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$p. prof. zw. dr hab. n. med. Krzysztof Linke
(1946-2016)

Tworca 1 wieloletni redaktor naczelny ,,Medycznej
Wokandy”, mistrz i autorytet moralny dla wielu po-
kolen lekarzy, wspottworca Kodeksu etyki lekarskiej,
autor wielu waznych publikacji i podrecznikow, kie-
rownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Zywienia
Cztowieka i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Przewodniczacy Okrggowego Sadu Lekarskiego Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej w latach 1997-2005.






0d Redakcji

Oddajac P.T. Czytelnikom kolejny, 6smy juz numer ,,Medycznej Wokandy”, musimy
zacza¢ od niezwykle przykrej dla nas wszystkich wiadomosci. Z gigbokim smutkiem
informujemy, ze 16 grudnia 2016 r. odszed! od nas nagle prof. zw. dr hab. n. med.
Krzysztof Linke, tworca 1 wieloletni redaktor naczelny ,,Medycznej Wokandy”, nieod-
zatowany przyjaciel i mistrz, autorytet moralny dla wielu pokolen lekarzy, wspottwor-
ca Kodeksu etyki lekarskiej. Profesor byt wybitnym lekarzem i nauczycielem akade-
mickim, autorem wielu waznych publikacji i podrecznikéw, kierownikiem Katedry
i Kliniki Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka i Chor6b Wewnetrznych Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, bez reszty oddany idei
samorzadu lekarskiego, pelnit wazne funkcje w samorzadzie lekarskim, bedac m.in.
w latach 1997-2005, przez dwie kadencje Przewodniczacym Okrggowego Sadu Le-
karskiego Wielkopolskiej [zby Lekarskie;j.

Sp. Krzysztof niestety nie doczekal premiery tego numeru, cho¢ byt aktywnie zaan-
gazowany w prace nad tym tomem. Wierzymy, ze oddajac ten tom naszego rocznika,
wypeliamy wole naszego Mistrza. Zycie nie znosi jednak pustki. Ponadto obowia-
zujace przepisy wymagaja, aby czasopismo posiadato redaktora naczelnego. Dlatego
tez — jako wieloletni wspotpracownik a jednoczes$nie — niech mi wolno bedzie tak po-
wiedzie¢ — takze przyjaciel prof. Krzysztofa Linke, z woli cztonkéw Redakcji 1 decy-
zji Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej — zgodzitem si¢ przejac stery pisma. Zdaj¢
sobie sprawe, ze to ogromny zaszczyt, ale 1 wielkie wyzwanie i zobowiazanie. Jedno
mogg zapewni¢, konsekwentnie bgdg kontynuowat wielkie dzieto $p. prof. Krzysztofa
Linke, starajac si¢ zapewnic jeszcze wigkszy rozwoj pismu, ktore stworzyt.

Wypada zatem krotko si¢ przedstawi¢ P.T. Czytelnikom. Po ukonczeniu studiow
w 1965 roku od 1970 do 2011 roku, tj. do chwili przej$cia na emeryturg pracowalem
nieprzerwanie, na etacie pracownika naukowo-dydaktycznego w II Klinice Chordb
Wewngtrznych, a po jej reorganizacji w Katedrze i Klinice Endokrynologii, Przemiany
Materii i Chorob Wewngetrznych U.M. w Poznaniu, poczatkowo jako asystent, a od
1973 roku jako starszy asystent, a w latach 1998-2011 jako kierownik. W 1975 roku
uzyskatem stopien doktora nauk medycznych, a w 1988 roku — tytul doktora habilito-
wanego. Od 1989 roku na stanowisku docenta. W 1992 roku otrzymatem tytut nauko-
wy profesora nauk medycznych, a w 1999 roku zostat mianowany profesorem zwy-
czajnym. M6j dorobek naukowy: ogotem 947 prac, w tym 249 prac oryginalnych i 698
streszczen zjazdowych oraz wspotautorstwo w redakeji kilku podrecznikow (Impact
Factor 173.810, punktacja MNiSW 2613.000). Dorobek ten dotyczy zagadnien zwia-
zanych z diagnostyka chorob tarczycy, a w szczego6lnosci z wezesnym wykrywaniem
i leczeniem orbitopatii tarczycowej. Bytem kierownikiem specjalizacji 53 lekarzy, kto-
rzy otrzymali specjalizacje¢ z zakresu choréb wewngtrznych, endokrynologii lub me-
dycyny nuklearnej. Od wielu lat jestem aktywnym cztonkiem towarzystw naukowych
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krajowych i zagranicznych, petniac w nich funkcje wybieralne. W latach 1990-1993
petitem funkcje prodziekana Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu, a w latach 1993—1996 prorektora ds. Klinicznych
1 Szkolenia Podyplomowego tej Uczelni. Od 2014 roku jestem Przewodniczacym
Okrggowego Sadu Lekarskiego w Poznaniu. Otrzymatem Zloty Krzyz Zashugi, Kom-
batancki Krzyz Zashugi, Odznake Honorowa ,,Za zastugi w rozwoju wojewddztwa
wielkopolskiego” oraz ,,Zashluzony dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”. Towarzystwo
im. Hipolita Cegielskiego wyr6znilo mnie godnos$cia Lidera Pracy Organicznej i sta-
tuetka Honorowego Hipolita. Studenci U.M. w Poznaniu godnoscia ,,Amicis Studen-
torum”. Z Redakcja ,,Medycznej Wokandy” jestem zwiazany juz od kilku lat, zatem
znam doskonale sytuacjg i problemy tego pisma. Liczg, ze z gronem wspolpracowni-
kéw uda nam sig sprosta¢ wszystkim wyzwaniom.

Aktualny numer czasopisma naukowego ,,Medyczna Wokanda”, ktory oddajemy
do rak Panstwa Czytelnikdw, z racji oczywistych, otwieraja wspomnienia o zmartym
Redaktorze Naczelnym $p. prof. Krzysztofie Linke, autorstwa zastgpcy red. nacz.,
a prywatnie przyjaciela od szkolnej tawy $p. Krzysztofa, prof. zw. dr hab. n. prawnych
Jacka Sobczaka, a takze prorektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu prof. Ry-
szarda Marciniaka. Dalsza czgs¢ pisma zatytutowana ,, Artykuly i studia” poswigco-
na zostata w zasadniczej czg$ci — wzorem dwdch ostatnich tomoéw — problematyce
Kodeksu etyki lekarskiej. W tym numerze kontynuujemy publikacj¢ opracowan ana-
lizujacych poszczegdlne zapisy aktualnie obowiazujacego Kodeksu. W ten sposédb
w kolejnych trzech tomach ,,Medycznej Wokandy”, poczawszy od numeru 6, powstat
aktualny komentarz do tego niezwykle istotnego dokumentu, uwzgledniajacy dorobek
ponad ¢wier¢wiecza funkcjonowania izb lekarskich w Polsce. Wydaje sig, ze tym bar-
dziej cenny, iz te same kwestie podejmowane sa z roznej perspektywy, a mianowicie
lekarzy, prawnikow i etykow.

W dalszej czgsci ,,Studiow i artykutdw” zamieszczono teksty poswigcone proble-
matyce szeroko rozumianego prawa medycznego oraz bioetyki. Ponadto numer na-
wigzuje do ustalonego uktadu statych rubryk. Stad tez P.T. Czytelnicy odnajda rubryke
poswigcona sprawom migdzynarodowym, w ktorej zamiesciliSmy teksty komentu-
jace najbardziej interesujace orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
1 Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. Ponadto prezentujemy tradycyjnie
przeglad najwazniejszych orzeczen z ostatniego roku Naczelnego Sadu Lekarskiego
i Sadu Najwyzszego w sprawach kasacyjnych dotyczacych odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy. Z kolei w czeSci zatytutowanej ,,Miscellanea”, zamieszczono tradycyj-
nie sprawozdania organéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Na koficu numeru
znajduja si¢ recenzje publikacji naukowych.

Na koniec wypada podzigkowaé tym wszystkim, bez ktérych nie powstataby ta pu-
blikacja. W pierwszej kolejnosci, stowa uznania naleza si¢ Autorom za przygotowanie
1 wyrazenie zgody na druk, niezwykle interesujacych tekstow. Po drugie, podzigkowa-
nia nalezy skierowa¢ do wladz samorzadu lekarskiego. Wydanie kolejnego (6smego)
numeru czasopisma, nie bytloby mozliwe bez wsparcia organizacyjnego i finansowego
Wydawcy, czyli Naczelnej Izby Lekarskiej. Podzigkowania naleza si¢ takze Panstwu
Recenzentom, nickwestionowanym autorytetom w swoich dziedzinach (medycyny,
prawa, etyki), bez ktorych nie wyobrazamy sobie prowadzenia tego pisma, ktore in-
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deksowane jest na liScie B Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wszystkie
Panstwa cenne uwagi z pewnoscia wzbogacily t¢ publikacje. Listg recenzentéw pu-
blikujemy na koncu numeru. W taki sposob spetniamy wymagania stawiane przez
MNIiSW, ale takze chcemy uhonorowa¢ te osoby. Przypomng tylko w tym miejscu,
ze zgodnie z wymogami MNiSW, kazdy tekst poddany jest podwojnej, anonimowej
recenzji, przez osobg spetniajaca najwyzsze wymagane wymogi. Na koniec pozwolg
sobie podzigkowa¢ wszystkim Czlonkom Redakcji, bez pomocy i spotecznego zaan-
gazowania ktorych nie byloby mozliwe, aby ,,Medyczna Wokanda” ukazywala si¢
w takim ksztatcie.

Przypomnie¢ takze nalezy, ze ,,Medyczna Wokanda” dostgpna jest oprocz wersji
papierowej takze elektronicznie na stronie NIL (http://www.nil.org.pl/medyczna-wo-
kanda) i Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej (http://wil.org.pl/wokanda/). Mamy nadzieje,
ze teksty zamieszczone w aktualnym i archiwalnych numerach trafig teraz do wszyst-
kich zainteresowanych. W nieukrywana satysfakcja informujemy P.T. Czytelnikow, iz
»Medyczna Wokanda” zostata zindeksowana na liscie INDEX COPERNICUS Journal
Master List 2015, uzyskujac wynik 42.40. Poprzedni index z 2013 wynosit 3,72. Dane
»punktacyjne” naszego czasopisma przedstawiaja si¢ zatem aktualnie nastgpujaco: li-
sta B MNiSzW — 3 pkt, Ocena ICV (Index Copernicus Value) — 42,70, bazy indeksa-
cyjne: ERIH Plus, CEEOL, IndexCopernicus.

Mamy nadziejg, ze w ten sposob dobrze realizujemy wolg $p. prof. Krzysztofa
Linke. Krzysztofie, strasznie nam wszystkim bgdzie Ciebie brakowato!

prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski
Redaktor Naczelny



From the Editor

As we send this, the eighth issue of “Medical Docket” to press, we are deeply saddened
to share with you, our Readers, an indeed unfortunate news.

It was with great sorrow that we learnt about the recent passing of Professor Krzysz-
tof Linke, MD. PhD, one of the most outstanding Polish physicians, the creator and
Editor-in-Chief of “Medical Docket” of many years until his passing, late lamented
friend and master of his craft, moral authority to many generations of physicians, co-
author of the Medical Code of Ethics.

He was a brilliant physician and academic teacher, the author of numerous impor-
tant publications and handbooks. Until recently he was the Head of the Gastroenterolo-
gy, Human Nutrition and Internal Diseases Department, the Karol Marcinkowski Uni-
versity of Medical Sciences in Poznan. Relentlessly dedicated to the notion of medical
self-government, he performed prominent functions therein, among other things, serv-
ing two terms as the President of the Regional Medical Court, at the Wielkopolska
Chamber of Physicians and Dentists, throughout 1997-2005.

Regrettably, Professor Krzysztof Linke did not live to see this current issue of
“Medical Docket”, although he had been fully involved in its preparation. We feel that,
in a manner of speaking, by releasing this issue we are fulfilling his will.

However, nature abhors a vacuum. The binding legal provisions require that a peri-
odical is led by its Editor-in-Chief. To this end, reluctantly, I have consented to accept
this position, as the collaborator of many years, and at the same time — let me put it
this way — also a friend of the late Professor Linke, along with the wish of the Editorial
Board and the decision of the Presidium of the Supreme Medical Council. It is a great
honour for me but, at the same time, a considerable challenge and obligation. I wish to
affirm that I intend to consistently carry on the seminal work of Professor Krzysztof
Linke, seeking to ensure an even greater progress of the periodical that he created.

I think it is right for me to present myself.

After completion of my medical studies in 1965, since 1970 until 2011, when I re-
tired — I had continually worked as an academic in the 2nd Internal Diseases De-
partment, and after its reorganisation, in the Endocrinology, Metabolism and Internal
Diseases Department, the University of Medical Sciences in Poznan (PUMS), initially
as a junior assistant, and since 1973 as a senior assistant, and eventually, throughout
1998-2011 — as the Head of this unit. In 1975 I was awarded the doctoral degree in
medical sciences, and in 1988 — the postdoctoral degree resulting, since 1989, in the
position of assistant professor. In 1992 I was awarded with the title of associate profes-
sor, and in 1999, the full professor in medical sciences.

My scientific achievements: altogether 947 publications, which include 249 origi-
nal research works and 698 conference abstracts, as well as co-authorship in editing of
handbooks (Impact Factor 173.810, Ministry of Science and Higher Education grad-
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ing: 256, in total 2613.000). My scientific input comprises chiefly the thyroid gland
diagnostic issues, and particularly early detection and treatment of Graves’ ophthal-
mopathy (dysthyroid/thyroid-associated orbitopathy). I supervised 53 physicians who
specialised in internal diseases, endocrinology and in nuclear medicine. I have been
an active member of scientific associations both national and international for many
years, serving in elective posts therein. [ served as Vice-Dean of the Medical Faculty
in the then Karol Marcinkowski Academy of Medicine in Poznan (now PUMS) since
1990 until 1993, and throughout 1993-1996 as Vice-Rector for clinical affairs and
post-graduate education there. Since 2014 I have been serving as President of the Re-
gional Medical Court in Poznan. I was decorated with the Gold Cross of Merit, War
Veteran Cross of Merit, Honorary Award of Merit for the Province of Wielkopolska,
and the Distinction of Merit for the Wielkopolska Chamber of Physicians and Dentists.
The Hipolit Cegielski Society honoured me with the Leader of Organic Work title (so-
cial and economic development approach in 19th Century Greater Poland), and with
the Honorary Hipolit statuette, whereas the students of PUMS complimented me with
the “Amicis Studentorum” title.

I have been associated with the “Medical Docket” Editorial Board for a number of
years, and thus I am fully acquainted with its status and the ensuing issues.

I trust that, together with the whole team, we shall meet all challenges.

The current issue of our periodical about to be published, of necessity opens with
remembrance of the late Professor Krzysztof Linke, our former Editor-in-Chief, writ-
ten by the Deputy Editor in Chief, and privately his old school friend, Professor of
Law Jacek Sobczak, and also by Vice-Rector of PUMS, Professor Ryszard Mar-
ciniak, MD, PhD.

The successive part of this edition, entitled “Studies and articles”, as in the two
previous tomes, is chiefly devoted to issues relating to the Medical Code of Ethics.
We then follow with continuation of analyses concerning the particular provisions of
the binding Code. Thus, in the three subsequent tomes of “Medical Docket”, starting
with Issue no. 6, the Reader will find the current commentary on this singularly im-
portant document, reflecting the legacy of Polish Chambers of Physicians and Dentists
functioning for over twenty five years, the more valuable as the same issues are being
looked at from different perspective, i.e., by physicians, lawyers and ethicists.

The latter part of “Studies and articles” includes also topics concerning the wide
ranging issues of medical law and bioethics. Aside from that the present issue follows
the established editorial pattern. The column devoted to international matters provides
commentary on the most thought-provoking decisions of the European Court of Hu-
man Rights and of the Court of Justice of the European Union. Traditionally reviewed
are the most important last year judgements of the Supreme Medical Court and of the
Supreme Court, on cassation issues concerning professional liability of physicians.
“Miscellanea”, in turn, customarily feature reports from organs of professional liabil-
ity of physicians. The present edition is concluded with reports from conferences and
with reviews of scientific publications.

Finally, sincere thanks to all involved in the preparation of this issue. Acknowl-
edgements are in order to, first of all, the authors for sending their stimulating texts
and their consent for publication, as well as to the authorities of the physicians’ self-
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government. The publication of this (eighth) edition would not be possible without
organisational and financial support of the Publisher, i.e., the Polish Chamber of Physi-
cians and Dentists (NIL).

We also particularly praise the contribution of the Reviewers, unquestionable au-
thorities in their respective fields (medicine, law, ethics), truly indispensable in run-
ning our periodical, indexed in List “B” of the Ministry of Science and Higher Educa-
tion. My sincere thanks to all of you, for your excellent work and enormous effort that
has been put into the preparation and proofreading of the featured content. All your
comments and remarks have certainly enriched this publication. The Reader will find
the List of Reviewers at the end of the periodical. We thereby fulfil the requirements
imposed by the Ministry of Science and Higher Education but we also wish to hon-
our this way the persons included therein. It is worth stressing here that, owing to the
Ministry’s specifications, each text planned for publication is first subject to a double,
anonymous review, by a person holding the highest, required qualifications.

My heartfelt thanks go to the Editorial Staff. Without their support and social com-
mitment it would not be possible for “Medical Docket” to appear in such favourable
form.

It should be emphasised here that “Medical Docket” is available not only in its
printed form but also electronically, at the NIL (http://www.nil.org.pl/medyczna-wok-
anda) and the Wielkopolska Regional Chamber of Physicians and Dentists websites
(http://wil.org.pl/wokanda/). We trust that, through such actions, the content of the
present and of the archival editions becomes indeed widely available.

We are proud to inform the Readers that the periodical has been indexed at the
INDEX COPERNICUS Journal Master List 2015, gaining the score of 42.40. The
previous value, of 2013, was 3.72. The current standing of “Medical Docket” is then:
the List “B” of the Ministry of Science and Higher Education: 3 points, the Index Co-
pernicus Value — 42.70, Indexing Databases: ERIH Plus, CEEOL, Index Copernicus.

We hope that in this way we fulfil the will of the late Professor Krzysztof Linke.

Christopher, you will be sorely missed!

Professor Jerzy Sowinski, MD. PhD
Editor-in-Chief



Prof. zw. dr hab. Krzysztof Linke

W dniu 16 grudnia 2016 r. zmarl nagle prof. zw. dr hab. Krzysztof Linke, Kierow-
nik Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Zywienia Cztowieka i Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, zatozyciel i Re-
daktor Naczelny czasopisma naukowego ,,Medyczna Wokanda” wydawanego przez
Naczelng Izbg Lekarska i Wielkopolska Izbg Lekarska. Odszedt wybitny lekarz klini-
cysta, uczony, nauczyciel akademicki, wychowawca i mistrz dla wielu pokolen studen-
tow 1 lekarzy, nickwestionowany autorytet moralny, autor wielu waznych prac nauko-
wych publikowanych w zagranicznych i krajowych periodykach naukowych. Cztonek
wielu towarzystw naukowych, krajowych i zagranicznych. Byl wspottworca Kodeksu
etyki lekarskiej, cztowiekiem bez reszty oddanym idei samorzadu lekarskiego.

Profesor Krzysztof Linke urodzit si¢ 27 kwietnia 1946 r. w Poznaniu. Tutaj ukon-
czyt I Liceum Ogolnoksztatcace im. Karola Marcinkowskiego, zdajac maturg w 1964
roku. Jeszcze w okresie przedlicealnym, a potem w pierwszych klasach liceum byt
cztonkiem Choéru Chtopigcego i Mgskiego Filharmonii Poznanskiej, powszechnie zna-
nego, jako ,,Poznanskie Stowiki” lub ,,Chor Stefana Stuligrosza”. Ze srodowiskiem
choralnym byt zresztaq zwigzany praktycznie do §mierci, jako kurator Chéru Akademii
Medycznej w Poznaniu. Zawsze zywo interesowat si¢ wszelkimi wydarzeniami mu-
zycznymi w Poznaniu, ubolewajac, ze obowiazki zawodowe i naukowe nie pozwalaja
mu na obecno$¢ na wielu koncertach i spektaklach. Bliskie Jego sercu byto tez zycie
teatralne. Wiele aktorek oraz aktorow, generalnie ludzi w stuzbie Melpomeny i Terpsy-
chory nalezato do Jego znajomych, przyjaciol, a takze z czasem pacjentow.

Po ukonczeniu Liceum Ogolnoksztatcacego, Profesor Krzysztof Linke odbyt staz na
stanowisku sanitariusza, co pozwolito mu na poznanie stuzby zdrowia ,,od wewnatrz”.
Wiedzg te i zdobyte wowczas umiejetnosci praktyczne cenit sobie niezmiernie, takze,
jako profesor nauk medycznych. Po odbyciu stazu studiowat na Wydziale Lekarskim
owczesnej Akademii Medycznej. Jak wspominat w trakcie studiow, interesowaty Go
liczne specjalnos$ci lekarskie, poczawszy od fizjologii, histologii, interny, na psychia-
trii konczac. Po uzyskaniu dyplomu lekarza, rozpoczat staz podyplomowy, a potem
objat stanowisko asystenta w Zaktadzie Histologii i Embriologii Akademii Medycz-
nej. Nastegpnie w ramach wolontariatu odbyt staz w Klinice Gastroenterologii, ktora
kierowal wowczas prof. zw. dr hab. Jan Hasik. Z Klinika ta Profesor Krzysztof Linke
zwiazal si¢ na cate zycie zawodowe i akademickie. Pracujac w tej Klinice, w 1976 r.
uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych, a nastgpnie kolejne stopnie spe-
cjalizacyjne lekarza klinicysty, w 1979 r. specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie chorob
wewngtrznych, a w 1987 r. w dziedzinie gastroenterologii. Uchwalq Rady Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu z dnia 22 lutego 1993 r. uzyskat sto-
pien doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie
rozprawy Zanikowe zapalenie blony Sluzowej zotqdka. Mozliwosci ograniczenia me-
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tod rozpoznawczych z uwzglednieniem Zotqdkowego uktadu regulacji hormonalnej.
W 1998 r. uzyskat stanowisko profesora nadzwyczajnego, pelniac obowiazki Kierow-
nika Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Cztowieka, a nastepnie zostat kierownikiem
Katedry 1 tejze Kliniki. W dniu 21 pazdziernika 2003 r. zostal mianowany profesorem
nauk medycznych. W okresie od 1993 r. do 1999 r. byt prodziekanem ds. Ksztalcenia
Podyplomowego Wydziatu Lekarskiego 11 Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego. Byt tez konsultantem wojewodzkim z zakresu gastroenterologii.

Poczawszy od 1996 r. Profesor Krzysztof Linke byl promotorem 9 prac doktor-
skich z dziedziny zakresu medycyny: w specjalnosciach gastroenterologia, choroby
wewngetrzne, epidemiologia, histologia, oraz recenzentem w 14 przewodach doktor-
skich i habilitacyjnych. Wérdd swoich ucznidow, szczegdlnie wysoko cenit dr. hab.
Piotra Edera, podkreslajac, ze wiasnie w nim widzi swojego nastepce.

O talentach 1 pasji dydaktycznej Profesora, $wiadczy fakt, ze uznawany byt przez
studentéw za doskonatego nauczyciela akademickiego, czego dowodem stato si¢ wy-
roéznienie tytutem Amicus studentium. Przez pacjentdw ceniony byt za swoje profe-
sjonalne, ale jednocze$nie serdeczne podejscie do chorego i umiejgtno$¢ nawiazania
z nim serdecznego kontaktu, za humor i energi¢. Byt prawdziwym pasjonatem swoje-
go zawodu, kreujac wizerunek lekarza spotecznika oddanego pacjentom, dla ktorego
w kontaktach z nimi istotna byta, obok wiedzy fachowej, wrazliwos¢ etyczna.

Profesor Krzysztof Linke petit takze wiele funkcji spotecznych. Przez wiele lat
byt Przewodniczacym Oddziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii, biorac czynny udziat w spotkaniach naukowych tego Towarzystwa. W dniach od
22 do 24 wrzesénia 2016 r. zorganizowat w Poznaniu XVII Kongres Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii, ktoérego obrady prowadzit, jako Przewodniczacy Komitetu
Naukowego i1 Organizacyjnego. W trakcie trwania Kongresu wyglosit wyklady: Pol-
skie rekomendacje leczenia choroby uchytkowej. Czesty pacjent w poradni. Wspotor-
ganizowal Nowe leki w nieswoistych zapalnych chorobach jelit, Choroba uchytkowa
Jjelita grubego, takze X Konferencje Postepy w Gastroenterologii, ktéra odbyta si¢ od
9 do 10 grudnia 2016 r. w Poznaniu.

W latach 1997-2005 Profesor byt Przewodniczacym Okregowego Sadu Lekarskie-
go, Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Efektem tej pracy byto zainicjowanie przez Niego
powstania w 1999 r. ,,Biuletynu Informacyjnego Sadu Lekarskiego i Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej”, ktorym kierowat, jako redaktor naczelny. Biuletyn ten
w 2009 r. przeksztalcony zostat w rocznik ,,Medyczna Wokanda”.

Dorobek naukowy Profesora jest ogromny i trudny do przedstawienia przez osobg
spoza $rodowiska lekarskiego. Dlatego tez wspominajac niezwykla posta¢ Profesora,
ograniczy¢ si¢ wypada do, z konieczno$ci pewno niepelnego, zestawienia Jego prac
w zataczniku do niniejszego tekstu.

Mimo rozlicznych zaje¢ zawodowych, naukowych i spotecznych, Profesor Krzysz-
tof Linke byt cztowiekiem oddanym Rodzinie, Zonie Aleksandrze, Synowi Michato-
wi, synowej Beacie i ukochanemu wnukowi Piotrowi. Posta¢ Profesora pozostanie na
zawsze w naszych sercach i w pamigci Jego przyjaciot, kolegow i pacjentow.

Jacek SOBCZAK
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Niektore wazniejsze publikacje naukowe Profesora Krzysztofa Linke

2012,

2012,

2012,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

2009,

Influence of anti-TNF agents on mucosal inflammation in patients with Crohn s disease — pre-
liminary report, Piotr Eder, Liliana Lykowska-Szuber, Katarzyna Iwanik, Iwona Grazyna
Krela-Kazmierczak, Przemystaw Wojciech Majewski, Krzysztof Kazimierz Linke.

Infliximab and adalimumab modulate apoptosis of lamina propria lymphocytes in patients
with Crohn's disease in Fas-independent pathway, Piotr Eder, Liliana Lykowska-Szuber,
Iwona Grazyna Krela-Kazmierczak, Krzysztof Kazimierz Linke, Maciej Zabel.

Expression of TNFRI in colonic epithelium in inflamed mucosa of patients with Crohn's
disease, Piotr Eder, Liliana Lykowska-Szuber, Iwona Grazyna Krela-Kazmierczak, Maciej
Zabel, Krzysztof Kazimierz Linke.

Wplyw suplementacji ekstraktem z czerwonego wina na wlasciwosci antyoksydacyjne i fi-
brynolityczne u ludzi, ,,Zywno$é Nauka Technologia Jako$¢”, G. Mielcarz, A. Barinow-Wo-
jewddzki, K. Linke.

Tetniak rozwarstwiajqcy aorty u chorego z podejrzeniem polimialgii reumatycznej, ,,Reuma-
tologia”, Dorota Cieslak, Ewa Roszyk, Marcin M. Chmielewski, Pawet Klincewicz, Krzysz-
tof K. Linke, Pawet Z. Hrycaj.

Sonoelastography — a novel method for liver fibrosis evaluation in alcoholic injury — a pilot
study, ,,Gastroenterologia Polska/Polish Gastroenterology”, Marcin M. Chmielewski, Liliana
Lykowska-Szuber, Ewa Roszyk, Krzysztof K. Linke, Elzbieta Kaczmarek, Joanna Jagielska.

Przeciwciata markerowe choroby trzewnej u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy,
»Reumatologia”, Dorota Cieslak, [lona Gorska, Pawet Klincewicz, Krzysztof K. Linke, Zofia
1. Niemir, Pawet Z. Hrycaj.

Konsensus dotyczqcy zastosowania lekéw hamujqcych wydzielanie kwasu solnego w Zolqdku
w najczestszych chorobach gornego odcinka przewodu pokarmowego w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ,,Gastroenterol. Klin.”, Tomasz Wocial, Witold Bartnik,
Krzysztof Celinski, Jan Chojnacki, Andrzej Dabrowski, Andrzej Habior, Jacek Huk, Halina
Heigelmann, Henryk Klincewicz, Krzysztof Linke, Ewa Malecka-Panas, Leszek Paradowski,
Cezar Poplawski, Jarostaw Reguta, Grazyna Rydzewicz.

Hepatocyte regeneration in alcoholic liver injury, ,,Gastroenterologia Polska/Polish Gastro-
enterology”, Marcin M. Chmielewski, Elzbieta Kaczmarek, Ewa Roszyk, Stawomir Pietras,
Krzysztof K. Linke.
Guz kqtnicy ze wspotistniejqcym zakazeniem wltosoglowkq ludzkq — opis przypadku, ,,Przeglad
Gastroenterologiczny”, Marcin M. Chmielewski, Liliana Lykowska-Szuber, Ewa Roszyk,
Krzysztof K. Linke.

Green tea-rich formula. Weight and fat loss in a clinical trial on obese females, ,,Nutra-
Foods”, Krzysztof K. Linke, Iwona Krela-Kazmierczak, Eva Lange.

Genetic background of inflammatory bowel disease, ,,Gastroenterologia Polska/Polish
Gastroenterology”, Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja, Krzysztof K. Linke, Ludwika Ja-
kubowska-Burek, Marcin Kucharski.

Evaluation of the prognostic usefulness of 420C/T, 750 A/T, —=857C/T polymorphisms in the
TNF-a. gene among Polish patients with Crohn's disease — original paper., ,,Przeglad Gas-
troenterologiczny”, Ludwika Jakubowska-Burek, Marcin A. Kucharski, Marta Kaczmarek,
Justyna Hoppe-Golegbiewska, Oliwia Zakerska, Krzysztof Linke, Ryszard Stomski, Michat
Drews, Ryszard Marciniak, Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja.

Evaluation of the prognostic usefulness of 420C/T, 750 A/T, —=857C/T polymorphisms in the
TNF-alfa gene among Polish patients with Crohn's disease — original paper, ,,Przeglad Gas-
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2009,

2008,

2008,

2008,

2008,

2008,

2007,

2007,

2007,

2006,

2006,

2006,

2006,

2006,

troenterologiczny”, Ludwika Jakubowska-Burek, Marcin A. Kucharski, Marta Kaczmarek,
Justyna Hoppe-Gotebiewska, Oliwia Zakerska, Krzysztof K. Linke, Ryszard Stomski, Michat
R. Drews, Ryszard Marciniak, Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja.

Enzymy antyoksydacyjne a sposob zZywienia — analiza wynikéw badan wiasnych, ,,Broma-
tologia i Chemia Toksykologiczna”, Bogna Grygiel-Gorniak, Juliusz Przystawski, Iwona
Krela-Kazmierczak, Krzysztof K. Linke, Adam Szczepanik.

Zywieniowe i biochemiczne parametry stresu oksydacyjnego w grupie kobiet otylych po
menopauzie, ,.Bromatologia i Chemia Toksykologiczna”, Bogna Grygiel-Gorniak, Juliusz
Przystawski, Iwona Krela-Kazmierczak, Krzysztof K. Linke.

The diagnostic problems in patient with ascites, elevated Ca 125 level and autoantibodies
against nuclear antigens and smooth muscle antigens mimicking advanced ovarian carcino-
ma — case study, ,,Ginekologia Polska”, Marta E. Szajnik, Ewa Nowak-Markwitz, Mirostaw
J. Szczepanski, Marek Spaczynski, Krzysztof K. Linke, Jan O. Zeromski.

Metody wykrywania zjawiska apoptozy w komorkach watrobowych in situ, ,Nowiny Lekar-
skie”, Marcin M. Chmielewski, Krzysztof K. Linke, Maciej Zabel.

Clinical utility of the assessment of fecal calprotectin in Lesniowski-Crohn's disease, ,,Pol-
skie Archiwum Medycyny Wewngtrznej”, Piotr Eder, Kamila Stawczyk-Eder, Iwona Krela-
Kazmierczak, Krzysztof K. Linke.

CARD15/NOD2 G908R, DLG5 R30Q and OCTNI F503L polymorphisms according to lo-
calization of intestinal and extra-intestinal symptoms of the disease among patients with
Crohn's disease in Polish population, ,,Gastroenterologia Polska/Polish Gastroenterology”,
Ludwika Jakubowska, Marta Kaczmarek, Justyna Hoppe-Golgbiewska, Marcin A. Kuchar-
ski, Krzysztof K. Linke, Michat R. Drews, Chris Mulder, Ryszard Stomski, Agnieszka Do-
browolska-Zachwieja.

Zapalenie btony sluzowej zolqdka — podzial, etiologia, objawy kliniczne, ,Nowiny Lekar-
skie”, Urszula Grzywinska, Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja, Krzysztof K. Linke.
Wybrane markery stanu zapalnego w nieswoistych zapaleniach jelit, ,,Gastroenterologia
Polska/Polish Gastroenterology”, Piotr Eder, Kamila Stawczyk, Iwona Krela-Kazmierczak,
Krzysztof K. Linke.

Wphw suplementacji kreatynq na wydolnos¢ wysitkowq i zdolnos¢ poznawczq u ludzi
z przewleklym zapaleniem wqtroby, . Zywienie Cztowieka i Metabolizm”, Grzegorz W. Miel-
carz, Krzysztof K. Linke, Katarzyna Morawska-Staszak, Aleksander Barinow-Wojewodzki.

Zywnos¢ funkcjonalna — nienasycone kwasy tluszczowe, probiotyki, ,Lekarz”, Liliana
Lykowska-Szuber, Krzysztof K. Linke, Iwona Krela-Kazmierczak.

The influence of the two different light intensites during the daytime on the colon motility in
patients with irritable bowel syndrome (IBS): a preliminary report, ,,Biological Rhythm Re-
search”, Danuta Rutkowska, Jacek Piatek, Hiromi Tokura, Krzysztof K. Linke, Nana Takasu,
Naoki Inatsugi, Teresa Torlinska.

Rola autoprzeciwciat w diagnostyce i roznicowaniu nieswoistych zapalen jelit, ,,Alergia Ast-
ma Immunologia”, Patrycja Zawadzka, Mirostaw J. Szczepanski, Liliana Lykowska-Szuber,
Husam Samara, Krzysztof K. Linke, Jan O. Zeromski.

Effect of creatine supplementation on antioxidant status in patients with chronic liver dis-
ease, ,,Acta Biochimica Polonica”, K. Morawska-Staszak, G. Mielcarz, K. Linke, A. Bari-
now-Wojewodzki.

CD4+ and CD8+ lymphocytes in chronic liver diseases, ,,Gastroenterologia Polska/Polish
Gastroenterology”, Marcin M. Chmielewski, Pawet Spachacz, Aldona Kasprzak, Krzysztof
K. Linke, Maciej Zabel.
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2006,

2005,

2005,

2005,

2005,

2005,

2005,

2004,

Apoptoza komorek nabtonka jelita grubego u chorych na wrzodziejqce zapalenie jelita gru-
bego leczonych wylqcznie farmakologicznie oraz u chorych leczonych chirurgicznie, Liliana
Lykowska-Szuber, Krzysztof Kazimierz Linke, Iwona Grazyna Krela-Kazmierczak, Marek
Chmielewski, Maciej Zabel, Michal Roman Drews.

Wphw suplementacji kreatyng na wydolnos¢ wysitkowq i potencjat antyoksydacyjny u ludzi
w podesziym wieku, ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm”, G. Mielcarz, A. Barinow-Woje-
wodzki, K. Linke, K. Morawska-Szasa, T. Rychlewski, R. Harris, T. Mc Morris.

Poglebiona ocena stanu odzywienia pacjentéw doroslych, ,Leczenie Zywieniowe i Meta-
boliczne”, Mirostaw Andrzej Jarosz, Jan Tomasz Dzieniszewski, B. Szczygiel, J. Dlugosz,
K. Marlicz, K. Linke, B. Jachymczyk, Bogumila Panczenko-Kresowska, A. Nekanda-Trep-
ka, H. Heigelmann, M. Grzymistawski, W. Pawlowski, K. Majewska, M. Ryzko, A. Lacho-
wicz.

Nutrition status of patients hospitalised in Poland, ,,European Journal of Clinical Nutrition”,
Jan Dzieniszewski, Mirostaw Jarosz, Bruno Szczygiel, Jan Diugosz, Krzysztof Marlicz,
Krzysztof K. Linke, Anna Lachowicz, Matgorzata Ryzko-Skiba, Maria Orzeszko.

Does the presence of NOD2/CARD 15 mutations influence the incidence of extraintestinal
manifestations in patients with Crohn's disease?, ,Gastroenterologia Polska/Polish Gas-
troenterology”, Agnieszka Dobrowolska-Zachwieja, Marta Kaczmarek, Justyna Hoppe-
Gotgbiewska, Robert Kalak, Krzysztof K. Linke, Ryszard Stomski.

Does smoking influence the course of Crohn's disease in patients with the presence of gene
NOD2/CARD15 mutation?, ,,Pol. Merkuriusz Lek.”, A. Dobrowolska-Zachwieja, M. Kacz-
marek, J. Hoppe-Golgbiewska, R. Kalak, R. Stomski, K. Linke.

Czy palenie papierosow ma wplyw na przebieg choroby Lesniowskiego-Crohna u chorych
z obecnym wariantem mutacji genu NOD2/CARD15?, ,,Polski Merkuriusz Lekarski”, A. Do-
browolska-Zachwieja, M. Kaczmarek, J. Hoppe-Gotegbiewska, R. Kalak, Ryszard Stomski,
K. Linke.

Wplyw palenia tytoniu na przebieg choroby Lesniowskiego-Crohn’a u chorych z obecnym
wariantem mutacji genu NOD2/CARD 15 w populacji polskiej, Agnieszka Dobrowolska-
Zachwieja, M. Kaczmarek, J. Hoppe-Golgbiewska, Krzysztof Kazimierz Linke.






Drodzy Czytelnicy ,,Medycznej Wokandy”

W dniu 16 grudnia 2016 r. spoleczno$¢ akademicka Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego pozegnata profesora Krzysztofa Linke, wybitnego lekarza, na-
ukowca i nauczyciela akademickiego, wychowawce wielu pokolen studentow, lekarzy
oraz kadry naukowe;j, spotecznika, tworce 1 wieloletniego redaktora naczelnego czaso-
pisma naukowego ,,Medyczna Wokanda”.

Pan Profesor urodzit si¢ w Poznaniu (1946), tutaj ukonczyt I LO, tutaj studiowat
na Wydziale Lekarskim 6wczesnej Akademii Medycznej. Po uzyskaniu dyplomu le-
karza w roku 1971 rozpoczyna staz podyplomowy oraz prace na stanowisku asystenta
w Zaktadzie Histologii i Embriologii, a nastgpnie w ramach wolontariatu odbywa staz
w Klinice Gastroenterologii. W Klinice, z ktéra bedzie zwiazany przez cate swoje zy-
cie akademickie i zawodowe, tutaj osiaga kolejne etapy pracy nauczyciela akademic-
kiego i lekarza-klinicysty, poprzez stopien naukowy doktora nauk medycznych (1976),
doktora habilitowanego (1992), tytut i stanowisko profesora nadzwyczajnego (1998)
1 zwyczajnego. Specjalista choréb wewngtrznych, gastroenterolog i endoskopista. Od
1998 petni obowiazki kierownika Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Cztowieka, zo-
stajac nastgpnie kierownikiem Katedry i Kliniki. W latach 1993—-1999 byt prodzieka-
nem ds. Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Lekarskiego Il naszej Uczelni.

Ogromne byly osiagni¢cia zawodowe 1 naukowe Pana Profesora. Caty czas aktyw-
ny. Przewodniczacy Poznanskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii, ale rowniez kurator Chéru Akademii Medycznej, konsultant wojewodzki z zakresu
gastroenterologii i aktywny cztonek lekarskich struktur samorzadowych, w tym m.in.
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Zna-
komity naukowiec i lekarz klinicysta, wspaniaty nauczyciel akademicki wyr6zniony
przez studentow tytutem Amicus studentium.

Profesor dr hab. Krzysztof Linke w 1999 r. zainicjowal powstanie, a nast¢pnie
kierowat jako redaktor naczelny, wydawanym przez samorzad lekarski ,,Biuletynem
informacyjnym Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j”, prze-
mianowanym w 2009 r. w ,,Medyczna Wokandg¢” — czasopismo naukowe Naczelnej
Izby Lekarskiej. Koncentrujac si¢ na zagadnieniach 1 wyzwaniach deontologicznych
wspotczesnej medycyny i zawodu lekarza ,,Medyczna Wokanda”, badata i opisywata
problematyke jednego z istotnych obszaréw zainteresowan i aktywnosci spotecznej
Profesora.

Pan Profesor byl moim asystentem na zajeciach histologii, a pdzniej spotykaliSmy
w ramach codziennej pracy klinicznej, w pracowni endoskopowej, na wsp6lnych zjaz-
dach naukowych. Kontynuowali$my rozmowy o do$wiadczeniach z pracy w dzieka-
nacie.

Jeszcze niedawno we wrzesniu Pan Profesor organizowal w Poznaniu XVII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, jeszcze tydzien temu rozmawialiSmy na
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korytarzu szpitala o zmianach w dydaktyce i planach rozwoju Uczelni. Jeszcze nie-
dawno...

W tej trudnej chwili pamigtajmy stowa ks. J. Twardowskiego ,,mozna odej$¢ na
zawsze, by stale by¢ blisko”. Wierzymy, ze ,,Medyczna Wokanda” bedzie dalej konty-
nuowac dzieto prof. Krzysztofa Linke i pozostanie swoistym dziedzictwem dorobku
naukowego 1 postawy etycznej jej redaktora naczelnego. Panie Profesorze bedziemy
pamigtac!

Czes$¢ Jego pamigcei!

prof. dr n. med. Ryszard Marciniak
Prorektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu



ARTYKULY I STUDIA

Maciej HAMANKIEWICZ
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Przyrzeczenie lekarskie jako Preambula do Kodeksu etyki
lekarskiej

23 czerwca 1990 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate ustalajaca tekst Przy-
rzeczenia Lekarskiego!:

Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigcznos$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut leka-
rza i w pelni §wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniac;

— shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczecia;

— wedhug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosc,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wytacznie ich dobro
1 okazujac im nalezny szacunek; nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy
lekarskiej nawet po $mierci chorego;

— strzec godno$ci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kolegow lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwoS$cia;

— stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawa¢ do wiadomosci swiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ 1 udoskonalic.

Przyrzekam to uroczyscie!

Tekst przyrzeczenia, ktory zostal opublikowany w ,,Gazecie Lekarskiej” w lipcu 1990
roku, wowczas w ilo$ci 50 000 egzemplarzy roznit si¢ od uchwaty zapisem, dotyczacym
zyczliwosci kolegow lekarzy, a mianowicie dopisano do niego stowa: ,,nie podwazajac
zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych”.
Zapis Przyrzeczenia Lekarskiego zostat wigc opublikowany w nast¢pujacym ksztalcie?:

Przyjmujg z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut leka-
rza i w pelni §wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniac;

— shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczgcia;

— wedhlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosc,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wytacznie ich dobro
1 okazujac im nalezny szacunek; nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy
lekarskiej nawet po $mierci chorego;

! Protokét z V Plenarnego Posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore odbyto si¢ w Lodzi
(w Centrum Matki Polki) w dniach 22-23 czerwca 1990 r., archiwum Naczelnej Izby Lekarskiej
(dalej NIL), s. 5.

2, Gazeta Lekarska”, lipiec 1990, egzemplarz specjalny, archiwum NIL, s. 2.
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— strzec godno$ci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegdéw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezna im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawacé do wiadomosci §wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalic.

Przyrzekam to uroczys$cie!

30 listopada 1991 roku Naczelna Rada Lekarska zdecydowala, aby tekst przyrze-
czenia umiesci¢ w projekcie Kodeksu etyki lekarskiej®.

14 grudnia 1991 roku na Nadzwyczajnym Il Krajowym Zjezdzie Lekarzy zdecy-
dowano, ze przyrzeczenie lekarskie bedzie stanowito preambute Kodeksu etyki le-
karskiej 1 stanie si¢ jego integralng czg$cia. Glosowano w pierwszej kolejno$ci nad
nazwa Kodeksu, nast¢pnie nad poszczegdlnymi zapisami Kodeksu etyki lekarskiej,
a kwesti¢ preambuty pozostawiono na koniec, zaraz przed uchwaleniem catosci. Za
tym, aby przyrzeczenie lekarskie stanowito preambute Kodeksu glosowato 371 dele-
gatow, przeciw bylo 212, a wstrzymato sig¢ 26*. Tekst przyrzeczenia przyjeto wedtug
tresci opublikowanej w ,,Gazecie Lekarskiej™.

17 wrzesnia 1993 roku Naczelna Rada Lekarska podjela stanowisko w sprawie
przedstawienia III Krajowemu Zjazdowi Lekarzy propozycji zmian w Kodeksie ety-
ki lekarskiej. Projekt jednolitego tekstu uwzgledniajacy propozycje zmian przyjetych
przez Radg opublikowany zostat w 1993 roku w pazdziernikowym numerze ,,Gazety
Lekarskiej”. W opublikowanym projekcie zmian, zmian w samym tekscie przyrze-
czenia nie zaproponowano.

1T Krajowy Zjazd Lekarzy wprowadzit jednak zmiang tresci przyrzeczenia decy-
dujac o wykresleniu w stow ,,od chwili poczecia”. Za wykresleniem stow glosowato
252 delegatow, przeciw byto 200, wstrzymato sig 397.

Kolejne krajowe zjazdy lekarzy nie zmieniaty tekstu przyrzeczenia lekarskiego.

Tekst przyrzeczenia zmieniony w jednym punkcie na Nadzwyczajnym III Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy w 1993 roku obowiazuje do dzisiaj:

Przyjmujg z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut leka-
rza i w pelni §wiadomy zwigzanych z nim obowiazkow przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniac;

— shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedhlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowosc,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wytacznie ich dobro
1 okazujac im nalezny szacunek; nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy
lekarskiej nawet po $mierci chorego;

3 Protokot z posiedzenia plenarnego Naczelnej Rady Lekarskiej w dniach 28-30 listopada 1991
roku, archiwum NIL, s. 19.

* Protokot z Nadzwyczajnego IT Krajowego Zjazdu Lekarzy w Bielsku-Biatej (w Hali Sportowej
Widkniarz), 13—14 grudnia 1991, archiwum NIL, s. 61.

5 Zatacznik nr 9 do Protokdt z Nadzwyczajnego 1T Krajowego Zjazdu Lekarzy, jw.

¢ ,Gazeta Lekarska”, pazdziernik 1993, projekt KEL stanowit wktadk¢ do numeru, archiwum
NIL, s. 3.

7 Protokot z Nadzwyczajnego 111 Krajowego Zjazdu Lekarzy, Bielsko-Biata, 13—14 grudnia 1991.
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— strzec godno$ci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegdéw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezna im zyczliwos$cia; nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawaé do wiadomosci §wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalic.

Przyrzekam to uroczys$cie!

Tekst przyrzeczenia oparty jest przede wszystkim o teksty Przysiegi Hipokratesa®
i Deklaracji Genewskiej’. Nawiazuje wigc zarowno do przysiag sktadanych przez ab-
solwentow w V wieku p.n.e., jak i absolwentow uczelni medycznych, takich jak np.
Akademia Krakowska w XV wieku n.e. po absolwentow, ktorzy zaczynali swoj zawod
po 1948 roku. Od dawien istnieje spor pomigdzy lekarzami — czy lekarz wypetnia
misje, realizujac swoje powotanie, czy wykonuje swdj zawdd polegajacy na najlep-
szym jak tylko to mozliwie pomaganiu ludziom chorym? Oczywiscie kazdy z leka-
rzy powinien odwola¢ si¢ do wilasnej oceny. Dla jednych begdzie to powotanie, dla
drugich — rzetelny obowiazek sumiennej pracy. Nie zapominajmy, ze we wczesnych
czasach greckich — jak przypomina Tadeusz Biesaga — medycyna byta rozumiana jako
dziedzina praktycznego dziatania techne. Platon, a szczeg6lnie Arystoteles, rozwijali
rozumienie techne przyporzadkowujac t¢ dziatalno$¢ dobremu dzietu oraz analizujac
odpowiednie sprawnosci dla jego wytworzenia. Medycyna jako zawdd i powotanie
po raz pierwszy zostata przedstawiona w traktacie On remedies Scriboniusa Largusa,
lekarza z I wieku, czasow cesarza Klaudiusza'®.

Rozréznienie tych traktujacych zawdd jako powotanie od tych, ktorzy traktuja go
jako rzetelny obowiazek sumiennej pracy nie oznacza wcale, ze przyrzeczenie lekar-
skie jest niezbedne tylko jednym lub drugim.

Jak podaja brytyjscy autorzy Peter Vardy i Paul Grosch, wszyscy dobrze znamy
wielka réznorodnos¢ przeswiadczen etycznych, jakie zywia poszczegdlni ludzie i cate
grupy. Zaznaczaja, ze poglady wypowiadane sg niekiedy z wielka pasja i pewnoS$cia
siebie, czgsto jednak te osoby, ktore maja bardzo silne przekonania w sprawach mo-
ralnych, nie przestajq si¢ zastanawia¢ nad racjami takich a nie innych stanowisk, a za-
pytane — moga mie¢ ktopoty z ich uzasadnieniem''. Stwierdzaja, ze cho¢ w pierw-
szej chwili moze si¢ wydawac, ze analiza stanowisk Arystotelesa, Platona oraz ich
nastgpcOw mato ma wspdlnego z dylematami, ktore staja przed osobami pod koniec
dwudziestego wieku, jednak jest inaczej. Uznaja, ze zagadnienia podejmowane przez
wielkich mysélicieli przez dwa 1 pot tysiaca lat dziejow filozofii nie sa odmienne od
naszych problemow, a zmienito si¢ tylko praktyczne ich zastosowanie. Zgadzajac si¢
z ich pogladem i modyfikujac nieznacznie zawgzajac do Srodowiska lekarskiego oraz

$ Przysigga Hipokratesa napisana w starozytno$ci doczekata si¢ kilku thumaczen na jezyk pol-
ski. Przywotane ttumaczenie: Hippokrates, Wybor pism, przetozyl M. Wesoty, Warszawa 2008,
s. 54-55.

® World Medical Association, Handbook of Declarations, Published by the World Medical As-
sociation. Inc. 1985, Printed in England by Inkon Printers Limited, Farnborough, Hampshire, s. 3
w thumaczeniu J. Jaroszewskiego. Przedruk: ,,Gazeta Lekarska”, lipiec 1990, s. 3.

10 T. Biesaga SDB, Spdr o podstawy etyki medycznej, Krakow 2014, s. 87.

" P. Vardy, P. Grosh, Etyka. Poglady i problemy (tytut oryginatu: The puzzie of ethics), wydanie
polskie, Poznan 1995, s. 10.
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czasoOw w jakich zyjemy lekarze i lekarze denty$ci w dwudziestym pierwszym wieku
maja wiele wspolnego z analizg stanowisk przez wielkich filozofow.

Arystoteles wymienia osiem cn6t: megstwo, wstrzemigzliwosé, hojnos¢, dostojen-
stwo, wielkoduszno$¢, dobre usposobienie czy tagodno$¢, umiejetnos¢ poprawnego
zachowania si¢ w towarzystwie, dowcip i na koniec dziewiata skromnos¢, ktora nie
jest traktowana jako cnota, ale jako co$ jej bliskiego'.

Zapisy zawarte w przyrzeczeniu lekarskim to swoisty zbior tez dziewigciu warto$ci
oparty na pojeciach: MISTRZ, SLUZBA ZYCIU, SZACUNEK, TAJEMNICA, GOD-
NOSC, WSPOLNOTA, DOSKONALENIE, SUMIENNOSC, POWAGA.

Przyrzeczenie Lekarskie rozpoczyna si¢ od wyrazenia szacunku mistrzom, zapi-
sujac to stowo z duzej litery: ,,Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich
Mistrzéw nadany mi tytut lekarza”. Przysigga Hipokratesa owego mistrza przedsta-
wia jako ,tego, kto mnie wyuczyt tej sztuki” Deklaracja Genewska uzywa juz sto-
wa ,,nauczyciel”: ,,Bede odnosit si¢ do moich nauczycieli z naleznym im szacunkiem
1 wdzigczno$cia”. Przysigga Hipokratesa okre$la wigcej niz pdzniejsza Deklaracja Ge-
newska i Przyrzeczenie Lekarskie, opisujac czym ten szacunek powinien si¢ wyrazac,
a wigc uszanowaniem na réwni z rodzicami, dzieleniem z nim zycia, a kiedy znajdzie
si¢ w potrzebie, odwzajemnieniem si¢ pomoca. Przysi¢ga nakazuje dzieci jego trakto-
wac na rowni ze swoimi bra¢mi i naucza¢ ich tej sztuki, jesli ja zechca przyswoic, bez
zaplaty 1 pisemnego zobowiazania. O tej szczegolnej wartosci przypomina tez art. 52
Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Szczegolny szacunek i wzgledy naleza si¢ lekarzom senio-
rom, a zwlaszcza bytym nauczycielom”.

W Przyrzeczeniu Lekarskim lekarz przyrzeka stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu.
W Deklaracji Genewskiej w chwili przyjecia do grona cztonkéw zawodu lekarskiego
lekarz uroczys$cie przyrzeka poswieci¢ swoje zycie stuzbie ludzko$ci. Zdrowie cho-
rego ma by¢ jego glowna troska i zachowa najwyzszy szacunek dla zycia ludzkie-
go. Przysigga Hipokratesa traktuje ta stuzbe zyciu nastgpujaco: ,,Nie podam nikomu
$miertelnego leku, nawet jesli bedzie mnie prosit ani nie udzielg nikomu takiej porady,
jako tez nie podam kobiecie $rodka poronnego”. Natomiast art. 2. Kodeksu etyki le-
karskiej dodaje definicj¢ powotania: powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpie-
niu; lekarz nie moze poslugiwac si¢ wiedza i umiej¢tnoscia lekarska w dziataniach
sprzecznych z tym powolaniem.

Przyrzeczenie Lekarskie stanowi, ze lekarz przyrzeka wedhug najlepszej jego wie-
dzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zad-
nych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy
1inne, majac na celu wytacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek. Méwi o tym
rowniez art. 3 Kodeksu etyki lekarskiej: Lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje
obowiazki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pleé, rase, wyposaze-
nie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznos$¢ spoteczna, sytuacj¢ materialna,
poglady polityczne lub inne uwarunkowania.

W Deklaracji Genewskiej méwi si¢ o ,,nie dopuszczeniu do tego”, by wiek, ptec,
choroba lub niepetnosprawnos$¢ albo wzgledy religijne, etniczne, narodowe, rasowe, po-

12°A. Maclntyre, Krétka historia etyki, (tytut oryginatu: 4 Short History of Ethics), wydanie
polskie, Warszawa 2000, s. 107.
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lityki partyjnej, orientacji seksualnej, pozycji spotecznej lub jakickolwiek inne mogty
wplywaé na obowiazki lekarza wobec jego chorego. W Przysiedze Hipokratesa lekarz
do jakiegokolwiek wstapi domostwa, wejdzie tam, aby pomagaé cierpiacym, wystrze-
gajac si¢ wszelkich $wiadomych naruszen prawa i szkodliwych postepkdw, a zwlaszcza
czynow lubieznych wobec ciat kobiet i mgzczyzn, wolnych czy niewolnikow.

Kwestia tajemnicy w Przyrzeczeniu Lekarskim to nie naduzywanie zaufania cho-
rych i dochowanie tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. W Deklaracji Ge-
newskiej to zachowywanie powierzonych tajemnic nawet po $mierci chorego. W Przy-
siedze Hipokratesa podobnie: ,,Jezeli podczas leczenia lub kiedy nie bedg zajmowat
si¢ leczeniem, dostrzege co$ lub ustysze, co dotyczy zycia ludzi, a niczego nigdy nie
nalezy ujawnia¢ na zewnatrz, przemilczg to, uwazajac, ze nie moze by¢ wypowiedzia-
ne”. W Kodeksie etyki lekarskiej tajemnicy lekarskiej poswigcony jest caly rozdziat
poczawszy od art. 23: ,,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Ta-
jemnica sa obje¢te wiadomosci o pacjencie 1 jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia
od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej”.

Wedlug Przyrzeczenia Lekarskiego lekarz przyrzeka strzec godnosci stanu lekarskie-
go 1 niczym jej nie splami¢. O godnos$ci mowi tez nastgpujacy po przyrzeczeniu art. 1
Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycz-
nych. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania o godnosé
zawodu lekarskiego. Naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza,
ktére podwaza zaufanie do zawodu”. Wedlug Deklaracji Genewskiej ze wszystkich sit
lekarz bedzie dba¢ o zachowanie godnosci i szlachetnych tradycji zawodu lekarskiego.
Wedlug Przysiegi Hipokratesa zachowa czyste i nieskalane zycie swoje i swoja sztuke.
Jesli zatem bedzie wiernie dotrzymywat tej przysiegi i nie naruszal jej, niech dany mu
bedzie owoc zycia i sztuki, i stawa u wszystkich ludzi po wsze czasy, a jesli bedzie ja
naruszat, popeniajac krzywoprzysigstwo, niech stanie si¢, co temu przeciwne.

Przyrzeczenie Lekarskie stanowi, by lekarze odnosili si¢ do kolegow lekarzy z na-
lezna im zyczliwos$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postgpujac bezstron-
nie i majac na wzgledzie dobro chorych. Deklaracja Genewska ujmuje to krotko: Moi
koledzy beda mi braémi. Przysigga Hipokratesa skupia si¢ na przekazywaniu wiedzy
1 doswiadczenia, tym, ktorzy ,,zawarli umoweg” 1 ,,ztozyli przysigge”: ,,Prawidla za$
w ustnym nauczaniu i wszelka inng wiedzg przekazywac bed¢ moim synom i synom
tego, kto mnie wyksztatcil, oraz uczniom, ktorzy zawarli ze mng umowe i ztozyli
przysigge zgodnie z obyczajem lekarskim, i nikomu innemu”. Art. 52 Kodeksu etyki
lekarskiej zaznacza, ze lekarze powinni okazywac¢ sobie wzajemny szacunek. Lekarz
powinien zachowac szczego6lna ostroznos¢ w formulowaniu opinii o dziatalnosci za-
wodowej innego lekarza, w szczegolnosci nie powinien publicznie dyskredytowac go
w jakikolwiek sposob.

W Przyrzeczeniu Lekarskim lekarz przyrzeka stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska
1 podawac¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda mu si¢ wynalezé
i udoskonali¢. Wedtug art. 56. Kodeksu etyki lekarskiej powinnoscia kazdego lekarza
jest state uzupetianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejgtnos$ci zawodowych, a takze
przekazywanie ich swoim wspolpracownikom. W Deklaracji Genewskiej lekarz nie
moze uzywaé swojej wiedzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkosci.
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Przysigga Hipokratesa wskazuje, ze lekarz bedzie postugiwac si¢ srodkami die-
tetycznymi na pozytek cierpiacym podtug jego zdolno$ci i osadu, powstrzyma si¢
za$ przed szkodzeniem i nieprawoscia; nie podejmie si¢ ciec [chirurgicznych] nawet
w przypadku kamicy, pozostawiajac owa czynno$¢ me¢zom uprawiajacym ten zawod.

W Przyrzeczeniu Lekarskim kazdy lekarz zaznacza, ze jest w pelni $wiadomy
zwiazanych z tytutem lekarza obowiazkow 1 przyrzeka obowiazki te sumiennie spet-
nia¢. W Deklaracji Genewskiej bedzie wykonywat swoj zawdd sumiennie i z godno-
$cig, w Przysigedze Hipokratesa podtug jego zdolnosci i jego osadu bedzie wypetniat
te przysiege.

Lekarz, skladajac przyrzeczenie lekarskie PRZYRZEKA TO UROCZYSCIE!
W Deklaracji Genewskiej: Przyrzeka to uroczyscie, z wlasnej woli, na swoj honor!
W przysigdze Hipokratesa przysigga na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hygieje,
i Panakeje, na wszystkich bogéw i boginie, czyniac ich $wiadkami.

Ta uroczysta oprawa ma najwigksze znaczenie jesli skupimy si¢ na fakcie, gdzie
1 w jakiej formie lekarz, lekarz dentysta przyrzeczenie sktada.

Wedhug wymienionej juz uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora weszta w zy-
cie 23 czerwca 1990 roku kazdy lekarz przed przystapieniem do wykonywania zawodu
obowiazany jest zlozy¢ przyrzeczenie lekarskie. Uchwata nie okresla sposobu, w jaki
nalezy to uczyni¢. Przyrzeczenie lekarskie jest zazwyczaj sktadane po zakonczeniu
studiow przez absolwentow uniwersytetow medycznych, w formie ustnej lub pisem-
nej. Na wielu Uniwersytetach np. Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu tekst przy-
rzeczenia skladanego przez absolwentow jest tozsamy z aktualna trecig przyrzeczenia
lekarskiego stanowiacego preambute do Kodeksu etyki lekarskiej, jednak zdarzaja sig
i takie uniwersytety medyczne w Polsce, gdzie tre$¢ przyrzeczenia jest odmienna.

Na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie tres¢ przyrzeczenia lekarskiego jest
identyczna z tre$cia uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej z 23 czerwca 1990 roku.
Uwzglednia wigc w tresci dopisek ,,0d chwili poczecia”? po stowach: ,,Przyjmuje
z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w petni
$wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam: —obowiazki te sumiennie spet-
nia¢; — shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu” oraz nie zawiera dopisku ,,nie podwazajac
zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych”
po stowach ,,— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kole-
gow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezna im zyczliwoscia”.

Gdanski Uniwersytet Medyczny za tekst przyrzeczenia lekarskiego przyjat Przy-
siege Hipokratesa w nastgpujacym brzmieniu: ,,Przysiggam na Apollina, lekarza, na
Asklepiosa, Hygieg i Panaceg oraz na wszystkich bogéw i boginie, biorac ich za §wiad-
koéw, ze wedle mej moznosci 1 zdolnosci bedg dochowywat tej przysiggi i tego zobo-
wiazania. Mistrza mego w tej sztuce bede szanowat na rowni z rodzicami, bede si¢
dzielit z nim swym mieniem i na zadanie zaspokajat jego potrzeby; synéw jego bede
uwazal za swych braci i bedg uczyt ich swej sztuki, gdyby zapragneli si¢ w niej ksztat-
ci¢, bez wynagrodzenia i zadnego zobowiazania z ich strony; prawidet, wyktadow i ca-
tej pozostatej nauki begde udzielal swym synom, synom swego mistrza oraz uczniom,
wpisanym i zwigzanym prawem lekarskim, poza tym nikomu innemu. Bgdg stosowat

13 Regulamin studiéw Uniwersytety Medycznego w Lublinie stanowiacy Zatacznik do Uchwaty
nr CXLXXXIX/2013 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z dnia 23 kwietnia 2014 roku.
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zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i zdolnosci ku pozytkowi chorych, broniac ich
od uszczerbku i krzywdy. Nikomu, nawet na zadanie, nie podam $miercionosnej tru-
cizny ani nikomu nie bedg jej doradzal, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka
na poronienie. W czystosci i niewinno$ci zachowam zycie swoje 1 sztuke swoja. Nie
bedg kroil, nawet cierpiacego na kamien, lecz pozostawig to megzom, ktoérzy rzemiosto
to wykonuja. Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku chorych, wolny
od wszelkiej checi krzywdzenia i szkodzenia, jako tez wolny od pozadan zmystowych,
tak wzgledem niewiast jak mezczyzn, wzglgdem wolnych i niewolnikéw. Cokolwiek
bym podczas leczenia czy poza nim w zyciu ludzkim ujrzat, czy ustyszat, czego nie
nalezy rozglaszaé, bede¢ milczatl, zachowujac to w tajemnicy. Jezeli dochowam tej
przysiggi i nie ztamig jej, obym osiagnat pomys$lno$¢ w zyciu i pelnieniu swej sztuki,
cieszac si¢ uznaniem ludzi po wszystkie czasy; w razie jej przekroczenia i zlamania
niech mig los przeciwny dotknie'+”.

Tekst Przyrzeczenia Lekarskiego, pod ktorym podpisuja si¢ absolwenci konczacy
studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym jest tekstem innym od przyjetego
przez Krajowy Zjazd Lekarzy:

»~Przyjmujac z czcia i glgboka wdzigcznoscia nadany mi tytut lekarza i pojmujac cata
wagg zwigzanych z nim obowiazkow, przyrzekam i $lubujg, ze w ciagu calego zycia
bedg spetniat wszystkie prawem nalozone obowiazki, strzegt godnosci lekarza i niczym
jej nie splamig, ze wedlug najlepszej wiedzy bede dopomagat cierpiacym, zwracajacym
si¢ do mnie o pomoc, majac na celu wytacznie ich dobro, ze nie naduzyje¢ ich zaufania
1 ze zachowam w tajemnicy to wszystko, o czym si¢ dowiem w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu.

Przyrzekam i $lubujg dalej, ze do kolegow lekarzy bede si¢ zawsze odnosit z ko-
lezenska zyczliwodcia, jednak bezstronnie, majac dobro chorych mi powierzonych
przede wszystkim na wzgledzie.

Przyrzekam i $lubuj¢ wreszcie, ze bede si¢ stale doskonalit w naukach lekarskich
1 ze wszystkich sit starat przyczynic si¢ do ich rozkwitu i Ze podam zawsze bez zwtoki
do wiadomosci $wiata naukowego wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ lub udosko-
nali¢.
wiasnorgczny podpis
Warszawa, dnia ........ocoeeeeeeeieieeieeeeeeeene, 157,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu stosuje tekst przyrzeczenia podobny do
Przyrzeczenia Lekarskiego zawartego w preambule KEL, ale nie tozsamy:
»Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzow nadany mi tytut
lekarza i z petna $wiadomoscia przyrzekam:
— obowiazki lekarza sumiennie wypetnia¢;

14 Informacja rzecznika prasowego GUM Joanny Sliwinskiej (25.10.2016): tekst przysiegi wg
tlumaczenia: J. Gula, Przysiega Hipokratesa, nota od tlumacza i tekst, w: J. Gatkowski, J. Gula,
W imieniu dziecka poczetego, wyd. 2, red. Wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
Rzym—Lublin 1991, s. 193—197, ISBN 9788322801840 [dostgp 16.06.2014].

15 Zatacznik nr 16 do Statutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, bedacego zataczni-
kiem do Uchwaty nr 26/2017 z dnia 20 marca 2017 roku, s. 92.
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— shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— przestrzegaé praw pacjenta;

— wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé chorobom,
a pomoc nie$¢ chorym bez zadnych réznic, okazujac nalezny im szacunek;

— nie naduzywac ich zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do kolegdéw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezna im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie zdrowie i zycie ludzkie;

— stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawac¢ do wiadomosci §wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonali¢.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!”'¢

Nadzwyczajny XIII Krajowy Zjazd Lekarzy w dniu 3 maja 2016 roku zwrocit si¢
z apelem do rektorow uczelni medycznych o stosowanie tekstu przyrzeczenia lekar-
skiego tozsamego z zawartym w preambule Kodeksu etyki lekarskie;.

Czas pokaze, czy rektorzy przychyla si¢ do tej prosby. Dobrze byloby tez, aby tra-
dycja na wszystkich uniwersytetach stato si¢ wspolne wygloszenie stoéw przyrzeczenia
lekarskiego. W ten sposob pozostanie ono bowiem nie tylko publicznym wyznaniem
etycznego fundamentu zawodu, lecz rdwniez stanowi zbudowanie poczucia jednosci
wokot idei 1 $wiatopogladu tam zapisanego.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymienia szereg warunkéw do spet-
nienia, aby otrzyma¢ prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ale
nie warunkuje otrzymania prawa wykonywania zawodu lekarza czy lekarza dentysty
od ztozenia przyrzeczenia'’. Inaczej rzecz si¢ ma np. w zawodach prawniczych, gdzie
ztozenie §lubowania jest zapisane ustawowo'®. Prawo wykonywania zawodu radcy
prawnego powstaje z chwilg dokonania wpisu na listg radcoéw prawnych i ztozenia $lu-
bowania. Rota §lubowania sktadanego przez radcg prawnego ma nastgpujace brzmie-
nie: ,,Slubuje uroczyécie w wykonywaniu zawodu radcy prawnego przyczyniaé sig
do ochrony i umacniania porzadku prawnego Rzeczypospolitej Polskiej, obowiazki
zawodowe wypehia¢ sumiennie i zgodnie z przepisami prawa, zachowaé tajemnicg
zawodowa, postgpowac godnie i uczciwie, kierujac si¢ zasadami etyki radcy prawnego
i sprawiedliwosci”. Slubowanie odbiera dziekan rady okregowej izby radcow praw-

!¢ Uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu z dnia 21.05.2004 r. w sprawie
tekstu PRZYRZECZENIA LEKARSKIEGO sktadanego przez absolwentoéw Wydzialu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu, ,,Gazeta Uczelniana”, https://www.umed.wroc.pl/gazeta
uczelniana/gazeta89.html.

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty — tekst jednolity sta-
nowiacy Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 grudnia
2016 1. (Dz. U. 2017, poz. 125).

8 Powszechnie stowa ,,przyrzeczenie” i ,,Slubowanie” uznaje si¢ za synonimy i uzywa wymien-
nie. Jednakze Stownik Jezyka Polskiego pod redakcja W. Doroszewskiego definiuje slubowanie jako
,,uroczyste przyrzeczenie”, sugerujac w ten sposob, ze przyrzeczeniu, by stato si¢ ono §lubowaniem,
musza towarzyszy¢ dodatkowe, uroczyste okolicznosci. I tak slubowanie sktadaja uczniowie klas
pierwszych i studenci pierwszego roku, mito$¢, wiernos$¢ i uczciwo$¢ matzenska slubuje sobie przed
oltarzem mloda para, a §luby Iwowskie Jana Kazimierza oddaty Rzeczpospolita pod opieke Maryi
Panny. Takim wydarzeniom, §lubom wtasnie, stanowiacym wyrazng cezur¢ w zyciu jednostki badz
narodu, towarzyszy z reguly szczegdlna oprawa.
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nych prowadzacej liste radcow prawnych, na ktora wpisany zostat radca prawny'’. Se-
dzia natomiast przy powolaniu sktada slubowanie wobec Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej wedtug nastepujacej roty: ,,Slubuje uroczyscie jako sedzia sadu powszechne-
go stuzy¢ wiernie Rzeczypospolitej Polskiej, sta¢ na strazy prawa, obowiazki sedziego
wypehia¢ sumiennie, sprawiedliwo$¢ wymierza¢ zgodnie z przepisami prawa, bez-
stronnie wedhug mego sumienia, dochowa¢ tajemnicy prawnie chronionej, a w poste-
powaniu kierowac¢ si¢ zasadami godnosci i uczciwos$ci”; sktadajacy Slubowanie moze
doda¢ na koncu zwrot: ,,Tak mi dopom6z Bog ™.

By¢ moze zasadnym bytoby wprowadzenie Przyrzeczenia Lekarskiego do ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdzie odbiera je prezes rady okrggowej izby
lekarskiej? By¢ moze to kwestia do rozwazenia na forum organéw izb lekarskich?

Streszczenie

23 czerwca 1990 roku Naczelna Rada Lekarska podjgta uchwalg ustalajaca tekst Przyrzeczenia
Lekarskiego. Zapisy zawarte w przyrzeczeniu lekarskim to swoisty zbior tez dziewigciu war-
tosci oparty na pojeciach: MISTRZ, SLUZBA ZYCIU, SZACUNEK, TAJEMNICA, GOD-
NOSC, WSPOLNOTA, DOSKONALENIE, SUMIENNOSC, POWAGA. Kazdy lekarz przed
przystapieniem do wykonywania zawodu obowiazany jest zlozy¢ przyrzeczenie lekarskie.
Przyrzeczenie lekarskie jest zazwyczaj sktadane po zakonczeniu studidw przez absolwentow
uniwersytetow medycznych, w formie ustnej lub pisemnej. Na wielu Uniwersytetach np. Uni-
wersytecie Medycznym w Poznaniu tekst przyrzeczenia sktadanego przez absolwentow jest
tozsamy z aktualng trescia przyrzeczenia lekarskiego stanowiacego preambulg do Kodeksu ety-
ki lekarskiej, jednak zdarzaja si¢ i takie uniwersytety medyczne w Polsce, gdzie tre$¢ przyrze-
czenia jest odmienna. By¢ moze zasadnym bytoby wprowadzenie Przyrzeczenia Lekarskiego
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdzie odbiera je prezes rady okrggowej izby
lekarskiej?

Stowa kluczowe: Przyrzeczenie Lekarskie, Kodeks etyki lekarskiej

Medical Promise as Preamble to the Medical Code of Ethics
Summary

On 23 June, 1990 the Supreme Medical Council passed a resolution establishing the formula
of the Medical Promise. Its verbal content constitutes a particular set of nine virtues, based on
the following notions: MASTER, SERVICE TO LIFE, RESPECT, SECRET, DIGNITY, COM-
MUNITY, PERFECTION, CONSCIENTIOUSNESS, SERIOUSNESS. Each physician about to
begin his/her professional activity is obliged to make the Medical Promise. It is usually made
by the graduates after completion of university medical studies, orally or in the written form. In
a number of medical universities, for example, in the Karol Marcinkowski University of Medical
Sciences in Poznan the Promises formula is identical with the one in the Preamble to the Medi-

19 Ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych, Dz. U. 1982, Nr 19, poz. 145.
2 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sqdow powszechnych, Dz.U. 2001, Nr 98,
poz. 1070.
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cal Code of Ethics. There are, however, medical universities in this country where the Promise's
formula is different. Conceivably, a plausible introduction of the Medical Promise to the Statute
on the medical and dental profession, where it is administered to by the president of a regional
medical council, could be considered valid.

Key words: medical promise, Medical code of ethics



Bartosz HORDECKI

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

O osobie mistrza w polskim ,,Przyrzeczeniu lekarskim”

»~Przyrzeczenie lekarskie”, ktore otwiera polski Kodeks etyki lekarskiej, brzmi:

»Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigcznos$cia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut

lekarza i w pelni $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkow przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spetniac;

— stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu i zapobiega¢ chorobom,
a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych rdéznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢,
poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich dobro
i okazujac im nalezny szacunek;

— nie naduzywac¢ ich zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci
chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic¢, a do kolegdw lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawac¢ do wiadomosci §wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ 1 udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!"".

W przytoczonym tekscie pojawia si¢ sporo pojeé, ktére posiadaja poglebiony i przy
licznych okazjach roztrzasany sens prawny. Dotyczy to m.in. takich sformutowan jak:
,»obowiazki lekarza”, ,tytut lekarza”, ,,sumienno$¢”, ,,zycie i zdrowie ludzkie”, ,,cho-
roba”, ,,szacunek”, ,,zaufanie”, ,tajemnica lekarska”, ,,§mier¢”, ,,godnos¢”, ,,stan le-
karski”, ,,bezstronno$¢”, ,,wiedza lekarska”, ,,wynalez¢ i udoskonali¢”>.

' Kodeks etyki lekarskiej przyjety podczas Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Izb Lekar-
skich odbywajacego si¢ w 1991 roku, znowelizowany w 1993 roku na III Krajowym Zjezdzie Le-
karzy oraz w 2003 roku na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy, http://www.nil.org.
pl/__data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 5 wrzesnia 2016 r.

2 Zob. chociazby A. Gubinski (red.), Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony pod-
stawami odpowiedzialnosci karnej lekarza, Warszawa 1993; E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, jak rowniez cykl komentarzy do poszczeg6l-
nych partii KEL oraz tekstow dotyczacych zasad etyki lekarskiej opublikowanych w ,,Medycznej
Wokandzie” 2015, nr 7: K. Linke, Komentarz do art. 1-5 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 11-30; K. Ra-
dziwill, Rozdzial 2a Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zwiqzki lekarzy z przemystem, s. 31-36; M. Urba-
niak, Sz. Cofta, Zasady postepowania lekarzy wobec pacjenta — komentarz do art. 6 i 7 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, s. 53—-64; B. Pawelczyk, Pomoc chorym w stanach terminalnych — komentarz do
art. 30, 31, 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 65-77; A. Stebel, Art. 40 i 41 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
S. 79-92; M. Puk, Eksperyment medyczny w swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zagadnienia proble-
mowe, s. 93—110; J. Skrzypczak, Zasady prowadzenia medycznych badan naukowych. Komentarz
do art. 48-51 Kodeksu Etyki Lekarskiej, s. 111-126; D. Michalska-Sieniawska, Etyczne zasady po-
stepowania w praktyce lekarskiej, s. 127-135; L. Bartkowiak, T. Maksymiuk, Zobowiqzania etycz-
ne wobec spoteczenstwa w swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej i niektorych propozycji ich zmiany,
s. 137-157.
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Najbardziej tajemnicza i najmniej rozpoznana przez doktryn¢ sktadowa ,,Przyrze-
czenia lekarskiego” pozostaje natomiast pojecie ,,Mistrzowie”.

Wydaje si¢ jednak, ze jest to pojgcie-klucz, rozstrzygajace o istocie zawodow le-
karskich, co do natury ktérych od dawien dawna tocza si¢ niegasnace, fundamental-
ne spory. Co wigeej, wraz z rozwojem technologii medycznej i poszerzajacych sig
mozliwosci ingerencji w zycie i1 zdrowie cztowieka, pigtrza si¢ watpliwosci w kwestii
znaczenia medycyny i powinnosci osob ja uprawiajacych.

Celem tekstu bedzie zatem proba okreslenia znaczenia pojgcia ,,Mistrzowie” — wy-
stepujacego w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”. Chodzi réwniez o ustalenie, na ile tres¢
tego terminu pozwala okresli¢, jak w $wietle badanego tekstu mozna pojmowac pewne
aspekty istoty praktyk medycznych. W tym kontekscie jako szczegodlnie wazne jawi
si¢ pytanie, czy sposob, w jaki w Kodeksie etyki lekarskiej mowi sig o ,,Mistrzach”,
zachgca badz wymaga, by wykluczy¢ niektore sposoby postrzegania dzialalnosci
lekarskiej — obecne wspoétczesnie i zyskujace niekiedy coraz szersza popularno$é,
zwlaszcza w przestrzeni dyskusji bioetycznych i deontologicznych?.

Wypada zwroci¢ uwagg, ze szeroko akceptowanym jest poglad, w mysl ktorego
»Przyrzeczenie lekarskie”, podobnie jak i inne tego typu teksty, powstato w wyniku
inspiracji starogrecka ,,Przysigga’™.

Zauwazy¢ jednak tez nalezy, ze ,,Przysigga” rozpoczyna si¢ nast¢pujacymi sto-
wami:

»Przysiggam na Apollona lekarza, na Asklepiosa, Hyg(i)ej¢ 1 Panakejg, na wszyst-
kich bogdéw i boginie, czyniac ich swiadkami, ze bedg podlug mej zdolnosci i mego
sadu wypehial t¢ przysigge i ten zapis: Tego, kto mnie wyuczyl tej sztuki, usza-

3 Zob. S. Anand, F. Peter, A. Kumar Sen (ed.), Public Health, Ethics, and Equity, Oxford 2004;
N. Daniels, Just Health Care, Cambridge 1985; B. Hordecki, Bioetyka dystrybucji i jej granice, w:
Zdrowie; problem medyczny, prawny, polityczny?, red. T. Gardocka, T. Maksymiuk, J. Skrzypczak,
Warszawa—Poznan s. 173—187; H. Kuhse, P. Singer (red.), A Companion to Bioethics, Second edition,
Wiley-Blackwell 2009; R. Rhodes, Medicine and Social Justice, Oxford 2002. A takze: J. Hotowka,
Racjonowanie swiadczen medycznych, czy profilowanie oferty?, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 207-216;
W. Jedrzejczak, Medycyna i finanse: glos w dyskusji, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 202-204; K. Kowal-
ska, Racjonowanie ustug medycznych — spojrzenie ekonomisty, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 223-233;
W. Kuta, Wszystko dla wszystkich?, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 205-206; K. Marczewski, Etyka na
rynku ustug medycznych, ,,Diametros” 2005, nr 5, s. 234-236; J. Sak, Kalkulacja i dystans, ,,Dia-
metros” 2005, nr 5, s. 217-222; J. Suchorzewska, Medycyna i finanse, ,,Diametros” 2005, nr 5,
s. 195-201.

* Stad na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej mozemy przeczytac: ,,Zasady etyki lekarskiej obo-
wiazujace obecnie w Europie i w wielu innych krajach na $§wiecie wywodza si¢ od praw spisanych
przez greckiego lekarza Hipokratesa w V w. p.n.e. Byly one podstawa przysiggi skladanej przez
absolwentow uczelni medycznych, takich jak Akademia Krakowska w XV w. Do dzi$ wszyscy ab-
solwenci akademii medycznych w Polsce sktadaja przyrzeczenie lekarskie, ktore znajduje si¢ we
wstepie do Kodeksu etyki lekarskiej”, http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskie;j.
Zob. tez M. Boylan, Hippocrates (c. 450—c. 380 B.C.E.), ,Internet Encyclopedia of Philosophy”,
http://www.iep.utm.edu/hippocra/. Co do samego tekstu ,,Przysigegi” nalezy podkresli¢, ze nie mamy
pewnosci w kwestii jej autorstwa (mimo ze na ogdt, w zasadzie bez namyshu mowi sig o ,,Przysigdze
Hippokratesa™). Niemniej tezy, ze autorem ,,Przysiggi” jest rzeczywiscie Hippokrates, nie sposob
potwierdzi¢, natomiast wiadomo, ze tekst powstat w jego czasach, a wigc w konicu V lub na poczatku
IV w. p.n.e. Zob. M. Wesoly, Przysiega. Wiecznotrwale przykazanie lekarzy, w: Hippokrates, Wybor
pism, t. I, Warszawa 2008 oraz R. Turasiewicz, O przysiedze Hipokratesa inaczej. Pytania, zagadki,
nieporozumienia, ,Meander” 1993, nr 5/6, s. 213-232.
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nuj¢ na réwni z moimi rodzicami i bede dzielilt z nim zycie, a kiedy znajdzie
si¢ w potrzebie, odwzajemni¢ si¢ pomoca; dzieci jego bede traktowal na réwni
z moimi braé¢mi i nauczat ich bedg tej sztuki, jesli ja zechca przyswoi¢, bez zaptaty
1 pisemnego zobowiazania; prawidia za§ w ustnym nauczaniu i wszelka inng wiedz¢
przekazywac¢ bed¢ moim synom i synom tego, kto mnie wyksztalcit, oraz uczniom,
ktérzy zawarli ze mna umowg i ztozyli przysiege zgodnie z obyczajem lekarskim,
i nikomu innemu’”.

Tekst przewiduje réwniez sankcje, ktorej domaga sig sam przysiggajacy, izby na niego
spadta, jesli naruszy swoje zobowiazania:

,Jesli zatem bede wiernie dotrzymywat tej przysiggi i nie naruszat jej, niech dany mi

bedzie owoc Zzycia i sztuki, i stawa u wszystkich ludzi po wsze czasy, a jesli bedg ja

naruszal, popelniajac krzywoprzysigstwo, niech stanie sig to, co temu przeciwne.

Jak wida¢, w ,,Przysiedze” pojawia si¢ nauczyciel czy preceptor (,,ten, kto mnie
wyuczyl tej sztuki”), natomiast w ,,Przyrzeczeniu lekarskim” wystgpuja ,,Mistrzowie”.
Niemniej w obu tekstach mamy do czynienia z okresleniem relacji lekarza wobec tego,
kto wprowadzat go w arkana aktywnosci lekarskiej. Zarazem jednak nalezy zwrocié
uwage na istotna roznicg. W ,,Przysiedze” nauczyciela przede wszystkim wspomina
si¢ jako tego, komu lekarz jest winien szacunek (rowny szacunkowi, ktéry nalezy sie
rodzicom medyka) oraz pomoc w potrzebie, przybierajaca ksztatt konkretnych dzia-
tan $wiadczonych w okreslonych okolicznosciach. W ,,Przyrzeczeniu lekarskim” na-
tomiast ,,Mistrzowie” zdaja si¢ odgrywac rolg znaczaco istotniejsza — wystepuja jako
osoby wezwane niejako na $wiadkow przyjecia tytutu lekarskiego przez sktadajacego
przysigge. Co wigeej, czynnosci tej muszg towarzyszy¢ ,,szacunek i wdzigczno$¢”
wzgledem ,,Mistrzow”. Tym samym, przezywanie przez lekarza okreslonych uczué
w stosunku do tych ostatnich, w szczegdlnosci w momencie sktadania przez niego
»Przyrzeczenia lekarskiego”, jawi sig jako konieczna sktadowa ceremonii nadania mu
tytutu lekarskiego.

Zatem ,Mistrzowie”, w §wietle tekstu ,,Przyrzeczenia lekarskiego” stanowig waz-
ki punkt odniesienia nie tylko w karierze medyka, lecz rowniez w przestrzeni jego
autoidentyfikacji. Co wigcej, w $wietle tekstu dokumentu, watpliwym si¢ wydaje,
by w warunkach polskich stusznie za lekarza mogt uznawac sig¢ kto$, kto uwaza, ze
»Mistrzow” nie posiada. Wydaje si¢ bowiem, ze konstrukcja ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” wymaga, by taka mozliwo$¢ wykluczy¢. Skoro bowiem kto$ zytby w prze-
$wiadczeniu, ze ,,Mistrzow” nie posiada, jak wobec nich miatby odczuwac ,,szacunek
1 wdziecznos$¢”? Wprawdzie mozna by przyjaé, ze uczucia te winny pojawic sig jedy-
nie wowczas, gdy osoba sktadajaca ,,Przyrzeczenie lekarskie” jest rzeczywiscie prze-
konana, ze ,,Mistrzow” zyskata. Niemniej taka interpretacja wydaje si¢ co najmniej
trudna do przyjecia, jako ze wymaga zalozenia, ze zachodzi w tej materii dorozumiana
opcjonalnos¢, czego jednak w zadnym miejscu tekst ,,Przyrzeczenia lekarskiego™ nie
sugeruje. Co wigcej, skoro przyjeto by, ze moze istnie¢ lekarz, ktory nie uwaza, izby
miat ,,Mistrzow”, nalezatoby zatozy¢, ze ich przywolywanie juz w pierwszych sto-
wach Kodeksu etyki lekarskiej nie jest stosowne. W takiej sytuacji mozliwym przeciez

5 Hippokrates, Przysiega, w: idem, Pisma, s. 54.
¢ Ibidem, s. 55.
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bytoby, ze niektorzy przedstawiciele stanu lekarskiego potraktuja otwierajaca Kodeks
formule wylacznie jako frazes czy ozdobnik. Tym bardziej nieodgadnionym bytoby,
dlaczego ,,Przyrzeczenie lekarskie” miatoby postulowac, ze wytacznie ludzie przeko-
nani o posiadaniu ,,Mistrzéw” sa zobowiazani do okreslonych uczué, przezywanych
zwlaszcza w momencie przyjmowania tytutu lekarskiego.

Trudno zatem nie uznaé, ze Przyrzeczenie lekarskie” formutuje wymog, iz jesli
kto$ chce by¢ lekarzem, to ,,Mistrzow” mie¢ musi. W zwiazku z tym wypada zatem
rozpatrzy¢, jak mozna rozumie¢ termin ,,mistrz”, a takze jak na przestrzeni wiekow
pojecie to ewoluowato.

Niezwykle interesujaco na temat wieloznacznoS$ci pojecia ,,mistrz”, zakotwiczonej
w samej etymologii 1 historycznych przemianach terminu, pisata swego czasu Barbara
Skarga. Zwrocita uwage nie tylko na bogactwo semantyczne badanego stowa, lecz
réwniez na jego relacyjnos¢. W mysl twierdzenia autorki: ,,Pojecie to podobnie jak
pojecie nauczyciela wystepuje jedynie w relacji z pojeciem ucznia, czeladnika, termi-
natora. Mistrzem sig¢ jest zawsze dla kogos™’.

Co szczegolnie istotne, zwlaszcza w kontek$cie zestawienia ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” z ,,Przysigga”, (w szczegblnosci pordwnanie ,,Mistrzow” z tym, ktory wyucza
lekarza), wypada podkresli¢, ze B. Skarga krytycznie odniosta si¢ do faktu, iz nie-
ktérzy sktonni sa przyjmowac, ze mistrz to po prostu nauczyciel. Wskazata, ze takie
podejscie zacheca do badan nad rozwojem systemow przekazywania wiedzy oraz wy-
obrazen o tych, ktorzy zawodowo czynnoscia ta si¢ trudnia. Jednoczesnie, doceniajac
tego typu poszukiwania i odkrycia, stwierdzita, ze utozsamianie ,,poje¢ mistrz i na-
uczyciel nie wydaje si¢ wlasciwe”.

Co wigcej, tekst B. Skargi uwypukla fakt, iz nie brakuje badan, w ramach ktérych
docieka sig, jakie wzorce osobowe mistrza-nauczyciela obowiazywaty w danym miej-
scu i czasie. Uczeni podejmujacy te watki, ,,Pytaja wigc, jakie warunki powinien on
spetniag, jakie mie¢ wlasciwosci charakteru, jaka postawe wobec uczniéw zajmowac,
aby wplyw jego mogt si¢ okaza¢ naprawde pozytywny, i czy zawsze wyobrazenia
ludzi w kwestiach tych byly takie same™.

W mysl uwag B. Skargi, przyjeto sig, iz mistrz, z racji swoich niepowtarzalnych
przymiotow, pozostaje kim§ wyjatkowym, czego z pewno$cia nie mozna powiedzieé
o kazdym, kto w rozmaitych okolicznosciach trafia do stanu nauczycielskiego. Jedno-
cze$nie autorka wskazata na fakt, Ze to uczniowie decyduja, kogo uznawacé za mistrza:

»-...nikt si¢ mistrzem nie moze sta¢ na mocy wtasnej decyzji ani z powodu zajmo-
wanego stanowiska. Uczen bowiem sam sobie mistrza wybiera, a moze go wybraé
niekoniecznie sposrod grona swoich pedagogdw, moze go znalez¢ takze wérod nie-
zyjacych lub ludzi, z ktorymi nie ma bezposredniego personalnego kontaktu. Jest to
zatem stosunek jednostronny. Ten, kto na mistrza zostal wybrany, moze nie wiedzie¢
o tym, nie ma zatem zadnych do uczni zobowiazan. Jezeli takich znat, to zobowiaza-
nia jego wyplywaly nie z faktu bycia mistrzem, lecz uczonym lub nauczycielem, a to,
jak byta o tym mowa, nie to samo™'.

7 B. Skarga, Mistrz i mag, w: eadem, Przeszlos¢ i interpretacje, Warszawa 1987, s. 145. Pierwot-
nie tekst ukazat si¢ w ,,Tekstach” 1977, nr 1.

§ Ibidem, s. 145.

° Ibidem, s. 144.

10 Tbidem, s. 145.
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Zarazem, wypada podkresli¢, zobowigzania ucznia wzgledem mistrza istnieja i do-
magaja si¢ realizacji. Skoro to uczen wybiera, a nie odwrotnie, to nie ma w tym nic
dziwnego, ze wraz z wyborem obliguje si¢ do czego$. Podstawa obowiazku jest w tym
przypadku wola ucznia, ktéra wynika z nadziei na zyskanie dostgpu do wiedzy i umie-
jetnosci, posiadanych przez tego, kto zostaje uznany za mistrza. Zatem, uczen sam
zezwala, aby mistrz mogl od niego zada¢ okreslonych dziatan czy tez domagaé si¢
przyjecia i zachowania okre$lonej postawy:

»~Nauczycieli ma si¢ zwykle wielu, lepszych i gorszych, mniej lub bardziej szano-
wanych. Jednym co$ zawdzigczamy, innym niemal nic, zapominajac szybko ich na-
zwiska. Mistrza w jakiej$ chwili ma si¢ najczesciej jednego 1 wpltyw jego na rozwoj
ucznia jest zawsze decydujacy. Wpltywowi temu uczen si¢ poddaje $wiadomie, po-
niewaz mistrz budzi w nim podziw, staje si¢ wzorem pod jakim$ wzgledem, ktory
chce si¢ nasladowac. I nie jest wazne dla ucznia, jakim mistrz jest cztowiekiem.
Czgsto nie zna on w ogdle jego biografii, ale zna dzieto 1 odkrywa w tym dziele co$,
co go fascynuje, co staje si¢ zrodlem natchnienia, zachgta do podjgcia tworczego
wysitku™!!,

Mistrz, zostawszy wybranym, wplywa na ucznia — czy tego chce, czy nie — inspiru-
je go, intryguje, stawia mu wyzwania, dostarcza miar oceny uczniowskich osiagnig¢.
To, kim uczen si¢ staje, jest zatem swoista pochodna relacji z mistrzem, ktora tym
samym oznacza zaciagnigcie dtugu. Oczywiscie, uczen nie moze odda¢ tego samego
dobra, ktérym mistrz go obdarza. To ten pierwszy ma ksztattowac charakter i §wia-
topoglad drugiego, a nie odwrotnie — dlug musi zatem by¢ zwrdcony w innej, jednak
ekwiwalentnej postaci'?.

Szacunek i1 wdzigeznosé, o ktorych mowa m.in. w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”,
jawia si¢ jako istotna waluta, w jakiej uczen moze regulowaé¢ swoje zobowiazania
wzgledem mistrza. Wiasnie dlatego, wypada przypuszcza¢, Kodeks etyki lekarskiej od
przywotania tych uczu¢ si¢ rozpoczyna. Wspomniane przezycia — w dtuzszej perspek-
tywie — przetozy¢ si¢ moga nie tylko na troske o dobre imi¢ i pami¢é o mistrzu, lecz
rowniez kierunkowaé ucznia ku samorozwojowi i sumiennemu wykonywaniu obo-
wigzkow zawodowych. Mistrzom zalezy, by ich uczniowie nie zawodzili, bo przeciez
czyniac kogo$ swoim mistrzem, o$wiadcza si¢ zarazem, ze chce si¢ by¢ postrzega-
nym, przynajmniej w jakims$ wymiarze, jako ich nasladowca, a wigc zywe $wiadec-
two mistrzowskiego kunsztu. Stad wlasnie istota regulowania dtugu, o ktérym mowa,
sprowadza si¢ do tego, by poprzez swoje jak najbardziej rzetelne starania wystrzegac
si¢ sytuacji, w ktorych mistrzowie zmuszeni byliby si¢ ucznia wstydzi¢. Innymi sto-
wy, chodzi o to, by nie prowokowaé zdarzen, ze wzgledu na ktére kto§ pomysli, ze
niedoskonatosci czy niedociagnigcia ucznia stanowia pochodna niedoskonatosci czy
niedociagni¢¢ ksztaltujacego go mistrza.

B. Skarga zwrdécita rowniez uwage na etymologie stowa , mistrz”. Wskazata, ze
pochodzi ono od tacinskiego stowa ,,magister”, ktére spokrewnione jest ze stowem

1 Tbidem, s. 145-146.

12 Niesymetryczno$¢ sytuacji, o ktorej mowa, nie oznacza, ze mistrz nie moze si¢ od ucznia
uczy¢. Wreez przeciwnie, jest wielkim sukcesem mistrza, gdy wraz z uplywem czasu uczen coraz
wigcej wnosi w ich relacjg zawodowa, dzigki czemu obaj sig rozwijaja i staja lepszymi fachowcami.
Niemniej, mimo partnerstwa, wymiany wiedzy i doswiadczen, ani mistrz, ani uczen, nie maja prawa
zapomina¢ o genezie ich stosunkow.
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»magis”, co oznacza ,,wigcej”. Stowo ,,;magis” zatem to przeciwienstwo wszystkie-
g0, co mozna uzna¢ za mniejsze, posledniejsze, gorsze — czyli ,,mini”’. Magister, pan,
przetozony pierwotnie przeciwstawiany jest ministrowi, studze, podwladnemu. Przy
czym pierwszy znaczy wigcej, drugi mniej. Jak z humorem, cho¢ i przekasem zauwaza
autorka (stale aktualnym, mimo ze tekst, ktory omawiamy, po raz pierwszy opubli-
kowano w 1977 r.): ,,Czlowiek $redniowiecza zapewne bardzo bylby zdumiony, ze
magister dzi$ tak niewiele znaczy wobec ministra”".

Wedhug B. Skargi, termin ,,mistrz”, przez dlugie wieki swoich dziejow przeszedt
wiele skomplikowanych semantycznych metamorfoz, nabierajac rozmaitych, niejed-
nokrotnie bardzo odlegtych tresci. Niemniej, wedlug niej:

,»W tej wielobarwnoS$ci znaczen przewija si¢ pewien motyw staty. Oddaje go moze
najlepiej francuskie stowo la maitrise, a wigc wyzszos¢ nad czyms, panowanie nad
jakas rzecza, sztuka, umiejgtnoscia. Jest w tym wyrazie zaklgta jednoczesnie wyz-
szo$¢ 1 wladza, i nie dziwmy sig, ze wyraz ten ma taki sam korzen jak magia. Bo wta-
$nie mag, jak pisat Mauss, to cztowiek, ktory moze czynic¢ wiecej rzeczy, niz innym
moze sie marzy¢, to ktos wywierajacy fluidy i wplywy, ktorym ulega natura, ludzie,
duchy i bogowie. To mag wlasnie posiada wtadzg nad rzeczami, ma tez wtadzg¢ nad
samym soba, co stanowi nieustajace zrodlo jego sity. Dziatania maga wymykaja si¢
prawom natury, przy tym sa nad podziw skuteczne. Wie on bowiem co$, czego nie
wie nikt poza nim, jest wtajemniczony, dostapil najwyzszej inicjacji”'“.

W $wietle powyzszych stow wypada podkresli¢, ze ,,Przyrzeczenie lekarskie” z pol-
skiego Kodeksu etyki lekarskiej w okreslonych okoliczno$ciach moze okazac¢ si¢ tek-
stem groznym, ktorego interpretacja wie$¢ bedzie na manowce. W odwotaniu do ,,Mi-
strzow”, ktore otwiera dokument, ujawniajq si¢ bowiem pewne pokusy, towarzyszace
medykom od zarania ich dyscypliny. Wiaza si¢ one z uznaniem potegi mistrza, jak
réowniez z gteboko zakorzeniona kulturowo sugestia, iz silniejszy ma prawo, a niekiedy
obowiazek czyni¢ wigcej niz stabszy. Niepokojacy potencjat stowa ,,mistrz” wymaga
z pewnoscia nie tylko czgstego podkreslenia, lecz rowniez statej kontroli. Przekonanie
o potedze mistrza i zwigzane z nim magiczne konotacje — zdaje si¢ — moga okazac si¢
niebezpieczne i1 szkodliwe na co najmniej dwa sposoby.

Po pierwsze, stowo ,,mistrz” onie$miela i sugerowa¢ moze potrzebg podporzadko-
wania si¢. To natomiast niekiedy przektada si¢ na brak pewnosci siebie, skutkujacej
potrzeba skrupulatnego odkrywania §ladow mistrza i rygorystycznego podazania nimi.
Stad biora si¢ nierzadko stagnacja, nietworcze powielanie zastanych osiagnigé, chgé
co najwyzej doscigania poprzednikow, lecz brak ambicji, aby ich przesciga¢. B. Skar-
ga shusznie zwrdcita uwage na charakteryzowany problem w nastepujacych stowach:

13 Tbidem, s. 146. Stowa B. Skargi dobrze koresponduja z uwagami Jozefa M. Bochenskiego,
ktory rozwazajac znaczenie terminu ,,autorytet”, stwierdzat: ,,Wielu ludzi mniema, ze kto ma wtadze,
a wigc jest autorytetem deontycznym, jest tym samym autorytetem epistemicznym i moze pouczac
podwtladnych, np. o astronomii. Piszacy te stowa byt kiedy$ swiadkiem wyktadu wygtoszonego przez
wyzszego oficera i ignoranta w tejze astronomii, a to wobec oddziatu, w ktorym byt strzelec, docent
astronomii. Ofiara tego zabobonu padaja nieraz nawet ludzie wybitni, tak np. $w. Ignacy Loyola, za-
tozyciel zakonu jezuitow, w stynnym liscie do ojcow portugalskich, w ktérym domaga si¢ od nich, by
poddawali swoj rozum przetozonemu, a wigc autorytetowi czysto deontycznemu”. J. M. Bochenski,
Autorytet, w: Sto zabobonow. Krotki filozoficzny stownik zabobonow, http://100-zabobonow.blog-
spot.com/2008/04/autorytet 27.html.

14 B. Skarga, op. cit., s. 147.
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~Mistrzowie bowiem poczatkowo bywali symbolem nowosci, nonkonformizmu, ale
czasem i to bardzo czgsto, cho¢ na szczg$cie nie zawsze, przyjmowali posta¢ nie-
podwazalnych autorytetow, takich, jakim stat si¢ np. Arystoteles. Arystotelicy czter-
nastego wieku wymagali juz tylko dochowania mistrzowi wierno$ci. Zapatrzenie
w mistrza tatwo wigc moze zrodzi¢ doktrynerstwo. A doktrynerstwo to $mier¢ nauki.
Mistrza trzeba mie¢ nie dlatego, aby mu by¢ postusznym przez cate zycie, aby po-
wagg jego na kazdym kroku podtrzymywaé wbrew wdzierajacym si¢ faktom nowej
rzeczywistosci, lecz by moc go przescignaé. Trzeba si¢ przeciwko mistrzom bunto-
wac, trzeba zdobywszy to, co nam przekazali, i$¢ dalej. Wierzy¢ w prawde mistrza do
konca, bezkrytycznie, to prawdg t¢ unicestwié, uczynic ja martwa. Pascal mowil, ze
cztowiek jest stworzony do poszukiwania prawdy, a nie do posiadania jej”'>.

Po drugie, skojarzenie mistrza z kim$ wielkim sprzyja¢ moze upowszechnianiu
w $rodowiskach medycznych swoistych snow o potedze. Latwo przeciez wyobrazi¢ so-
bie sytuacj¢, w ktorej mistrz, u ktorego terminowano, zostaje odczytany jako ten, ktory
daje przepustke do panowania nad dziedzing zycia i zdrowia. Uczen, zafascynowany
mistrzem, a takze reprezentowana przez niego profesja, moze intensywnie przezywac
poczucie bycia kim$ wyjatkowym. Stan ten niewatpliwie sprzyja sytuacji, w ktorej me-
dyk sktonny bytby uzurpowac sobie — w mniej lub bardziej ewidentnej postaci — prawo
do funkcjonowania na zasadach szczegodlnych, innych niz te ktére obowiazujq laikow.

Zauwazy¢ rowniez wypada, ze odwotanie do ,,Mistrzéw” otwierajace ,,Przyrze-
czenie lekarskie”, stanowi symptom pewnego nieusuwalnego napigcia. Wiaze si¢ ono
z faktem, iz medycyna od zarania swego nosi w sobie pierwiastek sztuki i pierwiastek
nauki. O tej dwoistosci doskonale potrafit pisa¢, w oparciu o jakze bogate i ciekawe
przyktady, Andrzej Szczeklik'®.

Wedlug niego, z jednej strony medycyna jest oczywiscie nauka:

»Oszatamiajace dokonania medycyny sa bezsprzecznie wynikiem jej metamorfozy
w naukg, ujgciem badan biologii w rygory obowiazujace w naukach $cistych. Nawet
w dzialach czysto klinicznych, gdzie wydaje si¢ to szczegolnie trudne, kwitnie me-
dycyna oparta na dowodach (evidence-based medicine). Ustalono stricte sposoby
badania lekow w klinice, oceny ich skuteczno$ci — z zachowaniem obiektywizmu
i bezstronnosci. Rozszerzono je na inne formy terapii, chirurgig, rehabilitacjg itp.
Wyniki badan sa poddawane surowej, krytycznej analizie przez gremia specjalistow,
a nawet cale instytuty w tym celu powolane, i ostatecznie — po osiagnigciu con-
sensusu — oglaszane jako zalecane standardy, zasady postgpowania (leczenia). Co-
raz czgsciej maja w nazwie przymiotnik globalny, wskazujacy na ambicj¢ objgcia
wszystkich krajow $wiata. Sa regularnie nowelizowane 1 bezsprzecznie przyczynity
si¢ do istotnego podniesienia poziomu medycyny. Raza niektérych schematyzmem,
zwlaszcza klinicystow o zacigciu naukowym, cho¢ nie do nich sa wszak glownie

15 Ibidem, s. 154.

16 Jego prace mozna scharakteryzowaé jako zdecydowany protest przeciwko standaryzacji
i dehumanizacji medycyny. A Szczeklik w swoich pracach chetnie przeplatat relacje o wielkich
odkryciach medycznych z opowiesciami z zycia klinik, szpitali, lekarzy i chorych, lecz réwniez
kompozytoréw, malarzy, rzezbiarzy, literatow. Czgsto tlem swych ksiazek czynit szkice o rytuatach
starozytnych kultur, odwotywat si¢ do mitologii, religii i filozofii. W rezultacie niwelowat dystans
migdzy $wiatem medycyny oraz caloksztaltem praktyk spoleczno-politycznych. Przyblizal swoja
dyscypling ludziom spoza profesji medycznych, czyniac ja bardziej zrozumiata 1 przeciwstawiajac
sig jej alienacji. Zob. A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakow 2009;
idem, Kore: O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Krakow 2007; idem, Niesmier-
telnos¢. Prometejski sen medycyny, Krakow 2012.
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adresowane. Wsrod nich wlasnie mozna spotkac si¢ z tak drastyczna opinia: W na-
uce consensus nie ma zadnego znaczenia. Jesli istnieje consensus, to nie ma nauki.
Kropka. Oczywiscie standardy, zalecenia, consensus, wala si¢ w gruzy z chwila prze-
tomowego odkrycia”"".

Niemniej, uwazat A. Szczeklik, ze lekarz uprawia rowniez sztuke. Oznacza to, ze
oprécz wiedzy i umiejetnosci winien posiadac intuicje. Bez cho¢by odrobiny tej ostat-
niej gubitby si¢ w gaszczu symptomow, ich opisow, a takze dostosowanych do nich
schematoéw postegpowania:

»Intuicja pomaga niejako przeczué rzeczywisto$¢, domysli¢ sig jej, a nawet zoba-
czy¢. Cenimy ja wysoko, cho¢ definicjom si¢ wymyka.

Jej nazwa bierze poczatek od tacinskiego stowa intueri, czyli ogladam. Wtasnie
ow intuicyjny btysk podswiadomosci, ta krotka sciezka nad rozumem, pozwala cza-
sem zobaczy¢ lekarzowi, co dzieje si¢ w organizmie chorego. Doznajemy jakby we-
wngetrznego ol$nienia, wejrzenia w istotg rzeczy, w to, co dotad wydawalo sig¢ przed
wzrokiem zakryte... Patrzac na swoja codzienna pracg lekarska, wcale nie jestem
przekonany, ze podobnie jak matematyk czy fizyk podobnie duzo czasu po§wigcam
na rozmys$lanie. Nie. Praktyka lekarska to nie racjonalny akt. Gdy stucham historii
choroby, gdy obserwujg, badam, stawiam rozpoznanie, wdrazam leczenie, mam wra-
zenie, ze poruszam si¢ jak to$§ wchodzacy do kniei, ktora niezle zna: towi zapachy,
dzwigki, szuka $ladow... Idzie tropem tych wrazen, buduje z nich obraz, ktory po-
zwoli mu reagowac najtrafniej. Czg¢sto co$ mnie zastanawia, gdyz odbiega od wzoru,
nie uklada si¢ w znany ksztalt. Ta zagadka zapada wowczas we mnie, by wroci¢
niespodzianie — w nocy. Lub po kilku dniach, nieraz wielokrotnie, z rozwiazaniem,
ktore weale nie musi by¢ prawdziwe™'s.

A. Szczeklik, co istotne, wskazywat rowniez, ze konflikt pomi¢dzy medycyna-nau-
ka 1 medycyna-sztuka jest wprawdzie wielowatkowy, lecz w licznych ptaszczyznach
okazuje si¢ pozorny. Niemniej, o czym nie wolno zapomnie¢, pozostaje antagonizmem
immanentnie wyptywajacym z praktyk kultowo-magicznych, ktére odnajdujemy jako
najpierwotniejsze zrodta aktywnosci medyczne;j.

W kulcie i magii splataja si¢ zatem zalazki zaréwno tego, co typowe dla medycyny-
sztuki, jak 1 dla medycyny-nauki. Z jednej strony, jest tu miejsce na intuicjg, przeczu-
cie, doswiadczenie zyciowe i calg sfer¢ oddzialywania psychologicznego, kreowania
1 operowania symbolem, odwotaniami do tradycji. Z tego wszystkiego wywodza si¢
najbardziej powszechne i trwale prawidta sztuki lekarskiej, gwarantujac jej ciagtos$é
1 tozsamos¢. Z drugiej strony, w kulcie 1 magii zawsze zawiera si¢ co§ mechaniczne-
go czy schematycznego — niekiedy przybierajac postaé zatozenia, ze $cisle okreslona
droga wiedzie do okres§lonych rezultatow. Tym samym kult i magia niosa ze sobg jakas
istotng dozg¢ wiary w przyczynowo$¢, jak rowniez ideg 1 cheé mozliwie jak najbardziej
Scistej analizy, ukazujacej, ze co$ realnie na co$ wptywa, co$ przed czyms ustegpuje,
co$ ku czemu$ zmierza.

Sciezka medycyny-sztuki i §ciezka medycyny-nauki oczywiscie nie moga ulec zu-
pelnej separacji, lecz zawsze w jakim$ stopniu przeplataja sig. Istota lecznictwa polega
przeciez na sensownym, rozsadnym taczeniu tego, co zwiazane ze sztuka (lekarz ma
dziata¢ lege artis) 1 tego, co zwiazane z nauka (lekarz ma dziata¢ ,,zgodnie ze wska-

17 I1dem, Kore, s. 111.
18 Tbidem, s. 119.
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zaniami aktualnej wiedzy medycznej”, nie zapominajac wszakze o potrzebie jej roz-
woju). Wprawdzie w doktrynie upowszechnit si¢ poglad, ze sformutowania lege artis
oraz ,,aktualna wiedza medyczna” nie r6znia si¢ znaczeniowo'®. Niemniej, nie polemi-
zujac z tym stanowiskiem, zauwazy¢ wypada, ze wyrazenie facinskie uwypukla natu-
r¢ medycyny jako sztuki (ars, ktora przede wszystkim wigze si¢ z umiejgtno$ciami),
natomiast wyrazenie polskie — jej naukowy charakter (jako ze uprawianie zawodow
lekarskich przede wszystkim ma wigza¢ si¢ z wykorzystywaniem wiedzy).

Odwotanie do ,,Mistrzoéw” w pierwszych stowach polskiego ,,Przyrzeczenia lekar-
skiego” pomaga o wspomnianych wyzej napigciach nie zapominaé. Zarazem zatoze-
nie o istnieniu ,,MistrzOw”, obecne w analizowanym teks$cie, nakazuje wierzy¢, ze
sq ludzie, ktorzy potrafia jednoczy¢ w ramach medycyny sztuke z nauka. I wlasnie
z racji szacunku i wdzigeznosci dla nich, lekarz winien doktada¢ wszelkich staran, by
w jego wykonaniu medycyna stanowita zjednoczenie tych dwoch obszarow. Co wig-
cej, odwotanie do ,,Mistrzow” w pierwszych stowach ,,Przyrzeczenia lekarskiego” jest
swoistym podkres§leniem faktu, ze medycyna istnieje tylko i wytacznie jako dziedzina
pracy zespotowej, w ramach ktorej obowiazuje swoista hierarchia, natomiast ludzie
zobowiazani sa przede wszystkim wspotpracowac, a nie rywalizowaé (vide obowiazek
lekarza, by podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystkiego, co uda mu si¢
wynalez¢ i udoskonali¢).

»Mistrzowie” medykéw moga, jak rowniez powinni funkcjonowac jako istotny
gwarant tego, ze wspolczesna medycyna nie zerwie powiazan z wlasna przeszto$cia.
Wiasnie dlatego pojgcie ,,mistrza” wymaga poglgbiania i popularyzacji jego wyktadni.
Aktywno$¢ w tym zakresie zdaje si¢ niezwykle potrzebna. Jego istotnos$¢ zdaje sig na-
biera¢ szczegdlnego znaczenia w konteksScie stow Hansa-Georga Gadamera, ktorego
zdaniem w ramach naszej ,,wysoko wyrosnietej cywilizacji”:

»Wszedzie jesteSmy w posiadaniu umiejgtnosci sprawczych, ktore z jednej strony
mozna podziwia¢, z drugiej mozna si¢ ich obawiac. Trzeba je zatem wpasowaé w ca-
os¢ porzadku politycznego. Od setek lat nie udawalo si¢ nam dostosowac catej na-
szej kultury do tych nowych zadan. Wystarczy przypomnie¢ falg optymizmu, ktora

uskrzydlata wiek XVIII, i porownaé ja z nastrojami panujacymi w spoteczenstwie
masowym konca XX wieku™!.

1 Np. E. Zielinska w komentarzu do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stwier-
dza: ,Lekarz ma wykonywac swoj zawod lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej. Medycyna, czyli nauka o zdrowiu i chorobach cztowieka lub zwierzat (medycyna
weterynaryjna) oraz sposobach ich leczenia i zapobiegania im, dostarcza lekarzom wiedzy odno$nie
do sposobu postgpowania z pacjentem w danej sytuacji. Lekarz wiedzg t¢ ma wykorzystywaé w swo-
jej pracy zawodowej. O obowiazku tym, poza komentowanym przepisem, wspominaja takze art. 4
1 6 Kodeksu etyki lekarskiej, gwarantujace lekarzowi swobodg dziatan zawodowych, zawsze jednak
tylko w granicach wyznaczonych przez aktualng wiedze medyczna i rzeczywiste potrzeby pacjenta”.
E. Zielinska, op. cit., s. 64—65.

2 Wypada zauwazy¢, ze stwierdzenie, iz nalezy dziata¢ zgodnie z prawidtami sztuki zdaje sig
zachgca¢ do wigkszej kreatywnosci niz teza, iz nalezy postgpowaé zgodnie z kanonami aktualnej
wiedzy. Uwaga ta nabiera znaczenia ze wzgledu na fakt, Zze niekiedy spotyka si¢ poglad, w mysl
ktorego przywolane zapisu ustawowe, jak rowniez art. 4 i 6 KEL ograniczaja postgp medyczny. Ich
brzmienie, w mys$l prezentowanej koncepcji, sktania do podejmowania dzialan uznanych za spraw-
dzone, standardowych, co niejednokrotnie hamuje innowacyjnosc¢ i rozwoj medycyny.

2 H.-G. Gadamer, Przedmowa, w: idem, ,,O skryto$ci zdrowia”, Poznan 2011, s. 8.
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Zarazem — twierdzit on — nie wolno zapomnie¢, iz: ,,Wszedzie chodzi jednak o to
samo: o rownowage migdzy posiadana przez nas moznoscia sprawcza a odpowiedzial-
nym chceniem i czynieniem”?.

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest proba okreslenia znaczenia pojecia ,,Mistrzowie” — wystepu-
jacego w ,,Przyrzeczeniu lekarskim”. Chodzito takze o ustalenie, na ile tre$¢ tego terminu po-
zwala okresli¢, jak w $wietle badanego tekstu wypada pojmowac pewne aspekty istoty praktyk
medycznych, w tym w szczego6lnosci, czy sposob, w jaki w Kodeksie etyki lekarskiej mowi sig
o0 ,,Mistrzach”, zachgca badz wymaga, by wykluczy¢ niektore sposoby postrzegania dziatalno-
$ci lekarskiej — obecne wspotczesnie i zyskujace niekiedy coraz szersza popularno$é¢, zwlaszcza
w przestrzeni dyskusji bioetycznych i deontologicznych.

Stowa kluczowe: Kodeks etyki lekarskiej, przyrzeczenie lekarskie, mistrzowie

On master’s figure in Polish “Physician’s Oath”
Summary

The article is aimed at an attempt of defining the meaning of the “Masters” notion — present
in the “Physician’s Oath”. It also focuses on establishing to what extent the subject matter of
this expression indicates how, in the light of a studied text, certain aspects of the core medical
practice should be interpreted. In particular, whether the way the term “Masters” is employed
in the Code of Medical Ethics, actually encourages or requires elimination of certain ways of
observing medical practice — present nowadays and sometimes increasingly popular, especially
in the context of bioethical and deontological disputes.

Key words: Code of Medical Ethics, Physicians Oath, masters

2 Ibidem, s. 9.
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Zasady post¢powania lekarza w stosunku do pacjenta.
Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow
Kodeksu etyki lekarskiej

Procesem udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach szeroko rozumianych proce-
dur medycznych rzadza okreslone zasady. Wsrod tych zasad na pierwszy plan wysu-
wa sig zasada poszanowania autonomii pacjenta oraz ochrony jego dobr osobistych'.
Kazdemu pacjentowi przystuguje pewien zakres autonomii. Zagadnienie to wiaze
si¢ W sposob Scisty z dobrami osobistymi cztowieka i obowiazkiem ich poszanowa-
nia przez osoby udzielajace $wiadczen medycznych, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod
uwagge integralno$¢ (nietykalnosc¢) cielesng oraz wzmiankowana autonomig woli?. Po-
szanowanie integralnosci cielesnej cztowieka wyraza si¢ w zakazie dokonywania ja-
kichkolwiek samowolnych ingerencji majacych za przedmiot cialo innego cztowieka
(np. poprzez dotyk, ogladanie czy przerwanie powtok ciala). Autonomia woli z kolei
oznacza szacunek dla wolnej woli cztowieka w zakresie samodzielnego podejmowa-
nia przez niego decyzji’.

Komentowany rozdzial Kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL) reguluje istotg wy-
konywania zawodu lekarza. Lekarz jest podmiotem, ktéry zostal powotany do postugi
szczegodlnej. W Swietle art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty* wykony-
wanie przez niego zawodu moze sprowadzac¢ si¢ do udzielania przez osobg posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badania stanu zdrowia, rozpoznawania chordb i zapo-
biegania im, leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wy-
dawania opinii i orzeczen lekarskich. Przy tym lekarz, jak wynika to z art. 4 u.z.1. ma
obowiazek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej oraz nalezyta staranno$ciq. Warto zauwazy¢, ze

' A. Michatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,,Panstwo i Prawo” 2009,
nr 10, s. 57 i n.; J. Panowicz-Lipska, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Gutowski, t. 1, Warsza-
wa 2016, s. 112.

2 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 87; takze na ten
temat M. Tenenbaum, Zakres autonomii 0sob fizycznych w mozliwosci dysponowania komorkami,
tkankami i narzqdami dla celow transplantologicznych za zycia oraz na wypadek Smierci, w: Prace
z prawa cywilnego dla uczczenia pamigci Profesora Jana Kosika, Wroctaw 2009, s. 525.

3 Zob. takze M. Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania medyczne, ,,Stu-
dia Iur.” 2008, nr 49, s. 9-42.

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2016,
poz. 186 ze zm. — dalej jako u.z.1.



44 Joanna Haberko MW 8/2016

ani w jednym ani w drugim przepisie nie pojawia si¢ nawiazanie do drugiej strony re-
lacji, jaka jest pacjent. Nie ulega jednak watpliwosci, ze poza pewnymi szczegolnymi
sytuacjami, wykonywanie zawodu przez lekarza bedzie si¢ sprowadzaé do jego wyste-
powania w tej szczegolnej relacji. Chodzi o relacje z druga strong stosunku prawnego,
czyli z pacjentem. O charakterze tej relacji wielokrotnie byta mowa w doktrynie — za-
tem, by nie obciaza¢ wywodu — czytelnika chcacego zglebic istotg komentowanych
przepisoOw prawa powszechnie obowiazujacego odestac nalezy do wezesniejszych prac
i wypowiedzi innych przedstawicieli doktryny>. Przepisy komentowanego rozdziatu
Kodeksu etyki lekarskiej mozna wyktada¢ na rézne sposoby: szukajac uzasadnienia
aksjologicznego dla zawartych w nim rozwiazan czy tez pordwnujac z przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty czy ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®. Kazdy sposob zyska, co oczywiste, uzasadnienie. Kazdy z nich
moze tez spotkac si¢ z krytyka co do zastosowanego kryterium. Ponizej zaprezentowa-
na zostanie jedna z drog mozliwego pojmowania przepisow zawartych w przepisach
art. 12-22 KEL.

Lacznikiem migdzy wymienionymi wyzej przepisami i powstalymi na ich posta-
wie relacjami w ramach stosunku taczacego lekarza i pacjenta jest to, ze zardwno
obowiazki okreslone w art. 12—14 KEL odnoszace si¢ do postgpowania lekarza wobec
pacjenta, niejako w oderwaniu od udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i te wynika-
jace z art. 15-22 KEL odnoszace si¢ gtownie do relacji z chorym oparte sa na zaufaniu
podmiotow’. Tak w jednym, jak i w drugim przypadku mamy bowiem do czynienia
z elementem zaufania w stosunku stron, ktory to element zaufania odgrywa istotna
i gléwna, o ile nie najwazniejsza role¢ w ramach wzajemnej relacji. Wskazany ele-
ment zaufania manifestuje si¢ zarowno w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zwiazku z choroba, jak i niezaleznie od nich, np. w zakresie okreslonym w art. 14
KEL i przejawiajacym si¢ w obowiazku niewykorzystywania przez lekarza swoich
wplywow na pacjenta w celu innym niz leczniczy).

Pacjent ma oczywiscie mozliwo$¢ wyboru kontrahenta w ramach §wiadczonych
mu w przysztosci ustug. To uzasadnione jest w pierwszej mierze wolg podmiotu, kto-
ry spodziewa si¢ (prawidtowego) wykonania okre$lonej ustugi. To pacjent kierowa-
ny bardzo réznymi motywami podejmuje decyzj¢ o wyborze drugiej strony stosunku
prawnego. Zwykle kierowac bedzie sig albo wezesniejszym doswiadczeniem kontrak-
towym z tym podmiotem, albo opinia uzyskana w gronie oséb bliskich, znajomych
lub przyjaciot. W swietle doswiadczenia zyciowego nie ulega watpliwosci, ze osoby
udzielajace rekomendacji co do wyboru lekarza kierowac¢ si¢ beda wlasnymi do§wiad-

3 J. Sobcezak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje, w: Za-
wody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych
i lekarzy, red. J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 15-56; J. Haberko, K. Mu-
larski, Uwagi o wybranych problemach umow o swiadczenie ustug przez lekarza i radce prawnego,
w: ibidem, s. 117-134.

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2012, poz. 159 ze zm. (dalej: u.p.p.).

7 O elemencie zaufania zob. zwlaszcza R. Longchamps de Berier, Zobowiqzania, Poznan 1948,
s. 570 i pozniej np. W. Ludwiczak, Umowa zlecenia, Poznan 1955, s. 134; A. Szpunar, w: System
prawa cywilnego, t. 111, cz. 2, Ossolineum 1976, s. 403; w konteks$cie art. 353! k.c. zob. tez P. Mach-
nikowski, Swoboda uméw wedlug art. 353' KC. Konstrukcja prawna, Warszawa 2005, passim.



MW 8/2016 Zasady postepowania lekarza w stosunku do pacjenta... 45

czeniami w tym zakresie, w tym takze tymi sktadajacymi si¢ na oceng zachowan 1 wy-
petienia obowiazkoéw przez lekarza (chodzi o obowiazki z art. 12—13 KEL). Jezeliby
natomiast spojrze¢ na relacj¢ miedzy lekarzem a pacjentem w kontek$cie nawigzywa-
nej przez pacjenta relacji na podstawie umowy, to trzeba mie¢ §wiadomos$¢, ze zawarte
w art. 353! k.c. zasady wspotzycia spolecznego beda w znacznej mierze wypetnione
przez okreslone w art. 12-22 KEL normy o charakterze moralnym. Zatem przy ich
uwzglednieniu element zaufania bgdzie si¢ objawial, oczywiscie nie tylko, w fazie
przedkontraktowej, ale przede wszystkim w sposoéb istotny, bedzie determinowat los
stosunku prawnego powstatego w wyniku zawarcia tejze umowy. Utrata zaufania kto-
regokolwiek z kontrahentoéw w czasie trwania stosunku prawnego moze znalez¢ pro-
ste przetozenie w wypowiedzeniu stosunku prawnego®. Zaufanie migdzy podmiotami
rzutuje réwniez na fazg¢ pokontraktowa; jego naruszenie przez ktorakolwiek ze stron
bedzie najczesciej skutkowato nienawiazaniem podobnych stosunkéw kontraktowych
W przyszlosci.

Przyjety przez autordéw tekstow zawierajacych komentarz do przepiséw Kodeksu
etyki lekarskiej® cel, sprowadza si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytanie czy zawarte
w Kodeksie w brzmieniu ustalonym w 2004 roku przepisy deontologiczne spetniaja
swoje zadanie, czy sa dobre czy nie, czy ich stosowanie moze nastrgczaé przedstawi-
cielom nauk medycznych, a nade wszystko zwyklym lekarzom trudnosci interpreta-
cyjnych, zwlaszcza jesli zestawi¢ je z przepisami prawa powszechnie obowiazujace-
20!’ W przypadku oczywiscie niejednoznacznych odpowiedzi na powyzsze pytania
pojawia si¢ potrzeba wyktadni, a niekiedy i sformulowania postulatow de lege fe-
renda. Realizacja zatozonego celu tylko z pozoru jest tatwa. Komentowane przepisy
musza bowiem zosta¢ zestawione z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
przynajmniej w zakresie w jakim te ostatnie zawarte zostaly w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. I w tym zakresie pojawia si¢ pierwsza trudno$¢ interpretacyjna. Przepisy ustawy
o zawodach lekarza w zakresie w jakim regulujq sytuacj¢ wzajemnej relacji lekarza
1 pacjenta pochodza, z nielicznymi zmianami, z lat 90. ubiegtego wieku, za$ przepi-
sy ustawy o prawach pacjenta staly si¢ — co do zasady — czg$cia systemu prawnego
w 2008 roku, zatem juz wowczas, gdy obowiazywal obecny Kodeks etyki lekarskiej.
Juz pobiezna lektura wskazanych aktow prawych prowadzi do wniosku, ze w komen-
towanym zakresie wskazane przepisy nie sa kompatybilne!!. Jak si¢ wydaje zamyst,
ktory przyswiecal tworcom aktu korporacyjnego byt taki, by przepisy okreslajace re-
lacjg lekarza i pacjenta napisa¢ prosciej, a w kazdym razie inaczej niz w ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty. Takie podej$cie sprawito, ze zestawienie przepisow

8 Por. np. o wypowiedzeniu zlecenia L. Ogiegto, w: Kodeks cywilny. Komentarz, t. 11, red. K. Pie-
trzykowski, Warszawa 2013, s. 511; K. Kopaczynska-Pieczniak, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red.
A. Kidyba, t. IlI: Zobowigzania. Czes¢ szczegotowa, Warszawa 2010, s. 639; P. Machnikowski, w:
Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa 2013, s. 1277.

® Zob. teksty zamieszczone w czasopismie ,,Medyczna Wokanda” 2014, nr 6; 2015, nr 7 i obecnym.

1"'W tym kontek$cie zob. tez praca zbiorowa Praktyczne aspekty prawa medycznego, red.
M. Urbaniak, Poznan 2015, passim.

O szczegodtach wezesniej J. Haberko, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
— proba oceny praw pacjenta, ,,Zeszyty Stowarzyszenia Naukowego Prawa Prywatnego” 2010, z. 3,
s. 15-24.
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Kodeksu i ustawy powoduje niepotrzebne napigcia interpretacyjne, a lekarzy wprawia
w watpliwosci w zakresie wyktadni.

Przechodzac do analizy poszczegdlnych rozwiazan przyjetych w Kodeksie, godzi
si¢ w pierwszej kolejnosci zauwazy¢, ze przepisy te dla okreslenia podmiotu relacji
postuguja si¢, podobnie jak inne przepisy Kodeksu, dwojakiego rodzaju okresleniem.
Mowa tu mianowicie zarowno o pacjencie, jak 1 o chorym. Stosujac metody wyktadni
mozna oczywiscie doj$¢ do satysfakcjonujacych rozwiazan interpretacyjnych. Wpraw-
dzie zakres pola semantycznego terminu ,,pacjent” wydaje si¢ by¢ szerszy niz terminu
»chory” (nie kazdy pacjent cierpli na dolegliwosci, ktorym przypisa¢ mozna miano
choroby) to jednak moze pojawi¢ si¢ watpliwos¢ interpretacyjna zwlaszcza, ze w ak-
tualnym stanie prawnym jest przeciez definicja pacjenta zawarta w art. 3 u.p.p. Mozna
zatem de lege ferenda postulowaé uporzadkowanie w tym zakresie, poprzestajac na
pojeciu zawierajacym swa definicje legalng. Wprowadzenie do ustawy o prawach pa-
cjenta definicji legalnej pacjenta, w $wietle ktorej ,,pacjentem jest osoba zwracajaca
si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca
zawo6d medyczny; ocenia si¢ powszechnie jako rozwiazanie trafne i zgodne z dotych-
czasowym postrzeganiem tego podmiotu w doktrynie prawa'>. W $wietle art. 3 ust. 1
pkt 4 u.p.p. nie zaweza si¢ zakresu pojecia do 0so6b chorych czy poddanych leczeniu.
To dobre i celowe rozwiazanie majace znaczenie zwlaszcza w sytuacjach, gdy osobie
udziela si¢ $wiadczen innych niz polegajace na leczeniu'®. Po kilku latach od wprowa-
dzenia do systemu prawa tej definicji nie ulega juz watpliwosci, iz ma ona zasadnicze
znaczenie przy wykladni przepiséw ustawy i stwierdzeniu czy w konkretnym stanie
faktycznym doszto do naruszenia prawa podmiotu pokrzywdzonego, ktére to prawo
okresli¢ mozna by jako prawo pacjenta, w przeciwnym razie postugujac si¢ tylko po-
jeciem chorego trzeba sigga¢ do klasycznych konstrukcji cywilistycznych opartych na
prawach chronigcych dobra osobiste'.

Przechodzac do analizy poszczegodlnych przepisow nalezy zauwazy¢, ze autor Ko-
deksu, zwlaszcza w zakresie przepisow art. 12—14, przewiduje poszanowanie autono-
mii i praw podmiotowych opartych na konstrukcji dobr osobistych pacjenta'®.

Przepis art. 12 KEL stanowi podkres$lenie, ze lekarz ma respektowac ogolnie przy-
jete zasady wspotzycia spotecznego. Wobec natozenia na lekarza obowiazku zyczli-
wosci 1 kulturalnego zachowania w stosunku do pacjenta, pojawia si¢ pytanie o ko-
niecznos¢ takiego obowiazku. Jest to przeciez, jak stwierdzono wyzej, pewien nakaz
moralny, ktéry powinien by¢ realizowany niezaleznie od okoliczno$ci. Wydaje sig, ze

12° A. Augustynowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — préba oceny,
,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 37, s. 37; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 19; M. Walachowska w: Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, red. M. Nesterowicz, s. 11 i n; D. Karkowska, Prawa
pacjenta, Warszawa 2009, passim.

13 Por. art. 14 KEL, w $wietle ktorego lekarz nie moze wykorzystywaé swego wplywu na pacjen-
ta w innym celu niz leczniczy.

4 Zob. w kontekscie wyktadni art. 4 u.p.p. m.in. M. Watachowska, w: Ustawa..., s. 11 i n,;
A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa...,s. 19 in.

15 Dorobek doktryny prawa cywilnego w tym zakresie jest bogaty; zamiast wielu M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016.
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mozna broni¢ tego stanowiska. Autor Kodeksu zdaje si¢ dostrzegac szczegdlng sytu-
acje, w ktorej znajduje si¢ pacjent. Jest to dla niego sytuacja przymusowa. To wlasnie
owa przymusowa sytuacja sprawia, ze w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjent jawi si¢ jako podmiot stabszy, narazony na wykorzystanie jego braku do§wiad-
czenia czy niewiedzy przez podmiot profesjonalny. Ta przestanka uzasadnia objgcie
szczegolna ochrong tego podmiotu poprzez natozenie obowiazkéw na podmiot pro-
fesjonalny, ale takze podkreslenie koniecznosci zachowania szczeg6lnej delikatnosci
i taktu. W ten kontekst wpisuje si¢ takze zalecenie sformutowane w art. 19 zd. 2 KEL,
w $wietle ktorego lekarz powinien odnosi¢ sig ze zrozumieniem do 0sob bliskich cho-
remu wyrazajacych wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie chorego.

W zakresie obowiazku, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 KEL, w §wietle ktorego le-
karz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac¢ pacjentéw, szanujac ich godnos¢ oso-
bista, prawo do intymnosci i prywatno$ci nalezy zauwazy¢, ze na bazie tego obowiaz-
ku ustawodawca przyznal pacjentowi prawo do poszanowania intymnosci. W $wietle
art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania godno$ci osobi-
stej, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Oznacza to,
ze w poréwnaniu z wczesniej obowiazujacym art. 36 u.z.l. w zakresie poszanowania
godno$ci osobistej przez lekarza uprawnienie przyznane w ustawie o prawach pacjenta
daje lepsze gwarancje pacjentowi poza sytuacja udzielania $wiadczen'. Z przepisu
ptynie ten wniosek, ze osoby wykonujace zawdd medyczny zobowigzane sg zawsze
do poszanowania godno$ci i intymnos$ci pacjenta, nie za$ jedynie w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Naktada si¢ zatem obowiazek poszanowania godnosci i in-
tymnosci pacjenta takze w tych mozliwych sytuacjach, kiedy nie udziela si¢ §wiad-
czen, ale podmiot moze juz by¢ traktowany jako pacjent (np. w sytuacji oczekiwania
na udzielenie konkretnego §wiadczenia w poczekalni itp.).

Godny aprobaty pozostaje postulat oparcia relacji miedzy pacjentem a lekarzem na
wzajemnym zaufaniu'’. Jak podniesiono wyzej jest to rozwiazanie wiasciwe dla kon-
strukcji cywilistycznych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug, ale takze zwiazanych
z ochrong tak delikatnych sfer zycia jak zdrowie, zarowno w aspekcie fizycznym, jak
i psychicznym. Pacjent do jednego lekarza moze mie¢ zaufanie do innego nie. Czynni-
kami ksztaltujacymi zaufanie nie musza by¢ wylacznie czynniki merytoryczne sprowa-
dzajace si¢ do profesjonalnej fachowosci i merytorycznych umiejetnosci lekarza. Moze
si¢ zdarzy¢ tak, ze pacjent nie chce poddac si¢ zabiegom ze strony danego lekarza, co
wigcej, nawet nie ma zamiaru nawiazywac relacji w zwiazku z tym, ze zna tego lekarza
z innych (np. towarzyskich, sasiedzkich) okolicznosci czy dlatego, ze woli poddaé si¢
badaniu wiazacemu si¢ z okazaniem intymnych czg$ci ciala wylacznie przedstawicielo-
wi danej ptci (np. badanie ginekologiczne maloletniej czy wyznawczyni danej religii).

Lekarz powinien wybor pacjenta uszanowac. Zwlaszcza, ze Kodeks wprowadza
swoisty postulat w zakresie dopuszczalnosci wyboru lekarza. Jest on, co mozna wnio-
skowac juz z jezykowej konstrukcji przepisu, wynikiem przyjetej zasady zaufania

16 Por. wezesniej J. Haberko, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — proba oce-
ny praw pacjenta, ,,Zeszyty Stowarzyszenia Naukowego Prawa Prywatnego” 2010, z. 3, s. 15-24.

7 Por. literatura powotana w przypisie 7 oraz praca zbiorowa Zawody zaufania publicznego?
Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, red. J. Sobczak,
J. Skrzypczak, M. Urbaniak, Poznan 2015, passim.
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w relacji pacjent—lekarz, niemniej jednak konstrukcja ta moze istotnie komplikowac
proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w placéwkach stuzby zdrowia finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych. Autor Kodeksu przyjal bowiem nastgpujace rozwia-
zanie: skoro relacje pacjenta i lekarza maja opiera¢ si¢ na wzajemnym zaufaniu, pa-
cjent powinien méc zrealizowa¢ prawo wyboru lekarza. Jest to oczywiste wowczas,
gdy mamy do czynienia z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej
umowy. Pacjent wybiera lekarza i zawiera z nim umowe. Jednak w zupetie skrajnych
sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych w publicznej stuzbie zdrowia moze
prowadzi¢ do znacznych utrudnien organizacyjnych. Tak zwiazanych z nieweryfiko-
walnym wyborem pacjenta, jak i stanowiskiem ustawodawcy zawartym w przepisach
prawa powszechnie obowiazujacego.

Ustawodawca zatozyl w aktach prawa powszechnie obowiazujacego mozliwosé
uczestniczenia przy udzielaniu §wiadczenia niezbednych cztonkdéw personelu medycz-
nego bez konieczno$ci uzyskania zgody pacjenta, jednoczesnie pozbawit jakiegokol-
wiek prawnego znaczenia ewentualny sprzeciw pacjenta w tym zakresie. Co do zasady
oznacza to, ze pacjent nie ma mozliwos$ci wyrazenia sprzeciwu wobec uczestnictwa
okreslonej osoby uznanej w konkretnej sytuacji za niezbgdnego cztonka personelu
medycznego przy udzielaniu §wiadczenia, czy — mowiac precyzyjniej — ewentualny
sprzeciw nie wywota zadnego skutku, tj. nie uczyni obecnos$ci tej osoby bezprawna.
Wydaje sig, ze w powyzszym, dominujacym w doktrynie stanowisku, nalezy jednak
uczyni¢ pewne rozroznienie. Odmiennie nalezy traktowac¢ dwie opisane ponizej sytu-
acje. Po pierwsze, gdy pacjent sprzeciwia si¢ obecno$ci osoby reprezentujacej okre-
$lony ,,typ” pracownika stuzby zdrowia (np. lekarza konkretnej specjalnosci), ktorej
obecnos$¢ w danych okoliczno$ciach jest konieczna w §wietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej (np. pacjentka mowi np., ze chce, aby przy porodzie obecna byta jedynie
polozna, nie wyraza natomiast zgody na obecno$¢ lekarza). Po drugie, gdy pacjent
zgadza si¢ wprawdzie na obecno$¢ osob reprezentujacych rozne dziedziny medycyny,
sprzeciwia si¢ jedynie uczestnictwu osoby konkretnie, imiennie przez siebie wskaza-
nej (np. konkretnego lekarza, ktory wezesniej odnosit si¢ do niego w sposéb niewta-
Sciwy i ktorego w zwiazku z tym nie darzy zaufaniem lub tez lekarza okreslonej ptci
np. mgskiej, zwracajac si¢ z prosba o zastapienie go przez kobiete). O ile w pierwszej
ze wskazanych sytuacji sprzeciw kwalifikowa¢ nalezatoby jako odmoweg wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w ogdle, o tyle nalezy chyba stanaé
na stanowisku, ze druga ze wskazanych sytuacji wymaga odmiennego potraktowa-
nia. Majac na uwadze, ze zaufanie i szacunek do lekarza stanowia niezwykle wazne
czynniki w procesie leczenia, sprzeciw pacjenta w drugiej sytuacji nalezy uwzglednic,
o ile jest to mozliwe z uwagi na bezpieczenstwo innych pacjentow i sytuacje kadrowa
danego podmiotu leczniczego'®. Ewentualne spory wynikajace na tym tle powinno si¢
rozstrzyga¢ przy uwzglednieniu dobra pacjenta. I tak nalezy, jak si¢ wydaje, pojmo-
wac¢ postulat zawarty w Kodeksie etyki lekarskiej.

Zasada jest, ze pacjent w relacji z lekarzem moze wspotdecydowac o podejmo-
wanych w stosunku do niego i jego ciata dziataniach medycznych. Lekarz za$§ (poza

18 Sprzeciw pacjenta nalezatoby zatem traktowa¢ analogicznie do sytuacji pierwszej np. wow-
czas, gdyby na oddziale nie bylo technicznej mozliwosci zastapienia danego lekarza (np. anestezjo-
loga) innym lekarzem tej samej specjalnosci.
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wyjatkami wskazanymi w ustawie) zobowiazany jest szanowac decyzj¢ pacjenta'®. Za-
uwaza si¢ w literaturze, ze ,,potrzeba poszanowania woli jednostki sprawia, iz pacjent
jest coraz czgsciej postrzegany jako partner lekarza w walce z choroba, czego wyra-
zem jest pojmowanie wzajemnych relacji w mys$l zasady voluntas aegroti suprema lex.
Chory nie jest wigc jedynie przedmiotem interwencji lekarskiej, ale przede wszystkim
strona stosunku prawnego, ktorej wola powinna mie¢ decydujace znaczenie”?. Warto
podkresli¢ tez, ze relacja, w ktorej pacjent decydujac si¢ na kontakt z lekarzem, jed-
noczesnie przekazywal mu wilasciwie nieograniczony zakres kompetencji odnosnie
podejmowania istotnych decyzji dotyczacych zdrowia i zycia, zostata powszechnie
uznana za nieadekwatna i nieznajdujaca uzasadnienia etycznego?'. Miejsce paterna-
lizmu zajmuje obecnie powszechnie akceptowana zasada szacunku dla autonomii
pacjenta’. Oczywiste jest, ze na ugruntowanie i poszanowanie wspomnianej zasady
wplyw miaty zard6wno przemiany spoteczno-kulturowe, w wyniku ktorych do gtosu
doszta wolnos¢ jednostki jako podmiotu, majacego prawo autonomicznie i samodziel-
nie decydowac¢ o wszystkim, co dotyczy jego zycia, jak rowniez zmiany w zakresie
uregulowan prawnych?. Jak trafnie zauwaza si¢ w literaturze ,,dowarto$ciowanie pra-
wa jednostki do samostanowienia dokonato si¢ zardéwno na plaszczyznie etycznej, jak
i prawnej”**. W obowiazujacych wspodtczesnie systemach prawnych poszanowanie au-
tonomii osoby wyraza si¢ w ustawowej gwarancji, jaka stanowi prawo do samostano-
wienia®. Obejmuje ono zaré6wno aspekt negatywny objawiajacy si¢ poprzez powstrzy-
manie si¢ od dzialan naruszajacych uprawnione autonomiczne wybory jednostki, jak
rowniez aspekt pozytywny obejmujacy powinnos¢ spelienia roszczen wynikajacych
z uprawnionych autonomicznych wyborow?.

1 Chodzi o sytuacje, kiedy lekarz dziata bez zgody pacjenta: w ramach przymusu leczenia lub
konieczno$ci przeprowadzenia innych zabiegéw medycznych. Szeroko zagadnienia te analizuje
M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg, Torun 2007, s. 171 in. oraz s. 215 in.; M. Sliwka, Prawa
pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporownawczym, Torun 2008, s. 125; zob. takze M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, passim.

20 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 125 z lite-
ratury tam powotanej na uwagg zastuguja w szczegolnosci J. Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg
leczniczy, a lekarski obowiqzek udzielania pomocy, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 19, s. 66; P. Dzie-
nis, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,,Przeglad Sadowy” 2001, nr 11-12, s. 78.

2 M. Machinek, Autonomia pacjenta versus autonomia lekarza. Dylematy moralne w kontekscie
roszczen pacjenta w sytuacji zagrozenia zycia, ,,Prawo 1 Medycyna” on line 2008, nr 2, http://www.
prawoimedycyna.pl.

22 J. Bujny, Prawa pacjenta..., passim; A. Krajewska, Informacja genetyczna a zakres autono-
mii jednostki w europejskiej przestrzeni prawnej, Wroctaw 2008, s. 38 i n.; A, Dudzinska, Zgoda na
dziatanie medyczne, PiP 2009, z. 11, s. 69.

3 Mowa migdzy innymi o u.z.1. i KEL.

2% Uzasadnienia etycznego dla autonomii cztowieka, w tym rowniez pacjenta, w relacji z lekarzem
doszukuje si¢ M. Machinek w refleksjach Immanuela Kanta. Zauwaza on, ze autonomia ,,praktycznego
rozumu tkwi w umiejgtnosci podmiotu do dziatania moralnego, a wigc do kierowania wiasnym poste-
powaniem zgodnie ze wskazaniami rozumu”. Autonomia cztowieka stanowi zatem podstawe godnosci
osoby ludzkiej. Cztowiek, wedle koncepcji Kanta, bgdzie zatem soba jedynie wowczas, gdy bedzie kie-
rowat soba. I. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, Warszawa 1984, s. 72.

» J. Jabtoniska, Prawo do informacyjnego samostanowienia i jego konkretyzacja w relacji pa-
cjent—lekarz, w: Lege Artis. Problemy prawa medycznego, red. J. Haberko, R. Kocylowski, B. Pa-
welczyk, Poznan 2008, s. 65.

26 M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl.
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Szacunek dla autonomii pacjenta jest jedna z podstawowych i fundamentalnych
zasad etycznych, na ktoérych wspotczesne ustawodawstwa opieraja relacj¢ lekarz—pa-
cjent. Szacunek dla autonomii wyptywa dalej z uznania zdolnosci drugiego cztowieka
do samostanowienia, czyli do samodzielnego okre$lania, co jest dla niego wazne i do-
bre, i samodzielnego decydowania o swoim losie. Szacunek ten wyraza si¢ w uznaniu
»prawa jednostki do posiadania pogladéw, dokonywania wyborow i podejmowania
dziatan zgodnie z wyznawanymi warto§ciami i przekonaniami”?’. Kazda osoba, ktora
ma faktyczna zdolnos¢ do samostanowienia, ma prima facie prawo domagac si¢ od in-
nych, aby ci respektowali jej przekonania, nie narzucali jej swojej woli i nie ingerowali
w jej dziatania. Rzecz jasna zdolno$¢ tg posiada takze, co do zasady, pacjent. Obowia-
zek poszanowania autonomii przektada si¢ zatem na obowiazek poszanowania prawa
pacjenta do $wiadomego i dobrowolnego decydowania o poddaniu si¢ proponowane;j
przez lekarza procedurze medycznej badz tez o odstapieniu od niej. Decydowaniu
o poddaniu si¢ propozycji lekarza w zakresie procedur medycznych shuzy instytucja
zgody pacjenta®®. Przyjmuje si¢ w literaturze przedmiotu, Ze instytucja ta stuzy takze
ochronie 0sob, ktore ze wzgledu na poziom rozwoju psychicznego, chorobeg lub upo-
$ledzenie nie maja zdolnoséci do samostanowienia®.

Podejmowanie dziatan przez lekarza w stosunku do pacjenta w ramach procedur
medycznych opiera¢ powinno si¢ na pewnych zasadach®. Przyjete zasady w sposob
wyrazny akcentuja wysoki status pacjenta jako osoby. Ich respektowanie w relacji
pacjenta z lekarzem ma na celu ochrong pacjenta w przymusowej sytuacji, w jakiej
si¢ znalazt np. z racji choroby i koniecznos$ci poddania si¢ propozycjom lekarza, by
z tego niepozadanego przez siebie stanu wyjs$¢. Pacjent chcac uzyskaé stan objawiaja-
cy si¢ brakiem choroby czy dolegliwosci zmuszony jest nieraz nie tylko do ujawnienia
intymnych szczegotéw swojego zycia, ale takze do zaakceptowania medycznych in-
gerencji w swoja integralnos¢ cielesna’!. Lekarz podejmujac dziatania w stosunku do
pacjenta nie ma zatem uprawnienia do podejmowania jakichkolwiek dziatan, nawet
jezeli w $§wietle wiedzy medycznej moga one znalez¢ zastosowanie. Ma obowiazek

" L. T. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 136.

28 Zamiast wielu M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, passim oraz
B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngqtrzsystemowe, War-
szawa 2013, passim.

¥ Osoby, ktorym nie przyznaje si¢ prawa do samostanowienia w petlnym zakresie moga by¢
poddane procedurom medycznym jedynie za zgoda przedstawicieli ustawowych lub opiekunow fak-
tycznych badz w ostatecznosci po zezwoleniu sadu opiekunczego. Zauwaza si¢ w literaturze przed-
miotu, iz wyrazenie zgody, ktora okresla si¢ jako zgodg zastgpcza stanowi¢ ma instrument stuzacy
zabezpieczeniu interesow o0sob, o ograniczonej zdolnosci do samostanowienia przed wykorzysta-
niem interesow tych 0s6b przez inne podmioty. M. Czarkowski, J. Rozynska, Swiadoma zgoda na
udziat w eksperymencie medycznym. Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 22-23.

30 Chodzi o zasadg nieszkodzenia (non-maleficence), dobroczynnosci (beneficence), szacunku
dla autonomii (autonomy) oraz sprawiedliwosci (justice). Zasady te uzupetniane sa przez niektorych
przedstawicieli doktryny przez zasadg szacunku dla godnosci pacjenta (dignity) oraz zasadg praw-
domoéwnosci i uczeiwosci (truthfullness and honesty). Por. L. T. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady
etyki..., s. 136; M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl; na temat godnosci pa-
cjenta zob. takze J. Sobczak, Godnos¢ pacjenta, ,,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 31-46.

31 M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl; P. Ksigzak, Komentarz do
art. 23 Kodeksu cywilnego, w: Kodeks cywilny. Czes¢ ogolna. Komentarz, red. M. Pyziak-Szafnicka,
Warszawa 2009, wersja LEX/OMEGA (35/2009), data wizyty 23.09.2009 r.
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rozwazenia ryzyka, a w konsekwencji obowiazek podejmowania takich dziatan, kto-
re maksymalizuja korzysci 1 minimalizuja krzywdy. Zasady te realizuja si¢ poprzez
wymog szczegodlnie starannego wazenia ryzyka i korzysci, ktorych pacjent moze do-
$wiadczy¢ w wyniku podjecia dzialan badz ich zaniechania. Co wigcej, ocena sta-
rannos$ci po stronie podmiotu profesjonalnego, ktérym jest lekarz, obejmowac bedzie
takze oceng kwalifikacji zawodowych lekarza, a takze fakt zgodnoSci realizacji proce-
dury medycznej ze standardami wykonywania okreslonej procedury®. Lekarz ma tak-
ze moralny obowiazek traktowania kazdego cztowieka w sposob witasciwy, zgodnie
z tym, co mu jest nalezne®.

Autor Kodeksu wypowiada si¢ dalej w zakresie informacji dostarczanej pacjen-
towi. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢, w §wietle art. 13 ust. 2 KEL
sformutowana w sposob dla niego zrozumiaty. Zasada w prawie cywilnym majaca swe
zrodlo w art. 385 § 2 k.c. jest to, ze profesjonalista w stosunkach umownych z kon-
sumentem ma obowiazek sformutowania wzorca umowy w sposob jednoznaczny. Jak
si¢ wydaje zasada ta mozna postuzy¢ si¢ takze w komentowanej sytuacji. Przekaz
informacyjny formutlowany przez profesjonalnego partnera powinien czyni¢ zadosé¢
zasadzie transparentnosci, tzn. by¢ jasny** i zrozumiaty® dla odbiorcy.

Godzi si¢ powroci¢ do kwestii zgody pacjenta. Przepisy polskiego prawa nie po-
zostawiaja watpliwosci co do tego, ze wola pacjenta stanowi¢ powinna w stosunku
do decyzji lekarza, dotyczacej proponowanych metod leczniczych warto$¢ wyzej ce-

2 A. Dudzinska, Zgoda..., s. 70.

3 M. Czarkowski, J. Rozynska, Swiadoma zgoda..., s. 22.

3* Pojgcie ,,jednoznaczno$ci” odnies¢ nalezy do tresci przekazu. Nakaz formutowania informa-
cji w sposob jednoznaczny ma na celu zapobiezenie wykorzystania przez profesjonalist¢ niejedno-
znacznosci jgzyka powszechnego. ,,Jednoznaczno$¢” jest cecha obiektywna i nie wiaze si¢ z moz-
liwosciami percepcyjnymi drugiej strony. Jednoznacznos$é osiagna¢ mozna poprzez zastosowanie
poprawnych regut sktadniowych — formutowanie tresci przekazu, zwtaszcza jesli przybiera postac
formularza, poprzez krotkie, proste zdania oraz przy uzyciu tzw. paralingwistycznych srodkoéw prze-
kazu. Zwigkszeniu jednoznacznosci sprzyja rowniez techniczny podzial tekstu na mniejsze jednostki
redakcyjne. J. Haberko, Analiza prawna i postulaty zmiany Formularzy swiadomej zgody pacjentki
na leczenie operacyjne, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 24, s. 85-99 oraz literatura tam zamieszczona.
Jedynie tytutem wzmianki nalezy wspomnie¢, ze w sytuacji uchybienia obowiazkowi jednoznacz-
nego sformutowania wzorca w stosunkach umownych (zatem innych niz uzyskanie zgody na ope-
racj¢) postanowienia niejednoznaczne ttumaczy si¢ w Swietle art. 385 § 2 k.c. na korzys$¢ partnera
profesjonalisty (konsumenta). Ustawodawca przyjmuje i zamieszcza w tresci przepisu art. 385 § 2
k.c. expressis verbis zasadg in dubio contra proferentem. Wzorzec w takiej sytuacji wiaze jednak
strony. Z. Radwanski, Wyktadnia oswiadczen woli sktadanych indywidualnym adresatom, Wroctaw
1992, s. 142.

3 Przekaz kierowany do pacjenta powinien by¢ zrozumialy. Pojgcie ,,zrozumiato$ci” odnies¢
nalezy zarowno do tresci przekazu, jak i jego formy. Zrozumiaty bedzie wigc przekaz, ktory jest
czytelny ze wzgledu na sposob przekazania wiadomosci, ale i sporzadzenia dokumentu ja zawieraja-
cego. Oznacza to np. konieczno$¢ uczynienia zados¢ postulatowi czytelnosci charakteru pisma osoby
wypelniajacej formularz zgody na zabieg w sytuacji, gdy miejsca pozostawione do uzupetnienia nie
sa uzupehiane za pomoca $rodkéw mechanicznych (maszyna do pisania czy wydruk komputero-
wy). Ponadto, formularz np. zgody na zabieg medyczny powinien czyni¢ zado$¢ postulatowi zrozu-
miatosci tresci przekazu. Wszelkie uzywane przez lekarza nazwy jednostek chorobowych powinny
oczywiscie by¢ wyrazone w jezyku polskim, a stosowane przez lekarza techniki operacyjne powinny
zosta¢ objasnione pacjentowi w taki sposob, by mial on pewnos¢ na czym polega zabieg, ktorego
nazwa pozostaje dla niego niezrozumiata (np. laparoskopia, histerektomia, operacja endoskopowa
itd.). Lekarz powinien si¢ upewni¢ czy pacjent zrozumiat tre§¢ przekazu.
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niona*®. Unormowania prawne odnoszace si¢ do instytucji zgody na leczenie zawarte
zostaly w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kwestia ta stanowi rowniez przedmiot regulacji
Kodeksu etyki lekarskiej, ktorego postanowienia nie moga jednak, co do zasady, sta-
nowi¢ samodzielnej podstawy odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza bedacego sprawca
naruszenia. Zgodnie z art. 15 KEL postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyra-
zenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca si¢ pacjentem (ust. 1). W przypadku osoby matoletniej lekarz powinien
stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna do $wiadomego wyrazenia tej
zgody (ust. 2). Wszczgcie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegaw-
czego bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegdlnych
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob (ust. 3). Badanie
bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na zlecenie or-
ganu lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nad-
miernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta (ust. 4). W razie nieuzyskania zgody na
proponowane postgpowanie lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci, otaczaé pa-
cjenta opieka lekarska (ust. 5). Tres¢ przepisu podnosi do rangi normy moralnej zasade
wyrazona w przepisach prawa powszechnego. Nie jest celem wskazanie wszystkich
réznic w zakresie przepisow wskazanych wyzej ustaw, pewne kwestie nalezy jednak
zaakcentowac.

Jak zauwazono wcze$niej, autor Kodeksu etyki lekarskiej staral si¢ przepisy pra-
wa powszechnego napisac ,,prosciej”, niestety skutek tego jest de lege lata taki, ze
naktada si¢ na lekarza obowiazki dalej idace niz te wynikajace z prawa powszechnie
obowiazujacego. Najbardziej jaskrawym przyktadem ,,przeregulowania” wydaje si¢
by¢ sytuacja odebrania zgody od pacjenta matoletniego. O ile przepisy ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wymagaja zgody pacjenta matoletniego po ukonczeniu przez niego 16. roku
zycia, o tyle autorzy Kodeksu przyjmuja, ze w przypadku osoby matloletniej lekarz
powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgodg, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wy-
razenia tej zgody. Watpliwo$¢ rodzi si¢ tu w dwodch ptaszczyznach. Po pierwsze, nie-
zbyt precyzyjnie wyznaczono zakres staranno$ci; po drugie za$, uzyskanie zgody jest
determinowane zdolno$cia do §wiadomego wyrazenia zgody przez matoletniego. O ile
zatem w $wietle prawa powszechnie obowiazujacego, lekarz ma obowiazek uzyskaé
prawnie skuteczng (rownolegla) zgode od matoletniego powyzej 16. roku zycia, o tyle
w przypadku norm deontologicznych lekarz ma stara¢ si¢ odebra¢ zgodg od dziataja-
cego z rozeznaniem i zdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody matoletniego jeszcze
przed ukonczeniem przez niego okreslonego wieku (16 lat). To stwarza zagrozenia
tego rodzaju, ze lekarz powinien kazdorazowo oceni¢ stan rozeznania matoletniego
pacjenta, a ponadto stawia przed nim dodatkowe trudnos$ci dowodowe. Musi on bo-
wiem wykaza¢ nalezyta staranno$¢ w tym zakresie, a nawet jezeli to zrobi zgoda mato-

% Charakterystyczne dawniej dla relacji lekarza i pacjenta zjawisko tzw. paternalizmu lekar-
skiego, wyrazajacego si¢ w traktowaniu pacjenta jako podmiotu (czy raczej ,,przedmiotu”) majacego
bezwolnie poddawac si¢ wszelkim uznanym przez lekarza za stosowne, czynno$ciom medycznym,
nie znajdowatyby w $wietle obowiazujacych obecnie przepisow zadnego prawnego uzasadnienia.
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letniego przed ukonczeniem 16. roku zycia nie bedzie prawnie skuteczna, niezaleznie
czy samodzielnie, czy réwnolegle.

Pewne watpliwosci w toku wyktadni moze budzi¢ sformutowany przez autora
Kodeksu nakaz otoczenia pacjenta opieka medyczna w sytuacji nieuzyskania zgody
na proponowane przez lekarza postgpowanie. Zamyst jest oczywiscie trafny. Watpli-
wos¢ rodzi si¢ jednak wobec uzycia przez autora zwrotéw niedookreslonych zawar-
tych w stowach: ,,w miar¢ mozliwosci” i ,,otaczac [...] opieka lekarska”. Co wigcej
jeszcze, przyjmuje sig, ze otaczanie opieka ma przybrac¢ posta¢ §wiadczenia o cha-
rakterze ciaglym. Trudno ustali¢ zakres mozliwosci lekarza do otoczenia pacjenta
opieka lekarska. Lekarz nie moze oczywiscie wybra¢ metod diagnostycznych czy
leczniczych, nie baczac na zgodg pacjenta. Moze si¢ jednak zdarzy¢ tak, ze wybra-
na metoda, $rodek, sposob postgpowania, ktdre zostang pacjentowi przedstawione
jako najskuteczniejsze nie zostang zaakceptowane przez pacjenta. Lekarz, w takiej
sytuacji, powinien w ramach otaczania pacjenta opieka lekarska, przedstawi¢ inne
dostgpne metody. Mowa w tym zakresie o wszystkich korzysciach, ktéore moze od-
nies$¢ pacjent i o wszystkich ryzykach, na ktére jest on w zwiazku z propozycjami
lekarza narazony. Jezeli pacjent odrzuca proponowang przez lekarza metodg, ktora
ten uznaje za najskuteczniejsza na rzecz mniej skutecznej, ale z jakich§ powodoéw
korzystniejszej dla pacjenta, lekarz nie uchybia standardowi zawodowemu postgpo-
wania zgodnie z aktualna wiedza medyczna, nie uchybia tez obowiazkowi otaczania
pacjenta opieka lekarska.

W ten obowiazek wpisuje sig takze przepis art. 20 KEL, w §wietle ktorego le-
karz podejmujacy sig¢ opieki nad chorym powinien stara¢ si¢ zapewni¢ mu ciagtos¢
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy. I w tym przypadku trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ jaki jest charakter natozonego na lekarza obowiazku.
Zwykto si¢ przyjmowacé, ze uzyte w tekscie aktu stowo ,,powinien” oznacza ,,musi”
jednak jego zestawienie z czasownikiem okre$lajacym jedynie staranie istotnie ob-
niza zakres oczekiwanej sumiennosci lekarza. Nie wydaje si¢, ze chodzi w analizo-
wanym zakresie o dopuszczalno$¢ dzialania ograniczonego zgoda ze strony chorego
pacjenta. Jezeli przyjac istot¢ autonomii pacjenta nie widze przeszkod w sformu-
towaniu obowiazku polegajacego na powinno$ci zapewnienia ciaglosci leczenia.
Poglad moze by¢ oczywiscie dodatkowo dyskutowany w kontekscie dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, ale na to lekarz, co
do zasady, wbrew temu o czym jest mowa w art. 22 KEL, wplywu nie ma badz ma
niewielki. Wprawdzie powotany przepis przewiduje, ze w przypadkach wymagaja-
cych szczegdlnych form diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktére nie
moga by¢ zastosowane rownoczesnie u wszystkich potrzebujacych, lekarz ustalaja-
cy kolejnos¢ pacjentéw powinien opierac si¢ na kryteriach medycznych, jednak jego
zastosowanie w praktyce bedzie sprowadzato si¢ do enumeratywnie wymienionych
przypadkow?’.

Spore watpliwosci interpretacyjne moze budzi¢ takze przepis art. 16 KEL z kilku
powodow: po pierwsze, dlatego, ze autor aktu nie do konca konsekwentnie postuguje
si¢ tu terminami, ktore wczesniej zostaty uzyte w innym kontekscie i w innym zna-

37 Mozna w tym zakresie wyobrazi¢ sobie np. przypadki prywatnej praktyki lekarskiej, gdzie
lekarz ad casum ustala kolejno$¢ przyjec.
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czeniu®®. Po drugie, dlatego, ze stawia lekarza w niezwykle trudnej sytuacji oceny
okolicznosci faktycznych, w ktorych znalazt si¢ pacjent®. I wreszcie, dlatego, ze po-
shuguje si¢ nie whasciwymi konstrukcjom cywilistycznym pojeciami tylko wprowadza
nowe®. De lege ferenda postulowac nalezy takie ujecie komentowanych powinnosci,
by nie rodzily one watpliwos$ci interpretacyjnych. Nie ulega watpliwosci, ze nie jest
mozliwe w analizowanym zakresie wprowadzenie sztywnych kryteriow formalnych,
niemniej jednak nawet postuzenie si¢ zwrotami niedookreslonymi powinno uwzgled-
nia¢ sytuacje faktyczng lekarza dziatajacego czgsto pod presja czasu i okolicznosci.
Przepis art. 17 KEL formutuje z kolei posta¢ przywileju terapeutycznego, ktory
polega na odstapieniu od przedstawienia pacjentowi informacji, w sytuacji ktoéra wiaze
si¢ z niepomyslna dla pacjenta diagnoza. Przepis, cho¢ znany, w chwili powstawania
Kodeksu etyki lekarskiej, gdyz zawarty w art. 31 u.z.l. zostal napisany inaczej, nie-
jako ,,wlasnymi stowami”, bez dbatosci o spdjnos¢ obu aktow prawnych. Wyktadnia
funkcjonalna oczywiscie pozwala przezwycigzy¢ niezadowalajacy wynik wyktadni
Jjezykowej niemniej jednak przyjgta postaé tekstu wprowadza niepotrzebny chaos zna-
czeniowy. Poprzestajac jedynie na najbardziej czytelnych przyktadach warto wskazaé,
ze zawarta w przepisie aktu prawa powszechnego ,,diagnoze” zastapiono tu ,,progno-
73" 1 obowiazkiem informacji z taktem i ostroznos$cia. To ostatnie stanowi oczywiste
superfluum, gdyz tak wiasnie lekarz powinien informowac pacjenta zawsze, nie tyl-
ko w sytuacji niepomyslnej diagnozy. Dalej, zastapiona wiadomoscia o rozpoznaniu
i ztym rokowaniu informacja moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku,
jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cier-
pienie chorego Iub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa. O ile podzieli¢ nalezy
dopuszczalnos$¢ postuzenia si¢ przywilejem terapeutycznym, o tyle nie widzg przesta-
nek do odwotan o charakterze emocjonalnym, takich jak: ,,zte rokowanie”, ,,gl¢bokie
przekonanie”, ,,bardzo powazne cierpienie” czy ,,wyrazne zadanie pacjenta’™!.
Podobny jak wzmiankowany wyzej blad popetniono w art. 18 KEL. Przepis ten stoi
na strazy realizacji prawa do konsultacji przyznanego pacjentowi, cho¢ w przepisie mowa
jest expressis verbis, o chorym. Sformutowanie przepisu oparto na niedopuszczalnosci
podejmowania dziatan przez lekarza. Autor Kodeksu postuzyt si¢ okresleniem ,,lekarz
leczacy”, chyba niepotrzebnie, bo przeciez nie sposdéb wyprowadzi¢ wniosku a contra-
rio, ze lekarz nieleczacy (czyli inny lekarz) méglby to zrobi¢. Po drugie, przepis, podob-
nie jak juz wyzej wzmiankowano, powinien dotyczy¢ pacjenta a nie chorego, zwlaszcza
Ze mowa jest o opinii o stanie zdrowia nie o chorobie. Po trzecie, nie wiadomo dlaczego

3% Wymienne postugiwanie si¢ okre$leniem ,,pacjent” i ,,chory”, cho¢ z kontekstu przyjaé nalezy,
ze chodzi w obu przypadkach o pacjenta, a wyjatek od zasady informowania pacjenta nie zostat ogra-
niczony wylacznie do przypadku udzielania $wiadczen polegajacych na diagnostyce i terapii.

¥ Bardzo pojemne odniesienie do ,,rodziny”, ,,innych 0sob”, ,,dobro chorego” czy jego ,,inte-
res”, jak rowniez zawarci w art. 19 KEL ,,przyjaciele”.

“ Niezbyt precyzyjne i ,,migkkie” zyczenie zastapi¢ nalezatoby ,,zadaniem” pacjenta, za$ ,,nie-
pelnoletniego” ,,matoletnim”.

41 Trafniejsze w tym zakresie jest odwotanie do wiedzy medycznej zastosowane w art. 31 ust. 4
u.z.l. Przepis ten brzmi: ,,w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza prze-
mawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobg upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek
udzieli¢ mu zadanej informacji”.
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w przepisie postuzono si¢ ,,postgpowaniem lekarskim”. Jesli dobrze odczyta¢ intencjg
autora Kodeksu, mowa jest tu raczej o postgpowaniu leczniczym czy szerzej udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Dalszy ciag przepisu odnoszacy si¢ do powinnosci utatwienia
konsultacji przez lekarza na Zyczenie pacjenta warto zestawic z art. 37 u.z.1.*# oraz art. 6
ust. 3 in. u.p.p.® Przepisy prawa powszechnego wprowadzaja w analizowanym zakresie
klauzulg wiedzy medycznej 1 zdrowego rozsadku, natomiast przepis korporacyjny, po-
dobnie jak w innych przypadkach, taczy powinno$¢ z postulatem, ze ,,dobrze by byto”,
w tym przypadku, utatwié. Chcac okresli¢ zakres starannosci lekarza nalezatoby zatem
zapytac czy podjat on kroki zmierzajace do ,,utatwienia” pacjentowi konsultacji. Jak si¢
wydaje, taka powinno$¢ nie jest mozliwa do zdefiniowania.

Na koniec pozostaje ocena powinnosci wyrazonej w art. 21 KEL. Przepis ten sta-
nowi, ze w przypadku popetnienia przez lekarza powaznej pomylki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia, lekarz powinien poinformowac o tym
chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastgpstw. Ocena tej powinnosci po-
zostaje trudna z dwoch powodow. Po pierwsze, fakt popetnienia pomytki zostat ogra-
niczony do jej powaznej postaci. Jezeliby interpretowaé postanowienie kodeksowe
dostownie oznaczatoby to, ze lekarz mogtby nie informowa¢ o pomytkach btahych.
Mozna szuka¢ uzasadnienia tego rodzaju rozumowania w tym, ze popelnienie pomytki
btahej nie pociaga za soba z reguty powaznych konsekwencji, a jednoczesnie samo
poinformowanie o pomytce moze pociagna¢ za soba pogorszenie stanu zdrowia pa-
cjenta. Jak si¢ wydaje takie rozumowanie nie powinno si¢ osta¢. Chodzi chyba nie
tyle o pomytkg i jej wagg, ile o skutki, ktére ona moze pociagnaé. Nawet btaha po-
mytka (zamiana leku czy jego dawkowania) moze pociagna¢ powazne konsekwencje
dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta (niewylacznie chorego). Po drugie, popehienie
pomyiki zostato przypisane lekarzowi, podobnie chyba jak odpowiedzialno$¢ za wy-
stapienie nieprzewidzianych powiktan. O ile nie mozna mie¢ watpliwosci, ze w przy-
padku pomyiki lekarz powinien zmierza¢ do naprawienia jej skutkéw o tyle trudno tak
samo traktowaé wystapienie nieprzewidzianych powiktan. Nie mam tez pewnosci czy
w kazdym przypadku informacja wptynie pozytywnie na proces leczenia. Nie chodzi
oczywiscie o tuszowanie pomytek 1 nieszanowanie informacyjnej autonomii chorego,
niemniej jednak rozwazy¢ nalezy z wykorzystaniem do$§wiadczenia zyciowego jak
informacja ta wptynie na ogolna sytuacje pacjenta.

Przechodzac do wnioskow koncowych nalezy zauwazy¢ w pierwszej mierze, ze
w wielu miejscach komentowana regulacja nie spetnia pewnych zatozen w zakresie pre-
cyzji tekstu prawnego oraz uzytego przez autora Kodeksu stownictwa, ktoremu przypisu-
je si¢ w prawoznawstwie okreslone znaczenie. Jest to jednak potrzebna regulacja. Ujgcie
w Kodeksie etyki lekarskiej przepisow o relacji z pacjentem sktania¢ ma niewatpliwie
lekarza do podejmowania przemyslanych i nieszkodzacych pacjentom zachowan, z tym

4 Por. art. 37 u.z.l., w $wietle ktorego w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych
lekarz z wiasnej inicjatywy badzZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli
uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwe-
go lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

# Por. art. 6 ust. 3 u.p.p., w $wietle ktorego pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu $wiad-
czen zdrowotnych: 1. Lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie; [...].
4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
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jednoczesnie zastrzezeniem, ze naruszenie norm moralnych moze mie¢ swoje konse-
kwencje w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j. Jednoczesnie lekarz musi zdawaé
sobie sprawe, ze mimo braku precyzji jezykowej autora tego dokumentu, Kodeks ten
wypehia czesto pewna luke, ktora stanowi wynik przeoczenia ustawodawcy, z drugiej
za$ strony, stanowi doprecyzowanie norm prawa powszechnego*. O ile w interesie leka-
rza, dazy¢ nalezy do wypelnienia wskazanych luk przepisami prawa powszechnego oraz
standardami postgpowania sktadajacymi si¢ na aktualng wiedz¢ medyczna, o tyle jak sig
wydaje naktadanie na lekarza w zakresie norm moralnych obowiazkow dalej idacych niz
przewiduja to przepisy prawa powszechnego moze budzi¢ watpliwosci.

Streszczenie

Artykut omawia zasady postgpowania lekarza w stosunku do pacjenta, komentujac przepisy
Kodeksu etyki lekarskiej. Wsrdd tych zasad na pierwszy plan wysuwa si¢ zasada poszanowa-
nia autonomii pacjenta oraz ochrony jego dobr osobistych. Kazdemu pacjentowi przystugu-
je pewien zakres autonomii. Zagadnienie to wiaze si¢ w sposob Scisly z dobrami osobistymi
cztowieka i obowigzkiem ich poszanowania przez osoby udzielajace $wiadczen medycznych,
zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwagg integralno$¢ (nietykalno$¢) cielesna oraz wzmiankowana
autonomi¢ woli. Autorka dokonuje szczegdtowej analizy tych zasad, zauwazajac, ze w wie-
lu miejscach komentowana regulacja nie spetnia pewnych zalozen w zakresie precyzji tekstu
prawnego, lecz mimo to Kodeks wypetnia czgsto pewna luke, ktora stanowi wynik przeoczenia
ustawodawcy, z drugiej za$ strony, stanowi doprecyzowanie norm prawa powszechnego.

Stowa kluczowe: zasady poszanowania autonomii pacjenta, ochrona dobr osobistych pacjenta,
Kodeks etyki lekarskiej

Principles of physician/patient relation. De lege lata and de lege ferenda remarks, against
the background of the Code of Medical Ethics provisions

Summary

The article discusses principles of the physician's conduct towards his/her patient while comment-
ing on the Code of Medical Ethics provisions. The principle of observance of patient’s autonomy
and that of the protection of patient's personal goods and chattels clearly dominate therein. Each
patient is entitled to a certain extent of autonomy. The issue is strictly associated with human
being s personal goods, and implies the duty of its observance by persons rendering medical serv-
ices, particularly if bodily integrity (bodily inviolability), along with the just mentioned autonomy
of the will, are taken into account. The author analyses these principles in detail, stating that, in
a number of instances, the commented regulation does not meet specific assumptions concerning
the precision of legal text. Still, despite the latter reservation, the author finds that the Code, more
often than not, closes a certain gap which stems from an inadvertent omission on the part of the
legislator on the one hand, and particularises norms of the common law on the other.

Key words: principle of observance of patient’s autonomy, protection of personal goods and
chattels, Code of Medical Ethics

# Szeroko o tym wczesniej w pracy J. Haberko, K. Mularski, Uwagi o wybranych..., s. 117-134.
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Tajemnica lekarska

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedng z gwarancji
praw pacjenta oraz wazny element zawodu lekarza zaréwno z punktu widzenia praw-
nego, jak i etycznego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie tylko
lekarza, lecz takze wspotpracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow pro-
wadzacych dziatalnos¢ lecznicza 1 udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Obowiazek
lekarza do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem i stanem jego
zdrowia wywodzi si¢ w doktrynie z tresci art. 47 Konstytucji, w mysl ktorego kazdy
ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz decydowania o swoim zyciu osobistym. Tajemnice t¢ osadza si¢ takze w art. 51
ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktorym nikt nie moze by¢ zobowiazany, inaczej niz na
podstawie ustawy, do ujawniania informacji dotyczacej jego osoby oraz w tresci art. 49
Konstytucji statuujacym wolno$¢ i ochrong tajemnicy komunikowania sig, ktorych
ograniczenie moze nastapic jedynie w przypadkach i w sposdb okreslony w ustawie.
W polskim systemie prawnym brak legalnej definicji tajemnicy zawodowej, do
ktoérej nalezy takze tajemnica lekarska. W jezyku potocznym tajemnica to wiadomos$¢
(sprawa, fakt), ktorej nie nalezy rozglasza¢, nie powinna wyjs¢ na jaw, innymi stowy
sekret. Tajemnica lekarska to obowiazek lekarza nakazujacy nieujawnianie osobom
postronnym wszystkiego, czego dowiedziat si¢ o chorym w zwiazku z wykonywaniem
zawodu'. W doktrynie tajemnicg zawodowa definiuje si¢ jako obowiazek zachowania
w dyskrecji okreslonej wiadomosci, znanej ograniczonej grupie oséb, przynalezacej
do okreslonego kregu zawodowego. Zauwaza sig¢ przy tym, ze jednostka wtajemni-
czajac przedstawiciela jakiego$ zawodu w dotyczace jej okolicznosci dziata w sytuacji
przymusowej, gdyz bez tego nie jest w stanie uzyska¢ prawidtowego i skutecznego
$wiadczenia zawodowego?®. Pewna trudno$¢ sprawia zwykle odréznienie tajemnicy
zawodowej od stuzbowej i funkcyjnej. Podkresla si¢ przy tym, ze wspomniany wy-
zej podziat nie jest roztaczny oraz ze informacje objgte tajemnica zawodowa moga
mie¢ jednoczesnie charakter tajemnicy stuzbowej, a nawet panstwowej’. W literaturze
polskiej toczy sig spor o naturg, charakter i granicg tajemnic zawodowych, w szcze-
g06lnosci zas$ o to, czy takowa tajemnica ma charakter wzgledny, czy bezwzgledny.

' M. Szymczak (red.), Sfownik jezyka polskiego, t. 111, Warszawa 1989, s. 482; S. Dubisz (red.),
Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. IV, Warszawa 2003, s. 9-10.

2 M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007,
s. 19-20.

3 B. Kumicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972, s. 12, 18. Por. takze J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym,
Warszawa 1960, s. 23, 29.



58 Jacek Sobczak MW 8/2016

Nie wdajac si¢ w relacjonowanie prezentowanych w tym przedmiocie stanowisk, wy-
pada jedynie zauwazy¢, ze tajemnica zawodowa winna dawaé jednostce gwarancje,
iz wykonujacy okreslony zawdd, zwiazany ta tajemnica, nie ujawni informacji, ktora
posiadt wykonujac swoje czynno$ci zawodowe. Prowadzi to wielu autorow do ujmo-
wania tajemnicy zawodowej, jako chroniacej konstytucyjna swobod¢ dysponowania
informacjami dotyczacymi jednostki.

Zrodtem tajemnicy zawodowej moga by¢ przepisy ustaw, ale takze zasady etyki,
zwlaszcza te, ktore przybraty posta¢ normatywna®. Pamigtac nalezy, ze etyka to, naj-
ogo6lniej rzecz biorac, teoria moralnosci, a takze zespdt norm postgpowania oraz ocen
moralnych, charakteryzujacych okre$lona spotecznos¢, badz stanowisko zawodowe.
Wspomniane oceny i normy moralne moga by¢ jedynie deklarowane, a nie przestrze-
gane, czyli nieinternalizowane. Termin ,,etyka” bywa uznawany za synonim moral-
no$ci. Odnosi si¢ go do praktyki moralnej, poniewaz nawet internalizacja pewnych
norm, zaakceptowanych jako wlasnych, nie przesadza jeszcze o tym, ze akceptujacy te
normy, internalizujacy je, bedzie ich przestrzegal. We wspolczesnym $wiecie istnieje
tendencja do kodyfikowania norm moralnych, obowiazujacych w okre§lonych $rodo-
wiskach, normujacych zasady wykonywania okre§lonych zawodow, do systematyzacji
tych norm w polaczeniu z argumentacja sktaniajaca do ich przestrzegania. Tego typu
zbiory mniej lub bardziej uporzadkowanych zasad, okreslajacych, jak z moralnego
punktu widzenia powinni si¢ zachowywac¢ przedstawiciele okreslonego $rodowiska
czy zawodu, tworza etyke normatywna. Takie zbiory zasad etycznych nosza nazwe
kodeksow obyczajowych lub deontologicznych. Tego typu normy moralne tworza
etyke normatywna (doktryng moralna), ktéra w sposob systematyczny wyktada tres¢
tych norm w potaczeniu z argumentacja, sktaniajaca do ich przestrzegania. Etyka nor-
matywna moze przybiera¢ posta¢ kodeksowa (katechizmowa) i stanowi¢ zbidr $cisle
sformutowanych dyrektyw lub postaé filozoficzna (akademicka), wyznaczajaca jedy-
nie kryteria dokonywanych ocen moralnych’.

* Na catym $§wiecie istnieje do$¢ silna tendencja kodyfikowania norm etycznych dotyczacych
réznych zawodow. Podkresla sig, ze dobre, etyczne sprawowanie r6l zawodowych wyrazane jest
moralnie dobrym samosadem, jako nieodtaczna cecha dobrego charakteru i dobrej pracy, bedaca
z kolei przedmiotem osadéw spotecznych. Ten dobry samosad uwazany jest za charakterystyczna
warto$¢, cnote wewnetrznego zycia moralnego, pozwalajaca pracownikowi na pozostawanie w zgo-
dzie z samym soba. Moralnie dobra osoba to, jak podnosi si¢ w literaturze, osoba o rozwinigtej
wrazliwo$ci moralnej, nieulegajaca destrukcyjnym wpltywom niemoralnego otoczenia. Jezeli moral-
na wrazliwo$¢ zostanie dotknigta erozja, to umozliwi to przekraczanie granic moralnych, a te nowe
niemoralne granice z uptywem czasu moga sta¢ si¢ akceptowanym standardem. Por. A. T. Kronman,
The Lost Lawyer. Failing Ideals of the Legal Profession, London 1994, s. 11 i n. Zob. w tym przed-
miocie rozwazania J. Sobczaka dotyczace etyki dziennikarskiej: J. Sobczak, Manowce i ztudzenia
normatywnej etyki dziennikarskiej, w: R. Kowalczyk, W. Machura, Etyka w mediach. Wybrane pro-
blemy teorii i praktyki, vol. 1, Poznan 2009, s. 9-28; tenze, Dylematy etyki, w: Etyczne aspekty
badan spotecznych, t. XXIV: Czlowiek i Spoleczenstwo, red. K. Zamiara, Poznan 2005, s. 135-158;
tenze, W poszukiwaniu nowego modelu dziennikarstwa. Miedzy wymogami prawa, nakazami etyki
a oczekiwaniami rynku, w: Wiasnos¢ intelektualna wobec wolnego rynku i pluralizmu mediow, red.
D. Tutowiecki, Krakow 2014, s. 79-118.

5 M. Ossowska, Podstawy nauki o moralnosci, Wroctaw—Krakow—Warszawa 1994, s. 321-360;
J. Grad, Obyczaj a moralnosé, Poznan 1993, s. 90-108; S. Dziamski, Wyktady z nauki o moralnosci,
Poznan 2000, s. 110; K. Saja, Etyka normatywna miedzy konwencjonalizmem a deontologiq, Krakow
2015, s. 19-64197-131.
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W literaturze podkresla si¢ jednak, ze zaden kodeks etyczny nie moze zawrzeé
w sobie calej etyki, ani tym bardziej jej zastapi¢. W zadnym z dokumentéw tego rodza-
junie da si¢ zapisa¢ wszystkich istotnych zakazéw lub nakazéw. Powstanie kodeksow
etycznych ma zrédto w lgku przed podjeciem pelnej osobistej odpowiedzialnosci za
wilasne czyny®. Normy etyki zawodowej w tym takze te, ktore zostaly ujete w forme
kodeksowa, moga przy tym, jak zauwaza si¢ w literaturze poswigcanej stosunkowi pra-
wa do moralnosci, mie¢ charakter wyjatkowy’. Generalnie normy etyczne, zwlaszcza
zawodow publicznego zaufania, do ktorych nalezy zaliczy¢ lekarzy, powinny kreowaé
znacznie wyzsze standardy niz te, ktére statuuje prawo. Zauwazy¢ nalezy, ze deonto-
logiczna koncepcja etyki formuluje zasady w kategorii zakazow, tworzac listg dziatan,
ktérych podejmowac nie nalezy. Taka koncepcja etyczna zdejmuje cigzar trosk i nie-
pewnosci, usuwa w cien ewentualne watpliwo$ci, pozwala zywi¢ ztudne przekonanie,
iz dzialanie jest etyczne, gdyz pozostaje w zgodzie z jakim$ kodeksem etycznym?.

W literaturze wskazuje sig, ze zrodet tajemnicy zawodowej mozna doszukiwac si¢
takze w zobowiazaniach wiazacych przedstawiciela danego zawodu, wynikajacych
z umowy cywilnoprawnej, a takze z koniecznos$ci przestrzegania zasady ochrony débr
osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwiazanie bywa kwestionowane w praktyce’.

Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r. uznal,
ze stanowienie norm deontologicznych nie nalezny do witasciwosci organow pan-
stwa!’. Normy deontologiczne same przez sie nie posiadaja charakteru prawnego,
mieszcza si¢ bowiem w niezaleznym od prawa zbiorze norm etycznych. Odwotanie
zawarte w ustawach do norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdze-
niem powszechnie uznanego prawa korporacji lekarskiej, a takze innych korporacji
zawodowych do okreslania zasad deontologicznych. Zauwazono, ze zbiory norm
prawnych i etycznych nie pokrywaja si¢ ze soba i tworza dwa niezalezne od siebie
kregi, podkreslajac, ze normy etyczne moga by¢ przez akt prawny inkorporowane
do systemu obowiazujacego prawa. Stato to sig, jak podkreslono poprzez ustawe
o izbach lekarskich''.

¢ L. Kotakowski, Etyka bez kodeksu, w: Kultura i fetysze, Warszawa 1997, s. 33.

7 Z. Ziembinski, Zarys zagadnien etyki, Poznan—Torun 1974, s. 106-111; tenze, Wartosci konsty-
tucyjne. Zarys etyki, Poznan 1993, passim.

8 T. Nagel, Deontologia, w: Widok znikqd, Warszawa 1997, s. 215.

® M. Rusinek, Tajemnica zawodowa..., s. 51-53; M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, s. 13.

10 Sygn. akt U 1/92, OTK ZU 1992, poz. 38.

"W uzasadnieniu wspomnianego postanowienia podkreslono, ze ustawa z dnia 28 pazdziernika
1950 1. 0 zawodZzie lekarza w art. 14 ust. 2 zwalnia lekarza od obowiazku zachowania tajemnicy poza
wypadkami okreslonymi w normach deontologicznych Kodeksu etyku lekarskiej, takze w przypad-
ku, gdy z mocy szczegélnych przepisow lekarz jest obowiazany donies¢ wladzom o okreslonych
okolicznosciach. Zauwazono, ze taki obowiazek istnieje np. z mocy art. 13 pkt a ustawy o zawodzie
lekarza, ktory zobowiazuje, aby lekarz wciagu 24 godz. zawiadomit wladze powotane do $cigania
o kazdym przypadku zabdjstwa, cigzkiego uszkodzenia ciata, samobdjstwa lub zatrucia oraz pozo-
stajacego zwiazku z przestgpstwem, lekkiego uszkodzenia ciata, gdy powziat o tych przypadkach
wiadomo$¢ o wykonywaniu zawodu. Pamigtac¢ jednak nalezy, Zze rozwazania Trybunatu odnosza si¢
do ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), ktdra obecnie juz nie
obowiazuje, gdyz utracita moc w oparciu o art. 122 ustawy z 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. 2009, Nr 219,
poz. 1708 ze zm.; j.t. Dz. U. 2016 poz. 522). Na marginesic wypada w tym miejscu zauwazy¢, ze
w obowiazujacym tekscie art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wskazano
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Znaczace nieporozumienia co do tresci tajemnicy zawodowej wynikaja z faktu, ze
czes$¢ autorow przechodzi do porzadku dziennego nad tym, iz status tajemnicy zawo-
dowej w odniesieniu do réznych profesji jest niejednakowy. Godzi si¢ zauwazy¢, ze
inny charakter ma tajemnica spowiedzi, bedaca swoista tajemnicq zawodowa ksiedza,
a inny tajemnica obroncy w sprawach karnych, sgdziego i fawnika co do przebiegu na-
rady, lekarza psychiatry, co do informacji jakie powzial od pacjenta. Jeszcze inny jest
zakres tajemnicy dziennikarskiej, lekarskiej, adwokackiej, radcowskiej i notarialnej,
doradcy podatkowego, mediatora itd.

Rozréznienie zakresu wspomnianych tajemnic zawodowych najtatwiej rozwa-
za¢ w oparciu o tresé art. 178 1 180 k.p.k., ktore pozwalaja na spojrzenie na tajem-
nicg zawodowa przez pryzmat zakazéw dowodowych'?, ktore jednocze$nie wa-
runkuja mozliwo$¢ zwolnien z tajemnicy zawodowej w postegpowaniu karnym!3,
Nie wdajac si¢ w szczegdly wypada zauwazy¢, ze tylko w odniesieniu do tajem-
nicy spowiedzi oraz tajemnicy odnoszacej si¢ do faktow, o ktérych dowiedziat sig
obronca albo adwokat lub radca prawny udzielajac porady prawnej, lub prowadzac
sprawe, istnieje z mocy art. 178 pkt 1 1 2 k.p.k., bezwzgledny zakaz dowodowy.
Zakaz taki w stosunku do przebiegu narady i glosowania nad orzeczeniem statu-
owany jest w stosunku do sgdziow i tawnikéw przez art. 108 § 1 k.p.k. W mysl
art. 108 § 2 k.p.k. dotyczy on takze protokolanta, je§li przewodniczacy sktadu
orzekajacego nie uznat jego obecnos$ci za zbgdna. (Na marginesie wypada odno-
towa¢ niedopuszczalne proby dociekania, czestokro¢ po latach, przez zadnych
sensacji dziennikarzy, jak przebiegato glosowanie i jakie stanowisko zajmowat
podczas narady okreslony sedzia). Doda¢ nalezy, ze bezwzgledny zakaz dowodowy
dotyczacy informacji o wypowiedziach pacjenta wobec lekarzy psychiatroéw formu-
tuje art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'*.

jednoznacznie, ze nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez lekarza zeznan i wy-
jasnien w zakresie okolicznos$ci objetych postgpowaniem, w trakcie toczacego si¢ postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Jednoczesnie w art. 79 wskazano, ze sad le-
karski wytacza m.in. jawnos$¢ rozprawy, jezeli jawnos¢ mogtaby naruszy¢ tajemniceg lekarska, o kto-
rej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.
2015, poz. 464). Wypada zauwazy¢, ze w odniesieniu do wspomnianego postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., 4 sedziéw ztozyto zdanie odrgbne, przy czym sgdzia TK
prof. K. Dzialocha wyrazit przekonanie, ze Kodeks etyki lekarskiej, jako ustanowiony przez samo-
rzad lekarski na podstawie normy kompetencyjnej, udzielonej przez panstwo i w drodze zinstytucjo-
nalizowanego przez ustawg trybu, nalezy do systemu prawa. Poglad taki w znaczacy sposob podzielit
sedzia TK Henryk Groszyk, stwierdzajac, ze KEL jest aktem stanowiacym normy prawne.

12 Zob. Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 185-276.

13 Zob. w tym przedmiocie wywody M. Rusinka, Tajemnica zawodowa..., s. 88—172.

14 ]J.t. Dz. U. 2016, poz. 546. Z niepokojem wypada zauwazy¢ fakt rozszerzenia poprzez kolejne
nowelizacje krggu podmiotow, w odniesieniu do ktérych osoby wykonujace czynnosci wynikajace
ze wspomnianej ustawy sa zwolnione od zachowania tajemnicy. Obecnie dotyczy to m.in. Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wy-
wiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy
Granicznej, Stuzby Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy
lub Zohierzy. Wszystkich tych podmiotow nie byto w pierwotnym tekscie ustawy. Stuzby ochrony
panstwa zostaty wprowadzone jako podmioty, w odniesieniu do ktérych nie ma obowiazku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej 0sob wykonujacych czynnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
poprzez nowelizacj¢ zawarta w tresci art. 79 ustawy z 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji
niejawnych, Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95.
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Zauwazy¢ nalezy, ze ujawnienie tajemnicy zawodowej stanowi przestepstwo sty-
pizowane w tresci art. 266 Kodeksu karnego (dalej: k.k.)'5.

Warto podkresli¢, ze wsrod tajemnic zawodowych najszerzej chroniona jest tajem-
nica dziennikarska, z ktorej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacje autora
materiatu prasowego, listu do redakcji lub innego materiatu o tym charakterze, jak
rowniez pozwalajacych na identyfikacje osob udzielajacych informacji opublikowa-
nych, lub przekazanych do opublikowania — jezeli osoby udzielajace informacji za-
strzegly nieujawnianie danych — nie mozna dziennikarza zwolni¢ (art. 180 § 3 k.p.k.).
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze tajemnica dziennikarska jesli nie dotyczy osobowych
zrodet informacji, ma identyczny charakter, co tajemnica zawodowa notarialna, adwo-
kacka itd., o ktorych mowa w tresci art. 180 § 2 k.p.k. Zblizona do tajemnicy dzien-
nikarskiej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacj¢ zrédta informac;ji jest ta-
jemnica mediatora, ktorego zgodnie z trescia art. 178 k.p.k., nie wolno przestuchiwaé
jako $wiadka co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego, prowadzac po-
stgpowanie mediacyjne z wytaczeniem informacji o przestgpstwach, o ktérych mowa
w tresci art. 240 § 1 k.k. Tajemnica lekarska zréwnana zostata z tajemnica notarialna,
adwokacka, radcy prawnego, doradcy podatkowego oraz statystyczng. Osoby zobo-
wigzane do zachowania tych tajemnic nie moga by¢ przestuchiwane co do faktow
objetych ich zakresem, chyba Ze jest to niezbg¢dne dla dobra wymiaru sprawiedliwo-
$ci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu, przy czym
W postegpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przeshuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad's.

5 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami Scigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 12, s. 4 i n.; S. Hoc, Karnoprawna ochrona tajemnicy za-
wodowej, funkcyjnej i stuzbowej, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2008, nr 1, s. 131-146; A. Huk, Ta-
jemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69-85; tejze, Tajemnica zawodowa
lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 194 i n.; M. Kucharczyk, Kwestia ujawnienia
tajemnicy panstwowej, stuzbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjasnieniach oskarzonego, ,,Panstwo
i Prawo” 2005, nr 2, s. 78-90; M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza,
,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 161 i n.; A. Liszewska, Odpowie-
dzialnos¢ karna za naruszenie tajemnicy lekarskiej, ,,Komentarz Praktyczny ABC”, nr 71992; A. Li-
szewska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa a odpowiedzialnos¢ karna lekarzy, ,,Komentarz Praktyczny
ABC”, nr 71999; K. Broctawik, Prawnokarne aspekty ochrony tajemnicy osob swiadczqcych pomoc
prawna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 201. Godzi si¢ zwrdci¢ uwa-
g¢, ze uchylenie z mocy art. 90 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych
(Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95) — takze juz dzisiaj nieobowiazujacej — ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r.
0 ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej (Dz. U. 1982, Nr 40, poz. 271 ze zm.), spowodowato,
ze interesujace orzecznictwo Sadu Najwyzszego na tle wspomnianej ustawy z 14 grudnia 1982 r.
w znacznej mierze stracito na aktualnosci. W zakresie tajemnicy panstwowej i stuzbowej obowia-
zuje obecnie ustawa z 5 sierpnia 2010 1. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2010, Nr 182,
poz. 1228 ze zm.), ktéra odeszta od dotychczasowego podziatu, klasyfikujac informacje niejaw-
ne na $cisle tajne, tajne i zastrzezone. Stwarza¢ to moze pewne problemy zwazywszy, ze w tresci
art. 266 k.k. ustawodawca postuzyt si¢ pojeciem informacji, z ktora sprawca zapoznat si¢ zwiazku
z petniong funkcja, wykonywana praca, dziatalnoscia publiczna, spoteczna, gospodarcza lub nauko-
wa, a ktora to informacjg ujawnia wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowigzaniu.

16 W kwestii zakresu tajemnic zawodowych gtéwnie w oparciu o problem tajemnicy dzien-
nikarskiej zob. rozwazania J. Sobczaka: Kilka argumentow z zasad interpretacji prawa a rzecz
wzglednego charakteru tajemnicy dziennikarskiej w procesie karnym, w: Reforma prawa karnego,
propozycje i komentarze. Ksiega pamiqtkowa Profesor Barbary Kunickiej-Michalskiej, red. J. Ja-
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Istnieja jednak takie tajemnice zawodowe, co do ktorych brak jest uprzywilejo-
wania w zakresie karnoprocesowym. Naleza do nich, m.in. tajemnice zawodowe do-
tyczace aptekarzy, komornikow sadowych, rzecznikow patentowych, pracownikoéw
pomocy spotecznej, biegtych rewidentoéw itp.

W literaturze spornym jest zakres tajemnicy lekarskiej. Wskazuje si¢ jako podsta-
wowe kryterium podmiotowe, w mysl ktérego tajemnica ta obejmuje, z jednej strony,
fakty ustalone przez lekarza lub przekazane lekarzowi przez innego lekarza, z drugiej,
fakty podane przez pacjenta i inne osoby na zadanie lekarza!'”. Z punktu widzenia
przedmiotowego tajemnica lekarska objete jest samo badanie, jego wyniki, jak i dia-
gnoza, a takze historia choroby, postepowanie terapeutyczne, zarOwno zastosowane
w danym momencie, jak i wcze$niejsze, metody i postepy leczenia, wspodtistniejace
schorzenia, fakt hospitalizacji, przyjmowane leki'®. Tajemnica ta rozciaga si¢ takze na
wszelkie materiaty, a wigc wyniki przeswietlen, badan krwi, zaswiadczenia, notatki,
kartoteki, niezaleznie od miejsca 1 sposobu utrwalenia informacji, a wigc zarowno
majace charakter papierowy, jak i elektroniczny'. W literaturze podkresla sig, ze ta-
jemnica lekarska dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta, lecz takze innych danych,
z ktorymi lekarz zapoznat sig niejako przy okazji.

Tajemnica objete sa zardwno informacje przekazane lekarzowi przez pacjenta badz
jego rodzing, jak i te, ktore lekarz ustalit dokonujac badan, stawiajac diagnoze, czy
prowadzac terapi¢. Moga by¢ wigce to dane, o ktorych pacjent nie wie, a nawet ktorych
istnienia si¢ nie domysla. Zakresem tajemnicy lekarskiej objety jest przy tym nie tylko
sam pacjent, lecz takze inne osoby, ktorych dane pacjent przekazuje lekarzowi, np.
udzielajac mu informacji o swoich partnerach seksualnych?'.

Tresci tajemnicy lekarskiej dotyczy szereg przepisdéw zawartych w ustawach dosé¢
odleglych od prawa medycznego. Lamiac tajemnice¢ lekarska, podmiot zobowiazany
do jej zachowania moze bowiem naruszy¢ ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych?, godzi¢ w dobra osobiste cztowieka chronione dyspozycja art. 23
124 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) — wérdd ktorych zdrowie, ale takze cze$¢ wymie-

kubowska-Hara, C. Nowak, J. Skupinski, Warszawa 2008, s. 405-419; Tajemnica dziennikarska.
Zakres, rola gwarancyjna, zakazy dowodowe — aspekty procesowe i skutki w zakresie prawa karnego
materialnego, w: Wspélzaleznosé¢ prawa karnego materialnego i procesowego, red. Z. Cwiakalski,
G. Artymiak, Warszawa 2008, s. 387—412; Tajemnica dziennikarska a problem bezpieczenstwa pan-
stwa, w: Wspotczesne wyzwania wobec praw czlowieka w swietle polskiego prawa konstytucyjnego,
red. Z. Kedzia, A. Rost, Poznan 2009, s. 77-105; Granice prawne tajemnicy dziennikarskiej, ,,Jus
Novum” 2007, nr 1, s. 48—-69.

7 M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995,
nr 1, s. 11 i n. Autor ten polemizuje z pogladami, iz zakres tajemnicy lekarskiej zalezy od charakteru
wiadomosci 1 wyrdznienie z jednej strony informacji o charakterze zwyktym, z drugiej poufnych
i wstydliwych. Podkresla, ze tre§¢ tajemnicy zasadza si¢ na poufnym charakterze relacji migdzy
pacjentem a lekarzem, a zawartos$¢ informacji nie ma tu decydujacego znaczenia.

18 J. Haberko, R. Kocytowski, Szczegdlna postac tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania
technik wspomaganego medycznie rozrodu, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 23.

¥ M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 151.

2 A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 72.

2l M. Filar, w: Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, red. M. Filar, Warszawa
2004, s. 227. Zob. takze B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie
karnym, Warszawa 1972, s. 21.

2 Jt. Dz. U. 2015, poz. 2135.
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nione sa na czotowych miejscach. Ujawniajac tajemnice lekarska, jej depozytariusz
narusza przy tym, z natury rzeczy, prawo do prywatnosci, moze takze swoim czynem
wyczerpa¢ znamiona zniestawienia z art. 212 k.k. Zachowanie tajemnicy lekarskiej
moze pozostawiac takze w sprzecznosci z prawem do informacji, ktore posiadaja np.
dziennikarze.

Z drugiej strony pamigta¢ nalezy, ze w niektdrych sytuacjach na lekarza natozony
zostal ustawowy obowiazek zawiadomienia organéw powotanych do $cigania prze-
stepstw w razie powzigcia wiarygodnej wiadomosci o karalnym przygotowaniu, usi-
towaniu albo dokonaniu czynu zabronionego (art. 240 § 1 k.k.)*. W gruncie rzeczy
obowiazek ten w odniesieniu do lekarza moze dotyczy¢ informacji o przestgpstwie za-
bojstwa (art. 148 k.k.), spowodowania niebezpiecznych zdarzen (art. 163 k.k.). W tre-
$ci art. 240 k.k. nie natozono na lekarza prawnego obowiazku zawiadomienia o prze-
stepstwie zgwalcenia (art. 197 k.k.), obcowania ptciowego z matoletnim (art. 200 k.k.),
kazirodztwa (201 k.k.), zngcania si¢ (art. 207 k.k.), a takze o przestgpstwach dziecio-
bojstwa (art. 149 k.k.), eutanazji (art. 150 k.k.), nieumy$lnego spowodowania §mierci
(art. 155 k.k.), cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), innych uszkodzen
ciata (art. 157 k.k.), narazenia na zarazenie wirusem HIV, choroba weneryczna lub
zakazna, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu (art. 161 § 112
k.k.). Prawny obowiazek zawiadomienia o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu
lub dokonaniu czynu zabronionego nie dotyczy takze spowodowania wypadku komu-
nikacyjnego ze skutkiem $miertelnym (art. 177 § 2 k.k.)**. Pamigta¢ wszakze nalezy,
ze w mysl art. 304 § 1 k.p.k. kazdy dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomi¢ o tym prokuratora Iub po-
licje. Zaniechanie obowiazku wynikajacego z tresci art. 240 k.k. pociagnie za soba
odpowiedzialno$¢ karna, natomiast niezastosowanie si¢ do obowiazku spotecznego
tego nie spowoduje?.

Z tredcig art. 240 § 1 k.k. koresponduje art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych®. W jego tresci w ust. 1 wskazano, ze zgon i jego

3 L. Wilk, Obowiqzek denuncjacji w prawie karnym (art. 240 k.k.), ,,Prokuratura i Prawo” 1999,
nr 1, s. 39; Tajemnica zawodowa lekarza a wspoldzialanie z organami scigania, ,,Prawo i Medycyna”
2008, nr 4, s. 88-93; T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami scigania
a tajemnica lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 9-10.

2 Zob. w tym przedmiocie A. Augustynowicz, 1. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez le-
karza o popelnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiqzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 34, s. 112; S. Cora, Z problematyki
zawiadomienia o przestepstwie, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2003, nr 11, s. 273.

% S. Cora, Zawiadomienie o przestepstwie jako obowiqzek i uprawnienie, ,,Panstwo i Prawo”
2011, nr 6, s 77-87; T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek..., s. 4 1 n.; por. niezwykle wazne
rozwazania P. Kardasa, zwracajacego uwagg, iz niezawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa moze
stanowi¢ naduzycie wladzy publicznej. P. Kardas, Odpowiedzialnos¢ za naduzycie wltadzy publicznej
w przypadku niezawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa, ,,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 7-8,
s. 5—-41. Problemem moze by¢ zderzenie obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej z trescia
art. 304 § 2 k.p.k. Odnoszac sig¢ do tej kwestii E. Plebanek i M. Rusinek, wyrazaja poglad, ze przed-
stawiciel zawodu, ktory wbrew obowiazkowi zachowania tajemnicy daje postuch tresci art. 304 § 1
k.p.k. i w zawiadomieniu ujawnia poufne informacje realizuje znamiona czynu opisanego w art. 266
§ 1 k.k. Por. E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy zawodowej w procesie karnym a odpo-
wiedzialnos¢ karna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, nr 1, s. 73-99.

% J.t. Dz. U. 2015, poz. 2126.
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przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego w ostatniej choro-
bie, a w razie niemoznosci tego dopetnienia przez lekarza, badz inna osobg powotang
do tej czynnosci przez wiasciwego staroste. Zaréwno lekarz, jak i takowa ,,inna osoba”
w mys$l art. 11 ust. 8 tej ustawy maja obowiazek powiadomi¢ wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego, jesli przy dokonywaniu tej czynnos$ci powezma uzasadnione
podejrzenie, ze przyczyna zgonu byta choroba zakazna, podlegajaca obowiazkowemu
zgloszeniu. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylo prze-
stepstwo, lekarz jak i1 inne osoby powotane do ogledzin zwiok powinni zawiadomié
o tym natychmiast wlasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek policji*’.

Na tym tle moze pojawi¢ si¢ watpliwos¢ czy obowiazek zawiadomienia o przestep-
stwie, sformulowany w tresci art. 304 § 2 k.p.k., nalozony na instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwiazku ze swa dziatalnoscia dowiedzialy si¢ o popehieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu dotyczy publicznych zaktadow opieki zdrowotne;,
ktérych zasadniczym celem jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych. W judykaturze
stwierdzono, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego celem dziatania jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ uznany za inng instytucj¢ panstwo-
wa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k. chociazby jego organem zalozycielskim byt
organ administracji rzadowej*. Zgodzic¢ si¢ w tej sytuacji nalezy, ze podmiot leczniczy
i pracownik medyczny nie majg prawnego obowiazku zawiadomienia organow $ci-
gania 0 wykrytym czynie zabronionym innym niz ten, o ktorym mowa w art. 240 § 1
k.k., a nawet nie maja prawa z racji ciagzacych na nim obowiazkow dokona¢ takiego
zawiadomienia®.

Pewnym problemem w tej sytuacji moga by¢ obowiazki ciazace na przedstawicie-
lach ochrony zdrowia wykonujacych zawod medyczny, w tym lekarzach, pielegniar-
kach, potoznych i ratownikach medycznych, z mocy § 14 ust. 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z 13 wrzesnia 2011 w sprawie procedury ,, Niebieskiej Karty” oraz wzorow
formularzy ,, Niebieska Karta ™, wydanego na podstawie art. 9d ustawy z dnia 29 lip-
ca o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie’'. W my$l wspomnianego rozporzadze-
nia m.in. na lekarzu ciazy obowiazek wypehienia ,,Niebieskiej Karty” na formularzu
A lub B. Dzialania takie nie zostaly jednak opatrzone sankcja karna. Ujawnienie jed-

27 Zob. K. Lenczowska-Sobon, Kiedy lekarz zobowiqzany jest do zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa? — praktyczny poradnik, ,, ABC”, nr 169650. Zob. takze E. Darmorost, Komentarz do
art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ,,Lexis Nexis” 2014, uwagi do art. 11 ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych; M. Domagalski, Prokuratura sprawdza wszystkie nietypowe
zgony. Teza 1, ,,Rzeczpospolita Prawo Co Dnia” 2011, nr 12, s. 8.

28 Uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2001 r. I KZP
5/01, OSNKW 2001, nr 9—-10, poz. 71. Uchwala ta spotkata si¢ z czg¢sciowo krytyczna glosa J. Kule-
szy, ,,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 10, s. 103—108. Jednocze$nie w samej uchwale — na co wypada
zwroci¢ uwagg — stwierdzono, ,,ze petnienie funkcji publicznej, o ktoérej mowa w art. 228 § 1 k.k.
obejmuje czynnosci ordynatora w publicznym zespole opieki zdrowotnej zarowno zwiazane z ad-
ministrowaniem, jak i udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wymienionych w ustawie o zawodzie
lekarza oraz w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej”. Ze stanowiskiem tym koresponduje wczes-
niejsze postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 3 Iutego 2000 r. IT AKZ 2/00 KZS 2000,
nr 2, poz. 21, w ktéorym stwierdzono, ze dyrektor szpitala publicznego nie jest funkcjonariuszem
publicznym.

2 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 123—124.

% Dz. U. 2011, Nr 209, poz. 1245.

31 J.t. Dz. U. 2015, poz. 1390.
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nak w tym dokumencie okreslonych okolicznosci moze by¢ postrzegane jako sprzecz-
ne z obowiazkiem wynikajacym z tajemnicy lekarskiej. Lekarz moze bowiem znalez¢é
si¢ w sytuacji kiedy pokrzywdzona nie b¢dzie zainteresowana zatozeniem takiej Karty,
postrzegajac to jako co$ hanbiacego, naruszajacego jej prywatnos$¢. Naruszenie obo-
wiazkéw wynikajacych z rozporzadzenia z 13 wrze$nia 2011 r. moze i powinno rodzi¢
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

Ogolne zasady zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem wyni-
kaja z tresci art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)*.
W mysl tego przepisu lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Wylaczenia
dotyczace tego obowiazku przynosi tre$¢ art. 40 ust. 2 u.z.l., w ktorym wskazano, ze
obowiazek zachowania w tajemnicy tych informacji nie dotyczy sytuacji, kiedy tak
stanowia przepisy ustawy*’; gdy badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie

2 J.t. Dz. U. 2015, poz. 464.

3 Wylaczenie tajemnicy lekarskiej z mocy art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. moze nastapi¢ na podstawie
art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzqdow, j.t. Dz. U. 2015, poz. 793 ze zm., w mysl ktorego dopuszczalne jest ujawnienie
danych osobowych dawcy i biorcy odpowiednio tym osobom, gdy narzad ma by¢ pobrany od zywe-
go dawcy. Zob. w tym przedmiocie J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzqdow, Warszawa 2014, s. 215-216. Zob.
odmienne stanowisko J. Dudy, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa
2011, s.215. Zdaniem J. Haberko tres¢ art. 19 ust. 2 ustawy z 1 lipca 2005 r. moze rodzi¢ watpliwosci
co do sposobu i formy ujawnienia danych. Autorka ta stoi na stanowisku, ze ,,lekarz moze ujawnié
takie dane osobowe, i takie informacje, ktore uzyskat w zwiazku z podejmowaniem procedur me-
dycznych zmierzajacych do przeszczepiania, ktore potencjalnemu biorcy pozwola podjac¢ decyzje
w zakresie zgody wymaganej tre$cig art. 12 wspomnianej ustawy. Podkresla ona, ze nie jest dopusz-
czalne podawanie informacji i danych osobowych, ktére indywidualizowalyby potencjalnego dawce,
ale jednocze$nie ujawniatyby biorcy dane drazliwe takie, ktorych dawca nie zyczylby sobie prezen-
towac”. J. Haberko, 1. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu..., s. 216-217. Zakresem
art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.1. objeta jest takze tres¢ art. 50 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego j.t. Dz. U. 2016, poz. 545, w mys$l ktorego od obowiazku zachowania tajemnicy
zwolniona jest osoba wykonujaca czynnosci tej ustawy w stosunku do lekarza sprawujacego opieke
nad osobg z zaburzeniami psychicznymi oraz w stosunku do wlasciwych organow administracji rza-
dowej lub samorzadowej, co do danych, ktérych ujawnienie jest niezbg¢dne do wykonywania zadan
z zakresu pomocy spotecznej, 0s6b wspotuczestniczacych w wykonaniu czynno$ci w ramach pomo-
cy spotecznej w zakresie, w jakim to jest niezbgdne, a takze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Shuzby Wieziennej,
Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub Zotnierzy w zakresie nie-
zbgdnym do przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na podstawie przepisow o ochronie
informacji niejawnych, wreszcie policjanta upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej Policji prowadzacego czynnosci organizacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan
i identyfikacji 0osob. Zob. w tym przedmiocie K. Z. Eichstadt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Warszawa 2016, uwagi do art. 50. Zob. takze A. Augustynowicz, I Wrzesinska-Wal, Lekarz
psychiatra jako swiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 91. Zob.
S. Lado$, Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekarska, w: tegoz, Pozycja praw-
na oskarzonego z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2013. Zakresem art.40 ust. 2, pkt 1 u.z.l.
objete sa sytuacje wynikajace z tresci art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, j.t. Dz. U. 2013, poz. 947 ze zm. Zob. w tym
wzgledzie P. Pochopien, T. Banas, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012,
s. 139-160. Kwestie te precyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2013 r. w sprawie
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uprawnionych na podstawie odrgbnych ustaw, organdw 1 instytucji (woéwczas lekarz
jest obowiazany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i in-
stytucje); gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta, lub innych osob; gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu; wreszcie, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem $wiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $§wiadczen. Zastrzezono jednocze$nie, ze ujawnienie tajemnicy moze nastapié
wylacznie w niezbgdnym zakresie, a lekarz zwigzany jest jej tre§cig rOwniez po $mier-
ci pacjenta (art. 40 ust. 2a i 3 u.z.1.)*. Z tredci art. 40 ust. 4 u.z.l. wynika, ze lekarz nie
moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjen-
ta bez jego zgody.

W pierwotnym tekscie ustawy o zawodzie lekarza wytaczeniem obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej objete byly takze sytuacje, w ktorych jest to niezbgdne do
praktycznej nauki zawodoéw medycznych oraz dla celow naukowych. Zawarowano
takze, ze mozliwe jest udzielenie informacji o pacjencie, jesli jest to zwigzane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i dotyczy to przekazywania danych objetych tajemni-
ca lekarska innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych §wiadczen. Nie kwestionujac zasadnosci rozwiazania polegajacego na skresleniu
wspomnianych cz¢éci art. 40 u.z.1., warto jednak zauwazy¢, ze w uzasadnieniu ustawy
wprowadzajacej nowelizacje, kwestia, dla ktorej dokonano wspomnianych zmian, nie
zostata w zaden sposOb rozwazona®.

Tajemnica lekarska okreslona w tresci art. 40 u.z.l. precyzowana jest dalej w tek-
Scie Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL). Juz w przyrzeczeniu lekarskim, bedacym
niejako preambuly do tego Kodeksu, zawarto przyrzeczenie nienaduzywania zaufania
pacjentow i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. Samej tej ta-
jemnicy lekarskiej dotycza art. 23 do 29 KEL, ktore pozostaja kompatybilne z trescia
art. 40 u.z.1., powtarzajac jego rozwiazania i nieco uszczegdtawiajac tres¢. Wskazano
w KEL, ze tajemnica lekarska, do ktorej zachowania lekarz jest zobowiazany objete sa
wszystkie wiadomosci o pacjencie i1 jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Dodano jednak w tresci art. 23 KEL, ze tajemnica ta doty-
czy takze otoczenia pacjenta.

Zwolnienia od tajemnicy lekarskiej sformulowano w tresci art. 25 KEL, ogra-
niczajac to do trzech przypadkow, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na
to zgode, gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu

zgloszen podejrzen lub rozpoznania zakazenia choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, Dz. U. 2013, poz. 848. Zob. T. Zimna, Obowiqzki personelu medycznego zwiqzku
z rozpoznaniem zakazen i chorob zakaznych, ,,ABC” nr 110713. Nalezy w tym miejscu zwrocié
uwagg, ze obowiazek ten dotyczy takze zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV oraz
zespotu nabytego niedoboru odpornosci AIDS.

3 Zdaniem M. Nestorowicza, lekarz — jesli mu pacjent tego wyraznie nie zabronit — moze jednak
poinformowac najblizsza rodzing o chorobie i przyczynach $mierci chorego. Zob. M. Nestorowicz,
Prawo medyczne, Torun 2000, s. 150.

35 Zob. Sejm RP VI kadencji, druk sejmowy 1729.
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pacjenta, ewentualnie innych osob oraz jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.
Takie ujecie jest identyczne z rozwiazaniami przyjetymi w tresci art. 40 u.z.1., z tym,
ze w tekscie art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnie-
nie z zachowania tajemnicy lekarskiej mowa o tym, ze wyrazi¢ moze ja nie tylko
pacjent, ale takze jego przedstawiciel ustawowy oraz, ze powinni by¢ oni poinfor-
mowani o niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego ujawnienia. W odniesieniu
do sytuacji, gdy zachowanie tajemnicy w istotny sposob zagraza zdrowiu lub zyciu
pacjenta lub innych oséb kwesti¢ tg art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.l. uyymuje nieco inaczej,
stwierdzajac, ze zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zy-
cia lub zdrowia pacjenta, lub innych oso6b. Istnieje niewatpliwie powazna roznica
migdzy ,,zagrozeniem zycia lub zdrowia” o czym traktuje art. 25 KEL a ,,niebezpie-
czenstwem dla zycia lub zdrowia”, ktérego to okreslenia uzyto w tresci art. 40 ust. 2
pkt 3 u.z.l.

W art. 25 KEL stwierdzono takze, ze zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic, jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa, gdy tymczasem w art. 40
ust. 2 pkt 1 u.z.l. napisano, ,,gdy tak stanowia ustawy”. Réznice te maja charakter
jedynie semantyczny, aczkolwiek uregulowanie ustawowe jest bardziej precyzyjne,
gdyz stawia tame ewentualnym prébom zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej,
a moze nawet zobowiazywania ich do ujawniania tej tajemnicy, aktami nizszego rz¢du
niz ustawa, a wigc np. rozporzadzeniami. Takie niebezpieczenstwo niewatpliwie za-
wsze istnieje i dlatego rozwiazanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 1 nalezy uznad
za wlasciwsze.

Zawarte w tresci art. 24 KEL stwierdzenie uznajace, ze nie jest naruszeniem tajem-
nicy lekarskiej ,,przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli to jest niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta” jest w gruncie rzeczy zgodne z art. 40 ust. 2 pkt 6 u.z.l., z tym, ze regulacja
ustawowa obejmuje swoja trescia nie tylko sytuacje ujawniania tajemnicy innemu le-
karzowi, lecz takze innym uprawnionym osobom uczestniczacym w udzieleniu §wiad-
czen zdrowotnych.

Istotnym rozszerzeniem w stosunku do art. 40 u.z.1. jest tres¢ art. 26 KEL, w kto-
rym wyraznie stwierdzono, ze nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie
wynikdéw badania, przeprowadzonego na zlecenie upowaznione z mocy prawa organu,
zlecajacemu takie badanie. Koniecznym jest jednak, aby lekarz poinformowat o tym
osobg, ktora ma by¢ zbadana. Waznym jest takze i to, ze wszelkie informacje, ktore nie
sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z takowego badania, winny
by¢ nadal objete tajemnica lekarska. Rozszerzajacy charakter ma takze tres$¢ art. 27
KEL, w ktorym stwierdzono, ze lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow
zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania praw cztowieka.

Na lekarzy natozono takze obowiazek czuwania nad tym, aby osoby asystujace
mu lub pomagajace w pracy przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta moze
mie¢ np. charakter tajemnicy dziennikarskiej, aczkolwiek wypada wyrazi¢ poglad,
ze osoby stanowiace personel medyczny, ktore powzigly z racji swych obowiazkoéw
informacj¢ chroniong tajemnica lekarska, zobowiazane sa do przestrzegania takiej
tajemnicy, mimo, ze nie sa lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu
do pracownikow redakcji niebedacych dziennikarzami, ktérzy jednak z mocy art. 15
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ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r.’® maja obowiazek przestrzegania tajemnicy
dziennikarskiej. W tresci art. 28 KEL stwierdzono przy tym wyraznie, ze dopuszczenie
0s6b niebedacych lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmowaé wytacznie
informacje w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania czynno$ci zawo-
dowych. Zobowiazano takze lekarzy do prawidlowego prowadzenia dokumentacji
lekarskiej oraz zabezpieczenia jej przed ujawnieniem?’. Dokumentacja ta powinna za-
wiera¢ wytacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego. Wypada w tym
miejscu zauwazy¢, ze nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, nieodno-
towywanie w jej treSci faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego sta-
nowi naruszenie obowiazkow i moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna. Sposéb
prowadzenia dokumentacji lekarskiej w mysl art. 41 ust. 2 u.z.l. okre$laja przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznikéw praw pacjenta’®.
Udostepnianie dokumentacji lekarskiej zarowno pacjentowi, jak i innym osobom bu-
dzi¢ moze rozliczne watpliwosci, zwlaszcza w zakresie kodowego okreslania chorob
na zwolnieniach lekarskich, a nawet kodéw charakteryzujacych specjalno$¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego®.

Istotnym postanowieniem KEL jest zawarty w tresci art. 29 obowiazek natozony na
lekarza i wspotpracujace z nim osoby zabezpieczenia poufnos$ci informacji zawartych
w materiale genetycznym pacjentow i ich rodzin. Z zalem nalezy tu zauwazy¢, ze ten
niewatpliwie wazny obowiazek nie zostal opatrzony sankcjami karnymi w ustawie
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadzita ustawa z 10 czerwca
2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. W usta-

3¢ Dz. U. 1984, Nr 5, poz. 24 ze zm.

37 Kwestia ujawnienia dokumentacji medycznej wydaje si¢ istotna w $wietle art. 225 oraz
art. 226 k.p.k. Zob. w tym przedmiocie R. A. Stefanski, Wykorzystanie dokumentow zawierajqcych
tajemnice panstwowq, stuzbowq lub zawodowq w nowym kodeksie postepowania karnego, ,,Proku-
ratura i Prawo” 1998, nr 5, s. 113—117; P. Pochopien, T. Banas$, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja
medyczna..., s. 195-230; M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, zwtaszcza
s. 207-230.

3% J.t. Dz. U. 2016, poz. 186. W $wietle pogladow judykatury nie ulega watpliwosci, ze prowa-
dzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta przez lekarza wiaze si¢ z wykonywaniem
zawodu lekarza. Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2007 r. | KZP 11/07 OSNKW
2007, nr 6, poz. 48. W kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej zob. M. Kwiatkowska, Ordy-
nacja lekarska w swietle kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, ,,Komentarz praktyczny ABC”,
nr 213866, cz. 2. Zob. takze G. Ladrowska, Prawo dostepu pacjenta i osob przez niego upowaznio-
nych do dokumentacji medycznej, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1, s. 20-21.

3 Zob. w tym przedmiocie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w spra-
wie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.
Dz. U. 2012, poz. 594. Por. M. Lokaj, M. Narolski, Rejestracja podmiotow prowadzqcych dzialal-
nos¢ leczniczq w rejestrach dziatalnosci regulowanej, ,,Komentarz praktyczny ABC”, nr 145358;
A. Pietraszewska-Macheta, Rozporzqdzenie w sprawie kodow resortowych — wplyw na umowe NFZ,
,.Komentarz Praktyczny ABC”, nr 153860. Por. takze Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 585-603.

4 Za projektem ustawy glosowato 245 postow, 175 bylo przeciw, 17 wstrzymato si¢ od glosu, nie
glosowato 23 postow (przeciw byli wszyscy glosujacy postowie z Platformy Obywatelskiej, Niezaleznej
1 PSL-u. ,,za” glosowali m.in. wszyscy glosujacy postowie Prawa i Sprawiedliwosci, 13 z Kukiz15). Przy-
jeta przez Senat bez poprawek. Prezydent podpisat ustawe 11 lipca 2016 r. Dz. U. 2016, poz. 1070.
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wie tej nowelizujac art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadano nowe
brzmienie artykutowi 40 ust. 2a, wskazujac, ze w sytuacjach, o ktéorych mowa w ust. 2
art. 40, a wigc gdy nie ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. ujawnienie tajemnicy
moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie, pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy moze okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy. Tego rodzaju uscislenie tresci art. 40
ust. 2 pkt 4 u.z.l. wydaje si¢ stuszne. W dotychczasowym brzmieniu ustawy pacjent lub
jego przedstawiciel mogt wyrazi¢ zgodg na ujawnienie tajemnicy lub na jej nieujawnia-
nie. Nie mégl zgoda swoja objac catosci tresci tajemnicy. W mocy pozostaje rozwigza-
nie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l., iz to wyrazenie zgody moze nastapi¢ po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach ujawnienia tajem-
nicy. Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.l. uzupelia dotychczasowy wywdd, zawarty w tym
przepisie, ze lekarz zwiazany jest — z zastrzezeniem sytuacji o jakich mowa w art. 40
ust. 2 pkt 1-5 u.z.l. — tajemnica lekarska réwniez po $mierci pacjenta stwierdzeniem
,»chyba, ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta”*'. Osoba bliska, wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, Zze wspomniana osoba bliska, wyra-
zajac zgode na ujawnienie tajemnicy moze nie zna¢ sama tresci tej tajemnicy. Kwestia
ta winna by¢ wyraznie doprecyzowana, w mozliwie najblizszym czasie. Ustawodawca
wprowadzajac do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty art. 3a wskazuje, ze
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktérym mowa w ust. 3 art. 40 u.z.1. nie stosuje sig,
jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska w rozumieniu przywotanego
art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Rozwiazanie to pozornie logiczne i rozsadne powodowaé musi powazng mi-
trege 1 rodzi¢ wiele niebezpieczenstw. Do osob bliskich art. 3 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: malzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. Nie trzeba wielkiej wyobraz-
ni, aby zauwazy¢, ze moze zaistnie¢ konflikt migdzy matzonka a osoba pozostajaca ze
zmartym od lat we wspolnym pozyciu (za wiedza matzonki Iub bez jej wiedzy). Mozna
sobie wyimaginowac¢ konflikt na tle ujawnienia tajemnicy lekarskiej migdzy matzonkiem
a wspolnym dzieckiem malzonka i osoby zmartej lub migdzy matzonkiem a synowa,
badz wnukiem itp. Lekarz przed ujawnieniem tajemnicy lekarskiej powinien, wigc miec¢
przekonanie, ze zadna z 0sob o jakich mowa w treéci art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie sprzeciwia si¢ ujawnieniu przez niego tajemnicy
lekarskiej. W tej sytuacji lekarz zamiast wykonywaé swoj zawdd — leczy¢, ratowac cho-
rych, przemienitby si¢ w urzednika. Malto przekonywujacy jest poglad, ze lekarz bedzie
ujawnial tajemnice tylko na zadanie wiasciwych organow $cigania, badz sadu. Takiego
zastrzezenia nie ma w znowelizowanym tekscie ustawy, a wigc mozliwe jest ujawnienie
tajemnicy na zadanie osoby wskazanej w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2. Latwo wyobrazi¢ so-
bie awantury, interwencje i zmuszanie lekarzy do sktadania wyjasnien w sytuacji, gdy
odmawia on ujawnienia tajemnicy lekarskiej, wskazujac, Ze nie wie czy nie sprzeciwiaja
si¢ temu inne osoby bliskie wskazane w tym przepisie.

4 Jt. Dz. U. 2016, poz. 186.
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Konsekwencja wspomnianych zmian w tekscie ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest nowelizacja art. 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety brak jest korelacji
pomigdzy tymi dwoma ustawami. W ustawie z 6 listopada 2008 r. zmieniono bo-
wiem tres¢ ust. 3 art. 14, ktory brzmi obecnie ,,Osoby wykonujace zawod medyczny
z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i 2a, sa zwiazane tajem-
nica rOwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska”. Oczywiscie dla prawnika nie ulega tu watpliwosci, ze taka osoba jest
osoba wskazana w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. W praktyce lekarz niemajacy
wyksztatcenia prawniczego moze mie¢ watpliwosci, czy taka osoba bliska nie jest
by¢ moze osoba wskazana np. w treéci art. 115 § 11 k.k., ktéry nie dos¢, ze traktuje
0 ,,osobie najblizszej”, to dodatkowo okresla nieco inny zakres podmiotéw. Nowe-
lizujac ustawe z 6 listopada 2008 r. dodano oczywiscie, ze zwolnienia z tajemnicy
nie stosuje sig, jesli ujawnieniu sprzeciwia si¢ inna osoba bliska. Tak wigc rowniez
osoby wykonujace zawod medyczny stang przed dylematem, czy czasami zadaniu
ujawnienia tajemnicy nie sprzeciwiaja si¢ jakie$ osoby bliskie w rozumieniu ustawy,
ktore np. nie wiedza o $mierci pacjenta, przebywaja za granica, odbywaja stuzbeg
wojskowa, a kontakt z nimi jest utrudniony.

Konsekwencja oméwionych zmian byla nowelizacja i przyjgcie nowego brzmienia
art. 181 k.p.k. § 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu dodano tekst ,nie
dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie art. 40 ust. 2
pkt 4 oraz art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 lub art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przewidzianym przez te ustawy
zakresie 1 przy braku wskazanego w nich sprzeciwu. Rozwiazanie to pozwala w zu-
petosci ,,podeptac” wole zmartego pacjenta, ktory zobowiazywat swojego lekarza
do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydatna temu nowa klauzula sformutowania
zawartego w § la art. 181 k.p.k., w mysl ktorej ,,jezeli zwolnienie z tajemnicy nasta-
pito na podstawie i na zasadach, o ktérych mowa w § 1 zd. 2” (a wigc w kwestii, do
ktoérej odnosi sig nowelizacja) to ,,okoliczno$ci objete tajemnica, ktore zostaty ujaw-
nione na rozprawie z wylaczeniem jawnosci, moga by¢ rozpowszechniane publicznie
przez osobg, ktorej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy”. To rozwig-
zanie czyni ,,po§miertng tajemnice lekarska” catkowicie iluzoryczna i pozwala osobie
bliskiej w skrajnych wypadkach wyszydza¢ osobg¢ zmartego. Osoba bliska z punktu
widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba, z ktora zmarly jest zwiazany uczuciowo.
Sadom znane sa przypadki, ze mimo trwania malzenstwa, matzonkowie nie kontaktuja
si¢ ze soba, a ich dzieci czgsto z innych ,,nieformalnych” zwiazkoéw nawet nie wiedza
o tym, ze rodzice sa faktycznie osobami pozostajacymi w zwiazku matzenskim.

Dokonujac nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca stawiat sobie za cel
zwigkszenie transparentnos$ci procesu karnego poprzez wzmocnienie konstytucyj-
nej zasady jawnos$ci rozprawy. Arbitralnie przyjat w uzasadnieniu projektu, ze za-
kres tajemnicy lekarskiej jest ujgty zbyt szeroko, uniemozliwiajac czgsto osobom
najblizszym wobec zmartego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialno-
$ci 0s6b, ktore mogty przyczynié si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie, jak stwierdza
si¢ w uzasadnieniu projektu ustawy tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych
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przypadkach wykorzystywana do ukrywania blgdow w leczeniu wbrew interesowi
pacjenta. Projektodawcy nie zauwazyli jednak, ze w interesie pacjenta moze by¢
nieujawnianie przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rzeczywistosci cho-
rowat. W projekcie zaktada sig, ze przyjeta w nowelizacjach konstrukcja umozli-
wi osobom najblizszym poznanie catoksztattu okoliczno$ci zwiazanych ze stanem
zdrowia pacjenta 1 moze poprzedzaé¢ decyzj¢ o ztozeniu zawiadomienia o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa. Z nieuzasadniong naiwnoS$cia przyjmuje si¢ przy
tym, ze w wielu przypadkach ujawnienie tajemnicy bgdzie wystarczajace dla oséb
najblizszych ,,do naprawienia krzywdy w przypadku przyczynienia si¢ do $§mierci
pacjenta”. W uzasadnieniu przyjeto réwniez, ze w przypadku czgsciowego uchy-
lenia tajemnicy lekarskiej moze doj$¢ do pojawienia si¢ nowych okolicznosci, ko-
nieczno$¢ poszukiwania nowych dowodow lub cho¢by uzasadnionego podejrzenia,
ze zebrany material dowodowy zawiera znaczne braki, ktére wymagaja uzupet-
nienia w postgpowaniu przygotowawczym®*. Rozwiazanie to jest niezrozumiate,
zwazywszy, ze dostgp do dokumentacji medycznej przy stanie przed nowelizacja
dla prokuratora i sadu nie byt praktycznie ograniczony. Czemu wigc miata stuzy¢
nowelizacja, trudno dociec. Spoteczne skutki jej wprowadzenia trudne s jednak
do ogarnigcia. Dotkna one zar6wno pacjentdw, jak i osoby dla nich bliskie, leka-
rzy 1 osoby wykonujace zawody medyczne, doprowadzi¢ moga i doprowadza do
sktocenia rodzin, wywotania stanu podejrzliwosci wobec lekarzy, stana si¢ takze
zrodtem mitregi administracyjne;j.

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki
lekarskiej maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow.
Postanowienia te winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo: prokuratorom,
sedziom i adwokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na konkretne sytu-
acje procesowe, sg one takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyjnym przed Sadem
Najwyzszym.

Streszczenie

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i stanowi jedna z gwarancji praw pa-
cjenta oraz wazny element zawodu lekarza zaré6wno z punktu widzenia prawnego, jak i etycz-
nego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie tylko lekarza, lecz takze wspot-
pracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza
i udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Artykul omawia kwestie tajemnicy zawodowej oraz
zwigzanej z nig problematyki prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym tajemnicy zawodo-
wej lekarza z punktu widzenia Kodeksu etyki lekarskiej, Kodeksu postgpowania karnego oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa lekarza, Kodeks etyki lekarskiej, pacjent, dokumentacja
medyczna

# Uzasadnienie projektu ustawy, Druk sejmowy Sejm VIII Kadencji nr 451.
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Medical secrecy
Summary

Medical secrecy is, by nature, professional, and constitutes a warrant of patient’s rights as well
as an important element of physician's profession, both from a legal and an ethical viewpoint.
1t is the duty, not only of the physician but also of the medical personnel cooperating with him/
her, and of entities performing medical activity and rendering medical services, to keep the se-
crecy. The article discusses matters related to professional secrecy and the associated issues of
maintaining medical documentation, including physician's professional secrecy, from the Code
of Medical Ethics, Code of Penal Procedure, and the Statute's on medical and dental profession
viewpoint.

Key words: Physician's professional secrecy, Code of Medical Ethics, patient, medical docu-
mentation
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Tajemnica zawodowa lekarza w procesie karnym
w Swietle ostatnich zmian

Informacje uzyskiwane przez lekarzy i personel medyczny w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu podlegaja szczego6lnej ochronie prawnej i co do zasady nie moga byé
ujawniane. Wiaze si¢ to ze specyficzna relacja pacjent—lekarz, jaka powstaje w wyniku
podejmowania czynnos$ci lekarskich!. Ze wzgledu na jej szczegolny charakter, a przede
wszystkim z uwagi na wrazliwos$¢ uzyskiwanych w toku tych dziatan informacji, za-
sadnym jest, aby zostaly one obj¢te tajemnica zawodowa. Jednakze w pewnych wyjat-
kowych sytuacjach tajemnica ta moze zosta¢ ujawniona. Ma to miejsce wtedy i tylko
wtedy, gdy nieujawnienie informacji objetych zakresem tajemnicy zawodowej lekarza
moze wywota¢ znacznie bardziej donioste konsekwencje anizeli jej ujawnienie. Jest to
swoisty konflikt warto$ci, w ktorym przestanka przemawiajaca za ujawnieniem tajem-
nicy zawodowej musi wigzac si¢ z dobrem o wartosci ewidentnie wyzszej, anizeli pra-
wo pacjenta do zachowania w tajemnicy informacji na temat swojego zdrowia z jednej
strony oraz obowiazkiem lekarza do zachowania w tajemnicy wszelkich wiadomosci,
o ktorych dowiedziat si¢ wykonujac czynnosci lekarskie. Przyktadem takiego wyjatku
jest sytuacja, w ktorej lekarz zostat powotany na §wiadka w procesie karnym. Mimo iz
problematyka ta doczekata sie licznych opracowan?, to ostatnie zmiany normatywne
wymuszaja konieczno$¢ dokonania ponownej analizy tytutowego zagadnienia®.

Tajemnica zawodowa lekarza — uwagi ogolne

Przed przystapieniem do szczegdtowej analizy tytutowej problematyki warto przyj-
rze¢ sig blizej samej tajemnicy zawodowej lekarza, zrodtom jej obowiazywania, a tak-
ze jej zakresowi podmiotowemu, przedmiotowemu oraz temporalnemu. Na samym
poczatku nalezy zaznaczy¢, ze zrddta obowiazywania tajemnicy zawodowej lekarzy

' W kwestii znaczenia pojgcia czynnosci lekarskich zob. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Kra-
kow 2000, s. 87 in.; A. Ztotek, Charakter prawny zabiegu leczniczego — zarys problemu, ,,Czasopis-
mo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, z. 2, s. 51 i n.; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna
za blaqd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 90.

2 A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, ss. 256;
S. Hoc, Ochrona informacji niejawnych i innych tajemnic ustawowo chronionych: wybrane zagad-
nienia, Opole 2006, ss. 348; M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie
karnym, Warszawa 2007, ss. 262.

3 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 1. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz. U. 2016, poz. 1070.
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nalezy wywodzi¢ z samej Konstytucji*, ktora w art. 47 stanowi, ze ,,Kazdy ma pra-
wo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
do decydowania o swoim zyciu osobistym”. W pewnym zakresie prawo to zostato
wzmocnione przepisami art. 51 ust. 1, 3 i 4 Konstytucji, ktére dotycza pozyskiwania
informacji, sposobu ich przechowywania, udostgpniania i ich weryfikacji. Powyzsze
postanowienia maja charakter norm programowych, naktadajacych na ustawodawce
zwykltego obowiazek wprowadzenia odpowiednich rozwiazan legislacyjnych, ktore
w sposoOb dostateczny zagwarantuja realizacj¢ praw jednostki’. Precyzyjne postano-
wienia dotyczace tajemnicy zawodowej lekarza zostaly zawarte w ustawach: o za-
wodach lekarza®, o prawach pacjenta’, a takze w Kodeksie etyki lekarskiej®. Zgodnie
z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza ,,Lekarz ma obowiazek zachowania w ta-
jemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu”. Przepis ten jest adresowany bezposrednio do lekarzy i naktada na nich
obowiazek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwiazanych z pacjentem.
Podobny zapis znajduje si¢ w Kodeksie etyki lekarskiej, w mys$l art. 23 tego aktu
prawnego ,,Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa ob-
jete wiadomoscei o pacjencie i1 jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wy-
konywanymi czynno$ciami zawodowymi. Smieré¢ chorego nie zwalnia od obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej”. Z kolei art. 13 ustawy o prawach pacjenta stanowi,
ze ,,Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiaza-
nych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego”. Nie budzi
watpliwosci, ze przepis ten jako adresowany przede wszystkim do pacjentow expres-
sis verbis formuluje konkretne prawo — prawo do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji dotyczacych pacjenta. Warto podkresli¢, ze zarowno ustawa o zawodach
lekarza, jak i ustawa o prawach pacjenta dotyczy tego samego zagadnienia, jednakze
ujmowanego z dwoch roéznych perspektyw. Prawo pacjenta do zachowania w tajem-
nicy informacji jego dotyczacych stanowi jednoczesnie obowiazek lekarza do pod-
jecia wszelkich dzialan zmierzajacych do realizacji tego prawa. Mamy tutaj zatem
do czynienia z nierozerwalnym sprzezeniem norm prawnych regulujacych ta sama
kwesti¢. Z tym jednak zastrzezeniem, ze prawo pacjenta do zachowania w tajemnicy
informacji, ktére by go dotyczyly rozciaga si¢ na wszelkie osoby wykonujace zawod
medyczny, a wige nie tylko na lekarzy. Zgodnie z definicja legalng zawarta w art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, za osobg¢ wykonujaca zawod medycz-
ny uwaza si¢ ,,0sob¢ uprawniong na podstawie odrebnych przepisoéw do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej

* Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483, ze zm.

5 M. Wild, Komentarz do art. 47, w: Konstytucja. Komentarz, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, War-
szawa 2016, s. 1174 i n.; wyrok TK z 19 maja 1998 r., sygn. U 5/97, OTK 1998, nr 4, poz. 46.

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2015, poz. 464,
ze zm.; dalej: ustawa o zawodach lekarza.

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2016,
poz. 186, ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta.

8 Na temat charakteru normatywnego Kodeksu etyki lekarskiej zob. wyrok TK z dnia 23 kwiet-
nia 2008 r., sygn. SK 16/07, OTK ZU 3/A/2008, poz. 45.
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dziedzinie medycyny”. Jednakze nie mozna zapominac, ze zgodnie z postanowieniami
art. 28 Kodeksu etyki lekarskiej, to na lekarzach spoczywa zasadniczy ci¢zar dopet-
nienia wszelkich staran zmierzajacych do zachowania w tajemnicy informacji o pa-
cjencie’. Wymaga podkreslenia fakt, ze kwestia zachowania tajemnicy zawodowej
zostata osobno uregulowana takze w innych ustawach korporacyjnych, m.in. ustawie
o zawodzie pielegniarki i potoznej (art. 17)'° czy ustawie o diagnostyce laboratoryjnej
(art. 29)!1. Kwestia ta jednak znaczaco wykracza poza ramy tego opracowania dlatego
nie bedzie przedmiotem dalszych rozwazan'2.

W dalszej kolejnosci nalezy zastanowi¢ si¢ nad zakresem przedmiotowym tajem-
nicy zawodowej lekarza. Punktem wyjscia tej czgdci rozwazan nalezy uczynié art. 23
Kodeksu etyki lekarskiej, w mysl ktorego ,,Tajemnica sq objete wiadomosci o pacjen-
cie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynno$cia-
mi zawodowymi”. To do$¢ ogdlne postanowienie, zakres przedmiotowy tajemnicy za-
wodowej lekarza okresla niezwykle szeroko, jednocze$nie nie rozrdzniajac informacji
na te o charakterze medycznym, ktére maja zwiazek z podjetym leczeniem oraz na
te o charakterze ,,niemedycznym”, ktére dotycza zycia prywatnego pacjenta. Jedyna
przestanka wiaczenia danej informacji w zakres tajemnicy zawodowej jest uzyskanie
jej w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych!®. Kwestia ta w doktrynie
nie budzi wigkszych watpliwosci. Zdecydowana wigkszo$¢ autoréw opowiada si¢ za
tak szerokim rozumieniem zakresu przedmiotowego tajemnicy zawodowe;j lekarza'.
Jednoczes$nie nie jest istotne w jaki sposob lekarz wszedl w posiadanie danej infor-
macji. Mozliwe jest zatem, ze uzyskat ja samodzielnie — w wyniku prowadzonych
badan, otrzymat ja bezposrednio od samego pacjenta, albo dowiedziat si¢ o niej od
0s0b trzecich — innego lekarza lub os6b bliskich dla pacjenta's. Bez jakiegokolwiek
znaczenia pozostaje takze wola samego pacjenta. Oznacza to, ze lekarz moze zdoby¢
wiedzg¢ na temat pacjenta takze niezaleznie od jego woli lub nawet gdy pacjent tego
sobie nie zyczyt'®.

Roéwnie szeroko, co zakres przedmiotowy zostat okreslony zakres temporalny obo-
wigzywania tajemnicy lekarskiej. W zaden sposob nie zostal bowiem zakreslony kon-
cowy moment obowigzywania tej tajemnicy'’. Oznacza to, ze informacje dotyczace

> K. Wronski, J. Okraszewski, R. Bocian, Prawne konsekwencje ujawnienia tajemnicy lekar-
skiej, ,,Nowotwory Journal of Oncology” 2008, nr 2, s. 187.

10 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodzie pielegniarki i potoznej, Dz. U. 2016, poz. 1251.
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej, Dz. U. 2014, poz. 1384.
Szczegdtowo na ten temat zob. R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 26 i n.
D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 192.

4 A. Huk, Tajemnica..., op. cit., s. 15; J. Haberko, J. Kocylowski, Szczegdlna postaé tajemnicy
lekarskiej w przypadku stosowania technik wspomaganego medycznie rozrodu, ,,Prawo i Medycyna”
2006, nr 2, s. 23; G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia Turidica” 1996, nr 31, s. 156.

5 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 286; M. Rusinek, Tajemnica..., op. cit.,
s. 55; B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972, s.21.

16" A. Huk, Tajemnica..., op. cit., s. 34; M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,Kwar-
talnik Prawa Prywatnego” 1995, nr 1, s. 11.

17 D. Rydlichowska, Tajemnica lekarska w postgpowaniu karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 9,
s. 40; K. Wronski, Przestrzeganie tajemnicy lekarskiej, ,,Wspolczesna onkologia” 2007, nr 11, s. 455.

11
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pacjenta chronione sa takze po jego $mierci, co — w zatozeniu niektoérych autoréw — ma
stanowi¢ wyraz poszanowania praw przyshugujacych mu za zycia'®. Jest to niewat-
pliwie szczegolny przypadek ochrony praw jednostki takze post mortem. Wynika on
przede wszystkim z og6élnych postanowien Kodeksu etyki lekarskiej, ktory w art. 23
in fine stanowi, ze ,.Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania tajemni-
cy lekarskiej”. W zgodzie z tymi postanowieniami pozostawala dotychczas regulacja
zawarta w art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza, ktora naktadata na lekarza obo-
wiazek dochowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta takze po jego $mier-
ci’. Jednakze wprowadzone zmiany dokonaty istotnych modyfikacji w tym zakresie,
o czym dalej bedzie mowa.

Na samym koncu warto podkresli¢, ze tajemnica zawodowa lekarza nie ma cha-
rakteru absolutnego. Ustawodawca przewidzial bowiem szereg sytuacji, w ktorych
mozliwe jest zwolnienie lekarza z takiego obowiazku. Enumeratywne wyliczenie ta-
kich podstaw zwolnienia z koniecznosci dochowania tajemnicy zawodowej zawieraja
wspomniane juz wielokrotnie art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza oraz art. 14
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta. Wérod tych podstaw na szczegdlna uwage zastu-
guje tzw. zgoda dysponenta dobra. Zgodnie bowiem z tymi przepisami, sam pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy moga wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie tajemnicy za-
wodowej przez lekarza®. Wynika to z przyjecia, ze w ramach relacji pacjent-—lekarz,
to pacjent jest podmiotem, ktorego dobra sa chronione. Moze zatem w kazdej chwili
zrzec si¢ prawa do takiej ochrony i zdecydowa¢ o ujawnieniu tajemnicy zawodowej
lekarza. Moze przy tym wskaza¢ w jakim zakresie zwalnia lekarza z takiego obowiaz-
ku. Ustawa nie rozstrzyga o jaki zakres chodzi, zatem lege non distinguente, moze to
by¢ zakres zarowno przedmiotowy (okreslone informacje na temat stanu zdrowia),
podmiotowy (komu moga by¢ udzielone takie informacje) oraz przedmiotowo-pod-
miotowy (komu i jakie informacje majg zosta¢ ujawnione). Jak si¢ zatem wydaje nie
ma przeszkod do zwolnienia lekarza jedynie na potrzeby prowadzonego postgpowania
karnego. Czym innym natomiast pozostaje kwestia, czy sad takie uchylenie tajemnicy
zawodowej uwzgledni.

Tajemnica lekarska w postepowaniu karnym
Poza regulacjami korporacyjnymi pewne aspekty odnoszace si¢ do ochrony tajemnicy

zawodowej lekarza zostaty uregulowane takze w Kodeksie postgpowania karnego?'.
Dotycza one kwestii przestuchania lekarza w charakterze §wiadka co do okolicznosci,

18 1. Bernatek-Zaguta, Pacjent—konsument czy podopieczny?, ,,Acta Uniwersitatis Wratislaviensis.
Przeglad Prawa i Administracji”, t. LX, red. B. Banaszak, Wroctaw 2004, s. 135 i n.

19 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 150.

20 W przypadku zwolnienia na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4 pacjent dodatkowo moze okre$li¢
zakres tej tajemnicy. Takiej mozliwo$ci nie przewiduje art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.
Pozostaje zatem pytanie o przyczyny takiego rozréznienia. Wydaje sig, ze jest to zwyczajne prze-
oczenie ustawodawcy, ktore sprawia, ze wigksza swoboda w zakresie decyzji o zwolnieniu lekarza
z tajemnicy zawodowej zostala przewidziana na gruncie ustawy o zawodach lekarza.

2l Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze
zm.
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o ktorych dowiedziat si¢ wykonujac czynnosci zawodowe. Jest to sytuacja, w ktorej
dochodzi do konfliktu dwoch wykluczajacych si¢ (przynajmniej czgsciowo) wartosSci.
Z jednej strony, mamy bowiem ochrong tajemnicy zawodowej lekarza, a co za tym
idzie ochrong szczegdlnej relacji zachodzacej migdzy lekarzem a pacjentem, z dru-
giej natomiast, pojawia si¢ kwestia dobra wymiaru sprawiedliwosci przejawiajaca si¢
w konieczno$ci ustalenia prawdy materialnej*?. Ustawodawca dostrzegajac szczeg6lne
znaczenie tajemnicy zawodowej lekarza, pierwszenstwo, co do zasady, przyznat dru-
giej z wymienionych wartosci. Jednocze$nie jednak wprowadzil mechanizmy majace
na celu jak najwigksze zminimalizowanie ewentualnych negatywnych konsekwencji
wynikajacych z konieczno$ci ujawnienia tajemnicy lekarskiej. Ponadto nie mozna za-
pomina¢, ze zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej — mimo, iz
obejmuje wszelkie wiadomosci posiadane przez lekarza — bgdzie dotyczylo jedynie
faktow istotnych z punktu widzenia postgpowania karnego, zatem — z teoretycznego
punktu widzenia — nie bedzie wiazato si¢ z catkowitym ujawnieniem informacji posia-
danych przez lekarza®.

Przechodzac do prezentacji szczegdtowych rozwazan Kodeksu postgpowania kar-
nego nalezy rozpocza¢ od wyjasnienia, ze dos¢ powszechnie przyjmuje sig¢, ze regu-
lacja ustawy karnoprocesowej stanowi lex specialis wobec przepisOw ustawy o za-
wodach lekarza*. Jednakze taka interpretacja tych regulacji nie wydaje si¢ wlasciwa.
Nalezy raczej stwierdzi¢, ze przepisy Kodeksu postgpowania karnego oraz ustawy
o zawodach lekarza sg ze soba jak najbardziej spojne i co wigcej, nie ma migdzy nimi
wzajemnego wykluczania si¢, co m.in. wynika z dwoch zasadniczych kwestii.

Po pierwsze, art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza przewiduje, ze obo-
wiazek zachowania tajemnicy zawodowej nie obowiazuje, gdy tak stanowia ustawy.
Mimo bardzo ogo6lnego charakteru tego odestania petni ono niezwykle prakseologicz-
na funkcje. Ustawodawca przewidujac, ze w wyjatkowych, normatywnie okreslonych
sytuacjach, moze pojawi¢ si¢ koniecznos$¢ uchylenia obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej lekarza, wprowadzit do ustawy o zawodach lekarza rozwigzanie umozli-
wiajace uchylenie si¢ od tego obowiazku. Takim wiasnie przyktadem ustawy, o ktorej
mowa w art. 40 ust. 2 pkt 1, jest Kodeks postgpowania karnego, a konkretniej art. 180
§ 2, ktéry przewiduje mozliwos¢ zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodowej. W mysl
tego przepisu zwolnienie moze nastapic tylko w razie spetnienia si¢ dwoch przestanek.
Jest to mozliwe przede wszystkim, gdy informacja objeta tajemnica zawodowa nie
moze zosta¢ ustalona w zaden inny sposob oraz gdy jest to niezbedne dla dobra wymia-
ru sprawiedliwoéci®. Ponadto zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej moze dokonac¢ jedynie sad w drodze postanowienia, na ktore przystuguje

22 Na temat zasady prawdy w procesie karnym zob. J. Jodtowski, Zasada prawdy materialnej
w procesie karnym. Analiza w perspektywie funkcji prawa karnego, Warszawa 2015, ss. 468.

» Nalezy jednak zaznaczy¢, ze to organ procesowy dokonuje zwolnienia z obowiazku zacho-
wania tajemnicy zawodowej i to ten organ decyduje jakie informacje maja lub moga mie¢ znaczenie
z perspektywy prowadzonego postgpowania karnego. Teoretycznie zatem lekarz nie ma mozliwosci
dokonywania selekcji przekazywanych informacji twierdzac, ze czg$¢ z nich pozbawiona jest jakie-
gokolwiek znaczenia dla procesu karnego.

2+ K. T. Boratynska, Komentarz do art. 180, w: Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red.
A. Sakowicz, wersja elektroniczna Legalis; D. Rydlichowska, Tajemnica..., op. cit., s. 43.

2 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016, s. 365.
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zazalenie®®. Powyzsze rozwiazania maja zagwarantowaé, ze zwolnienie z tajemnicy
zawodowej lekarza bedzie miato charakter wyjatkowy i bedzie nastgpowato jedynie
w razie wystapienia szczegdlnych, $cisle okreslonych okolicznosci. Objgcie tajemnicy
lekarskiej powyzsza ochrona w ramach postgpowania karnego stanowi jednoczesnie
ograniczenie w zakresie dochodzenia do prawdy w procesie karnym?’. Wszystko to
sprawia, ze tajemnica zawodowa lekarza nalezy do grupy tzw. niezupetnych zakazoéw
dowodowych o charakterze wzglednym, gdyz jej ujawnienie moze nastapi¢ jedynie
w wyjatkowych sytuacjach i w Scisle okreslonym zakresie®®.

Po drugie, szczegolna uwage nalezy zwrdci¢ na to kto jest adresatem poszcze-
gblnych norm prawnych. Nie ulega watpliwosci, ze normy zawarte w art. 40 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza adresowane sa do lekarzy i naktadaja na nich obowiazek
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o pacjencie, o ktorych dowiedzieli si¢
w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Lekarze sa takze adresatami norm wynikaja-
cych z przepisu art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodzie lekarza. Zgodnie z zawarta
w niej dyspozycja, w razie, gdy przepis (innego aktu normatywnego) tak stanowi, nie
sa oni zobowiazani do zachowania tajemnicy zawodowej. Z drugiej strony, nie budzi
zastrzezen, ze z przepisu art. 180 § 2 k.p.k. wynika norma kompetencyjna, ktorej adre-
satem sg organy procesowe. Norma wyrazona w tym przepisie przyznaje sadowi kom-
petencje do zwolnienia m.in. lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowe;j.

Podsumowujac, nie ma zadnych podstaw do przyjecia, ze przepisy ustawy o zawo-
dach lekarza oraz przepisy Kodeksu postgpowania karnego w zakresie, w jakim odno-
sza si¢ do tajemnicy zawodowej, pozostaja ze soba w relacji przepis ogoélny — przepis
szczegdlny?. Mozliwos¢ zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy za-
wodowej w ramach toczacego si¢ postgpowania karnego zostala przewidziana w usta-
wie o zawodach lekarza, a uprawnienie sadu uregulowane w art. 180 § 2 k.p.k. sta-
nowi jej urzeczywistnienie, lub patrzac z perspektywy teorii prawa — uzupetnienie.
W zwiazku z powyzszym wszelkie twierdzenia, jakoby przepisy k.p.k. stanowity lex
specialis wzgledem ustawy o zawodach lekarza w zakresie zwalniania z tajemnicy
zawodowej sa nieuzasadnione.

Zmiany w zakresie tajemnicy zawodowej po nowelizacji
Tajemnica zawodowa lekarza byla ostatnio przedmiotem zmian legislacyjnych. Usta-

wa z dnia 10 czerwca 2016 1. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego, usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

2 D. Gruszecka, Komentarz do art. 180, w: Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, red.
J. Skorupka, Legalis.

21 Szerzej zob. Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakoéw 2005, ss. 487,
A. Baj, Zarys problematyki zakazow dowodowych w postepowaniu karnym, ,Prokurator” 2011, nr 1,
s.57in.

2 R. Kmiecik, w: R. Kmiecik, E. Skretowicz, Proces karny: Czes¢ ogdlna, Warszawa 2009,
s. 316.

¥ M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady. Reguly. Wskazéwki, Warszawa 2002, s. 103 i n.

30 Ibidem, s. 106.
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praw pacjenta® znowelizowala przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej w zakresie,
w jakim ksztaltowaty one obowiazek jej zachowania post mortem pacjenta. Zgodnie
z tym aktem normatywnym przepis art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza otrzymat
nastgpujace brzmienie: ,,Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-5, jest zwiazany tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska
wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o kto-
rym mowa w ust. 2a”. Podobne zapisy wprowadzono do ustawy o prawach pacjenta.
W mysl art. 14 ust. 3 tej ustawy ,,Osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem
przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sa zwiagzane tajemnicg rOwniez
po $mierci pacjenta, chyba ze zgod¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”.
Zwolnienie lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej nie nastapi w razie
ztozenia sprzeciwu przez inng osobg bliska (art. 40 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza;
art. 14 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta). Bez znaczenia natomiast pozostaje kwestia,
kto ztozyt taki sprzeciw, tak dtugo jak osoba, ktora go ztozyta zalicza si¢ do katalogu
okreslonego w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.

Jednakze z perspektywy postgpowania karnego, najwazniejsze znaczenie nalezy
przypisa¢ nowej tresci normatywnej wprowadzonej do art. 181 k.p.k. Zgodnie z prze-
pisem art. 181 § 1 k.p.k. ,,W wypadkach przewidzianych w art. 179 i art. 180 sad prze-
shuchuje taka osobg na rozprawie z wyltaczeniem jawnosci. Nie dotyczy to wypadku,
gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4, art. 40 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 14 ust. 2
pkt 3 lub art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w przewidzianym przez te ustawy zakresie i1 przy braku wskazanego
w nich sprzeciwu”. Natomiast w mysl art. 181 § 1a k.p.k. ,,Jezeli zwolnienie z ta-
jemnicy nastapito na podstawie i na zasadach, o ktorych mowa w § 1 zdanie drugie,
okoliczno$ci objgte tajemnica, ktore zostaly ujawnione na rozprawie z wylaczeniem
jawnosci, moga by¢ rozpowszechniane publicznie przez osobe, ktérej zgoda byta
wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy”. Juz prima vista nowe brzmienie art. 181
k.p.k. w zakresie dotyczacym zwalniania z tajemnicy zawodowej lekarza w ramach
toczacego si¢ postepowania karnego zdaje si¢ burzy¢ dotychczasowe zasady obo-
wiazujace w kwestii ochrony tajemnicy zawodowej lekarza.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy jednak zauwazy¢, ze ustawa o zawodach lekarza
oraz ustawa o prawach pacjenta wprowadzily nieznana wczeséniej, mozliwos¢ zwol-
nienia lekarza z tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. Kwestia ta ma kluczowe
znaczenie z perspektywy dalszych rozwazan. Zgodg na ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej po $mierci pacjenta moze wyrazi¢ osoba dla niego bliska, a wigc zgodnie z defi-
nicja legalna zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta jego matzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia, przedstawiciel ustawowy, osoba pozo-
stajaca we wspdlnym pozyciu oraz osoba wskazana przez pacjenta. Wprowadzone
zmiany wynikaja, jak mozna przeczytac¢, z uzasadnienia do projektu ustawy, z faktu,
ze ,,W obecnym stanie prawnym zakres tajemnicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko

31 Dz. U. 2016, poz. 1070.
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uniemozliwiajac czgsto osobom najblizszym wobec zmartego pacjenta dochodzenie
roszczen lub odpowiedzialno$ci wobec 0s6b, ktore mogty przyczyni¢ si¢ do $mierci
pacjenta”?. Interesujacy jest takze fakt, ze powyzsze przeobrazenia ochrony tajem-
nicy lekarskiej stanowia — jak wynika z uzasadnienia projektu — uzupehienie zmian
do Kodeksu postgpowania karnego w zakresie zwalniania z obowiazku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej*. W zwiazku z powyzszym, nalezy ten wptyw doktadnie
przeanalizowad, a podstawowe znaczenie zdaje si¢ mie¢ znowelizowany art. 181
k.p.k. bedacy punktem wyjscia do dalszych rozwazan.

Nowe brzmienie art. 181 § 11 § la k.p.k. wptywa na trzy kwestie. Po pierwsze,
na podstawe zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej, po
drugie, na tryb zwalniania lekarza z tajemnicy lekarskiej oraz po trzecie, na jawnos¢
postgpowania karnego w zakresie, w jakim dotyczy ono tej tajemnicy. Kwestie te
sa na tyle istotne, ze wymagaja osobnego oméwienia w kolejnosci, w jakiej zostaty
wymienione.

Tre$¢ znowelizowanego art. 181 § 1 k.p.k. sugeruje, ze w przypadku $mierci pa-
cjenta zwolnienie lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej moze nasta-
pi¢ na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza albo art. 14 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta. Takie rozwiazanie z wielu powoddéw budzi znaczne watpliwo-
$ci. Dotychczas zwolnienie z tajemnicy zawodowej lekarza na potrzeby toczacego
si¢ postgpowania karnego kazdorazowo nast¢gpowato na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.
Wprawdzie pacjent sam mogt zwolni¢ lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej, to jednak z racji na trudno$ci w ustaleniu takiej okolicznosci sady nie
wykorzystywatly takiej mozliwosci**. Wspomniany przepis, ustanawia uprawnienie
dla sadu do uchylenia tajemnicy zawodowej lekarza przy zaistnieniu szczegoélnych
przestanek, co z perspektywy organu procesowego nie rodzi dodatkowych obowiaz-
kéw. W zaden jednak sposob nie zaweza on uprawnienia sadu do uchylania tajemnicy
lekarskiej jedynie w stosunku do zyjacych pacjentow. Kompetencja sadu nie ma ogra-
niczen ani przedmiotowych, ani podmiotowych ani temporalnych, co takze wynika
z przytoczonego juz art. 180 § 2 k.p.k. Nie ulega zatem watpliwos$ci, ze sad wydajac
postanowienie o zwolnieniu lekarza z tajemnicy zawodowej, jako podstawe prawna
wskaze wlasnie ten i w zasadzie tylko ten przepis Kodeksu postgpowania karnego.
Oznacza to, ze w tym zakresie nie ma potrzeby odwotywania si¢ do ustawy o zawo-
dach lekarza lub ustawy o prawach pacjenta®. Trudno natomiast przyjac, ze uchylenie
tajemnicy lekarskiej moze nastapi¢ jedynie na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o zawo-

32 Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy — o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karne-
go oraz niektorych innych ustaw, druk nr 451, s. 12. (dalej: Uzasadnienie).

3 Ibidem, s. 12.

3 W przypadku gdy pacjent sam wczes$niej zwolnit lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej, lekarz musialby dysponowac¢ dokumentem stwierdzajacym ten fakt. Teoretycznie do-
puszczalne byloby przyjecie oswiadczenia lekarza, ze zostal on wezesniej zwolniony z obowiazku
zachowania tajemnicy, to jednak dla samego lekarza takie dziatanie byloby obarczone pewnym
ryzykiem. Migdzy innymi dlatego duzo tatwiej jest sadom zwalnia¢ lekarza na podstawie art. 180 § 2
k.p.k. niz ustala¢ dodatkowe kwestie.

3 Dodatkowo nalezy wskazaé, ze brzmienie art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i art. 14
ust. 3 ustawy o prawach pacjenta reguluja ta sama kwesti¢. Nie wiadomo zatem jak nalezy rozumie¢
zawarte w art. 181 § 1 k.p.k. rozr6znienie podstaw zwolnienia z tajemnicy zawodowej lekarza.
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dach lekarza albo art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta w ramach toczacego si¢ juz
postepowania. Migdzy innymi dlatego, ze de facto oznaczaloby to, iz to osoba bliska
zwalnia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej po $mierci pacjenta,
w tym takze na potrzeby toczacego si¢ postgpowania karnego, co mimo zgody osoby
bliskiej, w konsekwencji prowadzitoby do obejscia przestanek okreslonych w art. 180
§ 2 kp.k.

Powyzsze sprawia, ze trudno zrozumie¢ motywy, ktérymi kierowat si¢ ustawodaw-
ca, wprowadzajac regulacje, ktore nie uwzgledniaja obowigzujacych przepisow i prak-
tyki ich stosowania. Zgodnie bowiem z przedstawionymi uwagami nalezy stwierdzic,
ze w analizowanym kontekscie art. 181 § 1 k.p.k. nie znajdzie praktycznego zasto-
sowania, pozostajac przepisem martwym. S¢dziowie nie beda respektowac zwolnien
lekarzy z tajemnicy zawodowej udzielanych im na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy
o zawodach lekarza ani tez na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta,
gdyz wystarczajacy w tym zakresie jest art. 180 § 2 k.p.k., co zreszta pozostaje zgodne
z tredcig art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza. Przyjgcie odmiennej wyktadni
wigzatoby si¢ z dodatkowymi, zupelnie niepotrzebnymi problemami w zakresie sto-
sowania prawa.

Analizowany przepis art. 181 § 1 k.p.k. w zasadzie dotyczy sytuacji, w ktore jesz-
cze przed wszczgciem postgpowania karnego, albo juz nawet po jego rozpoczeciu 0so-
ba bliska zdecydowata sig¢ skorzysta¢ z przyznanego jej na gruncie art. 40 ust. 3 ustawy
o zawodzie lekarza uprawnienia. Wspomniane przepisy nie wylaczaja bowiem mozli-
wosci ujawnienia informacji objetych tajemnicq zawodowa przez osobg bliska z racji
na wszczegcie postgpowania w tej sprawie. Osoba bliska moze zatem skutecznie zadac
ujawnienia tych informacji, a fakt prowadzenia postgpowania karnego, w ktoérym taka
tajemnica zawodowa mogtaby zosta¢ wykorzystana nie ma zadnego znaczenia. Nato-
miast zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej na podstawie art. 40
ust. 3 ustawy o zawodach lekarza moze mie¢ znaczenie z perspektywy toczacego si¢
postepowania karnego. Pojawia si¢ bowiem pytanie, czy organ procesowy zobowiaza-
ny jest do uchylenia tajemnicy zawodowej lekarza, w sytuacji, gdy wczesniej zostat on
z niej zwolniony wtasnie na podstawie przywotanych przepiséw. Nalezy bowiem usta-
li¢ jak dalekie skutki wywotuje zwolnienie lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej dokonane na gruncie ustaw lekarskich, a konkretnie, czy jest ono skutecz-
ne takze w kontek$cie ewentualnego postgpowania karnego. Odpowiedz na to pytanie
nie jest prosta, trzeba bowiem przeanalizowac istot¢ wprowadzonych regulacji, a takze
uwzgledni¢ wystepujace w takim uktadzie procesowym poszczegolne grupy interesow
uczestnikow postgpowania.

W przypadku $mierci pacjenta osoba dla niego bliska moze — tak jak sam pacjent
— okresli¢ zakres zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskie;j.
Oznacza to, ze moze to by¢ zwolnienie catkowite albo jedynie czgSciowe, ograniczo-
ne do pewnych informacji lub podmiotéw. Takie uregulowanie tej kwestii pokazuje,
ze osoba bliska dla zmartego pacjenta uzyskuje identyczne prawo do dysponowa-
nia tajemnica lekarska, w takim samym zakresie, w jakim wcze$niej przystugiwato
zyjacemu pacjentowi. Natomiast z perspektywy lekarza oznacza to zupetnie nowa
sytuacje. Po pierwsze, pojawia si¢ nowy podmiot, ktory wchodzi w uprawnienia
dysponenta tajemnicy zawodowej, po drugie, aby mozna bylo ujawni¢ informacje
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objete ta tajemnica, to musza zosta¢ spetnione okreslone przestanki. Powyzsze roz-
wiazanie budzi wiele kontrowersji, co jest akurat oczywiste w przypadku, w ktérym
rozstrzyga si¢ tak delikatng kwesti¢. Jednakze, co gorsze, wprowadzona zmiana ro-
dzi takze wiele watpliwosci interpretacyjnych, ktére wynikajq z mato precyzyjnych
przepisow.

Przestuchanie lekarza w procesie karnym co do informacji objetych tajemnica za-
wodowa dotyczaca zmartego pacjenta, bez konieczno$ci zachowania trybu z art. 180
§ 2 k.p.k., jest obecnie mozliwe w sytuacji opisanej w art. 181 § 1 k.p.k. Wskazany
przepis odsyta do nowo przyznanego uprawnienia osoby bliskiej zmartego pacjenta
do zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej wzgledem
tego zmarlego.

Zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza albo art. 14 ust. 3 ustawy o pra-
wach pacjenta osoba bliska moze zwolni¢ lekarza z tajemnicy zawodowe;j jezeli inne
osoby bliskie si¢ temu nie sprzeciwiaja. W mysl art. 40 ust. 3a ustawy o zawodach le-
karza oraz art. 14 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta inna osoba bliska moze sprzeciwié
si¢ ujawnieniu tajemnicy lekarskiej denata. Ustawodawca jednak w zaden sposob nie
okreslit w jaki sposéb ma przebiegaé procedura zwolnienia w takim przypadku. Nie
wiadomo tez na kogo zostat ostatecznie nalozony obowiazek weryfikowania braku
sprzeciwu, ani w jakim terminie powinno si¢ to odbywa¢. Trudno sobie wyobrazié,
aby te dodatkowe obowiazki spadty na lekarza, ktorego dotyczy obowiazek zachowa-
nia tajemnicy zawodowej. Krag osob, ktore teoretycznie moglyby skutecznie wysta-
pi¢ ze sprzeciwem wobec mozliwo$ci ujawnienia tajemnicy zawodowe;j jest bardzo
szeroki, a konieczno$¢ zawiadomienia kazdego o takim uprawnieniu prowadzitaby do
wydhuzenia procedury. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze zwolnienie z tajemnicy
zawodowej moze mie¢ w pewnych okoliczno$ciach charakter nieodwracalny, co do-
datkowo komplikuje i tak juz dostatecznie ztozona kwestig.

Wskazane watpliwosci przenikaja takze na grunt procesu karnego. Nie wydaje si¢
bowiem mozliwe scedowanie obowiazku weryfikacji realizacji przestanek z art. 40
ust. 3 w zw. z art. 40 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza na organ procesowy. Nie
zostalo takze rozstrzygnigte w jaki sposob sad lub prokurator na etapie postepo-
wania przygotowawczego mieliby ocenia¢ prawidtowos¢ takiego wczesniejszego
zwolnienia z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej. Samo o$wiadczenie le-
karza, a tym bardziej o$wiadczenie osoby bliskiej wydaje si¢ by¢ niewystarczajace.
Caly czas nalezy pamigtac, ze omawiane zagadnienie dotyczy niezwykle delikatnej
kwestii, jaka jest szczegodlna relacja migdzy pacjentem a lekarzem, ktora takze trwa
po $mierci pacjenta. Powyzsze watpliwosci wyraznie pokazuja, ze wprowadzone
rozwiazanie zamiast usprawniac¢ postgpowanie w tej kwestii, to znaczaco je opdznia,
czy wrecz paralizuje pozostawiajac wiele niejasnosci, ktore powinny zostaé¢ roz-
strzygnigte przed przyjeciem, ze lekarza nie obowiazuje tajemnica zawodowa. W ta-
kim uktadzie pomijanie omawianej regulacji i dalsze stosowanie art. 180 § 2 k.p.k.
przez organy procesowe wydaje si¢ nieuniknione.

Warto takze zwrdci¢ uwage na kwesti¢ jawnosci postepowania w razie uchylenia
tajemnicy zawodowej na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza albo
art. 14 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie ze znowelizowanym brzmieniem
art. 181 § 1 k.p.k. przestuchanie osoby zobowiazanej do zachowania tajemnicy za-
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wodowej lekarza w takim wypadku odbywa si¢ na rozprawie jawnej. Takie rozwia-
zanie stanowi wyjatek od powszechnej reguly, ze przeshuchanie oséb zwolnionych
z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej odbywa si¢ z wylaczeniem jawno-
$ci. Niestety nie wiadomo jakie argumenty przesadzily o wprowadzeniu powyzszej
zmiany, gdyz w uzasadnieniu projektu mozna jedynie przeczytaé, ze ,,Ustawodawca
[...] nie widzi uzasadnienia w automatycznym wytaczaniu jawnosci rozprawy’¢. Nie
ulega watpliwosci, ze — jak podkreslono w uzasadnieniu — ,,jawno$¢ rozpoznania spra-
wy sprzyja prezentowaniu wiasciwej postawy sedziego w stosunku do uczestnikow
postepowania, przeciwdziala nawiazywaniu nieprawidtowych, albowiem nie licuja-
cych z powaga wymiaru sprawiedliwosci i godnoscia urzedu sedziowskiego, relacji
z uczestnikami postgpowania, faworyzowaniu lub dyskryminowaniu jednej ze stron
i tym samym ksztattuje zaufanie i pozytywny wizerunek wymiaru sprawiedliwosci
w spoleczenstwie™’. W zaden sposob nie wyjasnia to dlaczego w tym szczegdlnym
przypadku ustawodawca zdecydowatl si¢ na jawne przestuchanie §wiadka. Nie mozna
bowiem zapomina¢, ze na sali rozpraw moga dodatkowo znajdowac si¢ inne osoby
niz bezposredni uczestnicy postepowania karnego, mozna tutaj wskaza¢ chociazby
przedstawicieli mediow, publicznosci, czy chociazby przedstawiciela spotecznego,
ktoéry zyskal nowe uprawnienia na mocy tej samej ustawy. Ponadto osoba bliska moze
w sposoOb bardzo ograniczony wskaza¢ zakres zwolnienia lekarza z tajemnicy zawodo-
wej, co mogloby oznaczaé konieczno$¢ jego przeshuchania z wytaczeniem jawnosci.

Samo zwolnienie lekarza z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej, nie ozna-
cza jednoczesnego upublicznienia tej informacji. Informacje uzyskane od lekarza byty
wykorzystywane w ramach toczacego si¢ postepowania karnego, natomiast w pozo-
statym zakresie lekarz nadal zobowiazany byt do zachowania tajemnicy zawodowe;.
Dodatkowo strony postgpowania nie mogty rozpowszechnia¢ informacji z rozprawy
prowadzonej z wytaczeniem jawno$ci pod grozba poniesienia odpowiedzialno$ci kar-
nej (art. 241 § 2 k.k.*®). Natomiast po zmianach art. 181 § la k.p.k. osoby bliskie
dla zmartego pacjenta moga rozpowszechnia¢ publicznie informacje objgte tajemnica
lekarska. Wprowadzenie powyzszego rozwiazania takze nie zostalo w zaden sposéb
uzasadnione. Niemniej nalezy pamigtaé, ze osoba bliska dla zmartego pacjenta moze
uzyska¢ dostep do informacji objetych tajemnica lekarska w trybie opisanym w usta-
wie o zawodach lekarza, zatem dalsze utrzymywanie zakazu ujawniania tego typu
informacji miatoby jedynie charakter iluzoryczny, co jednak nie usprawiedliwia tak
swobodnego podejscia do tego zagadnienia.

Podsumowanie

Wprowadzone zmiany w zakresie uchylania tajemnicy zawodowej lekarza po $mierci
pacjenta w ramach postgpowania karnego, nalezy oceni¢ jednoznacznie krytycznie.
Przede wszystkim calkowicie niejasny pozostaje cel, jaki ustawodawca chciatl osia-
gna¢, wprowadzajac omawiane regulacje. Nie wynika on bezposrednio ani z tresci

3 Uzasadnienie, s. 9.
37 Uzasadnienie, s. 7.
3% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.
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samych przepiséw, ani z uzasadnienia do projektu ustawy. Ogdlnikowe twierdzenia
o potrzebie zwigkszenia jawnos$ci postgpowania karnego — skadinad trafne — nie sa
w stanie wyjasni¢ sensu nowych rozwigzan. Zwolnienie lekarza z obowiazku zacho-
wania tajemnicy zawodowej w postgpowaniu karnym powinno nastgpowac jedynie
wyjatkowo i tylko w oparciu o przepisy ustawy karnoprocesowej. Nie ma potrzeby
szukania podstaw uchylania tej tajemnicy w innych aktach prawnych, gdyz Kodeks
postgpowania karnego reguluje ta kwesti¢ kompleksowo i jako jedyny wprowadza
gwarancje ochrony tajemnicy zawodowej. Nowo przyjete brzmienie art. 181 k.p.k.
catkowicie t¢ kwesti¢ pomija, co wlasciwie oznacza, ze przepis ten nie bedzie mogt
zosta¢ zastosowany i stanie si¢ przepisem martwym. W konsekwencji takze pozostate
kwestie regulowane przez ten przepis nie znajda praktycznego zastosowania. Podsu-
mowujac nalezy dodatkowo stwierdzié, ze obecnie obowiazujace mechanizmy ochro-
ny tajemnicy zawodowej lekarza w ramach art. 180 § 2 k.p.k. zdaja si¢ by¢ wystarcza-
jace i nie ma racjonalnej potrzeby zmniejszania zakresu jej ochrony.

Streszczenie

Artykut zostat po§wigcony problematyce zwolnienia lekarza z obowiazku zachowania tajem-
nicy lekarskiej po $mierci pacjenta. Nowelizacja przepisow kodeksu postgpowania karnego
wprowadzita nowa, dotad nieznang mozliwo$¢ wyrazenia zgody na ujawnienie tajemnicy lekar-
skiej pacjenta po jego $mierci przez osobg dla niego najblizsza. Wprowadzona regulacja zna-
czaco upraszcza procedurg zwalniania lekarzy z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskie;j.
Jednakze takie rozwiazanie stanowi przetamanie dotychczasowego zapatrywania na kwestig¢
ochrony relacji migdzy lekarzem a pacjentem, ktora do tej pory obowiazywata takze po jego
$mierci. Nowe przepisy rodza takze kontrowersje z perspektywy procesowej i ich ewentualnej
przydatnos$ci w trwajacym procesie karnym. Ponizszy artykut stara si¢ znalez¢ odpowiedzi na
te pytania, jednocze$nie dokonujac oceny znowelizowanych przepisow.

Stowa kluczowe: tajemnica zawodowa, tajemnica lekarska, zakazy dowodowe, pacjent

The professional secrecy of the physician in criminal proceedings in the light of recent changes
Summary

This article has been devoted to the issue of dismissing a physician from the duty of secrecy after
the patient s death. The amendment of the provisions of the Code of Criminal Procedure introduced
a new, unknown possibility of giving consent to the disclosure of the patient s medical secrets after
his/her death by the person closest to him. The introduced regulation significantly simplifies the
procedure for releasing physicians from the obligation of medical confidentiality. However, such
a solution is a break from the previous observation of the relationship between the doctor and the
patient, which was still valid after his/her death. The new rules also raise controversy from a pro-
cedural perspective and their possible suitability in ongoing criminal proceedings. The following
article tries to find answers to these questions, while evaluating the revised rules.

Key words: professional secrecy, medical secrecy, evidence bans, patient
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Kodeks etyki lekarskiej wobec leczenia na odleglos¢
— rozwazania na tle art. 9

1. Wprowadzenie

Wspotczesny rozwoj nauki, bedacy konsekwencja postgpow w telekomunikacji, elek-
tronice oraz teleinformatyce, powoduje nastepstwa w dziedzinie medycyny. Jednak
nowe mozliwoséci w zakresie sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegtosé
rodza wiele watpliwos$ci zardowno w sferze prawnej, jak i etycznej. Maja one takze
wplyw na relacj¢ pomigdzy lekarzem a pacjentem, ktorej podstawg od czaséw staro-
zytnych stanowit osobisty kontakt obu podmiotow.

Z biegiem wiekow model bezposredniej pierwotnie relacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem zmienial si¢'. W starozytnosci w celu zdiagnozowania i oceny stanu zdrowia
chorego podkreslano wage ogledzin ciala z wykorzystaniem jednego lub wigkszej
ilosci zmystow (wzrok, wech, smak, dotyk, stuch). Juz Hipokrates oraz jego nastep-
cy wdrozyli podstawowe techniki badania lekarskiego takie jak: ogladanie, palpacja,
opukiwanie i osluchiwanie®. Z czasem badanie fizykalne wzbogacono o korzystanie
z dodatkowych przyrzadow diagnostycznych. Stosowanie stetoskopu wynalezionego
przez francuskiego lekarza Rene Theophile Hyacinthe Laennec w 1816 r. poczatkowo
powodowato wiele watpliwosci®. Jednakze juz w latach 30-tych XIX w. znalazt on po-
wszechne zastosowanie w badaniu lekarskim, za$ jego nieuzywanie traktowane byto
jako btad w sztuce*. Dokonujacy si¢ obecnie postep techniczny daje faktyczng moz-
liwo$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych i systemow tacznosci (telefon, Internet, poczta elektroniczna, komunikatory
np. Skype, czat, telekonferencja, zdalnie monitorowane i kontrolowane urzadzenia).
Przedmiotowe zmiany dostrzezone zostaty rowniez przez polskiego ustawodawce, co
znalazto swoje odzwierciedlenie w regulacjach prawnych. W dniu 12 grudnia 2015 r.
weszta w zycie ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie in-

' Szerzej na temat relacji migdzy lekarzem a pacjentem w: J. Bujny, Prawa Pacjenta. Miedzy

autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2006; J. Hartman, M. Waligora (red.), Etyczne aspekty decy-
zji medycznych, Warszawa 2011.

2 L.J. Acierno (red.), G. Wojno, I. Wnetrza (ttum.), Zlustrowana historia kardiologii, Warszawa
2013, s. 441442, 476.

3 Tbidem, s. 441-442, 472. Pierwszy jednoustny stetoskop Laenneca skladat si¢ ze zwinigtej
w rulon kartki papieru, cho¢ wskazuje sig, ze pierwowzor stetoskopu opisany zostat juz przez Le-
onardo da Vinci.

* Ibidem, s. 441442, 476-478.
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formacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw’ przewidujaca mozliwos¢
udzielania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
1 systemow tacznosci. W zwiazku z powyzszym zmianie ulegto brzmienie migdzy in-
nymi art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej
jako: u.z.1.)%, art. 42 u.z.l. oraz art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci
leczniczej’ (dalej jako: u.d.l.). W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, iz powyz-
sze zmiany miaty na celu wprowadzenie do porzadku prawnego rozwigzan utatwiaja-
cych wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty w modelu telemedycyny oraz
uzupetnienie mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci®. Poza przytoczonymi przepi-
sami w ustawodawstwie krajowym wskaza¢ mozna réwniez na szczegdtowe regulacje
stanowiace podstawe udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na odlegtos¢’.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci, w petni uzasadnione jest rozwazenie pro-
blematyki udzielania §wiadczef zdrowotnych na odlegto$¢ w §wietle zbioru zasad etyki
lekarskiej jaki stanowi Kodeks etyki lekarskiej (dalej jako: KEL)'. Punkt wyjscia dla
przedmiotowej analizy stanowi tre$¢ art. 9 KEL. Jednakze jego poglebiona interpretacja
wymaga odniesienia si¢ takze do innych norm deontologicznych zaré6wno o charakte-
rze ogdlnym (zasady etyczne wystowione w preambule oraz czgsci ogolnej KEL), jak
1 zawartych w czgsci szczegotowej KEL. Znaczenie praktyczne tytutowego zagadnienia
wynika ponadto z faktu, iz naruszenie KEL aktualizuje mozliwo$¢ poniesienia przez
lekarza odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadem lekarskim, ktorej podstawe stanowi
art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (dalej jako: u.i.1.)!.

Powyzsze stanowi konsekwencje¢ uznania zawodu lekarza za zawod zaufania pu-
blicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (dalej jako:
Konstytucja RP). W mysl powotanej regulacji ,,w drodze ustawy mozna tworzy¢ sa-

5 Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. poz. 1991 z pézn. zm.

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U. 2015,
poz. 464 z p6zn. zm.). W art. 2 dodano ust. 4 w brzmieniu: ,,.Lekarz, lekarz dentysta moze wyko-
nywa¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, takze za posrednictwem systemow teleinformatycz-
nych lub systemow tacznosci”, a ponadto art. 42 ust. 1 otrzymat brzmienie: ,,Lekarz orzeka o stanie
zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci”.

7 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. 2015, poz. 618,
z pdzn. zm. Natomiast art. 3 ust. 1 otrzymat brzmienie: ,,Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemow tacznosci”, a ponadto po ust. 2 dodano ust. 2a w brzmieniu: ,,Czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci”.

8 Uzasadnienie projektu ustawy — o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw z dnia 23 lipca 2015 r., druk nr 3763, cz. 1, s. 14 i 36, http://orka.sejm.
gov.pl/Druki7ka.nsf/0/CA48DDEB3940E32EC1257E92003C5FB8/%24File/3763%20cz.%201.
pdf, 16 sierpnia 2014.

° Por. np. art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, tekst jedn. Dz. U. 2013, poz. 757, z pdzn. zm.

10 Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, http://spolecznosc.
gazetalekarska.pl/_data/assets/pdf file/0014/3317/1_2004.pdf, 16 sierpnia 2016.

I Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, tekst jedn. Dz. U. 2016 poz. 522.
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morzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony”. Podstawa prawidtowego funkcjonowania przed-
miotowego samorzadu jest wysoki poziom etyczny i kultura zawodowa jej cztonkow 2.
Ponadto wykonywanie zawodu zaufania publicznego jest regulowane normami etyki
zawodowej, za$ ksztattowanie standardow etycznych oraz czuwanie nad ich przestrze-
ganiem stanowi przejaw sprawowania przez samorzad zaufania publicznego pieczy
nad wykonywaniem zawodu. Zapewnienie tak istotnych gwarancji wynika z faktu, iz
lekarzowi powierzane sa najcenniejsze dla cztowieka dobra — zycie i zdrowie, a dla
prawidtowego procesu diagnostycznego, leczniczego czy terapeutycznego przekazuje
mu si¢ informacje o charakterze poufnym. Laczy si¢ to z oczekiwaniem zachowania
przez lekarza najwyzszych standardow etycznych w tym zakresie i wykorzystywania
uzyskanych danych w sposob wlasciwy dla interesow jednostki'’. Realizacja powyz-
szego obowiazku stanowi niezbedny element powstania oraz trwania migdzy tymi
podmiotami szczegodlnej wigzi osobistej, opartej na stosunku zaufania.

2. Komentarz do artykulu 9 Kodeksu etyki lekarskiej

Zasady etyczne maja odmienny charakter od regut prawnych. Zatem réwniez spo-
sob ich stosowania jest szczeg6lny. W regulacjach deontologicznych wystepuja licz-
ne zwroty niedookreslone i klauzule generalne, co wynika z konieczno$ci wskazania
pewnych zasad ogdlnych, zaakcentowania wartosci bedacych wskazoéwka postgpowa-
nia, nie za$ konkretnych przyktadow zachowan.

W systematyce KEL art. 9 usytuowany zostat w czg$ci szczegotowej, rozdziale 1,
wsrod czterech jednostek redakcyjnych, ktorym nadano tytul: Jakos¢ opieki zdrowot-
nej. Brzmienie kluczowej dla prowadzenia dalszych rozwazan regulacji jest nastepu-
jace: ,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na
odlegtos¢”. Dla pelnego obrazu analizowanego zagadnienia przywotac nalezy rowniez
pierwotna tres¢ art. 9 KEL, ustalona w uchwale Nadzwyczajnego 11 Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Lekarz moze
podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowia na-
gle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona wy-
tacznie na odleglos¢™'*. Przedmiotowa regulacje w zakresie zdania 2 zmodyfikowano
uchwata nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia
2003 r. zmieniajaca uchwale w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej's. Pierwotnie zatem

12 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 marca 2012 r. (sygn. akt K 3/10 — sentencja ogto-
szona dnia 22 marca 2012 r.), http://otkzu.trybunal.gov.pl/2012/3A/25, 12 sierpnia 2016.

13 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2002 r. (sygn. akt SK 20/00), http://otk.
trybunal.gov.pl/orzeczenia/teksty/otkpdf/2002/SK_20_00.pdf, 16 sierpnia 2016.

14 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Biuletyn NRL” 1994, nr 1(24).

15 Uchwala nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r.
zmieniajqca uchwate w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Biuletyn NRL” 2003, nr 6/80, ktora we-
szta w zycie w dniem 31 grudnia 2003 r.
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art. 9 KEL mial wezszy zakres zastosowania, z uwagi na zawarte w nim dwa ograni-
czenia. Pierwsza graniceg stanowita cecha naglosci zdarzenia (,,sytuacje nagte”), a dru-
ga — dookreslenie charakteru pomocy lekarskiej udzielanej na odlegto$¢ do dorazne;j
pomocy lekarskiej w formie porady. Natomiast obecne brzmienie art. 9 KEL (,,Le-
karz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegtos$¢™)
nie przewiduje powyzszych ograniczen. Decyzj¢ co do rodzaju sytuacji, w ktorych
regulacja ta moze znalez¢ zastosowanie pozostawiono lekarzowi, co w mojej ocenie
stanowi sluszne rozwiazanie, korespondujace takze z pozostalymi postanowieniami
KEL. Uzasadnione jest twierdzenie, iz postgpy w zakresie sposobu udzielania §wiad-
czen lekarskich moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane w praktyce lekarskiej,
z uwzglednieniem podstawowego nakazu etycznego dziatania dla dobra chorego.

Rozwazana regulacja wyraznie rozdziela pojecie leczenia (art. 9 zd. 1 KEL) od
zwrotu porada lekarska (art. 9 zd. 2 KEL). Z przywolanych norm wynika reguta, iz
leczenie powinno poprzedza¢ zbadanie pacjenta, co niewatpliwie stanowi przejaw
szczegolnej relacji migdzy lekarzem a pacjentem, opartej na osobistym wykonywaniu
zawodu 1 na wigzi zaufania. W mojej ocenie istota tej regulacji tkwi w okolicznosci,
by lekarz przed podjgciem leczenia mial pewnos$¢ co do aktualnego stanu zdrowia
pacjenta. Zatem przestanka ta powinna by¢ rozumiana w szerszy sposob. Natomiast
w $wietle regulacji KEL udzielenie porady wytacznie na odlegtos$¢ jest dopuszczal-
ne na zasadzie wyjatku, cho¢ jednoczesnie sytuacje, w ktorych powyzsza regulacja
znajdzie zastosowanie nie zostaty doprecyzowane. Przedmiotowe rozwigzanie wyma-
ga dokonania kazdorazowo przez lekarza oceny, szczegélnie w kontek$cie kryterium
nalezytej starannos$ci, a takze uwzglednienia, czy taka forma udzielenia $wiadczenia
bedzie w tym konkretnym przypadku wystarczajaca i nie spowoduje gorszych skut-
kow dla pacjenta niz jego odmowa. Lekarz ma wylaczne prawo do autonomicznego
podejmowania decyzji terapeutycznych, ktére powinny by¢ podejmowane po uprzed-
nim zbadaniu pacjenta. W literaturze wskazuje si¢, ze istota tej regulacji jest zakaz
pochopnego podejmowania decyzji medycznych, ktérym towarzyszy pospiech oraz
niestaranne czy niedbate badanie i jednoczesnie nakazuje wczes$niejsze przeprowadze-
nie adekwatnego do konkretnych okoliczno$ci procesu diagnostycznego'®.

W art. 9 KEL ograniczono mozliwos$¢ udzielania §wiadczen na odlegtos¢ wytacz-
nie do rodzaju pomocy lekarskiej w formie porady. Nie postuzono si¢ tu zwrotami
wystepujacymi w tresci innych przepisow KEL, jak: ,leczenie” (art. 2 ust. 2 KEL),
»postepowanie diagnostyczne, lecznicze i1 zapobiegawcze” (art. 8 KEL, art. 15 KEL)
czy ,,czynnosci diagnostyczne, zapobiegawcze, lecznicze i orzecznicze” (art. 10 ust. 1
KEL). Kluczowym pojeciem dla analizy art. 9 KEL w aktualnym brzmieniu jest zwrot:
,porada lekarska”. Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz w zadnym innym miejscu w tresci
KEL nie pojawia si¢ to pojecie. Niewatpliwie porada lekarska nie jest tozsama pojg-
ciowo z ,.konsultacja” (art. 10 KEL), gdyz dotyczy ona relacji migdzy lekarzami, a nie
miegdzy lekarzem i pacjentem, jak ma to miejsce przy poradzie. Ponadto rozumienie
tych obu poje¢ w jednakowy sposdb jest sprzeczne z zasada stosowania tozsamych
okreslen dla oznaczenia pojg¢ o takim samym znaczeniu.

16 K. Radziwilt, Kodeks Etyki Lekarskiej: Odcinek 16: czy mozna bada¢ i leczy¢ na odleglosé?,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 6, s. 124-125.
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W mysl Matego stownika jezyka polskiego porada rozumiana jest jako ,,udzielenie
komus wskazowki, zalecenie jakiego$ srodka na co$, rada”, z jednoczesnym podaniem
jako przyktadu zwrotu porada lekarska'’. Natomiast pojgcie ,,porada lekarska” wy-
stgpowato w art. 3 nieobowiazujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach
opieki zdrowotnej', gdzie wymieniono ja w otwartym katalogu wérdd innych $wiad-
czen zdrowotnych. Natomiast obowiazujaca obecnie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dzialalnosci leczniczej*® w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. zawiera definicj¢ $wiadczenia
zdrowotnego rozumianego jako ,,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania”. Zostata ona
skonstruowana za pomoca metody opisowej (abstrakcyjnej), poprzez wskazanie celu
jakiemu ma ono stuzy¢, z uwzglednieniem zawodowego charakteru jego wykonywa-
nia®. W rozwazanym kontekscie przywota¢ warto takze art. 2 u.z.1., zgodnie z ktérym
»wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje [...] $wiadczen zdrowotnych, ktére w szczegdlnosci obejmuja: ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacje
chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich”.
Wirod kilku przyktadowo wymienionych rodzajow czynno$ci nalezacych do kategorii
wykonywania zawodu lekarza wskazano wprost udzielanie porad lekarskich jako od-
rebny typ $wiadczenia obok badania stanu zdrowia, rozpoznawania choroéb itd. Ponad-
to w literaturze wskazuje sig, iz pojgcie uzyte w art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(dalej jako: u.$.0.z.)*' — ,,procedura medyczna”?* stanowi element procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktory moze by¢ wyodrgbniony migdzy innymi jako porada
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Gtéwnym celem postugiwania sig ta katego-
rig ustawowa jest konieczno$¢ rozliczenia z publicznym ptatnikiem §wiadczen zdro-
wotnych®. Ponadto porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych oraz
porada lekarska udzielana w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
medycznie zostaly wymienione w wykazie $wiadczen gwarantowanych lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w ust. 1 pkt 112 czeSci I zatacznika nr 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*.

7" Maly stownik jezyka polskiego, red. E. Sobol, Warszawa 2000, s. 717.

18 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408
z podzn. zm.

19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm.

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 43.

I Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, tekst jedn. Dz. U. 2015, poz. 581.

2 ,...procedura medyczna — postgpowanie diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne, profilak-
tyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia, re-
alizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczni-
czych i wyrobow medycznych” (art. 5 pkt 42 u.$.0.z.).

2 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2015.

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 86.
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W swietle przeprowadzonej analizy pojgcia porada lekarska dostrzec mozna waski
zakres zastosowania regulacji z art. 9 KEL. Wobec powyzszego, nie jest dopuszczalne
leczenie czy diagnozowanie na odlegtosé, a jedynie udzielenie porady lekarskiej np.
w postaci zmiany dawkowania leku u przewlekle chorego pacjenta, ale wytacznie ta-
kiego, ktorego lekarz prowadzi oraz monitoruje aktualny stan jego zdrowia. Podkresla
si¢, 1z nie mozna traktowac diagnozowania i leczenia jako czynnosci technicznych,
z pominigciem podmiotdéw w nich uczestniczacych oraz miedzyludzkiego charakteru
spotkania pacjenta z lekarzem?. Udzielanie porad niewidzianym pacjentom przez tele-
fon lub Internet oraz wielomiesigczne ,,przepisywanie” lekow chorym niezglaszajacym
sie na wizyty kontrolne podaje si¢ za przyktady zachowan, ktorych nalezy unika¢®.

Z uwagi na pierwotne brzmienie regulacji art. 9 KEL zaryzykowa¢ mozna twier-
dzenie, iz wyjatek wskazany w zd. 2 przedmiotowej regulacji znajdzie zastosowane
w sytuacjach nagtych oraz zasadniczo przy pomocy lekarskiej o charakterze doraz-
nym, ktora charakteryzuje fragmentaryzm i koniecznos$¢ podjgcia natychmiastowego
dziatania. Jesli po udzieleniu niezbgdnej pomocy lekarz uzna, ze stan pacjenta wyma-
ga dalszych badan czy leczenia szpitalnego, powinien pacjenta na takie badanie skie-
rowac i osobiscie go zbadac¢?’. Jeszcze w $wietle pierwotnego brzmienia art. 9 KEL
wskazywano, ze pomoc o charakterze doraznym ograniczona byta do tych czynnos$ci
medycznych, ktore powinny zosta¢ podjete bez zwloki. Decyzje, czy dany pacjent
znajduje si¢ w stanie naglym zawsze podejmuje lekarz, ktory w razie jakichkolwiek
watpliwos$ci powinien dziata¢ zgodnie z zasadq in dubio pro patiente. Jako przyktad
sytuacji wymagajacej udzielenia porady na odlegtos¢ przez telefon czy radio podaje
si¢ przypadek, gdy lekarz nie ma mozliwosci wczesniejszego dotarcia do chorego.
Jednakze, gdy ustang przeszkody uniemozliwiajace wczesniejsze udzielenie pomocy
nalezy uczyni¢ wszystko, aby zbadaé¢ chorego®.

Przy interpretacji art. 9 KEL uwzgledni¢ nalezy rowniez tytut jednostki redakeyj-
nej, w ktorym zostat on zamieszczony (Jakosé opieki medycznej). Powyzsze stanowi
wskazoéwke co do podstawowej warto$ci chronionej w analizowanej regulacji, czyli
zapewnienia pacjentowi odpowiedniej jakosci §wiadczen zdrowotnych. Celowi temu
shuzy¢ ma uprzednie zbadanie pacjenta przez lekarza. Natomiast, jesli udzielenie po-
rady na odlegto$¢ nie wptynie negatywnie na jako$¢ udzielonego $wiadczenia i spra-
wowanej nad pacjentem opieki medycznej, forme takq uzna¢ mozna za uzasadniona.
W rozwazanym konteks$cie zwroci¢ nalezy rowniez uwage na jako$¢ sprzgtu, za po-
Srednictwem ktorego nastepuje komunikacja lekarza z pacjentem, by wady czy usterki
techniczne nie wplynety negatywnie na sposob przekazu. Jest to szczegélnie istot-
ne, gdyz prawidtowy przeptyw informacji ma duze znaczenie dla trafnosci podjgtej
przez lekarza decyzji. W $wietle powyzszej regulacji za dopuszczalne uzna¢ mozna
skonsultowanie pacjenta na odlegtos$¢ na podstawie przestanych lekarzowi w formie
tekstowej wynikéw badan laboratoryjnych (np. krwi), czy interpretacjg otrzymanego
poczta elektroniczng badania obrazowego, z zastrzezeniem, iz lekarz dysponuje sprzg-
tem zapewniajacym wilasciwa jako$¢ obrazu. Jednakze w pewnych uzasadnionych

» K. Radziwill, Kodeks Etyki Lekarskiej..., op. cit, s. 124-125.
% Ibidem.

27 J. Kornobis, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, aforyzmy, mysli, Wroctaw 2001, s. 26.
2 Ibidem.
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medycznie sytuacjach porada na odleglo$¢ z zasady nie bedzie w peini miarodajna.
Wynika¢ bedzie to migdzy innymi z niemoznos$ci zapewnienia narzgdzi technicznych
wiasciwych przy ocenie schorzen dermatologicznych, gdzie z uwagi na specyfike jed-
nostki chorobowej istotne jest rowniez badanie za pomoca dotyku.

Kolejna kwestia jest interpretacja zawartego w tresci art. 9 ust. 2 KEL sformutowa-
nia: ,,moze by¢ udzielona wyltacznie na odlegto$¢””. Mozna jej dokona¢ na dwa spo-
soby. Pierwszy z nich oznacza, Ze z uwagi na przeszkody faktyczne w postaci istotnej
odleglosci geograficznej dzielacej lekarza i pacjenta porada musi by¢ udzielona za po-
$rednictwem, gdyz nie ma mozliwosci udzielenia jej w inny sposob. Jest to wylaczny,
rozumiany w tym kontekscie jako jedyny mozliwy w danych okoliczno$ciach, sposob
udzielenia porady lekarskiej. Natomiast drugie, szersze rozumienie, pozwala uznac,
iz wystarczajace bedzie udzielenie porady lekarskiej na odlegtos¢, bez koniecznosci
osobistego kontaktu lekarza z pacjentem. Przymiotnik wytaczny bedzie tu zatem syno-
nimem okres$lenia wystarczajacy. Przychyli¢ nalezy si¢ do drugiej z przedstawionych
interpretacji, szczegolnie w kontek$cie zmiany tre$ci art. 9 KEL i zniesienia w pew-
nym zakresie pierwotnych ograniczen jego stosowania.

Kluczowa bedzie decyzja lekarza zar6wno co do formy, jak 1 nastgpczo wyboru §rod-
ka komunikacji. Zastosowany zwrot: ,,na odleglo$¢” stanowi otwarta kategori¢ poje-
ciowa. Nie zostal on ograniczony do okre$lonych srodkéw porozumiewania si¢, co ma
istotne znaczenie rowniez z uwagi na dokonujacy si¢ stale postep technologiczny. Tym
samym lekarz ma wybor w przedmiocie srodka komunikowania sig, ktory uzna za sto-
sowny i wystarczajacy w okoliczno$ciach danego przypadku. Skorzystanie przez lekarza
z formy kontaktu z pacjentem za posrednictwem $rodkéw porozumiewania si¢ na odle-
gloéc¢ aktualizuje po stronie lekarza obowiazek zachowania szczegdlnej ostroznosci.

Rozwazenie tresci art. 9 KEL wymaga uwzglednienia szerszej perspektywy,
w zwiazku z czym nie mozna pomina¢ pozostatych jego postanowien jako elementow
zbioru norm etycznych stanowiacych catos$é regulacji. Wszelkie efekty dokonanej in-
terpretacji nalezy przede wszystkim zestawi¢ z preambula. Akcentowane w niej war-
tosci, podstawowe normy oraz zasady wykonywania zawodu, ograniczajq zakres in-
terpretacji pozostalych postanowien KEL, wyznaczajac jednocze$nie kierunek analizy
dalszych postanowien. Uzyskane rezultaty musza pozosta¢ w zgodzie z wystowionymi
w tresci tej czesci powinnosciami takimi jak: sumienne wypeknianie obowiazkow, shu-
zenie zyciu i zdrowiu ludzkiemu oraz przeciwdziatanie cierpieniu i zapobieganie cho-
robom wedlug swojej najlepszej wiedzy. Nastgpnie nalezy mie¢ na wzgledzie czgs§é
ogblna KEL, w tym wystowiony w art. 2 KEL najwyzszy nakaz etyczny dla lekarza ja-
kim jest dobro chorego. W tym kontek$cie bardzo wazna regulacj¢ stanowi takze art. 4
KEL, majacy charakter generalnych wytycznych znajdujacych zastosowanie w kazdej
sytuacji, ktory przewiduje swobodg dziatan zawodowych w wypelnianiu swoich zadan
ograniczong sumieniem oraz wspotczesna wiedza medyczna. Przy kazdorazowym do-
konywaniu przez lekarza wyboru formy kontaktu lekarza z pacjentem (bezposrednia,
na odleglo$¢) oraz oceny, czy jest ona wystarczajaca, uwzgledni¢ nalezy réwniez tre§é
art. 6 KEL w mysl ktorego: ,,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepo-
wania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynno$ci me-

2 E. Sobol (red.), Maly stownik..., op. cit., s. 1174.
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dyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.
Analiza art. 9 KEL wymaga takze zwrdocenia uwagi na poprzedzajacy ja art. 8 KEL,
akcentujacy dwie podstawowe dyrektywy dotyczace wykonywania zawodu przez
lekarza. Sa to: nakaz dziatania z nalezyta starannoscia oraz obowiazek po$wigcenia
na te czynnos$ci niezbednego czasu. Nalezyta staranno$¢ oznacza podjecie okreslonej
sekwencji czynno$ci najwlasciwszych w danym przypadku (badanie przedmiotowe,
badanie podmiotowe, badania dodatkowe itp.). Nie ma mozliwoS$ci stworzenia sztyw-
nych ram postepowania, gdyz sq one modyfikowane zar6wno z uwagi na czynniki
lezace po stronie pacjenta, jak 1 od niego niezalezne (np. postgp w dziedzinie nauk
medycznych). Udzielenie porady na odlegto$¢ moze spotkac si¢ z zarzutem dziatania
powierzchownego, pobieznego, pozbawionego rzetelnosci. Takze w przypadkach, gdy
konieczna jest natychmiastowa pomoc, a w poblizu nie ma lekarza, z ktorym pacjent
moglby sig bezposrednio skontaktowacé, lekarz staje przed dylematem co do dalszego
postgpowania. Czy powinien udzieli¢ informacji pacjentowi na odlegtosé, czy tez od-
moéwic. Wydaje sig, ze w tym kontek$cie uwzgledni¢ nalezy réwniez inne regulacje
KEL, w tym nakaz dziatania dla dobra chorego i uzalezni¢ decyzj¢ od ustalenia, czy
zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta.

W kontekscie szerszej analizy tresci art. 9 KEL warto rowniez wskaza¢ na regu-
lacj¢ deontologiczna dotyczaca wydawania zaswiadczen lekarskich. Polski ustawo-
dawca dopuscit mozliwo$¢ orzekania o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych i systemow tacznoscei (art. 42 u.z.1.). Tres¢ art. 40 KEL
stanowi, iz ,,wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji”. Z uwagi na zastosowanie al-
ternatywy roztacznej (/ub) dla wystawienia zaswiadczenia lekarskiego wystarczajace
jest spetnienie jednej z powyzszych przestanek, a zatem nie ma wymogu osobistego
badania pacjenta, przy dysponowaniu wtasciwa dokumentacja. Dodatkowo natozony
zostat obowiazek, by tres¢ dokumentu byta zgodna z wiedza i sumieniem lekarza, a nie
powstata pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci (art. 41 KEL).

Sposob wyboru kontaktu z pacjentem pozostawiony zostat lekarzowi, ktory po-
winien dokonaé¢ rozwaznego wyboru, opartego o posiadana wiedzeg i umiejgtnosci.
Jesli lekarz uzna, ze wystarczajace w danej sytuacji jest udzielenie porady lekarskiej
na odlegtos¢ zwiazany bedzie on postanowieniami KEL. Sama forma kontaktu nie
zmieni faktu spoczywania na lekarzu obowiazkéw o charakterze deontologicznym,
ale niekiedy je zmodyfikuje. Ten sposéb komunikacji z pacjentem nie zwalnia lekarza
z obowiazku prawidtowego prowadzenia dokumentacji lekarskiej, zawierajacej infor-
macje potrzebne dla postgpowania lekarskiego (art. 28 KEL). Przed przystapieniem do
udzielenia porady w tej formie lekarz niewatpliwie powinien réwniez wyczerpujaco
poinformowac¢ pacjenta o sposobie kontaktu i mozliwych zagrozeniach dla naruszenia
tajemnicy lekarskiej, a w razie potrzeby wskazaé¢ na konieczno$¢ osobistego kontaktu
z lekarzem. Art. 13 KEL wymaga informowania pacjenta o podejmowanych decyzjach
medycznych w celu zapewnienia mu $wiadomego w nich udziatu oraz uzyskanie zgody
pacjenta. W tym konteks$cie pojawié¢ si¢ moze problem z prawidtowa identyfikacja pa-
cjenta, czyli ustaleniem, czy osoba, z ktora lekarz porozumiewa si¢ za posrednictwem
telefonu, poczty elektronicznej czy Skype’a jest w rzeczywistosci jego pacjentem.
Realizacja przedmiotowego obowiazku bedzie szczegdlnie trudna przy komunikowa-
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niu si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej, opierajacej si¢ przede wszystkim na
przekazie tekstowym. Korzystanie z tak ograniczonego zakresu srodkéw wyrazu moze
stanowi¢ zrédto nieporozumien we wzajemnej komunikacji, gdyz przekazywane w ten
sposob informacje stanowia syntetyczne komunikaty, ograniczone w swojej tresci do
niezbe¢dnego minimum. Nie ma tu mozliwosci wsparcia si¢ dodatkowymi informacjami
jak np. wyraz twarzy*’. Powyzsze ograniczenia w komunikowaniu si¢ maja istotne kon-
sekwencje w relacji migdzy lekarzem a pacjentem i umozliwiaja wytacznie wymiang
prostych informacji np. przesytanie wynikéw badan. Ponadto ten kanat komunikacji nie
gwarantuje szybkiej odpowiedzi drugiego uczestnika. Natomiast rozmowa telefoniczna
pozwoli uzyskaé¢ szerszy zakres informacji wzbogacony o elementy komunikacji nie-
werbalnej. Ten sposob komunikowania si¢ zagwarantuje rowniez uzyskanie natychmia-
stowej odpowiedzi, co jest dla pacjenta korzystniejszym rozwiazaniem. Podobnie bedzie
przy komunikatorze Skype, ktorego niewatpliwa zaleta jest korzystanie z dodatkowych
srodkow wyrazu takich jak: mimika, postawa ciata, wyglad.

3. Whnioski

Dodatkowe mozliwosci w zakresie stosowania nowych form udzielania $wiadczen zdro-
wotnych znajduja swoje odzwierciedlenie rowniez w tresci norm deontologicznych.

W $wietle obecnej regulacji KEL reguta powinno by¢ podejmowanie przez leka-
rza leczenia jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatek od powotanej zasady
stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegltos¢.
Mozliwos¢ ta zostata ograniczona do udzielenia pomocy lekarskiej w okre§lonej po-
staci tj. porady lekarskiej, ktora nie jest tozsama z badaniem, diagnozowaniem czy
leczeniem pacjenta.

Wybor sposobu kontaktu z pacjentem kazdorazowo nalezy do lekarza, ktory au-
tonomicznie dokonuje oceny, czy taka forma wystarczy dla zapewnienia pacjentowi
odpowiedniej jakos$ci opieki medycznej. Realizacja porady lekarskiej na odleglo$¢ nie
ma wplywu na spoczywajace na lekarzu obowiazki deontologiczne w postaci uzy-
skania zgody poinformowanej od uprawnionego podmiotu, powinnosci zachowania
tajemnicy lekarskiej czy uwzglednienia faktu udzielenia porady w dokumentacji me-
dycznej. Dodatkowo nalezy uprzednio zidentyfikowac pacjenta, poinformowaé go
o ryzyku zwiazanym z udzieleniem porady za posrednictwem telefonu czy Internetu
(mozliwo$¢ ujawnienia danych sensytywnych z zakresu stanu zdrowia pacjenta) oraz
upewnic¢ si¢ co do prawidlowos$ci funkcjonowania sprzgtu, za posrednictwem ktorego
nastapi kontakt z pacjentem.

Podsumowujac, rozwazana problematyka ma istotne znaczenie praktyczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ poniesienia przez lekarza odpowiedzialnosci zawodowej za na-
ruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza. Koniecznos$¢ szerszego — systemowego ujecia zagadnienia podyktowana jest
tym, iz KEL stanowi zbior okreslonych zasad etycznych, a zatem jego poszczeg6lne
postanowienia powinny by¢ interpretowane z uwzglednieniem catosci regulacji. Tre§¢

3 A. Stabryta, K. Wozniak (red.), Determinanty potencjatu rozwoju organizacji, Krakow 2012,
s.298-301.
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art. 9 KEL nie wskazuje konkretnych czynno$ci i nie tworzy szczegdtowego algoryt-
mu postgpowania dla lekarza, pozostawiajac mu istotny zakres autonomii. Jednostko-
wa decyzja powinna stanowi¢ wynik przeprowadzenia przez lekarza analizy, ktorej
kierunek wyznacza¢ beda dyrektywy nalezytej staranno$ci, po§wigcania pacjentowi
niezbednego czasu oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci opieki medyczne;.
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Streszczenie

Dokonujacy si¢ wspotczesnie rozwdj nauki istotnie wpltywa na forme¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

Celem niniejszego artykutu jest rozwazenie problematyki leczenia na odlegto$¢ w swietle po-
stanowien Kodeksu etyki lekarskiej. W tym kontekécie analizie poddano przede wszystkim
tres¢ art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej, w mys§l ktorego lekarz moze podejmowac leczenie jedynie
po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatek od powyzszej zasady stanowia sytuacje, gdy porada
lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegtos¢. Nastgpnie rozwazono wybrane artykuty
Kodeksu etyki lekarskiej pozostajace w zwiazku z przedmiotowym zagadnieniem.

Na zakonczenie przedstawione zostana wnioski plynace z przeprowadzonej analizy.

Stowa kluczowe: leczenie na odlegtos¢, relacja lekarz—pacjent, Kodeks etyki lekarskiej

The Code of Medical Ethics and remote health service — discussion on the art. 9
Summary

At the beginning of considerations it should be pointed out that dynamic development of modern
science are significantly influenced on providing health service.

The aim of this paper is to analyze selected aspects within deontological regulations connected
to the issue of remote health service. In this context art. 9 of the Code of Medical Ethics is
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carefully analyzed. According to the art. 9 the doctor is obliged to take the treatment only after
medical examination. The exception to this rule is when medical advice can be given only at
a distance. Afterwards are discussed the other regulations contained in the Code of Medical
Ethics necessary for further consideration.

At the end will be presented the conclusions of above analysis.

Key words: remote health service, the doctor — patient relationship, Code of Medical Ethics
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»Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej”. Komentarz
do rozdzialu IV Kodeksu etyki lekarskiej

Rozdzial czwarty Kodeksu etyki lekarskiej' stanowi zbidér norm deontologicznych,
ktérymi powinien kierowaé si¢ kazdy lekarz w swojej praktyce lekarskiej. Wydaje
si¢ jednak, ze tytut komentowanego rozdziatu nie jest do konca adekwatny do jego
faktycznej tresci. Juz pobiezna analiza przepiséw zawartych w art. 56-68 KEL prowa-
dzi do wniosku, iz oprécz ,,zasad postegpowania w praktyce lekarskiej” zawieraja one
takze normy, ktore wykraczaja poza ,,praktyke lekarska”, utozsamiana zwykle z po-
stgpowaniem diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym (zob. art. 8 KEL).
Swiadczy o tym przede wszystkim art. 61 KEL, ktéry naklada na ,lekarzy urzedu
panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatne;”
obowiazek rzetelnego wypetniania zobowiazania zaciagnigtego wobec tych instytucji.
Proba okreslenia zwiazku pomig¢dzy wskazang zasada, a trescia najwigkszego nakazu
etycznego dla lekarza — czyli dobra pacjenta?, moze wydawac si¢ na pierwszy rzut oka
karkotomna. Nie ulega jednak watpliwosci, ze tego rodzaju normy znajduja uzasadnie-
nie z uwagi na szczegllny charakter zawodu lekarza, ktory jako zawdd zaufania pu-
blicznego, wiaze si¢ z petnieniem istotnej misji spotecznej®. W konsekwencji natozenie
wyzszych standardow na postepowanie lekarza takze w innych sferach niz sensu stricte
medyczne, nie dziwi, a wreez jest pozadane. Wynika to z faktu, iz dodatkowe wymaga-
nia ,,pozazawodowe” stanowia niejako gwarancj¢ utrzymania godnosci zawodu*.

Warto zatem podkresli¢, ze zasady wyrazone w przepisach rozdzialu IV KEL doty-
cza znacznie szerszego spektrum sytuacji, niz tylko te bezposrednio zwiazane ze sfera
aktywnosci lekarza, ktora dotyczy jego relacji z pacjentem. Mowa tutaj chociazby

' Mowa tutaj o Kodeksie etyki lekarskiej, uchwalonym przez Krajowy Zjazd Lekarzy dnia
14 grudnia 1991 r., a nastgpnie zmienionym na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy w grudniu 1993 r.
oraz na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w dniu 20 wrzesnia 2003 r. (dalej takze:
KEL”).

2 Zgodnie z art. 2 ust. 2 KEL najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie
zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

> W literaturze powszechny jest poglad, zgodnie z ktorym odpowiedzialnosci zawodowej podle-
ga takze skandaliczne zachowanie lekarza w zyciu rodzinnym, czy tzw. ekscesy alkoholowe. M. Fi-
lar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnosé¢ lekarzy i zaktadow opieki
zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 270-271.

* Szerzej na temat zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego zob. D. Karkowska, Za-
wody medyczne, Warszawa 2012, s. 263 i n.
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o zasadach postgpowania lekarza w kontaktach z personelem medycznym i pomoc-
niczym (art. 58 KEL), a takze z innymi lekarzami (art. 56, 65, 67 KEL). Wreszcie,
w rozdziale czwartym zawarto takze ogdlne wytyczne dotyczace sposobu postgpowa-
nia lekarza wobec samorzadu lekarskiego (art. 59 KEL).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze tre$¢ norm zawartych w rozdziale IV KEL rézni sig
od tych, ktore zostaly pierwotnie przyjete na mocy uchwaty Nadzwyczajnego 11 Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. Porownujac jednak tres¢ poszcze-
gblnych wersji Kodeksu etyki lekarskiej mozna odnie$¢ wrazenie, iz na przestrzeni lat
»rdzen” tych zasad pozostat nienaruszony. Co prawda mozna dostrzec pewne zmiany
w tresci tych przepisoéw, aczkolwiek miaty one z reguty charakter czysto redakcyjny.
Pozostate modyfikacje KEL stuzyly natomiast w lwiej czg$ci doprecyzowaniu istnie-
jacych juz zasad (np. rozwinigcie art. 57 KEL, tj. dawnego art. 59).

Nie oznacza to jednak, ze wyktadnia przepisow Kodeksu etyki lekarskiej jest sta-
tyczna — wrecz przeciwnie. O ile bowiem zasady zawarte w rozdziale IV KEL zostaty
ustalone na podstawie krytycznej obserwacji minionych do$wiadczen oraz lekarskich
zachowan, o tyle ksztaltuja one oczekiwane przez pacjentow oraz srodowisko me-
dyczne postgpowania, a tym samym posrednio wptywaja na dzisiejsze zachowania
lekarzy. Jest to szczego6lnie istotne w konteks$cie niespotykanego dotad rozwoju techni-
ki, ktéry powoduje, ze pewne zjawiska i pojgcia wymagaja redefinicji, a przynajmniej
ponownej refleksji. Tytutem przyktadu mozna wskazaé chociazby problem zwiaza-
ny z obowiazkiem uzupetniania i doskonalenia wiedzy przez lekarzy (art. 56 KEL).
Na tym tle powstaje bowiem pytanie na ile, w dobie blyskawicznego rozwoju na-
uki i przeptywu informacji, lekarz jest w stanie realizowaé ten nakaz. Dos§wiadczenia
z postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy niejednokrotnie
pokazuja, ze pacjenci i ich rodziny, osobi$cie zainteresowani wtasnym przypadkiem,
sa w stanie — w ich mniemaniu — sta¢ si¢ ekspertami z zakresu wybranych chorob.
Moze to prowadzi¢ do do$¢ niekomfortowej sytuacji, w ktorej pacjent (jego rodzina)
kwestionuje zalecenia lekarza, ktory nie zawsze ma czas i sposobnos¢ szczegotowej
analizy wszystkich innowacyjnych metod leczenia.

Zjawiska zwigzane z rozwojem réznego rodzaju form komunikacji moga rowniez
prowadzi¢ do wielu niejasno$ci na gruncie wyktadni takich poje¢, jak ,,reklamowanie
si¢” (art. 63 KEL). W praktyce moze si¢ bowiem okaza¢ niezwykle trudne wskazanie
granicy pomig¢dzy formami komunikacji shuzacymi edukacji pacjentow a tymi, kto-
rych celem jest promowanie konkretnego lekarza, czy budowanie jego wizerunku jako
wybitnego specjalisty.

Zasygnalizowane powyzej problemy pokazuja jak wazna jest dzi$ proba ponowne-
go przyjrzenia si¢ zasadom postgpowania w praktyce lekarskiej, ktore na pozér moga
wydawac si¢ oczywiste 1 niebudzace wigkszych watpliwosci interpretacyjnych.

Art. 56.

1. Powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupelnianie i doskonalenie swej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspélpra-
cownikom.

2. Lekarze, w miar¢ mozliwosci, winni bra¢ czynny udzial w pracach towa-
rzystw lekarskich.
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Z przepisu art. 56 ust. 1 KEL mozna wyinterpretowa¢ dwie $ci$le powiazane ze
soba normy postgpowania, ktorych adresatami sa wszyscy lekarze. Pierwsza z nich
naktada na przedstawicieli tego zawodu obowiazek statego uzupeiniania i dosko-
nalenia swojej wiedzy oraz umiejg¢tnosci zawodowych. Zgodnie natomiast z druga
norma postgpowania wynikajaca z art. 56 ust. 1 KEL, kazdy lekarz jest obowiaza-
ny przekazywaé¢ wiedzg¢ i umiejetnosci swoim wspotpracownikom. Komentowany
przepis zawiera zatem niejako postulat, aby z jednej strony lekarze prezentowali
postawe ,,pilnego ucznia”, gotowego do poszerzania swej wiedzy, a z drugiej gotowi
byli sta¢ si¢ ,,nauczycielami”, czy wrecz mistrzami, dla swoich mniej do§wiadczo-
nych kolegdw.

Warto przy tym zauwazy¢, ze wymog doskonalenia zawodowego byl formutowa-
ny takze w zbiorach norm etycznych poprzedzajacych dzisiejszy KEL. Mozna w tym
miejscu wskazaé chociazby ,,Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego leka-
rza” uchwalony na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatéw Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w Szczecinie dnia 22 czerwca 1984 r.° Zgodnie z zasada 6 wyzej
wymienionego zbioru, ,,obowiazkiem lekarza jest state podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych. Powinien on takze rozszerzac i poglebia¢ swe wiadomosci z zakresu nauk
przyrodniczych, humanistycznych i spotecznych”. Istotne podobiefistwa pomigdzy
dzisiejsza trescia przepisu art. 56 KEL zawiera takze zasada 26 zbioru zasad etyczno-
deontologicznych z 1984 r., zgodnie z ktdra: ,,staly rozwdj 1 postep nauk medycznych
naktada na lekarza obowiazek ciaglego uzupetiania wiadomosci i umiejgtnosci zawo-
dowych. Aby sprosta¢ temu zadaniu, lekarz jest moralnie zobowiazany do pracy samo-
ksztatceniowej, ale takze do udzialu w pracach wiasciwych towarzystw oraz instytucji
naukowych i zawodowych”.

Doniosto$¢ postulatu doskonalenia zawodowego zostata takze zauwazona w Karcie
Lekarza z 2002 r. przygotowanej przez ,,Medical Professionalism Project”’. Jednym
z kluczowych zobowiazan wskazanych w Karcie Lekarza, nota bene przyjetej rowniez
przez Naczelna Rade¢ Lekarska, jest ,,zobowiazanie do doskonalenia jako$ci opieki”.
Zgodnie z nim lekarze musza stale dazy¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Co
istotne Karta Lekarza wskazuje, iz ,,zobowiazanie to obejmuje nie tylko podnoszenie
poziomu wilasnych umiejgtnosci, ale takze wspotprace z innymi pracownikami shuzby
zdrowia, w celu zmniejszenia liczby btgdoéw lekarskich, zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow, ograniczenia nadmiernego zuzycia zasobéw ochrony zdrowia oraz opty-
malizacji efektéw opieki”®. Wprawdzie Kodeks etyki lekarskiej milczy na temat celow

> Dostegpny: www.medycyna.org.pl/moodle/file.php/1/zasoby_serwisu/prawo/Zbior_zasad.pdf.

¢ W. Preiss, Komentarz do art. 18 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w: Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, pkt 2, dostgpna w Systemie
Informacji Prawnej LEX.

7 W ramach Medical Professionalism Project doszto do spotkania delegatow reprezentujacych
trzy organizacje medyczne: American College of Physicians-American Society of Internal Medicine
(ACP-ASIM) Foundation, American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation oraz European
Federation of Internal Medicine.

8 Karta Lekarza”, tekst w thumaczeniu P. Gajewskiego, A. Judy, J. Mrukowicza, W. Strojnego,
dostepna on-line na portalu ,,Medycyna Praktyczna”, http://www.mp.pl/etyka/dokumenty/86822 kar-
ta-lekarza; tytut oryginalu ,,Medical Professionalism in the New Millennium: A Physicians Charter”,
opublikowany w ,,Annals of Internal Medicine” z 5 lutego 2002, nr 136, s. 243-246.
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przyswiecajacych normom zawartym w jego art. 56 ust. 1, to jednak mozna z cala
pewnosci stwierdzié, iz sa one tozsame z tymi zawartymi w Karcie Lekarza.

Jak przy tym stusznie zauwazyta D. Michalska Sieniawska, obowiazek ,,statego
uzupehniania i doskonalenia wiedzy przez lekarzy ma nie tylko charakter normy deon-
tologicznej, ale takze prawnej’. I tak, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty”!* lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Analogiczny przepis ustawo-
dawca przewidziat rowniez w ustawie z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta''. W $wietle art. 6 ust. 1 tej ustawy, pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Nie ulega zatem watpliwosci, ze lekarz ma prawny obowiazek wykonywac swoj za-
wod lege artis, czyli zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej'.

W praktyce jednak rozgraniczenie wiedzy ,,przestarzatej” od ,,aktualnej” czy tez
— postugujac sie terminologia zaczerpnieta z KEL — ,,wspdltczesnej”* moze by¢ dosé
problematyczne. Medycyna jest bowiem nauka, ktora podlega niezwykle dynamiczne-
mu procesowi rozwoju'4. Jak wskazuje E. Zielinska, ,,metody postepowania jeszcze nie-
dawno uwazane za skuteczne, w miar¢ nowych odkry¢ naukowych okazuja si¢ mniej
efektywne lub calkiem nieuzyteczne, tzn. wedlug wspolczesnej oceny obarczone trud-
nym do zaakceptowania ryzykiem powiktan. Dlatego lekarz, aby nadal pozosta¢ pro-
fesjonalista, musi stale §ledzi¢ postepy wiedzy i techniki medycznej i nieprzerwanie
dbac o to, zeby nie utraci¢ umiejetnosci zawodowych”!>. W obecnym czasie realiza-
cja tego zadania wyglada zupetnie inaczej niz jeszcze kilkadziesiat czy kilkanascie lat
temu. Glowna przyczyna tego zjawiska jest wszechobecna technicyzacja oraz rosnaca
skala elektronicznej obrobki danych. Przektada si¢ to na istotna formalizacjg procesu
doskonalenia zawodowego. Swiadczy o tym chociazby system punktéw edukacyjnych
potwierdzajacych dopelnienie obowiazku doskonalenia zawodowego w danym okresie
rozliczeniowym. Szczegdlowe przepisy dotyczace tej kwestii zawiera m.in. rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia
obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow'®. Swoiste uzupehie-
nie tego rozporzadzenia stanowi uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 98/04/1V z dnia
17 grudnia 2004 r. w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow"’.

° D. Michalska Sieniawska, Etyczne zasady postepowania w praktyce lekarskiej, ,Medyczna
Wokanda” 2015, nr 7, s. 126-127.

10°Tj. Dz. U. 2015, poz. 464 ze zm. (dalej takze: u.z.1.).

"Tj. Dz. U. 2016, poz. 186 ze. zm. (dalej takze: u.o.p.p.).

12 E. Zielinska, Komentarz do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w: Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, pkt 3, dostgpna w Systemie
Informacji Prawnej LEX.

13 Zgodnie z art. 4 KEL, dla wypehienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesna wiedza medyczna.

14 W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze w naukach medycznych tzw. czas pottrwania wie-
dzy (czas, w ktorym potowa tej wiedzy staje si¢ przestarzala) wynosi w roznych dyscyplinach od
3 do 8 lat. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 173.

15 E. Zielinska, op. cit., pkt 5.

¢ Dz. U. 2004, Nr 231, poz. 2326 ze zm.

7 Biul. NRL 2005, nr 1 (89), http://spolecznosc.gazetalekarska.pl/ data/-assets/pdf
file/0012/3324/1_2005.pdf.
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Charakterystyczna cechg dzisiejszego trybu doskonalenia zawodowego jest zasta-
pienie mozolnej analizy trudnodostgpnych niegdy$ podrecznikow, nowymi formami
doskonalenia zawodowego. Ich roznorodno$¢ jest przy tym niestychanie obfita: po-
czawszy od realizowania programu specjalizacji czy tez udziat w kursie medycznym,
poprzez udziat w r6znego rodzaju kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach
naukowych, konczac na przynaleznosci do kolegiow specjalistow Iub towarzystw na-
ukowych. Jest to zaledwie wycinek wszystkich dopuszczalnych form doskonalenia
zawodowego'®. Niemniej nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie obowiazkowego sys-
temu doskonalenia zawodowego nie wytacza koniecznos$ci posiadania przez lekarza
wewnetrznej, statej potrzeby poszukiwania tego co nowe, skuteczniejsze, bezpiecz-
niejsze czy tafisze.

W kontekscie analizowanego przepisu art. 56 ust. 1 KEL wypada takze zasygna-
lizowaé, iz z obowiazkiem doskonalenia zawodowego zwiazane jest bezposrednio
uprawnienie lekarzy do realizacji tego obowiazku. Problem ten sygnalizowany jest
juz od dawna', aczkolwiek wciaz jego realizacja moze pozostawia¢ wiele do zycze-
nia®. Znaczaca przeszkoda w tym zakresie jest brak wystarczajacych srodkow na fi-
nansowanie ksztatcenia lekarzy. Srodkow tzw. systemowych, ale tez wydatkowanych
bezposrednio przez lekarzy. Nawet pomoc ze strony samorzadu lekarskiego, bedacego
organizatorem réznych form szkolenia przy wykorzystaniu finansow gromadzonych
ze sktadek lekarskich jest dotkliwie ,,oceniana” przez prawo podatkowe i fiskusa. Nie
zostaty rowniez w pelni zrealizowane postulaty dotyczace tzw. ptatnych urlopow szko-
leniowych, ktore zgtaszano kilkanascie lat temu.

Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze znajomos$¢ i1 zdobywanie wiedzy podrecznikowe;,
konferencyjnej, czy kursowej, a takze umiejgtno§¢ wyszukiwania informacji wymaga
wzbogacenia o wlasna praktyke oraz wtasne doswiadczenie. Zdobywanie praktyki pod
bacznym okiem doswiadczonego kolegi, przeprowadzanie zabiegu w jego asyscie, po-
wtarzalno$¢ zabiegow lub czynnosci, czyni z lekarza specjaliste. I od tej chwili pojawia
si¢ powinno$¢ przekazywania zdobytej wiedzy mlodszym. Za naganne w rozumieniu
Kodeksu etyki lekarskiej nalezy zatem uznawaé okazywang ostatnio przez niektorych
z lekarzy nieche¢ do obejmowania funkcji opiekuna stazu czy kierownika specjalizacji.

Odnoszac si¢ natomiast do tresci art. 56 ust. 2 KEL, nie sposéb zanegowac stuszno-
$ci zachgcania lekarzy do wstepowania w szeregi towarzystw naukowych. Rola towa-
rzystw jest dzi$§ nie do przecenienia, dlatego aktywna dziatalno$¢ w tych strukturach
winna by¢ traktowana jako powod do dumy. W dobie istnego ,,szumu informacyj-
nego” zadaniem towarzystw naukowych winno pozosta¢ formutowanie standardéw
postgpowania oraz rekomendacji, ktore ksztaltuja de facto granice aktualnej wiedzy
medycznej?'. Mimo gltosow przeciwnych samej standaryzacji, poza sporem pozostaje

18 Formy doskonalenia zawodowego, a takze liczbg punktow edukacyjnych okresla wspomniane
weczesniej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r.

1 T. M. Zielonka, Na marginesie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ,,Gazeta Lekarska” 2003, nr 5, http://
www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2003/n200305/n20030514.

2 Na podstawie uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 25 lutego
2012 r. Naczelna Rada Lekarska zostal zobowiazana do podjgcia dzialan zmierzajacych do natozenia
na Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazku szkolenia lekarzy.

2I'W ocenie oponentow standaryzacji rodza one niebezpieczenstwo automatyzmu i schematy-
zmu w dziataniach lekarza, a rownoczesnie nie daja szans ani na zminimalizowanie blgdow lekar-
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fakt, Ze tego rodzaju instytucje sa najlepiej przygotowane do dyskusji nad aktualny-
mi problemami medycznymi, a w konsekwencji posiadaja wiasciwe kompetencje do
ksztattowania ,,wspotczesnej wiedzy medycznej”.

Art. 57. 1. Lekarzowi nie wolno postugiwa¢é si¢ metodami uznanymi przez na-
uke za szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno
mu takze wspoldziala¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi
do tego uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowiazek kierowaé
si¢ przede wszystkim kryterium skuteczno$ci i bezpieczenstwa chorego oraz nie
naraza¢ go na nieuzasadnione koszty.

3. Wyboru i rekomendacji oSrodka leczniczego oraz metody diagnostyki i tera-
pii lekarz nie powinien dokonywa¢ ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 57 KEL koresponduje z poprzednimi zapisami Kodeksu etyki lekarskiej, ktore
podkreslaja kluczowe znaczenie wiedzy medycznej w zawodzie lekarza. O ile przy
tym art. 56 ust. 1 KEL ktadzie nacisk na pozytywne aspekty zwiazane z poglebia-
niem wiedzy i rozwijaniem sztuki medycznej (obowiazek uzupetniania i doskonalenie
wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych przez lekarza), o tyle norma deontologiczna
wyrazona w art. 57 ust. 1 KEL odnosi si¢ do tej kwestii od strony negatywnej (zakaz
stosowania metod uznanych przez nauke za szkodliwe, bezwarto$ciowe Iub nie zwe-
ryfikowane naukowo).

Ratio legis zakazu stosowania ,,metod uznanych przez nauke za szkodliwe” jest oczy-
wiste. Jego istote oddaje tacinska paremia primum non nocere®®. W $wietle tej zasady,
lekarz winien unika¢ wszystkiego, co mogloby zaszkodzi¢ pacjentowi. Ze wzgledu jed-
nak na zaawansowany charakter wielu praktyk medycznych i rozlegty zakres ingeren-
cji w strukture psychosomatyczna czlowieka, powyzsza zasada o charakterze ogolnym
domaga si¢ czgsto uszczegdtowienia. Stad tez w toku refleksji nad kwestia ,,szkodliwo-
$ci” stosowanych metod warto przywota¢ za J. Wroblem takie postulaty, jak obowiazek
maksymalnego poszanowania biologiczno-anatomicznej integralnosci pacjenta (przez co
zostaje wykluczone zbedne okaleczanie na poziomie anatomicznym i fizjologicznym)
i minimalizowanie ryzyka (ryzyko zwiazane z podj¢tym dziataniem nie powinno by¢ —co
do zasady — wigksze niz przewidywane negatywne skutki zaniechania tego dziatania)*.

W doktrynie podnosi si¢ natomiast, iz ,lekarz nie bedzie ponosit odpowiedzial-
nosci, jezeli stosowal metody uznane za prawidtowe lub leki dopuszczone do obro-
tu, ktore nastepnie — w zwiazku z rozwojem nauki — w rezultacie przeprowadzonych
badan okazaty si¢ szkodliwe lub nieskuteczne”*. Innymi stowy, lekarza nie powinno

skich, ani na obnizenie naktadow na ochrong zdrowia. Zob. B. Kaminski, Na marginesie reformy,
standardow medycznych i Europejskiej Konwencji Bioetycznej — refleksje klinicysty, PIM 1999, nr 3,
s. 109; za: E. Zielinska, Komentarz do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w: Usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, pkt 11, dostgpna w Systemie
Informacji Prawnej LEX.

22 J. Wrobel, Etyka lekarska, etyka medyczna i bioetyka proba metodologicznego rozréznienia,
,,Roczniki Teologii Moralnej” 2012, nr 4(59), s. 174.

2 Ibidem, s. 178-179.

2 S. Krzes, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza, w: M. Filar i in., Odpowiedzialnos¢ lekarzy i za-
ktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004.
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obciagza¢ tzw. ryzyko postgpu. W konsekwencji dla oceny winy lekarza decydujacy
jest stan powszechnej wiedzy medycznej w czasie prowadzonego przez niego leczenia
lub dokonywania zabiegu®.

Warto przy tym zauwazy¢, ze na przestrzeni lat norma deontologiczna zawarta
w art. 57 KEL podlegata nowelizacji. Pierwotnie bowiem komentowany przepis (daw-
ny art. 59 KEL) ograniczat si¢ jedynie do opisanego powyzej zakazu poshugiwania si¢
metodami uznanymi przez nauke ,,za szkodliwe lub bezwarto$ciowe” oraz wskazywat,
iz lekarz nie moze ,,wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posia-
dajacymi do tego uprawnien”?®. Niemniej jednak, w zwiazku z postepujaca ekspansja
paramedycyny i zwigzanych z nia negatywnych skutkow, srodowisko lekarskie pod-
jeto starania majace na celu ograniczenie tego zjawiska. Jak przy tym wynika z badan
przeprowadzonych na poczatku XXI wieku przez M. Pawlickiego?’, w wyniku stoso-
wania réznego rodzaju metod niekonwencjonalnych mogto dojs¢ w Polsce do opdz-
nienia leczenia specjalistycznego nawet u 26% pacjentow cierpiacych na nowotwor.
Tym samym szacuje sig¢, iz w Polsce mogto w tamtym czasie dochodzi¢ nawet do ok.
5 tys. zgondw u 0sob chorujacych na raka z uwagi na to, iz nie zabiegali o rutynowe
leczenie (np. operacj¢ czy chemioterapig), a skorzystali z innych form leczenia, lub po
prostu leczenie to przerwali.

Odpowiedzia na powyzsze zjawisko byt i jest nadal kategoryczny sprzeciw $ro-
dowiska lekarskiego wobec wszelkiego rodzaju praktyk uzdrowicielskich. Wyrazem
tego byly inicjatywy podejmowane przez Naczelna Rade Lekarska®, a takze przez
Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry dnia 20 wrze$nia 2003 r. dokonat stosownej nowelizacji
art. 57 KEL*.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 57 ust. 1 KEL zakazane jest stosowanie przez
lekarza nie tylko metod ,,bezwartosciowych”, ale takze ,,niezweryfikowanych nauko-
wo”. W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze metody te, co do zasady, nie sa uznawa-
ne za element wiedzy medycznej. W praktyce jednak doktadne rozgraniczenie metod
zweryfikowanych i niezweryfikowanych naukowo przysparza wiele problemow’.

W. Piatkowski wyroznia trzy zasadnicze kryteria jako$ciowe, ktdre rozrdzniaja
,hiemedyczne sposoby leczenia” od metod stosowanych w ramach systemu medycyny

» Ibidem.

% Co prawda, w pierwszej nowelizacji KEL z 1993 r. ztagodzono zakaz poprzez zamiang sfor-
mutowan zdania drugiego z: ,,nie moze”, na: ,,nie powinien”, to jednak w 2003 r. znéw przywrdécono
kategoryczne sformutowanie zakazu.

27 M. Pawlicki, Badania kliniczne jako jeden z czynnikow wplywajqcych na wyniki leczenia,
,,Wspolczesna Onkologia” 2004, vol. 8, nr 5, s. 233-238.

2 'W. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne. Wybrane aspekty socjologiczne i formalno-prawne,
,.Konteksty Spoleczne” 2014, t. 2 (4), s. 14-15.

» Zob. § 1 pkt 34 uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
20 wrzesnia 2003 r. zmieniajacej uchwate w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory obowiazuje
od 31 grudnia 2003 r.

3 Na ten problem zwraca uwage m.in. D. Michalska-Sieniawska: ,,Problemem w tej kwestii
jest tez brak dostatecznych regulacji, zwlaszcza czy przez takie wysoko gospodarczo rozwinigte
kraje europejskie, jak Szwajcaria czy Niemcy (nota bene, kraj, w ktorym narodzita si¢ homeopatia).
Nieustannie rodzi ona kontrowersje w Polsce w srodowisku lekarskim, czego wyrazem jest chocby
sytuacja zwiazana z kwestionowaniem powstania kierunku studiow podyplomowych o specjalnosci:
Homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej i farmacji, na Slaskim Uniwersytecie Medycznym”.
D. Michalska-Sieniawska, op. cit., s. 128—129.
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akademickiej®!. Pierwszym kryterium jest status naukowy obu systemow lecznictwa.
Z jednej strony, mamy bowiem do czynienia z r6znego rodzaju praktykami uzdrowi-
cielskimi, ktérych skutecznos¢ jest zwykle nieweryfikowalna, a z drugiej, medycyne
oparta na dowodach. Po drugie, metody medyczne od niemedycznych rozréznia ich
umocowanie w systemie legislacyjnym, na korzys$¢ tych pierwszych. Wreszcie po trze-
cie, jako czynnik rozrézniajacy obie kategorie metod W. Piatkowski wskazuje rowniez
posiadanie (lub nie) spojnego kodeksu deontologiczno-etycznego wyznaczajacego
standardy postgpowania w procesie leczenia. Jak przy tym podkresla sam autor, do
pewnego stopnia powyzsza typologia jest umowna i niekiedy linia podziatow miedzy
analizowanymi systemami leczenia jest nieostra®. Stad tez wskazane kryteria mozna
stosowac jedynie pomocniczo, aczkolwiek stanowia one pewien punkt wyjscia przy
probie ustalenia z jakimi metodami mamy do czynienia w danym przypadku.

Wsrdd nienaukowych metod postgpowania z chorymi mozna wskaza¢ chociazby
urynoterapig, irydologie, wrozbiarstwo czy tez bioenergoterapie®®. Wiele kontrowersji
budzi takze kwestia homeopatii. Apogeum dyskusji w Polsce na ten temat nastapito
wraz z otwarciem w 2014 r. na Slaskim Uniwersytecie Medycznym kierunku studiéw
podyplomowych ,,Homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej i farmacji”. Powyz-
sza decyzja spotkata si¢ z niezwykle skrajnymi opiniami, przy czym organy i przed-
stawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej konsekwentnie kwestionowaly jej zasadnos$¢,
podnoszac jednoczesnie brak wiarygodnych metod prowadzonych w oparciu o zasady
Evidence Based Medicine, potwierdzajacych skuteczno$¢ stosowania homeopatii*.
Ostatecznie jednak w roku akademickim 2016/2017 nie zostat rozpoczgty kurs na wy-
mienionym kierunku studiow?®.

Warto przy tym zasygnalizowa¢, ze wyrokiem z dnia 1 kwietnia 2016 r. Sad Ape-
lacyjny w Warszawie oddalit apelacje Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentéw od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow w sprawie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacego home-

31 Warto w tym miejscu zasygnalizowac, iz w mowie potocznej wystgpuje wiele termindw, ktore
mozna utozsamia¢ z metodami niemedycznymi. Wérdéd nich mozna wymieni¢ chociazby takie pojg-
cia jak ,,medycyna niekonwencjonalna”, ,,medycyna naturalna”, ,,lecznictwo naturalne”, ,lecznictwo
paramedyczne”, ,,medycyna biologiczna”, ,niekonwencjonalne metody leczenia” czy ,,medycyna
alternatywna”. J. Zorawska, A. Morawski, J. Trnka, A. Steciwko, Aspekty bioetyczne medycyny nie-
konwencjonalnej w praktyce lekarza rodzinnego, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica”
2003, nr 30, s. 143 in.

32 Tbidem. Szerzej na temat lecznictwa niemedycznego: W. Piatkowski, Beyond Medicine. Non-
medical Methods of Treatment in Poland, Peter Lang 2012; W. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne
w Polsce. Tradycja i wspolczesnosé. Analiza zjawiska z perspektywy socjologii zdrowia i choroby,
Lublin 2008.

3 J. Wrobel, Etyka lekarska, etyka medyczna i bioetyka proba metodologicznego rozréznienia,
»Roczniki Teologii Moralnej” 2012, nr 4(59), s. 174.

34 Pismo Prezesa NIL M. Hamankiewicza z dnia 4 kwietnia 2014 do Rektora Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jatowieckiego, dostepne on-line w dniu
26.01.2017 r. http://www.nil.org.pl/ __data/assets/pdf file/0010/94474/PismoRektorSUM_homeopa-
tia.pdf.

35 Pismo Prezesa NIL M. Hamankiewicza z dnia 29 wrzeénia 2016 r. do Rektora Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jatowieckiego, dostepne on-line w dniu
26.01.2017 r. http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0014/109220/Homeopatia.-List-Prezesa-
NRL-do-Rektora-sUM,-29.09.2016.pdf.



MW 8/2016 ., Zasady postepowania w praktyce lekarskiej”. Komentarz... 105

opatii*. W przedmiotowej sprawie spor prawny dotyczyt stanowiska, jakie samorzad
lekarski zajat w 2008 r. w stosunku do homeopatii. Mianowicie, Naczelna Rada Lekar-
ska stanowiskiem nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowania homeopa-
tii 1 pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz organizowania szko-
len w tych dziedzinach przypominata lekarzom i lekarzom dentystom o cigzacym na
nich obowiazku kierowania si¢ w postepowaniu zawodowym wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. W zwiazku z brakiem wiarygodnych dowodéw potwierdzajacych
terapeutyczng skutecznos¢ homeopatii i metod pokrewnych Naczelna Rada Lekarska
wyrazita oceng, ze stosowanie tych metod nie miesci si¢ w kanonie dziatan znajduja-
cych oparcie w aktualnej wiedzy medyczne;.

Powyzsze stanowisko zostato przez Prezesa UOKiK uznane decyzja z dnia 25 lipca
2011 r. za ,,...porozumienie ograniczajace konkurencje na krajowych rynkach sprze-
dazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza...”?.
W konsekwencji Prezes UOKIK natozyt na Naczelng Izbe Lekarska kar¢ pienigzna
w wysokosci blisko 50 tysigcy ztotych (49 113,89 zt). Naczelna Izba Lekarska zaskar-
zyta ww. decyzje do Sadu Okrggowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji
i Konsumentdéw kwestionujac zasadnos¢ jej wydania, w szczegolnosci nieuwzglednie-
nie okoliczno$ci, ze w interesie publicznym jest zapewnienie leczenia wedlug zasad
aktualnej wiedzy medycznej oraz to, ze decyzja Prezesa UOKIK w istocie pozbawiala
samorzad lekarski mozliwos$ci wypowiadania si¢ w kwestiach prawidtowego wykony-
wania zawodow lekarza i lekarza dentysty.

Wyrokiem z 30 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Warszawie uchylit decyzj¢ Pre-
zesa UOKIK uznajaca stanowisko za praktyke ograniczajaca konkurencje®®. Sad Okre-
gowy w wyroku z 30 grudnia 2014 r. w zdecydowanej wigkszosci podzielit argumenty
Naczelnej 1zby Lekarskiej wskazujac, ze samorzad lekarski dziatat w interesie publicz-
nym, ktory definiowany jest prawem pacjenta do bycia leczonym zgodnie z aktualna
wiedza medyczng oraz obowiazkiem lekarza do udzielania §wiadczen tym wymogom
odpowiadajacych. Sad Okregowy w Warszawie stwierdzit takze, ze brak jest dowo-
dow potwierdzajacych skuteczno$¢ homeopatii. Sad podkreslil, Ze niekorzystnym
z punktu widzenia interesu publicznego bytoby, gdyby samorzad lekarski, posiadajac
wiedz¢ zwiazana ogolnie z leczeniem, nie dzielit si¢ nig z osobami wykonujacymi za-
wody lekarza i lekarza dentysty. Za niekorzystne Sad Okrggowy uznal takze sytuacje
ograniczania mozliwosci wyrazania przez samorzad lekarski pogladu zwiazanego z le-
czeniem. Ostatecznie, Sad Apelacyjny w Warszawie po rozpoznaniu apelacji Prezesa
UOKIK od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie oddalit apelacjg.

Co istotne w kontekscie stosowania metod niemedycznych, wystapienie negatyw-
nych skutkow w wyniku ich zastosowania przez lekarza moze stanowi¢ podstawe do po-
ciagnigcia go do odpowiedzialnosci zardwno cywilnej (odszkodowawczej), jak i karne;.
Natomiast na podstawie art. 57 KEL stosowanie metod niemedycznych, czyli bezwarto-
$ciowych 1 niezweryfikowanych naukowo, wiaze si¢ z poniesieniem konsekwencji — od-

3¢ Wyrok Sadu Okrggowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia
1 kwietnia 2016 r. (sygn. akt: VI AmA 163/11).

37 Decyzja Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow z dnia 25 lipca 2011 r. (znak
sprawy: DOK-6/2011).

3% Wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z 30 grudnia 2014 r. (sygn. akt XVII AmA 163/11).
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powiedzialnosci zawodowej — nawet przy braku wystapienia niepozadanych skutkow?.
Innymi stowy, stosowanie tego rodzaju metod jest definitywnie zabronione.

Nie ulega przy tym watpliwosci, iz chybione sg argumenty zwolennikow metod
niemedycznych, ktore uzasadniaja dopuszczalno$¢ stosowania tych metod z uwagi na
uprawnienie lekarza do swobodnego wyboru metod postgpowania (art. 6 KEL). Jak
bowiem stusznie wskazuje E. Zielinska, ,,lekarz ma wykonywac¢ swoj zawod lege ar-
tis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej”. W rezultacie, granicg
swobody dziatan zawodowych lekarza wyznacza wtasnie aktualna wiedza medyczna,
a ponadto rzeczywiste potrzeby pacjenta*.

Obok zakazu postugiwania si¢ metodami uznanymi przez nauk¢ za szkodliwe,
bezwartosciowe lub niezweryfikowane naukowo, art. 57 ust. 1 KEL za przewinienie
zawodowe uznaje rowniez wspotdziatanie z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie
posiadajacymi do tego uprawnien. W tej kwestii wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy.
Mianowicie, w wyroku z dnia 4 listopada 1998 r. Sad Najwyzszy*' badal orzeczenie
Naczelnego Sadu Lekarskiego w sprawie lekarza, ktéry kierowat zespotem oséb skta-
dajacym si¢ migdzy innymi z uzdrowicieli, jasnowidzow, astrologow. Zdaniem NSL,
powyzsza praktyka stanowita de facto wspoétdziatanie z osobami zajmujacymi si¢ le-
czeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawnien.

Sad Najwyzszy podzielit stanowisko sadoéw lekarskich (OSL i NSL), ze obwiniony
prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na leczeniu metodami nickonwencjo-
nalnymi jako wspdlnik Spotki Cywilnej Centrum Terapii Naturalnej ,,N.” w K. wspol-
nie z innymi bioenergoterapeutami, astrologami, wrdzkami, jasnowidzami, a zatem
osobami, ktore nie posiadaty uprawnien do wykonywania zawodu lekarza. W uzasad-
nieniu wyroku Sad Najwyzszy podkreslil, ze celem zakazu, o ktorym mowa w art. 57
ust. 1 zd. 2 KEL ,,jest migdzy innymi zapobiezenie sprzecznemu z prawem naduzy-
waniu statusu zawodowego lekarza dla celow nie zwiazanych z wykonywaniem tego
zawodu”. Zdaniem Sadu Najwyzszego nie ulega watpliwosci, ze ,,prowadzenie przez
obwinionego wyzej opisanej dzialalno$ci gospodarczej nie jest wykonywaniem zawo-
du lekarza w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza, a mimo to obwiniony bezprawnie
wykorzystywat swoj status lekarza medycyny w prowadzeniu tej dziatalno$ci. Trafnie
przyjat Naczelny Sad Lekarski w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, ze umiesz-
czenie swojego nazwiska 1 tytutu lekarskiego wspdlnie z takimi osobami narusza god-
no$¢ zawodu lekarskiego i z jednej strony podwaza zaufanie do tego zawodu, a z dru-
giej moze czyni¢ wrazenie, ze ustugi wrozbiarskie i astrologiczne sa na tym samym
poziomie co praktyka lekarska. Okoliczno$¢, ze obwiniony, jak twierdzi, zaprzestat
wykonywania zawodu lekarza, nie ma znaczenia prawnego, bowiem jest lekarzem
medycyny i obowiazuja go przepisy dotyczace wykonywania zawodu lekarza, w tym
przepisy Kodeksu etyki lekarskiej™*2.

Ponadto, w art. 57 ust. 2 KEL zostata ograniczona swoboda wyboru formy diagno-
styki Iub terapii. Zgodnie z powyzszym, lekarz ma obowiazek kierowac si¢ przede

3 D. Michalska, op. cit., s. 128; zob. réwniez przywotywana tam literature.

0 E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz do art. 4, LEX
2014, nb. 3.

41 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 1998 r. (sygn. akt ITI SZ 1/98).

2 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 1998 r. (sygn. akt I1I SZ 1/98).
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wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ chorego
na nieuzasadnione koszty. Co wigcej, lekarz nie powinien dokonywaé¢ wyboru i reko-
mendacji osrodka leczniczego oraz metody diagnostyki ze wzgledu na wlasne korzysci
(art. 57 ust. 3 KEL). Wskazane normy w sposéb bezposredni nawigzuja do art. 6 KEL,
ktéry stanowi, ze lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktore
uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rze-
czywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy*.

Na tle powyzszych przepisdw pojawia si¢ z jednej strony pytanie o zasadno$¢ po-
dejmowanych przez lekarza czynnosci medycznych, a z drugiej o jego motywacje.
Odnosnie tej pierwszej kwestii wypada podkresli¢, iz niewlasciwym postgpowaniem
wydaje si¢ by¢ nie tylko niepodjgcie odpowiednich dziatan medycznych, ale row-
niez ich niepotrzebne stosowanie. Stad tez przed podjeciem leczenia lekarz powinien
w mys$l art. 57 ust. 2 KEL zada¢ pytanie czy leczenie jest potrzebne i czy ma szans¢
powodzenia, a tym samym czy nie istnieje ryzyko doprowadzenia do uporczywosci te-
rapeutycznej. Skutecznos¢ wiaze si¢ zatem nieuchronnie z kosztami leczenia. Z reguty
bowiem podejmowanie nieskutecznej terapii bedzie skutkowato okreslonymi kosz-
tami, ktore bedzie ponosit pacjent, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot.
W art. 57 ust. 2 KEL wskazano natomiast, ze lekarz nie powinien naraza¢ pacjenta
na nieuzasadnione koszty. Nie oznacza to jednak przyzwolenia na stosowanie me-
tod ewidentnie zbednych, choéby byly one finansowane ze srodkéw publicznych. Jak
przy tym wskazuje J. Pawlikowski, ,,zdarza si¢ niekiedy, ze to pacjent zada od lekarza
wdrozenia niepotrzebnej (z punktu widzenia wiedzy medycznej) metody diagnostycz-
nej lub leczniczej, ale nalezy podkresli¢, ze to przede wszystkim lekarz podejmuje
decyzje o ich stosowaniu (z uwzglednieniem opinii i preferencji pacjenta) i on ponosi
za to odpowiedzialno$¢”*. Powyzsza konkluzja zashuguje na petna aprobate.

Art. 58. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposob kul-
turalny do personelu medycznego i pomocniczego. Powinien jednak pamigtaé, ze
jedynie on ma prawo podejmowania decyzji zwiazanych z prowadzonym przez
niego leczeniem.

Wspolczesny model opieki nad pacjentem wymaga wspotpracy i wspotodpowie-
dzialnosci zawodowe]j wszystkich cztonkéw zespotu medycznego®. Nie ulega przy
tym watpliwosci, ze warunkiem efektywnej wspolpracy jest nalezyty szacunek i za-
ufanie.

Na tym tle przekaz ptynacy z art. 58 KEL wydaje si¢ by¢ dzi§ szczeg6lnie ak-
tualny. Wynika to chociazby z rosnacego dostgpu do informacji, ktérego rezultatem
jest wzrost $wiadomos$ci medycznej. Innymi stowy, wiedza medyczna staje si¢ coraz
bardziej powszechna, a tym samym lekarze przestali mie¢ na nig swoisty monopol.

# M. Urbaniak, S. Cofta, Zasady postepowania lekarza wobec pacjenta — komentarz do art. 6
iart. 7 KEL, ,Medyczna Wokanda” 2015, nr 7, s. 54.

# J. Pawlikowski, Kodeks etyki lekarskiej. Odcinek 13: O swobodzie dzialar zawodowych,
dostgpne on-line dnia 29.01.2017 r., http://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki lekarskiej/show.htm-
171d=98214, 4.08.2015.

4 E. Fejfer-Wirbal, J. Gtadczuk, L. Marcinowicz, Relacje lekarz—pielegniarka w polskiej litera-
turze medycznej, ,Medycyna Rodzinna” 2013, nr 1, s. 19.
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W rezultacie ma to takze wplyw na relacje pomigdzy lekarzami a personelem medycz-
nym. Zjawisko to zaobserwowat i opisal W. Kapata: , lekarze, przyzwyczajeni do bez-
wzglednego postuszenstwa ze strony pielggniarek, sa niezadowoleni i rozgoryczeni
malejacym wptywem decydowania o realizowaniu niektorych czynnosci przy chorym
cztowieku oraz dyskutowania przez pielggniarki niektorych decyzji wydanych przez
lekarzy, jako tych, ktore pielegniarki uwazaja za niewtasciwe lub niepotrzebne.

Jak przy tym wynika z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2013 r.*’, zawod
lekarza wciaz zajmuje wysokie miejsce w hierarchii prestizowych zawodéw. Niemniej
jednak w ciagu kilkunastu lat utrzymuje si¢ tendencja powolnego, lecz systematyczne-
go spadku prestizu tego zawodu. Zgodnie z danymi CBOS na poczatku lat 90’ zawadd
lekarza znajdowat si¢ wyzej w hierarchii profesji niz dzi§. Co ciekawe, w 1995 r. az
79% respondentéw ankiety przeprowadzonej przez CBOS uznalo, ze zawod lekarza
ma duzy prestiz, z kolei w 2013 r. takiej odpowiedzi udzielito 71% ankietowanych.
Z drugiej strony mozna zaobserwowac znaczny wzrost prestizu, jaki respondenci przy-
pisuja pielggniarkom: z 57% w 1999 r. do 78% w 20009 r.

Autorka opracowania CBOS nie udziela jednoznacznej odpowiedzi na przyczyne
zmiany w odbiorze spotecznym obu zawodow, aczkolwiek stawia tezg, iz ,,moze by¢
to zwigzane z bardziej krytycznymi ocenami pracy lekarzy (zdarzajacymi si¢ i nagta-
$nianymi w mediach przypadkami bledow lekarskich, tamania zasad etyki zawodowej
czy korupcji) niz pelniacych stuzbg¢ pomocnicza pielggniarek, o ktorych skadinad wia-
domo powszechnie tylko to, ze mato zarabiaja™®. W rzeczywistosci jednak zjawisko
to jest znacznie bardziej ztozone. Jak pisze M. Bogusz ,,pielggniarka to obecnie osoba
dobrze wyksztatcona [...], potrafiaca podejmowac¢ samodzielne i kompetentne decy-
zje, przyjmujaca osobista i zawodowa odpowiedzialno$¢, wspolpracujaca z pacjentem,
jego rodzing oraz interdyscyplinarnym zespotem w celu zapewnienia opieki o najwyz-
szej jako$ci i utrzymania zdrowia pacjenta na jak najwyzszym poziomie™. Co przy
tym istotne, nie jest to poglad odosobniony*’.

Powstaje zatem pytanie na ile jeszcze sa aktualne wnioski ptynace z komentarza
S. Olejnika do Kodeksu etyki lekarskiej przygotowane na poczatku lat 90°. W swojej
pracy przywotany powyzej autor podkresla kluczowa rolg lekarza w procesie leczenia.
Ponadto zwraca on uwage, ze wydanie zlecenia przez lekarza zobowiazuje go, aby
zlecenia byly i zrozumiate w swej tresci ,,... nie moga przekracza¢ mozliwosci osoby,
ktorej sa przekazywane ani granic przystugujacej personelowi autonomii zawodowe;j”.
W kontekscie przywotanych powyzej przemian spotecznych pewne watpliwos$ci moga
jednak budzi¢ kolejne tezy stawiane przez S. Olejnika. Mianowicie, zdaniem S. Olej-

4 Jak przy tym wynika z badan przywolywanych przez W. Kapalg, ,,zdenerwowanie i stres u le-
karzy moze wywota¢ m.in. brak $cistego podporzadkowania si¢ ze strony podlegtych im pracowni-
kow, w tym takze pielegniarek”; W. Kapata, Lekarze i pielegniarki — w strone aktywnego wspoldzia-
tania, ,Nowoczesne Pielggniarstwo i Potoznictwo” 2007, nr 1 (1), dostgpne on-line dnia 29.01.2017 r.,
http://www.pielegniarki.info.pl/files/1171312974.pdf.

47 A. Cybulska, Prestiz zawodow. Komunikat z badan, Warszawa 2013, dostgpny on-line w dniu
30.01.2017 r., http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_164_13.PDF.

4 Ibidem, s. 2.

M. Bogusz, Standardy akredytacyjne a opieka pielegniarska — aspekty organizacyjne i prak-
tyczne, ,,Antidotum” 2002, nr 9, s. 41-47; za: W. Kapata, op. cit.

50 Przyktady podobnych stanowisk przytacza W. Kapata: W. Kapata, op. cit.
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nika lekarz nie ma obowiazku uzasadniania zalecen przekazywanych do wykonania,
a udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania przez personel medyczny co do wyda-
nego zlecenia, autor uymuje nie w kategoriach obowiazku, ale w kategoriach zyczliwo-
$ci i szacunku dla osoby stawiajacej takie pytanie®'.

Trudno w tym miejscu jednoznacznie przesadza¢ czy odpowiedz na pytanie czton-
ka zespotu medycznego stanowi obowiazek czy jedynie wyraz zyczliwosci. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze w §wietle art. 58 KEL pozadanym zachowaniem lekarza jest
otwarto$¢ na uwagi ze strony cztonkow zespotu. Z drugiej strony niedopuszczalne jest
lekcewazenie 1 inne zachowania, ktére mogtyby deprecjonowac¢ wktad w prace zespo-
hu poszczegdlnych jego cztonkow.

Na tym tle warto zasygnalizowac, iz art. 58 KEL powinien by¢ przestroga przed
jakimikolwiek zachowaniami, ktore mogtyby zosta¢ zakwalifikowane jako mobbing>2.
Zgodnie bowiem z art. 94° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.>* Kodeks pracy, mob-
bing oznacza dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane prze-
ciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwalym ngkaniu lub zastra-
szaniu pracownika, wywotujace u niego zanizona oceng przydatnosci zawodowej,
powodujace lub majace na celu ponizenie lub odmieszenie pracownika, izolowanie go
lub wyeliminowanie z zespotu wspotpracownikoéw. W skrajnych przypadkach moze
si¢ bowiem okaza¢, ze naruszenie normy etycznej z art. 58 KEL bedzie postrzega-
ne jako przejaw mobbingu, czy tez naruszenie prawnie chronionych dobr osobistych,
o ktérych mowa w art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny**.

Art. 59 KEL. Lekarze powinni solidarnie wspieraé¢ dzialalno$¢ swego samo-
rzadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spole-
czenstwie. Podejmujgc krytyke dziatlania organow samorzadu lekarskiego winni
przeprowadzic jga przede wszystkim w Srodowisku lekarskim lub na kamach pism
lekarskich.

Blgdnym jest twierdzenie, ze Kodeks etyki lekarskiej zabrania lekarzom krytyko-
wania dzialalno$ci organéw samorzadu lekarskiego. Art. 59 KEL nie tylko dopuszcza
wymiang pogladéw, ale rowniez wskazuje przyktadowe forum, ktére ma stuzy¢ roz-
wijaniu krytyki dziatalno$ci samorzadu lekarskiego. Mowa tutaj oczywiscie o pismach
lekarskich, takich jak chociazby ,,Gazeta Lekarska”, biuletyny wydawane przez po-
szczegolne izby lekarskie, czy wreszcie takie periodyki jak ,,Medyczna Wokanda”.

Co jednak istotne, wszelka krytyka funkcjonowania izb lekarskich oraz jej czton-
kéw powinna by¢ rzeczowa. Majac na uwadze komentowana norme deontologicznag
wydaje sig, ze lekarzowi podejmujacemu krytyke samorzadu lekarskiego powinna
przyswieca¢ troska o pomysiny rozwdj samorzadu lekarskiego, podnoszenie auto-
rytetu izby oraz interes ogoéhu lekarzy. Powyzsze zatozenie moze wydawac si¢ dosé

1S, Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 128; za: D. Karkowska, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Warszawa 2013.

52 L. Sadowska, S. Kanczuta, Wystepowanie mobbingu w Srodowisku stuzby zdrowia (Aspekty
prawne, spoleczne i terapeutyczne, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowe-
go Instytutu Lekow w Warszawie” 2010, nr 3, s. 346-376.

3 Tj. Dz .U. 2016, poz. 1666 ze zm.

% Tj. Dz. U. 2016, poz. 380 ze zm.
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idealistyczne. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia podstawowego faktu: zgodnie
z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich® samorzad zawodo-
wy lekarzy i lekarzy dentystow tworza cztonkowie izb lekarskich. Innymi stowy, kaz-
dy lekarz wspottworzy samorzad lekarski. W rezultacie jego funkcjonowanie stanowi
w duzej mierze odzwierciedlenie zaangazowania i poczucia wspolnoty ogétu lekarzy.

Warto przy tym podkresli¢, ze struktura samorzadu jest demokratyczna. Wobec po-
wyzszego przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego wiaze si¢ z okreslonymi upraw-
nieniami wlasciwymi dla cztonkéw korporacji zawodowej. Lekarzom — cztonkom
izby lekarskiej przystuguje bierne i czynne prawo wyborcze do organdéw izby lekar-
skiej*®. W istocie zatem udzial w organach stwarza najlepsza mozliwo$¢ do krytyki
samorzadu, a tym samym szans¢ do zmiany jego oblicza. Nie ogranicza to przy tym
mozliwosci udziatu w obradach poszczegdlnych organéw, w tym takze w posiedze-
niach sadow lekarskich.

Lekarz podejmujacy krytyke samorzadu winien mie¢ réwniez na uwadze fakt, iz
dziatalno§¢ w organach samorzadu ma charakter przede wszystkim spoteczny. Inny-
mi stlowy, zwykle nie zwalnia lekarza z pelnienia jego codziennych obowiazkow za-
wodowych, a czgsto rowniez wymaga wielu poswigcen dla dobra ogétu srodowiska
lekarskiego.

Stad tez w §wietle art. 59 KEL naganne wydaja si¢ wszelkiego rodzaju formy ,,hej-
tu”, niestety tak popularne w wielu srodkach masowej komunikacji. Niewatpliwie
standardow przewidzianych w art. 59 KEL nie spelniata rowniez forma krytyki, ktora
oceniatl Okregowy Sad Lekarski w Poznaniu wobec jednego z lekarzy we wrzesniu
2014 1.7 W przedmiotowej sprawie, obwiniony lekarz dwukrotnie w tytule przelewu
optaty cztonkowskiej w OIL za rok 2012 oraz 2013 uzyt sformutowania ,,Dla Darmo-
zjadow Izbowych”. Zdaniem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
czyn ten stanowit naruszenie art. 59 KEL.

W swoich wyjaénieniach lekarz stwierdzit, ze wpis do tytutu przelewu zostat przez
niego dokonany pod wptywem emocji z powodu ponaglenia o dokonanie wptaty z na-
leznymi odsetkami za zwtoke w optaceniu sktadki cztonkowskiej. Ponadto obwiniony
utrzymywat, ze jego zamiarem nie bylo obrazanie kolegdéw lekarzy, a jedynie wyraz
dezaprobaty na dziatania samorzadu lekarskiego, ktory nie spetnia jego oczekiwan.
W swoich wyjasnieniach obwiniony podniost, iz ,,samorzad lekarski powinien bar-
dziej dbac o interesy zawodu lekarza i catego srodowiska [...]. Sformutowanie, ktore
znalazto si¢ w tytule przelewu dotyczyto dziatania samorzadu, a nie miato stuzy¢ do
krytyki dziatania lekarzy”.

Okregowy Sad Lekarski uznat, ze ww. lekarz naruszyt zasady etyczne wynikajace
z KEL. W uzasadnieniu orzeczenia OSL podkreslil, ze uzyte przez lekarza sformuto-
wanie ,,Dla Darmozjadéw Izbowych” jest powszechnie uznawane za obrazliwe, bo-
wiem odnosi si¢ do 0sob, ktore zyja na cudzy koszt. Zdaniem Sadu ,,0kreslanie w ten
sposob cztonkow samorzadu lekarskiego, a w szczegdlnosci osob petniacych funkcje
w jego organach, nalezy uznac za obelge czy wrecz zniestawienie. Taka forma krytyki

5 T.j. Dz. U. 2016, poz. 522 ze zm.

%6 J. Berezowski, P. Malinowski, Komentarz do art. 9 ustawy o izbach lekarskich, w: Ustawa
o izbach lekarskich. Komentarz, tychze, LexisNexis 2013, nb. 1.

37 Sygn. akt. 10/WU/2014 (niepubl.).
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nie przystoi lekarzowi, ktéremu z uwagi na wykonywanie zawodu zaufania publicz-
nego stawia si¢ szczegolne wymagania dotyczace zarowno wykonywania zawodu, jak
i postawy osobistej. Szczegdlne wymagania etyczne stawiane lekarzom dotycza row-
niez sposobu wyrazania swoich pogladow i wypowiedzi odnoszacych si¢ do innych
medykow”. Ponadto w uzasadnieniu orzeczenia OSL podkreslit, ze samorzad lekarski
dazy do przestrzegania demokratycznych zasad i otwarty jest na krytyke, jednak po-
winna ona przybiera¢ forme¢ rzeczowego dyskursu opartego na zasadach poprawnej
1 logicznej argumentacji, a nie na obrazliwych i nie popartych w zaden sposéb wypo-
wiedziach”.

Art. 60. Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej lub sad lekarski nie potwierdzg stawianych mu zarzutow, lekarz
powinien uzyskac od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu wy-
rzadzonej mu szkody.

Praktycznym przejawem realizacji obowiazku ptynacego z art. 60 KEL jest utwo-
rzona w 2010 r. instytucja Rzecznika Praw Lekarza. Podstawowym zadaniem Rzecz-
nika Praw Lekarza jest wystgpowanie w obronie godnosci zawodu lekarza i obro-
na zbiorowych intereséw lekarzy. Natomiast w sprawach indywidualnych wiasciwe
sg biura praw lekarza lub rzecznicy praw lekarza w okr¢gowych izbach lekarskich.
W uzasadnionych przypadkach Rzecznik Praw Lekarza podejmuje tez interwencje na
rzecz indywidualnego lekarza, szczegolnie, gdy naruszenie jego praw moze mie¢ kon-
sekwencje dla calego $rodowiska. Do zadan Rzecznika nalezy rowniez koordynowa-
nie wspolnych dziatan petnomocnikoéw do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
powotanych przez okrggowe rady.

Innym narzgdziem majacym na celu zapewnienie lekarzom pomocy w naprawieniu
wyrzadzonej im szkody zwiazanej z naruszeniem ich dobrego imienia sa biura pomo-
cy prawnej funkcjonujace przy poszczegolnych okreggowych izbach lekarskich. Dobra
praktyka izb lekarskich jest zapewnianie ich cztonkom darmowych porad prawnych,
co niewatpliwie stanowi istotng pomoc w zabezpieczaniu praw lekarzy przed réznego
rodzaju naruszeniami®.

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi czg$¢ pierwsza rozwazan nad rozdziatem IV Kodeksu etyki lekarskiej
zatytulowanym ,,Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej” (art. 56-68 KEL). W pracy pod-
jeto analizg nad artykutami 56-60 KEL. Zgodnie z art. 56 KEL, powinnoscia kazdego lekarza
jest stale uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych, a takze prze-
kazywanie ich swoim wspolpracownikom. Art. 57 KEL naktada na lekarzy zakaz postugiwa-
nia si¢ metodami uznanymi przez naukg za szkodliwe, bezwarto$ciowe lub nie zweryfikowane
naukowo. Ponadto, przepis ten zabrania lekarzowi wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi si¢

8 Strona internetowa Rzecznika Praw Lekarza, dostgpna on-line w dniu 29.01.2017 r., http:/
www.nil.org.pl/dzialalnosc/agresja-w-ochronie-zdrowia.

% Jako przyktad biura porad prawnych mozna wskaza¢ biuro funkcjonujace przy Wielkopolskiej
Izbie Lekarskiej: https://wil.org.pl/dyzury-prawnikow.
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leczeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawnien. Art. 58 KEL okres$la zasady odnoszenia si¢
lekarza do personelu medycznego. W rozdziale czwartym zawarto takze ogdlne wytyczne do-
tyczace sposobu postgpowania lekarza wobec samorzadu lekarskiego (art. 59 KEL). Wreszcie,
art. 60 KEL okresla obowiazki izby lekarskiej w sytuacji, gdy zostanie naruszone dobre imig
lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie potwierdza stawianych
mu zarzutow.

Stowa kluczowe: Kodeks etyki lekarskiej, praktyka lekarska, aktualna wiedza medyczna, swo-
boda wyboru w zakresie metod postgpowania, lecznictwo niemedyczne, standardy wspotpracy
lekarza z personelem medycznym

Standard of conduct of the medical practice. Commentary to the chapter 1V of the Code
of Medical Ethics (part I)

Summary

The present article forms the first part of the considerations on the Chapter IV of the Code of
Medical Ethics, entitled ,, Standard of conduct of the medical practice (art. 56—68 CME). Thise
paper contains an analysis of the articles 56—60 CME. According to the art. 56 KEL, the duty
of every physician is constant updating and improvement of their knowledge and skills, as well
as transferring them to their colleagues. Art. 57 CME prohibits physicians to use methods
recognised by science as harmful, useless or not scientifically verified. Moreover, this provision
prohibits a physician to interact with people providing treatment, and not having the authority
to do so. Art. 58 CME regulates the rules of treating the medical staff by physicians. The fourth
chapter also contains general guidelines on conduct of a physician towards the medical self-
government (Art. 59 CME). Finally, art. 60 CME defines the duties of medical chamber, in the
case of violation of the good name of the doctor when the screener for professional liability and
medical court did not confirm the charges against them.

Key words: Code of Medical Ethics, medical practise, current medical knowledge, freedom to
choose the mode of conduct the patient, non-medical healthcare, standards of cooperation the
doctor with medical staff
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Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

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

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

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

5 K. Wojtczak, Co to jest wolny zawdd, ,,Zeszyty Naukowe WSZiB” 1997, nr 1 (2), s. 127 i nast.;
cyt. za J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodow w Polsce, Warszawa 2004, s. 21. Do tego sa-

1
2
3
4
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cech charakteryzujacych wolne zawody przede wszystkim nalezy podkresli¢ niezalez-
no$¢ w jego wykonywaniu. Niezbedng w wykonywaniu zawodu lekarza samodziel-
no$¢ potwierdza art. 4 Kodeksu etyki lekarskiej uchwalonego podczas Nadzwyczaj-
nego II Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich odbywajacego si¢ w 1991 r. (dalej: KEL),
ktéry podkresla, ze dla prawidtowego wypehienia swoich zadan lekarz powinien za-
chowa¢ swobodg swoich dziatan zawodowych, a wiaza¢ go powinny jedynie aktualna
wiedza medyczna i wlasne sumienie. Ta wolnos$¢ dziatan lekarskich bywa nazywana
rowniez sztuka leczenia. Obok niezalezno$ci wspdlna cecha wolnych zawodow jest
wysoki stopien profesjonalizmu ich wykonywania, nieodtacznie zwiazany z koniecz-
no$cia ustawicznego doksztatcania si¢. Nieposiadajacy fachowej wiedzy pacjenci nie
sa w stanie prowadzi¢ jakiegokolwiek nadzoru pracy lekarza. Pozostaje im tylko wiara
w to, ze bgda prawidlowo zdiagnozowani i leczeni, okreslana jako zaufanie pacjenta
do lekarza. Istnienie tego zaufania jest tym bardziej istotne, ze pacjent powierza leka-
rzowi to, co dla niego najcenniejsze i najbardziej osobiste: zdrowie i zycie. Kolejna
cecha wspodlng wolnych zawodow, w tym zawodu lekarza, jest szczegdlny tryb na-
bywania uprawnien do ich wykonywania, ktéry powiazany jest z trybem utraty tych
uprawnien w razie, gdyby doszto do naruszenia regut zawodowych. Nieodpowiedzial-
ne i niefachowe wykonywanie wolnego zawodu godzi bowiem w imig catej grupy
zawodowej, bo moze prowadzi¢ do obnizenia zaufania spolecznego, tak istotnego dla
wolnego zawodu. Dlatego tez przed samorzadami zawodowymi, zrzeszajacymi osoby
wykonujace wolne zawody, stawia si¢ m.in. dwa donioste zadania: trosk¢ o niezalez-
no$¢ wykonywania zawodu oraz zapewnienie kontroli prawidlowosci wykonywania
zawodu®. Organy samorzadu prowadza postepowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, wypetniajac tym samym konstytucyjna funkcje sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow’.

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

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

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

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

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

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

° Dz. U. 1990, Nr 64, poz. 406.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lekarz D

Lekarz E

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zrédto: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

22.09.2003 . 22.09.2003 r.

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

Lekarz CzynnoS$ci podjete przez rzecznika

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

Lekarz B | przestuchanie poszkodowanej pacjentki w charakterze $wiadka

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

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

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

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

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

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

40 Ibidem, s. 276.



MW 8/2016 Orzekanie o pozbawieniu prawa wykonywania zawoduu... 133

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

# E. Zielifska, Odpowiedzialnosé zawodowa. .., s. 278-279.



136 Magdalena Reshef, Grzegorz Wrona MW 8/2016

1 2 3 4
Lekarz B 20.02.2003 r. 15.07.2003 .
Lekarz C 21.03.2001 r. 29.01.2002 r. 05.04.2002-01.10.2002 .
Lekarz D 02.12.2002 . 21.11.2005 .
Lekarz E 06.03.2003 1. 23.06.2008 1. 27.05.2003-13.02.2008 r.
22.09.2003 .

Zrédlo: Materialy udostegpnione przez NROZ.

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

4 P. Konieczniak, O pewnych problemach szczegdlnych w stosowaniu rozdzialu 5 ustawy
o izbach lekarskich (odpowiedzialnos¢ zawodowa), ,,Prawo i Medycyna” 2014, nr 3/4, s. 131-135.
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wania w chwili zakonczenia §ledztwa przez prokurature, skoro postanowieniem z dnia
27 maja 2003 r. OSL zawiesit postgpowanie do czasu zakonczenia postgpowania
karnego, wskazujac, iz orzeczenie zapadte przed sadem powszechnym bedzie miato
istotne znaczenie w kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej. Pig¢ dni pdzniej rzecznik
dokonat autokorekty swojej decyzji, bowiem w dniu 11 kwietnia 2005 r. zwrocit sig
do OSL ponownie z wnioskiem o zawieszenie postgpowania do czasu prawomocnego
zakonczenia postgpowania karnego, a w dniu 14 kwietnia 2005 r. OSL postanowit
postgpowanie zawiesic.

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

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

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

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

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

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

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

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez rzecznika.

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

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

Zrédto: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lekarz C 23.05.2002 1.

Lekarz D 20.04.2006 1., 16.05.2006 r.

Lekarz E 10.10.2008 1., 24.11.2008 .

Zrédto: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

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

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

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

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

Tabela 10
Zestawienie kwalifikacji przewinienia zawodowego

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

Zrédlo: Materiaty udostgpnione przez NROZ.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Orzeczenia NSL wydane w II instancji stawaty si¢ prawomocne z chwilg oglosze-
nia, jezeli przedmiotem tych orzeczen bylo umorzenie post¢gpowania, uniewinnienie
obwinionego lekarza lub skazanie lekarza na kar¢ upomnienia lub nagany. Jezeli NSL
uchylat wyrok okrggowego sadu lekarskiego i1 przekazywatl go do ponownego rozpa-
trzenia, orzeczenie takie nie nosito waloru prawomocnego. Podobnie bylo w przy-
padku ukarania przez NSL karg zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, gdyz w $wietle art. 42 § 2 ustawy o izbach z 1989 r. ukaranemu lekarzowi
przystugiwato prawo wniesienia odwotania do Sadu Najwyzszego w terminie 14 dni
od dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Przepis ten obowiazywat jednak do
dnia wejscia w zycie ustawy o SN z 2002 r., ktéra w miejsce odwotania do Sadu
Najwyzszego wprowadzita prawo wniesienia odwotania do sadu apelacyjnego — sadu
pracy i ubezpieczen spolecznych, a od orzeczenia sadu apelacyjnego kasacja nie przy-
stugiwata [art. 77 pkt 1) ustawy o SN z 2002 r.]. Z prawa zlozenia odwotania do sadu
apelacyjnego skorzystata lekarz C i w dniu 30 wrze$nia wptyneto do NSL odwotanie
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od orzeczenia NSL, w ktorym lekarz C zaskarzata orzeczenie NSL w calo$ci 1 wnosita
o0 jego uchylenie oraz zawieszenie postgpowania do czasu zakonczenia postgpowania
karnego. Wyrokiem z dnia 9 lutego 2005 r. Sad Apelacyjny oddalit odwotanie jako
bezzasadne.

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

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

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

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

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

% Ustawa z dnia 10 stycznia 2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy
— Przepisy wprowadzajqce Kodeks postepowania karnego, ustawy o swiadku koronnym oraz ustawy
o ochronie informacji niejawnych, Dz. U. 2003, Nr 17, poz. 155).



156 Magdalena Reshef, Grzegorz Wrona MW 8/2016

albo tez postgpowanie umorzy¢, przy czym od obydwu wyrokow, tj. uniewinniajacego
lub umarzajacego postgpowanie, przystugiwat srodek odwotawczy.

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

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

Zrédlo: Materiaty udostepnione przez NROZ.

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

Streszczenie

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

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

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

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

Key words: penalty of deprivation of the right to practice medicine, medical courts, profes-
sional offence, the doctor, the Act on Medical Chambers, proceedings for professional liability
of doctors
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Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Swietle
Konstytucji RP oraz rekomendacji Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej

Wprowadzenie

Bezpieczenstwo pacjenta jest fundamentem i wspolnym mianownikiem wspotcze-
snych systemoéw zdrowotnych!. W literaturze jest ono definiowane jako ogoét dzia-
fania majacy na celu zredukowanie wystepujacych dla pacjenta w systemie réznego
rodzaju ryzyk, zagrozen i niebezpieczenstw, czyli zdarzen niepozadanych?. Zdarzenia
niepozadane w systemie ochrony zdrowia przybieraja réznorodne formy np. upadek
pacjenta, operacja wykonana po niewlasciwej stronie ciata, podanie niewtasciwego
leku, czy tez samobojstwo pacjenta w szpitalu. W wielu przypadkach ich glowna przy-
czyna nie jest jednak czynnik ludzki, ale problem systemowy czy tez organizacyjny
np. brak finansowania $§wiadczenia zdrowotnego, brak odpowiednich regulacji praw-
nych, standardu postgpowania, brak wystarczajacego nadzoru ze strony odpowiednich
inspekcji 1 organow panstwa nad jakims$ obszarem generujacych szczegolne ryzyko,
czy tez lekcewazenie powtarzalnych zjawisk, powodujacych sytuacje niebezpieczne
w placéwkach medycznych. We wzmacnianiu bezpieczenstwa pacjenta w systemach
zdrowotnych zasadnicze znaczenie ma zapewnienie realnych gwarancji ochrony praw
pacjenta, zapewniajacych rzeczywisty prymat tego zagadnienia w polityce zdrowot-
nej panstwa i codziennej praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Zgodnie
z trescia art. 68 ust. 1 Konstytucji RP3, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Pozostate
ustepy art. 68 Konstytucji tworza system gwarancji uzyskania §wiadczen o charakterze
socjalnym, co stanowi przejaw troski panstwa o obywateli i zapewnienie im mozliwie
najlepszego stanu zdrowia*. Sama Konstytucja nie nawiazuje bezposrednio do kwe-
stii zwiazanych z bezpieczenstwem pacjenta, chociaz posrednio naktada na organy
wiadzy publicznej obowiazek zapewnienia jednostce bezpieczenstwa zdrowotnego.
Zadania te, warunkujace jednostce normalna egzystencje, tacza si¢ z wprowadzeniem

! WHO Rezolucja WHO (WHA) nr 55.18 z 2002 roku.

2 First, do not harm — World Alliance for Patient Safety, WHO 2004.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
ze zm.

* A. Surdwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 94.
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szeregu gwarancji korzystania z systemu ochrony zdrowia skierowanego na zwalcza-
nie i przeciwdziatanie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci, ktore maja stuzy¢ re-
alizacji celow wyznaczonych trescia art. 68 Konstytucji RP.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie najwazniejszych regulacji prawnych
dotyczacych realizacji prawa do bezpiecznej opieki zdrowotnej zar6wno na poziomie
krajowym, jak i migdzynarodowym ze szczegdlnym uwzglednieniem rekomendacji
Rady Europy i Rady Unii Europejskiej. Prawo pacjenta do bezpiecznej opieki zdrowot-
nej rozpatrywac nalezy zar6wno w znaczeniu obicktywnym, a wigc zapewniajacym for-
malne gwarancje prawne do bezpiecznej opieki zdrowotnej, jak réwniez nalezy je ujaé
w znaczeniu subiektywnym, skierowanym do jednostek, a wigc wprowadzajacych takie
podstawy funkcjonowania ochrony zdrowia, ktore zapewniaja pacjentowi faktyczne po-
czucie bezpieczenstwa w razie zagrozenia jego zycia i zdrowia.

Konstytucja RP, cho¢ wprost tego nie formutuje, to jednak uznaé nalezy, ze stano-
wi zrédlo prawa czlowieka i obywatela do bezpiecznej opieki zdrowotnej. Prawo to
jest pochodna wystepujacych w Konstytucji warto$ci takich jak m.in. ochrona zycia,
ochrona zdrowia, poszanowanie godnosci, a takze sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodow medycznych, bedacych zawodami zaufania publicznego. Te
podstawowe wartos$ci, obok Konstytucji znajduja swoje uszczegdtowienie w licznych
aktach prawnych rangi ustawowej, w tym m.in. ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, w ustawach dotyczacych wykonywania zawodow poszczegol-
nych zawodéw medycznych, a takze w zamiarze ustawodawcy w ustawie o jakosci
w ochronie zdrowia. Waznym wzmocnieniem krajowego porzadku prawnego doty-
czacego zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta sa ponadto rekomendacje Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej dotyczace bezpiecznej opieki zdrowotnej. Jednak poziom ich
implementacji do polskiego ustawodawstwa nie jest ciagle wystarczajacy.

I. Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Konstytucji RP

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka i obywatela
zagwarantowanych w Konstytucji RP. Cho¢ ustawa zasadnicza wprost nie wyznacza
obszaru tej ochrony, to jednak prawo to nie jest prawem abstrakcyjnym, 1 nieokre-
slonym, ale jak podkreslit Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 23 marca 1999 r.°
sprowadza si¢ ono do stworzenia poszczego6lnym jednostkom realnej mozliwosci ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Cho¢ w doktrynie pra-
wa konstytucyjnego prawu temu przypisuje si¢ przede wszystkim charakter socjalny,
uzalezniajac zakres ochrony zdrowia od mozliwosci finansowych panstwa’, to jednak
w aspekcie zapewnienia bezpieczenstwa, prawo to przybiera charakter prawa osobi-

5 'W. Lis, Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w: Prawne aspekty cywilizacyjnych zagrozen zdrowia, pod
red. J. Pacian, s. 11-12.

¢ Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K. 2/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 38.

7 A. Surdéwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, op. cit., s. 92 i n.
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stego. Bezspornym jest, ze prawa socjalne majq co do zasady charakter norm progra-
mowych wymagajacych okre§lonego dziatania ze strony wtadz publicznych, w celu
zabezpieczenia ich realizacji®. Prawidlowe korzystanie z systemu zdrowotnego wyma-
ga przeciez zapewnienia bezpieczenstwa jego uzytkownikom, a wigc ochrony przed
mogacym wystapi¢ ryzykiem, niebezpieczenstwem i innymi zdarzeniami niepozada-
nymi. Stad tez, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP,
obok podmiotowego prawa jednostki do ochrony zdrowia nalezy wywies$¢ obiektywny
nakaz podejmowania przez wtadze publiczne takich dziatan, ktore sa konieczne dla
nalezytej ochrony i realizacji tego prawa’. Prawo wyrazone w art. 68 ust. 1 Konstytucji
nie ma charakteru deklaratywnego, lecz stanowi normg¢ prawna, naktadajaca na wladze
publiczne obowiazki, stuzace jej realizacji'®. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze wyrazona
w art. 68 ust. 2 Konstytucji zasada réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
ma charakter tzw. rownosci szans''. Konstytucja odsyta do uregulowania w ustawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére beda dostepne dla obywateli na rownych
zasadach'?. Prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych nie jest zalezne od stopnia za-
mozno$ci obywateli, a jego jakos¢ od wysokosci sktadek'. Ochrona praw jednostki
i odpowiedzialno$¢ za jej zapewnienie jest fundamentem ochrony praw cztowieka i pa-
cjenta, ktorej nie mozna rozpatrywac w kontekscie ograniczen mozliwo$ciami finanso-
wymi panstwa. Zauwazy¢ nalezy, ze art. 68 Konstytucji nie sposob interpretowac tez
bez odniesienia jego tresci do art. 30 Konstytucji RP, ktory stanowi iz, przyrodzona
i niezbywalna godno$¢ czlowieka jest zrodtem wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela,
a gwarantem jej poszanowania i ochrony sa wladze publiczne. Godno$¢ wymaga, aby
kazdy cztowiek byt traktowany sprawiedliwie, tj. uczciwie i w sposdb rowny w pro-
cesie udzielania $wiadczen zdrowotnych!. To wlasnie godno$¢ cztowieka i natozony
na wladze publiczne obowiazek jej ochrony stanowi podstawe gwarancji bezpieczen-
stwa pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Pacjent, w zaufaniu do organow panstwa,
w sytuacji zagrozenia dla swojego zycia i zdrowia udaje si¢ po pomoc medyczna do
podmiotow leczniczych, zakladajac iz skoro sa one podmiotami legalnie dziatajacy-
mi, czyli s formalnoprawnie autoryzowane przez panstwo w procesie ich tworzenia
1 rejestracji, spetniaja wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawodawstwie 1 kon-
trolowane przez wlasciwe organy panstwa oraz w drodze konkursu powierzono im
$wiadczenie ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, to podmioty

$ M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawo-
we, ,,Roczniki Administracji i Prawa. Teoria i Praktyka”, Sosnowiec 2012, rok XII, s. 93.

> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 marca 1999 r., sygn. K 2/98.

10 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, w: Uwarunkowania
prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red.
T. Mroz, Biatystok 2011, s. 42.

1S, Jarosz-Zukowska, L. Zukowski, Prawo do nauki i jego gwarancje, w: Realizacja i ochrona
konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wro-
ctaw 2014, s. 650.

12 Zob. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczer: opieki zdrowot-
nej, w: Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku praw-
nym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 682.

13 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
Warszawa 2000, s. 92.

14 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 173.
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te zagwarantuja mu bezpieczenstwo i najwyzsza jako$¢ §wiadczonych ustug medycz-
nych. W pismiennictwie, podobny poglad wyraza m.in. M. Piechota, wywodzac za
L. Garlickim, iz z klauzuli generalnej, jaka jest prawo do godnosci, wyptywa szereg
praw niewyartykulowanych expressis verbis w Konstytucji, w tym prawo do korzysta-
nia z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia, a wigc prawo do najwyzszej jakosci
$wiadczen zdrowotnych'®. Nierozerwalno$¢ prawa do godnosci i bezpieczenstwa traf-
nie uzasadnia takze Sad Najwyzszy w odniesieniu do problemu zalatwiania swoich
spraw przez jednostke w oparciu o wiarygodne informacje od zobowigzanych do tego
instytucji, stwierdzajac, iz godnos¢ czlowieka 1 poczucie jego bezpieczenstwa zostaja
narazone na szwank, jezeli w wyniku nierzetelnej informacji, cztowiek nie moze zro-
zumie¢ sytuacji, w jakiej si¢ znalazt, ani reakcji innych os6b, w wyniku czego podej-
muje dzialania nieadekwatne oraz z gory skazane na niepowodzenie, majac poczucie
dezorientacji i nie mogac zrozumie¢ przyczyn niepowodzenia'®. Konstytucyjne prawo
do ochrony zdrowia nalezy takze rozpatrywac Iacznie z art. 38 Konstytucji, zgodnie
z ktorym Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong zy-
cial’. Ochrona zycia cztowieka i jego godno$ci w odniesieniu do pacjentow sprowadza
si¢ zatem do zabezpieczenia ich praw w ustawodawstwie, a wigc stworzenia podstaw
prawnych gwarantujacych osobom korzystajacym ze §wiadczen zdrowotnych bezpie-
czenstwa udzielania tych §wiadczen. Jedna z najwazniejszych gwarancji bezpieczen-
stwa cztowieka wymagajacego pomocy medycznej jest zapewnienie mu rzeczywistej
dostgpnosci do niezbednych $wiadczen zdrowotnych koniecznych do ratowania jego
zycia i zdrowia.

Innym obszarem regulacji konstytucyjnych, na ktore nalezy spojrze¢ w kon-
teks$cie zrodta praw pacjenta do bezpiecznej opieki zdrowotnej, jest art. 41 ust. 1
Konstytucji gwarantujacy jednostce nietykalno$¢ osobista, definiowana w doktrynie
jako zagwarantowana mozliwos$¢ utrzymywania przez jednostke swej tozsamosci
1 integralno$ci tak fizycznej, jak 1 psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposred-
niej i posredniej ingerencji z zewnatrz, naruszajacej t¢ integralnos¢!s. W ochronie
zdrowia znajdzie ono swoja realizacje w prawie do wyrazania zgody (lub sprzeciwu)
na leczenie, co lezy u fundamentalnych podstaw bezpieczenstwa pacjenta. Pacjent
w ten sposob §wiadomie akceptuje dopuszczalne ryzyka towarzyszace roznorodnym
interwencjom medycznym.

Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia wyraza si¢ takze w sprawowaniu pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodow medycznych, jaka panstwo przekazato kor-
poracjom zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow, farmaceutdéw, pielegniarek i po-
toznych, diagnostow laboratoryjnych oraz fizjoterapeutow (art. 17 ust. 1 Konstytucji).
Powstate na tej podstawie regulacje ustawowe zawieraja m.in. sankcje za niezgodne
z zasadami zawodowymi i etycznymi wykonywanie poszczegdlnych zawodoéw me-

15 L. Garlicki, Prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2009; Piechota M., Konstytucyj-
ne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,,Roczniki Administracji
i Prawa. Teoria i Praktyka”, Rok XII.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2008 r., I CSK 358/07.

17°S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa do ochrony zdrowia w Polsce,
,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2014, nr 5, s. 97.

18 P. Sarnecki, Komentarz do art. 41, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3,
red. L. Garlicki, Warszawa 2003.
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dycznych. Maja one kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta, gwarantujac
iz pacjent w systemie ochrony zdrowia powinien spotkac si¢ z osobami, ktérych wie-
dza merytoryczna, umiejetnosci zawodowe oraz poszanowanie zasad deontologii daja
rekojmi¢ nalezytego wykonywania zawodu medycznego. Znaczenie tych regulacji
podkreslit Trybunat Konstytucyjny w jednym z orzeczen stwierdzajac, iz przepisy te
stanowia wlasnie gwarancje swiadczenia ustug na odpowiednim poziomie'.

I1. Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w rekomendacjach Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej

Zroédtem regulacji prawnych w zakresie bezpieczefistwa pacjenta sa takze umowy
migdzynarodowe, zalecenia i rekomendacje autorstwa takich instytucji Rada Europy
1 Rada Unii Europejskiej. Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009
roku w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwia-
zanych z opieka zdrowotna?® zawieraja kilkadziesiat propozycji rozwiazan dla syste-
mow zdrowotnych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Naleza do nich m.in.
uwzglednienie bezpieczenstwa pacjenta jako kwestii priorytetowej w polityce i pro-
gramow zdrowotnych na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym, wspieranie
tworzenia bezpieczniejszych i1 przyjaznych pacjentom systemow, procesow i narzedzi,
mobilizowanie pracownikoéw medycznych 1 ich organizacji do aktywnej roli w dzie-
dzinie bezpieczenstwa pacjentdw, angazowanie pacjentoOw i personelu medycznego
W popraw¢ bezpieczenstwa oraz aktywna profilaktyke zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna.

Prawo do ochrony zdrowia zostato ujegte w art. 11 i art. 13 Europejskiej Karty Spo-
tecznej uchwalonej w Turynie w 1961 roku przez Radg Europy. Regulacje te wyzna-
czaja standardy w zakresie wykonywania prawa do ochrony zdrowia, a takze prawa do
pomocy spotecznej i medycznej.

Z kolei Rada Europy w swoich rekomendacjach, odwotlujac si¢ do art. 3 Kon-
wencji Praw Czlowieka 1 Biomedycyny o rownym dostepie do opieki zdrowotnej
najwyzszej jakosci sporzadzonej w Oviedo 4 sierpnia 1997 roku, zalecita krajom
cztonkowskim potraktowanie bezpieczenstwa pacjenta jako podstawg polityki
zdrowotnej, opracowanie wszechstronnych zasad polityki bezpieczenstwa pacjen-
ta, wprowadzenie systemoéw analizy zdarzen niepozadanych, prowadzenie edukacji
w zakresie bezpieczenstwa pacjenta dla roznych grup zawodowych i spotecznych
oraz prowadzenie badan naukowych dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta. Nieste-
ty, Polska nie ratyfikowata dotychczas Konwencji Bioetycznej, a wskazac¢ nalezy na
konieczno$¢ dostosowania istniejacych regulacji prawnych na poziomie krajowym
do tych regulacji®!.

¥ Wyrok TK z 18 marca 2003 r., sygn. K 50/01, OTK ZU nr 3/A/2003, poz. 21.

20 Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczerstwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwiqzanych z opiekq zdrowotngq 2009/C 151/1, Dz. Urzedowy Unii
Europejskiej 2009.

21 J. Skrzypczak, O potrzebie ratyfikacji ,, Europejskiej Konwencji Bioetycznej”, w: Praktyczne
aspekty prawa medycznego, pod red. M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 37 i n.
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III. Instytucjonalne przypisanie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta

Na szczegdlng uwage, w kontek$cie odpowiedzialno$ci wiadzy publicznej za prowa-
dzenie polityki zdrowotnej i zapewnienie bezpieczenstwa prawnego w zakresie re-
alizacji prawa do ochrony zdrowia, zastuguja rekomendacje Rady Unii Europejskiej,
majace na celu zapewnianie instytucjonalnej odpowiedzialnoéci za bezpieczenstwo
pacjenta. W polskim systemie ochrony zdrowia nie zostata powotana zadna instytucja
odpowiedzialna bezposrednio za bezpieczenstwo pacjenta. Kompetencje te rozktadaja
si¢ pomigdzy: Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, wydziaty skarg dziatajace
w wojewodzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowa Inspekcje
Sanitarng, a takze Panstwowa Inspekcje Farmaceutyczna. Odnotowaé nalezy takze
fakt, iz w 2016 roku w prokuraturach okregowych oraz regionalnych powotane zosta-
ty odrebne dziaty ds. bledow medycznych. Dzialy utworzone na poziomie prokuratur
okrggowych zajmujq si¢ prowadzeniem i nadzorowaniem spraw dotyczacych btedow
medycznych, ktorych skutkiem jest cigzkie uszkodzenie ciata cztowieka, a w prokura-
turach regionalnych sprawami, w ktorych doszto do $§mierci pacjenta.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze na poziomie rzadowym trwaja obecnie pra-
ce nad projektem ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta.
Projekt ten zaktada utworzenie na bazie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia nowej instytucji odpowiedzialnej za bezpieczenstwo pacjenta — Agencji do
Spraw Jakosci??. Do zadan tej instytucji naleze¢ bedzie m.in. autoryzacja podmiotow
leczniczych pod katem realizacji standardow jakosci 1 bezpieczenstwa, prowadzenie
systemu monitorowania zdarzen niepozadanych, a takze monitorowanie wskaznikow
jakosci®. Projekt zaktada takze obowigzek raportowania zdarzen niepozadanych przez
wszystkie placowki medyczne oraz ich systematyczna analizg i podejmowanie dziatan
naprawczych w zakresie wzmocnienia bezpieczenstwa pacjenta. Projektowane zmia-
ny nalezy uzna¢ za zgodne z rekomendacjami Rady Europy i Rady Unii Europejskie;j.
Ich realizacja w akcie rangi ustawowej ma stworzy¢ podstawy prawne dziatania me-
chanizmow gwarantujacych poprawe bezpieczenstwa pacjenta w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

IV. Systemy zglaszania zdarzen niepozadanych

Zaroéwno Rada Europy, jak i Rada Unii Europejskiej zalecaja panstwom cztonkow-
skim tworzenie ogodlnokrajowych systemow raportowania zdarzen niepozadanych.
Stuzy¢ powinny obowiazkowej, anonimowej identyfikacji zdarzen, ktore zagrozity lub
mogly zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta. Ich ujawnienie i analiza jest bowiem najsku-
teczniejszym narz¢dziem poprawy bezpieczenstwa w systemach zdrowotnych. Jednak
warunkiem skutecznego dziatania tych systemow jest brak sankcji dla pracownikoéw
medycznych za ujawnienie niepozadanych zdarzen. Wedlug zalecen Rady Unii Euro-

2 Ministerstwo Zdrowia: Projekt zatozen do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta z dnia 20 stycznia 2017 r., https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12294407,
10.03.2017.

# Ibidem.
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pejskiej systemy te powinny dostarcza¢ informacji na temat skali, rodzajow i przyczyn
btedow, zdarzen niepozadanych i zdarzen obarczonych duzym ryzykiem btedu. Rola
panstwa jest stworzenie ram prawnych oraz warunkow motywacji dla personelu me-
dycznego do zglaszania tego typu zjawisk bez grozby poniesienia sankcji. Podobne
zalecenia sformutowat Komitet Ministrow Rady Europy zalecajac stworzenie systemu
zglaszania zdarzen niepozadanych pozwalajacego na uczenie si¢ dzigki zaistniatym
incydentom. Rada Europy wskazata cechy tych systemow, do ktoérych naleza m.in.
sprawiedliwos$¢, brak kary, niezalezno$¢ od procesow prawodawczych, anonimowos¢,
dobrowolnos¢ 1 poufno$é. W systemie ochrony zdrowia w Polsce rekomendacje te nie
zostaly dotychczas w pelni wdrozone. Gromadzenie informacji o zdarzeniach niepo-
zadanych i ich analiza odbywa si¢ w sposob dobrowolny w czg$ci podmiotow leczni-
czych. Obowiazek ich prowadzenia posiadaja jedynie podmioty posiadajace certyfika-
ty jakosci w ochronie zdrowia, co wynika obecnie z konieczno$ci realizacji przez te
podmioty standardéw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia*.

V. Wlaczenie problematyki bezpieczenstwa pacjentow do ksztalcenia
w zawodach medycznych

Rada Europy w swoich rekomendacjach podkreslita konieczno$¢ nauczania persone-
lu medycznego zaréwno na etapie przeddyplomowym, jak i podyplomowym kompe-
tencji w zmniejszaniu ryzyka i zapobieganiu zdarzeniom niepozadanym. Zaleceniem
Rady jest to, aby w ksztalceniu wszystkich zawodow medycznych przekazywana byta
wiedza m.in. o $wiadomosci ryzyka, komunikowaniu ryzyka, zapobieganiu ryzyku
oraz jednostkowych i zbiorowych zachowaniach na wypadek wystapienia zdarzen nie-
pozadanych. Ciagta edukacja w tym zakresie buduje kulturg bezpieczenstwa, pozwa-
lajac dlugofalowo na zapobieganie zagrozeniom w zakresie zdarzen niepozadanych.
Rekomendacja ta nie ma jednak odzwierciedlenia w ksztatceniu zawodéw medycz-
nych w Polsce.

VI. Stworzenie pozasadowych systemow kompensaty za szkody medyczne

Wazna rekomendacja Rada Europy w zakresie wzmocnienia bezpieczenstwa pacjenta
jest rozwdj pozasadowych systemow orzekania o szkodach na zdrowiu bez konieczno-
$ci stwierdzania winy personelu medycznego. Ich umiejscowienie w strukturze admi-
nistracyjnej, zdaniem ekspertoéw Rady Europy, umozliwia rozpatrywanie roszczen bez
angazowania sadownictwa, skracajac czas postgpowan oraz redukujac koszty proce-
sowe. Realizacja tego zalecenia Rady Europy nastapita w rozdziale 13a ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorym znalazly si¢ podstawy prawne
funkcjonowania w Polsce pozasadowego systemu rekompensaty pacjentom za szkody
na zdrowiu wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w oparciu

2% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, t.j. Dz. U. 2016,
poz. 2135.
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o dziatalno$¢ wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Legalno$¢ dziatalno$ci tego typu instytucji w polskim systemie prawnym byta przed-
miotem oceny przez Trybunat Konstytucyjny. Pomimo pewnych zastrzezen, zdaniem
Trybunatu Konstytucyjnego, nowa regulacja dotyczaca naprawiania szkéd medycz-
nych pozwala na sformutowanie oceny, ze ustawodawca zrealizowat zasadniczy cel,
jakim byto stworzenie pozasadowego trybu przyznawania odszkodowania i zadosc¢-
uczynienia (Trybunat Konstytucyjny orzeczenie K 6/13 z dnia 11 marca 2014).

Whioski

Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia jest fundamentalnym prawem kazdej jednost-
ki, niezaleznym od mozliwosci finansowych panstwa. Nalezy ono zatem do praw oso-
bistych, przystugujacych kazdemu cztowiekowi, znajdujacemu si¢ w specyficznej sy-
tuacji, jaka jest choroba, niezaleznie od faktu umiejscowienia tego prawa w rozdziale
IT Konstytucji, wérdd pozostatych praw socjalnych. Zadaniem panstwa, realizujacego
prawo do bezpiecznej opieki zdrowotnej jest uchwalenie takich regulacji prawnych,
ktére zagwarantuja kazdemu czlowiekowi zaréwno bezpieczenstwo uzyskiwania
$wiadczen zdrowotnych w znaczeniu obiektywnym, jak rowniez subiektywne poczu-
cie bezpieczenstwa w systemie zdrowotnym. Normy dotyczace bezpieczenstwa pa-
cjenta przyjete w rekomendacjach Rady Europy i Rady Europejskiej, powinny zatem
zosta¢ inkorporowane do ustawodawstwa krajowego. W szczegdlnosci powinny one
dotyczy¢ instytucjonalnej odpowiedzialno$ci organdow panstwa za bezpieczenstwo pa-
cjenta, nadania priorytetu temu zagadnieniu w polityce zdrowotnej, a takze edukacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne, jak rowniez, co obecnie znajduje odzwiercie-
dlenie w pracach legislacyjnych w obowiazku raportowania przez podmioty lecznicze
zdarzen niepozadanych. Zauwazy¢ nalezy, ze zalozenia do projektu ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta w duzym stopniu odpowiadajg tym
rekomendacjom.

Streszczenie

Bezpieczenstwo pacjenta jest fundamentem i wspolnym mianownikiem wspolczesnych syste-
moéw zdrowotnych. Zdarzenia niepozadane w systemie ochrony zdrowia przybieraja roznorod-
ne formy np. upadek pacjenta, operacja wykonana po niewlasciwej stronie ciata, podanie nie-
wlasciwego leku, czy tez samobojstwo pacjenta w szpitalu. W wielu przypadkach ich gtowna
przyczyna nie jest jednak czynnik ludzki, ale problem systemowy czy tez organizacyjny. We
wzmacnianiu bezpieczenstwa pacjenta w systemach zdrowotnych zasadnicze znaczenie ma za-
pewnienie realnych gwarancji ochrony praw pacjenta, zapewniajacych rzeczywisty prymat tego
zagadnienia w polityce zdrowotnej panstwa i codziennej praktyce funkcjonowania podmiotow
leczniczych. W artykule omowiono prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia z punktu widzenia
przepiséw Konstytucji RP, jak rowniez rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskie;j.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, ochrona zdrowia, rekomendacje Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej
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Right to effective health protection in the light of the Constitution of the Republic
of Poland, of the Council of Europe and of the Council of the European Union
recommendations

Summary

Patient’s safety constitutes a keystone and a common denominator of the modern health sys-
tems. Unwelcome events happen in every health system and include, for example, patients falls,
surgical procedure performed on the wrong side of the body, administration of an improper
medication or suicide of a hospitalised patient. In a number of instances they result not so
much from a human factor but are rather due to a system or organisational issue. Of great im-
portance in augmenting the patient s safety throughout various health systems is the assurance
of patient s rights’ real protection, as the fundamental element of the State’s health policy, and
an indispensable ingredient of every day functioning of medical entities. The article discusses
the right to effective health protection from the viewpoint of the Constitution of the Republic of
Poland, and that of the Council of Europe and of the Council of the European Union recom-
mendations.

Key words: patients safety, health protection, recommendations of the Council of Europe and
of the Council of the European Union
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Anatomia niedoskonalosSci
— jak zle prawo wplywa na wykonywanie zawodu lekarza

1. Edmund Burke mial powiedzie¢, ze zte prawa sa najgorsza forma tyranii. Wielki
mysliciel zapewne si¢ nie mylit, poniewaz kazdy cztowiek funkcjonuje w otoczeniu
prawnym, ktore na niego wptywa. Prawo, bedace jednym z najistotniejszych regu-
latorow zachowan spotecznych, codziennie nam towarzyszy, bezposrednio oddziatu-
jac na nasze poczynania. W sposob szczegdlny rola prawa jest wyeksponowana za$
tam, gdzie nastepuje styk sfery uprawnien publicznoprawnych z istotnym interesem
prywatnym. Klasycznym przyktadem takiego zetknigcia jest szeroko rozumiana sfera
ochrony zdrowia. W tej pracy chcialbym zwroci¢ uwage na problem niskiej jakos$ci
polskiego prawa medycznego, ktora negatywnie wptywa na wykonywanie zawodu
lekarza 1 sytuacj¢ prawna lekarzy, a w konsekwencji na bezpieczenstwo zdrowotne
nas wszystkich.

Punktem wyj$cia do dalszych rozwazan nalezy uczyni¢ konstatacje, ze jakkolwiek
zainteresowanie prawem medycznym' w piSmiennictwie prawniczym wzrasta (czego
wyrazem moga by¢ coraz to nowe opracowania prawne, rozwiazujace wiele waznych
problemow na plaszczyznie teoretycznej?), to jednak nie idzie to w parze z jakoScia
polskiej legislacji prawnomedycznej, na co wielu autoréw zwraca uwage na margine-
sie gtdéwnych watkow swoich rozwazan®. Publikacje, ktore bytyby w catosci poswig-

' W niniejszym artykule abstrahuj¢ od probleméw zwigzanych z samym pojgciem ,,prawa me-
dycznego”.

2 Z najnowszych zob. np. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé¢ karna za wykonywanie zabiegow ko-
smetycznych. Zagadnienia teorii i praktyki, Krakow 2012; A. Fiutak, J. Dabrowski, Udzielanie po-
mocy terapeutycznej. Aspekty prawne, Warszawa 2012; M. Boratyniska, Wolny wybor. Gwarancje
i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna
za niewlasciwe leczenie, Warszawa 2013; P. Scislicki, Prawo do zycia czlowieka w okresie prenatal-
nym. Analiza w perspektywie prawnokulturowej, Warszawa 2013.

* Przyktadowo, znakomita znawczyni problematyki praw pacjenta D. Karkowska wielokrotnie
w swoim komentarzu (tejze, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2016) podkreslala konieczno$¢ wprowadzenia zmian systemowych i szczegétowych
w ustawie o prawach pacjenta — o koniecznosci ujednolicenia terminologii ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ibidem, s. 107; o watpliwosciach w zakresie upowazniania do
uzyskiwania dokumentacji medycznej, ibidem, s. 538; na temat uprawnien spadkobiercéw do wyste-
powania z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego, ibidem, s. 689-690; zob. takze M. Wojda,
Przedstawicielstwo w postgpowaniu dotyczqcym odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen medycznych,
,Palestra” 2015, s. 48 i n.; P. Konieczniak, Status prawny opiekuna faktycznego w prawie medycz-
nym, ,,Prawo i Medycyna” 2014, nr 2, s. 78; A. Augustycznowicz w: A. Augustynowicz, A. Budzi-
szewska-Makulska, R. Tyminski, M. Waszkiewicz, Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej, Warszawa
2010, s. 29; T. Widtak, Wybrane problemy orzecznictwa o zdarzeniach medycznych — na przykladzie
prac Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku w 2012 r., ,,Wia-
domosci Ubezpieczeniowe” 2013, nr 2, s. 103 i n.
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cone problematyce jako$ci prawa medycznego, ciagle naleza do rzadkosci®, a temat
ten niewatpliwie zasluguje na uwage. Analizujac prawodawstwo medyczne, mozna
bowiem doj$¢ do wniosku, ze ustawodawcy i rozporzadzeniodawcy brakuje nie tylko
koherentnej wizji prawa medycznego jako calosci, lecz takze refleksji nad efektem
spotecznym i prawnym wprowadzania pewnych norm lub ich — §wiadomego lub nie-
$wiadomego — pomijania.

Powoduje to, ze przepisy prawa powszechnie obowigzujacego zamiast utatwiaé
wykonywanie zawodu lekarza i zachgca¢ mtodych abiturientow do podejmowania
tego trudnego i odpowiedzialnego zawodu, zniechgcaja ich do tego. Ponizej kilka
przyktadéw ewidentnie wadliwych regulacji prawnych oraz brakow ustawowych.

2. W pierwszej kolejnosci wypada si¢ zaja¢ problemem przepisow, ktore naktada-
ja na lekarza obowiazki prawne, nie dajac mu narzedzi do ich realizacji. Jakkolwiek
przepisow tego rodzaju jest wiele, to najwlasciwsza egzemplifikacja tego problemu sa
lekarskie obowiazki wobec ,,0soby bliskiej” pacjentowi. Pojgcie to wystepuje w kilku
przepisach, z ktérych trzy sa szczegoélnie istotne: art. 21 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: u.p.p.), art. 31 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® (dalej: u.z.1.)
oraz art. 40 ust. 3 u.z.1.

Zgodnie z pierwszym z przywolanych przepisow, pacjent ma prawo do obecnosci
,»0soby bliskiej” przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a osoba wykonujaca zawod
medyczny moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen tylko
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia ,,zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta”™. Drugim z wymienionych prze-
pis6w natozono na lekarza obowiazek udzielenia informacji osobie bliskiej pacjentowi,
.Jjezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumie-
nia”. Z kolei w art. 40 ust. 3 u.z.1. uprawniono osobg bliska do wyrazenia zgody na ujaw-
nienie tajemnicy zawodowej przez lekarza po $mierci pacjenta®. Wszystkie ww. przepisy
odsytaja do definicji ,,0soby bliskiej”, ktora wprowadzono w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
Jak z tego wynika, kluczowe znaczenie dla wypeknienia ww. obowiazkoéw lekarza ma
w praktyce ustalenie, czy mamy do czynienia z ,,0sobg bliska” w rozumieniu prawa.

Definicja legalna ,,0soby bliskiej” przewiduje, ze za osobg bliska nalezy uznac:
»matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przed-

* Problematyke t¢ dotychczas poruszali: T. Dukiet-Nagorska, Niedoskonalo$¢ prawa medycz-
nego zagrozeniem dla personelu medycznego, ,,Chirurgia Polska” 2001, nr 3; O potrzebie nowe-
lizacji prawa medycznego, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 1; R. Tyminski, Problemy z definicjami
legalnymi w prawie medycznym, ,,Przeglad Sadowy” 2012, nr 3; W. Galewicz, O prawnych i po-
zaprawnych przyczynach niedostatecznej ochrony przed bolem, http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy.
php?l=pl&p=30&i=3&m=19&n=1&z=0&k=37, 27.01.2017.

5 Dz. U. 2016, poz. 186 ze zm.

¢ Dz. U. 2017, poz. 125 ze zm.

7 Art. 21 ust. 2 u.p.p.

$ Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwiazany tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
c¢jenta. Osoba bliska wyrazajaca zgodg na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia,
o ktérym mowa w ust. 2a”.
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stawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta™. Na gruncie tej, wydawatoby si¢ klarownej, regulacji pojawia sig jed-
nak powazny problem praktyczny — jak lekarz ma w sytuacji klinicznej, polegajacej
przewaznie na krotkim kontakcie z dang osoba, ustali¢, Ze ta osoba jest rzeczywiscie
osoba bliska pacjentowi. O ile ustalenie faktu bycia przedstawicielem ustawowym czy
wskazania przez pacjenta nie budzi wigkszych watpliwosci, o tyle juz ustalenie po-
krewienstwa, powinowactwa (i jego stopnia oraz linii) czy pozostawania we wspol-
nym pozyciu jest w praktyce niemalze wykluczone. Jak lekarz ma bowiem sprawdzié,
czy dwudziestoszescioletnia osoba, ktora zglasza si¢ do dorostego, czterdziestopig-
cioletniego me¢zczyzny jest jego: zstgpnym (uprawniony do uzyskania informacji),
bratem/siostra (nieuprawniony do uzyskania informacji) czy partnerem (w pewnych
sytuacjach uprawniony do uzyskiwania informacji)? Szczegdlnie trudno jest niewat-
pliwie ustali¢ fakt pozostawania we wspolnym pozyciu. Jak bowiem jednoznacznie
podkreslit Sad Najwyzszy fraza: ,,«osoba pozostajaca we wspolnym pozyciuy okresla
osobg, ktora pozostaje z inna osoba w takiej relacji faktycznej, w ktorej pomigdzy
nimi istnieja jednoczesnie wigzi duchowe (emocjonalne), fizyczne oraz gospodarcze
(wspolne gospodarstwo domowe)”!?. Powstaje wigc pytanie, jak lekarz ma ustali¢ fakt
prowadzenia wspdlnego pozycia.

Najpowazniejszym problemem praktycznym jest jednak to, ze de lege lata nie wia-
domo nawet, czy lekarz moze zawierzy¢ o§wiadczeniu osoby, podajace;j si¢ za ,,0s0bg
bliska” pacjentowi, czy tez ma obowiazek weryfikowac te o§wiadczenia i zada¢ dowo-
dow. Biorac pod uwage dziedzing, ktorej dotyczy sygnalizowany problem — tj. obszar
objety tajemnicg zawodowa, ktora chroni dane sensytywne, i mozliwo$¢ ponoszenia
odpowiedzialnos$ci karnej za nieuprawnione ujawnienie tajemnicy zawodowej'' — na-
lezy przyja¢, ze lekarz powinien zada¢ dowoddéw na potwierdzenie faktu bycia osoba
bliska, a w razie ich braku odmawia¢ udzielania informacji. Tego rodzaju interpretacja
prowadzi jednak do stwierdzenia, ze w wielu przypadkach najblizsze rodziny niestety
zostatby pozbawione informacji o stanie zdrowia swoich bliskich, co narazaloby je na
dodatkowe cierpienia. W takiej sytuacji lekarz ma mozliwo$¢ albo nieinformowania
0s6b, ktore sa faktycznie osobami bliskimi, ale nie moga tego udowodnié, albo ryzy-
kowac¢ ponoszenie odpowiedzialno$ci prawnej za ujawnienie tajemnicy zawodowej
wobec 0sob nieuprawnionych.

Podsumowujac, ten fragment rozwazan uwazam, ze przepisy powinny by¢ zmie-
nione w ten sposob, zeby lekarz w swojej praktyce klinicznej mogt bez watpliwosci
ustali¢, czy moze dang osoba informowac¢ o stanie zdrowia pacjenta. Przyktadowo,
art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. mogtby brzmie¢: ,,0soba bliska — osoba, ktéra o$wiadcza,
ze jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia w linii proste;j,
przedstawicielem ustawowym lub osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu badz oso-

> Art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.

10 Uchwata 7 s¢dziéw SN z dnia 25 lutego 2016 r. (sygn. akt I KZP 20/15); por. takze postano-
wienie z dnia 4 marca 2015 r. (sygn. akt IV KO 98/14).

" Wypada przypomnieé, ze art. 266 § 1 k.k. brzmi: ,,Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjg-
temu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacjg, z ktora zapoznat si¢ w zwiazku
z pelniona funkcja, wykonywana praca, dziatalnoscia publiczna, spoteczna, gospodarcza lub nauko-
wa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”.
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ba, ktora zostata wskazana przez pacjenta”. W przypadku uwzglednienia postulowane;j
zmiany art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. wypadatoby réwniez uzupetni¢ zawarto§¢ normatywna
art. 266 k.k. poprzez dodanie § 1a, ktory brzmialby: , Kto wprowadza w btad osobe
zobowiazang do zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w § 1, co do uprawnienia do
uzyskania informacji objgtych ta tajemnica podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnos$ci do lat 2”. Proponowana zmiang¢ uzasadnia koniecz-
no$¢ zachowania symetrycznosci regulacji i sytuacji prawnej adresatow prawna, po-
niewaz wprowadzata ona taka sama odpowiedzialno$¢ za nieuprawnione ujawnienie
tajemnicy, jak i za wprowadzenie w btad co do uprawnienia do dostgpu do informacji
objetych tajemnica.

3. W drugiej kolejnosci trzeba zajac si¢ przepisami, ktore sa wzajemnie sprzeczne,
a ustalenie ich prawidtowego znaczenia wymaga zastosowania skomplikowanych me-
tod wyktadni prawa lub regut inferencyjnych!?. Takze w tym obszarze mozna by mno-
zy¢ wiele przyktadow, jednakze warto siggnac po przyktad, ktéry ma istotne znaczenie
praktyczne. W tym konteks$cie warto zastanowic¢ si¢ nad zakresem zgody, ktorej moze
udziela¢ opiekun faktyczny's.

W $wietle art. 32 ust. 3 w zwiazku z art. 32 ust. 2 u.z.l. opiekun faktyczny jest oso-
ba uprawniong do wyrazania zgody zastgpczej na badanie pacjenta matoletniego, cat-
kowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody'.
Swoje uprawnienie opiekun faktyczny moze zrealizowac tylko wtedy, gdy pacjent nie
ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim nie jest mozliwe. Analogicz-
ne przepisy zawiera art. 17 ust. 2 u.p.p., zgodnie z ktorym: ,,Przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wia-
domego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1.
W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykona¢ opiekun faktyczny”. W tym miejscu konczy si¢ symetrycznos$¢ regu-
lacji i zaczynaja rozbieznoS$ci, poniewaz ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta odmiennie reguluja
mozliwo$¢ wyrazenia zgody przez opiekuna faktycznego na zabiegi diagnostyczne
o podwyzszonym ryzyku. Nalezy bowiem zwroci¢ uwagg, ze:

— w art. 34 u.z.l., w ktorym uregulowano zasady wyrazania zgody na zabiegi dia-
gnostyczne lub lecznicze o podwyzszonym ryzyku, podmiotami uprawnionymi do

wyrazania zgody na te badania uczyniono jedynie: pacjenta (art. 34 ust. 1 u.z.1.),

12 Pomijam tutaj sytuacje oczywistej sprzeczno$ci przepisow, np. takiej, ktora ma miejsce
w art. 26 ust. 2 u.z.l., zgodnie z ktérym: ,,Kobiety cigzarne i karmiace moga uczestniczy¢ wytacz-
nie w eksperymentach badawczych pozbawionych ryzyka lub zwiazanych z niewielkim ryzykiem”,
iart. 26 ust. 3 u.z.1., ktory stanowi: ,,Dzieci poczgte, osoby ubezwlasnowolnione, zotnierze shuzby za-
sadniczej oraz osoby pozbawione wolnosci nie moga uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych”.
Na tle tych przepisow powstaje uzasadnione pytanie, czy istnieje eksperyment badawczy, w ktorym
bierze udziat kobieta cigzarna, a ptod, ktoéry ona nosi, nie. Cho¢ teoretycznie jest to mozliwe, to jed-
nak bedzie to sytuacja niezwykta.

13 Na marginesie pozostawiam rozwazania dotyczace mozliwosci ustalenia w praktyce tego, kto
jest w sensie prawnym opiekunem faktycznym — tutaj podobnie jak przy osobie bliskiej wystepuje
szereg watpliwosci — zob. P. Konieczniak, op. cit., passim.

4 Art. 32 ust. 3 u.z.l.
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przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, niezdolnego do wyrazenia

zgody lub ubezwtasnowolnionego (art. 34 ust. 3 in principio v.z.1.), albo sad opie-

kunczy (art. 34 ust. 3 in fine u.z.l.) — innymi stowy w ustawie o zawodach lekarza

1 lekarza dentysty nie ma przepisu, ktory uprawniatby opiekuna faktycznego do

wyrazania zgody na zabiegi diagnostyczne o podwyzszonym ryzyku;

— wart. 18 w.p.p., w ktorym zawarto wymagania dotyczace zgody na zabiegi diagno-
styczne lub lecznicze o podwyzszonym ryzyku, podmiotami uprawnionymi do wy-
razania zgody na te badania uczyniono: pacjenta (art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 17
ust. 1 w.p.p.), przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, niezdolnego do
wyrazenia zgody lub ubezwlasnowolnionego (art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 17
ust. 2 u.p.p.), albo sad opiekunczy'® (art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 17 ust. 3 u.p.p.),
a takze opiekuna faktycznego, co wynika z tego, ze w ust. 3 art. 18 u.p.p. napisano:
»Przepisy art. 17 ust. 2—4 stosuje si¢ odpowiednio”. Z odestania tego wynika, ze
do wyrazania zgody na zabiegi o podwyzszonym ryzyku mozna stosowac art. 17
ust. 2 u.p.p., ktory pozwala opiekunowi faktycznemu wyraza¢ zgode na badanie.
Nie ulega wigc watpliwosci, ze ustawodawca w art. 18 ust. 3 u.p.p. dopuscit wy-
razenie zgody na badania o podwyzszonym ryzyku przez opiekuna faktycznego,
skoro wskazat, ze do wyrazania zgody na zabiegi o podwyzszonym ryzyku stosuje
si¢ odpowiednio art. 17 ust. 2 u.p.p.

W zwiazku z powyzszym powstaje pytanie: jak ma si¢ zachowac lekarz w sytuacji
potrzeby wykonania badania diagnostycznego o podwyzszonym ryzyku ustaliwszy,
ze pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwlasnowolniony lub niezdolny do $wiado-
mego wyrazenia zgody i nie ma mozliwosci skontaktowania si¢ z jego przedstawicie-
lem ustawowym, a jest opiekun faktyczny. Czy ma da¢ postuch normie pézniejsze;j,
zgodnie z zasadq lex posteriori derogat legi priori (przepis pozniejszy uchyla prze-
pis wezesdniejszy), i podja¢ albo zaniecha¢ dzialania na podstawie decyzji opiekuna
faktycznego? Czy tez kierowac si¢ zasada pierwszenstwa normy specjalistycznej nad
norma ogodlna (lex specialis derogat legi generali — przepis szczeg6lny uchyla prze-
pis ogdlny), przyjmujac, ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
ma charakter ogdlny i jest dookreslana przez ustawy, statuujace obowiazki zawodow
medycznych — a wigc w tym wypadku przez ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty — i wystapi¢ do sadu opiekunczego o zezwolenie na badanie's. A moze, majac
watpliwosci, powinien zawsze zapytac sad opiekunczy, bedac swiadomym, ze wydhu-
7a to czas postawienia diagnozy i w konsekwencji wtaczenia odpowiedniego leczenia?
Pytan jest tu wiele, a interpretacja przepiséw niejednoznaczna.

Reasumujac ten fragment rozwazan, uwazam, ze przepisy powinny by¢ ujednolico-
ne po to, zeby i w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, i w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowiazywaly te same dyrektywy postgpowa-
nia lekarza w odniesieniu do zgody opiekuna faktycznego na badania diagnostyczne
o podwyzszonym ryzyku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $§wiadomego wyrazenia zgody.

5 Nota bene zawezajac okre$lone w art. 34 ust. 3 u.z.1. sytuacje, w ktorych sad opiekunczy moze
si¢ wypowiada¢ jedynie do sytuacji koniecznosci uzyskania zgody kumulatywnej i wyrazenia przez
pacjenta sprzeciwu.

1 Art. 34 ust. 3 u.z.l.
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4. Analizujac jako$¢ prawa medycznego, nie mozna zapominac o przepisach niedo-
okreslonych, ktore stwarzaja pole do rozmaitych interpretacji. Ewidentnym przykta-
dem takiego przepisu jest art. 23 u.z.l., zgodnie z ktorym: ,,Eksperymentem medycz-
nym kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie kwalifikacje”. W tym miejscu
nalezy jednak zastrzec, ze nie budzi watpliwosci sama idea, ze eksperymentem me-
dycznym musi kierowac lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, poniewaz
jest ona stuszna. Kontrowersyjna jest redakcja omawianego przepisu i jego lakonicz-
no$¢. Przede wszystkim trzeba zauwazy¢, ze cytowany przepis wskazuje dwa wymogi
formalne dla kierownika eksperymentu medycznego: pierwszy ma charakter zobiek-
tywizowany — osoba taka musi legitymowac si¢ tytutem zawodowym lekarza, drugi
ma charakter wysoce nieprecyzyjny — kwalifikacje lekarza musza by¢ ,,odpowiednio
wysokie”. Jednoczes$nie przywotany przepis — a takze inne przepisy — nie rozstrzyga,
co ma by¢ elementem oceny ,,odpowiednio$ci” kwalifikacji. Réwnie dobrze mozna
uwzglednia¢: wiek, doswiadczenie zawodowe, specjalizacje czy dorobek naukowy,
jak i ich nie uwzglednia¢. Trudno jednak odeprze¢ — do§¢ oczywisty zreszta — argu-
ment, ze gdyby ustawodawca chciat wprowadzaé tego rodzaju obostrzenia, to wprost
zawarlby to w omawianym przepisie.

Na gruncie art. 23 u.z.l. powstaje tez pytanie, czy slowo ,,odpowiednio” nalezy
wigza¢ ze zwrotem ,,eksperymentem medycznym” czy nalezy rozumie¢ w oderwaniu
od niego. Innymi stowy, czy kwalifikacje kandydata na kierownika eksperymentu na-
lezy oceniac in abstracto (jako ogélne kompetencje do bycia kierownikiem ekspery-
mentow) czy in concreto (jako kompetencje do bycia kierownikiem tego konkretnego
eksperymentu). W doktrynie raczej opowiadano si¢ za tym drugim wariantem!'”. Re-
dakcja przepisu nie rozstrzyga takze dylematu, kto ma ocenia¢ odpowiednio$¢ kwali-
fikacji kandydata'®.

Reasumujac te rozwazania, niewatpliwie powinno si¢ zmieni¢ ten przepis. Zmiana
moze by¢ dwutorowa i polega¢ na doprecyzowaniu wymagan formalnych (np. ,,Eks-
perymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy co najmniej specjalizacj¢ w dzie-
dzinie, w ktorej prowadzi eksperyment, lub w dziedzinie pokrewne;j”) lub wskazaniu
procedury zatwierdzenia kwalifikacji (np. ,,Eksperymentem medycznym kieruje le-
karz, ktory zostat do tego dopuszczony przez wiasciwa komisjg bioetyczna”). W obec-
nej sytuacji bowiem nie wiadomo, czy komisja bioetyczna moze zakwestionowac
kompetencje kandydata i na jakiej podstawie.

5. W prawie medycznym jest wiele przepisow, wptywajacych negatywnie na wy-
konywanie zawodu lekarza, dla ktorych trudno znalez¢ uzasadnienie. W tym kontek-
Scie postuze si¢ przyktadem art. 53 ust. 1 u.z.l., ktory stanowi, ze: ,,Lekarz wykonuja-
cy indywidualna praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska,
indywidualna praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska
W miejscu wezwania moze zatrudnia¢ osoby niebgdace lekarzami do wykonywania

17 Zob. np. L. Ogieglo, komentarz do art. 23 w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2015, Legalis 2017.

18 Podobne zastrzezenia wobec tego przepisu w doktrynie formutuje si¢ od dawna: zob. np.
K. Sakowski, komentarz do art. 23 w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 526.
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czynnosci pomocniczych (wspodtpracy)”. Z przepisu tego expressis verbis wynika, kto-
re praktyki lekarskie moga zatrudnia¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania
czynnosci pomocniczych.

Analizujac ten przepis, nalezy zwrdci¢ uwagg, ze zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej" (dalej: u.d.1.): lekarz moze
wykonywaé dziatalno$¢ lecznicza w formie: indywidualnej praktyki lekarskiej, indy-
widualnej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania, indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
tacznie w miejscu wezwania, indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo grupo-
wej praktyki lekarskiej. Odczytanie wigc art. 53 ust. 1 u.z.l. w kontekscie art. 5 ust. 2
pkt 1 lit. a) u.d.l. prowadzi do wniosku, ze:

— indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania;

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania;
— indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym,;

— indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyltacznie w zaktadzie leczniczym;
— grupowa praktyka lekarska;

— nie moga zatrudni¢ na umowie o pracg oso6b niebedacych lekarzami do wykony-
wania czynno$ci pomocniczych, poniewaz nie zostata wymieniona w art. 53 ust. 1
u.z.l. W tym miejscu nalezy jednak postawi¢ pytanie z jakich wzgledow ustawodawca
wykluczyt grupowa praktyke lekarska z katalogu praktyk lekarskich, ktore moga za-
trudnia¢ osoby niebedace lekarzami do wykonywania czynnosci pomocniczych. O ile
bowiem wykluczenie praktyk w miejscu wezwania i wylacznie w zaktadzie leczni-
czym jest zrozumiatem — te pierwsze nie potrzebuja 0os6b do czynnosci pomocniczych
ze wzgledu na wyjazdowy charakter udzielanych §wiadczen zdrowotnych, a te drugie
z zatozenia maja osoby do wykonywania czynnosci pomocniczych — to pozbawienie
tej mozliwos$ci grupowej praktyki lekarskiej trudno uzasadni¢. Jezeli bowiem przyjac,
ze grupowa praktyka lekarska ma skupia¢ kilku lekarzy, to wydaje sig, ze potrzeba za-
trudnienia np. rejestratorki czy sekretarki medycznej w tej praktyce jest zdecydowanie
wigksza niz w indywidualnej praktyce lekarskiej. Poza tym nie wiadomo, dlaczego
lekarz, prowadzac indywidualna praktyke lekarska, moze zatrudni¢ np. rejestratorke,
a prowadzac wraz z innym lekarzem grupowa praktyke lekarska, w ktorej udziela ta-
kich samych $wiadczen zdrowotnych, nie ma takiej mozliwosci.

Konkludujac, art. 53 ust. 1 u.z.l. powinien zosta¢ uzupetniony o ust. la, ktory
brzmialby: ,,Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do grupowej praktyki lekarskiej”.

6. Bardzo istotnym mankamentem regulacji prawnomedycznych jest brak prze-
pisow adekwatnych do obecnych realiow spotecznych wykonywania zawodow me-
dycznych. W tym zakresie szczegdlng uwage zwraca brak odpowiednich wyjatkéw
od obowiazku zachowania lekarskiej tajemnicy zawodowej, o ktorych mowa w art. 40
ust. 2 u.z.1.

1 Dz. U. 2016, poz. 1638 ze zm.
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Przed analiza zakresu wyjatkow od obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
nalezy przypomnieé, ze zakres tajemnicy lekarskiej jest bardzo szeroki i obejmuje
wszelkie informacje uzyskane od pacjenta w zwiazku z wykonywaniem zawodu le-
karza®®. W piSmiennictwie wskazuje si¢, ze tajemnica zawodowa sa objete nie tylko
informacje intencjonalnie przekazane lekarzowi, lecz takze informacje uzyskane przy
okazji wykonywania zawodu lekarza®'. Oznacza to, ze obowiazek zachowania tajem-
nicy nie dotyczy tylko informacji o zdrowiu pacjenta, lecz takze innych informacji
zaroéwno o pacjencie, jak i o jego otoczeniu, o ile lekarz uzyskat je w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu??.

W tym kontek$cie nalezy zwroci¢ uwage, ze w art. 40 ust. 2-3 u.z.1. wskazano sy-
tuacje, w ktorych lekarz nie ma obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej. Zgod-
nie z tymi przepisami, lekarz nie musi zachowac¢ informacji w tajemnicy, jezeli:

1) ,tak stanowia ustawy”?;

2) ,.badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podsta-
wie odrgbnych ustaw, organdéw i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poin-
formowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje’;

3) ,,zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych 0sob™?*;

4) ,,pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy,
po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujaw-
nienia”?°;

5) ,,zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie lekarzowi sa-
dowemu™?’;

6) ,,zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym oso-
bom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen”?;

7) ,,zgodg na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta”™.

Interpretujac ten przepis nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadza on wyliczenie
zamknigte 1 — jako ustanawiajace wyjatki od reguty — podlega wyktadni zawezaja-
cej w mysl reguly exceptiones non sunt extendendae (wWyjatkow nie interpretuje si¢
rozszerzajaco)*®. Na podstawie tej regulacji mozna wigc generalizujaco stwierdzic, ze
lekarz moze ujawnic¢ tajemnicg zawodowa jedynie w sytuacji:

1) ktora przewidziata ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub

20 Art. 40 ust. 1 u.z.1.

21 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 33.
2 Tbidem, s. 35.

2 Art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.L.

2+ Art. 40 ust. 2 pkt 2 u.z.L.

2 Art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.L.

26 Art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.

27 Art. 40 ust. 2 pkt 5 u.z.L.

28 Art. 40 ust. 2 pkt 6 u.z.l.

¥ Art. 40 ust. 3 u.z.l.

30 Por. L. Morawski, Zasady wyktadni prawa, Torun 2014, s. 193.
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2) w ktorej przepis innej ustawy wyraznie pozwala lekarzowi na ujawnienie tajem-
nicy zawodowej — w tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze wyjatkow takich nie jest
wiele 1 zasadniczo dotycza one informowania odpowiednich organow w sprawach,
w ktorych istnieje podejrzenie popetnienia powaznego przestepstwa’!, choroby za-
kaznej** lub w sytuacjach prowadzenia postgpowania dotyczacego odpowiedzial-
nosci prawnej lekarza® lub podmiotu leczniczego™.

Analizujac przytoczone wyzej regulacje zwraca uwage, ze nigdzie nie przyzna-
no lekarzowi prawa do ujawniania tajemnicy zawodowej w zwiazku z korzystaniem
z ushug profesjonalnych pelnomocnikéw — adwokatow i radcéw prawnych, ktorzy sa
ustawowo zobowiazani do zachowania tajemnicy zawodowej®. Trzymajac si¢ zatem
litery prawa, mozna stwierdzi¢, ze de lege lata lekarzowi nie wolno — pod grozba od-
powiedzialnos$ci z art. 266 § 1 k.k. — ujawnia¢ tajemnicy zawodowej wobec adwokata
ani radcy prawnego:

1) w sytuacji zasiggania porady prawnej z jakiegokolwiek powodu;

2) w przypadku prowadzenia przeciwko lekarzowi postgpowania przygotowawczego
w sprawie o btad medyczny lub postgpowania z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowej w fazie in personam (a wigc juz po przedstawieniu zarzutow) w zwiazku
z zamiarem udzielenia upowaznienia do obrony;

3) w przypadku skierowania sprawy o btad medyczny do rozpoznania przez sad w po-
stgpowaniu cywilnym, karnym lub zawodowym nawet wtedy, gdy adwokat lub
radca prawny jest pelnomocnikiem lekarza lub jego upowaznionym obronca’.

31 Wyjatek taki wprowadza np. art. 240 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. 2016, poz. 1137 ze zm.): ,,Kto, majac wiarygodna wiadomo$¢ o karalnym przygotowaniu
albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego okre$lonego w art. 118, 118a, 120-124, 127,
128, 130, 134, 140, 148, 163, 166, 189, 252 lub przestgpstwa o charakterze terrorystycznym, nie
zawiadamia niezwlocznie organu powotanego do $cigania przestgpstw, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” oraz art. 11 ust. 2 zdanie 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i cho-
waniu zmartych (Dz. U. 2015, poz. 2126 ze zm.).

32 Zob. np. art. 11 ust. 2 zdanie 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. 2015, poz. 2126 ze zm.) oraz art. 40 ust. 1c ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2016, poz. 1866 ze zm.).

3 Zob. np. art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2016,
poz. 522 ze zm.) lub art. 180 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego
(Dz. U. 2016, poz. 1749 ze zm.).

3 Por. art. 14 ust. 2a u.p.p. ,,Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postgpowania przed woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67¢ ust. 1.

3 W przepisach ustawy z dnia 26 maja 1982 r. — Prawo o adwokaturze (Dz. U. 2016, poz. 1999
ze zm.) oraz w ustawie z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz. U. 2016, poz. 233 ze zm.) nie
ma podstawy prawnej do przekazania przez lekarza informacji, ktore sa objgte lekarska tajemnica
zawodowa.

% Na marginesie nalezy doda¢, ze omawiany brak regulacji szczeg6lnie razi, poniewaz pra-
wodawca dostrzega potrzebg zwolnienie lekarza z tajemnicy zawodowej na gruncie kazdego z po-
stgpowan, ktore moze by¢ skierowane przeciwko lekarzowi. W postgpowaniu w sprawie z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarz jest z mocy ustawy zwolniony z obowiazku zachowania tajem-
nicy zawodowej w stosunku do organéw prowadzacych to postgpowanie, tj. sadu lekarskiego oraz
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej (art. 59 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich). Z kolei w po-
stgpowaniu karnym lekarz moze zosta¢ zwolniony z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej
tylko przez sad w drodze postanowienia (art. 180 § 2 k.p.k.). Przepisy dotyczace postgpowania przed
wojewodzkimi komisjami ds. zdarzen medycznych przewiduja, ze osoby wykonujace zawdd me-
dyczny nie sa zobowigzane do zachowania tajemnicy w postgpowaniu przed wojewodzka komisja do
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Tym samym, gdyby $cidle trzymaé si¢ aktualnego brzmienia przepisow, to nale-
zatoby dojs¢ do wniosku, ze pelnomocnik Iub obronca lekarza moze poznac sprawe
jedynie z relacji strony przeciwnej lub z akt sadowych. Tego rodzaju rozumowanie
prowadzitoby jednak do absurdu, poniewaz powodowatoby, Ze lekarz, bedacy w spra-
wach o btad medyczny strong postgpowania, mialby iluzoryczng mozliwos¢ korzy-
stania z pelnomocnika procesowego lub upowaznionego obroncy, skoro nie mogiby
poinformowac¢ go o wszystkich okolicznosciach sprawy. W konsekwencji przyjecie
takiej wykladni prowadziloby do naruszenia konstytucyjnych uprawnien lekarza
— strony postgpowania o btad medyczny do sprawiedliwego rozstrzygnigcia sprawy?’.
Jak bowiem wielokrotnie podkreslat Trybunat Konstytucyjny: ,,Kazde postgpowanie
przed sadem musi by¢ uksztattowane zgodnie z zasadami sprawiedliwos$ci. Sprawie-
dliwa procedura sadowa powinna zapewnia¢ stronom uprawnienia procesowe stosow-
ne do przedmiotu prowadzonego postepowania. Poza ogdlna regulacja prawa do sadu
Konstytucja nie normuje bardziej szczegoétowych zasad prowadzenia postgpowania
sadowego, jak np. zasady réwnosci stron procesowych, czy tez zasady wystuchania
przez sad. Nie oznacza to jednak, iz wskazane zasady szczegoétowe nie maja waloru
konstytucyjnego. Mozna i nalezy je bowiem wyprowadza¢ z ogdlnej formuty prawa
do sprawiedliwego (rzetelnego) postgpowania, stanowiacej element prawa do sadu,
wyslowionego w art. 45 ust. 1 Konstytucji”®. W zwiazku z powyzszym, zaprezento-
wang wykladni¢ nalezy odrzuci¢ jako jednoznacznie btedna. W tym miejscu pojawia
si¢ jednak problem praktyczny, ktory nie jest rozstrzygalny na gruncie obowiazujace-
go ustawodawstwa, na jakim etapie lekarz moze ujawni¢ adwokatowi lub radcy praw-
nemu informacje obj¢te tajemnica zawodowa 1 co moze ujawnic.

Podsumowujac, uwazam, ze z konstytucyjnego prawa lekarza do obrony swoich
interesOw wynika prawo do ujawnienia informacji objetych tajemnicg zawodowa ad-
wokatowi lub radcy prawnemu. Jednak przepisy powinny szczegdétowo dookreslac,
kiedy lekarz moze ujawni¢ informacje objete tajemnica zawodowa i czy moga to by¢
wszystkie informacje, czy jedynie te zwiazane ze sprawa. Obecny stan prawny moze
nastr¢czac trudnos$ci w wykonywaniu obowiazkow przez lekarzy, adwokatoéw i rad-
cow prawnych oraz na pewno nie jest korzystny dla pacjentow.

7. Podsumowujac powyzsze rozwazania, wypada zacytowac napisane — w pierw-
szym polskim podreczniku do prawa medycznego — przed prawie 80-cioma laty stowa
P. Astanowicza: ,,Dopdki sprawy tocza si¢ normalnym biegiem, to znaczy dopoki lekarz
opiekuje si¢ chorym bez powstawania migedzy nimi jakichkolwiek nieporozumien, do-
poty wilasciwie zadna ze stron tego stosunku prawnego nie odczuwa potrzeby szukania
oparcia w przepisie prawa. [...] Dopiero rodzacy si¢ spor stawia przed stronami ko-

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (art. 14 ust. 2a u.p.p.). Jezeli za$ chodzi o postgpowanie
cywilne, to w art. 261 § 2 k.p.c. wskazano, ze: ,.Swiadek moze odmoéwié odpowiedzi na zadane mu
pytanie, [...] jezeli zeznanie miatoby by¢ potaczone z pogwalceniem istotnej tajemnicy zawodowe;j”.
Z przepisu tego jednoznacznie wynika, ze lekarz nie jest automatycznie (z mocy ustawy) zwolniony
z tajemnicy zawodowe;.

37 Art. 45 ust. 1 Konstytucji: ,,Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia spra-
wy bez nieuzasadnionej zwtoki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisly sad”.

3% Wyrok TK z dnia 6 grudnia 2004 r. (sygn. akt SK 29/04); por. takze wyrok TK wyroku z dnia
11 czerwca 2002 r. (sygn. akt SK 5/02).
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niecznos$¢ zdania sobie sprawy z tego, o co im wiasciwie chodzi, jakie prawa ich zo-
staty naruszone, dla jakich praw zadaja ochrony, czy i kto za naruszenie tych praw jest
odpowiedzialny. I woéwczas z terenu czystej teorii wkraczamy na twardy, surowy grunt
praktyki. To, co wydawalo si¢ takim prostym, gdy stosunek migdzy lekarzem a chorym
uktadal si¢ pomyslnie, zaczyna urasta¢ do niebywatych komplikacji, gdy ktoras ze stron
zaczyna poszukiwaé swojego prawa, czy tez wynagrodzenia poniesionych szkod™.

Powyzsze stowa nabieraja szczegolnej aktualnosci obecnie, gdy liczba aktow praw-
nych dotyczacych prawa medycznego znaczaco wzrasta, a roszczeniowos$¢ pacjentow
utrzymuje si¢ na statym, wysokim poziomie, co obrazuja rokrocznie publikowane sta-
tystyki Rzecznika Prawa Pacjenta®’. Nie ulega wigc watpliwosci, ze potrzeba dbatosci
o jako$¢ prawa medycznego jest palaca, a przed réznymi instytucjami ochrony zdro-
wia — przede wszystkim przed samorzadem lekarskim oraz konsultantami w ochronie
zdrowia — rysuje si¢ nowe, najwazniejsze bodaj zadanie: uporzadkowanie przepiséw
prawa medycznego po to, zeby lekarze skupiali si¢ na wykonywaniu zawodu, a nie na
rozwigzywaniu watpliwosci prawnych.

Streszczenie

W pracy poruszono problematyke wpltywu niskiej jakosci przepisow prawa medycznego na
sytuacj¢ prawna lekarzy. W teks$cie wskazano m.in. takie problemy jak: wzajemna sprzeczno$é¢
regulacji, dysfunkcjonalno$¢ przepisoéw oraz braki regulacyjne. Z uwagi na to, ze przepisy te
sg adresowane do podmiotow, ktore nie maja wyksztalcenia prawniczego, nie maja one moz-
liwosci zrekonstruowania wlasciwe normy prawnej. Sytuacja ta prowadzi czgsto do sytuacji
konfliktowych na linii lekarz—pacjent.

Stowa kluczowe: prawo, relacja lekarz—pacjent

Anatomy of imperfectness — how a low quality of medical law impacts
on legal position of physicians

Summary

The article brings up a subject of low quality medical law's impact on legal position of physi-
cian. The text points out problems such as among others: mutual contradiction in terms, dys-
functionality of provisions and lack of their correct counterparts. It should be noted that the
provisions are addressed to entities who do not hold a higher education diploma in law. There-
fore, they are not able to reconstruct a proper legal norm. It often leads to conflicts in a relation
between the physician and a patient.

Key words: law, physician-patient relationship

¥ T. Cyprian, P. Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnosé¢ lekarza, Krakow 1949, s. 157.

47 przywotywanych statystyk wynika, ze od wielu lat co roku sktadanych jest okoto 65 000
skarg Rzecznika Praw Pacjenta. Statystyki i raporty RPP sa dostgpne na stronie https://www.bpp.
gov.pl/sprawozdania-roczne/ jako sprawozdania roczne, z ktorych wynika, ze w roku 2010 ztozono
28 735 skarg, w2012 — 63 913, w 2013 — 69 045, w 2014 — 65 339, a w 2015 — 71 366. Data odwie-
dzin strony 1 lutego 2017 r.
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Kilka slow o poje¢ciu oraz rodzajach bledu medycznego

I. Wprowadzenie

Wielu autoréw skupia swoje zainteresowania naukowe na problematyce odpowiedzial-
nosci prawnej lekarzy. Rozwazania dotyczace wyzej wymienionej oraz bardzo obszernej
materii stanowig przedmiot licznych monografii i opracowan. Powyzsze moze wynika¢
z faktu, ze lekarze w zwiazku z wykonywaniem zawodu narazeni sa na ponoszenie az
trzech zréznicowanych rodzajow odpowiedzialno$ci prawnej. Przedmiotowe zagadnie-
nie wkracza zatem w zakresy kilku galezi dogmatycznych, w naturalny sposoéb powodu-
jac zainteresowanie szerokiego grona uczonych. W tym miejscu wskazuje sig, ze lekarze
moga ponosi¢: odpowiedzialnos¢ cywilna, zawodowa oraz karna'. Wydaje si¢ jednak,
ze przedstawiony powyzej powod duzego zainteresowania doktryny ta tematyka nie jest
jedynym. Nie tylko lekarzom bowiem grozi odpowiedzialno$¢ prawna, ktdra moze przy-
bra¢ kazda ze wskazanych powyzej postaci. Mnogos¢ publikacji dotyczacych przedmio-
towej problematyki moze by¢ rowniez spowodowana rosnaca liczba skarg na postgpo-
wanie personelu medycznego, ktore trafiaja do organoéw $cigania. Wylacznie w latach
19922008 ich liczba wzrosta ponad sze$ciokrotnie>. Wymagania oraz oczekiwania
spoteczenstwa wzgledem lekarzy sa coraz wigksze. Przedstawione statystyki nie powin-
ny raczej naklania¢ do stwierdzenia, ze jako$¢ swiadczonych ustug medycznych w Pol-
sce spada. Przynajmniej, zdaniem autora niniejszego artykutu, ich poziom wydaje si¢
by¢ wyzszy, anizeli w latach ubiegtych. Tak samo jak polepszaja si¢ warunki szpitalne,
w ktorych pacjenci otrzymuja §wiadczenia zdrowotne. Jaki wplyw na literaturg naukowa
maja zatem skargi sktadane przez pacjentow? Ot6z, tak zwane procesy medyczne czgsto
omawiane w mediach, opisywane na tamach codziennej prasy, naktaniaja beneficjentow
$wiadczen zdrowotnych do zastanowienia si¢ nad procesem leczenia oraz rozwazeniem
»ukarania” lekarzy, jesli tylko zachodzi u chorych podejrzenie, iz cztonkowie personelu
medycznego mogli popemi¢ blad. Swiadomo$¢ chorujacych jest coraz wigksza, zaréwno
dzieki postepowi technologicznemu — Internetowi, jak 1 z uwagi na dostep do materiatow
dotyczacych praw pacjenta, obowiazkow szpitali oraz lekarzy. Doktryna dysponujaca
szerokim materialem badawczym i nieobojetna na wyzej wymienione procesy publikuje
prace, ktorych walory nalezy okresli¢ jako nieocenione. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych przez biegtych z Katedry 1 Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, tylko ok. 20% wszystkich spraw

' R. Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnos¢ karna za bledy w sztuce medycznej, ,,Studia Prawno-
ustrojowe” 2014, nr 25, s. 121.

2 Szerzej zob. M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, Blqd medyczny, ,,Homines Hominibus”
2011,t.7,s. 139.



182 Piotr Zielinski MW 8/2016

zgtoszonych do policji i prokuratury zakonczyto si¢ stwierdzeniem popetnienia bledu
medycznego®. W wigkszosci przypadkow nie popetniono bledu, a leczenie po prostu
konczyto si¢ niepowodzeniem. Nie mniej jednak, nalezy wyraznie podkreslié, ze btedy
medyczne zdarzaja si¢ nawet bardzo do§wiadczonym specjalistom, a ich wystapienie
wiaze sig z licznymi tragicznymi konsekwencjami dla pacjentow?.

Lekarze jako przedstawiciele jednego z zawodow zaufania publicznego pelnia
szczegoOlng role w spoleczefistwie. Od podejmowanych przez nich decyzji, wiedzy,
umiejetnosci oraz intuicji zalezy zycie i zdrowie innych ludzi. Pomijajac dyskusje do-
tyczace konfrontowanych ze soba koncepcji paternalizmu oraz partnerstwa w procesie
leczenia’, stwierdza sig, ze to od lekarzy w gldwnej mierze zaleza dalsze losy chorych.
Czym zatem jest odpowiedzialno$¢ prawna, ktora im grozi oraz jak nalezy rozumiec¢
kazda z jej odmian? Definiujac odpowiedzialno$¢ prawna wskazuje sig, ze sa to ,,okre-
$lone prawem ujemne konsekwencje (zastosowanie sankcji) wobec okreslonego pod-
miotu, zwigzane z zaistnieniem negatywnie ocenianego stanu rzeczy’. Innymi stowy,
sq to dotkliwe nastepstwa prawne wymierzone wzglgdem osoby, ktora dopuscila sig
niepozadanego dziatania lub zaniechania’.

3 Zob. M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, Blqd..., op. cit., s. 139.

4 Zgodnie z dokumentacja prowadzong przez Naczelng Izbg Lekarska, w latach 2006-2008
w Polsce zgloszono 8062 skargi dotyczace blgdow medycznych. Odnotowano rowniez 1903 zgony
spowodowane niepozadanymi dzialaniami podjgtymi przez cztonkéw personelu medycznego. Zob.
E. Medak, A. Aftyka, I. Rozalska-Walaszek, Bledy medyczne w praktyce lekarskiej i pielegniar-
skiej — definicja, klasyfikacja, przyczyny, odpowiedzialnosé¢, ,,Pielggniarstwo XXI wieku” 2014, nr 2,
s. 43-46. Por. rowniez M. Godycki-Cwirko, M. Koziarska-Rosciszewska, K. Kosiek, Bledy medycz-
ne — proba oceny semantyki i taksonomii oraz danych statystycznych, ,,Orzecznictwo Lekarskie”
2009, s. 131-134 oraz E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw
o bledy lekarskie i o roli mediacji, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2011, nr 3, s. 54-58.

3 O relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem oraz koncepcjach paternalizmu i partnerstwa, rozumiane-
g0 jako wspotdecydowanie w procesie leczenia zob. M. Mielnik-Blaszczak, A. Zioto, E. Kawiak-Jawor,
Relacja lekarz—pacjent — od paternalizmu do partnerstwa, ,,Zdrowie Publiczne”, Lublin 2011, s. 95-98;
A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz—pacjent, ,,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Dokto-
rantow UJ” 2015, nr 11, s. 35-50; T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,,Medycyna
Praktyczna” 2005, s. 20-24; A. Klich, Paternalizm czy wspotodpowiedzialnosc? Stosunek lekarz—pacjent
a zgoda pacjenta na zabieg medyczny w polskim porzqdku prawnym, ,,Prawo i Medycyna” (praca nade-
stana na II edycj¢ konkursu na najlepszy esej poruszajacy tematyke prawa medycznego), http:/www.
prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1031, 28.09.2016; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa 2016, s. 83—85.

¢ S. Sykuna, Odpowiedzialnos¢ prawna, w: Leksykon wspdlczesnej teorii i filozofii prawa,
red. J. Zajadto, Warszawa 2007, s. 215. Ponadto, odpowiedzialno$¢ prawna definiuje roéwniez np.
W. Lang, ktory twierdzi, ze nalezy ja rozumie¢ jako ,,ponoszenie przez podmiot przewidzianych
prawem ujemnych konsekwencji za zdarzenia lub stany rzeczy podlegajace ujemnej kwalifikacji
normatywnej, ktére mozna prawnie przypisa¢ okreslonemu podmiotowi w danym porzadku praw-
nym. Zob. W. Lang, Struktura odpowiedzialnosci prawnej, ZN UMK — Prawo — VIII, Torun 1968,
z. 31, s. 12, cyt. za P. Wojciechowski, Z problematyki odpowiedzialnosci administracyjnej i karnej
w prawie Zywnosciowym, ,,Przeglad Prawa Rolnego” 2011, nr 1 (8), s. 68. J. Warylewski uwaza
natomiast, ze ,,odpowiedzialno$¢ prawna polega na ponoszeniu ujemnych konsekwencji prawnych
okreslonego (przewidzianego) w prawie stanu rzeczy (zdarzen lub sytuacji niezaleznych od zacho-
wania jakiegokolwiek podmiotu) lub zachowania (dziatania badz zaniechania) jakiego$ podmiotu
(niekoniecznie tego, ktory t¢ odpowiedzialno$¢ ponosi)”. Zob. J. Warylewski, Prawno karne. Czes¢
ogolna, Warszawa 2009, s. 181.

7 Nalezy takze pamigta¢, ze odpowiedzialno$¢ nie moze by¢ utozsamiana z sankcja. Zgodnie
z ujgciem ,,formalnym” lub inaczej normatywnym, sankcja sa ujemne elementy normy prawnej, kto-
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Pierwszy z jej rodzajow, a wigc odpowiedzialno$¢ cywilna powstaje z momentem
wyrzadzenia szkody okreslonemu pacjentowi. Kwestie zwiazane z cywilno-prawny-
mi konsekwencjami bitedoéw lekarskich, brakiem nalezytej staranno$ci w procesach
diagnostyczno-terapeutycznych oraz zagadnieniami pokrewnymi nie wchodza jednak
w zakres niniejszego artykutu. W zwiazku z powyzszym, wyltacznie sygnalizuje sig,
ze jedna z form odpowiedzialno$ci prawnej, na ktora narazeni sa lekarze jest odpowie-
dzialno$¢ cywilna®.

Kolejnym rodzajem odpowiedzialnosci jest odpowiedzialno§¢ zawodowa. Przedsta-
wiciele wyzej wymienionej profesji jako cztonkowie samorzadu lekarskiego odpowiada-
ja za przewinienia polegajace na postgpowaniu sprzecznym z zasadami etyki zawodowej
oraz naruszeniu innych przepiséw prawa dotyczacych wykonywanej przez nich pracy’.

Ostatnia postacia odpowiedzialno$ci prawnej, ktéra moga zosta¢ objeci lekarze
jest odpowiedzialno$¢ karna. Skupiajac uwage stricte na leczeniu stwierdza sig, ze
przedstawiciele wyzej wymienionego zawodu ponosza ja w sytuacji: 1) gdy nie lecza,
a powinni; 2) gdy lecza nie tak, jak powinni; 3) gdy lecza, a nie powinni'’. To wlasnie
wybrane aspekty btedow medycznych, ukrytych pod pkt 2) stanowi¢ beda przedmiot
rozwazan podejmowanych w toku niniejszego artykutu. Refleksji naukowej poddane
zostang koncepcje legalnosci dziatania lekarza. Nastgpnie uwaga zostanie skierowana
na poglady doktryny na temat pojecia btgdu medycznego oraz jego rodzajow. W ostat-
niej czesci artykutu analizie poddane zostana wybrane orzeczenia Sadu Najwyzszego,
ktérych przywotanie ma stanowi¢ uzupetienie wezesniejszych rozwazan.

Tak jak wspomniano, problematyka btgdu medycznego wkracza w zakres zainte-
resowan licznych galezi prawa. Niniejszy artykut z pewnos$cia nie jest opracowaniem
stricte z zakresu prawa karnego, jednakze wykorzystuje jego bogaty dorobek. Tym
bardziej podjgcie proby uporzadkowania zagadnien terminologicznych, ktére moga
mie¢ znaczenie dla specjalistow z wielu dziedzin, wydaje si¢ by¢ zasadne.

I1. Koncepcje legalno$ci dzialan lekarza

Przed szczegotowym omowieniem wypracowanych w doktrynie sposobow definiowa-
nia blgdu medycznego oraz wskazaniem jego rodzajow, uwage poswigca si¢ zagadnie-

re okreslaja negatywne skutki zachowan ich adresatow. Sankcja moze by¢ rowniez rozumiana jako
reakcje organow dysponujacych srodkami przymusu. Drugie z uje¢ okresla si¢ mianem ,,realnego”.
Zob. W. Dziedziczak, Proba charakterystyki sankcji prawnych i moralnych, ,,Annales UMCS” 1992,
t. XXXIX, s. 34 oraz M. Lewicki, Pojecie sankcji prawnej w prawie administracyjnym, ,,Pafstwo
i Prawo” 2002, z. 8, s. 64, cyt. za P. Wojciechowski, Z problematyki..., op. cit., s. 69.

8 Najprawdopodobniej pierwsza publikacja na polskim rynku wydawniczym, ktora komplek-
sowo omawiala zagadnienie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy za szkody w leczeniu byta mono-
grafia K. Baczyk-Rozwadowskiej. Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za
szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2007.

° Szerzej zob. R. Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnos¢ karna za bledy..., op. cit., s. 121. Po-
nadto, o odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zob. autor nieznany, Odpowiedzialnos¢ zawodowa
lekarzy, http://www.gandalf.com.pl/files/products/text/325542.pdf, 19.10.2016 oraz T. Kulik, J. Pa-
cian, A. Pacian, Prawne podstawy odpowiedzialnosci zawodowej pracownikéw ochrony zdrowia,
,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2010, s. 96—100.

10 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 18.
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niu legalnosci dziatan lekarza. Wérdd jej wielu koncepcji wskazuje si¢ na najstarsza,
opierajaca si¢ na zatozeniu, ze skoro regulacje prawne dopuszczaja wykonywanie za-
wodu lekarza, to tym bardziej dopuszcza si¢ podejmowanie takich czynnos$ci, ktore
moga prowadzi¢ do naruszenia integralno$ci ciata pacjenta. Doktryna zwraca jednak
uwage na fakt, ze przyjecie wskazanego pogladu noszacego nazwe koncepcji prawa
zawodowego niesie ze soba pewne zagrozenia. Po pierwsze, odpowiedzialno$cia kar-
na za popehnienie przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu obejmowano by osoby, ktore
podjety si¢ wykonania okreslonego zabiegu w celu udzielenia pomocy i przeprowa-
dzity go lege artis (zgodnie z wiedzg 1 sztuka), jednakze nie majac odpowiednich
uprawnien. Ponadto, istnieje niebezpieczenstwo naduzycia ze strony panstwa, ktore
obejmowatoby legalizacj¢ czynnos$ci podejmowanych przez lekarzy bez uzyskania
uprzedniej zgody pacjenta. Kolejna postawa od dawna funkcjonujaca w doktrynie,
opierajaca si¢ na prawie zwyczajowym, nakazuje respektowanie dziatan podejmowa-
nych przez lekarzy z uwagi na ich cel spoteczny. Nie odnalazta ona jednak wielu zwo-
lennikéw. Ostatnig z teorii, ktora nie wyrdznia si¢ spos$rod innych szerokim gronem
zwolennikoéw jest koncepcja stanu wyzszej koniecznos$ci. Jej istota sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze lekarz moze dokona¢ interwencji medycznej naruszajacej integral-
no$¢ ciata, albowiem znajduje si¢ on w sytuacji, w ktorej bezprawno$¢ jego czynu
jest wytaczona. Co do zasady jednak, stan wyzszej konieczno$ci dotyczy sytuacji,
w ktorych osoba podejmujaca zabieg dziata, albowiem istnieje bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta.
Specyfika zabiegéw medycznych charakteryzuje si¢ natomiast tym, ze skoro pacjent
wymaga okreslonej interwencji, to najprawdopodobniej cigzkie uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia juz nastapity'!.

Przedstawione powyzej koncepcje zostaly zastapione dwiema, ktore wspotczesnie
wydaja si¢ dominowac¢ w nauce prawa karnego. Pierwsza z nich opierajaca si¢ na za-
tozeniach legalnosci wtornej, stanowi, ze zachowanie lekarza jest sprzeczne z norma
sankcjonowang, zakazujaca dziatanh powodujacych naruszenie integralno$ci cielesne;j
1 nastgpnie ,,wytaczana” jest bezprawno$¢ tegoz naruszenia ze wzgledu na kolizje
wskazanej normy sankcjonowanej z inng norma sankcjonowana nakazujaca z kolei
lekarzowi ratowanie zagrozonego zycia i zdrowia. Opisane powyzej wylaczenie bez-
prawnosci opiera si¢ na zasadzie kontratypu. Wsérdd znamion obiektywnych charak-
teryzujacych tenze kontratyp nalezy wymienic: posiadanie uprawnien do przeprowa-
dzenia zabiegu, zachowanie zasad wiedzy i sztuki lekarskiej oraz uprzednie uzyskanie
zgody pacjenta na wykonanie zabiegu. Do katalogu znamion subiektywnych zalicza si¢
cel leczniczy, ktéry jest rozumiany jako ratowanie zycia, ochrong zdrowia lub zmniej-
szenie cierpien. Podkreslenia wymaga koniecznos$¢ tacznego wystapienia wszystkich
znamion w celu uznania danego zabiegu za legalny. W przypadku niewypetnienia kto-
regokolwiek ze znamion dana czynno$¢ medyczna nalezy uznac za bezprawna. W tym
miejscu podkresla si¢ jednak, ze zwolennicy koncepcji legalnosci wtornej twierdza, iz

" A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blqd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 65-68;
A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 6-15;
S. Glaser, Kilka uwag o podstawie prawnej dzialalnosci lekarskiej, Lwow 1920, s. 2 oraz A. Zoll,
Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznos¢ wylqczajqca przestgpnos¢ czynu w praktyce lekarskiej,
http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=156, 22.03.2017.
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nie zostang wypetione znamiona przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli
czynnos$¢ zostata dokonana lege artis, w celu poprawy stanu zdrowia lub ratowania
zycia chorego, za jego zgoda, lecz przez osobe nieposiadajaca stosownych uprawnien.
W takim przypadku lekarz bedzie odpowiadat jedynie za wykroczenie z art. 58 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jezeli jednak zabiegu dokonano w celu
osiagnigcia korzy$ci majatkowej, to zgodnie z ustgpem 2 wyzej wymienionego artyku-
hu odpowie on za popehienie przestgpstwa. Diametralnie zmienia si¢ zatem nie tylko
sama kwalifikacja prawna czynu, ale rowniez wysoko$¢ i rodzaj sankcji karnej'?.
Zwolennikiem tzw. koncepcji ,,legalnoSci pierwotnej” dziatan lekarza, ktéra stoi
w opozycji do pogladu pozaustawowego kontratypu, jest A. Zoll. Zdaniem wyzej
wymienionego przedstawiciela nauki prawa karnego, czynno$¢ lecznicza, ktéra ma
prowadzi¢ do ochrony zdrowia lub ratowania zycia czlowieka nie moze zosta¢ jed-
nocze$nie uznana za atak na te wartosci. Autor wskazuje, ze w przypadku przyjecia
koncepcji kontratypu cigzar dowodu spoczywalby na osobie powotujacej si¢ na zaist-
nienie sytuacji kontratypowej. To lekarz zatem bylby zobowiazany do udowodnienia
braku bezprawnosci swoich dziatan. Ostatnim z przytaczanych elementow krytyki
koncepcji opartej na konstrukcji kontratypu, jest konieczno$¢ odpowiadania lekarza
za przestepstwo umyslne przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli zabieg zostatby wykona-
ny niezgodnie z lege artis. Jak twierdzi autor, skoro bowiem lekarz umyslnie naruszyt
integralno$¢ ciata pacjenta, to znaczy, ze popetnit przestepstwo umyslne!'.

III. Pojecie bledu medycznego

Wielu przedstawicieli nauki zamiennie uzywa nast¢pujacych terminow: btad medycz-
ny, btad w sztuce medycznej, btad wiedzy medycznej, btad lekarski, btad w sztuce
lekarskiej. Z pewnoS$cia pierwsze trzy wyrazenia cechuje szerszy zakres, anizeli pozo-
state. Kazda osoba wykonujaca zawod medyczny jest bowiem narazona na popetnie-
nie btedu medycznego/w sztuce medycznej/wiedzy medycznej, nie kazdej za$ grozi
popetnienie btedu lekarskiego/w sztuce lekarskiej. Innymi stowy, nie wszyscy przed-
stawiciele zawodow medycznych sa lekarzami. Kazdy lekarz jest natomiast przedsta-
wicielem zawodu medycznego't. W doktrynie pojawia si¢ takze pojecie btedu leczni-
czego®. Wydaje sig, ze podobnie jak btad medyczny, jest to termin o bardzo szerokim

12" A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 68-71; A. Ztotek, Charakter prawny
zabiegu leczniczego — zarys problemu, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, z. 2,
s. 53-54. Ponadto, o wtornej legalnosci pozaleczniczych czynnosci medycznych zob. R. Kedzio-
ra, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa
2009, s. 137-139. Zob takze J. Warylewski, Prawo karne. Czes¢ ogolna, Warszawa 2009, s. 280-287;
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152
z p6zn. zm.; P. Brzozowski, Podstawa prawna odmowy wszczecia (umorzenia) postepowania kar-
nego w sytuacji wystqpienia pozaustawowego kontratypu, ,,Acta luris Stetinesis. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego” 2014, nr 835, s. 198-203.

13 A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za. .., op. cit., s. 68=71; A. Ztotek, Charakter prawny
zabiegu. .., op.cit., s. 53-54.

14 Por. M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blqd w sztuce lekarskiej, ,,Prokuratura
i Prawo” 2013, nr 5, s. 21-22.

15 Pojecia ,,btad medyczny” uzywa B. Swiatek, Bledy lekarskie w praktyce medyka sqdowego,
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znaczeniu. Za blad leczniczy uznaje si¢ te pomyiki lekarzy, ktore zostaty popetnione
w zwiazku z prowadzeniem procesu leczenia okreslonego pacjenta. Nalezy bowiem
by¢ §wiadomym, ze lekarze prowadza rowniez dziatania zmierzajace np. wytacznie do
zdiagnozowania danego chorego. Nie sa one zatem terapeutyczne.

Spory budzi réwniez postugiwanie si¢ sformutowaniem ,,btad w sztuce...”. Zda-
niem [. Dziekonskiej-Staskiewicz niewlasciwe jest uzywanie pojecia ,,btad” oraz
»sztuka” w kontekscie odpowiedzialnosci karnej lekarzy. W opinii autorki btad ozna-
cza przejaw zwyklej omylnos$ci cztowieka, za ktora lekarz nie odpowiada. Odpowia-
da on za zawinienie, ktore polega na niedopetieniu, przeoczeniu, przedawkowaniu,
zignorowaniu lub nieuwzglednieniu. Ponadto, zgodnie z przywotywanym pogladem
»sztuka” dotyczy warto$ci drugorzednych dla oceny fachowosci lekarza. W sztuce
wazna jest wyobraznia, inspiracja tworcza i talent, a powyzsze cechy nie moga mieé
wigkszego znaczenia w potaczeniu z wiedza medyczna posiadang przez lekarza'e.

Kolejnymi przedstawicielami nauki, ktérzy negatywnie ustosunkowuja si¢ do
pojecia btedu w sztuce sag M. Boratynska oraz P. Konieczniak. Wskazani autorzy
twierdza, ze wspotczesnie medycyna to przede wszystkim nauka, nastepnie rzemio-
sto, a dopiero w trzeciej kolejnosci i tylko w niektorych aspektach sztuka. Wyzej
wymienieni sadza bowiem, ze sztuka to taka kategoria, ktora nie ma okreslonych
regut postgpowania. Jej elementy mozna odnalez¢é w pewnych zachowaniach intu-
icyjnych, na ktére lekarz moze sobie pozwoli¢ tylko wtedy, gdy obiektywne sche-
maty wlasciwego postgpowania nie sa mozliwe do wytworzenia. Lekarz powinien
postepowaé zgodnie zasadami nauk medycznych, w oparciu o schematy oraz na
podstawie umiejetnosci praktycznych, ktérych mozna si¢ nauczy¢. Na temat pojecia
,btedu” w przedmiotowym kontekscie autorzy rowniez wypowiadajg si¢ w sposob
krytyczny. W ich opinii to termin, ktory oznacza postgpowanie sprzeczne z regutami
wykonywania okreslonych czynnosci, ale to rowniez zachowanie przynoszace zle
skutki oraz mylne i falszywe wyobrazenie o czyms$. Powyzsze nie przystaje do oce-
ny postgpowania lekarza z punktu widzenia prawa karnego. Jak twierdza M. Bora-
tyniska oraz P. Konieczniak, odpowiedzialnos¢ karna lekarza wiaze sig tylko z pierw-
szym ze wskazanych znaczen tego pojecial’.

»Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 39. Ze sformutowania ,,blad w sztuce medycznej” korzysta A. Li-
szewska, ktora zamiennie postuguje terminem ,,btad w sztuce lekarskiej”. Por. A. Liszewska, Odpo-
wiedzialno$¢ karna za. .., op. cit., s. 15. O ,bledzie wiedzy medycznej” mowi S. Rutkowski, Wybrane
zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 9, s. 71.
Terminem ,,btad lekarski” postuguje si¢ A. Gubinski, Wylqczenie bezprawnosci czynu (O okoliczno-
Sciach uchylajacych spotecznq szkodliwos¢ czynu), Warszawa 1961, s. 48 oraz M. So$niak, Cywilna
odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 61. Pojecia ,,blad w sztuce lekarskiej” uzywa T. Bojar-
ski, Polskie prawo karne. Zarys czesci ogolnej, Warszawa 2002, s. 154 oraz A. Marek, Prawo karne,
Warszawa 2000, s. 188. Pojgciem ,,bledu leczniczego” postuguje sig L. Wilk, Odpowiedzialnosé¢
karna za blqd leczniczy, ,,Problemy praworzadnosci” 1987, nr 4, s. 34. Powyzsze spostrzezenia cyt.
za P. Daniluk, Blqd w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4, s. 46.

16 1. Dziekonska-Staskiewicz, Tak zwany blqd w sztuce lekarskiej (definicje, zakres pojecia, pro-
pozycje), ,,Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1974, t. 1, s. 233, 237.

17 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 128—139 cyt. za. P. Da-
niluk, Blqd w sztuce..., op. cit., 46. Por. M. Boratynska, Blqd w sztuce medycznej jako podstawa
odpowiedzialnosci,  http://www.poradnik-stomatologiczny.pl/pl/articles/item/17581/blad_w_sztu-
ce_medycznej jako podstawa odpowiedzialnosci, 22.03.2017.
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Wsrdd gltoséw broniacych terminu ,,sztuka” w kontekscie czynno$ci podejmowa-
nych przez lekarzy, nalezy zwrdci¢ uwage na stanowisko B. Popielskiego, ktory uwa-
za, ze co prawda medycyna jest nauka Scista 1 przyrodnicza, to jednak zawiera w so-
bie pewne subiektywne, nieuchwytne elementy wynikajace z gtgboko humanitarnego
oblicza, ktore nalezy okresli¢ jako co najmniej bliskie szerokiemu znaczeniu pojgcia
»sztuka”. Zdaniem autora sa to: intuicja, spostrzegawczo$¢, pamie¢ w diagnostyce, su-
gestywnos$¢ oraz umiejetno$é zdobywania autorytetu, zdolnosci manualne'®. Z. Marek
neguje poslugiwanie si¢ pojgciem ,,sztuka”, jednakze zauwaza, ze do wykonywania
zawodu lekarza oprocz wiedzy potrzebne sa rowniez okreslone cechy osobowosci.
Sposrod nich zwraca uwage na: otwarto$¢ na ludzi, gotowos§¢ do niesienia pomocy
oraz intuicj¢'. Stanowisko tego przedstawiciela doktryny jest zatem mniej radykalne.
Wazny glos w dyskusji zabrat rowniez J. Sawicki, ktdérego zdaniem ,,nalezy wreszcie
zda¢ sobie sprawg 1 z tego, ze rozpoznawanie choroby osiaga lekarz czg¢sto nie droga
logicznego rozumowania, lecz przez niezwykty dar, jakim natura go wyposazyta do
wczucia si¢ w potozenie chorego, przez fakt wspaniatej intuicji, ktora nie kazdy dys-
ponuje w stopniu rownym, a ktora zrownuje ten pigkny zawod z wielka — prawdziwa
sztuka”®. W opinii wyrazonej przez tego przedstawiciela nauki wyczuwalne jest za-
tem uznanie dla pracy lekarzy. Nie innego zdania jest autor niniejszego opracowania.

Stuszne wnioski wydaje si¢ wyprowadza¢ R. Kedziora, ktéra uwaza, ze wybor
terminu, a wigc decyzja czy postugiwac si¢ pojeciem ,,btedu w sztuce...” jest tylko
kwestia konwencji. Zdaniem autorki istotna jest nie nazwa, ale tres¢, jaka zawiera
sporne pojecie. W opinii tej przedstawicielki doktryny warto zastanowi¢ si¢ nad usta-
leniem znaczenia przedmiotowego sformutowania. Propozycja zaproponowana przez
Wwyzej wymieniona opiera si¢ na zaakceptowaniu wszystkich zamiennie uzywanym
terminéw. Jednoczes$nie zauwaza ona, ze rozrdznienie btedu medycznego i lekarskiego
nie stwarza wigkszych problemoéw. Drugie z pojec jest bowiem wezsze i dotyczy oso-
by lekarza. Blad medyczny moze natomiast zostaé¢ popetniony réwniez przez innych
pracownikdéw ochrony zdrowia. Autorka podkresla takze, Zze wspotczesnie nalezatoby
raczej postugiwac si¢ pojeciem ,,btad medyczny” lub ,,btad lekarski, jednakze ,,blad
w sztuce...” jest gleboko zakorzeniony w jezyku prawniczym, orzecznictwie oraz
$wiadomosci spotecznej?!.

W $wietle powyzszych rozwazan stwierdza si¢, ze btad medyczny moze zostaé
popetniony przez lekarza i przyja¢ posta¢ btedu lekarskiego albo pozosta¢ ogdlna
kategoria. Niezaleznie zatem od zastosowanej kwalifikacji ponizej przedstawione
zostang rozwazania na temat znaczenia przedmiotowego terminu. Kazdy z autorow
wypracowywat indywidualny sposéb jego rozumienia. W opinii Rudolfa Virchova
btedem jest ,,niestosowanie si¢ podczas zabiegu leczniczego do zasad wiedzy medycz-
nej reprezentowanej przez miarodajne kola lekarskie, ktore odpowiadaja od dawna

18 B. Popielski, Pogranicze etyki i prawa, w: Etyka i deontologia lekarska, red. T. Kielanowski,
Warszawa 1985, s. 135, cyt. za P. Daniluk, Blqd w sztuce. .., op. cit., s. 47.

19 Z. Marek, Blqd medyczny, Krakow 1999, s. 37-38.

20 J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie,
Warszawa 1965, s. 125, cyt. P. Daniluk, Blqd w sztuce..., op. cit., s. 47.

21 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem..., op. cit, s. 193—-194.
Ponadto, o znaczeniu pojgcia dla odpowiedzialnosci karnej zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna
za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 470 i n.
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przyjetym pogladom rozwaznych lekarzy i nie podlegaja juz dyskusji jako oparte na
jednomyslnej opinii”. Zdaniem Leona Wachholza, btedem jest ,,nierozmys$lne uszko-
dzenie ciata lub pozbawienie zycia chorego dokonane przez lekarza lub inna osobeg
do leczniczej dziatalno$ci upowazniona, a to wskutek nie§wiadomosci zasad lub za-
niedbania [...]”. Autor uwaza, ze ,,blad moze by¢ tylko wtedy uznany za karygodny,
jezeli byl widoczny, jezeli go mozna byto unikna¢, przez zastosowanie zwyktych a nie
nadzwyczajnych wiadomosci lub zrgcznosci i jezeli byl wynikiem nalezytego namy-
shu lekarza, nie za$ dziatania porywczego wywotanego nagtoscia przypadku”. Zda-
niem innego uczonego, Jana Olbrychta, ,.bledem jest nieumysine uszkodzenie ciata
lub $mier¢ cztowieka, wynikte z zaniedbania lekarskiego lub w nastepstwie sposobu
leczenia”. Bolestaw Popielski sadzi natomiast, ze btedem jest ,,postegpowanie wbrew
powszechnie uznanym zasadom wiedzy lekarskiej w szkodliwym dla chorego dziala-
niu lub zaniechaniu, ktérego mozna byto unikna¢ stosujac si¢ do zasad odpowiadaja-
cych stanowi wiedzy lekarskiej”. Wiktor Grzywo-Dabrowski twierdzi, ze ,,za swoja
czynnos¢ lekarz moze by¢ odpowiedzialny tylko wtedy gdy przekroczyt ze szkoda dla
chorego ogolnie przyjete zasady postgpowania w wypadku zwyktym, nie wymagaja-
cym jakich$ nadzwyczajnych umiejetnosei 1 zdolnosci oraz gdy jednoczesnie da sig
ustali¢ Scisly zwiazek przyczynowy migdzy ta czynnoscia lekarza (lub zaniedbaniem
wykonania pewnej czynnosci) a wynikla stad szkoda chorego™?. A. Liszewska przez
btad rozumie ,,naruszenie przez lekarza (§wiadomego tego, ze podejmuje czynno$é
medyczna) obowigzujacych go w konkretnym przypadku, wypracowanych na gruncie
nauki i praktyki, regul postgpowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci
zycia 1 zdrowia cztowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe dla stwierdze-
nia naruszenia obowiazku ostroznosci”?. Tadeusz Toltoczko uwaza, ze z perspektywy
pacjenta btgdem jest niezgodno$¢ pomigdzy rzeczywistos$cig a wyobrazeniem o niej.
Zdaniem tego autora ,,wszystko co nie odpowiada wyobrazeniu i oczekiwaniu chorego
1 jego rodziny stanowi¢ moze btad a oczekiwania zawsze przewyzszaja rzeczywistosé
i mozliwos$ci”.

IV. Rodzaje bledéw medycznych
W doktrynie oraz orzecznictwie wyrdznia si¢ wiele rodzajow btedow medycznych.

Podstawowa typologia obejmuje nast¢pujace: diagnostyczny, terapeutyczny, technicz-
ny i organizacyjny®. Ich charakterystyka stanowita bedzie przedmiot dalszych rozwa-

22 7. Marek, Blqd..., op. cit., s. 26-35. Ponadto, o bledzie medycznym w ujeciu znanego lekarza
oraz filozofa — Tadeusza Marcinkowskiego zob. T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawni-
kow, Szczytno 2010, s. 561-562.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 28.

2+ T. ToHtoczko, Blqd lekarski. Spojrzenie klinicysty, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 49.

% Por. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. .., op. cit., s. 51-77; G. Rej-
man, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 178—188; M. Nesterowicz, Prawo medycz-
ne, Torun 2005, s. 155-161; Z. Marek, Blqd medyczny, odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza, Krakow 2007, s. 33-37; L. Szczepaniak, Blqd medyczny — przyczyny, skutki i od-
powiedzialnosé, ,,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007, nr 4, s. 97-109; 1. Dziekonska-Staskiewicz,
Tak zwany..., op. cit., s. 233-238; E. Dyttus, Blqd w sztuce lekarskiej a prawo pacjenta do nalezy-
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zan. Blad diagnostyczny to rodzaj nieprawidtowego postgpowania lekarza oznaczaja-
cy niewtasciwe rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta. Przywotany rodzaj btedu moze
przyjac¢ dwie formy. Blad nazywany ,,pozytywnym’ oznacza nieprawidlowe ustalenie,
Ze pacjent cierpi na dane schorzenie, gdy w rzeczywistosci jest on zdrowy. Btad ,,ne-
gatywny’’ oznacza za$ sytuacje odwrotna. O tym bledzie mowimy, gdy lekarz uzna, ze
pacjent jest zdrowy, a tak naprawde nie rozpoznal u niego okreslonej jednostki cho-
robowej. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze wytacznie btad okreslany jako ,,nega-
tywny”” powoduje obciazenie lekarza odpowiedzialno$cig karna. Zachowanie nienara-
zajace bowiem pacjenta na naruszenie dobr prawnych nie wypekia znamion zadnego
przestgpstwa, co innymi stowy nie moze powodowaé sankcji karnej. Sama diagnoza
nie stwarza zagrozenia, nawet gdy zostata postawiona w sposob btedny. Dopiero pod-
jecie dziatan terapeutycznych w wyniku nieprawidlowej diagnozy moze prowadzi¢
do negatywnych konsekwencji w postaci poniesienia odpowiedzialno$ci karnej. Zda-
rza si¢ rowniez, ze odpowiedzialno$¢ karna, ale takze cywilna za btad diagnostyczny
zostaje w pelni wylaczona albo ograniczona wylacznie do tych przypadkow, ktore
uznaje si¢ za najbardziej razace. Czg¢sto przywotuje si¢ bowiem stwierdzenie, ze lekarz
rowniez moze dopusci¢ si¢ pomytki. Bledem diagnostycznym nie jest kazda niepra-
widlowa diagnoza, lecz taka ktoéra spowodowana byta nieprawidlowym postepowa-
niem lekarza, zobowiazanego dziata¢ ostroznie i zgodnie z aktualna wiedza medyczna.
Nawet wystapienie opisywanego powyzej ,,negatywnego” btedu diagnostycznego nie
zawsze rodzi odpowiedzialnos$¢ karna po stronie lekarza, ktory si¢ go dopuscil. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze w wigkszo$ci przypadkoéw w trakcie dalszego leczenia dochodzi do
skorygowania btedu. Tym samym, mozna by stwierdzi¢, ze problematyka udowodnie-
nia, iz to okres$lony btad diagnostyczny byt powodem uszczerbku na zdrowiu chorego
stanowi jedno z najwigkszych wyzwan postgpowania karnego w sprawach z zakresu
szeroko pojmowanego prawa medycznego®.

Kolejnym btedem medycznym, ktory zostat wyodrebniony w doktrynie jest tzw.
btad terapeutyczny. Przez ten rodzaj btedu rozumie si¢ wszystkie czynnosci, ktore
lekarz podejmuje w konsekwencji postawionej uprzednio diagnozy. Biedem terapeu-
tycznym moze by¢ nieprawidtowe postgpowanie wynikajace z wadliwego rozpozna-
nia. Tak samo o btedzie terapeutycznym powiemy w sytuacji, w ktorej diagnoza zo-
stata postawiona prawidlowo, choremu przypisano okreslona jednostke chorobowa,
za$ nieprawidtowe postepowanie lekarza nie miato zwiazku z tymze etapem procesu
udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Blad pojawit si¢ dopiero w same;j fazie leczenia.
Majac na uwadze dychotomiczny podziat btedéw terapeutycznych na $cisle zwiaza-
ne z btedem diagnostycznym, jak i na takie, ktdre pojawity si¢ wytacznie w wyniku

tej opieki lekarskiej, w: Lege artis: problemy prawa medycznego, red. J. Haberko, D. Kocytowski,
D. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 144-147. Wszyscy autorzy cyt. za M. Wolinska, Odpowiedzialnosé¢
karna..., op. cit., s. 24. Ponadto, typologi¢ blgdow medycznych poréwnaj z rozumowaniem D. Ko-
rytkowskiej. Zob. D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, ,,Acta Uni-
versitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 274, 2012, s. 61-70. Por. takze A. Fiutak, Klasyfikacja
bledow medycznych, ,Medycyna Rodzinna” 2010, s. 50-55.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 153-198. Ponadto, o bledzie me-
dycznym w diagnostyce, ale laboratoryjnej zob. A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, A. Czerw,
D. Olejniczak, Odpowiedzialnosc karna za bltedy medyczne w diagnostyce laboratoryjnej, ,,Diagno-
styka Laboratoryjna” 2013, nr 4, s. 411-417.
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nieprawidtowego prowadzenia terapii, nalezy skupi¢ uwage na odmiennej charaktery-
styce obu przypadkow. Jezeli lekarz postawit ztg diagnoze i1 nastgpnie zle prowadzit
terapig, to rozwazaniom co do legalnosci jego postegpowania beda podlegaly wszystkie
jego czynno$ci. Innymi stowy, analizowana bedzie dziatalno$¢ lekarza od momentu
powzigcia czynnosci zmierzajacych do postawienia diagnozy. Jezeli na ktérymkol-
wiek etapie leczenia doszto do naruszenia przez lekarza norm ostroznosci i norm wie-
dzy medycznej, to moze on ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karna. Jezeli inny lekarz stawiat
diagnoze, inny za$ podejmowat czynnos$ci terapeutyczne, to problematyka odpowie-
dzialno$ci karnej ksztattuje si¢ w bardziej skomplikowany sposob. Kazdy lekarz ma
obowiazek weryfikacji uprzednich decyzji innych przedstawicieli tej samej profesji.
Jezeli postawiono diagnoze wstepna, to lekarz prowadzacy terapie¢ ma obowiazek,
o ktorym mowa powyzej. Nie oznacza to, ze postawiona juz diagnoza nie ma by¢
w ogole brana pod uwagg. Przedmiotem kolejnych publikacji moga by¢ rowniez roz-
wazania dotyczace sytuacji bardziej ztozonych, np. okolicznosci, w ktorych do lecze-
nia wlacza si¢ rowniez inny lekarz, np. sprawujacy funkcje lekarza dyzurnego?’.

Nastepnym rodzajem bledu, ktory wymaga scharakteryzowania jest btad tech-
niczny. Stanowi on specjalna formg btedu medycznego. Polega na niewtasciwym wy-
konaniu czynnosci leczniczej. Co do zasady jest on zwigzany ze skomplikowanymi
ustugami medycznymi. Najczesciej dotyczy zabiegow operacyjnych. Cigzko bytoby
bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej dochodzi do nieprawidlowego zbadania
stetoskopem, co w efekcie spowodowatoby skutki niepozadane i jednoczes$nie pro-
wadzito do objgcia odpowiedzialnos$cia karna sprawcy tego czynu. Bledy techniczne
rowniez podlegaja Scistemu rozroznieniu. Tym razem jednak, zwraca si¢ uwage na
cechy charakterystyczne btedu technicznego jako takiego i stojacego po przeciwnej
stronie — zwyklego zaniedbania. Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje¢, w ktdrej niewyste-
rylizowanie narzedzi albo niestosowanie si¢ do zasad higieny kwalifikowano by jako
btad medyczny. Tego typu nieprawidtowosci moze dopuscié¢ si¢ nie tylko osoba po-
siadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, ale rowniez kazdy inny
cztowiek. Przy btedach technicznych, ktére moga popehi¢ wylacznie przedstawiciele
grupy zawodowej posiadajacej uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych ko-
nieczne jest opieranie si¢ na opinii bieglego, ktory zawsze odwotuje si¢ do regut wie-
dzy i praktyki lekarskiej. Nie ma natomiast konieczno$ci odwotywania do tychze regut
w sytuacjach, gdy okreslonego naruszenia mogt si¢ dopusci¢ kazdy kto nie zastoso-
walby si¢ do regut ostroznosci. Oczywiscie, dochodzi do sytuacji, w ktorych trudno
jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy popelniony btad byt blgdem technicznym, czy nim
nie byl. Nalezy pamigtac, ze blad techniczny ma szeroki zakres przedmiotowy. Moga
nim by¢ nie tylko niepoprawnie dokonane zabiegi np. wycigcia tzw. wyrostka robacz-
kowego, lecz takze wiele innych czynnosci?.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé¢ karna za..., op. cit.,, s. 153—-198. Por. K. Baczyk-
Rozwadowska, Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Blad Medyczny”, Warszawa,
5—6 marca 2008 r. — czesé I, http://prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=82, 22.03.2017 oraz M. Mi-
kos, G. Juszezyk, A. Czerw, Odpowiedzialnos¢ cywilna ratownika medycznego za blqd medyczny,
https://zenodo.org/record/166268/files/3988.pdf, 22.03.2017; E. Medak, A. Aftyka, I. Rozalska-Wa-
laszek, Bledy medyczne w praktyce lekarskiej..., op. cit., s. 43—46.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 153—198.
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Ostatnim z wyr6znianych btedow jest blad organizacyjny. W podstawowym po-
dziale omawianych rodzajow btedow to wlasnie blad organizacyjny dotyczy nie tyle
wadliwego procesu leczenia, co ztej organizacji pracy. Moze on stanowi¢ podstawe
do pozniejszego wystapienia blgdow technicznych. Jako przyktad bledu organizacyj-
nego mozna wskaza¢ na sytuacje, w ktorej dochodzi do zoperowania niewtasciwego
pacjenta z powodu niedomowien w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Btedem
organizacyjnym bedzie powazny uszczerbek w dobrach pacjenta, ktory nie powstat
w wyniku Zle prowadzonego leczenia, ale w zwiazku ze Zle zorganizowana pracq per-
sonelu medycznego®.

V. Blad medyczny a standardy medyczne

Sprawcy btedow medycznych moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ karng wytacznie za
nieumy$lne przestgpstwo przeciwko zyciu i zdrowiu. Jezeli natomiast lekarze celowo
naruszaja lege artis, a wigc zamierzenie dopuszczaja si¢ ztamania zasad wiedzy 1 sztu-
ki wykonywania zawodu, to ich dzialanie nie moze by¢ utozsamiane z blgdem. W ta-
kim bowiem przypadku mamy do czynienia — jak stusznie twierdzi P. Daniluk — ,,ze
$wiadomym, nacechowanym zta wola, zaatakowaniem dobr chronionych przez normy
prawa karnego”. Powyzsze powinno skutkowaé odpowiedzialno$cig karna za umysine
przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu ,,pacjentow”. W tym miejscu nalezy roéwniez
podkresli¢, ze nieosiagnigcie celu terapeutycznego takze nie moze zosta¢ uznane za
btad medyczny. Innymi stowy, jezeli lekarz postapit w sposéb zgodny z aktualnym
stanem wiedzy oraz zasadami sztuki, lecz terapia nie przyniosta zamierzonych efek-
tow, to nie popehit on btedu®. W naturalny sposob pojawia si¢ zatem pytanie o to,
ktére postgpowania lekarzy sa zgodne ze wspotczesna medycyna, a ktore nie spetniaja
przedmiotowego wymogu? Ponadto, gdzie nalezy szukac tychze wzorcowych modeli
dziatania? Udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinno nastgpowac w oparciu o obo-
wigzujace standardy medyczne. Dokonujac eksplanacji wyzej wymienionego pojgcia
wskazuje sig, ze jest to zespot rekomendacji odnoszacych si¢ do wszystkich dziatan
o charakterze zapobiegawczym, diagnostycznym oraz leczniczym?'. Pojecie standar-
dow obejmuje wszelkiego rodzaju wytyczne, zalecenia, wskazowki, schematy etc.
Charakter tychze dokumentow nie jest bezwzglednie wiazacy, a stosowanie si¢ przez
lekarza do regut w nich zawartych stanowi przejaw medycyny opartej na dowodach

» M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno-poréwnawczym, Torun 2008,
s. 59; L. Podciechowski, A. Krolikowska, P. Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny blqd medyczny,
,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009, t. 2, z. 4, s. 288-292; A. Liszewska, Odpowie-
dzialnos¢ karna za.. ., op. cit., s. 153—198.

3 M. Bata, J. Pomadowski, Jak powstajq wytyczne postepowania w praktyce lekarskiej, ,,Stuzba
Zdrowia” 2000, 36-37, s. 8-11; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 158-168; J. Sa-
wicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie, Warszawa
1965, s. 18; cyt. za P. Daniluk, Uwagi o odpowiedzialnosci karnej lekarza w zwiqzku z naruszeniem
wskazan wiedzy i sztuki lekarskiej (bledem w sztuce lekarskiej), ,,Przeglad Urologiczny” 2005, nr 5,
s. 48.

31 Standardy medyczne, http:/www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-
zdrowia/standardy-medyczne/, 23.03.2017.
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obiektywnych (EBM — Evidence Based Medicine). Autorami przedmiotowych mode-
li postgpowania sa zazwyczaj uznane towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow
o ugruntowanej i niepodwazalnej renomie w danej dziedzinie medycyny. Czg$¢ stan-
dardow wynika jednak z powszechnie obowigzujacych aktéw normatywnych — roz-
porzadzen. Zgodnie z pogladem wyrazanym przez Justyng Zajdel wielu ekspertéw
odnosi pojecie standardu medycznego ,,wytacznie do ujetych w postaci aktow norma-
tywnych zasad postgpowania medycznego, wyposazenia miejsc sprawowania opieki
medycznej [...] oraz kwalifikacji pracownikow ochrony zdrowia [...]”*%. Tym samym,
standardy staja si¢ prawem, a co za tym idzie niezastosowanie si¢ przez lekarzy do
przedmiotowych regulacji moze niejako automatycznie skutkowaé odpowiedzialno-
$cig prawng. Takiej formie ustanawiania standardow zdecydowanie sprzeciwia si¢
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, ktory twierdzi, iz ,,okreslanie stan-
dardow postgpowania medycznego w formie aktow prawnych stanowi nieuprawnione
wkraczanie wladz ustawodawczych i administracyjnych w autonomiczny obszar nauki
1 wiedzy [...].” dodajac, ze ,,standardy postgpowania medycznego nie powinny miec¢
charakteru powszechnie obowigzujacych przepisow prawnych, a jedynie zawodowych
zalecen 1 wytycznych [...]”. W opinii Srodowiska lekarskiego ,,standardy postepowa-
nia okres$lone w drodze przepiséw powszechnie obowiazujacych nie uwzgledniaja i nie
moga uwzglednia¢ tych wszystkich okoliczno$ci branych pod uwagg przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych™*. Stanowisko lekarzy wydaje sie by¢ stuszne i uzasadnione
charakterem ich pracy. W opinii autora niniejszego artykutu sposoby postgpowania
lekarzy nie moga stanowi¢ norm prawnych, albowiem w kazdym przypadku lekarz
powinien dostosowaé swoje dziatania do konkretnego pacjenta (uwzgledniajac liczne
zroznicowane i niepowtarzalne czynniki).

VI. Pojecie bledu medycznego w orzecznictwie Sadu NajwyzZszego

W tej czesci artykulu przedstawione zostana fragmenty wybranych orzeczen Sadu
Najwyzszego. Przytoczenie kilku wyrokow, w ktorych zdefiniowano btad medycz-
ny lub wskazano, ktore z niewlasciwych postgpowan lekarzy nie posiada jego cech
ma na celu dopetlienie wczesniejszych rozwazan. Przede wszystkim stwierdza sig,
ze pojecie bledu medycznego, a $cislej bledu lekarskiego zostalo zdefiniowane przez
Sad Najwyzszy w jednym z orzeczen wydanych w potowie lat pigcdziesiatych ubie-
glego stulecia. W przedmiotowym wyroku z wskazano, ze ,,blgdem w sztuce lekarskiej
jest czynno$¢ (zaniechania) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka

32 J. Zajdel, Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, http://pra-
wo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/52342,moc-prawna-standardow-medycznych-i-wytycznych-
praktyki-klinicznej, 23.03.2017.

3 A. Kobinska, Obowiqzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzajqacy stosowa-
nie przepisow prawa czy opinii towarzystw naukowych, http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/nume-
ry/n2012/n201211/n20121111, 19.03.2017; http://www.rp.pl/Zdrowie/303169907-MZ-to-lekarze-
nie-chca-standardow-medycznych-w-przepisach-prawa.html#ap-1; http://www.zdrowie.abc.com.pl/
aktualnosci/minister-zdrowia-standardy-medyczne-niepowinny-miec-charakteru-prawnego,109318.
html; http://gazetalekarska.pl/?p=18764.
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medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym’*. W uzupehieniu przywoluje si¢ row-
niez orzeczenie z dnia 13 grudnia 1958 r., w ktorym wyzej wymieniony sad stwier-
dzil, ze odpowiedzialno$¢ karna lekarza opiera si¢ na trzech przestankach: bledzie
w sztuce lekarskiej, zwiazku przyczynowym pomigdzy zabiegiem opartym na bigdzie
oraz wing w rozumieniu Kodeksu karnego®. Jak wynika z powyzszego, wina nie jest
utozsamiana z btedem. Pojmowanie tych dwodch elementow jako odregbnych przesta-
nek odpowiedzialno$ci karnej lekarzy potwierdzono rowniez w wyroku z 8 wrzesnia
1973 r., w ktérym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze aby btad lekarski stal si¢ podstawa
odpowiedzialnosci karnej lekarza, to musi on by¢ bledem przez tego sprawce zawinio-
nym*®. Ostatnim przywolywanym orzeczeniem jest to, ktore zostato wydane w dniu
17 lutego 1967 r.>” W przedmiotowej sprawie szpital twierdzit, ze odpowiedzialno$¢
za blad ponosi wylacznie lekarz, ktory nie umyt rak przed dokonaniem zabiegu. Sad
Najwyzszy nie zgodzit si¢ z ta argumentacja podnoszac, iz ,,nie mozna [...] zaliczyé
do btedow w sztuce lekarskiej zaniedbania polegajacego na naruszeniu obowiazku
stosowania przy dokonywaniu operacji elementarnych zasad aseptyki, ktorej zacho-
wanie jest kardynalnym obowiazkiem calego personelu zatrudnionego przy przepro-
wadzaniu zabiegow chirurgicznych, a przy tym nie wymaga posiadania specjalnych
wiadomosci ani nie moze nasuwac przy jej stosowaniu najmniejszych watpliwosci tak
natury praktycznej, jak i teoretycznej, podobnie jak nie stanowiloby bledu w sztuce
lekarskiej podanie pacjentowi trucizny zamiast lekarstwa’s,

VII. Zakonczenie

W artykule podjgto probe przedstawienia najpopularniejszych koncepcji legalnosci
dziatan lekarza, zdefiniowano btad medyczny oraz scharakteryzowano jego rodzaje.
Biorac pod uwage catoksztalt przeanalizowanej materii wydaje sig, ze doktryna jest
wyraznie podzielona co do uznawania czynnosci lekarskich za pierwotnie legalne albo
kontratypowe. Wysoce utrudnione jest wskazanie przewazajacej teorii. Nieco tatwiej-
szym zadaniem jest udzielenie odpowiedzi na pytanie o dominujacy sposoéb nazew-
nictwa btedéw popelnianych przez lekarzy. Zaréwno lektura pogladow wybitnych
przedstawicieli doktryny, jak i proba autorefleksji zmierza w kierunku stwierdzenia,
iz wspolczesnie powinno si¢ postugiwaé pojeciami nie zawierajacymi elementu ,,sztu-
ki”. Powyzsze oczywiScie stanowi wylacznie $§miaty wniosek, ktory wyprowadzono
w oparciu o liczne argumenty wskazujace na archaiczno$¢ tegoz sformutowania.

3* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1,
poz. 7), cyt. za P. Daniluk, Prawne aspekty czynnosci lekarskich w swietle..., s. 47 i n., http://www.
przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?262, 23.03.2017.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1958 r. (sygn. akt IV K 28/58), ,,Panstwo i Pra-
wo” 1960, nr 1, s. 200-203, cyt. za P. Daniluk, Prawne aspekty czynnosci lekarskich w swietle..., op.
cit., s. 47 i n., http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?262, 23.03.2017.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzednia 1973 r. (sygn. akt I KR 116/72, OSNKW 1974,
nr 2, poz. 26).

37 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 1. (sygn. akt I CR 435/66, OSN 1967,
poz. 177), cyt. za M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 208.

3% M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 208.
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Prawne konsekwencje bledow medycznych stanowig przedmiot publikacji zardw-
no specjalistdw o uznanym autorytecie, jak i mtodych badaczy. Z oczywistych wzgle-
dow wyzej wymieniona problematyka cieszy si¢ zainteresowaniem przede wszystkim
prawnikow. Jak jednak wynika z przeprowadzonego przegladu literatury nie tylko
jurysci poswigcaja uwage tym zagadnieniom. Rozwazan o charakterze etyczno-praw-
nym, socjologiczno-prawnym oraz pokrewnym podejmuja si¢ takze lekarze, a niekie-
dy rowniez filozofowie, socjologowie i inni. Niezaleznie od tego czy uczeni skupiaja
si¢ w swoich badaniach na prawnych konsekwencjach blgdow lekarskich, pielggniar-
skich czy tez ich ogdlnej kategorii, a wigc prawnych konsekwencjach bledéw medycz-
nych, nalezy stwierdzié, iz wszystkie opracowania majg istotne znaczenie nie tylko dla
samej teorii, ale rowniez dla praktyki prawa.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze od wiasciwego zdefiniowania btedu zalezy
los wielu przedstawicieli zawodoéw medycznych. W nawiazaniu do analizowanych po-
gladow doktryny stwierdza sig, ze blgdem medycznym jest dzialanie albo zaniechanie
osoby wykonujacej zawod medyczny, ktore jest niezgodne z aktualnym stanem wie-
dzy i praktyki medycznej, dokonane wobec pacjenta w sposob nieumyslny, w procesie
udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych. Definicja zaproponowana przez autora niniej-
szego artykutu jest jednak wytacznie jedna z wielu prob wyjasnienia istoty btedu. Sta-
nowczo mozna stwierdzi¢, ze kazda refleksja naukowa na powyzszy temat ma jednak
istotny wptyw na ksztaltowanie pogladow nie tylko doktryny, ale réwniez przedsta-
wicieli wymiaru sprawiedliwo$ci. Jak wynika z badan przeprowadzonych wsrod se-
dzidow i prokuratoréw (grupa 24 sedzidow i 54 prokuratorow) respondenci odmiennie
definiuja btad medyczny®. Powyzsze ma istotne konsekwencje, albowiem brak jest
jednomyslnosci co do uznawania okre§lonych zachowan za wypetniajace cechy biedu,
a wigc wypelniajace znamiona przestgpstwa. Rozrdznienie rodzajow btedu medycz-
nego takze wydaje si¢ miec istotne znaczenie przede wszystkim dla sadow, ktorych
orzecznictwo w wielu przypadkach korzysta z funkcjonujacych w doktrynie typologii.
Judykatura poréwnuje stan faktyczny okreslonego przypadku z innymi podobnymi sy-
tuacjami, ktore stanowily przedmiot postgpowania sadowego. Innymi stowy, typologia
btedow systematyzuje stany faktyczne tworzac swoistego rodzaju ,,wzorcowe bledy
medyczne”. Najwazniejsze, aby przyktadow tychze wzorcéw byto jak najmnie;.

Streszczenie

Artykut zatytutowany Kilka stow o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego to opracowanie
w ktorym autor skupit swoja uwagg na zagadnieniach terminologicznych. W toku rozwazan omo-
wit najwazniejsze koncepcje legalnosci dziatan lekarza, przedstawit sposoby rozumienia btedu
medycznego przez przedstawicieli roznych dziedzin nauki. Ponadto, omowit klasyfikacjg btedow
medycznych. Rozwazania uzupelniono wskazaniem wybranych orzeczen Sadu Najwyzszego.

Stowa kluczowe: btad medyczny, prawa pacjenta, prawo medyczne

¥ M. Legien, M. Kobek, Problematyka bledu lekarskiego w ocenie sedziow i prokuratoréw,
Prawo i Medycyna 2000, t. 2, nr 8, s. 68, cyt. za M. Biatkowski, Poglady doktryny prawa cywilne-
go i orzecznictwa na pojecie bledu medycznego, Adam Mickiewicz University Law Review 2013,
vol. 2, s. 57-70.
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A few words about the concept and types of medical error
Summary

In the article entitled A few words about the concept and types of medical error the author
focused his attention on terminological issues. In the course of his reflections he discussed the
most important concepts of the legitimacy of the physician's activities, he presented the ways of
understanding the medical error by the representatives of different branches of science. In ad-
dition, he discussed the classification of medical errors. The deliberations were supplemented
by an indication of selected judgments of the Supreme Court.

Key words: medical error, patient rights, medical law
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Mozliwos¢ finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie przeszczepow udzielonych

przez Swiadczeniodawcow, ktorzy nie zawarli umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

I. Wstep

Nie stanowi istotnego novum stwierdzenie, iz w Polsce funkcjonuje mieszany system
finansowania opieki zdrowotnej — system publiczny i system prywatny. Wérdd pod-
miotow odgrywajacych istotna role w pierwszym z wymienionych systemow znajduja
si¢: Ministerstwo Zdrowia, samorzady terytorialne i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia formutuje zasady polityki zdrowotnej, finansuje wazne
inwestycje kapitatowe, sprawuje nadzér nad edukacja medyczna oraz odpowiada za
kwestie regulacyjne'. Z kolei samorzady terytorialne opracowuja plany i strategie
zdrowotne, jak réwniez angazuja si¢ w dziatania z zakresu promocji zdrowia. Na-
tomiast Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej takze ,,Funduszem”), za pomoca
zawieranych ze §wiadczeniodawcami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej decyduje o dystrybucji srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ tych
umow, co stuzy¢é ma zabezpieczeniu osobom uprawnionym dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?.

W niniejszym opracowaniu autor podejmie temat mozliwosci finansowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie przeszczepow udzielonych przez §wiadczenio-
dawcow, ktorzy nie zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co wymagato bedzie analizy aktualnie obowiazujacych
przepisow dotyczacych omawianego zagadnienia, w szczegolno$ci: ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.; zwana dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”),
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016, poz. 1638;
zwana dalej ,,ustawa o dziatalno$ci leczniczej”), ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. 2015,
poz. 793 ze zm.; zwana dalej ,,ustawa o przeszczepianiu”), ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, 464 ze zm.; zwana
dalej ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”) oraz rozporzadzenia Ministra

' R. Busse, A. Geissler, W. Quentin, M. Wiley, Jednorodne grupy pacjentow w Europie. W strong
przejrzystosci, efektywnosci i jakosci w szpitalach, Warszawa 2013, s. 390.
2 Tbidem, s. 390.
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Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. 2009, Nr 213,
poz. 1656).

II. Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej podstawa finansowania
uslug medycznych

Niniejsze rozwazania rozpoczac nalezy od kwestii podstawowej wynikajacej bezpo-
$rednio z tresci art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zgodnie z ktdrym, ,,podstawa
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy
Swiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4”.

Z powyzszego wynika przyjeta przez polskiego ustawodawce zasada udzielania
i finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej za pomoca umow cywilnoprawnych?.
Gwoli wyjasnienia nadmieni¢ nalezy, iz beneficjentami $wiadczen wynikajacych
z umowy, o ktorej mowa powyzej sa swiadczeniobiorcy, czyli najkrocej rzecz ujmu-
jac — pacjenci®. Zatem, jak stusznie wskazuja komentatorzy, wyptywajace z ustawy
o $wiadczeniach zobowiazanie Narodowego Funduszu Zdrowia polega na zapewnie-
niu $wiadczenia zdrowotnego Swiadczeniobiorcy, ktory wobec Swiadczeniodawcy jest
osoba trzecia®. Bezposrednim celem umowy jest przejecie przez swiadczeniodawce
obowiazku spetnienia okre§lonych §wiadczen wobec ubezpieczonych tj. — jak mowi
sie potocznie — ,,zakontraktowanie $§wiadczen”¢. Trafny jest zatem wniosek, iz Narodo-
wy Fundusz Zdrowia jest w omawianym stosunku prawnym platnikiem ustug medycz-
nych realizowanych przez §wiadczeniodawcg, stad tez zwykto mowic¢ sig, iz Fundusz
»kupuje $wiadczenia”.

Dla petnego zrozumienia analizowanego tematu nalezy rowniez wskazaé na tre$é
art. 19 ustawy o §wiadczeniach, ktéry w ust. 1 wskazuje, iz ,,w stanach naglych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie”. Zas$ art. 19
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, do ktorego odwotuje si¢ ustawodawca w tresci art. 132
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, statuuje, iz ,,swiadczeniodawca, ktory nie zawart umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiad-
czenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodze-
nie uwzglednia wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych §wiadczen”.

Z uwagi na fakt, iz ustawodawca sformulowat w przepisie art. 5 pkt 33 ustawy
o $wiadczeniach definicje ,,stanu nagtego”, a piSmiennictwo i judykatura wielokrotnie
podejmowaly si¢ analizy przestanek wystapienia stanu nagtego, to autor ograniczy

3 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 934.

* Art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zawiera katalog 0sob uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okre§lonych w tej
ustawie.

> 1. Kowalska-Mankowska, A. Pictraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 936.

¢ A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przepisy, praktyka i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 270.
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si¢ w tym miejscu wylacznie do wskazania, iz stan ten obejmuje przypadki, w kto-
rych zachodzi niemozno$¢ przesunigcia w czasie pomocy lekarskiej mogacej — wedlug
wiedzy i doswiadczenia medycznego — zapobiec powstaniu u pacjenta niekorzystnych
skutkow dla jego zycia i zdrowia’.

II1. Finansowanie przeszczep6w a brak umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne;j

Jako iz przedmiotem niniejszych rozwazan jest finansowanie przeszczepow, w sytuacji
braku zawartej z oddziatem wojewddzkim Funduszu® umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, to w kontekscie przywotanego juz brzmienia art. 132 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, istotne pozostaje brzmienie art. 24 tej samej ustawy, ktory wprost
wylacza w stosunku do $swiadczen w zakresie przeszczepow stosowanie art. 19 oraz
art. 21-23 ustawy o $wiadczeniach.

W tym miejscu wskazac nalezy, iz w art. 24 ustawy o §wiadczeniach ustawodawca
zawarl sformutowanie ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow”. Wo-
bec powyzszego wyjasnienia wymaga, iz Swiadczenia z zakresu przeszczepow udzie-
lane sa na podstawie zawartej z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Swiadczeniami wysokospecjalistycznymi sa $wiadczenia opieki zdrowotnej lub
procedura medyczna spetniajace tacznie dwa kryteria. Pierwszym jest fakt, iz udzie-
lenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego $wiad-
czeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci 0osob udzielajacych §wiadczenia, za$
drugim kryterium jest wysoki koszt jednostkowy §wiadczenia’.

Celem lepszego zrozumienia analizowanego tematu — ktory przy wielosci przyta-
czanych przepisdéw moze sprawia¢ wrazenie skomplikowanego — przypomnie¢ nalezy,
iz art. 19 ustawy o $wiadczeniach dotyczy udzielania §wiadczen w stanach naglych'®,
za$ art. 21-23 tej samej ustawy, to regulacje formutujace zasady i procedurg ustalania
kolejnosci dostepu do $wiadczen na podstawie tzw. list (kolejek) oczekujacych.

Ratio legis art. 24 ustawy o $wiadczeniach (wylaczajacego w omawianych oko-
licznosciach stosowanie art. 19 1 21-23 ustawy o §wiadczeniach) stanowia przepisy
ustawy o przeszczepianiu, ktore zawieraja odrebna od ustawy o §wiadczeniach regu-
lacje w przedmiocie warunkow i zasad prowadzenia list oczekujacych na przeszczep
oraz zasad wyboru potencjalnego biorcy, co zdaje sig¢ by¢ wlasciwym rozwigzaniem.

" T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007,
s. 107.

$ Zgodnie z trescig art. 96 ust. 2 i 6 zd. 1 ustawy o $wiadczeniach, w sktad Funduszu wchodza
centrala Funduszu i oddziaty wojewoddzkie Funduszu; oddziaty wojewddzkie Funduszu tworzone sa
zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa.

° Art. 5 pkt 39 ustawy o $wiadczeniach.

1 Na mocy art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, w stanach nagtych $§wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie, za§ w przypadku, gdy $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym
zakresie.
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Na mocy delegacji ustawowej zawartej w art. 17 ust. 8 ustawy o przeszczepianiu obo-
wiazujacym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie
krajowej listy 0sob oczekujqcych na przeszczepienie (Dz. U. 2009, poz. 1665), ktore
w § 1 okresla przedmiot regulacji obejmujacy: sposob i tryb tworzenia oraz prowadze-
nia krajowej listy osob oczekujacych na przeszczepienie, kryteria medyczne i sposob
dokonywania wyboru potencjalnego biorcy oraz sposob informowania potencjalnych
biorcéw o kolejnosci wpisu na liste.

Ewentualne watpliwosci moga wiaza¢ si¢ z przywotanym juz w niniejszym opra-
cowaniu brzmieniem art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, ktéry dotyczy sytuacji
dokonywania rozliczania udzielonych $wiadczen, przez swiadczeniodawce, ktory nie
podpisat umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia''.

Nalezy w szczegolno$ci zauwazy¢, iz zgodnie art. 11 ust. 1 pkt 4 i 4a oraz art. 97
ust. 3 pkt 2b i art. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach, §wiadczenia gwarantowane, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o §$wiadczeniach, a zatem $wiadczenia wyso-
kospecjalistyczne w szczegdlnosci obejmujace przeszczepy, finansowane sa z budzetu
panstwa, z czegsci, ktorej dysponentem pozostaje minister wiasciwy do spraw zdro-
wia przekazujacy Funduszowi dotacj¢ na ich rozliczenie ze $wiadczeniodawcami. Nie
mozna pomina¢ informacji, iz sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiad-
czen opieki zdrowotnej, m.in. w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2014, poz. 1979
ze zm.; zwane dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie finansowania”).

Na mocy przepisow § 3—5 rozporzadzenia w sprawie finansowania, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zobligowany jest do sporzadzania miesigcznego sprawozdania z rozli-
czonych $wiadczen wysokospecjalistycznych, w tresci ktérego wskazuje podstawe
prawna udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze liczbg oraz warto§¢ swiad-
czen, w odniesieniu do poszczegolnych swiadczen gwarantowanych, zbiorczo dla Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz oddzielnie dla kazdego z oddzialow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia'?. Co istotne, minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje Funduszowi dotacje w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji. Po-
nadto warto wskaza¢, iz za datg przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obciazenia ra-
chunku ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za$ za dat¢ przekazania §wiadczenio-
dawcy $rodkéw przez Fundusz uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Funduszu.

Nadto odwota¢ nalezy si¢ do tresci art. 3 ust. 12 pkt 3 ustawy o przeszczepianiu,
zgodnie z tre$cig ktorego, zwrotu podmiotowi leczniczemu kosztéw w zakresie prze-
szczepu dokonuje Fundusz w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, zwartej na podstawie ustawy o §wiadczeniach. Uwzgledniajac zatem, iz w odnie-
sieniu do zasad rozliczania §wiadczen w zakresie przeszczepow jako wlasciwa zostala
wskazana ustawa o §wiadczeniach, to rozstrzygajac zagadnienie bezumownego §wiad-

""" T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007,
s. 107.

12 Jak stanowi art. 5 pkt 35 ustawy o §wiadczeniach, $wiadczeniami gwarantowanymi sa $wiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspolfinansowane ze srodkow publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie (o $§wiadczeniach).
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czenia ustug z zakresu przeszczepoéw przyjac nalezy obowiazujace w tej mierze zasady
wskazane w ustawie o §wiadczeniach.

Jak zostato powyzej wyjasnione, wobec $wiadczen z zakresu przeszczepoOw brak
jest mozliwosci stosowania art. 19 ustawy o §wiadczeniach, ktoérego stosowanie zosta-
to wytaczone na mocy art. 24 ustawy o $wiadczeniach. Natomiast w przedmiotowej
sytuacji — zatem dotyczacej udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu prze-
szczepOw przy braku zawartej z Funduszem umowy — zastosowanie znajdzie art. 132
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym, ,.$wiadczenia opieki zdrowotnej
nieokreslone w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez
Fundusz udzielane sa na rzecz os6b ubezpieczonych wytacznie w przypadkach i na
zasadach okreslonych w ustawie”. Co istotne, przypadkami okreslonymi w ustawie
(o $wiadczeniach), jest wskazany powyzej art. 19 tej ustawy, ale takze sytuacje wyni-
kajace z przepiséw innych ustaw, a konkretnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Skoro zatem stosowa-
nie art. 19 ustawy o §wiadczeniach zostato w omawianych okoliczno$ciach wytaczone
wprost, uzna¢ nalezy, iz przypadkami, o ktorych mowa art. 132 ust. 4 beda sytuacje
wskazane w art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, stad koniecznym jest pochylenie si¢ w tym miejscu nad ich
brzmieniem.

W mysl art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,podmiot leczniczy nie moze od-
mowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego $Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”.
Zaznaczenia w tym miejscu wymaga, iz w komentowanym przepisie mowa jest o 0so-
bie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia — zatem moze to by¢
kazdy cztowiek'. Jak stusznie przyjmuje si¢ w piSmiennictwie, jest to wigc kategoria
znacznie szersza niz grupa osob uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych wynikajaca z ustawy o $wiadczeniach'.

Zgodnie za$ z trescig art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,,lekarz
ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki”.

Dla petniejszego zrozumienia analizowanego tematu wskaza¢ nalezy, iz przy bra-
ku zawartej z Funduszem umowy, $wiadczeniodawca, ktory nie zawart z Funduszem
umowy ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie udzielone w stanie naglym,
o czym stanowi art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach. W celu uzyskania wynagrodze-
nia, o ktorym mowa art. 19 ust. 4, §wiadczeniodawca sktada wniosek do podmiotu zo-
bowiazanego do finansowania $wiadczen wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okolicz-
noS$ci uzasadniajacych ich sfinansowanie ze srodkow publicznych.

Z powyzszego ptynie wniosek, iz wylaczenie stosowania art. 19 ustawy o §wiad-
czeniach w odniesieniu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
przeszczepow nie obejmuje art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 30 ustawy

3 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2014, s. 105.
14 Tbidem, s. 106.
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a zatem normy wynikajace z tych przepiséw
winny by¢ brane pod uwage w odniesieniu do finansowania §wiadczen wysokospecja-
listycznych z zakresu przeszczepow udzielanych w sytuacjach niecierpiacych zwtoki,
z uwagi na zagrozenie utraty zycia lub zdrowia, w warunkach braku umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz mozliwo$¢é
rozliczenia z Funduszem tych §wiadczen zalezy od spetnienia przez §wiadczeniodaw-
c¢ okreslonych przepisami prawa warunkow, w szczegolnosci wynikajacych z ustawy
0 przeszczepianiu's,

Niejako na marginesie rozwazanych kwestii wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z tre$cia
art. 3 ust. 8 ustawy o przeszczepianiu, ,,do kosztow przeszczepienia narzadow, szpiku,
komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pgpowinowe;j zalicza sig¢ koszty:

1) koordynacji przeszczepienia;

2) transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢ doko-
nane przeszczepienie;

3) identyfikacji i kwalifikacji potencjalnego biorcy do przeszczepienia;

4) wykonania zabiegu przeszczepienia;

5) leczenia po zabiegu przeszczepienia, przez okres ustalony w przepisach o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych”.

IV. Whioski

Biorac pod uwage powyzej poczyniona analizg, watpliwosci budzi¢ moze wytaczenie
stosowania do $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z zakre-
su przeszczepow, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
art. 19 ustawy o $wiadczeniach w odniesieniu do finansowania $wiadczen w zakresie
przeszczepow, zas koniecznos$¢ respektowania w przedmiotowej sytuacji art. 15 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej 1 art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jak wskazuja komentatorzy, pojgcia zawarte w trzech wskazanych w poprzednim
akapicie przepisach, w zasadzie dotycza tych samych sytuacji'®. Rownocze$nie ist-
nieje jednak roéznica w definicji stanu naglego z art. 19 i przypadku niecierpiacego
zwtoki z art. 30 — polega ona na zakresie niekorzystnych skutkéw dla zycia i zdrowia
pacjenta, ktorym ma zapobiec podejmowana w ich trakcie pomoc lekarska!”. O ile
w przypadku niecierpiacym zwtoki pomoc lekarska ma zapobiec nie tylko cigzkim, ale
1 lekkim niekorzystnym skutkom dla zycia i zdrowia, o tyle w sytuacji stanu naglego
ma ona zapobiec juz tylko powaznym niekorzystnym skutkom. Stad w pojgciu ,,stanu
nagtego” miescitby si¢ wyltacznie cigzki przypadek niecierpiacy zwtloki, a poza jego
zakresem pozostawatby lekki przypadek niecierpigcy zwtoki'®,

15 M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym, ,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 2, s. 44 i n.

16 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 215.

17 Tbidem, s. 216.

18 M. Zelichowski, Przypadek niecierpiqcy zwtoki a ubezpieczenie zdrowotne, ,,Medycyna Prak-
tyczna” 2007, nr 6.
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By¢ moze przyczyna wytaczenia art. 19 ustawy o §wiadczeniach, w odniesieniu do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepdéw udzielonych przez §wiadcze-
niodawcg, ktory nie zawart umowy z Funduszem jest wskazywany juz w niniejszym
opracowaniu argument, iz art. 19 dotyczy §wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy o §wiadczeniach, za$ dyspozycja art. 15 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej obej-
muje kazdego cztowieka, niezaleznie od tego, czy jest uprawniony do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Powyzsze win-
no zagwarantowac pacjentom realizacje przyshugujacego im prawa dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej'’.

Ponadto nie mozna w tym miejscu pomina¢ faktu, iz art. 19 ust. 2 ustawy o §wiad-
czeniach wskazujac zakres pomocy udzielanej $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym
przez podmiot, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen wyraznie statuuje, iz
sa to $wiadczenia udzielone ,,w niezbednym zakresie”. Powyzsze moze rodzi¢ pytanie
czy w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow (zatem $§wiad-
czen wysokospecjalistycznych) mozliwe — 1 zarazem zasadne — jest okre$lenie ich
»hiezbednego zakresu”? Nalezy przychyli¢ si¢ do pogladu wyrazonego przez A. Pie-
traszewska-Machete, iz ,,§wiadczeniodawcy czgsto okreslaja wynagrodzenie za Swiad-
czenia zrealizowane bez zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w odniesieniu do cen $wiadczen proponowanych w ramach umoéw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej przez Fundusz, co w istocie nie odpowiada dyspozycji tego
przepisu, albowiem ceny skalkulowane przez Fundusz nie odnosza si¢ do rzeczywi-
stego uzasadnionego kosztu §wiadczenia w konkretnych sytuacjach, ktérych dotyczy
roszczenie o zaptate”?. Jak dalej wskazuje ww. autorka, ,,ceny ustalone przez Fundusz
sa pewna $rednia ustalona w skali «makro» odnoszaca si¢ do ogdtu okre§lonej grupy
$wiadczen i nie powinny stanowi¢ podstawy do wyplaty takiego wynagrodzenia™!.

W $wietle powyzszego pozytywnie nalezy oceni¢ wskazane w art. 24 ustawy
o $wiadczeniach wylaczenie stosowania art. 19 tej ustawy w odniesieniu do $§wiadczen
obejmujacych przeszczepy.

Uwzgledniajac powyzej poczynione uwagi powtorzy¢ nalezy, iz zasada wyrazo-
ng przez polskiego ustawodawce jest realizacja — a w konsekwencji takze rozliczanie
— $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej regulowanej przepisami ustawy
o $wiadczeniach, a jedynie jako swoisty wyjatek traktowa¢ nalezy mozliwos$¢ rozliczania
$wiadczen bez uprzedniego zawarcia ww. umowy. Za§ w sytuacji udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow, w przypadkach niecierpiacych zwtoki, z uwagi
na zagrozenie utraty zycia lub zdrowia, przy jednoczesnym braku zawartej z oddziatem
wojewodzkim Funduszu umowy majacej za przedmiot realizacje $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych z zakresu przeszczepow, nie istnieje mozliwos¢ ich rozliczenia na podsta-
wie art. 19 ustawy o $wiadczeniach, za$ brane pod uwage winny by¢ normy art. 15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

19 M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym, ,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 2, s. 44 i n.

20 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 223.

2l Tbidem, s. 223.
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Streszczenie

Zagadnienie rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepdéw udzielonych
przez podmioty lecznicze, ktdre nie posiadaja zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej rodzi¢ moze liczne pytania, szczegdlnie,
g¢dy $wiadczenia te udzielone zostaly w sytuacji zagrozenia zdrowia czy nawet utraty zycia.
Bezspornym jest, iz zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentoéw, jako nadrzedny cel dzia-
falnosci Funduszu znaczaco wyprzedza kwestie finansowe szczego6lnie istotne dla podmiotow
realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej. Powyzsze nie neguje jednak koniecznosci ure-
gulowania mozliwosci rozliczenia ww. §wiadczen, co rodzi konieczno$¢ okreslenia zarowno
podstaw prawnych, jak i okolicznosci faktycznych takiego rozliczenia.

Stowa kluczowe: Swiadczenia opieki zdrowotnej, umowa o udzielanie §wiadczen, §wiadczenia
z zakresu przeszczepow, $wiadczeniodawca, rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Feasibility of financing grafting procedures with transplants supplied by health
providers who are not under contract for rendering medical services

Summary

The issue of clearing health procedures, involving transplants provided by medical entities
who are not under contract with the National Health Fund for rendering health services — may
invite numerous questions, particularly when such services were performed in emergency, life-
threatening circumstances, even involving actual loss of life. It is unquestionable that managing
health needs of the patients constitutes the overriding objective of the Fund’s activity, and is
regarded as significantly more important than financial matters vital for the health entities con-
cerned. It is, however, essential to settle the chances of clearing such procedures, creating the
necessity of defining both legal grounds as well as circumstances of such clearances.

Key words: health-care services, contract for medical activity, grafting procedures, health pro-
vider, clearance of health-care services
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Zabieg medycznie wspomaganej prokreacji
a ustalenie ojcostwa

1. Wprowadzenie

Nowe technologie medyczne — w tym procedury medycznie wspomaganego rozwodu
ciesza sig¢ coraz wigkszym zainteresowaniem ze strony par, ktore borykaja si¢ z proble-
mem posiadania potomstwa'. Problematyka wykorzystywania nowoczesnych techno-
logii w walce z leczeniem nieptodnosci dtugo nie byta uregulowana w zadnym akcie
normatywnym. Wychodzac naprzeciw problemom zwigzanym z warunkami dawstwa,
pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania i dystrybucji komorek roz-
rodczych oraz zarodkow przeznaczonych do zastosowania w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji ustawodawca postanowil wprowadzi¢ do polskiego porzadku
prawnego ustaweg o leczeniu nieptodnosci (zwana dalej rowniez: u.l.n.)%

Glownym celem uregulowania medycznie wspomaganej prokreacji jest zapewnie-
nie poszanowania prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra, godnosci i praw dziecka®. Nalezy
zatem przyjacé, ze podstawowa zasada, na ktorej powinien opierac si¢ proces leczenia
nieptodnosci jest zasada poszanowania prawnej ochrony zycia®*.

Niewatpliwie, nowe techniki medycznego zaptodnienia oddzialywaja zar6wno na
ustalenia pochodzenia dziecka poczetego w wyniku sztucznego zaptodnienia jak row-
niez na ksztatt stosunkow rodzinno-prawych.

Niniejszy artykut prezentuje wplyw ustawy o leczeniu nieptodno$ci na przepisy
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Wypada doda¢, ze przepisy wlaczone ustawa
do Kodeksu rodzinnego i opiekunczego sa do$¢ niejednorodne. Stad tez wymagaja
szczegotowej analizy, ktora skupia si¢ gtdéwnie wokot problematyki ustalenia ojcostwa
dziecka poczgtego w ramach medycznie wspomaganej prokreacji’.

! Szerzej: Uzasadnienie projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci druk sejmowy 3245, dostgpny
na stronie: www.sejm.gov.pl.

2 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci, Dz. U. 20015, poz. 1087.

3 Zob. Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 1983 r., III CZP 35/83, OSNC
1984/6/86.

* A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci na przepisy kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego w zakresie ustalenia pochodzenia dziecka od meza matki poddajqcej sie zabiegom medycz-
nie wspomaganej prokreacji. Postulaty de lege lata i de lege ferenda, ,,Kortowski Przeglad Prawni-
czy” 2016, nr 2, s. 178.

3 Szerzej: Zob. J. Haberko, T. Sokotowski, Komentarz do art. 62 Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego, System Informacji Prawnej Lex; D. Kottowski, Kodeks rodzinny i opiekurnczy. Wybor orzecz-
nictwa. Komentarz orzeczniczy, System Informacji Prawnej Lex; K. Piasecki w: H. Ciepta, B. Czech,
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2. Domniemanie pochodzenia dziecka od me¢za matki

Z chwila zawarcia zwigzku matzenskiego, matzonkowie uzyskuja prawo i obowiazek
wspolnego pozycia, ktore obejmuje rowniez sferg ich zycia seksualnego®. Przyjmuje
si¢, ze naturalna konsekwencja realizacji wskazanego obowiazku stanowi domniema-
nie pochodzenia dziecka od m¢za matki. Ojcem dziecka jest zatem mgzczyzna, ktory
pozostawat w zwiazku malzenskim, a urodzenie si¢ dziecka nastgpito w czasie trwania
tego zwiazku albo przed uptywem trzystu dni od jego ustania Iub uniewaznienia. Co
istotne, o pochodzeniu dziecka od m¢za matki mozemy mowic tylko wtedy, gdy obie
przestanki zostana spelnione tacznie’.

Ojcostwo me¢za matki moze zosta¢ obalone w sytuacji, gdy wykazemy, ze maz
matki nie jest ojcem narodzonego dziecka®. Wytoczenie powodztwa o zaprzeczenie
ojcostwa wiaze si¢ przede wszystkim z przeprowadzeniem badan genetycznych, na
podstawie ktorych mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, czy dziecko pochodzi od meza
matki’.

Nalezy doda¢, ze mozliwo$¢ zaprzeczenia ojcostwa zostata wytaczona w przypad-
ku poczecia dziecka przy zastosowaniu technik medycznie wspomaganej prokreacji.
Takie zastrzezenie wprowadza art. 68 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks ro-
dzinny i opiekunczy (zwane dalej: k.r.0.)!?. Ustawodawca w analizowanym przepisie
stanowi, ze zaprzeczenie ojcostwa nie jest dopuszczalne, jezeli dziecko urodzito sig
w nastepstwie procedury medycznie wspomaganej prokreacji, na ktora maz matki wy-
razit zgode. Jak stusznie wskazuje M. Laczkowska, ojcostwo w tym wypadku oparte
zostato nie tylko na domniemaniu pochodzenia dziecka z matzenstwa, ale dodatkowo
wzmocnione wbrew prawdzie biologicznej, faktem wyrazenia zgody (woli zostania
ojcem)'!,

Niewatpliwie, zgoda me¢za matki jest rownoznaczna z akceptacja przeprowadzenia
zabiegu, ktorego efektem begdzie poczgcie, a nastgpnie urodzenie si¢ dziecka. Zatem
maz matki wyrazajac zgodg przyjmuje na siebie rolg ojca poczgtego ta droga dziecka'?.
Co istotne, zgoda obejmuje nie tylko aprobate na dokonanie okreslonego zabiegu, ale
wiaze sig z przyjeciem wszelkich praw 1 obowiazkéw wynikajacych z powstatego na
skutek zabiegu medycznego stosunku rodzinno-prawnego pomigdzy ojcem a poczg-
tym dzieckiem.

Wypada dodaé, ze zgoda potencjalnych rodzicow jako swobodnie podjety 1 wyra-
zony wedlug regut znaczeniowych dostgpnych dla innych uczestnikow procesu me-
dycznego akt woli, podjety na podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji
co do wszelkich stadiow postgpowania medycznego ma fundamentalne znaczenie

T. Dominczyk, S. Kalus, K. Piasecki, M. Sychowicz, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz,
Warszawa 2000, s. 637.

¢ M. Laczkowska, Ustalenie macierzynstwa i ojcostwa w przypadku zabiegow medycznie wspo-
maganej prokreacji ludzkiej, ,,Acta luris Stetinensis” 2011, nr 2, s. 41.

7 A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 179.

$ Zob. J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 408—409.

° Zob. M. Laczkowska, Ustalenie macierzynistwa i ojcostwa..., op. cit., s. 41.

10 Ustawa z dnia 24 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy, t.j. Dz. U. 2015, poz. 2082.

" M. Laczkowska, Ustalenie macierzynstwa i ojcostwa..., op. cit., s. 42.

12 Tbidem, s. 42.
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dla poczgcia dziecka w ramach medycznie wspomaganej prokreacji'>. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze ,,zgoda” jest przyzwoleniem na dziatanie lekarza. Dlatego tez, przed
podjeciem decyzji, lekarz powinien udzieli¢ peinej i klarownej informacji o przebiegu
1 konsekwencjach zabiegu, bowiem maz matki podejmuje odpowiednio do uzyskane;j
informacji, decyzj¢ dotyczaca poddania si¢ okre§lonym dzialaniom medycznym lub
odmowy poddania si¢ im'*. Wyklucza to jakiekolwiek nieporozumienia i watpliwosci
pomiedzy lekarzem a przyszlymi rodzicami oraz zapewnia prawng ochrong dziecka
poprzez uniemozliwienie wytoczenia powddztwa o zaprzeczenie ojcostwa przez wy-
razajacego zgode meza matki.

W tym miejscu nalezy wspomnieé¢, ze uniemozliwienie zaprzeczenia ojcostwa
nastgpuje, gdy dziecko urodzito si¢. Nalezy doda¢, ze dotychczas zakaz ten obowia-
zywatl od momentu poczecia. Ustawodawca zmienit zatem moment, wraz z ktérym
obowiazuje zakaz zaprzeczenia ojcostwa. Wydaje si¢, ze wprowadzone rozwiazanie
jest wiasciwe. Prowadzi ono do ujednolicenia konstrukeji instytucji zaprzeczenia
ojcostwals,

Trudnosci z ustaleniem pochodzenia dziecka pojawiaja si¢ w sytuacji kolizji do-
mnieman prawnych. Zgodnie z art. 62 § 2 k.r.o., jezeli dziecko urodzito si¢ po po-
nownym zawarciu przez matk¢ matzenstwa, ale przed uptywem trzystu dni od usta-
nia poprzedniego zwiazku, domniemywa sig, ze pochodzi ono od drugiego meza.
Domniemanie to nie dotyczy jednak przypadku, gdy dziecko urodzilo si¢ w na-
stgpstwie procedury medycznie wspomagane]j prokreacji, na ktdra wyrazit zgode
pierwszy maz matki. Ustawodawca wprowadzajac nowy przepis przyjmuje, ze fakt
zawarcia przez kobiet¢ nowego matzenstwa w krotkim terminie okreslonym ustawa
(przed uptywem trzystu dni) uzasadnia domniemanie, ze dziecko moze pochodzi¢
wlasnie od nowego meza'®. Wydaje si¢ wigc, ze bardziej prawdopodobne jest to, ze
dziecko pochodzi z drugiego matzenstwa, niz z matzenstwa, ktore ustato lub zostato
uniewaznione'”.

Zupehie inaczej ksztattuje si¢ sytuacja, gdy matzonkowie wyrazili zgodg na za-
stosowanie technik medycznie wspomaganej prokreacji w trakcie matzenstwa, a na-
stgpnie ich matzenstwo ustato. W takim przypadku nalezatoby przyjaé, ze dziecko
pochodzi od megzczyzny, ktoéry wyrazit zgode na zastosowanie technik medycznie
wspomaganej prokreacji. Zaréwno uniewaznienie albo ustanie matzenstwa nie wpty-
wa zatem na domniemanie. W konsekwencji tylko mezczyzna, ktory wyrazit zgodeg na
medycznie wspomagana prokreacje, w wyniku ktorej poczete zostato dziecko bgdzie
w $wietle przepisow jego ojcem'.

Dylematy pojawiaja si¢ rowniez przy ustaleniu pochodzenia dziecka urodzonego
przez kobiete, ktora dopuscita si¢ bigamii. Postuluje si¢, aby stosowac¢ w takiej sytu-

13 Zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 19.

14 Szerzej: T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 83; podobnie: M. Nesterowicz, Glosa do Wyroku Sqdu Najwyzszego
—Izba Cywilna z dnia 26 kwietnia 2007 r., I CSK 2/07, System Informacji Prawnej LEX; Wyrok Sqdu
Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2004, II CK 134/03, LexPolonica nr 1481526.

15 J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 409.

16 Tbidem, s. 408.

17 Tbidem, s. 408.
8 Szerzej: Ibidem, s. 408—409.
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acji per analogiam art. 62 § 2 k.r.o. W konsekwencji, nalezatoby przyja¢, ze dziecko
bedzie pochodzito od drugiego meza'®.

3. Ustalenie ojcostwa dziecka pozamalzenskiego

Wobec dzieci urodzonych poza zwiazkiem malzenskim oraz tych, wobec ktorych sku-
tecznie zaprzeczono ojcostwo meza matki, ustalenie ojcostwa nastepuje albo w drodze
uznania ojcostwa, albo na mocy orzeczenia sadu (art. 72 § 1 k.r.o.). W obu przypad-
kach ojcostwo prawne jest rOwnoznaczne z ojcostwem biologicznym i wynika wprost
z domniemania pochodzenia dziecka od me¢zczyzny, z ktérym matka dziecka obcowa-
ta w okresie koncepcyjnym?.

3.1. Uznanie ojcostwa

Pierwszym sposobem powstania stosunku prawnego ojcostwa, w ktorym dziecko
pochodzi ze zwiazku pozamatzenskiego jest dobrowolne ustalenie prawnego stosun-
ku ojcostwa?!. Uznanie ojcostwa — bowiem tak nazywane jest dobrowolne ustalenie
prawnego stosunku ojcostwa — jest aktem wiedzy obojga rodzicow dziecka przeswiad-
czonych, iz dziecko od nich pochodzi?. Zrédtem takiego stosunku prawnego jest nie
czynnos¢ prawna, lecz zdarzenie polegajace na zlozeniu przez oboje rodzicow dziecka
o$wiadczen, w ktorych przyznaja fakt, iz ojcem dziecka jest uznajacy mezczyzna®.
Uznanie ojcostwa jest zatem przyznaniem si¢ do faktu biologicznego pochodzenia
dziecka od uznajacego mgzczyzny, czego potwierdzeniem i zarazem gwarantem jest
oswiadczenie matki dziecka. Nalezy zatem przyjac, ze dobrowolne ustalenie prawnego
stosunku ojcostwa opiera si¢ na akcie wiedzy obojga rodzicow, przeswiadczonych, ze
dziecko pochodzi od nich?*. Oswiadczenie ojca ma by¢ wyrazem jego wiedzy o tym,
ze dziecko pochodzi od niego w zwiazku z zaistnieniem faktu obcowania z matka
dziecka w okresie koncepcyjnym?.

Przyjmuje sie, ze uznanie ojcostwa ma charakter deklaratoryjny i jest skutecz-
ne erga omnes®. 7 deklaratoryjnego charakteru uznania wynika, ze uznanie dziata

19 A. Wojcieszak, Wplhyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit. s. 179.

2 M. Laczkowska, Ustalenie macierzynstwa i ojcostwa..., op. cit., s. 43.

21 Por. Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuri-
czy oraz niektorych innych ustaw, druk sejmowy nr 888, s. 3 i n.

2 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, Warszawa 2009, s. 188.

2 Ibidem, s. 189.

2 Pochodzenie dziecka, w: Nowelizacja prawa rodzinnego na podstawie ustaw z dnia 6 listo-
pada 2008 r. i 10 czerwca 2010 r., Analiza — Wyktadnia — Komentarz, pod red. W. Stojanowskiej,
Warszawa 2011, s. 148.

» M. Laczkowska, Ustalenie macierzyristwa i ojcostwa..., op. cit., s. 43; podobnie: K. Pietrzy-
kowski w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, pod red. K. Pietrzykowskiego, wyd. 3, Warsza-
wa 2012, s. 735; G. Jedrejek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, System Informacji Prawnej
Lex.

% J. Haberko, Charakter prawny uznania dziecka, ,,Ruch Prawniczy Ekonomiczny i Socjolo-
giczny” 1999, z. 2, s. 155.
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wstecz. Jednakze dopiero z chwilg uznania, dziecko otrzymuje uprawnienia do $rod-
kow utrzymania, alimentow, §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, itp.’

Ze wzgledu na donioste skutki prawne, uznanie dziecka nastgpuje tylko wte-
dy, gdy nie zachodzi domniemanie, Zze ojcem dziecka jest maz matki albo gdy sku-
tecznie zaprzeczono ojcostwo meza matki*®. Watpliwosci pojawiaja sie¢ w sytuacji,
gdy nastapito uznanie ojcostwa w trakcie toczacego si¢ postgpowania o ustalenie
ojcostwa®. Zgodnie z art. 72 § 1 k.r.o. nie istnieje mozliwo$¢ podwdjnego ustale-
nia ojcostwa. Ustawodawca, postugujac si¢ we wspominanym przepisie spdjnikiem
,»albo” jednoznacznie wskazuje, ze domniemanie pochodzenia dziecka od m¢za mat-
ki, uznanie ojcostwa oraz sadowe ustalenie ojcostwa sg instytucjami roztacznymi,
ktore wzajemnie si¢ wykluczaja®®. Pierwszenstwo sposrod sposobow ustalenia praw-
nego ojcostwa ma domniemanie zawarte w art. 62 k.r.o. Jego zastosowanie wylacza
pozostate instytucje’'.

Wobec powyzszego nalezatoby przyjac¢, ze analizowany przepis wyklucza moz-
liwos¢ skorzystania przez mezczyzng bedacego strona procesu o ustalenie ojcostwa
z instytucji uznania ojcostwa (art. 72 § 1 k.r.0). Niemniej jednak, w literaturze prezen-
towane sa dwa — zupelnie odmienne — stanowiska w tej kwestii. Pierwsze z nich skta-
nia si¢ ku wyktadni gramatycznej art. 72 § 2 k.r.o. Zdaniem J. Wiercinskiego, w tym
ujeciu uznanie ojcostwa od chwili wszczgcia postgpowania o ustalenie ojcostwa jest
niedopuszczalne, niezaleznie od tego, po ktorej stronie procesu wystepuje domnie-
many ojciec dziecka i czy jest on strong procesu®?. Natomiast drugi poglad odwotuje
si¢ do wyktadni celowosciowej, ktora de lege lata dopuszcza uznanie ojcostwa przez
mezczyzne bedacego strona procesu®. Zwolennicy drugiej koncepcji twierdza, ze nie
jest przeszkoda do uznania ojcostwa przez mezczyzng bedacego pozwanym w sprawie
o ustalenie ojcostwa. Jezeli w tym procesie sad moze ustali¢ jego ojcostwo, to tym bar-
dziej ojcostwo to moze by¢ ustalone wskutek dobrowolnego aktu, jakim jest uznanie
ojcostwa**. Trudnosci pojawia sie¢ w sytuacji, gdy mezczyzna wystepuje w roli powo-
da w sprawie o ustalenie ojcostwa. W doktrynie przyjmuje si¢, ze uznanie ojcostwa
w takim przypadku jest malo prawdopodobne, poniewaz wytoczenie powodztwa jest
wynikiem braku potwierdzenia faktu biologicznego ojcostwa przez matke dziecka, co
jest warunkiem uznania®,

Wydaje sig, ze za shuszne stanowisko nalezy uzna¢ to, ktére nakazuje kierowaé
si¢ wyktadnia celowo$ciowa, a nie gramatyczna przepisu (art. 72 § 2 k.r.o.). Ustawo-
dawca, wprowadzajac powyzszy przepis chcial uregulowac sytuacje, w ktorej sprawa
dotyczy réznych mezczyzn legitymowanych do zlozenia o$§wiadczenia o uznaniu oj-

27 Wyrok WSA z dnia 13 maja 2004 r., I[I SA/Wa 77/04, LEX nr 146726.

28 Zob. Wyrok SN z dnia 19 kwietnia 1978 r., III CRN 56/78, LEX nr 8097.

¥ Szerzej: T. Smyczynski w: System Prawa Prywatnego, Warszawa 2014, s. 101.
3 Zob. M. Andrzejewski, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, System Informacji Prawnej

Lex.
31 A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 180.
J. Wiercinski, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, System Informacji Prawnej Lex.
3 A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 180.
3 T. Smyczynski, Prawo filiacyjne i alimentacyjne po reformie z 2008 r., ,,Kwartalnik Prawa
Prywatnego” 2010, z. 2, s. 310.

35 A. Wojcieszak, Wplhyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 180.

32



210 Agnieszka Wojcieszak MW 8/2016

costwa lub do wystapienia z pozwem o jego ustalenie. Podzielam poglad W. Stojanow-
skiej 1 M. Kosek, ktorzy twierdza, ze ustawodawca powinien przewidzie¢ mozliwosé¢
uznania ojcostwa w toku procesu, nie tylko dlatego, ze rozwiazanie takie jest zgodne
z zasada ekonomii procesowej, ale przede wszystkim dlatego, ze jest ono zbiezne z in-
teresem dziecka®.

Dokonujac analizy instytucji uznania ojcostwa nie sposob nie wspomnie¢ o wpro-
wadzonym przez ustawodawce art. 75' k.r.o. W literaturze podkresla sie, ze jest to
przepis, ktory zdecydowanie zmienia i wptywa na znaczenie instytucji uznania oj-
costwa’’. W $wietle art. 75! k.r.0., uznanie ojcostwa nastgpuje z dniem urodzenia si¢
dziecka takze wtedy, gdy przed przeniesieniem do organizmu kobiety komorek roz-
rodczych pochodzacych od anonimowego dawcy albo zarodka powstalego z komoérek
rozrodczych pochodzacych od anonimowego dawcy albo z dawstwa zarodka mezczy-
zna o$wiadczy przed kierownikiem urzedu stanu cywilnego, ze bedzie ojcem dziecka,
ktére urodzi si¢ w nastgpstwie procedury medycznie wspomaganej prokreacji z zasto-
sowaniem tych komorek albo tego zarodka, a kobieta ta potwierdzi jednocze$nie albo
w ciagu trzech miesigcy od dnia o§wiadczenia mezczyzny, ze ojcem dziecka bgdzie
ten mezczyzna. Os$wiadczenia sa skuteczne, jezeli dziecko urodzito si¢ w nastepstwie
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w ciagu dwoch lat od dnia ztozenia
o$wiadczenia przez mezezyzng.

Bez watpienia nalezy przyjaé, ze analizowany przepis dotyczy zwiazkéw innych
anizeli matzenskie. Ustawodawca dodajac art. 75! k.r.o. dopuszcza stosowanie tech-
nik medycznie wspomaganej prokreacji wobec 0sob pozostajacych w tzw. zwiazkach
partnerskich. Konkubenci moga zatem stara¢ si¢ o posiadanie potomstwa z wykorzy-
staniem takich samych instrumentow, co osoby pozostajace w zwiazku matzenskim.
Dotychczas zaden akt normatywny nie dopuszczal traktowania zwiazkoéw partnerskich
na rowni ze zwiazkami matzenskimi*.

Jak stusznie wskazuje si¢ w literaturze, zabezpieczenie interesu dziecka ma miejsce
jeszcze przed implementowaniem w organizmie kobiety zarodka, bowiem do zaptod-
nienia i implementowania przy wykorzystaniu technologii medycznej dojdzie dopiero
wowczas, gdy mezczyzna przedstawi stosowne o$wiadczenie o uznaniu ojcostwa’®.
Wspomniane o$§wiadczenie sktada si¢ przed kierownikiem USC, a jego skutek prawny
nastgpuje dopiero w chwili urodzenia sig¢ dziecka.

Powyzsze rozwiazanie sktania do stwierdzenia, ze uznanie ojcostwa w przypad-
ku zastosowania technik medycznie wspomaganej prokreacji jest mozliwe nawet
jezeli potomstwo nie zostato jeszcze poczete. Nalezy uznaé takie rozwiazanie za
shuszne i zaslugujace na pelna aprobatg. Gtéwnym celem wprowadzenia komento-
wanego przepisu jest zabezpieczenie interesu dziecka. Podstawowa zasada, na ktorej
opiera si¢ polskie prawo rodzinne, to poszanowanie dobra dziecka. Jego realizacja

% M. Kosek, Pochodzenie dziecka, w: Nowelizacja prawa rodzinnego na podstawie ustaw z dnia
6 listopada 2008 r. i 10 czerwca 2010 r., Analiza — Wykladnia — Komentarz, pod red. W. Stojanow-
skiej, Warszawa 2011, s. 148.

37 Szerzej: J. Mazurkiewicz, Uznanie dziecka poczetego, ,,Studia Prawnicze” 1975, nr 4, s. 70
in.; J. Haberko, Charakter prawny uznania dziecka..., op. cit., s. 155-167.

3% A. Wojcieszak, Wphyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 182.

¥ J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 410—411.

% Odmiennie: O. Nawrot, Nienarodzony na tawie oskarzonych, Torun 2007, s. 319.
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wiaze si¢ bezposrednio z zapewnieniem prawidtowego rozwoju fizycznego i psy-
chicznego dziecka w rodzinie. Dlatego tez ustawodawca dopuszcza uznanie ojco-
stwa nawet wowczas, gdy do zaptodnienia jeszcze nie doszto. Istotne jest rowniez to,
ze ustalenie bezskuteczno$ci uznania ojcostwa jest dopuszczalne jedynie wowczas,
gdy dziecko nie urodzito si¢ w nastgpstwie procedury medycznie wspomaganej pro-
kreacji. Chodzi tu przede wszystkim o sytuacje, w ktorych dziecko nie urodzito si¢
w okresie dwoch lat od ztozenia oSwiadczenia albo zostato poczete w wyniku obco-
wania plciowego*!.

Zdarza sig, ze partnerzy, mimo ztozonych wcze$niej o§wiadczen, nie decyduja si¢
na poddanie zabiegowi medycznie wspomaganej prokreacji. W takiej sytuacji o§wiad-
czenia przez nich ztozone pozostaja skuteczne tylko przez okres wskazany w przepi-
sach ustawy**. Wiaze sig to z celem, dla ktorego ustawodawca wprowadzil mozliwos¢
uznania dziecka poczgtego w wyniku medycznie wspomaganej prokreacji tj. zabez-
pieczenia jego interesu®. Jezeli dziecko nie zostanie poczete, uznanie ojcostwa nie
wywota przypisanych mu skutkéw prawnych.

Istotnym novum wprowadzonym przez ustawodawcg stanowi rowniez nowelizacja
art. 85 k.r.o. Zgodnie z przywolanym przepisem domniemywa si¢, ze ojcem dziecka
jest ten, kto obcowat z matka dziecka nie dawniej niz w trzechsetnym, a nie pdzniej
niz w sto osiemdziesiatym pierwszym dniu przed urodzeniem si¢ dziecka, albo ten, kto
byt dawca komorki rozrodezej w przypadku dziecka urodzonego w wyniku dawstwa
partnerskiego w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji.

Jak stlusznie wskazuje J. Haberko, nowe brzmienie przytoczonego przepisu
rozwiewa watpliwosci w zakresie dopuszczalno$ci postuzenia si¢ domniemaniem
pochodzenia dziecka od mezczyzny w sytuacji, w ktorej nie obcowat on z matka
dziecka, a jedynie oddat swoje nasienie do zaptodnienia konkubiny w procedurze
dawstwa partnerskiego*’. Spore watpliwo$ci budzi przepis art. 85 k.r.o. Zdaniem
J. Haberko, w przypadku konkubentéw podejmujacych leczenie w ramach homolo-
gicznych procedur medycznie wspomaganej prokreacji sytuacja zarodka, a nastgpnie
dziecka poczgtego jest zdecydowanie bardziej niepewna, anizeli przy zastosowaniu
instytucji uznania w trybie art. 75! k.r.o w ramach procedury heterologicznego za-
ptodnienia®. Wobec procedury heterologicznego zaptodnienia ustawodawca nakta-
da na mezczyzng bedacego konkubentem kobiety obowiazek ztozenia o§wiadczenia
przed kierownikiem USC, ze bedzie ojcem dziecka. Z kolei, w przypadku procedury
homologicznego zaptodnienia takiego obowiazku przepisy nie przewiduja. Rodzi
to powazne konsekwencje w zakresie relacji rodzinno-prawnych, bowiem nie ma
pewnos$ci co do nawigzania stosunku prawnego ojcostwa w przypadku dawstwa
partnerskiego®.

Zaréwno w sytuacji anonimowego dawstwa nasienia lub dawstwa zarodka (art. 75!
k.r.o.), jak rowniez dawstwa partnerskiego, ustawodawca powinien zapewni¢ jedna-

4 Zob. J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 414.

A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 182.
Ustawa o leczeniu nieptodnosci..., op. cit., s. 415-416.

J. Haberko, Ustawa o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 417.

4 Ibidem, s. 418.

4 Tbidem, s. 418.
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kowa ochrong dziecka poczetego’. Ustawodawca, zmierzajac do wyeliminowania
powstatych dysproporcji zmienia brzmienie art. 85 § 1 k.r.o., dodajac domniemanie,
ze ojcem dziecka jest ten kto byt dawca komorki rozrodczej w przypadku dziecka
urodzonego w wyniku dawstwa partnerskiego w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji. W konsekwencji, ustalenie pochodzenia dziecka w ramach homologicznej
procedury medycznie wspomaganej prokreacji mozna dokona¢ na podstawie uznania
ojcostwa z art. 75 k.r.o. albo z domniemania z art. 85 k.r.o. w nowym brzmieniu*.

3.2. Sadowe ustalenie ojcostwa

Sadowe ustalenie ojcostwa polega na stwierdzeniu istnienia szczegélnej relacji ta-
czacej mezczyzne z pochodzacym od niego dzieckiem®. Ustalenie to nastepuje na
podstawie orzeczenia sadu. Legitymacje do wytoczenia powodztwa ma dziecko, jego
matka oraz domniemany ojciec dziecka. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze ani matka
ani domniemany ojciec nie moga wystapi¢ z zadaniem sadowego ustalenia ojcostwa
po $mierci dziecka lub po osiagnigciu przez nie petnoletnio$ci (art. 84 k.r.o.). Wobec
powyzszego, zarowno matka, domniemany ojciec oraz dziecko moga wnie$¢ pozew
do sadu. Natomiast w razie $mierci dziecka, ktére byto powodem w sprawie o ustale-
nie ojcostwa, ustalenia dochodza jego zstepni.

Postgpowanie o ustalenie ojcostwa zmierza do udowodnienia, ze domniemany oj-
ciec rzeczywiscie wspotzyt w okresie koncepcyjnym z matka dziecka. Fakt ten jest
trudny do udowodnienia®. Konsekwencja sadowego ustalenia ojcostwa jest powsta-
nie obowiazku alimentacyjnego z moca wsteczna na rzecz dziecka oraz zasadzenie
na rzecz matki okre$lonej kwoty z tytulu przyczyniania si¢ do pokrycia wydatkow
zwiazanych z ciaza i porodem. Oprocz tego, sad nadaje dziecku nazwisko wskaza-
ne w zgodnych o$wiadczeniach rodzicéw. Ustalenie ojcostwa w drodze orzeczenia
sadowego rodzi réwniez obowiazek realizowania wladzy rodzicielskiej wobec mato-
letniego®'. Dlatego tez w ewentualnym procesie postgpowanie dowodowe opiera si¢
glownie na dopuszczeniu dowodu z przeprowadzonego badania DNA. Jak stusznie
wskazuje si¢ w doktrynie, nie zawsze wynik badania bedzie potwierdzat przestanke
domniemania, jaka jest wspolzycie®.

Ustalenie pochodzenia dziecka wptywa na ksztalt stosunkoéw rodzinno-prawnych.
Zarowno domniemanie pochodzenia dziecka malzenskiego, jak i uznanie ojcostwa
1 sadowe ustalenie ojcostwa maja na celu zapewni¢ matoletniemu nie tylko rozwdj
w pelnej rodzinie, ale rowniez da¢ poczucie przynalezno$ci. Z tego tez punktu widze-
nia kluczowe znacznie maja wprowadzone ustawa o leczeniu nieptodnosci zmiany
w przepisach dotyczacych pochodzenia dziecka.

47 Szerzej: ibidem, s. 418.

4 Ibidem, s. 418.

M. Laczkowska, Ustalenie macierzynstwa i ojcostwa..., op. cit., s. 44.
30 Ibidem, s. 45.

A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieptodnosci..., op. cit., s. 181.
M. Laczkowska, Ustalenie macierzynstwa i ojcostwa..., op. cit., s. 45.

3 A. Wojcieszak, Wplyw ustawy o leczeniu nieplodnosci..., op. cit., s. 182.
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4. Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze kwestie mozna skonstatowac, ze postep wiedzy technicz-
nej z zakresu medycyny zdecydowanie wplywa na obecny ksztatt stosunkow rodzin-
no-prawnych. Ustawodawca, wychodzac naprzeciw dazeniu do zaspokojenia potrzeb
pary pragnacej dziecka, wprowadzit do polskiego prawa ustaweg regulujaca leczenie
nieptodnosci. W swietle obowiazujacych przepisoOw zabiegi medycznie wspomaganej
prokreacji stanowia powazne wyzwanie i zagrozenie dla poszanowania godnosci 0so-
by ludzkiej. Wobec czego, ustawodawca decydujac si¢ na umozliwienie stosowania
procedur medycznie wspomaganej prokreacji zmienit ksztalt przepisow regulujacych
ustalenie pochodzenia dziecka. Dzigki nowym przepisom nie tylko osoby pozostajace
w zwiazku matzenskim, ale rowniez osoby bedace w zwiazkach partnerskich moga
korzysta¢ ze wspomaganej prokreacji. Takie rozwigzanie pozwala na poddanie sig pro-
cedurze leczenia nieptodnosci nie tylko matzonkom, ale réwniez konkubentom.

Nowelizacja Kodeksu rodzinnego i opiekunczego dotyczy zarowno ustalenia ojco-
stwa meza matki oraz ojcostwa dziecka pozamatzenskiego. Istotnym novum wprowa-
dzonym przez przepisy jest mozliwos$¢ uznania dziecka poczgtego w ramach procedu-
ry wspomaganej prokreacji przez ojca zanim zostanie poczgte. W konsekwencji ojciec
moze ztozy¢ o$wiadczenie o uznaniu dziecka, nawet gdy matka nie bedzie jeszcze
w stanie macierzynstwa. Mimo kontrowersji z tym zwiazanych, gldéwnym celem jaki
przyswiecat wprowadzeniu takiej zmiany, bylo zapewnienie bezpieczenstwa i posza-
nowanie zasady dobra dziecka.

Nalezy dodaé, ze zmiany, ktore wprowadza nowelizacja przepisow Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego dotyczaca rowniez dawstwa partnerskiego. Regulacja zawar-
taw art. 85 § 1 k.r.o. wiaze si¢ zdomniemaniem, ze ojcem dziecka jest ten, kto obcowat
z matka dziecka nie dawniej niz w trzechsetnym, a nie pdzniej niz w sto osiemdziesia-
tym pierwszym dniu przed urodzeniem si¢ dziecka, albo ten, kto byt dawca komorki
rozrodczej w przypadku dziecka urodzonego w wyniku dawstwa partnerskiego w pro-
cedurze medycznie wspomaganej prokreacji. Dotyczy to sytuacji, w ktorej megzczyzna
decyduje si¢ by¢ dawca nasienia i pozostawia je do dyspozycji podmiotu leczniczego,
ktéry zajmuje si¢ wspomagang prokreacja.

Bez watpienia nalezy stwierdzi¢, ze ustawa o leczeniu nieptodnosci ma niebagatel-
ny wptyw na instytucje ustalenia ojcostwa. Jej wprowadzenie do porzadku prawnego
byto niezbedne, a zmiany niag wywotane, cho¢ budzace watpliwosci, konieczne.
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Streszczenie

Problematyka wykorzystywania nowoczesnych technologii w walce z leczeniem nieptodnosci
dhugo nie byta uregulowana w zadnym akcie normatywnym. Wychodzac naprzeciw problemom
zwigzanym z warunkami dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania
1 dystrybucji komorek rozrodczych oraz zarodkoéw przeznaczonych do zastosowania w pro-
cedurze medycznie wspomaganej prokreacji ustawodawca wprowadzit do polskiego porzadku
prawnego ustawg o leczeniu nieptodnosci.

Glownym celem uregulowania medycznie wspomaganej prokreacji jest zapewnienie posza-
nowania prawa do zycia prywatnego i rodzinnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawnej
ochrony zycia, zdrowia, dobra, godnosci i praw dziecka.

Niniejszy artykul prezentuje wptyw ustawy o leczeniu nieptodnosci na przepisy Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego. Przeprowadzona analiza skupia si¢ gtownie wokot problematyki
ustalenia ojcostwa dziecka poczgtego w ramach medycznie wspomaganej prokreacji.

Stowa kluczowe: leczenie nieptodnosci, procedury medycznie wspomaganej prokreacji, usta-
lenie ojcostwa, pochodzenie dziecka

Medically assisted procreation treatment and establishment of paternity
Summary

The issue of application of modern technologies in infertility treatment has not been regulated
in any normative act for a long time. Anticipating the problems related with the conditions of
donation, harvesting, processing, testing, safekeeping and distribution of germ cells and em-
bryos designated for use in the medically assisted procreation procedure, the lawmaker imple-
mented the Infertility Treatment Act into the polish legal system.

The main aim of the regulation of the medically assisted procreation procedure is to guarantee
respect for the right to private and family life, with particular consideration of legal protection
of life, health, dignity and children’s rights.

This paper presents the influence of the Infertility Treatment Act on the provisions of the Family
and Guardianship Code. The analysis mainly concentrates on the issue of establishing paternity
of a child conceived through the medically assisted procreation.

Key words: infertility treatment, medically assisted procreation procedures, establishment of
paternity, parentage of a child
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Sytuacja maloletniego na przykladzie ustawodawstwa
polskiego i francuskiego

I. Wstep

Niniejszy artykut podejmuje zagadnienie sytuacji matoletniego pacjenta w kontekscie
zgody na zabieg medyczny. Cho¢ jest to zagadnienie, ktore stanowi przedmiot licznych
publikacji naukowych i monografii tworzonych przez ekspertow zarowno z dziedziny
medycyny, jak i prawa polskiego, to autorki niniejszego artykulu w jego tresci usituja
wskaza¢ nie tylko na regulacje zwiazane ze zgoda maloletniego pacjenta na zabieg me-
dyczny w ksztalcie przewidzianym przez polskiego ustawodawce, lecz takze na regula-
cje obejmujace tozsama tematyke, lecz zastosowane przez francuskiego ustawodawce.

Prawnoporoéwnawcze ujecie sytuacji matoletniego pacjenta autorzy przedstawiaja
wskazujac na pojecie ,,matoletniego” wedlug regulacji zawartych zarowno w polskim,
jak 1 francuskim ustawodawstwie, prezentujac jednocze$nie zasady dziatania przed-
stawicieli ustawowych matoletniego, by nastgpnie wskaza¢ na przestanki wyrazenia
zgody, jak i mozliwo$¢ odmowy takiej zgody w odniesieniu do zabiegow (interwencji)
medycznych, ktorym poddany ma by¢ matoletni.

I1. Pacjent maloletni w procesie decydowania o zabiegu medycznym

Rozpoczynajac rozwazania na temat mozliwosci i warunkOw wyrazenia przez ma-
oletniego zgody na zabieg medyczny wedtug regulacji przyjetych przez polskiego
i francuskiego ustawodawce wskaza¢ nalezy na kwesti¢ podstawowa, a mianowicie na
fakt, iz zarowno ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz.
93 ze zm.), jak i francuski kodeks cywilny (Code civil) wskazuja, iz matoletnim jest
osoba, ktora nie ukonczyta osiemnastu lat. Zaréwno polski ustawodawca, jak i francu-
ski legislator sa zgodni co do konieczno$ci zapewnienia szczegdlnej ochrony prawne;j
pacjentowi maloletniemu.

Wsrdd aktow prawnych, za pomoca ktérych francuski ustawodawca reguluje za-
gadnienie zgody matoletniego na zabieg (czynno$ci) medyczny wskazaé nalezy przede
wszystkim na powyzej wspomniany kodeks cywilny (Code civil), a takze na kodeks
zdrowia publicznego (Code de la santé publique). Ten pierwszy jest o tyle istotny, iz
zawiera przepisy dotyczace zakresu wladzy rodzicielskiej sprawowanej nad matolet-
nim, a w konsekwencji reguluje zakres odpowiedzialno$ci rodzicow podejmujacych
decyzje w przedmiocie stanu zdrowia ich maloletniego dziecka. Z kolei Code de la
santé publique jest aktem prawnym, ktory w swojej tresci stricte odnosi si¢ do zagad-
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nien formy, warunkow i okoliczno$ci wyrazania zgody na zabieg medyczny, ktore-
mu poddana ma by¢ osoba przed ukonczeniem petnoletnosci. Jednakze w odniesieniu
do zgody na zabieg medyczny, ktoremu ma by¢ poddany matoletni, wskazaé¢ nalezy na
konieczno$¢ stosowania przepisoOw ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
i opiekunczy (zwany dalej k.r.o.) dotyczacych sprawowania wladzy rodzicielskiej nad
wspolnym matoletnim dzieckiem. Warto w tym miejscu wskazac, iz prawo francuskie nie
zawiera aktu prawnego bedacego odpowiednikiem k.r.o., lecz kwestie zwiazane z wyko-
nywaniem wiladzy rodzicielskiej uregulowane sa w jednym z rozdziatow Code civil.

Odnoszac si¢ zatem do regulacji dotyczacych zakresu wladzy rodzicielskiej spra-
wowanej nad matoletnim wskazanych we francuskim kodeksie cywilnym, nadmieni¢
nalezy na wyrazona expresiss verbis w art. 372 tego aktu zasadg, iz ojciec 1 matka
sprawuja wladze rodzicielska tacznie. Jednakze w przepisie art. 372-2 Code civil usta-
wodawca francuski zastrzega, iz wobec 0sob trzecich dziatajacych w dobrej wierze,
kazde z rodzicow jest uprawnione do podejmowania czynnosci za zgoda drugiego
w kwestiach dotyczacych czynnosci zwyczajowych (actes usuels)!. W $wietle po-
wyzszego nalezy wskazaé za francuskimi cywilistami, iz owe actes usuels, o ktorych
mowa w zdaniu poprzednim sa czynno$ciami ,,zycia codziennego” zwiazanymi z wy-
chowaniem i wyksztatceniem dziecka®. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na brzmienie
art. 371-1 Code civil, zgodnie z trescia ktorego wtadza rodzicielska sprawowana jest
przez obojga rodzicow i obejmuje prawa i obowiazki stuzace dobru dziecka’. Wtadza
ta jest sprawowana przez ojca i matke¢ az do osiagnigcia przez dziecko petmoletnosci,
a jej sprawowanie ma na celu ochrong zdrowia, bezpieczenstwa i moralnosci dziecka
oraz zapewnienie opieki i dostepu do edukacji. Rodzice wypehiajac wtadze rodziciel-
ska szanuja decyzje dziecka jego dotyczace podjete zgodnie ze stopniem dojrzatosci
1 osiagnigtym wiekiem. Z kolei art. 372 Code civil ustanawia og6lna regute, zgodnie
z ktora ojciec i matka sprawuja wtadze rodzicielska tacznie®.

Powyzsze pozwala przyjaé, iz zasada sformutowana przez francuskiego ustawo-
dawce jest konieczno$¢ wyrazenia zgody przez rodzicow (opiekundw prawnych) na
zabieg medyczny, ktéremu poddany ma by¢ matoletni.

Zgodnie z regutami francuskiego prawa cywilnego, matoletni, ktory nie uzyskat od-
powiedniego wieku nie posiada co do zasady zdolno$ci do czynnosci prawnych. Podob-
nie, jak w przewazajacej wigkszosci panstw europejskich, takze we Francji petnoletnia
jest osoba, ktora ukonczyta 18 lat, a zatem matoletnia jest osoba, ktéra nie ukonczyta
18 lat>. Jednakze ustawodawca francuski dopuszcza swoiste wyjatki od reguty uzyskania
petnoletniosci dopiero po ukonczeniu 18-go roku zycia. Tre$¢ tych wyjatkow wyrazona
jest w przepisach art. 144—145 1 476478 Code civil. Pierwszy z tych wyjatkow jest
tozsamy z wynikajaca z polskiego Kodeksu cywilnego zasada, iz pelnoletnos¢ mozna
uzyskaé przez zawarcie zwiazku matzenskiego przed osiagnigciem wskazanego wieku.

I A I’égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec 1’accord de I’autre,
quand il fait seul un acte usuel de 1’autorité parentale relativement a la personne de 1’enfant.

2 C. Cozian, Droit civil, Paris 2012, s. 34.

3 Elle appartient aux parents jusqu’a la majorité ou 1’émancipation de I’enfant pour le protéger
dans sa sécurité, sa santé et sa moralité, pour assurer son éducation et permettre son développement,
dans le respect di a sa personne.

* Les pere et mére exercent en commun 1’autorité parentale.

5 C. Cozian, Droit civil, Paris 2012, s. 43.
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Druga z mozliwosci przewidzianych przez francuskiego ustawodawce dotyczaca moz-
liwosci uzyskania przez matoletniego petnoletnosci wynika z art. 477 1 478 Code civil,
w mysl ktoérych mozliwe jest uzyskanie petnoletnoéci po ukonczeniu 16 roku zycia na
wniosek obojga rodzicoéw, jednego z nich, na mocy zezwolenia sadu rodzinnego. Moz-
liwos¢, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim jest wylaczona z przypadku zaburzen psy-
chicznych osoby, ktora miataby t¢ pelnoletnos¢ uzyskac¢. Warto w tym miejscu wskazaé,
iz zasadno$¢ ztozenia ww. wniosku winna by¢ zawsze rozpatrywana in concreto. W oce-
nie autorow sceptycznie nalezy ocenia¢ ww. podstawe nabycia pelnoletnio$ci, gdyz usta-
wodawca francuski nie precyzuje blizej przestanek skorzystania z narzedzia prawnego
wskazanego w art. 477 1478 Code civil, a biorac pod uwage skutki, jakie w sferze prawa
cywilnego rodzi pozytywne rozpatrzenie ww. wniosku, nalezy wskaza¢ na koniecznos¢
modyfikacji tego przepisu, ktoéry bedzie zawieral wyczerpujace przestanki skutecznego
wystapienia z ww. wnioskiem.

Kluczowym elementem pojgcia matoletniego jest brak posiadania przez niego pet-
nej zdolnosci do czynno$ci prawnych, co skutkuje niezdolno$cia do samodzielnego
ksztattowania swojej sytuacji prawnej. Rodzi to powazne konsekwencje w zakresie
wyrazania zgody na udzielenie jakiegokolwiek $wiadczenia zdrowotnego. Status
prawny matoletniego wymaga zatem wprowadzenia specyficznych regulacji uwzgled-
niajacych interesy i prawa tych podmiotéw. Mechanizmy te powinny z jednej strony
zapewni¢ matoletnim realizacj¢ autonomii woli, w zaleznosci od stopnia ich rozwoju,
a z drugiej zagwarantowa¢ efektywna ochrong podstawowych dobr takich jak zycie
czy zdrowie ludzkie.

Ustawodawca francuski wyrdznia sytuacje konfliktu pomigdzy rodzicami malolet-
niego, osoba matoletnig a rodzicem czy tez osoba maloletnia a lekarzem®.

Co sig tyczy pierwszego z wymienionych powyzej przypadkow, tj. sytuacji konflik-
tu pomigdzy rodzicami matoletniego, konflikt ten jest rozstrzygany na gruncie przepi-
sow dotyczacych zakresu wladzy rodzicielskiej przystugujacej rodzicom matoletniego
1 znajduje odzwierciedlenie w przepisach art. 373 1 374 Code civil. Zgodnie z trescia
wskazanych w zdaniu poprzednim regulacji, kiedy rodzice wspdlnie wykonuja wtadze
rodzicielska nad matoletnim dzieckiem, kazde z nich winno uzyskac¢ zgode¢ drugiego
na dziatania dotyczace ich dziecka, a w braku takiej zgodnoSci, kazdemu przystuguje
droga sadowego ustalenia wtasnych racji. W takiej sytuacji rozstrzygnigcie sadu win-
no potwierdza¢ dziatania jednego badz drugiego z rodzicow. Zas w art. 374 Code civil
ustawodawca francuski normuje sytuacje, gdy rodzice matoletniego nie ,,zyja razem’”,
tj. nie taczy ich formalna wigz, nie sg zatem matzenstwem, cho¢ regulacja dotyczaca
konfliktu pomigdzy rodzicami matoletniego jest tozsama jak w przypadku, gdy byliby
matzenstwem. Ratio legis omawianej regulacji nie powinno budzi¢ watpliwosci, gdyz
wigz prawna istniejaca pomigdzy rodzicami matoletniego nie powinna determinowac
zakresu wykonywanej przez rodzicow wtadzy rodzicielskie;.

Na marginesie niniejszych rozwazan wyjasnienia wymaga kwestia taka oto, iz
regulacje dotyczace ewentualnego konfliktu zaistniatego pomigdzy rodzicami mato-
letniego dotycza nie tylko kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia maloletniego, ale

¢ J. Branlard P. Branlard, L essentiel du droit medical, Lyon 2012, s. 143.
" La séparation nie oznacza w tym przypadku separacji jako instytucji prawnej, lecz stan ,,rozta-
czenia” rodzicow matoletniego dziecka.
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takze zawigzane sa ze sfera edukacji, ksztattowaniem przekonan religijnych, szeroko
pojetym rozwojem maloletniego, a nawet zapewnieniem temu ostatniemu sposobu
spedzania czasu wolnego®.

Osobng za$ kwestia pozostaje prawo do wyrazenia zgody na dokonanie transplan-
tacji od matoletniego dawcy, ktora to kwestia zasadniczo pozostaje poza zakresem
niniejszego opracowania. Autorki ogranicza si¢ jedynie do stwierdzenia, iz w odnie-
sieniu do prawa polskiego i zgody na dokonanie transplantacji wskaza¢ nalezy na tres¢
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzqdow (tekst jednolity: Dz. U. 2015, poz. 793; zwana dalej u.t.), w ktorym
ustawodawca okreslit dwie grupy osob, ktore moga wyrazi¢ sprzeciw: osoby petnolet-
nie, ktore sktadaja go samodzielnie albo w przypadku maloletniego ponizej 16 lat lub
osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych, sprzeciw taki moze
ztozy¢ jej przedstawiciel ustawowy. Z art. 6 ust. 3 u.t. wynika, ze sprzeciw moze by¢
wyrazony przez jednego tylko przedstawiciela ustawowego. Rodzi si¢ zatem pytanie
co w sytuacji, gdy matoletni posiada dwoch przedstawicieli ustawowych (ojca i mat-
ke) o odmiennych stanowiskach w kwestii przeprowadzenia transplantacji? Biorac
pod uwage dostowne brzmienie art. 6 ust. 3 u.t. mozna doj$¢ do wniosku, ze nawet
jeden sposrod dwoch przedstawicieli ustawowych opowiada si¢ za, a drugi przeciw-
ko pobraniu komorek, tkanek i narzadéw od matoletniego, to i tak sprzeciw jednego
przedstawiciela ustawowego jest skuteczny w stosunku do pozostatych. Jak stusznie
zauwaza R. Kubiak’, zgoda drugiego rodzica nie ma wigc znaczenia prawnego. Wyda-
je sig, ze w sytuacji, gdy dochodzi do sprzecznych stanowisk pomig¢dzy przedstawicie-
lami ustawowymi w sprawach istotnych dla dobra dziecka, nalezy skierowac sprawe
do sadu w celu jej rozstrzygnigcia (art. 97 § 2 k.r.0.).

W prawie francuskim co do zasady wyr6zni¢ mozemy sytuacje udzielenia zgody
przez matoletniego, ktéry osiagnal wiek 14 lat jedynie na taki zabieg medyczny, ktory
nie jest wymagany (konieczny) ze wzgledu na jego stan zdrowia. Zgoda rodzicow
(prawnych opiekundéw) jest obligatoryjna w przypadku zabiegéw niosacych za soba
powazne dla zdrowia ryzyko i mogacych wywota¢ nieodwracalne i trwate skutki. Naj-
lepszym przyktadem dla zobrazowania ww. regulacji jest sytuacja, w ktorej matoletni,
ktory ukonczyt 14 lat zobowiazany jest uzyska¢ zgodg rodzicéw na dokonanie chi-
rurgicznej interwencji majacej za przedmiot operacj¢ nosa ze wzgledow czysto este-
tycznych. Taka interwencja chirurgiczna zdaje si¢ nie by¢ konieczna z uwagi na stan
zdrowia matoletniego, a niesie za soba powazne dla tego zdrowia ryzyko i w efekcie
moze skutkowaé pozostawieniem trwatych i nieodwracalnych efektow. Warto w tym
miejscu wspomnieé, iz rodzice (opiekunowie) matoletniego, ktory ukonczyt 14 lat
winni podejmowac decyzje dotyczace stanu jego zdrowia tak, by jak najpelniej wy-
razaly one najlepszy z mozliwych w danej sytuacji interes tego matoletniego!'®. Winni
oni takze, w miar¢ mozliwosci kazdorazowo bra¢ pod uwage wole swojego mato-
letniego podopiecznego. Ustawodawca francuski stanowi ponadto, iz rodzice, opie-
kunowie badZ sad sa podmiotami, od ktorych nalezy uzyska¢ zgode w sytuacji, gdy
matoletni miatby by¢ dawca organdow. Taka donacja bedzie uznawana za prawnie do-

8 F. Deboissy, Les aspects medicales et psychologiques d’autorute parentales, s. 65.
° R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 484.
Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2011, s. 56.
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zwolong jesli dotyczy organu, ktéry ma zdolnos$¢ regeneracji (np. szpik kostny), oraz
gdy w przedmiotowej sytuacji nie zachodzi powazne dla zdrowia dziecka ryzyko. Po-
nadto ustawodawstwo francuskie dopuszcza skorzystanie przez matoletniego z prawa
do odmowy na dokonanie jakiegokolwiek zabiegu medycznego, zardwno tego, ktory
z uwagi na stan zdrowia matoletniego nie jest wymagany, jak i takiego, ktorego wy-
konanie jest konieczne z uwagi na aktualny stan zdrowia matoletniego. W przedmio-
towym przypadku rozwazy¢ nalezy zatem sytuacj¢ konfliktu co do zgody na zabieg
medyczny zaistniatego pomigdzy rodzicami a ich matoletnim podopiecznym. Sytuacje
takie nalezy podda¢ pod rozstrzygnigcie sadu.

Wobec powyzszego wskazania wymaga, jakie zabiegi traktowaé nalezy jako nie-
wymagajace koniecznosci ich dokonania z uwagi na stan zdrowia pacjenta (w tym
przypadku pacjenta matoletniego), a ktore sposrod zabiegoéw uznane by¢ winny za wy-
magajace koniecznos$ci ich dokonania w aktualnie analizowanym stanie faktycznym!'.
Przyktadem tych pierwszych (a zatem niewymagajacych koniecznosci ich dokonania
z uwagi na stan zdrowia maloletniego) sa: wykonanie tatuazu, zabiegi z zakresu chi-
rurgii estetycznej z wyjatkiem tych, ktore dokonywane sa w nastgpstwie wczesniej-
szych zdarzen, takich jak poparzenie czy znieksztatcenie czgsci (powierzchni) ciata.
Za$ do zabiegow, ktorych stan zdrowia matoletniego pacjenta wymaga ich dokonania
mozna zaliczy¢ w szczegolnosci: hospitalizacje, pobranie krwi, zabieg przerwania cia-
zy, zywienie, przyjecie do szpitala, pobyt w szpitalu. Ponadto nalezy wyraznie roz-
r6zni¢ kwestie wyrazenia przez maloletniego zgody na zabieg/interwencj¢ medyczna
w sytuacji zagrozenia zdrowia/zycia 1 sytuacji, gdy takie zagrozenie nie wystgpuje.
Zgoda rodzicow w przypadku zabiegdéw medycznych nazywanych przez doktryng
francuska zabiegami (interwencja medyczna) ,,niegroznymi” (benin), tj. zwyczajny-
mi czynno$ciami medycznymi niepowodujacymi konsekwencji i nieniosacymi ryzyka
dla zdrowia, a tym bardziej zycia, wystarczajaca jest zgoda wyrazona przez jednego
z rodzicow. Co za$ tyczy si¢ zabiegdw zgota odmiennych od tych, o ktorych mowa
w zdaniu poprzednim, czyli nazywanych w piSmiennictwie francuskim ,,wszystkimi
pozostatymi” od ,,niegroznych”, a wigc wigzacych si¢ z koniecznoscia interwencji,
ktéra moze doprowadzi¢ do wystapienia komplikacji zdrowotnych, nalezy obligato-
ryjnie poszukiwac zgody obojga rodzicow. W sytuacji za$, gdy nadal kazde z rodzicow
ma odmienne zdanie (desaccord partisant), konflikt winien rozstrzygnaé sad.

Odpowiednikiem $§wiadczen ,niegroznych” przewidzianych przez francuskiego
ustawodawce jest przewidziane w polskim prawie pojecie ,,zwyklego Swiadczenia
medycznego”'?. W odniesieniu do $wiadczen, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim,
w sytuacji, gdy rodzic lub opiekun odmawiaja zgody na ich podjgcie w stosunku do
0s6b pozostajacych pod ich opieka, wskazaé nalezy na sytuacje, gdy ustawa wymaga
jedynie zgody rodzica/opiekuna, a takze na sytuacjg¢, gdy wymagana jest zgoda zarow-
no tego ostatniego, jak i pacjenta. A zatem brak zgody jednego z podmiotéw upraw-
nionych do wyrazenia zgody tacznej, to sytuacja, w ktorej skutecznos$é¢ zgody uzalez-
niona jest od oswiadczen woli dwoch uprawnionych podmiotéw i jeden z nich si¢ im
sprzeciwia. Wowczas zgodnie z regulacjq zawarta w art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach
lekarza, do udzielenia §wiadczenia potrzebna jest zgoda sadu opiekunczego.

Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 60.
12 Ibidem, s. 65.
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Istotny zdaje si¢ by¢ takze fakt wystepowania zarowno w polskim i francuskim
ustawodawstwie instytucji tzw. zgody zastepczej, kiedy przyjmuje sig, ze pacjent
matoletni moze jedynie wyrazi¢ swoj stan zdrowia, tj. okresli¢ jak si¢ czuje. Jednak
z uwagi na wiek lub/i stan §wiadomosci nie moze wyrazi¢ zgody na zabieg medyczny
jego dotyczacy. Dlatego tez zastgpcza posta¢ zgody jest przewidziana dla osob, ktore
nie ukonczyly wymaganego przez ustawe (ustawy) wieku oraz osoéb ubezwlasnowol-
nionych catkowicie. W powyzszych przypadkach §wiadczenia medyczne udzielane
pacjentowi maloletniemu udzielane sa na podstawie zgody legitymowanych przez
ustawe podmiotow. Taka zgoda zastepuje zatem zgodg pacjenta matoletniego niezdol-
nego do jej wyrazenia, a podjetym na jej podstawie dzialaniom odjgta zostaje cecha
bezprawno$ci. Jednakze zanim taka zgoda zastgpcza zostanie udzielona, nalezy — co
oczywiste — zbada¢ wystepowanie przestanek jej udzielenia'®. Przyjmuje sig, iz pa-
cjent matoletni jest zdolny do wyrazenia zgody w sytuacji, gdy rozumie istote (naturg)
wlasnej choroby, z istnieniem ktorej zwiazana jest konieczno$¢ dokonania tego zabie-
gu medycznego, jest Swiadomy celu, jaki ten zabieg ma pozwoli¢ osiagnaé, znana jest
jemu postac (przebieg) zabiegu i zna ewentualne ryzyko zwiazane z przeprowadzeniem
tego zabiegu. llekro¢ wskazana w ustawie granica wieku nie zostanie przez pacjenta
osiagnigta, zawsze pojawia si¢ wymog uzyskania zgody zastgpczej. W odniesieniu do
zgody zastgpczej na dzialania medyczne podejmowane wobec 0séb ubezwlasnowol-
nionych, dopuszczalny zakres tych dziatan ulega znacznemu zawezeniu'.

Ustawodawstwo polskie generalnie przyjmuje zasadg, iz za osoby calkowicie
ubezwlasnowolnione zgode wyrazaja ich ustawowi przedstawiciele, przy czym pew-
nym zlagodzeniem sa zawarte w ustawach medycznych zapisy przewidujace wymog
uzyskania zgody tacznej. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464; zwana dalej ,,ustawa o zawodzie lekarza”),
art. 32 ust. 4 wskazuje, ze ,,jezeli osoba ubezwtasnowolniona jest w stanie z ro-
zeznaniem wypowiedzie¢ opini¢”, wowczas konieczne jest uzyskanie obok zgody
przedstawiciela ustawowego rowniez zgody osoby ubezwlasnowolnionej. Ustawa
o zawodzie lekarza ogranicza w stosunku do pozostatych ustaw, przedmiotowy za-
kres takiej zgody jedynie do badania's. Pojawia si¢ wiec pytanie, co z pozostalymi
rodzajami dzialan medycznych? Badanie stanowi z reguty podstawe wszelkich in-
nych dziatan, tak wigc przyjecie przez ustawodawce art. 32 ust. 4 ustawy o zawodzie
lekarza w obecnym ksztalcie wydaje si¢ uzasadnia¢ réwniez uprawnienie tej grupy
0s6b do odmowy udzielenia zgody na inne ,,wazniejsze” dziatania medyczne. Ina-
czej przedstawia si¢ sytuacja na tle ustawy transplantacyjnej i ustawy o publiczne;j
stuzbie krwi. Regulacje te catkowicie wytaczaja grupe osoéb ubezwlasnowolnionych
z kregu potencjalnych dawcow. Zgodnie z art. 9 ustawy transplantacyjnej, kandydat
na dawce musi dysponowaé petng zdolnoscia do czynno$ci prawnych, a jedyny wy-
jatek polega na dopuszczeniu do krggu dawcow osdb matoletnich w $cisle w ustawie
okreslonych sytuacjach. Natomiast art. 15 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi
wsérod koniecznych warunkow legalnosci pobrania krwi wymienia migdzy innymi
petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

13 N. Hector, Droit medical, Paris 2011, s. 65.
4 Tbidem, s. 68.
15 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 76.
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Na marginesie podkresli¢ nalezy, iz w sytuacji hospitalizacji w szpitalu psychia-
trycznym osoby matoletniej powyzej szesnastego roku zycia lub osoby ubezwtasno-
wolnionej catkowicie zdolnej do wyrazenia zgody, ale sprzeciwiajacej si¢ leczeniu
wymagana bedzie kazdorazowo zgoda sadu opiekunczego, o czym stanowi przepis art.
22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W sytuacji braku zgody obu pod-
miotow uprawnionych do wyrazenia zgody tacznej, zgodnie z regulacja art. 32 ust. 6:
»jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuniczego”. Przepis ten dopuszcza
sytuacje podwazenia przez sad podwdjnego sprzeciwu przedstawiciela ustawowego
i osoby dziatajacej z rozeznaniem'¢. Podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca, przyznajac
sadowi uprawnienie uchylenia sprzeciwu uprawnionych oséb, nie okreslit podstawo-
wych przestanek merytorycznych takiej decyzji.

Z kolei w odniesieniu do $wiadczen medycznych o podwyzszonym ryzyku, w sytu-
acji braku zgody obojga rodzicéw na ich udzielenie, a do §wiadczen tych bedziemy zali-
cza¢ leczenie, diagnostyke lub zabiegi operacyjne na osobie matoletniej ponizej 16 roku
zycia, zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza, kazdorazowo wymagana be-
dzie zgoda udzielona przez sad opiekunczy. Podobnie jak przy ,,zwyktych czynnosciach
medycznych” sad wyda stosowne postanowienie. W sytuacji natomiast, gdy rodzice
(opiekunowie) odmawiaja zgody na dokonanie zabiegu koniecznego dla ratowania zycia
czy zdrowia dziecka, sad opiekunczy bez przeprowadzania rozprawy wydaje z urzedu
odpowiednie zarzadzenie w trybie uproszczonym — art. 569 ustawy z dnia 17 listopada
1964 . Kodeks postepowania cywilnego (tekst jednolity: Dz. U. 2016, poz. 1822). Zda-
rza si¢ rowniez, ze matoletni pozostajacy pod wiadza obojga rodzicow (opiekunoéw) nie
moze zosta¢ poddany interwencji medycznej z uwagi na konflikt pomigdzy rodzicami
(opickunami)!’. Z uwagi na fakt, Zze proponowane dziatania zwiazane sa z podwyzszo-
nym ryzykiem, do ich podjgcia wymagana jest zgoda wszystkich uprawnionych oséb
(np. obojga rodzicow sprawujacych wiadzg rodzicielska). W takiej sytuacji podstawa
rozstrzygnigcia konfliktu bedzie decyzja sadu opiekunczego wydana w trybie art. 97 § 2
k.r.o. W sytuacji, gdy kazda chwila zwtoki przy podjeciu zabiegu stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia badz zycia dziecka (matoletniego) podstawa dziatania lekarza
bedzie art. 34 ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza. W sytuacji sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego matoletniego, powyzej wskazanego w ustawach medycznych wieku, na
podjecie dziatan medycznych o podwyzszonym ryzyku, niezbgednych dla usunigcia nie-
bezpieczenstwa utraty przez niego zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza w kazdej sytuacji
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

W sytuacji sprzeciwu matoletniego powyzej ustawowo okreslonego wieku
(w wigkszosci sytuacji 13 lub 16 lat) bez wzgledu na stanowisko przedstawiciela
ustawowego podjecie interwencji bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody sadu opie-

¢ K. Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, Warsza-
wa 2014, s. 54.
17 Tbidem, s. 89.
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kunczego, co pozostaje zgodne z przepisem art. 34 ust. 5 ustawy o zawodzie lekarza,
a przepis art. 34 ust. 6 tej samej ustawy znajdzie wowczas zastosowanie. Nalezy
przyjaé, iz podstawa merytorycznej decyzji sadu powinny by¢ te same przestanki,
o ktérych mowa w art. 34 ust. 6. W odniesieniu do zabiegéw eksperymentalnych
ustawodawca wymaga, aby matoletni powyzej szesnastego roku zycia (a nawet ma-
toletni, ktory nie ukonczyt 16 roku zycia), ktory jest w stanie z rozeznaniem wyrazié
swoja decyzj¢ w sprawie uczestnictwa w eksperymencie medycznym, wyrazil swoja
zgode. Podnosi sig, ze zgode matoletniego nalezy uzyskiwaé zawsze bez wzgledu
na formalny przymiot zdolno$ci do czynnos$ci prawnych, o ile oczywiscie dysponuje
odpowiednim stopniem rozeznania i moze oceni¢ sytuacje, w ktorej si¢ znajduje.
W sytuacji sprzeciwu przedstawiciela ustawowego decyzj¢ o przeprowadzeniu eks-
perymentu leczniczego podejmuje sad opiekunczy (art. 26 ust. 6 ustawy o zawodzie
lekarza). Ustawa nie wprowadza mozliwos$ci zastapienia zgody uczestnika ekspery-
mentu zgoda sadu. Kluczowe znaczenie ma tutaj sposob rozumienia poj¢cia ,,stanu
rozeznania” mianowicie, sprzeciw matoletniego wobec dobrze rokujacego ekspe-
rymentu medycznego (przy jednoczesnej nieskutecznosci metod tradycyjnych) jest
pojmowany jako wyraz braku stanu rozeznania osoby matoletniej. Trudno oprzec si¢
wrazeniu, ze che¢ przeprowadzenia eksperymentu moze niejednokrotnie przyttumic
konieczno$¢ i spodziewane rezultaty jego przeprowadzenia, a tym samym wymog
uzyskania zgody sprowadzi¢ do czystej fikcji. Nalezy uzna¢, ze tak, jak w sytuacji
sprzeciwu osoby matoletniej na podjgcie interwencji medycznej, tak w odniesieniu
do eksperymentalnych zabiegéw medycznych, gdzie ryzyko przez nia ponoszone
jest znacznie wigksze, powinien zosta¢ wprowadzony wymog kontroli sprzeciwu ze
strony sadu opiekunczego'®.

Wprowadzenie w polskim prawie granicy wieku na poziomie lat 16 jest niespdjne
réwniez z postanowieniami Konwencji bioetycznej'®. Norma wyrazona w art. 6 ust. 2
Konwencji nie okresla sztywnej granicy wiekowej, ale nakazuje uwzglednic¢ stanowi-
sko matoletniego w zalezno$ci od wieku 1 stopnia dojrzatosci. Podobne watpliwosci
budzi takze granica wieku okreslona w ustawie o planowaniu rodziny, ktéra zostanie
omoéwiona w dalszej czgsci niniejszego opracowania.

W opinii autorek, umownie okre$lona granica wieku powinna zosta¢ zastapiona
kryterium dysponowania przez maloletniego dostatecznym rozeznaniem. Postulowa-
na przez nas zmiana pozwolitaby unikna¢ wielu problemow natury praktycznej. Nie
zawsze pacjent, ktory ukonczyt lat 16 jest w petni dojrzaty i §wiadomy konsekwencji
swoich wyborow. Dlatego tez, nie mozna zgodzi¢ sig ze stanowiskiem prezentowanym
przez R. Kedziorg. Zdaniem autorek nalezy obnizy¢ granice wieku i przyja¢ obowia-
zek uzyskania zgody od pacjenta niepetnoletniego, gdy ukonczy on 14 lat*. Trudno
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej dziecko potrafi decydowac z rozeznaniem o prze-
prowadzanych wobec niego czynno$ciach medycznych. Zdaniem autorek nie nalezy

8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010.

19 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastoso-
wan biologii i medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie, Oviedo, 4 kwietnia
1997 .

20 T. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w swietle polskiego ustawodawstwa medycznego,
PiP 2003, nr 7-8, s. 49.
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wprowadza¢ sztywnych granic wieku, bowiem kazdy cztowiek jest inny i inaczej si¢
rozwija zarowno fizycznie, jak i psychicznie.

Ustawodawca francuski wyrdznia sytuacje, gdy rodzice odmawiaja zgody na do-
konanie zabiegu medycznego u ich dziecka (podopiecznego), a zachodzi zagrozenie
zycia matoletniego pacjenta, wowczas decyzja podejmowana jest przez lekarza i na-
stepnie winna by¢ zatwierdzona przez sad. Poza sytuacja zgody/odmowy matoletniego
na dokonanie zabiegu medycznego ustawodawca francuski normuje takze sytuacje
odmowy na hospitalizacjg, a takze pozostawanie w zaktadzie leczniczym. Ponadto
ustawodawca stanowi, iz jedynie osoba sprawujaca wtadze rodzicielska moze odmo-
wi¢ zgody jej matoletniego dziecka na hospitalizacje, jednakze odmowa taka musi
by¢ poprzedzona konsultacjami z matoletnim, a ich wynik winien uwzglednia¢ wiek,
poziom rozwoju matoletniego i stopien ,,uczestnictwa” w podjeciu decyzji o braku ho-
spitalizacji*'. Te ostatnie, sposréd wymienionych w zdaniu poprzednim kryteriow po-
winno ujmowac jak najpetniej wolg samego matoletniego, albowiem w tym przypad-
ku obawe budzi¢ moze wptyw rodzicéw na podjgcie decyzji, co stawia pod znakiem
zapytania rzeczywista wol¢ maloletniego. Takze w odniesieniu do wyjscia (wypisu)
maloletniego to jego opiekunowie prawni sa informowani o przewidywanym termi-
nie wyj$cia matoletniego z zakladu leczniczego. Powyzsze wiaze si¢ takze posrednio
z wydaniem dokumentacji medycznej dotyczacej matoletniego pacjenta zgromadzonej
podczas pobytu tego ostatniego w placoéwce medyczne;j.

Niejako na marginesie niniejszych rozwazan wskaza¢ nalezy na kwesti¢ zgody na
zabieg medyczny maloletniego w fazie zycia prenatalnego. Stad tez nalezy powtorzy¢
za J. Haberko, iz dziecko poczete, jakkolwiek jest przez ustawodawceg postrzegane jako
odrebny podmiot, to jednak w zakresie uprawnienia do ochrony zdrowia w sytuacji
nieuzasadnionej stanem zdrowia matki odmowy jej zgody na poddanie si¢ interwencji
ratujacej jego zycie lub zdrowie zdaje si¢ by¢ przez tego samego ustawodawce trak-
towane jako czg$¢ ciata matki, nie za$ odrgbny podmiot®. Jak dalej wskazuje autorka,
u podstaw takiego zalozenia zdaje si¢ leze¢ do$¢ idealistyczne zalozenie, w §wietle
ktorego kobieta cigzarna podejmuje zawsze i wyltacznie dziatania dla dobra dziecka
poczetego w trosce o jego zycie i zdrowie®.

Wskazania w tym miejscu wymaga, iz zarowno polski, jak i francuski ustawodawca
stoja na stanowisku, iz w odniesieniu do pacjenta matoletniego nalezy uwzglednic jego
zdanie dotyczace zgody (badZ odmowy zgody) na zabieg medyczny. Tak, ustawodawca
francuski w art. 111-7 Code de la sante publiqgue wskazuje na konieczno$¢ podjecia
proby uzyskania od matoletniego pacjenta zgody na udzielenie §wiadczenia medyczne-
g0, a proba ta winna uwzglednia¢ stopien rozwoju (dojrzato$ci) matoletniego (degré de
maturité) 1 co istotne by¢ ,,systematycznie poszukiwana” (systématiquement recherché),
co oznacza, iz sytuacja zdrowotna matoletniego winna by¢ jemu na biezaco i w klaro-
wany sposoOb przedstawiana, tak by mogt (w miar¢ mozliwosci) wyrazi¢ wolg dokonania
(badz sprzeciw) zabiegu medycznego (interwencji medycznej)**. W mys$l art. 15 ust. 2
Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL), w przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powi-

2l N. Hector, Droit medical, Paris 2011, s. 88.

22 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego, Poznan 2010, s. 400.
2 Ibidem, s. 401.

2Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 45.
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nien stara¢ si¢ uzyskac takze zgode tej osoby, o ile osoba ta jest zdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody. Ponadto zgodnie z trescia ar. 16 ust. 3 KEL, ktory odnosi si¢ do mato-
letniego 1 zarazem nieprzytomnego pacjenta, lekarz ma obowiazek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie zdrowia chorego.

Wspomniana kwestia informowania matoletniego pacjenta o jego sytuacji zdrowot-
nej niejako wymusza koniecznos$¢ pochylenia si¢ w tym miejscu nad prawem pacjenta
do uzyskania informacji o stanie wtasnego zdrowia i skorelowanym z nim obowiaz-
kiem lekarza do udzielenia takiej informacji. Zagadnienie to zadaje si¢ by¢ bardziej
skomplikowane w odniesieniu do pacjenta matoletniego anizeli osoby petnoletnie;.
Biorac pod uwage powyzej przytoczone uwagi, z ktorych wynika, iz to rodzice (opie-
kunowie prawni) jako decydujacy o stanie zdrowia wlasnego potomstwa sg upraw-
nieni do uzyskania takiej informacji. Jednakze francuski ustawodawca ktadzie istot-
ny nacisk na przekazanie informacji w sposob przystepny dla matoletniego pacjenta.
W doktrynie francuskiej poza sztywna litera prawa podkresla si¢ zatem rowniez swego
rodzaju aspekt psychologiczno-socjologiczny udzielenia matoletniemu pacjentowi in-
formacji o stanie jego zdrowia®.

II1. Whioski

Na podstawie powyzej poczynionych rozwazan wskaza¢ nalezy, iz zarowno w pol-
skim, jak i we francuskim ustawodawstwie niezwykle wazkie jest zagadnienie sytuacji
matoletniego pacjenta. Zasada pozostaje zawsze zgoda rodzicow (prawnych opieku-
néw) na dokonanie zabiegu medycznego, zawsze z uwzglednieniem zdania malolet-
niego pacjenta. Obostrzenia prawne skonstruowane przez obydwa sposrod analizowa-
nych ustawodawstw, zwiazane z procesem uzyskiwania zgody na zabieg medyczny
sa W ocenie autorek niniejszego artykutu jak najbardziej uzasadnione koniecznoscia
zapewnienia matoletniemu pacjentowi dostatecznej ochrony prawnej. Jednakze usta-
wodawca francuski zdaje si¢ w wigkszym stopniu przyznawaé autonomi¢ woli ma-
loletniego pacjenta anizeli ustawodawca polski. Co za$ odnosi si¢ do kwestii zgody
pacjenta (w tym takze matoletniego) na zabieg medyczny, zarowno w polskim, jak
1 francuskim systemie prawnym wystepuje zasada dowolnosci formy. Zgoda pacjenta
moze by¢ wyrazona w formie ustnej, pisemnej albo w sposdb dorozumiany.

Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi prawnoporéwnawcza analizg sytuacji pacjenta maloletniego z punktu
widzenia przeprowadzanego wobec niego zabiegu medycznego. Rozwazania autorow skupia
si¢ w glownej mierze na zaprezentowaniu roli i pozycji przedstawicieli ustawowych mato-
letniego oraz na wskazaniu koniecznych przestanek, jakie spelnia¢ powinna zgoda, by mogta
wywotywac skutki prawne. Ponadto, autorki zwrocily rowniez uwage na mozliwos¢ odmowy
wyrazenia zgody w odniesieniu do zabiegdéw medycznych, ktorym poddany ma by¢ matoletni.

Stowa kluczowe: maloletni, polskie i francuskie ustawodawstwo, zabieg medyczny, autonomia

Y. Guyon, Droit des familiales, w: Droit prive, Paris 2002, s. 59.
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Situation of a juvenile on the example of Polish and French legislation
Summary

This article provides a comparative analysis of the situation of a juvenile ‘s patient from the
point of view of his medical treatment. The authors’ deliberations will focus primarily on the
role and position of statutory representatives of the minor and on the indication of the necessary
conditions to be met in order to have legal effects. In addition, the authors have also pointed out
the possibility of refusing consent in respect of medical treatment for juvenile.

Key words: juvenile, Polish and French legislation, medical treatment, autonomy
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Post¢powanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy w Swietle orzecznictwa NSL z 2016 r.

Nie budzi dzi$ watpliwosci, ze orzeczenia sadow lekarskich, nie maja w naszym sys-
temie prawnym charakteru precedensow prawnych!, a wigc nie tworza nowej normy
prawnej, a jedynie prezentuja wyktadni¢ praktyczna poszczegdlnych przepisow praw-
nych?. Warto jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na tre§¢ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej?,
w wypadkach nieprzewidzianych w KEL, nalezy kierowac¢ si¢ zasadami wyrazonymi
m.in. w orzecznictwie sadow lekarskich. Stad tez poglady i wywody zamieszczone
w uzasadnieniach Naczelnego Sadu Lekarskiego* maja niezwykle istotne znaczenie
dla praktyki funkcjonowania sadoéw lekarskich. Tym bardziej, ze zgodnie z art. 90
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich’, NSL jest sadem odwotawczym
od orzeczen okregowych sadéw lekarskich®, a mozna zaryzykowac taka teze, iz li-
nia orzecznicza prezentowana w ponizszych, wybranych orzeczeniach, bgdzie przez
ten Sad kontynuowana. Mimo istnienia w obecnej ustawie mozliwosci przewidzianej
w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ze w przypadku orzeczenia kary
przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4-7, sad lekarski moze zarzadzi¢ opublikowanie
orzeczenia w biuletynie okrggowe;j izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem,
sady lekarskie rzadko stosuja ten przepis. Stad potrzeba publikacji wybranych orze-
czen NSL wydaje si¢ bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie — cho¢ zapewne
tylko czg§ciowo — stara si¢ sprostac.

Ponizej zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z20161.,
obrazujace gtowne problemy postegpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy, ktére w ocenie Autora zastuguja na szczegdlng uwage. Nalezy dodac,
ze dane osobowe i identyfikujace uczestnikow postgpowania, a nawet poszczegdlne

! Trzeba tu wspomnie¢, ze pod pojeciem precedensu prawnego nalezy rozumie¢ ,,decyzje organu
panstwa, zwlaszcza sadu (precedens sadowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podjeta
bez nalezytej podstawy w prawie stanowionym czy w zwyczaju, ale co do ktorej wytworzylo sig
przekonanie, ze powinna ona by¢ podstawa rozstrzygania w przyszto$ci wszystkich przypadkow
podobnych”, S. Wronkowska, Twvorzenie aktow prawnych. Rodzaje aktow prawnych, w: Kompedium
wiedzy o spoleczenstwie, panstwie i prawie, red. S. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007,
s. 114.

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

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

* Dalej jako NSL.

5 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2016, poz. 522, dalej jako u.i.l.

¢ Dalej jako OSL.
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sady lekarskie czy izby lekarskie, zostaly zmienione i utajnione (pozostawiono tylko
inicjaly i to niekiedy zmienione). Prezentacja orzeczen stuzy jedynie przedstawieniu
problemu, a nie napi¢tnowaniu osob ani tym bardziej organow wydajacych orzeczenia
1 decyzje procesowe podlegajace ocenie przez NSL, a wigc okregowych sadéw lekar-
skich’, okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej® lub Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej’, wystepujacych w poszczegdlnych postepowa-
niach. Stad tez nie wskazano o jaki organ chodzi w konkretnej sprawie, cho¢ przytoczono
prawdziwe sygnatury akt. Mimo, iz w uzasadnieniach orzeczen NSL nie dokonywano
wyodrebnienia tez, tym niemniej autor pokusit si¢ o taki zabieg, podkreslajac w niekto-
rych przypadkach najwazniejsze watki opisywanych uzasadnien orzeczen.

1. Domniemanie niewinnos$ci'’

1.1. W jednej ze spraw'! Okregowy Sad Lekarski w X. rozpoznat w pierwszej instancji
sprawe lek. TN, ktoremu zarzucono popetnienie przewinienia zawodowego, narusza-
jacego art. 3 1 12 Kodeksu etyki lekarskiej. Zarzucony lekarzowi czyn miat polegac na
tym, iz obwiniony w okresie od 7 lutego 2011 r. do 11 lutego 2011 r. w E. wobec KK,
corki pacjenta KM, zachowywat si¢ arogancko w czasie rozmoéw telefonicznych, jak
rowniez podczas wizyt w gabinecie prywatnym obwinionego oraz nie wpuscit pani
KK do gabinetu po zabiegu operacyjnym ojca, a w trakcie proby dostania si¢ do gabi-
netu obwiniony lekarz przytrzasnal pani KK nogg, bedac przy tym agresywny. Orze-
czeniem z dnia 2 grudnia 2015 r."> OSL uniewinnit lek. TN od popelnienia zarzucone-
go mu przewinienia zawodowego i obciazyt kosztami postgpowania Skarb Panstwa.
Od wskazanego orzeczenia OSL, pismem z dnia 28 grudnia 2015 r., odwotanie ztozyt
pokrzywdzony KM, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w catosci na nieko-
rzy$¢ obwinionego. Skarzacy zarzucit zapadtemu orzeczeniu niewyjasnienie przyczyn
1 okoliczno$ci reoperacji, wykonanej przez obwinionego oraz brak wyjasnienia przy-
czyn nieetycznego postgpowania obwinionego wobec rodziny pacjenta. Jego zdaniem
w $wietle okolicznosci sprawy brak jest podstaw do wydania orzeczenia uniewinnia-
jacego. W odwotaniu zawnioskowano o uchylenie zaskarzonego rozstrzygnigcia OSL
1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji. W ocenie NSL
odwotanie nie mogto odnies¢ skutku w zakresie wnioskowanego przez skarzacego
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji. Jak podkreslono
w uzasadnieniu stanowiska NSL, w dacie rozpoznawania odwotania przez NSL upty-
neta karalno$¢ zarzuconego obwinionemu przewinienia zawodowego. Przypomniano,

" Dalej jako OSL.

$ Dalej jako OROZ.

° Dalej jako NROZ.

10 Zgodnie z art. 61 ustawy o izbach lekarskich: 1. Nie mozna pociagna¢ do odpowiedzialno$ci
zawodowej obwinionego, dopdki popetnienie przewinienia zawodowego nie zostalo udowodnione
i stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego. 2. Wszelkie watpliwosci, ktorych w po-
stgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie da sig¢ usuna¢, nalezy thuma-
czy¢ na korzy$¢ obwinionego.

1 Sygn. akt NSL Rep. 11/O0WU/16.

12 Sygn. akt OSL-Pz-0007/2015.
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ze zgodnie z dyspozycja art. 63 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich'® postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy umarza
sig, jezeli nastapito ustanie karalno$ci. Zgodnie za$ z trescig art. 64 ust. 3 przywolanej
ustawy karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jesli od czasu jego popehnienia
uplyneto 5 lat. W tym konteks$cie podkreslono, iz zarzucony obwinionemu czyn miat
miejsce w okresie od 7 do 11 Iutego 2011 r. Rozpoznajac odwotanie pokrzywdzone-
go, NSL byt w $wietle prawa zobowigzany do uwzglednienia w realiach sprawy pro-
cesowego faktu, iz samo ustanie karalnosci przypisanego TN przewinienia nastapito
z dniem 11 lutego 2016 r. Potwierdzenie w sprawie ustania karalno$ci zarzuconego
obwinionemu czynu obligowato Sad II instancji do uchylenia zaskarzonego orzecze-
nia i umorzenia post¢gpowania. Zaznaczono przy tym, iz przywotane wyzej przepi-
sy ustawy o izbach lekarskich sa wyrazem przekonania ustawodawcy, ze po uptywie
znacznego okresu czasu od popetnienia przewinienia zawodowego pociaganie jego
sprawcy do odpowiedzialnos$ci nie jest celowe. Przedawnienie jest przede wszystkim
okoliczno$cig uchylajaca karalno$¢, co oznacza, ze aspekt materialny tej instytucji wy-
suwa si¢ na plan pierwszy. Skutkiem procesowym przedawnienia jest za$ zakaz wsz-
czynania postgpowania oraz nakaz umorzenia post¢gpowania wszczgtego w sprawie
o czyn, ktérego karalno$¢ ustata w trakcie postgpowania. Jednoczes$nie wyjasniono, iz

przystugujace obwinionemu domniemanie niewinnosci skutkuje takze i tym, ze w sy-

tuacji, gdy skierowano do Sadu wniosek o ukaranie i przeprowadzono postepowanie
przed Sadem Lekarskim I instancji, zakonczone orzeczeniem uniewinniajacym, Na-
czelny Sad Lekarski, jako Sad Odwotawczy, badajac wszystkie istotne okolicznosci,
powinien w pierwszej kolejnosci rozwazy¢, czy istnieja podstawy do obalenia tegoz
domniemania. Jezeli w kontekscie zebranego w sprawie materialu dowodowego brak
jest podstaw do przetamania domniemania niewinnosci, w_postepowaniu odwotaw-
czym winien zapa$¢ wyrok uniewinniajacy. Taki jest skutek nieudowodnienia oskar-
zonemu popelnienia zarzucanego mu czynu. W tym zakresie samo przedawnienie nie
moze stanowié¢ przeszkody do wydania orzeczenia uniewinniajacego w sytuacji, gdy
doszto juz do zbadania kwestii winy oskarzonego. a w danej sprawie nie jest niezbedne
ponowne przeprowadzenie dowodoéw (np. uzupetniajace przestuchanie $wiadkow) lub
tez przeprowadzenie nowych, a zatem woéwczas, gdy material dowodowy jest pelny
1 pozwala na prawidlowa, merytoryczng ocene przez Sad II instancji zasadnoS$ci za-
rzutow postawionych obwinionemu. Nie jest uprawnionym pozbawienie obwinionego

rawa do uzyskania orzeczenia uniewinniajacego (mozliwo$ci oczyszczenia sie z za-

rzutéw) w sytuacji, gdy Sad Odwotawczy moze stwierdzi¢ w okoliczno$ciach sprawy
brak podstaw do skazania. Jezeli za§ w danej sprawie niezbgdne jest uzupetnienie
materialu dowodowego, oznacza to, ze brak jest podstaw do utrzymania w mocy orze-
czenia uniewinniajacego. W takiej sytuacji aktualna pozostaje powinno$¢ umorzenia
postgpowania z uwagi na przedawnienie. Nie jest bowiem dopuszczalne prowadze-
nie postgpowania w nieskonczonos¢. Stoi temu na przeszkodzie wlasnie instytucja
przedawnienia. Braki dowodowe, nie pozwalajace na nalezyta oceng zasadno$ci po-
stawionego obwinionemu zarzutu, eliminuja mozliwo$¢ merytorycznego zakonczenia
postgpowania, w sytuacji, gdy w toku procesu wystapi przestanka przedawnienia. In-

1 Tj. Dz. U. 2016, poz. 522.
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nymi stowy w razie braku podstaw do uniewinnienia, w oparciu o material dowodowy
zebrany w toku postepowania, sam uptyw terminu przedawnienia stwarza konieczno$é
umorzenia postgpowania w sprawie. Zdaniem NSL taka sytuacja zaistniata wlasnie
w przedmiotowej sprawie. Przeprowadzone przez OSL dowody nie pozwalaja bowiem
na wydanie prawidlowego orzeczenia co do winy. Byloby to mozliwe dopiero po sto-
sownym uzupehieniu (ponowieniu) postgpowania dowodowego, co jest w chwili
obecnej niedopuszczalne, wobec procesowego potwierdzenia faktu ustania karalnoSci,
zarzuconego obwinionemu czynu.

2. Prawo do obrony'

2.1. W sprawie o sygn. NSL Rep. 3/OWU/16 ustalono, ze orzeczeniem z dnia 19 li-
stopada 2015 r., Okrggowy Sad Lekarski w X.'* po rozpoznaniu sprawy lek. dent.
DM obwinionej o to, ze: 1) petniac obowiazki lekarza dentysty w NZOZ X. w dniu
9 marca 2011 r., przeprowadzajac u pokrzywdzonego TM zabieg ekstrakcji zgba 26
nie przeprowadzita z nalezyta staranno$cia post¢powania diagnostycznego i nie zlecita
po usunigciu zgba diagnostyki w postaci kontrolnego zdjgcia RTG, w szczegdlnosci
nie rozpoznata potaczenia ustno-zatokowego, co doprowadzito do powstania przetoki
ustno-zatokowej, ostrego ropnego, a nastepnie przewlektego zapalenia zatoki szczgko-
wej, mimo, ze miata taka mozliwo$¢ 1 istniaty ku temu wskazania, tym samym dopu-
$cita si¢ przewinienia zawodowego okreslonego w art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zw. z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej; 2) W tym samym miejscu
1 czasie wykonujac zabieg ekstrakcji zeba 26 u pacjenta TM nie usungta wszystkich
korzeni tego zgba majac do dyspozycji RTG (pantomogram), co skutkowato powi-
ktaniami ze strony zatoki szczekowej, czym naruszyta art. 4 ustawy zawodowej le-
karskiej w zw. z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej; 3) w tym samym miejscu i czasie
petniac obowiazki lekarza dentysty w NZOZ w dniu 9 marca 2011 r. przeprowadzajac
u pokrzywdzonego TM zabieg ekstrakcji zgba 26 w sposob niepetny i niewtasciwy
udokumentowata w dokumentacji medycznej pacjenta przebieg leczenia poprzez:
— brak opisu badania stomatologicznego przed zabiegiem chirurgicznym, — brak opisu
wywiadu dotyczacego schorzen wspotistniejacych, zazywanych lekow, ew. poprzed-
nich zabiegéw, co jest kluczowe w wyborze sposobu znieczulenia, dobraniu odpo-
wiedniego leku znieczulenia miejscowego oraz jego dawki, wyboru dostgpu chirur-
gicznego, — brak rozpoznania klinicznego, na podstawie ktorego zab zakwalifikowano
do ekstrakcji chirurgicznej, — brak opisu zdjecia punktowego, w ktorym najpewniej
byly zawarte przestanki o ew. wysokim lub matym prawdopodobienstwie wystapienia
potaczenia ustno-zatokowego, — brak wpisu o rodzaju ekstrakcji chirurgicznej (we-

14 Zgodnie z trescia § 19 ust. 3 i 4 regulaminu wewngtrznego urzgdowania sadow lekarskich
.Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lekarza lub jego obroncy na rozprawie nie
stanowi przeszkody do rozpoznania sprawy, chyba ze sad uzna ich obecno$¢ za konieczna. Jezeli
obwiniony lekarz, ktéoremu dorgczono wezwanie, nie stawi si¢ na rozprawie, sad moze prowadzi¢
postepowanie bez jego udziatu, a jezeli nie stawil si¢ rowniez obronca, sad moze prowadzi¢ pod
nieobecno$¢”.

15 Sygn. akt OSL Ko-23/2015.
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wnatrz czy zewnatrz z¢gbodotowa z nacigciem ptata), — brak adnotacji o niepewnosci
dotyczacej doszczetnosci ekstrakceji (ktory korzen), — brak danych o badaniu w celu
wykrycia potaczenia ustno-zatokowego, czym naruszylta art. 41 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, uznat lek. dent. DM za winna popetnienia zarzu-
canych jej przewinien zawodowych i orzekl wzgledem niej karg upomnienia za kazdy
z trzech ww. zarzutow. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 29 grudnia 2015 r.
obwiniona za po$rednictwem adw. A.S. ztozyla odwolanie, zaskarzajac je w caloéci na
jej korzys¢. Zdaniem NSL odwotanie obwinionej okazato si¢ zasadne. Jak zaznaczono
w uzasadnieniu orzeczenia NSL, zasadny byl zarzut przeprowadzenia rozprawy pod
usprawiedliwiong nieobecno$¢ obwinionej na rozprawie w dniu 19 listopada 2015 r.,
pomimo, iz OSL w X. nie dysponowal za§wiadczeniem lekarza sadowego w dniu
rozprawy, a tylko wnioskiem obwinionej o odroczenie rozprawy z powodu ztego
stanu zdrowia. Za§wiadczenie to zostato przedtozone OSL w dniu 15 grudnia 2015 r.
1 wynikato z niego, ze w dniu rozprawy przed OSL obwiniona nie miata mozliwosci
uczestnictwa w rozprawie, co skutkowalo przeprowadzeniem przewodu sadowego
pod jej nieobecnos¢ i pozbawito ja tym samym mozliwosci czynnego uczestnicze-
nia w rozprawie i przestuchaniu pokrzywdzonego. w tym zadawaniu mu pytan oraz

odniesienie si¢ do tego dowodu. Powyzsze uchybienie, obejmujace rozpoznanie
sprawy i wydanie orzeczenia na posiedzeniu w dniu 19 listopada 2015 r. podczas

usprawiedliwione] nieobecno$ci obwinionej, przy jednoczesnym braku obroncy
stanowito bezwzgledna przyczyne skutkujaca uchyleniem zaskarzonego orzeczenia
na podstawie art. 439 § 1 pkt 1116 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach le-
karskich. Zasadny byl takze zarzut niewskazania powodoéw odmowy wiarygodnosSci
niektérym dowodom, a w szczeg6lnosci OSL nie doprecyzowal, ktére doktadnie
twierdzenia pokrzywdzonego uznat za wiarygodne, kiedy w zasadniczy sposob roz-
nity si¢ one od wyjasnien obwinionej. W uzasadnieniu orzeczenia Sad I instancji
wskazat, ze stan faktyczny ustalono na podstawie okreslonych dowodow, przy czym
Sad dat wiar¢ zeznaniom pokrzywdzonego oraz w czg¢$ci wyjasnieniom obwinionej,
aczkolwiek z uzasadnienia orzeczenia nie wynika, w jakim zakresie wiarg t¢ dano,
a w jakim nie. Uchybienie to powodowato brak mozliwo$ci kontroli instancyjnej
prawidlowosci ustalen poczynionych przez OSL.

2.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 9/0WU/16 stwierdzono, ze orzeczeniem z dnia
1 pazdziernika 2015 r., OSL w X.'” po ponownym rozpoznaniu sprawy w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej lek. MK, obwinionej o to, ze w dniu 19 wrzes$nia
2012 r. jako lekarz dyzurny w Izbie Przyjec¢ Szpitala Specjalistycznego w X., podczas
badania pacjenta WS nie dotozyla nalezytej staranno$ci w diagnostyce pacjenta, w ten
Sposob, ze nie zapoznata si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta z pobytu w Klinice
Kardiologii 1 zaniechata diagnostyki kardiologicznej pacjenta, nie zlecajac wykona-

16 Art. 439 k.p.k. okresla tzw. bezwzgledne przyczyny odwotawcze. Zgodnie § 1 pkt 11 tego
przepisu ,,Niezaleznie od granic zaskarzenia i podniesionych zarzutdw oraz wplywu uchybienia na
tre$¢ orzeczenia sad odwotawczy na posiedzeniu uchyla zaskarzone orzeczenie, jezeli: sprawg roz-
poznano podczas nieobecnosci oskarzonego, ktorego obecnos¢ byta obowiazkowa.

17 Sygn. akt Ko-23/2015.
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nia badania EKG, RTG klatki piersiowej, co miato uniemozliwi¢ ustalenie doktadnej
diagnozy stanu zdrowia pacjenta i narazi¢ pacjenta na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia, tj. o popetnienie przewinienia zawodowego z art. 8 KEL'® w zbiegu
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®, uznat ww. lekarke za winna
popetnienia zarzucanego jej przewinienia zawodowego opisanego we wniosku o uka-
ranie i za to orzekl wobec niej kar¢ upomnienia, obciazajac ja kosztami postgpowania.
Od powyzszego orzeczenia odwotanie do NSL ztozyt obronca obwinionej, zaskarzajac
je w cato$ci na korzys¢ lek. MK, ktore NSL ocenit jako niezasadne. Jak zauwazono
w uzasadnieniu orzeczenia, ustalenia OSL dotyczace stanu faktycznego sa w ocenie
NSL prawidtowe i brak jest podstaw do ich skutecznego zakwestionowania. Podkre-
$lono, ze nie byt zasadny zarzut oddalenia wnioskoéw dowodowych o przestuchanie
lekarzy, ktorzy przybyli do domu pacjenta przed i po hospitalizacji, a — zdaniem NSL
—ustalenia przez nich poczynione wynikaty ze sporzadzonej dokumentacji medyczne;j,
ktorej wiarygodnos$ci zadna ze stron skutecznie nie kwestionowata. Uznano takze, ze
nie byt zasadny zarzut naruszenia prawa do obrony poprzez uniemozliwienie obwinio-

nej ztozenia dodatkowych wyjasnien. Obwiniona pouczona o mozliwo$ci zamknigcia

rozprawy na pierwszym jej terminie opuscita sale rozpraw. NSL przyjat, ze to obwi-
niona $wiadomie podjeta decyzje o mozliwo$ci zakonczenia postepowania bez skla-

dania przez nig dodatkowych wyjasnien. Nie byt zasadny zarzut oddalenia wniosku
dowodowego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego w sytuacji, gdy obrona
wnosita 0 wydanie opinii w zakresie teoretycznym, tj. w oparciu o przyjgte hipotezy
dotyczace stanu zdrowia pacjenta nie wynikajace z zebranego materialu dowodowego.
Przydatnos¢ takiej hipotetycznej opinii do wykorzystania w konkretnej sprawie stusz-
nie zostato ocenione przez OSL jako wysoce watpliwe. Nie byt takze — zdaniem NSL
— zasadny zarzut niewskazania dowodow, ktérym OSL dat wiarg oraz tych, ktorym tej
wiary odmowil. Okolicznosci te zostaly przez OSL wskazane i1 — jak zaznaczyt NSL
— cho¢ uczyniono to dos¢ lakonicznie, to pozwala to oceni¢ prawidtowos¢ rozstrzy-
gnigcia. OSL ocenit zeznania pokrzywdzonej jako obarczone duza doza emocji, stad
nie mogly by¢ uznane za w pelni wiarygodne. W opinii NSL wyjasnienia obwinionej
nie znalazty potwierdzenia w dokumentacji medycznej, ktora to powinna dokumen-
towa¢ wszystkie istotne informacje na temat stanu zdrowia pacjenta i podejmowa-
nych w stosunku do niego dzialan medycznych. Jak zauwazyl NSL, stusznie OSL
ustalil, Ze dziatania podjgte przez obwiniona nie odpowiadaty nalezytemu stopniowi
staranno$ci — adekwatnemu do stanu zdrowia pacjenta, ktory wynikat z dokumentacji
zespotu pogotowia ratunkowego, a w szczegdlnosci z uwzglednienia wezedniejszej
dokumentacji pacjenta dotyczacej jego licznych i cigzkich schorzen. Z dokumentacji
tej wynikato bowiem, ze 62-letni mgzczyzna, z nadci$nieniem tg¢tniczym, migotaniem
przedsionkow, tetniakiem aorty brzusznej po implantacji stentograftu, palacy papie-
rosy, niepobierajacy zaleconych lekow od dwoch miesigcy, skierowany do szpitala
z powodu tachyarytmii — migotania przedsionkow z szybka akcja komdr 128/min.

18 Zgodnie z tym przepisem ,,Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie post¢gpowanie diagno-
styczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbgdny czas”.

19 Zgodnie z tym przepisem ,,Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia”.
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1 objawami niewydolnosci serca, zostal uznany przez obwiniona na podstawie badania
fizykalnego, bez wykonania rtg ptuc, bez wtasciwej oceny zapisu ekg i badan enzy-
moéw kardionekrotycznych — za cierpiacego na zapalenie oskrzeli i odestany do domu,
co bylo catkowicie sprzeczne z elementarnym poczuciem odpowiedzialno$ci i zasa-
dami dobrej praktyki lekarskiej. Chory tak obciazony naczyniowo, powinien — juz
ze wzgledu na samo migotanie przedsionkéw — mie¢ wdrozone natychmiast leczenie
przeciwzakrzepowe, chroniace go przed zatorowosciag obwodowa i ci¢zkim udarem
moézgu 1 to najpewniej w warunkach szpitalnych. Migotanie przedsionkdéw z szybka
akcja zmniejsza przeptyw w naczyniach wienicowych i wydolnos$¢ serca o 20—30%, co
u chorego z rozsiana miazdzyca, u ktorego w dokumentacji znajduje si¢ informacja o ko-
ronarograficznie potwierdzonej chorobie wiencowej, z dusznoscia i ostra infekcja, wy-
maga niewatpliwie starannej diagnostyki i leczenia. W tej sytuacji ograniczenie si¢ przez
obwiniong tylko do badania fizykalnego nie mozna byto uznac za staranne postgpowanie
diagnostyczne, lecznicze i profilaktyczne. Jesli natomiast, jak twierdzita sama obwinio-
na i jej obronca, ze po zapoznaniu si¢ z dokumentacjq chorego miata $wiadomos¢ tych
zagrozen, to jej wina jest tym wigksza i moze $wiadczy¢ o braku podstawowych kompe-
tencji zawodowych oraz poczucia odpowiedzialnosci za pacjenta.

3. Wlasciwos¢ sadu?

W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 21/WS/16 jednym z watkéw, ktore rozwazal NSL
byta wlasciwos¢ sadu. Otéz postanowieniem z dnia 30 wrzesnia 2015 r. OSL w X. wy-
taczyt do odrgbnego postgpowania sprawe lek. MS, uznajac, ze lekarz ten jest czton-
kiem Wojskowej Izby Lekarskiej i przekazat sprawe do Sadu Lekarskiego Wojskowej
Izby Lekarskiej*'. Dnia 24 pazdziernika 2015 r. Sad Lekarski Wojskowej Izby Le-
karskiej postanowit przekaza¢ akta sprawy Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej Wojskowej Izby Lekarskiej (dalej ROZ WIL) uzasadniajac to tym, iz otrzymany
wniosek o ukaranie lekarza MS wraz z aktami sprawy winien by¢ najpierw rozpo-
znany przez ROZ WIL, a ponadto tym, ze w dotychczasowym postgpowaniu przygo-
towawczym pomini¢to mozliwo$¢ zwiazku przyczynowego wystapienia zagrozenia
zycia z wykonanymi procedurami diagnostycznymi w trakcie hospitalizacji. Rzecz-

20 Zgodnie z art. 78. 1. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarzy rozpozna-
ja okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski.

2. Wiasciwy do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji jest okregowy sad lekarski izby lekar-
skiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem w chwili wszczgcia postgpowania.

3. Sprawy przeciwko cztonkom organow, o ktérych mowa w art. 21 pkt 2-5 i w art. 35 pkt 25,
oraz przeciwko zastgpcom okrggowego rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej i zastgpcom Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej rozpoznaje okrggowy sad lekarski wskazany
przez Naczelny Sad Lekarski.

4. Naczelny Sad Lekarski:

1) rozpoznaje odwotania od orzeczen okr¢gowych sadoéw lekarskich;
2) rozpoznaje zazalenia na postanowienie, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1;
3) orzeka o wznowieniu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

21 Tylko w tej sprawie wskazano organ, ktory wydat decyzje procesowa, ale tylko z tego powo-
du, ze specyfika Wojskowej Izby Lekarskiej wymagala poddania takich danych, aby sprawa byla
czytelna.
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nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej WIL wniost zazalenie do NSL na postanowienie
Sadu Lekarskiego WIL, zaskarzajac powyzsze postanowienie w catosci. Wnidst o wy-
znaczenie wlasciwego sadu lekarskiego do rozpoznania wniosku o ukaranie lek. MS.
W uzasadnieniu Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej WIL napisat, iz art. 650
k.p.k.%2, na ktory powotuje si¢ Sad Lekarski WIL reguluje postgpowanie w sprawach
podlegajacych orzecznictwu sadow wojskowych i nie ma zastosowania do sadow le-
karskich. Argumenty zawarte w zazaleniu ROZ WIL sad uznat za zasadne. Wskazano,
iz przepis art. 650 k.p.k. nie znajduje zastosowania w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Przepisy dotyczace spraw karnych podlegajacych
orzecznictwu sadow wojskowych sa wylaczone do odrgbnego oddziatu k.p.k. z uwagi
na ich specyfike. Taka szczeg6lna specyfika nie wystgpuje w przypadku lekarzy i le-
karzy dentystow — cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej. Powyzsze jest tym bardziej
zasadne, ze przepisy ustawy o izbach lekarskich sa w zakresie ustalenia wlasciwosci
jasne 1 wskazuja, ze sprawy rozpoznaje sad lekarski okrggowej izby lekarskiej, kto-
rej obwiniony byt cztonkiem w chwili wszczgcia postgpowania. W przypadku poste-
powan wyjasniajacych postgpowanie prowadzit wyznaczony OROZ w X., rowniez
w zgodzie z zapisem art. 66 ustawy o izbach lekarskich. Ponadto, przepis artykutu
345 k.p.k.? stanowiacy podstawg zwrotu sprawy do uzupetnienia postgpowania wyja-
$niajacego zostal uchylony z dniem 1 lipca 2015 r., co oznacza, ze w okresie wydania
zaskarzonego postanowienia OSL nie miat podstaw prawnych do zwrotu spraw do
uzupehnienia postgpowania wyjasniajacego. Ponadto, nawet na gruncie uchylonego
przepisu art. 345 k.p.k. zwrot sprawy celem uzupehienia byt mozliwy jedynie, gdy
wykonanie niezbg¢dnych czynnosci przez sad powodowato znaczne trudnosci — za$
ewentualny brak w zakresie konieczno$ci zasiggnigcia opinii bieglego moze by¢ uzu-
petiony w toku postgpowania sadowego.

4. Sklad sadu lekarskiego*

W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 2/O0WU/16, OSL w X. rozpoznat w pierwszej in-
stancji sprawg lek. dent. BKU, ktdrej zarzucono przewinienie zawodowe, stanowigce
naruszenie art. § Kodeksu etyki lekarskiej, polegajace na tym, iz obwiniona w maju
2013 r., w Przychodni Specjalistycznej NZOZ w X., podczas leczenia chirurgicznego
pacjentki S.S., nie dotozyta nalezytej starannosci podczas wypehiania kanatu korze-

22 Zgodnie z art. 650 § 1 k.p.k. § 1. Jezeli w sprawie przeciwko dwom lub wigcej oskarzonym
sad wojskowy nie bylby wlasciwy do jej rozpoznania w catosci badz ze wzgledu na rodzaj jednego
z czyndw, badz ze wzgledu na osobg jednego z oskarzonych, a dobro wymiaru sprawiedliwo$ci
tego wymaga, sad wojskowy moze rozpoznac¢ sprawe tacznie lub przekazac ja w tym celu sadowi
powszechnemu.

2 Przepis ten obecnie jest uchylony, a stanowit, iz § 1. Sad przekazuje sprawg prokuratorowi
w celu uzupehienia $ledztwa lub dochodzenia, jezeli akta sprawy wskazuja na istotne braki tego po-
stegpowania, zwlaszcza na potrzebg poszukiwania dowodow, zas dokonanie niezbgdnych czynnosci
przez sad powodowatoby znaczne trudnosci. § 2. Przekazujac sprawg prokuratorowi sad wskazuje
kierunek uzupehienia, a w razie potrzeby takze odpowiednie czynnosci, jakie nalezy przedsigwziac.
§ 3. Na postanowienie, o ktorym mowa w § 1, stuzy stronom zazalenie.

24
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niowego do zabiegu resekcji, wykonania zabiegu resekcji oraz kontroli pozabiegowe;j,
polegajacej na nieszczelnym wypehieniu kanatu korzeniowego zgba 21, ztamaniu igty
Lentulo, braku badania RTG po wystapieniu powiklania i niepoinformowaniu pacjent-
ki o zaistnialej sytuacji oraz mozliwych konsekwencjach tego zdarzenia i sposobach
leczenia. Orzeczeniem z dnia 17 listopada 2015 r.** OSL, po dokonaniu modyfikacji
opisu przewinienia zawodowego, uznat obwiniong lek. dent. BKU winna popenie-
nia czynu, polegajacego na tym, ze w podczas leczenia chirurgicznego nie dolozyla
nalezytej starannos$ci podczas wypehiania kanatu korzeniowego do zabiegu resekcji,
wykonania zabiegu resekcji oraz kontroli pozabiegowej, polegajacej na nieszczelnym
wypehieniu kanatu korzeniowego zgba 21, zaniechaniu wykonania badania RTG po
wystapieniu powiktlania, tj. czynu stanowigcego naruszenie art. 8 KEL i za to wy-
mierzyl obwinionej kar¢ upomnienia i obciazyl obwiniong kosztami postgpowania
w kwocie 2732 zt. Od powyzszego orzeczenia pismem z 9 grudnia 2015 r. odwota-
nie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyta obwiniona, zaskarzajac rozstrzygnigcie
Sadu I instancji w cato$ci.

W ocenie NSL odwotanie okazato si¢ zasadne. W uzasadnieniu swojej decyzji NSL
wskazal, iz w szczegolnosci nalezy podzieli¢ powotany przez skarzaca zarzut narusze-
nia art. 404 § 2 k.p.k.*, ktéry to przepis prawa znajduje odpowiednie zastosowanie

w_postepowaniu dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Wymaga pod-
kreslenia, iz zmiana sktadu orzekajacego w trakcie rozprawy i wydanie orzeczenia
z udziatem sedziego, ktory nie bral udzialu w rozpoznaniu catosci sprawy stanowi
bezwzgledna przestanke odwotawcza, skutkujaca konieczno$cig uchylenia zaskarzo-

nego rozstrzygnigcia przez Sad Odwolawczy, niezaleznie od granic zaskarzenia i pod-
niesionych zarzutow oraz wpltywu uchybienia na tre$¢ orzeczenia. Taka konsekwencja

wynika z dyspozycji art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k. Jak stwierdzil NSL, protokoty dwoch
przeprowadzonych w sprawie rozpraw jednoznacznie wskazuja, iz w toku postgpo-
wania nastapita zmiana sktadu orzekajacego. W rozprawie przeprowadzonej w dniu
1 wrzesnia 2015 r. w sktadzie Sadu orzekata lek. dent. ECB, podczas za$ drugiej roz-
prawy, tj. w dniu 17 listopada 2015 r. wskazanego sedziego zastapit lek. ZM. Zaist-
niata sytuacja obligowata Sad I instancji do przeprowadzenia rozprawy od poczatku
(ponowienia czynnosci dokonanych na pierwszej rozprawie) tak, by zmodyfikowany
sktad OSL zetknal si¢ z caloécig materiatu dowodowego przeprowadzonego na roz-
prawie. Tymczasem protokét rozprawy z dnia 17 listopada 2015 r. wskazuje, iz Sad
I instancji nie przeprowadzil ponownie wszystkich czynnos$ci dowodowych uprzednio
dokonanych. Waga potwierdzonego przez NSL naruszenia proceduralnego uzasad-
nia zatem uchylenie zaskarzonego orzeczenia OSL, celem ponownego rozpoznania
sprawy przez Sad I instancji. Zdaniem NSL zasadny okazal si¢ réwniez podniesiony
w odwotaniu zarzut, kwestionujacy sposob przeprowadzenia przez OSL oceny do-
wodow. NSL podzielit stuszno$¢ zarzutéw odwotania, wskazujacych na wewngtrzng
niespdjnos¢ sporzadzonego przez OSL uzasadnienia. Nalezy podkresli¢, iz Sad I in-
stancji zajat niejednoznaczne stanowisko co do zrédet przyjetego ustalenia odnosnie

» Sygn. akt 50/WU/2015.

26 Zgodnie z tym przepisem ,,Rozprawg odroczong prowadzi si¢ w nowym terminie od poczatku.
Sad moze wyjatkowo prowadzi¢ rozprawe odroczona w dalszym ciagu, chyba ze sktad sadu ulegt
zmianie”.
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okolicznos$ci faktycznej, dotyczacej ewentualnego poinformowania pokrzywdzonej
przez obwiniona o zaistnieniu powiktania w postaci ztamania igly Lentulo. Z jednej
strony w pisemnych motywach orzeczenia OSL dat wiarg¢ zeznaniom $wiadka AL,
ktéra zeznata, Zze pokrzywdzona zostala o tym poinformowana. W innym za$ miejscu
sporzadzonego uzasadnienia Sad I instancji wskazat, Ze ta okoliczno$¢ wymagata roz-
strzygnigcia w oparciu o zasade in dubio pro reo. W tym zakresie w ponownym poste¢-
powaniu istnieje potrzeba ponowienia analizy zebranych dowodow, celem oceny przez
OSL mozliwosci pozytywnego ustalenia faktow. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, iz
w $wietle wymogow zasady prawdy materialnej dopiero rzeczywista niemoznos¢ wy-
jasnienia istniejacych w sprawie watpliwos$ci (przy wyczerpaniu dostepnych mozliwo-
$ci dowodowych) skutkuje konieczno$cig ich rozstrzygnigcia na korzys¢ obwinione;.
Stuszny — zdaniem NSL — okazat si¢ takze zarzut, wskazujacy na niewystarczajace
wykazanie w uzasadnieniu orzeczenia Sadu I instancji, na czym polegata nienalezyta
staranno$¢ obwinionej w procesie leczenia pokrzywdzonej. Nie ulega watpliwosci, iz
wymagane w tym zakresie rozwazania Sadu I instancji posiadaja podstawowe znacze-
nie dla mozliwosci dokonania przez Sad Odwotawczy oceny prawidtowosci przypisa-
nia obwinionej odpowiedzialno$ci zawodowej za zarzucony jej czyn.

5. Kary w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy?’

5.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 13/OWU/16, orzeczeniem z dnia 24 listopada
2016 r. Okregowy Sad Lekarski w X.?® uznat lekarza ES winnym popelnienia trzech
przewinien zawodowych tj.: w pkt 1 orzeczenia OSL uznal obwinionego za winnego
popetnienia czynu polegajacego na tym, iz w listopadzie 2012 r. w X., przeprowadza-
jac badanie lekarskie AJ w ramach badan kandydatéw na kierowcow, doprowadzit AJ
do poddania si¢ innej czynnosci seksualnej, polegajacej na dotykaniu piersi, poslad-
kéw 1 narzadow pitciowych pokrzywdzonej, tj. czynu stanowiacego naruszenie art. 1.3
KEL w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za to na podstawie
art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich wymierzyt mu karg zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jednego roku; w pkt 2 orzeczenia OSL uznat obwinio-
nego za winnego popehienia czynu polegajacego na tym, iz obwiniony, w listopadzie
2012 r. w X., przeprowadzajac badanie lekarskie BW w ramach badan kandydatow na
kierowcow, doprowadzit BW do poddania si¢ innej czynnos$ci seksualnej, polegajacej
na dotykaniu piersi, posladkéw i narzadow plciowych oraz wktadaniu palcow do po-
chwy pokrzywdzonej, tj. czynu stanowiacego naruszenie art. 1.3 KEL w zw. z art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za to wymierzyt mu karg zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku; w pkt 3 orzeczenia OSL uznat

27 Art. 83. u.i.l.1. Sad lekarski moze orzeka¢ nastgpujace kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara
pienigzna; 4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdro-
wia na okres od roku do pigciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykonywaniu zawodu leka-
rza na okres od szesciu miesigcy do dwoch lat; 6)zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres
od roku do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 2. Sad lekarski, orzekajac karg
przewidziana w ust. 1 pkt 5 lub 6, moze dodatkowo orzec kar¢ wymieniona w ust. 1 pkt 4.

2 Sygn. akt 92/WU/2015.
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obwinionego za winnego popetnienia czynu polegajacego na tym, iz obwiniony, w li-
stopadzie 2012 r. w X., przeprowadzajac badanie lekarskie IWS w ramach badan kan-
dydatéw na kierowcow, doprowadzil IWS do poddania si¢ innej czynnosci seksualne;j,
polegajacej na dotykaniu piersi pokrzywdzonej, tj. czynu stanowigcego naruszenie art.
1.3 KEL w zw. z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 1 za to wymierzyt
mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku; w pkt 4
orzeczenia OSL na poczet orzeczonych kar zawieszenia prawa wykonywania zawodu
zaliczyt okres jednego roku, orzeczony tytutem $rodka karnego na podstawie wyroku
Sadu Rejonowego w X., Wydziat I Karny z dnia 23 pazdziernika 2014 r.?° oraz wyro-
ku Sadu Okrggowego w X. z dnia 11 lutego 2015 r.3% w pkt 5 orzeczenia OSL na pod-
stawie art. 89 ust. 4 zd. 2 ustawy o izbach lekarskich (obciazyt obwinionego kosztami
postepowania w kwocie 741 zt na rzecz OIL.

Od powyzszego orzeczenia, odwolanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego zlozyt
OROZ, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w cato$ci na niekorzy$¢ obwi-
nionego. Pismem z dnia 4 stycznia 2016 r. odwotanie od orzeczenia w przedmiotowe;j
sprawie ztozyl takze obronca obwinionego, zaskarzajac je w catosci.

Zdaniem NSL odwotanie wniesione przez obroncg obwinionego jest jedynie czg-
$ciowo zasadne. Jak podkre$lono w uzasadnieniu orzeczenia, dokonana przez NSL
kontrola instancyjna potwierdzita zasadno$¢ podniesionego przez obroficg zarzutu nie-
przestuchania na rozprawie pokrzywdzonej IWS. Podkre$lono jednocze$nie, iz po-
krzywdzona zostata wezwana przez Sad na rozprawe. Nie stawita si¢ jednak przed
Sadem I instancji, wnoszac o przesluchanie w miejscu zamieszkania. OSL nie odniost
si¢ do prosby pokrzywdzonej, rezygnujac z jej przestuchania na etapie postgpowania
sadowego. W_zaistniatym stanie rzeczy nie sposéob odmoéwié zasadnosci zarzutowi
obrony, wskazujacemu na naruszenie obowigzujacej w postgpowaniu przed sadem le-

karskim, zasady bezposrednio$ci. Zasada ta, tak w postepowaniu karnym, jak i w po-

stgpowaniu_dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej, zajmuje naczelna pozycje
posrod regut rzadzacych postepowaniem dowodowym. Postepowanie to, co do zasady,

odbywa sie przed sadem orzekajacym. Zgodnie z zasada bezposrednio$ci Sad, roz-
strzygajac sprawe, powinien w sposob bezposredni zetknac si¢ z materiatem dowodo-

wym, a zatem wszelkie czynnoéci stron i sadu zwiazane z przeprowadzaniem dowo-
dow powinny by¢ przedsiewziete przed sadem orzekajacym. Samo bezposrednie

zetknigcie si¢ sadu orzekajacego ze stronami, $wiadkami, biegtymi i dowodami rze-
czowymi ma stanowi¢ gwarancje prawidtowosci dokonywanej przez sad oceny dowo-
déw. Przestrzeganie zasady bezposrednio$ci stwarza mozliwos¢ poczynienia odpo-
wiednich spostrzezen, istotnych dla oceny wiarygodno$ci i mocy dowoddéw.
Bezposrednie przeprowadzenie dowoddw stanowi wiec narzedzie sprzyjajace praw-
dziwo$ci czynionych w postepowaniu ustalen faktycznych. Obowiazywanie tejze za-
sady w postepowaniu dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy znajduje
wprost potwierdzenie w brzmieniu art. 60 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich. Zdaniem NSL w przedmiotowej sprawie brak byto podstaw do odstapienia
przez OSL od przestuchania swiadka (pokrzywdzonej IWS). Wobec prosby pokrzyw-
dzonej, Sad I instancji winien rozwazy¢ zasadnos$¢ skorzystania z mozliwosci, jakie

¥ Sygn. akt IT K 60/14.
30 Sygn. akt XVII Ka 2/15.
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stwarza dyspozycja art. 60 ust. 3 i 4 przywotanej ustawy. Samo zaistniale w realiach
sprawy ograniczenie sadowego postgpowania dowodowego do ujawnienia dowodu
osobowego, utrwalonego na etapie postgpowania wyjasniajacego (toczacego si¢ przed
innym organem niz sad) istotnie stanowi naruszenie, obowiazujacej w postgpowaniu
sadowym, zasady bezposredniosci. Naczelny Sad Lekarski nie dostrzegt w sprawie
wyjatku, ktory pozwalatby na odstapienie od wystuchania pokrzywdzonej w postegpo-
waniu sadowym. Waga zaistnialego naruszenia prawa procesowego w ocenie NSL
nakazywata zatem uchylenie zaskarzonego orzeczenia w zakresie jego pkt. 3 i przeka-
zanie sprawy w tej czgsci do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji. W opinii
NSL brak byto natomiast podstaw do podzielenia zasadno$ci pozostatych zarzutow
podniesionych w odwotaniu obroficy obwinionego. W szczegdlnosci nie byt zasadny
zarzut co do naruszenia zasady domniemania niewinno$ci. W ocenie Sadu Odwotaw-
czego Sad I instancji prawidtowo ocenit i rozstrzygnat podnoszone w odwotaniu kwe-
stie faktyczne. Wbrew zarzutom obroncy, okolicznosci towarzyszace podjetym przez
obwinionego czynnosciom nie uzasadniaty przeprowadzenia poszerzonego badania.
Trafnie Sad I instancji ocenit, ze wyjasnienia obwinionego co do zasadno$ci i sposobu
przeprowadzenia badan w szerszym zakresie sa nieprzekonujace. Wymaga podkresle-
nia, iz sam opis przebiegu badania, podany przez obwinionego, jednoznacznie wska-
zuje, ze zostalo ono przeprowadzone w sposob niewtasciwy (np. badanie brzucha
w pozycji stojacej). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz Sad I instancji wyraznie wska-
zal, ze samo oczywiste przekroczenie przyjetego ogolnie zakresu badania orzecznicze-
go nie powinno by¢ uwazane za przekroczenie kompetencji lekarskiej, gdyz moze by¢
wyrazem rzeczywistej troski lekarza o pacjenta i efektem starannosci w badaniu
oraz moze by¢ korzystne dla indywidualnych pacjentow. Jednak zdaniem NSL podsta-
wowe znaczenie w sprawie nalezy przypisa¢, wyrazonemu w uzasadnieniu Sadu I in-
stancji zastrzezeniu, ze kazde badanie lekarskie musi uwzglednia¢ jego cel, a w przy-
padku badania naruszajacego intymno$¢ pacjenta lekarz musi zapytac¢ o jego zgodeg.
W tym kontekscie Sad I instancji nie naruszyt zasady domniemania niewinnosci. Fak-
tem jest, ze tre$¢ wyjasnien obwinionego zostata szczegétowo przedstawiona w uza-
sadnieniu orzeczenia Sadu I instancji. Ponadto zwrdcono uwagg na ten fragment uza-
sadnienia, w ktérym wprost wskazano na argumentacj¢ obwinionego, podwazajaca
zasadno$¢ przypisania mu przewinienia zawodowego. Jak zaznaczyt NSL, nie sposob
byto zatem uznad¢, iz wyjasnienia obwinionego zostaty pominigte. W ocenie Sadu Od-
wotawczego istota zarzutdéw obrony, powotujacych si¢ na rzekome pominigcie wyja-
$nien obwinionego, byta proba zakwestionowania wyrazonej przez OSL negatywnej
oceny ich wiarygodnos$ci. W szczego6lnosci zarzuty obroncy negowaty dokonang przez
Sad I instancji oceng twierdzen obwinionego, co do sposobu i jakosci kontaktow z po-
krzywdzonymi. NSL podkreslil, iz negatywna ocena wyjasnien obwinionego byla
w okoliczno$ciach sprawy usprawiedliwiona w §wietle zasad prawidtowego rozumo-
wania oraz wskazan wiedzy i dos§wiadczenia zyciowego. Zdaniem NSL brak byto pod-
staw do przyjecia innej, niz uczynit to OSL, oceny wiarygodnosci zeznan pokrzyw-
dzonych. Ponadto wskazano, iz analiza zeznan pokrzywdzonych AJ i BW, ztozonych
w toku calego postgpowania, nie daty podstaw do stawiania zarzutow, ze ustalenia
OSL nie znajdywaty podstaw w tresci tych dowodow czy tez, ze OSL nie dostrzegt
istotnych rozbiezno$ci wewnetrznych, czy wzajemnych w tych zeznaniach, czy tez



MW 8/2016 Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy... 241

wreszcie, ze zlekcewazyl donioste dla odpowiedzialnos$ci obwinionego okoliczno$ci.
Niewatpliwie zeznania pokrzywdzonych harmonizowaty ze soba, byly konsekwentne
i jednoznaczne w swej wymowie. Nadto nalezy uwzgledni¢ fakt, iz Sad I instancji,
wykorzystujac zasade bezposrednio$ci, mial najlepsze mozliwosci prawidlowej oceny
wiarygodnosci tych osobowych zrédel dowodowych. Trudno zatem o uznanie, iz do-
konana przez OSL ocena wiarygodnosci zeznan pokrzywdzonych, naruszata prawne
kryteria oceny dowodow, wyrazone w art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich. Oko-
licznoséci $§wiadczace o popehieniu przez obwinionego przewinien zawodowych,
wskazanych w pkt 1 1 2 wniosku o ukaranie, ustalone zostaty na podstawie korespon-
dujacych ze soba zeznan dwoch pokrzywdzonych. Dowody te niewatpliwie pozwalaty
na takie wnioski, jakie wyprowadzil Sad I instancji. W zaistnialej sytuacji brak jest
rzeczowych przestanek do podwazania ocen, jakie legly u podstaw rozstrzygnigcia co
do winy obwinionego, zawartego w pkt 1 1 2 zaskarzonego orzeczenia. W ocenie Sadu
II instancji nie sposob bylo podzieli¢ w realiach sprawy wyrazonego w odwotaniu
obroncy zapatrywania co do btedu w ustaleniach faktycznych, czy tez zarzutu btedne;j
oceny zachowan obwinionego z punktu widzenia wymogéw etycznych. Zgromadzony
w aktach materiat dowodowy wskazywat — zdaniem NSL — na catkowita bezzasadno$¢
tychze zarzutow. Zdaniem Sadu II instancji zasadnie OSL uznal, iz zarzucone czynno-
$ci obwinionego nie stanowity badania lekarskiego uzasadnionego troska o zdrowie
badanych. Sad I instancji, w sposob szczegdtowy wykazat, na jakiej podstawie doszedt
do przekonania, ze charakter i sposob badania, przeprowadzonego wobec pokrzyw-
dzonych AJ i BW, wykraczaly poza granice wyznaczone normami prawnymi i etycz-
nymi. Stosowna argumentacje¢, zawarta w uzasadnieniu OSL, wskazujaca na oceng
prawna obu zachowan obwinionego, podzielit rowniez NSL, co uwidoczniono w uza-
sadnieniu stanowiska Sadu II instancji. Trudno w okolicznosciach sprawy byto NSL
uzna¢, ze badanie obu pokrzywdzonych byto przeprowadzone z uwagi na troske o do-
bro pacjentek, w zwiazku ze zglaszanymi przez nie dolegliwo$ciami. Na marginesie
tylko wskazano, ze taki sposob badania przeprowadzonego przez obwinionego wobec
pokrzywdzonych AJ i BW zostat zakwalifikowany przez sad karny jako przestgpstwo
z art. 197 § 2 k.k. Nie sposob pomina¢ znaczenia prawomocnego wyroku Sadu Rejo-
nowego, Il Wydziat Karny w X. z dnia 23 pazdziernika 2014 r., zapadtego w sprawie
ozn. sygn. akt II K 60/14. Podsumowujac, zdaniem Naczelnego Sadu Lekarskiego
nalezy podnie$¢, iz obiektywna ocena potwierdzonych w sprawie faktow jednoznacz-
nie wskazywala, ze przeprowadzone badania nie miaty wytacznie charakteru orzecz-
niczego, lecz zostaty ukierunkowane na realizacj¢ celow z gory zatozonych przez ob-
winionego. Zarzucone mu badanie okolic intymnych nie bylo w zaden sposob
uzasadnione wzgledami obiektywnymi, czy tez podyktowane czujno$cia i troska ob-
winionego o stan zdrowia pokrzywdzonych. Natomiast NSL uznat zasadno$¢ obu
kwestii podniesionych w odwotaniu OROZ. Jak zaznaczyt NSL w uzasadnieniu swo-
jej decyzji procesowej, w szczegolnosci odwotanie Rzecznika okazalo si¢ zasadne
w zakresie, w jakim zarzucono w nim bledne zastosowanie art. 53 k.k.*!, jako podsta-

31 Zgodnie z tym przepisem § 1. Sad wymierza kar¢ wedtug swojego uznania, w granicach prze-
widzianych przez ustawg, baczac, by jej dolegliwos¢ nie przekraczata stopnia winy, uwzgledniajac
stopien spolecznej szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze i wychowawcze,
ktore ma osiagnac w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztaltowania §wiadomosci
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wy prawnej dokonanego przez OSL zaliczenia na poczet wymierzone] obwinionemu

kary $rodka karnego prawomocnie orzeczonego przez sad karny. Wymaga podkresle-
nia, iz przywotany przepis prawa karnego materialnego dotyczy zasad wymiaru kary.
Czym innym jest zas$ instytucja nakazujaca zaliczenie na poczet kary odpowiadajacych
1€ tre$ciowo sankcji wymierzonych w tym (na wczesniejszym etapie) lub innym po-
stgpowaniu prawnym. Wymaga podkreslenia, iz przepisy o izbach lekarskich nie po-
zwalaja na zaliczanie na poczet kar wymierzanych przez sady lekarskie Srodkéw kar-
nych, stosowanych w innych postepowaniach. Sady lekarskie moga zalicza¢ na poczet

wymierzonej kary jedynie $rodki w postaci tymczasowych zakazow lub ograniczen

w zakresie wykonywania zawodu. Taka mozliwo$¢ jest aktualna wzgledem $rodkéw
zastosowanych przez sady lekarskie na podstawie ustawy o izbach lekarskich. Wobec

braku stosownego zapisu ustawy samo zaliczenie w sprawie, na poczet wymierzonych
obwinionemu w ramach niniejszego postgpowania kar, okresu stosowania $rodka kar-
nego, orzeczonego przez sad karny, pozbawione bylo jakiejkolwiek podstawy praw-
nej. Wskazano nadto, ze ustawa o izbach lekarskich statuuje zasade niezalezno$ci po-
stgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej od innych rodzajow
odpowiedzialnosci, do ktorych moze zosta¢ pociagnigty lekarz za ten sam czyn*. Od-
powiedzialno$¢ zawodowa jest dodatkowym trybem odpowiedzialnosci, przewidzia-
nym przez ustawodawce dla realizacji celow wiazacych si¢ przede wszystkim z nad-
zorem nad nalezytym wykonywaniem czynno$ci zawodowych przez czlonkéw
samorzadu. Uprawnienia do dokonywania oceny, czy lekarz wykonuje zawod zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, pozostaja wytacznie w gestii wlasciwego organu samo-
rzadu zawodowego lekarzy, ktéry na mocy art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej** zobowiazany jest do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu zaufania publicznego. Zgodnie bowiem z trescia art. 53 ustawy o izbach lekar-
skich cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za narusze-
nie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu. Prze-
pisy tejze ustawy wyraznie wskazuja podmioty uprawnione do podejmowania
czynnosci w toku postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy
i lekarzy dentystow. Sa nimi Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
i Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Naczelny Sad Lekarski
1 Okregowe Sady Lekarskie. Nalezy podkresli¢, ze ustawodawca zagwarantowat sa-
morzadowi zawodowemu lekarzy 1 lekarzy dentystow niezalezno$¢ w wykonywaniu
swoich zadan. Sad lekarski zatem samodzielnie rozstrzyga lezace w jego kompetencji

prawnej spoteczenstwa. § 2. Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczegdlnosci motywacjg i sposob
zachowania si¢ sprawcy, popelnienie przestgpstwa wspolnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia
ciazacych na sprawcy obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw przestgpstwa, wlasciwosci
i warunki osobiste sprawcy, sposob zycia przed popetnieniem przestgpstwa i zachowanie sig po jego
popelnieniu, a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie spo-
tecznemu poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego.

§ 3. Wymierzajac kare sad bierze takze pod uwage pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji
pomigdzy pokrzywdzonym a sprawca albo ugodg pomigdzy nimi osiagni¢ta w postgpowaniu przed
sadem lub prokuratorem.

32 Por. art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

3 Zgodnie z tym przepisem 1. W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, repre-
zentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wy-
konywaniem tych zawoddéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
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sprawy i samodzielnie w przypadku uznania winy obwinionego dokonuje na podsta-
wie ustawy wyboru rodzaju i ewentualnie wymiaru kary. Odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa lekarza jest bowiem niezalezna od innych rodzajéw odpowiedzialno$ci (w tym
karnej), przez co samo poniesienie odpowiedzialno$ci karnej za ten sam czyn nie sta-
nowi negatywnej przestanki, uniemozliwiajacej pociagnigcie danej osoby do odpowie-
dzialno$ci zawodowej. W $wietle przytoczonych twierdzen zasadnym okazalo sig
uchylenie przez Sad Odwotawczy pkt 4 zaskarzonego orzeczenia OSL, dotyczacego
zaliczenia na poczet kar orzeczonych przez OSL $rodka karnego zastosowanego na
podstawie prawomocnego wyroku sadu karnego. NSL wytknat takze niezasadno$é¢
wywodow OSL, zaprezentowanych w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia, doty-
czacych regut wykonywania kar jednorodzajowych orzeczonych jednym orzeczeniem.
W ocenie OSL trzy wymierzone obwinionemu kary zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres jednego roku powinny by¢ wykonywane jedna po drugiej, na podsta-
wie zarzadzenia Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej, ustalajacego taki wtasnie spo-
sob ich wykonania. Sad I instancji wskazuje, Ze za taka interpretacja przemawia fakt,
ze w ustawie o izbach lekarskich nie przewidziano instytucji kary tacznej, ani mozli-
wosci odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu karnego dotyczacych laczenia
kar. Z powyzszych faktéw nie wynika jednak, aby wymierzone kary mialy by¢ stoso-
wane jedna po drugiej. Aby byto to mozliwe zdaniem Naczelnego Sadu Lekarskiego
niezbedna jest wyrazna dyspozycja ustawodawcy w tym zakresie. Skoro za$ takiego
przepisu ustawy brak, to nalezy przyjac, ze nie ma podstaw, aby ktorakolwiek z kilku
kar wymierzonych tym orzeczeniem nie podlegata wykonaniu z chwila prawomocno-
$ci catego orzeczenia. W przypadku wymierzenia kilku kar w jednym orzeczeniu (r6z-
nych czy jednorodzajowych), z chwila uprawomocnienia si¢ rozstrzygnigcia sadu le-
karskiego wszystkie kary zaczynaja by¢ wykonywane. Nie ma bowiem zadnych
podstaw prawnych, tak w ustawie o izbach lekarskich. jak i w k.p.k., czy tez wreszcie
w_przepisach dziatéw I-1II i art. 53 k.k.. uzasadniajacych przeciwne zapatrywanie.
Wobec powyzszego nieuprawnione pozostaja poglady OSL wskazujace, ze trzy wy-
mierzone obwinionemu kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres jed-
nego roku, podlegaja wykonaniu w réznych. nastepujacych po sobie terminach. W opi-
nii NSL zasadnym okazal si¢ réwniez zarzut Rzecznika, dotyczacy razacej
niewspotmiernosci kary orzeczonej obwinionemu poprzez wymierzenie mu kar jedne-
go roku zawieszenia prawa wykonywania zawodu za czyny opisane w pkt 1 1 2 wnio-
sku o ukaranie. Zdaniem NSL wymierzone kary nie odpowiadaja w pelni cigzarowi
popetnionych przewinien zawodowych. Nie uwzgledniaja tez innych istotnych wy-
znacznikow wymiaru kary, tj. stopnia zawinienia oraz stopnia naruszenia godnosci
zawodu lekarza. Zarzucone obwinionemu czyny cechuje wysoki poziom spotecznej
szkodliwosci oraz duze ryzyko podwazania zaufania do zawodu lekarza (zawodu za-
ufania publicznego). Ponadto, w ocenie NSL wymierzone przez OSL sankcje nie sta-
nowity dla obwinionego realnej dolegliwo$ci, przez co istnieje uzasadniona obawa
braku realizacji celow wychowawczych i zapobiegawczych kary. Wymierzone przez
OSL kary nie mogly by¢ zatem uznane za sprawiedliwe, uzasadnione i zastuzone.
W ocenie NSL dopiero kary w postaci zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres dwoch lat pozwalaja na osiagnigcie celdw postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej. Tak podwyzszony wymiar kar pozostaje adekwatny do
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stopnia winy, niesie ze sobg wystarczajace gwarancje wychowawcze 1 pozwala na
osiagniecie celow w obszarze prewencji indywidualnej i generalnej. Ponadto podkre-
$lono, iz w okolicznosciach sprawy, NSL nie znalazl przestanek tagodzacych, ktore
przemawialyby przeciwko zaostrzeniu sankcji z tytutu odpowiedzialnosci zawodowe;.
Obwiniony byt juz karany przez Sad Lekarski kara nagany za nieprawidtowosci w za-
kresie orzecznictwa i dokumentacji medycznej. W zgromadzonym materiale dowodo-
wym brak jest za§ pozytywnych opinii, dotyczacych dziatalno$ci obwinionego w za-
wodzie lekarza. Oceniajac okoliczno$ci obciazajace w sprawie, Naczelny Sad Lekarski
uwzglednit fakt, ze obwiniony w razacy sposob naruszyt obowiazek dbania o dobro
pacjenta. Dopuscit si¢ bowiem swych czynow w stosunku do pokrzywdzonych, ktory-
mi byly kobiety, wykorzystujac szczegolne zaufanie pacjentek. W ocenie NSL raza-
cym w dziataniu obwinionego byto samo dazenie do zaspokojenia wtasnych potrzeb
seksualnych, bez wzgledu na dobro pacjentek, co niewatpliwie negatywnie wptyneto
na psychike pokrzywdzonych. Naczelny Sad Lekarski zachowanie obwinionego uznat
za szczegblnie oburzajace, a jego czyny za niecne i zastugujace na jednoznaczne pote-
pienie. Wymagaty one zatem reakcji surowej, nie pozostawiajacej watpliwosci co do
jednoznacznie negatywnej oceny przypisanych obwinionemu zachowan w sytuacji,
gdy w istocie doszto do pohanbienia dobrego imienia zawodu lekarza. Majac na uwa-
dze catoksztalt okolicznosci decydujacych w $wietle prawa o wymiarze kary za prze-
winienia zawodowe, NSL orzekajac w granicach wniesionego przez Rzecznika srodka
odwotawczego, zmienit zaskarzone orzeczenie w zakresie kar za czyny przypisane
obwinionemu w pkt 1-2 orzeczenia OSL, zwigkszajac odpowiednio zakres czasowy
dolegliwosci, stanowiacej karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza. Ko-
nieczno$¢ zastosowania kary w ramach niniejszego postgpowania swiadczy o braku
podstaw do umorzenia postgpowania w sprawie w oparciu o dyspozycje¢ art. 82 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich.

5.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 15/0WU/16 OSL w X. orzeczeniem z dnia 3 li-
stopada 2015 r.3* rozstrzygnal w pierwszej instancji sprawe lek. dent. BJ, obwinionego
o popehienie dwoch przewinien zawodowych. W pkt a orzeczenia OSL uznal obwi-
nionego za winnego popetnienia czynu, polegajacego na niedolozeniu przez niego na-
lezytej staranno$ci na etapie planowania i wykonywania leczenia protetycznego u pa-
cjentki MG, co mogtlo skutkowac ekstrakcja zebow filarowych i konieczno$cia leczenia
protetycznego lub implantoprotetycznego, tj. czynu stanowigcego naruszenie art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 8§ KEL i za to wymierzyt mu
karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na okres dwoch lat.
W pkt b orzeczenia OSL uznat obwinionego za winnego popetnienia czynu, polegaja-
cego na podjeciu si¢ leczenia pacjentki MG w gabinecie, X. w okresie od dnia 7 stycz-
nia 2013 r. do maja 2014 r. bez posiadania odpowiednich kwalifikacji w zakresie lecze-
nia protetycznego, co skutkowato nieprawidlowym planowaniem i przeprowadzeniem
leczenia protetycznego i w konsekwencji moze skutkowac koniecznos$cia usunigcia
wykonanych uzupehien protetycznych wraz z z¢bami filarowymi, tj. czynu stanowia-
cego naruszenie art. 10 pkt 1 1 2 KEL i za to wymierzyl mu karg zawieszenia prawa

% Sygn. akt 24/Wu/2015.
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wykonywania zawodu lekarza dentysty na okres dwoch lat. Ponadto OSL wymierzyt
obwinionemu karg pieni¢zna w wysoko$ci dwukrotnego przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogloszonego
przez Prezesa GUS w dniu 18 listopada 2015 r. poprzez wptatg kwoty 8221,54 zt na
rzecz Fundacji X. Na podstawie art. 84 ustawy o izbach lekarskich OSL zarzadzit opu-
blikowanie orzeczenia w wersji papierowej w biuletynie Okregowej Izby Lekarskie;j.
Sad I instancji obciazyt obwinionego lekarza kosztami postgpowania. Od wskazanego
orzeczenia OSL, odwotanie ztozyta obronca obwinionego, zaskarzajac rozstrzygnigcie
Sadu I instancji catosci. Jednak zdaniem NSL zdecydowana wigkszo$¢ zarzutéw pod-
niesionych w odwotaniu okazata si¢ niezasadna. W opinii Sadu II instancji w sprawie
brak byto podstaw do uchylenia zaskarzonego orzeczenia OSL. Potwierdzone w wy-
niku kontroli odwotawczej uchybienia przepisom postgpowania nie miaty bowiem
wplywu na prawidtowos¢ rozstrzygnigcia Sadu I instancji. Istnialy jedynie podstawy
do dokonania korekty orzeczenia Sadu I instancji w zakresie wymierzonej kary pie-
nigznej oraz co do doprecyzowania opisOw obu przypisanych obwinionemu czynow.
Jak podkreslono w uzasadnieniu stanowiska NSL, nie byl zasadny zarzut braku
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego. W ocenie NSL rozstrzygnigcie
Sadu I instancji zostato oparte na calo$ciowo 1 wnikliwie ocenionym materiale dowo-
dowym sprawy. Wymaga podkres$lenia, iz oceniona zostata dokumentacja medyczna
w zakresie, w jakim odnosita si¢ do postgpowania diagnostyczno-leczniczego pacjent-
ki. OSL stusznie zwrocit uwage, ze wiele wpisow w karcie choroby nie miato nic
wspolnego z leczeniem. Byly to rozliczenia finansowe mig¢dzy obwinionym a pacjent-
ka, ktore — zdaniem NSL — nie powinny znajdowaé si¢ w historii choroby. W opinii
NSL w realiach sprawy nie miato miejsca uporczywe odwotywanie wizyt przez po-
krzywdzona. Samo odwotanie kilku wizyt w ciagu 17 miesigcy leczenia i w kontek$cie
odbycia w tym czasie ponad 50 wizyt, nie mozna byto kwalifikowa¢ jako uporczywe
i dopatrywac si¢ w tym zakresie winy pacjentki w niepowodzeniu leczenia. Kwestia
nieutrzymywania wiasciwej higieny, podkreslana przez obwinionego i wskazywana
jako kolejna przyczyna ztego efektu leczenia, zostala zweryfikowana przez Sad Od-
wolawczy na rozprawie. Z dokumentacji wynika, ze pokrzywdzona miata tylko raz
usuwany kamien nazgbny. Potwierdzita ten fakt pacjentka. Istotne znaczenie w spra-
wie posiada fakt, iz nie pouczono pokrzywdzonej, w jaki sposob powinna dba¢ o zgby
1 uzupehienia protetyczne, a powinno to by¢ uczynione na poczatku leczenia. Zabieg
przeszczepu dziasta, przy niedostatecznej higienie nie powinien by¢ w ogole przepro-
wadzony. Staba higiena jest bowiem przeciwwskazaniem do tego typu procedur. Pod-
jecie si¢ wykonania tego zabiegu przy ztej higienie samo w sobie stanowi btad. Zarzut
przekroczenia granic swobodnej oceny dowodow, z uwagi na przyznanie wiarygodno-
$ci zeznaniom pokrzywdzonej, pomimo braku obiektywizmu pokrzywdzonej, takze
nie znalazl potwierdzenia w okolicznos$ciach sprawy. NSL podzielit w tym zakresie
zdanie Sadu I instancji, Ze zeznania pokrzywdzonej sa spdjne i wiarygodne. Zarzuca-
nie pokrzywdzonej zainteresowania wynikiem sprawy, wskazane przez obronce obwi-
nionego, pozostaje gotostowne. Gdyby istotnie przyja¢ jego zasadno$é, koniecznym
statoby si¢ pomijanie przestuchania pokrzywdzonych zarowno w postgpowaniach
przed sadami lekarskimi, jak i w procesach karnych. Niezasadnym dla NSL okazat si¢
réwniez zarzut nieprzeprowadzenia dowodu z urzedu, pomimo niewyjasnienia wszyst-
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kich okolicznos$ci faktycznych istotnych dla sprawy. Sad II instancji podzielit w tej
mierze stanowisko OSL, Ze istotne okolicznosci sprawy zostaly przez Sad I instancji
wystarczajaco wyjasnione. Wymaga podkreslenia, iz wnioski dowodowe, przyjete
przez Sad Odwotawczy oraz zeznania obwinionego, ztozone na rozprawie przed Na-
czelnym Sadem Lekarskim potwierdzity ustalony wczesniej przebieg leczenia po-
krzywdzonej. Zarzuty, wskazujace na pozbawienie obwinionego prawa faktycznej
obrony w postgpowaniu oraz przeprowadzenie rozprawy i zamknigcie przewodu sado-
wego, pomimo niestawiennictwa obwinionego nie mogtly si¢ osta¢. Obwiniony byt
prawidtowo informowany o wszystkich czynno$ciach Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej 1 Sadu I instancji. Bezspornym w sprawie pozostaje, iz nie
zglosil si¢ on na przestuchanie w post¢gpowaniu wyjasniajacym, ani na rozprawe przed
OSL. Jednocze$nie obwiniony nie usprawiedliwil swej nieobecno$ci na rozprawie
W sposob przewidziany prawem, mimo przekazania mu wyraznej informacji, ze uspra-
wiedliwienie nieobecnosci z powodu choroby wymaga zas§wiadczenia od lekarza sa-
dowego. Obwiniony nadestat zwolnienie od pracy, lecz Sad Lekarski nie wzywat go na
rozprawe do pracy, lecz do udziatlu w rozprawie. Wymaga zatem podkreslenia, iz ob-
winiony nie stawiwszy si¢ na rozpraw¢ bez odpowiedniego usprawiedliwienia sam
odebral sobie mozliwos¢ ztozenia wyjasnien i udzialu w postgpowaniu. Sad Odwo-
tawczy zwrocil uwage, ze przewlekta choroba, ktora obwiniony lek. BJ tlumaczyt
w czasie rozprawy przed Sadem Odwotawczym swoje nicobecnosci w trakcie poste-
powania pierwszo-instancyjnego, nie przeszkadzata mu w przyjmowaniu pokrzyw-
dzonej i setek innych pacjentéw, organizowaniu kurséw, udziatu w wykladach i odby-
waniu specjalizacji. Przy tak ujawnionych okolicznosciach nie moglo by¢ mowy
o zaistnieniu bezwzglednej przestanki odwotawczej w sprawie. Specyfika postgpowa-
nia, dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej lekarza, w realiach sprawy uzasad-
niata wyjatkowe przeprowadzenie rozprawy przed Sadem I instancji bez udziatu obwi-
nionego. Takze zarzut nieuwzglednienia argumentoéw, sktadanych na korzy$é
obwinionego Sad Odwotawczy uznat za niezasadny. W odwotaniu nie wskazano jed-
noznacznie, o jakie argumenty chodzi, a w trakcie rozprawy przed NSL obronca pod-
kreslal, ze leczenie u pokrzywdzonej byto skomplikowane, pacjentka nie stosowata si¢
do zalecen obwinionego i nie przestrzegata whasciwej higieny. Obronca wskazywat
takze, ze obwiniony poswigcit bardzo duzo czasu na leczenie pokrzywdzonej, a lecze-
nie nie zostalo zakonczone z winy pacjentki. Odno$nie skomplikowania przypadku
pokrzywdzonej, Sad II instancji nie moze nie dostrzec, ze stan uz¢bienia pacjentki byt
wiadomy na pierwszej wizycie u obwinionego i fakt podjecia si¢ przez lekarza lecze-
nia pokrzywdzonej byt dobrowolny i §wiadomy. Sam okres 17 miesigcy, ktory poswig-
cit lekarz na niedokonczone leczenie i uzupehienie brakow zgbowych w szczgce po-
krzywdzonej, jest nieprawdopodobnie dhugi. Nie mozna zatem traktowac tego jako
argumentu przemawiajacego na korzys¢ obwinionego. Fakt przerwania leczenia u ob-
winionego przez pokrzywdzona, po odbyciu konsultacji u innego lekarza byt w tej
sytuacji zrozumiaty. NSL uznat zarzut dorgczenia obwinionemu odpisu orzeczenia
z niepelnym uzasadnieniem (z pominigciem strony 6. uzasadnienia) za niemajacy
wplywu na uprawnienia procesowe obwinionego. Obwiniony, dostrzegajac przedmio-
towy brak, niewatpliwie mogl zwrdcic sig o przestanie przez OSL petnego uzasadnie-
nia. Samo za$ odwotanie od orzeczenia OSL w razie potrzeby moglo zosta¢ uzupetnio-
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ne pisemnie lub ustnie na rozprawie odwotawczej. Zarzut powotujacy si¢ na dorgczenie
obwinionemu orzeczenia, zawierajacego postanowienie o natozeniu na obwinionego
kosztow postgpowania bez wskazania wysokosci tych kosztow i bez uzasadnienia,
jakie koszty zostaty na niego natozone byl takze w ocenie NSL niezasadny. Nalezy
w tym zakresie zwrdci¢ uwage, iz samo rozstrzygnigcie o kosztach postgpowania moze
zosta¢ uzupetione postanowieniem przez OSL. Brak wskazania wysoko$ci kosztow
(sumy pienigznej) na etapie rozstrzygania o zasadzie ponoszenia kosztow, nie moze
stanowi¢ podstawy do uchylenia wydanego postanowienia o kosztach. Natomiast jako
zasadny ocenit NSL zarzut. dotyczacy niewlasciwego zastosowania i nalozenia na ob-
winionego kary pienigznej, liczonej od danych GUS z dnia 18 listopada 2015 r., pod-
czas gdy samo orzeczenie OSL zostalo wydane w dniu 3 listopada 2015 r. Zgodnie
z treScig art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich karg pienigz-
na orzeka si¢ na cel spoleczny zwiazany z ochrona zdrowia w wysokosci od jednej
trzeciej do czterokrotnego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w_sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogloszonego przez Prezesa Gltéwnego
Urzedu Statystycznego, obowiazujacego w chwili wydania orzeczenia w_pierwszej
instancji. W dacie wydania orzeczenia ostatnie ogloszone przez Prezesa GUS przecigt-
ne, miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrdd z zysku
wynosito 4058.61 zt, za$ ogloszone zostato w dniu 16 pazdziernika 2015 r. W tym
zakresie zasadnym okazato si¢ stosowne zmodyfikowanie przez Sad Odwolawczy wy-
sokoéci wymierzonej obwinionemu kary pieni¢znej (obnizenie jej do kwoty 8117,22 zt).
Zarzuty wskazujace na zaniechanie niezwlocznego wydania postanowienia o wszczg-
ciu lub o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego, a takze na wszczecie po-
stgpowania wyjasniajacego po uptywie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania informacji,
wskazujacej na mozliwos¢ popetnienia przewinienia zawodowego byty zdaniem NSL
wprawdzie zasadne, ale nie miaty one wplywu na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia OSL.
Roéwniez bez wptywu na tres¢ orzeczenia Sadu I instancji pozostawat zarzut, dotycza-
cy prowadzenia postgpowania wyjasniajacego powyzej roku bez jego przedtuzenia.
Naruszenie przepisow, dotyczacych terminowosci prowadzenia postgpowania wyja-
$niajacego moze mie¢ wplyw na mozliwos$¢ merytorycznego rozpoznania sprawy tyl-
ko woéwczas, gdy doprowadzi do przedawnienia karalno$ci. Zarzuty obrazy prawa
materialnego, wskazujace na naruszenie art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, art. 8 KEL oraz art. 10 pkt 1 i 2 KEL*, poprzez uznanie, ze obwiniony swym
zachowaniem naruszyt wskazane przepisy, zdaniem Sadu Il instancji w potwierdzo-
nych okoliczno$ciach sprawy oceniono jako bezzasadne. Odnos$nie zarzutu, dotycza-
cego przyjecia przez OSL naruszenia przez obwinionego art. 10 pkt 1 1 2 Kodeksu
etyki lekarskiej, NSL podzielit zdanie Sadu I instancji. ze co prawda kazdy lekarz
dentysta jest formalnie uprawniony do przeprowadzenia leczenia protetycznego, lecz
z pewnoscia obwiniony lek. BJ nie posiadat odpowiednich umiejetno$ci, by sprostaé
podjetemu leczeniu protetycznemu pacjentki. Zgodnie z trescia art. 10 pkt 1 i 2 Kodek-

35 Zgodnie z tym przepisem ,,1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejgtnosci za-
wodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczni-
czych. 2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejgtnosci lekarza, wowczas winien sig zwrdcié
do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypadkow i cigzkich zachorowan, gdy
zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego”.



248 Jedrzej Skrzypczak MW 8/2016

su etyki lekarskiej lekarz przy wykonywaniu czynno$ci diagnostycznych, zapobie-
gawczych, leczniczych i orzeczniczych nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejet-

noSci zawodowe, a jesli zakres tych czynno$ci przewyzsza umiejetnoscei lekarza,
woOwczas powinien si¢ zwroci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. OSL stusznie zatem
podkreslil, ze wielomiesieczne leczenie pacjentki skutkowato pogorszeniem jej stanu
zdrowia i koniecznoscig ekstrakcji 4 zebow siecznych w szczece i dalszym leczeniem
protetycznym lub implantoprotetycznym. Pacjentka poniosta strate materialng oraz
doznata znacznej krzywdy psychicznej. Obwiniony, niezaleznie od posiadanych for-

malnie uprawnien do wykonania okreslonych procedur medycznych, powinien kry-
tycznie oceni¢ swoje faktyczne umiejetno$ci. W przypadku stwierdzenia braku wy-

starczajacej wiedzy, do$wiadczenia lub umiejetno$ci praktycznych lekarz byt

zobowiazany, zgodnie z przywotana normg etyczna do konsultacji lub przekazania
pacjenta bardziej doSwiadczonemu lekarzowi. Lek. BJ nie radzac sobie z powstatymi

wskutek Zle zaplanowanego leczenia komplikacjami, nie zwrocit si¢ jednak o pomoc,
przedluzajac leczenie, ktore nie mialo szansy na pozytywne zakonczenie. Stusznie
zatem OSL zauwazyl, ze pacjentka, w pelni ufajaca lekarzowi, nie zdawala sobie spra-
wy z bezskuteczno$ci postepowania obwinionego. Ponadto, uregulowawszy znaczna
sumg za leczenie, oczekiwala pozytywnego zakonczenia. A zatem postepowanie leka-
rza, dajace pacjentce ztudne nadzieje na osiagniecie sukcesu w postaci pigknego, pet-

nego usmiechu, po siedemnastomiesigcznych prébach, nalezy uznaé za wysoce nagan-
ne. Zdaniem NSL brak byto podstaw do uznania, iz przypisane obwinionemu

zachowania winny by¢ kwalifikowane jako jeden czyn, podlegajacy kumulatywnej
kwalifikacji prawnej. Samo wyodrgbnienie w zachowaniu obwinionego dwoch etapow
byto uzasadnione z punktu widzenia konieczno$ci oddania istoty naruszonych przez
niego powinnosci zawodowych. Tego wymaga specyfika postepowania dotyczacego
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza. W ocenie Sadu Odwotawczego w realiach
sprawy istniaty podstawy do uznania, iz zachowanie obwinionego stanowito w istocie
dwa czyny. Pierwszy czyn stanowi samo podjecie si¢ leczenia pacjentki bez wlasciwe-
go przygotowania (poczatkowa faza), za§ drugi stanowi nieprawidtowe zaplanowanie
i realizowanie leczenia. Taki sposob oceny zachowania ostatecznie przypisanego ob-
winionemu czytelnie oddaje naruszenie przez niego odrgbnych powinnosci zawodo-
wych. Jednoczesnie Sad II instancji uznatl, iz w sprawie istnieje koniecznos¢ doprecy-
zowania opisow obu czynow. W zakresie zachowania przypisanego obwinionemu
w pkt a orzeczenia OSL zasadnym okazato si¢ dookreslenie czasu i miejsca czynu.
W zakresie za$ pkt b orzeczenia OSL konieczne, w §wietle ustalen faktycznych poczy-
nionych w sprawie, okazalo si¢ wyrazne wskazanie, iz obwiniony dopuscit si¢ wska-
zanego zachowania bez posiadania odpowiednich umiejetnosci zawodowych. Sam
zarzut, dotyczacy wymierzenia przez Sad I instancji razaco niewspdtmiernie surowej
kary zdaniem Sadu Odwolawczego nie znalazt potwierdzenia w okoliczno$ciach spra-
wy. W odwotaniu wskazano, ze OSL nie uwzglednil przy wymiarze kar okolicznosci
tagodzacych. Te okolicznos$ci to zdaniem skarzacego ,,dotychczasowy przebieg pracy
oraz postawa w toku procesu”. Podczas rozprawy przed NSL zostato uscislone, ze
dotychczasowy przebieg pracy to dotychczasowa niekaralno$¢ obwinionego. Nato-
miast odno$nie postawy w toku procesu, Sad Odwotawczy nie mogt podzieli¢ zapatry-
wania skarzacego. Nie mozna bowiem byto uznaé za pozytywna postawe polegajaca
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na niezglaszaniu si¢ na wezwanie w celu przestuchania, trudnosciach w uzyskaniu
dokumentacji medycznej, czy tez braku prawidtowego usprawiedliwienia nieobecno-
$ci na rozprawie. Ponadto catkowity brak pokory wobec krzywdy, jakiej dopuscit si¢
obwiniony w stosunku do pokrzywdzonej z pewnos$cig takze nie mogl przemawiac na
korzy$¢ obwinionego. Oceniajac zasadno$¢ wymierzonych obwinionemu kar NSL
uznat, iz w prawidtowy sposob odzwierciedlaja one wage naruszonych przez obwinio-
nego powinno$ci zawodowych oraz sam stopien zawinienia. Brak byto podstaw do
uznania, iz OSL naruszyt odpowiednio stosowany art. 53 k.k. Wymierzone kary daja
odpowiednie gwarancje realizacji celow tak na plaszczyznie prewencji indywidualnej,
jak i ogolnej. W ocenie Sadu II instancji przy uwzglednieniu wszystkich ujawnionych
w sprawie okoliczno$ci, rzutujacych na wymiar kary za przewinienia zawodowe, brak
bylo podstaw prawnych do ztagodzenia zastosowanych przez OSL kar zawieszenia
prawa wykonywania zawodu dentysty.

5.3. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 26/OWU/16 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
26 listopada 2015 r. Okrggowy Sad Lekarski w X.* po rozpoznaniu sprawy przeciwko
dr n. med. KK, obwinionemu o: 1) nieetyczne postgpowanie w okresie od 3 stycznia
2004 r. do 30 kwietnia 2007 r., X. polegajace na: poswiadczeniu nieprawdy w tresci
475 wydanych recept uprawniajacych do nabycia lekéw narkotycznych, w ktorych
tresci nieprawdziwie wskazywat, iz ordynowat leki pacjentom podczas, gdy w rzeczy-
wistosci leki przeznaczone byty dla niego i w powyzszym celu byty przez niego zapi-
sywane; 2) poswiadczeniu nieprawdy w dokumentacji udzielenia 176 porad lekarskich
wskazujac nieprawdziwe fakty ich udzielania oraz zaordynowania pacjentom lekow,
co stanowito naruszenie art. 1 pkt 3 oraz 41 zd. 2 i 3 KEL; 3) na podstawie art. 53,
art. 83 ust. 1 pkt 3, art. 85 i art. 89 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
oraz art. 1 pkt 3 oraz 41 zd. 2 i 3 Kodeksu etyki lekarskiej — uznat obwinionego lek.
KK winnym popelnienia zarzucanemu mu we wniosku o ukaranie czynu i za to wy-
mierzyl mu kare pienigzna w wysokosci dwukrotnego przecigtnego miesigcznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w pazdzierniku
2015 r. ogtoszonego przez Prezesa GUS w dniu 18 listopada 2015 r. na rzecz Fundacji
X. oraz obciazy! kosztami postgpowania w catosci. Od powyzszego orzeczenia pi-
smem z dnia 11 stycznia 2016 r. odwotanie ztozyt obronca obwinionego, w czesci
dotyczacej kary oraz w czgsci orzeczenia o kosztach. Jednak w ocenie NSL odwotanie
nie byto zasadne. Jak zaznaczono w uzasadnieniu NSL, w $wietle ugruntowanego
orzecznictwa sadowego za represj¢ razaco niewspotmierna uznaje si¢ taka kare, ktora
— pomijajac dyrektywy wymiaru kary — w sposéb istotny lub wrecz drastyczny odbie-
ga od tej, jaka nalezatoby wymierzy¢ przy uwzglednieniu okoliczno$ci przedmioto-
wych charakteryzujacych czyn przypisany sprawcy deliktu oraz podmiotowych

— zwiazanych z jego osoba. Na gruncie art. 438 pkt 4 k.p.k.*” nie chodzi o kazda ewen-

% Sygn. akt 23/Wu/2015.

37 Zgodnie z tym przepisem ,,Orzeczenie ulega uchyleniu lub zmianie w razie stwierdzenia: 1) obrazy
przepisow prawa materialnego; 2) obrazy przepisow postgpowania, jezeli mogla ona mie¢ wplyw na tres¢
orzeczenia; 3) bledu w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawg orzeczenia, jezeli mogt on mieé
wplyw na tre$¢ tego orzeczenia; 4) razacej niewspotmiernosci kary, srodka karnego, nawiazki lub niestusz-
nego zastosowania albo niezastosowania $rodka zabezpieczajacego, przepadku lub innego srodka”.



250 Jedrzej Skrzypczak MW 8/2016

tualna réznice w ocenach co do wymiaru kary, ale o rdznice ocen tak zasadniczej na-
tury, ze kare dotychczas wymierzona mozna bytoby okresli¢ — rowniez w_odbiorze

zewnetrznym — jako razaco niewspotmierna, tzn. niewspotmierna w stopniu nie po-
zwalajacym na jej akceptacje. Zastosowanie tego kryterium w realiach niniejszej spra-
wy prowadzi do ewidentnego przekonania, ze kara orzeczona przez Sad I instancji nie
wykazuje cech razacej surowosci. Nie ulega watpliwosci, ze w wyniku tego rozstrzy-
gniecia nastapito wymierzenie realnej dolegliwo$ci wynikajacej z rodzaju kary dyscy-
plinarnej. Kara pieniezna w_wysokosci dwukrotnego przecietnego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku jest niewatpliwie karg bardziej
odczuwalna dla obwinionego niz kara, np. upomnienia, nagany. Jednak zgodzié si¢

trzeba z Sadem I instancji, ze za takim stopniem represji przemawialy istotne argu-
menty. Zupelnie zasadnicze znaczenie ma w tym zakresie waga czynu przypisanego

obwinionemu. Wykazuje on bowiem nie tylko cechy deliktu dyscyplinarnego, ale réw-

niez — a moze nawet przede wszystkim — wyczerpuje znamiona przestepstwa i to prze-
stepstwa umys$lnego. Poswiadczanie nieprawdy w tresci 475 recept uprawniajacych do

nabycia lekéw narkotycznych, w ktérych obwiniony wskazywat, iz ordynowat leki
pacjentom, podczas gdy bezsprzecznie zostato ustalone, ze w rzeczywisto$ci leki prze-
znaczone byly dla obwinionego i w powyzszym celu byly przez niego zapisywane.
Dodatkowo obwiniony po$wiadczat nieprawde w dokumentacji medycznej stwierdza-
jac udzielenie 176 porad lekarskich, ktére de facto nie odbyty si¢ oraz fakt ordynowa-
nia podczas tych porad lekow narkotycznych. Jednoczes$nie odnotowano, ze przypisa-
nie zachowania tego rodzaju w procesie karnym niemal automatycznie wyklucza
mozliwos$¢ ubiegania si¢ 1 zajmowania calego szeregu stanowisk o charakterze pu-
blicznym, a przeciez zawod lekarza takze zwiazany jest z zaufaniem publicznym. Ta
okoliczno$¢ obligowala w szczegolny sposdb do zachowywania podwyzszonych stan-
dardow postgpowania, zarowno w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza, jak
i w innych sferach zycia oraz do przestrzegania zasad etyki i troszczenia si¢ o godnos¢
tego zawodu. W $wietle catosci zgromadzonego materialu dowodowego wina obwi-
nionego — dla NSL — byta niezaprzeczalna. W ocenie NSL dziataniem swoim obwinio-
ny w sposob drastycznie cigzki przekroczylt zasady etyki i deontologii lekarskiej. Czy-
ny jego byly popetniane wielokrotnie, w dlugim okresie czasu i nalezy uznaé, ze
z niskich pobudek w celu zaspokojenia swojego uzaleznienia — co zostato dowiedzio-
ne w postgpowaniu karnym. Orzeczona kara byla kara do§¢ surowa, ale adekwatna do
wagi przypisanych obwinionemu czynow. W ocenie NSL kara nie byta razaco surowa,
jej wymiar zostat przez Okregowy Sad Lekarski odpowiednio i przekonujaco uzasad-
niony. Naganno$¢ i karygodno$¢ dziatan obwinionego, byty — biorac pod uwage wy-
konywany przez obwinionego zawdd lekarza — bardzo wysokie, zatem nie mogla tutaj
znalez¢ zastosowania norma art. 82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, ktdra upowaznia
sad lekarski nawet do umorzenia post¢gpowania ze wzgledu na wysokos$¢ kary orzeczo-
nej w postepowaniu karnym. Nie miata tu rowniez jakiegokolwiek znaczenia okolicz-
no$¢ podnoszona przez skarzacego, ze wyrok jaki wobec obwinionego wydat Sad Re-
jonowy w X. w dniu 12 czerwca 2014 r. w sprawie o sygn. akt VIII K 163/12, byt
wynikiem uwzglednienia wniosku oskarzonego o dobrowolne poddanie si¢ odpowie-
dzialno$ci, bez przeprowadzenia postgpowania dowodowego. Odwolujacy, jako pro-
fesjonalny obronca, zdaje sobie zapewne spraweg z tego, ze warunkiem uwzglednienia
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takiego wniosku jest przyznanie si¢ oskarzonego do czynow zarzucanych mu aktem
oskarzenia, ktory przedmiotowo pokrywa si¢ z wnioskiem o ukaranie sporzadzonym
26 sierpnia 2015 r. przez OROZ w X. Sad odwolawczy wskazat nadto na wynikajaca
z tredci ustawy o izbach lekarskich zasadg niezalezno$ci postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnoéci zawodowej od innych rodzajéw odpowiedzialnosci, do ktorych

moze zosta¢ pociagniety lekarz za ten sam czyn, stad wysoko$¢ kary orzeczonej w po-

stepowaniu karnym nie moze stanowi¢ podstawy zmiany wymierzonej obwinionemu
kary w postepowaniu dyscyplinarnym. Sad lekarski I instancji zatem prawidlowo

uwzglednit obowiazujaca regulacje ustawowa —art. 53 § 112 k.k. w zwiazku z art. 112
ustawy o izbach lekarskich — odnoszaca si¢ do dyrektyw wymiaru kary i nalezato
uzna¢, ze brak byto wobec tego podstaw do zmiany orzeczenia Okrggowego Sadu
Lekarskiego. Sad I instancji wymierzyt kare dyscyplinarna w takiej postaci, ktora byta
wspotmierna do stopnia zawinienia i ustalonych okolicznos$ci obciazajacych oraz ta-
godzacych, jak tez stanowita dla obwinionego realng dolegliwos¢, realizujaca wymogi
indywidualnego oddziatywania, a takze funkcje kary przewidziane w zakresie prewen-
cji generalnej. Zatem Sad I instancji z nalezyta starannos$cia rozwazyt tak okolicznos$ci
zwiazane z osoba lekarza i jego sytuacja zawodowa, jak i okolicznosci $cisle dotycza-
ce przypisanego mu czynu, w szczegolnosci fakt, ze na obwinionym ciazyt obowiazek
prawidtowego wykonywania zawodu lekarza, uzasadnionego ordynowania lekow oraz
wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej. Nie mozna tez byto bagatelizowaé
faktu, ze obwiniony wielokrotnie podejmowat naganne dziatania, bgdace nie tylko
deliktem dyscyplinarnym, ale wyczerpujace tez znamiona przestgpstwa. Zwazy¢ tez
nalezy, ze wymierzona kara nie byta karg maksymalna, ktora w przypadku kary pie-
ni¢znej moze wynie$¢ nawet czterokrotno$¢ przecigtnego wynagrodzenia. Podkresli¢
jednoczesnie trzeba, ze przedmiotem uwagi Naczelnego Sadu Lekarskiego byly tez
wskazane w odwotaniu takie okoliczno$ci, jak wiek i stan zdrowia obwinionego. Oko-
licznosci te Naczelny Sad Lekarski uwzglednit jako okolicznosci tagodzace, ktore jed-
nak — w tej sprawie — nie miaty takiej wagi, aby mogly wplynaé na wybor kary dyscy-
plinarnej innego rodzaju. Nie byl réwniez zasadny zarzut skarzacego dotyczacy
btednego okreslenia przez Sad I instancji kwoty wymierzonej obwinionemu kary pie-
ni¢znej. Zaro6wno z sentencji i uzasadnienia skarzonego orzeczenia oraz protokotu roz-
prawy gtownej z 26 listopada 2016 r. jednoznacznie wynika, ze OSL w X. wymierzyt
obwinionemu karg pieni¢zna w wysoko$ci dwukrotnego przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku w pazdzierniku
2015 r. ogloszonego przez Prezesa GUS w dniu 18 listopada 2015 r. na rzecz Fundacji
w X. Istotnie w sentencji orzeczenia s umieszczone stownie dwukrotnie kwoty jednak
ro6znia si¢ one w istocie wartoscia jednej ztotdwki i sa oczywista omytka pisarska — za-
tem nie stanowity bezwzglednej przestanki nakazujacej NSL uchylenie orzeczenia
Sadu I instancji. Wymierzona za$ kara byta jasno i wyraznie wskazana w uzasadnieniu
orzeczenia, a ponadto byta to kara wymieniona w katalogu kar, jakie moga wymierzaé
sady lekarskie zgodnie z treScia art. 83 ustawy o izbach lekarskich. Nie byt tez — zda-
niem NSL — zasadny zarzut niewskazania w orzeczeniu wysokosci kwoty kosztow
postgpowania, jakimi Sad I instancji obciazyt obwinionego. Wskaza¢ nalezy, ze do-
puszczalng praktyka wigkszosci okrggowych sadow lekarskich jest wyliczanie tych
kosztow w chwili uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Nalezy stwierdzi¢, ze Sad I instan-
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cji o kosztach postgpowania orzekt zgodnie z zasada odpowiedzialnosci za wynik po-
stgpowania.

5.4. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 29/0WU/16 stan faktyczny przedstawiat sig
nastgpujaco. Orzeczeniem z dnia 9 grudnia 2015 r., OSL w X.*® po rozpoznaniu spra-
wy lek. dent. EAJ obwinionej o to, ze: prowadzac leczenie protetyczne u pacjenta
MP w gabinecie stomatologicznym w okresie 8 listopada 2010 r.—14 wrzeénia 2011 r.
zastosowata niesprawdzong metode¢ leczenia protetycznego, co zostalo podwazone
w opinii biegltego specjalisty, tym samym nie dochowata nalezytej staranno$ci w pro-
wadzeniu tego leczenia, skutkiem tego wykonana praca protetyczna nie spetnita swo-
ich funkcji uzytkowych, tj. o przewinienie zawodowe w zakresie art. 10 ust. 1 KEL,
uznat obwiniong za winng popelnienia zarzucanego jej przewinienia zawodowego
i orzekt wobec niej kar¢ upomnienia oraz obciazyt ja kosztami postgpowania. Od po-
wyzszego orzeczenia pismem z dnia 18 stycznia 2016 r. pokrzywdzony MP ztozyt
odwotanie do NSL, zaskarzajac je w czgsci dotyczacej kary, zarzucajac wydanemu
orzeczeniu wymierzenie obwinionej zbyt tagodnego wymiaru kary. W dniu 14 marca
2016 r. do NSL wptyneto pismo lek. dent. EJ z dnia 8 marca 2016 r., w ktorego tresci
obwiniona przyznata si¢ do przewinienia zawodowego i nie wnosila odwotania od
WW. orzeczenia, zarazem thumaczac w nim powod nieobecnos$ci na rozprawie odwo-
tawczej. W opinii NSL odwotanie nie byto zasadne. Ustalenia OSL dotyczace stanu
faktycznego, jak i wymiar kary byly w ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego prawi-
dlowe 1 brak jest podstaw do ich zakwestionowania, stad NSL podzielit stanowisko
Sadu I instancji. Materiat dowodowy zebrany w toku prowadzonego postgpowania
$wiadczy o tym, ze obwiniona dopuscita si¢ zarzucanego jej przewinienia zawodowe-
go. Dodatkowo wskazano, iz lek. dent. EJ przyznata si¢ do winy oraz wyrazita skruche
i zal, dlatego tez, zdaniem Sadu odwotawczego, orzeczona wzgledem obwinionej kara
upomnienia byta adekwatna do stopnia jej zawinienia, stanowi przejaw spotecznej
sprawiedliwosci oraz ma na uwadze stopien naruszonego dobra prawnie chronionego.
Ponadto wymierzona obwinionej lekarce za przypisane jej przewinienie zawodowe
kara upomnienia nie budzita watpliwosci co do jej zgodnosci z dyrektywami wymiaru
kary, opisanymi w art. 53 k.k., majacego zastosowanie na podstawie art. 112 pkt 2
ustawy o izbach lekarskich. Orzeczona kara byta adekwatna zar6wno do stopnia winy
obwinionej oraz szkodliwosci czynu, skutkow bledéw w leczeniu protetycznym wy-
niktych u pokrzywdzonego, zachowania si¢ obwinionej po popetnieniu przewinienia,
jak rowniez uwzglednia dotychczasowa niekaralnos¢ lekarki. W przekonaniu NSL
kara upomnienia, pomimo, iz najlagodniejsza z katalogu kar spetni funkcj¢ zardwno
zapobiegawcza, jak tez represyjna i wychowawcza.

5.5. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 30/OWU/16 stan faktyczny przedstawial si¢ na-
stepujaco. Orzeczeniem z dnia 15 grudnia 2015 r., OSL w X.%? uznat lek. DG winnym
przewinienia zawodowego polegajacego na tym, ze w dniu 29 kwietnia 2011 r. w miej-
scowosci X. w trakcie wykonywania obowiazkow lekarza Pogotowia Ratunkowego
w X. nie przetransportowal niezwlocznie pacjenta CW do szpitala, celem poszerzenia

3 Sygn. akt. Ko-35/2013.
3 Sygn. akt Wu 11/2012.
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postgpowania diagnostycznego i ustalenia przyczyny dolegliwo$ci, pomimo posia-
dania informacji o znajdujacym si¢ u chorego tetniaku aorty brzusznej oraz silnych
boélach brzucha i za przewinienie to orzekt wobec obwinionego karg¢ upomnienia oraz
obciazyt go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwotanie wniost, po-
krzywdzony KW, syn pacjenta CW. Odwolujacy zarzucit zaskarzonemu orzeczeniu ra-
zaca niewspotmierno$¢ wymierzonej kary do cigzkosci popetnionego deliktu zawodo-
wego. Podnidst takze, iz w uzasadnieniu orzeczenia OSL stwierdzit, ze: ,,wymierzajac
obwinionemu kar¢ Sad wziat pod uwagge, ze zostal on juz ukarany przez Sad Rejonowy
za ten sam czyn ,,co jest niezgodne z prawem, gdyz postepowanie karne i dyscypli-
narne (zawodowe) tocza si¢ niezaleznie od siebie. Pokrzywdzony wniost o zmiang
orzeczenia OSL w X. poprzez wymierzenie obwinionemu lekarzowi kary zakazu wy-
konywania zawodu na okres 3 lat. Rozpatrujac odwotanie, NSL stwierdzil, ze jest ono
zasadne w zakresie w jakim prowadzi do zmiany zaskarzonego orzeczenia poprzez
wymierzenie obwinionemu bardziej dolegliwej kary. Jak zaznaczono w uzasadnieniu
orzeczenia NSL, uwzgledniajac przy wymierzaniu kary okoliczno$é wczesniejszego
ukarania obwinionego przez sad karny Okrggowy Sad Lekarski naruszyl przepisy
art. 53 Kodeksu karnego w zwiazku z art. 112 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich. Po-
stgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, co do zasady, tocza
si¢ niezaleznie od innych postepowan dotyczacych tych samych czyndéw, maja one od-
mienna specyfike, cele oraz katalog stosowanych kar. W ocenie NSL w przedmiotowej
sprawie nie budzi watpliwosci fakt, iz stwierdzenie silnych boléw brzucha u chorego
z rozpoznanym tg¢tniakiem aorty brzusznej, wobec ograniczonych i niewystarczaja-
cych mozliwos$ci ustalenia rozpoznania w warunkach wizyty domowej, powinno skut-
kowac¢ pilnym przewiezieniem chorego do szpitala, celem poglebienia diagnostyki.
Zaniechanie powyzej wskazanego zachowania narusza zasadg nalezytej starannosci,
a wlasciwie ostroznosci i1 przewidywania w postgpowaniu z chorym, niezaleznie od
ostatecznego rozpoznania i dalszych loséw chorego. Naczelny Sad Lekarski, odno-
szac si¢ do stwierdzenia zawartego w odwotaniu: ,,w mojej (odwolujacego si¢) ocenie
miat szanse na zycie od Boga, przeciez mogt peknac¢ od razu we $nie, na chodzaco,
gdzie zadna forma pomocy [...] bylaby nieskuteczna” pragnie stwierdzi¢, ze tetniaki
nie pekaja natychmiast, jak balonik, proces ten z reguly jest rozciagnicty w czasie,
a gdy sie juz rozpocznie szansa na uratowanie chorego gwaltownie maleje. Najwigcej
szans na wyleczenie otrzymat chory, gdy rok wczeéniej rozpoznano mu t¢tniaka aorty
1 zaproponowano leczenie zabiegowe. Z szansy tej jednak nie skorzystat, co byto jego
wolnym wyborem i wymaga uszanowania. Jednoczesnie NSL doszedt do przekonania,
ze wymierzona obwinionemu przez Sad I instancji kara upomnienia — najtagodniejsza
z katalogu przewidzianych kar, nie jest adekwatna do cigzko$ci popetnionego czynu.
Wobec powyzszego Sad Il instancji zmieniajac orzeczong przez OSL karg i wymie-
rzenie kary ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza poprzez
zakaz wykonywania czynno$ci medycznych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
Pogotowiu Ratunkowym oraz Nocnej i Swiatecznej Opiece Lekarskiej na okres dwéch
lat, byt przekonany, ze przede wszystkim spetni ona cele zapobiegawcze, a ponadto
wplynie ona na zmiang zachowan obwinionego w kierunku podwyzszenia standardow
postegpowania medycznego. Jednoczesnie zaznaczono, ze sugerowana przez odwo-
hujacego si¢ kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres trzech
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lat bytaby, zdaniem NSL, zbyt surowa. Kary orzekane przez sady lekarskie spetniaja

glownie funkcje dyscyplinujace i edukacyjne. Nie stuza one wyeliminowaniu lekarza

z zawodu, lecz wyeliminowaniu zachowan niezgodnych z zasadami wiedzy i etyki
lekarskiej, w taki sposdb. aby zapewni¢ choremu jak najwieksze bezpieczenstwo. NSL

stanal na stanowisku, ze orzeczona kara w przedmiotowe]j sprawie spelni wszystkie
wytyczne prewencji indywidualnej i generalne;.

5.6. W innej sprawie o sygn. akt NSL Rep. 33/OWU/16 ustalono, ze orzeczeniem
z dnia 17 grudnia 2015 r., OSL w X.* w sprawie lekarza ME, obwinionego o to ze:
a) petniac w dniu 11 maja 2013 r. dyzur w NZOZ Nocna i Swiateczna Opieka Zdro-
wotna w X. nieprawidlowo zebral wywiad lekarski, a w konsekwencji nieprawidtowo
ocenit stan zdrowia pacjentki AD, co skutkowato podj¢ciem nieadekwatnych do cho-
roby dziatan leczniczych, opdznienia w przekazaniu pacjentki do szpitala, a w kon-
sekwencji w sposob posredni przyczynito si¢ do zgonu pacjentki, co stanowi¢ miato
naruszenie art. 4 i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 8
KEL; b) pelniac dyzur w dniu 11 maja 2013 r. w tym samym miejscu podjat decyzje
o leczeniu pacjentki AD bez jej osobistego zbadania, pomimo, ze miat taka mozli-
wo$¢, a z przedstawionego mu opisu stanu zdrowia pacjentki jednoznacznie wynikata
konieczno$¢ przeprowadzenia takiego badania, co stanowilo naruszenie art. 9 KEL*'.
W konsekwencji OSL uznat obwinionego winnym zarzucanych mu czyndéw i wymie-
rzyt mu: karg¢ ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres 1 roku, polegajacego na zakazie pelnienia samodzielnych dyzuréw lekarskich;
karg pienigzna w wysokosci 3-krotnego przecig¢tnego wynagrodzenia miesi¢cznego
w sektorze przedsigbiorstw, oraz zarzadzit publikacje orzeczenia w biuletynie Izby
Lekarskiej. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 28 stycznia 2016 r. odwola-
nie do NSL ztozyt obronca obwinionego. W ocenie NSL odwotanie okazato sig¢ czg-
sciowo zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu NSL, nie budzito watpliwosci Sadu
odwotawczego, ze obwiniony nieprawidlowo zebrat wywiad i ocenit stan chorej oraz
podjat nicadekwatne dziatania, co skutkowato opdznieniem w przekazaniu pacjentki
do szpitala. Jak wynika z zeznan $wiadka, lekarza dyzurnego Szpitala w X., dr ZK,
dolegliwosci bolowe rozwijaty si¢ u chorej od kilku dni. Od chwili zgloszenia telefo-
nicznego i rozmowy z obwinionym, do momentu przyjecia chorej do szpitala mingto
ok. 20 godzin. Wowczas na radiogramie jamy brzusznej stwierdzono powietrze pod
koputami przepony. Chora byta odwodniona. Stwierdzono wskazania do zabiegu po
wyrownaniu niedoborow wodno-elektrolitowych. NSL podkreslil, iz chora byta leczo-
na preparatami morfiny z powodu bolu przewleklego z zaostrzeniami. Trudno zatem
jednoznacznie okresli¢ moment wystapienia ostrego stanu w obrebie jamy brzusznej
na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego. Brak sekcji zwlok uniemozli-
wit prawdopodobne okreslenie czasu trwania ostrego procesu w jamie brzusznej. Nie
mozna ustali¢ bez zadnych watpliwosci, jak zachowatby si¢ obwiniony lub inny lekarz
badajac chora w nocy po wezwaniu pomocy przez megza pacjentki i jakie rozpoznanie

40 Sygn. akt 19/Wu/2014.

4 Zgodnie z tym przepisem ,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zba-
daniu pacjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wyltacznie na
odlegtosc”.
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zostatoby wowczas postawione. Opoznienie w przewiezieniu chorej do szpitala wyni-
kto réwniez z kilkugodzinnego oczekiwania na przybycie lekarza rodzinnego. Znajac
dobrze stan zdrowia chorej, przebyta radioterapi¢ w obrebie jamy brzusznej (a wigc
zwigkszone ryzyko niedroznosci), by¢ moze powinien zasugerowa¢ niezwloczne po-
nowne skorzystanie z pomocy doraznej. Mozna domniemywac, iz po telefonicznym
zebraniu wywiadu od meza chorej, uznat to jednak za kolejne zaostrzenie bolu przewle-
ktego. Jednoczesnie, zdaniem NSL, przyczyna przewlektych dolegliwosci bolowych
nie zostata jednoznacznie ustalona. W opinii Sadu odwolawczego brak bylo podstaw
do bezspornego ustalenia istnienia zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy nie-
prawidtowym dziataniem obwinionego a zgonem pacjentki. Watpliwosci w tej kwestii
nalezato rozstrzygnaé na korzy$¢ obwinionego. Dlatego tez NSL usunat z opisu pierw-
szego z przypisanych obwinionemu czynéw, jako nieudowodnione, stwierdzenie iz:
,»W konsekwencji w sposdb posredni postepowanie obwinionego przyczynito si¢ do
zgonu pacjentki”. Natomiast — co podkreslit NSL — nie budzito watpliwosci, ze obwi-
niony nie zbadat chorej. W tres$ci uzasadnienia orzeczenia OSL brak analizy dotycza-
cej tej czescei zarzutu drugiego, w ktorej stwierdza sig, ze obwiniony miat mozliwosé
zbadania chorej, rowniez zgromadzony materiat dowodowy sprawy nie daje podstaw
do ustalen w tym zakresie. Nie wiadomo jak przebiegat dyzur w ramach nocnej i $wia-
tecznej pomocy. Jednocze$nie NSL zwrdcit uwagg, ze podjecie decyzji o koniecznosci
zbadania chorego nie moze wynika¢ z przedstawionego telefonicznie opisu, tylko jest
podstawowym obowiazkiem w kazdej sytuacji, gdy zgtasza si¢ pacjent bezposrednio
czy tez telefonicznie. Dlatego tez Sad odwolawczy uznat za konieczne usunigcie z tre-
$ci opisu drugiego, z przypisanych obwinionemu czyndéw stwierdzenia, iz: ,,pomimo,
ze obwiniony mial taka mozliwos$é, a z przedstawionego mu opisu stanu zdrowia pa-
cjentki jednoznacznie wynikata konieczno$¢ przeprowadzenia takiego badania”. Za-
sadny byt natomiast zawarty w odwotaniu zarzut uwzglednienia okoliczno$ci braku
przyznania si¢ przez obwinionego do winy. Mozliwo$¢ kwestionowania swej winy jest
prawem obwinionego 1 w $wietle art. 53 Kodeksu karnego nie moze by¢ traktowana
jako okoliczno$¢ obciazajaca przy wymiarze kary. Biorac powyzsze pod uwage NSL
uznatl, ze kara adekwatna do popetnionego czynu, stanowiacego przedmiot pierwszego
zarzutu, jest kara pienigzna w wysokosci orzeczonej. W zwiazku z tym, Ze nieupraw-
nione jest przypisywanie zwiazku przyczynowego pomig¢dzy dziataniem obwinionego
a zgonem chorej, ztagodzony wymiar kary wynika z pominigcia jako okolicznos$ci
obciazajacej obwinionego dalszego przebiegu choroby u chorej i jej zgonu. Réwniez
odnosnie drugiego z przypisanych obwinionemu czynu, uwzgledniajac wyeliminowa-
nie przestanki w postaci istnienia po stronie obwinionego mozliwosci zbadania chorej,
Sad odwotawczy uznat kar¢ nagany za bardziej adekwatna do stopnia winy. Obydwie
kary w ztagodzonym wymiarze sa wystarczajaco dolegliwe z punktu widzenia celéw
w zakresie prewencji indywidualnej i generalne;.

5.7. W innej jeszcze sprawie o sygn. akt NSL Rep. 107/0WU/16, stwierdzono, ze orze-
czeniem z dnia 17 marca 2016 roku OSL w X.** po rozpoznaniu sprawy obwinionej
lek. dent. BZ o: — nieprowadzenie dokumentacji medycznej JN z leczenia protetycz-

 Syg. akt 35/Wu/2015.
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nego w NZOZ w X. w okresie od drugiej potowy sierpnia 2013 r. do maja 2014 r., co
stanowi naruszenie art. 41 ust. 1 1 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
nieprawidtowe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne wobec JN w trakcie lecze-
nia protetycznego w NZOZ w X. w okresie od drugiej potowy sierpnia 2013 r. do maja
2014 r., co stanowi naruszenie art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 8 KEL; wykonywanie zawodu lekarza w dziedzinie protetyki stomatologicz-
nej pomimo prawomocnych orzeczen Sadu Lekarskiego, moca ktérych prawomocnie
ograniczono obwinionej zakres czynnos$ci w wykonywaniu zawodu lekarza dentysty
w zakresie leczenia protetycznego na okres 10.01.2013-10.01.2015 r. oraz zawieszono
prawo wykonywania zawodu na okres 12.02.2014—-11.02.2019 r., co stanowi narusze-
nie art. 8 pkt 3 ustawy o izbach lekarskich. OSL postanowit uzna¢ obwiniong za winna
ww. zarzutow 1 wymierzy¢ kary: w pkt a) kar¢ nagany, w pkt b) karg nagany, w pkt c)
pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Od powyzszego orzeczenia odwotanie
wniost obronca lekarki zaskarzajac orzeczenie w catosci. W ocenie NSL odwotanie
nie byto jednak zasadne. Zdaniem NSL stan faktyczny ustalony przez Sad I instancji
byl wiasciwy. Zarzuty skarzacego dotyczace nierozpatrzenia istniejacych watpliwosci
na korzy$¢ obwinionego takze byly chybione. Nie bylo w tej sprawie takich watpliwo-
$ci. Pacjentka, ktora zglosita si¢ w celu wykonania wypehienia w jednym zgbie, po
kilku miesiacach ma oszlifowane 1 okoronowane wszystkie zegby, przy czym korony
te nie spekniaja swojej funkcji, a wrecz przeciwnie powodowaty bdl i stany zapalne
przyzebia. Biegly wystgpujacy w tej sprawie, dr n. med. MK, specjalista protetyki
stomatologicznej, jednoznacznie, negatywnie ocenit postgpowanie obwinionej wobec
IN. Stwierdzit, Ze leczenie bylo nieprawidlowo zaplanowane i przeprowadzone: brak
planu leczenia, informacji o planach alternatywnych oraz zgody na leczenie, brak do-
kumentacji medycznej, praca protetyczna wykonana nieprawidiowo w aspekcie kli-
nicznym i laboratoryjnym, projekt uzupehienia statego w szczece niedopuszczalny
z powoddéw biomechanicznych, nieprawidtowa kwalifikacja zgbow filarowych, brak
jakiejkolwiek diagnostyki obrazowej przed leczeniem. NSL dostrzegt, ze OSL przyjat
powyzsze wnioski z opinii bieglego w catosci jako spojne i logiczne. Sad Odwotawczy
podzielit w peni ten poglad. Zarzuty podnoszone przez obroncg dotyczace btednych
ustalen Sadu I instancji co do popetnienia przewinien przez obwiniong oraz braku nie-
budzacych watpliwos$ci dowodow na popetnienie tych przewinien nie miaty uzasad-
nionych podstaw. Bezsprzecznym w tej sprawie byto, ze leczenie pokrzywdzonej byto
zle zaplanowane i przeprowadzone. Swiadcza o tym zeznania pokrzywdzonej oraz
opinia bieglego. Nie ma zadnych podstaw by podwaza¢ wiarygodnos¢ tych dowodow.
Niezaprzeczalnym jest rowniez brak dokumentacji medycznej leczenia pokrzywdzo-
nej w gabinecie lek. dent. BZ. NSL z duzym zaniepokojeniem zwrocit uwage na fakt,
jakie zaufanie potrafi wzbudzi¢ obwiniona u pacjentéw, jaki ma dar przekonywania, by
poddali si¢ kolejnym zabiegom mimo narastajacych komplikacji w odbywajacym si¢
leczeniu. Odwotlanie skarzacego dotyczylo rowniez wysoko$ci orzeczonej przez OSL
kary pozbawienia obwinionej prawa wykonywania zawodu. NSL podzielit stanowisko
Sadu I instancji. Zgodnie z treécig art. 53 Kodeksu karnego, ktéry to przepis stosuje si¢
odpowiednio na mocy art. 112 ustawy o izbach lekarskich, sad wymierza kar¢ wedtug

swojego uznania, w_granicach przewidzianych przez ustawe, baczac, by jej dolegli-
wo§¢ nie przekraczala stopnia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwosci
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czynu oraz biorac pod uwage cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktére ma osiagnaé

w_stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztaltowania §wiadomosci
prawnej spoteczenstwa. Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczegolnoéci motywa-

cj¢ i sposéb zachowania si¢ sprawcy, rodzaj i stopien naruszenia cigzacych na sprawcy
obowiazkdéw, rodzaj i rozmiar ujemnych nastepstw czynu zabronionego, wlasciwosci
1 warunki osobiste sprawcy, sposob zycia przed popelnieniem czynu i zachowanie si¢
po jego popetnieniu, a zwlaszcza staranie sie 0 naprawienie szkody lub zado$éuczy-
nienie w_innej formie spolecznemu poczuciu sprawiedliwos$ci. Wczesniejsze prawo-
mocne orzeczenia sadow lekarskich sa okoliczno$cia obciazajaca obwiniona. W dniu

orzekania w niniejszej sprawie, zgodnie z wyciagiem z Rejestru Lekarzy Ukaranych,

wobec lek. stom. BZ prawomocnych jest dwanascie orzeczen: pie¢ kar nagany, ogra-
niczenie zakresu czynno$ci na 2 lata, dwie kary pieniezne, dwukrotne zawieszenie

prawa wykonywania zawodu na okres 2 lat, zawieszenie prawa wykonywania zawo-
du na 5 lat. Nalezy podkresli¢, ze obwiniona wykonywata stale zawdd stomatologa,
mimo orzeczonych prawomocnie kar zawieszenia prawa wykonywania zawodu. Jak
stwierdzit NSL kolejne powazne przewinienie zawodowe popelnione przez obwiniong
wobec pokrzywdzonej budzi trwoge. Obwiniona nie przedktadata organom odpowie-

dzialno$ci zawodowej dokumentacji medycznej pacjentow, nie zglaszata si¢ na we-
zwanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, nie byla obecna na rozprawach

przed sadami zaréwno I jak i I instancji. Fakt ten nie jest poSrednim przyznaniem si¢
do winy, co zarzucil skarzacy, lecz §wiadczyt o postawie lekarza. Brak zastosowania

sie do orzeczen sadow lekarskich, lekcewazenie postanowien organéw samorzadu le-
karskiego stalo sie dla obwinionej codzienno$cia. Sad Odwotawczy podzielit zdanie
OSL. ze kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest dla obwinionej kara wta-
$ciwa. Zgodnie z art. 83 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich jest to
kara najsurowsza, jaka moze wymierzy¢ sad lekarski. Obwiniona swoim postepowa-
niem jako lekarz i zachowaniem jako czlonek samorzadu lekarskiego zapracowala na
te kare przez wiele lat.

5.8. W kolejnej sprawie o sygn. akt NSL Rep. 92/OWU/16 OSL w X. rozpoznat w pierw-
szej instancji sprawe obwinionego lek. JO. Orzeczeniem z dnia 8 marca 2016 r. OSL*
uznal obwinionego za winnego popetienia czynu, polegajacego na przeprowadzaniu
badan lekarskich pracownikéw 1 wystawianiu zaswiadczen lekarskich o braku przeciw-
wskazan do pracy w dniach: 9 pazdziernika 2013 r., 18 czerwca 2014 r., 27 sierpnia
2014 r. i 14 wrzeénia 2014 r. w ramach gabinetu lekarskiego X., pomimo braku jakich-
kolwiek uprawnien w tym zakresie, z uzyciem sfatszowanej do ww. celéw pieczeci le-
karskiej oraz nie prowadzac dokumentacji medycznej z tych badan, co skutkowato
wprowadzeniem w btad osob, ktorym obwiniony wystawit orzeczenie oraz pracodaw-
cow, sugerujac tym samym, ze posiada uprawnienia do tych czynnosci lekarskich, nara-
zajac swoim postepowaniem na konsekwencje prawne, zdrowotne i finansowe, tj. prze-
winienia zawodowego, stanowiacego naruszenie § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
i wydawania orzeczen do celow przewidzianych w Kodeksie pracy, art. 17 pkt 8 ustawy

# Sygn. akt 2/WU/2016.
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o stuzbie medycyny pracy, art. 1 pkt 3, art. 10 pkt 1, art. 40 i art. 41 KEL i za to wymierzyt
mu kare¢ nagany. OSL obciazyt obwinionego lekarza kosztami postgpowania w sprawie.
Od powyzszego orzeczenia OSL, pismem z dnia 20 kwietnia 2016 r. odwotanie ztozyt
OROZ, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji na niekorzy$¢ obwinionego, w czg-
$ci dotyczacej wymierzonej kary. W odwolaniu zarzucono razaca niewspotmierno$¢ wy-
mierzonej obwinionemu kary nagany, z uwagi na znaczny stopien spotecznej szkodliwo-
Sci czynu przypisanego obwinionemu, stopien jego zawinienia oraz wzglad na cele
zapobiegawcze i wychowawcze, jakie kara powinna osiagnaé w stosunku do obwinione-
go 1 ksztaltowanie swiadomosci prawnej spotecznosci lekarskiej. Zdaniem Rzecznika
wskazane okoliczno$ci uzasadniaja wymierzenie obwinionemu kary surowszej. W od-
wolaniu skarzacy zawnioskowat o zmiang zaskarzonego orzeczenia OSL, poprzez wy-
mierzenie obwinionemu kary jednego roku zawieszenia prawa wykonywania zawodu
oraz zarzadzenie opublikowania orzeczenia w biuletynie Izby Lekarskiej. W opinii Sadu
11 instancji odwotanie OROZ byto zasadne i jako takie zastuguje na uwzglednienie w ca-
osci. Analiza uzasadnienia wydanego przez OSL orzeczenia wskazywata, ze Sad I in-
stancji nie wzial pod uwagg dyrektyw, zawartych w odpowiednio stosowanym art. 53 § 1
Kodeksu karnego. OSL winien byl uwzgledni¢ cele zapobiegawcze 1 wychowawcze
kary, a takze potrzeby w zakresie ksztattowania $wiadomosci prawnej spoleczefistwa
(w szczegdlnoscei lekarzy i pacjentdw). NSL podzielit zatem zarzut skarzacego, ze orze-
czona kara nagany w niewystarczajacy sposob uwzglednia czynnik wychowawczy oraz
zapobiegawczy, co ma istotne znaczenie w sprawie z uwagi na rodzaj czynu przypisane-
go obwinionemu. W ocenie NSL Sad | instancji wybral niewlasciwy §rodek oddziatywa-
nia na obwinionego na polu odpowiedzialnosci zawodowej. Kara nagany nie byta ade-
kwatna do wagi przypisanego obwinionemu zachowania. Uzasadniajac konieczno$é
zastosowania w sprawie surowszej formy represji w ramach odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy, NSL wskazat na naruszone przez obwinionego obowiazki prawne. Lekarz
przeprowadzajacy badania profilaktyczne powinien posiada¢ odpowiednia specjalizacje
lekarska lub odpowiedni staz pracy i ukonczony kurs doskonalacy w dziedzinie medycy-
ny pracy. Lekarz powinien takze by¢ wpisany do rejestru lekarzy przeprowadzajacych
badania profilaktyczne oraz posiada¢ pieczeé lekarza przeprowadzajacego badania pro-
filaktyczne. Zgodnie z trescia § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracowni-
kow, zakrvesu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy*, badania profilak-
tyczne oraz profilaktyczna opieke zdrowotna, niezbg¢dna z uwagi na warunki pracy wy-
konuja lekarze, ktorzy: 1) posiadaja specjalizacje w dziedzinie: medycyny pracy, medy-
cyny przemystowej, medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny kolejowej, medycyny
lotniczej lub higieny pracy; 2) byli zatrudnieni w pelnym wymiarze czasu pracy przez
okres co najmniej 6 lat przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia jako m.in. rejonowi
lekarze przemystowi, lekarze poradni medycyny pracy lub poradni dla mtodocianych,
dziatajacych w przemystowych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, rejonowi lub
zaktadowi lekarze kolejowej stuzby zdrowia, lekarze rejonowi w zakladach opieki zdro-
wotnej dla szkot wyzszych lub jednostek badawczo-rozwojowych, jezeli sprawowali

# Dz. U. 1996, Nr 69, poz. 332 z pbzn. zm.
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profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad pracownikami wykonujacymi pracg na stanowi-
skach pracy, na ktorych stwierdzono wystepowanie czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkow uciazliwych. Lekarze, okresleni powyzej w pkt 2, powinni takze ukon-
czy¢ kurs doskonalacy, organizowany przez jednostke badawczo-rozwojowa w dziedzi-
nie medycyny pracy lub osrodek wyznaczony przez t¢ jednostke. Lekarz spehniajacy
wymagania kwalifikacyjne okreslone powyzej, ktory zamierza wykonywac badania pro-
filaktyczne, powinien zglosi¢ do wojewodzkiego osrodka medycyny pracy, wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wniosek o dokonanie wpisu do rejestru lekarzy
przeprowadzajacych badania profilaktyczne (zatacznik nr 4 do ww. rozporzadzenia). Le-
karz wpisany do rejestru lekarzy otrzymuje zaswiadczenie potwierdzajace dokonanie
wpisu. Lekarz przeprowadzajacy badanie profilaktyczne postuguje si¢ takze pieczecia
o wzorze okre$lonym w zataczniku nr 6 do ww. rozporzadzenia. Na pieczgci powinny
znalez¢ si¢ informacje: ,,badanie profilaktyczne przeprowadzit — imi¢ i nazwisko leka-
rza”. Na pieczgci nie ma wymienionego tytutu lekarza. Na wzorze pieczgci nigdzie nie
ma nazwy specjalizacji, a jedynie cyfrowe symbole oznaczajace symbol wojewddztwa,
zakodowany symbol jednej ze specjalizacji oraz innych standardéw poszerzajacych
uprawnienia. Ponadto jest tam liczba porzadkowa z rejestru lekarzy, przeprowadzaja-
cych badania profilaktyczne, prowadzonego przez wojewddzki osrodek medycyny pracy
oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza. Nalezy takze wspomnie¢, ze w celu
ochrony zdrowia pracujacych przed wplywem niekorzystnych warunkow, zwiazanych
ze Srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania oraz w celu sprawowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, powotana zostata stuzba medycyny pracy.
Zasady dziatania stuzby medycyny pracy opisano w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy®. Zadania stuzby medycyny pracy moga zatem wykonywaé
lekarze, pielggniarki, psycholodzy i inne osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbed-
nych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan tej shuzby. W swietle tak wskaza-
nych powinnosci prawnych zgromadzony w sprawie materiat dowodowy jednoznacznie
wykazat bezsporna wing lekarza (czego nie zakwestionowat rowniez obwiniony i obron-
ca, nie sktadajac odwotania w sprawie). Obwiniony przyznat si¢ do popehienia czynu,
co wskazuje, iz wiedziat doskonale, ze nie posiada jakichkolwiek uprawnien do wyko-
nywania zadan z zakresu medycyny pracy i ze uzywa niewtasciwe] pieczeci lekarskiej.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz obwiniony uzywat nieaktualnej pieczgci, pochodza-
cej z jego poprzednich miejsc pracy a nie, jak zapisano we wniosku o ukaranie, pieczeci
sfalszowanej. Tej kwestii nie dostrzegt Sad I instancji, stad tez Sad Odwotawczy dokonat
stosownej korekty opisu czynu przypisanego obwinionemu w sprawie. Wymagato nadto
podkreslenia, iz na obwinionym, jako lekarzu (nawet nieposiadajacym uprawnien do
udzielania $wiadczen z zakresu medycyny pracy), ciazyt obowiazek prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Tymczasem w $wietle ustalen faktycznych sprawy nie sporzadzat
on dokumentacji medycznej, dotyczacej przeprowadzanych przez siebie badan profilak-
tycznych. Obowiazek prowadzenia przez obwinionego dokumentacji wynikat wprost
z § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowy-
wania oraz wzorow stosowanych dokumentow*. Zgodnie z tymze przepisem dokumen-

# Tj. Dz. U. 2014, poz. 1184.
% Dgz. U. 2010, Nr 149, poz. 1002.
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tacja medyczna shuzby medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujacymi obejmuje m.in. dokumentacj¢ medyczna indywidualna, ktora stanowi
karta badania profilaktycznego. Dodatkowo nalezy wskazac, ze na obwinionym, jako
osobie wykonujacej zadania z zakresu medycyny pracy ciazyl réwniez, wynikajacy z cy-
towanego powyzej przepisu, obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej shuzby
medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, obej-
mujacej m.in. dokumentacj¢ medyczna zbiorcza, ktdra stanowia: a) rejestr orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy z dnia
27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy, b) rejestr orzeczen lekarskich wydawa-
nych do celow okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy, c¢) ksigga przeprowadzonych
kontroli, d) ksigga podejrzen oraz rozpoznan chordéb zawodowych, e) ksigga udzielo-
nych konsultacji, o ktérych mowa w art. 17 pkt 1 ustawy, f) ksiggi odwotan od tresci
orzeczen wydanych do celéw okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. b i ¢ ustawy, g) ksigga
wizytacji stanowisk pracy. Dalszy przepis § 2 tegoz rozporzadzenia stanowi, ze $wiad-
czenia zdrowotne stuzby medycyny pracy, niewchodzace w zakres profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej sa dokumentowane na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. NSL wskazal, Ze jest to podsta-
wowy akt prawny, odnoszacy si¢ do zasad prowadzenia i udostgpniania dokumentacji
medycznej. Aktem wydanym na podstawie tejze ustawy, uszczegolawiajacym zawarte
W niej przepisy, w odniesieniu do okresu przypisanego obwinionemu zachowania, pozo-
staje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W pewnym zakresie
zastosowanie moze mie¢ tez ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grud-
nia 1996 r., ktorej art. 41 ust. 1 naktada na kazdego lekarza powinno$¢ prowadzenia in-
dywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Art. 41 ust. 2 wskazanej ustawy przewi-
duje, ze sposob prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej przez lekarza
okreslaja przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. 7 tak przyjetej regulacji wynika, ze prowadzenie dokumentacji medycz-
nej ma charakter obowiazku ustawowego, ktorego naruszenie moze stanowi¢ podstawe
odpowiedzialno$ci prawnej i dyscyplinarnej. Obowiazek prowadzenia dokumentacji
wiaze si¢ z wykonywaniem zawodu lekarza 1 dotyczy wszystkich zaktadow opieki zdro-
wotnej, czyli rowniez zaktadow niepublicznych. Zatem uzna¢ nalezy, ze obwiniony
uchybit w sposob razacy rowniez temu obowiazkowi. Podsumowujac swoje rozwazania,
NSL wskazat, iz obwiniony swoim zachowaniem zaprzeczyt podstawowym normom
etyczno-prawnym, regulujacym wykonywanie zawodu lekarza. Wprowadzit bowiem
osoby korzystajace z jego ustug w btad co do tego, ze posiada uprawnienia do przepro-
wadzenia badan profilaktycznych i poprzez wystawianie i wydawanie zaswiadczen
w sprawie przeprowadzonych badan spowodowat zagrozenie dla bezpieczenstwa pracy
pracownikéw na zajmowanych stanowiskach. Obwiniony nie prowadzil tez obowiazko-
wej dokumentacji medycznej w ramach gabinetu lekarskiego w X. Oceniajac zatem sto-
pien spotecznej szkodliwosci przypisanych obwinionemu zachowan oraz sam stopien
zawinienia, nalezato zgodzi¢ si¢ z zarzutem skarzacego OROZ, ze kara nagany nie spet-
nia celow kary wymierzanej przez sady lekarskie. W realiach sprawy o wyborze rodzaju
kary winien decydowac¢ przede wszystkim szeroki zakres naruszonych przez obwinione-

go powinno$ci zawodowych. W tym kontekscie OSL btednie wskazatl, ze nie ma pod-
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staw do wymierzenia obwinionemu kary okresowego zawieszenia prawa wykonywania
zawodu. W ocenie NSL, w niniejszej sprawie, nie mialy istotnego wptywu na ocen¢
stopnia szkodliwos$ci zachowania obwinionego takie okolicznos$ci jak: niekaralno$¢ za-
wodowa obwinionego, jego dotychczasowe zycie zawodowe 1 sytuacja rodzinna. Wina
obwinionego, w ocenie NSL bylta niezaprzeczalna. Zatem wlasciwa kara uwzgledniajaca
znaczny stopien szkodliwosci spotecznej oraz wysoki stopien zawinienia byta kara za-
wieszenia prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku. Kara orzeczona przez
Sad Odwotawczy, na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich, byta kara
surowa, ale adekwatng do wagi przypisanego obwinionemu czynu. Okres jej trwania jest
najkrotszym, jaki przewiduje ustawa. Niefrasobliwo$¢ obwinionego w respektowaniu
przepisow, ustanowionych po to, aby zapewni¢ pracownikom bezpieczne warunki pracy
oraz dotyczacych prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej, jest dla osoby
wykonujacej zawod lekarza wysoka. Ponadto nalezato podkresli¢, iz obwiniony w swo-
im postgpowaniu nie widzi zadnych nieprawidtowosci, twierdzac, ze przez wiele lat
pracowat jako lekarz garnizonu i przez dwadziescia osiem lat odpowiadat za badania
okresowe zotnierzy — co w jego ocenie oznacza, ze posiada on stosowne kwalifikacje
1 uprawnienia do wykonywania zadan lekarza profilaktyka. W ocenie NSL wymierzona
obwinionemu kara okresowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu byta wigc
kara sprawiedliwag i zastuzona. Byta ona niezbedna z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
prewencyjnego oddziatywania na obwinionego. Wskazano réwniez, ze obwiniony jest
od wielu lat emerytowanym lekarzem wojskowym, posiadajacym state $wiadczenie fi-
nansowe, przez co wymierzona kara nie bgdzie przejawem zbyt surowej represji i nie
pozbawi obwinionego $rodkow do zycia w okresie jej wykonywania. NSL uznat, ze
przypisane obwinionemu przewinienie byto wysoce naganne i rzucato negatywne $wia-
tlo na cale srodowisko lekarskie, przez co samorzad lekarski, stojac na strazy prawidto-
wego wykonywania zawodu lekarza, winien takie zachowania pigtnowac i dodatkowo
podawac¢ wydane orzeczenie do publicznej wiadomosci, w imi¢ dobrze rozumianej poli-
tyki karalnoéci. Stad tez zasadne stato si¢ skorzystanie przez NSL z mozliwosci, wska-
zanej w ramach art. 84 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, poprzez za-
rzadzenie opublikowania wydanego w sprawie orzeczenia w biuletynie Izby Lekarskiej
w X.

6. Zwigzanie wyrokiem karnym*’

6.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 16/OWU/16 OSL w X. rozpoznal w pierwszej
instancji sprawg lek. LS, ktoremu zarzucono popetnienie przewinienia zawodowego,
naruszajacego art. 8 w zw. z art. 10 KEL oraz art. 4 w zw. z art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Zarzucony lekarzowi czyn polegat na tym, ze obwiniony nie
udzielit nalezytej pomocy 1 nienalezycie wykonal postgpowanie diagnostyczne oraz
nie dokonat kwalifikacji pacjentki MW w dniu 27 pazdziernika 2012 r. do szpitala,
w celu dalszej diagnostyki, jako lekarz Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego,

47 Art. 62 ustawy o izbach lekarskich ,,Prawomocne rozstrzygnigcie sadu ksztaltujace prawo lub
stosunek prawny jest wiazace dla organéw prowadzacych postgpowanie z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowej”.
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co w konsekwencji doprowadzito do zgonu MW. Orzeczeniem z dnia 23 wrzes$nia
2015 r. OSL*® uniewinnit lek. LS od zarzuconego mu przewinienia zawodowego oraz
obciazyt kosztami postgpowania Skarb Panstwa. Od powyzszego orzeczenia, pismem
z dnia 17 listopada 2015 r., odwotanie ztozyli pokrzywdzeni: MW i AW, zaskarzajac
rozstrzygnigcie Sadu I instancji w cato$ci na niekorzy$¢ obwinionego. Skarzacy zarzu-
cili zapadtemu orzeczeniu naruszenie art. 62 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich w zw. z art. 66 Kodeksu karnego, poprzez pominigcie w przedmiotowe;j
sprawie, wydanego wobec obwinionego przez sad powszechny, wyroku uznajacego
jego wing i1 sprawstwo co do zarzucanych mu w postgpowaniu dyscyplinarnym czy-
néw. W ocenie NSL odwotanie okazato si¢ zasadne. NSL podzielit podniesiony w nim
zarzut, sprowadzajacy si¢ do nieuprawnionego pominigcia przez OSL znaczenia
prawomocnego wyroku karnego, przypisujacego lek. LS sprawstwo czynu, ktérego
bezprawie polega na nieumyslnym narazeniu MW. na bezpos$rednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Wymaga podkreslenia, iz
wyrokiem z dnia 5 wrzesnia 2014 r. Sad Rejonowy w X., VII Wydziat Karny* ustalit,
iz przypisany lek. LS czyn wyczerpal znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k. w zw.
zart. 160 § 1 kk.iwzw. z art. 160 § 3 k.k. i na podstawie art. 66 § 112 k.k. i art. 67
§ 1 k.k. warunkowo umorzyt postgpowanie karne na okres jednego roku préby. Istotne
pozostaje przy tym, ze czyn przypisany w_prawomocnym wyroku karnym stanowi
faktyczna podstawe zarzutéw sformutowanych wobec obwinionego w ramach niniej-
szego postepowania. Zgodnie z tredcia art. 66 § 1 k.k. Sad karny moze warunkowo
umorzy¢ postepowanie karne, jezeli wina i spoteczna szkodliwo$§¢ czynu nie sg znacz-
ne, okoliczno$ci jego popehienia nie budza watpliwosci, a postawa sprawcy niekara-
nego za przestepstwo umyslne, jego wlasciwosci i warunki osobiste oraz dotychcza-

sowy sposéb zycia uzasadniaja przypuszczenie, Z€ pomimo umorzenia postgpowania
bedzie przestrzegal porzadku prawnego, w_szczegdlnosci nie popelni przestepstwa.

W Swietle przywotanego przepisu prawa podstawa wyroku warunkowo umarzajacego
postepowanie karne jest wiec ustalenie, iz oskarzony dopuscit sie przestepstwa. Przed-
miotowe ustalenie, poczynione przez Sad karny w sprawie: VII K 516/14, ma niewat-
pliwie znaczenie dla prowadzonego przez Sad lekarski postepowania w przedmiocie

odpowiedzialnoéci zawodowej lek. LS. Wymaga podkre$lenia, iz samo przypisanie
czynu polegajacego na nieumys$lnym narazeniu na niebezpieczenstwo utraty zycia lub

cigzkiego uszczerbku na zdrowiu jest nastepstwem uznania, iz sprawca naruszyt re-

uly ostroznos$ci magane w _danych okoliczno$ciach. Zgodnie z treécig art. 9 § 2
k.k. czyn zabroniony popetniony jest nieumyslnie, jezeli sprawca nie majac zamiaru
jego popehnienia, popehnia go jednak na skutek niezachowania ostrozno$ci wymagane;j
w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popetnienia tego czynu przewidywat

albo mogt przewidzieé. Tymczasem OSL, orzekajac w sprawie, pominat skutki wy-
nikajace z prawomocnego wyroku karnego Sadu Rejonowego w X. NSL dostrzeglt

jednoczesénie, ze w uzasadnieniu orzeczenia OSL brakowalo przy tym szczegotowej
analizy faktycznej, ktéra moglaby uzasadnia¢ przyjecie przez OSL zapatrywania od-
miennego od stanowiska Sadu karnego. Zgodnie za$ z treScia art. 62 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich prawomocne rozstrzygnigcie sadu ksztattujacego

# Sygn. akt OSL-WU-0002/2015.
# Sygn. akt VIIK 516/14.
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prawo lub stosunek prawny jest wigzace dla organéw prowadzacych postepowanie

z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej. Stad tez skoro Sad karny orzekt prawomoc-
nie w sprawie dotyczace] zachowania, zarzuconego obwinionemu w niniejszym po-

stgpowaniu, uzasadnionym staje si¢ zapatrywanie, iz OSL pozostaje zwigzany ustale-
niem, iz obwiniony dopuscit sie przestepstwa.

7. Tajemnica narady sedziowskiej

7.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 93/OWU/16 ustalono, ze orzeczeniem z dnia
21 stycznia 2016 r. OSL w X.*° rozstrzygnat w pierwszej instancji sprawg lek. dent.
AP, obwinionego o popetienie dwoch przewinien zawodowych. W pkt. 1. orzecze-
nia OSL uznat lek. dent. AP za winnego popetnienia czynu, polegajacego na tym,
ze: w okresie od maja do pazdziernika 2012 r., w gabinecie NZOZ w X., nie dotozyt
nalezytej staranno$ci w leczeniu protetycznym, zaprezentowanym wobec GP, co po-
legato na niestarannym wykonaniu koron zblokowanych na zg¢by 33—43, w ktorych
nie wykonano dodzigstowych stopni i nie wykonano wej$¢ na brodawki zgbowe, tj.
przewinienia zawodowego, stanowiacego naruszenie art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zw. z art. 8§ KEL i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 1 usta-
wy o izbach lekarskich wymierzyt mu kar¢ upomnienia. W pkt. 2. orzeczenia OSL
uznat obwinionego za winnego popetnienia czynu, polegajacego na tym, iz obwiniony
w okresie od maja do pazdziernika 2012 r., w gabinecie NZOZ w X. nie dotozyl na-
lezytej staranno$ci w leczeniu protetycznym, zaprezentowanym wobec GP, co pole-
galo na wykonaniu mostu 3546, w ktorym zostata zaburzona plaszczyzna zgryzowa
w stosunku do plaszczyzny Zrenicznej, tj. przewinienia zawodowego, stanowiacego
naruszenie art. 4 ustawy zawodowe;j lekarskiej w zw. z art. 8 KEL i za to wymierzyt
mu kar¢ upomnienia. Od powyzszego orzeczenia, odwotanie do NSL ztozyt obronca
obwinionego, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w catosci. Poddajac je NSL
stwierdzil, ze odwotanie bylo czgéciowo zasadne, tj. w zakresie w jakim zmierzato
do uchylenia zaskarzonego orzeczenia OSL, celem ponownego rozpoznania sprawy
przez Sad I instancji. Jak zaznaczono w uzasadnieniu orzeczenia NSL, stusznie wska-
zano w odwolaniu, Ze przestanka bezwzgle¢dna do uchylenia orzeczenia OSL byto na-
ruszenie przepisow w nastgpstwie kontynuowania sprawy mimo zmiany sktadu orze-
kajacego. Jednak zdaniem Sadu Odwotawczego istotne pozostaje, iz taka sytuacja nie
miala miejsca w niniejszej sprawie. Wymagato podkreslenia, iz wbrew twierdzeniom
skarzacego bioracy udziat w orzekaniu sedzia rezerwowy (lek.MC) byt obecny na ca-
tej rozprawie. Swiadcza o tym stosowne zapisy protokotow. W sprawie nie byto wiec
potrzeby otwierania rozprawy na nowo. W zaistniatej sytuacji procesowej przedmio-
towy zarzut odwotania jest wigc oczywiscie bezzasadny. Zarzut dotyczacy obecno$ci
OROZ-a oraz bieglego na sali rozpraw podczas narady i glosowania nad orzeczeniem,
zdaniem NSL nie znalazt potwierdzenia w okoliczno$ciach sprawy. Brak bylo jakich-
kolwiek dowodow, ktére miatyby §wiadczy¢, iz opisana przez skarzacego sytuacja
miala miejsce w przedmiotowej sprawie. Wymagat uwzglednienia fakt, iz pomiesz-

% Sygn. akt 22/Wu/2015.
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czenia Sadow Lekarskich nie zapewniaja takiego komfortu pracy, jaki maja sedzio-
wie sadow powszechnych. W specyficznych warunkach lokalowych narady sktadéw
sedziowskich odbywaja sie albo na sali rozpraw, po jej opuszczeniu przez wszystkie
inne osoby, albo w innym pomieszczeniu (np. w gabinecie przewodniczacego sadu
— bez obecnosci 0s6b postronnych). Taki stan rzeczy nie $wiadczylt jednak o uczest-

nictwie 0s6b nieuprawnionych w naradzie przeprowadzone] nad rozstrzygnigciami
OSL w przedmiotowej sprawie. Odnosnie podniesionej przez skarzacego kwestii bra-

ku wpiséw w historii choroby, majacych dotyczy¢ wizyt pokrzywdzonej bezposred-
nio po zatozeniu mostu, NSL wskazal, iz w Swietle zasad doswiadczenia zyciowego
sam brak wpisow nie jest jednoznaczny z tym, ze pacjentka nie miata dolegliwosci
zaraz po zakonczeniu leczenia i1 ze nie kontaktowala si¢ z lekarzem. Trudno w tym
zakresie o wyciaganie jednoznacznych konsekwencji w kwestii ustalen faktycznych
w sprawie. Zarzut, dotyczacy zaniechania przeprowadzenia dowodow, o ktorych ist-
nieniu OSL wiedzial i mogt je przeprowadzi¢ (w tym zarzut zaniechania przestucha-
nia $wiadkow, wnioskowanych przez obronce) Sad Odwotawczy uznat za bezzasadny.
Wymagato podkreslenia, iz zawnioskowani $wiadkowie mieli dowies¢, ze zgoda pa-
cjenta na zabieg byla Swiadoma. Ta okoliczno$¢ zostata jednak stwierdzona innymi
przeprowadzonymi juz dowodami, zgodnie z teza obrony. W szczego6lnosci zeznata
to wprost pokrzywdzona. Nie oznacza to jednak, ze pacjent moze wyrazi¢ $wiadoma
zgode na nieprawidlowy proces leczenia (btedny Iub btednie realizowany z punktu
widzenia wiedzy medycznej). Twierdzenia skarzacego, ze wylaczna przyczyna nie-
powodzenia w leczeniu pacjentki byly okoliczno$ci lezace po jej stronie, nie znajduja
potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym. Zdaniem NSL zebrane
dowody stwarzaly podstawy do przyjecia tezy, ze istotna przyczyna nieosiagnigcia
celéw leczenia pokrzywdzonej byto nieprawidtowe postgpowanie obwinionego. Sad
odwolawczy nie mogt potwierdzi¢ w sprawie zasadnosci zarzutu, dotyczacego wyko-
rzystania jako dowodu jedynie dokumentacji medycznej, pochodzacej z okresu lecze-
nia pokrzywdzonej w Instytucie Stomatologii UM w X., bez przestuchania lekarzy,
wykonujacych resekcje zegbow 42, 41 i 31. Wymagato podkres$lenia, iz przedtozona
dokumentacja medyczna byta wystarczajaca do wyjasnienia okolicznosci, majacych
znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy. Z oczywistych wzgledéw oceniana dokumen-
tacja medyczna w sposOb prawem przewidziany wskazywata na zastany stan zdrowia
pacjentki w chwili rozpoczecia jej leczenia w Instytucie. Ponadto samo procesowe
potwierdzenie braku zwiazku przyczynowego migdzy praca obwinionego, a skutkami,
jakie wystapity u pokrzywdzonej nie jest wlasciwe na drodze przestuchania swiadkow,
lecz kwestia ta powinna zosta¢ wszechstronnie wyjasniona poprzez odwotanie si¢ do
opinii bieglego. Niezasadny, zdaniem Sadu Il instancji, byt takze zarzut braku obiek-
tywizmu bieglej, opiniujacej w sprawie. Sam fakt pracy w jednej firmie z OROZ ani
nie podwaza zaufania do bieglej, ani tez nie umniejsza wiarygodnosci wydanej w spra-
wie przez biegla opinii. Postulowane przez odwotujacego powotanie nowego biegltego
nie ma wigc uzasadnionych podstaw. Dodatkowo Sad Odwotawczy oddalit wniosek
dowodowy o przestuchanie w postegpowaniu odwoltawczym, zawnioskowanych przez
obrong $wiadkow, jak i wniosek o zasiggniecie opinii innego bieglego. Swiadoma zgo-
da pokrzywdzonej, ktéra mialyby potwierdzi¢ zeznania $wiadkdw, zostata bowiem
wykazana zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy. Sam za§ wniosek o przeprowadze-
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nie kolejnej opinii biegtego, zdaniem Sadu Odwolawczego w sposdb oczywisty zmie-
rzat do przedhuzenia postgpowania w sprawie. Sad Odwotawczy nie znalazt w oko-
liczno$ciach sprawy podstaw do podzielenia zarzutu dokonania przez OSL dowolnej,
anie swobodnej oceny materiatu dowodowego. W szczegdlnosci brak bylo przestanek
do jednoznacznego kwestionowania wiarygodnos$ci zeznan pokrzywdzonej. Zdaniem
NSL ocena materiatu dowodowego przeprowadzona przez Sad I instancji co do zasady
jest nalezyta i odpowiada prawnym kryteriom. Jednak zdaniem Sadu Odwotawczego
czg$ciowo zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia art. 61 ust. 2 i ust. 3 ustawy o izbach
lekarskich poprzez rozstrzygnigcie niedajacych si¢ usunac¢ watpliwosci na niekorzysé
obwinionego. W tym zakresie wymaga podkreslenia, iz Sad II instancji stanat na sta-
nowisku, ze istniejace w sprawie watpliwosci nie miaty charakteru watpliwosci nie-
mozliwych do usunigcia. Pokrzywdzona GP nie zglosita si¢ na rozprawe przed Sadem
II instancji, stad tez NSL wobec braku uzupetiajacego przestuchania pokrzywdzone;j
nie mogt rozstrzygnac istniejacych watpliwosci w postgpowaniu odwolawczym. Nie-
watpliwie OSL przy ponownym rozpatrywaniu sprawy powinien by¢ wtadny do ich
wyjasnienia w nastgpstwie ponownego przeshuchania stron.

7.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 36/OWU/16 OSL w X. rozpoznal w pierwszej
instancji sprawg¢ dr. n. med. AM obwinionego o popelnienie czynu, polegajacego na
tym, iz obwiniony, bedac ordynatorem Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w X., podczas pobytéw w tymze oddziale w okresie:
20 listopada 2012 r. — 26 listopada 2012 r. 1 3 grudnia 2012 r. — 10 grudnia 2012 r.
p- KS, cigzarnej, u ktorej rozpoznana byta cholestaza ciazowa, nie wlaczyt u pokrzyw-
dzonej wlasciwego postgpowania terapeutycznego oraz nie podjat decyzji o wcze-
$niejszym ukonczeniu ciazy KS, tj. o popelnienie przewinienia zawodowego, polega-
jacego na naruszeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8
i 39 KEL. Orzeczeniem z dnia 27 pazdziernika 2015 r. OSL>' uniewinnit obwinionego
dr. n. med. AM od popehnienia czynu, polegajacego na tym, ze obwiniony, bedac ordy-
natorem Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolone-
go w X., podczas pobytow w tymze oddziale w okresie: 20 listopada 2012 r. — 26 listo-
pada 2012 r. i 3 grudnia 2012 r. — 10 grudnia 2012 r. p. KS, ci¢zarnej, u ktorej
rozpoznana byta cholestaza ciazowa, nie wtaczyt u pokrzywdzonej wlasciwego poste-
powania terapeutycznego, tj. o popelnienie przewinienia zawodowego, majacego na-
ruszaé art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 i 39 KEL.
Jednocze$nie OSL uznal obwinionego za winnego popetnienia czynu, polegajacego na
tym, ze obwiniony, bedac ordynatorem tego Oddziatu podczas pobytow w tymze od-
dziale w okresie: 20 listopada 2012 r. — 26 listopada 2012 r. i 3 grudnia 2012 r.
— 10 grudnia 2012 r. u pokrzywdzonej, nie podjal decyzji o wezesniejszym ukonczeniu
ciazy KS, tj. przewinienia zawodowego, stanowiacego naruszenie art. 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8 1 39 KEL i za to wymierzyt obwinio-
nemu karg sze$ciu miesigcy ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza poprzez orzeczenie zakazu wykonywania zawodu lekarza w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej. Na podstawie art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich OSL

1 Sygn. akt 11/Wu/2015.
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obciazyt obwinionego czgsciowo kosztami postgpowania, tj. co do kwoty 2000 zt, na
rzecz OSL w X. Od wskazanego orzeczenia OSL, odwotanie wniost obronca obwinio-
nego, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w czgsci, tj. co do przypisania obwi-
nionemu popetnienia przewinienia zawodowego, wymierzenia mu kary oraz obciaze-
nia go kosztami postgpowania. W ocenie NSL, odwolanie okazalo si¢ czg$ciowo
zasadne, tj. w zakresie w jakim zmierzato do uchylenia zaskarzonego orzeczenia OSL
i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji. Zdaniem NSL
przedmiotowa sprawa wymagata ponownej catosciowej oceny przez OSL, z uwzgled-
nieniem catoksztattu ujawnionych w niej okolicznosci (wszystkich dostepnych w niej
dowodow). W pierwszej kolejno$ci wskazano, iz zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia
art. 439 § 1 pkt 1 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich, tj. zarzut uczest-
nictwa w naradzie osoby nieuprawnionej. Wymaga podkreslenia, iz OSL nie wykazat

w sposéb jednoznaczny, iz wskazana w odwotaniu osoba nie brata udzialu w czynno-
$ciach zastrzezonych tylko dla sktadu orzekajacego. Przedmiotowa kwestia posiadata

podstawowe znaczenie w _procesie wydawania rozstrzygniecia i jako taka pozostaje

niezmiernie istotna dla samej legitymizacji wydawanego w_przedmiocie odpowie-

dzialno$ci zawodowej lekarza orzeczenia sadowego. Réwniez zasadny okazat si¢ za-
rzut naruszenia art. 41 § 2 k.p.k. poprzez pozostawienie bez rozpoznania wniosku

obroncy obwinionego w przedmiocie wylaczenia sedziow sktadu orzekajacego, w sy-
tuacji gdy okoliczno$¢ wywotujaca uzasadniong watpliwos¢ co do bezstronnosci skta-
du sedziowskiego, tj. fakt uczestnictwa w naradzie i wydaniu orzeczenia osoby nie-
uprawnionej, zaistniala dopiero po rozpoczeciu przewodu sadowego. Oba zarzuty,
powiazane ze soba zdaniem Sadu Odwotawczego zastuguja na uwzglednienie, ponie-
waz ztozony wniosek o wytaczenie czlonkéw sktadu orzekajacego, ktory nie zostat
rozpoznany rzutuje na prawidtowo$¢ wydanego w sprawie rozstrzygnigcia OSL. Wy-
magalo podkreslenia, iz Sad I instancji nie odniost sig¢ do tego zarzutu w uzasadnieniu
swego orzeczenia. Ztozony przed ogloszeniem orzeczenia wniosek o wytaczenie s¢-
dziego z uwagi na brak bezstronnosci nie byt spdzniony, albowiem przywotane w nim
okoliczno$ci pojawily si¢ dopiero po otwarciu rozprawy. W zaistniatej sytuacji naleza-
to zatem umozliwi¢ zgodne z procedura rozpoznanie wniosku. Podniesiona w sprawie
kwestia bezstronnosci s¢dzidw powinna byta zostaé wyjasniona w ramach rozpozna-
wania wniosku o wylaczenie cztonkow sktadu orzekajacego, przy czym samo rozpo-
znanie wniosku winno nastapi¢ przed wydaniem orzeczenia przez OSL. W kontekscie
cigzacego na OSL obowiazku dostatecznego wyjasnienia wszystkich istotnych oko-
licznoéci sprawy, nalezalo podzieli¢ zasadno$¢ podniesionego w odwotaniu zarzutu
naruszenia art. 170 § 1 pkt 3 k.p.k., w nastepstwie oddalenia przez Sad I instancji
wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii wydanej przez prof. dr. hab. med. ZP
oraz prof. dr. hab. med. MS w ramach postgpowania karnego, toczacego si¢ przeciwko
obwinionemu. Sam fakt, iz postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarza toczy sig niezaleznie od postgpowania karnego, nie moze uzasadnia¢ od-
dalenia wskazanego wniosku dowodowego, w sytuacji gdy przedmiot wydanej opinii
jest tozsamy z przedmiotem opinii sadowych, opracowanych w ramach niniejszego
postgpowania. Zdaniem Sadu Odwotawczego uzasadnienie sporzadzonego w tym za-
kresie postanowienia, oddalajacego ztozony przez obronce wniosek dowodowy wska-
zywalo na nieuprawnione zawezenie granic rozpoznania sprawy przez OSL. Zdaniem
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NSL zasadnie w odwotaniu wskazano na uchybienia w przeprowadzonej przez OSL
ocenie zebranego w sprawie materiatu dowodowego. W szczegdInosci nie sposob nie
zgodzi¢ si¢ z zarzutem, iz OSL niezasadnie pominat koncowe wnioski, zawarte w opi-
nii uzupetniajacej, wydanej w ramach postgpowania przez biegltego prof. dr. hab.
n. med. GB. Wymagato podkreslenia, iz z opinii jasno wynikato, ze w zwiazku ze
stwierdzona u pokrzywdzonej tagodna postacia cholestazy oraz poprawa wynikow
funkcji watroby, sam wybor postgpowania terapeutycznego, dokonany przez obwinio-
nego, opartego na jego doswiadczeniu, nie mogt by¢ rozpatrywany ,,w aspekcie popet-
nienia btedu w sztuce lekarskiej”. Tak sformutowane w opinii zastrzezenie zdaniem
Sadu Odwotawczego nie pozwalalo na proste oparcie na niej rozstrzygniecia, przypi-
sujacego obwinionemu odpowiedzialno$¢ zawodowa. Zasadnie zatem zarzucono
w odwotaniu brak wskazania w uzasadnieniu orzeczenia OSL, w jakim zakresie opinie
sadowe, sporzadzone przez bieglych sadowych w ramach niniejszego postgpowania,
stanowia podstawe dla Sadu I instancji do wydania zaskarzonego rozstrzygnigcia.
Nadto NSL w znacznej czg$ci podzielit zarzuty, dotyczace dokonania przez OSL ana-
lizy dokumentacji widniejacej w aktach sprawy w sposob wybidrczy, na niekorzysé
obwinionego, poprzez powotywanie si¢ w uzasadnieniu orzeczenia jedynie na wyjete
z kontekstu sformutowania, zamieszczone czy to w tresci rekomendacji Wydziatu Po-
tozniczo-Ginekologicznego Krolewskiej Akademii Medycznej w Wielkiej Brytanii,
czy tez w rekomendacji Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. OSL czyniac swe ustalenia winien wzia¢ pod uwage calosciowe znaczenie wska-
zanych dokumentow, przy czym sformutowanie ostatecznych wnioskow co do prawi-
dlowosci przyjetego przez obwinionego sposobu postgpowania winno zostaé
pozostawione biegtym. W przypadku braku jednolito$ci sformutowanych przez bie-
glych pogladow niezbedne byto rozwazenie dalszego prowadzenia postgpowania do-
wodowego. Podzielajac podniesione w odwotaniu zarzuty, dotyczace niewlasciwej
oceny dowodow z opinii biegtych, NSL wskazat, iz samo uzasadnienie orzeczenia
OSL nie odnosito si¢ do wnioskow z opinii biegtych. Analiza tre$ci uzasadnienia orze-
czenia OSL nie dawala podstaw do uznania, iz Sad I instancji poddat wynikajace z opi-
nii biegtych wnioski stosownej analizie. Sporzadzone uzasadnienie stanowito w wigk-
szym stopniu analiz¢ sytuacji klinicznej, niz uzasadnienie rozstrzygnigcia,
przypisujacego obwinionemu popetnienie przewinienia zawodowego. Nie spetniato
ono wymogow ciazacych na Sadzie I instancji w zakresie wskazania, jakie fakty Sad
Lekarski uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢
dowodach i dlaczego nie uznal dowodoéw przeciwnych. W ocenie NSL brak byto pod-
staw do podzielenia zarzutu nieuwzglednienia na korzy$¢ obwinionego faktu niewy-
kazania w toku prowadzonego postgpowania zwiazku z podjgta przez obwinionego
decyzja w zakresie nierozwiazywania ciazy pokrzywdzonej przed dniem 6 grudnia
2012 r. a $miercig noworodka. Wymagato podkreslenia, iz tre$¢ postawionego obwi-
nionemu zarzutu nie dotyczyta doprowadzenia do §mierci noworodka. W tym kontek-
Scie fakt braku wskazanego w odwotaniu zwiazku przyczynowego nie moze bezpo-
$rednio rzutowaé na oceng przypisywanego obwinionemu zachowania. Jedynie
czg$ciowo zasadny okazat si¢ zarzut nierozstrzygnigcia na korzy$¢ obwinionego wat-
pliwosci, wynikajacej z opinii biegtego prof. dr hab. n. med. RD. Niewatpliwie OSL
winien podda¢ szczegotowej analizie tres¢ tejze opinii, za§ w razie uznania, iz nie jest
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ona spojna w swych wnioskach, wykorzysta¢ dalsze mozliwo$ci dowodowe. Sad I in-
stancji winien zapewni¢ nalezyte gwarancje tajnosci narady cztonkéw sktadu orzeka-
jacego. W tym zakresie Sad I instancji winien czuwac, by na czas przerw w rozprawie,
czy tez na czas narady nad orzeczeniem, wszyscy uczestnicy i publicznos¢ opuszczali

sale rozpraw.

8. Tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu art. 775

8.1. W innej sprawie zarejestrowanej pod sygn. NSL Rep. 137/WS/16, stwierdzono, ze
postanowieniem z dnia 2 czerwca 2016 r. OSL w X. po rozpoznaniu wniosku OROZ,
dziatajac na podstawie art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich zawiesit prawo wykonywania zawodu lekarzowi UKL na okres sze$ciu miesigcy.
Okreggowy Sad Lekarski wskazal, ze podstawa do zastosowania ww. $srodka byt fakt
wptynigcia do OROZ trzech skarg pacjentow lek. dent. UKL dotyczacych niewtasci-
wego leczenia oraz unikania kontaktow z pacjentami w okresie, kiedy byli oni nie-
zadowoleni z wynikow leczenia. W ocenie OSL zebrany material dowodowy wska-
zywal na duze prawdopodobienstwo popetienia przez lekarza cigzkich przewinien
zawodowych oraz, ze wykonywanie zawodu przez lek. UKL zagrazato bezpieczen-
stwu pacjentow. OSL wskazal, Ze zeznania pokrzywdzonych koresponduja ze soba,
szczegOlnie w zakresie schematu postgpowania lekarki. Zdaniem OSL lek. dent. UKL
celowo uchyla si¢ od stawiennictwa przed organami odpowiedzialnosci zawodowej,
nie podejmowata korespondencji i nie odpowiadata na nia. Lek. dent. UKL nie zre-
alizowata ustawowego obowiazku doskonalenia zawodowego, albowiem w prowa-
dzonym rejestrze w Okrggowej Izbie Lekarskiej brak byto danych potwierdzajacych
dopetnienie tego obowiazku. Pismem z dnia 27 czerwca 2016 r. zazalenie na powyz-
sze postanowienie wniost obronca lek. dent. UKL zarzucajac naruszenie art. 77 ust. 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Oceniajac je NSL stwierdzit, ze
zazalenie bylto czg$ciowo zasadne. Zasadny jest zarzut naruszenia art. 77 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich, cho¢ nie ze wszystkich wskazanych przez skarzacego wzgledow.

Tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu, przewidziane w tresci art. 77
ust. 1 ustawy jest srodkiem szczegdlnym, ktéry stosowany jest przed przypisaniem le-

52 Zgodnie z brzmieniem art. 77. 1. W przypadku gdy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdo-
podobienstwem, ze lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony popetnit cigzkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popetieniem kolejnego przewinienia zawodowego, sad
lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wydaje postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza przez obwinionego na okres do roku. 2. Postanowienie jest natychmiast wykonalne.
3. Obwiniony i jego obronca maja prawo obecnos$ci na posiedzeniu sadu, ktérego przedmiotem jest
wydanie postanowienia. 4. Postanowienie niezwlocznie przekazuje si¢ przewodniczacemu wlasciwej
okregowej rady lekarskiej. 5. Jezeli do uplywu okresu zawieszenia albo ograniczenia, o ktérych mowa
w ust. 1, w sprawie zawieszonego lekarza nie zapadnie prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego, sad
z urzedu bada zasadno$¢ dalszego tymczasowego zawieszenia albo ograniczenia. 6. Na postanowienie
obwinionemu przystuguje zazalenie w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia. Zazalenie wnosi si¢ do
Naczelnego Sadu Lekarskiego za posrednictwem okrggowego sadu lekarskiego, ktory wydat postano-
wienie. Zazalenie nie wstrzymuje natychmiastowej wykonalnosci postanowienia.



MW 8/2016 Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy... 269

karzowi sprawstwa przewinienia zawodowego. Zastosowanie tego Srodka nie wyma-

ga udowodnienia lekarzowi popetnienia przewinienia zawodowego, lecz wykazania,
ze z duzym prawdopodobienstwem lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, lub obwi-

niony popehnit cigzkie przewinienie zawodowe. Ta przestanka nie zostata spelniona,
a sam fakt, ze na lekarza zlozone zostaly 3 skargi nie oznacza, ze lacznie mozna je

niejako sumowac i ocenia¢ jako cigzkie przewinienie. OSL nie wskazal, aby czyny
opisane w_tresci wniesionych skarg stanowity cigzkie przewinienie zawodowe. Nie
kazde niepowodzenie w procesie terapeutycznym lub leczniczym, nawet spowodowa-
ne brakiem nalezytej starannosci lub postgpowaniem niezgodnym z aktualng wiedza
medyczna, moze by¢ automatycznie uznane za cigzkie przewinienie zawodowe. Nie
byty natomiast zasadne zarzuty zazalenia dotyczace oparcia rozstrzygnigcia tylko na
dowodach z tresci skarg oraz zeznan pokrzywdzonych. Sam fakt, ze zebrany materiat
dowodowy ogranicza si¢ tylko do takich dowodow, w szczego6lnosci nie obejmuje wy-
jasnien lekarza, ktérego skargi dotycza, ani dokumentacji leczenia przekazanej przez
tego lekarza, nie moze stanowi¢ przeszkody do ewentualnego zastosowania §rodka,
o ktorym mowa w art. 77 ustawy — o ile spelnione beda ustawowe przestanki. Po-
wyzsze twierdzenie nalezy podkresli¢ tym mocniej, ze wskazana okoliczno$¢ ograni-
czonego materialu dowodowego spowodowana byla postawa obwinionej, ktorg NSL
ocenit jako naganna, lekcewazaca samorzad lekarski i organy powotane do sprawo-
wania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu. Takie postgpowanie moglo by¢
oceniane jako odrgbne przewinienie zawodowe i skutkowaé postawieniem zarzutow
w tym zakresie. Nie byly rowniez zasadne zarzuty zazalenia dotyczace realizacji przez
lek. dent. UKL obowiazku doskonalenia zawodowego. Lekarz powinien realizacjg
tego obowiazku wykazywaé, zglaszajac swa aktywno$¢ w tym zakresie okrggowej
izbie lekarskiej. Jezeli okregowa izba lekarska nie posiadata informacji o realizacji
tego obowiazku, to OSL miat pelne prawo uzna¢, ze lek. dent. UKL obowiazku tego
nie realizowat. W ocenie NSL brak byto podstaw do uznania, ze lek. dent. UKL z du-
zym prawdopodobienstwem dopuscita si¢ cigzkiego przewinienia zawodowego. Jed-
nocze$nie brak byto uprawdopodobnienia, ze dalsze wykonywanie zawodu przez lek.
dent. UKL moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pacjentéw lub grozi¢ popetnieniem
kolejnego przewinienia zawodowego.

9. Przedawnienie Scigania i karania w postegpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy>

9.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 87/OWU/16 stan faktyczny przedstawiat si¢ naste-
pujaco. OSL rozpoznatl w pierwszej instancji sprawe obwinionej lek. EC. Orzeczeniem
z dnia 16 marca 2016 r. OSL>* uniewinnit obwiniona od popetnienia czynu, polegaja-

53 Zgodnie z art. 64 u.i.l. 1. Nie mozna wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, jezeli od chwili popeienia czynu uptyngly 3 lata. 2. Bieg przedawnienia do
wszczgeia postgpowania przerywa kazda czynnosé rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j. 3. Ka-
ralno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyngto 5 lat. 4. Jezeli
czyn, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi jednoczesénie przestgpstwo, ustanie karalnosci przewinienia
zawodowego nastgpuje nie wezesniej niz ustanie karalno$ci przestgpstwa.

% Sygn. akt. 60/WU/2015.
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cego na niedolozeniu w dniu 4 listopada 2008 r. nalezytej starannosci w postgpowaniu
lekarskim zaprezentowanym wobec ES, co polegato na nieprzeprowadzeniu doktadnego
badania podmiotowego i przedmiotowego pokrzywdzonej, czego skutkiem byto, pomi-
mo istnienia ku temu wskazan, nierozszerzenie diagnostyki w celu wyjasnienia przyczyn
dolegliwosci zgtaszanych przez ES, tj. czynu majacego narusza¢ art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w zw. z art. 8§ KEL. Od powyzszego orzeczenia OSL, pi-
smem z dnia 11 kwietnia 2016 r. odwotanie do NSL ztozyla pokrzywdzona oraz OROZ
zaskarzajac rozstrzygnigeie Sadu I instancji w catoéci. Odwotania okazaty si¢ zasadne
w zakresie, w jakim zmierzato do uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania spra-
wy do ponownego rozpoznania przez OSL. W pierwsze] kolejno$ci NSL odnidst si¢ do
kwestii uplywu terminu przedawnienia karalno$ci zarzuconego obwinionej przewinie-
nia zawodowego. Zgodnie z trescig art. 64 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich karalnos§¢
przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat. Jed-
nak w Swietle dyspozycji art. 64 ust. 4 przywotanej ustawy, jezeli zarzucony lekarzowi
czyn, stanowi jednoczes$nie przestepstwo, ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego
nastgpuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci przestepstwa. W tym kontekscie nalezy

wskazac, iz z okoliczno$ci sprawy wynika, iz tozsamy czyn obwinionej zostat juz pra-
womocnie oceniony przez Sad karny. w sprawie: VI K 2262/12 Sadu Rejonowego w X.
zapadt w dniu 10 grudnia 2013 r. wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie karne
wobec lek. EC. Wskazane rozstrzygnigcie zostalo utrzymane w mocy przez Sad Okrego-
wy w X3, Rozstrzygnigcie warunkowo umarzajace postgpowanie karne jest wynikiem
uznania przez Sad karny, iz obwiniona dopuscila si¢ przestgpstwa. W zaistniatej sytu-

acji bieg przedawnienia karalnosci zarzuconego obwinionej przewinienia zawodowego
ulegt stosownemu przedhuzeniu. Brak bylo wigc podstaw prawnych do postulowanego
przez obronce obwinionej umorzenia postepowania, dotyczacego jej odpowiedzialnosci
zawodowej]. NSL podzielit zasadno$¢ argumentacji zawartej w odwotaniach, wskazuja-
cej na nieuprawnione w realiach sprawy pominigcie przez OSL znaczenia prawomoc-
nego wyroku karnego, przypisujacego lek. EC sprawstwo czynu, ktorego bezprawie
polega na nieumys$lnym narazeniu ES na bezposrednie niebezpieczefnstwo utraty zycia

albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Wymagato podkreslenia, iz przywotanym wyzej
wyrokiem z dnia 10 grudnia 2013 r. Sad Rejonowy X. ustalit, iz przypisany lek. EC

czyn wyczerpat znamiona wystepku z art. 160 § 2 k.k. wzw. z art. 160 § 1 k.k. i w zw.
z art. 160 § 3 k.k. i na podstawie art. 66 § 112 k.k. iart. 67 § 1 k.k. warunkowo umo-
rzyt postepowanie karne na okres jednego roku proby. Istotne pozostaje przy tym, ze

czyn przypisany w prawomocnym wyroku karnym stanowi faktyczna podstawe zarzu-
téw sformutowanych wobec obwinionej w ramach niniejszego postepowania. Zgodnie

z trecia art. 66 § 1 k.k. Sad karny moze warunkowo umorzy¢ postepowanie karne,
jezeli wina i spoteczna szkodliwos$¢ czynu nie sa znaczne, okolicznosci jego popetnienia
nie budza watpliwosci, a postawa sprawcy niekaranego za przestepstwo umyslne, jego
wlaciwosci i warunki osobiste oraz dotychczasowy sposob zycia uzasadniaja przypusz-

czenie, ze pomimo umorzenia postepowania bedzie przestrzegal porzadku prawnego,
w_szczegolnoscei nie popelni przestepstwa. W_Swietle przywotanego przepisu prawa

podstawa wyroku warunkowo umarzajacego postepowanie karne jest wigc ustalenie, iz

5 Wyrok S.0. z dnia 27 maja 2014 r., sygn. akt XVII Ka 365/14.
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oskarzona dopuscila si¢ przestepstwa. Przedmiotowe ustalenie, poczynione przez Sad
karny w sprawie: VI K 2262/12, musiato mie¢ niewatpliwie znaczenie dla prowadzone-
go przez Sad lekarski postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lek.
EC. Wymagato podkreslenia, iz samo przypisanie czynu polegajacego na nieumys$lnym
narazeniu na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu jest
nastepstwem uznania, iz sprawca naruszyt reguty ostroznosci, wymagane w danych oko-
liczno$ciach. Zgodnie z trescig art. 9 § 2 k.k. czyn zabroniony popeliony jest nieumysl-
nie, jezeli sprawca nie majac zamiaru jego popehienia, popetnia go jednak na skutek
niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwos¢
popehienia tego czynu przewidywat, albo mogt przewidzie¢. Tymczasem OSL, orzeka-
jac w sprawie, pominat skutki wynikajace z prawomocnego wyroku karnego Sadu Rejo-
nowego w X. W uzasadnieniu orzeczenia OSL brak byto przy tym szczegdétowej analizy
faktycznej, ktora mogtaby uzasadnia¢ przyjecie przez OSL zapatrywania odmiennego
od stanowiska Sadu karnego. Zgodnie za$ z trescig art. 62 ustawy o izbach lekarskich
prawomocne rozstrzygniecie sadu ksztaltujacego prawo lub stosunek prawny jest wiaza-
ce dla organéw prowadzacych postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Stad tez skoro Sad karny orzekt prawomocnie w sprawie dotyczacej zachowania, zarzu-

conego obwinionej w niniejszym postepowaniu, uzasadnionym staje sie zapatrywanie,
iz OSL pozostaje zwigzany ustaleniem, iz obwiniona dopuscita si¢ przestepstwa.

9.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 23/OWU/16 ustalono, ze OSL w X. orzeczeniem
z dnia 14 grudnia 2015 r. ponownie rozstrzygnal w pierwszej instancji sprawg obwi-
nionego lek. RP oraz sprawe obwinionego lek. JK. W pkt 1 orzeczenia OSL uniewinnit
obwinionego lek. RP od popehnienia czynu, polegajacego na nieprawidtowym prowa-
dzeniu postgpowania diagnostycznego, podczas pobytu pacjentki IS w okresie od dnia
17 lutego 2011 r. do dnia 28 lutego 2011 r. w Oddziale Wewngtrzno-Kardiologicznym
SP Z0OZ w X., majacego na celu ustalenie przyczyny wtornej anemizacji i krwawienia
z przewodu pokarmowego, tj. czynu majacego naruszac art. 8 KEL. W pkt 2 orzecze-
nia OSL uniewinnit obwinionego lek. JK od popetienia czynu, polegajacego na nie-
prawidtowym prowadzeniu postgpowania diagnostycznego, podczas pobytu pacjentki
IS w okresie od dnia 17 lutego 2011 r. do dnia 28 lutego 2011 r. w Oddziale Wewngtrz-
no-Kardiologicznym SP ZOZ w Lukowie, majacego na celu ustalenie przyczyny wtor-
nej anemizacji i krwawienia z przewodu pokarmowego, tj. czynu majacego naruszaé
art. 8 KEL. Od powyzszego orzeczenia, pismem z dnia 15 stycznia 2016 r. odwotanie
do NSL ztozyta pokrzywdzona, zaskarzajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w cato-
$ci. W ocenie NSL odwotanie pokrzywdzonej okazato si¢ zasadne. Zdaniem NSL,
OSL nie wyjasnit wszystkich istotnych okolicznos$ci sprawy, przez co samo orzeczenie
uniewinniajace obwinionych od popehienia zarzuconych im czynoéw jest co najmniej
przedwczesne. Wymagato podkreslenia, iz OSL rozpoznawal sprawg obwinionych
w nastepstwie wydania w dniu 12 Iutego 2015 r. przez NSL orzeczenia, uchylajacego
wezesniejsze rozstrzygniecie Sadu I instancji 1 przekazujacego sprawy obu obwinio-
nych do ponownego rozpoznania przez OSL. W tym zakresie nalezy wskaza¢, iz Sad
Odwotawczy w uzasadnieniu rozstrzygnigcia kasatoryjnego wskazat na niedostatki

%6 Sygn. akt NSL Rep. 3/O0WU/15.
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pierwotnie przeprowadzonego postgpowania przed Sadem I instancji. Ponowne roz-
poznanie sprawy przez OSL wymagato wigc przede wszystkim nalezytej realizacji
zapatrywan prawnych i wskazan Sadu Odwolawczego. W postepowaniu dotyczacym
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy ma bowiem odpowiednie zastosowanie art. 442
§ 3 k.p.k., zgodnie z ktérym to przepisem zapatrywania prawne i wskazania Sadu
Odwotawczego co do dalszego postepowania sa wiazace dla Sadu, ktoremu sprawe
przekazano do ponownego rozpoznania. W tym kontekscie, a takze majac na uwadze
zawarte w odwotaniu zarzuty, nalezato wskaza¢ na brak realizacji przez Sad I instancji
wytycznych i zalecen NSL. W szczego6lnosci, OSL nie odnidst si¢ do uprzednio wy-
razonego stanowiska Sadu II instancji i nie okreslit prawidtowo czasu i miejsca czynu
zarzuconego obwinionemu lek. JK. Zaskarzone orzeczenie OSL powielito uprzednie
wady w zakresie braku zréznicowania dat popeienia czyndéw przez obwinionych.
Przedmiotowa kwestia winna zosta¢ wyraznie sprecyzowana w sentencji orzeczenia,
czego Sad I instancji nie wykonat, odnoszac si¢ do niej jedynie w samym uzasadnieniu.
Wymaga podkreslenia, iz w $wietle zaskarzonego orzeczenia OSL obwiniony lek. JK
nadal figurowat jako lekarz Oddziatu Wewngetrzno-Kardiologicznego, co nie jest zgod-
ne z prawda. Zdaniem NSL w sprawie istniata bezwzgledna konieczno$¢ osobnego
omowienia i oceny w uzasadnieniu orzeczenia OSL postgpowania lekarzy w Oddziale
Wewngtrznym i Chirurgicznym. W pisemnych motywach zaskarzonego orzeczenia
OSL uczynit to w sposéb niewystarczajacy. Wymagato wyraznego podkreslenia, iz
istota sprawy pozostaje ustalenie przez OSL, czy lekarze podjeli wszystkie dostepne
metody diagnostyczne, ktore w §wietle aktualnej wiedzy medycznej i w stanie klinicz-
nym pacjentki byly mozliwe do wykonania w Szpitalu w X. W tym zakresie zawarte
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia wywody OSL nie sa wyczerpujace i prze-
konujace. Jednoczesnie Sad Odwotawczy zwrdcit uwage na niestosowne i niemajace
znaczenia dla rozstrzygnigcia sprawy, wywody OSL o ,,czasie zycia i umierania”. Ma-
jac na uwadze przedmiot postepowania dotyczacego odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy, oczywistym pozostaje, iz Sad Lekarski powinien powstrzymac si¢ od formu-
towania twierdzen, ktére nic nie wnosza do sprawy, a moga jedynie godzi¢ w uczucia
strony pokrzywdzonej. W ocenie NSL zaistniata sytuacja w petni uzasadnia uchylenie
zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji i przekazanie spraw obu obwinionych po raz
kolejny do ponownego rozpoznania przez OSL. Cele ponownego rozpoznania spra-
wy, zakres§lone pierwotnym orzeczeniem Sadu Odwolawczego, z oczywistych wzglg-
dow nie zostaty zrealizowane przez OSL. W $wietle powyzszego nalezy podkresli¢,
ze $ciste wykonanie zalecen Sadu I instancji pozostaje dla OSL obligatoryjne i jako
takie nie moze podlegaé zadnej dyskusji. Naczelny Sad Lekarski zdaje sobie sprawe
Z rygorow postepowania, limitujacych czas jego zakonczenia w zwiazku z instytucja
przedawnienia karalnosci przewinienia zawodowego. Zgodnie bowiem z trescia art.
64 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli
od czasu jego popetnienia uptyngto 5 lat. Jednak w $wietle dyspozycji art. 64 ust. 4
przywotanej ustawy, jezeli zarzucony lekarzowi czyn, stanowi jednoczesnie prze-
stepstwo, ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nastepuje nie wezesniej niz
ustanie karalno$ci przestepstwa. W tym konteks$cie nalezy wskazac, iz z okoliczno$ci

sprawy wynika, iz co do zarzuconych obwinionym czynéw jest prowadzone poste-
powanie karne, co moze zgodnie z prawem skutkowaé przedluzeniem czasu prowa-
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dzenia postgpowania, dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej. W zwiazku z tym

faktem, zdaniem NSL. Sad I instancji winien uzyskaé informacje¢, na jakim etapie
znajduje sie postepowanie karne w stosunku do obwinionych lekarzy i w przypad-

ku potwierdzenia, iz w sprawie karnej nadal trwaja czynno$ci procesowe, OSL wi-
nien na podstawie art. 54 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich zawiesi¢ postepowanie

w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej obu obwinionych, do czasu wydania
prawomocnego wyroku karnego.

10. Zakaz wypowiadania opinii przez sklad orzekajacy

10.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 42/0WU/16 OSL w X. rozpoznal w pierwszej
instancji spraw¢ obwinionego lek. PM. Orzeczeniem z dnia 29 pazdziernika 2015 r.
OSL*" uznal obwinionego za winnego popetnienia czynu, polegajacego na tym, iz ob-
winiony w okresie od dnia 20 stycznia 2012 r. do dnia 31 stycznia 2012 r., podczas
hospitalizacji pacjentki AB w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym Samodzielnego
Publicznego ZOZ w X. nie dotozyl nalezytej staranno$ci po operacji pacjentki poprzez
brak nalezytej opieki pooperacyjnej, zaniechanie konsultacji urologicznej, mimo kil-
kudniowego krwiomoczu, przy czym uszkodzenie narzadu moczowego, do ktorego
doszto w trakcie operacji w dniu 26 stycznia 2012 r., nie zostato zdiagnozowane pod-
czas pobytu pacjentki w Oddziale, co odroczyto postepowanie urologiczne, tj. przewi-
nienia zawodowego, stanowiacego naruszenie art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej w zbiegu
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i za to wymierzyt mu karg zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu na okres jednego roku. OSL obciazyt obwinione-
go kosztami postgpowania w sprawie. Od wskazanego orzeczenia OSL, pismem z dnia
15 lutego 2016 r. odwotanie ztozyt adwokat HB, obronca obwinionego, zaskarzajac
rozstrzygnigcie Sadu I instancji w calosci. Odwotanie to — zdaniem NSL — okazato
si¢ zasadne w zakresie, w jakim zmierzato do ztagodzenia kary, wymierzonej obwi-
nionemu lekarzowi przez OSL. Pozostate podniesione w odwotaniu zarzuty, w ocenie
Sadu Odwotawczego nie znalazty potwierdzenia w okoliczno$ciach sprawy. Brak byto
podstaw do postulowanego w odwotaniu uchylenia zaskarzonego orzeczenia celem
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania przez OSL. Jak podkredlono w uza-

sadnieniu orzeczenia NSL, w szczegolnosci niezasadny okazat si¢ podniesiony zarzut
obrazy art. 41 § 1 k.p.k. Jak wynika z protokotu rozprawy, cztonek sktadu orzekajace-

go nie ujawniat nastawienia do obwinionego ani do wyniku postepowania. Zdaniem
NSL zachowanie sedziego nie miato na celu zastepowania bieglego w zakresie wiedzy
specjalnej, majacej znaczenie dla rozstrzygnigcia. Podkreslono., iz postgpowanie przed

Sadem [ ekarskim ma na celu takze wyjasnienie jego uczestnikom, niebedacym leka-

rzami, czego w aspekcie medycznym dotyczy dana sprawa. Stad tez samo wyjasnie-
nie pewnych aspektéw medycznych sprawy, zdaniem Sadu Odwolawczego moze by¢

poczynione przez czlonka sktadu orzekajacego. o ile nie zawiera ono treSci mogacych
sugerowad, ze sklad orzekajacy lub ktérykolwiek z jego cztonkdéw ma juz wyrobione
stanowisko w toczacej sie sprawie. Sytuacja zaistniala w przedmiotowej sprawie nie

37 Sygn. akt OSL-42/14.
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stanowi naruszenia przepisOw postgpowania, bowiem kwestionowana wypowiedz s¢-
dziego. zdaniem Sadu II instancji miata na celu jedynie przyblizenie pokrzywdzonej

istoty poruszonego w jej pytaniu problemu medycznego. Nie zastugiwal réwniez na
uwzglednienie zarzut przekroczenia przez OSL granic swobodnej oceny dowodow.
Kwestionowane w odwotaniu, a zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia,
twierdzenia Sadu I instancji, w ocenie Sadu Odwotawczego znajduja uzasadnienie
w okolicznoéciach sprawy. W $wietle zasad doswiadczenia zyciowego pozostaje bo-
wiem oczywiste, ze wczesniejsze zdiagnozowanie powiktania umozliwitoby podje-
cie stosownych dziatan naprawczych, ktére pozwolityby unikna¢ uszkodzenia nerki.
Przedmiotowa kwestia nie wymagata wiedzy specjalistycznej, przez co nie bylo ko-
niecznym powotywanie w tym zakresie biegtego. Stad tez niezasadny byt takze zarzut
obrazy art. 59 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich poprzez ustalenie okoliczno$ci wy-
magajacych wiadomosci specjalnych i majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia
sprawy bez zasiggnigcia wymaganej opinii bieglego. Zdaniem NSL w realiach sprawy
konieczno$¢ usunigcia nerki nie podlegata dyskusji, gdyz byta faktem oczywistym.
OSL byt uprawniony do ustalenia, iz zachowanie obwinionego byto jedna z przyczyn,
ktére ostatecznie, tacznie skutkowaty u pokrzywdzonej usunigciem nerki. Nie mogt
odnies$¢ skutku w realiach sprawy zarzut obrazy art. 392 § 1 k.p.k. poprzez oparcie
ustalen faktycznych na dowodach, ktore nie zostaty przeprowadzone bezposrednio
przed Sadem rozpoznajacym spraw¢ (zeznaniach urologéw ztozonych przed Sadem
Okregowym w X., w sprawie: [ C 1579/14 o zado$éuczynienie i rentg). W odwotaniu
nie wykazano, iz wskazane uchybienie miato wptyw na tre$¢ zaskarzonego orzecze-
nia. Analizujac catoksztatt okolicznosci sprawy, NSL nie znalazl podstaw do przy-
jecia, iz sposdb wprowadzenia wskazanych dowodoéw do niniejszego postgpowania
przez OSL ostatecznie zawazyl na treSci wydanego rozstrzygnigcia. Z uzasadnienia
orzeczenia OSL nie wynikato, aby nieprawidtowo wtaczone do materialu dowodo-
wego dowody wykorzystane byty do poczynienia ustalen faktycznych rzutujacych na
zasadno$¢ przypisania obwinionemu odpowiedzialno$ci zawodowej. Wreszcie brak
bylo podstaw do uznania w sprawie zasadno$ci zarzutu, powotujacego si¢ na btad
w ustaleniach faktycznych, polegajacy na nieuzasadnionym przyjeciu przez OSL, ze
obwiniony dziatal wbrew zasadom etyki lekarskiej 1 nie dotozyt nalezytej staranno-
$ci w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych, co miato wptyw na odroczenie
postgpowania urologicznego pokrzywdzonej, a w konsekwencji usunigcie jej nerki.
W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego wina lekarza zostata ponad wszelka watpli-
wos$¢ udowodniona w postgpowaniu przed Sadem I instancji. W $wietle ustalonych
okoliczno$ci faktycznych przypisanie obwinionemu zarzuconego mu przewinienia
zawodowego nie budzito watpliwosci. Sad Odwotawczy nie znalazt podstaw do doko-
nania odmiennej niz OSL oceny prawnej przypisanego obwinionemu czynu. Zasadny

okazat si¢ za$ zarzut obrazy przepisow postepowania (art. 4 k.p.k. w zw. z art. 89 ust. 3

kt 3 ustawy o izbach lekarskich) poprzez pominigcie przy wymiarze kary okoliczno-
$ci tagodzacych odpowiedzialno§é obwinionego. Istotnie OSL nie wzial pod uwage
takich okolicznos$ci jak dotychczasowa niekaralno$é oraz dlugi staz pracy obwinione-
0. W zaistnialej sytuacji wymierzona kara zostata oparta jedynie na zaakcentowaniu
okoliczno$ci obcigzajacych obwinionego, przy czym samo uzasadnienie w zakresie

wymiaru kary jest bardzo lakoniczne. W tym kontek$cie wymierzona obwinionemu




MW 8/2016 Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy... 275

kara pozostaje nazbyt surowa. Zgodzi¢ sie nalezy zatem z zarzutem, ze OSL nie wzial

pod uwage wskazanych w odwotaniu okoliczno$ci, majacych wplyw na prawidto-

wos$¢ wymiaru kary za przewinienie zawodowe. Naczelny Sad [ekarski w tym zakre-
sie wskazuje takze. iz obwiniony przyznat sie do winy, przeprosit pacjentke. wyrazit

zal 1 skruche z powodu zaistnialych powiklan. Uczynil to rOwniez przed Naczelnym

Sadem Lekarskim. Taka postawa obwinionego wskazuje na duza pokorg¢ wobec po-

petnionego czynu, refleksje nad wlasnym postgpowaniem i ch¢é zmniejszenia jego
skutkow, chociazby w postaci wzbudzenia u pokrzywdzonej poczucia, ze lekarz ma

Swiadomo$¢, ze popetnil blad. Przywotane okoliczno$ci zdaniem Sadu Odwolaw-

czego uzasadniaja zmniejszenie dotkliwosci orzeczonej w sprawie kary. W Swietle
dyrektyw wymiaru kary za przewinienie zawodowe uzasadnionym byto zatem zmo-
dvfikowanie sankcji, zastosowane] przez OSL., poprzez wymierzenie obwinionemu
kary zakazu pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach ochrony zdrowia na okres
trzech lat oraz kary pienieznej w wysoko§$ci trzykrotnego przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrdd z zysku z pazdziernika
2015 r., ogloszonego przez Prezesa GUS w dniu 18 listopada 2015 1.8, tj. w wysoko$ci
12 331,38 7t 7z przeznaczeniem na rzecz Fundacji Y. Obie kary zdaniem Naczelnego
Sadu Lekarskiego stanowity tacznie mniejsza dolegliwo$¢ niz kara wymierzona w za-
skarzonym orzeczeniu OSL, przy czym kary te stwarzaly wystarczajace gwarancje, by

zostaly nalezycie zrealizowane cele niniejszego postgpowania, a w szczegdlnosci by

dalsze postepowanie obwinionego w przysztosci odpowiadato regutom sztuki, a takze
respektowalo wymogi etyczne wykonywania zawodu lekarza.

11. Przywrocenie terminu

11.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep.: 73/WS/16 ustalono, iz orzeczeniem z dnia
18 grudnia 2014 r. OSL w X.* uznat obwiniong lek. JCR winna popehienia prze-
winienia zawodowego polegajacego na tym, ze jako lekarz petniacy dyzur interni-
styczny w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Centrum Traumatologii w X. w dniu
8 sierpnia 2012 roku nie wykazata nalezytej staranno$ci w diagnozowaniu chore-
go AR przez to, ze przeprowadzajac u chorego badanie lekarskie nie rozpoznala
w zapisie EKG z godz. 8.58 zawalu migénia sercowego $ciany przedniej, co skut-
kowalo skierowaniem chorego na badanie obrazowe klatki piersiowej, a nastgpnie
na konsultacj¢ laryngologiczng bez nalezytego nadzoru lekarskiego i opdznieniem
przewiezienia chorego do osrodka kardiologii celem dalszej diagnostyki i leczenia,
czym naruszyta art. 8 KEL. Za wyzej opisane przewinienie Okregowy Sad Lekarski
wymierzyl obwinionej kar¢ upomnienia oraz obciazyt ja kosztami postgpowania.
Od orzeczenia tego wniost odwotanie do NSL za posrednictwem Sadu Okregowego
obronca obwinionej, pismem datowanym na dzien 3 marca 2015 r. Zarzadzeniem
z dnia 12 marca 2015 r. (btednie datowanym na 12 marca 2014 r.) Przewodnicza-
cy Okrggowego Sadu Lekarskiego w X. odmowit przyjecia srodka odwotawczego
wniesionego ww. pismem z dnia 3 marca 2015 r. przez obrofic¢ obwinionej wska-

% Dz. Urz. GUS, 2015, poz. 42.
5 Sygn. akt OSL/Wu/2014.
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zujac, iz odwotanie zostato wniesione po terminie. Przewodniczacy OSL ustalil, ze
termin do wniesienia odwotania uptynat w dniu 3 marca 2015 r., a odwotanie zostato
nadane w placéwce pocztowej w dniu 4 marca 2015 roku. Pismem z dnia 25 marca
2015 r. obronca obwinionej wnidst do NSL zazalenie na zarzadzenie Przewodni-
czacego OSL o odmowie przyjecia §rodka odwotawczego podnoszac, iz w ostatnim
dniu terminu tj. 3 marca byt chory, na dowdd czego zataczyt zaswiadczenie lekar-
skie w zwiazku z czym nie mogl przygotowac i wysta¢ odwolania, a dodatkowo,
uprawniony do korespondencji kierowanej do obwinionej, jej maz, btednie wskazat
mu date odbioru odpisu orzeczenia OSL, co spowodowato, ze dziatat w mylnym
przeswiadczeniu, iz termin ten uptywa z dniem 4 marca. Wraz z zazaleniem (rowno-
legle) obronca zlozyt do Sadu Okregowego w X. wniosek o przywrocenie terminu
do ztozenia odwotania od orzeczenia z dnia 18 grudnia 2014 roku. Naczelny Sad
Lekarski postanowieniem z dnia 19 lutego 2016 r. uchylit zarzadzenie Przewodni-
czacego OSL i przyjal wniesione odwotanie do rozpoznania. Naczelny Sad Lekarski
uznat, ze wniesienie §rodka odwotawczego nastapito po uptywie ustawowego ter-
minu. W tym zakresie ocena dokonana przez Przewodniczacego OSL byta jak naj-
bardziej prawidtowa. W ocenie NSL okoliczno$ci podniesione zar6wno w zazaleniu
obroncy obwinionej, jak i1 fakt zloZzenia wniosku o przywrocenie terminu do wnie-
sienia odwolania uzasadniaty jednak zmiang zaskarzonego zarzadzenia i przyjgcie
wniesionego $rodka zaskarzenia do rozpoznania. NSL uznat, Ze naruszenie terminu
do wniesienia $rodka zaskarzenia, ktore nastapito z przyczyn od strony niezaleznych
tj. z powodu choroby obroncy oraz jego btednego przekonania co do daty dorgczenia
odpisu orzeczenia, czy tez okolicznosci lezace po stronie obroncy w tym takze jego
zaniedbania np. w zakresie prawidlowego ustalenia terminu do wniesienia $rodka
zaskarzenia nie moga wywotywac¢ negatywnych skutkow dla obwinionej. Z powyz-
szych wzgledow NSL majac na uwadze fakt, ze obronca spetnit warunki do przy-
wrocenia terminu, tj. wykazat, Ze niedotrzymanie terminu byto niezawinione przez
jego klientke oraz wnidst o przywrocenie terminu, postanowit zmieni¢ zaskarzone
zarzadzenie i przyja¢ odwolanie do rozpoznania. W ocenie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego przekazanie wniosku o przywrécenie terminu do Okrggowego Sadu Lekar-
skiego celem rozpoznania prowadzitoby do przedtuzenia postgpowania, a majac jed-
nocze$nie na wzgledzie fakt, ze przedmiotowa sprawa przez dtugi okres oczekiwata
na rozpoznanie w NSL byto nie do zaakceptowania z punktu widzenia ekonomiki
postgpowania i mozliwosci merytorycznego rozpoznania sprawy przed uplywem
terminu przedawnienia karalno$ci. Nastgpnie na rozprawie w dniu 23 marca 2016 r.
po zgtoszeniu przez pelnomocnika pokrzywdzonej wniosku o pozostawienie wnie-
sionego $rodka odwotawczego bez rozpoznania, NSL wydat na podstawie art. 430
§ 1 k.p.k. wzw. zart. 126 § 2 k.p.k. w zw. z art. 112 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
postanowienie o pozostawieniu bez rozpoznania przyjgtego srodka odwotawczego
oraz o przekazaniu wniosku o przywrdcenie terminu do wniesienia odwotania od
orzeczenia OSL z dnia 18 grudnia 2014 r.°, do rozpoznania Okr¢gowemu Sadowi
Lekarskiemu. W uzasadnieniu ww. postanowienia Naczelny Sad Lekarski wskazat,
ze zgodnie z trescig art. 126 § 2 k.p.k. w kwestii przywrocenia terminu orzeka posta-

% Sygn. akt OSL-20/Wu/2014.
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nowieniem organ, przed ktérym nalezato dokona¢ czynno$ci — tzn. w tym przypadku
Okregowy Sad Lekarski jako sad whasciwy.

W zwiazku z powyzszym i ztozonym wnioskiem formalnym, Naczelny Sad Le-
karski uznat, ze przyjecie zazalenia do rozpoznania na skutek wniesionego zazalenia
nie bylo uzasadnione, a jednoczesnie Naczelny Sad Lekarski nie jest, w mysl art. 126
§ 2 k.p.k., uprawniony do rozpoznawania wniosku o przywrocenie terminu do doko-
nania czynnosci, ktéra powinna by¢ dokonana przez Okrggowy Sad Lekarski. Wobec
powyzszego Naczelny Sad Lekarski uznat za konieczne przekazanie sprawy do sadu
okrggowego celem rozpoznania wniosku o przywrocenie terminu do wniesienia za-
zalenia. Zazalenie na powyzsze postanowienie wniosta obwiniona oraz jej obronca.
W ocenie zazalenia nie byly zasadne. Naczelny Sad Lekarski rozpoznajac sprawg na
rozprawie w dniu 23 marca 2016 r. wladny byt kontrolowac czy srodek odwotawczy
whniesiony zostal z zachowaniem wymogdéw przepisu art. 430 k.p.k. Przepis art. 430
utrzymuje dodatkowa kontrolg przyjetego srodka, dokonywana przez sad odwotaw-
czy, ktory ma oceni¢, czy $rodka nie przyjgto, mimo ze ztozony byt po terminie lub
przez osobg nieuprawniona albo jest niedopuszczalny, a takze czy nie doszto do bez-
zasadnego przywrdcenia uchybionego terminu ztozenia tego $rodka. W judykaturze
trafnie podkreslano, ze sad odwotawczy powinien badac ,,w kazdym przypadku nie
tylko czy srodek odwolawczy zostat wniesiony w terminie, ale takze i to, czy przyjecie
tego Srodka na skutek przywrdcenia terminu byto zasadne”. Wobec powyzszego NSL
dziatajac na rozprawie mial prawo skontrolowac czy srodek odwotawczy wniesiono
z zachowaniem wymogow art. 430 k.p.k. Wobec powyzszego NSL stusznie stwierdzit,
ze przyjecie srodka odwolawczego nastapito w sposob sprzeczny z przepisami prawa
procesowego. NSL postanowieniem z dnia 19 lutego rozpoznajac zazalenie na zarza-
dzenie Przewodniczacego OSL o odmowie przyjgcia srodka odwotawczego de facto
dokonat przywrdcenia terminu do wniesienia tego $rodka, do czego w mysl art. 126
§ 2 k.p.k. nie byt uprawniony. Powyzsze ma tym wigksze znaczenie, ze NSL w posta-
nowieniu tym wyraznie wskazal, ze zaskarzone zarzadzenie Przewodniczacego Okre-
gowego Sadu Lekarskiego o odmowie przyjgcia srodka odwotawczego byto zasad-
ne. Reasumujac w niniejszej sprawie doszto do naruszenia przepiséw postgpowania
po stronie NSL, naruszenie to dotyczylto jednak postanowienia z 19 lutego 2016 r.,
a postanowienie podjete w dniu 23 usunglo skutki tego naruszenia i przywraca bieg
sprawy na tory przewidziane przepisami ustawy o izbach lekarskich oraz Kodeksu
postgpowania karnego. Nie ulegato bowiem watpliwosci, ze NSL rozpoznajac zaza-
lenie na zarzadzenie o odmowie przyjecia Srodka odwotawczego wiadny byt oceniaé
prawidtowos¢ tego zarzadzenia i uchyli¢ to zarzadzenie lub utrzymac je w mocy. Jak
wynikalo z uzasadnienia postanowienia z 19 lutego 2016 r. NSL uznal zaskarzone
zarzadzenie za prawidtowe i uzasadnione — nie byto zatem podstaw do jego uchylania.
Kwestia ewentualnego przywrdcenia terminu do wniesienia §rodka zaskarzenia zgod-
nie z bezwzglednym brzmieniem art. 126 § 2 k.p.k. powinna by¢ przedmiotem roz-
poznania przez Sad I instancji. Podkreslono, ze NSL wydajac postanowienie w dniu
23 marca 2016 r. nie dokonywat ponownego rozpoznania zazalenia na zarzadzenie
Przewodniczacego OSL, lecz realizowatl obowiazek kontroli wynikajacy z art. 430
k.p.k. Z powyzszych wzgledow Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy zaskarzone
postanowienie.
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12. Wykonanie polecen sadu II instancji przez sad I instancji

12.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 85/0WU/16 ustalono, iz po ponownie rozpo-
znanej sprawie lek. WJ, orzeczeniem z dnia 11 marca 2016 r.%' uznal obwinionego
lekarza winnym popenienia czynu, polegajacego na nieprawidtowym prowadzeniu
dokumentacji medycznej dla pacjenta NK, przyjmujac, iz obwiniony swoim postgpo-
waniem naruszyt art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i na podstawie
art. 82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) umorzyt poste-
powanie z powodu przewinienia mniejszej wagi. Na podstawie art. 89 ust. 4 ustawy
o izbach lekarskich OSL kosztami postgpowania w sprawie obciazyt Skarb Panstwa.
Od powyzszego orzeczenia, odwotanie ztozyt obronica obwinionego lekarza, zaskar-
zajac rozstrzygnigcie Sadu I instancji w catosci. W ocenie NSL odwolanie obroncy
obwinionego lekarza okazato si¢ czeSciowo zasadne. Jak podkreslono w uzasadnieniu
stanowiska NSL, zaskarzone orzeczenie, wobec zaistnienia istotnych uchybien proce-
duralnych, wymagato uchylenia przez Sad Odwotawczy. Przypomniano, ze zaskarzo-
ne orzeczenie zapadto w wyniku ponownego rozpoznania sprawy przez OSL. W spra-
wie uprzednio orzekal juz Naczelny Sad Lekarski, wydajac w dniu 13 marca 2015 r.
orzeczenie®, uchylajace pierwotne rozstrzygnigcie Sadu I instancji i przekazujace ja
do ponownego rozpoznania przez SL WIL.

Wymaga podkres$lenia, iz Sad Odwolawczy w uzasadnieniu rozstrzygnigcia kasa-
toryjnego stwierdzit i opisat uchybienia zaistniale tak w postgpowaniu przed Rzecz-
nikiem, jak i w toku postgpowania przed Sadem I instancji. Ponowne rozpoznanie
sprawy przez SL WIL wymagato wigc przede wszystkim nalezytej realizacji zapa-
trywan prawnych i1 wskazan Sadu Odwotawczego. W postgpowaniu dotyczacym od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy ma bowiem odpowiednie zastosowanie art. 442
§ 3 k.p.k., zgodnie z ktorym to przepisem zapatrywania prawne i wskazania Sadu
Odwotawczego co do dalszego postgpowania sa wiazace dla Sadu, ktoremu sprawe
przekazano do ponownego rozpoznania.

W tym konteks$cie nalezy podzieli¢ sformutowane w odwotaniu zarzuty, wskazu-
jace na brak realizacji przez Sad I instancji wytycznych i zalecen Naczelnego Sadu
Lekarskiego. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage, iz w opisie czynu przypisa-
nego obwinionemu lekarzowi w ramach zaskarzonego orzeczenia nie zostaty okre-
$lone istotne elementy indywidualizujace oceniane przez Sad Lekarski zachowanie.
Sad I instancji nie wskazat precyzyjnie czasookresu przewinienia zawodowego. Nie
zostalo tez powotane miejsce poddawanego ocenie prawnej zdarzenia. Okolicznos$ci
te za$ podlegaja ustaleniu w $wietle materialu dowodowego przedmiotowej sprawy.
Z akt postgpowania jasno wynika, ze pacjent NK byt hospitalizowany w Oddziale
Chirurgii w okresie od dnia 11 maja 2011 r. do dnia 28 maja 2011 r. Niezrozumiate dla
Sadu Odwotawczego pozostawato zatem, dlaczego data czynu nie zostata okre$lona
ani we wniosku o ukaranie, ani tez w sentencji zaskarzonego orzeczenia. Ponadto
opis czynu nie zawierat sprecyzowania rodzaju uchybien, dotyczacych sposobu pro-
wadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, w postaci opiséw obser-
wacji zawartych w historii choroby i leczenia NK. Takze w tym zakresie materiat do-

1 Sygn. akt SL-22/Wu/2015.
¢ Sygn. akt NSL Rep 191/0WU/14.
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wodowy pozwala na dokonanie, wymaganej prawnie konkretyzacji przypisywanego
obwinionemu zachowania. Biegli powotani w przedmiotowej sprawie, po dokonaniu
stosownej analizy opisoOw historii chorego, wskazali bowiem na konkretne niepra-
widtowos$ci w sporzadzonej przez obwinionego dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta. Wymagato podkreslenia, iz Sad I instancji zaniechat przywotania w swym
orzeczeniu konkretnych przepisoOw prawa, naruszonych zachowaniem obwinionego.
Tymczasem samo odniesienie si¢ przez Sad Lekarski do wlasciwych norm praw-
nych ma znaczenie dla prawidlowego przypisania odpowiedzialnosci zawodowej
w sytuacji, gdy istota zarzutu sprowadza si¢ do nieprawidtowosci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej. Naczelny Sad Lekarski zmuszony byt stwierdzi¢ nadto, iz
uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia pozostaje nieprecyzyjne i jako takie powiela
w znacznej czg$ci motywy uprzednio uchylonego orzeczenia OSL. W zaistniatej
sytuacji cele ponownego rozpoznania sprawy, zakreslone pierwotnym orzeczeniem
Sadu Odwotawczego, z oczywistych wzgledow nie zostaty zrealizowane. Jednocze-
$nie nalezato wskaza¢, iz w trakcie przeprowadzonego w niniejszej sprawie poste-
powania wyjasniajacego obwiniony lekarz nie zostat przestuchany. Obwiniony nie
ztozyt wyjasnien takze przed Sadem I instancji, cho¢ byt on reprezentowany przez
swojego obroncg adwokata. W kontekscie sformutowanego w odwotaniu zarzutu,
dotyczacego pozbawienia obwinionego prawa do ztozenia wyjasnien, istotne pozo-
staje zatem, iz samo uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia nie wskazuje na zaistnie-
nie w sprawie przypadku, pozwalajacego na przeprowadzenie rozprawy bez udziatu
obwinionego. Dla oceny, czy samo postgpowanie przed Sadem Lekarskim zostato
przeprowadzone bez zbednej zwloki, w ocenie Sadu Odwolawczego istotny pozosta-
je fakt, iz pierwsza rozprawa odbyta si¢ po uptywie 19 miesigcy od wptywu wniosku
o ukaranie. Naczelny Sad Lekarski, majac na uwadze okoliczno$ci jednoznacznie
wynikajace z materiatu dowodowego sprawy, nie znalazt podstaw do umorzenia po-
stgpowania z uwagi na wnioskowane przez obroncg przedawnienie karalno$ci. Jak-
kolwiek w opisie czynu brakuje czasookresu zarzuconego przewinienia, to jednak
materiat dowodowy sprawy jednoznacznie wskazuje, ze okres pobytu i leczenia NK
w Oddziale Chirurgii miat miejsce od dnia 11 maja 2011 r. do dnia 28 maja 2011 r.
To wiasnie ta koncowa data, w kontekscie dyspozycji art. 64 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ma znaczenie dla oceny zaistnienia w sprawie
samego ustania karalno$ci przewinienia zawodowego. Przywolany przepis prawa
stanowi, ze karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego po-
petnienia uptyneto pigc lat. Zatem w dacie orzekania przez Naczelny Sad Lekarski
(w dniu 20 maja 2016 r.) brak bylo podstaw do umorzenia postgpowania z uwagi
na przedawnienie. Stad tez ocena zaistnienia w sprawie przedawnienia karalnos$ci
winna zosta¢ dokonana przez Sad I instancji.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie poglady NSL wyzej zaprezento-
wane zastuguja na peing aprobatg. Warto te stanowiska konfrontowa¢ z wywodami
zamieszczonymi w decyzjach Sadu Najwyzszego w sprawach kasacyjnych. Tym
niemniej wydaje sig, ze warto poznaé stanowiska NSL w wybranych kwestiach zwa-
Zywszy, iz powinny one mie¢ istotny wplyw na praktyke orzecznicza okregowych
sadow lekarskich, a z pewnoscia stuzy¢ powinny ujednoliceniu linii orzeczniczej
tych organdw.
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Streszczenie

Wprawdzie orzeczenia sadow lekarskich, nie maja w naszym systemie prawnym charakteru
precedensoéw prawnych, a wige nie tworza nowej normy prawnej, a jedynie prezentuja wyktad-
ni¢ praktyczng poszczegolnych przepisow prawnych, to zwazywszy na tres¢ art. 76 Kodeksu
etyki lekarskiej, w wypadkach nieprzewidzianych w KEL, nalezy kierowa¢ si¢ zasadami wy-
razonymi m.in. w orzecznictwie sadow lekarskich. Stad tez poglady i wywody zamieszczone
w uzasadnieniach Naczelnego Sadu Lekarskiego maja niezwykle istotne znaczenie dla praktyki
funkcjonowania sadow lekarskich. Stad potrzeba publikacji wybranych orzeczen NSL wyda-
je si¢ bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie — cho¢ zapewne tylko czgsciowo — sta-
ra si¢ sprosta¢. W artykule zamieszczono wybrane orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
z2016.

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

Proceedings concerning professional liability of physicians, in the light of the 2016
Supreme Medical Court jurisdiction

Summary

Although decisions of medical courts do not constitute, in our legal system, judicial precedents,
and thereby do not create a new legal norm but merely a pragmatic interpretation of particu-
lar legal provisions — then, in the light of Art. 76 of the Code of Medical Ethics, in cases not
provided for in the Code — the principles reflected and resulting from jurisdiction of medical
courts should take precedence. Hence, the views and arguments featured in the reasons for the
sentences of the Supreme Medical Court, are of indeed great importance to the functioning of
medical courts. Therefore the need for publication of the latter Court’s selected decisions is
rather self-evident, and that — at least to some extent — is precisely the aim of the present article,
which comprises assorted sentences of the Supreme Medical Court in 2016.

Key words: Code of Medical Ethics, Supreme Medical Court jurisdiction
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Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sprawach dotyczacych
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy

Kolejny numer ,,Medycznej Wokandy” i kolejne casusy do omoéwienia, ktorych przy-
czynkiem sa skargi kasacyjne do Sadu Najwyzszego (dalej jako SN). Ponizsze ze-
stawienie zawiera wyselekcjonowane przez autoréw sprawy, dokonano wyboru tych
najwazniejszych, ktoére winny przyczynic¢ si¢ do wzmocnienia kultury prawnej spo-
tecznosci lekarskiej. Dokonamy ich syntetycznej prezentacji. Poczawszy od ukazania
przyczyn konczac na sformulowaniu wnioskow na przysztos¢. ..

W przeciwienstwie do artykutu z poprzedniego numeru ,,Medycznej Wokandy”,
ktory przywotal dwie sprawy o najwigkszym cig¢zarze gatunkowym — przypomnijmy,
pierwsza dotyczyla zmuszania trojki matoletnich pacjentow do wielokrotnego podda-
nia si¢ innym czynnosciom seksualnym, druga dziatania lekarza na szkode pacjentki,
ktory pod pozorem udzielania pomocy lekarskiej doprowadzit pacjentke do stanu wy-
taczajqcego mozliwosé podjecia Swiadomej decyzji, a nastepnie doprowadzil pacjent-
ke do obcowania plciowego — tym razem dominuje problematyka niedotozenia nale-
zytej starannos$ci, co narazito pacjentdw na utratg zycia, powiktania czy dtugotrwate
leczenie. Przystowiowy ,,medal” ma jednak dwie strony, czyli czy tylko sami lekarze
zaniedbywali swoje obowiazki, czy czasami takze organy procesowe?

Uchybienie nr 1

Do popehienia czynu doszto pod koniec 2009 roku na jednym z oddziatow ginekologicz-
no-potozniczych. Pacjentka ztozyta skarge na postgpowanie lekarza, a nastgpnie zostato
wszczgte postegpowanie wyjasniajace. W kwietniu 2013 r. Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnoséci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w X skierowat do Okregowego Sadu
Lekarskiego (dalej jako OSL) w X wniosek o ukaranie o to, Ze osoba ta bedac lekarzem
kierujacym do operacji, asystujacym operatorowi oraz majacym czesciowo pod opieka
pooperacyjna pacjentke, ktora ztozyta skarge, nie dotozyl nalezytej starannosci i wni-
kliwo$ci w opiece pooperacyjnej w ten sposob, ze nie rozpoznat uszkodzenia moczo-
wodu oraz przetoki moczowodowo-pochwowej, co narazito pacjentkg na dlugotrwate
leczenie, tj. o popelnienie przewinienia zawodowego z art. 8 Kodeksu etyki lekarskiej!

! Zgodnie z art. 8 KEL lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbgdny czas.
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(dalej jako KEL) w zbiegu z art. 4 u.0.z.1.d.> ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

W pazdzierniku 2013 r. OSL w X uznal obwinionego za winnego przewinienia
zawodowego zawartego we wniosku i wymierzyl mu karg pieni¢zna na cele spoteczne
w wysokos$ci dwoch $rednich krajowych. W styczniu 2014 1. od powyzszego orzecze-
nia obwiniony wniost odwotanie na podstawie art. 90 i 91 u.0.i.1.% tj. odwotanie co do
winy.

W odwotaniu podnidst on, iz btednie przypisano mu funkcje operatora w trakcie
operacji, podczas gdy tylko podczas gdy tylko przy niej asystowat. Nadto wskazat, ze
nie zostata zebrana petna dokumentacja i nie przestuchano lekarzy bezposrednio opie-
kujacych si¢ pacjentka po operacji. W konkluzji zazadat uniewinnienia go od popet-
nienia zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego. Orzeczenie NSL z maja 2014 1.
byto dla obwinionego lekarza w rownym stopniu niekorzystne.

W pazdzierniku 2014 r. obronca obwinionego wnidst kasacj¢ od prawomocnego
orzeczenia NSL, zaskarzajac orzeczenie w cato$ci, zarzucajac mu razace naruszenia
przepisOw postgpowania oraz w razie nieuwzglednienia powyzszych naruszen zaskar-
zajac orzeczenie w czgSci dotyczacej kary.

Zarzucit on razace naruszenie przepisOw postgpowania, ktore miato istotny wptyw
na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, polegajacego na tym, ze NSL nie skontrolowat orze-
czenia sadu OSL odno$nie zarzutow podniesionych w odwotaniu dotyczacych brakéw
w materiale dowodowym (niezebrania catego materiatu dowodowego, nieprzestucha-
nia 4 lekarzy). Niniejsze skutkowato powieleniem przez Sad odwolawczy orzeczenia
Sadu I instancji, ktore oparto na niepelnym materiale dowodowym. Tym samym orze-
czenie obarczone bylo btedem polegajacym na tym, ze Sad odwotawczy uwzglednit
zarzut podniesiony w odwotaniu dotyczacy faktu, iz obwiniony nie byt operatorem
przy operacji pokrzywdzonej, jednak nie uzasadnit dlaczego fakt ten uznatl za nie-
istotny w kontekscie calej opieki pooperacyjnej. Sad skoncentrowat si¢ wytacznie na
wizycie pokrzywdzonej u obwinionego, pomijajac jednoczesnie pozostaly przebieg
opieki pooperacyjnej poczawszy od zabiegu, co w konsekwencji skutkowalo niena-
lezyta kontrolg instancyjna zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji i powieleniem
btedow tego Sadu.

Obronca zarzucit tez dokonanie blednej oceny dowodow prowadzacej do stwier-
dzenia, iz nierozpoznanie powiktania pooperacyjnego przez obwinionego miato miej-
sce na koncu grudnia 2009 r., a nie w listopadzie 2009 r. jak wynikalo z wniosku
o ukaranie, czyli wbrew zasadzie calosciowej i swobodnej oceny dowodow, opierajac
si¢ jedynie na opinii bieglego i domniemanych wyjasnieniach obwinionego w toku

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (obecnie tekst jednolity
Dz. U. 2017, poz. 125). Art. 4 stanowi, iz lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

3 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (obecnie tekst jednolity Dz. U. 2016,
poz. 522). Zgodnie z art. 91 ust. 1 niniejszej ustawy odwolanie ztoZzone co do winy uwaza si¢ za
zwrocone przeciwko cato$ci orzeczenia (tj. zardowno co do winy, jak i co do kary). Odwotania od
orzeczen OSL wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego (t¢ ostatnia kwesti¢ precyzuje art. 90
ust. 1 12 ustawy z tym, ze proceduralnie odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem sadu lekarskiego,
ktory wydat zaskarzone orzeczenie).



MW 8/2016 Orzecznictwo Sqdu Najwyzszego w sprawach dotyczqcych... 283

rozprawy, ktore nie zostaty odnotowane w protokole z rozprawy. Sad w sposob bez-
podstawny zmienit rozstrzygnigcie w zakresie opisu czynu zarzuconego we wniosku
o ukaranie przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Kolejne zarzuty dotyczyty rzekomo btgdnej oceny dowoddéw prowadzacej do stwier-
dzenia, iz nierozpoznanie powiktania pooperacyjnego przez obwinionego narazito pa-
cjentke na dlugotrwate leczenie, wbrew zasadzie cato$ciowej 1 swobodnej oceny dowo-
dow oraz wbrew zasadzie obiektywizmu, co skutkowalo uznaniem, ze obwiniony ponosi
wing za skutki braku odpowiedniej diagnozy, podczas gdy z materiatu dowodowego
wynika, ze negatywne skutki dla pacjentki wynikaty z nierozpoznania powiktania bez-
posrednio po operacji (tj. nierozpoznania powiktania jako kolizji moczowodowej), a nie
miesiac po operacji, gdy przetoka moczowodowo-pochwowa juz si¢ wytworzyla.

Dalej zarzucit dowolna oceng opinii bieglego i wyciaganiu wnioskéw nie wyni-
kajacych z opinii, przy jednoczesnym pomijaniu okoliczno$ci korzystnych dla obwi-
nionego i przyjeciu, ze istota przewinienia jest postgpowanie obwinionego w czasie
wizyty pokrzywdzonej podczas gdy z opinii wynika, ze przyczyna odlegtego w czasie
rozpoznania powiktania byla niewystarczajaca opieka w okresie, gdy pacjentka zgta-
szata dolegliwosci bolowe kregoshupa, czyli w czasie hospitalizacji pooperacyjne;j.
Kolejny zarzut tego samego rodzaju dotyczyt rzekomej dowolnej oceny wyjasnien
obwinionego podczas rozprawy odwotawczej i wyciagnigcie wnioskow nie wynika-
jacych z tych wyjasnien, przy jednoczesnym pomijaniu okoliczno$ci korzystnych dla
obwinionego wynikajacych z innych jego wypowiedzi i przyjeciu, ze obwiniony po-
petnit btad, podczas gdy z protokotu rozprawy odwotawczej nie wynika, aby obwinio-
ny zawart takie sformutowanie.

Zarzucono takze to, ze poprzez zmiang zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji
1 orzeczenie odmiennie co do istoty, mimo ze nie pozwalaly na to zebrane dowody
(a w szczegblnosci opinia bieglego i domniemane wyjasnienia obwinionego, ktore nie
zostaty ujawnione w protokole z rozprawy), co skutkowato bezpodstawna i niemozli-
wa do zweryfikowania w jakimkolwiek trybie instancyjnym zmiang orzeczenia Sadu I
instancji poprzez zmiang opisu czynu, podczas gdy Sad odwotawczy powinien uchyli¢
orzeczenie Sadu I instancji i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania.

W koncu obronca zarzucit brak w uzasadnieniu orzeczenia wskazania, jakie fak-
ty Sad odwotawczy uznat za udowodnione, jakie za nieudowodnione, na jakich w tej
mierze oparl si¢ dowodach i dlaczego nie uznat dowodow przeciwnych, co skutkuje
utomnoscia orzeczenia w zakresie, w jakim sad ma obowiazek uzasadni¢ zajete stanowi-
sko. Dodatkowo zarzucit brak w uzasadnieniu orzeczenia wskazania, jakie okoliczno$ci
Sad odwotawczy mial na wzgledzie przy wymiarze kary, podczas gdy Sad odwotawczy
utrzymat karg natozona przez Sad I instancji, mimo, ze zmienit opis czynu i uwzglednit
zarzut bezpodstawnie przypisanej obwinionemu postawy braku samokrytycyzmu. Po-
wyzsze skutkowato utrzymaniem... kary, mimo zmiany okolicznosci jej wymierzenia,
a takze brakiem jakiegokolwiek uzasadnienia w tej mierze.

Jak nadmieniono wczesniej, jak mozna domniemywaé z ostroznosci, obronca
obwinionego zaskarzyl orzeczenie NSL w czgSci dotyczacej rozstrzygnigcia o ka-
rze, stawiajac zarzut polegajacy na wymierzeniu kary razaco niewspdtmiernej do
przewinienia zawodowego przypisanego obwinionemu, wyrazajacej si¢ w jej nad-
miernej surowosci. Zgodnie z argumentacja obroncy wynikata ona z braku rozwaze-
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nia i uwzglednienia przez Sad dyrektyw wymiaru kary okreslonych w art. 53 k.k.4,
mimo uwzglednienia zgloszonego przez obwinionego zarzutu bezpodstawnej oceny
jego postawy jako pozbawionej samokrytycyzmu, ktora stanowila przestanke wy-
mierzenia tak surowej kary przez Sad I instancji.

W konkluzji obronca obwinionego wnidst o uchylenie w catosci zaskarzonego
orzeczenia NSL, a takze poprzedzajacego go orzeczenia OSL i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi | instancji w razie uznania zarzutow dotyczacych
razacego naruszenia postgpowania, ktore miaty istotny wptyw na tres¢ zaskarzone-
go orzeczenia. W razie nieuwzglednienia zarzutow skierowal wniosek o uchylenie
zaskarzonego orzeczenia w czeSci dotyczacej rozstrzygnigeia o karze i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu.

Sad Najwyzszy uznat, ze kasacja obroncy obwinionego lekarza byta zasadna, co
w efekcie spowodowato uchylenie zaskarzonego orzeczenia NSL z maja 2014 roku,
oraz orzeczenia OSL z pazdziernika 2013 roku, a w konsekwencji umorzenie postepo-
wania w zwiazku z przedawnieniem jego karalnosci.

Czym kierowal si¢ SN, uznajac argumentacje obroncy obwinionego lekarza?
Z uzasadnienia wyroku SN mozna wyczytaé, ze nie sposob nie zauwazy¢, ze w od-
wotaniu od orzeczenia OSL obwiniony lekarz podniost, iz ,,oskarzyciel nie zebrat
pelnej dokumentacji, ani nie przestuchat lekarzy bezposrednio opiekujacych si¢ pa-
cjentka po operacji”. NSL rozpoznajac odwotanie od orzeczenia OSL pominat po-
wyzsza okolicznos$¢ i skoncentrowat sig jedynie na wizycie pacjentki, a jednocze$nie
nie pochylit si¢ nad kwestia przebiegu opieki pooperacyjnej. W szczegdlnosci NSL
w ogole nie rozwazat ewentualno$ci uzupeknienia zgromadzonego w aktach sprawy
materiatu dowodowego poprzez chociazby przestuchanie uczestniczacych w zabie-
gu 1 opiekujacych si¢ nig bezposrednio po operacji lekarzy. To za$ sprawia, ze za
trafny nalezy uzna¢ zarzut kasacji wskazujacy na niezebranie w toku postgpowania
pelnego materiatu dowodowego. Sad odwolawczy kazdorazowo ma bezwzgledny
nakaz rozwazenia wszystkich wnioskow i zarzutow wskazanych w $rodku odwo-
tawczym oraz jego obowiazkiem jest przedstawienie w pisemnych motywach wyro-
ku powodoéow oddalenia (badZ uwzglgdnienia) zarzutéw apelacji (odwotania), przy
czym prezentowane rozwazania winny odnosi¢ si¢ do wszystkich zarzutow, zas tresé
tych rozwazan nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do og6élnych stwierdzen. Prawidto-
we wypelnienie swoich zadan przez sad odwolawczy ma zasadnicze znaczenie nie

+ Art. 53 k k.

§ 1. Sad wymierza karg wedtug swojego uznania, w granicach przewidzianych przez ustawg, ba-
czac, by jej dolegliwo$¢ nie przekraczata stopnia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwo-
$ci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktore ma osiagnac w stosunku
do skazanego, a takze potrzeby w zakresie ksztattowania §wiadomos$ci prawnej spoteczenstwa.

§ 2. Wymierzajac karg, sad uwzglednia w szczegolnosci motywacjg i sposob zachowania sig
sprawcy, popelnienie przestgpstwa wspolnie z nieletnim, rodzaj i stopien naruszenia cigzacych na
sprawcy obowiazkow, rodzaj i rozmiar ujemnych nastgpstw przestgpstwa, wlasciwosci i warunki
osobiste sprawcy, sposob zycia przed popetnieniem przestgpstwa i zachowanie si¢ po jego popehie-
niu, a zwlaszcza staranie o naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie spotecznemu
poczuciu sprawiedliwosci, a takze zachowanie si¢ pokrzywdzonego.

§ 3. Wymierzajac karg sad bierze takze pod uwage pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji
pomigdzy pokrzywdzonym a sprawca albo ugodg pomigdzy nimi osiagni¢ta w postgpowaniu przed
sadem lub prokuratorem.
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tylko z punktu widzenia realizacji uprawnien strony wnoszacej zwyczajny srodek
odwotawczy, ktora z motywow sadu ad quem powinna dowiedzie¢ sig¢, dlaczego jej
zarzuty, argumenty i wnioski nie zostalty uwzglednione, ale takze w aspekcie kon-
troli kasacyjnej, ktéra w wypadku niedoktadnego sporzadzenia uzasadnienia wyroku
sadu odwotawczego nie jest mozliwa’.

Jak natomiast wspomniano powyzej, NSL przyjal, ze istota przewinienia zawo-
dowego lekarza byta wizyta pacjentki w grudniu 2009 roku, przy czym nie wyjasnit
jednoczesnie dlaczego wiasnie ta wizyta, majaca miejsce ponad miesiac po operacji,
stanowi istot¢ przewinienia lekarza i dlaczego postawiona witasnie w tym dniu dia-
gnoza ,narazita pacjentke na dlugotrwale leczenie”. Z uzasadnienia orzeczenia NSL
wynika, Zze powyzsze ustalenie poczyniono w zasadzie na podstawie opinii biegtego.
Rzecz jednak w tym, ze opinia ta odnosita si¢ przede wszystkim do opieki pacjentki po
operacji. W kwestii wizyty pokrzywdzonej w opinii zawarto dostownie jedno sformu-
towanie, wskazujace na to, ze lekarz przeprowadzit tego dnia badanie ginekologiczne
pokrzywdzonej. Z pewnoscia z opinii tej nie wynika zatem, Ze istota przewinienia
zawodowego byta wiasnie ta wizyta. Z akt sprawy wynika natomiast chociazby, ze na
koncu listopada 2009 r. pacjentka zgtosita si¢ ponownie do szpitala z infekcja rany po
usunigciu macicy oraz wysoka goraczka. Tego dnia wykonano ponadto badanie USG.
Pacjentka przebywata wowczas w szpitalu do poczatkéw grudnia 2009 roku, kiedy
to — jak wynika z historii choroby — ,,uzyskano poprawg”. W tym okresie opieki nad
pokrzywdzona nie sprawowat jednak obwiniony lekarz, a mimo to w toku postgpo-
wania nie przestuchano opiekujacych si¢ wowczas pacjentka lekarzy. Wyzej stwier-
dzone uchybienia sg wystarczajace do wydania przez SN orzeczenia kasatoryjnego
1 zwalniaja od szczegotowego odnoszenia si¢ do kolejnych zarzutow kasacji obroncy
obwinionego.

W tej sytuacji, gdy NSL nie rozpoznat czg$ci zarzutow odwotania, kasacje nalezato
uwzgledni¢, a zaskarzone nig orzeczenie uchyli¢. Niezbedne, w sytuacji razacych bra-
kow w materiale dowodowym, stato si¢ takze uchylenie orzeczenia OSL. Powyzsze
braki w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, w tym ograniczenie si¢
jedynie do wizyty pokrzywdzonej z jednoczesnym pominigciem przebiegu bezposred-
niej opieki pooperacyjnej pacjentki, czy tez jej pobytu w szpitalu od konca listopada
do poczatkow grudnia, a w szczego6lnosci nieprzestuchanie opiekujacych sig pokrzyw-
dzona we wskazanych okresach lekarzy, nie pozwolily natomiast SN ani na oddalenie
kasacji, ani na wydanie rozstrzygnigcia nastgpczego w postaci uniewinnienia obwinio-
nego od popehienia zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego.

Skoro réwnoczesnie nastapito przedawnienie karalnosci czynu (5 lat od czasu
jego popelnienia) to umorzenie postgpowania byto jedynym mozliwym i koniecznym
rozwiazaniem. Na marginesie — zdaniem SN — zaznaczy¢ nalezy, ze do tego rodzaju
rozstrzygnigcia doprowadzita wylacznie opieszatos¢ procedujacych w sprawie sadow,
ktére zgromadzily niezbyt obszerny materiat dowodowy, ograniczajacy si¢ w zasadzie
do wyjasnien obwinionego i zeznan pokrzywdzonej oraz opinii biegtego. Tego rodzaju
sposob procedowania i w efekcie doprowadzenie do konieczno$ci umorzenia postepo-
wania z uwagi na przedawnienie karalnosci nie moze jednak zyskac¢ aprobaty.

> Por. takze postanowienie SN z dnia 5 sierpnia 2008 r., III KK 68/08, Lex nr 449109.
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Uchybienie nr 2

Niniejszy przypadek oprocz kwestii zwigzanej z zaniedbaniem obowiazkéw zawo-
dowych w tle przedstawia ciekawy problem proceduralny majacy wplyw na liczenie
terminu przedawnienia karalno$ci czynu. Z uwagi na fakt, ze problem przedawnienia
karalno$ci wstepnie zasygnowaliSmy w pierwszym casusie teraz przedstawimy go
bardziej doktadnie.

Lekarz X zostat uznany winnym tego, ze w okresie od wrzesnia do listopada 2008 r.
jako ordynator Oddziatlu Urologicznego szpitala nie wykazal nalezytej starannosci
w leczeniu 1 nadzorze nad procesem diagnostyczno-leczniczym pacjenta podczas po-
bytu na Oddziale Urologicznym i w Poradni Urologicznej tego samego szpitala co
skutkowato zwloka w zaplanowaniu i wykonaniu uzupetniajacej diagnostyki i opdzni-
to postawienie wlasciwego rozpoznania i wdrozenia leczenia radykalnego raka mied-
niczki lewej i narazito pacjenta na cierpienia, tj. o popelnienie przewinienia zawodo-
wego z art. 4 v.0.z.1.d. i art. 8 KEL. OSL uznat lekarza winnym zarzucanego mu czynu
1 orzekt kare nagany. Wskutek ztozonego odwotania, NSL stwierdzajac stusznosc¢ pod-
noszonego zarzutu i jednocze$nie przedawnienia karalno$ci z zakresu odpowiedzial-
no$ci zawodowej, uchylit orzeczenie Sadu I instancji 1 umorzyt postgpowanie.

Sprawa ostatecznie trafita do SN. Sad wskazat na koniecznos$¢ rozwazenia kwestii,
iz w poczatkowej fazie postgpowanie dotyczylo 2 lekarzy. Sprawy zostaty rozdzielo-
ne i postgpowanie w sprawie drugiego z lekarzy zostalo zawieszone. Postgpowanie
w sprawie lekarza X toczyto si¢ dalej i nie zostato zawieszone.

SN podjat postgpowanie wyjasniajace dlaczego oba przypadki zostaly potrakto-
wane odmiennie? Zdaniem Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
najbardziej prawdopodobna przyczyna byt fakt, iz OSL, badajac sprawg, doszedt do
przekonania, ze postgpowanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej w sprawie
drugiego z lekarzy byto bardziej skomplikowane, zatem do rozpoznania sprawy po-
trzeba byto wigcej czasu i dlatego sad zawiesit postgpowanie.

SN wskazat, iz w przedmiotowej sprawie, NSL musiat rozwazy¢ nie tylko kwestig
winy lekarza X, ale takze kwesti¢ przedawnienia karalnosci czynu. Zgodnie bowiem
z art. 64 ust. 3 u.0.1.1. karalnos$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego
popetnienia uptyneto 5 lat. Art. 64 ust. 4 stanowi, ze jezeli jednak czyn stanowi jed-
nocze$nie przestepstwo ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nastgpuje nie
wczesniej niz ustanie karalno$ci przestepstwa. W §wietle orzecznictwa jedynie pra-
womocny wyrok sadu powszechnego skazujacy za przestgpstwo moze stanowié pod-
stawe do uznania, iz zarzucany czyn jest przestgpstwem. W sprawie lekarza X toczy
si¢ postgpowanie przed sadem powszechnym. Nastepczo zatem narodzito sig kolejne
pytanie, czy zasadnym zatem byloby zawieszenie postgpowania kasacyjnego?

W tym miejscu nalezy stwierdzié, ze u.o.i.l. w art. 54 ust. 2 stanowi, iz post¢gpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu
ukonczenia postepowania karnego, o ile ich wynik moze mie¢ wptyw na rozstrzygnig-
cia w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Ustawodawca daje
taka mozliwo$¢, ale nie wskazuje na obowiazek. OSL nie zawiesit postgpowania. NSL
stanal w sytuacji zaistnienia bezwzglednej przestanki odwotawczej. Doszedt on do
przekonania, iz skoro ustata karalno$¢ czynu to postgpowanie musi zosta¢ umorzone
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1 zadne czynno$ci nie moga by¢ podjete. Czy po zaistnieniu bezwzglednej przestanki
procesowej, NSL mogt podejmowacd jakie§ dzialania? Nadmieni¢ nalezy, ze nie jest to
pierwsza sprawa z tego rodzaju trudno$ciami interpretacyjnymi.

Sad Najwyzszy zajal w sprawie stanowisko nastepujace: konieczne jest zawiesze-
nie postgpowania kasacyjnego.

SN uznat za uprawnione dziatanie Sadu I instancji, polegajace na rozdzieleniu
spraw 2 lekarzy i zawieszeniu tylko jednej z nich w ramach samodzielnosci jurysdyk-
cyjne;j.

NSL orzekal juz w okresie przedawnienia karalnosci czynu. Wskaza¢ jednak na-
lezy, iz 6w 5- letni termin ustania karalno$ci nie ma zastosowania (nie dziata), gdy
czyn jest przestgpstwem. NSL wydajac orzeczenie, nie wiedziat czy dany czyn stano-
wi przestgpstwo, czy nie. NSL nie mial tez obowiazku orzekania o tym. Na uwadze
nalezy mie¢ uchwate sktadu siedmiu sedziow SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r. wska-
zujaca na wydanie postanowienia o zawieszeniu postgpowania dyscyplinarnego do
czasu zakonczenia postepowania karnego, ktérego przedmiotem jest czyn bedacy row-
noczesnie przedmiotem postgpowania dyscyplinarnego. W wypadku jednoczesno$ci
i podmiotowo-przedmiotowej tozsamosci postgpowania karnego 1 dyscyplinarnego,
postgpowanie dyscyplinarne nalezy zawiesi¢ do czasu ukonczenia postepowania kar-
nego, gdy przemawia za tym wzglad na ekonomig procesowa.

Sad wskazat, iz w tym momencie nie mozna stwierdzi¢ czy rozstrzygnigcie NSL
byto trafne, czy nie, gdyz nie wiadomo czy dany czyn stanowi rownoczesnie prze-
stepstwo, a co za tym idzie, czy stosuje si¢ S-letni termin przedawnienia karalnos$ci
czynu, czy nie. NSL uznat czyn lekarza za przewinienie zawodowe, niebgdace prze-
stepstwem, za wczesSnie. Wiasciwym jest zaczekac na rozstrzygnigeie sadu karnego.
Dlatego tez SN zawiesit postgpowanie kasacyjne.

Uwaga! O problemie bezpodstawnego umorzenia postgpowania dyscyplinarnego
z uwagi na fakt, ze réwnolegle do niego toczylo si¢ postgpowanie karne, ktdre nie zo-
stato zakonczone, a dotyczyto tozsamych zachowan, kwalifikowanych w akcie oskar-
zenia jako spelniajace jednoczes$nie znamiona przewinien zawodowych traktuje takze
wyrok SN z dnia 29 wrze$nia 2015 r. o sygnaturze SDI 33/15.

Uchybienie nr 3

W tym przypadku, podobnie jak powyzej, przy okazji przy okazji omawiania pro-
blematyki zaniedbania obowiazkdéw zawodowych przez lekarza, przyblizamy kolejny
problem proceduralny zwiazany z zaskarzaniem tylko czg$ci wyroku tj. w zakresie
kary 1 wptywu tego faktu na nastgpcza skuteczno$¢ skargi kasacyjnej w zakresie po-
nownego podnoszenia zarzutow kwestionujacych orzeczenie co do winy.

Lekarz X orzeczeniem OSL uznany zostal winnym tego, ze jako lekarz kierujacy
zespotem karetki pogotowia ratunkowego, udzielajac pomocy pacjentowi Y w maju
2010 r. popehit blad w sztuce lekarskiej w ten sposéb, ze w chwili wystgpowania
u wyzej wymienionego pacjenta naglego zatrzymania krazenia i zatrzymania oddy-
chania nie wykonat intubacji i nie zastosowat wsparcia oddechowego, a nastgpnie nie
zastosowat farmakoterapii, co mogto przyczynié¢ si¢ do przeniesienia chorego w stan
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bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, to jest naruszenie art. 8 KEL i za to wy-
mierzyt mu kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 roku.

Od powyzszego orzeczenia obwiniony ztozyt odwotanie na skutek czego NSL,
orzeczeniem z lutego 2013 r., zmienit zaskarzone orzeczenie i wymierzyl obwinio-
nemu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres szesciu mie-
sigcy.

Od prawomocnego orzeczenia NSL kasacje wywiodt Prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, ktory zarzucit razace naruszenie art. 83 ust. 1 pkt 6 u.0.i.1.¢

SN wyrokiem z dnia 17 grudnia 2013 r. uchylit zaskarzone orzeczenie w czgsci
dotyczacej orzeczenia o karze i sprawg w tym zakresie przekazat NSL do ponownego
rozpoznania.

Orzeczeniem z dnia 27 czerwca 2014 r. NSL orzekt karg zawieszenia obwinionego
lekarza w prawie wykonywania zawodu na okres 1 roku.

Od powyzszego orzeczenia obronca obwinionego wnidst kasacje, zarzucajac raza-
ce naruszenie przepisow prawa procesowego.

Nadmieni¢ nalezy, iz wyrokiem SN z dnia 17 grudnia 2013 r., orzeczenie NSL
zostato uchylone w czgsci dotyczacej kary i spraweg w tym zakresie SN przekazat do
ponownego rozpoznania NSL. NSL, bedac zwiazanym wyrokiem Sadu Najwyzszego,
procedujac w dniu 27 czerwca 2014 r. rozpatrzyl sprawg jedynie w zakresie rozstrzy-
gnigcia o karze. Zgodnie bowiem z sentencja przepisu art. 112 ust. 1 v.0.i.l. w spra-
wach nieregulowanych w ustawie do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-
deks postepowania karnego (k.p.k.). Zgodnie z trescia art. 442 k.p.k., sad ktoremu
przekazano sprawe¢ do ponownego rozpoznania, orzeka w granicach w jakich nastapito
przekazanie. Ergo, NSL, bgdac zobligowanym przez SN do ponownego rozpoznania
sprawy w czg$ci dotyczacej orzeczenia o karze, gdyz w takich granicach nastgpito
przekazanie, rozpatrzyt sprawe jedynie w zakresie rozstrzygnigcia o karze i utrzymat
w mocy orzeczenie Sadu I instancji zawieszajace lekarza w prawie wykonywania za-
wodu na okres 1 roku’.

Zarzuty podniesione przez obroncg obwinionego w skardze kasacyjnej, jak napisa-
no na poczatku, dotykaty natomiast watpliwos$ci co do winy.

Zarzut dotyczyl bowiem naruszenia art. 61 ust. 3 u.0.i.L.* przez wskazanie braku
watpliwosci co do zawinienia obwinionego lekarza zaréwno przez OSL i NSL i niedo-
konywanie wlasnych ustalen.

¢ Ktory to przepis przewiduje inny interwat opisanej kary niz uksztattowano to w zakwestiono-
wanym orzeczeniu, tj. zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat.

7 Por. takze tezy do orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 marca 2003 r. ,,Uchy-
lenie wyroku przez sad odwolawczy w czgséci dotyczacej orzeczenia o karze i przekazanie spra-
wy tylko w tym zakresie do ponownego rozpoznania stwarza prawomocnos¢ wyroku w zakresie
orzeczenia o winie. W konsekwencji ponowny wyrok Sadu I instancji moze by¢ zaskarzony tylko
w czegsci orzeczenia odnoszacej si¢ do wymiaru kary i w takim tez tylko zakresie dopuszczalne jest
rozpoznanie apelacji przez sad odwotawczy”.

$ Art. 61 dotyczy tzw. zasady domniemania niewinnos$ci i swobodnej oceny dowodow, w ust. 3
stanowi on iz ,,organy prowadzace postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j le-
karzy ksztaltuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodow, ocenia-
nych swobodnie z uwzglgdnieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do-
$wiadczenia zyciowego”.
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W przedmiotowym postgpowaniu ,,wina” obwinionego nie budzila watpliwosci, co
wiadome byto z ustalen poczynionych przez OSL i NSL. Postgpowanie nie zmierzato
w kierunku uniewinnienia obwinionego lub umorzenia postgpowania, zatem zgodnie
z norma wyrazong w art. 442 Kodeksu postgpowania karnego NSL byt zobowiazany
do orzekania tylko o karze, nie kwestionowat za$ ustalen OSL w kwestii ,,winy”, gdyz
nie byt do tego umocowany. Niezaleznie od powyzszego NSL w orzeczeniu, wskazat
przestanki, ktorymi kierowat si¢ przy wymierzaniu kary. Po pierwsze, na wysoko$¢
wymierzonej kary wptynat fakt poprzedniej karalnosci lekarza (obwiniony byt kara-
ny za przewinienie zawodowe kara upomnienia). Po drugie, postawa obwinionego
— w opinii NSL obwiniony nadal nie rozumie popetnionego przez siebie bl¢du, co
wynika z jego postawy utrwalonej podczas procesu i tresci pism procesowych. Po trze-
cie, brak okolicznosci tagodzacych, obwiniony wielokrotnie podkreslat swoje wysokie
kwalifikacje oraz do§wiadczenie lekarskie, takze w zakresie ratownictwa medyczne-
go, co jednak w opinii sadu nie moglo stanowié¢ okolicznosci tagodzacej. W Swietle
powyzszego widaé, iz NSL, wymierzajac karg, poczynil witasne ustalenia celem orze-
czenia kary adekwatne;j.

W $wietle powyzszego, niezasadnym jest twierdzenie, iz NSL zachowat si¢ w spo-
soOb naruszajacy normg wyrazong w art. 61 ust. 3 u.o.i.l. NSL ksztattowat zatem swoje
przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenianych swo-
bodnie z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz wskazan wiedzy
i dos§wiadczenia zyciowego.

SN oddalit kasacje jako oczywiscie bezzasadng oraz obciazyt kosztami postgpowa-
nia obwinionego lekarza. SN wskazat, iz racj¢ ma Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej, ktory w sposédb spojny, logiczny i przekonywujacy, a jednoczesnie
oparty o nalezycie wywiedziong podstawe prawna zadat oddalenia kasacji. Podstawa
ta byt art. 442 k.p.k., stanowiacego, iz sad, ktoremu przekazano sprawe do ponownego
rozpoznania, orzeka w granicach w jakich nastapito przekazanie. W §wietle powyzsze-
go NSL umocowany byt do orzeczenia o karze, nie mégt za§ bada¢ winy obwinionego.
Zarzuty obroncy obwinionego uzna¢ nalezato za chybione.

Uchybienie nr 4

Kolejne naruszenie zasad starannos$ci wykonywania zawodu na tle problemu o szer-
szym charakterze, jakim jest fundamentalne prawo do obrony kazdego obwinionego.

Lekarz X wykonat u pacjentki Z zabieg laserem frakcyjno-ablacyjnym w obrg-
bie twarzy i szyi oraz dekoltu. W wyniku zabiegu pacjentka miata poparzona skore
powiek oraz nosa. Obrazenia po zabiegu pokrzywdzona leczyta u innego specjalisty
przez okres ponad roku. Skora jednak nie wrocita do poprzedniej kondycji.

W 2013 r. zostal wydany wniosek o ukaranie lekarza o to, ze nie dochowat nale-
zytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym, w ten sposob ze nie prze-
prowadzit doktadnego wywiadu, nie wykonat proby naswietlenia laserem na matym
obszarze skory, a nastgpnie nie przerwat zabiegu na prosbg pacjentki, ktora odczuwala
silny bol i w konsekwencji narazit ja na dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oraz pro-
wadzil dokumentacj¢ medyczna niezgodnie z obowiazujacymi przepisami, a takze nie
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uzyskat §wiadomej zgody na zabieg. Ergo OSL uznat lekarza X winnym popeltnionego
przewinienia zawodowego 1 wymierzyt mu kar¢ upomnienia.

Obronca obwinionego odwotal si¢ od orzeczenia OSL. NSL utrzymat jednak
w mocy zaskarzone orzeczenie. Nastgpnie obronca obwinionego wniost kasacje od
orzeczenia NSL.

Obronca obwinionego podnosit, iz orzeczenie wydane zostalo na podstawie opinii
bieglego, ktdra wlaczona zostala do akt sprawy jako dowod dopiero w postepowaniu
przed Sadem II instancji i to pod usprawiedliwiona nieobecno$¢ obwinionego i jego
obroncy. W zwiazku z powyzszym, skoro ani obwiniony, ani jego obronca nie byli
obecni na rozprawie, a mimo to wtaczony zostat do akt sprawy nowy dowod, to obwi-
niony pozbawiony zostat prawa do obrony.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ktoéry domagat si¢ oddalenia ka-
sacji twierdzil, ze rozprawa podczas ktorej zaliczona w poczet materiatu dowodowego
zostata wspomniana opinia bieglego, nie byla ostatnia rozprawa w tej sprawie. W zwiaz-
ku z powyzszym, strony mialy czas na zapoznanie sig¢ z trescia opinii. Nadto obwiniony
lekarz i pelnomocnik zostali prawidtowo poinformowani o terminie rozprawy, a powo-
dem ich nieobecnosci byt urlop. W koncu, obecno$é strony ani pelnomocnika strony
na rozprawie nie byla obowigzkowa. Wina obwinionego lekarza nie budzita zadnych
watpliwo$ci w postepowaniu przed sadem I oraz II instancji. Obwinionemu lekarzowi
wymierzona zostata najnizsza z mozliwych kar przewidzianych przez u.o.1.1.

SN oddalit kasacje jako oczywiscie bezzasadna. Po pierwsze, z uwagi na fakt, iz nie
byto obowiazku stawienia si¢ obwinionego lekarza na rozprawie. Co wigcej nie bylo
obowiazku stawienia si¢ obroncy obwinionego. Po drugie, nie uszto uwadze SN, Zze na
kolejnej rozprawie strony nie sktadaty zadnych wnioskow formalnych i nie odwotaty
si¢ do kwestii opinii bieglego, chociaz miaty taka mozliwo$¢. Ponadto z protokotu
rozprawy wynika, iz opinia byla stronom doskonale znana. W obliczu powyzszego SN
nie znalazt uzasadnienia dla argumentow zaprezentowanych w ramach linii obrony.

Uchybienie nr 5

Lekarz X zostat uznany winnym o to, ze jako lekarz dyzurny w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym nie dopehit obowiazku nalezytej staranno$ci w procesie diagnostycz-
no — leczniczym pacjentki, zaniechat przeprowadzenia konsultacji chirurgicznej oraz
internistycznej, celem wyjasnienia niepokojacych wynikoéw badan pacjentki, co mogto
skutkowa¢ brakiem wdrozenia odpowiedniego leczenia, co w konsekwencji mogto
przyczyni¢ sig do przyspieszenia zgonu pacjentki w tym samym dniu w Oddziale SOR,
tj. 0 popetnienie przewinienia zawodowego z art. 4 1 30 u.0.z.1.d.° w zbiegu z art. 8 1 20
KEL'" i ukarany zostal kara upomnienia. Obronca obwinionego ztozyt odwotanie od
powyzszego orzeczenia. NSL utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie.

® Zgodnie z art. 30 v.0.z.1.d. lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.

10 Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staraf, aby zapewni¢ choremu humanitarna opieke ter-
minalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach
terminalnych i utrzymywac, w miare mozliwosci, jako$¢ konczacego sig zycia.
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W kasacji od tego orzeczenia do SN, obwiniony nie przyznawat si¢ do spowodo-
wania $mierci pacjentki (stwierdzenie to ze strony obwinionego byto nadmierne, gdyz
postawiono mu jedynie zarzut niezachowania obowiazku nalezytej starannosci, a nie
spowodowania §mierci pacjentki).

Jego obronca zaznaczyt, iz obwiniony byt przekonany, co do tego, ze jego dziatania
byly prawidtowe, zachowat nalezyta staranno$¢, byt przekonany, ze dobrze czyni.

Obronca obwinionego lekarza X w wywiedzionej kasacji zarzucit naruszenie prawa
procesowego polegajace na nieobiektywnej ocenie materialu dowodowego, w szcze-
golnosci brak wyjasnienia przyczyny zgonu pacjentki.

W tym miejscu uprzedzajaco warto jednak zaznaczy¢, ze obwinionemu zarzucono
brak nalezytej starannosci w procesie diagnostyczno-leczniczym, zaniechanie przepro-
wadzenia konsultacji chirurgicznej i internistycznej, dziatanie niezgodne ze standarda-
mi, zaniedbanie obowiazkow ciazacych na lekarzu. W tej kwestii wina i niewtasciwe
postgpowanie obwinionego lekarza nie budzity watpliwosci w postgpowaniu przed
OSL i NSL. Lekarz zobowiazany byt podja¢ wobec pacjentki konkretne dziatania, na-
tomiast zaniechat ich. Nieskonsultowanie si¢ z chirurgiem 1 internista, niewykonanie
koniecznych badan juz samo w sobie stanowi przewinienie zawodowe i naruszenie
nalezytej starannosci.

Dla zaistnienia przewinienia zawodowego lekarza w postaci ,,naruszenia obowiaz-
ku zachowania nalezytej starannosci w podejmowanych czynnos$ciach” nie jest ko-
nieczne wystapienie skutku w postaci zgonu pacjenta.

Drugi zarzut kasacyjny obroncy dotyczyt naruszenia prawa procesowego, poprzez
rozstrzygnigcie wszystkich istotnych watpliwosci na niekorzys¢ obwinionego i naru-
szenie zasady in dubio pro reo.

Dostrzec bowiem nalezato, iz wyjasnienia obwinionego lekarza byty sprzeczne
z zeznaniami §wiadka i dokumentacja medyczna. Jedna ze sprzecznosci przejawia
si¢ w tym, iz z zeznan $wiadka wynika ze lekarz badal pacjentke 2 razy — w trakcie
przyjecia na SOR i w chwili reanimacji poprzedzajacej zgon pacjentki. W dokumen-
tacji medycznej rowniez znajdujq si¢ 2 wpisy obwinionego lekarza, potwierdzajace
dwukrotne wykonanie badania pacjentki. Obwiniony lekarz twierdzi za$, iz badat
pacjentke kilka razy w ciagu tego dnia. OSL i NSL w wyniku pelnej i poprawnie
dokonanej swobodnej oceny dowodow daty wiarg zeznaniom $wiadka i zapisom
w dokumentacji medycznej. Ergo nie jest to zatem rozstrzygnigcie sadu niezgodne
z zasada in dubio pro reo przejawiajace si¢ w rozstrzygnigciu watpliwosci na nieko-
rzy$¢ obwinionego.

Co do miernika starannosci, NSL zaznaczyl, iz nie wykonano wtasciwych badan
diagnostycznych — nie wykonano ogdlnego badania krwi z oznaczeniem morfologii,
wyktadnikoéw biochemicznych (mocznik, kreatynina, elektrolity) u chorej z wielolet-
nig cukrzyca, zaawansowanym wiekiem biologicznym, przyjeta z powodu bolu brzu-
cha, dusznoéci, obrzgkdow konczyn dolnych jak zapisano w epikryzie. Niejasny obraz
dolegliwosci wymagat stosownych konsultacji internisty i chirurga.

Lekcewazacy stosunek obwinionego lekarza do sporzadzenia dokumentacji me-
dycznej dziata na jego niekorzy$¢. Dokumentacja medyczna jest bowiem zrodtem
wiedzy o stanie zdrowia pacjenta, zwlaszcza gdy pacjent znajduje si¢ na SOR, a jego
stan jest niestabilny.
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Nie ma watpliwosci co do tego, ze nie przeprowadzono konsultacji internistyczne;j
oraz chirurgicznej. Okolicznos$¢ ta zostala potwierdzona w dokumentacji medyczne;j
oraz w wyjasnieniach samego obwinionego. Reasumujac fakt nieskonsultowania si¢
obwinionego lekarza z internista i chirurgiem stanowi podstawe odpowiedzialnos$ci
zawodowej za naruszenie obowiazku nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-
leczniczym. Okoliczno$¢ ta nie jest sporna.

Ponadto w toku postgpowania nie zaistniata konieczno$¢ powotania bieglego. Sad
posiadat wymagana wiedzg, aby orzec w przedmiotowej sprawie i stwierdzié, iz za-
chowanie obwinionego lekarza odbiegato od przyjetych wzorcéw postgpowania. Ob-
winiony lekarz nie dopehit obowiazku nalezytej staranno$ci w procesie diagnostycz-
no-leczniczym pacjentki.

W obliczu tych wszystkich zbiegajacych si¢ stwierdzen, SN oddalit kasacje jako
oczywiscie bezzasadna, a kosztami post¢gpowania obciazyt obwinionego.

Sad podkreslit, iz trzeba pamigtaé, iz obwiniony jako lekarz jest gwarantem dobra
pacjenta. Lekarz powiedziat przed Sadem Najwyzszym, ze w tej sytuacji postepo-
wat jak zawsze, a wigc rutynowo. Mozna zatem uznaé, ze w tym przypadku to wia-
$nie rutyna zawiodla. SN wskazal na brak nalezytych reakcji obwinionego lekarza
w obliczu nietypowych objawow pacjentki. Nalezato wdrozy¢ odpowiednia opieke
a tego nie zrobiono. SN podkreslil, iz obwinionemu zarzucono niezachowanie nale-
zytej starannosci, a nie przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu, ktore doprowadzito
do $mierci pacjentki. W opisie czynu wprawdzie podaje sig, iz niezachowanie nalezy-
tej staranno$ci mogto przyspieszy¢ zgon pacjentki, jest to jednak przypuszczenie, nie
twierdzi sig, ze dzialanie obwinionego jest bezposrednia przyczyna §mierci pacjentki.
W opinii SN, nie mozna podzieli¢ zarzutu niedokonania kontroli instancyjnej przez
NSL. NSL w sposdb zwigztly, jednakze trafny uzasadnit swoje stanowisko. Prawda
jest, ze uzasadnienie byto kroétkie, jednakze biorac pod uwage specyfikg postgpowan
dyscyplinarnych nalezy obnizy¢ pewien standard i stosowac przepisy odpowiednio do
postepowania przed sadami lekarskimi.

Streszczenie

Autor dokonat analizy orzeczen kasacyjnych Sadu Najwyzszego zapadlych w sprawach odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej za przewinienia zawodowe lekarzy.

Stowa Kkluczowe: orzecznictwo Sadu Najwyzszego, odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy,
przewinienia zawodowe

Supreme Court rulings in cases involving professional liability of physicians in 2016

Summary

The article presents the jurisdiction adjudicated by the Supreme Court (SC) in 2016, concerning
professional liability of the physicians.

Key words: jurisdiction of the Supreme Court, professional liability of the physicians, profes-
sional misconduct
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Przeglad orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka wydanego przeciwko Polsce w sprawach
z aspektem medycznym w 2016 roku

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostal powotany w 1959 roku do orzekania
w sprawach ze skarg indywidualnych oraz w sprawach migdzypanstwowych. ETPC
stwierdza naruszenie praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych WolnoSci, ktora zostata sporzadzona w Rzymie w dniu 4 listo-
pada 1950 roku, a weszta w zycie w dniu 8 wrzes$nia 1953 roku. Polska ratyfikowata
Konwencje w dniu 19 stycznia 1993 roku'. Konwencja przewiduje obowiazywanie
jednolitych standardow i zasad w sferze praw cztowieka, a wyroki ETPC moga zapo-
czatkowaé wprowadzenie zmian w ustawodawstwie 1 praktyce.

Niniejszy artykut prezentuje wybrane wyroki i decyzje Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka zawierajace aspekty medyczne wydane przeciwko Polsce w 2016
roku.

Skarga Jacek Stanistaw Wygoda i Katarzyna Wygoda przeciwko Polsce,
nr 6738/12, decyzja z dnia 15 grudnia 2016 r.

Skarzacy, Jacek Stanistaw Wygoda i Katarzyna Wygoda, sa obywatelami polskimi,
ktérzy zyja w Lubieniu. W dniu 28 kwietnia 2005 roku skarzaca urodzita w szpitalu
w Krakowie dziewczynkeg, M. Po urodzeniu stan dziecka oceniano na dziesig¢ punk-
tow w dziesigciopunktowej skali Apgar. W dniu 30 kwietnia 2005 r. stan M. ulegt po-
gorszeniu. Pediatra na oddziale neonatologicznym byt zdania, ze by¢ moze M. cierpi
na wrodzona chorobg serca i zalecit jej zbadanie przez kardiologa ze specjalistycznego
szpitala pediatrycznego w Krakowie Prokocimiu.

W dniu 5 maja 2005 roku dr A.R. ze szpitala w Prokocimiu zbadat M. i stwierdzit,
ze jej stan kardiologiczny nie zagraza jej zyciu. Lekarz odmowit przyjecia dziecka
na oddzial kardiologiczny szpitala w Krakowie Prokocimiu. Ostatecznie, M. zostata
przyjeta na ten oddziat w dniu 11 maja 2005 roku, najwyrazniej z powodu nalegan
skarzacych i tylko w celu obserwacji. Nie zalecono operacji, ani nie postawiono zadne;j
ostatecznej diagnozy. Tego samego dnia M. zapadta w $piaczke 1 zostata przeniesiona
na oddzial intensywnej opieki medycznej. W dniu 16 maja 2005 roku stwierdzono
u niej stan zagrazajacy zyciu wynikajacy ze zdiagnozowanego zespotu hipoplazji le-

' Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284 z pdzn. zm.
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wego serca. M. zostata zoperowana w dniu 19 maja 2005 r. W wyniku decyzji pod-
jetych w dniu 11 maja 2005 r., M. nie moze chodzi¢, uzywaé rak i mowié, pdzniej
zostata uznana za osobg catkowicie niepetnosprawna.

W dniu 12 stycznia 2006 roku Prokuratura Rejonowa w Krakowie wszczgta postgpo-
wanie na wniosek skarzacych, w celu zbadania kwestii spowodowania bezposredniego
zagrozenia dla zycia M. poprzez nieterminowe jej zdiagnozowanie. W dniu 15 wrze-
$nia 2006 roku prokurator powotat bieglego z dziedziny neonatologii. W swojej opinii
przedlozonej w pdzniejszym terminie neonatolog wskazala, ze nalezy powota¢ eksperta
z zagranicy, aby upewnic¢ sig, ze przygotowana opinia jest catkowicie bezstronna.

Od wrzesnia 2007 roku do stycznia 2008 roku prokuratura probowata znalez¢ eks-
perta za granica, ale bezskutecznie. W dniu 11 stycznia 2008 roku prokurator zwrocit
si¢ do Akademii Medycznej w Gdansku w celu przedstawienia kolejnej opinii biegte-
go. Skarzacy podnosili, ze biegty z tej uczelni powinien zosta¢ zdyskwalifikowany, ze
wzgledu na powiazania z lekarzem z Prokocimia.

W marcu 2008 roku Akademia Medyczna w Gdansku poinformowata prokuratora,
ze przygotowanie opinii biegtego moze trwac od szesciu do dwunastu miesigcy. Przy
wielu okazjach w 2008 roku prokuratura zwracala si¢ o przyspieszenie przygotowania
opinii.

W dniu 11 grudnia 2008 roku sprawa zostata przejeta przez Prokuraturg Rejonowa
w Piotrkowie Trybunalskim, w zwiazku z tym, ze pierwszy skarzacy, do marca 2007
roku pracowat jako prokurator w Krakowie.

W maju 2009 roku prokuratura zostata poinformowana przez Akademi¢ Medycz-
na w Gdansku, ze opiniowanie rozpocznie si¢ w nieokre§lonym dniu w lecie 2009 r.
W dniu 22 czerwca 2009 r. prokurator zawiesit postgpowanie, ze wzgledu na op6z-
nienie w przygotowaniu opinii biegtego. Skarzacy odwotlatl si¢. W dniu 4 wrze$nia
2009 roku Sad Rejonowy w Krakowie uznat ich zazalenie i postgpowanie zostato
wznowione.

W dniu 1 grudnia 2009 roku skarzacy wniost skarge do Sadu Okregowego w Kra-
kowie za naruszenie prawa strony do rozpoznania sprawy bez uzasadnionej zwtoki.
Skarga ta zostala oddalona w dniu 17 lutego 2010 r.

W migdzyczasie, w dniu 16 grudnia 2009 roku profesor Gdanskiej Akademii
Medycznej wyznaczony do przygotowania opinii wniost o zwolnienie go z obowiaz-
ku, ze wzgledu na znajomo$¢ z lekarzem z Prokocimia. W dniu 11 maja 2010 roku
zostala przedstawiona opinia przygotowana przez innego lekarza z Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku. W dniu 31 maja 2010 roku s$ledztwo zostato umorzone.
Skarzacy odwotal si¢. W dniu 24 marca 2011 roku Sad Najwyzszy nakazal zba-
danie sprawy przez Sad Rejonowy w Lublinie. W dniu 25 sierpnia 2011 roku Sad
Rejonowy w Lublinie uchylit postanowienie o umorzeniu dochodzenia. Byt zdania,
Ze opinia przygotowana na potrzeby sprawy nie do konca odpowiada na kluczowe
pytania. Nowa ekspertyza powinna by¢ przygotowana, aby pomoéc organom $cigania
w ustaleniu istotnych faktow. Nastepnie dochodzenie zostato wznowione. W dniu
5 grudnia 2011 roku inny ekspert przedstawit opini¢ uzupetniajaca. W dniu 13 lutego
2012 roku skarzacy wnidst kolejna skarge do Sadu Okrggowego w Krakowie o na-
ruszenie ich prawa do rozpoznania sprawy bez uzasadnionej zwtoki. W dniu 11 maja
2012 roku sad oddalit skarge.
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W dniu 14 lutego 2013 r. cérka skarzacych zmarta.

W dniu 29 marca 2013 roku Prokurator Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim
umorzyt postepowanie.

Skarzacy zarzucili naruszenie proceduralnych aspektow artykutu 2 Konwencji
w zwiazku z badaniem okoliczno$ci Smierci ich corki.

Po niepowodzeniu prob dojscia do ugody, pismem z dnia 14 kwietnia 2016 Rzad
poinformowat Trybunat, ze zaproponowat, aby rozstrzygnac¢ niniejsza kwesti¢ jedno-
stronnym o$wiadczeniem, potwierdzajacym naruszenie art. 2 Konwencji i wyrazaja-
cym gotowo$¢ do zaptacenia sumy 12 500 euro w terminie trzech miesigcy od daty
powiadomienia o podje¢tej decyzji, wraz z odsetkami w przypadku opdznienia.

Pismem z dnia 16 maja 2016 skarzacy wskazal, Ze nie sa zadowoleni z warunkoéw
jednostronnej deklaracji. Argumentowali oni, ze sprawa byla ilustracja probleméw
systemowych w uzyskaniu opinii bieglego w ramach post¢gpowania w sprawie do-
mniemanego bigdu lekarskiego w Polsce. Byly one ponadto na stanowisku, ze kwota
zaproponowana przez rzad byla zbyt niska.

Trybunat uznat, ze moze zadecydowac¢ o skresleniu skargi z listy spraw na pod-
stawie art. 37 Konwencji, jezeli: ,,Z jakiejkolwiek innej przyczyny ustalonej przez
Trybunat, nie jest juz uzasadnione dalsze rozpatrywanie skargi”. Trybunat wskazat, ze
Rzad nie kwestionuje zarzutow stawianych przez skarzacych oraz wyraznie uznat na-
ruszenie zasad proceduralnych art. 2 Konwencji. W odniesieniu do zamierzonego za-
dosécuczynienia, ktore nalezy dostarczy¢ do skarzacych, Trybunat zauwazyt, ze nawet
jesli ta kwota nie odpowiada doktadnie sumom pieni¢dzy w podobnych przypadkach,
wazne jest to, ze wysokos$¢ zaproponowanej sumy nie jest nieuzasadniona w porow-
naniu z nimi. W zwiazku z tym Trybunat uznal, ze jest przekonany, iz poszanowanie
praw cztowieka w rozumieniu Konwencji (art. 37 § 1 in fine) nie wymaga dalszego
rozpatrzenia wniosku i postanowit o skresleniu tej skargi z listy spraw.

Sprawa Janusza Wojciechowskiego przeciwko Polsce, skarga nr 54511/11,
wyrok z dnia 28 czerwca 2016 r.

Skarzacy urodzit si¢ w 1950 i mieszka w Warszawie. Skarzacy byt osadzony w okresie
od 15 czerwca 2007 roku do 21 stycznia 2009 roku. Sady krajowe ustalily, ze juz trzy
lata przed jego zatrzymaniem skarzacy zostat przyjety do szpitala z powodu zapalenia
jader, gruczotu krokowego, zapalenie ptuc i nicokreslonego stanu skory, z tytutu ktore-
go otrzymal leczenie podobne do tego z reguty przewidzianego dla przypadkow zapa-
lenia skory. Podczas jego pobytu w Areszcie Sledczym w Koszalinie, skarzacy czesto
odbywal wizyty u lekarza wewnatrzzaktadowego z powodu przezigbienia, bolu ple-
cOw 1 problemdw z prostatg. W dniu 15 listopada 2007 roku skarzacemu zostat przepi-
sany lek o nazwie Prostamol, zgodnie z jego zyczeniem. Innego leku, ktéry skarzacy
wczesniej przyjmowat ze wzgledu na stan swojej prostaty, o nazwie Doxar, nie byto
W magazynie aresztu. Zamiast niego, zostal zaproponowany odpowiednik. Ostatecznie
Doxar zostal przestany do wigzienia przez krewnych skarzacego. Skarzacy otrzymat
rowniez leczenie z powodu stanu skory gtowy, tupiezu pstrego. Oprocz tego leczenia,
od 18 pazdziernika 2007 roku, miat mozliwo$¢ dodatkowego prysznica w miesiacu.
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W dniu 20 czerwca 2008 roku skarzacy zostat zbadany przez lekarza dermatologa
1jego stan skory zdiagnozowano jako tojotokowe zapalenie skory, przewlekla zapalna
chorobg skory glowy. W konsekwencji, leczenie skarzacego zostato nieco zmienione.
Ustalono rowniez, ze pierwsze objawy tej choroby pojawity si¢ przed aresztowaniem
skarzacego w 2004 roku. Biegly z zakresu dermatologii, wyznaczony przez sad krajo-
wy, wykluczyt mozliwo$é, ze u skarzacego rozwingla si¢ choroba z powodu kontaktu
z rzekomo brudnym i sple$niatym materacem. Biegly stwierdzit rowniez, ze skarzacy
otrzymat leczenie, ktore zwykle byto zalecane w takich przypadkach przez dermato-
logow. W ciagu 18 miesigcy od rozpoznania choroby, skarzacy zostal zbadany przez
lekarza trzydzieSci razy. Nastepnie, w 2008 roku, odbyt dwanascie wizyt lekarskich.
W 2008 roku skarzacy otrzymal rowniez protezy. |...]

W niniejszej sprawie zarzucono naruszenie art. 3 Konwencji z tytulu niecodpowied-
nich warunkow osadzenia skarzacego i w zwiazku z tym Trybunal stwierdzit, ze do-
szto do naruszenia artykutu 3 Konwencji.

Ponadto, zarzucono naruszenie art. 3 Konwencji z powodu niewystarczajacej opie-
ki medycznej. Skarzacy zarzucat, ze z powodu ztych warunkow sanitarnych i ogra-
niczonej mozliwosci utrzymania czystosci doznat roznych dolegliwosci skornych.
Niektore z tych chordéb wciaz wystepuja u skarzacego do dnia dzisiejszego. Skarzacy
zarzucit rowniez, ze wbrew zaleceniom lekarza nie zostala mu przydzielona dolna pry-
cza tozka pigtrowego. Trybunat stwierdzit, ze skarzacy doznat przewlektych schorzen
prostaty i skory. Podczas jego pobytu w Areszcie Sledczym w Koszalinie, otrzymat
pomoc medyczna z powodu przezigbienia, boli kre¢gostupa oraz dalszych probleméw
z prostata i skora. Skarzacy zostat zbadany przez lekarza wigziennego 30 razy w ciagu
pierwszych 18 miesigcy po zdiagnozowaniu choroby i 12 razy w roku 2008. Nie ztozo-
no szczegdtowej informacji dotyczacej opieki medycznej skarzacego w pototwartym
Areszcie Sledczym w Dobrowie.

Sad rozpoznajacy sprawe stwierdzil, powotujac si¢ na opinig¢ bieglego, zeznania
swiadkow i zapisy historii medycznej skarzacego, ze wbrew twierdzeniom skarzacego
nie nabyt on zapalenia skory w Areszcie Sledczym w Koszalinie z powodu kontak-
tu z rzekomo brudnym i sple$nialtym materacem i ze otrzymal odpowiednia pomoc
medyczna w zaktadzie karnym. W nastepstwie skargi skarzacego podobne wnioski
przedstawit Centralny Inspektorat Stuzby Wigzienne;.

Pozostate kwestie wskazane przez skarzacego a zwigzane z jego stanem zdrowia
podczas pobytu w Areszcie Sledczym w Koszalinie oraz w pototwartym Areszcie
Sledczym w Dobrowie, nie byly przedmiotem badania, ani potwierdzone przez sad
penitencjarny badz inny organ. Nie zostaly one rowniez wystarczajaco potwierdzone
zadnymi dokumentami lub szczegétowymi wyjasnieniami skarzacego.

Trybunat nie byt w stanie ustali¢, czy mozna byto zapobiec lub spowolni¢ roz-
woj chorob prostaty i skory skarzacego, gdyby zostat dopuszczony do spoteczenstwa
1 mogt swobodnie korzysta¢ z opieki medycznej profesjonalistow wedtug swojego wy-
boru. Tym niemniej, jest wyraznie widoczne w tym przypadku, ze wladze stosowaty
si¢ do zalecen lekarskich odnos$nie wlasciwego leczenia w odniesieniu do skarzacego
1 ze jego stan byt regularnie monitorowany przez réznych specjalistow. W sytuacji
braku jakichkolwiek orzeczen lekarskich na poparcie twierdzenia skarzacego, ze opie-
ka medyczna nad nim w wigzieniu byla nieadekwatna lub niewystarczajaca, Trybunat
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opieral si¢ na opinii bieglego lekarza wyznaczonego przez sad krajowy w toku postg-
powania cywilnego skarzacego o zado$¢uczynienie. Zatem Trybunat w peini akcep-
towat, ze podczas jego pobytu w Areszcie Sledczym w Koszalinie, skarzacy otrzymat
pomoc medyczna, ktéra zazwyczaj przepisywana jest, w przypadkach takich jak jego,
przez dermatologow i Ze jego zaburzenia zdrowotne, ktore powstaty przed jego zatrzy-
maniem, nie maja zadnego zwiazku i bezposrednio nie wynikaja z jego osadzenia oraz
warunkow jego pobytu w areszcie.

W zwiazku z tym, w tym zakresie skarga jest oczywiscie bezzasadna i musi zostaé
odrzucona.

Zarzucono ponadto naruszenie art. 9 Konwencji, w zwiazku z nieuzasadnionym
ograniczeniem prawa skarzacego do uzewngtrzniania swojej religii w areszcie w 2008
roku. W $wietle zgromadzonego przed Trybunatem materiatu dowodowego nie znale-
ziono zadnych wskazan, aby praktyki religijne skarzacego, poprzez jego uczestnictwo
w niedzielnej mszy, zostaty mu uniemozliwiane przez wladze wigzienne. W zwiazku
z tym, ta czg$¢ skargi jest oczywiScie bezzasadna i musi zosta¢ odrzucona.

Zatem Trybunat uznal na podstawie art. 3 Konwencji czg$¢ skargi dotyczaca warun-
kéw podczas osadzenia skarzacego za dopuszczalna, natomiast pozostata czgs$é skargi
za niedopuszczalna. Stwierdzil, Ze nastapilo naruszenie art. 3 Konwencji i stwierdzit,
ze Panstwo ma wyplaci¢ skarzacemu, w ciagu trzech miesigcy od dnia, w ktorym wy-
rok stanie si¢ prawomocny zgodnie z artykutem 44 § 2 Konwencji, 1900 euro, tytutem
poniesionej szkody niematerialnej.

Sprawa Jozefa Wos przeciwko Polsce, skarga nr 6058/10,
wyrok z dnia 28 czerwca 2016 r.

Skarzacy urodzit si¢ w 1966 roku i mieszka w Weglowcee. Okoto godziny 17:00 w dniu
26 stycznia 2009 roku skarzacy wraz z zona udat si¢ samochodem z domu do innej
miejscowosci. Prowadzita zona skarzacego. Samochdd zostal pozyczony od znajome-
go skarzacego. Na waskim odcinku drogi zobaczyli radiow6z probujacy zatrzymac
inny samochéd. Zona skarzacego, ktéra najwyrazniej uznata, ze jest to niebezpiecz-
ne miejsce do zatrzymywania innych pojazdow, wyprzedzita pojazd policyjny i uzyta
klaksonu, cho¢ twierdzi, ze zrobita to przez przypadek. Podczas wyprzedzania poli-
cjanci zauwazyli, ze samochod prowadzony przez zong skarzacego nie miat lewego
tylnego $wiatla i ze jego tylna tablica rejestracyjna nie byta o$wietlona. Postanowili
zatrzyma¢ samochod do kontroli. Wyprzedzili oni skarzacego i jego zong, zatrzymali
samochdd i poprosili o odpowiednie dokumenty. Stwierdzili, ze dokument rejestracyj-
ny samochodu byt czg¢$ciowo nieczytelny. Wedtug skarzacego odczytat on tres¢ doku-
mentu rejestracyjnego gltosno funkcjonariuszom. Podjeli oni probe skontaktowania sig
z posterunkiem policji w Nowym Targu w celu potwierdzenia tozsamosci kierowcy,
ale bez skutku. Skarzacy i jego zona spedzili okoto pot godziny w samochodzie na
poboczu drogi. Nastepnie skarzacy poprosit, zeby wszyscy pojechali na komisariat,
poniewaz chcial porozmawia¢ z przetozonym funkcjonariuszy. Wszyscy pojechali do
komisariatu w Jabtonce, ale nie byto tam nikogo, wigc policjanci kontynuowali kon-
trolg na ulicy na zewnatrz. Policjanci stwierdzili, ze oprocz $wiatla, ktore nie dziatato,
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gasnica w samochodzie byta zbyt mata. Chcieli ukara¢ zong skarzacego mandatem
w wysoko$ci 200 zt. Wowcezas skarzacy powiedziatl do niej ,,Nie podpisuj nic tym
dziadom”. Funkcjonariusze poczuli si¢ obrazeni i jeden z nich powiedzial skarzacemu,
ze zostanie zatrzymany za obraze¢ funkcjonariuszy policji.

Zdaniem skarzacego do tego czasu ,,rutynowa” kontrola trwata juz okoto dwdch
godzin, a on 1 jego zona zacz¢li si¢ denerwowacé. Jego zona zaczeta ptakaé, bo funk-
cjonariusze chcieli zabraé ja na komisariat w celu przestuchania. Policjanci powtarzali
,» 10 bedzie kosztowa¢ duzo” za kazdym razem, gdy znalezli usterkg samochodu. Dla-
tego tez uznat on, ze chcieli, zeby ich przekupi¢ i zwrdcit si¢ do nich per ,,dziady”.
Zdaniem skarzacego probowat on broni¢ swojej zony, ktora po dwoch godzinach in-
terwencji byla bardzo niespokojna i zdenerwowana. Policjanci twierdzili, ze skarzacy
zaklocat ich rutynowe czynnosci. Jak ustalily sady krajowe w postgpowaniu przeciw-
ko policjantom, kiedy jeden z funkcjonariuszy powiedziat skarzacemu, ze zostanie
zatrzymany skarzacy popchnal policjanta i zaczat uciekac.

Jak ustality sady krajowe w postgpowaniu przeciwko skarzacemu, na podstawie ze-
znan policjantdow, po uwadze wypowiedzianej przez skarzacego policjanci probowali
go schwytaé, ale stawial on op6r i cofnal si¢ o kilka krokow. Wowczas funkcjonariusz
J.B. przemoca potozyt skarzacego na ziemi i przycisnat go kolanem. Skarzacy nadal
opieral si¢ i probowat uciec, a potem kopnat J.B. kilkakrotnie w lewa nogg. Drugi
funkcjonariusz, D.B., uzyl woéwczas wobec niego gazu pieprzowego. Gdy skarzacy
uspokoil si¢ zostat skuty kajdankami.

Skarzacy zostatl nastgpnie przewieziony do komisariatu. Jego zona poinformowa-
fa policjantdéw, Ze jej maz mial problemy z sercem, wigc wezwali karetke. Lekarz,
ktory przybyt na komisariat uznat, ze skarzacy wymaga zbadania w szpitalu, wigc
zostal zabrany do Nowego Targu. Po zbadaniu zostal umieszczony w policyjnej izbie
zatrzyman. Zostal zwolniony nastgpnego dnia. Po zwolnieniu zostal ponownie zba-
dany w szpitalu w Myslenicach. Stosowne notatki z tych szpitali, w zakresie w jakim
byty one czytelne, zawieraly nastepujace informacje. Notatka szpitala nowotarskiego
w dniu 26 stycznia 2009 roku brzmi: ,,Siniaki na prawej r¢ce. Chemiczne oparzenie
prawego oka”. Dokument z dnia 27 stycznia 2009 roku potwierdzajacy zwolnienie
skarzacego ze szpitala myslenickiego brzmi: ,,Twierdzi, ze wczoraj zostat pobity przez
policjantéw, ktdrzy uzywali wobec niego gazu pieprzowego. Zasinienie skory na pra-
wej dloni, chemiczne oparzenie prawego oka, zaczerwienienie spojowki w prawym
oku”. Skarzacy przedstawit réwniez kopig zaswiadczenia lekarskiego zlecajacego zba-
danie przez okuliste, ze wzgledu na ,,poparzenia” gazem pieprzowym. Uwaga zostala
oznaczona jako ,,pilne”, ale nie zawiera zadnego terminu. [...]

Skarzacy zarzucit naruszenie art. 3 Konwencji, w zwiazku ze ztym traktowaniem
w trakcie zatrzymania oraz tym, ze $ledztwo w sprawie rzekomego ztego traktowania
nie byto prowadzone zgodnie ze standardami wymaganymi przez artykut 3 Konwen-
cji, ktory brzmi nastgpujaco: ,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu
lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu”.

Rzad stwierdzit, ze skarzacy nie zostal poddany nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu w rozumieniu artykutu 3 Konwencji oraz ze uzycie sily przez policjg
bylo wlasciwe i proporcjonalne. Ponadto wskazal, ze skarzacy wywotat reakcj¢ po-
licji zachowujac si¢ agresywnie, uzywajac obrazliwego jezyka, odmawiajac prze-
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strzegania nakazow policjantow, a takze stawiajac opdr przy zatrzymaniu i probujac
ucieczki.

Skarzacy zostat ostrzezony, ze zostanie wykorzystany przeciwko niemu gaz pie-
przowy oraz pozostate §rodki przymusu, jesli uparcie bedzie odmawiat wykonania
nakazow policjantéw — dopiero po tym zostat zatrzymany. Jednakze dowody uzyskane
w trakcie postgpowania przeciwko funkcjonariuszom pol