. 112 pkt 1 u.i.l.
do NSL o wyznaczenie innego rownorz¢dnego sadu lekarskiego do rozpoznania spra-
wy prowadzonej ze skargi lek. GL (obecnie cztonka OSL w X.). W odpowiedzi na ww.
postanowienie, obronca obwinionego JO ztozyt wniosek o zwrot sprawy do OSL w X.
celem rozpoznania jego wniosku ztozonego podczas rozprawy przed tym sadem
o wylaczenie wszystkich cztonkow sktadu orzekajacego w tej sprawie. Zarzadzeniem
z dnia 17 pazdziernika 2014 r. Przewodniczacy NSL zwrocit wniosek o wyznaczenie
innego sadu do rozpoznania przedmiotowej sprawy uznajac, ze wniosku takiego nie
mogt wyda¢ w formie postanowienia Sad, w skladzie ktérego zasiadali cztonkowie, co
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do ktérych zgtoszono wniosek o ich wylaczenie. OSL w X. na posiedzeniu w dniu 5 lu-
tego 2015 r. postanowit uwzgledni¢ wniosek obroncy o wytaczenie cztonkow sktadu
orzekajacego OSL w X. Ponadto, z uwagi na fakt, ze skarzacy — dr GL jest cztonkiem
Okregowego Sadu Lekarskiego w X., co w ocenie sktadu orzekajacego tego Sadu moze
czyni¢ rozpoznanie sprawy inicjowanej ztozona przez dra GL skarga niemozliwym,
cztonkowie tego sktadu orzekajacego ztozyli o§wiadczenia o niemoznos$ci rozpozna-
wania przedmiotowej sprawy. Wobec powyzszego sktad orzekajacy OSL w X. posta-
nowit zwrocié si¢ w trybie art. 43 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich do Naczelnego Sadu Lekarskiego o wyznaczenie innego
sadu do rozpoznania przedmiotowej sprawy. Pismem z 2 kwietnia 2015 r. obronca
wnidst o nieuwzglednianie powyzej wskazanego wniosku, zarzucajac, ze wystapienie
do sadu wyzszego rzedu w trybie art. 43 k.p.k. mozliwe jest jedynie w sytuacji, w ktorej
rozpoznanie sprawy nie jest mozliwe przez sad wlasciwy. Obronca wskazal, ze doszto
do wylaczenia jedynie cztonkéw dwoch sktadow orzekajacych OSL w X., co oznacza,
ze sa jeszcze w sktadzie tego sadu cztonkowie, ktorzy nie zostali wylaczeni i moga
wzia¢ udzial w rozpoznaniu przedmiotowej sprawy.

Rozpatrujac $rodek zaskarzenia NSL uznat, ze przedmiotowy wniosek o przekaza-
nie sprawy innemu okr¢gowemu sadowi lekarskiemu jest zasadny. W ocenie NSL za-
chodza przestanki do przekazania sprawy do rozpoznania innemu réwnorz¢dnemu
sadowi lekarskiemu, cho¢ nie z powodow wskazanych przez Sad wtasciwy. Uzasadnie-
niem dla przekazania sprawy innemu okr¢gowemu sadowi lekarskiemu jest dobro sa-
morzadowego wymiaru sprawiedliwosci, ktorego gwarantem jest m.in. tre$¢ art. 37
k.p.k. Przekazanie sprawy innemu sadowi rownorzednemu w trybie art. 37 winno na-
stgpowac jedynie wowczas, gdy wystepuja realne okolicznosci, ktére moga zasadnie
stwarza¢ przekonanie o braku warunkéw do obiektywnego rozpoznania sprawy w da-
nym sadzie oraz o tym, ze tylko przekazanie stworzy lepsze mozliwosci do trafnego
rozstrzygniecia w przedmiocie tego procesu'’. NSL dostrzegt potrzebe rozpoznawania
tej sprawy bez podejrzen co do obiektywizmu cztonkoéw sktadu orzekajacego. Stad tez
uznano, ze shusznie podnidst obronca obwinionego, ze art. 43 k.p.k. nie moze stanowié¢
w przedmiotowej sprawie skutecznej podstawy do zmiany wtasciwosci OSL z uwagi
na fakt, Ze nie wszyscy cztonkowie tego sadu ulegli lub podlegaja wylaczeniu. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze powody, dla ktorych czgs¢ cztonkow OSL w X. ulegta juz
wylaczeniu od rozpoznawania przedmiotowe] sprawy sa tej natury, ze moga byc,
1 prawdopodobnie zostatyby, podniesione w stosunku do pozostatych cztonkow tego
sadu. Dlatego NSL uznal, ze zasadnym jest przekazanie sprawy innemu sadowi lekar-
skiemu, co zapewni jej obiektywne, a takze sprawne rozpoznanie. Jednoczesnie NSL
zaznaczyl, ze przepisy Kodeksu postgpowania karnego stosuje si¢ w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiednio, a nie wprost. Odnosnie
stosowania art. 37 k.p.k. samorzad lekarski dziata w oparciu o utrwalong i nieckwestio-
nowang lini¢ orzecznicza przyznajacq uprawnienie do zmiany wlasciwosci okregowe-
go sadu lekarskiego w szczegdlnych przypadkach NSL. Wobec powyzszego NSL
uznatl, iz w przedmiotowej sprawie nalezy wziaé przede wszystkim pod uwage dobro

7" Takie stanowisko wyrazit SN w sprawie o sygn. akt IV KO 24/99, OSN Prok. i Pr. 2000, nr 3,
poz. 6.
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wymiaru sprawiedliwo$ci poprzez wyznaczenie jednego sadu do rozpatrzenia niniej-
Szej sprawy.

3. Zwrot sprawy przez OSL do OROZ celem uzupelnienia'®

W praktyce wiele watpliwosci rodzity przypadki zwrotu sprawy do OROZ celem uzu-
penienia post¢gpowania. Stad warto przyjrzec si¢ wyktadni, ktora w takich sytuacjach
proponowat NSL.

3.1. NSL rozpatrujac sprawg o sygn. NSL Rep 81/WS/15 ustalit nastepujacy stan fak-
tyczny. Postanowieniem z dnia 16 marca 2015 r. OSL w X. zwrocit OROZ sprawe
o sygn. akt OSL/8/2014 prowadzona wobec obwinionego lek. dent. PS zainicjowana
skarga MR — celem usunigcia brakéw postgpowania wyjasniajacego. OSL uznal, iz po-
stgpowanie wyjasniajace przeprowadzone przez OROZ dotknigte jest brakiem pole-
gajacym na niepozyskaniu materiatu dowodowego — zdje¢ pantomograficznych
wykonanych przed leczeniem implanto-protetycznym pacjentki (bgdacych w posiada-
niu obwinionego i pacjentki), niewystapieniu o ponowna opini¢ bieglego w zakresie
implantologii stomatologicznej i chirurgii szczgkowo-twarzowej celem okreslenia czy
kwalifikacja do zabiegu byta prawidtowa oraz czy zastosowane komponenty do aug-
mentacji mogly wptyna¢ na niepowodzenie zabiegu oraz niewyjasnieniu udziatu ,,lekarza
z X.” w przeprowadzonym zabiegu, ustalenie jego danych osobowych. Po wykonaniu
tych czynnosci Rzecznik powinien ponownie oceni¢ zebrany material dowodowy
1 sformutowa¢ odpowiedni wniosek dotyczacy obwinionego. Zazalenie na powyzsze
postanowienie ztozyt pismem z dnia 20 kwietnia 2015 r. obwiniony lek. dent. PS. Skar-
zacy wnidst o uchylenie zaskarzonego postanowienia i skierowanie sprawy do OSL ce-
lem jej merytorycznego rozpoznania. Skarzacy podniost, iz zostatl obwiniony jedynie
o nieuzyskanie od pacjentki pisemnej zgody na wykonane leczenie implantologiczne.
Obwiniony wskazat, ze zaskarzone postanowienie narusza przepisy art. 58 1 75 ustawy
o izbach lekarskich, poniewaz postawiony mu zarzut dotyczy jedynie nieuzyskania pi-
semnej zgody, a nie prawidtowos$ci leczenia.

W ocenie NSL zazalenie okazalo si¢ zasadne, cho¢ z innych powodow, niz wskaza-
ne przez skarzacego. Jak wyjasniono w uzasadnieniu NSL, zwrot sprawy rzecznikowi
celem uzupetniania postgpowania wyjasniajacego jest mozliwy w przypadku istotnych
brakow tego postepowania, zwtaszcza na potrzeby poszukiwania dowodoéw, a dokona-
nie niezbednych czynno$ci przez sad powodowatoby znaczne trudnosci. W ocenie NSL
pozyskanie zdje¢ pantomograficznych czy uzupetienie opinii bieglych poprzez zada-
nie im dodatkowych pytan na piS§mie nie stanowi znacznych trudnosci uniemozliwia-
jacych lub bardzo utrudniajacych wykonanie tych czynno$ci na etapie postgpowania

'8 Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 3 uchwaty nr 11 X KZL z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wewngtrznego urz¢gdowania sadow lekarskich (Obwieszczenie nr 9/14/VII Prezesa NIL w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie regulaminu wewngtrznego urzgdowania sadow le-
karskich) po otrzymaniu wniosku o ukaranie sad [ instancji moze przekaza¢ sprawg OROZ celem uzu-
petlnienia postgpowania wyjasniajacego.
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sadowego. Sad Lekarski powinien dazy¢ do wyjasnienia wszystkich okolicznosci spra-
wy, jezeli zatem uzna, iz niezbedne jest przeprowadzenie tych dowodoéw, to ma taka
mozliwo$¢ w ramach postepowania sadowego. Jezeli z przeprowadzonych dowodow
okaze si¢, iz obwinionemu mozna zarzuci¢ inne przewinienie zawodowe, to stosownie
do treéci art. 398 k.p.k."” OROZ moze zarzuci¢ obwinionemu inne przewinienie oprocz
objetego wnioskiem o ukaranie, za$ Sad moze za zgoda obwinionego rozpozna¢ nowy
wniosek na tej samej rozprawie, chyba ze zachodzi koniecznos¢ przeprowadzenia po-
stgpowania wyjasniajacego co do nowego zarzutu. W rezultacie NSL zaznaczyt, ze po-
WwyZsze nie stanowi niczego nagannego, jak odbiera to obwiniony. Organy prowadzace
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej maja za zadanie dopro-
wadzi¢ do wyjasnienia wszystkich okolicznosci zwiazanych z zarzucanym przewinie-
niem zawodowym. Sygnalizacja ze strony sadu lekarskiego potrzeby ponownej analizy
zebranego materiatu dowodowego przez rzecznika nie stanowi naruszenia przepisOw
postgpowania, ani nie jest niczym niestosownym w srodowisku lekarskim. Reasu-
mujac, w ocenie NSL brak byto podstaw do wydania postanowienia o zwrocie sprawy
Rzecznikowi celem uzupetnienia postgpowania. Wobec powyzszego NSL uchylit za-
skarzone postanowienie, przekazujac sprawg OSL w X. celem rozpoznania.

4. Warunki formalne wniosku o ukaranie?’

4.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 50/WS/15 ustalono, ze postanowieniem z dnia
5 marca 2015 r., sygn. 22/Wu/2015, Okregowy Sad Lekarski w X. zwrocit OROZ w Y.
sprawe lek. W.B. celem usunigcia brakow postgpowania wyjasniajacego. W uzasadnie-
niu wydanego postanowienia OSL wskazal, ze w aktach postepowania przekazanych
przez OROZ w Y. zamieszczony zostat wniosek o ukaranie dwoch lekarzy: lek. WB
oraz lek. MW. Natomiast z tre$ci zarzadzenia OSL w X., przy ktorym przekazane zo-
staty ww. akta wynikato, iz przekazywany do rozpoznania jest jedynie wniosek o uka-
ranie lek. WB, przy czym mozna domniemywac, ze rozpatrzono juz w OSL w X.
sprawe lek. MW. W takiej sytuacji OSL w X. uznal wigc, iz wniosek o ukaranie nie
spetnia wszystkich wymogow, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1 ustawy o izbach le-
karskich z dnia 2 grudnia 2009 r. tj. nie zawiera prawidtowego wskazania imienia i naz-
wiska obwinionego lekarza. Zazalenie na powyzsze postanowienie ztozyl pismem

' Nalezy przypomnieé, ze zgodnie z § 1 tego przepisu. Jezeli na podstawie okolicznosci, ktore
wyszly na jaw w toku rozprawy, oskarzyciel zarzucit oskarzonemu inny czyn oprocz objgtego aktem
oskarzenia, sad moze za zgoda oskarzonego rozpoznac¢ nowe oskarzenie na tej samej rozprawie, chy-
ba ze zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia postgpowania przygotowawczego co do nowego czynu.
Jak stanowi § 2 w razie odroczenia rozprawy oskarzyciel wnosi nowy lub dodatkowy akt oskarzenia.

% Zgodnie z postanowieniami art. 75 u.i.l. wniosek o ukaranie powinien zawiera¢: 1) imig i na-
zwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu albo numer ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu; 2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu, miejsca,
sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkow z niego wynikajacych; 3) imiona i nazwiska
oraz adresy $wiadkow, ktorzy maja by¢é wezwani na rozprawg, jak réwniez inne dowody; 4) uzasad-
nienie wniosku. Przepis ten w ust. 2 stanowi, iz o skierowaniu wniosku do wlasciwego sadu lekarskie-
go rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej zawiadamia pokrzywdzonego, obwinionego lekarza
i wlasciwa okregowa rade lekarska.
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z dnia 19 marca 2015 r. OROZ w X. wnoszac o uchylenie zaskarzonego postanowienia
i skierowanie sprawy do OSL w Y. celem jej merytorycznego rozpoznania. Rzecznik
wskazat jednoczes$nie, iz wniosek o ukaranie zawiera oznaczenie obwinionego lekarza
tj. WB — bedacego cztonkiem Izby Lekarskiej w Y. w zwiazku z czym wlasciwym do
rozpoznania sprawy w zakresie ww. lekarza jest OSL w Y. Skarzacy podniost, iz prze-
pisy ustawy o izbach lekarskich nie zakazuja formutowania wniosku o ukaranie do-
tyczacego kilku lekarzy.

W opinii NSL zazalenie okazalo si¢ zasadne, cho¢ z innych powodow, niz wskazane
przez skarzacego. W uzasadnieniu wskazano, iz zgodnie z tre$cig art. 75 ust. 1 u.i.l.
wniosek o ukaranie powinien zawieraé: 1) imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykony-
wania zawodu albo numer ograniczonego prawa wykonywania zawodu; 2) doktadne
okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu, miejsca,
sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkéw z niego wynikajacych; 3) imiona
i nazwiska oraz adresy swiadkow, ktorzy maja by¢ wezwani na rozprawe, jak rowniez
inne dowody; 4) uzasadnienie wniosku. Zdaniem NSL, w §wietle powyzszego nie ule-
gato watpliwosci, iz wniosek o ukaranie przekazany do OSL w Y. odpowiada ww. wy-
mogom. Ponadto dodano, iz lek. WB jest cztonkiem OIL w X., co czyni OSL w X.
wlasciwym do rozpoznania wniosku o ukaranie tego lekarza. Jednocze$nie NSL nad-
mienit, ze nawet gdyby wniosek o ukaranie nie zawieral oznaczenia imienia i nazwiska
obwinionego lekarza, to brak taki stanowilby brak formalny wniosku o ukaranie i nie
uzasadnialby zwrotu sprawy celem uzupetnienia brakéw postepowania wyjasnia-
jacego. Nalezy odrézni¢ bowiem ewentualne braki formalne wniosku o ukaranie, ktére
uprawniaja sad lekarski do zwrotu wniosku o ukaranie w celu usunigcia tych brakéw

w terminie 7 dni, od brakéw postepowania wyjasniajacego, ktére umozliwiaja sadowi
lekarskiemu zwrot sprawy celem uzupelnienia tego postepowania. Zwrot sprawy

rzecznikowi celem uzupetnienia postegpowania wyjasniajacego jest mozliwy w przy-
padku istotnych brakow tego postepowania, zwlaszcza na potrzeby poszukiwania dowo-
ddéw, a dokonanie niezbednych czynnosci przez sad powodowaloby znaczne trudnosci. Tak
wiec wskazanie przez OSL w X. jako uzasadnienie konieczno$ci uzupelnienia postepo-
wania wyjasniajacego z powotlaniem na brak formalny wniosku o ukaranie polegajacy
na nieoznaczeniu imienia i nazwiska obwinionego w ocenie NSL byto bledne. Wniosek
ten zawiera bowiem dane osobowe dwoch oséb obwinionych dr n. med. WB, cztonka
OIL w X., dla ktérego sadem wlasciwym jest OSL w X. oraz lek. MW, w sprawie ktorej
postgpowanie toczyto si¢ przed OSL w Y.

5. Wznowienie postepowania®'

5.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 13/WS/15 ustalono, ze postanowieniem z dnia
28 marca 2014 r., sygn. Z/OSL/68/13, OSL w X., po rozpoznaniu zazalenia HP na po-

2! Por art. 99 u.i.l. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zakor-
czone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego wznawia sig, jezeli: 1) w zwiazku z postgpowa-
niem dopuszczono si¢ przestgpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjgcia, ze moglo to mie¢
wplyw na tres$¢ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia ujawnia si¢ nowe fakty lub dowody nieznane
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stanowienie OROZ w X. z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w przedmiocie odmowy wszczgcia
postgpowania wyjasniajacego, sygn. OIL RO-210/2013, utrzymat zaskarzone postano-
wienie w mocy. Podstawa ww. rozstrzygnigcia byto ustalenie, iz czyn begdacy przed-
miotem skargi HP miat miejsce w 2006 r., a zatem w 2011 r. nastapit uptyw terminu
przedawnienia karalnosci tego czynu. Wobec powyzszego p. HP ztozyt wlasnorgcznie
sporzadzony wniosek o wznowienie postepowania. Zarzadzeniem z dnia 8 maja 2014 r.
Przewodniczacy OSL w X. odmowit przyjecia wniosku jako pochodzacego od osoby
nieuprawnionej. W uzasadnieniu wydanego zarzadzenia Przewodniczacy wskazal, iz
wniosek o wznowienie prawomocnie zakonczonego postgpowania musi byé spo-
rzadzony przez adwokata lub radcg prawnego. W dniu 17 czerwca 2014 r. HP wniost
o ustanowienie pelnomocnika w celu sporzadzenia i wniesienia w jego imieniu wnios-
ku o wznowienie postgpowania, nie zataczajac oswiadczenia o stanie majatkowym, jak
tez zadnych innych dokumenty na tg¢ okoliczno$¢. Wobec powyzszego Przewod-
niczacy OSL w X. zarzadzeniem z dnia 14 lipca 2014 r. pozostawit ztozony wniosek
bez rozpoznania. Pismem z dnia 18 lipca 2014 r. r. pr. EC wniosta w imieniu i na rzecz
HP wniosek o wznowienie post¢gpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej zakonczonego prawomocnym postanowieniem OSL w X. z dnia 28 marca 2014 1.,

przedtem sadowi lekarskiemu, wskazujace na to, ze: a) obwiniony nie popetit czynu albo czyn jego
nie stanowit przewinienia zawodowego lub nie podlegat karze, b) sad lekarski umorzyl postgpowanie
biednie przyjmujac popetnienie przez obwinionego zarzucanego mu czynu. Art. 100. Postgpowanie
przed sadem lekarskim zakonczone prawomocnym orzeczeniem mozna wznowi¢ w wypadku uchyle-
nia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu ktérego zostato ono
umorzone w trybie art. 82 ust. 2. Art. 101. Czyn, o ktorym mowa w art. 99 pkt 1, musi by¢ ustalony
prawomocnym wyrokiem skazujacym, chyba ze orzeczenie takie nie moze zapas¢ z powodu przy-
czyn wymienionych w art. 17 § 1 pkt 3—11 lub w art. 22 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego. Art. 102. 1. Wznowienie postgpowania moze nastgpi¢ na wniosek strony lub
z urzgdu. 2. Postgpowanie wznawia sig z urzedu tylko w razie ujawnienia sig jednego z uchybien wymie-
nionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego. 3. Wznowienie
nie moze nastapic z przyczyn wymienionych w ust. 2, jezeli byly one przedmiotem rozpoznania w try-
bie kasacji. 4. Niedopuszczalne jest wznowienie postgpowania z urzgdu na niekorzy$¢ obwinionego
po uptywie 6 miesigcy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Art. 103. 1. W sprawie wznowienia
postgpowania zakonczonego prawomocnym orzeczeniem okrggowego sadu lekarskiego lub Naczel-
nego Sadu Lekarskiego orzeka w innym sktadzie sad lekarski, ktory wydal orzeczenie konczace pra-
womocnie postgpowanie. 2. W kwestii wznowienia postgpowania sad lekarski orzeka na posiedzeniu
bez udziatu stron, chyba ze przewodniczacy sadu lub sad postanowi inaczej. Art. 104. Wniosek
0 wznowienie postgpowania powinien by¢ sporzadzony i podpisany przez adwokata. Do wniosku
dotacza si¢ odpowiednia liczbe jego odpisow dla stron postgpowania. Art. 105. 1. Na postanowienie
oddalajace wniosek o wznowienie postgpowania lub pozostawiajace go bez rozpoznania przystuguje
zazalenie do Naczelnego Sadu Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia postanowienia,
z tym ze zazalenie na postanowienie Naczelnego Sadu Lekarskiego rozpoznaje ten sad w innym
sktadzie. 2. Orzekajac o wznowieniu postgpowania, okrggowy sad lekarski uchyla zaskarzone orze-
czenie 1 ponownie rozpatruje spraw¢ w innym sktadzie. Art. 106. 1. Lekarzowi, ktory w wyniku
wznowienia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy lub kasacji zostat
uniewinniony, przystuguje odszkodowanie za poniesiona szkodg oraz zado$¢uczynienie za doznana
krzywdg, na skutek wykonania wzgledem niego w catosci lub w czgsci kary, ktora zostata zmieniona
albo uchylona w wyniku wznowienia postgpowania lub kasacji. 2. Roszczenia przyshuguja w stosun-
ku do okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony byt cztonkiem w momencie ukarania. 3. W spra-
wach roszczen orzeka sad powszechny. 4. Roszczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem roku od dnia
uprawomocnienia si¢ orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia post¢gpowania.
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sygn. Z/OSL-68/13. Wnioskodawczyni wskazata, ze istnieja nowe dowody lub oko-
licznoséci wskazujace na to, iz lekarz wskazana w skardze HP, wydajac opini¢ w cha-
rakterze bieglego oparta si¢ na wynikach badan, ktore nie zostaty nigdy HP wykonane.
Odno$nie uptywu terminu przedawnienia karalno$ci wnioskodawczyni wskazata, ze
termin ten ulegl przerwaniu przez postanowienie OROZ z dnia 24 wrze$nia 2013 r. Po-
stanowieniem z dnia 20 listopada 2014 r. OSL w X. pozostawit bez rozpoznania wnio-
sek o wznowienie postgpowania o sygn. Z/OSL/68/13 zakonczonego prawomocnie
postanowieniem OSL w X. z dnia 28 marca 2014 r. OSL uznatl, iz uptyw terminu
przedawnienia karalno$ci zawodowej stanowi bezwzgledna, negatywna przestanke
procesowa uniemozliwiajaca wszczgcie czy wznowienie postgpowania w sprawie. Za-
zalenie na powyzsze postanowienie wniosta pismem z dnia 15 grudnia 2015 r. pelnomoc-
nik HP, zarzucajac btad w ustaleniu, iz doszto do przedawnienia karalno$ci zawodowe;j.
Skarzaca wskazata, Ze bieg terminu przedawnienia karalnosci przerywa czynno$¢ rzeczni-
ka odpowiedzialnos$ci zawodowej np. postanowienie z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

Powyzsze argumenty nie przekonaty jednak NSL, ktory uznat, ze zazalenie nie jest za-
sadne. Jak wyjasniono w uzasadnieniu, mozliwos¢ wszczgceia i prowadzenia postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ograniczaja, co do zasady, dwa terminy: ter-
min przedawnienia $cigania, ktory wynosi 3 lata oraz termin przedawnienia karalnosci.
Termin przedawnienia $cigania jest przerwany przez kazda czynnos¢ rzecznika, lecz nie
ulega on przedtuzeniu — termin ten to termin, w trakcie trwania ktorego mozna wszcza¢ po-
stegpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Zatem postgpowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej mozna wszczaé jedynie w terminie 3 lat od daty
zarzucanego lekarzowi czynu. Jesli postgpowanie zostanie w tym terminie wszczgte, to jest
ono kolejno ograniczone terminem przedawnienia karalnosci wynoszacym 5 lat od daty za-
rzucanego czynu. Jezeli od daty czynu uptynat termin 5 lat — to postgpowania nie mozna
ani wszczaé, ani dalej prowadzi¢. Czynnosci OROZ nie przerywaja biegu terminu prze-
dawnienia karalnosci — termin ten moze by¢ jedynie przedtuzony w sytuacji, gdy zarzucany
lekarzowi czyn stanowi jednoczesnie przestgpstwo prawomocnie temu lekarzowi przypi-
sane, jesli termin przedawnienia karalnosci tego przestepstwa jest dluzszy niz 5 lat. Nie ule-
ga zatem watpliwosci, iz termin przedawnienia karalno$ci przewinienia zawodowego
bedacego przedmiotem skargi HP uptynal w 2011 r.

6. Zawieszenie postepowania®’

6.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 151/WS/15 stwierdzono, Zze postanowieniem
z dnia 9 czerwca 2015 r. OSL w X. zawiesit postgpowanie w sprawie lek. LW obwinio-
nego o to, ze petiac funkcj¢ dyrektora Szpitala w Y. nie zapewnit lekarzom pra-
cujacym w tym Szpitalu warunkow pracy m.in. poprzez systemowe zabezpieczenie
lekarzy specjalistow na dyzurach Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym,

2 Zgodnie z art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich ,,Postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia postgpowania karnego lub
dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze mie¢ wptyw na rozstrzygnigcie w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.
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dopuscit do braku systemowego zabezpieczenia obsady w pracowni Diagnostyki Obra-
zowej na dyzurach, braku nalezytego zabezpieczenia programow komputerowych wy-
korzystywanych w szpitalu, co doprowadzito do zmiany ,,zlecen” stosowanych u danego
chorego nie zawsze z korzyscia dla niego, ale takze mozliwo$¢ przekazywania ,,na
zewnatrz” roboczych kopii wyniku wykonanego badania, jak rowniez poprzez brak
mozliwosci uzyskania roboczych opisow obrazéw TK czy wykonania innych badan
nieobrazowych w innych jednostkach shuzby zdrowia, co uniemozliwiatoby im pra-
widlowe, zgodne z wymogami postgpowanie diagnostyczne i lecznicze wobec cho-
rych, w tym wobec pacjentki ET, ktora przebywata w Szpitalu w okresie 13—19 sierpnia
2010 r., co narazito chora na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu, tj. o naruszenie art. 53 ust. 3 KEL. Postgpowanie zostato
zawieszone do czasu zakonczenia postgpowania karnego toczacego si¢ wobec obwi-
nionego pod sygnatura I Ds. 85/15/1 w Prokuraturze Rejonowej Y. Pismem z 1 lipca
2015 r. zazalenie na powyzsze postanowienie wnidst obwiniony zarzucajac, iz jest ono
krzywdzace. Obwiniony wskazat, ze jego intencja jest dowiedzenie swojej niewinnosci
w sadzie lekarskim, co zostato mu uniemozliwione poprzez zawieszenie postgpowania.
Obwiniony wniost o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie sprawy do
dalszego prowadzenia. Pismem z 30 czerwca 2015 r. powyzsze postanowienie zaskarzyt
réwniez obronca obwinionego r. pr. MW, zarzucajac obraze prawa procesowego w szcze-
golnosci art. 54 ust. 112 u.i.l. poprzez jego bledna wyktadni¢ i niewtasciwe zastosowanie
tj. poprzez zawieszenie postgpowania przy braku ku temu podstaw. Zdaniem NSL zaza-
lenie okazato si¢ niezasadne. W ocenie NSL zaskarzone postanowienie nie zostato wyda-
ne z naruszeniem art. 54 u.i.l. Sad lekarski powinien zmierza¢é do merytorycznego
rozpoznania sprawy, jezeli na przeszkodzie ku temu moze stana¢ bezwzgledna, negatyw-
na przestanka procesowa w postaci przedawnienia karalnosci, a jednoczesnie mozliwym
jest, ze termin przedawnienia karalno$ci zostanie przedtuzony w nastepstwie prawomoc-
nego skazania, o ktorym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy, to sad lekarski moze wobec
toczacego si¢ postgpowania karnego postgpowanie w sprawie zawiesi¢ do czasu roz-
strzygnigcia sprawy przez sad karny. Uptyw terminu przedawnienia stanowi niewatpli-
wie okoliczno$¢ wyczerpania realnych mozliwo$ci prowadzenia dalszych dowodow,
a jednocze$nie z uwagi na brzmienie art. 64 ust. 4 nastgpczo mogloby si¢ okazaé, ze ter-
min przedawnienia karalnosci czynu jeszcze nie uptynat. W zwiazku ze zgloszonym
w trakcie postgpowania zarzutem obrony, iz we wniosku o ukaranie nie zostata okre§lona
data popetnienia czynu w ocenie NSL jako datg popelnienia czynu nalezy uznac 13 sierp-
nia 2010 r. Z uwagi na powyzsze okolicznosci, cho¢ nie wskazane w uzasadnieniu za-
skarzonego postanowienia, Sad ten uznat je za zasadne i1 utrzymat w mocy.

6.2. W kolejnej sprawie o sygn. akt NSL Rep.7/WS/15 ustalono, Ze postanowieniem
z dnia 26 listopada 2014 r. (sygn. akt. 34/Wu/2014) OSL w X. dzialajac na podstawie
art. 112 u.il. w zw. z art. 468 k.p.k.” oraz art. 22 § 1 k.p.k.** postanowit zawiesi¢ poste-

# Przepis ten obecnie uchylony, przewidywal, iz w postepowaniu uproszczonym stosuje sig prze-
pisy o postgpowaniu zwyczajnym, o ile przepisy nie stanowia inaczej.

Zgodnie zart. 22. § 1 k.p.k., ,,Jezeli zachodzi dlugotrwata przeszkoda uniemozliwiajaca prowa-

dzenie postgpowania, a w szczegdlnosci jezeli nie mozna ujac¢ oskarzonego albo nie moze on braé
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powanie w sprawie lek. JP z uwagi na powzigta przez Sad watpliwos¢ dotyczaca po-
czytalno$ci obwinionego. W uzasadnieniu skarzonego postanowienia OSL wskazat, ze
obwiniony lek. JP ma zawieszone prawo wykonywania zawodu w zwiazku z toczacym
si¢ 1 niezakonczonym postepowaniem przed komisja orzekajaca powotana przez Okre-
gowa Rada Lekarska w X. w przedmiocie jego zdolno$ci do wykonywania zawodu le-
karza z uwagi na stan zdrowia. Na powyzsze postanowienie 29 grudnia 2014 r.
zazalenie do NSL ztozyt OROZ w X. zarzucajac, ze powyzej opisana argumentacja
OSL nie znajduje podstaw do zawieszenia postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
no$ci zawodowej, majac na uwadze tres¢ art. 58 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich. Na
podstawie tak sformutowanego zarzutu, Okrggowy Rzecznik wnio6st o uchylenie posta-
nowienia i kontynuacje prowadzonego postgpowania.

Rozpatrujac zazalenie NSL stwierdzil, ze jest ono zasadne. Jak podkreslono w uza-
sadnieniu, zarzut naruszenia normy art. 58 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich poprzez
jego niezastosowanie tj. wyznaczenie obwinionemu obroncy jest stuszny. Okregowy
Sad Lekarski jesli powziatby uzasadniona watpliwo$§¢ co do poczytalnosci obwinione-
go i gdyby nie miat on obronicy z wyboru powinien ustanowi¢ obwinionemu lekarzowi

obronce z urzedu z kregu oséb wskazanych w ustawie. Nadto, w ocenie NSL, analiza
materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie nie daje uzasadnionej

pewnosci, ze stan zdrowia obwinionego daje zupetne przekonanie co do jego poczytal-
nosci czy tez nie. Dopiero wyznaczenie przez OSL terminu rozprawy i dokonanie
przestuchania obwinionego pozwolitoby na dokonanie przez Sad wlasciwej oceny czy
zachodza przestanki okreslone w art. 82 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (na, ktory
to przepis powotuje si¢ OSL) pozwalajace na uznanie, ze obwiniony lekarz w chwili
czynu byl niepoczytalny. Ustalenie tej okoliczno$ci nakazywatoby sprawg umorzyc¢.
Jednak ustalenie okolicznosci, tzn. czy w chwili popeienia czynu obwiniony byt nie-
poczytalny nakazywato bezwzglednie zastosowanie art. 59 ust. 113 ustawy o izbach le-
karskich 1 przeprowadzenie przez OSL z urzedu dowodu z opinii dwoch bieglych
lekarzy psychiatrow w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinione-
g0, a tego Sad I instancji nie uczynit. Mylne bylto zdaniem NSL rowniez przekonanie
OSL, ze fakt iz obwiniony lek. JP ma zawieszone prawo wykonywania zawodu
w zwiazku z toczacym si¢ i niezakonczonym postgpowaniem przed Okregowa Rada
Lekarska w X. w przedmiocie zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu z uwagi na
swoj stan zdrowia jest wystarczajaca przestanka do stwierdzenia jego poczytalnosci
w chwili popehienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego — w aktualnym stanie
sprawy nie ma na to jakichkolwiek dowodow. Zwazy¢ dodatkowo nalezy, co stusznie
podnosi skarzacy, ze zawieszenie postgpowania z uwagi na dzialalno$¢ komisji po-
wotanej przez Okregowa Radg Lekarska na podstawie art. 12 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty w celu wydania orzeczenia w przedmiocie niezdolno$ci
obwinionego do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $ci§le okres-
lonych czynnosci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia moze by¢ podstawa zarzutu

udziatu w postgpowaniu z powodu choroby psychicznej lub innej cigzkiej choroby, postgpowanie zawie-
sza si¢ na czas trwania przeszkody. § 2. Na postanowieniec w przedmiocie zawieszenia postgpowania
przystuguje zazalenie. § 3. W czasie zawieszenia post¢gpowania nalezy jednak dokona¢ odpowiednich
czynno$ci w celu zabezpieczenia dowodow przed ich utrata lub znieksztalceniem”.
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przewlekania postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. W konse-
kwencji moze skutkowa¢ jego umorzeniem z uwagi na przedawnienie karalno$ci
(przedawnienie karalno$ci zarzucanego obwinionemu czynu nastapi w listopadzie
2016 1.). Podnies¢ nalezy, ze dziatalno$¢ komisji orzekajacej o stanie zdrowia lekarza
nie jest okreslona przez zadne ramy czasowe, a lekarz moze stale uchyla¢ si¢ od podda-
nia si¢ badaniom lekarskim. Fakt ten zaistnial w przypadku obwinionego i skutkowat
podjeciem przez Okregowa Rade Lekarska w X. uchwaty o zawieszeniu obwinionego
w prawie wykonywania zawodu do czasu zakonczenia postgpowania przez komisj¢
orzekajaca o jego stanie zdrowia. Ponadto — zdaniem NSL — zupeltnie niezrozumiatym
jest zastosowanie przez OSL przepisu art. 22 § 1 Kodeksu postgpowania karnego. Prze-
pis ten miatby jedynie wowczas zastosowanie, gdyby zachodzity przestanki art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W niniejszej sprawie jak wyzej wykazano okolicznosci ta-
kie nie zachodza albowiem okoliczno$ci bgdace meritum niniejszego postgpowania zo-
staty szczegotowo uregulowane w powyzej cytowanych przepisach rozdziatu 5 ustawy
o izbach lekarskich. W zakresie i kompetencjach Sadu I instancji lezalo zatem przepro-
wadzenie wskazanych powyzej dowoddw i dopiero wowczas po ich wnikliwej analizie
podjecie decyzji co do prowadzenia dalszego postgpowania wobec obwinionego — co
przy ponownym rozpatrywaniu sprawy Sad I instancji powinien uczynic.

6.3. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 175/WS/15 ustalono, ze postanowieniem z dnia
8 czerwca 2015 roku, sygn. akt OSL-0002/Wu/2013 OSL w X. zawiesit postgpowanie
prowadzone w sprawie lekarzy: ZO, IK, TK. Na powyzsze postanowienie zazalenie pis-
mem z dnia 24 lipca 2015 roku wnidst do NSL Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j.

Zdaniem NSL zazalenie okazato si¢ zasadne w zakresie, w jakim prowadzi do
wskazania naruszenia przez OSL w X. przepisow postgpowania, aczkolwiek nie skut-
kuje uchyleniem wydanego postanowienia. Wydanie w dniu 8 czerwca 2015 roku przez
OSL w X. postanowienia w przedmiotowej sprawie bez powiadomienia stron nastgpito
Z razacym naruszeniem przepiséw postgpowania — tj. § 12 ust. 11 2 pkt 2 regulaminu
wewngtrznego urzedowania sadow lekarskich oraz art. 96 § 112 k.p.k. w zw. z art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W ocenie NSL nie ulegato najmniejszej watpliwosci, iz po-
stanowienie w przedmiocie zawieszenia postgpowania powinno nastapi¢ na posiedze-
niu, o terminie ktérego powinny by¢ powiadomione strony postgpowania. Dodatkowo
podkreslenia wymaga fakt, iz NROZ wielokrotnie, pisemnie zwracat si¢ do OSL w X.
z prosba o udzielenie informacji o zaplanowanych terminach posiedzen i ostatecznie
otrzymatl zapewnienie, iz ,,zostanie niewatpliwie powiadomiony z odpowiednim wy-
przedzeniem przed wyznaczonym terminem rozprawy’ (pismo Przewodniczacej OSL
w X. z dnia 30 pazdziernika 2014 roku, OSL-0003/Wu/2014). Brak informacji o wy-
znaczonym terminie posiedzenia Sadu stanowito nie tylko naruszenie przepisow poste-
powania, ale bylo jednoczesénie niezrozumialym zlekcewazeniem pisemnej informacji
Przewodniczacej tego Sadu skierowanej do NROZ. Zdaniem NSL, stuszna byla takze
uwaga skarzacego, iz w przedmiotowym postanowieniu OSL nie zakre§lono expressis
verbis okresu zawieszenia postgpowania i dopiero w oparciu o tre$¢ jego uzasadnienia
dorozumiewac¢ nalezy, ze chodzi tu o okres do ukonczenia postgpowania karnego. W oce-
nie Sadu II instancji powyzsze uchybienia nie skutkuja koniecznos$cia uchylenia wyda-
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nego przez OSL postanowienia, gdyz pod wzgledem merytorycznym jest ono stuszne
i zasadne. Nalezy bowiem stwierdzi¢, iz czyn zarzucany kazdemu z obwinionych opi-
sywany we wnioskach o ukaranie mial miejsce pomigdzy 29 a 31 marca 2008 roku, tak
wigc karalno$¢ w przedmiotowej sprawie ustataby 31 marca 2013 roku (zgodnie z art. 64
pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich). Majac wigc na wzgledzie
toczace sie jednoczesnie przed sadami powszechnymi postepowanie (aktualnie wg in-
formacji uzyskanych przez NSL od 4 listopada 2015 r. sprawa znajduje si¢ w posiada-
niu Sadu Okregowego w X. i w ciggu najblizszych miesiecy zostanie rozpatrzona)
wlasciwym bylo zawieszenie niniejszego postepowania w zakresie odpowiedzialno$ci
zawodowe] lekarzy przez sad lekarski do czasu prawomocnego zakonczenia postepo-
wania karnego. W momencie powzigcia przez OSL informacji o prawomocnym zakon-
czeniu postepowania karnego winien on, w zaleznosci od sentencji wyroku karnego,
umorzy¢ postepowanie lub je kontynuowaé w oparciu o art. 64 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich.

6.4. W kolejnej sprawie NSL (sygn. akt 29/O0WU/15) ustalit, iz orzeczeniem z dnia
27 listopada 2014 roku, sygn. akt OSL —24/Wu/2014, OSL w X. po rozpoznaniu spra-
wy lek. MB, obwinionej o to, ze: w dniu 16 marca 2009 r., jako lekarz specjalista ane-
stezjologii 1 intensywnej terapii Szpitala Miejskiego w Y., uczestniczac w operacji
ortopedycznej KZ nie dochowala nalezytej starannosci w sprawowaniu opieki nad
znieczulonym pacjentem przez opuszczenie sali operacyjnej i zaprzestanie ciaglego
nadzoru stanu pacjenta, jak i1 aparatury znieczulajacej i monitorujacej przez co nie do-
strzegta awarii urzadzen wchodzacych w sktad zestawu anestezjologicznego i pogar-
szajacych si¢ parametréw zyciowych pacjenta, w wyniku ktorych, wskutek niedotlenienia
doszto do naglego zatrzymania krazenia prowadzacego do nieodwracalnego uszkodze-
nia mozgu i odlegle do niewydolnosci krazeniowo-oddechowej, w przebiegu ktorej
w dniu 1 pazdziernika 2009 r. chory zmarl, co stanowi naruszenie § 13 ust. 1 roz-
porzadzenia MZiOS w sprawie standardow postgpowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w zakladach opieki zdrowotnej z dnia 27 lutego 1998 r.°, zgodnie z ktérym przez caty
czas trwania znieczulenia lekarz anestezjolog powinien znajdowac si¢ w bezposredniej
blisko$ci pacjenta i art. SKEL, uznat ja winna zarzucanego przewinienia zawodowego
1 za przypisany czyn wymierzyt jej kar¢ nagany oraz, w zwiazku z uznaniem winy,
obciazyt kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia obronica obwinionej,
whniosta pismem z dnia 28 stycznia 2015 r. odwotanie do NSL, ktory jednak uznal, iz
odwolanie nie jest zasadne i nie moze prowadzi¢ od uchylenia lub zmiany zaskarzone-
go orzeczenia. Jak podkreslono w uzasadnieniu orzeczenia NSL, zarzut naruszenia
prawa materialnego polega na wadliwym jego zastosowaniu (lub niezastosowaniu)
w orzeczeniu opartym na prawidtowych ustaleniach faktycznych, co oznacza, ze moze
on powstac tylko na bazie nickwestionowanych ustalen faktycznych. Tym samym nie
mozna stawia¢ skutecznie zarzutu obrazy prawa materialnego i kwestionowac takze
ustalenia faktyczne. Obwiniona zarzucita Sadowi I instancji btad w ustaleniach fak-

2 Dz. U. Nr 37, poz. 2015.
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tycznych polegajacy na pomini¢ciu dowodu z opinii biegtych w zakresie w jakim
wskazuja oni na awari¢ aparatu do znieczulenia jako przyczyng zaistnienia zdarzenia
oraz mozliwo$¢ wystapienia wspotprzyczyn §mierci pacjenta takich jak: mozliwa wad-
liwa mieszanka gazéw anestetycznych, a nadto w zakresie w jakim wskazuja na nie-
moznos$¢ okreslenia zakresu wadliwosci aparatury w dacie zabiegu operacyjnego i tym
samym medycznych konsekwencji dla pacjenta. Zarzut ten byt — w ocenie NSL — nie-
uzasadniony. Zdaniem Sadu Il instancji, nie jest istotny dla oceny czy obwiniona ponosi
wing zarzucanego jej czynu, fakt nieprawidlowej pracy aparatu do znieczulania. Istotne
jest, ze obwiniona majac $wiadomos$¢ zawodnosci tego sprzgtu pozostawita pacjenta
bez nadzoru, az na kilka minut, podczas gdy podstawa postgpowania anestezjologicz-
nego podczas prowadzenia znieczulenia jest obserwacja kliniczna. Jak wykazato poste-
powanie karne prowadzone w przedmiotowe]j sprawie, praktyka opuszczania sali
operacyjnej podczas wykonywania zdj¢é rentgenowskich byta powszechna w Szpitalu
w Y. Jednak zdaniem Sadu niezrozumiaty byt dlugi okres przebywania obwinionej
poza sala operacyjna. Jak wyjasniono, w praktyce postgpowania w tamtym czasie,
zuwagi na brak wlasciwych srodkéw ochrony radiologicznej, dopuszczalne mogto by¢
krotkotrwate, tzn. tylko na czas wykonania zdjgcia na ramieniu C, opuszczenie sali
operacyjnej. Jednak jako fakt powszechnie znany i niewymagajacy dowodzenia nalezy
przyjac, ze czas wykonania takowego zdjgcia, nie przekracza kilku, kilkunastu sekund.
Nawet przy zalozeniu, ze konieczne bylo wykonanie serii zdje¢, to nie wiazato sig to
z zakazem wej$cia na salg operacyjna lub tez stosowania promieniowania X w sposob
ciagly, przez okres kilku minut. Nie ma bowiem w praktyce lekarskiej takiej sytuacji
i nigdy nie moze by¢, aby odmowi¢ anestezjologowi prawa do oceny stanu pacjenta
i tym samym przerwania wykonywania zdj¢¢ RTG. Zreszta na taka okolicznos¢ obwi-
niona nie powotywala si¢ na zadnym z etapow postepowania. Ponadto, obwiniona,
pelniac, na kilka lat przed zdarzeniem, funkcj¢ zastgpcy ordynatora Oddzialu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii miata niewatpliwie §wiadomo$¢ zawodnoS$ci uzywanego
przez nia sprz¢tu, co jednoznacznie zostalo udowodnione w postgpowaniu karnym.
Okolicznos$¢ czy zawinil zawér, czy byta to awaria mechaniczna nie ma znaczenia.
W chwili, kiedy aparat przestat prawidtowo funkcjonowac obwiniona byta odpowiedzial-
na za jego prawidlowa pracg i powinna mie¢ mozliwos$¢ bezposredniego monitorowa-
nia pracy tego urzadzenia i natychmiastowe;j reakcji, ktora niewatpliwie zapobieglaby
niepozadanym nastepstwom. Nastepstwa zdrowotne niedotlenienia pacjenta byty tak
powazne z uwagi na to, ze obwiniona przez kilka minut nie miata nadzoru nad jego sta-
nem, nie dostrzegla nieprawidtowej pracy urzadzen i nie podjeta niezbednych dziatan
medycznych, celem zapewnienia prawidtowej wentylacji pacjenta. Ponadto podnoszo-
ny zarzut nie uwzglednienia faktu potencjalnego uszkodzenia zastawki Minoxyguard,
nalezy uzna¢ za niezasadny z nastgpujacych powodow. Zastawka ta jest odpowiedzial-
na za proporcjonalno$¢ stosowanej mieszanki tlenu i podtlenku azotu, do poziomu mi-
nimalnego st¢zenia tlenu — 25%. O tym, ze zastawka dzialata $wiadczy fakt, iz po
podjeciu czynnosci resuscytacyjnych i przestawieniu na tryb wentylacji recznej i wen-
tylacji mieszanka gazéw w 100% tlenu, uzyskano powrdt czynno$ci serca, co nie
bytoby mozliwe w przypadku wadliwie dziatajacej zastawki. Jak stwierdzono w uza-
sadnieniu stanowiska NSL, rozporzadzenie MZiOS z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie
standardow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowot-
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nych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej, jest
w Srodowisku lekarskim uwazane za przejaw jednego z wigkszych sukcesow, jesli cho-
dzi o poprawg warunkow pracy w szeroko rozumianej ochronie zdrowia. Pozwolita ona
jednej z niewielu grup specjalistoéw z danej dziedziny medycyny na standaryzowanie
swojego srodowiska pracy, co z perspektywy czasu pozwolito na znaczaca poprawe,
cho¢by w wyposazeniu blokow operacyjnych, w sprzet do monitorowania i znieczula-
nia pacjentdow. Poza niewatpliwymi korzysciami, jak cho¢by wprowadzenie zasady
»jeden anestezjolog — jedno znieczulenie” rozporzadzenie to, chcac zmaksymalizowaé
poczucie bezpieczenstwa, natozyto obowiazek bezposredniosci w monitorowaniu pa-
cjentow. Na podstawie prawidtowo ustalonych okoliczno$ci faktycznych i ich swobod-
nej oceny, uwzgledniajacej wskazania wiedzy 1 do$wiadczenia zyciowego, Sad I
instancji zasadnie przyjal, ze obwiniona swoim postgpowaniem naruszyta § 13 ust. 1
przywotlanego rozporzadzenia oraz art. 8 KEL. Wbrew zarzutowi obwinionej OSL
wzial pod uwagg warunki panujace w szpitalu, wynikajace z niedofinansowania, a zna-
lazto to odzwierciedlenie w wymierzeniu obwinionej tagodnej, w odniesieniu tylko
i wylaczenie do negatywnych skutkow jej postgpowania dla pacjenta, kary. W kwestii
proceduralnej zwiazanej z zarzutem przedawnienia NSL wskazat, iz postgpowanie wy-
jasniajace zostalo przez OROZ zawieszone, zgodnie z art 54 ust. 2 ustawy o izbach le-
karskich, z uwagi na toczace si¢ postgpowanie karne, ktore mogto mie¢ wplyw na
wynik postepowania dyscyplinarnego. Zgodnie z art. 64 ust. 4, jezeli czyn stanowi jed-
noczesnie przestgpstwo, ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nast¢puje nie
wczesniej niz ustanie karalno$ci przestgpstwa. Na skutek prawomocnego orzeczenia
Sadu Rejonowego w X., obwiniona zostata skazana za przestepstwo okreslone w art. 160
§ 2 k k., zagrozone kara pozbawienia wolno$ci do lat 5. Zgodnie za$ z art. 101 § 1 pkt 3
okres przedawnienia czynu zabronionego wynosi 10 lat, a nie jak sugerowat NROZ
5 lat. Nie bylo zatem podstaw do wydania orzeczenia o umorzeniu postgpowania, jak
wnioskowata obrona, podczas postgpowania odwotawczego. Zdaniem NSL postepo-
wanie dotknigte byto wada w postaci braku postanowienia o podjgciu zawieszonego
postepowania. Postepowanie w sprawie zostalo zawieszone, ale nie zostalo wydane po-
stanowienie 0 podjeciu zawieszonego postepowania. Skarzacy nie podnidst jednak
takiego zarzutu, a brak postanowienia o podjgciu zawieszonego postepowania w ocenie
Sadu nie stanowi bezwzglednej przestanki odwotawczej, ktéra NSL powinien braé

pod uwage z urzedu. Dlatego, cho¢ powyzsze uchybienie niewatpliwie miato miejsce,

nie jest ono tego rodzaju, aby skutkowato uchyleniem lub zmiang zaskarzonego orze-
czenia.

7. Odmowa przyjecia Srodka odwolawczego26

7.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 84/WS/15 ustalono, ze zarzadzeniem z dnia
23 marca 2015 r. Przewodniczacy OSL w X. odmowil przyjecia §rodka odwotawczego
whniesionego przez dr n. med. WP od orzeczenia OSL z dnia 28 listopada 2014 r.

% Zgodnie z art. 90 ust. 1 w.i.l. od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom przyshuguje
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.
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uznajac, ze zostato ono wniesione po uptywie ustawowego terminu. Przewodniczacy
uzasadniajac powyzsze zarzadzenie wskazat, iz przedmiotowe orzeczenie zostato do-
reczone skarzacemu w dniu 4 marca 2015 r. Natomiast odwotanie obwiniony nadat
przesyltka polecong w placowce operatora publicznego w dniu 19 marca 2015 r., a wigc
w 15 dniu, od dorgczenia odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Wobec powyzsze-
go Przewodniczacy OSL uznat, iz odmowa przyjgcia odwotania jest w pelni uzasadnio-
na. Zazalenie na powyzsze zarzadzenie wnidst w terminie do NSL obwiniony — dr n. med.
WP zarzucajac, ze odpis orzeczenia odebrat w dniu 4 marca 2015 r., w godzinach wie-
czornych, a zatem termin do wniesienia odwotania powinien by¢ liczony od dnia
5 marca 2015 r. Wnoszacy zazalenie zarzucit rowniez, ze na dorgezenie odpisu orze-
czenia wraz z uzasadnieniem czekat od 28 listopada 2014 r. do konca lutego 2015 r.
a odmowa przekazania odwotania do rozpoznania przez NSL jest w jego ocenie ten-
dencyjna i niesprawiedliwa.

W ocenie NSL zazalenie nie byto jednak zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu,
stusznie Przewodniczacy OSL odmowit przyjecia srodka zaskarzenia, albowiem zostat
on wniesiony po uplywie ustawowego terminu. Argumentujac takie stanowisko NSL
zauwazyl, ze zgodnie z treécig art. 90 ust. 1 u.i.l. od orzeczenia okregowego sadu lekar-
skiego stronom przystuguje odwotanie do NSL w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia. W my$l przepisu art. 123 § 1 k.p.k.*’, znajdujace odpowiednie zastosowa-
nie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw na podstawie art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, do biegu terminu nie
wlicza si¢ dnia, od ktorego liczy si¢ dany termin. Skoro obwinionemu dorgczono odpis
orzeczenia w dniu 4 marca 2015 r., to zgodnie z przywotanym wyzej przepisem
14-dniowy termin na wniesienie odwolania rozpoczat bieg w dniu 5 marca 2015 .
i uptynal z dniem 18 marca 2015 r. Wystane zatem listem poleconym w dniu 19 marca
2015 r. odwotanie, zostato zlozone po uptywie ustawowego terminu. Ponadto, od-
noszac si¢ do zarzutow zawartych w zazaleniu, Sad II instancji stwierdzit, iz dla oceny
czy wniesiony $rodek odwotawczy zostat ztozony z zachowaniem terminu nie maja
znaczenia okolicznos$ci, ktére podnosi obwiniony takie jak — dhugi okres oczekiwania
na dorgczenie odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem czy tez kwalifikacje zawodowe
sktadu orzekajacego w sprawie zakonczonej orzeczeniem z 28 listopada 2014 r. Skar-
zacy otrzymat odpis orzeczenia wraz ze stosownym pouczeniem co do sposobu i termi-
nu wniesienia Srodka zaskarzenia i do treéci tego pouczenia si¢ nie zastosowatl. Wobec
powyzszego, jak juz wczesniej wskazano, zarzadzenie Przewodniczacego OSL byto
w pelni prawidtowe i zasadne oraz oparte na obowiazujacych przepisach prawa. NSL
dodat, iz ustawodawca okreslit termin na wniesienie odwotania na 14 dni i terminu tego

obwiniony nie dochowat. Okolicznos¢, ze odpis orzeczenia otrzymat w godzinach wie-
czornych w dniu 4 marca 2015 r. nie ma znaczenia, albowiem dopiero od nastepnego

2" Zgodnie z art. 123 § 1 k.p.k. do biegu terminu nie wlicza si¢ dnia, od ktorego liczy si¢ dany ter-
min. § 2. Jezeli termin jest oznaczony w tygodniach, miesiacach lub latach, koniec terminu przypada
na ten dzien tygodnia lub miesiaca, ktéry odpowiada poczatkowi terminu; jezeli w danym miesiacu
nie ma takiego dnia, koniec terminu przypada na ostatni dzien tego miesiaca. § 3. Jezeli koniec termi-
nu przypada na dzien uznany przez ustawg za dzien wolny od pracy, czynno$¢ mozna wykona¢ na-
stgpnego dnia.
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dnia rozpoczat bieg 14 dniowy termin. Odwolujacy mial wiec pelne 14 dni na przygo-
towanie i wniesienie Srodka zaskarzenia, lecz terminu tego nie dochowat.

7.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 96/WS/15 ustalono, ze postanowieniem z dnia
21 kwietnia 2015 r. OSL w X. odméwit przywrdcenia terminu do wniesienia zazalenia
na postanowienie OROZ z dnia 12 stycznia 2015 r. w przedmiocie umorzenia postgpo-
wania prowadzonego ze skargi KK. OSL wskazat w uzasadnieniu do wydanego posta-
nowienia, ze pani KK odebrata postanowienie OROZ w dniu 16 stycznia 2015 r.,
anastgpnie w dniu 10 Iutego 2015 r. ztozyta zazalenie na powyzsze postanowienie wraz
z wnioskiem o przywrdcenie terminu. Sad Lekarski uznat, Ze wnioskodawczyni nie
uprawdopodobnita, iz niedochowanie terminu do wniesienia §rodka odwotawczego,
ktory to termin uptynat w dniu 30 stycznia 2015 r., nastapito z przyczyn od niej
niezaleznych. Zazalenie na powyzsze postanowienie wniosta skarzaca, zarzucajac na-
ruszenie przez ten Sad art. 126 § 1 k.p.k. poprzez bezzasadne uznanie, ze nie uprawdo-
podobnita, iz niedotrzymanie terminu nastapito z przyczyn od niej niezaleznych,
a takze, blgdne uznanie, iz uprawdopodobnienie okoliczno$ci wskazujacych na brak
winy w uchybieniu terminu i udowodnienie tej okoliczno$ci s terminami tozsamymi.
Skarzaca podniosta, iz jest osoba niepracujaca dlatego nie potrzebowata zwolnienia le-
karskiego w zwiazku z czym nie odbywata wizyty lekarskiej, a leczyta si¢ samodziel-
nie lekami kupionymi w aptece bez recepty.

W ocenie NSL odwotanie nie byto zasadne. Na wstepie Sad ten wskazal na przepis,
jaki przywota sama skarzaca tj.: art. 126 § 1 k.p.k., ktory to stanowi, iz warunkiem wy-
maganym od strony wnioskujacej o przywrocenie terminu zawitego do ztozenia srodka
odwotlawczego jest uprawdopodobnienie tego, ze uchybienie terminowi nastgpito
z przyczyn od niej niezaleznych. Jak podkre§lono w uzasadnieniu orzeczenia — okre$le-
nie to nie jest tozsame z udowodnieniem, ale nie jest rOwniez tozsame z o§wiadczeniem
strony. W istocie skarzaca we wniosku o przywrdcenie terminu nie uprawdopodobnita
w zaden sposéb, ze uchybienie nastapito z przyczyn od niej niezaleznych. Odebrane
przez nia postanowienie zawierato pouczenie o terminie zaskarzenia, jesli skarzaca
miata problemy ze sporzadzeniem w wyznaczonym terminie zazalenia to mogla popro-
si¢ 0 pomoc inng osobe, a nawet skontaktowacd si¢ z biurem OSL i uzyskaé informacje
w jaki sposob mozna skutecznie wnie$¢ Srodek zaskarzenia pomimo niedochowania
ustawowego terminu. Jak zaznaczyt NSL, wskazywane przez skarzaca choroby oczu,

utrudniajace jej sporzadzenie pism, co wymaga wigcej czasu niz w przypadku oséb
zdrowych powinno by¢ powodem wczes$niejszego przygotowania zazalenia. Skarzaca

odebrata postanowienie OROZ w dniu 16 stycznia 2015 r., termin do wniesienia zaza-
lenia uptywat w dniu 31 stycznia 2015 r., za$ skarzaca podnosi, ze w dniach 28 stycz-
nia—-3 lutego 2015 r. przechodzita infekcj¢ wirusowa. Skoro skarzaca powotuje si¢ na
dolegliwosci ze strony narzadu wzroku wskazujac, ze przygotowanie pism zajmuje
jej wigeej czasu, to powinna byla zacza¢ przygotowywanie zazalenia niezwlocznie
po otrzymaniu przedmiotowego postanowienia tj. w dniu 16 stycznia. Skarzaca
bedac osoba niepracujaca dysponowata pelnymi 14 dniami na wniesienie zazalenia,
lecz terminu tego nie dochowata. W ocenie NSL skarzaca nie uprawdopodobnita, ze
uchybienie terminu nastapito z przyczyn od niej niezaleznych. Uprawdopodobnienie
nie moze opiera¢ si¢ na o§wiadczeniu zainteresowanej strony o tym, ze byla chora.
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Gdyby taka byta intencja ustawodawcy, nie wymagatby on uprawdopodobnienia tej
okolicznosci.

8. Przeslanki umorzenia postgpowania w trybie art. 82 ust. 2 wil.?®

8.1. W jednej ze spraw o sygn. NSL Rep.10/0WU/15 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
25 listopada 2014 1., sygn. akt.33/Wu/2014, OSL w X. umorzyt postgpowanie przeciw-
ko lek. KMM obwinionej o niedochowanie nalezytej staranno$ci diagnostycznej u pa-
cjentki KF podczas leczenia w Szpitalu Rejonowym w dniu 15 styczen—16 styczen
2009 r., co spowodowato opdznienie postawienia wiasciwej diagnozy i wdrozenia od-
powiedniego postgpowania leczniczego, tj. o naruszenie art. 4 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz art. 8§ KEL. Od powyzszego orzeczenia odwolanie ztozyli:
OROZ, pokrzywdzeni oraz pelnomocnik pokrzywdzonych.

W ocenie NSL odwotania zastugiwaty na uwzglednienie. Jak podkreslono w uza-
sadnieniu decyzji Sadu Il instancji, uzasadnione zastrzezenia wszystkich odwotu-
jacych sig stron budzito niewlasciwe zastosowanie przez OSL art. 82 ust. 2 ustawy
o0 izbach lekarskich polegajace na dowolnym uznaniu przez OSL w X., Ze orzeczenie
wobec obwinionej lekarki kary w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej bedzie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysoko$¢ kary orzeczonej za ten
sam czyn w postgpowaniu karnym, a interes pokrzywdzonych nie sprzeciwia si¢ umo-
rzeniu postgpowania. Jak stusznie zarzucat pelnomocnik pokrzywdzonych, Sad I in-
stancji nie wskazal w uzasadnieniu przestanek, ktorymi kierowat si¢ stosujac ww.
przepis. Nadto, OSL nie zwrocit si¢ do pokrzywdzonych o przedstawienie ich stano-
wiska w tej sprawie, jednak z ich odwotania wynika, ze w ich przekonaniu obwiniona
powinna ponie$¢ rowniez odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna, niezaleznie od odpowie-
dzialno$ci karnej. Dlatego tez sad odwotawczy wyrazil stanowisko, Ze przy ocenie in-
teresu pokrzywdzonych, o ktorym mowa w art. 82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich nie
nalezy opieraé si¢ wyltacznie na odczuciach Sadu, lecz w kazdym przypadku Sad powi-
nien uprzednio ustali¢ oficjalne stanowisko pokrzywdzonych w tym przedmiocie. Dla
ustalenia celowosci orzekania kary w postgpowaniu dyscyplinarnym nalezy dokonaé
analizy, czy kara orzeczona w postgpowaniu karnym osiagnela cele stawiane wymiaro-
wi kary na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej. W tym konteks$cie wypadato pod-
da¢ analizie argumentacj¢ pelnomocnika pokrzywdzonych w przedmiocie faktycznego
wplywu wymierzonej sankcji karnej na postawe i dziatanie obwinionej lekarki. OSL
powinien tez ustali¢ w sposob niewatpliwy, czy faktycznie to obwiniona lekarka jest
strong postgpowania cywilnego o zados¢uczynienie pieni¢zne w zwiazku ze $miercia
osoby najblizszej, czy jest to, jak wskazuje w odwotaniu pelnomocnik pokrzywdzo-
nych, zaktad ubezpieczen.

* Zgodnie z tym przepisem sad lekarski moze umorzy¢ postgpowanie w przypadku przewinienia
mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywiscie niecelowe ze
wzgledu na rodzaj i wysokos$¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym postgpowaniu
przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia.
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9. Przedawnienie $cigania i karania w postegpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy®

9.1. W sprawie NSL Rep. 60/WS/15 NSL ustalit, ze jeden z OSL-6w po rozpoznaniu na
rozprawie w dniu 14 stycznia 2015 roku sprawy lek. DSP, uznat ja za winna tego, ze
w dniu 2 sierpnia 2010 r. nie dochowata nalezytej staranno$ci w okresie pooperacyj-
nym nad pacjentka poprzez brak nadzoru w czasie transportu, niewlasciwe przekazanie
jej pod opieke pielggniarska, niesprawdzenie parametréow zyciowych po podtaczeniu
pacjentki do monitora, co skutkowato powiktaniami w postaci zatrzymania krazenia
1 wystapienia $piaczki, czyn ten kwalifikuje jako naruszenie art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza denty-
sty™ i orzekt wzgledem niej kare upomnienia obciazajac ja kosztami postgpowania. Od
powyzszego orzeczenia odwolanie ztozyt obrofica obwinionej, ktore NSL rozpatrujac
stwierdzit, Ze majac na uwadze zblizajacy si¢ termin przedawnienia karalno$ci przewi-
nienia zawodowego NSL postanowit zawiesi¢ postgpowanie w przedmiotowej sprawie
do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania prowadzonego obecnie przed
Sadem Rejonowym w X. Decydujac si¢ na zawieszenie postgpowania w tej sprawie,
NSL kierowat si¢ przede wszystkim §wiadomoscia, ze przy innym rozstrzygnigciu,
w dniu 2 sierpnia 2015 r. (czyli za okres niespelna dwoch miesigcy) karalnos¢ zarzuca-
nego przewinienia zawodowego ustanie w zwiazku z uptywem terminu przedawnienia,
co uniemozliwi przy ewentualnym uchyleniu orzeczenia, ponowne, poprawne rozpa-
trzenie sprawy przez OSL. Zgodnie z trescia art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoséci zawodowej moze zosta¢ zawieszone
do czasu ukonczenia postgpowania karnego, o ile jego wynik moze mie¢ wptyw na roz-
strzygniecie w postegpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.
W ocenie NSL w przedmiotowej sprawie zachodzi opisana w powotanym przepisie sy-
tuacja. Rozstrzygniecie sadu karnego moze mie¢ wptyw na rozstrzygniecie w postepo-
waniu w_przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, albowiem przede wszystkim
moze doprowadzi¢ do przedluzenia terminu przedawnienia karalno$ci i umozliwi¢ tym
samym sadom lekarskim merytoryczng ocene sprawy. W zwiazku z zaistniala w niniej-
szej sprawie potrzeba zawieszenia postgpowania, NSL ocenit terminowos¢ jej dotych-
czasowego rozpoznawania. W listopadzie 2012 r. NROZ skierowat wniosek o ukaranie
do OSL w X. W dniu 24 wrzesnia 2013 r. ten OSL wydal orzeczenie, od ktérego obro-
ncy obwinionych lekarek wniesli odwotania do NSL. Orzeczeniem z 9 maja 2014 r.
NSL uchylit zaskarzone orzeczenie i skierowal sprawg do ponownego rozpoznania

* Zgodnie z art. 64 u.i.l. 1. Nie mozna wszczaé postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, jezeli od chwili popelnienia czynu uptynety 3 lata. 2. Bieg przedawnienia do
wszczgeia postgpowania przerywa kazda czynno$¢ rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j. 3. Ka-
ralno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyngto 5 lat. 4. Jezeli
czyn, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi jednoczes$nie przestgpstwo, ustanie karalnosci przewinienia
zawodowego nastgpuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci przestgpstwa.

% Dz. U. 2015, poz. 464. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i sSrodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscia.
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przez Sad I instancji. Po ponownym rozpoznaniu sprawy OSL w X. wydat orzeczenie
w dniu 14 stycznia 2015 r. Od tego orzeczenia zostato wniesione odwotanie przez obron-
c¢ obwinionej. Rozprawa odwotawcza przed Sadem Il instancji wyznaczona na dzien
7 maja 2015 r. w zwiazku z usprawiedliwiona nieobecno$cia obwinionej (choroba)
1 nieobecnoscia obroncy zostata odroczona na kolejny termin wyznaczony na dzien
10 czerwca 2015 r. W dniu 1 czerwca 2015 r. wptynat wniosek obroncy o odroczenie tej
rozprawy z uwagi na usprawiedliwiona niemozno$¢ stawiennictwa obwinionej oraz jej
obroncy z uwagi na wczesniejsze wyznaczenie terminu sprawy w tym samym terminie
przez Sad Rejonowy w X. w postgpowaniu dotyczacym tego samego zdarzenia, ktore
jest przedmiotem postepowania przed NSL. Jednocze$nie obronca wniost o niewyzna-
czanie terminu rozprawy przez NSL w okresie od 8 do 23 lipca 2015 r. z uwagi na jego
pobyt poza granicami kraju. Majac powyzsze na wzgledzie NSL dziatajac na podstawie
art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zawiesit postgpowanie
w sprawie do czasu prawomocnego jej rozstrzygnigcia przed Sadem Rejonowym w X.

10. Umorzenie postgpowania ze wzgledu na $mieré¢ obwinionego lekarza®'

10.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 14/WS/15 stan faktyczny przedstawiat si¢ naste-
pujaco. Postanowieniem z dnia 9 grudnia 2014 r. OSL w X. umorzyt postgpowanie
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej prof. dr hab. n. med. EZ obwinionej o to, ze:
1) w okresie od pazdziernika 2009 do 2012 r. bedac profesorem Uniwersytetu Medycz-
nego, jako Ordynator Kliniki Onkologii i Hematologii Dziecigcej traktowata rodzicow
nieletnich pacjentéw niewlasciwie, udzielajac im informacji o stanie zdrowia dzieci
w sposob niezyczliwy, niekulturalny, w obecno$ci innych rodzicéw oraz odmawiata
rozmowy z przedstawicielami rodzicow odnosnie prawidtlowego funkcjonowania kie-
rowanego przez nig oddziatu, dezinformowata rodzicow poprzez wywieszanie infor-
macji, ze ,,dzieci onkologiczne” sa zagrozeniem dla innych leczonych dzieci, czym
naruszyta art. 12 ust. 1 1 2KEL; 2) w tym samym miejscu i czasie nierzetelnie informo-
wala o swoich osiagnigciach leczniczych i naukowych m.in. podajac na plakacie infor-
macyjnym Kliniki Onkologii i Hematologii Dziecigcej jako swoje sukcesy kliniczne
90% wyleczen dzieci z choroba nowotworowa, czego nie potwierdzito prowadzone po-
stgpowanie, czym naruszylta art. 66 ust. 4 KEL; 3) w tym samym miejscu i czasie poma-
wiata lekarzy zatrudnionych w Klinice kierowanej przez prof. dr hab. n. med. WM,
0 to, ze namawiajq rodzicow dzieci do przeniesienia ich z Kliniki kierowanej przez nia
do Kliniki kierowanej przez prof. WM, czego nie potwierdzito prowadzone postepowanie,
czym naruszyla art. 52 ust. 1 i ust. 2 KEL. OSL w X. uznat, iz brak jest danych dosta-
tecznie uzasadniajacych podejrzenie popeienia przewinienia zawodowego. Zazale-

31 Zgodnie z art. 63. ustawy o izbach lekarskich ,,postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy nie wszczyna sig, a wszczgte umarza, jezeli: 1) czynu nie popetniono albo brak
jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popetnienia; 2) czyn nie stanowi przewi-
nienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze sprawca nie popetnia przewinienia zawodowego; 3) ob-
winiony zmart; 4) nastapito ustanie karalnos$ci; 5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej samej osoby zostato prawomocnie zakonczone albo
wczesniej wszczgte toczy sig”.
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nie na powyzsze postanowienie wniost pismem z dnia 18 grudnia 2014 r. NROZ
zarzucajac obrazg¢ przepisOw postgpowania.

Zdaniem NSL wniesione zazalenie nie moze zosta¢ rozpoznane, albowiem przed
przystapieniem do rozpoznania wniesionego $rodka odwotawczego powzial informa-
cje, zweryfikowana nastgpnie w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej, o §mierci obwinionej — prof. dr hab. n. med. EZ. Wobec po-
wyzszego NSL nie miat mozliwos$ci merytorycznego rozpoznania wniesionego zazale-
nia i na podstawie art. 63 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich
uchylit zaskarzone postanowienie i umorzyl postgpowanie w sprawie.

11. Kary w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy®”

11.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 53/OW/15 orzeczeniem z dnia 20 lutego 2015 roku,
sygn. akt 5/Wu/2014, OSL w X. po rozpoznaniu sprawy lekarza WS, obwinionego
o0 popetnienie przewinienia zawodowego polegajacego na pelnieniu dyzuru pod wpty-
wem alkoholu w dniu 18 pazdziernika 2013 r. w Gminnej Przychodni w X., co stanowi
naruszenie art. 64 KEL, uznal go za winnego i za czyn wyzej opisany wymierzyt mu
karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 (trzech) lat oraz obciazyt go
kosztami postepowania. Od powyzszego orzeczenia odwotanie do NSL wnidst pismem
z dnia 19 marca 2015 r. obwiniony lekarz, zaskarzajac orzeczenie w czgsci dotyczacej
kary, podnoszac, iz jest ona zbyt surowa i niesprawiedliwa. Nadto wskazat, ze ma cigz-
ka sytuacj¢ materialna w zwiazku z pobranymi kredytami i zasadzonymi alimentami.
W odwotaniu obwiniony poprosit o obdarzenie go zaufaniem, motywujac, iz od ponad
roku nie spozywa alkoholu. Podatl, ze na wniosek Miejskiej Komisji do Spraw Roz-
wiazywania Problemow Alkoholowych w X., Sad Rejonowy w X. podjat decyzje o le-
czeniu go w warunkach Poradni do Spraw Leczenia Uzaleznien i obecnie obwiniony
czeka na kontakt Kuratora Sadowego. Przeprosit za swoje naganne postgpowanie, jed-
noczes$nie stwierdzajac, ze nigdy swoim postgpowaniem nie doprowadzit do powstania
uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

W opinii NSL odwotanie obwinionego lekarza nie byto zasadne i nie mogto prowa-
dzi¢ do zmiany kary orzeczonej przez OSL. Zdaniem NSL, ustalenia faktyczne poczy-
nione przez Sad [ instancji byty prawidlowe i obwiniony lekarz ich nie kwestionuje. Ich
podstawa byt protokot Komendy Powiatowej Policji z przebiegu badania stanu trzez-
wosci urzadzeniem elektronicznym lek. WS w dniu 18 pazdziernika 2013 r. Pomiar
o0 godz. 16.47 wykazat zawarto$¢ alkoholu w ilosci 1,12 mg/l, a o0 godz. 16.53 — 1.07 mg/1.
Badany lekarz przyznal, iz w dniu badania, okoto godz. 4.00 rano wypit 0,5 litra wodki
oraz 4 piwa. Brak byto w sprawie jakichkolwiek dowodow przeczacych tym okoliczno-

32 Art. 83.u.i.l.1. Sad lekarski moze orzeka¢ nastepujace kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara
pienigzna; 4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pigciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat; 6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku
do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 2. Sad lekarski, orzekajac karg przewi-
dziang w ust. 1 pkt 5 lub 6, moze dodatkowo orzec kar¢ wymieniona w ust. 1 pkt 4.
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Sciom. Obwiniony lekarz nie stawit si¢ na rozprawg pozostawiajac ta kwesti¢ bez
usprawiedliwienia. Zdaniem NSL, decyzja OSL o uznaniu obwinionego winnym za-
rzucanego mu we wniosku o ukaranie czynu byta prawidtowa. Roéwniez wymiar kary
uwzglednia dyrektywy wymiaru kary okreslonej w art. 53 Kodeksu karnego, majacego
zastosowanie na podstawie art. 112 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Zgodnie z art. 53 Kodeksu karnego sad wymierza kare wedhug swojego uznania, w gra-
nicach przewidzianych przez ustawe, baczac, by jej dolegliwos$¢ nie przekraczala stop-
nia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwoéci czynu oraz biorac pod uwage
cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktore ma osiagnac¢ w stosunku do skazanego, a tak-
ze potrzeby w zakresie ksztaltowania Swiadomosci prawnej spoteczenstwa. Wymie-
rzajac kare, sad uwzglednia w_szczegdlnosci motywacje i sposdéb zachowania sie
sprawcy, rodzaj i stopien naruszenia ciazacych na sprawcy obowiazkoéw, rodzaj i roz-
miar ujemnych nastepstw przewinienia, wlasciwosci 1 warunki osobiste sprawcy,
sposob zycia przed popelnieniem przewinienia i zachowanie si¢ po jego popetnieniu,
a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado$éuczynienie w innej formie
spotecznemu poczuciu sprawiedliwosci. Jak podkres$lit w uzasadnieniu orzeczenia
NSL. orzeczona kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 lat jest ade-
kwatna do charakteru popelnionego przewinienia, stopnia winy i spotecznej szkodli-
wosci czynu, a takze okoliczno$ci dziatania obwinionego w warunkach recydywy.
Miat on bowiem juz dwa prawomocne skazania za podobne przewinienia, polegajace
na wykonywaniu czynnosci leczniczych pod wptywem alkoholu, a mianowicie orze-
czong kare nagany, a nastepnie kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza
na okres jednego roku. Obwiniony niestety z tego wnioskOw nie wyciagnat i nadal wy-
konywatl zawdd lekarza, bedac w stanie nietrzezwosSci. Obwiniony podnidést w od-
wolaniu, iZ swoim postepowaniem nie narazil pacjentdw na powstanie uszczerbku na
zdrowiu. Nie mozna sie z tym zgodzié, gdyz takie zagrozenie ptynie wiasnie z wykony-

wania czynnosci leczniczych pod wplywem alkoholu. Natomiast gdyby uszczerbek
taki powstal, wymierzona kara bylaby o wiele bardziej dotkliwa.

11.2. W sprawie NSL Rep 57/OWU/15 orzeczeniem z dnia 18 lutego 2015 r., sygn. akt
37/Wu/2014, OSL w X., uznal lekarza dentystg PP, obwinionego o prowadzenie rekla-
my ustug stomatologicznych niezgodnie z obowiazujacymi przepisami, tj. o naruszenie
art. 63 pkt 1 KEL* oraz uchwaty nr 40/2013 Okregowej Rady Lekarskiej w X. z dnia
11 wrzes$nia 2013 r. w zw. z art. 8 pkt 3 ustawy o izbach lekarskich, za winnego
popetnienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego i orzekt wobec niego karg
upomnienia oraz obciazyt kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwo-
tanie do NSL wniost pismem z dnia 18 marca 2015 r. OROZ, zarzucajac niewspotmier-
no$¢ kary wzgledem dokonanego czynu, podczas gdy materiat dowodowy sprawy
wskazuje na konieczno$¢ wymierzenia kary nagany. Okregowy Rzecznik wskazat na
okoliczno$¢ umieszczenia znacznych rozmiaréw banera reklamowego (ponad kilka
metréw kwadratowych powierzchni) dotyczacego dziatalno$ci medycznej lekarza PP

33 Zgodnie z art. 63 KEL Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ jedynie w oparciu o wyniki swo-
jej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sig jest zabronione. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na
uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla celow komercyjnych.
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z jego wizerunkiem i czytelnym podpisem oraz nazwa gabinetu wraz z adresem siedzi-
by. Zaznaczyt rowniez, iz reklama zostata umieszczona w miejscu bardzo wyekspono-
wanym, bezposrednio przy jednej z najwazniejszych arterii komunikacyjnych w X.
Podniost rowniez, iz reklama miata bezposredni zwiazek z korzys$ciami finansowymi
osiagganymi przez obwinionego lekarza. Odwolujacy wnidst o zmiang zaskarzonego
orzeczenia poprzez wymierzenie obwinionemu kary nagany.

Jednak — zdaniem NSL — orzeczona przez OSL wobec obwinionego kara upomnie-
nia byta — zdaniem NSL — adekwatna do rodzaju i wagi czynu oraz stopnia winy spraw-
cy. Uwzglednia przemawiajace na korzy$¢ obwinionego lekarza okoliczno$ci jak:
przyznanie si¢ do winy i wyrazenie skruchy, szybka reakcje w postaci usunigcia rekla-
my, brak dotychczasowej karalnosci za przewinienia zawodowe, jak tez mtody wiek.
Tym samym OSL prawidtowo zastosowat dyrektywy wymiaru kary okreslone w art 53
Kodeksu karnego majace zastosowanie w zwiazku z art. 112 ustawy o izbach lekar-
skich. Natomiast okoliczno$ci 1 argumenty podniesione przez OROZ nie mialy tak
znacznej wagi, aby uzasadniaty surowszy wymiar kary, w zwiazku z czym nie zashu-
guja na uwzglednienie.

11.3. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 68/OWU/15 stan faktyczny przedstawiat si¢ na-
stepujaco. Orzeczeniem z dnia 14 lutego 2013 r., sygn. akt 83/WU/2012, OSL w X.
uznal lekarza JA za winnego tego, ze w okresie od lutego 2006 r. do wrzes$nia 2007 r.
w Szpitalu w X., bedac chirurgiem prowadzacym, doprowadzil matoletnich RK, KS,
MZ do wielokrotnego poddania si¢ innym czynno$ciom seksualnym i tym samym na-
ruszyt godno$¢ wykonywanego przez siebie zawodu, tj. popetnil przewinienie zawodo-
we okreslone w art. 1 ust. 3 KEL i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach
lekarskich wymierzyl mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
dwoch lat oraz obciazyt kosztami postgpowania. Od tego orzeczenia odwotanie do
NSL wnibst obwiniony, zarzucajac wymierzenie mu razaco niewspotmiernej kary.
Orzeczeniem z dnia 23 maja 2014 r. (sygn. NSL Rep. 46/O0WU/13), NSL po rozpozna-
niu powyzszego odwotania zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze wymierzyt
obwinionemu JA karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres sze$ciu mie-
sigcy, a nadto obciazyt obwinionego kosztami postgpowania. Od tego orzeczenia kasa-
cje do Sadu Najwyzszego wnidst Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, zarzucajac razace
naruszenia art. 96 ust. 1 w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich w zw.
z art. 53 § 112 Kodeksu karnego w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, pole-
gajace na wymierzeniu kary razaco niewspotmiernej do przypisanego obwinionemu
przewinienia. Sad Najwyzszy kasacje t¢ uwzglednit i wyrokiem z dnia 7 lutego 2014 .
uchylit zaskarzone orzeczenie w odniesieniu do rozstrzygnigcia o karze i w tym zakre-
sie przekazat sprawe NSL do ponownego rozpoznania w postgpowaniu odwotawczym.
Orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2014 1. (sygn. akt NSL Rep. 29/0WU/14), NSL rozpa-
trujac ponownie sprawe, zmienit orzeczenie Sadu I instancji w ten sposob, ze wymie-
rzyt obwinionemu lekarzowi kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
jednego roku, zaliczajac na jej poczet karg szeSciu miesigcy zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu wykonanej na podstawie orzeczenia NSL z dnia 23 maja 2013 r. Nad-
to obciazyt obwinionego lekarza kosztami postgpowania w 1/2 ich czgsci. Od tego
orzeczenia kasacj¢ na niekorzy$¢ obwinionego ztozyt NROZ, zaskarzajac orzeczenie
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w zakresie rozstrzygnigcia o karze, zarzucajac razaca niewspotmiernos¢ kary, wyra-
zajaca si¢ w wymierzeniu obwinionemu kary nadmiernie fagodnej w stosunku do przy-
pisanego mu przewinienia zawodowego. NROZ wnidst o uchylenie zaskarzonego
orzeczenia w zakresie rozstrzygnigcia o karze i1 przekazanie sprawy w tym zakresie
NSL do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwoltawczym. Po rozpatrzeniu ni-
niejszej kasacji Sad Najwyzszy ja uwzglednit i wyrokiem z dnia 19 marca 2015 r.,
sygn. akt SDI 2/15, uchylil skarzone orzeczenie NSL w zaskarzonej czegsci, tj. do-
tyczacej rozstrzygnigceia o karze, i w tym zakresie sprawg przekazat do ponownego roz-
poznania NSL, ktory bedac zwiazany wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca
2015 r., wiadny byl do rozpoznania wniesionego odwotania od orzeczenia OSL w X.
z dnia 14 lutego 2013 r. jedynie w zakresie rozstrzygnigcia o karze. Zdaniem NSL
odwotanie obwinionego lekarza nie byto zasadne. Jak podkre§lono, wymierzona przez
OSL kara byla karg surowa, ale w pelni adekwatna do ciezaru popelnionego przewi-
nienia zawodowego, stopnia jego zawinienia oraz stopnia naruszenia godnosci zawodu
lekarza, jakie stanowilo to przewinienie zawodowe. Przewinienie zawodowe obwinio-
nego cechuje wysoki poziom spotecznej szkodliwo$ci oraz podwaza zaufanie do zawo-
du lekarza jako zawodu zaufania publicznego. W ocenie NSLL wymierzona kara
stanowi dla obwinionego realng dolegliwos¢, realizuje wymogi indywidualnego oddzia-
lywania, zatem spetnia funkcje kary przewidziane w ramach prewencji indywidualnej,
ale takze i prewencji ogolnej. Wymierzona kara jest przede wszystkim sprawiedliwa,
uzasadniona i zasluzona. Zastuzona dlatego, ze obejmuje dwa elementy: zasade pro-
porcjonalnosci, poniewaz odpowiada ciezarowi czynu, jakiego dopuscit sic obwiniony,
oraz spetnia zasadnicza role kary, jaka jest komunikowanie potepienia i represji. Sank-
cja ta stanowi reakcje¢ na popetnione przewinienie i zadaje obwinionemu celowa dole-
gliwo$¢. Kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres dwéch lat w Swietle
czynu obwinionego zostata wymierzona przez Sad I instancji w sposdb catkowicie ade-

kwatny do stopnia winy, zawiera wystarczajacy czynnik wychowawczy, a tym bardziej
ma charakter zapobiegawczy 1 prewencyjny. Za sluszne i wlasciwe NSL uznal rOwniez

przestanki, jakimi kierowat si¢ Sad I instancji przy wymierzaniu kary, réwniez te, ktore
wzial pod uwage jako okolicznos$ci fagodzace w postaci dotychczasowej niekaralno$ci
obwinionego i pozytywnych opinii dotyczace jego dziatalno$ci w zawodzie lekarza.
Dodatkowo, zwazy¢ nalezy, ze Sad I instancji majac na uwadze, ze sprawa zostala
wszczeta przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich,
kierujac si¢ dyrektywa art. 118 ust. 7 tego aktu normatywnego zastosowat kar¢ wzgled-
niejsza dla obwinionego. Przepisy poprzednie przewidywaly kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu jedynie w przedziale od 6 miesiecy do 3 lat, a obecna ustawa od
roku do 5 lat. Ponadto przy wymierzaniu kary Sad I instancji pamietal o ubocznych
skutkach kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu, a mianowicie o okolicznosci,
ze lekarz nie mogac wykonywaé zawodu, tym samym zostaje pozbawiony zrodet za-
robkowania. Obwiniony podnosit swoja trudna sytuacje finansowa i koniecznosé
utrzymania rodziny, gléwnie uczacej si¢ corki i ta okolicznos$¢ rowniez wziat pod uwa-
g¢ Sad I instancji. Jako okolicznos$ci obciazajace rzutujace na wymiar kary dyscypli-
narnej OSL wskazal to, ze obwiniony w razacy sposob naruszyt obowiazek dbania
o dobro pacjenta, cyt.: ,,obwiniony dopuscit si¢ swych czyndw w stosunku do trzech
pacjentow, dodatkowo wykorzystujac fakt, iz byly to osoby maloletnie, co jest rowno-
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znaczne z wykorzystaniem szczegdlnego zaufania, jakimi mtodociani pacjenci winni
darzy¢ dorostych, w tym zwtaszcza lekarzy”. Razacym, w ocenie NSL, w dziataniu ob-
winionego byto dazenie do zaspokojenia wlasnych potrzeb seksualnych na terenie pla-
cowki shuzby zdrowia, kosztem dzieci znajdujacych si¢ w stanie pooperacyjnym,
z negatywnym wptywem na ich psychike. Sad I instancji zachowanie obwinionego
uznal za szczegdlnie oburzajace, a jego czyny za ,,niecne” i zastugujace na ,,jedno-
znaczne potgpienie”, wymagajace reakcji ,,niezwykle surowej”. Taka oceng podzielit
rowniez w pelni NSL, byty to bowiem bardzo powazne okolicznosci obciazajace. Sad
odwolawczy zgodzit si¢ rowniez ze stwierdzeniami Sadu I instancji, ze doszto do
»pohanbienia dobrego imienia stanu lekarskiego™ i jedynie okreslone okolicznos$ci
tagodzace przemawialy za odstapieniem od wymierzenia obwinionemu zasadnej w ta-
kim wypadku kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu, by ,,da¢ szans¢ powrotu
do zawodu”. W ocenie NSL, Sad I instancji wnikliwie rozpatrzyt okolicznosci zwiaza-
ne z osoba obwinionego i jego sytuacja zawodowa, jak i okolicznosci $cisle dotyczace
przypisanego mu czynu, w szczegolnosci fakt, ze na obwinionym ciazyl obowiazek
szczegodlnej troski o dobro matoletnich pacjentéw przebywajacych pod jego opieka
w szpitalu po przej$ciu zabiegdw operacyjnych, niewatpliwie bardziej niz zwykle po-
datnych na pokrzywdzenie, bo w pewnym stopniu bezradnych, odizolowanych od swo-
jego $rodowiska rodzinnego i pozbawionych jego oparcia. Nie sposob tez byto przy
wymierzeniu takiej kary zbagatelizowac¢ faktu, ze obwiniony wielokrotnie podejmowat
naganne dziatania, bedace nie tylko deliktem dyscyplinarnym, ale wyczerpujacym tez
znamiona przestepstwa. Sad I instancji zatem prawidtowo rozstrzygnat o wymiarze
kary nalezycie i szczegblowo wskazujac przestanki, na podstawie ktorych ustalenia ta-
kie zostaty poczynione. W tej kwestii Sad pierwszej instancji zastosowat dyrektywy
dotyczace wymiaru kary okreslone w art. 53 § 1 Kodeksu karnego w zwiazku z art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W szczegolnosci przy wymiarze kary Sad I instancji, co zo-
stato wyartykulowane w uzasadnieniu orzeczenia, wziat pod uwage wymienione po-
wyzej okoliczno$ci tagodzace. Okolicznosci te zostaly odpowiednio uwzglednione
przez Sad I instancji wymierzeniem kary zawieszenia, a nie kary pozbawienia prawa
wykonywania zawodu. W ocenie NSL, w niniejszej sprawie, nie maja duzego i istotne-
go wptywu na oceng stopnia spotecznej szkodliwosci czynu obwinionego takie oko-
licznosci jak: niekaralno$¢ zawodowa obwinionego, jego dotychczasowe zycie, jego
wlasciwosci 1 warunki osobiste oraz koniecznos$¢ utrzymania rodziny, chociaz okolicz-
nosci te Sad I instancji wlasciwie i prawidlowo uwzglednit przy wymiarze kary.

12. Tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu art. 77*

Wiele trudnos$ci w praktyce przysparza instytucja tymczasowego zawieszenia prawa
wykonywania zawodu okreslona w art. 77 u.i.l. Warto przyjrze¢ si¢ zatem orzecznic-
twu NSL w tym zakresie.

¥ Zgodnie z brzmieniem art. 77.1. W przypadku, gdy zebrane dowody wskazuja z duzym praw-
dopodobienstwem, ze lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony popetnit cigzkie przewi-
nienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego zawodu
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12.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 42/WS/15 ustalono, ze OSL w X. w dniu
30 stycznia 2015 r. wydal postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykony-
wania zawodu na podstawie art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich wobec lek. MLM na okres od 30 stycznia 2015 roku do 30 lipca 2015 roku
w zwiazku z podejrzeniem przyjmowania korzy$ci majatkowych w zamian za wysta-
wianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, falszowanie dokumentacji me-
dycznej oraz wydawanie drukéw ZUS-ZLA niezgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Na powyzsze postanowienie zazalenie wniosta lek. MLM.

W ocenie NSL zazalenie okazato si¢ czesciowo zasadne. Sad ten w uzasadnieniu
orzeczenia podziela zdanie Sadu I instancji, wedtug ktorego z zebranego materiatu do-
wodowego wynika, iz obwiniona z duzym prawdopodobienstwem dopuscila si¢ cigz-
kiego przewinienia zawodowego. Zdecydowana wigkszo$¢ zarzutow zazalenia jest
bezzasadna w sposob oczywisty, a prezentowane zarzuty moga stanowi¢ przyjeta lini¢
obrony. NSL byt oburzony postawa etyczng obwinionej, jej poczuciem bezkarnos$ci
oraz brakiem pokory. Na nagraniach przygotowanych przez dziennikarzy uwidocznio-
ne zostato, ze obwiniona pelnita aktywna rolg, zachgcajac pacjentéw do wymyslania
sobie schorzen uzasadniajacych wystawienie zwolnienia lekarskiego. Zebrany materiat
dowodowy z olbrzymim prawdopodobienstwem wskazywat, iz obwiniona nie stwa-
rzata nawet pozoréw badania podmiotowego i przedmiotowego. Fakt przyjmowania
pacjentow odptatnie w ramach prywatnej praktyki lekarskiej nie zwalniat z obowiazku
nalezytego wykonywania zawodu tj. orzekania o stanie zdrowia po uprzednim osobis-
tym zbadaniu pacjenta. Zatem nie ulegato watpliwosci, iz zebrany materiat dowodowy
jest przestanka wskazujaca na fakt, ze obwiniona wymyslajac zainteresowanym scho-
rzenia i wystawiajac na tej podstawie za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy po$wiadcza-
ta w nich nieprawdg. Jak stwierdzit NSL, wyjasnienia obwinionej dotyczace rzekomej
manipulacji materiatu dziennikarskiego, w obliczu widocznej w tym materiale aktyw-
nej roli obwinionej, sa zupekie niewiarygodne. Nawet jesli zaprezentowane materiaty
nie stanowity petnego zapisu wizyt, to ich tre$¢ stanowita przekonujacy dowod bardzo
mocno potwierdzajacy popelnienie przez obwiniong przewinienia zawodowego. Wy-
powiedzi obwinionej zarejestrowane na nagraniach, w tym jej zachowanie w petni wy-
starczaty do uznania zachowania lek. MLM za niezgodne z zasadami wykonywania
zawodu lekarza. Zazalenie obwinionej byto jednak — zdaniem Naczelnego Sadu Lekar-
skiego — zasadne w czgsci, w jakiej zakwestionowata ona zasadnos$¢ stosowania wobec

lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodo-
wego, sad lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, wydaje postanowienie
o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres do roku. 2. Postanowienie jest natych-
miast wykonalne. 3. Obwiniony i jego obronca maja prawo obecnosci na posiedzeniu sadu, ktorego
przedmiotem jest wydanie postanowienia. 4. Postanowienie niezwlocznie przekazuje si¢ przewod-
niczacemu wiasciwej okrggowej rady lekarskie;j. 5. Jezeli do uptywu okresu zawieszenia albo ograni-
czenia, o ktorych mowa w ust. 1, w sprawie zawieszonego lekarza nie zapadnie prawomocne
orzeczenie sadu lekarskiego, sad z urzedu bada zasadnos¢ dalszego tymczasowego zawieszenia albo
ograniczenia. 6. Na postanowienie obwinionemu przyshuguje zazalenie w terminie 14 dni od dnia jego
doreczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego za posrednictwem okregowego
sadu lekarskiego, ktory wydat postanowienie. Zazalenie nie wstrzymuje natychmiastowej wykonal-
nosci postanowienia.
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niej zawieszenia prawa wykonywania zawodu pomimo, ze zarzucone jej przewinienie
dotyczy tylko pewnej sfery dzialalnos$ci zawodowej. W_ocenie sadu odwotawczego
tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu lub ograniczenie zakresu czyn-
nosci w wykonywaniu zawodu lekarza nie jest antycypacja kary, lecz srodkiem, ktéry
ma zapobiega¢ popetnianiu kolejnych przewinien zawodowych lub usuwaé zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw. Zdaniem NSL na danym etapie postgpowania, wystar-
czajacym srodkiem zapobiegawczym byto ograniczenie zakresu czynnosci w wykony-
waniu zawodu poprzez zakaz wykonywania zadan zwiazanych z wystawianiem
wszelkich orzeczen i zaswiadczen lekarskich, w tym zaswiadczen o niezdolnosci do
pracy. Wobec powyzszego NSL dziatajac na podstawie art. 77 ust. 1 1 art. 112 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich w zw. z art. 437 § 1 k.p.k. zmienit zaskar-
zone postanowienie OSL w X. poprzez zastosowanie tymczasowego ograniczenia
zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres do 30 lipca 2015 r. pole-
gajace na zakazie wydawania wszelkich orzeczen lekarskich zwiazanych z orzekaniem
o niezdolnosci do pracy, zdolno$ci do wykonywania okreslonych zawodow i zdolnosci
do uzyskiwania uprawnien, w szczegolnosci wystawiania za§wiadczen lekarskich ZUS
ZLA.

13. Koszty postepowania™

13.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 15/WS/15 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
21 kwietnia 2014 r. OSL w X. po rozpoznaniu sprawy o sygn. Ko-0002/2012 do-
tyczacej: obwinionych lek. dent. LP. oraz lek. dent. AW., wylaczywszy sprawg lek.
dent. AW. do odregbnego rozpoznania, uznat lek. dent. LP. winnym zarzucanego mu
przewinienia zawodowego i wymierzyl mu kar¢ upomnienia obciazajac go kosztami
postgpowania. Wskutek powyzszego lek. dent. LP. otrzymal wystawiona w dniu 30 paz-
dziernika 2014 r. not¢ ksiggowa o nr N 32/2014 na kwote 4528,50 zt tytutem kosztow
postepowania prowadzonego przez OROZ i OSL. W odpowiedzi na powyzsze pismem
z dnia 12 stycznia 2015 r. obronca lek. dent. LP. wniost zazalenie do NSL na postano-
wienie w przedmiocie obcigzenia ukaranego lekarza kosztami postgpowania zawarte
w orzeczeniu OSL z dnia 21 maja 2014 r. sygn. akt Ko-0002/2012 wraz z wnioskiem
o przywrdcenie terminu do wniesienia zazalenia. Skarzacy wskazal, iz jego mocodaw-
ca nie zostat pouczony o mozliwosci wniesienia zazalenia na postanowienie o kosztach
postgpowania, a dodatkowo postanowienie to byto niepetne albowiem nie okreslato,
ani kwoty tych kosztow, jak rowniez nie wyszczegolniato jakie koszty zostaty uwzgled-
nione.

33 Zgodnie z § 52 Regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich do kosztow postepo-
wania przed sadem naleza: koszty dorgczenia wezwan i innych pism zwiazanych z postgpowaniem
przed sadem, naleznos$ci rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej i cztonkoéw sadu zwiazane z poste-
powaniem w tym sadzie, a w szczegolnosci zwrot utraconych zarobkow i kosztow przejazdow, nalez-
nosci $wiadkow z tytutu zwrotu utraconych zarobkow i kosztow przejazdéw, naleznosci biegltych za
wydane opinie oraz z tytutu utraconych zarobkdw i kosztow przejazdow w razie wezwania przez sad
do uczestnictwa w rozprawie, inne koszty administracyjne, w tym koszt materiatdéw biurowych 1 pis-
mienniczych.
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W ocenie NSL zazalenie byto tylko czesciowo zasadne. Jak podkreslono, zasadny
byt zarzut dotyczacy obciazenia obwinionego kosztami postgpowania w catosci, pod-
czas, gdy postgpowanie dotyczyto dwoch obwinionych. Stusznie zatem skarzacy za-
rzucit, iz obwinionego nie sposéb obciazaé kosztami postepowania w catosci. Nie byty
natomiast zasadne zarzuty dotyczace poszczegodlnych kwot sktadajacych si¢ na koszty
postepowania. Koszty zostaly wykazane w nocie ksiggowej oraz zestawieniu tych
kosztoéw przestanym skarzacemu. Wobec powyzszego NSL zmienit zaskarzone posta-
nowienie w ten sposob, iz kosztami postepowania obciazyt obwinionego lek. dent. LP
w 1/2 ich wysokosci, pozostatymi kosztami obcigzajac Skarb Panstwa.

14. Zakres badania sprawy przez sad odwolawczy. Zmiana kwalifikacji prawnej
czynu i zmiana opisu czynu

14.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 4/OWU/15 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
19 grudnia 2014 r., sygn. akt SL-3/Wu/2013, OSL w X., po rozpoznaniu sprawy prze-
ciwko lek. RK obwinionemu o: niestaranne dziatanie i dopuszczenie do zagubienia lub
zniszczenia dokumentacji medycznej pacjentow, ktorym prowadzil badania profilak-
tyczne, przyjmujac, iz swoim postgpowaniem naruszyt zapis art. 4 i 41 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 8 1 28 Kodeksu etyki
lekarskiej, uznat obwinionego winnym zarzucanego mu przewinienia zawodowego
1 wymierzyl mu karg pieni¢zna w wysokos$ci jednokrotnego przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogloszonego
przez Prezesa GUS, obowiazujacego w dniu 19 grudnia 2014 r., na rzecz Fundacji dla
Dzieci oraz obciazyt go kosztami postgpowania.

Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 5 stycznia 2015 r. odwotanie do NSL
ztozyt pokrzywdzony BM, zarzucajac, cyt.: ,,brak doglebnej analizy stanu faktycznego
sprawy i przeprowadzanych (a raczej catkowity brak) badan lekarskich przez lekarza
medycyny pracy, co wskazuje na po$wiadczenie nieprawdy w zaswiadczeniach do-
puszczajacych do wykonywania pracy”. W oparciu o tak sformutowane zarzuty po-
krzywdzony nie wnidst o zmiang badz uchylenie zaskarzonego orzeczenia, ale cyt.:
,»mozliwo$¢ odstapienia od roszczen i zamknigcie sprawy na tym etapie, pod warun-
kiem jednak, ze lekarz przekaze mu 3000 zt (trzy tysiace ztotych) — polubownego za-
do$¢uczynienia — za spowodowanie choréb zawodowych i powaznej krzywdy”. NSL
podkreslil, ze odwotanie wniesione przez pokrzywdzonego nie miato uzasadnionych
podstaw. Podniesione w odwotaniu zarzuty wykraczaly poza zakres przedmiotowy
czynu objetego wnioskiem o ukaranie i przypisanego obwinionemu zaskarzonym orze-
czeniem, co powoduje, ze ich rozpatrywanie jest w zasadzie bezprzedmiotowe. Zarzu-
cony przez OROZ we wniosku o ukaranie oraz przypisany przez OSL czyn dotyczyt
niestaranno$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéw, co skutkowato
w rezultacie jej zagubieniem lub zniszczeniem. Pokrzywdzony wskazywat, ze zachowa-
nie obwinionego powinno by¢ zakwalifikowane z przepisu ustawy o stuzbie medycyny
pracy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan profilaktycznych pracow-
nikow oraz art. 40 141 KEL jako czyn poswiadczania nieprawdy w zasdwiadczeniach
dopuszczajacych do wykonywania pracy. Zwazy¢ nalezy, ze obwiniony nie miat posta-
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wionego zarzutu poswiadczania nieprawdy w zaswiadczeniach dopuszczajacych do
wykonywania pracy, o co zdaje si¢ wnosi¢ pokrzywdzony w odwotaniu. Zatem juz z tej
przyczyny zarzuty odwolania byty chybione. Jak podkre$lono w uzasadnieniu orzecze-
nia NSL, zgodnie z treécia art. 399 k.p.k., majacego odpowiednie zastosowanie w po-
stepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy na podstawie art. 112
ustawy o izbach lekarskich, jesli w toku rozprawy okaze sie, ze nie wychodzac poza
granice oskarzenia mozna czyn zakwalifikowa¢ wedlug innego przepisu prawnego, sad
uprzedza o tym obecne na rozprawie strony. Sad lekarski I instancji moze zatem zmie-
ni¢ opis czynu zarzuconego obwinionemu wnioskiem o ukaranie, jednak nie moze
w tym wyj$¢ poza granice tozsamosci czynu zarzuconego wnioskiem o ukaranie. Inne
okreslenie (opisanie) przez sad zarzuconego obwinionemu czynu nie moze przekraczaé
granic konkretnego zdarzenia faktycznego, objetego wnioskiem o ukaranie. Granice te
wyznacza podmiot przewinienia zawodowego, przedmiot ochrony prawnej, a takze toz-
samos¢ pokrzywdzonego. Sad I instancji takiej modyfikacji czynu nie dokonat, i nie
prowadzit w tym przedmiocie postgpowania dowodowego, pokrzywdzony za$ nie
wnosit o to podczas postgpowania przed Sadem I instancji. Brak jest wigc podstaw, aby
uczyni¢ z tego skuteczny zarzut, gdyz zgodnie z zasada skargowosci (art. 14 § 1 k.p.k.
w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich) sad orzeka tylko co do czynu zarzucanego
we wniosku o ukaranie i chodzi tu o czyn w znaczeniu zdarzenia faktycznego. Jesli na-
tomiast odwotanie pokrzywdzonego odczytywac jako zawierajace zarzut, ze obwinio-
ny lekarz dopuscil sig, oprécz czynu przypisanego mu w orzeczeniu, rowniez innego
czynu, za ktory powinien ponie$¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa, to stwierdzi¢ nalezy,
ze dopoki czyny takie nie zostana objete wnioskiem o ukaranie, sad lekarski, zarowno
Ijak i1l instancji, nie ma prawa orzeka¢ w ich przedmiocie. Zgodnie z art 433 Kodeksu
postepowania karnego, w zwiazku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, sad odwotaw-
czy rozpoznaje sprawe w granicach srodka odwolawczego, a w zakresie szerszym, o ile
ustawa to przewiduje. Orzeczenie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej moz-
na zaskarzy¢ w caloSci lub w czeséci. Mozna takze zaskarzy¢ samo uzasadnienie orze-
czenia i jest to tzw. zakres zaskarzenia orzeczenia. W doktrynie prawa postepowania
karnego wskazuje sie, ze zakres kontroli odwotawczej wyznacza skarzacy w $srodku
odwolawczym. Niezaleznie od kierunku wniesienia Srodka odwotawczego, tj. na ko-
rzys¢ lub na niekorzys$¢ oskarzonego (obwinionego), rozpoznanie sprawy przez sad
odwolawczy w granicach Srodka odwotawczego oznacza rozpoznanie zgodnie z zakre-
sem zaskarzenia wskazanym w tym Srodku, a w wypadku wniesienia tego Srodka przez
oskarzyciela na niekorzy$¢ oskarzonego, takze co do zarzutow podniesionych w tym
srodku. Pokrzywdzony nie wskazal w odwotaniu ani zakresu zaskarzenia, nie podniost
tez zarzutéw, uzasadniajacych uchylenie lub zamiang zaskarzonego orzeczenia z po-
wodow: stanowiacych tzw. wzgledne przyczyny odwolania, tj: obrazy prawa material-
nego, ktéra polega na btednym (nieprawidtowym) zastosowaniu (lub niezastosowaniu)
prawa w orzeczeniu, ktore oparte jest na prawidtowych ustaleniach faktycznych — ta-
kiej obrazy NSL si¢ nie dopatrzyt: obraza przepisdéw postepowania, je$li mogla ona
mie¢ wplyw na tre$¢ orzeczenia — rOwniez nie miata miejsca w niniejszej sprawie; btad
w_ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe orzeczenia, jezeli mogl on mieé
wplyw na jego tre$¢ — podstawe wszystkich orzeczen powinny bowiem stanowic praw-
dziwe i wolne od bledéw ustalenia faktéw, za$ ujawnione podczas rozprawy przed
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Sadem I instancji dowody potwierdzaja popeltnienie przewinienia zawodowego przez
obwinionego; razaca niewspdtmiernos¢ kary — w ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego
wymierzona przez Sad I instancji wysoko$¢ kary pienieznej jest adekwatna do stopnia
winy 1 szkodliwo$ci czynu zarzucanego obwinionemu. NSL stwierdzil uchybienia
Sadu I instancji w zakresie nalezytego, tj. odpowiednio szczegdtowego opisu czynu
oraz w zakresie uzasadnienia orzeczenia, a mianowicie: brak daty czynu i doktadnego
opisu czynu. Brak jest rdwniez w uzasadnieniu analizy materialu dowodowego i od-
zwierciedlenia w uzasadnieniu procesu jej oceny. Wady te jednak nie miaty wptywu na
tre$¢ orzeczenia i nie stanowia bezwzglednych przyczyn odwotawczych. Niezaleznie
od granic zaskarzenia i podniesionych zarzutéw oraz wptywu uchybienia na tre$¢ orze-
czenia Sad odwolawczy ma obowiazek uchyli¢ zaskarzone orzeczenia w razie stwier-
dzenia wystapienia tzw. bezwzglednych przyczyn odwotawczych okre$lonych w art. 439
k.p.k. w zwiazku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, a takze w razie razacej niespra-
wiedliwosci zaskarzonego orzeczenia. W przedmiotowej sprawie jednak NSL nie zna-
lazt takich podstaw, ktére moglyby skutkowaé odmiennie niz orzeczono w sentencji.
Wobec powyzszego, NSL, dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy o izbach lekar-
skich utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

W dalszej czgéci zaprezentowane zostang orzeczenia zawierajace wyktadnig prze-
piso6w materialnych.

15. Art. 1 ust. 3 KEL*®

15.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 157/OWU/15 orzeczeniem z dnia 29 kwietnia
2015 r. (sygn. akt Wu-2/2015), OSL w X. po rozpoznaniu sprawy przeciwko lek. JJT,
obwinionej o to, ze: 1) bedac lekarzem Poradni POZ w X. w okresie od 30 marca 2009 1.
do 5 marca 2010 r. po§wiadczata nieprawde w dokumentacji medycznej, wpisujac
fatszywe informacje na temat choroby nowotworowe;j ksigdza X. oraz nieprawdziwe
informacje o zaordynowanym leczeniu lekiem Tramadol i Poltram w ilo$ciach przekra-
czajacych maksymalna dobowa dawke dla jednego pacjenta, tj. o naruszenie art. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3 Kodeksu
etyki lekarskiej; 2) w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. poswiadczyta nie-
prawdg na wypisywanych przez siebie receptach na leki Tramadol i Poltram, wystawia-
nych na pacjenta ksigdza X., ktorych pacjent nie otrzymat, a ktore zostaty zrealizowane
przez inng osobg, czym doprowadzita Narodowy Fundusz Zdrowia do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem stanowigcym refundacj¢ za wyzej wymienione leki, tj. o naru-
szenie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,
art. 1 ust. 3 KEL. Na podstawie art. 63 pkt 4 w zw. z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. sad umorzy! postgpowanie w zakresie czynu opisanego w punkcie pierw-
szym czg$ci wstgpnej orzeczenia; uznat obwiniona lek. JJT za winng popetnienia czynu
opisanego w punkcie drugim czg$ci wstepnej orzeczenia, stanowigcego naruszenie

36 Zgodnie z tym przepisem ,,Naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, kto-
re podwaza zaufanie do zawodu”.
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art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3 KEL i za to wymierzyt
jej karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 (jednego) roku; kosztami
postgpowania obciazyt po potowie obwiniona lekarke i Skarb Panstwa. Od powyzsze-
go orzeczenia pismem z dnia 24 lipca 2015 r. odwotanie do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego ztozyt obronca obwinionej, w catosci na korzy$¢ obwinione;j.

Zdaniem NSL odwotanie nie byto zasadne. Wszystkie podniesione w odwotaniu za-
rzuty kwestionujace popehienie przypisanego obwinionej czynu oraz wing obwinionej
sa bezzasadne w stopniu oczywistym, co wykluczato uwzglednienie wnioskow od-
wotania. W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego Sad I instancji dokonat swobodnej
a nie dowolnej oceny materialu dowodowego i w sposob prawidtowy ustalit stan fak-
tyczny. Analiza tre$ci uzasadnienia skarzonego orzeczenia oraz zawartego w aktach
materialu dowodowego potwierdza dokonanie przez Sad I instancji prawidtowej oceny
dowodow z wyjasnien obwinionej oraz zeznan swiadkow. Ocena ta — zdaniem NSL
— byta wypadkowa zarowno tresci wyjasnien obwinionej oraz zeznan swiadkow, i zo-
stata dokonana z uwzglednieniem caloksztaltu materiatu dowodowego. Sad I Instancji
w sposob wlasciwy dokonat analizy okoliczno$ci wptywajacych na oceng tych dowo-
dow — zwrdcit uwage na dwa aspekty oceny tych dowoddw: oceng tresci wypowiedzi
1 oceng podmiotu wypowiedzi, a inaczej mowiac, potrzebg uwzglednienia przy ocenie
tego Srodka dowodowego takze oceny zrodta dowodowego. NSL wskazal, ze analiza
tych dwoéch aspektow oceny dowodow zostata wiasciwie przeprowadzona rowniez
w $wietle cato$ci zgromadzonego w aktach materiatu dowodowego, przez co zostaty
spetnione wszystkie warunki swobodnej oceny dowoddéw. Takie dziatanie pozwolito
Sadowi I instancji na dokonanie prawidtowych ustalen faktycznych. Zebrane dowody
W sposob jednoznaczny wskazuja na wing obwinionej. Niewiarygodne w ocenie NSL
byly wyjasnienia obwinionej wskazujace na dziatania innych lekarzy. Obwiniona mu-
siata jako lekarz mie¢ wiedzg jaki jest charakter lekow, ktore przepisywata — byly to
przeciez silnie dziatajace leki narkotyczne z grupy opioidéw. Powinna mie¢ tez wiedzg
o skutkach ich systematycznego zazywania w duzych dawkach przez pacjenta przez
okres dwoch lat. Wypisywany przez obwiniona sposéb dawkowania praktycznie prze-
kracza jakiekolwiek zalecenia terapeutyczne w obowiazujacym postgpowaniu do-
tyczacym leczenia przeciwbdlowego w stanach paliatywnych. Wiedza o tym, ze taki
sposob kuracji jest co najmniej watpliwy, jest wiedza wymagang od studenta trzeciego
roku medycyny po ukonczeniu nauki z zakresu farmakologii. Tymczasem wypisywana
ilo$¢ recept i sposdb dawkowania ponad czterokrotnie przekraczata dozwolong dawke
1 stanowita realne zagrozenie nie tylko dla zdrowia, ale takze dla zycia pacjenta, jak to
wskazata w swojej opinii biegta dr X — konsultant wojewodzki dla wojewddztwa X.
w zakresie medycyny paliatywnej. Wiarygodno$¢ wyjasnien obwinionej w sposob ka-
tegoryczny wyklucza tez fakt kontynuowania leczenia pacjenta (nawet jesli byt to
ksiadz X.) przez okres dwoch lat bez jakiegokolwiek z nim kontaktu — trudno to przypi-
sa¢ li tylko niefrasobliwo$ci obwinionej. Niezaprzeczalny jest fakt, ze wystawionych
recept nigdy nie otrzymat pacjent ksiadz X. Nalezy podkresli¢, ze ustalony przez Sad
I instancji stan faktyczny dotyczacy czynu zarzucanego w pkt 2 wniosku o ukaranie, tj.
poswiadczanie przez obwiniona nieprawdy na wypisywanych przez siebie receptach
na leki Tramadol i Poltram, wystawianych na pacjenta ksigdza X., ktérych pacjent nie
otrzymalt, a ktdére zostaty zrealizowane przez inng osobg koreluje i nie pozostaje w ja-
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kiejkolwiek sprzecznos$ci ze stanem faktycznym ustalonym w postgpowaniu karnym
zakonczonym prawomocnym wyrokiem Sadu Apelacyjnego 11 Wydziat Karny w X.
z dnia 5 listopada 2015 r. (sygn. akt I Aka 209/15), ktory to wyrok, wraz wyrokiem
Sadu Okregowego w X. z dnia 19 marca 2015 r., sygn. akt. I1I K 320/13, NSL pozyskat
w toku trwania post¢gpowania odwotawczego w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Nie byly rowniez zasadne zarzuty dotyczace nieprzeprowadzenia dowodow
z zeznan $wiadkow wskazanych przez obrong na okoliczno$¢ wspolnej pracy obwinio-
nej ze $wiadkami oraz jej kontaktow z rzekomym sekretarzem — okolicznosci te nie
maja znaczenia dla rozstrzygnigcia istoty sprawy. Nie byt rowniez zasadny zarzut nie-
przeprowadzenia dowodu z zeznan bylego Prezesa Izby Lekarskiej w X., ktory podczas
dwukrotnych rozmoéw miatby stwierdzi¢, ze postgpowanie obwinionej nie budzi wat-
pliwosci — juz wprost tylko z zasad odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zawartych
w ustawie o izbach lekarskich wynika, Ze organami prowadzacymi to postgpowanie sg
rzecznik 1 sad lekarski, zatem ocena czy w danym przypadku doszto do popehienia
przewinienia zawodowego nie lezy w kompetencji Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze Sad I instancji ma obowiazek przeprowadzenia do-
wodu z urzedu, ale tylko wowczas, gdy jest to niezbedne i celowe dla prawidtowego
wyrokowania w konteks$cie czynow zarzucanych obwinionej. Tymczasem dowody te,
w ocenie NSL, byly bezprzedmiotowe dla kwestii odpowiedzialno$ci obwinionej za
czyn opisany w pkt 2 wniosku o ukaranie. Decyzja Sadu I instancji w zakresie oddale-
nia tych wnioskéw dowodowych obrony byta wigc prawidlowa. Powyzsze odnosi si¢
takze do zarzutu odwotania, w ktérym obronca zarzuca zaniechanie przeprowadzenia
z urzedu dowodu z dokumentacji medycznej w postaci karty informacyjnej z pobytu
w leczeniu szpitalnym z dnia 19 marca 2011 r. na nazwisko X. w Hospicjum Medycyny
paliatywnej w X. Ksiadz X. zostat przestuchany w tej sprawie i zaprzeczyt, aby cierpiat
na chorobg nowotworowa. Nie sposob przyjaé, ze dokument ten byt wiarygodny dla
obwinionej, gdyz w sytuacji, gdy nie byta ona specjalista od leczenia bolu, a bezkry-
tycznie wypisywala przez tak dtugi okres silne leki przeciwbolowe, w tak duzych daw-
kach dla jednego pacjenta, z ktorym si¢ nigdy si¢ nie kontaktowata, jej postgpowanie
nalezatoby oceni¢ jako skrajnie bezmys$lne, wrecz irracjonalne. Dlatego trudno daé
wiarg, aby obwiniona nie byta $wiadoma znaczenia swego post¢gpowania. Wyjasnienia
obwinionej stanowity obrang przez nia lini¢ obrony, Sad I instancji stusznie jednak
ocenit je jako catkowicie niewiarygodne. Niezasadny jest rowniez zarzut dotyczacy
podjecia przez OROZ postanowieniem z dnia 7 listopada 2014 r. zawieszonego postepo-
wania wyjasniajacego w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, pomimo wczes-
niejszego zawieszenia tego postgpowania w dniu 8 marca 2013 r. do czasu zakonczenia
postgpowania karnego. Autor odwotania — obronca obwinionej, pomimo tego, ze wy-
konuje zawod adwokata, zdaniem NSL nie dostrzegal oczywistej, wynikajacej z tresci
ustawy o izbach lekarskich zasady niezaleznoS$ci postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej od innych rodzajow odpowiedzialnosci, do ktorych moze
zostaé pociagnigty lekarz za ten sam czyn. Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest dodatko-
wym rodzajem odpowiedzialnosci lekarzy, nienalezacym do prawa powszechnego.
Uprawnienia do dokonywania oceny czy lekarz wykonuje zawdd zgodnie z zasadami
etyki zawodowej pozostaja wyltacznie w gestii wlasciwego organu samorzadu zawodo-
wego lekarzy, ktory na mocy art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zobo-
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wigzany jest do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego. Zgodnie bowiem z treécia art. 53 ustawy o izbach lekarskich lekarze pod-
legaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
sow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Przepisy tej ustawy wyraznie wskazuja
podmioty uprawnione do podejmowania czynnosci w toku postgpowania w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Sa nimi NROZ i OROZ
oraz NSL 1 OSL-y. Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca zagwarantowatl tym organom
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow niezalezno$¢ w wykonywaniu
tych zadan. Okregowy Rzecznik zatem mial pelne prawo podjac¢ zawieszone postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej wskazujac, w uzasadnieniu po-
stanowienia z dnia 7 listopada 2014 r. racjonalne przestanki jego podjecia w postaci:
braku mozliwosci ustalenia daty wszczecia postgpowania karnego, jak rowniez zbliza-
jacych sig termindw procesowych zwlaszcza terminu okreslajacego karalnos$¢ przewi-
nien zawodowych pozwalajacego na pociagnigcie obwinionej do odpowiedzialno$ci
zawodowej. Na marginesie juz tylko wskaza¢ nalezy, ze pierwszy zarzut zawarty we
wniosku o ukaranie ulegt przedawnieniu karalnosci jeszcze przed wyznaczeniem
pierwszej rozprawy przez Sad I instancji, na dzien 18 marca 2015 r. (ustanie karalnosci
czynu nastgpowato bowiem 5 marca 2015 r.). Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej mogl wige samodzielnie podejmowaé czynnosci lezace w jego kompetencji i nie
byl bezwzglednie zwiazany etapem niezakonczonego postepowania karnego, jakie
bylo prowadzone wobec obwinionej, pomimo wczesniej wydanego postanowienia
0 zawieszeniu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej do czasu
zakonczenia postgpowania karnego. Dziatanie to bylo tez w petni uzasadnione z uwagi
na tzw. ekonomike procesowa. Konkludujac, w $wietle calo$ci zgromadzonego mate-
riatu dowodowego wina obwinionej jest niezaprzeczalna. W ocenie NSL dzialaniem
swoim obwiniona w sposob drastycznie cigzki przekroczyta zasady etyki i deontologii
lekarskiej. Czyny jej byty popelniane wielokrotnie 1 nalezy uznaé, ze z niskich finanso-
wych pobudek, narazajac na szkode NFZ poprzez wykorzystanie nieprzystugujacej re-
fundacji — co zostato dowiedzione w postgpowaniu karnym. Orzeczona kara jest kara
surowa, ale adekwatna do wagi przypisanych obwinionej czynow. Nagannos$¢ i kary-
godno$¢ dziatan obwinionej sa, jak dla osoby wykonujacej zawdd lekarza, bardzo wy-
sokie. W ocenie NSL wymierzona obwinionej kara jest wigc karg w pelni sprawiedliwa,
uzasadniona i w pelni zashuzona.

16. Naruszenie art. 8 KEL

16.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 16/OWU/15 ustalono, ze w dniu 24.08.2011
roku wptyneto do OROZ w X. zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przewinienia
zawodowego, zlozone przez zong pokrzywdzonego EG, do ktorego miato dojs$é
w dniach od 13-14.09.2010 . przez lekarzy pracujacych w Szpitalu Specjalistycznym
w X. Przewinienie miato polega¢ na op6znieniu w rozpoznaniu rozwarstwienia t¢tnia-
ka aorty brzusznej i nieskierowaniu chorego do szpitala posiadajacego oddziat chirur-
giczny, w ktérym mozliwe byloby leczenie operacyjne. Chory EG 1. 80 chorowal na:
miazdzycg uogdlniona, przewlekta niewydolnos¢ krazenia, nadci$nienie tgtnicze, cho-
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robe niedokrwienng serca, kamice¢ pecherzyka zotciowego, chorobg zwyrodnieniowa
stawOw kregostupa i miat rozpoznanego tegtniaka aorty brzusznej na podstawie diag-
nostyki w kwietniu 2010 roku (wymiar poprzeczny tetniaka 67x63 mm). W dniu
13.09.2010 pracujac w ogrodzie w ciagu dnia, poczut bol w okolicy brzucha z promie-
niowaniem do okolicy ledzwiowej. O godz. 21 tego samego dnia wezwal wraz zona
Karetke Pogotowia Ratunkowego z powodu tegoz bolu. Zostal przyjety na Izbie Przy-
je¢ Szpitala i po wykonaniu badan laboratoryjnych oraz RTG krggostupa, RTG
J. brzusznej 1 EKG zostat przyjety do Oddziatu Chorob Wewngtrznych o godz. 21.30
z rozpoznaniem bole brzucha — diagnostyka. W trakcie dyzuru w nocy z 13/14.09.2010
lek. dyzurny I Oddziatu Choréb Wewngtrznych zlecita wykonanie badania USG
J. brzusznej z ocena wielkosci tetniaka (Srednica 62 mm) i leczyta chorego przeciw-
bolowo oraz podawata doraznie leki hipotenstyjne. W dniu 14.09.2010 r. o godz. 7.30
obowiazki lekarza prowadzacego przejal kolejny lekarz, ktory po zbadaniu chorego
1 uczestniczeniu w porannym raporcie, a nastgpnie wizycie z Ordynatorem, o godz.
10.00 po zgtoszeniu silnego bolu brzucha przez pacjenta, kontynuowat dalsza diagno-
styke i leczenie. O godz. 10.37 wykonano kolejne USG j. brzusznej — wzrost $rednicy
tetniaka do 77 mm z podejrzeniem rozwarstwienia. Lekarz konsultowala si¢ z chirur-
giem naczyniowym, ktory odmowit przyjecia chorego do pilnego leczenia operacyjne-
go 1 zalecit wykonanie badania tomograficznego. Zdecydowano o wykonaniu badania
TK, podczas wykonywania ktérego doszto do naglego zatrzymania krazenia i mimo
prowadzenia akcji resuscytacyjnej chory zmart. W wyniku ztozonego zawiadomienia
OROZ w X. w dniu 5.10.2011 wydat postanowienie o wszczgciu postgpowania wyjas-
niajacego. W wyniku prowadzonego postgpowania wyjasniajacego w dniu 7.09.2012
roku OROZ wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutow: dr MHA, zarzucajac Jej,
iz pelniac dyzur w Izbie Przyje¢ w dniu 13.09.2010 roku nie zlecita dodatkowych ba-
dan (TK z kontrastem) wykluczajacych lub potwierdzajacych powigkszenie si¢ lub
peknigcie tetniaka aorty brzusznej oraz konsultacji chirurga naczyniowego lub prze-
wiezienia chorego do Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, skutkiem czego doszto do bez-
posredniego zagrozenia zdrowia i Zycia tj. o przewinienie zawodowe okreslone w art. 8
KEL oraz dr ASD, zarzucajac Jej, iz pelniac dyzur w I Oddziale Chirurgii Wewngtrznej
Szpitala X. w dniu 13.09.2010 roku nie zlecita dodatkowych badan (TK z kontrastem)
wykluczajacych Iub potwierdzajacych powigkszenie si¢ lub peknigeie tetniaka aorty
brzusznej oraz konsultacji chirurga naczyniowego lub przewiezienie chorego do Od-
dziatu Chirurgii Naczyniowej, skutkiem czego doszto do bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia tj. o przewinienie zawodowe okreslone w art. 8 KEL, a takze dr MO,
zarzucajac Jej, iz pracujac w I Oddziale Chirurgii Wewngtrznej Szpitala w dniu
14.09.2010 r. nie podje¢ta decyzji o przewiezieniu chorego do Oddziatu Chirurgii Na-
czyniowej, nie wykonata dodatkowych badan (TK z kontrastem) wykluczajacych lub
potwierdzajacych powigkszenie si¢ lub peknigcie tetniaka aorty brzusznej, skutkiem
czego doszto do bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia tj. o przewinienie zawodo-
we okreslone w art. 8 KEL. Jednoczesnie toczylo si¢ postgpowanie wyjasniajace w tej
sprawie prowadzone przez Prokuratur¢ w X. zakonczone odmowa wszczgcia Sledztwa.
Po przeprowadzeniu catosci postgpowania dowodowego OROZ w dniu 15.01.2013
roku wydat postanowienie o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego 1 w dniu
9.04.2013 r. ztozyt wniosek o ukaranie dr MHA, dr ASD i dr MO, przedstawiajac im
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powyzej cytowane zarzuty. OSL w X. po przeprowadzeniu rozpraw w dniach 12.06.2014
oraz 23.10.2014 roku uznat dr MHA za winna popelnienia zarzucanego jej przewinie-
nia zawodowego i orzekt wzgledem Jej karg ograniczenia zakresu czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu na okres 6 miesigcy w postaci pelnienia dyzurow w SOR 1 szpitalnych
IP w lecznictwie zamknigtym; uznat dr ASD za winna popelnienia zarzucanego jej
przewinienia zawodowego i orzekl wzgledem Jej kar¢ upomnienia oraz uniewinnit
dr MO od popeienia zarzucanego jej przewinienia zawodowego. Od powyzszego
orzeczenia odwotata si¢ skarzaca tylko w zakresie kary orzeczonej wobec dr ASD.
Odwotaty si¢ réwniez co do catosci orzeczenia wobec nich obie ukarane obwinione.

W ocenie NSL odwotania okazatly si¢ zasadne. Odwotanie obroncy lek. ASD byto
zasadne w czg$ci, w jakiej zarzucalo przekroczenie granic swobodnej oceny materiatu
dowodowego. W uzasadnieniu orzeczenia OSL wskazatl, Ze naruszeniem art. 8§ KEL
bylo podanie lekéw opioidowych bez wskazan ku temu, co mogto utrudni¢ rozpo-
znanie bezposredniego zagrozenia zycia — tymczasem tre$¢ zarzutu postawionego
tej obwinionej jest zupetnie inna i dotyczyta niewykonania dodatkowych badan diag-
nostycznych. W powyzszym zakresie obarczenie obwinionej winna nie znajduje zad-
nego oparcia w treéci uzasadniania orzeczenia. Z dotaczonego materiatu dowodowego
wynika rowniez, ze chory w trakcie dyzuru otrzymat 50 mg Tramadolu w powolnym
wlewie dozylnym. Jest to co prawda lek z grupy opioidowych, jednak uwzgledniajac
farmakologi¢ i czas dzialania tego leku, jako fakty powszechnie znane i niewyma-
gajace udowodnienia, nalezy stwierdzi¢, iz podanie leku nie mogto wptynaé na rozpo-
znanie bezposredniego zagrozenia zycia, jakim byto rozwarstwianie si¢ t¢tniaka dnia
nastegpnego. Zreszta dobry stan pacjenta w godzinach porannych dnia nastgpnego, kto-
ry podczas wizyty porannej przeprowadzonej przez uniewinniona dr MO, przeczy
przyjetemu zatozeniu wptywu lekéw na stan $wiadomosci. Dodatkowo zdaniem NSL
dziatanie obwinionej w trakcie dyzuru i przeprowadzenie badania USG jamy brzusznej
z oceng wielkosci t¢tniaka, przez lekarza z potwierdzonymi Certyfikatem uprawnienia-
mi wskazuje raczej na ponadstandardowe dziatanie, zgodne z wymaganiami stawiany-
mi lekarzom przez KEL. Odwotanie obwinionej lek. HA byto zasadne — stwierdzit NSL
—w zakresie w jakim kwestionowato ustalenia stanu faktycznego dokonane przez OSL.
Przypisanie obwinionej lek. HA winy niezlecenia badan dodatkowych nie byto poparte
zadnymi argumentami i nosi cechy dowolnosci. OSL nie wskazal powodow, wynikoéw
badan czy wywiadu, ktore w $wietle aktualnej wiedzy medycznej oraz z poszanowa-
niem zasad nalezytej staranno$ci powinny skloni¢ obwiniona do zlecenia takich dodat-
kowych badan jak wymienione w tresci zarzutu TK, w trakcie godzinnego pobytu
chorego w Izbie Przyje¢. Koreluje to z brakiem objawowosci tetniaka aorty. OSL nie
wskazal zadnych dowodéw na odrzucenie twierdzen obwinionej o braku objawow
(bolu brzucha) pekajacego tetniaka. Dodatkowo zdaniem NSL przyjecie pacjenta do
Szpitala, przy braku niepokojacych objawdw, z uwagi na obciazajacy wywiad choro-
bowy pacjenta, §wiadczy o rzetelnym podejéciu do pacjenta, wymaganym przez KEL.
Kluczowe jednak do podjgcia takiego a nie innego rozstrzygnigcia i uniewinnienia obu
Obwinionych, miato dla NSL, ztozone o$wiadczenie przez rodzing pacjenta na wnios-
ku o odstapieniu od sekcji zwlok, stanowiacego dotaczony material dowodowy. Z tresci
tego o$wiadczenia wynika, iz rodzina nie zglasza roszczen do prowadzonego postepo-
wania medycznego. Na tej podstawie nie wykonano sekcji zwtok zmartego, co dla roz-
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poznania ostatecznej przyczyny jego zgonu miato kluczowe znaczenie i co jak rowniez
ustalita Prokuratura Rejonowa w X., miato znaczenie dla umorzenia postgpowania kar-
nego. Wobec powyzszego, ze odwotania obroncy lek. SD oraz lek. HA byty zasadne
istad tez NSL uniewinnit obwinione od zarzucanych im przewinien zawodowych.

16.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 22/OWU/15 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
15 grudnia 2014 r., sygn. akt. OSL [-0011/2014, OSL w X. uznal prof. dr hab. n. med.
WU winnym tego, ze bedac operatorem zabiegu usunigcia nerki u pacjentki AP w Szpi-
talu Dziecigcym w dniu 24 pazdziernika 2011 r. popehit btad usuwajac nerke prawa za-
miast nerki lewej, czego skutkiem bylo usunigcie nerki ,,zdrowe;j”, funkcjonujacej, co
doprowadzito do dializoterapii tj. przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu etyki le-
karskiej z dnia 14 grudnia 1991 roku. OSL orzekt wobec obwinionego karg nagany oraz
obciazyt go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia
27 grudnia 2014 r. obwiniony ztozyt odwotanie do NSL zaskarzajac je w czg¢$ci do-
tyczacej kary — wnoszac o uniewinnienie. Odwotanie od przedmiotowego orzeczenia
ztozyt takze OROZ, zaskarzajac je na niekorzys$¢ obwinionego i wnoszac o zmiang wy-
danego orzeczenia w czesci dotyczacej kary i wymierzenie obwinionemu lekarzowi
kary zakazu wykonywania zabiegdw operacyjnych na okres dwoch lat.

NSL uznal, ze odwotanie obwinionego nie bylo zasadne. Jak wskazano w uzasad-
nieniu, ustalenia OSL dotyczace stanu faktycznego byly w ocenie NSL prawidtowe
1 brak jest podstaw do ich zakwestionowania. Zarzuty obwinionego dotyczace nieme-
rytorycznej oceny byty bezpodstawne, zwlaszcza iz Sad I instancji — wbrew temu, co
twierdzi odwotujacy si¢ —w sposob bardzo wnikliwy i szczegdtowy przeprowadzit po-
stgpowanie dowodowe catoksztattu okolicznos$ci istniejacych w niniejszym postepo-
waniu. Opierajac si¢ na ustalonym w przedmiotowej sprawie stanie faktycznym, NSL
podzielit stanowisko Sadu I instancji, iz obwiniony dopuscit si¢ btedu polegajacego na
nieprawidtowym wykonaniu zabiegu operacyjnego. Obwiniony dopuscit si¢ btedu,
ktorego skutki byty powazne, ale rownie powazny byt stan pacjentki. W trudnych przy-
padkach lekarz przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego powinien wykorzystaé
dostepne mu srodki diagnostyczne w celu prawidtowego okreslenia pola operacyjnego.
Obwiniony byl §wiadomy trudnosci planowanej operacji o czym §wiadczy przeprowa-
dzenie jej w trzyosobowej asyscie. Obwiniony przewidujac, iz planowany zabieg ope-
racyjny bedzie zabiegiem skomplikowanym podjat wigc szczeg6lne starania w celu
zapewnienia jego prawidtowego przebiegu. Takiej staranno$ci niestety nie mozna
stwierdzi¢ na etapie poprzedzajacym sam zabieg tj. zabrakto szczegdlnej starannosci
w fazie przygotowan do zabiegu, czyli przede wszystkim nie przeprowadzono badania
tomograficznego pozwalajacego ustali¢ potozenie nerki planowanej do usunigcia.
Z powyzszych wzgledow nie jest zasadne odwolanie obwinionego. Wykonana opera-
cja byta zabiegiem trudnym z uwagi na stan zdrowia pacjenta, wykonywanie tej opera-
cji z dodatkowa asysta bylo decyzja zasadna, ale te same wzgledy powinny sktoni¢
obwinionego do jak najlepszego rozpoznania pola operacyjnego przed sama operacja
za pomoca odpowiedniej diagnostyki. W ocenie NSL obwiniony mial mozliwos$ci
dziatania, ktore zapobieglyby pomyltce i1 usuni¢ciu niewtasciwej nerki. Z kolei od-
noszac si¢ do odwotanie OROZ NSL stwierdzit, iz jest ono czg$ciowo zasadne, podzie-
lajac podniesione przez rzecznika zarzuty wymierzenia obwinionemu kary razaco
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niewspotmiernie tagodnej. W ocenie Sadu odwotawczego kara nagany byta kara zbyt
tagodna w stosunku do jej skutkow oraz niebezpieczenstwa, jakie czyn obwinionego
spowodowat. Tak wigc, odwotlanie Rzecznika jest zasadne w zakresie, w jakim zarzuca
on wymierzenie obwinionemu zbyt tagodnej kary. Zdaniem NSL nie byt jednak uza-
sadniony wniosek, jaki w zakresie wymiaru kary sformutowat Rzecznik. W ocenie
rzecznika bowiem kara adekwatna do powagi i skutkow, a takze stopnia popetnionego
przez obwinionego przewinienia bytaby kara zakazu wykonywania zabiegow operacyj-
nych na okres dwoch lat. Kara, ktorej wymierzenia zada OROZ oznaczataby zerwanie
ciaglosci wykonywania zabiegéw operacyjnych na okres 2 lat, co mogloby oznaczaé
pogorszenie zdolnosci obwinionego do wykonywania takich zabiegéw po odbyciu
kary. NSL wskazat, iz wbrew argumentacji Rzecznika nie moze stanowi¢ okoliczno$ci
obciazajacej przy wymiarze kary fakt korzystania obwinionego z prawa do obrony,
W tym nieprzyznawanie si¢ do winy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze sam zabieg ope-
racyjny zostal wykonany poprawnie, a btad obwinionego dotyczyt etapu przygotowa-
nia do tego zabiegu i polegal na nieprzeprowadzeniu takich badan diagnostycznych,
ktore pozwolityby zlokalizowaé potozenie nerki przeznaczonej do usunigcia. Z powyz-
szych wzgledow NSL uznal, Ze kara wnioskowana przez Rzecznika bytaby kara zbyt
surowa. W ocenie Sadu odwotawczego kara adekwatna do powagi popetnionego prze-
winienia zawodowego, a zwlaszcza jego negatywnych konsekwencji dla pacjenta be-
dzie kara zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres jednego roku oraz kara pieni¢zna w wysokosci dwukrotnego
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
z nagrod. Wobec powyzszego NSL, dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zmienit zaskarzone orzeczenie Sadu I instancji
1 wymierzyt obwinionemu karg zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres jednego roku oraz karg pieni¢zng w wyso-
kos$ci dwukrotnego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw bez wyptat nagréd z zysku z grudnia 2014 roku, ogloszonego przez Prezesa
GUS w dniu 20 stycznia 2015 r. na rzecz Fundacji XYZ.

17. Art. 10 KELY

17.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 24/OWU/15 orzeczeniem z dnia 28 kwietnia 2014 r.,
sygn. akt OSL-42/13, OSL w X. po rozpoznaniu sprawy przeciwko lek. ML, obwinio-
nemu o to, ze: w okresie migdzy nie wczesniej niz 1 lutego 2006 r. i nie pdzniej niz
31 grudnia 2008 r. jako lekarz zatrudniony w Lecznicy O., kilkakrotnie pobrat od pa-
cjentek lub o0s6b uprawnionych nienalezna optate za badania cytologiczne i nie wyko-
nujac tych badan wydat pacjentom podrobione za§wiadczenia lekarskie w postaci

37 Art. 10.1. Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykony-
waniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych. 2. Jezeli zakres
tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien si¢ zwroci¢ do bardziej kompetent-
nego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypadkow i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagrazaé
zdrowiu lub zyciu chorego.
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wyniku badania cytologicznego opatrzone podrobionym podpisem na pieczeci lekarza
MK, co zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym Sadu Rejonowego
w X. z dnia 12 lipca 2012 r., tj. popelnienie przewinienia zawodowego z art. 1, 10, 40
141 Kodeksu etyki lekarskiej w zbiegu z art. 270 § 11286 § 1 Kodeksu karnego, w re-
zultacie uznatl obwinionego winnym zarzucanego mu czynu we wniosku o ukaranie
przewinienia zawodowego i wymierzyl mu karg ograniczenia czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza na okres 2 (dwoch) lat, zakazujac obwinionemu pracy w opiece
ambulatoryjnej oraz kar¢ dodatkowa w postaci kary pieni¢znej w wysokosci 8000,00
ztotych, obciazajac go kosztami postgpowania. Sad I instancji w pkt 4 sentencji orze-
czenia zawart réwniez stwierdzenie o skierowaniu wniosku do Okregowej Rady Lekar-
skiej o przeprowadzenie postgpowania z art. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 21 stycznia 2015 r. odwotanie do
Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt obronca obwinionego, zaskarzajac je w czgsci
dotyczacej kary. NSL stwierdzil, ze odwotanie wniesione przez obroncg nie jest zasad-
ne. Jak wskazano w uzasadnieniu NSL, nie znajduje uzasadnionych podstaw zarzut
odwotania dotyczacy wymierzenia przez Sad I instancji obwinionemu kary niew-
spétmiernej, nieuzasadnionej okoliczno$ciami sprawy ani warunkami i wlasciwos$cia-
mi osobistymi obwinionego. W ocenie NSL, Sad I instancji prawidlowo rozstrzygnat
o wymiarze kary, nalezycie i szczegélowo wskazujac przestanki, ktore wziat pod uwa-
ge. OSL stusznie zastosowat dyrektywy dotyczace wymiaru kary okreslone w art. 53
§ 1 k.k. wzwiazku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich. W szczegdlno$ci przy wymia-
rze kary Sad I instancji, co zostato wyartykutowane w uzasadnieniu orzeczenia, wziat
pod uwage przyznanie si¢ obwinionego podczas rozprawy do zarzucanego mu czynu,
ktoéra to okoliczno$¢ stusznie zostata poczytana na korzy$¢ obwinionego. W ocenie
NSL, w niniejszej sprawie, nie maja istotnego wpltywu na oceng stopnia spotecznej
szkodliwosci czynu obwinionego takie okolicznosci, jak: niekaralno$¢ zawodowa ob-
winionego, zastosowanie w postgpowaniu przygotowawczym prowadzonym przez
Prokurature $rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu, jego dotychcza-
sowe zycie, jak tez wlasciwosci 1 warunki osobiste oraz konieczno$¢ utrzymania rodzi-
ny, natomiast okolicznosci te Sad I instancji wtasciwie uwzglednit przy wymiarze kary.
W ocenie NSL wina obwinionego nie budzita watpliwosci, czego nie kwestionowal na-
wet obronca. Ponadto czyn ten nie byt incydentalny i zostal popeliony przez osobg,
ktéra powinna, jako lekarz posiadajacy specjalizacjg z zakresu ginekologii i potoznic-
twa, zdawac¢ sobie w pelni sprawg z nagannosci i szczegodlnej szkodliwosci takich czy-
now. Wielokrotne postugiwanie si¢ podrobionym podpisem na pieczgci lekarz MK na
zaswiadczeniach lekarskich zawierajacych wynik badania cytologicznego nalezato
uzna¢ za dziatanie z premedytacja. Wymierzona obwinionemu kara byta karg surowa,
ale w pelni adekwatna do przypisanego mu przewinienia zawodowego. Przewinienie
zawodowe obwinionego cechuje wysoki poziom spotecznej szkodliwos$ci oraz duze ry-
zyko podwazania zaufania do zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego.
W ocenie NSL wymierzona obwinionemu kara jest sprawiedliwa, uzasadniona i w petni
zashuzona. Jak podkres§lono, zupetnie niezrozumiatym byt zarzut wydania orzeczenia
niekonstytucyjnego. Odwotujacy, pomimo tego, ze wykonuje zawdd adwokata, nie do-
strzega oczywistej, wynikajacej z tresci ustawy o izbach lekarskich zasady niezalezno-
$ci postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej od innych rodzajow
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odpowiedzialnosci, do ktérych moze zosta¢ pociagnigty lekarz za ten sam czyn. Odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa jest niezaleznym trybem odpowiedzialnosci, obok odpowie-
dzialno$ci karnej i cywilnej. Uprawnienia do dokonywania oceny czy lekarz wykonuje
zawdd zgodnie z zasadami etyki zawodowej pozostaja wylacznie w gestii wlasciwych
organow samorzadu zawodowego lekarzy, ktory na mocy art. 17 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej zobowiazany jest do sprawowania pieczy nad nalezytym wykony-
waniem zawodu zaufania publicznego. Zgodnic bowiem z trescig art. 53 ustawy
o izbach lekarskich lekarze podlegajg odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie za-
sad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Przepisy tej
ustawy wyraznie wskazuja podmioty uprawnione do podejmowania czynnosci w toku
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentys-
tow. Sa nimi NROZ, Okregowi Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz NSL
i Okregowe Sady Lekarskie. Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca zagwarantowal sa-
morzadowi zawodowemu lekarzy i lekarzy dentystéw niezalezno$¢ w wykonywaniu
swoich zadan. Sad lekarski samodzielnie rozstrzyga lezace w jego kompetencji sprawy
i samodzielnie, w przypadku uznania winy obwinionego, dokonuje wyboru rodzaju
1 wymiaru kary. Watpliwosci podnoszonych w tym zakresie w zarzucie obroncy nie
miat rowniez sad powszechny. W sprawie karnej prowadzonej wobec obwinionego
w uzasadnieniu prawomocnego wyroku z dnia 15 listopada 2012 r. Sad Okregowy,
X Wydziat Karny, w X. stwierdzil, cyt.: ,,Oskarzony $wiadomie wykorzystatl przeciez
swe uprawnienia zawodowe, sprzeniewierzyl si¢ ztozonej przysigdze ratowania zdro-
wia i zycia ludzkiego dla osiagnigcia zwyktej korzysci materialnej. Miat rowniez peilna
swiadomos¢ tego, jakie ewentualne moga by¢ konsekwencje braku wykonania badan
i sfatszowania wynikow. W ten sposob dowiddl niewatpliwie, Ze nie ma odpowiednich
kwalifikacji moralnych do wykonywania zawodu lekarza. Sad Okregowy ma nadzieje,
ze okolicznosci te zostana wilasciwie uwzglednione w ramach postgpowania przed
sadem lekarskim”. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, ze zarzut obroncy co
do niekonstytucyjnosci orzeczenia sadu lekarskiego byt catkowicie bezzasadny i nie
ma jakiegokolwiek umocowania w porzadku prawnym obowiazujacym na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej. Jako catkowicie bezpodstawny oceniono réwniez wniosek ob-
roncy o zastosowanie dobrodziejstwa instytucji Kodeksu karnego w postaci odstapienia
od wymierzenia kary na rzecz $rodka karnego na zasadzie art. 59 § 1 Kodeksu karnego
w zbiegu z art. 112 pkt 1 i 2 ustawy o izbach lekarskich w zwiazku z art. 437 § 1 k.p.k.
Zgodnie bowiem z trescig art. 112 ustawy o izbach lekarskich w sprawach nieuregulo-
wanych w ustawie do postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosSci zawodowej
stosuje sie odpowiednio przepisy k.p.k.; nie stosuje sie przepisow o oskarzycielu pry-
watnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym, o postepowaniu przygoto-
wawczym oraz s$rodkach przymusu, z wyjatkiem przepisow o karze pienieznej;
rozdziatow I-II1 i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Przywotany
zatem przez obrone art. 59 § 1 Kodeksu karnego nie ma w niniejszym postepowaniu za-
stosowania, albowiem jako znajdujacy si¢ w rozdziale VI Kodeksu karnego nie moze
stanowi¢ jakiejkolwiek podstawy prawnej wniosku obrony, majac na uwadze zapisy
art. 112 ustawy o izbach lekarskich. NSL wskazal nadto, ze pomimo stwierdzenia
uchybien wydanego orzeczenia Sadu I instancji w postaci: braku zgodnego z art. 85 § 1
ustawy o izbach lekarskich doprecyzowania wymiaru i okreslenia celu przeznaczenia
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wymierzonej kary pieni¢znej; zawarcia w pkt 4 sentencji orzeczenia stwierdzenia
o skierowaniu wniosku do Okr¢gowej Rady Lekarskiej o przeprowadzenie postgpowa-
nia z art. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co nie powinno mie¢ miej-
sca w sentencji orzeczenia OSL, to odwolanie rowniez w tym zakresie nie zastuguje na
uwzglednienie. Jak stwierdzono, wady wydanego orzeczenia OSL w X. nie sa bowiem
bezwzglednymi przestankami odwotawczymi (w rozumieniu art. 439 § 1 Kodeksu po-
stgpowania karnego), ktére Sad II instancji musi uwzgledni¢ bez wzgledu na granice
i kierunek zaskarzenia. Uchybienie wskazane powyzej w pkt 1 moze by¢ bowiem usu-
nigte poprzez doprecyzowanie w zakresie dotyczacym orzeczonej kary pieni¢znej, co
NSL uczynil w sentencji wydanego orzeczenia w ten sposob, ze ustalit ja w wysokosci
dwukrotnego przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
bez wyptat nagrod z zysku z kwietnia 2014 1., ogloszonego przez Prezesa GUS w dniu
19 maja 2014 r. z przeznaczeniem na rzecz Fundacji XYZ. NSL odstapit od przystu-
gujacego mu prawa wynikajacego z tresci art. 84 ustawy o izbach lekarskich 1 nie
zarzadzit opublikowania niniejszego orzeczenia w biuletynie okrggowej izby lekar-
skiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem, majac na uwadze dobro osobiste corki obwinio-
nego, ktora jest studentka medycyny.

18. Naruszenie obowiazkéw wskazanych w art. 13 KEL* i art. 9
ustawy o prawach pacjenta39

18.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 35/0WU/15 orzeczeniem z dnia 8 pazdziernika
2014 r., sygn. akt Wu 36/14, OSL w X., po rozpoznaniu sprawy lek. MSW, obwinionej
o to, ze wykonujac w dniu 28 maja 2012 r. zabieg kapsulotomii u JT w Samodzielnym

¥ Zgodnie z art. 13. 1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego
udziatlu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. 2. Informacja udzielona pacjentowi po-
winna by¢ sformutowana w sposob dla niego zrozumialy. 3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta
o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzy-
$ciach zwiazanych z wykonywaniem tych zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postgpowania medycznego.

39" Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (tj. Dz. U. 2016, poz. 186) 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. 2. Pacjent,
w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania
od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 3. Pacjent lub jego ustawowy przed-
stawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym
osobom. 4. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2.
5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie. 6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464, z pdzn. zm.), pacjent ma prawo zadaé,
aby lekarz udzielit mu informacji, o ktdérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie. 7. Pacjent matoletni,
ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktorych mowa w ust. 2,
w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycz-
nego. 8. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja pra-
wo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystgpnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach
pielegniarskich.
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Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Y. nie poinformowata pacjentki o sposo-
bie przeprowadzenia zabiegu oraz o mozliwych powiktaniach, tj. o naruszenie art. 9
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 13 KEL, uniewinnit le-
karke od popehienia zarzucanego jej czynu. Od powyzszego orzeczenia odwotanie
wniosta pokrzywdzona pacjentka, ktora wskazata na ogdlne niezadowolenie zarowno
ze sposobu przeprowadzenia zabiegu, jak i jego efektu, oraz zakwestionowata opini¢
bieglej. Jak stwierdzit NSL odwotanie pokrzywdzonej nie zawierato rzeczowych argu-
mentow, rowniez z urzedu Sad odwotawczy nie dopatrzyt si¢ uchybien, ktore uzasad-
nialyby zmiang lub uchylenie zaskarzonego orzeczenia. Ustalenia poczynione przez
OSL dotyczace stanu faktycznego byty w ocenie NSL prawidtowe i brak byto podstaw
do ich kwestionowania. Oparte zostaly na wyczerpujaco zebranym i poddanym
wszechstronnej ocenie materiale dowodowym, ujawnionym na rozprawie. Przeprowa-
dzona przez Sad I instancji ocena dowodow uwzglednia wskazania wiedzy medycznej,
zasady doswiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania, nie nosi zatem znamion
dowolno$ci. W kwestii udzielenia pokrzywdzonej przez obwiniona lekarke stosowne;j
informacji i uzyskania zgody na zabieg OSL dysponowat jedynie dowodami w postaci
zeznan pokrzywdzonej i wyjasnien obwinionej. Z racji bowiem specyfiki wykonanego
zabiegu (laseroterapia) obecnosc¢ osob trzecich, w trakcie jego wykonywania, byta nie-
pozadana. Jednakze zeznania pokrzywdzonej i wyjasnienia obwinionej diametralnie
si¢ 16znily. Obwiniona utrzymywatla, ze udzielita ustnie informacji 1 uzyskata ustng
zgodg na przeprowadzenie zabiegu, pokrzywdzona natomiast twierdzila, ze taka sytu-
acja nie miata miejsca. W placowce medycznej, w ktorej przeprowadzany byt zabieg,
nie bylo wowczas zwyczaju uzyskiwania pisemnej zgody pacjenta na zabieg, co
w pewnej mierze uprawdopodabnia wersj¢ zdarzen prezentowana przez obwiniona.
W zaistniatej sytuacji procesowej NSL podzielit stanowisko Sadu I instancji o braku
podstaw co do stanowczego przyjecia za wiarygodna, ktorej$ z powyzszych wersji zda-
rzen, a co zatem idzie rozstrzygnigcia powstatych w sprawie watpliwo$ci. Zgodnie za$
z art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wszelkie watpliwo-
$ci, ktorych w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy nie
da si¢ usuna¢, nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢ obwinionego lekarza. Z normy tej wynika
nakaz uniewinnienia obwinionego lekarza, jezeli ocena dowodow nie prowadzi do jed-
noznacznego, tj. majacego logiczne i zgodne z zasadami doswiadczenia zyciowego
oparcie w materiale dowodowym sprawy, przekonania co do popetnienia czynu objgte-
go wnioskiem o ukaranie. Zatem w ocenie Sadu odwotawczego OSL prawidtowo za-
stosowal w niniejszej sprawie przytoczony przepis.

19. Art. 14 KEL*

19.1. W sprawie NSL Rep. 218/OWU/15 ustalono, ze orzeczeniem z dnia 16 pazdzier-
nika 2013 r. OSL w X. po rozpoznaniu na rozprawie sprawy lekarza JAC obwinionego
o0 to, ze: w dniu 25 lutego 2007 r. w ramach praktyki lekarskiej w miejscu wezwania

0 Zgodnie z art. 14 KEL lekarz nie moze wykorzystywaé swego wplywu na pacjenta w innym
celu niz leczniczy.
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wykorzystujac stan zdrowia pacjentki MW 1 swoj wptyw na nig (stan zdrowia) podjat
dziatanie na szkodg pacjentki poprzez: pod pozorem udzielania pomocy lekarskiej do-
prowadzit pacjentke do stanu wytaczajacego mozliwos$¢ podjecia $wiadomej decyzji,
a nastepnie doprowadzit pacjentke¢ do obcowania ptciowego, tj. o czyn z art. 14 i art. 2
ust. 1 KEL. OSL uznat obwinionego za winnego popelnienia zarzucanego mu przewi-
nienia zawodowego i orzekt kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Od tego
orzeczenia pismem z dnia 13 stycznia 2014 r. obwiniony, reprezentowany przez adwo-
kat DK, wnidst odwotanie do NSL zaskarzajac je w catosci. NSL orzeczeniem z dnia
9 maja 2014 r. uznat odwotanie za cz¢sciowo zasadne, zmienit zaskarzone orzeczenie
OSL i wymierzyt kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres pig-
ciu lat, jako jedyna okoliczno$¢ tagodzaca wskazujac dotychczasowa niekaralnos¢ ob-
winionego. Od tego orzeczenia Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
wnidst kasacje do Sadu Najwyzszego. Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 29 wrzes$nia
2015 roku uchylil zaskarzone orzeczenie NSL z dnia 9 maja 2014 roku w czg$ci do-
tyczacej wymiaru kary i w tym zakresie spraw¢ przekazat do ponownego rozpoznania
przez NSL. NSL uznat, iz odwotanie obwinionego od orzeczenia OSL w X. nie bylo za-
sadne. Podkreslono, ze OSL przyjat zasadg rzeczy raz osadzonej w toku postgpowania
karnego, a ustalenia stanu faktycznego dokonane przez OSL byty zbiezne z ustaleniami
Sadu Karnego, w ocenie NSL prawidtowe, znajduja pelne uzasadnienie w zebranym
materiale dowodowym, i brak jest podstaw do ich skutecznego zakwestionowania. Jak
przypomniano w uzasadnieniu orzeczenia NSL, postgpowanie karne w tej sprawie zos-
tato zakonczone prawomocnym wyrokiem skazujacym, i zarowno Wydzial Karny
Sadu Rejonowego, jak i w kontroli instancyjnej Wydziat Karny Odwotawczy Sadu
Okrggowego nie miaty watpliwosci co do winy obwinionego za czyn popetniony
w toku wykonywania czynnosci z zakresu pomocy medycznej. Odnoszac si¢ do
odwotania obwinionego do NSL zarzut obwinionego, ze Sad Karny nie znalazt pod-
staw do przypisania odpowiedzialnosci za zachowanie polegajace na doprowadzeniu
pacjentki do stanu wylaczajacego mozliwo$¢ podjgcia §wiadomej decyzji, wymaga
szerszego omowienia. Sad Karny w swoim wyroku jednoznacznie uznat JC winnym
wykorzystania stanu bezradno$ci pokrzywdzonej, w ktérym to stanie znalazta si¢ na
skutek interakcji alkoholu z podanymi przez oskarzonego lekami. Watpliwos$ci, wyni-
kajace z powodu braku dowodow jednoznacznych o dziataniu podstepnym i celowym
obwinionego, i mozliwej innej wersji wydarzen tzn. popelnienia przez oskarzonego
btedu w sztuce lekarskiej, poprzez podanie chorej lekow bez sprawdzenia jej stanu nie-
trzezwosci, oraz mozliwos$¢, co podnosi Sad Odwotawczy, ze zamiar doprowadzenia
chorej do obcowania ptciowego zrodzit si¢ pozniej, spowodowaty przypisanie obwi-
nionemu przez Sad Karny wystepku z art. 198, a nie 197 k k., co jest stuszne z punktu
widzenia prawa karnego, natomiast powotanie si¢ na umorzenie przez OROZ w X. po-
stanowieniem z dnia 2 grudnia 2008 r. z uwagi na stwierdzenie, ,,iZ postgpowanie me-
dyczne obwinionego JC byto uzasadnione i dopuszczalne” jest catkowicie chybione.
Sprawa RO-0086/2008 dotyczyta wszczecia postgpowania z zawiadomienia Prokura-
tury, w zwiazku z opinia bieglych Zaktadu Medycyny Sadowej o mozliwosci narusze-
nia art. 11 KEL, ktory mowi, ze ,,Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swojego
zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia jako$¢ opieki nad pacjentem”.
Zdaniem biegtych ,,Podanie przez lekarza lekéw psychoaktywnych (Clonazepam, Mi-
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danium, Promazinum) pacjentce bedacej w stanie upojenia alkoholowego w warun-
kach innych niz przygotowany do tego oddziat szpitalny byto blgdem i postgpowaniem
niezgodnym z zasadami wiedzy 1 sztuki lekarskiej. Postgpowanie takie mogto spowo-
dowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu”. Powotany przez OROZ dodatkowo biegly anestezjolog, godzac si¢ czgscio-
wo z pierwszym zdaniem opinii biegtych, w swojej opinii stwierdzat, Zze niewatpliwie
lekarz popehit btad, co zreszta sam przyznat, ale jako do§wiadczony anestezjolog
przygotowany do zabiegdw reanimacyjnych, dysponujacy mozliwo$cia wezwania
przez telefon komorkowy pomocy, potrafitby zaradzi¢ niebezpieczenstwu utraty zycia.
»Mozna zatem przyjac, ze nie miat $wiadomosci podajac podczas drugiej wizyty leki
pacjentce, ze ww. znajduje si¢ pod wptywem alkoholu”. Na tej podstawie OROZ
w dniu 2.12.2008 r. umorzyt postgpowanie, majac $wiadomos¢ o trwaniu procesu kar-
nego, w ktérym obwiniony byt oskarzony o znacznie cigzszy wystepek, zagrozony su-
rowa kara. Zaroéwno biegly anestezjolog, jak i OROZ, opierali si¢ w swoich decyzjach
na zeznaniu obwinionego, w ktorym mowit o rzekomej pierwszej wizycie, w trakcie
ktorej przetoczyl w celu odtrucia, i zniwelowania toksycznego dziatania alkoholu
2000 ml PWE dozylnie. W dalszym postgpowaniu dowodowym Sad Karny jedno-
znacznie dowiodt, Ze nie byto zadnej pierwszej wizyty, a obwiniony ktamat. To stano-
wisko podtrzymat Sad Apelacyjny, jako oparte na faktach. Tak wigc, NSL musiat
przyjaé, ze opinia bieglego anestezjologa, jak 1 orzeczenie OROZ zostaty oparte na nie-
prawdziwych przestankach, nie mogly wigc by¢ zadnym argumentem w odwotaniu.
NSL ponadto poddat uwaznej analizie tre$¢ umorzenia, na ktdra powotuje si¢ obwinio-
ny i jego adwokat, i nigdzie nie znalazt w nim sformutowania ,,iz postgpowanie
medyczne JC bylo uzasadnione i dopuszczalne”. W zwiazku z powyzszym nalezy
stwierdzi¢, ze obwiniony i adwokat celowo chcieli wprowadzi¢ w btad zespdt orze-
kajacy NSL, i gdyby nie kasacja Sadu Najwyzszego, prawdopodobnie odniesliby suk-
ces. Co do punktu 2 i 3 odwotania, dotyczyly one watpliwosci w kwestii Swiadomego
podania lekéw w celu doprowadzenia pacjentki do stanu wytaczajacego mozliwo$é
podjecia decyzji oraz przekroczenia przez OSL zasady swobodnej oceny dowodow,
uznajac dziatania lekarskie jako pozorne, ktorych celem byto wytaczenie swobodnej
decyzji pacjentki i doprowadzenie jej do obcowania ptciowego. NSL stwierdzit jedno-
czesnie, ze niektore sformutowania uzyte przez obrong w odwotaniu, byty catkowicie
niezgodne z trescia uzasadnienia orzeczenia OSL, np. ,,pod pozorem udzielania pomo-
cy lekarskiej” — takiego sformulowania w orzeczeniu OSL w ogdle nie ma, co wyklu-
cza mozliwo$¢ odniesienia si¢ do nich przez NSL. Wracajac do meritum sprawy,
opierajac si¢ na ustalonym w niniejszej sprawie stanie faktycznym, NSL podzielit sta-
nowisko OSL, iz obwiniony w drodze podawania pokrzywdzonej lekéw psychoaktyw-
nych, doprowadzit ja do stanu bezradnosci, a pdzniej to wykorzystat w celu
zaspokojenia swojego popedu plciowego, poprzez doprowadzenie ja do obcowania
plciowego, czym w sposdb drastyczny naruszyt art. 14 i art. 2 ust. 1 KEL. Nalezy tu
podkreslié, ze podstawa orzekania sadéw lekarskich jest wtasnie KEL, a nie przepisy
Kodeksu karnego, stad moze wynika¢ inna ocena ostateczna faktéw. W ocenie NSL,
obwiniony i jego adwokat nigdzie nie wykazali, aby OSL dokonal dowolne;j tj. nicod-
powiadajacej wymogom art. 7 k.p.k. oceny dowodow. Istota niniejszej sprawy dla OSL
nie byto ustalenie, w ktorym momencie obwiniony podjat decyzje o skrzywdzeniu cho-
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rej, lecz ocena czynu jakiego si¢ dopuscit. Nalezy takze stwierdzi¢, ze OSL samodziel-
nie rozstrzyga na podstawie zasad prawidlowego rozumowania, wiedzy lekarskiej
1 do$wiadczenia zyciowego, jaki zakres materialu dowodowego jest juz wystarczajacy
do podjecia merytorycznej decyzji w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ob-
winionego i tak byto w tej sprawie. Co do punktu 4 odwotania, NSL przyznat, ze orze-
czenie OSL jest lakoniczne, ale z punktu widzenia KEL wystarczajace i trafne. NSL nie
miat zadnych watpliwosci i podzielit w tej sprawie stanowisko OSL, ze jesli doszto do
obcowania plciowego. to nie mozna w zadnej mierze uzna¢, ze intencja lekarza byto
niesienie pomocy, tak wiec rozwazanie innych wersji zdarzen niczego nie wniesie,
a obie strony akceptowaly wlaczenie do materiatéw akt sadowych, ktére stanowia pod-
stawe dowodowa. Zaréwno OSL, jak i NSL dokonaly bacznej analizy akt post¢gpowania
karnego. Co do punktu 5 odwotania, NSL zalecit obwinionemu i jego adwokatowi za-
poznanie si¢ z protokotem posiedzenia OSL w X., gdzie po zakonczeniu postgpowania
dowodowego, obronca, po udzieleniu mu przez OSL ostatniego glosu, wniost o rozwa-
zenie mozliwosci skazania oskarzonego zgodnie z art. 387 k.p.k. bez przeprowadzenia
postgpowania dowodowego i wymierzenie mu kary 5 lat zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu. Nast¢pnie obwiniony stwierdzit, iz ,, Wysoki Sadzie, zwracam sig z pros-
ba o to, co powiedzial mdj obronca”. W punkcie 6 odwotania obwiniony i adwokat
podniesli razaca w ich opinii, niewspotmierno$¢ orzeczonej kary, kiedy jest to pierwsze
przewinienie zawodowe lekarza JC. NSL podzielit jednak stanowisko OSL w X., Zze
stosunek pomiedzy lekarzem a pacjentem opiera si¢ w ogromnej mierze na zaufaniu.
Zaufaniu pacjenta do tego, ze moze powierzy¢ lekarzowi swoje zycie i zdrowie, co na-
kazuje lekarzowi, aby w kazdej sytuacji bronit pacjenta od wszelkich zagrozen, jesli on
sam tego nie moze uczyni¢ przez swoja bezradnos¢. Stad wynikaja tak jasne uregulo-
wania KEL, zabraniajace wykorzystywania lekarzowi swojego wplywu na pacjenta
w jakimkolwiek innym celu. Dla NSL nie ulegaja watpliwosci wysokie kwalifikacje
zawodowe obwinionego, tym wigksza jego odpowiedzialno$¢. Przyjmujac ustalenia
sadu karnego, ktéry dowiodt, ze nie bylto pierwszej wizyty, i przetoczenia kroplowek
celem zmniejszenia toksycznosci przed podaniem innych lekow, NSL nie dat wiary
wyjasnieniom obwinionego, ze nie byt §wiadomy, iz chora jest pod wptywem alkoholu,
bo nie majac mozliwos$ci sprawdzenia tego alkomatem, nie powinien jej, bez wskazan
zyciowych, podawa¢ duzych dawek lekéw sedatywnych wiedzac, ze jest w ciagu alko-
holowym. Jako anestezjolog doskonale wiedzial, ze catkowicie wylacza w ten sposdb
jej $wiadomos¢, a jego haniebny czyn pozostatby bezkarny, gdyby nie nagla wizyta
syna chorej. Jak podkreslit NSL, art. 14 i 2 KEL sa fundamentalnymi przepisami KEL,
chroniacymi stosunek zaufania pomiedzy chorym a jego lekarzem i dobra osobiste cho-
rego, wywodzacymi si¢ jeszcze z zasad Hipokratesa — ,.salus aegroti suprema lex”. Ob-
winiony, zaproszony do domu chorej, w sposéb razacy naduzyt zaufania jakim go
obdarzyta. Mimo, ze pokrzywdzona nie byta §wiadoma w czasie dokonania czynu, nie
umniejsza to w niczym rozmiaru krzywdy, jakiej doznata, a czyn obwinionego podko-
puje zaufanie do catej korporacji lekarskiej. Obwiniony jest lekarzem, osoba w pelni
poczytalna, i cechuje go wysoki stopien inteligencji, znat podstawowe normy etyczne,
ktére go obowiazuja, i powinien wedtug nich postgpowac. Nie jest dzietem przypadku,
ze samodzielno$¢ jurysdykeyjna NSL, jesli chodzi o orzekanie w sprawie prawa wyko-
nywania zawodu, si¢ga dalej niz sadu karnego. Wynika to w prostej linii z oceny etycz-
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nej 1 moralnej zdolno$ci do peknienia zawodu lekarza. Wyroki NSL ksztattuja linie
orzecznicza sadow lekarskich w oparciu 0 KEL, tak jak wyroki Sadu Najwyzszego sta-
nowia lini¢ orzecznicza sadéw powszechnych. Jesli sady lekarskie maja by¢é nadal
uprawnione do odbierania prawa wykonywania zawodu, to w jakich sytuacjach, jesli
nie tej? Juz sam fakt popelnienia przez obwinionego przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej chorej, znajdujacej sie pod wptywem podanych przez niego lekow w stanie
bezradno$ci, chorej, ktora zaufata mu i oczekiwata od niego pomocy lekarskiej, zda-
niem NSL wymownie dowodzi, ze nie ma on nalezytych kwalifikacji etycznych i mo-
ralnych do dalszego wykonywania zawodu lekarza. Obronca nie wykazal zadnych
okolicznos$ci, w obliczu ktérych nalezatoby zakwestionowa¢ poprawnos$¢ oceny przez
sad stopnia zawinienia obwinionego. Dotychczasowa niekaralno$¢ jest niewystar-
czajacym argumentem. Nalezy takze stwierdzié, ze odbierajac prawo wykonywania za-
wodu, nie odbiera si¢ obwinionemu dyplomu, ani kwalifikacji zawodowych, co moze
wykorzysta¢ pracujac dla dobra rodziny np. w firmie farmaceutycznej, ale nie leczac
chorych. Surowa kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu wymierzona przez
OSL ze wzgledu na niezwykle wysoka szkodliwos¢ zawodowa, moralng i spoteczng
czynu obwinionego. jest zdaniem NSL adekwatna do stopnia jego winy.

19.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep.99/OWU/15 przebieg zdarzen przedstawiat si¢
w sposoOb nastgpujacy. Orzeczeniem z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. akt Wu 49/14) OSL
w X. uznat lek. MD winnym tego, ze: w dniu 22 sierpnia 2013 r. wykorzystat swoja po-
zycje zawodowa oferujac leczonej przez siebie pacjentce EK udzial w marketingu sie-
ciowym w firmie MV, zajmujacej si¢ dystrybucja suplementow diety, czym naruszyt
godno$¢ zawodu lekarza tj. o naruszenie art. 1 i art. 14 Kodeksu etyki lekarskie;.
W konsekwencji OSL uznat obwinionego lekarza MD za winnego popehienia czynu
i za to wymierzyt oskarzonemu karg pieni¢zna w wysoko$ci dwukrotnego przecig¢tnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw, bez wyplat nagréd z zysku
to jest 8277,16 zt przeznaczona na rzecz Fundacji X. Od powyzszego orzeczenia ob-
ronca obwinionego lekarza ztozyl odwotanie zaskarzajac je w catosci.

W ocenie NSL odwotanie nie bylto jednak zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu
stanowiska Sadu II instancji, OSL prawidtowo ustalit stan faktyczny oceniajac zebrany
materiat dowodowy. NSL nie dostrzegt cech dowolnosci w ocenie dowodow wykona-
nych i wnikliwie opisanych przez OSL w X. Nie znalazly oparcia w tym materiale
twierdzenia odwotania, iz obwiniony wykorzystywat swoj wptyw na pacjentkg tylko
w celach leczniczych. Twierdzenie takie byto nie do pogodzenia z ustalonym faktem,
ze obwiniony przybyt do domu pacjentki nie po to, aby ja leczy¢, lecz po to, aby wyjas-
ni¢ jej zasady dziatania marketingu sieciowego. W ocenie NSL nie ulegato watpliwo-
$ci, ze postepowanie lekarza naruszyto godnos$é zawodu, a jego wptyw na pacjentke
ukierunkowany byt na wlaczenie jej w system dystrybucji suplementéw diety, co nie
ma zwiazku z jej leczeniem. Bez znaczenia, a z pewnoscia bez takiego znaczenia jakie
przypisuje temu obrona, jest fakt niezadowolenia pokrzywdzonej z leczenia prowadzo-
nego przez obwinionego. Wlasnie to potwierdza, ze lekarz wykorzystat swéj wptyw na
pacjenta, ktora oczekuje od lekarza opieki i prowadzenia procesu leczenia, a nie przy
tej okazji porad biznesowych, proponowania wspolnych interesow. Pacjent w takiej sy-
tuacji moze czu¢ si¢ zobligowany do przyjecia propozycji lekarskich choéby dlatego,
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zeby lekarza nie urazié, nie zniecheci¢ do dalszej opieki nad pacjentem. Wiasnie dla
unikniecia takich sytuacji srodowisko lekarskie natozyto na siebie przewidziany w tre-
$ci art. 14 KEL obowiazek powstrzymywania si¢ od wykorzystywania swego wplywu
na pacjentow w celu innym niz leczniczy. Obwiniony nie ograniczyl si¢ do polecenia
na wyraznie wyrazone oczekiwanie pacjentki metody niekonwencjonalnej leczenia,
lecz doprowadzit pacjentke do rozporzadzenia mieniem. Nie byt zasadny takze zarzut
bezpodstawnego oddalenia wniosku dowodowego o przestuchanie innych pacjentow
obwinionego na okoliczno$¢ tego, czy polecat im stosowanie suplementu diety. Obwi-
nionemu nie zarzucono wykorzystywania swego wptywu na wielu nieoznaczonych
pacjentow w celu innym niz medyczny, lecz jedynie w odniesieniu do jednej pacjentki.
Wobec powyzszego, okolicznosci, ktore mialyby zostac¢ ustalone poprzez przeprowa-
dzenie takiego dowodu nie maja znaczenia dla rozstrzygnigcia przedmiotowej sprawy.
Na marginesie wyjasniono, ze nie byt takze zasadny zarzut przeprowadzenia rozprawy
pod nieobecno$s¢ OROZ. Zgodnie z trescia § 18 Regulaminu wewngtrznego urzedowa-
nia sadow lekarskich — nieobecnos$¢ oskarzyciela nie tamuje rozprawy ani posiedzenia.
Tym samym zarzut odwotania jest niezasadny, a jego podniesienie dowodzi nieznajo-
mosci zasad postgpowania przed sadami lekarskimi, ktore nie jest powielaniem przepi-
sow k.p.k. Z wyjasnien obwinionego zlozonych na rozprawie pierwszoinstancyjnej
wecale nie wynikalo, jak twierdzi obronca, ze obwiniony nie otrzymywat zysku z tytutu
sprzedazy suplementu diety — obwiniony wyjasnit ,,Wysoki Sadzie to jest tak, to nie jest
spoteczne dziatanie. Przy zamowieniu, jezeli si¢ ten preparat rozprowadza to sig otrzy-
muje jakies procenty. Tylko, Ze ja tego nie robi¢ w celach zysku, bo to jest delikatna spra-
wa w kwestii dochodéw. Jest procentowany obrot, pech polega na tym, ze tego nie mozna
dosta¢ normalnie, poza ta siecia”. Podobnie, jak lekarz nie moze sprzedawaé pacjentom
lekow, tak nie powinien sprzedawac im ani posredniczy¢ w sprzedazy innych produk-
tow, zwlaszcza, jesli ich skuteczno$¢ terapeutyczna jest co najmniej dyskusyjna,
a zwlaszcza jesli pacjent nie ma w petni $wiadomosci, co do ich natury. Pokrzywdzona
zeznata, ze myslata, iz proponowane jej produkty to leki, a nie suplementy diety. Nie byto
podstaw do kwestionowania wiarygodnosci zeznan pokrzywdzonej, albowiem jej zezna-
nia byly w ocenie NSL spdjne, logiczne i nie sg jednostronnie niekorzystne dla obwinio-
nego. Pokrzywdzona chcac oczernia¢ obwinionego moglaby zeznawaé na niekorzysé
obwinionego co do wszystkich okoliczno$ci zwiazanych z jej leczeniem.

20. Art. 40 i 41" KEL i art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
— Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i wydawanie zaswiadczen*’

20.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 133/OWU/15 orzeczeniem z dnia 13 maja2015r.,
(sygn. akt OSL 8WU/2015), Okregowy Sad w X. uznatl obwinionego lekarza TP za

1 Art. 40. Wydawanie za$wiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania Iub odpowiedniej dokumentacji. Art. 41. Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument
medyczny powinien umozliwia¢ identyfikacje lekarza, ktory go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna
by¢ zgodna z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja
lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.
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winnego tego, ze w dniu 6 sierpnia 2013 r. w X. wydal zaswiadczenie lekarskie dla po-
trzeb Sadu Okrggowego w X. o stanie zdrowia Pana HS, ktore opatrzyl pieczecia
nagtowkowa ,,Gabinet Psychiatryczny w Y, lek. TP”, w ktorym stwierdzit, ze ,,z punk-
tu widzenia psychiatrycznego zasadne jest ubezwlasnowolnienie uczestnika postepo-
wania sadowego pacjenta HS”. Zaswiadczenie zostato wydane bez przeprowadzenia
osobistego badania pacjenta, a lekarz TP nie byt jego lekarzem leczacym i nie posiadat
tym samym wiedzy o jego aktualnym stanie zdrowia, czym naruszyt art. 42 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 40 1 41 Kodeksu etyki lekarskiej 1 wy-
mierzyl mu karg nagany, obciazajac go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzecze-
nia odwotanie do NSL ztozyli: obronca obwinionego lekarza oraz pokrzywdzony.

W ocenie NSL ztozone przez strony postgpowania odwotania nie byly zasadne i nie
miaty uzasadnionych podstaw. Jak wskazano w uzasadnieniu orzeczenia NSL, nie byt
zasadny zarzut naruszenia prawa materialnego, poniewaz w art. 42 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wyraznie wskazany jest obowigzek osobistego zbadania pa-
cjenta, a przepis art. 552 k.p.c nie wylacza art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Tres¢ tego przepisu nie daje podstaw do uznania, ze wystawienie §wiadectwa
o stanie psychicznym osoby moze nastapi¢ bez zbadania tej osoby, a tym samym roz-
wazania obroncy obwinionego w tym zakresie sg btedne. W ocenie NSL brak byto pod-
staw do przyjecia, ze zaswiadczenie o stanie zdrowia pokrzywdzonego zostalo wydane
przez obwinionego na podstawie badania lekarskiego. Jednoznaczne rozpoznanie cho-
roby ze stopniem jej nasilenia na podstawie wywiadu i rozmowy przez telefon oraz
rzekomego styszenia przez drzwi oddechu i krokéw pokrzywdzonego sugerowato
przeprowadzenie rzetelnego badania lekarskiego o stanie zdrowia psychicznego po-
krzywdzonego i doprowadzito do falszywej oceny stanu faktycznego. Biegli powotani
do sprawy wyraznie podwazyli rozpoznanie choroby wyrazonej na zaswiadczeniu ob-
winionego lekarza. W orzekanej sprawie NSL wziatl pod uwage postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 8§ maja 2014 r., sygn. akt SDI 9/14, wydane w wyniku skargi kasa-

#2 Zgodnie z tym przepisem: 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub syste-
mow tacznosci. 2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢ receptg nie-
zbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacjg
zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medycznej. 3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia,
a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej, wydruk informacyjny, o ktérym mowa
w art. 96b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i art. 38a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robow medycznych (Dz. U. 2015, poz. 345, 18301 1991), moga by¢ przekazane: 1) przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta albo osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia,
a w przypadku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruku informacyjnego;
2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej — wydruk informacyj-
ny, moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegdétowego okreslania tych oséb. 4. Upowaznie-
nie lub o$wiadczenie, o ktorych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji. 5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa
w ust. 2, zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacjg o osobie, ktorej przekazano
taka receptg lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej do-
kumentacji.
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cyjnej od orzeczenia NSL w sprawie lekarza psychiatry, ktory wydal zaswiadczenie
o stanie zdrowia na podstawie wywiadu i nie dokonat badania osobistego pacjenta. Sad
Najwyzszy oddalit kasacje ztozona do Sadu przez obronce obwinionego, uznajac ja za
bezzasadna. W ocenie NSL zebrany w przedmiotowym postepowaniu materiat dowo-
dowy nie dawat podstaw do uznania, ze w sprawie zachodzit przypadek niecierpiacy
zwloki i wymagajacy niezwlocznego udzielenia pomocy lekarskiej, okreslony w art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W zwiazku z tym, zarzut niezastosowa-
nia powyzszego przepisu jest bezzasadny. W przypadku przymusowej izolacji, co jest
tozsame ze stanem pozbawienia osoby wolnos$ci, interwencji powinna dokonywaé po-
licja przy ewentualnej pomocy pogotowia ratunkowego, a nie lekarz psychiatra. Za wy-
stawienie zaswiadczenia bez badania pacjenta w wiadomym obwinionemu celu, pobrat
on wynagrodzenie, zatem jego dziatanie moze by¢ traktowane jako ukierunkowane na
uzyskanie korzysci majatkowej. Obwiniony wiedzial, Zze syn pokrzywdzonego jest za-
interesowany uzyskaniem za§wiadczenia o okreslonej tresci, ktore bedzie mogt wyko-
rzystaé, sktadajac wniosek o ubezwlasnowolnienie. Nie byt zasadny rowniez zarzut
oddalenia wnioskéw dowodowych bowiem w ocenie Sadu Il instancji zmierzaty one
jedynie do przedluzenia postepowania, gdyz okolicznosci, ktore za ich pomocg miaty
by¢ ustalone, nie miaty znaczenia dla ustalenia istoty sprawy. Jak podkreslit NSL, sad
lekarski orzekajacy w przedmiotowej sprawie nie byt powotany do ustalenia stanu
zdrowia pacjenta w okresie poprzedzajacym wystawienie zaswiadczenia, ale do oceny
prawidtowosci postepowania lekarza, ktory bez osobistego zbadania pacjenta, wysta-
wit zaswiadczenie, ktore miato by¢ wykorzystane w postgpowaniu o ubezwlasnowol-
nienie tego pacjenta, za§ opinia powotanego do sprawy bieglego, nie potwierdzila tez
zawartych w tym za$wiadczeniu. Okolicznos$¢ czy pokrzywdzony miat zapisane leki
stosowane rowniez w chorobach psychicznych, nie ma znaczenia dla oceny postepo-
wania obwinionego z punktu widzenia art. 42 ustawy o zawodach lekarz i lekarza
dentysty. Nie miata rowniez znaczenia dla rozstrzygnigcia istoty sprawy i oceny prawi-
dlowosci postgpowania obwinionego okoliczno$é¢ czy pokrzywdzony byl funkcjona-
riuszem Milicji Obywatelskiej i jaki byt jego stan psychiczny. Uzasadnienie zaskarzonego
orzeczenia w sposob wystarczajacy wskazuje dowody, na podstawie ktorych OSL w X.
poczynit ustalenia faktyczne oraz wskazat w jaki sposob dokonana zostata ocena mate-
riatu dowodowego. Na rozprawie przed NSL w dniu 20 listopada 2015 r. obronca ob-
winionego lekarza ztozyl trzy wnioski dowodowe dotyczace charakteru rozmowy
telefonicznej pokrzywdzonego z obwinionym lekarzem, opinii o stanie zdrowia po-
krzywdzonego, protokot ogledzin, wowczas konkubiny pokrzywdzonego BP oraz zez-
nan pracownikow MOPS w X. na temat stanu zdrowia pokrzywdzonego. NSL nie
uwzglednit ztozonych wnioskow, poniewaz nie wnosity one nic istotnego do sprawy.
Sprawa dotyczy nieprawidtowosci w wydaniu zaswiadczenia przez obwinionego leka-
rza, a nie oceny stanu zdrowia pokrzywdzonego i innych oséb. Odnos$nie odwotania
pokrzywdzonego, NSL stwierdzit brak podstaw do orzeczenia kary surowszej, gdyz
wydane za§wiadczenie nie przesadzato i nie mogtlo przesadzi¢ o ubezwlasnowolnieniu
pokrzywdzonego, co jednoznacznie wynika z przepisow Kodeksu postgpowania cy-
wilnego. Wymierzona obwinionemu kara, byta kara adekwatna do stopnia winy, ktora
nalezy przypisa¢ obwinionemu w zwigzku z jego niefrasobliwym postgpowaniem, sta-
nowiacym przedmiot przypisanego mu czynu.
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20.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 91/0WU/15 orzeczeniem z dnia 16 stycznia
2015 1., (sygn. akt Wu 29/13), OSL w X. po rozpoznaniu sprawy przeciwko lek. ES, ob-
winionej o to, ze bedac lekarzem Szpitala Uzdrowiskowego w X. dniu 16 kwietnia
2012 r. nie badajac pacjenta ZM orzekta o stanie jego zdrowia, co skutkowato narusze-
niem godnoS$ci zawodu lekarza tj. o naruszenie art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 KEL uniewinnit obwiniona od zarzucane-
go jej przewinienia zawodowego, a kosztami postgpowania obciazyt Skarb Panstwa.
Od powyzszego orzeczenia odwotlanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt po-
krzywdzony ZM. Skarzacy podnidst zarzut btednego uznania przez Sad I instancji, ze
obwiniona nie popehila przewinienia zawodowego. Wniosek odwotawczy nie zostat
doktadnie sprecyzowany (zapewne skarzacemu chodzito o uchylenie orzeczenia i prze-
kazanie do ponownego rozpoznania).

Odwotanie — zdaniem NSL — nie byto zasadne. NSL podzielit ustalenia dokonane
przez Sad I instancji. Jak podkreslono w uzasadnieniu, chybiony byt stawiany obwinio-
nej przez Rzecznika zarzut naruszenia art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Przepis ten stanowi, ze lekarz moze orzec o stanie zdrowia okreslonej osoby,
tylko po jej uprzednim osobistym zbadaniu. W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego
zwazy¢ nalezy, ze termin ,,orzeka” oznacza w sensie formalnym wydanie przez lekarza
zaswiadczenia, przewidzianego w przepisach szczegolnych, niezbednego do realizacji
okres$lonych uprawnien przez osobg, ktérej ono dotyczy. W sensie materialnym za$ ter-
min ,,orzeka” rozumiany jest jako merytoryczna wypowiedz o stanie zdrowia badanej
osoby, np. w celu zalecenia odpowiedniego postepowania leczniczego. Cytowany po-
wyzej przepis ustawy nakazuje lekarzowi przeprowadzi¢ badanie w celu wydania orze-
czenia ,,0sobiscie”. Jednak NSL stoi na stanowisku, ze tylko w przypadku przyjecia, iz
art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczy orzekania w sensie for-
malnym, badanie osoby, ktorej orzeczenie ma dotyczy¢ musi zosta¢ przeprowadzone

bezposrednio przez lekarza, poza wyjatkami wskazanymi w przepisach szczegélnych
tj. np.: 1) w ustawie o lekarzu sqdowym (art. 12 ust. 4) — lekarz sadowy wydajac za-

Swiadczenie moze odstapi¢ od badania bezposredniego w przypadku hospitalizacji lub
pobytu pacjenta w hospicjum stacjonarnym lub innym podmiocie leczniczym lub jego
przedsigbiorstwie, przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
calodobowych $§wiadczen zdrowotnych; 2) w rozporzadzeniu w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (§ 4 ust. 2) — przepis ten dopuszcza wydanie orzeczenia przez
lekarza orzecznika bez przeprowadzenia badania bezposredniego, jezeli dokumentacja
medyczna dotaczona do wniosku o $wiadczenie jest wystarczajaca; 3) przepis § 6
ust. 6-9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wniosku o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu pozwala tylko
na podstawie dokumentacji medycznej konsultantowi wojewodzkiemu we wiladciwej
dziedzinie medycyny na wydanie opinii co do zasadno$ci skierowania chorego na le-
czenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju. Jezeli natomiast przyjaé, ze
termin ,,orzeka” oznacza takze skonsultowanie stanu zdrowia, kwalifikacje¢ do dalszej
rozszerzonej diagnostyki, konsultacje specjalistyczng lub kwalifikacje do leczenia
uzdrowiskowego (co jest przedmiotem i meritum rozpatrywanej sprawy), twierdzenie,
iz moze ono mie¢ miejsce tylko po osobistym zbadaniu pacjenta, nie jest uprawnione
iuzasadnione. Obwiniona kwalifikujac w dniu 16 kwietnia 2012 r. pokrzywdzonego do
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leczenia uzdrowiskowego dysponowata danymi z wywiadu, zapoznata si¢ z przedsta-
wiong przez pokrzywdzonego dokumentacja medyczna. Na tej podstawie ustalita, ze
pokrzywdzony pozostaje w leczeniu interferonem z powodu przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C i leczenie to miato by¢ jeszcze kontynuowane przez okres
osmiu tygodni. Obwiniona na tej podstawie podjeta decyzje o dyskwalifikacji po-
krzywdzonego z leczenia uzdrowiskowego z powodu koniecznosci kontynuowania
leczenia przeciwwirusowego w miejscu zamieszkania i pod kontrola lekarzy pro-
wadzacych. Informacje te zostaty umieszczone przez obwiniona w dokumentacji
medycznej, a pokrzywdzony zostat poinformowany o zaniechaniu leczenia uzdrowi-
skowego z powodu stosowanych lekéw przeciwwirusowych, a takze o mozliwosci
podjecia leczenia uzdrowiskowego w pézniejszym terminie. Decyzj¢ ta obwiniona
podje¢ta autonomicznie, ale rowniez po telefonicznej konsultacji z innym lekarzem
BS (zastgpca dyrektora uzdrowiska). NSL stwierdzil, ze obwiniona w $wietle ustalo-
nego stanu faktycznego miata prawo do podjgcia takiej decyzji bez koniecznosci
przeprowadzenia badania bezposredniego. Byta to jej decyzja autonomiczna
i w pelni uprawniona. Autonomia lekarska to prawo do swobody dziatan zawodo-
wych, gwarantujacych niezalezno$¢ lekarskiego osadu, samodzielno$¢ decyzji oraz
majaca gwarantowaé petna odpowiedzialno$¢ za podjgte przez danego lekarza
dziatania diagnostyczne i lecznicze. T¢ swobode Kodeks etyki lekarskiej okresla na-
stgpujaco w ponizszych artykutach: art. 2: Najwyzszym nakazem etycznym lekarza
jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej za-
sady; art. 4: Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesna wiedza medyczna;
art. 6: Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktoére uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczy-
wiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Obwiniona nie
podejmujac si¢ leczenia uzdrowiskowego miata wigc petne prawo do podjgcia
takiej decyzji po dokonaniu wytacznie analizy danych z wywiadu lekarskiego oraz
dokumentacji z przebiegu leczenia, poniewaz stwierdzita, ze w jej ocenie istnieja
przeciwwskazania do wdrozenia takiego leczenia. Stanowisko o istnieniu przeciw-
wskazan zostalo wyrazone rowniez w opinii bieglego powotanego w niniejszej spra-
wie przez Sad I instancji dr n. med. RSZ — konsultanta krajowego w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej. Biegly wyraznie stwierdzit, Ze, cyt.: ,,przyjgto,
ze istotnym przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego jest ostre zapalenie
watroby, aktywny proces zapalny i zottaczka... leczenie uzdrowiskowe pacjenta ZM
w 4.2012 1. podczas pierwszego cyklu leczenia interferonem byto przeciwwskazane,
a decyzja podjeta przez lek. ES o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia uzdrowiskowe-
go byla uzasadniona”. Podkre$li¢ dodatkowo nalezy, ze w ocenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego obwiniona dokonata negatywnej oceny stanu zdrowia pacjenta przy
kwalifikacji do leczenia uzdrowiskowego, do czego byla uprawniona, i do czego
miata podstawy merytoryczne. Z faktu, ze inni lekarze odmiennie dokonywali takiej
oceny stanu zdrowia pacjenta nie mozna absolutnie wnosi¢ o blgdnej ocenie ze strony
obwinionej. Wobec powyzszego NSL utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie Sadu
I instancji.
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21. Art. 8 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich®

21.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 122/0WU/15 ustalono, ze w dniu 14.10.2014 r.
do okrggowej rady lekarskiej w X. wplynegto pismo Narodowego Funduszu Zdrowia
o zakazie wykonywania zawodu na okres 5 lat przez lek. med. KA na mocy wyroku
sadu apelacyjnego w X. z dnia 7.03.2013 r. informujace, ze z analizy danych elektro-
nicznych i przekazanych przez apteki z terenu wojewodztwa X. kserokopii recept wy-
nika, ze lekarz KA nie zastosowata si¢ do orzeczonego $rodka karnego i w okresie od
8.03.2013 r. do dnia 9.10.2013 r. wystawiala recepty, w tym recepty refundowane przez
NFZ. Dziatanie takie jest sprzeczne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz rodzi
szkodg po stronie NFZ w wysokosci refundacji, jaka zostata nienaleznie wyptacona ap-
tekom z terenu wojewodztwa $laskiego na podstawie tych recept. ROwniez prokuratura
rejonowa w X. poinformowata izbg lekarska o tym, ze postgpowanie dotyczace nie-
stosowania si¢ do orzeczenia o zakazie wykonywania zawodu lekarza skutkowato
wniesieniem oskarzenia w zakresie przestgpstwa 244 k.k. Na tej podstawie w dniu
27.10.2014 r. OROZ w X. postanowil wszczaé postgpowanie wyjasniajace, a w dniu
23.02.2015 r. przedstawit wniosek o ukaranie przeciwko lek. KA obwinionej o wyko-
nywanie zawodu lekarza, pomimo orzeczonego przez sad powszechny zakazu jego wy-
konywania oraz decyzji w tym samym przedmiocie sprawy Prezesa Okrggowej Rady
Lekarskiej z dnia 21.11.2013 1. co stanowi naruszenie art. 8 p. 3 ustawy o izbach le-
karskich. Dnia 8.05.2015 r. OSL w X. postanowil obwinionego lekarza KA uznaé
winng postawionego jej zarzutu i wymierzy¢ kar¢ upomnienia. Kosztami postgpowania
obciazy¢ obwinionego lekarza. Od powyzszego orzeczenia w dni 8.06.2015 r. do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego w Warszawie za posrednictwem OSL w X. wptyneto
odwotanie obwinionej. NSL na posiedzeniu w dniu 15.01.2016 r. uznat iz lekarz ma
prawo i obowiazek wykonywac zawdd zgodnie z przepisami go regulujacymi. Przepisy
te sa zawarte w r6znych aktach prawnych. Jednym z najwazniejszych warunkow umoz-
liwiajacych pracg zawodowa jest posiadanie prawa do wykonywania zawodu, jezeli
prawo to jest zakresowo lub czasowo ograniczone to wykonywanie zawodu w zakresie
wykraczajacym poza te ograniczenia stanowi przewinienie zawodowe. Obwiniona
popetnita zarzucany jej czyn, wykonywata zawdd w okresie, kiedy dotyczyt jej prawo-
mocnie orzeczony zakaz wykonywania tego zawodu. Podnoszony przez obwiniona
brak §wiadomos$ci uprawomocnienia si¢ wyroku nie ma znaczenia, po stronie obwinio-
nej lezy obowiazek czuwania nad tym, aby z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia
orzekajacego zakaz wykonywania zawodu taka aktywno$¢ zaprzesta¢. Nie ma dla po-
wyzszych ustalen znaczenia kwestia zarzadzania Prezesa ORL i dat tam wskazanych.
Zarzadzenie to ma jedynie charakter techniczny i wtérny wobec prawomocnego wyroku
sadu powszechnego, w ktérym zakazano obwinionej wykonywania zawodu. Wykony-
wanie przez osobe¢ bedaca lekarzem czynnos$ci bez stosownych uprawnien zawodo-
wych, wskutek ich czasowego pozbawienia prawomocnym wyrokiem sadu karnego
stanowi niewatpliwie przewinienie zawodowe. Z powodu odwolania wniesionego

# Zgodnie z art. 8 u.i.l. cztonkowie izby lekarskiej sa obowiazani: 1) przestrzegaé zasad etyki le-
karskiej; 2) przestrzegac¢ przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza; 3) stosowac si¢ do
uchwal organéw izb lekarskich.
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przez obwiniong lekarke od orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego NSL postano-
wil: zmieni¢ zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze uznaje, iz przypisany obwinionej
czyn stanowi naruszenie przepisu art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 2.12.2009 1. o izbach lekar-
skichw zw. z art. 58 ustawy z dnia 5.12.1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty™,
a w pozostalym zakresie utrzymac zaskarzone orzeczenie sadu pierwszej instancji
w mocy, kosztami postgpowania obciazajac obwiniona lekarke.

22. Art. 52 KEL*®

22.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 210/0WU/15, OSL w X. orzeczeniem z dnia
27 sierpnia 2015 r. (sygn. akt 15/Wu/2015) uniewinnit lek. AD od zarzucanych jemu
przewinien zawodowych wymienionych w pkt 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9 polegajacych na tym,
ze: 1) po objeciu stanowiska dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w X. w dniu 11 pazdziernika 2010 roku wielokrotnie bezpodstawnie publicznie podwa-
zat kompetencje medyczne dr hab. n. med. MZ, co polegato na wyrazaniu opinii, iz nie
potrafi on kierowac oddziatem i zarzadzac¢ zespotem chirurgéw, tj. naruszenie art. 52
pkt 2 i pkt 3 KEL; w dniu 1 grudnia 2010 roku dziatajac jako dyrektor tegoz szpitala
podjat decyzje o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzajac w Oddziale Chirurgii
Ogodlnej rownowazny czas pracy, co doprowadzito do stworzenia zagrozenia bezpie-
czenstwa pacjentéw przebywajacych w oddziale poprzez niedostateczng obsadg perso-
nelu lekarskiego w ww. oddziale, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3
KEL; 3) w dniu 1 listopada 2010 roku dziatajac jako dyrektor tej samej placowki podjat
decyzj¢ o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzajac w Oddziale Okulistyki, Oddzia-
le Laryngologii i Oddziale Dermatologii rOwnowazny czas pracy, co doprowadzito do
stworzenia zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow przebywajacych w oddziale poprzez
niedostateczna, a nawet w pewnych okresach catkowity brak obsady personelu lekar-
skiego w ww. oddzialach, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL;
4) w dniu 7 grudnia 2010 roku podjat decyzje o zamknigciu funkcjonowania Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego w tym samym szpitalu, czym narazit wielu pacjentoéw na

# Zgodnie z art. 58 ustawy o zawodwach lekarza i lekarza denstysty 1. Kto bez uprawnien udziela
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu choréb oraz ich leczeniu,podlega karze
grzywny. 2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiagnigcia korzys$ci majatkowe;j
albo wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. 3. Postgpowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1,
toczy si¢ wedlug przepisow Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

# Art. 52. Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczeg6lny szacunek i wzgledy
naleza si¢ lekarzom seniorom, a zwtaszcza bytym nauczycielom. Lekarz powinien zachowac szcze-
g06Ina ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej innego lekarza, w szczego6lnosci
nie powinien publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek sposob. Lekarz wszelkie uwagi o dostrze-
zonych btedach w post¢gpowaniu innego lekarza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzo-
wi. Jezeli interwencja ta okaze sig nieskuteczna albo dostrzezony btad lub naruszenie zasad etycznych
powoduja powazna szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby lekarskiej. Poinformowanie
organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej inne-
go lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki. Jezeli popetniony btad przez innego lekarza ma nieko-
rzystny wplyw na stan zdrowia pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrocenia jego skutkow.
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ograniczenie lub uniemozliwienie leczenia zarowno w zakresie zabiegow planowych,
jak 1 naglych pomimo, ze zostat poinformowany przez Ordynatora Oddziatu dr SK
0 wystarczajacej obsadzie lekarskiej do przeprowadzania operacji i opieki nad pacjen-
tami w oddziale, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL; 5) w pazdzier-
niku 2010 r. podjat decyzj¢ o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzajac w Oddziale
Intensywnej Terapii Niemowlgcej 1 Dziecigeej rownowazny czas pracy, co doprowa-
dzito do stworzenia zagrozenia bezpieczefstwa pacjentow przebywajacych w oddziale
poprzez niedostateczna obsade personelu lekarskiego w ww. oddziale, tj. o naruszenie
art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL; 6) w dniu 2 grudnia 2010 roku podjat decyzje
0 zmianie systemu czasu pracy, wprowadzajac w Oddziale Intensywnej Terapii rowno-
wazny czas pracy, co doprowadzito do stworzenia zagrozenia bezpieczenstwa pacjen-
tow przebywajacych w oddziale poprzez niedostateczng obsade personelu lekarskiego
w ww. oddziale, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL; 7) w dniu
2 grudnia 2010 roku podjat decyzj¢ o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzajac
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii rownowazny czas pracy, co spowodo-
wato bezposrednie zagrozenie bezpieczenstwa, a nawet grozbe¢ utraty zycia przez
wszystkich pacjentow przebywajacych w Wojewodzkim Szpitalu poprzez brak mozli-
wosci zabezpieczenia prawidlowej obsady lekarzy anestezjologow do operacji plano-
wych oraz naglych, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL; 8) po
objeciu stanowiska dyrektora Wojewodzkiego Szpitala w X. w dniu 11 pazdziernika
2010 roku wielokrotnie bezpodstawnie publicznie podwazat kompetencje medyczne
dr BL, co polegato na informowaniu w trakcie odpraw z ordynatorami szpitala, iz nie-
udolnie kieruje on oddziatem, jak réwniez z jego winy oddzial nie realizuje zalozen
kontraktu z ptatnikiem, tj. naruszenie art. 52 pkt 2 1 pkt 3 KEL oraz art. 53 pkt 2 KEL.
OSL uznat lek. AD winnym tego ze: w dniu 7 grudnia 2010 roku dziatajac jako dyrek-
tor Wojewddzkiego Szpitala po podjeciu decyzji o zamknigciu funkcjonowania Od-
dziatu Urazowo-Ortopedycznego nakazat pracownikom administracyjnym usunigcie
lekarzy z pomieszczen oddziatu i uniemozliwit im przebywanie w pomieszczeniach
dyzurek lekarskich, jak rowniez korzystanie z toalet w oddziale, tj. o naruszenie art. 1
pkt 3 KEL, art. 52 pkt 1 1 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 2 1 3 KEL; po objeciu stanowiska
dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w dniu 11 pazdziernika 2010 r.
w sposob ciagly 1 zaplanowany prowadzit akcje redukceji wynagrodzen lekarzy z naru-
szeniem obowiazujacych przepisow prawa, tj. o naruszenie art. 53 pkt 3 KEL. Na pod-
stawie art. 83 ust. 1 pkt 2 oraz art. 89 ust. 4 ustawy z dnia 2.12.2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. 2015, poz. 651 ze zm.) uznat za winnego postawionych mu zarzutéw
w pkt 51 10 i wymierzyt kar¢ nagany. Od powyzszego orzeczenia w dniu 27 sierpnia
2015 r. obwiniony reprezentowany przez adwokat KFD ztozyt odwotanie, zaskarzajac
je w zakresie w jakim AD zostat uznany za winnego postawionych mu zarzutéw wska-
zanych w pkt 51 10, za ktore to czyny sad wymierzyt karg nagany oraz w zakresie kosz-
tow postgpowania, ktorymi sad w catosci obciazyt obwinionego lekarza. Odwotanie
wniost takze Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Odwotanie ztozone przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci zawodowej zdaniem Na-
czelnego Sadu Lekarskiego byto czesciowo zasadne. NSL podzielit podniesione przez
rzecznika zarzuty, ze prowadzone zmiany organizacyjne mogty doprowadzi¢ do zagro-
zenia bezpieczenstwa pacjentdw. Brak za$ takich zdarzen (zagrozenia zycia pacjentow)
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nie moglo stanowi¢ podstawy do uniewinnienia lekarza. Zdaniem Naczelnego Sadu
Lekarskiego lekarz dyrektor szpitala majacy wiedz¢ medyczna, wprowadzajac zmiany
organizacyjne w oddziatach winien dochowa¢ nalezytej staranno$ci w ich realizacji
w sposob taki, aby zainteresowane strony mogly byé rownowaznymi partnerami
bioracymi udziat w opracowaniu najlepszych struktur organizacyjnych adekwatnych
do zaistniatych sytuacji, a nadrzedna rzecza winno by¢ dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto. Ponadto NSL odwotanie Obwinionego ztozone za posrednictwem
adwokat KFD dotyczace pkt 5 zarzutow NSL uznat za uzasadnione. Jak wyjasnit NSL
w uzasadnieniu swojego stanowiska, punkt 1 stawianych obwinionemu zarzutéw
—zdaniem NSL dyrektor AD, jako lekarz winien okazywac nalezny szacunek swemu
koledze ordynatorowi oddziatu prof. MZ — winien on by¢ wzajemny. W doste¢pnej do-
kumentacji zeznan swiadkéw prof. dr hab. med. MZ i lekarza RR wynika iz, dyrektor
na pewnym etapie sporu personalnego zwolnit profesora z funkcji ordynatora oddziatu,
proponujac jednoczesnie funkcjg starszego asystenta z mozliwym minimalnym wyna-
grodzeniem, co zdaniem Sadu nie bylo okazaniem szacunku koledze lekarzowi z du-
zym stazem zawodowym i dorobkiem naukowym, bez wzgledu na mozliwe uchybienia
w pracy administracyjnej przy wykonywanej funkcji ordynatora. Nalezy dopatrze¢ si¢
w tym naruszenia KEL. W zwiazku powyzszym NSL uchylit orzeczenie Okrggowego
Sadu Lekarskiego dotyczacego zarzutu okreslonych w punkcie 1. Z uwagi na termin
przedawnienia, ktory uptynat w dniu 11 pazdziernika 2015 r. umorzyt postgpowanie.
Zdaniem NSL Oddziat Chirurgii jest oddziatem, w ktérym ze wzgledu na rodzaj udzie-
lanych $wiadczen medycznych wszelkie zmiany, ktore prowadza do zmiany struktury
zatrudnienia, harmonogramu pracy winny by¢ podejmowane z duza ostroznoscia po
doglebnej analizie ewentualnych skutkéw mogacych wywota¢. Zdanie ordynatora oraz
zatrudnionego personelu powinno by¢ waznym glosem we wprowadzanych przez dy-
rektora zmian. Wszystkim stronom powinien przy$wiecaé¢ nadrzedny cel, jakim jest
zdrowie 1 bezpieczenstwo pacjenta. Zdaniem NSL, jak wynika z akt sprawy, dyrektor
wprowadzajac zmiany w harmonogramie pracy nie traktowal pracownikéw oddziatu,
jako partnerow lekarzy, ktorzy mogli by¢ pomocni w bezkonfliktowym utozeniu no-
wych warunkéw pracy. W zwiazku z powyzszym NSL uchylit orzeczenie OSL do-
tyczace zarzutow w pkt 2. Z uwagi na termin przedawnienia, ktory uptynat w dniu
1 grudnia 2015 r. umorzyt postgpowanie w zakresie zarzutow objetych pkt 2. Zdaniem
NSL zmiana sytemu pracy w Oddzial Okulistyki, Laryngologii, Dermatologii jakkol-
wiek wptyngta na zmiang rytmu pracy lekarzy w nich zatrudnionych, jednakze w spo-
sob zasadniczy nie wplyneta na zdecydowane pogorszenie opieki nad pacjentami, nie
wplyneta takze na stan bezpieczenstwa. Praca na tych oddziatach zasadniczo rdzni si¢
swa dynamika dzialania, jest bardziej przewidywalna w poroéwnaniu z Oddziatami Chi-
rurgii, Intensywnej Opieki Lekarskiej i Anestezjologii. Z tego tez powodu NSL utrzymat
w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w X uniewinniajace obwinionego
od postawionych mu zarzutow. Ponadto zdaniem NSL zamknig¢cie Oddziatu Urazo-
wo-Ortopedycznego w dniu 7.12.2010 r. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
zdaniem NSL wynikto z konfliktu pomig¢dzy dyrektorem szpitala dr AD a personelem
lekarskim w nim zatrudnionym. Podtozem konfliktu byta zmiana warunkow zatrud-
nienia. Obsada lekarska w Oddziale Ortopedii w momencie podjgcia decyzji o jego
zamknigciu byta niedostateczna — ordynator i dwdch asystentdw przy absencji choro-
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bowej o$miu lekarzy nie mogta zapewni¢ dostatecznej opieki nad chorymi. NSL po-
dzielit stanowisko OSL, Ze nie doszto w wymienionym oddziale do ograniczenia lub
uniemozliwienia leczenia chorych zarowno w zakresie planowych, jak i nagtych zabie-
gow. Chorzy wymagajacy dalszego leczenia zostali przewiezieni do innych oddziatow
ortopedycznych. NSL z powyzszego wzgledu utrzymat w mocy orzeczenie Okrggowe-
go Sadu Lekarskiego uniewinniajace obwinionego od postawionych mu zarzutow
w tym zakresie. Dodatkowo NSL uznat zarzuty sktadane w odwotaniu przez obwinio-
nego dotyczace pkt 5 orzeczenia za zasadne. Zdaniem NSL czyn, jaki zostat sformuto-
wany w postawionych zarzutach nakazanie pracownikom opuszczenia zlikwidowanego
oddzialu — nie stanowi przewinienia zawodowego, tre§¢ zarzuconego w tym punkcie
czynu nie wpisuje si¢ w zaden sposéb w norme art. 52 pkt 1121 art. 53 pkt 21 3 KEL.
W przypadku likwidacji oddziatu zrozumiata jest che¢ zabezpieczenia nieuzywanych
pomieszczen i ich wyposazenia poprzez ich zamknigcie. Pracownicy w tym lekarze
wiedzieli o tym, ze oddziat zostanie zlikwidowany, a pomieszczenia maja by¢ zwolnio-
ne. Ustalenia stanu faktycznego w zakresie zarzutu 5 byty w opinii OSL zdawkowe.
OSL nie wskazat, na jakich dowodach oparl swe rozstrzygnigcie w tym zakresie, jakie
dowody uznat za wiarygodne, a ktérym wiary odmowit. Wskazat jedynie, Zze opart sig
na dowodach z zeznan $§wiadkoéw nie wskazujac, ktoérych swiadkow i na jaka okolicz-
no$¢, nie odnidst si¢ weale do wyjasnien obwinionego, ktory wskazywal, ze lekarze
mieli zapewnione pomieszczenie socjalne. Biorac pod uwage powyzsze NSL uchylit
orzeczenie dotyczace pkt 5 zarzutow, za ktore OSL orzekt karg nagany, przekazujac
sprawe do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji. NSL podzielil natomiast sta-
nowisko OSL, iz zmiana systemu czasu pracy nie mogla wplyna¢ w sposob zasadniczy
na zapewnienie bezpieczenstwa matych pacjentéw tam przebywajacych. Wyjasnienia
dyrektora AD uznatl za prawdopodobne — niski kontrakt z NFZ, II referencyjnos$¢ od-
dziatu, brak w szpitalu Oddziatu Patologii Ciazy, przewozenie noworodkéw wyma-
gajacych intensywnej opieki do oddzialow IlI stopnia referencyjnosci znajdujacych si¢
w poblizu szpitala powodowala, ze ilo$¢ pacjentéw hospitalizowanych w tym oddziale
byta mata. Personel zatrudniony w nowo wprowadzonym systemie pracy rOwnowaznej
mogt zapewnic bezpieczenstwo pacjentdw. Stad tez NSL utrzymat w mocy orzeczenia
uniewinniajace od zarzutow stawianych w tym punkcie. Odnosnie pkt 7 i 8 — zdaniem
NSL —w Oddziale Intensywnej Terapii i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ze wzgledu na specyfike udzielanych w nich $wiadczen wszelkie zmiany organizacyjne
dotyczace zatrudnienia i harmonogramu pracy winny by¢ przeprowadzone z nalezyta
staranno$cig ostroznoscia by zapewnic bezpieczenstwo chorym. Zmiany wprowadzane
przez dyrektora zmieniajace rytm pracy, utrudniajace dozor merytoryczny nad praca
podleglych mu lekarzy mogty zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentow. Z uwagi na powyz-
sze NSL uchylit orzeczenie wydane przez OSL dotyczace zarzutow zapisanych w pkt 7
1 8. Ze wzgledu na termin przedawnienia, ktory uptynat w dniu 2 grudnia 2015 r. umo-
rzyt postgpowanie w stosunku do zarzutéw zawartych w pkt 7 i 8. Odnosnie pkt 9, NSL
podzielit argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu dotyczacym tego zarzutu, iz dy-
rektor AD w trakcie odpraw z ordynatorami wskazywat tylko na niedoskonatosci pre-
zentowane przez dr L w zakresie jego pracy administracyjnej w prowadzonym przez
niego oddziale. W konsekwencji NSL utrzymal w mocy orzeczenie uniewinniajace
od stawianych zarzutow w pkt 9 wydane przez OSL. Z kolei co do pkt 10 zarzutow, to
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w ocenie NSL ustalenie stanu faktycznego w zakresie zarzutu dotyczacego pkt 10 byty
zbyt zdawkowe. Okregowy Sad Lekarski w swym uzasadnieniu nie wskazat, na jakich
dowodach opart swe rozstrzygnigcie, jakie dowody uznat za wiarygodne, ktéorym odmo-
wit wiarygodnoSci. Jakie dziatania dyrektora mozna uznaé za okolicznosci tagodzace?
Jakie dziatania wptyngty na pogorszenie pracy, a szczegolnie rozwoju zawodowego le-
karzy? Brak jest takze oceny postgpowania drugiej strony konfliktu lekarzy w zakresie
sktonnosci do pewnych zachowan kompromisowych w ustaleniu nowych warunkéw
pracy i ptacy w odniesieniu do zagrozenia dalszego funkcjonowania szpitala, wyni-
kajacych z bardzo duzego zadluzenia. Z powyzszych wzgledéw NSL uchyla orzecze-
nia OSL dotyczace orzeczonej kary nagany i z uwagi na termin przedawnienia, ktory
uptynat w dniu 1 pazdziernika 2015 r. umorzyt postgpowanie. W oparciu o przepis
art. 89 ust. 4 ww. ustawy kosztami postgpowania w 9/10 ich czesci obciazyt Skarb Pan-
stwa, za§ w pozostalej czesSci pozostawia do decyzji Sadowi I instancji.

23. Naruszenie normy art. 57 KEL*

23.1. W kontekscie normy art. 57 KEL na uwage zastuguje sprawa o sygn. akt NSL
Rep. 45/0WU/15. W tym przypadku orzeczeniem z dnia 20 listopada 2014 r. (sygn. akt
Ko-5/2014) OSL w X. po rozpoznaniu sprawy lek. WC, obwinionego o to, ze: w czasie
od 20 kwietnia 2009 r. do 10 maja 2012 r., jako lekarz pracujacy w spotce EV, ktorej jest
wspotwiascicielem, stosowat w celach diagnostycznych i leczniczych metody o nie-
udowodnionej naukowo skutecznosci, jak badania i leczenie aparatem MORA, terapie
nozodalne, autohemotransfuzje ozonowa, hydrokolonoterapi¢ m.in. wobec MK, tym
samym dopuscit si¢ przewinienia zawodowego okreslonego w art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57
ust. 1 KEL, uznal go winnym popetnienia zarzucanego przewinienia zawodowego
1 orzekl za to kare nagany, obciazajac obwinionego lekarza kosztami postgpowania. Od
powyzszego orzeczenia pismem z dnia 15 lutego 2015 r. odwotanie ztozyt obwiniony.
W ocenie NSL odwotanie nie mialo uzasadnionych podstaw i w zwiazku z tym nie
zastugiwato na uwzglednienie. Ustalenia faktyczne dotyczace okolicznosci objetych
postawionym obwinionemu zarzutem byty prawidlowe, opieraty si¢ na przyznaniu
przez obwinionego lekarza stosowania w celach diagnostycznych i leczniczych meto-
dy o nieudowodnionej naukowo skutecznosci, jak badania i leczenie aparatem MORA,
terapie nozodalne, autohemotransfuzj¢ ozonowa, hydrokolonoterapi¢ m.in. wobec pa-
cjenta WK. Ocena tego przyznania jako wiarygodnego nie nosita znamion dowolnosci.
Przy tej okazji wskazano, ze zarzut naruszenia art. 89 ustawy o izbach lekarskich do-
tyczacego wymogow uzasadnienia orzeczenia sadu lekarskiego nie byt zasadny, ponie-
waz OSL wskazal w uzasadnieniu przestanki wydanego rozstrzygnigcia w sposob

* Zgodnie z tym przepisem: 1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspoldziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nieposiadajacymi do tego uprawnien. 2. Wy-
bierajac formg diagnostyki lub terapii, lekarz ma obowiazek kierowaé si¢ przede wszystkim kryte-
rium skuteczno$ci i bezpieczenstwa chorego oraz nie narazaé go na nieuzasadnione koszty.
3. Wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego oraz metody diagnostyki i terapii lekarz nie powinien
dokonywaé¢ ze wzgledu na wilasne korzysci.
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1w zakresie umozliwiajacym kontrolg instancyjna orzeczenia przez NSL. Podobnie za-
rzut naruszenia art. 61 ust. 2 1 3 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 57 KEL poprzez
dowolng oceng stanu faktycznego oparta o nieprawidlowe zastosowanie prawa oraz
bledna jego wykladnig byt nieprawidlowy. Powotany przepis dotyczy rozstrzygania
watpliwosci na korzy$¢ obwinionego (art. 61 ust 2 ustawy o izbach lekarskich) oraz za-
sady swobodnej oceny dowodow (art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich). Ocena
dowodow nie nosi znamion dowolnosci, jesli jest opatra i zgodna z zasadami prawi-
dlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. Jak podnie-
siono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zarzucajac dowolna oceng stanu faktycznego
polegajaca na btgdnej wyktadni prawa oraz niewtasciwym jego zastosowaniu obwinio-
ny najprawdopodobniej kwestionowat bledna subsumpcje niespornego w gruncie rze-
czy stanu faktycznego pod normy art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57 ust. 1 KEL. Zarzutu tego
NSL roéwniez nie podzielitl. Jak wyjasniono, zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL naruszeniem
godnos$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.
Z kolei art. 57 ust. 1 KEL zabrania lekarzowi postugiwac si¢ metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwarto$ciowe lub niezwerytikowanymi naukowo. NSL podzie-
lit stanowisko Sadu I instancji, ze przyznane przez obwinionego nieckonwencjonalne
metody leczenia, jak: leczenie aparatem MORA, terapie nozodalne, autohemotransfuzje
ozonowa, hydrokolonoterapie to metody niezweryfikowane naukowo, ktérych lekarz,
zwazywszy na przywotany powyzej zapis Kodeksu etyki lekarskiej, stosowacé nie
powinien. NSL wskazal, ze wspdlczesna medycyna opiera si¢ w praktyce diagnostycz-
no-leczniczej na zasadzie sformutowanej przez wiedenskiego lekarza Ignaza Semmel-
weisa, ktory w 1840 r. po raz pierwszy zastosowal metody statystyczne w badaniach
nad Smiertelno$cia potoznic. Postgpowanie medyczne ma by¢ oparte na faktach i do-
wodach (ang. Evidence-based medicine), tzn. skrupulatnym, precyzyjnym i roztrop-
nym wykorzystywaniu w postepowaniu klinicznym najlepszych dostepnych dowodéw
naukowych dotyczacych skutecznosci, efektywnosci, a takze bezpieczenstwa. Dowo-
déw takich dostarczaja wyniki wiarygodnych badan eksperymentalnych (zapewniajace
skutecznos$¢ i bezpieczenstwo) oraz badan obserwacyjnych (zapewniajace efektyw-
nosc i bezpieczenstwo). Medycyna oparta na faktach umozliwia wiec klinicystom
korzystanie z najlepszej dostepnej wiedzy pochodzacej z systematycznych badan na-
ukowych. Dopuszcza si¢ oczywiscie mozliwo$¢ zastosowania nowych metod diagno-
styczno-leczniczych, ale w ramach planowego prospektywnego badania naukowego,
w _ramach eksperymentu medycznego, po uzyskaniu aprobaty komisji bioetycznej.
Kwalifikacji zachowania obwinionego jako naruszajacego art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57
ust. 1 KEL nie zmieniat fakt, iz opinia biegtego wydana w ramach dochodzenia prowa-
dzonego przez prokuratur¢ jednoznacznie okreslita metody stosowane przez obwinio-
nego jako bezpieczne. Obwiniony zarzucit w odwotaniu brak podstaw medycznych
kwestionujacych metody obwinionego. Zarzut ten nie moze si¢ osta¢ dlatego, ze zgod-
nie z obowiazujacymi zasadami medycyny opartej na faktach, nie wystarczy stwierdze-
nie, ze metoda jest bezpieczna i nieszkodliwa. Stosowane przez lekarza metody
lecznicze powinny by¢ skuteczne i efektywne, tzn. oparte o wiarygodne i1 obiektywne
badania naukowe. Przytoczone przez obwinionego publikacje do takich nie naleza.
Wtasne obserwacje obwinionego, niecopracowane zgodnie z zasadami statystyki me-
dycznej i metodologia badan, réwniez nie stanowig obiektywnego, a wiec wiarygodne-
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go dowodu. Na rozprawie przed NSL obwiniony stwierdzit, ze chciat opublikowaé
wyniki wlasnych wieloletnich obserwacji w czasopismach medycznych, ale nie zostaty
one przyjete do druku. Okolicznos¢ ta §wiadczy o tym, ze najprawdopodobniej nie
spetniaty one wymogéw wysokiego poziomu merytorycznego stawianego publikacjom
medycznym, albowiem kazda zglaszana praca jest oceniana przez komitet naukowy
czasopisma. Konkludujac, lekarze ponosza odpowiedzialno$¢ zawodowa za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej, zebranych w Kodeksie etyki lekarskiej, ktory zabrania leka-
rzom poshugiwania si¢ metodami bezwarto§ciowymi lub niezweryfikowanymi naukowo,
uznajac to za naruszenie godno$ci zawodu. Orzeczona wobec obwinionego kara naga-
ny nie narusza kryteriow wymiaru kary okre§lonych w art. 53 Kodeksu karnego
majacego zastosowanie w zwiazku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, za§ OSL
wskazal w uzasadnieniu okolicznosci i przestanki dotyczace obwinionego, ktore wziat
pod uwage decydujac o wymiarze orzeczonej kary. Ocena Sadu I instancji miesci si¢
w granicach sg¢dziowskiej swobody i nie nosi znamion dowolnosci.

24. Art. 63 ust. 2 KELY

24.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 41/WS/15 ustalono, iz postanowieniem z dnia
28 stycznia 2015 roku, sygn. akt 38/Wu/2014, OSL w X. po rozpoznaniu wniosku
o ukaranie lek. JR obwinionego o to, ze w styczniu 2013 r. w Y. wziat udziat w reklamie
wyrobu medycznego, ktora ukazata si¢ w nieustalonej stacji telewizyjnej i rozgtosni ra-
diowej, za co otrzymat nieustalone wynagrodzenie, tj.: o przewinienie zawodowe z art.
63 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, na podstawie art. 345 k.p.k. 1 art. 339 par. 3 pkt 4
k.p.k. w zwiazku z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich oraz § 12 ust. 2 pkt 3 Regu-
laminu wewngtrznego urzedowania sadow lekarskich, postanowit przekazaé sprawe
Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodowej (dalej NROZ) w celu uzu-
petnienia postgpowania wyjasniajacego poprzez: 1) ustalenie producenta reklamowa-
nego przez obwinionego produktu medycznego, 2) ustalenie zleceniodawcy reklamy,
3) ustalenie o$rodka, ktory nagrywat reklamg¢. Powyzsze postanowienie NROZ za-
skarzyt w catosci, zarzucajac mu btad w ustaleniu stanu faktycznego, polegajacy na
niezasadnym przyjeciu, iz istnieja przestanki do zwrotu sprawy rzecznikowi odpowie-
dzialno$ci zawodowej celem uzupeltnienia postgpowania wyjasniajacego poprzez do-
konanie ustalen wskazanych w czgéci dyspozytywnej postanowienia, podczas gdy
prawidlowa analiza prowadzi do wniosku, iz material dowodowy zgromadzony na
obecnym etapie w aktach sprawy wskazuje na popelnienie przez obwinionego zarzuca-
nego mu przewinienia zawodowego. NROZ wniost o uchylenie zaskarzonego postano-
wienia i przekazanie sprawy do rozpoznania Okrggowemu Sadowi Lekarskiemu w X.
NSL uznat, ze zazalenie jest zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu orzeczenia,
przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie byto naruszenie przez obwinionego le-
karza zakazu wyrazania zgody na wykorzystanie wizerunku lekarza dla celéw komer-

47 Art. 63. Lekarz tworzy swoja zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlate-
go wszelkie reklamowanie sig jest zabronione. Lekarz nie powinien wyrazaé¢ zgody na uzywanie swe-
go nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych.
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cyjnych, w tym przypadku poprzez udzial w reklamie. Przestanka przekazania sprawy
w celu uzupetnienia postgpowania wyjasniajacego sa istotne braki tego postgpowania,
zwlaszcza potrzeba poszukiwania dowodow, w sytuacji, gdy dokonanie niezbgdnych
czynnosci przez OSL powodowaloby znaczne trudnosci (art. 345 par. 1 k.p.k. w zwiaz-
ku z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich). Sytuacja tego rodzaju jednak nie wystg-
puje w niniejszej sprawie. NSL podzielit twierdzenia NROZ, iz zebrany dotychczas
materiat dowodowy, w tym nie budzace watpliwosci wyjasnienia obwinionego leka-
rza, byly wystarczajace do rozstrzygnigcia sprawy przez OSL. Kwestie wskazane jako
wymagajace uzupetnienia nie miaty az tak istotnego znaczenia, aby uzasadnialy zwrot
sprawy do uzupetnienia NROZ, ktéry wiazatby si¢ przedhuzeniem toku postgpowania.
W poprzednim postanowieniu o sygn. NSL Rep. 3/WS/14, Sad odwotawczy pozosta-
wit do rozwazenia Sadowi I instancji potrzeb¢ zebrania dodatkowych dowodéw
$wiadczacych o popehieniu przewinienia zawodowego przez obwinionego. Taka po-
trzeba zaistnialaby, gdyby obwiniony podczas rozprawy przed OSL zaprzeczyt po-
przednio ztozonym zeznaniom przed Zastgpca NROZ w dniu 24 kwietnia 2013 r.
Przyznanie si¢ lek. JR do udziatu w reklamie jest na tym etapie post¢gpowania wystar-
czajacym dowodem do oceny w przedmiocie naruszenia przez obwinionego art. 63 ust. 2
Kodeksu etyki lekarskiej. Sad odwotawczy nie widziat zatem przeszkod do rozpozna-
nia sprawy przez Sad lekarski [ instancji w oparciu o zebrany material dowodowy.

25. Art. 71 KEL*®

25.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 46/OWU/15 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
3 lutego 2015 1., sygn. akt 118/WU/2014, OSL w X. uznat lekarz ABK winna zarzuca-
nego jej przewinienia zawodowego polegajacego na tym, ze w Przychodni Lekarza Ro-
dzinnego w Y., w okresie od stycznia do grudnia 2012 r., podczas kwalifikacji dzieci do
obowiazkowych szczepien ochronnych podawata ich opiekunom informacje o mozli-
wych zagrozeniach wynikajacych ze stosowania szczepionek, w oparciu o informacje
niepoparte dowodami naukowymi i w ten sposob, ze opiekunowie dzieci odstgpowali
od ich szczepienia, co skutkowato istotnym wzrostem liczby dzieci niepoddanych
szczepieniom w ww. Przychodni i co wskazato na propagowanie przez nia postaw anty-
zdrowotnych, czym naruszyta art. 1, 3 w zwiazku z art. 2 ust. 2 i art. 71 KEL, orzekajac
wobec obwinionej karg nagany i obciazajac ja kosztami postgpowania. Od powyzszego
orzeczenia lekarz ABK wniosta odwotanie, zaskarzajac orzeczenie w cato$ci. Zarzuci-
ta btedne interpretowanie faktow oraz niewyjasnienie istoty sprawy, wnoszac o zmiang
orzeczenia i uniewinnienie od stawianych zarzutow oraz od odstapienia od obciazenia
jej kosztami postgpowania. W uzasadnieniu odwotania obwiniona stwierdzita migdzy
innymi iz (cyt.): ,,w czasie badania kwalifikacyjnego do szczepien jednym z porusza-
nych tematéw w rozmowie z rodzicami byly réwniez mozliwe dziatania niepozadane
szczepionek. Informacje przekazywane przeze mnie pochodzity wylacznie z ulotek

8 Art. 71 KEL: Lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spoteczenstwa, wadz i kazdego pacjenta
na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim post¢gpowaniem, rowniez
poza praca zawodowa, lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.
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dotaczonych do szczepionek™, a takze ,,jak moéwitam podczas przestuchan informacje
o mozliwym zwiazku pomigdzy szczepieniami, a réznymi formami autyzmu przekazy-
wali mi rodzice dzieci autystycznych i osoby zajmujace sig rehabilitacja. Ja te informa-
cje przyjmowatam do wiadomosci”.

Rozpatrujac odwotanie NSL stwierdzil, Zze nie ma uzasadnionych podstaw i nie
zastuguje na uwzglednienie. Uzasadniajac takie stanowisko podano, iz ustalenia po-
czynione przez OSL dotyczace stanu faktycznego byty w ocenie NSL prawidtowe oraz
spojne i brak jest podstaw do ich kwestionowania. Oparte zostaty na wyczerpujaco ze-
branym i poddanym wszechstronnej ocenie materiale dowodowym, ujawnionym na
rozprawie, ktorego ocena uwzglednia wskazania wiedzy medycznej, dos§wiadczenia
zyciowego i logicznego rozumowania, nie nosi zatem znamion dowolnosci. Dlatego
nie byt zasadny zarzut zawarty w odwotaniu dotyczacy: btednego interpretowania fak-
tow oraz niewyjasnienia istoty sprawy. Jak stwierdzono, OSL wnikliwie ocenil mate-
rial dowodowy zebrany w aktach sprawy. Shlusznie wskazal w uzasadnieniu, ze
postepowanie obwinionej zachgcato rodzicow do rezygnacji z obowiazkowych szcze-
pien, wynikajacych z przepisow obowiazujacego w Polsce prawa (tj. ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych oraz prze-
pisow wykonawczych do niej). Prawda jest, iz obowiazkiem lekarza sprawujacego
opieke profilaktyczna jest powiadomienie osoby zobowiazanej do poddania si¢ szczepie-
niom (w przypadku dzieci — ich opiekunom prawnym) o korzys$ciach i ewentualnych
mozliwosciach wystapienia odczynow poszczepiennych. W przypadku watpliwosci,
lekarz moze odesta¢ rodzica wraz z dzieckiem do Punktu Konsultacyjnego ds. Szcze-
pien. Obwiniona natomiast takich dziatan nie podejmowata. NSL stwierdzil, ze wyjas-
nienia obwinionej lekarki zawarte w zeznaniach w trakcie posiedzen OSL, a takze
w odwolaniu od jego orzeczenia nie byty przekonywujace. Obwiniona nie zachowata
nalezytej proporcji w informowaniu o mogacych wystapi¢ negatywnych odczynach
poszczepiennych oraz pozytywnych ich skutkach w zapobieganiu choréb. Wyjasnienia
poczynione przez lek. ABK, ze przyjmowata do wiadomosci od rodzicéw, badz reha-
bilitantéw przekazy o duzej liczbie powiktan poszczepiennych, bedacych przyczyna
autyzmu bez prob wyjasnien, iz takie osady nie maja uzasadnienia w naukowych do-
niesieniach, sa wysoce naganne. Postawa obwinionej byta istotnie antyzdrowotna.
Stwierdzenie to, zdaniem Naczelnego Sadu [ ekarskiego, jest tym bardziej uzasadnione
z powodu tego, ze w ostatnim okresie szczepienia ochronne przezywaja kryzys, a szcze-
golnie niepokojacy jest spadek szczepien u dzieci. Wynika to z niedostatecznej promo-
cji, ale takze z rosnacej aktywnosci ruchéw antyszczepiennych. Przedstawiciele tych
organizacji poprzez internet docieraja do duzych grup spotecznych, jednak co nalezy
podkresli¢ —ich wystapienia maja charakter publicystyczny, a nie naukowy. Na margi-
nesie NSL dodat, odbiegajac nieco od meritum zakresu sprawy, ale wskazujac na istotg
zaistniatych niegdys faktow, jak brzemienna w skutkach byta publikacja Andrew Wa-
kefielda z 1998 r. w czasopismie medycznym ,,Lancet” sugerujaca, ze szczepienia
MMR wywotuja u dzieci autyzm. Jego sugestie, dzigki przeprowadzonym dziesiatkom
badan, obalono, a ,,Lancet” wycofat publikacje ze swego archiwum. We Francji suge-
rowano z kolei, ze szczepienie przeciw WZW-B powoduje stwardnienie rozsiane, co
rowniez nie mialo potwierdzenia naukowego. Majac powyzsze na wzgledzie NSL
stwierdza, iz postawa jaka demonstrowata lekarz ABK nie byla postawa proszcze-
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pienna, jaka winien mie¢ lekarz sprawujacy opieke nad dzie¢mi, a tym samym obwi-
niona dziatata na szkodg¢ dla pacjentdow, a co za tym idzie wbrew zasadom Kodeksu
etyki lekarskiej.

26. Art. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej®.

26.1. W sprawie o sygn. alt NSL Rep. 23/OWU/15 ustalono, ze orzeczeniem z dnia
28 pazdziernika 2014 r., sygn. akt OSL-18/Wu/14, OSL w X. po rozpoznaniu sprawy
przeciwko lek. AS, obwinionego o prowadzenie w okresie od 1 pazdziernika 1996 r. do
6 pazdziernika 2011 r. Indywidualnej Praktyki Lekarskiej pod nazwa ,,Gabinet Lekarski
— AS”, wpisanej do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Prezyden-
ta Miasta X. pod nr 66498, stuzacej udzielaniu §wiadczen w postaci: badan lekarskich,
badan profilaktycznych kierowcow, wizyt domowych, nadzoru lekarskiego nad zakta-
dami pracy, rehabilitacji, fizyko- i kinezyterapii bez jej rejestracji w Rejestrze Praktyk
Lekarskich, a od kwietnia 2011 r. w Rejestrze Podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza prowadzonym przez Okrggowa Izbg Lekarska w Gdansku oraz udzielanie
w jej ramach $wiadczen w Przyzaktadowej Przychodni Rehabilitacyjnej w X. od
2 kwietnia 2002 roku, tj. o naruszenie art. 5 ust. 112 pkt 1 lit. a w zw. z art. 101 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, uznal obwinionego winnym
zarzucanego mu czynu i wymierzyt mu karg grzywny w wysokosci 1/3 (jednej trzeciej)
przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia z wrzesnia 2014 r. w sektorze przedsig-
biorstw bez wyptat z zysku na Fundacje¢ X. oraz obciazyt kosztami postgpowania. Od
powyzszego orzeczenia pismem z dnia 27 grudnia 2014 r. odwotanie do NSL ztozyt ob-
ronca obwinionego.

NSL stwierdzit jednak, ze odwotanie wniesione przez obroncg obwinionego nie jest
zasadne. Jak stwierdzono w uzasadnieniu NSL, Okregowy Sad Lekarski prawidtowo
ustalit stan faktyczny w sprawie. Nie ulegato watpliwosci zdaniem NSL, Ze obwiniony
wykonywat praktyke lekarska bez jej rejestracji. Obowiazek rejestracji praktyki lekar-
skiej obowiazuje niezmiennie od wielu lat, obejmujac w catosci okres objgty zarzutem
postawionym obwinionemu. Lekarze i lekarze dentys$ci wykonujacy zawdd w ramach
praktyki lekarskiej, ktorzy byli zarejestrowani w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej w rejestrze indywidualnych, indywidual-

* Por. ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618). Zgod-
nie z art. 5 tego aktu normatywnego lekarze i pielggniarki moga wykonywaé swoj zawod w ramach
dziatalno$ci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100. 2. Dziatal-
nos¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie: a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem, b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka lekarska.
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nych specjalistycznych badz grupowych praktyk lekarskich prowadzonych przez okre-
gowq izbe lekarskq, nie musieli na nowo rejestrowaé swojej praktyki w rejestrze
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art. 217 ust. 1 tej ustawy
wpisy do rejestru indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych badz grupowych
praktyk lekarskich staty si¢ z mocy prawa wpisami w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza. W praktyce oznaczato to, ze dotychczasowe dane figu-
rujace w rejestrze praktyk lekarskich zostaty ,,przepisane” do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i lekarze wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w ra-
mach praktyki nie mieli obowiazku zgtasza¢ ich ponownie. Z ustalonego przez Sad
I instancji stanu faktycznego jednoznacznie wynikalo, ze obwiniony miat jedynie zare-
jestrowana praktyke w ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez Prezy-
denta Miasta X pod numerem 99999. Blednie zatem z faktu koniecznosci dostosowania
zarejestrowanych praktyk lekarskich do wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej
obronca wywodzil, iz w okresie dostosowawczym ustawa dopuszczata wykonywanie
praktyki lekarskiej bez jej rejestracji. Okres dostosowawczy dotyczyl bowiem tylko
1 wylacznie tych lekarzy, ktorzy mieli prawidlowo zarejestrowane praktyki wedtug
przepisow obowiazujacych przed data wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci leczni-
czej, tj. byli wpisani do rejestru prywatnych praktyk prowadzonego przez wtasciwa
izbe¢ lekarska. Obwiniony nie mial zarejestrowanej praktyki w tym rejestrze. Zarzut
wymierzenia kary nieznanej ustawie nie byt takze zasadny. Istotnie jak przyznat NSL,
Sad I instancji omyltkowo okreslit wymierzona karg jako grzywng. Nie ulegato jednak
watpliwo$ci NSL, zwazywszy na powotana podstawe prawna, iz wymierzona zostata
obwinionemu kara pieni¢zna, okreslona w art. 83 ust. 1 pkt 3 ustawy o izbach lekarskich
w zw. z art. 85 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich —w minimalnej wysokosci przewidzia-
nej ta ustawa. Niezasadne byly takze zarzuty dotyczace braku odpowiedzialno$ci obwi-
nionego za naruszenie przepiséw ustawy o dziafalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 53
ustawy o izbach lekarskich przewinieniem zawodowym jest naruszenie zasad etyki le-
karskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Przepis ten
jednoczes$nie stanowi, ze za popelnienie przewinienia zawodowego cztonkowie izb le-
karskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej. Zgodnie z art. 2 1 6 ustawy o izbach
lekarskich przynaleznos$¢ do samorzadu zawodowego ma charakter powszechny i obli-
gatoryjny, co oznacza, ze lekarz nie moze wykonywaé¢ zawodu, nie bedac czlonkiem
okregowej izby lekarskiej. Okrggowa Rada Lekarska — zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty — przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu i na tej podstawie lekarz zostaje wpisany na list¢ cztonkdéw okregowej
izby lekarskiej. Z zestawienia przepisow dotyczacych prawa wykonywania zawodu
oraz odpowiedzialnosci zawodowej wynika, ze kazdy lekarz jako cztonek izby lekar-
skiej jest zobowigzany do przestrzegania zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw
zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza pod rygorem odpowiedzialnosci za
popetnienie przewinienia zawodowego. Adresatami norm etycznych ujetych w Kodek-
sie etyki lekarskiej oraz norm zawartych w przepisach dotyczacych wykonywania za-
wodu lekarza sa tylko lekarze, a ustawowa definicja przewinienia zawodowego jest
potaczona z odpowiedzialno$cia zawodowa cztonkoéw izb lekarskich. Odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa nie ma charakteru uniwersalnego i nie skutkuje ,.na zewnatrz”, lecz
sluzy wewnetrzne] samoregulacji i sprawowaniu kontroli w_obrebie spolecznosci
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tworzacej grupe zawodowa. R6zni si¢ zatem od odpowiedzialno$ci karnej, ktéra to ma
charakter powszechny i stuzy sankcjonowaniu przez panstwo zachowan spotecznie
szkodliwych, okreslonych w ustawie jako zabronione pod grozba kary kryminalnej.
W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej nie wykazuje si¢ zgod-
nosci czynu z ustawowo okreslonym wzorcem zachowania karalnego, ale jedynie
stwierdza, ze doszlo do naruszenia — w jakikolwiek spos6b — normy etycznej lub praw-
nej wyznaczajacych model nalezytego postepowania lekarza. Niezaprzeczalnym jest,
ze obwiniony w trakcie popelniania zarzucanego mu czynu byt cztonkiem Okrggowej
Izby Lekarskiej w X., a przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej niewatpliwie sa prze-
pisami dotyczacymi wykonywania zawodu. Zatem ich naruszenie stanowi przewinie-
nie zawodowe. Wobec tego brak bylo przestanck do uznania, ze obwiniony nie
podlegat w tym okresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j. Nie byt rowniez zasadnym za-
rzut obroncy — zdaniem NSL niewskazania w uzasadnieniu skarzonego orzeczenia jego
podstawy prawnej. Zgodnie z trescia art. 89 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich vzasad-
nienie orzeczenia sadu lekarskiego powinno zawieraé: 1) wskazanie, jakie fakty sad le-
karski uznal za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢
dowodach i dlaczego nie uznat dowoddéw przeciwnych; 2) wskazanie podstawy prawnej
orzeczenia; 3) przytoczenie okolicznosci, ktore sad lekarski miat na wzgledzie przy wy-
miarze kary. Zwazywszy na powyzsze NSL stwierdzit, ze wszystkie powyzsze enumera-
tywnie wymienione elementy sa zawarte w uzasadnieniu Sadu I instancji. Na stronie 7
uzasadnienia Sad [ instancji wskazat naruszenie przez obwinionego art. 65 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, co w ocenie NSL jest wskazaniem podstawy prawnej
uzasadnienia. Analiza tresci skarzonego orzeczenia i uzasadnienia pozwolila w ocenie
sadu II instancji na przeprowadzenie kontroli prawidtowosci postgpowania i poprawno-
$ci rozumowania Sadu [ instancji w fazie wyrokowania. NSL w wyniku tej kontroli do-
szedt do przekonania, ze brak bylo podstaw do uchylenia zaskarzonego orzeczenia
1 koniecznos$ci przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Nie stwierdzono bo-
wiem istotnych wad uzasadnienia, ktore dyskwalifikuja warto$¢ dotychczasowego poste-
powania sadowego lub procesu decyzyjnego. Nie stwierdzono bowiem takich uchybien
jak: lakonicznos¢ pisemnych motywdw wydanego orzeczenia, powierzchowne przepro-
wadzenie analizy materialu dowodowego. Sad I instancji zawarl tez w tresci uzasadnie-
nia merytoryczne argumenty przemawiajace za trafnoscia dokonanego rozstrzygnigcia,
ktére znajduja odzwierciedlenie w materiale aktowym i nie pozostaja z nim w sprzecz-
nosci. NSL uznat zatem, Ze rozstrzygnigcie zawarte w orzeczeniu Sadu I instancji byto traf-
ne, nie stwierdzono réwniez uchybien w samym uzasadnieniu, ktoére uniemozliwilyby
kontrolg instancyjna orzeczenia, zatem nie ma potrzeby orzekania kasatoryjnego.

27. Art. 20 u.z.Li.l.d.> - prawo uzywania tytulu i stopnia naukowego

27.1. Na uwagg zastuguje takze sprawa o sygn. akt NSL Rep. 85/OWU/15. Stan fak-
tyczny przedstawiat si¢ nastepujaco. Orzeczeniem z dnia 5 marca 2015 roku, (sygn. akt

30 Zgodnie z tym przepisem ,,lekarzowi przystuguje prawo uzywania tytutu i stopnia naukowego
oraz tytulu specjalisty w brzmieniu okreslonym przez odrgbne przepisy”.
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39/Wu/2014), OSL w X. po rozpoznaniu sprawy lek. RB obwinionego o: nieetyczne
postgpowanie polegajace na tym, ze dnia 30.10.1992 roku podajac nieprawdziwe dane
w podaniu do Lekarza Wojewodzkiego w X., sugerujace jakoby byt lekarzem stomato-
logii, uzyskat zgode na dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego z zakresu chirur-
gii stomatologicznej 1 jako lekarz stomatologii RB egzamin z tej specjalnosci zdat
w dniu 12.11.1992 roku, uzyskujac w sposéb nieuprawniony tytut chirurg stomatolog,
ktérym postuguje sie do dnia dzisiejszego, prowadzac bez posiadania prawa wykony-
wania zawodu lekarza dentysty leczenie w zakresie stomatologii i wykonywanie za-
biegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej w NZOZ RB Centrum Implantologii
1 Stomatologii Estetycznej, co stanowi naruszenie art. 2 pkt 2 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, postanowit zakwalifikowac czyn popeliony przez obwinionego
jako trzy oddzielne przewinienia: podanie nieprawdziwych danych w 1992 roku, co do-
prowadzito do uzyskania tytutu lekarza chirurga stomatologa; postugiwanie sig nie-
uprawnionym tytutem chirurga stomatologa od 12 listopada 1992 roku do chwili
obecnej; wykonywanie zawodu lekarza dentysty bez uprawnien, tj. bez posiadania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w okresie od 12 listopada 1992
roku do chwili obecnej. Po sformutowaniu trzech oddzielnych zarzutow Okregowy Sad
Lekarski postanowit: na podstawie art. 82 ust. 1 w zw. z art. 63 pkt 4 ustawy o izbach le-
karskich z dnia 2.12.2009 roku, umorzy¢ postgpowanie w zakresie zarzutu podania nie-
prawdziwych danych w roku 1992, co doprowadzito do uzyskania przez lek. RB tytutu
chirurga stomatologa — z powodu przedawnienia; na podstawie art. 82 ust. 1 w zw.
z art. 63 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2.12.2009 roku, uniewinni¢ w aspekcie
zarzutu o postugiwanie si¢ nieuprawnionym tytutem chirurga stomatologa od dnia
12.11.1992 roku do chwili obecnej, bowiem formalnie posiadal decyzj¢ administra-
cyjna w aspekcie przyznania I stopnia specjalizacji z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej; na podstawie art. 82 ust. 1 w zw. z art. 63 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2.12.2009 roku, uniewinni¢ od zarzutu wykonywania zawodu lekarza dentysty bez
uprawnien tj. bez posiadania prawa wykonywania zawodu ,,lekarza dentysty” w okre-
sie od 12.11.1992 roku do chwili obecnej, poniewaz brak jest dowodu, ze taki zawod
wykonywal. Od powyzszego orzeczenia odwotanie do NSL ztozyl OROZ.

W ocenie NSL odwotanie okazato sig tylko czgsciowo zasadne. Jak podano w uza-
sadnieniu stanowiska NSL, Sad I instancji istotnie nie odniost si¢ do dowodoéw wskaza-
nych w uzasadnieniu orzeczenia. Nie wskazal, ktorym dowodom dat wiarg, a ktorym
nie 1 dlaczego. W ocenie NSL brak oceny dowodoéw stanowi naruszenie art. 63 ust. 3
ustawy o izbach lekarskich i utrudnia kontrolg instancyjna. Szczegdlne znaczenie ma
ocena dowodow dotyczacych faktu wykonywania przez obwinionego czynnos$ci typo-
wo dentystycznych. Sad I instancji nie zinterpretowat zeznan wspolpracujacych z ob-
winionym lekarzy, nie podjal staran by potwierdzi¢ lub wykluczy¢ udzial obwinionego
w leczeniu stomatologicznym np. poprzez kontrolg dokumentacji medycznej lub zez-
nania pacjentow. NSL zgodzit si¢ ze skarzacym, iz OSL niewlasciwie zinterpretowat
art. 2 ust. 1 1 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Teza jakoby lekarz
moégt wykonywaé rowniez czynnosci przewidziane w art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jest chybiona. Uniewinnienie obwinionego w oparciu o takie
argumenty jest bezzasadne. Sad odwotawczy podzielit réwniez zdanie Okrggowego
Rzecznika w sprawie stosowania przepiséw zarzadzenia dotyczacego specjalizacji.
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Przepisy zarzadzenia Ministra Zdrowia z roku 1983 zmienione zarzadzeniem w 1986
roku, czyli obowiazujace w 1992 roku, w jasny sposob wskazywaty, ze do specjalizacji
I stopnia z chirurgii stomatologicznej moze przystapi¢ lekarz dentysta. NSL nie miat
watpliwosci, iz obwiniony zdawat sobie z tego sprawe. Wiedziaty o tym réwniez, zda-
niem NSL, osoby podpisujace si¢ pod dokumentami dotyczacymi specjalizacji z chi-
rurgii stomatologicznej I stopnia. NSL w poprzednim orzeczeniu zobowiazat Sad
I instancji do dokonania szczegdtowej analizy przebiegu specjalizacji lek. dent. RB.
W uzasadnieniu orzeczenia zostalty wymienione dokumenty dotyczace specjalizacji.
Brak byto jednak ich wnikliwej analizy (daty rozpoczecia specjalizacji, zgody na roz-
poczecie specjalizacji, skrocony staz specjalizacyjny, odbycie stazy specjalizacyj-
nych). Sad odwotawczy zgodzit si¢ z odwotujacym, iz otrzymanie dyplomu I stopnia
specjalizacji nie jest decyzja administracyjna. Fakt zdania egzaminu specjalizacyjnego
1 wydanie dyplomu upowazniajacego do uzywania tytutu chirurga stomatologa byt de-
cyzja komisji specjalizacyjnej, nie organu administracji panstwowej. Bezsprzecznym
jest, iz obwiniony posiada tytut nadany mu w 1992 roku, ale wskutek ujawnionych
nieprawidtowosci, zdaniem Naczelnego Sadu Lekarskiego, fakt ten powinien by¢
bezwzglednie zweryfikowany. NSL nie jest wlasciwym organem do skorygowania za-
istniatej sytuacji. Rozpatrzeniem sprawy powinna zajac¢ si¢ Okrggowa Rada Lekarska
w X. Zdaniem sadu odwotawczego art. 10 ustawy o zawodzie lekarza z dnia 28 paz-
dziernika 1950 roku, zgodnie z ktorym ,,Lekarzowi, wykonujacemu zawdd, wolno uzy-
wac przystugujacych mu tytutdéw i stopni naukowych; jednak nie wolno mu uzywaé
tytutow, mogacych wprowadzi¢ w btad co do jego szczegdInych kwalifikacji zawodo-
wych” zostat powaznie naruszony. NSL nie podzielil natomiast zdania odwotujacego
si¢ OROZ w sprawie wymierzenia obwinionemu kary zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu na okres 5 lat celem uzupehienia studiow stomatologicznych i uzyskania
tytulu zawodowego lekarza dentysty. Na rozprawie przed sadem odwotawczym nie po-
parl tego wniosku NROZ. Zgodnie z art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 roku sad odwotawczy nie ma uprawnien, by po wydaniu orzeczenia
uniewinniajacego przez Sad I instancji, orzec wing obwinionego i wymierzy¢ mu karg.
Naruszaloby to prawo do obrony obwinionego.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie poglady NSL wyzej zaprezentowane
zashuguja na pelng aprobate. Warto te stanowiska konfrontowac z wywodami zamiesz-
czonymi w decyzjach Sadu Najwyzszego w sprawach kasacyjnych. Tym niemniej wy-
daje si¢, ze warto pozna¢ stanowiska NSL w wybranych kwestiach zwazywszy, iz
powinny one mie¢ istotny wptyw na praktyke orzecznicza okregowych sadow lekar-
skich, a z pewnoscia stuzy¢ powinny ujednoliceniu linii orzeczniczej tych organow.

Streszczenie

Wprawdzie orzeczenia sadow lekarskich, nie maja w naszym systemie prawnym charakteru pre-
cedensow prawnych, a wigc nie tworza nowej normy prawnej, a jedynie prezentuja wyktadnig
praktyczng poszczego6lnych przepisoéw prawnych, to zwazywszy na tre$¢ art. 76 Kodeksu etyki
lekarskiej, w wypadkach nie przewidzianych w KEL, nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazonymi
m.in. w orzecznictwie sadow lekarskich. Stad tez poglady i wywody zamieszczone w uzasadnie-
niach Naczelnego Sadu Lekarskiego maja niezwykle istotne znaczenie dla praktyki funkcjono-
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wania sadow lekarskich. Stad potrzeba publikacji wybranych orzeczen NSL wydaje si¢
bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie — cho¢ zapewne tylko czgSciowo — stara si¢ spro-
sta¢. W artykule zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z2015.

Stowa kluczowe: Naczelny Sad Lekarski, odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy, przewinienia
zawodowe lekarzy

Review of the Supreme Medical Court in 2015
Summary

Even though judgements of medical courts are not recognised, by the legal system in this country,
as judicial precedents, and thereby do not create novel legal norms but merely constitute practi-
cal interpretation of particular legal regulations — still, taking into consideration the provisions
of Art. 76 of the Medical Code of Ethics, in cases not provided for in the Code, the principles ar-
ticulated, among other things, in decisions of medical courts should be followed. And therefore,
the views and arguments featured in the grounds for the judgements made by the Supreme Medi-
cal Court (SMC) are exceedingly important in practical functioning of medical courts. Hence the
need to render selected SMC rulings available for publication seems unarguable, and this is
what the current discourse — presumably only fragmentarily — is meant to convey. Selected deci-
sions of the Supreme Medical Court of 2015 are included therein.

Key words: the Supreme Medical Court, professional liability of the physicians, professional
misconduct
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