Wyrok z dnia 6 czerwca 2003 r.
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Wywieranie przez lekarza wplywu na leczonego pacjenta w celu sktonie-
nia go do zachowan lezacych w interesie majatkowym tego lekarza, dyskwalifi-

kuje go moralnie i uzasadnia orzeczenie surowej kary dyscyplinarne;j.

Przewodniczgcy SSN Andrzej Siuchninski, Sedziowie SN: Zbigniew Myszka
(sprawozdawca), Herbert Szurgacz.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 czerwca 2003 r.
sprawy obwinionego Adama B., na skutek rewizji nadzwyczajnej Prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 1 marca 2002 r.

[.]

zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze utrzymat w mocy orze-
czenie Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie z dnia 22 lutego 2001 r. i kosz-

tami postepowania z rewizji nadzwyczajnej obcigzyt obwinionego.

Uzasadnienie

Naczelny Sad Lekarski w Warszawie orzeczeniem z dnia 1 marca 2002 r.
zmienit zaskarzone przez obwinionego Adama B. orzeczenie Okregowego Sadu Le-
karskiego w Warszawie z dnia 22 lutego 2002 r., wymierzajgce mu kare jednego roku
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, w ten tylko sposéb, ze wymierzyt
mu kare nagany, a w pozostatym zakresie utrzymat orzeczenie w mocy, obcigzajgc
obwinionego kosztami postepowania. Naczelny Sgd Lekarski podtrzymat stanowisko
Sadu pierwszej instancji, ze obwiniony naruszyt zasady etyki lekarskiej zawierajac
transakcje kupna mieszkania z leczonym przezenh pacjentem-narkomanem. Wcho-
dzenie w tego rodzaju stosunki majgtkowe z pacjentem z uwagi na szczegolny zwig-
zek tgczacy lekarza z leczonym jest niedopuszczalne i nieetyczne nawet przy za-
chowaniu ekwiwalentnosci swiadczeh. W konsekwenciji orzeczenie Okregowego

Sadu Lekarskiego nie budzito watpliwosci co do winy obwinionego lekarza. Nato-



miast orzeczenie ,jednej z najciezszych kar” jednego roku zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu lekarza byto razgco wygorowane. Wprawdzie obwiniony nie wyka-
zat skruchy, jednakze wczesniej nie byt karany dyscyplinarnie. Ponadto nie byty
przekonujgce ustalenia co do tego, ze ,zaptacona przez niego cena za mieszkanie
znacznie odbiegata od wartosci”. W takich okolicznosciach sprawy adekwatne do
popetnionego czynu byto orzeczenie kary nagany.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zaskarzyt orzeczenie Naczelnego Sadu Le-
karskiego w ,ust. I” rewizjg nadzwyczajng, podnoszac zarzuty orzeczenia zbyt niskiej
kary do popetnionego czynu, a takze btedu w ustaleniach faktycznych ,przez poprze-
stanie na nieprecyzyjnym ustaleniu, jak dalece obwiniony lekarz zanizyt cene kupna
za mieszkanie nabyte od pacjenta i tym samym, jak dalece obwiniony lekarz wyko-
rzystat brak rozeznania w tej mierze jego pacjenta - narkomana oraz jego przymu-
sowg sytuacje zwigzang z uzaleznieniem od srodkow odurzajgcych”. Na tych pod-
stawach wnoszacy rewizje nadzwyczajng domagat sie zmiany zaskarzonego orze-
czenia i wymierzenia obwinionemu kary jednego roku zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu lekarza, ewentualnie uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekaza-
nia sprawy do ponownego rozpoznania. W ocenie sktadajgcego rewizje nadzwyczaj-
ng kupno przez lekarza od leczonego przezen pacjenta-narkomana mieszkania po
zanizonej cenie jest czynem wysoce nagannym, zastugujgcym na surowszg sankcje
niz orzeczona przez Naczelny Sad Lekarski, ktory trafnie uznat, iz tego rodzaju po-
stepowanie lekarza jest nieetyczne nawet w przypadku zachowania ekwiwalentnosci
Swiadczen, a przeto zagrozone jedng z kar przewidzianych w art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, tj. upomnieniem lub nagang. Oznaczato to,
iz nieadekwatne byto orzeczenie wzgledem obwinionego jednej z najnizszych kar
dyscyplinarnych ,za przewinienie o znacznie wiekszym ciezarze gatunkowym, niz
wymagajgce zdaniem tego Sgdu réwniez ukarania, przewinienie w ktérym dokona-
noby transakcji majgtkowej ekwiwalentnej”, zwtaszcza ze Naczelny Sad Lekarski nie
dokonat jakichkolwiek ustalen ,na ile cena zaptacona przez lekarza odbiegata od
jego rzeczywistej wartosci”. W szczegoélnosci Sad ten nie podat racji, ktére mogtyby
podwazy¢ ustalenia Okregowego Sgdu Lekarskiego ,dotyczgce ceny faktycznie
zaptaconej za mieszkanie i okreslajgce jego dwczesng rzeczywistg wartosé rynko-
w3g”. Wskazywato to na dowolnos¢ dokonanych przez Naczelny Sad Lekarski usta-
len, ktore stato sie jedng z przestanek obnizenia wymierzonej obwinionemu kary dys-



cyplinarnej, zwtaszcza ze Sad ten dostrzegt wiecej niz jedng okolicznos¢ obcigzajgcyg

obwinionego, jednakze poprzestat na wymienieniu jednej z nich - braku skruchy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Rewizja nadzwyczajna okazata sie uzasadniona, jezeli zwazy¢ na wysoce
bulwersujgcg sekwencje okolicznosci towarzyszacych lub objetych transakcjg kupna
przez obwinionego lekarza spotdzielczego mieszkania wiasnosciowego po oczywi-
Scie zanizonej cenie od pacjenta uzaleznionego od srodkéw odurzajgcych.

Na wstepie Sad Najwyzszy zwraca uwage, iz sugestia Naczelnego Sadu Le-
karskiego, jakoby niedopuszczalne byto wchodzenie lekarzy w jakiekolwiek stosunki
majgtkowe z ich pacjentami, gdyz tego rodzaju transakcje sg nieetyczne ,nawet przy
ekwiwalentnosci swiadczen majatkowych”, jest uprawniona tylko wéwczas, gdy za-
wieranej transakcji mozna zarzuci¢ naganne oddziatywanie na leczonego pacjenta, z
ktérym lekarz nawigzuje stosunki majgtkowe. Prawidtowa interpretacja art. 14 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, stanowigcego, ze lekarz nie moze wykorzystywac¢ swego
wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy, sprzeciwia sie pozostawaniu lekarza
z pacjentem w innych stosunkach niz lecznicze, jezeli towarzyszy temu jakiekolwiek
nieuczciwe, nieetyczne lub wymuszone oddziatywanie na pacjenta. Do fundamental-
nych zasad etyki i deontologii lekarskiej tradycyjnie zalicza sie powinnosci dochowa-
nia wiernosci i lojalno$ci lekarza wobec pacjenta. Zostato to wyrazone w uniwersalnej
hipokratesowskiej formule - primum non nocere, ktéra wymaga miedzy innymi przed-
ktadania intereséw pacjenta ponad wiasny interes lekarza. W takim rozumieniu tej
zasady za niedopuszczalne nalezy uzna¢ wywieranie jakiegokolwiek wptywu na pa-
cjenta w celu sktonienia go do zachowan lezagcych w interesie leczgcego go lekarza,
ktére godzg w interesy majatkowe pacjenta. Takie zachowania lekarza sg moralnie
naganne i mogg powodowac uzasadnione pociggniecie go do zawodowej odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej.

Nie powinno by¢ watpliwosci, ze uchybia swojej moralnej sylwetce zawodowej
lekarz, ktéry w jakikolwiek sposéb dgzy do zawarcia transakcji handlowej z pacjen-
tem, ktory w ten sposéb zmierza do zdobycia $rodkéw finansowych na optacanie
Swiadczonych przez tego lekarza ustug medycznych. Tego rodzaju postawa obwinio-
nego lekarza byta szczegolnie i oczywiscie naganna, poniewaz podjat sie leczenia

pacjenta uzaleznionego od tzw. twardych narkotykéw (heroiny), ktéry - z braku $rod-



kow finansowych na optacanie potrzebnych ustug medycznych - sprzedat obwinio-
nemu odziedziczone po matce spoétdzielcze mieszkanie wlasnos$ciowe potozone w
centrum W. po oczywiscie zanizonej cenie (2.350 zt za metr kwadratowy). Sytuacja,
w ktorej pacjent-narkoman wyzbywa sie na rzecz leczgcego go lekarza majatku nie-
ruchomego po oczywiscie zanizonej cenie pod pretekstem lub w celu zdobycia fun-
duszy na optacanie leczenia odwykowego, stwarzata ponadto potencjalne ryzyko
wykorzystywania srodkoéw finansowych pochodzgcych z tej transakcji handlowej na
dalsze uzaleznienie od srodkow odurzajgcych na wypadek nieskutecznosci antynar-
kotykowych terapii medycznych. W tym zakresie Okregowy Sad Lekarski wskazat na
niezbyt obiecujgce rezultaty takich kuracji, mierzonych niepewnym efektem defini-
tywnego zaniechania przyjmowania srodkéw odurzajgcych przez pacjentéow uzalez-
nionych od tzw. twardych narkotykow. Sad ten wskazywat ponadto na inne - ,w naj-
wyzszym stopniu zdumiewajgce” okolicznosci, ktore towarzyszyty tej nagannej trans-
akcji handlowej. Bezposrednio po jej zawarciu obwiniony lekarz zobowigzat sie do
udzielania pacjentowi-narkomanowi bezptatnej pomocy medycznej, obejmujgcej wy-
jazd i 10-dniowe leczenie zespotu odstawienia heroiny w specjalistycznej lecznicy w
Z., a takze roczne bezptatne wizyty w placbwce medycznej obwinionego, przy czym
leczony wczesniej nie mogt pozwoli¢ sobie na optacenie honorariow, jakich zgdat
obwiniony za swoje ustugi. Tego rodzaju ,jednostronne” zobowigzania obwinionego
miaty traci¢ ,waznos¢” w przypadku jakiejkolwiek niesubordynacji pacjenta lub za-
kwestionowania stosowanych metod leczenia, co - w ocenie Okregowego Sadu Le-
karskiego - kwalifikowato sie jako rodzaj szantazu i grozba przerwania terapii. Z ty-
tutu tego rodzaju ,charytatywnego poswiecenia sie” obwinionego, pacjent poczut sie
ponadto zobowigzany do wyptacenia mu kwoty 2.000 zt tytutem zwrotu kosztéw na-
prawy samochodu ,uszkodzonego z winy obwinionego”. Wyzej opisana sekwencja
zdarzen jednoznacznie dyskwalifikowata moralnie obwinionego lekarza i usprawie-
dliwiata orzeczenie wobec niego zdecydowanej i surowej sankcji dyscyplinarne;j
przez Okregowy Sad Lekarski. W celu przywrdcenia tej adekwatnej do oczywiscie
nagannego zachowania sie obwinionego kary dyscyplinarnej Sad Najwyzszy orzekt

jak w sentenciji.



