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1. Przepisy prawa powszechnie obowiazujacego przewiduja, ze lekarz ma wykonywaé
zawod ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu meto-
dami i $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia™. Cytowany przepis wprowadza cztery
podstawowe dyrektywy postgpowania lekarza, ktore w kazdej sprawie sadowej podle-
gaja ocenie wlasciwego sadu: zgodnos¢ z wiedza medyczna, zgodnos$é z uwarunkowa-
niami faktycznymi i prawnymi, zgodno$¢ z etyka zawodowa i nalezyta staranno$c’.

Na pierwszy rzut oka mozna dostrzec, ze cytowane powyzej dyrektywy sa rozne,
poniewaz trzy z nich maja charakter wzorcow postgpowania nie tylko pozanormatyw-
nych, ale i konstruowanych a casu ad casum. Na tym tle tylko odestanie do zasad etyki
zawodowej jest na tyle konkretne, ze z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. 0 izbach lekarskich (dalej u.i.l.)* mozna wnio-
skowac, ze chodzi o normy zawarte w uchwatach samorzadu zawodowego lekarzy?.
Tym niemniej lektura uchwaty kodyfikujacej zasady etyki zawodowej® prowadzi do
wniosku, ze Kodeks etyki lekarskiej (dalej: KEL) normuje tylko podstawowe zasady
postepowania lekarzy, poniewaz w samym KEL wskazano, iz: ,,W wypadkach nie
przewidzianych w Kodeksie etyki lekarskiej nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazo-
nymi w uchwalach wtadz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie™”’.

Juz w tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze za sprawa uchwaty samorzadu zawodo-
wego lekarzy — KEL — ustalono rolg¢ orzecznictwa zawodowego, zakre$lajac ja daleko
poza ramy nadane ustawa o izbach lekarskich. Stato si¢ tak, poniewaz sady lekarskie,
ktére z mocy ustawy mialy sprawowaé piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu

! Autorzy deklaruja rowny wktad w powstanie artykutu.

2 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2017,
poz. 125 ze zm.

3 E. Zielinska, komentarz do art. 4, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 75 i n.

* Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2016, poz. 522 ze zm.

5 Art. 8 ui.l.

¢ Uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 w sprawie Kodek-
su etyki lekarskiej (ze zm.).

7 Art. 76 KEL.
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lekarza poprzez orzekanie o karach za popelnienie przewinien zawodowych?, staty si¢
tez podmiotami uprawnionymi do tworzenia norm prawnie wiazacych lekarzy. Mozna
zatem powiedzie¢, ze obecnie rola Naczelnego Sadu Lekarskiego (dalej: NSL) jest tro-
jaka: po pierwsze, NSL realizuje kompetencje ustawowe, orzekajac o przewinieniach
zawodowych; po drugie, NSL interpretuje przepisy ustawy o izbach lekarskich, usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisy KEL; po trzecie, NSL tworzy
normy etyczne, wiazace dla cztonkdéw samorzadu zawodowego.

Na tym tle autorzy opracowania, majac Swiadomos$¢ doniostej roli sadow zawodo-
wych, w szczegolnosci NSL postanowili przyjrzec si¢ dziatalnosci tego sadu, analizu-
jac na wybranych przyktadach orzeczen btedy proceduralne, popetniane przez sady
lekarskie.

2. Jako pierwsza przedstawimy sprawe, dotyczaca bezwzglednych przyczyn odwotaw-
czych. W tej sprawie pokrzywdzona byta dwukrotnie przyjeta do Oddziatu Ginekolo-
giczno—Potozniczego z powodu cholestazy ciazowej. W baniach wykonanych podczas
pierwszej hospitalizacji, gdy pokrzywdzona byta w 38 tygodniu ciazy stwierdzono
podwyzszone wyniki: Aspat, Alat, bilirubiny calkowitej oraz fosfatazy zasadowe;j.
Wyniki badan obrazowych oraz KTG byly prawidtowe. Pokrzywdzona odczuwata ru-
chy plodu. Objawy cholestazy ustapity. Po tygodniu pokrzywdzona ponownie plano-
wo zostata przyjeta do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. Wyniki badan nadal
byty prawidtowe. Dnia 6 grudnia ok. godz. 7.30 pokrzywdzona zglosita pobolewanie
podbrzusza co 2—-3 min. Po wystuchaniu tetna ptodu pokrzywdzona zostata zbadana
przez potozna, ktora ocenita, ze u pokrzywdzonej nie rozpoczela si¢ jeszcze akcja po-
rodowa i przekazata pacjentke w celu wykonania standardowego badania KTG. O go-
dzinie 7.53 zapis KTG wskazal oscylacje zawezona, milczaca, a po kilku minutach
bradykardie plodu ok. 60/min. W trybie pilnym przeniesiono pokrzywdzona na blok
porodowy, gdzie lekarz podjat decyzje o wykonaniu cigcia cesarskiego. O godz. 8.26
wydobyto ptod plci zenskiej bez oznak zycia.

Po przeprowadzeniu postgpowania przygotowawczego okrggowy rzecznik odpo-
wiedzialno$ci zawodowej postawit obwinionemu zarzut, ze bedac ordynatorem Od-
dziatu Ginekologiczno-Potozniczego podczas dwukrotnego pobytu w tymze oddziale
cigzarnej, u ktorej rozpoznana byta cholestaza ciazowa, nie wtaczyt u pokrzywdzone;j
wlasciwego postgpowania terapeutycznego oraz nie podjat decyzji o wczes$niejszym
ukonczeniu ciazy pokrzywdzonej tj. popetnienie przewinienia zawodowego, polega-
jacego na naruszeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)
w zw. z art. 8139 KEL.

Rozstrzygajac sprawe, OSL uznal, ze nalezy oddzielnie oceni¢ postgpowanie lekar-
skie obwinionego, dotyczace prowadzenia wlasciwego postepowania terapeutycznego
podczas pobytow w ww. oddziale pokrzywdzonej oraz osobno oceni¢ brak podjecia
decyzji przez obwinionego o wczesniejszym ukonczeniu cigzy pokrzywdzonej. Sad
zauwazyl, ze w czasie ciazy nie oznaczano u pokrzywdzonej poziomu kwasow zolcio-
wych. Badanie okreslajace poziom kwasow zotciowych wykonano u pokrzywdzonej
dopiero po porodzie w godzinach wieczornych. Brak oznaczenia st¢zenia kwasow z61-

§ Zob. art. 83 ust. 1 w zwiazku z art. 53 u.i.l.
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ciowych, jak ustalono w toku postgpowania, wigzat si¢ przede wszystkim z faktem, ze
badanie takie byto wykonywane poza siedziba szpitala, a na wynik nalezato oczekiwaé
okoto tygodnia. Zdaniem sadu, brak wyniku poziomu kwasow zotciowych spowodo-
wal, ze nie mozna byto okresli¢ postaci cholestazy ciazowej wystepujacej u pokrzyw-
dzonej oraz monitorowac skutecznosci prowadzonej terapii. Jednak w przypadku po-
krzywdzonej objawy cholestazy ustapilty w czasie pierwszego pobytu w oddziale. Nie
byto zatem bezwzglednych zalecen stosowania innej terapii (np. kwasem urodeok-
sycholowym, witaming K lub asprginianem ornityny). Wobec powyzszego sad uznat
obwinionego za niewinnego odnosnie pierwszego zarzutu dotyczacego nienalezytej
opieki nad pacjentka podczas jej hospitalizacji.

Zupehie inaczej natomiast sad ocenit brak podjgcia decyzji o wceze$niejszym
ukonczeniu ciazy u pokrzywdzonej, opierajac si¢ na tym, ze w przebiegu chloestazy
cigzowej brak jest pewnych metod monitorowania ciazy. Jak stwierdzit sad, nawet
czgste wykonywanie badania KTG oraz dopplerowskiego nie umozliwia pelnego nad-
zoru nad stanem zdrowia ptodu. Niewatpliwe jest rownie, ze decyzja o ukonczeniu
ciazy przed wystapieniem samoistnej czynno$ci skurczowej mig$nia macicy jest trud-
na dla lekarza potoznika. W ocenie sadu wydtuzenie czasu trwania ciazy do 39—40
tygodnia spowodowato u pokrzywdzonej wzrost ryzyka wystapienia powiktania w po-
staci wystapienia wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Wobec powyzszego OSL
uznat obwinionego winnym popetnienia przewinienia zawodowego polegajacego na
tym, ze bedac ordynatorem Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego nie podjat decyzji
0 wczesniejszym ukonczeniu ciazy u pokrzywdzonej’.

Od orzeczenia OSL odwotanie ztozyt obronca obwinionego, zaskarzajac je w czg-
Sci. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, iz zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia
art. 439 § 1 pkt 1 k.p.k.""w zw. z art. 112 u.i.L, tj. zarzut uczestnictwa w naradzie osoby
nieuprawnionej. Wymaga podkreslenia, iz OSL nie wykazal w sposéb jednoznacz-
ny, iz wskazana w odwotaniu osoba nie brata udziatu w czynnosciach zastrzezonych
tylko dla sktadu orzekajacego. Rowniez zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia art. 41
§ 2 k.p.k. poprzez pozostawienie bez rozpoznania wniosku obroncy obwinionego
w przedmiocie wylaczenia sedziow sktadu orzekajacego, w sytuacji, gdy okoliczno$é
wywolujaca uzasadniona watpliwos¢ co do bezstronnosci sktadu sedziowskiego, tj.
fakt uczestnictwa w naradzie i wydaniu orzeczenia osoby nieuprawnionej, zaistniala
dopiero po rozpoczeciu przewodu sadowego. Oba zarzuty, powiazane ze soba zdaniem
NSL zastuguja na uwzglednienie, poniewaz ztozony wniosek o wytaczenie cztonkow
sktadu orzekajacego, ktory nie zostal rozpoznany, rzutuje na prawidtowo$¢ wydane-
go w sprawie rozstrzygnigcia OSL. Ztozony przed ogloszeniem wniosek w wytacze-
nie sedziego z uwagi na brak bezstronnosci nie byt sp6zniony, albowiem przywotane
w nim okoliczno$ci pojawily si¢ dopiero po otwarciu rozprawy. Podniesiona w spra-
wie kwestia bezstronno$ci s¢dzidw powinna zosta¢ wyjasniona w ramach rozpozna-
wania wniosku o wylaczenie cztonkow sktadu orzekajacego, przy czym samo roz-
poznanie wniosku winno nastapi¢ przed wydaniem orzeczenia przez OSL. W ocenie

? Orzeczenie Okrggowego Sadu Lekarskiego z dnia 27 pazdziernika 2015 r., sygn. akt 11/
Wu/2015.

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, Dz. U. 2016, poz. 1749
ze zm.
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Naczelnego Sadu Lekarskiego, przedmiotowa sprawa wymaga ponownej catosciowe;j
oceny przez OSL, z uwzglednieniem catoksztaltu ujawnionych w niej okolicznosci
(wszystkich dostgpnych w niej dowoddéw), zatem NSL uchylit zaskarzone orzeczenie
i przekazuje do ponownego rozpatrzenia przez sad I instancji''.

Komentujac powyzsze orzeczenie, zwracamy uwage, ze pierwsza bezwzgledna
przestanka odwotawcza wymieniona w art. 439 § 1 pkt. 1 k.p.k. to udziat w wydaniu
orzeczenia osoby nieuprawnionej lub niezdolnej do orzekania badz podlegajacej wy-
faczeniu na podstawie art. 40 k.p.k. (dalej: osoba nieuprawniona). Wyliczenie zawarte
w tym przepisie ma charakter wyczerpujacy, nie mozna go zatem rozszerza¢ na sytu-
acje w nim nieprzewidziane'?>. Wylaczenie dotyczy udziatu ,,w wydaniu orzeczenia”,
co oznacza, ze chodzi o uczestnictwo osoby nieuprawnionej w czynno$ciach prowa-
dzacych do jego wydania oraz w czynnosciach finalnych $cisle zwigzanych z jego wy-
daniem, czyli w naradzie, gtosowaniu, sporzadzeniu i podpisaniu wyroku oraz oglo-
szeniu go'*. W przedmiotowej sprawie — jak wynikata z uzasadnienia NSL — chodzito
o udziat osoby nieuprawnionej w naradzie.

Nalezy podkresli¢, ze doszedlszy do wniosku, ze w naradzie wzigla udziat oso-
ba nieuprawniona, NSL shusznie uchylit orzeczenie OSL. Jak bowiem podkresla si¢
w piSmiennictwie prawniczym, tajno$¢ narady sgdziowskiej jest jedna z gwarancji
sprawiedliwego procesu'®. Przepis ten powinien by¢ wyktadany $cisle, a zatem jezeli
jakakolwiek osoba nieuprawniona weszta do sali narad, konieczne jest przerwanie na-
rady lub glosowania az do czasu jej opuszczenia przez te osobg. Jedynym wytomem
w tajnos$ci narady i gtosowania jest mozliwos¢ zgloszenia przez przeglosowanego sg-
dziego zdania odrgbnego (art. 114 § 1 k.p.k.) 1 podania jego nazwiska do wiadomosci
0s6b obecnych podczas ogloszenia wyroku (art. 418 § 2 k.p.k.). Orzecznictwo sadow
karnych zna réwniez takie sytuacje, w ktorych prokurator w czasie migdzy udaniem
si¢ sktadu orzekajacego sadu I instancji na narade a ogtoszeniem sentencji wyroku,
wszedt do sali narad. Jednak zdecydowane o$§wiadczenie sedziego — przewodnicza-
cego sktadu sedziowskiego — catkowicie wyjasnito okoliczno$¢ tej sytuacji. Ponadto
w czasie, w jakim prokurator byt w sali narad, nie odbywata si¢ narada ani gtosowanie
nad wyrokiem. Zdaniem Sadu Najwyzszego zdarzenie to, cho¢ bardzo niewlasciwe,
jakiego nalezy na przyszto$¢ unikaé, nie moze by¢ jednak uznane za uchybienie prze-
pisom o bezwzglednych przestankach odwotawczych'®. Nalezy podkresli¢, ze wymie-
nione w art. 439 § 1 k.p.k. naruszenia prawa sama ustawa traktuje, jako najpowaz-
niejsze, ktore powoduja konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia bez badania
ich wptywu na tre$¢ orzeczenia. Uwzglednia sig je niezaleznie od granic zaskarzenia
i podniesionych zarzutdéw, zatem takze wtedy, gdy dostrzezono je przy srodku odwo-
tawczym niezaskarzajacym cato$ci orzeczenia i niezaleznie od tego, czy strona podno-
sita taki zarzut, a wiec 1 z urzedu's.

" Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 17 czerwca 2016 r., sygn. akt NSL Rep. 36/
OUW/16.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 kwietnia 1982 r., sygn. akt II KR 78/82, LEX nr 19799.

13 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, t. 1: Artykuly 1-467. Komentarz, LEX 2014.
4 St. Walto$, Proces karny. Zarys sytemu, Warszawa 2008, s. 166.
15 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 sierpnia 1963 r., sygn. akt IV K 916/60, LEX nr 170961.
¢ T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, t. 1: Artykuly 1-467. Komentarz, LEX 2014.
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Szkoda jednak, ze w przedmiotowej sprawie NSL nie wskazat konkretnie, kto byt
ta osoba nieuprawniona (np. osoba z sekretariatu, pracownik techniczny czy rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej) 1 jak ta sytuacja wygladata. Wartos¢ takich uwag NSL
bylaby nie do przecenienia, poniewaz orzeczenia NSL powinny ksztaltowaé praktyke
okrggowych sadow lekarskich nie tylko w sferze judykacyjnej, lecz takze w zakresie
dziatalno$ci organizacyjnej, ktora powinna by¢ tak uksztaltowana, zeby wykluczy¢
podejrzenie jakichkolwiek nieprawidtowosci. W odniesieniu do odpowiedzialnosSci za-
wodowej ma to szczegdlne znaczenie, gdyz w praktyce istnieja o wiele blizsze zwiaz-
ki personalne pomig¢dzy osobami wchodzacymi w sktad organdw odpowiedzialno$ci
zawodowej poszczegdlnych izb lekarskich. Wynika to nie tylko z faktu, ze siedziba
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i okrggowego sadu lekarskiego
znajduje si¢ w tym samym miejscu (tam, gdzie siedziba danej okrggowej rady lekar-
skiej)'’, lecz takze z czestych przeptywow personalnych pomigdzy cztonkami sadow
lekarskimi a korpusem rzecznikdw odpowiedzialno$ci zawodowej i ich zastgpcow.

3. Jako druga oddajemy pod rozwage Szanownych Czytelnikow sprawe, ktora doty-
czy stosowania przez sady lekarskie zasady in dubio pro reo. Sprawa ta zaczeta si¢ od
tego, ze lekarz dentysta wykonat dwa kolejne zabiegi implantologiczne. Pierwszym
z nich bylo to wprowadzenie implantu z jednoczasowsq ekstrakcja zgba 21, a nastep-
nie na kolejnej wizycie przeprowadzit zabieg wprowadzenia implantu w miejsce 15.
Implanty zostaty wszczepione w sposob odbiegajacy od standardow. Implant wszcze-
piony w pozycji 15 byl zbyt krotki, przy dobrych warunkach kostnych. Pacjent wy-
kazal zaniepokojenie niewtasciwie wszczepionymi implantami, bo uniemozliwito to
prawidtowa pod katem estetyki (zab 21) oraz funkcji (zab 15) — odbudowg protetyczna
tych wszczepow.

Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego okregowy rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej przedstawil obwinionemu zarzut niewlasciwego wstawienia
implantow. Jednym z dowoddéw w postgpowaniu przed rzecznikiem byta opinia bie-
glego, ktoéry uznatl, ze implant zgba 21 zostal wszczepiony zbyt przedsionkowo, ale
sam implant jest wlasciwy. Podkreslit jednak, Zze zabieg ten nie nalezat do prostych
i nie powinien by¢ wykonywany przez lekarza z tak matym dos§wiadczeniem jak ob-
winiony, ktory wykonat ten zabieg 2 lata po studiach. Kolejnym problemem byt zarzut
wszczepienia zbyt krotkiego implantu o dtugosci 6 mm w pozycji 15, gdzie standar-
dem jest wszczepianie implantow o dtugosci, co najmniej 10 mm. Biegly w opinii dla
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej podnidst, iz implant w pozycji 15 jest sta-
bilny, jednak zbyt krotki i zainstalowany blisko sasiedniego zgba, cho¢ bez objawdéw
z jego strony. Zdaniem bieglego, trudno jest jednak przewidzie¢ losy tego implantu
i z¢ba po jego odbudowie, moze w tym stanie przetrwaé wiele lat. Implanty krotkie
maja podobny okres przetrwania (dtugowiecznos$¢ implantu) jak implanty tzw. regu-
larnej dlugosci.

Podczas rozprawy przed OSL w ustnej opinii uzupetniajacej biegly nie wskazat,
ze istnieja zalecenia czy rekomendacje grona konsultantow np. Ogolnopolskiego Sto-

17 Jak wynika z naszych ustalen, aktualnie we wszystkich izbach lekarskich siedziby sadu le-
karskiego i okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej mieszcza si¢ w tym samym bu-
dynku.
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warzyszenia Implantologii Stomatologicznej, ktore zabraniaja stosowania krétszych
implantow. W tej sytuacji odwotujac si¢ do zasady in dubio pro reo sad lekarski wydat
orzeczenie uniewinniajace'®.

Odwotanie od tego orzeczenia zlozyt pokrzywdzony, zaskarzajac je w catosci na
nickorzys¢ obwinionego. Zadaniem NSL odwotanie okazalo si¢ czgSciowo zasadne.
Zasadne sg zarzuty odwotania wskazujace na niewyjasnienie przez OSL przyczyn
zmian przez bieglego wnioskéw zawartych w opinii. OSL nie rozwazyt w nalezyty
sposob tej kwestii w sporzadzonym uzasadnieniu. Jednocze$nie OSL nie wyjasnia dla-
czego opart si¢ wlasnie na wnioskach bieglego formutowanych na rozprawie. Wymaga
podkreslenia fakt, ze podniesione w odwotaniu rozbieznosci w opiniach bieglego doty-
cza okoliczno$ci majacych bezposrednie znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy. Mimo
bezposredniego wystuchania bieglego na rozprawie, OSL nie wyjasnit w zaden spo-
sob dlaczego opart swoje rozstrzygnigcie na opinii wyrazonej ustnie w dniu 31 marca
2016 r., pomijajac wnioski i spostrzezenia bieglego uprzednio pisemnie wyrazone.
Samo odrzucenie przez OSL stanowiska biegtego, prezentowanego na wczesniejszych
etapach, bez wyraznego uzasadnienia, zdaniem NSL moze posrednio wskazywaé na
zasadno$¢ przeprowadzenia w sprawie dowodu z opinii innego bieglego. Samo wy-
danie trzeciej opinii moze budzi¢ watpliwosci (nie tylko pokrzywdzonego) co do rze-
czywistych intencji bieglego. Biegly co prawda wyjasnil, ze przedtozyt trzecia opinig
jako uzupetnienie poprzednich dwoch, ale zdaniem NSL nie mozna pomina¢ faktu, ze
argumenty zawarte w zakwestionowanej przez skarzacego opinii, przemawiajace na
korzys$¢ obwinionego, oparte byty na wiedzy, ktora z pewnoscia biegty posiadat duzo
wczesniej. NSL uchylit zaskarzone orzeczenie i przekazat do ponownego rozpatrzenia
przez sad I instancji®®.

Komentujac te sprawe wypada zwrdci¢ uwage na dwa zagadnienia. Po pierwsze,
na przestanki stosowania reguly in dubio pro reo. Po drugie, na sigganie przez sady
zawodowe po dowody z opinii biegtych sadowych.

Jezeli chodzi o regule in dubio pro reo to w pierwszej kolejnosci trzeba zwrocié
uwage, ze ma ona swoje zakorzenienie w przepisach ustawy o izbach lekarskich (art.
61 ust. 2 u.i.l.) oraz w Kodeksie postgpowania karnego (art. 5 § 2 k.p.k.). Reguta ta
oznacza, iz wszelkie watpliwosci, ktorych w postgpowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy nie da si¢ usunaé, nalezy thumaczy¢ na korzy$¢ ob-
winionego. Juz na wstegpie nalezy zwroci¢ uwage, ze watpliwosci te moga dotyczy¢
okolicznosci faktycznych lub prawnych. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie sadowym,
wyrazona w art. 5 § 2 k.p.k. reguta nie naklada na sad obowiazku przyj¢cia wersji naj-
korzystniejszej dla oskarzonego (obwinionego), lecz zakazuje czynienia niekorzyst-
nych domnieman w sytuacji, gdy stan dowodow nie pozwala na ustalenie faktow?’.
Oznacza to, ze reguta in dubio pro reo ma zastosowanie wtedy, gdy pomimo wyczer-
pania wszystkich dostgpnych dowodow istnieja dwie rOwnowazne wersje wydarzen:

8 Orzeczenie Okrggowego Sadu Lekarskiego z dnia 31 marca 2016 r., sygn. akt OSL
630.56/15.

1 Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 15 grudnia 2016 r., sygn. akt NSL Rep 214/
owu/1e.

2 J. Skorupka, komentarz do art. 5, w: Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red. J. Sko-
rupka, Legalis, Warszawa 2017.



MW 9/2017 Rola Naczelnego Sqdu Lekarskiego w ksztaltowaniu orzecznictwa... 99

jedna korzystna dla oskarzonego, druga za$ nie’'. W razie powstania takich watpli-
wosci sad ma nie tylko mozliwo$¢, lecz obowiazek usunaé¢ watpliwosci na korzysé
oskarzonego (tj. obwinionego w postgpowaniu przed sadem lekarskim)??. Nalezy wiec
podkresli¢, ze omawiana reguta: ,,Nie ma wigc ona zastosowania w sytuacji, gdy wat-
pliwosci sa rezultatem niedoktadnego i nieprecyzyjnego postgpowania dowodowego,
kiedy to organ procesowy powinien z urzedu uzupetié¢ to postgpowanie, aby ustalié
fakty zgodnie z ich rzeczywistym przebiegiem i wyjasni¢ nasuwajace si¢ w tym zakre-
sie watpliwosci, a nie sigga¢ po regule in dubio pro reo”. Odnoszac powyzsze ustale-
nia do niniejszej sprawy, nalezy zwroci¢ uwage, ze OSL mogtby si¢ odwotac do reguty
in dubio pro reo, gdyby np. biegly nie umial oceni¢ zatozenia implantéw z powodu
ich usunigcia. W sytuacji za$, gdy kolejne opinie biegltego byty modyfikowane OSL
byt zobowiazany przede wszystkim do wyjasnienia przyczyn zmiany konkluzji opinii,
a w sytuacji ich umotywowania przez biegtego do oceny tych zmian poprzez pryzmat
art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich*. Tym samym nalezy zgodzi¢ si¢ z NSL-em,
ze siggnigcie przez OSL po regule in dubio pro reo bylo w tej sprawie przedwczesne
wobec braku wyczerpania mozliwosci dowodowych.

Jezeli za$ chodzi o przestanki dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii biegltego, to
nalezy zauwazy¢, ze ustawa o izbach lekarskich nie precyzuje sytuacji, w ktorych sad
ma obowiazek powota¢ kolejnych bieglych. Wobec tego, do oceny dowodu z opinii
biegtego ma zastosowanie norma wyrazona w art. 201 k.p.k., zgodnie z ktora: ,,Jezeli
opinia jest niepetna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub
migdzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac¢ ponownie tych samych
bieglych lub powota¢ innych”. W realiach niniejszej sprawy, stwierdziwszy sprzecz-
no$¢ pomigdzy opiniami biegltego, OSL mial, wigc dwie mozliwosci: kolejny raz
wezwac biegtego sadowego w celu wyjasnienia rozbiezno$ci albo powota¢ nowych
bieglych sadowych. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie sadowym, decyzja o wyborze
drogi postgpowania nalezy do sadu®. Z uwagi na to, ze OSL bezrefleksyjnie zaak-
ceptowal opini¢ najkorzystniejsza dla obwinionego, NSL stusznie uchylit orzeczenie
uniewinniajace, poniewaz byto ono przedwczesne. Z zupetnie inna sytuacja mieliby-
$my jednak do czynienia wtedy, gdyby OSL uzasadnit z jakich powodow dat wiarg
ostatniej opinii biegtego sadowego — w takiej sytuacji jego ocena pozostawataby pod
ochrong art. 61 ust. 3 u.i.l.

4. Ostatnia sprawa, ktora przedstawiamy, dotyczy btedu w ustaleniach faktycznych
1 jego konsekwencji dla utrzymania w mocy orzeczenia okr¢gowego sadu lekarskie-
go. Omawiane orzeczenie NSL zostalo wydane w nastgpujacym stanie faktycznym.

2l Tak np. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2016 r., sygn. akt IV KK 378/16,
LEX nr 2188230.

22 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt IIT KK 364/13, LEX
nr 1455434.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2005 r., sygn. akt V KK 162/05, LEX nr 174666.

2 Organy prowadzace postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodoéw, ocenianych
swobodnie z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiad-
czenia zyciowego”.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 marca 2014 r. sygn. akt WA 30/13, LEX nr 1460571.
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Pokrzywdzona poparzyla si¢ olejem podczas robienia frytek. Wezwany Zespot Ra-
townictwa Medycznego w sktadzie: dwoch ratownikdéw 1 obwiniony lekarz przyjechat
do pokrzywdzonej w ciagu 20 minut. Lekarz rozpoznatl oparzenie 1 i 2 stopnia na
konczynie gornej prawej, twarzy i w okolicach brzucha. Zatozyt opatrunek oraz zlecit
leki przeciwbdlowe. Poinformowatl pokrzywdzona, iz w razie nasilenia dolegliwo$ci
boélowych nalezy natychmiast zglosi¢ si¢ do przychodni czynnej cata dobg, oddalonej
od miejsca zamieszkania pokrzywdzonej o ok. 400 m. W nocy w zwiazku z nasilaja-
cymi si¢ dolegliwo$ciami bélowymi pokrzywdzona zglosita si¢ do ww. przychodni,
gdzie inny lekarz rozpoznat oparzenia 2 i 3 stopnia na konczynie gornej prawej, twarzy
(powieki) oraz brzuchu i natychmiast skierowat pacjentke do szpitala, gdzie otrzymata
ptyny i antybiotykoterapi¢. Po zakonczeniu leczenia komisja ZUS uznata pokrzyw-
dzona za niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym.

Obwiniony stanal pod zarzutem niedotozenia nalezytej staranno$ci wobec pacjent-
ki polegajacej na zlej ocenie stanu oparzenia oraz zaniechaniu przewiezienia jej do
szpitala, czym opdznit wlasciwe leczenie. Sad lekarski opierajac si¢ na wyjasnieniach
obwinionego oraz na opinii bieglego uznal, ze zarzucanie lekarzowi nieprawidtowe;j
oceny oparzen jest bezzasadne. W fazie ratowniczej ocena stopnia oparzen moze by¢
utrudniona, bo jest to proces dynamiczny. Lekarz biorac pod uwage wiek pacjentki
oraz niewielka powierzchni¢ oparzen prawidtowo zdecydowal o pozostawieniu jej
w domu. Zdaniem sadu, lekarz prawidtowo wykonat wszystkie czynno$ci ratownicze
i nie popehit btedu w ocenie stanu pacjentki. Sad uniewinnit obwinionego lekarza®.

Odwotanie od tego orzeczenia zlozyta pokrzywdzona, zaskarzajac je w catosci
na niekorzy$¢ obwinionego. Jednym z zarzutéw byt btad w ustaleniach faktycznych,
polegajacy na nieprzestuchaniu w charakterze §wiadka pokrzywdzonej oraz jej cor-
ki. Z ustalen poczynionych przez NSL wynikato, Zze pokrzywdzona nie sktadata row-
niez zeznan w charakterze Swiadka (z poinformowaniem o odpowiedzialnosci karnej)
w postgpowaniu prowadzonym przez okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. O terminie rozprawy przed sadem lekarskim pokrzywdzona byta jedynie po-
informowana, natomiast nie byto pouczenia o obowigzkowym stawiennictwie w cha-
rakterze $wiadka. Z tego powodu nie byta obecna, informujac iz termin ze wzgledow
zdrowotnych nie jest dla niej dogodny. W takiej sytuacji mozna byto zmieni¢ termin
rozprawy lub przestucha¢ pokrzywdzona w ramach pomocy prawnej przez Okregowy
Sad Lekarski Izby Warminsko-Mazurskiej, na obszarze ktérej mieszka pokrzywdzona.
Ponadto na rozprawe¢ powinien by¢ wezwany biegly w celu umozliwienia zadawania
mu pytan przez strony i sad. NSL orzeczeniem z dnia 27 sierpnia 2015 r., uchylit za-
skarzone orzeczenie i przekazat do ponownego rozpatrzenia przez sad I instancji?’.

Komentujac to orzeczenie, nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozstrzygnigcie NSL byto
stuszne. Kanonem postgpowan o charakterze represyjnym — a do takich niewatpliwie
zalicza si¢ postgpowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej — jest to, ze pod-
stawa wszelkich rozstrzygnig¢ powinny by¢ prawdziwe ustalenia faktyczne?. Obo-

2 Orzeczenie Wojskowego Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2014 r., sygn. akt SL-10/
Wu/2014.

27 Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 27 sierpnia 2015 r., sygn. akt NSL Rep. 61/
OWU/2015.

% Art. 2 § 2 k.pk. w zwiazku z art. 112 pkt 1 u.i.L
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wigzkiem organow prowadzacych postgpowanie dowodowe jest wigc takie prowadze-
nie postgpowania, ktore umozliwi rzetelna i wszechstronna analize danej sprawy?.
Wychodzac z powyzszych zatozen, nalezy przyjaé, ze pokrzywdzony pacjent jest dla
okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i sadu lekarskiego z natury rze-
czy cennym zrodtem informacji o zdarzeniu, poniewaz jest ich bezposrednim uczest-
nikiem. W tej sprawie podstawowy btad okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej — a potem OSL — polegat wigc na tym, ze nie przestuchano jednego z klu-
czowych $wiadkow zdarzenia.

Trudno jest racjonalnie wytlumaczy¢ przyczyne, z powodu ktdrej pominigto w po-
stgpowaniu wyjasniajacym przeprowadzenie dowodu z zeznan pokrzywdzonego. Na
pierwszy rzut oka wida¢ bowiem, ze pominigcie przestuchania pokrzywdzonego nie
moze by¢ uzasadnione ktoérakolwiek z przestanek wskazanych w art. 170 § 1 k.p.k.
Zgodnie bowiem z tym przepisem, oddala si¢ wnioski dowodowe, jezeli sa one nie-
dopuszczalne, nie maja znaczenia, sa niemozliwe do przeprowadzenia lub zmierzaja
w sposob oczywisty do przedluzenia postgpowania. W tej sprawia zadna z powyz-
szych przyczyn nie zachodzila, a wreez przeciwnie: przestuchanie pokrzywdzonej
prima facie miato znaczenie dla ustalenia przebiegu zdarzenia i jego nastgpstw. Co
wigcej, w sposob szczegdlny dziwi, ze OSL nie przestuchal pokrzywdzonej, poniewaz
w postgpowaniu z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiednie zastosowanie
znajduje art. 391 § 1 k.p.k., ktéry stanowi, ze sad moze odstapi¢ od bezposredniego
przestuchania §wiadka tylko w sytuacji szczegolnej: braku pamigci §wiadka, odmien-
nych zeznan lub niedajacych si¢ usunaé przeszkod zwiazanych z wezwaniem §wiadka
lub jego $miercia. W tej sprawie zadna z powyzszych okoliczno$ci nie zachodzita, po-
niewaz pokrzywdzona nie odmowita stawienia sig¢, a jedynie wskazata na — przemija-
jace — problemy zdrowotne, ktére uniemozliwity jej przybycie na wyznaczony termin
rozprawy. Dodatkowo, brak przestuchania pokrzywdzonego ma w tej sprawie dalsze
implikacje — pokrzywdzona nie zostata poinformowana o mozliwosci wystgpowania
w postgpowaniu w roli strony*’ i ustanowienia pelnomocnikow?!. Powyzsze powodu-
je, ze postegpowanie przed OSL zostalo przeprowadzone z razacym naruszeniem zasad
procesowych i prawidtowo NSL stwierdzit koniecznos$¢ uchylenia tego orzeczenia.

Wydaje sig jednak, Ze uzasadnienie orzeczenia NSL nie jest w tym wzgledzie wy-
starczajace. Naszym zdaniem, rola NSL jest nie tylko korygowanie nieprawidlowych
orzeczen okrggowych sadoéw lekarskich, lecz takze formutowanie wytycznych, co do
praktyki procesowej wszystkich organéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W tej
sprawie wigc NSL powinien byt wskaza¢, ze brak analizy zeznan jednego z trzech (ob-
winiony, pokrzywdzona i ratownik medyczny, ktéry przybyt z obwinionym) bezpo-
$rednich uczestnikow wydarzen z natury rzeczy prowadzi do przyjecia korzystnej dla
obwinionego wersji wydarzen — trudno bowiem rozsadnie oczekiwac, ze obwiniony
ztozy catkowicie obiektywne i bezstronne zeznania. Jest to wigc powazny btad w usta-
leniach faktycznych, majacy wplyw na tre$¢ orzeczenia. Tym samym to NSL powinien

2 Por. art. 61 ust. 3 u.i.l. Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 10 grudnia
2013 r., sygn. akt I AKa 370/13 LEX nr 1409101; por. rowniez F. Prusak, Postgpowanie karne.
Wprowadzenie. Zasady procesowe, Warszawa 2001, s. 213.

3 Art. 56 ust. 1 w.i.l.

3 Art. 57 ust. 2 u.i.l.



102 Iwona Wrzesniewska-Wal, Radostaw Tyminski MW 9/2017

podkresli¢, ze zadaniem OSL byto juz na etapie kontroli formalnej wniosku o ukaranie
zwrdcenie sprawy rzecznikowi odpowiedzialno$ci zawodowej w celu usunigceia istot-
nych brakow postgpowania przygotowawczego*. Skoro bowiem z przepisow ustawy
o izbach lekarskich wprost wynika, ze ,,Celem postgpowania wyjasniajacego jest [...]
wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia
zawodowego ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbgdnym
zakresie utrwalenie dowodow dla sadu lekarskiego”, to skierowanie do OSL wniosku
o ukaranie, ktéry nie wyjasnia wszystkich — i to tych najbardziej oczywistych — oko-
licznosci sprawy, swiadczy o niezrealizowaniu podstawowych celow postgpowania
wyjasniajacego przez okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W tym
stanie rzeczy zastosowanie instytucji zwrotu sprawy do okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej bytoby uzasadnione nie tylko konieczno$cig ustalenia praw-
dziwych okolicznosci faktycznych, lecz takze ekonomika postgpowania.

Streszczenie

Artykut przedstawia rolg, jaka odgrywa Naczelny Sad Lekarski w interpretacji przepisow usta-
wy o izbach lekarskich oraz Kodeksu etyki lekarskiej. Tym samym wptywa na orzecznictwo
okregowych sadow lekarskich, ktorych zadaniem jest z jednej strony, umacnianie prawidto-
wych postaw lekarzy, a z drugiej, krytyka zachowan godzacych w zawod lekarza. Nie tracac
z pola widzenia tych najwazniejszych zadan, Autorzy na wybranych przyktadach rozstrzygnigé
NSL wskazuja bledy proceduralne, ktore maja istotny wplyw na tres¢ orzeczen.

Stowa kluczowe: Naczelny Sad Lekarski, Kodeks etyki lekarskiej, izby lekarskie, orzecznic-
two sadowe, odpowiedzialnos¢ zawodowa

The role of the Supreme Medical Court in shaping the judicature of medical courts
Summary

The article describes the role of the Supreme Medical Court in interpreting the provisions of
the Medical Chambers Act and the Code of Medical Ethics. This it influences the jurisprudence
of the district physician courts, whose task is on the one hand to strengthen the correct attitude
of the physicians and on the other hand to criticize behaviors, which adversely affect the oc-
cupation of the physician. Without losing sight of these important issues, the authors of the
selected examples of NSL decisions point out procedural errors that significantly affect the
content of judgments.

Key words: Chief Medical Court, Code of Medical Ethics, Medical Councils, Judicature, Phy-
sicians professional responsibility

32 Na podstawie art. 112 pkt 1 u.i.l. w zwiazku z art. 339 § 3 pkt 3a k.p.k.



