WYROK Z DNIA 10 STYCZNIA 2012 R.
SDI 30/11

Przewodniczgcy: sedzia SN Andrzej Siuchninski.

Sedziowie SN: Krzysztof Cesarz, Jarostaw Matras (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy - lzba Karna z udziatem Zastgpcy Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w sprawie lekarza obwinionego z art. 30 i 31

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. i in., po

rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 stycznia 2012 r. kasacji, wniesionej przez obronceg

obwinionego od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 15 kwietnia 2011 r.,

sygn. akt NSL (...), utrzymujacego w mocy orzeczenie Sadu Lekarskiego Wojskowej Izby
Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009 r., sygn. akt SL (...)

uchylil zaskarzone orzeczenie oraz utrzymane nim w mocy orzeczenie Sadu
Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009 r. w zakresie czynu
przypisanego obwinionemu w pkt II orzeczenia sadu pierwszej instancji, a takze co
do orzeczenia o karze tacznej 1 w tej czgsci, tj. co do czynu w pkt 11, na podstawie
art. 82 ust. 1 w zw. z art. 63 pkt 4 oraz w zw. z art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.) postepowanie
dyscyplinarne wobec obwinionego lekarza umorzyt, a kosztami postgpowania
dyscyplinarnego obcigzyt Skarb Panstwa;

w pozostalym zakresie kasacj¢ oddalit jako oczywiscie bezzasadna, obcigzajac
obwinionego wydatkami postgpowania kasacyjnego w kwocie dziesi¢Ciu ztotych;
zwrocit obwinionemu uiszczong przez niego optate od kasacji w kwocie

siedemset pi¢édziesiat ztotych.



UZASADNIENIE

Doktor n. med. zostal obwiniony o to, zZe:

,harazit leczonego w Klinice Urologii CSK WAM pacjenta J. B. na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w ten sposob,
Ze mimo wystgpienia objawow infekcji u chorego obcigzonego schorzeniami uktadu
krazenia, zaniechal przeprowadzenia dodatkowych badan w kierunku rozpoznania
tej infekcji, podjat decyzje o wypisaniu pacjenta przed uzyskaniem wyniku posiewu
krwi (o zleceniu ktorego wiedzial), a ponadto po uzyskaniu pozytywnego wyniku
nie zawiadomil o tym chorego, ani jego rodziny, co opdznito rozpoznanie
posocznicy gronkowcowej 1 podjecie odpowiedniego leczenia. Nastepstwem
posocznicy byt zgon pacjenta J. B. w Wojewodzkim Szpitalu w (...);”

tj. zachowania stanowigcego naruszenie przepisoéw zawartych w art. 30 1 31 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz art. art. 8 i 21
Kodeksu Etyki Lekarskiej;

naruszyt art. 52 ust.l 1 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej poprzez wyrazanie
obrazliwych, krytycznych uwag 1 opinii w pismach kierowanych do Sadu
Lekarskiego WIL, Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej WIL, Ministerstwa
Obrony Narodowej, Naczelnej Izby Lekarskiej na temat bieglych sagdowych: prof. dr
hab. n. med. D. D., prof. dr hab. n. med. S. S., dr A. D. oraz Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej prof. dr hab. n. med. K. C., ktéore maja charakter
pomoOwienia 1 narazajg na utrat¢ zaufania potrzebnego dla wykonywania zawodu
lekarza i pelnionych funkcji (biegli, organ WIL).

Orzeczeniem Sadu Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009

r., SL (...), obwiniony zostat:

uniewinniony od zarzucanych mu we wniosku czynow, przy czym Sad Lekarski
uznat, ze nie narazit leczonego pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (pkt 1. pkt 1); nie zaniechat
przeprowadzenia dodatkowych badan w kierunku rozpoznania tej infekcji (I. pkt 2);
nie byl odpowiedzialny za zawiadomienie, po uzyskaniu pozytywnego wyniku
posiewu, chorego lub jego rodziny, co miato op6zni¢ rozpoznanie posocznicy

gronkowcowej i podjecie odpowiedniego leczenia (I. pkt 3);



Il. uznany za winnego czynu polegajacego na tym, iz podjat decyzje o wypisaniu
pacjenta przed uzyskaniem wyniku posiewu krwi (0 zleceniu ktoérego wiedzial) i
przyjmujac, ze swoim zachowaniem naruszyl przepis art. 30 1 31 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz art. 8 i 21
Kodeksu Etyki Lekarskiej, na podstawie art. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy o lzbach
Lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. (Dz. U. Nr 30, poz.158 ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 1990 r. w
sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz.
U. Nr 69, poz. 406), sad ten orzekt kar¢ upomnienia;

I1l.  uniewinniony od tego zachowania opisanego w pkt II, ktore polegato na wyrazaniu
krytycznych uwag 1 opinii w pismach kierowanych do podmiotow wymienionych w
tym zarzucie (pkt 111 orzeczenia);

IV. uznany za winnego czynu polegajacego na wyrazaniu obrazliwych uwag i opinii w
pismach kierowanych do podmiotow wymienionych w pkt Il wniosku o ukaranie, 1
po przyjeciu, ze tym zachowaniem obwiniony naruszyt art. 52 ust. 1 1 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, na podstawie art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o lIzbach Lekarskich z
dnia 17 maja 1989 r. (Dz. U. Nr 30, poz.158 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69, poz. 406), sad
ten orzekl kare nagany.

Sad Lekarski jako kare taczng wymierzyt obwinionemu kar¢ nagany (pkt V) i
obciazyt go kosztami postepowania.

Odwotanie od tego orzeczenia ztozyt obwiniony, kwestionujac ukaranie go za oba te
czyny. W uzasadnieniu podniost szereg zarzutow co do tego orzeczenia, a ich analiza
wskazuje, ze kwestionowat swojg wing co do przyjecia po jego stronie popetienia biedu
lekarskiego a takze legalnos¢ i zasadno$¢ skazania na podstawie art. 52 ust. 1 i 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Obwiniony nie sformutowal zadnego wniosku, ale z tresci odwolania
wynika, ze domagat si¢ on uniewinnienia go od obu czynéw.

Po rozpoznaniu odwotania Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 15 kwietnia
2011 r., NSL Rep. (...), utrzymat w mocy orzeczenie co do czynow w pkt 111 IV,

Kasacje od tego wyroku zlozyl obronca obwinionego. Zaskarzajagc w catosci

orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, na podstawie art. 96 ust. 1 1 art. 98 ust. 1



ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708), zarzucit
mu razgce naruszenie prawa, a to:

, 1. art. 64 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 r.
Nr 219, poz.1708) — poprzez ukaranie obwinionego za przewinienie zawodowe okreslone
w art. 30 i art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2008 r. Nr 136, poz. 857) i art. 8 i art. 21 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w sytuacji
gdy zarzucane przewinienie miato miejsce w lipcu 2002 roku 1 w chwili orzekania przez
Sady Lekarskie uptynat juz 5 letni okres karalno$ci czynu, za$ przewinienie zawodowe
nie wyczerpywato znamion przestepstwa z art. 160 § 3 k.k.,

2. art. 4, art. 9 i art. 92 k.p.K. — poprzez naruszenie obowigzku dazenia do
wszechstronnego zbadania wszystkich istotnych okoliczno$ci ujawnionych w
postepowaniu, majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy 1 ograniczenie
postgpowania dowodowego do oceny jedynie czeSci dowodow, zgromadzonych w
sprawie karnej Wojskowego Sadu Okrggowego, o sygn. So (...), oraz pomini¢cie ich
uzupetnienia przez dopuszczenie dodatkowego przestuchania biegltych lub dopuszczenie
dowodu z opinii innych biegtych sadowych (z urzgedu), w celu usunigcia wystepujacych
nieprawidtowosci 1 rozbieznosci w opiniach,

3. art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej i art. 6 k.p.k. — poprzez nieprawidlowe uznanie,
1Z obwiniony nie moze zglasza¢ krytycznych uwag 1 ocen w stosunku do wystepujacych
w postgpowaniach lekarzy (biegltych i innych osob) i tym samym naruszenie prawa
obwinionego do obrony.”

Podnoszac te zarzuty, skarzacy wniost o ,uchylenie w catosci powyzszego
orzeczenia 1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Lekarskiemu

Wojskowej Izby Lekarskiej w (...)”.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Kasacja jest zasadna, ale tylko w odniesieniu do zarzutu sformutowanego w pkt 1
kasacji. Trzeba jednak od razu zaznaczy¢, ze konstrukcja formalna tego nadzwyczajnego
srodka zaskarzenia jest wysoce utomna. Wbrew bowiem art. 98 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708 ze zm. — dalej jako u.i.l.) w
kasacji nie wyjasniono na czym polega to uchybienie i dlaczego nie nalezy liczy¢ terminu

karalno$ci tego przewinienia zawodowego tak jak dla przestgpstwa z art. 160 § 3 k.k.



Argumentacja taka powinna znalez¢ si¢ w uzasadnieniu kasacji i stanowi¢ powinna
wyjasnienie stawianego w pkt 1 zarzutu. Tymczasem w tym zakresie brak jest
jakiegokolwiek wywodu, co w potaczeniu z wnioskiem o uchylenie wyroku i
przekazanie, takze w tym zakresie, sprawy do ponownego rozpoznania — i to sgdowi
pierwszej instancji, stanowi istotny formalny mankament kasacji. Rzecz jednak w tym, ze
charakter postawionego zarzutu, odwotlujacego si¢ do istnienia przestanki wylaczajace;j
postepowanie dyscyplinarne, obliguje do dokonania kontroli kasacyjnej, niezaleznie od
braku jakiejkolwiek argumentacji. Odnoszac si¢ do tej kwestii nalezy zauwazy¢, ze
przedawnienie karalnosci czynu stanowigcego przewinienie zawodowe lekarza nastepuje
po uptywie 5 lat od czasu jego popelnienia (art. 64 ust. 3 u.i.l.), a tylko jezeli czyn ten
stanowi jednocze$nie przestepstwo, to ustanie karalno$ci nast¢puje nie wczesniej niz
ustanie karalnoSci przestgpstwa (art. 64 ust.4 u.i.l.). Wobec obwinionego toczyto si¢
postepowanie karne, ktorego przedmiotem bylo jego postegpowanie w zakresie opieKi
lekarskiej nad pacjentem J. B. w lipcu 2002 r. Tak wiec postawienie zarzutu przewinienia
zawodowego majacego miejsce w 2002 r. przy przyjetej konstrukeji wniosku o ukaranie,
a zatem uznania, ze dopuscil si¢ narazenia tego pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, co wskazywato na
realizacj¢ takze przestepstwa z art. 160 § 2 lub z art. 160 § 3 k.k., uzasadniato od strony
normatywnej, z uwagi na tre$¢ art. 51 ust. 2 obowigzujacej do 31 grudnia 2009 r. ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz.158 ze zm. — dalej jako
uwil. z 1989 r.) zlozenie wniosku o ukaranie w grudniu 2008 roku (k. 125), a wiec
przeszto 6 lat od czasu popetnienia przewinienia. Jednak gdy korporacyjny sad pierwszej
instancji w swoim orzeczeniu przyjal, ze obwiniony nie dopuscil si¢ zachowania
stwarzajacego dla J. B. bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a jego przewinieniem byto li tylko podj¢cie decyzji o wypisaniu
pacjenta ze szpitala przed uzyskaniem wyniku posiewu krwi, co przeciez miato miejsce w
dniu 24 lipca 2002 r., to jego obowigzkiem wynikajacym z tresci art. 49 ust. | w zw. z art.
51 ust.4 u.i.l. 21989 r. w zw. z art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. w zw. z art.57 ust. 1 u.i.l. z 1989 r.
byto umorzenie postgpowania o ten czyn. W kontekscie przedawnienia karalnosci nalezy
takze wskaza¢, ze przed wniesieniem wniosku o ukaranie uprawomocnit si¢ wyrok w
sprawie karnej przeciwko obwinionemu lekarzowi. Prawomocnym wyrokiem Sadu

Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2008 r., WA (...), zostal utrzymany — co do istoty —



wyrok Wojskowego Sadu Okregowego z dnia 3 kwietnia 2008 r., So (...), ktérym
obwinionemu przypisano popetnienie przestgpstwa z art. 160 § 3 k.k. polegajacego na
niepoinformowaniu pacjenta J. B. o wyst¢gpowaniu u niego choroby zagrazajgcej jego
zyciu — posocznicy gronkowcowej, pomimo tego, ze uzyskat taka wiedze w dniach 25 i
26 lipca 2002 r. Tak wigc tylko odnos$nie tego zachowania, majgcego miejsce juz po
opuszczeniu szpitala, nalezato rozwaza¢ w postgpowaniu dyscyplinarnym dtuzszy termin
przedawnienia karalnos$ci, a wiec taki jak dla przestepstwa. Z tego fragmentu zachowania
obwinionego sad lekarski pierwszej instancji obwinionego jednak uniewinnit (w tym
zakresie orzeczenie nie zostalo zaskarzone), a ustalajac inny czas popelnienia
przewinienia dyscyplinarnego oraz nie wigzac tego zachowania ze skutkiem z art. 160 § 2
i 3 k.k. miat pelne normatywne podstawy do umorzenia postgpowania. To uchybienie
sadu pierwszej instancji nie zostatlo w ogole dostrzezone przez Naczelny Sad Lekarski,
chociaz jego obowigzkiem byto dokonanie cato$ciowej kontroli orzeczenia (art.91 ust. 1
u.il), a przeciez juz odlegly czas orzekania tego sadu od czasu przewinienia
zawodowego (prawie 9 lat!) powinien w pierwszym rzedzie wymusi¢ ustalenie czy nie
doszto do przedawnienia karalno$ci. Z uzasadnienia orzeczenia tego Sadu nie wynika,
aby kwestia ta w ogoble byla rozwazana. W tej sytuacji nalezalo zaskarzone orzeczenie
sadu drugiej instancji jak i1 sadu pierwszej instancji — w zakresie w jakim przypisano
obwinionemu przewinienie zawodowe ujete w pkt II orzeczenia sadu lekarskiego
pierwszej instancji, tj. popetnione w dniu 24 lipca 2002 r. — uchyli¢, a postegpowanie
dyscyplinarne o ten czyn — w oparciu o wskazane w wyroku przepisy u.i.l. umorzy¢.
Konsekwencja umorzenia postgpowania o ten czyn jest ustalenie, ze koszty postepowania
dyscyplinarnego w tym zakresie ponosi, zgodnie z treScig art. 89 ust.4 u.l.l., Skarb
Panstwa.

W tym uktadzie jest oczywiste, ze nie ma podstawy do odniesienia si¢ do zarzutu z
pkt 2 kasacji, zwlaszcza, 1z zarzut kasacji nie dowodzi istnienia powodu do uniewinnienia
obwinionego bez przeprowadzenia dalszego postepowania dowodowego, a tylko ta
okoliczno$¢ mogtaby skutkowa¢ merytorycznym rozpoznaniem kasacji z uwagi na tres¢
art. 529 k.p.k. w zw. z art.112 pkt 1 u.i.l.

Bezzasadny natomiast okazal si¢ zarzut z pkt 3 kasacji. Po pierwsze, zarzut kasacji
opiera si¢ na twierdzeniu, ze Naczelny Sad Lekarski dopuscit si¢ obrazy przepisu art. 52

Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 6 k.p.k., w sytuacji, gdy Sad ten tylko podzielit poglad



wyrazony przez sad lekarski pierwszej instancji. W treSci zarzutu skarzacy za$ nie
zarzuca sgdowi drugiej instancji dokonania niewtasciwej kontroli w tym elemencie
srodka odwotawczego. Od strony formalnej zarzut ten jest w istocie skierowany
przeciwko orzeczeniu sadu lekarskiego pierwszej instancji, o czym zdaje si¢
przekonywac¢ takze wniosek koncowy kasacji. Po drugie, nawet gdyby uznaé, ze taka
konstrukcja stylistyczna zarzutu jest obarczona wadg redakcyjnag, to stawianie zarzutu, iz
obraza art. 52 ust. 1 1 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej nastgpita przez uznanie, ze obwiniony
nie moze zglasza¢ krytycznych uwag 1 ocen w stosunku do wystepujacych w sprawie
lekarzy, jest zupelnie chybione, skoro to wlasnie w zakresie wyrazania przez
obwinionego krytycznych uwag uniewinniono go od stawianego mu zarzutu (pkt Il
orzeczenia sadu pierwszej instancji). Odwotywanie si¢ skarzacego w tym zakresie do
pogladow wyrazonych w judykaturze Sadu Najwyzszego na tle spraw karnych 1 wigzanie
ich z dopuszczalng krytyka realizowang w ramach prawa oskarzonego do obrony jest
chybione, a to dlatego, ze z prezentowanych orzeczen nie wynika, aby dotyczylo to takze
takich wypowiedzi, ktore maja charakter obrazliwy wobec uczestnikdw postepowania.
Tylko stwierdzenia obwinionego o takim charakterze zostaly uznane za takie, ktore
naruszyly zapis art. 52 ust. 1 1 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej (pkt IV orzeczenia sadu
pierwszej instancji). Po trzecie, w orzecznictwie Sadu Najwyzszego podkresla si¢, ze
niekaralny jest zarzut podniesiony w toku postgpowania sgdowego przez sprawce, o ile
zmierza on do obrony wlasnego interesu procesowego 1 jest postawiony we wilasciwej
formie, a wigc takiej, ktora nie zmierza wytacznie do ponizenia osoby wobec ktorej jest
stawiany (por. np. uchwata z dnia 11 stycznia 2006 r., I KZP 49/05, OSNKW 2006, z. 2,
p0z.12; wyrok z dnia 12 lipca 2007 r., IV KK 75/07, Lex 277263). W doktrynie réwniez
podnosi si¢, ze legalno$¢ takich zarzutéw uzalezniona jest od potrzeb wynikajacych z
zagrozenia wlasnego prawa i koniecznos$ci wykazania niebezpieczenstwa dla wlasnego
prawa ze strony postepowania innej osoby lub podmiotu zbiorowego (por. A. Zoll, red.
Kodeks karny. Czg§¢ szczegodlna. Komentarz 1999, t. II, s. 660). W tym kontekscie
wystarczy przywotaé tytulem przyktadu pismo obwinionego z dnia 1 grudnia 2008 r. (k.
123), w ktorym formutowat on uwagi, ktore odnosity si¢ do biegtych lekarzy wydajacych
opinie w procesie karnym oraz co do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.
Stwierdzenia tam zawarte mialy niewatpliwie charakter ublizajacych i1 zniestawiajacych

(np. wypowiedzi co do ukrywania dzialan w falszowaniu dokumentacji leczniczej,



kwestionowanie specjalno$ci lekarskiej czy tez poziomu wiedzy i nieetycznego
zachowania), a zatem w tym zakresie nie dotykaly merytorycznej zawartosci tych opinii,
ale zmierzaly do ponizenia 0sob, ktore byly ich autorami. Oba orzekajace w sprawie sady
lekarskie nie zakwestionowaly, ze obwinionemu przystugiwalo prawo krytyki tych
wypowiedzi innych lekarzy, jezeli mialo to stuzy¢ obronie swojego interesu w
postepowaniu karnym lub dyscyplinarnym. Powotlanie si¢ na wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07 (OTK-A 2008/3/45) jest rowniez
chybione. W wyroku tym Trybunat Konstytucyjny stwierdzil bowiem, ze art. 52 ust. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej jest niezgodny z art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 i art.17 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawda
1 uzasadnionych ochrong interesu publicznego wypowiedzi publicznych na temat
dzialalnosci zawodowej innego lekarza. Ustalone okolicznosci sktadania pism, w ktorych
znalazlty si¢ tresci obrazliwe i1 zniestawiajace nie daja zadnej podstawy do wyrazenia
pogladu, iz dzialanie obwinionego mialo na celu ochrong interesu publicznego. W tych
warunkach réwniez ten argument okazal si¢ chybiony.

Majac powyzsze na wzgledzie, kasacja w tym zakresie zostala uznana za oczywiscie
bezzasadng, a konsekwencja tego rozstrzygni¢cia bylo obcigzenie obwinionego
wydatkami postgpowania kasacyjnego w potowie (art. 630 k.p.k. w zw. z art. 634 k.p.k.
oraz w zw. z art. 518 k.p.k.). Wobec cze¢sciowego uwzglednienia kasacji nalezato,

zgodnie z trescig art. 527 § 4 k.p.k., zwroci¢ obwinionemu uiszczong oplate od kasacji.



