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Orzecznictwo Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2015 r.

Wprawdzie orzeczenia s¹dów lekarskich, nie maj¹ w naszym systemie prawnym cha-
rakteru precedensów prawnych1, a wiêc nie tworz¹ nowej normy prawnej, a jedynie
prezentuj¹ wyk³adniê praktyczn¹ poszczególnych przepisów prawnych2, to zwa¿yw-
szy na treœæ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej3, w wypadkach nieprzewidzianych
w KEL, nale¿y kierowaæ siê zasadami wyra¿onymi m.in. w orzecznictwie s¹dów lekar-
skich. St¹d te¿ pogl¹dy i wywody zamieszczone w uzasadnieniach Naczelnego S¹du
Lekarskiego4 maj¹ niezwykle istotne znaczenie dla praktyki funkcjonowania s¹dów le-
karskich. Tym bardziej, ¿e zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-

karskich5, NSL jest s¹dem odwo³awczym od orzeczeñ okrêgowych s¹dów lekarskich6,
a mo¿na zaryzykowaæ tak¹ tezê, i¿ linia orzecznicza prezentowana w poni¿szych, wy-
branych orzeczeniach, bêdzie przez ten S¹d kontynuowana. Mimo istnienia w obecnej
ustawie mo¿liwoœci przewidzianej w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ¿e
w przypadku orzeczenia kary przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4–7, s¹d lekarski mo¿e
zarz¹dziæ opublikowanie orzeczenia w biuletynie okrêgowej izby lekarskiej, której ob-
winiony jest cz³onkiem, s¹dy lekarskie rzadko stosuj¹ ten przepis. St¹d potrzeba publi-
kacji wybranych orzeczeñ NSL wydaje siê bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie
– choæ zapewne tylko czêœciowo – stara siê sprostaæ.

Poni¿ej zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2015 r.,
które w ocenie autora zas³uguj¹ na szczególn¹ uwagê. Nale¿y dodaæ, ¿e dane osobowe
i identyfikuj¹ce uczestników postêpowania, a nawet poszczególne s¹dy lekarskie czy
izby lekarskie, zosta³y zmienione i utajnione (pozostawiono tylko inicja³y i to niekiedy
zmienione). Prezentacja orzeczeñ s³u¿y jedynie przedstawieniu problemu, a nie napiêt-
nowania osób ani tym bardziej organów wydaj¹cych orzeczenia i decyzje procesowe
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1 Trzeba tu wspomnieæ, ¿e pod pojêciem precedensu prawnego nale¿y rozumieæ „decyzjê organu
pañstwa, zw³aszcza s¹du (precedens s¹dowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podjêt¹ bez
nale¿ytej podstawy w prawie stanowionym czy w zwyczaju, ale co do której wytworzy³o siê przeko-
nanie, ¿e powinna ona byæ podstaw¹ rozstrzygania w przysz³oœci wszystkich przypadków podobnych”,
S. Wronkowska, Tworzenie aktów prawnych. Rodzaje aktów prawnych, w: Kompedium wiedzy o spo-
³eczeñstwie, pañstwie i prawie, S. red. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007, s. 114.

2 Patrz szerzej M. Zieliñski, Wyk³adnia prawa. Zasady. Regu³y. Wskazówki, Warszawa 2002,
s. 47 i n.; Z. Ziembiñski, Przepis prawny a norma prawna, „RPEiS” 1960, nr 1, s. 105 i n.

3 Kodeks etyki lekarskiej, uchwa³a II Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 grudnia 1991 r. KEL by³ trzykrotnie nowelizowany, ostatnim razem uchwa³¹ VII Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. Dalej jako KEL.

4 Dalej jako NSL.
5 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2015, poz. 651. Dalej jako u.i.l.
6 Dalej jako OSL.



podlegaj¹ce ocenie przez NSL, a wiêc okrêgowych s¹dów lekarskich7, okrêgowych
rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej8 lub Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
noœci Zawodowej9, wystêpuj¹cych w poszczególnych postêpowaniach. St¹d te¿ nie
wskazano o jaki organ chodzi w konkretnej sprawie, choæ przytoczono prawdziwe sy-
gnatury akt. Mimo, i¿ w uzasadnieniach orzeczeñ NSL nie dokonywano wyodrêbnie-
nia tez, tym niemniej autor pokusi³ siê o taki zabieg, podkreœlaj¹c w niektórych
przypadkach najwa¿niejsze w¹tki opisywanych uzasadnieñ orzeczeñ.

W pierwszej kolejnoœci nale¿y przytoczyæ te stanowiska NSL, które odnosi³y siê do
przepisów proceduralnych okreœlonych w ustawie o izbach lekarskich.

1. Strony postêpowania – status pokrzywdzonego.

1.1. Warto na wstêpie przypomnieæ, ¿e w myœl postanowieñ art. 56 ustawy o izbach le-

karskich stronami postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy
s¹ pokrzywdzony oraz lekarz, którego dotyczy postêpowanie, lub obwiniony, a na eta-
pie s¹dowym równie¿ rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej10 (podkr. JS). Definicja
legalna pojêcia „pokrzywdzony” znajduje siê w art. 57 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich11. Zgodnie z tym przepisem pokrzywdzonym jest osoba fizyczna,
osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadaj¹ca osobowoœci prawnej, której
dobro prawne zosta³o bezpoœrednio naruszone lub zagro¿one przez przewinienie zawo-
dowe. W praktyce bardzo czêsto problematyczne jest komu przynale¿y taki status, tak
jak w sprawie o sygn. akt NSL Rep. 142/WS/15. W tym przypadku zarz¹dzeniem z dnia
12 czerwca 2015 r. Przewodnicz¹cy OSL w X. odmówi³ przyjêcia œrodka odwo³awcze-
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. zarz¹dze-
nia Przewodnicz¹cy wskaza³, ¿e odpis orzeczenia w sprawie lek. MM zosta³ dorêczony
wraz z informacj¹ o sposobie i terminie wniesienia odwo³ania uprawnionym stronom
postêpowania – tj.: obwinionej, pokrzywdzonemu SK oraz OROZ w X. Przewod-
nicz¹cy wskaza³, ¿e skar¿¹ca GK nie by³a stron¹ postêpowania zakoñczonego niepra-
womocnym orzeczeniem OSL wydanym w dniu 20 lutego 2015 r. dlatego te¿ nale¿a³o
odmówiæ przyjêcia pochodz¹cego od niej œrodka zaskar¿enia, jako wniesionego przez
osobê nieuprawnion¹. Za¿alenie na powy¿sze zarz¹dzenie wnios³a GK zarzucaj¹c na-
ruszenie przepisów postêpowania poprzez niezasadne uznanie, i¿ jest ona osob¹ nie-
uprawnion¹ do wniesienia odwo³ania od orzeczenia OSL. Skar¿¹ca podnios³a, ¿e
motywacj¹ dzia³ania SK jest negowanie, dla zasady, jej dzia³ania jako matki ich dziec-
ka – MK oraz, ¿e od wielu lat SK toczy z ni¹ liczne spory s¹dowe, a jego udzia³ w ¿yciu
syna ogranicza siê jedynie do korespondowania z ró¿nymi instytucjami, w których
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7 Dalej jako OSL.
8 Dalej jako OROZ.
9 Dalej jako NROZ.

10 Zgodnie z art. 56 ust. 3 u.i.l. zastêpca rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej wykonuje pra-
wa i obowi¹zki rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej.

11 Dz. U. 2016, poz. 522.



skar¿¹ca korzysta z pomocy. Skar¿¹ca wskaza³a, ¿e posiada liczne informacje w spra-
wie oraz ¿e postêpowanie dotyczy jej praw oraz jej dziecka, dlatego w jej ocenie po-
winna byæ uznana za stronê postêpowania.

Zdaniem NSL za¿alenie okaza³o siê niezasadne. Jak podkreœlono w uzasadnieniu,
o statusie strony postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystów rozstrzyga przepis art. 56 ustawy o izbach lekarskich, który stano-
wi, i¿ stronami postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy s¹
pokrzywdzony oraz lekarz, którego dotyczy postêpowanie, lub obwiniony oraz w po-
stêpowaniu przed s¹dem lekarskim – rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej. Ponie-
wa¿ sprawa, w której skar¿¹ca roœci³a sobie prawo do bycia stron¹ postêpowania
dotyczy³a odmowy lekarza do udostêpnienia dokumentacji medycznej pacjenta osobie
uprawnionej do takiego dostêpu, czyli rodzicowi – w niniejszym przypadku bêd¹cego
ojcem dziecka – SK, to nie mo¿na uznaæ skar¿¹cej, za osobê pokrzywdzon¹ w sprawie.
O statusie strony postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej nie roz-
strzyga równie¿ wiedza o wydarzeniach bêd¹cych przedmiotem danej sprawy lub wy-
darzeniach z tym przedmiotem zwi¹zanych – taka wiedza mo¿e uzasadniaæ jedynie
przes³uchanie osoby posiadaj¹cej tak¹ wiedzê w charakterze œwiadka.

2. W³aœciwoœæ miejscowa s¹dów lekarskich

2.1. W postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy w³aœci-
woœæ miejscow¹ i rzeczow¹ okreœla art. 78 ustawy o izbach lekarskich. Zgodnie z tym
przepisem sprawy w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy rozpoznaj¹
okrêgowe s¹dy lekarskie i NSL. W³aœciwy do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji
jest co do zasady okrêgowy s¹d lekarski izby lekarskiej, której obwiniony jest cz³on-
kiem w chwili wszczêcia postêpowania. Natomiast sprawy przeciwko cz³onkom or-
ganów, o których mowa w art. 21 pkt 2–512 i w art. 35 pkt 2–513 ustawy, oraz przeciwko
zastêpcom okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej i zastêpcom Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej rozpoznaje okrêgowy s¹d lekarski
wskazany przez NSL. Z kolei zgodnie z ust. 4 tego przepisu NSL: 1) rozpoznaje
odwo³ania od orzeczeñ okrêgowych s¹dów lekarskich; 2) za¿alenia na postanowienie,
o którym mowa w art. 77 ust. 1; 3) orzeka o wznowieniu postêpowania w przedmiocie
odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 58/WS/15 postanowieniem z dnia 15 stycznia
2015 r. OSL w X. rozpoznaj¹c sprawê z za¿alenia JK na postanowienie OROZ w X.
z dnia 26 wrzeœnia 2014 r. o umorzeniu postêpowania wyjaœniaj¹cego w sprawie
RO 1/14 dot. lek. AM, postanowi³ uznaæ siê niew³aœciwym do rozpoznania za¿alenia
skar¿¹cego i przekaza³ œrodek zaskar¿enia OSL w Y. – jako s¹dowi w³aœciwemu.
Zarz¹dzeniem z dnia 9 kwietnia 2015 r. Przewodnicz¹cy OSL w Y. zwróci³ siê do Na-

MW 7/2015 Orzecznictwo Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2015 r. 269

12 Chodzi tu o cz³onków okrêgowej rady lekarskiej, okrêgowej komisji rewizyjnej, okrêgowego
s¹du lekarskiego oraz okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej i jego zastêpców.

13 Dotyczy to cz³onków Naczelnej Rady Lekarskiej, komisji rewizyjnej, Naczelnego S¹du Lekar-
skiego oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej i jego zastêpców.



czelnego S¹du Lekarskiego o wyznaczenie innego okrêgowego s¹du lekarskiego do
rozpoznania ww. za¿alenia. Przewodnicz¹cy wskaza³ w uzasadnieniu wydanego za-
rz¹dzenia, i¿ w OSL w Y rozpoznawane by³y skargi p. JK na lek. AM, co skutkuje nie-
mo¿noœci¹ utworzenia sk³adu orzekaj¹cego z uwagi na treœæ art. 42 ust. 4 zd. 2 k.p.k.

Rozpatruj¹c za¿alenie NSL stwierdzi³, ¿e wyznaczenie s¹du w³aœciwego do rozpo-
znania sprawy w oparciu o przepis art. 37 k.p.k.14 w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach

lekarskich mo¿e nast¹piæ na podstawie wniosku z³o¿onego przez s¹d w formie posta-
nowienia, a nie zarz¹dzenia prezesa (przewodnicz¹cego) tego s¹du. Jak podkreœlono
w stanowisku NSL, w uzasadnieniu wydanego zarz¹dzenia nie wskazano przes³anek,
które uzasadnia³yby zmianê w³aœciwoœci OSL w Y. Wskazany w uzasadnieniu za-
rz¹dzenia art. 42 ust. 4 zd. 2 k.p.k.15 dotyczy sytuacji, w której sêdziowie (czyt. cz³on-
kowie) s¹du w³aœciwego z³o¿yli oœwiadczenia o niemo¿noœci rozpoznania sprawy
z uwagi na przeszkody wskazane w art. 40 k.p.k. w przypadku z³o¿enia wniosków
o wy³¹czenie sêdziów (cz³onków), albo w przypadku z³o¿enia przez sêdziów (cz³on-
ków) oœwiadczeñ o niemo¿noœci rozpoznania sprawy z uwagi na te przeszkody. Jak
zauwa¿y³ NSL, z wydanego przez Przewodnicz¹cego OSL zarz¹dzenia, ani jego uza-
sadnienia nie wynika natomiast, aby w stosunku do cz³onków OSL w Y. zg³oszone
zosta³y wnioski o ich wy³¹czenie od rozpoznania za¿alenia, brak tak¿e informacji
o oœwiadczeniach z³o¿onych przez tych cz³onków na podstawie art. 42 § 2 k.p.k.16

w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich. Wobec powy¿szego, w ocenie NSL nie
zachodz¹ przes³anki do zmiany w³aœciwoœci OSL w Y. do rozpoznania za¿alenia 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. rozpoznaj¹c sprawê z za¿alenia p. JK na postanowienie OROZ
w X. z dnia 26 wrzeœnia 2014 r. o umorzeniu postêpowania wyjaœniaj¹cego w sprawie
RO 19/13 dot. lekarzy pracuj¹cych w Szpitalu Wojewódzkim w S., na skutek wniosku
p. JK o stwierdzenie niew³aœciwoœci OSL w X. do rozpoznania sprawy w zakresie dot.
lekarzy bêd¹cych cz³onkami Okrêgowej Izby Lekarskiej w X. oraz Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Y., postanowi³ uznaæ sw¹ niew³aœciwoœæ i przekazaæ za¿alenie p. JK Okrê-
gowemu S¹dowi Lekarskiemu w X. jako s¹dowi w³aœciwemu. Za¿alenie na powy¿sze
postanowienie wniós³ JK w zakresie przekazania sprawy do rozpoznania OSL w X.
sprawy w zakresie dotycz¹cym lek. JR– cz³onka Okrêgowej Izby Lekarskiej w Y. Skar-
¿¹cy wskaza³, ¿e zgodnie z treœci¹ art. 78 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich oraz przepi-
sami Kodeksu postêpowania karnego w³aœciwym do rozpoznania za¿alenia w zakresie
dot. cz³onka Okrêgowej Izby Lekarskiej w Y. bêdzie OSL w Y.

NSL stwierdzi³, ¿e za¿alenie jest skuteczne, choæ nie ze wzglêdów wskazanych
przez skar¿¹cego. Uzasadniaj¹c swoje stanowisko podkreœlono, ¿e zgodnie z treœci¹
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14 Zgodnie z oryginalnym brzmieniem tego przepisu S¹d Najwy¿szy mo¿e z inicjatywy w³aœci-
wego s¹du przekazaæ sprawê do rozpoznania innemu s¹dowi równorzêdnemu, je¿eli wymaga tego
dobro wymiaru sprawiedliwoœci. Stosuj¹c ten przepis odpowiednio w œwietle art. 112 pkt 1 u.i.l. decy-
zj¹ tak¹ dysponowaæ bêdzie NSL a nie SN.

15 Jak stanowi ten przepis „W razie niemo¿noœci utworzenia takiego sk³adu s¹du, w kwestii
wy³¹czenia orzeka s¹d wy¿szego rzêdu”.

16 Zgodnie z tym przepisem, je¿eli sêdzia uznaje, ¿e zachodzi przyczyna wy³¹czaj¹ca go z mocy
art. 40, wy³¹cza siê, sk³adaj¹c oœwiadczenie na piœmie do akt, a na jego miejsce wstêpuje inny sêdzia.



art. 78 ust. 2 u.i.l. w³aœciwym do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji jest okrêgo-
wy s¹d lekarski izby lekarskiej, której obwiniony jest cz³onkiem w chwili wszczêcia
postêpowania. Zwrócono uwagê, ¿e przepis ten mówi o rozpoznawaniu sprawy
w pierwszej instancji. Rozpoznanie œrodka odwo³awczego na postanowienie OROZ
nie jest czynnoœci¹ realizowan¹ jako pierwsza instancja. Ponadto, u¿yte w ww. przepi-
sie sformu³owanie rozpoznanie sprawy, nale¿y interpretowaæ jako rozpoznanie sprawy
co do istoty tj. co do stawianego lekarzowi zarzutu pope³nienia przewinienia zawodo-
wego. I dalej wskazano, ¿e przepis art. 78 ust. 2 ustawy nie wskazuje zatem w³aœciwo-
œci okrêgowego s¹du lekarskiego w przypadku rozpoznawania przez ten s¹d œrodków
odwo³awczych od rozstrzygniêæ rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej. Wobec po-
wy¿szego nale¿y uznaæ, ¿e ustawa o izbach lekarskich ani odpowiednio stosowane
przepisy Kodeksu postêpowania karnego nie wskazuj¹ wprost w³aœciwego okrêgowego
s¹du lekarskiego do rozpoznania za¿alenia na postanowienie w przedmiocie odmowy
wszczêcia albo umorzenia postêpowania wyjaœniaj¹cego przez okrêgowego rzecznika
odpowiedzialnoœci zawodowej w³aœciwego na podstawie wyznaczenia przez NROZ.
Jak zaznaczono, przyjêcie pogl¹du zaprezentowanego przez skar¿¹cego w za¿aleniu
prowadzi³oby w tej i podobnych sprawach, w których postêpowanie wyjaœniaj¹ce doty-
czy³o kilku lekarzy z ró¿nych izb lekarskich, do swoistego rozcz³onkowania sprawy na
kilka ró¿nych jej osobowych od³amów, dotycz¹cych poszczególnych lekarzy. Takie
konsekwencje s¹ niew³aœciwe i prowadzi³yby do sztucznego przed³u¿ania i kompliko-
wania rozpoznania sprawy. W przedmiotowej, i podobnych sprawach, OSL do którego
skierowane zosta³o za¿alenie powinien zwróciæ siê w trybie art. 37 k.p.k. w zw.
z art. 112 pkt 1 u.i.l. do NSL o wyznaczenie s¹du w³aœciwego do rozpoznania przed-
miotowego œrodka zaskar¿enia. Ponadto dostrze¿ono, ¿e postêpowanie wyjaœniaj¹ce,
które prowadzi³ OROZ OIL w X. nie wesz³o w etap postêpowania przeciwko konkret-
nym lekarzom. W sprawach o takim niedoprecyzowanym zakresie podmiotowym tym
bardziej zasadne jest wyst¹pienie do NSL o wskazanie s¹du w³aœciwego. Reasumuj¹c
NSL wyrazi³ stanowisko, i¿ zaskar¿one postanowienie by³o b³êdne. S¹d Okrêgowy
w X. uznaj¹c za skar¿¹cym, ¿e art. 78 ustawy o izbach lekarskich okreœla w³aœciwoœæ
s¹du do rozpoznania œrodka odwo³awczego od postanowienia rzecznika odpowiedzial-
noœci zawodowej post¹pi³ niekonsekwentnie, pomijaj¹c ca³kowicie fakt, ¿e jeden z le-
karzy wskazywanych przez skar¿¹cego by³ cz³onkiem OIL w Y. Z powy¿szych
wzglêdów zaskar¿one postanowienie nale¿a³o uchyliæ w ca³oœci, a OSL w takim przy-
padku powinien zatem wyst¹piæ do NSL z wnioskiem o wskazanie s¹du w³aœciwego.

2.3. W kolejnej sprawie o sygn. akt NSL Rep. 71/WS/15, postanowieniem z dnia 13 lu-
tego 2014 r. OSL w X. zwróci³ siê na podstawie art. 37 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.
do NSL o wyznaczenie innego równorzêdnego s¹du lekarskiego do rozpoznania spra-
wy prowadzonej ze skargi lek. GL (obecnie cz³onka OSL w X.). W odpowiedzi na ww.
postanowienie, obroñca obwinionego JO z³o¿y³ wniosek o zwrot sprawy do OSL w X.
celem rozpoznania jego wniosku z³o¿onego podczas rozprawy przed tym s¹dem
o wy³¹czenie wszystkich cz³onków sk³adu orzekaj¹cego w tej sprawie. Zarz¹dzeniem
z dnia 17 paŸdziernika 2014 r. Przewodnicz¹cy NSL zwróci³ wniosek o wyznaczenie
innego s¹du do rozpoznania przedmiotowej sprawy uznaj¹c, ¿e wniosku takiego nie
móg³ wydaæ w formie postanowienia S¹d, w sk³adzie którego zasiadali cz³onkowie, co
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do których zg³oszono wniosek o ich wy³¹czenie. OSL w X. na posiedzeniu w dniu 5 lu-
tego 2015 r. postanowi³ uwzglêdniæ wniosek obroñcy o wy³¹czenie cz³onków sk³adu
orzekaj¹cego OSL w X. Ponadto, z uwagi na fakt, ¿e skar¿¹cy – dr GL jest cz³onkiem
Okrêgowego S¹du Lekarskiego w X., co w ocenie sk³adu orzekaj¹cego tego S¹du mo¿e
czyniæ rozpoznanie sprawy inicjowanej z³o¿on¹ przez dra GL skarg¹ niemo¿liwym,
cz³onkowie tego sk³adu orzekaj¹cego z³o¿yli oœwiadczenia o niemo¿noœci rozpozna-
wania przedmiotowej sprawy. Wobec powy¿szego sk³ad orzekaj¹cy OSL w X. posta-
nowi³ zwróciæ siê 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 S¹du Lekarskiego o wyznaczenie innego
s¹du do rozpoznania przedmiotowej sprawy. Pismem z 2 kwietnia 2015 r. obroñca
wniós³ o nieuwzglêdnianie powy¿ej wskazanego wniosku, zarzucaj¹c, ¿e wyst¹pienie
do s¹du wy¿szego rzêdu w trybie art. 43 k.p.k. mo¿liwe jest jedynie w sytuacji, w której
rozpoznanie sprawy nie jest mo¿liwe przez s¹d w³aœciwy. Obroñca wskaza³, ¿e dosz³o
do wy³¹czenia jedynie cz³onków dwóch sk³adów orzekaj¹cych OSL w X., co oznacza,
¿e s¹ jeszcze w sk³adzie tego s¹du cz³onkowie, którzy nie zostali wy³¹czeni i mog¹
wzi¹æ udzia³ w rozpoznaniu przedmiotowej sprawy.

Rozpatruj¹c œrodek zaskar¿enia NSL uzna³, ¿e przedmiotowy wniosek o przekaza-
nie sprawy innemu okrêgowemu s¹dowi lekarskiemu jest zasadny. W ocenie NSL za-
chodz¹ przes³anki do przekazania sprawy do rozpoznania innemu równorzêdnemu
s¹dowi lekarskiemu, choæ nie z powodów wskazanych przez S¹d w³aœciwy. Uzasadnie-
niem dla przekazania sprawy innemu okrêgowemu s¹dowi lekarskiemu jest dobro sa-
morz¹dowego wymiaru sprawiedliwoœci, którego gwarantem jest m.in. treœæ art. 37
k.p.k. Przekazanie sprawy innemu s¹dowi równorzêdnemu w trybie art. 37 winno na-
stêpowaæ jedynie wówczas, gdy wystêpuj¹ realne okolicznoœci, które mog¹ zasadnie
stwarzaæ przekonanie o braku warunków do obiektywnego rozpoznania sprawy w da-
nym s¹dzie oraz o tym, ¿e tylko przekazanie stworzy lepsze mo¿liwoœci do trafnego
rozstrzygniêcia w przedmiocie tego procesu17. NSL dostrzeg³ potrzebê rozpoznawania
tej sprawy bez podejrzeñ co do obiektywizmu cz³onków sk³adu orzekaj¹cego. St¹d te¿
uznano, ¿e s³usznie podniós³ obroñca obwinionego, ¿e art. 43 k.p.k. nie mo¿e stanowiæ
w przedmiotowej sprawie skutecznej podstawy do zmiany w³aœciwoœci OSL z uwagi
na fakt, ¿e nie wszyscy cz³onkowie tego s¹du ulegli lub podlegaj¹ wy³¹czeniu. Nale¿y
jednak zwróciæ uwagê, ¿e powody, dla których czêœæ cz³onków OSL w X. uleg³a ju¿
wy³¹czeniu od rozpoznawania przedmiotowej sprawy s¹ tej natury, ¿e mog¹ byæ,
i prawdopodobnie zosta³yby, podniesione w stosunku do pozosta³ych cz³onków tego
s¹du. Dlatego NSL uzna³, ¿e zasadnym jest przekazanie sprawy innemu s¹dowi lekar-
skiemu, co zapewni jej obiektywne, a tak¿e sprawne rozpoznanie. Jednoczeœnie NSL
zaznaczy³, ¿e przepisy Kodeksu postêpowania karnego stosuje siê w postêpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej odpowiednio, a nie wprost. Odnoœnie
stosowania art. 37 k.p.k. samorz¹d lekarski dzia³a w oparciu o utrwalon¹ i niekwestio-
nowan¹ liniê orzecznicz¹ przyznaj¹c¹ uprawnienie do zmiany w³aœciwoœci okrêgowe-
go s¹du lekarskiego w szczególnych przypadkach NSL. Wobec powy¿szego NSL
uzna³, i¿ w przedmiotowej sprawie nale¿y wzi¹æ przede wszystkim pod uwagê dobro
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17 Takie stanowisko wyrazi³ SN w sprawie o sygn. akt IV KO 24/99, OSN Prok. i Pr. 2000, nr 3,
poz. 6.



wymiaru sprawiedliwoœci poprzez wyznaczenie jednego s¹du do rozpatrzenia niniej-
szej sprawy.

3. Zwrot sprawy przez OSL do OROZ celem uzupe³nienia18

W praktyce wiele w¹tpliwoœci rodzi³y przypadki zwrotu sprawy do OROZ celem uzu-
pe³nienia postêpowania. St¹d warto przyjrzeæ siê wyk³adni, któr¹ w takich sytuacjach
proponowa³ NSL.

3.1. NSL rozpatruj¹c sprawê o sygn. NSL Rep 81/WS/15 ustali³ nastêpuj¹cy stan fak-
tyczny. Postanowieniem z dnia 16 marca 2015 r. OSL w X. zwróci³ OROZ sprawê
o sygn. akt OSL/8/2014 prowadzon¹ wobec obwinionego lek. dent. PS zainicjowan¹
skarg¹ MR – celem usuniêcia braków postêpowania wyjaœniaj¹cego. OSL uzna³, i¿ po-
stêpowanie wyjaœniaj¹ce przeprowadzone przez OROZ dotkniête jest brakiem pole-
gaj¹cym na niepozyskaniu materia³u dowodowego – zdjêæ pantomograficznych
wykonanych przed leczeniem implanto-protetycznym pacjentki (bêd¹cych w posiada-
niu obwinionego i pacjentki), niewyst¹pieniu o ponown¹ opiniê bieg³ego w zakresie
implantologii stomatologicznej i chirurgii szczêkowo-twarzowej celem okreœlenia czy
kwalifikacja do zabiegu by³a prawid³owa oraz czy zastosowane komponenty do aug-
mentacji mog³y wp³yn¹æ na niepowodzenie zabiegu oraz niewyjaœnieniu udzia³u „lekarza
z X.” w przeprowadzonym zabiegu, ustalenie jego danych osobowych. Po wykonaniu
tych czynnoœci Rzecznik powinien ponownie oceniæ zebrany materia³ dowodowy
i sformu³owaæ odpowiedni wniosek dotycz¹cy obwinionego. Za¿alenie na powy¿sze
postanowienie z³o¿y³ pismem z dnia 20 kwietnia 2015 r. obwiniony lek. dent. PS. Skar-
¿¹cy wniós³ o uchylenie zaskar¿onego postanowienia i skierowanie sprawy do OSL ce-
lem jej merytorycznego rozpoznania. Skar¿¹cy podniós³, i¿ zosta³ obwiniony jedynie
o nieuzyskanie od pacjentki pisemnej zgody na wykonane leczenie implantologiczne.
Obwiniony wskaza³, ¿e zaskar¿one postanowienie narusza przepisy art. 58 i 75 ustawy
o izbach lekarskich, poniewa¿ postawiony mu zarzut dotyczy jedynie nieuzyskania pi-
semnej zgody, a nie prawid³owoœci leczenia.

W ocenie NSL za¿alenie okaza³o siê zasadne, choæ z innych powodów, ni¿ wskaza-
ne przez skar¿¹cego. Jak wyjaœniono w uzasadnieniu NSL, zwrot sprawy rzecznikowi
celem uzupe³niania postêpowania wyjaœniaj¹cego jest mo¿liwy w przypadku istotnych
braków tego postêpowania, zw³aszcza na potrzeby poszukiwania dowodów, a dokona-
nie niezbêdnych czynnoœci przez s¹d powodowa³oby znaczne trudnoœci. W ocenie NSL
pozyskanie zdjêæ pantomograficznych czy uzupe³nienie opinii bieg³ych poprzez zada-
nie im dodatkowych pytañ na piœmie nie stanowi znacznych trudnoœci uniemo¿liwia-
j¹cych lub bardzo utrudniaj¹cych wykonanie tych czynnoœci na etapie postêpowania
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18 Zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 3 uchwa³y nr 11 X KZL z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich (Obwieszczenie nr 9/14/VII Prezesa NIL w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu uchwa³y w sprawie regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów le-
karskich) po otrzymaniu wniosku o ukaranie s¹d I instancji mo¿e przekazaæ sprawê OROZ celem uzu-
pe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego.



s¹dowego. S¹d Lekarski powinien d¹¿yæ do wyjaœnienia wszystkich okolicznoœci spra-
wy, je¿eli zatem uzna, i¿ niezbêdne jest przeprowadzenie tych dowodów, to ma tak¹
mo¿liwoœæ w ramach postêpowania s¹dowego. Je¿eli z przeprowadzonych dowodów
oka¿e siê, i¿ obwinionemu mo¿na zarzuciæ inne przewinienie zawodowe, to stosownie
do treœci art. 398 k.p.k.19 OROZ mo¿e zarzuciæ obwinionemu inne przewinienie oprócz
objêtego wnioskiem o ukaranie, zaœ S¹d mo¿e za zgod¹ obwinionego rozpoznaæ nowy
wniosek na tej samej rozprawie, chyba ¿e zachodzi koniecznoœæ przeprowadzenia po-
stêpowania wyjaœniaj¹cego co do nowego zarzutu. W rezultacie NSL zaznaczy³, ¿e po-
wy¿sze nie stanowi niczego nagannego, jak odbiera to obwiniony. Organy prowadz¹ce
postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej maj¹ za zadanie dopro-
wadziæ do wyjaœnienia wszystkich okolicznoœci zwi¹zanych z zarzucanym przewinie-
niem zawodowym. Sygnalizacja ze strony s¹du lekarskiego potrzeby ponownej analizy
zebranego materia³u dowodowego przez rzecznika nie stanowi naruszenia przepisów
postêpowania, ani nie jest niczym niestosownym w œrodowisku lekarskim. Reasu-
muj¹c, w ocenie NSL brak by³o podstaw do wydania postanowienia o zwrocie sprawy
Rzecznikowi celem uzupe³nienia postêpowania. Wobec powy¿szego NSL uchyli³ za-
skar¿one postanowienie, przekazuj¹c sprawê OSL w X. celem rozpoznania.

4. Warunki formalne wniosku o ukaranie20

4.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 50/WS/15 ustalono, ¿e postanowieniem z dnia
5 marca 2015 r., sygn. 22/Wu/2015, Okrêgowy S¹d Lekarski w X. zwróci³ OROZ w Y.
sprawê lek. W.B. celem usuniêcia braków postêpowania wyjaœniaj¹cego. W uzasadnie-
niu wydanego postanowienia OSL wskaza³, ¿e w aktach postêpowania przekazanych
przez OROZ w Y. zamieszczony zosta³ wniosek o ukaranie dwóch lekarzy: lek. WB
oraz lek. MW. Natomiast z treœci zarz¹dzenia OSL w X., przy którym przekazane zo-
sta³y ww. akta wynika³o, i¿ przekazywany do rozpoznania jest jedynie wniosek o uka-
ranie lek. WB, przy czym mo¿na domniemywaæ, ¿e rozpatrzono ju¿ w OSL w X.
sprawê lek. MW. W takiej sytuacji OSL w X. uzna³ wiêc, i¿ wniosek o ukaranie nie
spe³nia wszystkich wymogów, o których mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1 ustawy o izbach le-

karskich z dnia 2 grudnia 2009 r. tj. nie zawiera prawid³owego wskazania imienia i naz-
wiska obwinionego lekarza. Za¿alenie na powy¿sze postanowienie z³o¿y³ pismem
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19 Nale¿y przypomnieæ, ¿e zgodnie z § 1 tego przepisu. Je¿eli na podstawie okolicznoœci, które
wysz³y na jaw w toku rozprawy, oskar¿yciel zarzuci³ oskar¿onemu inny czyn oprócz objêtego aktem
oskar¿enia, s¹d mo¿e za zgod¹ oskar¿onego rozpoznaæ nowe oskar¿enie na tej samej rozprawie, chy-
ba ¿e zachodzi koniecznoœæ przeprowadzenia postêpowania przygotowawczego co do nowego czynu.
Jak stanowi § 2 w razie odroczenia rozprawy oskar¿yciel wnosi nowy lub dodatkowy akt oskar¿enia.

20 Zgodnie z postanowieniami art. 75 u.i.l. wniosek o ukaranie powinien zawieraæ: 1) imiê i na-
zwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu albo numer ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu; 2) dok³adne okreœlenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu, miejsca,
sposobu i okolicznoœci jego pope³nienia oraz skutków z niego wynikaj¹cych; 3) imiona i nazwiska
oraz adresy œwiadków, którzy maj¹ byæ wezwani na rozprawê, jak równie¿ inne dowody; 4) uzasad-
nienie wniosku. Przepis ten w ust. 2 stanowi, i¿ o skierowaniu wniosku do w³aœciwego s¹du lekarskie-
go rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej zawiadamia pokrzywdzonego, obwinionego lekarza
i w³aœciw¹ okrêgow¹ radê lekarsk¹.



z dnia 19 marca 2015 r. OROZ w X. wnosz¹c o uchylenie zaskar¿onego postanowienia
i skierowanie sprawy do OSL w Y. celem jej merytorycznego rozpoznania. Rzecznik
wskaza³ jednoczeœnie, i¿ wniosek o ukaranie zawiera oznaczenie obwinionego lekarza
tj. WB – bêd¹cego cz³onkiem Izby Lekarskiej w Y. w zwi¹zku z czym w³aœciwym do
rozpoznania sprawy w zakresie ww. lekarza jest OSL w Y. Skar¿¹cy podniós³, i¿ prze-
pisy ustawy o izbach lekarskich nie zakazuj¹ formu³owania wniosku o ukaranie do-
tycz¹cego kilku lekarzy.

W opinii NSL za¿alenie okaza³o siê zasadne, choæ z innych powodów, ni¿ wskazane
przez skar¿¹cego. W uzasadnieniu wskazano, i¿ zgodnie z treœci¹ art. 75 ust. 1 u.i.l.
wniosek o ukaranie powinien zawieraæ: 1) imiê i nazwisko oraz numer prawa wykony-
wania zawodu albo numer ograniczonego prawa wykonywania zawodu; 2) dok³adne
okreœlenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu, miejsca,
sposobu i okolicznoœci jego pope³nienia oraz skutków z niego wynikaj¹cych; 3) imiona
i nazwiska oraz adresy œwiadków, którzy maj¹ byæ wezwani na rozprawê, jak równie¿
inne dowody; 4) uzasadnienie wniosku. Zdaniem NSL, w œwietle powy¿szego nie ule-
ga³o w¹tpliwoœci, i¿ wniosek o ukaranie przekazany do OSL w Y. odpowiada ww. wy-
mogom. Ponadto dodano, i¿ lek. WB jest cz³onkiem OIL w X., co czyni OSL w X.
w³aœciwym do rozpoznania wniosku o ukaranie tego lekarza. Jednoczeœnie NSL nad-
mieni³, ¿e nawet gdyby wniosek o ukaranie nie zawiera³ oznaczenia imienia i nazwiska
obwinionego lekarza, to brak taki stanowi³by brak formalny wniosku o ukaranie i nie
uzasadnia³by zwrotu sprawy celem uzupe³nienia braków postêpowania wyjaœnia-
j¹cego. Nale¿y odró¿niæ bowiem ewentualne braki formalne wniosku o ukaranie, które
uprawniaj¹ s¹d lekarski do zwrotu wniosku o ukaranie w celu usuniêcia tych braków
w terminie 7 dni, od braków postêpowania wyjaœniaj¹cego, które umo¿liwiaj¹ s¹dowi
lekarskiemu zwrot sprawy celem uzupe³nienia tego postêpowania. Zwrot sprawy
rzecznikowi celem uzupe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego jest mo¿liwy w przy-
padku istotnych braków tego postêpowania, zw³aszcza na potrzeby poszukiwania dowo-
dów, a dokonanie niezbêdnych czynnoœci przez s¹d powodowa³oby znaczne trudnoœci. Tak
wiêc wskazanie przez OSL w X. jako uzasadnienie koniecznoœci uzupe³nienia postêpo-
wania wyjaœniaj¹cego z powo³aniem na brak formalny wniosku o ukaranie polegaj¹cy
na nieoznaczeniu imienia i nazwiska obwinionego w ocenie NSL by³o b³êdne. Wniosek
ten zawiera bowiem dane osobowe dwóch osób obwinionych dr n. med. WB, cz³onka
OIL w X., dla którego s¹dem w³aœciwym jest OSL w X. oraz lek. MW, w sprawie której
postêpowanie toczy³o siê przed OSL w Y.

5. Wznowienie postêpowania21

5.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 13/WS/15 ustalono, ¿e postanowieniem z dnia
28 marca 2014 r., sygn. Z/OSL/68/13, OSL21 w X., po rozpoznaniu za¿alenia HP na po-
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21 Por art. 99 u.i.l. Postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy zakoñ-
czone prawomocnym orzeczeniem s¹du lekarskiego wznawia siê, je¿eli: 1) w zwi¹zku z postêpowa-
niem dopuszczono siê przestêpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjêcia, ¿e mog³o to mieæ
wp³yw na treœæ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia ujawni¹ siê nowe fakty lub dowody nieznane



stanowienie OROZ w X. z dnia 24 wrzeœnia 2013 r. w przedmiocie odmowy wszczêcia
postêpowania wyjaœniaj¹cego, sygn. OIL RO-210/2013, utrzyma³ zaskar¿one postano-
wienie w mocy. Podstaw¹ ww. rozstrzygniêcia by³o ustalenie, i¿ czyn bêd¹cy przed-
miotem skargi HP mia³ miejsce w 2006 r., a zatem w 2011 r. nast¹pi³ up³yw terminu
przedawnienia karalnoœci tego czynu. Wobec powy¿szego p. HP z³o¿y³ w³asnorêcznie
sporz¹dzony wniosek o wznowienie postêpowania. Zarz¹dzeniem z dnia 8 maja 2014 r.
Przewodnicz¹cy OSL w X. odmówi³ przyjêcia wniosku jako pochodz¹cego od osoby
nieuprawnionej. W uzasadnieniu wydanego zarz¹dzenia Przewodnicz¹cy wskaza³, i¿
wniosek o wznowienie prawomocnie zakoñczonego postêpowania musi byæ spo-
rz¹dzony przez adwokata lub radcê prawnego. W dniu 17 czerwca 2014 r. HP wniós³
o ustanowienie pe³nomocnika w celu sporz¹dzenia i wniesienia w jego imieniu wnios-
ku o wznowienie postêpowania, nie za³¹czaj¹c oœwiadczenia o stanie maj¹tkowym, jak
te¿ ¿adnych innych dokumenty na tê okolicznoœæ. Wobec powy¿szego Przewod-
nicz¹cy OSL w X. zarz¹dzeniem z dnia 14 lipca 2014 r. pozostawi³ z³o¿ony wniosek
bez rozpoznania. Pismem z dnia 18 lipca 2014 r. r. pr. EC wnios³a w imieniu i na rzecz
HP wniosek o wznowienie postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodo-
wej zakoñczonego prawomocnym postanowieniem OSL w X. z dnia 28 marca 2014 r.,
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przedtem s¹dowi lekarskiemu, wskazuj¹ce na to, ¿e: a) obwiniony nie pope³ni³ czynu albo czyn jego
nie stanowi³ przewinienia zawodowego lub nie podlega³ karze, b) s¹d lekarski umorzy³ postêpowanie
b³êdnie przyjmuj¹c pope³nienie przez obwinionego zarzucanego mu czynu. Art. 100. Postêpowanie
przed s¹dem lekarskim zakoñczone prawomocnym orzeczeniem mo¿na wznowiæ w wypadku uchyle-
nia lub istotnej zmiany treœci prawomocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu którego zosta³o ono
umorzone w trybie art. 82 ust. 2. Art. 101. Czyn, o którym mowa w art. 99 pkt 1, musi byæ ustalony
prawomocnym wyrokiem skazuj¹cym, chyba ¿e orzeczenie takie nie mo¿e zapaœæ 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
postêpowania karnego. Art. 102. 1. Wznowienie postêpowania mo¿e nast¹piæ na wniosek strony lub
z urzêdu. 2. Postêpowanie wznawia siê z urzêdu tylko w razie ujawnienia siê jednego z uchybieñ wymie-
nionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postêpowania karnego. 3. Wznowienie
nie mo¿e nast¹piæ z przyczyn wymienionych w ust. 2, je¿eli by³y one przedmiotem rozpoznania w try-
bie kasacji. 4. Niedopuszczalne jest wznowienie postêpowania z urzêdu na niekorzyœæ obwinionego
po up³ywie 6 miesiêcy od dnia uprawomocnienia siê orzeczenia. Art. 103. 1. W sprawie wznowienia
postêpowania zakoñczonego prawomocnym orzeczeniem okrêgowego s¹du lekarskiego lub Naczel-
nego S¹du Lekarskiego orzeka w innym sk³adzie s¹d lekarski, który wyda³ orzeczenie koñcz¹ce pra-
womocnie postêpowanie. 2. W kwestii wznowienia postêpowania s¹d lekarski orzeka na posiedzeniu
bez udzia³u stron, chyba ¿e przewodnicz¹cy s¹du lub s¹d postanowi inaczej. Art. 104. Wniosek
o wznowienie postêpowania powinien byæ sporz¹dzony i podpisany przez adwokata. Do wniosku
do³¹cza siê odpowiedni¹ liczbê jego odpisów dla stron postêpowania. Art. 105. 1. Na postanowienie
oddalaj¹ce wniosek o wznowienie postêpowania lub pozostawiaj¹ce go bez rozpoznania przys³uguje
za¿alenie do Naczelnego S¹du Lekarskiego w terminie 14 dni od dnia dorêczenia postanowienia,
z tym ¿e za¿alenie na postanowienie Naczelnego S¹du Lekarskiego rozpoznaje ten s¹d w innym
sk³adzie. 2. Orzekaj¹c o wznowieniu postêpowania, okrêgowy s¹d lekarski uchyla zaskar¿one orze-
czenie i ponownie rozpatruje sprawê w innym sk³adzie. Art. 106. 1. Lekarzowi, który w wyniku
wznowienia postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy lub kasacji zosta³
uniewinniony, przys³uguje odszkodowanie za poniesion¹ szkodê oraz zadoœæuczynienie za doznan¹
krzywdê, na skutek wykonania wzglêdem niego w ca³oœci lub w czêœci kary, która zosta³a zmieniona
albo uchylona w wyniku wznowienia postêpowania lub kasacji. 2. Roszczenia przys³uguj¹ w stosun-
ku do okrêgowej izby lekarskiej, której obwiniony by³ cz³onkiem w momencie ukarania. 3. W spra-
wach roszczeñ orzeka s¹d powszechny. 4. Roszczenia ulegaj¹ przedawnieniu z up³ywem roku od dnia
uprawomocnienia siê orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia postêpowania.



sygn. Z/OSL-68/13. Wnioskodawczyni wskaza³a, ¿e istniej¹ nowe dowody lub oko-
licznoœci wskazuj¹ce na to, i¿ lekarz wskazana w skardze HP, wydaj¹c opiniê w cha-
rakterze bieg³ego opar³a siê na wynikach badañ, które nie zosta³y nigdy HP wykonane.
Odnoœnie up³ywu terminu przedawnienia karalnoœci wnioskodawczyni wskaza³a, ¿e
termin ten uleg³ przerwaniu przez postanowienie OROZ z dnia 24 wrzeœnia 2013 r. Po-
stanowieniem z dnia 20 listopada 2014 r. OSL w X. pozostawi³ bez rozpoznania wnio-
sek o wznowienie postêpowania o sygn. Z/OSL/68/13 zakoñczonego prawomocnie
postanowieniem OSL w X. z dnia 28 marca 2014 r. OSL uzna³, i¿ up³yw terminu
przedawnienia karalnoœci zawodowej stanowi bezwzglêdn¹, negatywn¹ przes³ankê
procesow¹ uniemo¿liwiaj¹c¹ wszczêcie czy wznowienie postêpowania w sprawie. Za-
¿alenie na powy¿sze postanowienie wnios³a pismem z dnia 15 grudnia 2015 r. pe³nomoc-
nik HP, zarzucaj¹c b³¹d w ustaleniu, i¿ dosz³o do przedawnienia karalnoœci zawodowej.
Skar¿¹ca wskaza³a, ¿e bieg terminu przedawnienia karalnoœci przerywa czynnoœæ rzeczni-
ka odpowiedzialnoœci zawodowej np. postanowienie z dnia 24 wrzeœnia 2013 r.

Powy¿sze argumenty nie przekona³y jednak NSL, który uzna³, ¿e za¿alenie nie jest za-
sadne. Jak wyjaœniono w uzasadnieniu, mo¿liwoœæ wszczêcia i prowadzenia postêpowania
w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej ograniczaj¹, co do zasady, dwa terminy: ter-
min przedawnienia œcigania, który wynosi 3 lata oraz termin przedawnienia karalnoœci.
Termin przedawnienia œcigania jest przerwany przez ka¿d¹ czynnoœæ rzecznika, lecz nie
ulega on przed³u¿eniu – termin ten to termin, w trakcie trwania którego mo¿na wszcz¹æ po-
stêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej. Zatem postêpowanie w przed-
miocie odpowiedzialnoœci zawodowej mo¿na wszcz¹æ jedynie w terminie 3 lat od daty
zarzucanego lekarzowi czynu. Jeœli postêpowanie zostanie w tym terminie wszczête, to jest
ono kolejno ograniczone terminem przedawnienia karalnoœci wynosz¹cym 5 lat od daty za-
rzucanego czynu. Je¿eli od daty czynu up³yn¹³ termin 5 lat – to postêpowania nie mo¿na
ani wszcz¹æ, ani dalej prowadziæ. Czynnoœci OROZ nie przerywaj¹ biegu terminu prze-
dawnienia karalnoœci – termin ten mo¿e byæ jedynie przed³u¿ony w sytuacji, gdy zarzucany
lekarzowi czyn stanowi jednoczeœnie przestêpstwo prawomocnie temu lekarzowi przypi-
sane, jeœli termin przedawnienia karalnoœci tego przestêpstwa jest d³u¿szy ni¿ 5 lat. Nie ule-
ga zatem w¹tpliwoœci, i¿ termin przedawnienia karalnoœci przewinienia zawodowego
bêd¹cego przedmiotem skargi HP up³yn¹³ w 2011 r.

6. Zawieszenie postêpowania22

6.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 151/WS/15 stwierdzono, ¿e postanowieniem
z dnia 9 czerwca 2015 r. OSL w X. zawiesi³ postêpowanie w sprawie lek. LW obwinio-
nego o to, ¿e pe³ni¹c funkcjê dyrektora Szpitala w Y. nie zapewni³ lekarzom pra-
cuj¹cym w tym Szpitalu warunków pracy m.in. poprzez systemowe zabezpieczenie
lekarzy specjalistów na dy¿urach Oddzia³u Neurologii z Pododdzia³em Udarowym,
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22 Zgodnie z art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich „Postêpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnoœci zawodowej lekarzy mo¿e byæ zawieszone do czasu ukoñczenia postêpowania karnego lub
dyscyplinarnego, o ile ich wynik mo¿e mieæ wp³yw na rozstrzygniêcie w postêpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy”.



dopuœci³ do braku systemowego zabezpieczenia obsady w pracowni Diagnostyki Obra-
zowej na dy¿urach, braku nale¿ytego zabezpieczenia programów komputerowych wy-
korzystywanych w szpitalu, co doprowadzi³o do zmiany „zleceñ” stosowanych u danego
chorego nie zawsze z korzyœci¹ dla niego, ale tak¿e mo¿liwoœæ przekazywania „na
zewn¹trz” roboczych kopii wyniku wykonanego badania, jak równie¿ poprzez brak
mo¿liwoœci uzyskania roboczych opisów obrazów TK czy wykonania innych badañ
nieobrazowych w innych jednostkach s³u¿by zdrowia, co uniemo¿liwia³oby im pra-
wid³owe, zgodne z wymogami postêpowanie diagnostyczne i lecznicze wobec cho-
rych, w tym wobec pacjentki ET, która przebywa³a w Szpitalu w okresie 13–19 sierpnia
2010 r., co narazi³o chor¹ na bezpoœrednie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub ciê¿kie-
go uszczerbku na zdrowiu, tj. o naruszenie art. 53 ust. 3 KEL. Postêpowanie zosta³o
zawieszone do czasu zakoñczenia postêpowania karnego tocz¹cego siê wobec obwi-
nionego pod sygnatur¹ I Ds. 85/15/I w Prokuraturze Rejonowej Y. Pismem z 1 lipca
2015 r. za¿alenie na powy¿sze postanowienie wniós³ obwiniony zarzucaj¹c, i¿ jest ono
krzywdz¹ce. Obwiniony wskaza³, ¿e jego intencj¹ jest dowiedzenie swojej niewinnoœci
w s¹dzie lekarskim, co zosta³o mu uniemo¿liwione poprzez zawieszenie postêpowania.
Obwiniony wniós³ o uchylenie zaskar¿onego postanowienia i przekazanie sprawy do
dalszego prowadzenia. Pismem z 30 czerwca 2015 r. powy¿sze postanowienie zaskar¿y³
równie¿ obroñca obwinionego r. pr. MW, zarzucaj¹c obrazê prawa procesowego w szcze-
gólnoœci art. 54 ust. 1 i 2 u.i.l. poprzez jego b³êdn¹ wyk³adniê i niew³aœciwe zastosowanie
tj. poprzez zawieszenie postêpowania przy braku ku temu podstaw. Zdaniem NSL za¿a-
lenie okaza³o siê niezasadne. W ocenie NSL zaskar¿one postanowienie nie zosta³o wyda-
ne z naruszeniem art. 54 u.i.l. S¹d lekarski powinien zmierzaæ do merytorycznego
rozpoznania sprawy, je¿eli na przeszkodzie ku temu mo¿e stan¹æ bezwzglêdna, negatyw-
na przes³anka procesowa w postaci przedawnienia karalnoœci, a jednoczeœnie mo¿liwym
jest, ¿e termin przedawnienia karalnoœci zostanie przed³u¿ony w nastêpstwie prawomoc-
nego skazania, o którym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy, to s¹d lekarski mo¿e wobec
tocz¹cego siê postêpowania karnego postêpowanie w sprawie zawiesiæ do czasu roz-
strzygniêcia sprawy przez s¹d karny. Up³yw terminu przedawnienia stanowi niew¹tpli-
wie okolicznoœæ wyczerpania realnych mo¿liwoœci prowadzenia dalszych dowodów,
a jednoczeœnie z uwagi na brzmienie art. 64 ust. 4 nastêpczo mog³oby siê okazaæ, ¿e ter-
min przedawnienia karalnoœci czynu jeszcze nie up³yn¹³. W zwi¹zku ze zg³oszonym
w trakcie postêpowania zarzutem obrony, i¿ we wniosku o ukaranie nie zosta³a okreœlona
data pope³nienia czynu w ocenie NSL jako datê pope³nienia czynu nale¿y uznaæ 13 sierp-
nia 2010 r. Z uwagi na powy¿sze okolicznoœci, choæ nie wskazane w uzasadnieniu za-
skar¿onego postanowienia, S¹d ten uzna³ je za zasadne i utrzyma³ w mocy.

6.2. W kolejnej sprawie o sygn. akt NSL Rep.7/WS/15 ustalono, ¿e postanowieniem
z dnia 26 listopada 2014 r. (sygn. akt. 34/Wu/2014) OSL w X. dzia³aj¹c na podstawie
art. 112 u.i.l. w zw. z art. 468 k.p.k.23 oraz art. 22 § 1 k.p.k.24 postanowi³ zawiesiæ postê-
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23 Przepis ten obecnie uchylony, przewidywa³, i¿ w postêpowaniu uproszczonym stosuje siê prze-
pisy o postêpowaniu zwyczajnym, o ile przepisy nie stanowi¹ inaczej.

24 Zgodnie z art. 22. § 1 k.p.k., „Je¿eli zachodzi d³ugotrwa³a przeszkoda uniemo¿liwiaj¹ca prowa-
dzenie postêpowania, a w szczególnoœci je¿eli nie mo¿na uj¹æ oskar¿onego albo nie mo¿e on braæ



powanie w sprawie lek. JP z uwagi na powziêt¹ przez S¹d w¹tpliwoœæ dotycz¹c¹ po-
czytalnoœci obwinionego. W uzasadnieniu skar¿onego postanowienia OSL wskaza³, ¿e
obwiniony lek. JP ma zawieszone prawo wykonywania zawodu w zwi¹zku z tocz¹cym
siê i niezakoñczonym postêpowaniem przed komisj¹ orzekaj¹c¹ powo³an¹ przez Okrê-
gow¹ Rad¹ Lekarsk¹ w X. w przedmiocie jego zdolnoœci do wykonywania zawodu le-
karza z uwagi na stan zdrowia. Na powy¿sze postanowienie 29 grudnia 2014 r.
za¿alenie do NSL z³o¿y³ OROZ w X. zarzucaj¹c, ¿e powy¿ej opisana argumentacja
OSL nie znajduje podstaw do zawieszenia postêpowania w przedmiocie odpowiedzial-
noœci zawodowej, maj¹c na uwadze treœæ art. 58 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich. Na
podstawie tak sformu³owanego zarzutu, Okrêgowy Rzecznik wniós³ o uchylenie posta-
nowienia i kontynuacjê prowadzonego postêpowania.

Rozpatruj¹c za¿alenie NSL stwierdzi³, ¿e jest ono zasadne. Jak podkreœlono w uza-
sadnieniu, zarzut naruszenia normy art. 58 pkt 4 ustawy o izbach lekarskich poprzez
jego niezastosowanie tj. wyznaczenie obwinionemu obroñcy jest s³uszny. Okrêgowy
S¹d Lekarski jeœli powzi¹³by uzasadnion¹ w¹tpliwoœæ co do poczytalnoœci obwinione-
go i gdyby nie mia³ on obroñcy z wyboru powinien ustanowiæ obwinionemu lekarzowi
obroñcê z urzêdu z krêgu osób wskazanych w ustawie. Nadto, w ocenie NSL, analiza
materia³u dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie nie daje uzasadnionej
pewnoœci, ¿e stan zdrowia obwinionego daje zupe³ne przekonanie co do jego poczytal-
noœci czy te¿ nie. Dopiero wyznaczenie przez OSL terminu rozprawy i dokonanie
przes³uchania obwinionego pozwoli³oby na dokonanie przez S¹d w³aœciwej oceny czy
zachodz¹ przes³anki okreœlone w art. 82 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (na, który
to przepis powo³uje siê OSL) pozwalaj¹ce na uznanie, ¿e obwiniony lekarz w chwili
czynu by³ niepoczytalny. Ustalenie tej okolicznoœci nakazywa³oby sprawê umorzyæ.
Jednak ustalenie okolicznoœci, tzn. czy w chwili pope³nienia czynu obwiniony by³ nie-
poczytalny nakazywa³o bezwzglêdnie zastosowanie art. 59 ust. 1 i 3 ustawy o izbach le-

karskich i przeprowadzenie przez OSL z urzêdu dowodu z opinii dwóch bieg³ych
lekarzy psychiatrów w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinione-
go, a tego S¹d I instancji nie uczyni³. Mylne by³o zdaniem NSL równie¿ przekonanie
OSL, ¿e fakt i¿ obwiniony lek. JP ma zawieszone prawo wykonywania zawodu
w zwi¹zku z tocz¹cym siê i niezakoñczonym postêpowaniem przed Okrêgow¹ Rad¹
Lekarsk¹ w X. w przedmiocie zdolnoœci lekarza do wykonywania zawodu z uwagi na
swój stan zdrowia jest wystarczaj¹c¹ przes³ank¹ do stwierdzenia jego poczytalnoœci
w chwili pope³nienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego – w aktualnym stanie
sprawy nie ma na to jakichkolwiek dowodów. Zwa¿yæ dodatkowo nale¿y, co s³usznie
podnosi skar¿¹cy, ¿e zawieszenie postêpowania z uwagi na dzia³alnoœæ komisji po-
wo³anej przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ na podstawie art. 12 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty w celu wydania orzeczenia w przedmiocie niezdolnoœci
obwinionego do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu œciœle okreœ-
lonych czynnoœci medycznych ze wzglêdu na stan zdrowia mo¿e byæ podstaw¹ zarzutu
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udzia³u w postêpowaniu z powodu choroby psychicznej lub innej ciê¿kiej choroby, postêpowanie zawie-
sza siê na czas trwania przeszkody. § 2. Na postanowienie w przedmiocie zawieszenia postêpowania
przys³uguje za¿alenie. § 3. W czasie zawieszenia postêpowania nale¿y jednak dokonaæ odpowiednich
czynnoœci w celu zabezpieczenia dowodów przed ich utrat¹ lub zniekszta³ceniem”.



przewlekania postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej. W konse-
kwencji mo¿e skutkowaæ jego umorzeniem z uwagi na przedawnienie karalnoœci
(przedawnienie karalnoœci zarzucanego obwinionemu czynu nast¹pi w listopadzie
2016 r.). Podnieœæ nale¿y, ¿e dzia³alnoœæ komisji orzekaj¹cej o stanie zdrowia lekarza
nie jest okreœlona przez ¿adne ramy czasowe, a lekarz mo¿e stale uchylaæ siê od podda-
nia siê badaniom lekarskim. Fakt ten zaistnia³ w przypadku obwinionego i skutkowa³
podjêciem przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w X. uchwa³y o zawieszeniu obwinionego
w prawie wykonywania zawodu do czasu zakoñczenia postêpowania przez komisjê
orzekaj¹c¹ o jego stanie zdrowia. Ponadto – zdaniem NSL – zupe³nie niezrozumia³ym
jest zastosowanie przez OSL przepisu art. 22 § 1 Kodeksu postêpowania karnego. Prze-
pis ten mia³by jedynie wówczas zastosowanie, gdyby zachodzi³y przes³anki art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W niniejszej sprawie jak wy¿ej wykazano okolicznoœci ta-
kie nie zachodz¹ albowiem okolicznoœci bêd¹ce meritum niniejszego postêpowania zo-
sta³y szczegó³owo uregulowane w powy¿ej cytowanych przepisach rozdzia³u 5 ustawy
o izbach lekarskich. W zakresie i kompetencjach S¹du I instancji le¿a³o zatem przepro-
wadzenie wskazanych powy¿ej dowodów i dopiero wówczas po ich wnikliwej analizie
podjêcie decyzji co do prowadzenia dalszego postêpowania wobec obwinionego – co
przy ponownym rozpatrywaniu sprawy S¹d I instancji powinien uczyniæ.

6.3. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 175/WS/15 ustalono, ¿e postanowieniem z dnia
8 czerwca 2015 roku, sygn. akt OSL-0002/Wu/2013 OSL w X. zawiesi³ postêpowanie
prowadzone w sprawie lekarzy: ZO, IK, TK. Na powy¿sze postanowienie za¿alenie pis-
mem z dnia 24 lipca 2015 roku wniós³ do NSL Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci
Zawodowej.

Zdaniem NSL za¿alenie okaza³o siê zasadne w zakresie, w jakim prowadzi do
wskazania naruszenia przez OSL w X. przepisów postêpowania, 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 nast¹pi³o
z ra¿¹cym naruszeniem przepisów postêpowania – tj. § 12 ust. 1 i 2 pkt 2 regulaminu
wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich oraz art. 96 § 1 i 2 k.p.k. w zw. z art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W ocenie NSL nie ulega³o najmniejszej w¹tpliwoœci, i¿ po-
stanowienie w przedmiocie zawieszenia postêpowania powinno nast¹piæ na posiedze-
niu, o terminie którego powinny byæ powiadomione strony postêpowania. Dodatkowo
podkreœlenia wymaga fakt, i¿ NROZ wielokrotnie, pisemnie zwraca³ siê do OSL w X.
z proœb¹ o udzielenie informacji o zaplanowanych terminach posiedzeñ i ostatecznie
otrzyma³ zapewnienie, i¿ „zostanie niew¹tpliwie powiadomiony z odpowiednim wy-
przedzeniem przed wyznaczonym terminem rozprawy” (pismo Przewodnicz¹cej OSL
w X. z dnia 30 paŸdziernika 2014 roku, OSL-0003/Wu/2014). Brak informacji o wy-
znaczonym terminie posiedzenia S¹du stanowi³o nie tylko naruszenie przepisów postê-
powania, ale by³o jednoczeœnie niezrozumia³ym zlekcewa¿eniem pisemnej informacji
Przewodnicz¹cej tego S¹du skierowanej do NROZ. Zdaniem NSL, s³uszna by³a tak¿e
uwaga skar¿¹cego, i¿ w przedmiotowym postanowieniu OSL nie zakreœlono expressis

verbis okresu zawieszenia postêpowania i dopiero w oparciu o treœæ jego uzasadnienia
dorozumiewaæ nale¿y, ¿e chodzi tu o okres do ukoñczenia postêpowania karnego. W oce-
nie S¹du II instancji powy¿sze uchybienia nie skutkuj¹ koniecznoœci¹ uchylenia wyda-
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nego przez OSL postanowienia, gdy¿ pod wzglêdem merytorycznym jest ono s³uszne
i zasadne. Nale¿y bowiem stwierdziæ, i¿ czyn zarzucany ka¿demu z obwinionych opi-
sywany we wnioskach o ukaranie mia³ miejsce pomiêdzy 29 a 31 marca 2008 roku, tak
wiêc karalnoœæ w przedmiotowej sprawie usta³aby 31 marca 2013 roku (zgodnie z art. 64
pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich). Maj¹c wiêc na wzglêdzie
tocz¹ce siê jednoczeœnie przed s¹dami powszechnymi postêpowanie (aktualnie wg in-
formacji uzyskanych przez NSL od 4 listopada 2015 r. sprawa znajduje siê w posiada-
niu S¹du Okrêgowego w X. i w ci¹gu najbli¿szych miesiêcy zostanie rozpatrzona)
w³aœciwym by³o zawieszenie niniejszego postêpowania w zakresie odpowiedzialnoœci
zawodowej lekarzy przez s¹d lekarski do czasu prawomocnego zakoñczenia postêpo-
wania karnego. W momencie powziêcia przez OSL informacji o prawomocnym zakoñ-
czeniu postêpowania karnego winien on, w zale¿noœci od sentencji wyroku karnego,
umorzyæ postêpowanie lub je kontynuowaæ 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/OWU/15) ustali³, i¿ 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, ¿e: w dniu 16 marca 2009 r., jako lekarz specjalista ane-
stezjologii i intensywnej terapii Szpitala Miejskiego w Y., uczestnicz¹c w operacji
ortopedycznej K¯ nie dochowa³a nale¿ytej starannoœci w sprawowaniu opieki nad
znieczulonym pacjentem przez opuszczenie sali operacyjnej i zaprzestanie ci¹g³ego
nadzoru stanu pacjenta, jak i aparatury znieczulaj¹cej i monitoruj¹cej przez co nie do-
strzeg³a awarii urz¹dzeñ wchodz¹cych w sk³ad zestawu anestezjologicznego i pogar-
szaj¹cych siê parametrów ¿yciowych pacjenta, w wyniku których, wskutek niedotlenienia
dosz³o do nag³ego zatrzymania kr¹¿enia prowadz¹cego do nieodwracalnego uszkodze-
nia mózgu i odlegle do niewydolnoœci kr¹¿eniowo-oddechowej, w przebiegu której
w dniu 1 paŸdziernika 2009 r. chory zmar³, co stanowi naruszenie § 13 ust. 1 roz-
porz¹dzenia MZiOS w sprawie standardów postêpowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w zak³adach opieki zdrowotnej z dnia 27 lutego 1998 r.25, zgodnie z którym przez ca³y
czas trwania znieczulenia lekarz anestezjolog powinien znajdowaæ siê w bezpoœredniej
bliskoœci pacjenta i art. 8KEL, uzna³ j¹ winn¹ zarzucanego przewinienia zawodowego
i za przypisany czyn wymierzy³ jej karê nagany oraz, w zwi¹zku z uznaniem winy,
obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia obroñca obwinionej,
wnios³a pismem z dnia 28 stycznia 2015 r. odwo³anie do NSL, który jednak uzna³, i¿
odwo³anie nie jest zasadne i nie mo¿e prowadziæ od uchylenia lub zmiany zaskar¿one-
go orzeczenia. Jak podkreœlono w uzasadnieniu orzeczenia NSL, zarzut naruszenia
prawa materialnego polega na wadliwym jego zastosowaniu (lub niezastosowaniu)
w orzeczeniu opartym na prawid³owych ustaleniach faktycznych, co oznacza, ¿e mo¿e
on powstaæ tylko na bazie niekwestionowanych ustaleñ faktycznych. Tym samym nie
mo¿na stawiaæ skutecznie zarzutu obrazy prawa materialnego i kwestionowaæ tak¿e
ustalenia faktyczne. Obwiniona zarzuci³a S¹dowi I instancji b³¹d w ustaleniach fak-
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tycznych polegaj¹cy na pominiêciu dowodu z opinii bieg³ych w zakresie w jakim
wskazuj¹ oni na awariê aparatu do znieczulenia jako przyczynê zaistnienia zdarzenia
oraz mo¿liwoœæ wyst¹pienia wspó³przyczyn œmierci pacjenta takich jak: mo¿liwa wad-
liwa mieszanka gazów anestetycznych, a nadto w zakresie w jakim wskazuj¹ na nie-
mo¿noœæ okreœlenia zakresu wadliwoœci aparatury w dacie zabiegu operacyjnego i tym
samym medycznych konsekwencji dla pacjenta. Zarzut ten by³ – w ocenie NSL – nie-
uzasadniony. Zdaniem S¹du II instancji, nie jest istotny dla oceny czy obwiniona ponosi
winê zarzucanego jej czynu, fakt nieprawid³owej pracy aparatu do znieczulania. Istotne
jest, ¿e obwiniona maj¹c œwiadomoœæ zawodnoœci tego sprzêtu pozostawi³a pacjenta
bez nadzoru, a¿ na kilka minut, podczas gdy podstaw¹ postêpowania anestezjologicz-
nego podczas prowadzenia znieczulenia jest obserwacja kliniczna. Jak wykaza³o postê-
powanie karne prowadzone w przedmiotowej sprawie, praktyka opuszczania sali
operacyjnej podczas wykonywania zdjêæ rentgenowskich by³a powszechna w Szpitalu
w Y. Jednak zdaniem S¹du niezrozumia³y by³ d³ugi okres przebywania obwinionej
poza sal¹ operacyjn¹. Jak wyjaœniono, w praktyce postêpowania w tamtym czasie,
z uwagi na brak w³aœciwych œrodków ochrony radiologicznej, dopuszczalne mog³o byæ
krótkotrwa³e, tzn. tylko na czas wykonania zdjêcia na ramieniu C, opuszczenie sali
operacyjnej. Jednak jako fakt powszechnie znany i niewymagaj¹cy dowodzenia nale¿y
przyj¹æ, ¿e czas wykonania takowego zdjêcia, nie przekracza kilku, kilkunastu sekund.
Nawet przy za³o¿eniu, ¿e konieczne by³o wykonanie serii zdjêæ, to nie wi¹za³o siê to
z zakazem wejœcia na salê operacyjn¹ lub te¿ stosowania promieniowania X w sposób
ci¹g³y, przez okres kilku minut. Nie ma bowiem w praktyce lekarskiej takiej sytuacji
i nigdy nie mo¿e byæ, aby odmówiæ anestezjologowi prawa do oceny stanu pacjenta
i tym samym przerwania wykonywania zdjêæ RTG. Zreszt¹ na tak¹ okolicznoœæ obwi-
niona nie powo³ywa³a siê na ¿adnym z etapów postêpowania. Ponadto, obwiniona,
pe³ni¹c, na kilka lat przed zdarzeniem, funkcjê zastêpcy ordynatora Oddzia³u Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii mia³a niew¹tpliwie œwiadomoœæ zawodnoœci u¿ywanego
przez ni¹ sprzêtu, co jednoznacznie zosta³o udowodnione w postêpowaniu karnym.
Okolicznoœæ czy zawini³ zawór, czy by³a to awaria mechaniczna nie ma znaczenia.
W chwili, kiedy aparat przesta³ prawid³owo funkcjonowaæ obwiniona by³a odpowiedzial-
na za jego prawid³ow¹ pracê i powinna mieæ mo¿liwoœæ bezpoœredniego monitorowa-
nia pracy tego urz¹dzenia i natychmiastowej reakcji, która niew¹tpliwie zapobieg³aby
niepo¿¹danym nastêpstwom. Nastêpstwa zdrowotne niedotlenienia pacjenta by³y tak
powa¿ne z uwagi na to, ¿e obwiniona przez kilka minut nie mia³a nadzoru nad jego sta-
nem, nie dostrzeg³a nieprawid³owej pracy urz¹dzeñ i nie podjê³a niezbêdnych dzia³añ
medycznych, celem zapewnienia prawid³owej wentylacji pacjenta. Ponadto podnoszo-
ny zarzut nie uwzglêdnienia faktu potencjalnego uszkodzenia zastawki Minoxyguard,
nale¿y uznaæ za niezasadny z nastêpuj¹cych powodów. Zastawka ta jest odpowiedzial-
na za proporcjonalnoœæ stosowanej mieszanki tlenu i podtlenku azotu, do poziomu mi-
nimalnego stê¿enia tlenu – 25%. O tym, ¿e zastawka dzia³a³a œwiadczy fakt, i¿ po
podjêciu czynnoœci resuscytacyjnych i przestawieniu na tryb wentylacji rêcznej i wen-
tylacji mieszank¹ gazów w 100% tlenu, uzyskano powrót czynnoœci serca, co nie
by³oby mo¿liwe w przypadku wadliwie dzia³aj¹cej zastawki. Jak stwierdzono w uza-
sadnieniu stanowiska NSL, rozporz¹dzenie MZiOS z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie

standardów postêpowania i procedur medycznych przy udzielaniu œwiadczeñ zdrowot-
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nych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w zak³adach opieki zdrowotnej, jest
w œrodowisku lekarskim uwa¿ane za przejaw jednego z wiêkszych sukcesów, jeœli cho-
dzi o poprawê warunków pracy w szeroko rozumianej ochronie zdrowia. Pozwoli³a ona
jednej z niewielu grup specjalistów z danej dziedziny medycyny na standaryzowanie
swojego œrodowiska pracy, co z perspektywy czasu pozwoli³o na znacz¹c¹ poprawê,
choæby w wyposa¿eniu bloków operacyjnych, w sprzêt do monitorowania i znieczula-
nia pacjentów. Poza niew¹tpliwymi korzyœciami, jak choæby wprowadzenie zasady
„jeden anestezjolog – jedno znieczulenie” rozporz¹dzenie to, chc¹c zmaksymalizowaæ
poczucie bezpieczeñstwa, na³o¿y³o obowi¹zek bezpoœrednioœci w monitorowaniu pa-
cjentów. Na podstawie prawid³owo ustalonych okolicznoœci faktycznych i ich swobod-
nej oceny, uwzglêdniaj¹cej wskazania wiedzy i doœwiadczenia ¿yciowego, S¹d I
instancji zasadnie przyj¹³, ¿e obwiniona swoim postêpowaniem naruszy³a § 13 ust. 1
przywo³anego rozporz¹dzenia oraz art. 8 KEL. Wbrew zarzutowi obwinionej OSL
wzi¹³ pod uwagê warunki panuj¹ce w szpitalu, wynikaj¹ce z niedofinansowania, a zna-
laz³o to odzwierciedlenie w wymierzeniu obwinionej ³agodnej, w odniesieniu tylko
i wy³¹czenie do negatywnych skutków jej postêpowania dla pacjenta, kary. W kwestii
proceduralnej zwi¹zanej z zarzutem przedawnienia NSL wskaza³, i¿ postêpowanie wy-
jaœniaj¹ce zosta³o przez OROZ zawieszone, zgodnie z art 54 ust. 2 ustawy o izbach le-

karskich, z uwagi na tocz¹ce siê postêpowanie karne, które mog³o mieæ wp³yw na
wynik postêpowania dyscyplinarnego. Zgodnie z art. 64 ust. 4, je¿eli czyn stanowi jed-
noczeœnie przestêpstwo, ustanie karalnoœci przewinienia zawodowego nastêpuje nie
wczeœniej ni¿ ustanie karalnoœci przestêpstwa. Na skutek prawomocnego orzeczenia
S¹du Rejonowego w X., obwiniona zosta³a skazana za przestêpstwo okreœlone w art. 160
§ 2 k.k., zagro¿one kar¹ pozbawienia wolnoœci do lat 5. Zgodnie zaœ z art. 101 § 1 pkt 3
okres przedawnienia czynu zabronionego wynosi 10 lat, a nie jak sugerowa³ NROZ
5 lat. Nie by³o zatem podstaw do wydania orzeczenia o umorzeniu postêpowania, jak
wnioskowa³a obrona, podczas postêpowania odwo³awczego. Zdaniem NSL postêpo-
wanie dotkniête by³o wad¹ w postaci braku postanowienia o podjêciu zawieszonego
postêpowania. Postêpowanie w sprawie zosta³o zawieszone, ale nie zosta³o wydane po-
stanowienie o podjêciu zawieszonego postêpowania. Skar¿¹cy nie podniós³ jednak
takiego zarzutu, a brak postanowienia o podjêciu zawieszonego postêpowania w ocenie
S¹du nie stanowi bezwzglêdnej przes³anki odwo³awczej, któr¹ NSL powinien braæ
pod uwagê z urzêdu. Dlatego, choæ powy¿sze uchybienie niew¹tpliwie mia³o miejsce,
nie jest ono tego rodzaju, aby skutkowa³o uchyleniem lub zmian¹ zaskar¿onego orze-
czenia.

7. Odmowa przyjêcia œrodka odwo³awczego26

7.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 84/WS/15 ustalono, ¿e zarz¹dzeniem z dnia
23 marca 2015 r. Przewodnicz¹cy OSL w X. odmówi³ przyjêcia œrodka odwo³awczego
wniesionego przez dr n. med. WP od orzeczenia OSL z dnia 28 listopada 2014 r.
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uznaj¹c, ¿e zosta³o ono wniesione po up³ywie ustawowego terminu. Przewodnicz¹cy
uzasadniaj¹c powy¿sze zarz¹dzenie wskaza³, i¿ przedmiotowe orzeczenie zosta³o do-
rêczone skar¿¹cemu w dniu 4 marca 2015 r. Natomiast odwo³anie obwiniony nada³
przesy³k¹ polecon¹ w placówce operatora publicznego w dniu 19 marca 2015 r., a wiêc
w 15 dniu, od dorêczenia odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Wobec powy¿sze-
go Przewodnicz¹cy OSL uzna³, i¿ odmowa przyjêcia odwo³ania jest w pe³ni uzasadnio-
na. Za¿alenie na powy¿sze zarz¹dzenie wniós³ w terminie do NSL obwiniony – dr n. med.
WP zarzucaj¹c, ¿e odpis orzeczenia odebra³ w dniu 4 marca 2015 r., w godzinach wie-
czornych, a zatem termin do wniesienia odwo³ania powinien byæ liczony od dnia
5 marca 2015 r. Wnosz¹cy za¿alenie zarzuci³ równie¿, ¿e na dorêczenie odpisu orze-
czenia wraz z uzasadnieniem czeka³ od 28 listopada 2014 r. do koñca lutego 2015 r.
a odmowa przekazania odwo³ania do rozpoznania przez NSL jest w jego ocenie ten-
dencyjna i niesprawiedliwa.

W ocenie NSL za¿alenie nie by³o jednak zasadne. Jak podkreœlono w uzasadnieniu,
s³usznie Przewodnicz¹cy OSL odmówi³ przyjêcia œrodka zaskar¿enia, albowiem zosta³
on wniesiony po up³ywie ustawowego terminu. Argumentuj¹c takie stanowisko NSL
zauwa¿y³, ¿e zgodnie z treœci¹ art. 90 ust. 1 u.i.l. od orzeczenia okrêgowego s¹du lekar-
skiego stronom przys³uguje odwo³anie do NSL w terminie 14 dni od dnia dorêczenia
orzeczenia. W myœl przepisu art. 123 § 1 k.p.k.27, znajduj¹ce odpowiednie zastosowa-
nie w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystów na podstawie art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich, do biegu terminu nie
wlicza siê dnia, od którego liczy siê dany termin. Skoro obwinionemu dorêczono odpis
orzeczenia w dniu 4 marca 2015 r., to zgodnie z przywo³anym wy¿ej przepisem
14-dniowy termin na wniesienie odwo³ania rozpocz¹³ bieg w dniu 5 marca 2015 r.
i up³yn¹³ z dniem 18 marca 2015 r. Wys³ane zatem listem poleconym w dniu 19 marca
2015 r. odwo³anie, zosta³o z³o¿one po up³ywie ustawowego terminu. Ponadto, od-
nosz¹c siê do zarzutów zawartych w za¿aleniu, S¹d II instancji stwierdzi³, i¿ dla oceny
czy wniesiony œrodek odwo³awczy zosta³ z³o¿ony z zachowaniem terminu nie maj¹
znaczenia okolicznoœci, które podnosi obwiniony takie jak – d³ugi okres oczekiwania
na dorêczenie odpisu orzeczenia wraz z uzasadnieniem czy te¿ kwalifikacje zawodowe
sk³adu orzekaj¹cego w sprawie zakoñczonej orzeczeniem z 28 listopada 2014 r. Skar-
¿¹cy otrzyma³ odpis orzeczenia wraz ze stosownym pouczeniem co do sposobu i termi-
nu wniesienia œrodka zaskar¿enia i do treœci tego pouczenia siê nie zastosowa³. Wobec
powy¿szego, jak ju¿ wczeœniej wskazano, zarz¹dzenie Przewodnicz¹cego OSL by³o
w pe³ni prawid³owe i zasadne oraz oparte na obowi¹zuj¹cych przepisach prawa. NSL
doda³, i¿ ustawodawca okreœli³ termin na wniesienie odwo³ania na 14 dni i terminu tego
obwiniony nie dochowa³. Okolicznoœæ, ¿e odpis orzeczenia otrzyma³ w godzinach wie-
czornych w dniu 4 marca 2015 r. nie ma znaczenia, albowiem dopiero od nastêpnego
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dnia rozpocz¹³ bieg 14 dniowy termin. Odwo³uj¹cy mia³ wiêc pe³ne 14 dni na przygo-
towanie i wniesienie œrodka zaskar¿enia, lecz terminu tego nie dochowa³.

7.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 96/WS/15 ustalono, ¿e postanowieniem z dnia
21 kwietnia 2015 r. OSL w X. odmówi³ przywrócenia terminu do wniesienia za¿alenia
na postanowienie OROZ z dnia 12 stycznia 2015 r. w przedmiocie umorzenia postêpo-
wania prowadzonego ze skargi KK. OSL wskaza³ w uzasadnieniu do wydanego posta-
nowienia, ¿e pani KK odebra³a postanowienie OROZ w dniu 16 stycznia 2015 r.,
a nastêpnie w dniu 10 lutego 2015 r. z³o¿y³a za¿alenie na powy¿sze postanowienie wraz
z wnioskiem o przywrócenie terminu. S¹d Lekarski uzna³, ¿e wnioskodawczyni nie
uprawdopodobni³a, i¿ niedochowanie terminu do wniesienia œrodka odwo³awczego,
który to termin up³yn¹³ w dniu 30 stycznia 2015 r., nast¹pi³o z przyczyn od niej
niezale¿nych. Za¿alenie na powy¿sze postanowienie wnios³a skar¿¹ca, zarzucaj¹c na-
ruszenie przez ten S¹d art. 126 § 1 k.p.k. poprzez bezzasadne uznanie, ¿e nie uprawdo-
podobni³a, i¿ niedotrzymanie terminu nast¹pi³o z przyczyn od niej niezale¿nych,
a tak¿e, b³êdne uznanie, i¿ uprawdopodobnienie okolicznoœci wskazuj¹cych na brak
winy w uchybieniu terminu i udowodnienie tej okolicznoœci s¹ terminami to¿samymi.
Skar¿¹ca podnios³a, i¿ jest osob¹ niepracuj¹c¹ dlatego nie potrzebowa³a zwolnienia le-
karskiego w zwi¹zku z czym nie odbywa³a wizyty lekarskiej, a leczy³a siê samodziel-
nie lekami kupionymi w aptece bez recepty.

W ocenie NSL odwo³anie nie by³o zasadne. Na wstêpie S¹d ten wskaza³ na przepis,
jaki przywo³a sama skar¿¹ca tj.: art. 126 § 1 k.p.k., który to stanowi, i¿ warunkiem wy-
maganym od strony wnioskuj¹cej o przywrócenie terminu zawitego do z³o¿enia œrodka
odwo³awczego jest uprawdopodobnienie tego, ¿e uchybienie terminowi nast¹pi³o
z przyczyn od niej niezale¿nych. Jak podkreœlono w uzasadnieniu orzeczenia – okreœle-
nie to nie jest to¿same z udowodnieniem, ale nie jest równie¿ to¿same z oœwiadczeniem
strony. W istocie skar¿¹ca we wniosku o przywrócenie terminu nie uprawdopodobni³a
w ¿aden sposób, ¿e uchybienie nast¹pi³o z przyczyn od niej niezale¿nych. Odebrane
przez ni¹ postanowienie zawiera³o pouczenie o terminie zaskar¿enia, jeœli skar¿¹ca
mia³a problemy ze sporz¹dzeniem w wyznaczonym terminie za¿alenia to mog³a popro-
siæ o pomoc inn¹ osobê, a nawet skontaktowaæ siê z biurem OSL i uzyskaæ informacjê
w jaki sposób mo¿na skutecznie wnieœæ œrodek zaskar¿enia pomimo niedochowania
ustawowego terminu. Jak zaznaczy³ NSL, wskazywane przez skar¿¹c¹ choroby oczu,
utrudniaj¹ce jej sporz¹dzenie pism, co wymaga wiêcej czasu ni¿ w przypadku osób
zdrowych powinno byæ powodem wczeœniejszego przygotowania za¿alenia. Skar¿¹ca
odebra³a postanowienie OROZ w dniu 16 stycznia 2015 r., termin do wniesienia za¿a-
lenia up³ywa³ w dniu 31 stycznia 2015 r., zaœ skar¿¹ca podnosi, ¿e w dniach 28 stycz-
nia–3 lutego 2015 r. przechodzi³a infekcjê wirusow¹. Skoro skar¿¹ca powo³uje siê na
dolegliwoœci ze strony narz¹du wzroku wskazuj¹c, ¿e przygotowanie pism zajmuje
jej wiêcej czasu, to powinna by³a zacz¹æ przygotowywanie za¿alenia niezw³ocznie
po otrzymaniu przedmiotowego postanowienia tj. w dniu 16 stycznia. Skar¿¹ca
bêd¹c osob¹ niepracuj¹c¹ dysponowa³a pe³nymi 14 dniami na wniesienie za¿alenia,
lecz terminu tego nie dochowa³a. W ocenie NSL skar¿¹ca nie uprawdopodobni³a, ¿e
uchybienie terminu nast¹pi³o z przyczyn od niej niezale¿nych. Uprawdopodobnienie
nie mo¿e opieraæ siê na oœwiadczeniu zainteresowanej strony o tym, ¿e by³a chora.
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Gdyby taka by³a intencja ustawodawcy, nie wymaga³by on uprawdopodobnienia tej
okolicznoœci.

8. Przes³anki umorzenia postêpowania w trybie art. 82 ust. 2 u.i.l.28

8.1. W jednej ze spraw o sygn. NSL Rep.10/OWU/15 ustalono, i¿ orzeczeniem z dnia
25 listopada 2014 r., sygn. akt.33/Wu/2014, OSL w X. umorzy³ postêpowanie przeciw-
ko lek. KMM obwinionej o niedochowanie nale¿ytej starannoœci diagnostycznej u pa-
cjentki KF podczas leczenia w Szpitalu Rejonowym w dniu 15 styczeñ–16 styczeñ
2009 r., co spowodowa³o opóŸnienie postawienia w³aœciwej diagnozy i wdro¿enia od-
powiedniego postêpowania leczniczego, tj. o naruszenie art. 4 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty oraz art. 8 KEL. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie z³o¿yli:
OROZ, pokrzywdzeni oraz pe³nomocnik pokrzywdzonych.

W ocenie NSL odwo³ania zas³ugiwa³y na uwzglêdnienie. Jak podkreœlono w uza-
sadnieniu decyzji S¹du II instancji, uzasadnione zastrze¿enia wszystkich odwo³u-
j¹cych siê stron budzi³o niew³aœciwe zastosowanie przez OSL art. 82 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich polegaj¹ce na dowolnym uznaniu przez OSL w X., ¿e orzeczenie
wobec obwinionej lekarki kary w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci za-
wodowej bêdzie niecelowe ze wzglêdu na rodzaj i wysokoœæ kary orzeczonej za ten
sam czyn w postêpowaniu karnym, a interes pokrzywdzonych nie sprzeciwia siê umo-
rzeniu postêpowania. Jak s³usznie zarzuca³ pe³nomocnik pokrzywdzonych, S¹d I in-
stancji nie wskaza³ w uzasadnieniu przes³anek, którymi kierowa³ siê stosuj¹c ww.
przepis. Nadto, OSL nie zwróci³ siê do pokrzywdzonych o przedstawienie ich stano-
wiska w tej sprawie, jednak z ich odwo³ania wynika, ¿e w ich przekonaniu obwiniona
powinna ponieœæ równie¿ odpowiedzialnoœæ dyscyplinarn¹, niezale¿nie od odpowie-
dzialnoœci karnej. Dlatego te¿ s¹d odwo³awczy wyrazi³ stanowisko, ¿e przy ocenie in-
teresu pokrzywdzonych, o którym mowa w art. 82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich nie
nale¿y opieraæ siê wy³¹cznie na odczuciach S¹du, lecz w ka¿dym przypadku S¹d powi-
nien uprzednio ustaliæ oficjalne stanowisko pokrzywdzonych w tym przedmiocie. Dla
ustalenia celowoœci orzekania kary w postêpowaniu dyscyplinarnym nale¿y dokonaæ
analizy, czy kara orzeczona w postêpowaniu karnym osi¹gnê³a cele stawiane wymiaro-
wi kary na gruncie odpowiedzialnoœci zawodowej. W tym kontekœcie wypada³o pod-
daæ analizie argumentacjê pe³nomocnika pokrzywdzonych w przedmiocie faktycznego
wp³ywu wymierzonej sankcji karnej na postawê i dzia³anie obwinionej lekarki. OSL
powinien te¿ ustaliæ w sposób niew¹tpliwy, czy faktycznie to obwiniona lekarka jest
stron¹ postêpowania cywilnego o zadoœæuczynienie pieniê¿ne w zwi¹zku ze œmierci¹
osoby najbli¿szej, czy jest to, jak wskazuje w odwo³aniu pe³nomocnik pokrzywdzo-
nych, zak³ad ubezpieczeñ.
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28 Zgodnie z tym przepisem s¹d lekarski mo¿e umorzyæ postêpowanie w przypadku przewinienia
mniejszej wagi albo je¿eli orzeczenie wobec obwinionego kary by³oby oczywiœcie niecelowe ze
wzglêdu na rodzaj i wysokoœæ kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym postêpowaniu
przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu siê nie sprzeciwia.



9. Przedawnienie œcigania i karania w postêpowaniu w przedmiocie

odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy29

9.1. W sprawie NSL Rep. 60/WS/15 NSL ustali³, ¿e jeden z OSL-ów po rozpoznaniu na
rozprawie w dniu 14 stycznia 2015 roku sprawy lek. DSP, uzna³ j¹ za winn¹ tego, ¿e
w dniu 2 sierpnia 2010 r. nie dochowa³a nale¿ytej starannoœci w okresie pooperacyj-
nym nad pacjentk¹ poprzez brak nadzoru w czasie transportu, niew³aœciwe przekazanie
jej pod opiekê pielêgniarsk¹, niesprawdzenie parametrów ¿yciowych po pod³¹czeniu
pacjentki do monitora, co skutkowa³o powik³aniami w postaci zatrzymania kr¹¿enia
i wyst¹pienia œpi¹czki, czyn ten kwalifikuje jako naruszenie art. 8 Kodeksu etyki lekar-
skiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-

sty30 i orzek³ wzglêdem niej karê upomnienia obci¹¿aj¹c j¹ kosztami postêpowania. Od
powy¿szego orzeczenia odwo³anie z³o¿y³ obroñca obwinionej, które NSL rozpatruj¹c
stwierdzi³, ¿e maj¹c na uwadze zbli¿aj¹cy siê termin przedawnienia karalnoœci przewi-
nienia zawodowego NSL postanowi³ zawiesiæ postêpowanie w przedmiotowej sprawie
do czasu prawomocnego zakoñczenia postêpowania prowadzonego obecnie przed
S¹dem Rejonowym w X. Decyduj¹c siê na zawieszenie postêpowania w tej sprawie,
NSL kierowa³ siê przede wszystkim œwiadomoœci¹, ¿e przy innym rozstrzygniêciu,
w dniu 2 sierpnia 2015 r. (czyli za okres niespe³na dwóch miesiêcy) karalnoœæ zarzuca-
nego przewinienia zawodowego ustanie w zwi¹zku z up³ywem terminu przedawnienia,
co uniemo¿liwi przy ewentualnym uchyleniu orzeczenia, ponowne, poprawne rozpa-
trzenie sprawy przez OSL. Zgodnie z treœci¹ art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich

postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej mo¿e zostaæ zawieszone
do czasu ukoñczenia postêpowania karnego, o ile jego wynik mo¿e mieæ wp³yw na roz-
strzygniêcie w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy.
W ocenie NSL w przedmiotowej sprawie zachodzi opisana w powo³anym przepisie sy-
tuacja. Rozstrzygniecie s¹du karnego mo¿e mieæ wp³yw na rozstrzygniêcie w postêpo-
waniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej, albowiem przede wszystkim
mo¿e doprowadziæ do przed³u¿enia terminu przedawnienia karalnoœci i umo¿liwiæ tym
samym s¹dom lekarskim merytoryczn¹ ocenê sprawy. W zwi¹zku z zaistnia³¹ w niniej-
szej sprawie potrzeb¹ zawieszenia postêpowania, NSL oceni³ terminowoœæ jej dotych-
czasowego rozpoznawania. W listopadzie 2012 r. NROZ skierowa³ wniosek o ukaranie
do OSL w X. W dniu 24 wrzeœnia 2013 r. ten OSL wyda³ orzeczenie, od którego obro-
ñcy obwinionych lekarek wnieœli odwo³ania do NSL. Orzeczeniem z 9 maja 2014 r.
NSL uchyli³ zaskar¿one orzeczenie i skierowa³ sprawê do ponownego rozpoznania
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29 Zgodnie z art. 64 u.i.l. 1. Nie mo¿na wszcz¹æ postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci
zawodowej lekarzy, je¿eli od chwili pope³nienia czynu up³ynê³y 3 lata. 2. Bieg przedawnienia do
wszczêcia postêpowania przerywa ka¿da czynnoœæ rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej. 3. Ka-
ralnoœæ przewinienia zawodowego ustaje, je¿eli od czasu jego pope³nienia up³ynê³o 5 lat. 4. Je¿eli
czyn, o którym mowa w ust. 1, stanowi jednoczeœnie przestêpstwo, ustanie karalnoœci przewinienia
zawodowego nastêpuje nie wczeœniej ni¿ ustanie karalnoœci przestêpstwa.

30 Dz. U. 2015, poz. 464. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ zawód,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostêpnymi mu metodami i œrodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹ staran-
noœci¹.



przez S¹d I instancji. Po ponownym rozpoznaniu sprawy OSL w X. wyda³ orzeczenie
w dniu 14 stycznia 2015 r. Od tego orzeczenia zosta³o wniesione odwo³anie przez obroñ-
cê obwinionej. Rozprawa odwo³awcza przed S¹dem II instancji wyznaczona na dzieñ
7 maja 2015 r. w zwi¹zku z usprawiedliwion¹ nieobecnoœci¹ obwinionej (choroba)
i nieobecnoœci¹ obroñcy zosta³a odroczona na kolejny termin wyznaczony na dzieñ
10 czerwca 2015 r. W dniu 1 czerwca 2015 r. wp³yn¹³ wniosek obroñcy o odroczenie tej
rozprawy z uwagi na usprawiedliwion¹ niemo¿noœæ stawiennictwa obwinionej oraz jej
obroñcy z uwagi na wczeœniejsze wyznaczenie terminu sprawy w tym samym terminie
przez S¹d Rejonowy w X. w postêpowaniu dotycz¹cym tego samego zdarzenia, które
jest przedmiotem postêpowania przed NSL. Jednoczeœnie obroñca wniós³ o niewyzna-
czanie terminu rozprawy przez NSL w okresie od 8 do 23 lipca 2015 r. z uwagi na jego
pobyt poza granicami kraju. Maj¹c powy¿sze na wzglêdzie NSL dzia³aj¹c na podstawie
art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zawiesi³ postêpowanie
w sprawie do czasu prawomocnego jej rozstrzygniêcia przed S¹dem Rejonowym w X.

10. Umorzenie postêpowania ze wzglêdu na œmieræ obwinionego lekarza31

10.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 14/WS/15 stan faktyczny przedstawia³ siê nastê-
puj¹co. Postanowieniem z dnia 9 grudnia 2014 r. OSL w X. umorzy³ postêpowanie
w sprawie odpowiedzialnoœci zawodowej prof. dr hab. n. med. EZ obwinionej o to, ¿e:
1) w okresie od paŸdziernika 2009 do 2012 r. bêd¹c profesorem Uniwersytetu Medycz-
nego, jako Ordynator Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciêcej traktowa³a rodziców
nieletnich pacjentów niew³aœciwie, udzielaj¹c im informacji o stanie zdrowia dzieci
w sposób nie¿yczliwy, niekulturalny, w obecnoœci innych rodziców oraz odmawia³a
rozmowy z przedstawicielami rodziców odnoœnie prawid³owego funkcjonowania kie-
rowanego przez ni¹ oddzia³u, dezinformowa³a rodziców poprzez wywieszanie infor-
macji, ¿e „dzieci onkologiczne” s¹ zagro¿eniem dla innych leczonych dzieci, czym
naruszy³a art. 12 ust. 1 i 2KEL; 2) w tym samym miejscu i czasie nierzetelnie informo-
wa³a o swoich osi¹gniêciach leczniczych i naukowych m.in. podaj¹c na plakacie infor-
macyjnym Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciêcej jako swoje sukcesy kliniczne
90% wyleczeñ dzieci z chorob¹ nowotworow¹, czego nie potwierdzi³o prowadzone po-
stêpowanie, czym naruszy³a art. 66 ust. 4 KEL; 3) w tym samym miejscu i czasie poma-
wia³a lekarzy zatrudnionych w Klinice kierowanej przez prof. dr hab. n. med. WM,
o to, ¿e namawiaj¹ rodziców dzieci do przeniesienia ich z Kliniki kierowanej przez ni¹
do Kliniki kierowanej przez prof. WM, czego nie potwierdzi³o prowadzone postêpowanie,
czym naruszy³a art. 52 ust. 1 i ust. 2 KEL. OSL w X. uzna³, i¿ brak jest danych dosta-
tecznie uzasadniaj¹cych podejrzenie pope³nienia przewinienia zawodowego. Za¿ale-
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31 Zgodnie z art. 63. ustawy o izbach lekarskich „postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci
zawodowej lekarzy nie wszczyna siê, a wszczête umarza, je¿eli: 1) czynu nie pope³niono albo brak
jest danych dostatecznie uzasadniaj¹cych podejrzenie jego pope³nienia; 2) czyn nie stanowi przewi-
nienia zawodowego albo ustawy stanowi¹, ¿e sprawca nie pope³nia przewinienia zawodowego; 3) ob-
winiony zmar³; 4) nast¹pi³o ustanie karalnoœci; 5) postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci
zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej samej osoby zosta³o prawomocnie zakoñczone albo
wczeœniej wszczête toczy siê”.



nie na powy¿sze postanowienie wniós³ pismem z dnia 18 grudnia 2014 r. NROZ
zarzucaj¹c obrazê przepisów postêpowania.

Zdaniem NSL wniesione za¿alenie nie mo¿e zostaæ rozpoznane, albowiem przed
przyst¹pieniem do rozpoznania wniesionego œrodka odwo³awczego powzi¹³ informa-
cjê, zweryfikowan¹ nastêpnie w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów
Rzeczypospolitej Polskiej, o œmierci obwinionej – prof. dr hab. n. med. EZ. Wobec po-
wy¿szego NSL nie mia³ mo¿liwoœci merytorycznego rozpoznania wniesionego za¿ale-
nia i na podstawie art. 63 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

uchyli³ zaskar¿one postanowienie i umorzy³ postêpowanie w sprawie.

11. Kary w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy32

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
o pope³nienie przewinienia zawodowego polegaj¹cego na pe³nieniu dy¿uru pod wp³y-
wem alkoholu w dniu 18 paŸdziernika 2013 r. w Gminnej Przychodni w X., co stanowi
naruszenie art. 64 KEL, uzna³ go za winnego i za czyn wy¿ej opisany wymierzy³ mu
karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 (trzech) lat oraz obci¹¿y³ go
kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie do NSL wniós³ pismem
z dnia 19 marca 2015 r. obwiniony lekarz, zaskar¿aj¹c orzeczenie w czêœci dotycz¹cej
kary, podnosz¹c, i¿ jest ona zbyt surowa i niesprawiedliwa. Nadto wskaza³, ¿e ma ciê¿-
k¹ sytuacjê materialn¹ w zwi¹zku z pobranymi kredytami i zas¹dzonymi alimentami.
W odwo³aniu obwiniony poprosi³ o obdarzenie go zaufaniem, motywuj¹c, i¿ od ponad
roku nie spo¿ywa alkoholu. Poda³, ¿e na wniosek Miejskiej Komisji do Spraw Roz-
wi¹zywania Problemów Alkoholowych w X., S¹d Rejonowy w X. podj¹³ decyzjê o le-
czeniu go w warunkach Poradni do Spraw Leczenia Uzale¿nieñ i obecnie obwiniony
czeka na kontakt Kuratora S¹dowego. Przeprosi³ za swoje naganne postêpowanie, jed-
noczeœnie stwierdzaj¹c, ¿e nigdy swoim postêpowaniem nie doprowadzi³ do powstania
uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

W opinii NSL odwo³anie obwinionego lekarza nie by³o zasadne i nie mog³o prowa-
dziæ do zmiany kary orzeczonej przez OSL. Zdaniem NSL, ustalenia faktyczne poczy-
nione przez S¹d I instancji by³y prawid³owe i obwiniony lekarz ich nie kwestionuje. Ich
podstaw¹ by³ protokó³ Komendy Powiatowej Policji z przebiegu badania stanu trzeŸ-
woœci urz¹dzeniem elektronicznym lek. WS w dniu 18 paŸdziernika 2013 r. Pomiar
o godz. 16.47 wykaza³ zawartoœæ alkoholu w iloœci 1,12 mg/l, a o godz. 16.53 – 1.07 mg/l.
Badany lekarz przyzna³, i¿ w dniu badania, oko³o godz. 4.00 rano wypi³ 0,5 litra wódki
oraz 4 piwa. Brak by³o w sprawie jakichkolwiek dowodów przecz¹cych tym okoliczno-
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32 Art. 83. u.i.l.1. S¹d lekarski mo¿e orzekaæ nastêpuj¹ce kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara
pieniê¿na; 4) zakaz pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do piêciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od szeœciu miesiêcy do dwóch lat; 6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku
do piêciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 2. S¹d lekarski, orzekaj¹c karê przewi-
dzian¹ w ust. 1 pkt 5 lub 6, mo¿e dodatkowo orzec karê wymienion¹ w ust. 1 pkt 4.



œciom. Obwiniony lekarz nie stawi³ siê na rozprawê pozostawiaj¹c t¹ kwestiê bez
usprawiedliwienia. Zdaniem NSL, decyzja OSL o uznaniu obwinionego winnym za-
rzucanego mu we wniosku o ukaranie czynu by³a prawid³owa. Równie¿ wymiar kary
uwzglêdnia dyrektywy wymiaru kary okreœlonej w art. 53 Kodeksu karnego, maj¹cego
zastosowanie na podstawie art. 112 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Zgodnie z art. 53 Kodeksu karnego s¹d wymierza karê wed³ug swojego uznania, w gra-
nicach przewidzianych przez ustawê, bacz¹c, by jej dolegliwoœæ nie przekracza³a stop-
nia winy, uwzglêdniaj¹c stopieñ spo³ecznej szkodliwoœci czynu oraz bior¹c pod uwagê
cele zapobiegawcze i wychowawcze, które ma osi¹gn¹æ w stosunku do skazanego, a tak-
¿e potrzeby w zakresie kszta³towania œwiadomoœci prawnej spo³eczeñstwa. Wymie-
rzaj¹c karê, s¹d uwzglêdnia w szczególnoœci motywacjê i sposób zachowania siê
sprawcy, rodzaj i stopieñ naruszenia ci¹¿¹cych na sprawcy obowi¹zków, rodzaj i roz-
miar ujemnych nastêpstw przewinienia, w³aœciwoœci i warunki osobiste sprawcy,
sposób ¿ycia przed pope³nieniem przewinienia i zachowanie siê po jego pope³nieniu,
a zw³aszcza staranie o naprawienie szkody lub zadoœæuczynienie w innej formie
spo³ecznemu poczuciu sprawiedliwoœci. Jak podkreœli³ w uzasadnieniu orzeczenia
NSL, orzeczona kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 lat jest ade-
kwatna do charakteru pope³nionego przewinienia, stopnia winy i spo³ecznej szkodli-
woœci czynu, a tak¿e okolicznoœci dzia³ania obwinionego w warunkach recydywy.
Mia³ on bowiem ju¿ dwa prawomocne skazania za podobne przewinienia, polegaj¹ce
na wykonywaniu czynnoœci leczniczych pod wp³ywem alkoholu, a mianowicie orze-
czon¹ karê nagany, a nastêpnie karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza
na okres jednego roku. Obwiniony niestety z tego wniosków nie wyci¹gn¹³ i nadal wy-
konywa³ zawód lekarza, bêd¹c w stanie nietrzeŸwoœci. Obwiniony podniós³ w od-
wo³aniu, i¿ swoim postêpowaniem nie narazi³ pacjentów na powstanie uszczerbku na
zdrowiu. Nie mo¿na siê z tym zgodziæ, gdy¿ takie zagro¿enie p³ynie w³aœnie z wykony-
wania czynnoœci leczniczych pod wp³ywem alkoholu. Natomiast gdyby uszczerbek
taki powsta³, wymierzona kara by³aby 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., uzna³ lekarza dentystê PP, obwinionego o prowadzenie rekla-
my us³ug stomatologicznych niezgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami, tj. o naruszenie
art. 63 pkt 1 KEL33 oraz uchwa³y nr 40/2013 Okrêgowej Rady Lekarskiej w X. z dnia
11 wrzeœnia 2013 r. w zw. z art. 8 pkt 3 ustawy o izbach lekarskich, za winnego
pope³nienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego i orzek³ wobec niego karê
upomnienia oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo-
³anie do NSL wniós³ pismem z dnia 18 marca 2015 r. OROZ, zarzucaj¹c niewspó³mier-
noœæ kary wzglêdem dokonanego czynu, podczas gdy materia³ dowodowy sprawy
wskazuje na koniecznoœæ wymierzenia kary nagany. Okrêgowy Rzecznik wskaza³ na
okolicznoœæ umieszczenia znacznych rozmiarów banera reklamowego (ponad kilka
metrów kwadratowych powierzchni) dotycz¹cego dzia³alnoœci medycznej lekarza PP
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33 Zgodnie z art. 63 KEL Lekarz tworzy swoj¹ zawodow¹ opiniê jedynie w oparciu o wyniki swo-
jej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie siê jest zabronione. Lekarz nie powinien wyra¿aæ zgody na
u¿ywanie swego nazwiska i wizerunku dla celów komercyjnych.



z jego wizerunkiem i czytelnym podpisem oraz nazw¹ gabinetu wraz z adresem siedzi-
by. Zaznaczy³ równie¿, i¿ reklama zosta³a umieszczona w miejscu bardzo wyekspono-
wanym, bezpoœrednio przy jednej z najwa¿niejszych arterii komunikacyjnych w X.
Podniós³ równie¿, i¿ reklama mia³a bezpoœredni zwi¹zek z korzyœciami finansowymi
osi¹ganymi przez obwinionego lekarza. Odwo³uj¹cy wniós³ o zmianê zaskar¿onego
orzeczenia poprzez wymierzenie obwinionemu kary nagany.

Jednak – zdaniem NSL – orzeczona przez OSL wobec obwinionego kara upomnie-
nia by³a – zdaniem NSL – adekwatna do rodzaju i wagi czynu oraz stopnia winy spraw-
cy. Uwzglêdnia przemawiaj¹ce na korzyœæ obwinionego lekarza okolicznoœci jak:
przyznanie siê do winy i wyra¿enie skruchy, szybk¹ reakcjê w postaci usuniêcia rekla-
my, brak dotychczasowej karalnoœci za przewinienia zawodowe, jak te¿ m³ody wiek.
Tym samym OSL prawid³owo zastosowa³ dyrektywy wymiaru kary okreœlone w art 53
Kodeksu karnego maj¹ce zastosowanie w zwi¹zku z art. 112 ustawy o izbach lekar-

skich. Natomiast okolicznoœci i argumenty podniesione przez OROZ nie mia³y tak
znacznej wagi, aby uzasadnia³y surowszy wymiar kary, w zwi¹zku z czym nie zas³u-
guj¹ na uwzglêdnienie.

11.3. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 68/OWU/15 stan faktyczny przedstawia³ siê na-
stêpuj¹co. Orzeczeniem z dnia 14 lutego 2013 r., sygn. akt 83/WU/2012, OSL w X.
uzna³ lekarza JA za winnego tego, ¿e w okresie od lutego 2006 r. do wrzeœnia 2007 r.
w Szpitalu w X., bêd¹c chirurgiem prowadz¹cym, doprowadzi³ ma³oletnich RK, KS,
MZ do wielokrotnego poddania siê innym czynnoœciom seksualnym i tym samym na-
ruszy³ godnoœæ wykonywanego przez siebie zawodu, tj. pope³ni³ przewinienie zawodo-
we okreœlone w art. 1 ust. 3 KEL i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach

lekarskich wymierzy³ mu karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
dwóch lat oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od tego orzeczenia odwo³anie do
NSL wniós³ obwiniony, zarzucaj¹c wymierzenie mu ra¿¹co niewspó³miernej kary.
Orzeczeniem z dnia 23 maja 2014 r. (sygn. NSL Rep. 46/OWU/13), NSL po rozpozna-
niu powy¿szego odwo³ania zmieni³ zaskar¿one orzeczenie w ten sposób, ¿e wymierzy³
obwinionemu JA karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres szeœciu mie-
siêcy, a nadto obci¹¿y³ obwinionego kosztami postêpowania. Od tego orzeczenia kasa-
cjê do S¹du Najwy¿szego wniós³ Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, zarzucaj¹c ra¿¹ce
naruszenia art. 96 ust. 1 w zw. z art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich w zw.
z art. 53 § 1 i 2 Kodeksu karnego w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, pole-
gaj¹ce na wymierzeniu kary ra¿¹co niewspó³miernej do przypisanego obwinionemu
przewinienia. S¹d Najwy¿szy kasacjê tê uwzglêdni³ i wyrokiem z dnia 7 lutego 2014 r.
uchyli³ zaskar¿one orzeczenie w odniesieniu do rozstrzygniêcia o karze i w tym zakre-
sie przekaza³ sprawê NSL do ponownego rozpoznania w postêpowaniu odwo³awczym.
Orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2014 r. (sygn. akt NSL Rep. 29/OWU/14), NSL rozpa-
truj¹c ponownie sprawê, zmieni³ orzeczenie S¹du I instancji w ten sposób, ¿e wymie-
rzy³ obwinionemu lekarzowi karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres
jednego roku, zaliczaj¹c na jej poczet karê szeœciu miesiêcy zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu wykonanej na podstawie orzeczenia NSL z dnia 23 maja 2013 r. Nad-
to obci¹¿y³ obwinionego lekarza kosztami postêpowania w 1/2 ich czêœci. Od tego
orzeczenia kasacjê na niekorzyœæ obwinionego z³o¿y³ NROZ, zaskar¿aj¹c orzeczenie
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w zakresie rozstrzygniêcia o karze, zarzucaj¹c ra¿¹c¹ niewspó³miernoœæ kary, wyra-
¿aj¹c¹ siê w wymierzeniu obwinionemu kary nadmiernie ³agodnej w stosunku do przy-
pisanego mu przewinienia zawodowego. NROZ wniós³ o uchylenie zaskar¿onego
orzeczenia w zakresie rozstrzygniêcia o karze i przekazanie sprawy w tym zakresie
NSL do ponownego rozpoznania w postêpowaniu odwo³awczym. Po rozpatrzeniu ni-
niejszej kasacji S¹d Najwy¿szy j¹ uwzglêdni³ i wyrokiem z dnia 19 marca 2015 r.,
sygn. akt SDI 2/15, uchyli³ skar¿one orzeczenie NSL w zaskar¿onej czêœci, tj. do-
tycz¹cej rozstrzygniêcia o karze, i w tym zakresie sprawê przekaza³ do ponownego roz-
poznania NSL, który bêd¹c zwi¹zany wyrokiem S¹du Najwy¿szego z dnia 19 marca
2015 r., w³adny by³ do rozpoznania wniesionego odwo³ania od orzeczenia OSL w X.
z dnia 14 lutego 2013 r. jedynie w zakresie rozstrzygniêcia o karze. Zdaniem NSL
odwo³anie obwinionego lekarza nie by³o zasadne. Jak podkreœlono, wymierzona przez
OSL kara by³a kar¹ surow¹, ale w pe³ni adekwatn¹ do ciê¿aru pope³nionego przewi-
nienia zawodowego, stopnia jego zawinienia oraz stopnia naruszenia godnoœci zawodu
lekarza, jakie stanowi³o to przewinienie zawodowe. Przewinienie zawodowe obwinio-
nego cechuje wysoki poziom spo³ecznej szkodliwoœci oraz podwa¿a zaufanie do zawo-
du lekarza jako zawodu zaufania publicznego. W ocenie NSL wymierzona kara
stanowi dla obwinionego realn¹ dolegliwoœæ, realizuje wymogi indywidualnego oddzia-
³ywania, zatem spe³nia funkcje kary przewidziane w ramach prewencji indywidualnej,
ale tak¿e i prewencji ogólnej. Wymierzona kara jest przede wszystkim sprawiedliwa,
uzasadniona i zas³u¿ona. Zas³u¿ona dlatego, ¿e obejmuje dwa elementy: zasadê pro-
porcjonalnoœci, poniewa¿ odpowiada ciê¿arowi czynu, jakiego dopuœci³ siê obwiniony,
oraz spe³nia zasadnicz¹ rolê kary, jak¹ jest komunikowanie potêpienia i represji. Sank-
cja ta stanowi reakcjê na pope³nione przewinienie i zadaje obwinionemu celow¹ dole-
gliwoœæ. Kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres dwóch lat w œwietle
czynu obwinionego zosta³a wymierzona przez S¹d I instancji w sposób ca³kowicie ade-
kwatny do stopnia winy, zawiera wystarczaj¹cy czynnik wychowawczy, a tym bardziej
ma charakter zapobiegawczy i prewencyjny. Za s³uszne i w³aœciwe NSL uzna³ równie¿
przes³anki, jakimi kierowa³ siê S¹d I instancji przy wymierzaniu kary, równie¿ te, które
wzi¹³ pod uwagê jako okolicznoœci ³agodz¹ce w postaci dotychczasowej niekaralnoœci
obwinionego i pozytywnych opinii dotycz¹ce jego dzia³alnoœci w zawodzie lekarza.
Dodatkowo, zwa¿yæ nale¿y, ¿e S¹d I instancji maj¹c na uwadze, ¿e sprawa zosta³a
wszczêta przed wejœciem w ¿ycie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
kieruj¹c siê dyrektyw¹ art. 118 ust. 7 tego aktu normatywnego zastosowa³ karê wzglêd-
niejsz¹ dla obwinionego. Przepisy poprzednie przewidywa³y karê zawieszenia prawa
wykonywania zawodu jedynie w przedziale od 6 miesiêcy do 3 lat, a obecna ustawa od
roku do 5 lat. Ponadto przy wymierzaniu kary S¹d I instancji pamiêta³ o ubocznych
skutkach kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu, a mianowicie o okolicznoœci,
¿e lekarz nie mog¹c wykonywaæ zawodu, tym samym zostaje pozbawiony Ÿróde³ za-
robkowania. Obwiniony podnosi³ swoj¹ trudn¹ sytuacjê finansow¹ i koniecznoœæ
utrzymania rodziny, g³ównie ucz¹cej siê córki i t¹ okolicznoœæ równie¿ wzi¹³ pod uwa-
gê S¹d I instancji. Jako okolicznoœci obci¹¿aj¹ce rzutuj¹ce na wymiar kary dyscypli-
narnej OSL wskaza³ to, ¿e obwiniony w ra¿¹cy sposób naruszy³ obowi¹zek dbania
o dobro pacjenta, cyt.: „obwiniony dopuœci³ siê swych czynów w stosunku do trzech
pacjentów, dodatkowo wykorzystuj¹c fakt, i¿ by³y to osoby ma³oletnie, co jest równo-
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znaczne z wykorzystaniem szczególnego zaufania, jakimi m³odociani pacjenci winni
darzyæ doros³ych, w tym zw³aszcza lekarzy”. Ra¿¹cym, w ocenie NSL, w dzia³aniu ob-
winionego by³o d¹¿enie do zaspokojenia w³asnych potrzeb seksualnych na terenie pla-
cówki s³u¿by zdrowia, kosztem dzieci znajduj¹cych siê w stanie pooperacyjnym,
z negatywnym wp³ywem na ich psychikê. S¹d I instancji zachowanie obwinionego
uzna³ za szczególnie oburzaj¹ce, a jego czyny za „niecne” i zas³uguj¹ce na „jedno-
znaczne potêpienie”, wymagaj¹ce reakcji „niezwykle surowej”. Tak¹ ocenê podzieli³
równie¿ w pe³ni NSL, by³y to bowiem bardzo powa¿ne okolicznoœci obci¹¿aj¹ce. S¹d
odwo³awczy zgodzi³ siê równie¿ ze stwierdzeniami S¹du I instancji, ¿e dosz³o do
„pohañbienia dobrego imienia stanu lekarskiego” i jedynie okreœlone okolicznoœci
³agodz¹ce przemawia³y za odst¹pieniem od wymierzenia obwinionemu zasadnej w ta-
kim wypadku kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu, by „daæ szansê powrotu
do zawodu”. W ocenie NSL, S¹d I instancji wnikliwie rozpatrzy³ okolicznoœci zwi¹za-
ne z osob¹ obwinionego i jego sytuacj¹ zawodow¹, jak i okolicznoœci œciœle dotycz¹ce
przypisanego mu czynu, w szczególnoœci fakt, ¿e na obwinionym ci¹¿y³ obowi¹zek
szczególnej troski o dobro ma³oletnich pacjentów przebywaj¹cych pod jego opiek¹
w szpitalu po przejœciu zabiegów operacyjnych, niew¹tpliwie bardziej ni¿ zwykle po-
datnych na pokrzywdzenie, bo w pewnym stopniu bezradnych, odizolowanych od swo-
jego œrodowiska rodzinnego i pozbawionych jego oparcia. Nie sposób te¿ by³o przy
wymierzeniu takiej kary zbagatelizowaæ faktu, ¿e obwiniony wielokrotnie podejmowa³
naganne dzia³ania, bêd¹ce nie tylko deliktem dyscyplinarnym, ale wyczerpuj¹cym te¿
znamiona przestêpstwa. S¹d I instancji zatem prawid³owo rozstrzygn¹³ o wymiarze
kary nale¿ycie i szczegó³owo wskazuj¹c przes³anki, na podstawie których ustalenia ta-
kie zosta³y poczynione. W tej kwestii S¹d pierwszej instancji zastosowa³ dyrektywy
dotycz¹ce wymiaru kary okreœlone w art. 53 § 1 Kodeksu karnego w zwi¹zku z art. 112
ustawy o izbach lekarskich. W szczególnoœci przy wymiarze kary S¹d I instancji, co zo-
sta³o wyartyku³owane w uzasadnieniu orzeczenia, wzi¹³ pod uwagê wymienione po-
wy¿ej okolicznoœci ³agodz¹ce. Okolicznoœci te zosta³y odpowiednio uwzglêdnione
przez S¹d I instancji wymierzeniem kary zawieszenia, a nie kary pozbawienia prawa
wykonywania zawodu. W ocenie NSL, w niniejszej sprawie, nie maj¹ du¿ego i istotne-
go wp³ywu na ocenê stopnia spo³ecznej szkodliwoœci czynu obwinionego takie oko-
licznoœci jak: niekaralnoœæ zawodowa obwinionego, jego dotychczasowe ¿ycie, jego
w³aœciwoœci i warunki osobiste oraz koniecznoœæ utrzymania rodziny, chocia¿ okolicz-
noœci te S¹d I instancji w³aœciwie i prawid³owo uwzglêdni³ przy wymiarze kary.

12. Tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu art. 7734

Wiele trudnoœci w praktyce przysparza instytucja tymczasowego zawieszenia prawa
wykonywania zawodu okreœlona w art. 77 u.i.l. Warto przyjrzeæ siê zatem orzecznic-
twu NSL w tym zakresie. 34
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34 Zgodnie z brzmieniem art. 77.1. W przypadku, gdy zebrane dowody wskazuj¹ z du¿ym praw-
dopodobieñstwem, ¿e lekarz, którego dotyczy postêpowanie, lub obwiniony pope³ni³ ciê¿kie przewi-
nienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ¿e wykonywanie przez obwinionego zawodu



12.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 42/WS/15 ustalono, ¿e OSL w X. w dniu
30 stycznia 2015 r. wyda³ 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 zwi¹zku z podejrzeniem przyjmowania korzyœci maj¹tkowych w zamian za wysta-
wianie zaœwiadczeñ o czasowej niezdolnoœci do pracy, fa³szowanie dokumentacji me-
dycznej oraz wydawanie druków ZUS-ZLA niezgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami.
Na powy¿sze postanowienie za¿alenie wnios³a lek. MLM.

W ocenie NSL za¿alenie okaza³o siê czêœciowo zasadne. S¹d ten w uzasadnieniu
orzeczenia podziela zdanie S¹du I instancji, wed³ug którego z zebranego materia³u do-
wodowego wynika, i¿ obwiniona z du¿ym prawdopodobieñstwem dopuœci³a siê ciê¿-
kiego przewinienia zawodowego. Zdecydowana wiêkszoœæ zarzutów za¿alenia jest
bezzasadna w sposób oczywisty, a prezentowane zarzuty mog¹ stanowiæ przyjêt¹ liniê
obrony. NSL by³ oburzony postaw¹ etyczn¹ obwinionej, jej poczuciem bezkarnoœci
oraz brakiem pokory. Na nagraniach przygotowanych przez dziennikarzy uwidocznio-
ne zosta³o, ¿e obwiniona pe³ni³a aktywn¹ rolê, zachêcaj¹c pacjentów do wymyœlania
sobie schorzeñ uzasadniaj¹cych wystawienie zwolnienia lekarskiego. Zebrany materia³
dowodowy z olbrzymim prawdopodobieñstwem wskazywa³, i¿ obwiniona nie stwa-
rza³a nawet pozorów badania podmiotowego i przedmiotowego. Fakt przyjmowania
pacjentów odp³atnie w ramach prywatnej praktyki lekarskiej nie zwalnia³ z obowi¹zku
nale¿ytego wykonywania zawodu tj. orzekania o stanie zdrowia po uprzednim osobis-
tym zbadaniu pacjenta. Zatem nie ulega³o w¹tpliwoœci, i¿ zebrany materia³ dowodowy
jest przes³ank¹ wskazuj¹c¹ na fakt, ¿e obwiniona wymyœlaj¹c zainteresowanym scho-
rzenia i wystawiaj¹c na tej podstawie zaœwiadczenia o niezdolnoœci do pracy poœwiadcza-
³a w nich nieprawdê. Jak stwierdzi³ NSL, wyjaœnienia obwinionej dotycz¹ce rzekomej
manipulacji materia³u dziennikarskiego, w obliczu widocznej w tym materiale aktyw-
nej roli obwinionej, s¹ zupe³nie niewiarygodne. Nawet jeœli zaprezentowane materia³y
nie stanowi³y pe³nego zapisu wizyt, to ich treœæ stanowi³a przekonuj¹cy dowód bardzo
mocno potwierdzaj¹cy pope³nienie przez obwinion¹ przewinienia zawodowego. Wy-
powiedzi obwinionej zarejestrowane na nagraniach, w tym jej zachowanie w pe³ni wy-
starcza³y do uznania zachowania lek. MLM za niezgodne z zasadami wykonywania
zawodu lekarza. Za¿alenie obwinionej by³o jednak – zdaniem Naczelnego S¹du Lekar-
skiego – zasadne w czêœci, w jakiej zakwestionowa³a ona zasadnoœæ stosowania wobec
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lekarza zagra¿a bezpieczeñstwu pacjentów lub grozi pope³nieniem kolejnego przewinienia zawodo-
wego, s¹d lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej, wydaje postanowienie
o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnoœci
w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres do roku. 2. Postanowienie jest natych-
miast wykonalne. 3. Obwiniony i jego obroñca maj¹ prawo obecnoœci na posiedzeniu s¹du, którego
przedmiotem jest wydanie postanowienia. 4. Postanowienie niezw³ocznie przekazuje siê przewod-
nicz¹cemu w³aœciwej okrêgowej rady lekarskiej. 5. Je¿eli do up³ywu okresu zawieszenia albo ograni-
czenia, o których mowa w ust. 1, w sprawie zawieszonego lekarza nie zapadnie prawomocne
orzeczenie s¹du lekarskiego, s¹d z urzêdu bada zasadnoœæ dalszego tymczasowego zawieszenia albo
ograniczenia. 6. Na postanowienie obwinionemu przys³uguje za¿alenie w terminie 14 dni od dnia jego
dorêczenia. Za¿alenie wnosi siê do Naczelnego S¹du Lekarskiego za poœrednictwem okrêgowego
s¹du lekarskiego, który wyda³ postanowienie. Za¿alenie nie wstrzymuje natychmiastowej wykonal-
noœci postanowienia.



niej zawieszenia prawa wykonywania zawodu pomimo, ¿e zarzucone jej przewinienie
dotyczy tylko pewnej sfery dzia³alnoœci zawodowej. W ocenie s¹du odwo³awczego
tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu lub ograniczenie zakresu czyn-
noœci w wykonywaniu zawodu lekarza nie jest antycypacj¹ kary, lecz œrodkiem, który
ma zapobiegaæ pope³nianiu kolejnych przewinieñ zawodowych lub usuwaæ zagro¿enie
dla bezpieczeñstwa pacjentów. Zdaniem NSL na danym etapie postêpowania, wystar-
czaj¹cym œrodkiem zapobiegawczym by³o ograniczenie zakresu czynnoœci w wykony-
waniu zawodu poprzez zakaz wykonywania zadañ zwi¹zanych z wystawianiem
wszelkich orzeczeñ i zaœwiadczeñ lekarskich, w tym zaœwiadczeñ o niezdolnoœci do
pracy. Wobec powy¿szego NSL dzia³aj¹c na podstawie art. 77 ust. 1 i art. 112 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich w zw. z art. 437 § 1 k.p.k. zmieni³ zaskar-
¿one postanowienie OSL w X. poprzez zastosowanie tymczasowego ograniczenia
zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres do 30 lipca 2015 r. pole-
gaj¹ce na zakazie wydawania wszelkich orzeczeñ lekarskich zwi¹zanych z orzekaniem
o niezdolnoœci do pracy, zdolnoœci do wykonywania okreœlonych zawodów i zdolnoœci
do uzyskiwania uprawnieñ, w szczególnoœci wystawiania zaœwiadczeñ lekarskich ZUS
ZLA.

13. Koszty postêpowania35

13.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 15/WS/15 ustalono, i¿ orzeczeniem z dnia
21 kwietnia 2014 r. OSL w X. po rozpoznaniu sprawy o sygn. Ko-0002/2012 do-
tycz¹cej: obwinionych lek. dent. £P. oraz lek. dent. AW., wy³¹czywszy sprawê lek.
dent. AW. do odrêbnego rozpoznania, uzna³ lek. dent. £P. winnym zarzucanego mu
przewinienia zawodowego i wymierzy³ mu karê upomnienia obci¹¿aj¹c go kosztami
postêpowania. Wskutek powy¿szego lek. dent. £P. otrzyma³ wystawion¹ w dniu 30 paŸ-
dziernika 2014 r. notê ksiêgow¹ o nr N 32/2014 na kwotê 4528,50 z³ tytu³em kosztów
postêpowania prowadzonego przez OROZ i OSL. W odpowiedzi na powy¿sze pismem
z dnia 12 stycznia 2015 r. obroñca lek. dent. £P. wniós³ za¿alenie do NSL na postano-
wienie w przedmiocie obci¹¿enia ukaranego lekarza kosztami postêpowania zawarte
w orzeczeniu OSL z dnia 21 maja 2014 r. sygn. akt Ko-0002/2012 wraz z wnioskiem
o przywrócenie terminu do wniesienia za¿alenia. Skar¿¹cy wskaza³, i¿ jego mocodaw-
ca nie zosta³ pouczony o mo¿liwoœci wniesienia za¿alenia na postanowienie o kosztach
postêpowania, a dodatkowo postanowienie to by³o niepe³ne albowiem nie okreœla³o,
ani kwoty tych kosztów, jak równie¿ nie wyszczególnia³o jakie koszty zosta³y uwzglêd-
nione.
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35 Zgodnie z § 52 Regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich do kosztów postêpo-
wania przed s¹dem nale¿¹: koszty dorêczenia wezwañ i innych pism zwi¹zanych z postêpowaniem
przed s¹dem, nale¿noœci rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej i cz³onków s¹du zwi¹zane z postê-
powaniem w tym s¹dzie, a w szczególnoœci zwrot utraconych zarobków i kosztów przejazdów, nale¿-
noœci œwiadków z tytu³u zwrotu utraconych zarobków i kosztów przejazdów, nale¿noœci bieg³ych za
wydane opinie oraz z tytu³u utraconych zarobków i kosztów przejazdów w razie wezwania przez s¹d
do uczestnictwa w rozprawie, inne koszty administracyjne, w tym koszt materia³ów biurowych i piœ-
mienniczych.



W ocenie NSL za¿alenie by³o tylko czêœciowo zasadne. Jak podkreœlono, zasadny
by³ zarzut dotycz¹cy obci¹¿enia obwinionego kosztami postêpowania w ca³oœci, pod-
czas, gdy postêpowanie dotyczy³o dwóch obwinionych. S³usznie zatem skar¿¹cy za-
rzuci³, i¿ obwinionego nie sposób obci¹¿aæ kosztami postêpowania w ca³oœci. Nie by³y
natomiast zasadne zarzuty dotycz¹ce poszczególnych kwot sk³adaj¹cych siê na koszty
postêpowania. Koszty zosta³y wykazane w nocie ksiêgowej oraz zestawieniu tych
kosztów przes³anym skar¿¹cemu. Wobec powy¿szego NSL zmieni³ zaskar¿one posta-
nowienie w ten sposób, i¿ kosztami postêpowania obci¹¿y³ obwinionego lek. dent. £P
w 1/2 ich wysokoœci, pozosta³ymi kosztami obci¹¿aj¹c Skarb Pañstwa.

14. Zakres badania sprawy przez s¹d odwo³awczy. Zmiana kwalifikacji prawnej

czynu i zmiana opisu czynu

14.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 4/OWU/15 ustalono, i¿ 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 dzia³anie i dopuszczenie do zagubienia lub
zniszczenia dokumentacji medycznej pacjentów, którym prowadzi³ badania profilak-
tyczne, przyjmuj¹c, i¿ swoim postêpowaniem naruszy³ zapis art. 4 i 41 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 8 i 28 Kodeksu etyki
lekarskiej, uzna³ obwinionego winnym zarzucanego mu przewinienia zawodowego
i wymierzy³ mu karê pieniê¿n¹ w wysokoœci jednokrotnego przeciêtnego miesiêcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw bez wyp³at nagród z zysku, og³oszonego
przez Prezesa GUS, obowi¹zuj¹cego w dniu 19 grudnia 2014 r., na rzecz Fundacji dla
Dzieci oraz obci¹¿y³ go kosztami postêpowania.

Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 5 stycznia 2015 r. odwo³anie do NSL
z³o¿y³ pokrzywdzony BM, zarzucaj¹c, cyt.: „brak dog³êbnej analizy stanu faktycznego
sprawy i przeprowadzanych (a raczej ca³kowity brak) badañ lekarskich przez lekarza
medycyny pracy, co wskazuje na poœwiadczenie nieprawdy w zaœwiadczeniach do-
puszczaj¹cych do wykonywania pracy”. W oparciu o tak sformu³owane zarzuty po-
krzywdzony nie wniós³ o zmianê b¹dŸ uchylenie zaskar¿onego orzeczenia, ale cyt.:
„mo¿liwoœæ odst¹pienia od roszczeñ i zamkniêcie sprawy na tym etapie, pod warun-
kiem jednak, ¿e lekarz przeka¿e mu 3000 z³ (trzy tysi¹ce z³otych) – polubownego za-
doœæuczynienia – za spowodowanie chorób zawodowych i powa¿nej krzywdy”. NSL
podkreœli³, ¿e odwo³anie wniesione przez pokrzywdzonego nie mia³o uzasadnionych
podstaw. Podniesione w odwo³aniu zarzuty wykracza³y poza zakres przedmiotowy
czynu objêtego wnioskiem o ukaranie i przypisanego obwinionemu zaskar¿onym orze-
czeniem, co powoduje, ¿e ich rozpatrywanie jest w zasadzie bezprzedmiotowe. Zarzu-
cony przez OROZ we wniosku o ukaranie oraz przypisany przez OSL czyn dotyczy³
niestarannoœci w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentów, co skutkowa³o
w rezultacie jej zagubieniem lub zniszczeniem. Pokrzywdzony wskazywa³, ¿e zachowa-
nie obwinionego powinno byæ zakwalifikowane z przepisu ustawy o s³u¿bie medycyny

pracy, rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia w sprawie badañ profilaktycznych pracow-

ników oraz art. 40 i 41 KEL jako czyn poœwiadczania nieprawdy w zaœwiadczeniach
dopuszczaj¹cych do wykonywania pracy. Zwa¿yæ nale¿y, ¿e obwiniony nie mia³ posta-
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wionego zarzutu poœwiadczania nieprawdy w zaœwiadczeniach dopuszczaj¹cych do
wykonywania pracy, o co zdaje siê wnosiæ pokrzywdzony w odwo³aniu. Zatem ju¿ z tej
przyczyny zarzuty odwo³ania by³y chybione. Jak podkreœlono w uzasadnieniu orzecze-
nia NSL, zgodnie z treœci¹ art. 399 k.p.k., maj¹cego odpowiednie zastosowanie w po-
stêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy na podstawie art. 112
ustawy o izbach lekarskich, jeœli w toku rozprawy oka¿e siê, ¿e nie wychodz¹c poza
granice oskar¿enia mo¿na czyn zakwalifikowaæ wed³ug innego przepisu prawnego, s¹d
uprzedza o tym obecne na rozprawie strony. S¹d lekarski I instancji mo¿e zatem zmie-
niæ opis czynu zarzuconego obwinionemu wnioskiem o ukaranie, jednak nie mo¿e
w tym wyjœæ poza granice to¿samoœci czynu zarzuconego wnioskiem o ukaranie. Inne
okreœlenie (opisanie) przez s¹d zarzuconego obwinionemu czynu nie mo¿e przekraczaæ
granic konkretnego zdarzenia faktycznego, objêtego wnioskiem o ukaranie. Granice te
wyznacza podmiot przewinienia zawodowego, przedmiot ochrony prawnej, a tak¿e to¿-
samoœæ pokrzywdzonego. S¹d I instancji takiej modyfikacji czynu nie dokona³, i nie
prowadzi³ w tym przedmiocie postêpowania dowodowego, pokrzywdzony zaœ nie
wnosi³ o to podczas postêpowania przed S¹dem I instancji. Brak jest wiêc podstaw, aby
uczyniæ z tego skuteczny zarzut, gdy¿ zgodnie z zasad¹ skargowoœci (art. 14 § 1 k.p.k.
w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich) s¹d orzeka tylko co do czynu zarzucanego
we wniosku o ukaranie i chodzi tu o czyn w znaczeniu zdarzenia faktycznego. Jeœli na-
tomiast odwo³anie pokrzywdzonego odczytywaæ jako zawieraj¹ce zarzut, ¿e obwinio-
ny lekarz dopuœci³ siê, oprócz czynu przypisanego mu w orzeczeniu, równie¿ innego
czynu, za który powinien ponieœæ odpowiedzialnoœæ zawodow¹, to stwierdziæ nale¿y,
¿e dopóki czyny takie nie zostan¹ objête wnioskiem o ukaranie, s¹d lekarski, zarówno
I jak i II instancji, nie ma prawa orzekaæ w ich przedmiocie. Zgodnie z art 433 Kodeksu
postêpowania karnego, w zwi¹zku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, s¹d odwo³aw-
czy rozpoznaje sprawê w granicach œrodka odwo³awczego, a w zakresie szerszym, o ile
ustawa to przewiduje. Orzeczenie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej mo¿-
na zaskar¿yæ w ca³oœci lub w czêœci. Mo¿na tak¿e zaskar¿yæ samo uzasadnienie orze-
czenia i jest to tzw. zakres zaskar¿enia orzeczenia. W doktrynie prawa postêpowania
karnego wskazuje siê, ¿e zakres kontroli odwo³awczej wyznacza skar¿¹cy w œrodku
odwo³awczym. Niezale¿nie od kierunku wniesienia œrodka odwo³awczego, tj. na ko-
rzyœæ lub na niekorzyœæ oskar¿onego (obwinionego), rozpoznanie sprawy przez s¹d
odwo³awczy w granicach œrodka odwo³awczego oznacza rozpoznanie zgodnie z zakre-
sem zaskar¿enia wskazanym w tym œrodku, a w wypadku wniesienia tego œrodka przez
oskar¿yciela na niekorzyœæ oskar¿onego, tak¿e co do zarzutów podniesionych w tym
œrodku. Pokrzywdzony nie wskaza³ w odwo³aniu ani zakresu zaskar¿enia, nie podniós³
te¿ zarzutów, uzasadniaj¹cych uchylenie lub zamianê zaskar¿onego orzeczenia z po-
wodów: stanowi¹cych tzw. wzglêdne przyczyny odwo³ania, tj: obrazy prawa material-
nego, która polega na b³êdnym (nieprawid³owym) zastosowaniu (lub niezastosowaniu)
prawa w orzeczeniu, które oparte jest na prawid³owych ustaleniach faktycznych – ta-
kiej obrazy NSL siê nie dopatrzy³; obraza przepisów postêpowania, jeœli mog³a ona
mieæ wp³yw na treœæ orzeczenia – równie¿ nie mia³a miejsca w niniejszej sprawie; b³¹d
w ustaleniach faktycznych, przyjêtych za podstawê orzeczenia, je¿eli móg³ on mieæ
wp³yw na jego treœæ – podstawê wszystkich orzeczeñ powinny bowiem stanowiæ praw-
dziwe i wolne od b³êdów ustalenia faktów, zaœ ujawnione podczas rozprawy przed
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S¹dem I instancji dowody potwierdzaj¹ pope³nienie przewinienia zawodowego przez
obwinionego; ra¿¹ca niewspó³miernoœæ kary – w ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego
wymierzona przez S¹d I instancji wysokoœæ kary pieniê¿nej jest adekwatna do stopnia
winy i szkodliwoœci czynu zarzucanego obwinionemu. NSL stwierdzi³ uchybienia
S¹du I instancji w zakresie nale¿ytego, tj. odpowiednio szczegó³owego opisu czynu
oraz w zakresie uzasadnienia orzeczenia, a mianowicie: brak daty czynu i dok³adnego
opisu czynu. Brak jest równie¿ w uzasadnieniu analizy materia³u dowodowego i od-
zwierciedlenia w uzasadnieniu procesu jej oceny. Wady te jednak nie mia³y wp³ywu na
treœæ orzeczenia i nie stanowi¹ bezwzglêdnych przyczyn odwo³awczych. Niezale¿nie
od granic zaskar¿enia i podniesionych zarzutów oraz wp³ywu uchybienia na treœæ orze-
czenia S¹d odwo³awczy ma obowi¹zek uchyliæ zaskar¿one orzeczenia w razie stwier-
dzenia wyst¹pienia tzw. bezwzglêdnych przyczyn odwo³awczych okreœlonych w art. 439
k.p.k. w zwi¹zku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, a tak¿e w razie ra¿¹cej niespra-
wiedliwoœci zaskar¿onego orzeczenia. W przedmiotowej sprawie jednak NSL nie zna-
laz³ takich podstaw, które mog³yby skutkowaæ odmiennie ni¿ orzeczono w sentencji.
Wobec powy¿szego, NSL, dzia³aj¹c na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy o izbach lekar-

skich utrzyma³ w mocy zaskar¿one orzeczenie.

W dalszej czêœci zaprezentowane zostan¹ orzeczenia zawieraj¹ce wyk³adniê prze-
pisów materialnych.

15. Art. 1 ust. 3 KEL36

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, ¿e: 1) bêd¹c lekarzem Poradni POZ w X. w okresie od 30 marca 2009 r.
do 5 marca 2010 r. poœwiadcza³a nieprawdê w dokumentacji medycznej, wpisuj¹c
fa³szywe informacje na temat choroby nowotworowej ksiêdza X. oraz nieprawdziwe
informacje o zaordynowanym leczeniu lekiem Tramadol i Poltram w iloœciach przekra-
czaj¹cych maksymaln¹ dobow¹ dawkê dla jednego pacjenta, tj. o naruszenie art. 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3 Kodeksu
etyki lekarskiej; 2) w okresie od stycznia 2009 r. do lutego 2011 r. poœwiadczy³a nie-
prawdê na wypisywanych przez siebie receptach na leki Tramadol i Poltram, wystawia-
nych na pacjenta ksiêdza X., których pacjent nie otrzyma³, a które zosta³y zrealizowane
przez inn¹ osobê, czym doprowadzi³a Narodowy Fundusz Zdrowia do niekorzystnego
rozporz¹dzenia mieniem stanowi¹cym refundacjê za wy¿ej wymienione leki, tj. o naru-
szenie art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 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. s¹d umorzy³ postêpowanie w zakresie czynu opisanego w punkcie pierw-
szym czêœci wstêpnej orzeczenia; uzna³ obwinion¹ lek. JJT za winn¹ pope³nienia czynu
opisanego w punkcie drugim czêœci wstêpnej orzeczenia, stanowi¹cego naruszenie
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art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3 KEL i za to wymierzy³
jej karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 (jednego) roku; kosztami
postêpowania obci¹¿y³ po po³owie obwinion¹ lekarkê i Skarb Pañstwa. Od powy¿sze-
go orzeczenia pismem z dnia 24 lipca 2015 r. odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekar-
skiego z³o¿y³ obroñca obwinionej, w ca³oœci na korzyœæ obwinionej.

Zdaniem NSL odwo³anie nie by³o zasadne. Wszystkie podniesione w odwo³aniu za-
rzuty kwestionuj¹ce pope³nienie przypisanego obwinionej czynu oraz winê obwinionej
s¹ bezzasadne w stopniu oczywistym, co wyklucza³o uwzglêdnienie wniosków od-
wo³ania. W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego S¹d I instancji dokona³ swobodnej
a nie dowolnej oceny materia³u dowodowego i w sposób prawid³owy ustali³ stan fak-
tyczny. Analiza treœci uzasadnienia skar¿onego orzeczenia oraz zawartego w aktach
materia³u dowodowego potwierdza dokonanie przez S¹d I instancji prawid³owej oceny
dowodów z wyjaœnieñ obwinionej oraz zeznañ œwiadków. Ocena ta – zdaniem NSL
– by³a wypadkow¹ zarówno treœci wyjaœnieñ obwinionej oraz zeznañ œwiadków, i zo-
sta³a dokonana z uwzglêdnieniem ca³okszta³tu materia³u dowodowego. S¹d I Instancji
w sposób w³aœciwy dokona³ analizy okolicznoœci wp³ywaj¹cych na ocenê tych dowo-
dów – zwróci³ uwagê na dwa aspekty oceny tych dowodów: ocenê treœci wypowiedzi
i ocenê podmiotu wypowiedzi, a inaczej mówi¹c, potrzebê uwzglêdnienia przy ocenie
tego œrodka dowodowego tak¿e oceny Ÿród³a dowodowego. NSL wskaza³, ¿e analiza
tych dwóch aspektów oceny dowodów zosta³a w³aœciwie przeprowadzona równie¿
w œwietle ca³oœci zgromadzonego w aktach materia³u dowodowego, przez co zosta³y
spe³nione wszystkie warunki swobodnej oceny dowodów. Takie dzia³anie pozwoli³o
S¹dowi I instancji na dokonanie prawid³owych ustaleñ faktycznych. Zebrane dowody
w sposób jednoznaczny wskazuj¹ na winê obwinionej. Niewiarygodne w ocenie NSL
by³y wyjaœnienia obwinionej wskazuj¹ce na dzia³ania innych lekarzy. Obwiniona mu-
sia³a jako lekarz mieæ wiedzê jaki jest charakter leków, które przepisywa³a – by³y to
przecie¿ silnie dzia³aj¹ce leki narkotyczne z grupy opioidów. Powinna mieæ te¿ wiedzê
o skutkach ich systematycznego za¿ywania w du¿ych dawkach przez pacjenta przez
okres dwóch lat. Wypisywany przez obwinion¹ sposób dawkowania praktycznie prze-
kracza jakiekolwiek zalecenia terapeutyczne w obowi¹zuj¹cym postêpowaniu do-
tycz¹cym leczenia przeciwbólowego w stanach paliatywnych. Wiedza o tym, ¿e taki
sposób kuracji jest co najmniej w¹tpliwy, jest wiedz¹ wymagan¹ od studenta trzeciego
roku medycyny po ukoñczeniu nauki z zakresu farmakologii. Tymczasem wypisywana
iloœæ recept i sposób dawkowania ponad czterokrotnie przekracza³a dozwolon¹ dawkê
i stanowi³a realne zagro¿enie nie tylko dla zdrowia, ale tak¿e dla ¿ycia pacjenta, jak to
wskaza³a w swojej opinii bieg³a dr X – konsultant wojewódzki dla województwa X.
w zakresie medycyny paliatywnej. Wiarygodnoœæ wyjaœnieñ obwinionej w sposób ka-
tegoryczny wyklucza te¿ fakt kontynuowania leczenia pacjenta (nawet jeœli by³ to
ksi¹dz X.) przez okres dwóch lat bez jakiegokolwiek z nim kontaktu – trudno to przypi-
saæ li tylko niefrasobliwoœci obwinionej. Niezaprzeczalny jest fakt, ¿e wystawionych
recept nigdy nie otrzyma³ pacjent ksi¹dz X. Nale¿y podkreœliæ, ¿e ustalony przez S¹d
I instancji stan faktyczny dotycz¹cy czynu zarzucanego w pkt 2 wniosku o ukaranie, tj.
poœwiadczanie przez obwinion¹ nieprawdy na wypisywanych przez siebie receptach
na leki Tramadol i Poltram, wystawianych na pacjenta ksiêdza X., których pacjent nie
otrzyma³, a które zosta³y zrealizowane przez inn¹ osobê koreluje i nie pozostaje w ja-
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kiejkolwiek sprzecznoœci ze stanem faktycznym ustalonym w postêpowaniu karnym
zakoñczonym prawomocnym wyrokiem S¹du Apelacyjnego II Wydzia³ Karny w X.
z dnia 5 listopada 2015 r. (sygn. akt II Aka 209/15), który to wyrok, wraz wyrokiem
S¹du Okrêgowego w X. z dnia 19 marca 2015 r., sygn. akt. III K 320/13, NSL pozyska³
w toku trwania postêpowania odwo³awczego w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawo-
dowej. Nie by³y równie¿ zasadne zarzuty dotycz¹ce nieprzeprowadzenia dowodów
z zeznañ œwiadków wskazanych przez obronê na okolicznoœæ wspólnej pracy obwinio-
nej ze œwiadkami oraz jej kontaktów z rzekomym sekretarzem – okolicznoœci te nie
maj¹ znaczenia dla rozstrzygniêcia istoty sprawy. Nie by³ równie¿ zasadny zarzut nie-
przeprowadzenia dowodu z zeznañ by³ego Prezesa Izby Lekarskiej w X., który podczas
dwukrotnych rozmów mia³by stwierdziæ, ¿e postêpowanie obwinionej nie budzi w¹t-
pliwoœci – ju¿ wprost tylko z zasad odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy zawartych
w ustawie o izbach lekarskich wynika, ¿e organami prowadz¹cymi to postêpowanie s¹
rzecznik i s¹d lekarski, zatem ocena czy w danym przypadku dosz³o do pope³nienia
przewinienia zawodowego nie le¿y w kompetencji Prezesa Okrêgowej Rady Lekar-
skiej. Wskazaæ przy tym nale¿y, ¿e S¹d I instancji ma obowi¹zek przeprowadzenia do-
wodu z urzêdu, ale tylko wówczas, gdy jest to niezbêdne i celowe dla prawid³owego
wyrokowania w kontekœcie czynów zarzucanych obwinionej. Tymczasem dowody te,
w ocenie NSL, by³y bezprzedmiotowe dla kwestii odpowiedzialnoœci obwinionej za
czyn opisany w pkt 2 wniosku o ukaranie. Decyzja S¹du I instancji w zakresie oddale-
nia tych wniosków dowodowych obrony by³a wiêc prawid³owa. Powy¿sze odnosi siê
tak¿e do zarzutu odwo³ania, w którym obroñca zarzuca zaniechanie przeprowadzenia
z urzêdu 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. Ksi¹dz X. zosta³ przes³uchany w tej sprawie i zaprzeczy³, aby cierpia³
na chorobê nowotworow¹. Nie sposób przyj¹æ, ¿e dokument ten by³ wiarygodny dla
obwinionej, gdy¿ w sytuacji, gdy nie by³a ona specjalist¹ od leczenia bólu, a bezkry-
tycznie wypisywa³a przez tak d³ugi okres silne leki przeciwbólowe, w tak du¿ych daw-
kach dla jednego pacjenta, z którym siê nigdy siê nie kontaktowa³a, jej postêpowanie
nale¿a³oby oceniæ jako skrajnie bezmyœlne, wrêcz irracjonalne. Dlatego trudno daæ
wiarê, aby obwiniona nie by³a œwiadoma znaczenia swego postêpowania. Wyjaœnienia
obwinionej stanowi³y obran¹ przez ni¹ liniê obrony, S¹d I instancji s³usznie jednak
oceni³ je jako ca³kowicie niewiarygodne. Niezasadny jest równie¿ zarzut dotycz¹cy
podjêcia przez OROZ postanowieniem z dnia 7 listopada 2014 r. zawieszonego postêpo-
wania wyjaœniaj¹cego w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej, pomimo wczeœ-
niejszego zawieszenia tego postêpowania w dniu 8 marca 2013 r. do czasu zakoñczenia
postêpowania karnego. Autor odwo³ania – obroñca obwinionej, pomimo tego, ¿e wy-
konuje zawód adwokata, zdaniem NSL nie dostrzega³ oczywistej, wynikaj¹cej z treœci
ustawy o izbach lekarskich zasady niezale¿noœci postêpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnoœci zawodowej od innych rodzajów odpowiedzialnoœci, do których mo¿e
zostaæ poci¹gniêty lekarz za ten sam czyn. Odpowiedzialnoœæ zawodowa jest dodatko-
wym rodzajem odpowiedzialnoœci lekarzy, nienale¿¹cym do prawa powszechnego.
Uprawnienia do dokonywania oceny czy lekarz wykonuje zawód zgodnie z zasadami
etyki zawodowej pozostaj¹ wy³¹cznie w gestii w³aœciwego organu samorz¹du zawodo-
wego lekarzy, który na mocy art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zobo-

300 Jêdrzej Skrzypczak MW 7/2015



wi¹zany jest do sprawowania pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego. Zgodnie bowiem z treœci¹ art. 53 ustawy o izbach lekarskich lekarze pod-
legaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
sów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu. Przepisy tej ustawy wyraŸnie wskazuj¹
podmioty uprawnione do podejmowania czynnoœci w toku postêpowania w przedmio-
cie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów. S¹ nimi NROZ i OROZ
oraz NSL i OSL-y. Nale¿y podkreœliæ, ¿e ustawodawca zagwarantowa³ tym organom
samorz¹du zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów niezale¿noœæ w wykonywaniu
tych zadañ. Okrêgowy Rzecznik zatem mia³ pe³ne prawo podj¹æ zawieszone postêpo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej wskazuj¹c, w uzasadnieniu po-
stanowienia z dnia 7 listopada 2014 r. racjonalne przes³anki jego podjêcia w postaci:
braku mo¿liwoœci ustalenia daty wszczêcia postêpowania karnego, jak równie¿ zbli¿a-
j¹cych siê terminów procesowych zw³aszcza terminu okreœlaj¹cego karalnoœæ przewi-
nieñ zawodowych pozwalaj¹cego na poci¹gniêcie obwinionej do odpowiedzialnoœci
zawodowej. Na marginesie ju¿ tylko wskazaæ nale¿y, ¿e pierwszy zarzut zawarty we
wniosku o ukaranie uleg³ przedawnieniu karalnoœci jeszcze przed wyznaczeniem
pierwszej rozprawy przez S¹d I instancji, na dzieñ 18 marca 2015 r. (ustanie karalnoœci
czynu nastêpowa³o bowiem 5 marca 2015 r.). Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodo-
wej móg³ wiêc samodzielnie podejmowaæ czynnoœci le¿¹ce w jego kompetencji i nie
by³ bezwzglêdnie zwi¹zany etapem niezakoñczonego postêpowania karnego, jakie
by³o prowadzone wobec obwinionej, pomimo wczeœniej wydanego postanowienia
o zawieszeniu postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej do czasu
zakoñczenia postêpowania karnego. Dzia³anie to by³o te¿ w pe³ni uzasadnione z uwagi
na tzw. ekonomikê procesow¹. Konkluduj¹c, w œwietle ca³oœci zgromadzonego mate-
ria³u dowodowego wina obwinionej jest niezaprzeczalna. W ocenie NSL dzia³aniem
swoim obwiniona w sposób drastycznie ciê¿ki przekroczy³a zasady etyki i deontologii
lekarskiej. Czyny jej by³y pope³niane wielokrotnie i nale¿y uznaæ, ¿e z niskich finanso-
wych pobudek, nara¿aj¹c na szkodê NFZ poprzez wykorzystanie nieprzys³uguj¹cej re-
fundacji – co zosta³o dowiedzione w postêpowaniu karnym. Orzeczona kara jest kar¹
surow¹, ale adekwatn¹ do wagi przypisanych obwinionej czynów. Nagannoœæ i kary-
godnoœæ dzia³añ obwinionej s¹, jak dla osoby wykonuj¹cej zawód lekarza, bardzo wy-
sokie. W ocenie NSL wymierzona obwinionej kara jest wiêc kar¹ w pe³ni sprawiedliw¹,
uzasadnion¹ i w pe³ni zas³u¿on¹.

16. Naruszenie art. 8 KEL

16.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 16/OWU/15 ustalono, ¿e w dniu 24.08.2011
roku wp³ynê³o do OROZ w X. zawiadomienie o mo¿liwoœci pope³nienia przewinienia
zawodowego, z³o¿one przez ¿onê pokrzywdzonego EG, do którego mia³o dojœæ
w dniach od 13–14.09.2010 r. przez lekarzy pracuj¹cych w Szpitalu Specjalistycznym
w X. Przewinienie mia³o polegaæ na opóŸnieniu w rozpoznaniu rozwarstwienia têtnia-
ka aorty brzusznej i nieskierowaniu chorego do szpitala posiadaj¹cego oddzia³ chirur-
giczny, w którym mo¿liwe by³oby leczenie operacyjne. Chory EG l. 80 chorowa³ na:
mia¿d¿ycê uogólnion¹, przewlek³¹ niewydolnoœæ kr¹¿enia, nadciœnienie têtnicze, cho-
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robê niedokrwienn¹ serca, kamicê pêcherzyka ¿ó³ciowego, chorobê zwyrodnieniow¹
stawów krêgos³upa i mia³ rozpoznanego têtniaka aorty brzusznej na podstawie diag-
nostyki w kwietniu 2010 roku (wymiar poprzeczny têtniaka 67x63 mm). W dniu
13.09.2010 pracuj¹c w ogrodzie w ci¹gu dnia, poczu³ ból w okolicy brzucha z promie-
niowaniem do okolicy lêdŸwiowej. O godz. 21 tego samego dnia wezwa³ wraz ¿on¹
Karetkê Pogotowia Ratunkowego z powodu tego¿ bólu. Zosta³ przyjêty na Izbie Przy-
jêæ Szpitala i po wykonaniu badañ laboratoryjnych oraz RTG krêgos³upa, RTG
j. brzusznej i EKG zosta³ przyjêty do Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych o godz. 21.30
z rozpoznaniem bóle brzucha – diagnostyka. W trakcie dy¿uru w nocy z 13/14.09.2010
lek. dy¿urny I Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych zleci³a wykonanie badania USG
j. brzusznej z ocen¹ wielkoœci têtniaka (œrednica 62 mm) i leczy³a chorego przeciw-
bólowo oraz podawa³a doraŸnie leki hipotenstyjne. W dniu 14.09.2010 r. o godz. 7.30
obowi¹zki lekarza prowadz¹cego przej¹³ kolejny lekarz, który po zbadaniu chorego
i uczestniczeniu w porannym raporcie, a nastêpnie wizycie z Ordynatorem, o godz.
10.00 po zg³oszeniu silnego bólu brzucha przez pacjenta, kontynuowa³ dalsz¹ diagno-
stykê i leczenie. O godz. 10.37 wykonano kolejne USG j. brzusznej – wzrost œrednicy
têtniaka do 77 mm z podejrzeniem rozwarstwienia. Lekarz konsultowa³a siê z chirur-
giem naczyniowym, który odmówi³ przyjêcia chorego do pilnego leczenia operacyjne-
go i zaleci³ wykonanie badania tomograficznego. Zdecydowano o wykonaniu badania
TK, podczas wykonywania którego dosz³o do nag³ego zatrzymania kr¹¿enia i mimo
prowadzenia akcji resuscytacyjnej chory zmar³. W wyniku z³o¿onego zawiadomienia
OROZ w X. w dniu 5.10.2011 wyda³ postanowienie o wszczêciu postêpowania wyjaœ-
niaj¹cego. W wyniku prowadzonego postêpowania wyjaœniaj¹cego w dniu 7.09.2012
roku OROZ wyda³ postanowienie o przedstawieniu zarzutów: dr MHA, zarzucaj¹c Jej,
i¿ pe³ni¹c dy¿ur w Izbie Przyjêæ w dniu 13.09.2010 roku nie zleci³a dodatkowych ba-
dañ (TK z kontrastem) wykluczaj¹cych lub potwierdzaj¹cych powiêkszenie siê lub
pêkniêcie têtniaka aorty brzusznej oraz konsultacji chirurga naczyniowego lub prze-
wiezienia chorego do Oddzia³u Chirurgii Naczyniowej, skutkiem czego dosz³o do bez-
poœredniego zagro¿enia zdrowia i ¿ycia tj. o przewinienie zawodowe okreœlone w art. 8
KEL oraz dr ASD, zarzucaj¹c Jej, i¿ pe³ni¹c dy¿ur w I Oddziale Chirurgii Wewnêtrznej
Szpitala X. w dniu 13.09.2010 roku nie zleci³a dodatkowych badañ (TK z kontrastem)
wykluczaj¹cych lub potwierdzaj¹cych powiêkszenie siê lub pêkniêcie têtniaka aorty
brzusznej oraz konsultacji chirurga naczyniowego lub przewiezienie chorego do Od-
dzia³u Chirurgii Naczyniowej, skutkiem czego dosz³o do bezpoœredniego zagro¿enia
zdrowia i ¿ycia tj. o przewinienie zawodowe okreœlone w art. 8 KEL, a tak¿e dr MO,
zarzucaj¹c Jej, i¿ pracuj¹c w I Oddziale Chirurgii Wewnêtrznej Szpitala w dniu
14.09.2010 r. nie podjê³a decyzji o przewiezieniu chorego do Oddzia³u Chirurgii Na-
czyniowej, nie wykona³a dodatkowych badañ (TK z kontrastem) wykluczaj¹cych lub
potwierdzaj¹cych powiêkszenie siê lub pêkniêcie têtniaka aorty brzusznej, skutkiem
czego dosz³o do bezpoœredniego zagro¿enia zdrowia i ¿ycia tj. o przewinienie zawodo-
we okreœlone w art. 8 KEL. Jednoczeœnie toczy³o siê postêpowanie wyjaœniaj¹ce w tej
sprawie prowadzone przez Prokuraturê w X. zakoñczone odmow¹ wszczêcia œledztwa.
Po przeprowadzeniu ca³oœci postêpowania dowodowego OROZ w dniu 15.01.2013
roku wyda³ postanowienie o zamkniêciu postêpowania wyjaœniaj¹cego i w dniu
9.04.2013 r. z³o¿y³ wniosek o ukaranie dr MHA, dr ASD i dr MO, przedstawiaj¹c im
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powy¿ej cytowane zarzuty. OSL w X. po przeprowadzeniu rozpraw w dniach 12.06.2014
oraz 23.10.2014 roku uzna³ dr MHA za winn¹ pope³nienia zarzucanego jej przewinie-
nia zawodowego i orzek³ wzglêdem Jej karê ograniczenia zakresu czynnoœci w wyko-
nywaniu zawodu na okres 6 miesiêcy w postaci pe³nienia dy¿urów w SOR i szpitalnych
IP w lecznictwie zamkniêtym; uzna³ dr ASD za winn¹ pope³nienia zarzucanego jej
przewinienia zawodowego i orzek³ wzglêdem Jej karê upomnienia oraz uniewinni³
dr MO od pope³nienia zarzucanego jej przewinienia zawodowego. Od powy¿szego
orzeczenia odwo³a³a siê skar¿¹ca tylko w zakresie kary orzeczonej wobec dr ASD.
Odwo³a³y siê równie¿ co do ca³oœci orzeczenia wobec nich obie ukarane obwinione.

W ocenie NSL odwo³ania okaza³y siê zasadne. Odwo³anie obroñcy lek. ASD by³o
zasadne w czêœci, w jakiej zarzuca³o przekroczenie granic swobodnej oceny materia³u
dowodowego. W uzasadnieniu orzeczenia OSL wskaza³, ¿e naruszeniem art. 8 KEL
by³o podanie leków opioidowych bez wskazañ ku temu, co mog³o utrudniæ rozpo-
znanie bezpoœredniego zagro¿enia ¿ycia – tymczasem treœæ zarzutu postawionego
tej obwinionej jest zupe³nie inna i dotyczy³a niewykonania dodatkowych badañ diag-
nostycznych. W powy¿szym zakresie obarczenie obwinionej winn¹ nie znajduje ¿ad-
nego oparcia w treœci uzasadniania orzeczenia. Z do³¹czonego materia³u dowodowego
wynika równie¿, ¿e chory w trakcie dy¿uru otrzyma³ 50 mg Tramadolu w powolnym
wlewie do¿ylnym. Jest to co prawda lek z grupy opioidowych, jednak uwzglêdniaj¹c
farmakologiê i czas dzia³ania tego leku, jako fakty powszechnie znane i niewyma-
gaj¹ce udowodnienia, nale¿y stwierdziæ, i¿ podanie leku nie mog³o wp³yn¹æ na rozpo-
znanie bezpoœredniego zagro¿enia ¿ycia, jakim by³o rozwarstwianie siê têtniaka dnia
nastêpnego. Zreszt¹ dobry stan pacjenta w godzinach porannych dnia nastêpnego, któ-
ry podczas wizyty porannej przeprowadzonej przez uniewinnion¹ dr MO, przeczy
przyjêtemu za³o¿eniu wp³ywu leków na stan œwiadomoœci. Dodatkowo zdaniem NSL
dzia³anie obwinionej w trakcie dy¿uru i przeprowadzenie badania USG jamy brzusznej
z ocen¹ wielkoœci têtniaka, przez lekarza z potwierdzonymi Certyfikatem uprawnienia-
mi wskazuje raczej na ponadstandardowe dzia³anie, zgodne z wymaganiami stawiany-
mi lekarzom przez KEL. Odwo³anie obwinionej lek. HAby³o zasadne – stwierdzi³ NSL
– w zakresie w jakim kwestionowa³o ustalenia stanu faktycznego dokonane przez OSL.
Przypisanie obwinionej lek. HA winy niezlecenia badañ dodatkowych nie by³o poparte
¿adnymi argumentami i nosi cechy dowolnoœci. OSL nie wskaza³ powodów, wyników
badañ czy wywiadu, które w œwietle aktualnej wiedzy medycznej oraz z poszanowa-
niem zasad nale¿ytej starannoœci powinny sk³oniæ obwinion¹ do zlecenia takich dodat-
kowych badañ jak wymienione w treœci zarzutu TK, w trakcie godzinnego pobytu
chorego w Izbie Przyjêæ. Koreluje to z brakiem objawowoœci têtniaka aorty. OSL nie
wskaza³ ¿adnych dowodów na odrzucenie twierdzeñ obwinionej o braku objawów
(bólu brzucha) pêkaj¹cego têtniaka. Dodatkowo zdaniem NSL przyjêcie pacjenta do
Szpitala, przy braku niepokoj¹cych objawów, z uwagi na obci¹¿aj¹cy wywiad choro-
bowy pacjenta, œwiadczy o rzetelnym podejœciu do pacjenta, wymaganym przez KEL.
Kluczowe jednak do podjêcia takiego a nie innego rozstrzygniêcia i uniewinnienia obu
Obwinionych, mia³o dla NSL, z³o¿one oœwiadczenie przez rodzinê pacjenta na wnios-
ku o odst¹pieniu od sekcji zw³ok, stanowi¹cego do³¹czony materia³ dowodowy. Z treœci
tego oœwiadczenia wynika, i¿ rodzina nie zg³asza roszczeñ do prowadzonego postêpo-
wania medycznego. Na tej podstawie nie wykonano sekcji zw³ok zmar³ego, co dla roz-
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poznania ostatecznej przyczyny jego zgonu mia³o kluczowe znaczenie i co jak równie¿
ustali³a Prokuratura Rejonowa w X., mia³o znaczenie dla umorzenia postêpowania kar-
nego. Wobec powy¿szego, ¿e odwo³ania obroñcy lek. SD oraz lek. HA by³y zasadne
i st¹d te¿ NSL uniewinni³ obwinione od zarzucanych im przewinieñ zawodowych.

16.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 22/OWU/15 ustalono, i¿ orzeczeniem z dnia
15 grudnia 2014 r., sygn. akt. OSL I-0011/2014, OSL w X. uzna³ prof. dr hab. n. med.
WU winnym tego, ¿e bêd¹c operatorem zabiegu usuniêcia nerki u pacjentki AP w Szpi-
talu Dzieciêcym w dniu 24 paŸdziernika 2011 r. pope³ni³ b³¹d usuwaj¹c nerkê praw¹ za-
miast nerki lewej, czego skutkiem by³o usuniêcie nerki „zdrowej”, funkcjonuj¹cej, co
doprowadzi³o do dializoterapii tj. przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu etyki le-
karskiej z dnia 14 grudnia 1991 roku. OSL orzek³ wobec obwinionego karê nagany oraz
obci¹¿y³ go kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia
27 grudnia 2014 r. obwiniony z³o¿y³ odwo³anie do NSL zaskar¿aj¹c je w czêœci do-
tycz¹cej kary – wnosz¹c o uniewinnienie. Odwo³anie od przedmiotowego orzeczenia
z³o¿y³ tak¿e OROZ, zaskar¿aj¹c je na niekorzyœæ obwinionego i wnosz¹c o zmianê wy-
danego orzeczenia w czêœci dotycz¹cej kary i wymierzenie obwinionemu lekarzowi
kary zakazu wykonywania zabiegów operacyjnych na okres dwóch lat.

NSL uzna³, ¿e odwo³anie obwinionego nie by³o zasadne. Jak wskazano w uzasad-
nieniu, ustalenia OSL dotycz¹ce stanu faktycznego by³y w ocenie NSL prawid³owe
i brak jest podstaw do ich zakwestionowania. Zarzuty obwinionego dotycz¹ce nieme-
rytorycznej oceny by³y bezpodstawne, zw³aszcza i¿ S¹d I instancji – wbrew temu, co
twierdzi odwo³uj¹cy siê – w sposób bardzo wnikliwy i szczegó³owy przeprowadzi³ po-
stêpowanie dowodowe ca³okszta³tu okolicznoœci istniej¹cych w niniejszym postêpo-
waniu. Opieraj¹c siê na ustalonym w przedmiotowej sprawie stanie faktycznym, NSL
podzieli³ stanowisko S¹du I instancji, i¿ obwiniony dopuœci³ siê b³êdu polegaj¹cego na
nieprawid³owym wykonaniu zabiegu operacyjnego. Obwiniony dopuœci³ siê b³êdu,
którego skutki by³y powa¿ne, ale równie powa¿ny by³ stan pacjentki. W trudnych przy-
padkach lekarz przed przyst¹pieniem do zabiegu operacyjnego powinien wykorzystaæ
dostêpne mu œrodki diagnostyczne w celu prawid³owego okreœlenia pola operacyjnego.
Obwiniony by³ œwiadomy trudnoœci planowanej operacji o czym œwiadczy przeprowa-
dzenie jej w trzyosobowej asyœcie. Obwiniony przewiduj¹c, i¿ planowany zabieg ope-
racyjny bêdzie zabiegiem skomplikowanym podj¹³ wiêc szczególne starania w celu
zapewnienia jego prawid³owego przebiegu. Takiej starannoœci niestety nie mo¿na
stwierdziæ na etapie poprzedzaj¹cym sam zabieg tj. zabrak³o szczególnej starannoœci
w fazie przygotowañ do zabiegu, czyli przede wszystkim nie przeprowadzono badania
tomograficznego pozwalaj¹cego ustaliæ po³o¿enie nerki planowanej do usuniêcia.
Z powy¿szych wzglêdów nie jest zasadne odwo³anie obwinionego. Wykonana opera-
cja by³a zabiegiem trudnym z uwagi na stan zdrowia pacjenta, wykonywanie tej opera-
cji z dodatkow¹ asyst¹ by³o decyzj¹ zasadn¹, ale te same wzglêdy powinny sk³oniæ
obwinionego do jak najlepszego rozpoznania pola operacyjnego przed sam¹ operacj¹
za pomoc¹ odpowiedniej diagnostyki. W ocenie NSL obwiniony mia³ mo¿liwoœci
dzia³ania, które zapobieg³yby pomy³ce i usuniêciu niew³aœciwej nerki. Z kolei od-
nosz¹c siê do odwo³anie OROZ NSL stwierdzi³, i¿ jest ono czêœciowo zasadne, podzie-
laj¹c podniesione przez rzecznika zarzuty wymierzenia obwinionemu kary ra¿¹co
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niewspó³miernie ³agodnej. W ocenie S¹du odwo³awczego kara nagany by³a kar¹ zbyt
³agodn¹ w stosunku do jej skutków oraz niebezpieczeñstwa, jakie czyn obwinionego
spowodowa³. Tak wiêc, odwo³anie Rzecznika jest zasadne w zakresie, w jakim zarzuca
on wymierzenie obwinionemu zbyt ³agodnej kary. Zdaniem NSL nie by³ jednak uza-
sadniony wniosek, jaki w zakresie wymiaru kary sformu³owa³ Rzecznik. W ocenie
rzecznika bowiem kar¹ adekwatn¹ do powagi i skutków, a tak¿e stopnia pope³nionego
przez obwinionego przewinienia by³aby kara zakazu wykonywania zabiegów operacyj-
nych na okres dwóch lat. Kara, której wymierzenia ¿¹da OROZ oznacza³aby zerwanie
ci¹g³oœci wykonywania zabiegów operacyjnych na okres 2 lat, co mog³oby oznaczaæ
pogorszenie zdolnoœci obwinionego do wykonywania takich zabiegów po odbyciu
kary. NSL wskaza³, i¿ wbrew argumentacji Rzecznika nie mo¿e stanowiæ okolicznoœci
obci¹¿aj¹cej przy wymiarze kary fakt korzystania obwinionego z prawa do obrony,
w tym nieprzyznawanie siê do winy. Dodatkowo nale¿y zaznaczyæ, ¿e sam zabieg ope-
racyjny zosta³ wykonany poprawnie, a b³¹d obwinionego dotyczy³ etapu przygotowa-
nia do tego zabiegu i polega³ na nieprzeprowadzeniu takich badañ diagnostycznych,
które pozwoli³yby zlokalizowaæ po³o¿enie nerki przeznaczonej do usuniêcia. Z powy¿-
szych wzglêdów NSL uzna³, ¿e kara wnioskowana przez Rzecznika by³aby kar¹ zbyt
surow¹. W ocenie S¹du odwo³awczego kar¹ adekwatn¹ do powagi pope³nionego prze-
winienia zawodowego, a zw³aszcza jego negatywnych konsekwencji dla pacjenta bê-
dzie kara zakazu pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres jednego roku oraz kara pieniê¿na w wysokoœci dwukrotnego
przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw bez wyp³at
z nagród. Wobec powy¿szego NSL, dzia³aj¹c na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zmieni³ zaskar¿one orzeczenie S¹du I instancji
i wymierzy³ obwinionemu karê zakazu pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na okres jednego roku oraz karê pieniê¿n¹ w wyso-
koœci dwukrotnego przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiê-
biorstw bez wyp³at nagród z zysku z grudnia 2014 roku, og³oszonego przez Prezesa
GUS w dniu 20 stycznia 2015 r. na rzecz Fundacji XYZ.

17. Art. 10 KEL37

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, ¿e: w okresie miêdzy nie wczeœniej ni¿ 1 lutego 2006 r. i nie póŸniej ni¿
31 grudnia 2008 r. jako lekarz zatrudniony w Lecznicy O., kilkakrotnie pobra³ od pa-
cjentek lub osób uprawnionych nienale¿n¹ op³atê za badania cytologiczne i nie wyko-
nuj¹c tych badañ wyda³ pacjentom podrobione zaœwiadczenia lekarskie w postaci
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37 Art. 10.1. Lekarz nie powinien wykraczaæ poza swoje umiejêtnoœci zawodowe przy wykony-
waniu czynnoœci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych. 2. Je¿eli zakres
tych czynnoœci przewy¿sza umiejêtnoœci lekarza, wówczas winien siê zwróciæ do bardziej kompetent-
nego kolegi. Nie dotyczy to nag³ych wypadków i ciê¿kich zachorowañ, gdy zw³oka mo¿e zagra¿aæ
zdrowiu lub ¿yciu chorego.



wyniku badania cytologicznego opatrzone podrobionym podpisem na pieczêci lekarza
MK, co zosta³o stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazuj¹cym S¹du Rejonowego
w X. z dnia 12 lipca 2012 r., tj. pope³nienie przewinienia zawodowego z art. 1, 10, 40
i 41 Kodeksu etyki lekarskiej w zbiegu z art. 270 § 1 i 286 § 1 Kodeksu karnego, w re-
zultacie uzna³ obwinionego winnym zarzucanego mu czynu we wniosku o ukaranie
przewinienia zawodowego i wymierzy³ mu karê ograniczenia czynnoœci w wykonywa-
niu zawodu lekarza na okres 2 (dwóch) lat, zakazuj¹c obwinionemu pracy w opiece
ambulatoryjnej oraz karê dodatkow¹ w postaci kary pieniê¿nej w wysokoœci 8000,00
z³otych, obci¹¿aj¹c go kosztami postêpowania. S¹d I instancji w pkt 4 sentencji orze-
czenia zawar³ równie¿ stwierdzenie o skierowaniu wniosku do Okrêgowej Rady Lekar-
skiej o przeprowadzenie postêpowania z art. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty. Od powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 21 stycznia 2015 r. odwo³anie do
Naczelnego S¹du Lekarskiego z³o¿y³ obroñca obwinionego, zaskar¿aj¹c je w czêœci
dotycz¹cej kary. NSL stwierdzi³, ¿e odwo³anie wniesione przez obroñcê nie jest zasad-
ne. Jak wskazano w uzasadnieniu NSL, nie znajduje uzasadnionych podstaw zarzut
odwo³ania dotycz¹cy wymierzenia przez S¹d I instancji obwinionemu kary niew-
spó³miernej, nieuzasadnionej okolicznoœciami sprawy ani warunkami i w³aœciwoœcia-
mi osobistymi obwinionego. W ocenie NSL, S¹d I instancji prawid³owo rozstrzygn¹³
o wymiarze kary, nale¿ycie i szczegó³owo wskazuj¹c przes³anki, które wzi¹³ pod uwa-
gê. OSL s³usznie zastosowa³ dyrektywy dotycz¹ce wymiaru kary okreœlone w art. 53
§ 1 k.k. w zwi¹zku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich. W szczególnoœci przy wymia-
rze kary S¹d I instancji, co zosta³o wyartyku³owane w uzasadnieniu orzeczenia, wzi¹³
pod uwagê przyznanie siê obwinionego podczas rozprawy do zarzucanego mu czynu,
która to okolicznoœæ s³usznie zosta³a poczytana na korzyœæ obwinionego. W ocenie
NSL, w niniejszej sprawie, nie maj¹ istotnego wp³ywu na ocenê stopnia spo³ecznej
szkodliwoœci czynu obwinionego takie okolicznoœci, jak: niekaralnoœæ zawodowa ob-
winionego, zastosowanie w postêpowaniu przygotowawczym prowadzonym przez
Prokuraturê œrodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu, jego dotychcza-
sowe ¿ycie, jak te¿ w³aœciwoœci i warunki osobiste oraz koniecznoœæ utrzymania rodzi-
ny, natomiast okolicznoœci te S¹d I instancji w³aœciwie uwzglêdni³ przy wymiarze kary.
W ocenie NSL wina obwinionego nie budzi³a w¹tpliwoœci, czego nie kwestionowa³ na-
wet obroñca. Ponadto czyn ten nie by³ incydentalny i zosta³ pope³niony przez osobê,
która powinna, jako lekarz posiadaj¹cy specjalizacjê z zakresu ginekologii i po³o¿nic-
twa, zdawaæ sobie w pe³ni sprawê z nagannoœci i szczególnej szkodliwoœci takich czy-
nów. Wielokrotne pos³ugiwanie siê podrobionym podpisem na pieczêci lekarz MK na
zaœwiadczeniach lekarskich zawieraj¹cych wynik badania cytologicznego nale¿a³o
uznaæ za dzia³anie z premedytacj¹. Wymierzona obwinionemu kara by³a kar¹ surow¹,
ale w pe³ni adekwatn¹ do przypisanego mu przewinienia zawodowego. Przewinienie
zawodowe obwinionego cechuje wysoki poziom spo³ecznej szkodliwoœci oraz du¿e ry-
zyko podwa¿ania zaufania do zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego.
W ocenie NSL wymierzona obwinionemu kara jest sprawiedliwa, uzasadniona i w pe³ni
zas³u¿ona. Jak podkreœlono, zupe³nie niezrozumia³ym by³ zarzut wydania orzeczenia
niekonstytucyjnego. Odwo³uj¹cy, pomimo tego, ¿e wykonuje zawód adwokata, nie do-
strzega oczywistej, wynikaj¹cej z treœci ustawy o izbach lekarskich zasady niezale¿no-
œci postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej od innych rodzajów
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odpowiedzialnoœci, do których mo¿e zostaæ poci¹gniêty lekarz za ten sam czyn. Odpo-
wiedzialnoœæ zawodowa jest niezale¿nym trybem odpowiedzialnoœci, obok odpowie-
dzialnoœci karnej i cywilnej. Uprawnienia do dokonywania oceny czy lekarz wykonuje
zawód zgodnie z zasadami etyki zawodowej pozostaj¹ wy³¹cznie w gestii w³aœciwych
organów samorz¹du zawodowego lekarzy, który na mocy art. 17 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej zobowi¹zany jest do sprawowania pieczy nad nale¿ytym wykony-
waniem zawodu zaufania publicznego. Zgodnie bowiem z treœci¹ art. 53 ustawy
o izbach lekarskich lekarze podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za naruszenie za-
sad etyki lekarskiej oraz przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu. Przepisy tej
ustawy wyraŸnie wskazuj¹ podmioty uprawnione do podejmowania czynnoœci w toku
postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy i lekarzy dentys-
tów. S¹ nimi NROZ, Okrêgowi Rzecznicy Odpowiedzialnoœci Zawodowej oraz NSL
i Okrêgowe S¹dy Lekarskie. Nale¿y podkreœliæ, ¿e ustawodawca zagwarantowa³ sa-
morz¹dowi zawodowemu lekarzy i lekarzy dentystów niezale¿noœæ w wykonywaniu
swoich zadañ. S¹d lekarski samodzielnie rozstrzyga le¿¹ce w jego kompetencji sprawy
i samodzielnie, w przypadku uznania winy obwinionego, dokonuje wyboru rodzaju
i wymiaru kary. W¹tpliwoœci podnoszonych w tym zakresie w zarzucie obroñcy nie
mia³ równie¿ s¹d powszechny. W sprawie karnej prowadzonej wobec obwinionego
w uzasadnieniu prawomocnego wyroku z dnia 15 listopada 2012 r. S¹d Okrêgowy,
X Wydzia³ Karny, w X. stwierdzi³, cyt.: „Oskar¿ony œwiadomie wykorzysta³ przecie¿
swe uprawnienia zawodowe, sprzeniewierzy³ siê z³o¿onej przysiêdze ratowania zdro-
wia i ¿ycia ludzkiego dla osi¹gniêcia zwyk³ej korzyœci materialnej. Mia³ równie¿ pe³n¹
œwiadomoœæ tego, jakie ewentualne mog¹ byæ konsekwencje braku wykonania badañ
i sfa³szowania wyników. W ten sposób dowiód³ niew¹tpliwie, ¿e nie ma odpowiednich
kwalifikacji moralnych do wykonywania zawodu lekarza. S¹d Okrêgowy ma nadziejê,
¿e okolicznoœci te zostan¹ w³aœciwie uwzglêdnione w ramach postêpowania przed
s¹dem lekarskim”. Maj¹c na uwadze powy¿sze nale¿y stwierdziæ, ¿e zarzut obroñcy co
do niekonstytucyjnoœci orzeczenia s¹du lekarskiego by³ ca³kowicie bezzasadny i nie
ma jakiegokolwiek umocowania w porz¹dku prawnym obowi¹zuj¹cym na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej. Jako ca³kowicie bezpodstawny oceniono równie¿ wniosek ob-
roñcy o zastosowanie dobrodziejstwa instytucji Kodeksu karnego w postaci odst¹pienia
od wymierzenia kary na rzecz œrodka karnego na zasadzie art. 59 § 1 Kodeksu karnego
w zbiegu z art. 112 pkt 1 i 2 ustawy o izbach lekarskich w zwi¹zku z art. 437 § 1 k.p.k.
Zgodnie bowiem z treœci¹ art. 112 ustawy o izbach lekarskich w sprawach nieuregulo-
wanych w ustawie do postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej
stosuje siê odpowiednio przepisy k.p.k.; nie stosuje siê przepisów o oskar¿ycielu pry-
watnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spo³ecznym, o postêpowaniu przygoto-
wawczym oraz œrodkach przymusu, z wyj¹tkiem przepisów o karze pieniê¿nej;
rozdzia³ów I–III i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny. Przywo³any
zatem przez obronê art. 59 § 1 Kodeksu karnego nie ma w niniejszym postêpowaniu za-
stosowania, albowiem jako znajduj¹cy siê w rozdziale VI Kodeksu karnego nie mo¿e
stanowiæ jakiejkolwiek podstawy prawnej wniosku obrony, maj¹c na uwadze zapisy
art. 112 ustawy o izbach lekarskich. NSL wskaza³ nadto, ¿e pomimo stwierdzenia
uchybieñ wydanego orzeczenia S¹du I instancji w postaci: braku zgodnego z art. 85 § 1
ustawy o izbach lekarskich doprecyzowania wymiaru i okreœlenia celu przeznaczenia
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wymierzonej kary pieniê¿nej; zawarcia w pkt 4 sentencji orzeczenia stwierdzenia
o skierowaniu wniosku do Okrêgowej Rady Lekarskiej o przeprowadzenie postêpowa-
nia z art. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co nie powinno mieæ miej-
sca w sentencji orzeczenia OSL, to odwo³anie równie¿ w tym zakresie nie zas³uguje na
uwzglêdnienie. Jak stwierdzono, wady wydanego orzeczenia OSL w X. nie s¹ bowiem
bezwzglêdnymi przes³ankami odwo³awczymi (w rozumieniu art. 439 § 1 Kodeksu po-
stêpowania karnego), które S¹d II instancji musi uwzglêdniæ bez wzglêdu na granice
i kierunek zaskar¿enia. Uchybienie wskazane powy¿ej w pkt 1 mo¿e byæ bowiem usu-
niête poprzez doprecyzowanie w zakresie dotycz¹cym orzeczonej kary pieniê¿nej, co
NSL uczyni³ w sentencji wydanego orzeczenia w ten sposób, ¿e ustali³ j¹ w wysokoœci
dwukrotnego przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw
bez wyp³at nagród z zysku z kwietnia 2014 r., og³oszonego przez Prezesa GUS w dniu
19 maja 2014 r. z przeznaczeniem na rzecz Fundacji XYZ. NSL odst¹pi³ od przys³u-
guj¹cego mu prawa wynikaj¹cego z treœci art. 84 ustawy o izbach lekarskich i nie
zarz¹dzi³ opublikowania niniejszego orzeczenia w biuletynie okrêgowej izby lekar-
skiej, której obwiniony jest cz³onkiem, maj¹c na uwadze dobro osobiste córki obwinio-
nego, która jest studentk¹ medycyny.

18. Naruszenie obowi¹zków wskazanych w art. 13 KEL38 i art. 9

ustawy o prawach pacjenta
39

18.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 35/OWU/15 orzeczeniem z dnia 8 paŸdziernika
2014 r., sygn. akt Wu 36/14, OSL w X., po rozpoznaniu sprawy lek. MSW, obwinionej
o to, ¿e wykonuj¹c w dniu 28 maja 2012 r. zabieg kapsulotomii u JT w Samodzielnym
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38 Zgodnie z art. 13. 1. Obowi¹zkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do œwiadomego
udzia³u w podejmowaniu decyzji dotycz¹cych jego zdrowia. 2. Informacja udzielona pacjentowi po-
winna byæ sformu³owana w sposób dla niego zrozumia³y. 3. Lekarz powinien poinformowaæ pacjenta
o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegów diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzy-
œciach zwi¹zanych z wykonywaniem tych zabiegów, a tak¿e o mo¿liwoœciach zastosowania innego
postêpowania medycznego.

39 Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (t.j. Dz. U. 2016, poz. 186) 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. 2. Pacjent,
w tym ma³oletni, który ukoñczy³ 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maj¹ prawo do uzyskania
od lekarza przystêpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mo¿liwych metodach diagnostycznych i leczniczych, daj¹cych siê przewidzieæ nastêpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 3. Pacjent lub jego ustawowy przed-
stawiciel maj¹ prawo do wyra¿enia zgody na udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym
osobom. 4. Pacjent ma prawo ¿¹daæ, aby lekarz nie udzieli³ mu informacji, o której mowa w ust. 2.
5. Po uzyskaniu informacji, o których mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawiæ lekarzowi swoje
zdanie w tym zakresie. 6. W przypadku okreœlonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464, z póŸn. zm.), pacjent ma prawo ¿¹daæ,
aby lekarz udzieli³ mu informacji, o której mowa w ust. 2, w pe³nym zakresie. 7. Pacjent ma³oletni,
który nie ukoñczy³ 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o których mowa w ust. 2,
w zakresie i formie potrzebnej do prawid³owego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycz-
nego. 8. Pacjent, w tym ma³oletni, który ukoñczy³ 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maj¹ pra-
wo do uzyskania od pielêgniarki, po³o¿nej przystêpnej informacji o jego pielêgnacji i zabiegach
pielêgniarskich.



Publicznym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej w Y. nie poinformowa³a pacjentki o sposo-
bie przeprowadzenia zabiegu oraz o mo¿liwych powik³aniach, tj. o naruszenie art. 9
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 13 KEL, uniewinni³ le-
karkê od pope³nienia zarzucanego jej czynu. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie
wnios³a pokrzywdzona pacjentka, która wskaza³a na ogólne niezadowolenie zarówno
ze sposobu przeprowadzenia zabiegu, jak i jego efektu, oraz zakwestionowa³a opiniê
bieg³ej. Jak stwierdzi³ NSL odwo³anie pokrzywdzonej nie zawiera³o rzeczowych argu-
mentów, równie¿ z urzêdu S¹d odwo³awczy nie dopatrzy³ siê uchybieñ, które uzasad-
nia³yby zmianê lub uchylenie zaskar¿onego orzeczenia. Ustalenia poczynione przez
OSL dotycz¹ce stanu faktycznego by³y w ocenie NSL prawid³owe i brak by³o podstaw
do ich kwestionowania. Oparte zosta³y na wyczerpuj¹co zebranym i poddanym
wszechstronnej ocenie materiale dowodowym, ujawnionym na rozprawie. Przeprowa-
dzona przez S¹d I instancji ocena dowodów uwzglêdnia wskazania wiedzy medycznej,
zasady doœwiadczenia ¿yciowego i logicznego rozumowania, nie nosi zatem znamion
dowolnoœci. W kwestii udzielenia pokrzywdzonej przez obwinion¹ lekarkê stosownej
informacji i uzyskania zgody na zabieg OSL dysponowa³ jedynie dowodami w postaci
zeznañ pokrzywdzonej i wyjaœnieñ obwinionej. Z racji bowiem specyfiki wykonanego
zabiegu (laseroterapia) obecnoœæ osób trzecich, w trakcie jego wykonywania, by³a nie-
po¿¹dana. Jednak¿e zeznania pokrzywdzonej i wyjaœnienia obwinionej diametralnie
siê ró¿ni³y. Obwiniona utrzymywa³a, ¿e udzieli³a ustnie informacji i uzyska³a ustn¹
zgodê na przeprowadzenie zabiegu, pokrzywdzona natomiast twierdzi³a, ¿e taka sytu-
acja nie mia³a miejsca. W placówce medycznej, w której przeprowadzany by³ zabieg,
nie by³o wówczas zwyczaju uzyskiwania pisemnej zgody pacjenta na zabieg, co
w pewnej mierze uprawdopodabnia wersjê zdarzeñ prezentowan¹ przez obwinion¹.
W zaistnia³ej sytuacji procesowej NSL podzieli³ stanowisko S¹du I instancji o braku
podstaw co do stanowczego przyjêcia za wiarygodn¹, którejœ z powy¿szych wersji zda-
rzeñ, a co zatem idzie rozstrzygniêcia powsta³ych w sprawie w¹tpliwoœci. Zgodnie zaœ
z art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wszelkie w¹tpliwo-
œci, których w postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy nie
da siê usun¹æ, nale¿y t³umaczyæ na korzyœæ obwinionego lekarza. Z normy tej wynika
nakaz uniewinnienia obwinionego lekarza, je¿eli ocena dowodów nie prowadzi do jed-
noznacznego, tj. maj¹cego logiczne i zgodne z zasadami doœwiadczenia ¿yciowego
oparcie w materiale dowodowym sprawy, przekonania co do pope³nienia czynu objête-
go wnioskiem o ukaranie. Zatem w ocenie S¹du odwo³awczego OSL prawid³owo za-
stosowa³ w niniejszej sprawie przytoczony przepis.

19. Art. 14 KEL40

19.1. W sprawie NSL Rep. 218/OWU/15 ustalono, ¿e orzeczeniem z dnia 16 paŸdzier-
nika 2013 r. OSL w X. po rozpoznaniu na rozprawie sprawy lekarza JAC obwinionego
o to, ¿e: w dniu 25 lutego 2007 r. w ramach praktyki lekarskiej w miejscu wezwania
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40 Zgodnie z art. 14 KEL lekarz nie mo¿e wykorzystywaæ swego wp³ywu na pacjenta w innym
celu ni¿ leczniczy.



wykorzystuj¹c stan zdrowia pacjentki MW i swój wp³yw na ni¹ (stan zdrowia) podj¹³
dzia³anie na szkodê pacjentki poprzez: pod pozorem udzielania pomocy lekarskiej do-
prowadzi³ pacjentkê do stanu wy³¹czaj¹cego mo¿liwoœæ podjêcia œwiadomej decyzji,
a nastêpnie doprowadzi³ pacjentkê do obcowania p³ciowego, tj. o czyn z art. 14 i art. 2
ust. 1 KEL. OSL uzna³ obwinionego za winnego pope³nienia zarzucanego mu przewi-
nienia zawodowego i orzek³ karê pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Od tego
orzeczenia pismem z dnia 13 stycznia 2014 r. obwiniony, reprezentowany przez adwo-
kat DK, wniós³ odwo³anie do NSL zaskar¿aj¹c je w ca³oœci. NSL orzeczeniem z dnia
9 maja 2014 r. uzna³ odwo³anie za czêœciowo zasadne, zmieni³ zaskar¿one orzeczenie
OSL i wymierzy³ karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres piê-
ciu lat, jako jedyn¹ okolicznoœæ ³agodz¹c¹ wskazuj¹c dotychczasow¹ niekaralnoœæ ob-
winionego. Od tego orzeczenia Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej
wniós³ kasacjê do S¹du Najwy¿szego. S¹d Najwy¿szy wyrokiem z dnia 29 wrzeœnia
2015 roku uchyli³ zaskar¿one orzeczenie NSL z dnia 9 maja 2014 roku w czêœci do-
tycz¹cej wymiaru kary i w tym zakresie sprawê przekaza³ do ponownego rozpoznania
przez NSL. NSL uzna³, i¿ odwo³anie obwinionego od orzeczenia OSL w X. nie by³o za-
sadne. Podkreœlono, ¿e OSL przyj¹³ zasadê rzeczy raz os¹dzonej w toku postêpowania
karnego, a ustalenia stanu faktycznego dokonane przez OSL by³y zbie¿ne z ustaleniami
S¹du Karnego, w ocenie NSL prawid³owe, znajduj¹ pe³ne uzasadnienie w zebranym
materiale dowodowym, i brak jest podstaw do ich skutecznego zakwestionowania. Jak
przypomniano w uzasadnieniu orzeczenia NSL, postêpowanie karne w tej sprawie zos-
ta³o zakoñczone prawomocnym wyrokiem skazuj¹cym, i zarówno Wydzia³ Karny
S¹du Rejonowego, jak i w kontroli instancyjnej Wydzia³ Karny Odwo³awczy S¹du
Okrêgowego nie mia³y w¹tpliwoœci co do winy obwinionego za czyn pope³niony
w toku wykonywania czynnoœci z zakresu pomocy medycznej. Odnosz¹c siê do
odwo³ania obwinionego do NSL zarzut obwinionego, ¿e S¹d Karny nie znalaz³ pod-
staw do przypisania odpowiedzialnoœci za zachowanie polegaj¹ce na doprowadzeniu
pacjentki do stanu wy³¹czaj¹cego mo¿liwoœæ podjêcia œwiadomej decyzji, wymaga
szerszego omówienia. S¹d Karny w swoim wyroku jednoznacznie uzna³ JC winnym
wykorzystania stanu bezradnoœci pokrzywdzonej, w którym to stanie znalaz³a siê na
skutek interakcji alkoholu z podanymi przez oskar¿onego lekami. W¹tpliwoœci, wyni-
kaj¹ce z powodu braku dowodów jednoznacznych o dzia³aniu podstêpnym i celowym
obwinionego, i mo¿liwej innej wersji wydarzeñ tzn. pope³nienia przez oskar¿onego
b³êdu w sztuce lekarskiej, poprzez podanie chorej leków bez sprawdzenia jej stanu nie-
trzeŸwoœci, oraz mo¿liwoœæ, co podnosi S¹d Odwo³awczy, ¿e zamiar doprowadzenia
chorej do obcowania p³ciowego zrodzi³ siê póŸniej, spowodowa³y przypisanie obwi-
nionemu przez S¹d Karny wystêpku z art. 198, a nie 197 k.k., co jest s³uszne z punktu
widzenia prawa karnego, natomiast powo³anie siê na umorzenie przez OROZ w X. po-
stanowieniem z dnia 2 grudnia 2008 r. z uwagi na stwierdzenie, „i¿ postêpowanie me-
dyczne obwinionego JC by³o uzasadnione i dopuszczalne” jest ca³kowicie chybione.
Sprawa RO-0086/2008 dotyczy³a wszczêcia postêpowania z zawiadomienia Prokura-
tury, w zwi¹zku z opini¹ bieg³ych Zak³adu Medycyny S¹dowej o mo¿liwoœci narusze-
nia art. 11 KEL, który mówi, ¿e „Lekarz winien zabiegaæ o wykonywanie swojego
zawodu w warunkach, które zapewniaj¹ odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentem”.
Zdaniem bieg³ych „Podanie przez lekarza leków psychoaktywnych (Clonazepam, Mi-
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danium, Promazinum) pacjentce bêd¹cej w stanie upojenia alkoholowego w warun-
kach innych ni¿ przygotowany do tego oddzia³ szpitalny by³o b³êdem i postêpowaniem
niezgodnym z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej. Postêpowanie takie mog³o spowo-
dowaæ bezpoœrednie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia albo ciê¿kiego uszczerbku na
zdrowiu”. Powo³any przez OROZ dodatkowo bieg³y anestezjolog, godz¹c siê czêœcio-
wo z pierwszym zdaniem opinii bieg³ych, w swojej opinii stwierdza³, ¿e niew¹tpliwie
lekarz pope³ni³ b³¹d, co zreszt¹ sam przyzna³, ale jako doœwiadczony anestezjolog
przygotowany do zabiegów reanimacyjnych, dysponuj¹cy mo¿liwoœci¹ wezwania
przez telefon komórkowy pomocy, potrafi³by zaradziæ niebezpieczeñstwu utraty ¿ycia.
„Mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e nie mia³ œwiadomoœci podaj¹c podczas drugiej wizyty leki
pacjentce, ¿e ww. znajduje siê pod wp³ywem alkoholu”. Na tej podstawie OROZ
w dniu 2.12.2008 r. umorzy³ postêpowanie, maj¹c œwiadomoœæ o trwaniu procesu kar-
nego, w którym obwiniony by³ oskar¿ony o znacznie ciê¿szy wystêpek, zagro¿ony su-
row¹ kar¹. Zarówno bieg³y anestezjolog, jak i OROZ, opierali siê w swoich decyzjach
na zeznaniu obwinionego, w którym mówi³ o rzekomej pierwszej wizycie, w trakcie
której przetoczy³ w celu odtrucia, i zniwelowania toksycznego dzia³ania alkoholu
2000 ml PWE do¿ylnie. W dalszym postêpowaniu dowodowym S¹d Karny jedno-
znacznie dowiód³, ¿e nie by³o ¿adnej pierwszej wizyty, a obwiniony k³ama³. To stano-
wisko podtrzyma³ S¹d Apelacyjny, jako oparte na faktach. Tak wiêc, NSL musia³
przyj¹æ, ¿e opinia bieg³ego anestezjologa, jak i orzeczenie OROZ zosta³y oparte na nie-
prawdziwych przes³ankach, nie mog³y wiêc byæ ¿adnym argumentem w odwo³aniu.
NSL ponadto podda³ uwa¿nej analizie treœæ umorzenia, na któr¹ powo³uje siê obwinio-
ny i jego adwokat, i nigdzie nie znalaz³ w nim sformu³owania „i¿ postêpowanie
medyczne JC by³o uzasadnione i dopuszczalne”. W zwi¹zku z powy¿szym nale¿y
stwierdziæ, ¿e obwiniony i adwokat celowo chcieli wprowadziæ w b³¹d zespó³ orze-
kaj¹cy NSL, i gdyby nie kasacja S¹du Najwy¿szego, prawdopodobnie odnieœliby suk-
ces. Co do punktu 2 i 3 odwo³ania, dotyczy³y one w¹tpliwoœci w kwestii œwiadomego
podania leków w celu doprowadzenia pacjentki do stanu wy³¹czaj¹cego mo¿liwoœæ
podjêcia decyzji oraz przekroczenia przez OSL zasady swobodnej oceny dowodów,
uznaj¹c dzia³ania lekarskie jako pozorne, których celem by³o wy³¹czenie swobodnej
decyzji pacjentki i doprowadzenie jej do obcowania p³ciowego. NSL stwierdzi³ jedno-
czeœnie, ¿e niektóre sformu³owania u¿yte przez obronê w odwo³aniu, by³y ca³kowicie
niezgodne z treœci¹ uzasadnienia orzeczenia OSL, np. „pod pozorem udzielania pomo-
cy lekarskiej” – takiego sformu³owania w orzeczeniu OSL w ogóle nie ma, co wyklu-
cza mo¿liwoœæ odniesienia siê do nich przez NSL. Wracaj¹c do meritum sprawy,
opieraj¹c siê na ustalonym w niniejszej sprawie stanie faktycznym, NSL podzieli³ sta-
nowisko OSL, i¿ obwiniony w drodze podawania pokrzywdzonej leków psychoaktyw-
nych, doprowadzi³ j¹ do stanu bezradnoœci, a póŸniej to wykorzysta³ w celu
zaspokojenia swojego popêdu p³ciowego, poprzez doprowadzenie j¹ do obcowania
p³ciowego, czym w sposób drastyczny naruszy³ art. 14 i art. 2 ust. 1 KEL. Nale¿y tu
podkreœliæ, ¿e podstaw¹ orzekania s¹dów lekarskich jest w³aœnie KEL, a nie przepisy
Kodeksu karnego, st¹d mo¿e wynikaæ inna ocena ostateczna faktów. W ocenie NSL,
obwiniony i jego adwokat nigdzie nie wykazali, aby OSL dokona³ dowolnej tj. nieod-
powiadaj¹cej wymogom art. 7 k.p.k. oceny dowodów. Istot¹ niniejszej sprawy dla OSL
nie by³o ustalenie, w którym momencie obwiniony podj¹³ decyzjê o skrzywdzeniu cho-
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rej, lecz ocena czynu jakiego siê dopuœci³. Nale¿y tak¿e stwierdziæ, ¿e OSL samodziel-
nie rozstrzyga na podstawie zasad prawid³owego rozumowania, wiedzy lekarskiej
i doœwiadczenia ¿yciowego, jaki zakres materia³u dowodowego jest ju¿ wystarczaj¹cy
do podjêcia merytorycznej decyzji w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej ob-
winionego i tak by³o w tej sprawie. Co do punktu 4 odwo³ania, NSL przyzna³, ¿e orze-
czenie OSL jest lakoniczne, ale z punktu widzenia KEL wystarczaj¹ce i trafne. NSL nie
mia³ ¿adnych w¹tpliwoœci i podzieli³ w tej sprawie stanowisko OSL, ¿e jeœli dosz³o do
obcowania p³ciowego, to nie mo¿na w ¿adnej mierze uznaæ, ¿e intencj¹ lekarza by³o
niesienie pomocy, tak wiêc rozwa¿anie innych wersji zdarzeñ niczego nie wniesie,
a obie strony akceptowa³y w³¹czenie do materia³ów akt s¹dowych, które stanowi¹ pod-
stawê dowodow¹. Zarówno OSL, jak i NSL dokona³y bacznej analizy akt postêpowania
karnego. Co do punktu 5 odwo³ania, NSL zaleci³ obwinionemu i jego adwokatowi za-
poznanie siê z protoko³em posiedzenia OSL w X., gdzie po zakoñczeniu postêpowania
dowodowego, obroñca, po udzieleniu mu przez OSL ostatniego g³osu, wniós³ o rozwa-
¿enie mo¿liwoœci skazania oskar¿onego zgodnie z art. 387 k.p.k. bez przeprowadzenia
postêpowania dowodowego i wymierzenie mu kary 5 lat zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu. Nastêpnie obwiniony stwierdzi³, i¿ „Wysoki S¹dzie, zwracam siê z proœ-
b¹ o to, co powiedzia³ mój obroñca”. W punkcie 6 odwo³ania obwiniony i adwokat
podnieœli ra¿¹c¹ w ich opinii, niewspó³miernoœæ orzeczonej kary, kiedy jest to pierwsze
przewinienie zawodowe lekarza JC. NSL podzieli³ jednak stanowisko OSL w X., ¿e
stosunek pomiêdzy lekarzem a pacjentem opiera siê w ogromnej mierze na zaufaniu.
Zaufaniu pacjenta do tego, ¿e mo¿e powierzyæ lekarzowi swoje ¿ycie i zdrowie, co na-
kazuje lekarzowi, aby w ka¿dej sytuacji broni³ pacjenta od wszelkich zagro¿eñ, jeœli on
sam tego nie mo¿e uczyniæ przez swoj¹ bezradnoœæ. St¹d wynikaj¹ tak jasne uregulo-
wania KEL, zabraniaj¹ce wykorzystywania lekarzowi swojego wp³ywu na pacjenta
w jakimkolwiek innym celu. Dla NSL nie ulegaj¹ w¹tpliwoœci wysokie kwalifikacje
zawodowe obwinionego, tym wiêksza jego odpowiedzialnoœæ. Przyjmuj¹c ustalenia
s¹du karnego, który dowiód³, ¿e nie by³o pierwszej wizyty, i przetoczenia kroplówek
celem zmniejszenia toksycznoœci przed podaniem innych leków, NSL nie da³ wiary
wyjaœnieniom obwinionego, ¿e nie by³ œwiadomy, i¿ chora jest pod wp³ywem alkoholu,
bo nie maj¹c mo¿liwoœci sprawdzenia tego alkomatem, nie powinien jej, bez wskazañ
¿yciowych, podawaæ du¿ych dawek leków sedatywnych wiedz¹c, ¿e jest w ci¹gu alko-
holowym. Jako anestezjolog doskonale wiedzia³, ¿e ca³kowicie wy³¹cza w ten sposób
jej œwiadomoœæ, a jego haniebny czyn pozosta³by bezkarny, gdyby nie nag³a wizyta
syna chorej. Jak podkreœli³ NSL, art. 14 i 2 KEL s¹ fundamentalnymi przepisami KEL,
chroni¹cymi stosunek zaufania pomiêdzy chorym a jego lekarzem i dobra osobiste cho-
rego, wywodz¹cymi siê jeszcze z zasad Hipokratesa – „salus aegroti suprema lex”. Ob-
winiony, zaproszony do domu chorej, w sposób ra¿¹cy nadu¿y³ zaufania jakim go
obdarzy³a. Mimo, ¿e pokrzywdzona nie by³a œwiadoma w czasie dokonania czynu, nie
umniejsza to w niczym rozmiaru krzywdy, jakiej dozna³a, a czyn obwinionego podko-
puje zaufanie do ca³ej korporacji lekarskiej. Obwiniony jest lekarzem, osob¹ w pe³ni
poczytaln¹, i cechuje go wysoki stopieñ inteligencji, zna³ podstawowe normy etyczne,
które go obowi¹zuj¹, i powinien wed³ug nich postêpowaæ. Nie jest dzie³em przypadku,
¿e samodzielnoœæ jurysdykcyjna NSL, jeœli chodzi o orzekanie w sprawie prawa wyko-
nywania zawodu, siêga dalej ni¿ s¹du karnego. Wynika to w prostej linii z oceny etycz-
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nej i moralnej zdolnoœci do pe³nienia zawodu lekarza. Wyroki NSL kszta³tuj¹ liniê
orzecznicz¹ s¹dów lekarskich w oparciu o KEL, tak jak wyroki S¹du Najwy¿szego sta-
nowi¹ liniê orzecznicz¹ s¹dów powszechnych. Jeœli s¹dy lekarskie maj¹ byæ nadal
uprawnione do odbierania prawa wykonywania zawodu, to w jakich sytuacjach, jeœli
nie tej? Ju¿ sam fakt pope³nienia przez obwinionego przestêpstwa przeciwko wolnoœci
seksualnej chorej, znajduj¹cej siê pod wp³ywem podanych przez niego leków w stanie
bezradnoœci, chorej, która zaufa³a mu i oczekiwa³a od niego pomocy lekarskiej, zda-
niem NSL wymownie dowodzi, ¿e nie ma on nale¿ytych kwalifikacji etycznych i mo-
ralnych do dalszego wykonywania zawodu lekarza. Obroñca nie wykaza³ ¿adnych
okolicznoœci, w obliczu których nale¿a³oby zakwestionowaæ poprawnoœæ oceny przez
s¹d stopnia zawinienia obwinionego. Dotychczasowa niekaralnoœæ jest niewystar-
czaj¹cym argumentem. Nale¿y tak¿e stwierdziæ, ¿e odbieraj¹c prawo wykonywania za-
wodu, nie odbiera siê obwinionemu dyplomu, ani kwalifikacji zawodowych, co mo¿e
wykorzystaæ pracuj¹c dla dobra rodziny np. w firmie farmaceutycznej, ale nie lecz¹c
chorych. Surowa kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu wymierzona przez
OSL ze wzglêdu na niezwykle wysok¹ szkodliwoœæ zawodow¹, moraln¹ i spo³eczn¹
czynu obwinionego, jest zdaniem NSL adekwatna do stopnia jego winy.

19.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep.99/OWU/15 przebieg zdarzeñ przedstawia³ siê
w sposób nastêpuj¹cy. Orzeczeniem z dnia 27 marca 2015 r. (sygn. akt Wu 49/14) OSL
w X. uzna³ lek. MD winnym tego, ¿e: w dniu 22 sierpnia 2013 r. wykorzysta³ swoj¹ po-
zycjê zawodow¹ oferuj¹c leczonej przez siebie pacjentce EK udzia³ w marketingu sie-
ciowym w firmie MV, zajmuj¹cej siê dystrybucj¹ suplementów diety, czym naruszy³
godnoœæ zawodu lekarza tj. o naruszenie art. 1 i art. 14 Kodeksu etyki lekarskiej.
W konsekwencji OSL uzna³ obwinionego lekarza MD za winnego pope³nienia czynu
i za to wymierzy³ oskar¿onemu karê pieniê¿n¹ w wysokoœci dwukrotnego przeciêtnego
miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw, bez wyp³at nagród z zysku
to jest 8277,16 z³ przeznaczon¹ na rzecz Fundacji X. Od powy¿szego orzeczenia ob-
roñca obwinionego lekarza z³o¿y³ odwo³anie zaskar¿aj¹c je w ca³oœci.

W ocenie NSL odwo³anie nie by³o jednak zasadne. Jak podkreœlono w uzasadnieniu
stanowiska S¹du II instancji, OSL prawid³owo ustali³ stan faktyczny oceniaj¹c zebrany
materia³ dowodowy. NSL nie dostrzeg³ cech dowolnoœci w ocenie dowodów wykona-
nych i wnikliwie opisanych przez OSL w X. Nie znalaz³y oparcia w tym materiale
twierdzenia odwo³ania, i¿ obwiniony wykorzystywa³ swój wp³yw na pacjentkê tylko
w celach leczniczych. Twierdzenie takie by³o nie do pogodzenia z ustalonym faktem,
¿e obwiniony przyby³ do domu pacjentki nie po to, aby j¹ leczyæ, lecz po to, aby wyjaœ-
niæ jej zasady dzia³ania marketingu sieciowego. W ocenie NSL nie ulega³o w¹tpliwo-
œci, ¿e postêpowanie lekarza naruszy³o godnoœæ zawodu, a jego wp³yw na pacjentkê
ukierunkowany by³ na w³¹czenie jej w system dystrybucji suplementów diety, co nie
ma zwi¹zku z jej leczeniem. Bez znaczenia, a z pewnoœci¹ bez takiego znaczenia jakie
przypisuje temu obrona, jest fakt niezadowolenia pokrzywdzonej z leczenia prowadzo-
nego przez obwinionego. W³aœnie to potwierdza, ¿e lekarz wykorzysta³ swój wp³yw na
pacjenta, która oczekuje od lekarza opieki i prowadzenia procesu leczenia, a nie przy
tej okazji porad biznesowych, proponowania wspólnych interesów. Pacjent w takiej sy-
tuacji mo¿e czuæ siê zobligowany do przyjêcia propozycji lekarskich choæby dlatego,
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¿eby lekarza nie uraziæ, nie zniechêciæ do dalszej opieki nad pacjentem. W³aœnie dla
unikniêcia takich sytuacji œrodowisko lekarskie na³o¿y³o na siebie przewidziany w tre-
œci art. 14 KEL obowi¹zek powstrzymywania siê od wykorzystywania swego wp³ywu
na pacjentów w celu innym ni¿ leczniczy. Obwiniony nie ograniczy³ siê do polecenia
na wyraŸnie wyra¿one oczekiwanie pacjentki metody niekonwencjonalnej leczenia,
lecz doprowadzi³ pacjentkê do rozporz¹dzenia mieniem. Nie by³ zasadny tak¿e zarzut
bezpodstawnego oddalenia wniosku dowodowego o przes³uchanie innych pacjentów
obwinionego na okolicznoœæ tego, czy poleca³ im stosowanie suplementu diety. Obwi-
nionemu nie zarzucono wykorzystywania swego wp³ywu na wielu nieoznaczonych
pacjentów w celu innym ni¿ medyczny, lecz jedynie w odniesieniu do jednej pacjentki.
Wobec powy¿szego, okolicznoœci, które mia³yby zostaæ ustalone poprzez przeprowa-
dzenie takiego dowodu nie maj¹ znaczenia dla rozstrzygniêcia przedmiotowej sprawy.
Na marginesie wyjaœniono, ¿e nie by³ tak¿e zasadny zarzut przeprowadzenia rozprawy
pod nieobecnoœæ OROZ. Zgodnie z treœci¹ § 18 Regulaminu wewnêtrznego urzêdowa-
nia s¹dów lekarskich – nieobecnoœæ oskar¿yciela nie tamuje rozprawy ani posiedzenia.
Tym samym zarzut odwo³ania jest niezasadny, a jego podniesienie dowodzi nieznajo-
moœci zasad postêpowania przed s¹dami lekarskimi, które nie jest powielaniem przepi-
sów k.p.k. Z wyjaœnieñ obwinionego z³o¿onych na rozprawie pierwszoinstancyjnej
wcale nie wynika³o, jak twierdzi obroñca, ¿e obwiniony nie otrzymywa³ zysku z tytu³u
sprzeda¿y suplementu diety – obwiniony wyjaœni³ „Wysoki S¹dzie to jest tak, to nie jest
spo³eczne dzia³anie. Przy zamówieniu, je¿eli siê ten preparat rozprowadza to siê otrzy-
muje jakieœ procenty. Tylko, ¿e ja tego nie robiê w celach zysku, bo to jest delikatna spra-
wa w kwestii dochodów. Jest procentowany obrót, pech polega na tym, ¿e tego nie mo¿na
dostaæ normalnie, poza t¹ sieci¹”. Podobnie, jak lekarz nie mo¿e sprzedawaæ pacjentom
leków, tak nie powinien sprzedawaæ im ani poœredniczyæ w sprzeda¿y innych produk-
tów, zw³aszcza, jeœli ich skutecznoœæ terapeutyczna jest co najmniej dyskusyjna,
a zw³aszcza jeœli pacjent nie ma w pe³ni œwiadomoœci, co do ich natury. Pokrzywdzona
zezna³a, ¿e myœla³a, i¿ proponowane jej produkty to leki, a nie suplementy diety. Nie by³o
podstaw do kwestionowania wiarygodnoœci zeznañ pokrzywdzonej, albowiem jej zezna-
nia by³y w ocenie NSL spójne, logiczne i nie s¹ jednostronnie niekorzystne dla obwinio-
nego. Pokrzywdzona chc¹c oczerniaæ obwinionego mog³aby zeznawaæ na niekorzyœæ
obwinionego co do wszystkich okolicznoœci zwi¹zanych z jej leczeniem.

20. Art. 40 i 4141 KEL i art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

– Orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i wydawanie zaœwiadczeñ42

20.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 133/OWU/15 orzeczeniem z dnia 13 maja 2015 r.,
(sygn. akt OSL 8WU/2015), Okrêgowy S¹d w X. uzna³ obwinionego lekarza TP za

314 Jêdrzej Skrzypczak MW 7/2015

41 Art. 40. Wydawanie zaœwiadczeñ lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego
badania lub odpowiedniej dokumentacji. Art. 41. Ka¿de zaœwiadczenie lekarskie lub inny dokument
medyczny powinien umo¿liwiaæ identyfikacjê lekarza, który go wystawi³. Treœæ dokumentu powinna
byæ zgodna z wiedz¹ i sumieniem lekarza. Nie mo¿e byæ ona formu³owana przez lekarza pod presj¹
lub w oczekiwaniu osobistych korzyœci.



winnego tego, ¿e w dniu 6 sierpnia 2013 r. w X. wyda³ zaœwiadczenie lekarskie dla po-
trzeb S¹du Okrêgowego w X. o stanie zdrowia Pana HS, które opatrzy³ pieczêci¹
nag³ówkow¹ „Gabinet Psychiatryczny w Y, lek. TP”, w którym stwierdzi³, ¿e „z punk-
tu widzenia psychiatrycznego zasadne jest ubezw³asnowolnienie uczestnika postêpo-
wania s¹dowego pacjenta HS”. Zaœwiadczenie zosta³o wydane bez przeprowadzenia
osobistego badania pacjenta, a lekarz TP nie by³ jego lekarzem lecz¹cym i nie posiada³
tym samym wiedzy o jego aktualnym stanie zdrowia, czym naruszy³ art. 42 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 40 i 41 Kodeksu etyki lekarskiej i wy-
mierzy³ mu karê nagany, obci¹¿aj¹c go kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzecze-
nia odwo³anie do NSL z³o¿yli: obroñca obwinionego lekarza oraz pokrzywdzony. 42

W ocenie NSL z³o¿one przez strony postêpowania odwo³ania nie by³y zasadne i nie
mia³y uzasadnionych podstaw. Jak wskazano w uzasadnieniu orzeczenia NSL, nie by³
zasadny zarzut naruszenia prawa materialnego, poniewa¿ w art. 42 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty wyraŸnie wskazany jest obowi¹zek osobistego zbadania pa-
cjenta, a przepis art. 552 k.p.c nie wy³¹cza art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty. Treœæ tego przepisu nie daje podstaw do uznania, ¿e wystawienie œwiadectwa
o stanie psychicznym osoby mo¿e nast¹piæ bez zbadania tej osoby, a tym samym roz-
wa¿ania obroñcy obwinionego w tym zakresie s¹ b³êdne. W ocenie NSL brak by³o pod-
staw do przyjêcia, ¿e zaœwiadczenie o stanie zdrowia pokrzywdzonego zosta³o wydane
przez obwinionego na podstawie badania lekarskiego. Jednoznaczne rozpoznanie cho-
roby ze stopniem jej nasilenia na podstawie wywiadu i rozmowy przez telefon oraz
rzekomego s³yszenia przez drzwi oddechu i kroków pokrzywdzonego sugerowa³o
przeprowadzenie rzetelnego badania lekarskiego o stanie zdrowia psychicznego po-
krzywdzonego i doprowadzi³o do fa³szywej oceny stanu faktycznego. Biegli powo³ani
do sprawy wyraŸnie podwa¿yli rozpoznanie choroby wyra¿onej na zaœwiadczeniu ob-
winionego lekarza. W orzekanej sprawie NSL wzi¹³ pod uwagê postanowienie S¹du
Najwy¿szego z dnia 8 maja 2014 r., sygn. akt SDI 9/14, wydane w wyniku skargi kasa-
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42 Zgodnie z tym przepisem: 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreœlonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za poœrednictwem systemów teleinformatycznych lub syste-
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zaopatrzenia w wyroby medyczne, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medycznej. 3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia,
a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej, wydruk informacyjny, o którym mowa
w art. 96b ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001 r. – Prawo farmaceutyczne i art. 38a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji leków, œrodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wy-
robów medycznych (Dz. U. 2015, poz. 345, 1830 i 1991), mog¹ byæ przekazane: 1) przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta albo osobie upowa¿nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia,
a w przypadku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej – wydruku informacyjnego;
2) osobie trzeciej, je¿eli pacjent oœwiadczy podmiotowi udzielaj¹cemu œwiadczeñ zdrowotnych, ¿e
recepty lub zlecenia, a w przypadku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej – wydruk informacyj-
ny, mog¹ byæ odebrane przez osoby trzecie bez szczegó³owego okreœlania tych osób. 4. Upowa¿nie-
nie lub oœwiadczenie, o których mowa w ust. 3, odnotowuje siê w dokumentacji medycznej pacjenta
albo do³¹cza do tej dokumentacji. 5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o których mowa
w ust. 2, zamieszcza siê w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacjê o osobie, której przekazano
tak¹ receptê lub zlecenie, odnotowuje siê w dokumentacji medycznej pacjenta albo do³¹cza do tej do-
kumentacji.



cyjnej od orzeczenia NSL w sprawie lekarza psychiatry, który wyda³ zaœwiadczenie
o stanie zdrowia na podstawie wywiadu i nie dokona³ badania osobistego pacjenta. S¹d
Najwy¿szy oddali³ kasacjê z³o¿on¹ do S¹du przez obroñcê obwinionego, uznaj¹c j¹ za
bezzasadn¹. W ocenie NSL zebrany w przedmiotowym postêpowaniu materia³ dowo-
dowy nie dawa³ podstaw do uznania, ¿e w sprawie zachodzi³ przypadek niecierpi¹cy
zw³oki i wymagaj¹cy niezw³ocznego udzielenia pomocy lekarskiej, okreœlony w art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W zwi¹zku z tym, zarzut niezastosowa-
nia powy¿szego przepisu jest bezzasadny. W przypadku przymusowej izolacji, co jest
to¿same ze stanem pozbawienia osoby wolnoœci, interwencji powinna dokonywaæ po-
licja przy ewentualnej pomocy pogotowia ratunkowego, a nie lekarz psychiatra. Za wy-
stawienie zaœwiadczenia bez badania pacjenta w wiadomym obwinionemu celu, pobra³
on wynagrodzenie, zatem jego dzia³anie mo¿e byæ traktowane jako ukierunkowane na
uzyskanie korzyœci maj¹tkowej. Obwiniony wiedzia³, ¿e syn pokrzywdzonego jest za-
interesowany uzyskaniem zaœwiadczenia o okreœlonej treœci, które bêdzie móg³ wyko-
rzystaæ, sk³adaj¹c wniosek o ubezw³asnowolnienie. Nie by³ zasadny równie¿ zarzut
oddalenia wniosków dowodowych bowiem w ocenie S¹du II instancji zmierza³y one
jedynie do przed³u¿enia postêpowania, gdy¿ okolicznoœci, które za ich pomoc¹ mia³y
byæ ustalone, nie mia³y znaczenia dla ustalenia istoty sprawy. Jak podkreœli³ NSL, s¹d
lekarski orzekaj¹cy w przedmiotowej sprawie nie by³ powo³any do ustalenia stanu
zdrowia pacjenta w okresie poprzedzaj¹cym wystawienie zaœwiadczenia, ale do oceny
prawid³owoœci postêpowania lekarza, który bez osobistego zbadania pacjenta, wysta-
wi³ zaœwiadczenie, które mia³o byæ wykorzystane w postêpowaniu o ubezw³asnowol-
nienie tego pacjenta, zaœ opinia powo³anego do sprawy bieg³ego, nie potwierdzi³a tez
zawartych w tym zaœwiadczeniu. Okolicznoœæ czy pokrzywdzony mia³ zapisane leki
stosowane równie¿ w chorobach psychicznych, nie ma znaczenia dla oceny postêpo-
wania obwinionego z punktu widzenia art. 42 ustawy o zawodach lekarz i lekarza

dentysty. Nie mia³a równie¿ znaczenia dla rozstrzygniêcia istoty sprawy i oceny prawi-
d³owoœci postêpowania obwinionego okolicznoœæ czy pokrzywdzony by³ funkcjona-
riuszem Milicji Obywatelskiej i jaki by³ jego stan psychiczny. Uzasadnienie zaskar¿onego
orzeczenia w sposób wystarczaj¹cy wskazuje dowody, na podstawie których OSL w X.
poczyni³ ustalenia faktyczne oraz wskaza³ w jaki sposób dokonana zosta³a ocena mate-
ria³u dowodowego. Na rozprawie przed NSL w dniu 20 listopada 2015 r. obroñca ob-
winionego lekarza z³o¿y³ trzy wnioski dowodowe dotycz¹ce charakteru rozmowy
telefonicznej pokrzywdzonego z obwinionym lekarzem, opinii o stanie zdrowia po-
krzywdzonego, protokó³ oglêdzin, wówczas konkubiny pokrzywdzonego BP oraz zez-
nañ pracowników MOPS w X. na temat stanu zdrowia pokrzywdzonego. NSL nie
uwzglêdni³ z³o¿onych wniosków, poniewa¿ nie wnosi³y one nic istotnego do sprawy.
Sprawa dotyczy nieprawid³owoœci w wydaniu zaœwiadczenia przez obwinionego leka-
rza, a nie oceny stanu zdrowia pokrzywdzonego i innych osób. Odnoœnie odwo³ania
pokrzywdzonego, NSL stwierdzi³ brak podstaw do orzeczenia kary surowszej, gdy¿
wydane zaœwiadczenie nie przes¹dza³o i nie mog³o przes¹dziæ o ubezw³asnowolnieniu
pokrzywdzonego, co jednoznacznie wynika z przepisów Kodeksu postêpowania cy-
wilnego. Wymierzona obwinionemu kara, by³a kar¹ adekwatn¹ do stopnia winy, któr¹
nale¿y przypisaæ obwinionemu w zwi¹zku z jego niefrasobliwym postêpowaniem, sta-
nowi¹cym przedmiot przypisanego mu czynu.
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20.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 91/OWU/15 orzeczeniem z dnia 16 stycznia
2015 r., (sygn. akt Wu 29/13), OSL w X. po rozpoznaniu sprawy przeciwko lek. ES, ob-
winionej o to, ¿e bêd¹c lekarzem Szpitala Uzdrowiskowego w X. dniu 16 kwietnia
2012 r. nie badaj¹c pacjenta ZM orzek³a o stanie jego zdrowia, co skutkowa³o narusze-
niem godnoœci zawodu lekarza tj. o naruszenie art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 1 KEL uniewinni³ obwinion¹ od zarzucane-
go jej przewinienia zawodowego, a kosztami postêpowania obci¹¿y³ Skarb Pañstwa.
Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekarskiego z³o¿y³ po-
krzywdzony ZM. Skar¿¹cy podniós³ zarzut b³êdnego uznania przez S¹d I instancji, ¿e
obwiniona nie pope³ni³a przewinienia zawodowego. Wniosek odwo³awczy nie zosta³
dok³adnie sprecyzowany (zapewne skar¿¹cemu chodzi³o o uchylenie orzeczenia i prze-
kazanie do ponownego rozpoznania).

Odwo³anie – zdaniem NSL – nie by³o zasadne. NSL podzieli³ ustalenia dokonane
przez S¹d I instancji. Jak podkreœlono w uzasadnieniu, chybiony by³ stawiany obwinio-
nej przez Rzecznika zarzut naruszenia art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty. Przepis ten stanowi, ¿e lekarz mo¿e orzec o stanie zdrowia okreœlonej osoby,
tylko po jej uprzednim osobistym zbadaniu. W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego
zwa¿yæ nale¿y, ¿e termin „orzeka” oznacza w sensie formalnym wydanie przez lekarza
zaœwiadczenia, przewidzianego w przepisach szczególnych, niezbêdnego do realizacji
okreœlonych uprawnieñ przez osobê, której ono dotyczy. W sensie materialnym zaœ ter-
min „orzeka” rozumiany jest jako merytoryczna wypowiedŸ o stanie zdrowia badanej
osoby, np. w celu zalecenia odpowiedniego postêpowania leczniczego. Cytowany po-
wy¿ej przepis ustawy nakazuje lekarzowi przeprowadziæ badanie w celu wydania orze-
czenia „osobiœcie”. Jednak NSL stoi na stanowisku, ¿e tylko w przypadku przyjêcia, i¿
art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczy orzekania w sensie for-
malnym, badanie osoby, której orzeczenie ma dotyczyæ musi zostaæ przeprowadzone
bezpoœrednio przez lekarza, poza wyj¹tkami wskazanymi w przepisach szczególnych
tj. np.: 1) w ustawie o lekarzu s¹dowym (art. 12 ust. 4) – lekarz s¹dowy wydaj¹c za-
œwiadczenie mo¿e odst¹piæ od badania bezpoœredniego w przypadku hospitalizacji lub
pobytu pacjenta w hospicjum stacjonarnym lub innym podmiocie leczniczym lub jego
przedsiêbiorstwie, przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania
ca³odobowych œwiadczeñ zdrowotnych; 2) w rozporz¹dzeniu w sprawie orzekania

o niezdolnoœci do pracy (§ 4 ust. 2) – przepis ten dopuszcza wydanie orzeczenia przez
lekarza orzecznika bez przeprowadzenia badania bezpoœredniego, je¿eli dokumentacja
medyczna do³¹czona do wniosku o œwiadczenie jest wystarczaj¹ca; 3) przepis § 6
ust. 6–9 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wniosku o leczenie lub badania

diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztów transportu pozwala tylko
na podstawie dokumentacji medycznej konsultantowi wojewódzkiemu we w³aœciwej
dziedzinie medycyny na wydanie opinii co do zasadnoœci skierowania chorego na le-
czenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju. Je¿eli natomiast przyj¹æ, ¿e
termin „orzeka” oznacza tak¿e skonsultowanie stanu zdrowia, kwalifikacjê do dalszej
rozszerzonej diagnostyki, konsultacjê specjalistyczn¹ lub kwalifikacjê do leczenia
uzdrowiskowego (co jest przedmiotem i meritum rozpatrywanej sprawy), twierdzenie,
i¿ mo¿e ono mieæ miejsce tylko po osobistym zbadaniu pacjenta, nie jest uprawnione
i uzasadnione. Obwiniona kwalifikuj¹c w dniu 16 kwietnia 2012 r. pokrzywdzonego do
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leczenia uzdrowiskowego dysponowa³a danymi z wywiadu, zapozna³a siê z przedsta-
wion¹ przez pokrzywdzonego dokumentacj¹ medyczn¹. Na tej podstawie ustali³a, ¿e
pokrzywdzony pozostaje w leczeniu interferonem z powodu przewlek³ego wirusowego
zapalenia w¹troby typu C i leczenie to mia³o byæ jeszcze kontynuowane przez okres
oœmiu tygodni. Obwiniona na tej podstawie podjê³a decyzjê o dyskwalifikacji po-
krzywdzonego z leczenia uzdrowiskowego z powodu koniecznoœci kontynuowania
leczenia przeciwwirusowego w miejscu zamieszkania i pod kontrol¹ lekarzy pro-
wadz¹cych. Informacje te zosta³y umieszczone przez obwinion¹ w dokumentacji
medycznej, a pokrzywdzony zosta³ poinformowany o zaniechaniu leczenia uzdrowi-
skowego z powodu stosowanych leków przeciwwirusowych, a tak¿e o mo¿liwoœci
podjêcia leczenia uzdrowiskowego w póŸniejszym terminie. Decyzjê t¹ obwiniona
podjê³a autonomicznie, ale równie¿ po telefonicznej konsultacji z innym lekarzem
BS (zastêpc¹ dyrektora uzdrowiska). NSL stwierdzi³, ¿e obwiniona w œwietle ustalo-
nego stanu faktycznego mia³a prawo do podjêcia takiej decyzji bez koniecznoœci
przeprowadzenia badania bezpoœredniego. By³a to jej decyzja autonomiczna
i w pe³ni uprawniona. Autonomia lekarska to prawo do swobody dzia³añ zawodo-
wych, gwarantuj¹cych niezale¿noœæ lekarskiego os¹du, samodzielnoœæ decyzji oraz
maj¹ca gwarantowaæ pe³n¹ odpowiedzialnoœæ za podjête przez danego lekarza
dzia³ania diagnostyczne i lecznicze. Tê swobodê Kodeks etyki lekarskiej okreœla na-
stêpuj¹co w poni¿szych artyku³ach: art. 2: Najwy¿szym nakazem etycznym lekarza
jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spo³eczne i wymagania administracyjne nie zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej za-
sady; art. 4: Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powinien zachowaæ swobodê
dzia³añ zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹;
art. 6: Lekarz ma swobodê wyboru w zakresie metod postêpowania, które uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczyæ czynnoœci medyczne do rzeczy-
wiœcie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Obwiniona nie
podejmuj¹c siê leczenia uzdrowiskowego mia³a wiêc pe³ne prawo do podjêcia
takiej decyzji po dokonaniu wy³¹cznie analizy danych z wywiadu lekarskiego oraz
dokumentacji z przebiegu leczenia, poniewa¿ stwierdzi³a, ¿e w jej ocenie istniej¹
przeciwwskazania do wdro¿enia takiego leczenia. Stanowisko o istnieniu przeciw-
wskazañ zosta³o wyra¿one równie¿ w opinii bieg³ego powo³anego w niniejszej spra-
wie przez S¹d I instancji dr n. med. RSZ – konsultanta krajowego w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej. Bieg³y wyraŸnie stwierdzi³, ¿e, cyt.: „przyjêto,
¿e istotnym przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego jest ostre zapalenie
w¹troby, aktywny proces zapalny i ¿ó³taczka… leczenie uzdrowiskowe pacjenta ZM
w 4.2012 r. podczas pierwszego cyklu leczenia interferonem by³o przeciwwskazane,
a decyzja podjêta przez lek. ES o dyskwalifikacji pacjenta z leczenia uzdrowiskowe-
go by³a uzasadniona”. Podkreœliæ dodatkowo nale¿y, ¿e w ocenie Naczelnego S¹du
Lekarskiego obwiniona dokona³a negatywnej oceny stanu zdrowia pacjenta przy
kwalifikacji do leczenia uzdrowiskowego, do czego by³a uprawniona, i do czego
mia³a podstawy merytoryczne. Z faktu, ¿e inni lekarze odmiennie dokonywali takiej
oceny stanu zdrowia pacjenta nie mo¿na absolutnie wnosiæ o b³êdnej ocenie ze strony
obwinionej. Wobec powy¿szego NSL utrzyma³ w mocy zaskar¿one orzeczenie S¹du
I instancji.
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21. Art. 8 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich
43

21.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep 122/OWU/15 ustalono, ¿e w dniu 14.10.2014 r.
do okrêgowej rady lekarskiej w X. wp³ynê³o pismo Narodowego Funduszu Zdrowia
o zakazie wykonywania zawodu na okres 5 lat przez lek. med. KA na mocy wyroku
s¹du apelacyjnego w X. z dnia 7.03.2013 r. informuj¹ce, ¿e z analizy danych elektro-
nicznych i przekazanych przez apteki z terenu województwa X. kserokopii recept wy-
nika, ¿e lekarz KA nie zastosowa³a siê do orzeczonego œrodka karnego i w okresie od
8.03.2013 r. do dnia 9.10.2013 r. wystawia³a recepty, w tym recepty refundowane przez
NFZ. Dzia³anie takie jest sprzeczne z obowi¹zuj¹cymi przepisami prawa oraz rodzi
szkodê po stronie NFZ w wysokoœci refundacji, jaka zosta³a nienale¿nie wyp³acona ap-
tekom z terenu województwa œl¹skiego na podstawie tych recept. Równie¿ prokuratura
rejonowa w X. poinformowa³a izbê lekarsk¹ o tym, ¿e postêpowanie dotycz¹ce nie-
stosowania siê do orzeczenia o zakazie wykonywania zawodu lekarza skutkowa³o
wniesieniem oskar¿enia w zakresie przestêpstwa 244 k.k. Na tej podstawie w dniu
27.10.2014 r. OROZ w X. postanowi³ wszcz¹æ postêpowanie wyjaœniaj¹ce, a w dniu
23.02.2015 r. przedstawi³ wniosek o ukaranie przeciwko lek. KA obwinionej o wyko-
nywanie zawodu lekarza, pomimo orzeczonego przez s¹d powszechny zakazu jego wy-
konywania oraz decyzji w tym samym przedmiocie sprawy Prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej z dnia 21.11.2013 r. co stanowi naruszenie art. 8 p. 3 ustawy o izbach le-

karskich. Dnia 8.05.2015 r. OSL w X. postanowi³ obwinionego lekarza KA uznaæ
winn¹ postawionego jej zarzutu i wymierzyæ karê upomnienia. Kosztami postêpowania
obci¹¿yæ obwinionego lekarza. Od powy¿szego orzeczenia w dni 8.06.2015 r. do Na-
czelnego S¹du Lekarskiego w Warszawie za poœrednictwem OSL w X. wp³ynê³o
odwo³anie obwinionej. NSL na posiedzeniu w dniu 15.01.2016 r. uzna³ i¿ lekarz ma
prawo i obowi¹zek wykonywaæ zawód zgodnie z przepisami go reguluj¹cymi. Przepisy
te s¹ zawarte w ró¿nych aktach prawnych. Jednym z najwa¿niejszych warunków umo¿-
liwiaj¹cych pracê zawodow¹ jest posiadanie prawa do wykonywania zawodu, je¿eli
prawo to jest zakresowo lub czasowo ograniczone to wykonywanie zawodu w zakresie
wykraczaj¹cym poza te ograniczenia stanowi przewinienie zawodowe. Obwiniona
pope³ni³a zarzucany jej czyn, wykonywa³a zawód w okresie, kiedy dotyczy³ jej prawo-
mocnie orzeczony zakaz wykonywania tego zawodu. Podnoszony przez obwinion¹
brak œwiadomoœci uprawomocnienia siê wyroku nie ma znaczenia, po stronie obwinio-
nej le¿y obowi¹zek czuwania nad tym, aby z dniem uprawomocnienia siê orzeczenia
orzekaj¹cego zakaz wykonywania zawodu tak¹ aktywnoœæ zaprzestaæ. Nie ma dla po-
wy¿szych ustaleñ znaczenia kwestia zarz¹dzania Prezesa ORL i dat tam wskazanych.
Zarz¹dzenie to ma jedynie charakter techniczny i wtórny wobec prawomocnego wyroku
s¹du powszechnego, w którym zakazano obwinionej wykonywania zawodu. Wykony-
wanie przez osobê bêd¹c¹ lekarzem czynnoœci bez stosownych uprawnieñ zawodo-
wych, wskutek ich czasowego pozbawienia prawomocnym wyrokiem s¹du karnego
stanowi niew¹tpliwie przewinienie zawodowe. Z powodu odwo³ania wniesionego
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przez obwinion¹ lekarkê od orzeczenia Okrêgowego S¹du Lekarskiego NSL postano-
wi³: zmieniæ zaskar¿one orzeczenie w ten sposób, ¿e uznaje, i¿ przypisany obwinionej
czyn stanowi naruszenie przepisu art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 2.12.2009 r. o izbach lekar-

skich w zw. z art. 58 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty44,
a w pozosta³ym zakresie utrzymaæ zaskar¿one orzeczenie s¹du pierwszej instancji
w mocy, kosztami postêpowania obci¹¿aj¹c obwinion¹ lekarkê.

22. Art. 52 KEL45

22.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 210/OWU/15, OSL w X. orzeczeniem z dnia
27 sierpnia 2015 r. (sygn. akt 15/Wu/2015) uniewinni³ lek. AD od zarzucanych jemu
przewinieñ zawodowych wymienionych w pkt 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 polegaj¹cych na tym,
¿e: 1) po objêciu stanowiska dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
w X. w dniu 11 paŸdziernika 2010 roku wielokrotnie bezpodstawnie publicznie podwa-
¿a³ kompetencje medyczne dr hab. n. med. MZ, co polega³o na wyra¿aniu opinii, i¿ nie
potrafi on kierowaæ oddzia³em i zarz¹dzaæ zespo³em chirurgów, tj. naruszenie art. 52
pkt 2 i pkt 3 KEL; w dniu 1 grudnia 2010 roku dzia³aj¹c jako dyrektor tego¿ szpitala
podj¹³ decyzjê o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzaj¹c w Oddziale Chirurgii
Ogólnej równowa¿ny czas pracy, co doprowadzi³o do stworzenia zagro¿enia bezpie-
czeñstwa pacjentów przebywaj¹cych w oddziale poprzez niedostateczn¹ obsadê 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 dzia³aj¹c jako dyrektor tej samej placówki podj¹³
decyzjê o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzaj¹c w Oddziale Okulistyki, Oddzia-
le Laryngologii i Oddziale Dermatologii równowa¿ny czas pracy, co doprowadzi³o do
stworzenia zagro¿enia bezpieczeñstwa pacjentów przebywaj¹cych w oddziale poprzez
niedostateczn¹, a nawet w pewnych okresach ca³kowity brak obsady personelu lekar-
skiego w ww. oddzia³ach, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL;
4) w dniu 7 grudnia 2010 roku podj¹³ decyzjê o zamkniêciu funkcjonowania Oddzia³u
Urazowo-Ortopedycznego w tym samym szpitalu, czym narazi³ wielu pacjentów na

320 Jêdrzej Skrzypczak MW 7/2015

44 Zgodnie z art. 58 ustawy o zawodwach lekarza i lekarza denstysty 1. Kto bez uprawnieñ udziela
œwiadczeñ zdrowotnych polegaj¹cych na rozpoznawaniu chorób oraz ich leczeniu,podlega karze
grzywny. 2. Je¿eli sprawca czynu okreœlonego w ust. 1 dzia³a w celu osi¹gniêcia korzyœci maj¹tkowej
albo wprowadza w b³¹d co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnoœci albo pozbawienia wolnoœci do roku. 3. Postêpowanie w sprawach, o których mowa w ust. 1,
toczy siê wed³ug przepisów Kodeksu postêpowania w sprawach o wykroczenia.

45 Art. 52. Lekarze powinni okazywaæ sobie wzajemny szacunek. Szczególny szacunek i wzglêdy
nale¿¹ siê lekarzom seniorom, a zw³aszcza by³ym nauczycielom. Lekarz powinien zachowaæ szcze-
góln¹ ostro¿noœæ w formu³owaniu opinii o dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza, w szczególnoœci
nie powinien publicznie dyskredytowaæ go w jakikolwiek sposób. Lekarz wszelkie uwagi o dostrze-
¿onych b³êdach w postêpowaniu innego lekarza powinien przekazaæ przede wszystkim temu lekarzo-
wi. Je¿eli interwencja ta oka¿e siê nieskuteczna albo dostrze¿ony b³¹d lub naruszenie zasad etycznych
powoduj¹ powa¿n¹ szkodê, konieczne jest poinformowanie organu izby lekarskiej. Poinformowanie
organu izby lekarskiej o zauwa¿onym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej inne-
go lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki. Je¿eli pope³niony b³¹d przez innego lekarza ma nieko-
rzystny wp³yw na stan zdrowia pacjenta nale¿y podj¹æ dzia³ania dla odwrócenia jego skutków.



ograniczenie lub uniemo¿liwienie leczenia zarówno w zakresie zabiegów planowych,
jak i nag³ych pomimo, ¿e zosta³ poinformowany przez Ordynatora Oddzia³u dr SK
o wystarczaj¹cej 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 paŸdzier-
niku 2010 r. podj¹³ decyzjê o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzaj¹c w Oddziale
Intensywnej Terapii Niemowlêcej i Dzieciêcej równowa¿ny czas pracy, co doprowa-
dzi³o do stworzenia zagro¿enia bezpieczeñstwa pacjentów przebywaj¹cych w oddziale
poprzez niedostateczn¹ obsadê 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 podj¹³ decyzjê
o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzaj¹c w Oddziale Intensywnej Terapii równo-
wa¿ny czas pracy, co doprowadzi³o do stworzenia zagro¿enia bezpieczeñstwa pacjen-
tów przebywaj¹cych w oddziale poprzez niedostateczn¹ obsadê 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 podj¹³ decyzjê o zmianie systemu czasu pracy, wprowadzaj¹c
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii równowa¿ny czas pracy, co spowodo-
wa³o bezpoœrednie zagro¿enie bezpieczeñstwa, a nawet groŸbê utraty ¿ycia przez
wszystkich pacjentów przebywaj¹cych w Wojewódzkim Szpitalu poprzez brak mo¿li-
woœci zabezpieczenia prawid³owej obsady lekarzy anestezjologów do operacji plano-
wych oraz nag³ych, tj. o naruszenie art. 2 pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 3 KEL; 8) po
objêciu stanowiska dyrektora Wojewódzkiego Szpitala w X. w dniu 11 paŸdziernika
2010 roku wielokrotnie bezpodstawnie publicznie podwa¿a³ kompetencje medyczne
dr BL, co polega³o na informowaniu w trakcie odpraw z ordynatorami szpitala, i¿ nie-
udolnie kieruje on oddzia³em, jak równie¿ z jego winy oddzia³ nie realizuje za³o¿eñ
kontraktu z p³atnikiem, tj. naruszenie art. 52 pkt 2 i pkt 3 KEL oraz art. 53 pkt 2 KEL.
OSL uzna³ lek. AD winnym tego ¿e: w dniu 7 grudnia 2010 roku dzia³aj¹c jako dyrek-
tor Wojewódzkiego Szpitala po podjêciu decyzji o zamkniêciu funkcjonowania Od-
dzia³u Urazowo-Ortopedycznego nakaza³ pracownikom administracyjnym usuniêcie
lekarzy z pomieszczeñ oddzia³u i uniemo¿liwi³ im przebywanie w pomieszczeniach
dy¿urek lekarskich, jak równie¿ korzystanie z toalet w oddziale, tj. o naruszenie art. 1
pkt 3 KEL, art. 52 pkt 1 i pkt 2 KEL oraz art. 53 pkt 2 i 3 KEL; po objêciu stanowiska
dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w dniu 11 paŸdziernika 2010 r.
w sposób ci¹g³y i zaplanowany prowadzi³ akcjê redukcji wynagrodzeñ lekarzy z naru-
szeniem obowi¹zuj¹cych przepisów 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.) uzna³ za winnego postawionych mu zarzutów
w pkt 5 i 10 i wymierzy³ karê nagany. Od powy¿szego orzeczenia w dniu 27 sierpnia
2015 r. obwiniony reprezentowany przez adwokat KFD z³o¿y³ odwo³anie, zaskar¿aj¹c
je w zakresie w jakim AD zosta³ uznany za winnego postawionych mu zarzutów wska-
zanych w pkt 5 i 10, za które to czyny s¹d wymierzy³ karê nagany oraz w zakresie kosz-
tów postêpowania, którymi s¹d w ca³oœci obci¹¿y³ obwinionego lekarza. Odwo³anie
wniós³ tak¿e Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Odwo³anie z³o¿one przez Rzecznika Odpowiedzialnoœci zawodowej zdaniem Na-
czelnego S¹du Lekarskiego by³o czêœciowo zasadne. NSL podzieli³ podniesione przez
rzecznika zarzuty, ¿e prowadzone zmiany organizacyjne mog³y doprowadziæ do zagro-
¿enia bezpieczeñstwa pacjentów. Brak zaœ takich zdarzeñ (zagro¿enia ¿ycia pacjentów)
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nie mog³o stanowiæ podstawy do uniewinnienia lekarza. Zdaniem Naczelnego S¹du
Lekarskiego lekarz dyrektor szpitala maj¹cy wiedzê medyczn¹, wprowadzaj¹c zmiany
organizacyjne w oddzia³ach winien dochowaæ nale¿ytej starannoœci w ich realizacji
w sposób taki, aby zainteresowane strony mog³y byæ równowa¿nymi partnerami
bior¹cymi udzia³ w opracowaniu najlepszych struktur organizacyjnych adekwatnych
do zaistnia³ych sytuacji, a nadrzêdn¹ rzecz¹ winno byæ dobro chorego – salus aegroti

suprema lex esto. Ponadto NSL odwo³anie Obwinionego z³o¿one za poœrednictwem
adwokat KFD dotycz¹ce pkt 5 zarzutów NSL uzna³ za uzasadnione. Jak wyjaœni³ NSL
w uzasadnieniu swojego stanowiska, punkt 1 stawianych obwinionemu zarzutów
– zdaniem NSL dyrektor AD, jako lekarz winien okazywaæ nale¿ny szacunek swemu
koledze ordynatorowi oddzia³u prof. MZ – winien on byæ wzajemny. W dostêpnej do-
kumentacji zeznañ œwiadków prof. dr hab. med. MZ i lekarza RR wynika i¿, dyrektor
na pewnym etapie sporu personalnego zwolni³ profesora z funkcji ordynatora oddzia³u,
proponuj¹c jednoczeœnie funkcjê starszego asystenta z mo¿liwym minimalnym wyna-
grodzeniem, co zdaniem S¹du nie by³o okazaniem szacunku koledze lekarzowi z du-
¿ym sta¿em zawodowym i dorobkiem naukowym, bez wzglêdu na mo¿liwe uchybienia
w pracy administracyjnej przy wykonywanej funkcji ordynatora. Nale¿y dopatrzeæ siê
w tym naruszenia KEL. W zwi¹zku powy¿szym NSL uchyli³ orzeczenie Okrêgowego
S¹du Lekarskiego dotycz¹cego zarzutu okreœlonych w punkcie 1. Z uwagi na termin
przedawnienia, który up³yn¹³ w dniu 11 paŸdziernika 2015 r. umorzy³ postêpowanie.
Zdaniem NSL Oddzia³ Chirurgii jest oddzia³em, w którym ze wzglêdu na rodzaj udzie-
lanych œwiadczeñ medycznych wszelkie zmiany, które prowadz¹ do zmiany struktury
zatrudnienia, harmonogramu pracy winny byæ podejmowane z du¿¹ ostro¿noœci¹ po
dog³êbnej analizie ewentualnych skutków mog¹cych wywo³aæ. Zdanie ordynatora oraz
zatrudnionego personelu powinno byæ wa¿nym g³osem we wprowadzanych przez dy-
rektora zmian. Wszystkim stronom powinien przyœwiecaæ nadrzêdny cel, jakim jest
zdrowie i bezpieczeñstwo pacjenta. Zdaniem NSL, jak wynika z akt sprawy, dyrektor
wprowadzaj¹c zmiany w harmonogramie pracy nie traktowa³ pracowników oddzia³u,
jako partnerów lekarzy, którzy mogli byæ pomocni w bezkonfliktowym u³o¿eniu no-
wych warunków pracy. W zwi¹zku z powy¿szym NSL uchyli³ orzeczenie OSL do-
tycz¹ce zarzutów w pkt 2. Z uwagi na termin przedawnienia, który up³yn¹³ w dniu
1 grudnia 2015 r. umorzy³ postêpowanie w zakresie zarzutów objêtych pkt 2. Zdaniem
NSL zmiana sytemu pracy w Oddzia³ Okulistyki, Laryngologii, Dermatologii jakkol-
wiek wp³ynê³a na zmianê rytmu pracy lekarzy w nich zatrudnionych, jednak¿e w spo-
sób zasadniczy nie wp³ynê³a na zdecydowane pogorszenie opieki nad pacjentami, nie
wp³ynê³a tak¿e na stan bezpieczeñstwa. Praca na tych oddzia³ach zasadniczo ró¿ni siê
sw¹ dynamik¹ dzia³ania, jest bardziej przewidywalna w porównaniu z Oddzia³ami Chi-
rurgii, Intensywnej Opieki Lekarskiej i Anestezjologii. Z tego te¿ powodu NSL utrzyma³
w mocy orzeczenie Okrêgowego Sadu Lekarskiego w X uniewinniaj¹ce obwinionego
od postawionych mu zarzutów. Ponadto zdaniem NSL zamkniêcie Oddzia³u Urazo-
wo-Ortopedycznego w dniu 7.12.2010 r. w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym
zdaniem NSL wynik³o z konfliktu pomiêdzy dyrektorem szpitala dr AD a personelem
lekarskim w nim zatrudnionym. Pod³o¿em konfliktu by³a zmiana warunków zatrud-
nienia. Obsada lekarska w Oddziale Ortopedii w momencie podjêcia decyzji o jego
zamkniêciu by³a niedostateczna – ordynator i dwóch asystentów przy absencji choro-
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bowej oœmiu lekarzy nie mog³a zapewniæ dostatecznej opieki nad chorymi. NSL po-
dzieli³ stanowisko OSL, ¿e nie dosz³o w wymienionym oddziale do ograniczenia lub
uniemo¿liwienia leczenia chorych zarówno w zakresie planowych, jak i nag³ych zabie-
gów. Chorzy wymagaj¹cy dalszego leczenia zostali przewiezieni do innych oddzia³ów
ortopedycznych. NSL z powy¿szego wzglêdu utrzyma³ w mocy orzeczenie Okrêgowe-
go S¹du Lekarskiego uniewinniaj¹ce obwinionego od postawionych mu zarzutów
w tym zakresie. Dodatkowo NSL uzna³ zarzuty sk³adane w odwo³aniu przez obwinio-
nego dotycz¹ce pkt 5 orzeczenia za zasadne. Zdaniem NSL czyn, jaki zosta³ sformu³o-
wany w postawionych zarzutach nakazanie pracownikom opuszczenia zlikwidowanego
oddzia³u – nie stanowi przewinienia zawodowego, treœæ zarzuconego w tym punkcie
czynu nie wpisuje siê w ¿aden sposób w normê art. 52 pkt 1 i 2 i art. 53 pkt 2 i 3 KEL.
W przypadku likwidacji oddzia³u zrozumia³a jest chêæ zabezpieczenia nieu¿ywanych
pomieszczeñ i ich wyposa¿enia poprzez ich zamkniêcie. Pracownicy w tym lekarze
wiedzieli o tym, ¿e oddzia³ zostanie zlikwidowany, a pomieszczenia maj¹ byæ zwolnio-
ne. Ustalenia stanu faktycznego w zakresie zarzutu 5 by³y w opinii OSL zdawkowe.
OSL nie wskaza³, na jakich dowodach opar³ swe rozstrzygniêcie w tym zakresie, jakie
dowody uzna³ za wiarygodne, a którym wiary odmówi³. Wskaza³ jedynie, ¿e opar³ siê
na dowodach z zeznañ œwiadków nie wskazuj¹c, których œwiadków i na jak¹ okolicz-
noœæ, nie odniós³ siê wcale do wyjaœnieñ obwinionego, który wskazywa³, ¿e lekarze
mieli zapewnione pomieszczenie socjalne. Bior¹c pod uwagê powy¿sze NSL uchyli³
orzeczenie dotycz¹ce pkt 5 zarzutów, za które OSL orzek³ karê nagany, przekazuj¹c
sprawê do ponownego rozpatrzenia przez S¹d I instancji. NSL podzieli³ natomiast sta-
nowisko OSL, i¿ zmiana systemu czasu pracy nie mog³a wp³yn¹æ w sposób zasadniczy
na zapewnienie bezpieczeñstwa ma³ych pacjentów tam przebywaj¹cych. Wyjaœnienia
dyrektora AD uzna³ za prawdopodobne – niski kontrakt z NFZ, II referencyjnoœæ od-
dzia³u, brak w szpitalu Oddzia³u Patologii Ci¹¿y, przewo¿enie noworodków wyma-
gaj¹cych intensywnej opieki do oddzia³ów III stopnia referencyjnoœci znajduj¹cych siê
w pobli¿u szpitala powodowa³a, ¿e iloœæ pacjentów hospitalizowanych w tym oddziale
by³a ma³a. Personel zatrudniony w nowo wprowadzonym systemie pracy równowa¿nej
móg³ zapewniæ bezpieczeñstwo pacjentów. St¹d te¿ NSL utrzyma³ w mocy orzeczenia
uniewinniaj¹ce od zarzutów stawianych w tym punkcie. Odnoœnie pkt 7 i 8 – zdaniem
NSL – w Oddziale Intensywnej Terapii i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ze wzglêdu na specyfikê udzielanych w nich œwiadczeñ wszelkie zmiany organizacyjne
dotycz¹ce zatrudnienia i harmonogramu pracy winny byæ przeprowadzone z nale¿yt¹
starannoœci¹ ostro¿noœci¹ by zapewniæ bezpieczeñstwo chorym. Zmiany wprowadzane
przez dyrektora zmieniaj¹ce rytm pracy, utrudniaj¹ce dozór merytoryczny nad prac¹
podleg³ych mu lekarzy mog³y zagroziæ bezpieczeñstwu pacjentów. Z uwagi na powy¿-
sze NSL uchyli³ orzeczenie wydane przez OSL dotycz¹ce zarzutów zapisanych w pkt 7
i 8. Ze wzglêdu na termin przedawnienia, który up³yn¹³ w dniu 2 grudnia 2015 r. umo-
rzy³ postêpowanie w stosunku do zarzutów zawartych w pkt 7 i 8. Odnoœnie pkt 9, NSL
podzieli³ argumentacjê przedstawion¹ w uzasadnieniu dotycz¹cym tego zarzutu, i¿ dy-
rektor AD w trakcie odpraw z ordynatorami wskazywa³ tylko na niedoskona³oœci pre-
zentowane przez dr L w zakresie jego pracy administracyjnej w prowadzonym przez
niego oddziale. W konsekwencji NSL utrzyma³ w mocy orzeczenie uniewinniaj¹ce
od stawianych zarzutów w pkt 9 wydane przez OSL. Z kolei co do pkt 10 zarzutów, to
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w ocenie NSL ustalenie stanu faktycznego w zakresie zarzutu dotycz¹cego pkt 10 by³y
zbyt zdawkowe. Okrêgowy S¹d Lekarski w swym uzasadnieniu nie wskaza³, na jakich
dowodach opar³ swe rozstrzygniêcie, jakie dowody uzna³ za wiarygodne, którym odmó-
wi³ wiarygodnoœci. Jakie dzia³ania dyrektora mo¿na uznaæ za okolicznoœci ³agodz¹ce?
Jakie dzia³ania wp³ynê³y na pogorszenie pracy, a szczególnie rozwoju zawodowego le-
karzy? Brak jest tak¿e oceny postêpowania drugiej strony konfliktu lekarzy w zakresie
sk³onnoœci do pewnych zachowañ kompromisowych w ustaleniu nowych warunków
pracy i p³acy w odniesieniu do zagro¿enia dalszego funkcjonowania szpitala, wyni-
kaj¹cych z bardzo du¿ego zad³u¿enia. Z powy¿szych wzglêdów NSL uchyla orzecze-
nia OSL dotycz¹ce orzeczonej kary nagany i z uwagi na termin przedawnienia, który
up³yn¹³ w dniu 1 paŸdziernika 2015 r. umorzy³ postêpowanie. W oparciu o przepis
art. 89 ust. 4 ww. ustawy kosztami postêpowania w 9/10 ich czêœci obci¹¿y³ Skarb Pañ-
stwa, zaœ w pozosta³ej czêœci pozostawia do decyzji S¹dowi I instancji.

23. Naruszenie normy art. 57 KEL46

23.1. W kontekœcie normy art. 57 KEL na uwagê zas³uguje sprawa o sygn. akt NSL
Rep. 45/OWU/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, ¿e: w czasie
od 20 kwietnia 2009 r. do 10 maja 2012 r., jako lekarz pracuj¹cy w spó³ce EV, której jest
wspó³w³aœcicielem, stosowa³ w celach diagnostycznych i leczniczych metody o nie-
udowodnionej naukowo skutecznoœci, jak badania i leczenie aparatem MORA, terapie
nozodalne, autohemotransfuzjê ozonow¹, hydrokolonoterapiê m.in. wobec MK, tym
samym dopuœci³ siê przewinienia zawodowego okreœlonego w art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57
ust. 1 KEL, uzna³ go winnym pope³nienia zarzucanego przewinienia zawodowego
i orzek³ za to karê nagany, obci¹¿aj¹c obwinionego lekarza kosztami postêpowania. Od
powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 15 lutego 2015 r. odwo³anie z³o¿y³ obwiniony.

W ocenie NSL odwo³anie nie mia³o uzasadnionych podstaw i w zwi¹zku z tym nie
zas³ugiwa³o na uwzglêdnienie. Ustalenia faktyczne dotycz¹ce okolicznoœci objêtych
postawionym obwinionemu zarzutem by³y prawid³owe, opiera³y siê na przyznaniu
przez obwinionego lekarza stosowania w celach diagnostycznych i leczniczych meto-
dy o nieudowodnionej naukowo skutecznoœci, jak badania i leczenie aparatem MORA,
terapie nozodalne, autohemotransfuzjê ozonow¹, hydrokolonoterapiê m.in. wobec pa-
cjenta WK. Ocena tego przyznania jako wiarygodnego nie nosi³a znamion dowolnoœci.
Przy tej okazji wskazano, ¿e zarzut naruszenia art. 89 ustawy o izbach lekarskich do-
tycz¹cego wymogów uzasadnienia orzeczenia s¹du lekarskiego nie by³ zasadny, ponie-
wa¿ OSL wskaza³ w uzasadnieniu przes³anki wydanego rozstrzygniêcia w sposób
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46 Zgodnie z tym przepisem: 1. Lekarzowi nie wolno pos³ugiwaæ siê metodami uznanymi przez
naukê za szkodliwe, bezwartoœciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu tak¿e
wspó³dzia³aæ z osobami zajmuj¹cymi siê leczeniem, a nieposiadaj¹cymi do tego uprawnieñ. 2. Wy-
bieraj¹c formê diagnostyki lub terapii, lekarz ma obowi¹zek kierowaæ siê przede wszystkim kryte-
rium skutecznoœci i bezpieczeñstwa chorego oraz nie nara¿aæ go na nieuzasadnione koszty.
3. Wyboru i rekomendacji oœrodka leczniczego oraz metody diagnostyki i terapii lekarz nie powinien
dokonywaæ ze wzglêdu na w³asne korzyœci.



i w zakresie umo¿liwiaj¹cym kontrolê instancyjn¹ orzeczenia przez NSL. Podobnie za-
rzut naruszenia art. 61 ust. 2 i 3 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 57 KEL poprzez
dowoln¹ ocenê stanu faktycznego opart¹ o nieprawid³owe zastosowanie prawa oraz
b³êdn¹ jego wyk³adniê by³ nieprawid³owy. Powo³any przepis dotyczy rozstrzygania
w¹tpliwoœci na korzyœæ obwinionego (art. 61 ust 2 ustawy o izbach lekarskich) oraz za-
sady swobodnej oceny dowodów (art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich). Ocena
dowodów nie nosi znamion dowolnoœci, jeœli jest opatra i zgodna z zasadami prawi-
d³owego rozumowania oraz wskazañ wiedzy i doœwiadczenia ¿yciowego. Jak podnie-
siono w uzasadnieniu stanowiska NSL, zarzucaj¹c dowoln¹ ocenê stanu faktycznego
polegaj¹c¹ na b³êdnej wyk³adni prawa oraz niew³aœciwym jego zastosowaniu obwinio-
ny najprawdopodobniej kwestionowa³ b³êdn¹ subsumpcjê niespornego w gruncie rze-
czy stanu faktycznego pod normy art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57 ust. 1 KEL. Zarzutu tego
NSL równie¿ nie podzieli³. Jak wyjaœniono, zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL naruszeniem
godnoœci zawodu jest ka¿de postêpowanie lekarza, które podwa¿a zaufanie do zawodu.
Z kolei art. 57 ust. 1 KEL zabrania lekarzowi pos³ugiwaæ siê metodami uznanymi przez
naukê za szkodliwe, bezwartoœciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. NSL podzie-
li³ stanowisko S¹du I instancji, ¿e przyznane przez obwinionego niekonwencjonalne
metody leczenia, jak: leczenie aparatem MORA, terapie nozodalne, autohemotransfuzjê
ozonow¹, hydrokolonoterapiê to metody niezweryfikowane naukowo, których lekarz,
zwa¿ywszy na przywo³any powy¿ej zapis Kodeksu etyki lekarskiej, stosowaæ nie
powinien. NSL wskaza³, ¿e wspó³czesna medycyna opiera siê w praktyce diagnostycz-
no-leczniczej na zasadzie sformu³owanej przez wiedeñskiego lekarza Ignaza Semmel-
weisa, który w 1840 r. po raz pierwszy zastosowa³ metody statystyczne w badaniach
nad œmiertelnoœci¹ po³o¿nic. Postêpowanie medyczne ma byæ oparte na faktach i do-
wodach (ang. Evidence-based medicine), tzn. skrupulatnym, precyzyjnym i roztrop-
nym wykorzystywaniu w postêpowaniu klinicznym najlepszych dostêpnych dowodów
naukowych dotycz¹cych skutecznoœci, efektywnoœci, a tak¿e bezpieczeñstwa. Dowo-
dów takich dostarczaj¹ wyniki wiarygodnych badañ eksperymentalnych (zapewniaj¹ce
skutecznoœæ i bezpieczeñstwo) oraz badañ obserwacyjnych (zapewniaj¹ce efektyw-
noœæ i bezpieczeñstwo). Medycyna oparta na faktach umo¿liwia wiêc klinicystom
korzystanie z najlepszej dostêpnej wiedzy pochodz¹cej z systematycznych badañ na-
ukowych. Dopuszcza siê oczywiœcie mo¿liwoœæ 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 naruszaj¹cego art. 1 ust. 3 w zw. z art. 57
ust. 1 KEL nie zmienia³ fakt, i¿ opinia bieg³ego wydana w ramach dochodzenia prowa-
dzonego przez prokuraturê jednoznacznie okreœli³a metody stosowane przez obwinio-
nego jako bezpieczne. Obwiniony zarzuci³ w odwo³aniu brak podstaw medycznych
kwestionuj¹cych metody obwinionego. Zarzut ten nie mo¿e siê ostaæ dlatego, ¿e zgod-
nie z obowi¹zuj¹cymi zasadami medycyny opartej na faktach, nie wystarczy stwierdze-
nie, ¿e metoda jest bezpieczna i nieszkodliwa. Stosowane przez lekarza metody
lecznicze powinny byæ skuteczne i efektywne, tzn. oparte o wiarygodne i obiektywne
badania naukowe. Przytoczone przez obwinionego publikacje do takich nie nale¿¹.
W³asne obserwacje obwinionego, nieopracowane zgodnie z zasadami statystyki me-
dycznej i metodologi¹ badañ, równie¿ nie stanowi¹ obiektywnego, a wiêc wiarygodne-
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go dowodu. Na rozprawie przed NSL obwiniony stwierdzi³, ¿e chcia³ opublikowaæ
wyniki w³asnych wieloletnich obserwacji w czasopismach medycznych, ale nie zosta³y
one przyjête do druku. Okolicznoœæ ta œwiadczy o tym, ¿e najprawdopodobniej nie
spe³nia³y one wymogów wysokiego poziomu merytorycznego stawianego publikacjom
medycznym, albowiem ka¿da zg³aszana praca jest oceniana przez komitet naukowy
czasopisma. Konkluduj¹c, lekarze ponosz¹ odpowiedzialnoœæ zawodow¹ za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej, zebranych w Kodeksie etyki lekarskiej, który zabrania leka-
rzom pos³ugiwania siê metodami bezwartoœciowymi lub niezweryfikowanymi naukowo,
uznaj¹c to za naruszenie godnoœci zawodu. Orzeczona wobec obwinionego kara naga-
ny nie narusza kryteriów wymiaru kary okreœlonych w art. 53 Kodeksu karnego
maj¹cego zastosowanie w zwi¹zku z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, zaœ OSL
wskaza³ w uzasadnieniu okolicznoœci i przes³anki dotycz¹ce obwinionego, które wzi¹³
pod uwagê decyduj¹c o wymiarze orzeczonej kary. Ocena S¹du I instancji mieœci siê
w granicach sêdziowskiej swobody i nie nosi znamion dowolnoœci.

24. Art. 63 ust. 2 KEL47

24.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 41/WS/15 ustalono, i¿ 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, ¿e w styczniu 2013 r. w Y. wzi¹³ udzia³ w reklamie
wyrobu medycznego, która ukaza³a siê w nieustalonej stacji telewizyjnej i rozg³oœni ra-
diowej, za co otrzyma³ nieustalone wynagrodzenie, tj.: o przewinienie zawodowe z art.
63 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, na podstawie art. 345 k.p.k. i art. 339 par. 3 pkt 4
k.p.k. w zwi¹zku z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich oraz § 12 ust. 2 pkt 3 Regu-
laminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich, postanowi³ przekazaæ sprawê
Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnoœci Zawodowej (dalej NROZ) w celu uzu-
pe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego poprzez: 1) ustalenie producenta reklamowa-
nego przez obwinionego produktu medycznego, 2) ustalenie zleceniodawcy reklamy,
3) ustalenie oœrodka, który nagrywa³ reklamê. Powy¿sze postanowienie NROZ za-
skar¿y³ w ca³oœci, zarzucaj¹c mu b³¹d w ustaleniu stanu faktycznego, polegaj¹cy na
niezasadnym przyjêciu, i¿ istniej¹ przes³anki do zwrotu sprawy rzecznikowi odpowie-
dzialnoœci zawodowej celem uzupe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego poprzez do-
konanie ustaleñ wskazanych w czêœci dyspozytywnej postanowienia, podczas gdy
prawid³owa analiza prowadzi do wniosku, i¿ materia³ dowodowy zgromadzony na
obecnym etapie w aktach sprawy wskazuje na pope³nienie przez obwinionego zarzuca-
nego mu przewinienia zawodowego. NROZ wniós³ o uchylenie zaskar¿onego postano-
wienia i przekazanie sprawy do rozpoznania Okrêgowemu S¹dowi Lekarskiemu w X.

NSL uzna³, ¿e za¿alenie jest zasadne. Jak podkreœlono w uzasadnieniu orzeczenia,
przedmiotem rozpoznania w niniejszej sprawie by³o naruszenie przez obwinionego le-
karza zakazu wyra¿ania zgody na wykorzystanie wizerunku lekarza dla celów komer-
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47 Art. 63. Lekarz tworzy swoj¹ zawodow¹ opiniê jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlate-
go wszelkie reklamowanie siê jest zabronione. Lekarz nie powinien wyra¿aæ zgody na u¿ywanie swe-
go nazwiska i wizerunku dla celów komercyjnych.



cyjnych, w tym przypadku poprzez udzia³ w reklamie. Przes³ank¹ przekazania sprawy
w celu uzupe³nienia postêpowania wyjaœniaj¹cego s¹ istotne braki tego postêpowania,
zw³aszcza potrzeba poszukiwania dowodów, w sytuacji, gdy dokonanie niezbêdnych
czynnoœci przez OSL powodowa³oby znaczne trudnoœci (art. 345 par. 1 k.p.k. w zwi¹z-
ku z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich). Sytuacja tego rodzaju jednak nie wystê-
puje w niniejszej sprawie. NSL podzieli³ twierdzenia NROZ, i¿ zebrany dotychczas
materia³ dowodowy, w tym nie budz¹ce w¹tpliwoœci wyjaœnienia obwinionego leka-
rza, by³y wystarczaj¹ce do rozstrzygniêcia sprawy przez OSL. Kwestie wskazane jako
wymagaj¹ce uzupe³nienia nie mia³y a¿ tak istotnego znaczenia, aby uzasadnia³y zwrot
sprawy do uzupe³nienia NROZ, który wi¹za³by siê przed³u¿eniem toku postêpowania.
W poprzednim postanowieniu o sygn. NSL Rep. 3/WS/14, S¹d odwo³awczy pozosta-
wi³ do rozwa¿enia S¹dowi I instancji potrzebê zebrania dodatkowych dowodów
œwiadcz¹cych o pope³nieniu przewinienia zawodowego przez obwinionego. Taka po-
trzeba zaistnia³aby, gdyby obwiniony podczas rozprawy przed OSL zaprzeczy³ po-
przednio z³o¿onym zeznaniom przed Zastêpc¹ NROZ w dniu 24 kwietnia 2013 r.
Przyznanie siê lek. JR do udzia³u w reklamie jest na tym etapie postêpowania wystar-
czaj¹cym dowodem do oceny w przedmiocie naruszenia przez obwinionego art. 63 ust. 2
Kodeksu etyki lekarskiej. S¹d odwo³awczy nie widzia³ zatem przeszkód do rozpozna-
nia sprawy przez S¹d lekarski I instancji w oparciu o zebrany materia³ dowodowy.

25. Art. 71 KEL48

25.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 46/OWU/15 ustalono, i¿ orzeczeniem z dnia
3 lutego 2015 r., sygn. akt 118/WU/2014, OSL w X. uzna³ lekarz ABK winn¹ zarzuca-
nego jej przewinienia zawodowego polegaj¹cego na tym, ¿e w Przychodni Lekarza Ro-
dzinnego w Y., w okresie od stycznia do grudnia 2012 r., podczas kwalifikacji dzieci do
obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych podawa³a ich opiekunom informacje o mo¿li-
wych zagro¿eniach wynikaj¹cych ze stosowania szczepionek, w oparciu o informacje
niepoparte dowodami naukowymi i w ten sposób, ¿e opiekunowie dzieci odstêpowali
od ich szczepienia, co skutkowa³o istotnym wzrostem liczby dzieci niepoddanych
szczepieniom w ww. Przychodni i co wskaza³o na propagowanie przez ni¹ postaw anty-
zdrowotnych, czym naruszy³a art. 1, 3 w zwi¹zku z art. 2 ust. 2 i art. 71 KEL, orzekaj¹c
wobec obwinionej karê nagany i obci¹¿aj¹c j¹ kosztami postêpowania. Od powy¿szego
orzeczenia lekarz ABK wnios³a odwo³anie, zaskar¿aj¹c orzeczenie w ca³oœci. Zarzuci-
³a b³êdne interpretowanie faktów oraz niewyjaœnienie istoty sprawy, wnosz¹c o zmianê
orzeczenia i uniewinnienie od stawianych zarzutów oraz od odst¹pienia od obci¹¿enia
jej kosztami postêpowania. W uzasadnieniu odwo³ania obwiniona stwierdzi³a miêdzy
innymi i¿ (cyt.): „w czasie badania kwalifikacyjnego do szczepieñ jednym z porusza-
nych tematów w rozmowie z rodzicami by³y równie¿ mo¿liwe dzia³ania niepo¿¹dane
szczepionek. Informacje przekazywane przeze mnie pochodzi³y wy³¹cznie z ulotek

MW 7/2015 Orzecznictwo Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2015 r. 327

48 Art. 71 KEL: Lekarz ma obowi¹zek zwracania uwagi spo³eczeñstwa, w³adz i ka¿dego pacjenta
na znaczenie ochrony zdrowia, a tak¿e na zagro¿enie ekologiczne. Swoim postêpowaniem, równie¿
poza prac¹ zawodow¹, lekarz nie mo¿e propagowaæ postaw antyzdrowotnych.



do³¹czonych do szczepionek”, a tak¿e „jak mówi³am podczas przes³uchañ informacje
o mo¿liwym zwi¹zku pomiêdzy szczepieniami, a ró¿nymi formami autyzmu przekazy-
wali mi rodzice dzieci autystycznych i osoby zajmuj¹ce siê rehabilitacj¹. Ja te informa-
cje przyjmowa³am do wiadomoœci”.

Rozpatruj¹c odwo³anie NSL stwierdzi³, ¿e nie ma uzasadnionych podstaw i nie
zas³uguje na uwzglêdnienie. Uzasadniaj¹c takie stanowisko podano, i¿ ustalenia po-
czynione przez OSL dotycz¹ce stanu faktycznego by³y w ocenie NSL prawid³owe oraz
spójne i brak jest podstaw do ich kwestionowania. Oparte zosta³y na wyczerpuj¹co ze-
branym i poddanym wszechstronnej ocenie materiale dowodowym, ujawnionym na
rozprawie, którego ocena uwzglêdnia wskazania wiedzy medycznej, doœwiadczenia
¿yciowego i logicznego rozumowania, nie nosi zatem znamion dowolnoœci. Dlatego
nie by³ zasadny zarzut zawarty w odwo³aniu dotycz¹cy: b³êdnego interpretowania fak-
tów oraz niewyjaœnienia istoty sprawy. Jak stwierdzono, OSL wnikliwie oceni³ mate-
ria³ dowodowy zebrany w aktach sprawy. S³usznie wskaza³ w uzasadnieniu, ¿e
postêpowanie obwinionej zachêca³o rodziców do rezygnacji z obowi¹zkowych szcze-
pieñ, wynikaj¹cych z przepisów obowi¹zuj¹cego w Polsce prawa (tj. ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych oraz prze-
pisów wykonawczych do niej). Prawd¹ jest, i¿ obowi¹zkiem lekarza sprawuj¹cego
opiekê profilaktyczn¹ jest powiadomienie osoby zobowi¹zanej do poddania siê szczepie-
niom (w przypadku dzieci – ich opiekunom prawnym) o korzyœciach i ewentualnych
mo¿liwoœciach wyst¹pienia odczynów poszczepiennych. W przypadku w¹tpliwoœci,
lekarz mo¿e odes³aæ rodzica wraz z dzieckiem do Punktu Konsultacyjnego ds. Szcze-
pieñ. Obwiniona natomiast takich dzia³añ nie podejmowa³a. NSL stwierdzi³, ¿e wyjaœ-
nienia obwinionej lekarki zawarte w zeznaniach w trakcie posiedzeñ OSL, a tak¿e
w odwo³aniu od jego orzeczenia nie by³y przekonywuj¹ce. Obwiniona nie zachowa³a
nale¿ytej proporcji w informowaniu o mog¹cych wyst¹piæ negatywnych odczynach
poszczepiennych oraz pozytywnych ich skutkach w zapobieganiu chorób. Wyjaœnienia
poczynione przez lek. ABK, ¿e przyjmowa³a do wiadomoœci od rodziców, b¹dŸ reha-
bilitantów przekazy o du¿ej liczbie powik³añ poszczepiennych, bêd¹cych przyczyn¹
autyzmu bez prób wyjaœnieñ, i¿ takie os¹dy nie maj¹ uzasadnienia w naukowych do-
niesieniach, s¹ wysoce naganne. Postawa obwinionej by³a istotnie antyzdrowotna.
Stwierdzenie to, zdaniem Naczelnego S¹du Lekarskiego, jest tym bardziej uzasadnione
z powodu tego, ¿e w ostatnim okresie szczepienia ochronne prze¿ywaj¹ kryzys, a szcze-
gólnie niepokoj¹cy jest spadek szczepieñ u dzieci. Wynika to z niedostatecznej promo-
cji, ale tak¿e z rosn¹cej aktywnoœci ruchów antyszczepiennych. Przedstawiciele tych
organizacji poprzez internet docieraj¹ do du¿ych grup spo³ecznych, jednak co nale¿y
podkreœliæ – ich wyst¹pienia maj¹ charakter publicystyczny, a nie naukowy. Na margi-
nesie NSL doda³, odbiegaj¹c nieco od meritum zakresu sprawy, ale wskazuj¹c na istotê
zaistnia³ych niegdyœ faktów, jak brzemienna w skutkach by³a publikacja Andrew Wa-
kefielda z 1998 r. w czasopiœmie medycznym „Lancet” sugeruj¹ca, ¿e szczepienia
MMR wywo³uj¹ u dzieci autyzm. Jego sugestie, dziêki przeprowadzonym dziesi¹tkom
badañ, obalono, a „Lancet” wycofa³ publikacje ze swego archiwum. We Francji suge-
rowano z kolei, ¿e szczepienie przeciw WZW-B powoduje stwardnienie rozsiane, co
równie¿ nie mia³o potwierdzenia naukowego. Maj¹c powy¿sze na wzglêdzie NSL
stwierdza, i¿ postawa jak¹ demonstrowa³a lekarz ABK nie by³a postaw¹ proszcze-
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pienn¹, jak¹ winien mieæ lekarz sprawuj¹cy opiekê nad dzieæmi, a tym samym obwi-
niona dzia³a³a na szkodê dla pacjentów, a co za tym idzie wbrew zasadom Kodeksu
etyki lekarskiej.

26. Art. 5 ustawy o dzia³alnoœci leczniczej49.

26.1. W sprawie o sygn. alt NSL Rep. 23/OWU/15 ustalono, ¿e orzeczeniem z dnia
28 paŸdziernika 2014 r., sygn. akt OSL-18/Wu/14, OSL w X. po rozpoznaniu sprawy
przeciwko lek. AS, obwinionego o prowadzenie w okresie od 1 paŸdziernika 1996 r. do
6 paŸdziernika 2011 r. Indywidualnej Praktyki Lekarskiej pod nazw¹ „Gabinet Lekarski
– AS”, wpisanej do ewidencji dzia³alnoœci gospodarczej prowadzonej przez Prezyden-
ta Miasta X. pod nr 66498, s³u¿¹cej udzielaniu œwiadczeñ w postaci: badañ lekarskich,
badañ profilaktycznych kierowców, wizyt domowych, nadzoru lekarskiego nad zak³a-
dami pracy, rehabilitacji, fizyko- i kinezyterapii bez jej rejestracji w Rejestrze Praktyk
Lekarskich, a od kwietnia 2011 r. w Rejestrze Podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ
lecznicz¹ prowadzonym przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Gdañsku oraz udzielanie
w jej ramach œwiadczeñ w Przyzak³adowej Przychodni Rehabilitacyjnej w X. od
2 kwietnia 2002 roku, tj. o naruszenie art. 5 ust. 1 i 2 pkt 1 lit. a w zw. z art. 101 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej, uzna³ obwinionego winnym
zarzucanego mu czynu i wymierzy³ mu karê grzywny w wysokoœci 1/3 (jednej trzeciej)
przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia z wrzeœnia 2014 r. w sektorze przedsiê-
biorstw bez wyp³at z zysku na Fundacjê X. oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od
powy¿szego orzeczenia pismem z dnia 27 grudnia 2014 r. odwo³anie do NSL z³o¿y³ ob-
roñca obwinionego.

NSL stwierdzi³ jednak, ¿e odwo³anie wniesione przez obroñcê obwinionego nie jest
zasadne. Jak stwierdzono w uzasadnieniu NSL, Okrêgowy S¹d Lekarski prawid³owo
ustali³ stan faktyczny w sprawie. Nie ulega³o w¹tpliwoœci zdaniem NSL, ¿e obwiniony
wykonywa³ praktykê lekarsk¹ bez jej rejestracji. Obowi¹zek rejestracji praktyki lekar-
skiej obowi¹zuje niezmiennie od wielu lat, obejmuj¹c w ca³oœci okres objêty zarzutem
postawionym obwinionemu. Lekarze i lekarze dentyœci wykonuj¹cy zawód w ramach
praktyki lekarskiej, którzy byli zarejestrowani w dniu wejœcia w ¿ycie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej w rejestrze indywidualnych, indywidual-
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49 Por. ustawê z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618). Zgod-
nie z art. 5 tego aktu normatywnego lekarze i pielêgniarki mog¹ wykonywaæ swój zawód w ramach
dzia³alnoœci leczniczej na zasadach okreœlonych w ustawie oraz w przepisach odrêbnych, po wpisaniu
do rejestru podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹, o którym mowa w art. 100. 2. Dzia³al-
noœæ lecznicza:
1) lekarzy mo¿e byæ wykonywana w formie: a) jednoosobowej dzia³alnoœci gospodarczej jako indy-

widualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wy³¹cznie w miejscu wezwania, in-
dywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wy³¹cznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wy³¹cznie w przedsiêbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wy³¹cznie w przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem, b) spó³ki cywilnej, spó³ki jawnej albo spó³ki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka lekarska.



nych specjalistycznych b¹dŸ grupowych praktyk lekarskich prowadzonych przez okrê-

gow¹ izbê lekarsk¹, nie musieli na nowo rejestrowaæ swojej praktyki w rejestrze
podmiotów prowadz¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹. Zgodnie z art. 217 ust. 1 tej ustawy
wpisy do rejestru indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych b¹dŸ grupowych
praktyk lekarskich sta³y siê z mocy prawa wpisami w rejestrze podmiotów wyko-
nuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹. W praktyce oznacza³o to, ¿e dotychczasowe dane figu-
ruj¹ce w rejestrze praktyk lekarskich zosta³y „przepisane” do rejestru podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ i lekarze wykonuj¹cy dzia³alnoœæ lecznicz¹ w ra-
mach praktyki nie mieli obowi¹zku zg³aszaæ ich ponownie. Z ustalonego przez S¹d
I instancji stanu faktycznego jednoznacznie wynika³o, ¿e obwiniony mia³ jedynie zare-
jestrowan¹ praktykê w ewidencji dzia³alnoœci gospodarczej prowadzonej przez Prezy-
denta Miasta X pod numerem 99999. B³êdnie zatem z faktu koniecznoœci dostosowania
zarejestrowanych praktyk lekarskich do wymogów ustawy o dzia³alnoœci leczniczej
obroñca wywodzi³, i¿ w okresie dostosowawczym ustawa dopuszcza³a wykonywanie
praktyki lekarskiej bez jej rejestracji. Okres dostosowawczy dotyczy³ bowiem tylko
i wy³¹cznie tych lekarzy, którzy mieli prawid³owo zarejestrowane praktyki wed³ug
przepisów obowi¹zuj¹cych przed dat¹ wejœcia w ¿ycie ustawy o dzia³alnoœci leczni-

czej, tj. byli wpisani do rejestru prywatnych praktyk prowadzonego przez w³aœciw¹
izbê lekarsk¹. Obwiniony nie mia³ zarejestrowanej praktyki w tym rejestrze. Zarzut
wymierzenia kary nieznanej ustawie nie by³ tak¿e zasadny. Istotnie jak przyzna³ NSL,
S¹d I instancji omy³kowo okreœli³ wymierzon¹ karê jako grzywnê. Nie ulega³o jednak
w¹tpliwoœci NSL, zwa¿ywszy na powo³an¹ podstawê prawn¹, i¿ wymierzona zosta³a
obwinionemu kara pieniê¿na, okreœlona w art. 83 ust. 1 pkt 3 ustawy o izbach lekarskich

w zw. z art. 85 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich – w minimalnej wysokoœci przewidzia-
nej t¹ ustaw¹. Niezasadne by³y tak¿e zarzuty dotycz¹ce braku odpowiedzialnoœci obwi-
nionego za naruszenie przepisów ustawy o dzia³alnoœci leczniczej. Zgodnie z art. 53
ustawy o izbach lekarskich przewinieniem zawodowym jest naruszenie zasad etyki le-
karskiej oraz przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Przepis ten
jednoczeœnie stanowi, ¿e za pope³nienie przewinienia zawodowego cz³onkowie izb le-
karskich podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej. Zgodnie z art. 2 i 6 ustawy o izbach

lekarskich przynale¿noœæ do samorz¹du zawodowego ma charakter powszechny i obli-
gatoryjny, co oznacza, ¿e lekarz nie mo¿e wykonywaæ zawodu, nie bêd¹c cz³onkiem
okrêgowej izby lekarskiej. Okrêgowa Rada Lekarska – zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty – przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu i na tej podstawie lekarz zostaje wpisany na listê cz³onków okrêgowej
izby lekarskiej. Z zestawienia przepisów dotycz¹cych prawa wykonywania zawodu
oraz odpowiedzialnoœci zawodowej wynika, ¿e ka¿dy lekarz jako cz³onek izby lekar-
skiej jest zobowi¹zany do przestrzegania zasad etyki lekarskiej oraz przepisów
zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza pod rygorem odpowiedzialnoœci za
pope³nienie przewinienia zawodowego. Adresatami norm etycznych ujêtych w Kodek-
sie etyki lekarskiej oraz norm zawartych w przepisach dotycz¹cych wykonywania za-
wodu lekarza s¹ tylko lekarze, a ustawowa definicja przewinienia zawodowego jest
po³¹czona z odpowiedzialnoœci¹ zawodow¹ cz³onków izb lekarskich. Odpowiedzial-
noœæ zawodowa nie ma charakteru uniwersalnego i nie skutkuje „na zewn¹trz”, lecz
s³u¿y wewnêtrznej samoregulacji i sprawowaniu kontroli w obrêbie spo³ecznoœci
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tworz¹cej grupê zawodow¹. Ró¿ni siê zatem od odpowiedzialnoœci karnej, która to ma
charakter powszechny i s³u¿y sankcjonowaniu przez pañstwo zachowañ spo³ecznie
szkodliwych, okreœlonych w ustawie jako zabronione pod groŸb¹ kary kryminalnej.
W postêpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej nie wykazuje siê zgod-
noœci czynu z ustawowo okreœlonym wzorcem zachowania karalnego, ale jedynie
stwierdza, ¿e dosz³o do naruszenia – w jakikolwiek sposób – normy etycznej lub praw-
nej wyznaczaj¹cych model nale¿ytego postêpowania lekarza. Niezaprzeczalnym jest,
¿e obwiniony w trakcie pope³niania zarzucanego mu czynu by³ cz³onkiem Okrêgowej
Izby Lekarskiej w X., a przepisy ustawy o dzia³alnoœci leczniczej niew¹tpliwie s¹ prze-
pisami dotycz¹cymi wykonywania zawodu. Zatem ich naruszenie stanowi przewinie-
nie zawodowe. Wobec tego brak by³o przes³anek do uznania, ¿e obwiniony nie
podlega³ w tym okresie odpowiedzialnoœci zawodowej. Nie by³ równie¿ zasadnym za-
rzut obroñcy – zdaniem NSL niewskazania w uzasadnieniu skar¿onego orzeczenia jego
podstawy prawnej. Zgodnie z treœci¹ art. 89 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich uzasad-
nienie orzeczenia s¹du lekarskiego powinno zawieraæ: 1) wskazanie, jakie fakty s¹d le-
karski uzna³ za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opar³ siê
dowodach i dlaczego nie uzna³ dowodów przeciwnych; 2) wskazanie podstawy prawnej
orzeczenia; 3) przytoczenie okolicznoœci, które s¹d lekarski mia³ na wzglêdzie przy wy-
miarze kary. Zwa¿ywszy na powy¿sze NSL stwierdzi³, ¿e wszystkie powy¿sze enumera-
tywnie wymienione elementy s¹ zawarte w uzasadnieniu S¹du I instancji. Na stronie 7
uzasadnienia S¹d I instancji wskaza³ naruszenie przez obwinionego art. 65 ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty, co w ocenie NSL jest wskazaniem podstawy prawnej
uzasadnienia. Analiza treœci skar¿onego orzeczenia i uzasadnienia pozwoli³a w ocenie
s¹du II instancji na przeprowadzenie kontroli prawid³owoœci postêpowania i poprawno-
œci rozumowania S¹du I instancji w fazie wyrokowania. NSL w wyniku tej kontroli do-
szed³ do przekonania, ¿e brak by³o podstaw do uchylenia zaskar¿onego orzeczenia
i koniecznoœci przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Nie stwierdzono bo-
wiem istotnych wad uzasadnienia, które dyskwalifikuj¹ wartoœæ dotychczasowego postê-
powania s¹dowego lub procesu decyzyjnego. Nie stwierdzono bowiem takich uchybieñ
jak: lakonicznoœæ pisemnych motywów wydanego orzeczenia, powierzchowne przepro-
wadzenie analizy materia³u dowodowego. S¹d I instancji zawar³ te¿ w treœci uzasadnie-
nia merytoryczne argumenty przemawiaj¹ce za trafnoœci¹ dokonanego rozstrzygniêcia,
które znajduj¹ odzwierciedlenie w materiale aktowym i nie pozostaj¹ z nim w sprzecz-
noœci. NSL uzna³ zatem, ¿e rozstrzygniêcie zawarte w orzeczeniu S¹du I instancji by³o traf-
ne, nie stwierdzono równie¿ uchybieñ w samym uzasadnieniu, które uniemo¿liwi³yby
kontrolê instancyjn¹ orzeczenia, zatem nie ma potrzeby orzekania kasatoryjnego.

27. Art. 20 u.z.l.i.l.d.50 – prawo u¿ywania tytu³u i stopnia naukowego

27.1. Na uwagê zas³uguje tak¿e sprawa o sygn. akt NSL Rep. 85/OWU/15. Stan fak-
tyczny przedstawia³ siê nastêpuj¹co. Orzeczeniem z dnia 5 marca 2015 roku, (sygn. akt
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39/Wu/2014), OSL w X. po rozpoznaniu sprawy lek. RB obwinionego o: nieetyczne
postêpowanie polegaj¹ce na tym, ¿e dnia 30.10.1992 roku podaj¹c nieprawdziwe dane
w podaniu do Lekarza Wojewódzkiego w X., sugeruj¹ce jakoby by³ lekarzem stomato-
logii, uzyska³ zgodê na dopuszczenie do egzaminu specjalizacyjnego z zakresu chirur-
gii stomatologicznej i jako lekarz stomatologii RB egzamin z tej specjalnoœci zda³
w dniu 12.11.1992 roku, uzyskuj¹c w sposób nieuprawniony tytu³ chirurg stomatolog,
którym pos³uguje siê do dnia dzisiejszego, prowadz¹c bez posiadania prawa wykony-
wania zawodu lekarza dentysty leczenie w zakresie stomatologii i wykonywanie za-
biegów z zakresu chirurgii stomatologicznej w NZOZ RB Centrum Implantologii
i Stomatologii Estetycznej, co stanowi naruszenie art. 2 pkt 2 ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty, postanowi³ zakwalifikowaæ czyn pope³niony przez obwinionego
jako trzy oddzielne przewinienia: podanie nieprawdziwych danych w 1992 roku, co do-
prowadzi³o do uzyskania tytu³u lekarza chirurga stomatologa; pos³ugiwanie siê nie-
uprawnionym tytu³em chirurga stomatologa od 12 listopada 1992 roku do chwili
obecnej; wykonywanie zawodu lekarza dentysty bez uprawnieñ, tj. bez posiadania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w okresie od 12 listopada 1992
roku do chwili obecnej. Po sformu³owaniu trzech oddzielnych zarzutów Okrêgowy S¹d
Lekarski postanowi³: na podstawie art. 82 ust. 1 w zw. z art. 63 pkt 4 ustawy o izbach le-

karskich z dnia 2.12.2009 roku, umorzyæ postêpowanie w zakresie zarzutu podania nie-
prawdziwych danych w roku 1992, co doprowadzi³o do uzyskania przez lek. RB tytu³u
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, uniewinniæ w aspekcie
zarzutu o pos³ugiwanie siê nieuprawnionym tytu³em chirurga stomatologa od dnia
12.11.1992 roku do chwili obecnej, bowiem formalnie posiada³ decyzjê administra-
cyjn¹ 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, uniewinniæ od zarzutu wykonywania zawodu lekarza dentysty bez
uprawnieñ tj. bez posiadania prawa wykonywania zawodu „lekarza dentysty” w okre-
sie od 12.11.1992 roku do chwili obecnej, poniewa¿ brak jest dowodu, ¿e taki zawód
wykonywa³. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie do NSL z³o¿y³ OROZ.

W ocenie NSL odwo³anie okaza³o siê tylko czêœciowo zasadne. Jak podano w uza-
sadnieniu stanowiska NSL, S¹d I instancji istotnie nie odniós³ siê do dowodów wskaza-
nych w uzasadnieniu orzeczenia. Nie wskaza³, którym dowodom da³ wiarê, a którym
nie i dlaczego. W ocenie NSL brak oceny dowodów stanowi naruszenie art. 63 ust. 3
ustawy o izbach lekarskich i utrudnia kontrolê instancyjn¹. Szczególne znaczenie ma
ocena dowodów dotycz¹cych faktu wykonywania przez obwinionego czynnoœci typo-
wo dentystycznych. S¹d I instancji nie zinterpretowa³ zeznañ wspó³pracuj¹cych z ob-
winionym lekarzy, nie podj¹³ starañ by potwierdziæ lub wykluczyæ udzia³ obwinionego
w leczeniu stomatologicznym np. poprzez kontrolê dokumentacji medycznej lub zez-
nania pacjentów. NSL zgodzi³ siê ze skar¿¹cym, i¿ OSL niew³aœciwie zinterpretowa³
art. 2 ust. 1 i ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Teza jakoby lekarz
móg³ wykonywaæ równie¿ czynnoœci przewidziane w art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty jest chybiona. Uniewinnienie obwinionego w oparciu o takie
argumenty jest bezzasadne. S¹d odwo³awczy podzieli³ równie¿ zdanie Okrêgowego
Rzecznika w sprawie stosowania przepisów zarz¹dzenia dotycz¹cego specjalizacji.
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Przepisy zarz¹dzenia Ministra Zdrowia z roku 1983 zmienione zarz¹dzeniem w 1986
roku, czyli obowi¹zuj¹ce w 1992 roku, w jasny sposób wskazywa³y, ¿e do specjalizacji
I stopnia z chirurgii stomatologicznej mo¿e przyst¹piæ lekarz dentysta. NSL nie mia³
w¹tpliwoœci, i¿ obwiniony zdawa³ sobie z tego sprawê. Wiedzia³y o tym równie¿, zda-
niem NSL, osoby podpisuj¹ce siê pod dokumentami dotycz¹cymi specjalizacji z chi-
rurgii stomatologicznej I stopnia. NSL w poprzednim orzeczeniu zobowi¹za³ S¹d
I instancji do dokonania szczegó³owej analizy przebiegu specjalizacji lek. dent. RB.
W uzasadnieniu orzeczenia zosta³y wymienione dokumenty dotycz¹ce specjalizacji.
Brak by³o jednak ich wnikliwej analizy (daty rozpoczêcia specjalizacji, zgody na roz-
poczêcie specjalizacji, skrócony sta¿ specjalizacyjny, odbycie sta¿y specjalizacyj-
nych). S¹d odwo³awczy zgodzi³ siê z odwo³uj¹cym, i¿ otrzymanie dyplomu I stopnia
specjalizacji nie jest decyzj¹ administracyjn¹. Fakt zdania egzaminu specjalizacyjnego
i wydanie dyplomu upowa¿niaj¹cego do u¿ywania tytu³u chirurga stomatologa by³ de-
cyzj¹ komisji specjalizacyjnej, nie organu administracji pañstwowej. Bezsprzecznym
jest, i¿ obwiniony posiada tytu³ nadany mu w 1992 roku, ale wskutek ujawnionych
nieprawid³owoœci, zdaniem Naczelnego S¹du Lekarskiego, fakt ten powinien byæ
bezwzglêdnie zweryfikowany. NSL nie jest w³aœciwym organem do skorygowania za-
istnia³ej sytuacji. Rozpatrzeniem sprawy powinna zaj¹æ siê Okrêgowa Rada Lekarska
w X. Zdaniem s¹du odwo³awczego art. 10 ustawy o zawodzie lekarza z dnia 28 paŸ-
dziernika 1950 roku, zgodnie z którym „Lekarzowi, wykonuj¹cemu zawód, wolno u¿y-
waæ przys³uguj¹cych mu tytu³ów i stopni naukowych; jednak nie wolno mu u¿ywaæ
tytu³ów, mog¹cych wprowadziæ w b³¹d co do jego szczególnych kwalifikacji zawodo-
wych” zosta³ powa¿nie naruszony. NSL nie podzieli³ natomiast zdania odwo³uj¹cego
siê OROZ w sprawie wymierzenia obwinionemu kary zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu na okres 5 lat celem uzupe³nienia studiów stomatologicznych i uzyskania
tytu³u zawodowego lekarza dentysty. Na rozprawie przed s¹dem odwo³awczym nie po-
par³ tego wniosku NROZ. Zgodnie z art. 92 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 roku s¹d odwo³awczy nie ma uprawnieñ, by po wydaniu orzeczenia
uniewinniaj¹cego przez S¹d I instancji, orzec winê obwinionego i wymierzyæ mu karê.
Narusza³oby to prawo do obrony obwinionego.

Na koniec warto zaznaczyæ, ¿e nie wszystkie pogl¹dy NSL wy¿ej zaprezentowane
zas³uguj¹ na pe³n¹ aprobatê. Warto te stanowiska konfrontowaæ z wywodami zamiesz-
czonymi w decyzjach S¹du Najwy¿szego w sprawach kasacyjnych. Tym niemniej wy-
daje siê, ¿e warto poznaæ stanowiska NSL w wybranych kwestiach zwa¿ywszy, i¿
powinny one mieæ istotny wp³yw na praktykê orzecznicz¹ okrêgowych s¹dów lekar-
skich, a z pewnoœci¹ s³u¿yæ powinny ujednoliceniu linii orzeczniczej tych organów.

Streszczenie

Wprawdzie orzeczenia s¹dów lekarskich, nie maj¹ w naszym systemie prawnym charakteru pre-
cedensów prawnych, a wiêc nie tworz¹ nowej normy prawnej, a jedynie prezentuj¹ wyk³adniê
praktyczn¹ poszczególnych przepisów prawnych, to zwa¿ywszy na treœæ art. 76 Kodeksu etyki
lekarskiej, w wypadkach nie przewidzianych w KEL, nale¿y kierowaæ siê zasadami wyra¿onymi
m.in. w orzecznictwie s¹dów lekarskich. St¹d te¿ pogl¹dy i wywody zamieszczone w uzasadnie-
niach Naczelnego S¹du Lekarskiego maj¹ niezwykle istotne znaczenie dla praktyki funkcjono-
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wania s¹dów lekarskich. St¹d potrzeba publikacji wybranych orzeczeñ NSL wydaje siê
bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie – choæ zapewne tylko czêœciowo – stara siê spro-
staæ. W artykule zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego S¹du Lekarskiego z 2015 r.

S³owa kluczowe: Naczelny S¹d Lekarski, odpowiedzialnoœæ 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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