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z e sprawozdania kadencyjnego Na-
czelnego Sadu Lekarskiego (NSL) za lata
20102013 wynika, ze w sprawach, kto-
re byly rozpatrywane przed tym sadem,
wymierzono tacznie: 73 kary upomnie-
nia, 37 nagan, 8§ kar pieni¢znych, w 2 wy-
padkach orzeczono zakaz petnienia funk-
cji kierowniczych, w 5 wymierzono kare
ograniczenia zakresu czynnosci, wobec
8 lekarzy zastosowano sankcj¢ zawiesze-
nia prawa wykonywania zawodu. W tym
okresie nie skorzystano z najsurowszej
mozliwosci, a wigc nie pozbawiono zad-
nego lekarza prawa wykonywania zawo-
du. Powyzsze statystyki wprawdzie nie
obejmujg wszystkich spraw, ktore rozpa-
trywaty okregowe sady lekarskie w calej
Polsce (a tylko te, ktore trafity na wo-
kande NSL), mimo to jest to interesujacy
materiat do analiz.

Nalezy takze zauwazyc¢, ze kolejnosc¢
kar wskazana w ustawie, a podana wy-
zej, nie jest przypadkowa i $§wiadczy
o surowosci sankcji. To, jaka kare sad le-
karski wymierzy w konkretnej sprawie,
zalezy od wielu czynnikéw, m.in. takich
jak stopien winy obwinionego lekarza,
charakter czynu, postawa lekarza przed
popelieniem i po popetnieniu czynu,
wskazania prewencji generalnej i indy-
widualnej. Zatem zasady wymiaru kar
sa bardzo podobne jak w postgpowaniu
karnym, z tym jednak zastrzezeniem, ze
o ile w kodeksie karnym sad ma w wy-
padku kazdego z przestepstw okreslone
»widetki”, w jakich moze si¢ orzekac, np.
od 1-10 lat, o tyle w wypadku Kodeksu
etyki lekarskiej (KEL) takich wskazowek
i podpowiedzi nie ma. Dlaczego? Bo Ko-
deks Etyki Lekarskiej nie jest kodeksem
karnym. Zatem w kazdym wypadku teo-
retycznie sad lekarski moze wymierzy¢
kazda kare przewidziana w ustawie. Nie
ma zatem wytycznych, ktore jedno-

Czy konieczna jest
wspoblna polityka karania
przez sady lekarskie?

Na wstepie przypomnijmy, ze ustawa z 2 grudnia 2009 . (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
Zp6zn. zm.) o izbach lekarskich w poréwnaniu z poprzednig regulacja (z 1989r.) roz-
szerzyta katalog kar, ktorymi dysponujg sady lekarskie w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowe| lekarzy. Zgodnie z art. 83 tego aktu norma-
tywnego sad lekarski moze wymierzy¢: 1) upomnienie; 2) nagang; 3) kare pienigzng
orzekang na cel spoteczny zwiazany z ochrong zdrowia w wysokosci od jednej trze-
ciej do czterokrotnego przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw (bez wyptat nagréd z zysku), ogtoszonego przez prezesa Gtéwnego Urze-

du Statystycznego, obowigzujacego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej
instancji; 4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia od roku do pieciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynno$ci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza od szeSciu miesiecy do dwach lat (w tym wypadku sad
wskazuje szczegbtowo czynnosci, ktorych lekarz nie moze wykonywac); 6) zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu od roku do pieciu lat oraz 7) pozbawienie pra-

wa wykonywania zawodu.

znacznie wskazywatyby, ze np. w wy-
padku naruszenia art 8 KEL trzeba wy-
mierzy¢ kar¢ nagany, a za naruszenie art.
12 KEL grozi kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub odwrotnie.
Nie ma takze zadnych wytycznych w za-
kresie polityki karania przez sady lekar-
skie. Trudno sobie wyobrazi¢ wprowa-
dzenie jakiego$ taryfikatora kar albo
wytycznych w tym zakresie np. poprzez
uchwate ktoregos z organow izby lekar-
skiej. Wydaje sie, ze bytoby to sprzeczne
z postanowieniami ustawy. Trzeba bo-
wiem zauwazy¢, ze zgodnie z art. 81
ustawy o izbach lekarskich cztonkowie
sadow lekarskich w zakresie orzekania
podlegaja wylacznie przepisom po-
wszechnie obowiazujacego prawa i — jak
mozna domniemywac — w tym zakresie
sa niezawisli.

Taki stan rzeczy oczywiscie moze po-
wodowac pewne niebezpieczenstwa, np.
ze sad lekarski w X za to samo przewi-
nienie zawodowe wymierzy zupelnie
inng kare niz sad w Y. Ale czy to ozna-
cza calkowita dowolnos¢ w tym zakre-
sie? Oczywiscie nie. Istnieje bowiem sys-
tem instancyjnej kontroli. To Naczelny

Sad Lekarki moze w toku nadzoru in-
stancyjnego kontrolowa¢ wymiar orze-
czonych kar. I tak si¢ dzieje. Tak tez sta-
to si¢ w trzech sprawach, ktore naszym
zdaniem, warto w tym kontekscie przy-
wota¢. W praktyce bowiem wybor kary
dokonany przez sad I instancji musi by¢
szczegolowo uzasadniony i moze podle-
ga¢ kontroli instancyjnej sprawowanej
przez NSL.

W sprawie o sygn. akt NSL Rep.
2/0WU/13, ustalono nastgpujacy stan
faktyczny. Jeden z okregowych sadow le-
karskich (sygn. akt 80/O0WU/2012), uznat
dr. A.B. winnym tego, ze w szpitalu kli-
nicznym w X naruszyl zasady prowadze-
nia rzetelnej dokumentacji medycznej
w mysl przepisow § 4 pkt 3 rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie ro-
dzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej z 21 grudnia 2010 r., to jest o przewi-
nienie zawodowe z art. 8 KEL w zwiazku
z art. 21 KEL i orzekt w stosunku do ob-
winionego kare nagany. Od powyzszego
orzeczenia pokrzywdzona B.B. (zona
zmarfego pacjenta) wniosta odwotanie do
NSL, zarzucajac mu m.in. wymierzenie
obwinionemu razaco niskiej kary w sto-
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sunku do popelnionego przewinienia.
Rozpatrujac to odwotanie, NSL uznal, ze
wymierzona kara nagany jest kara ade-
kwatna do przypisanego obwinionemu
przewinienia. Jak podkreslono, na po-
wyzsza ocen¢ wptyw miat rowniez fakt,
iz obwiniony wyrazit skruche z powodu
popelionego przewinienia zawodowego.
Jak podkreslono, dla oceny wymiaru kary
znaczenie miata rowniez okoliczno$é, iz
obwiniony nie byt uprzednio karany za
przewinienia zawodowe.

Z kolei w innej sprawie analizowanej
przez sad II instancji (sygn. NSL Rep.
26/0WU/13) ustalono, ze pacjent byt le-
czony w referencyjnym osrodku onkolo-
gicznym stosujacym skojarzone metody
leczenia, ktore nie powinny by¢ stoso-
wane w osrodkach nizszej rangi. Wyma-
galo to bowiem odpowiedniego lekar-
skiego zespolu leczacego, w ktdrego
sktad powinni wchodzi¢ lekarze roznych
specjalnosci posiadajacy odpowiednie
doswiadczenie i dysponujacy odpowied-
nim sprz¢tem medycznym. Prowadzenie
terapii skojarzonej stawia jednak pod-
wyzszone wymagania wobec lekarzy
prowadzacych takie leczenie. Skojarze-
nie radioterapii z chirurgia zwigksza bo-
wiem ryzyko wystapienia powiktan po
leczeniu, m.in. rozejscia zespolenia czy
niedroznos$ci. Objawy, jakie wystapity
u pokrzywdzonego, nie byly nietypowe
dla niskiej niedroznosci. Jak zauwazono,
naturalny przebieg rozejscia zespolenia
jest najczgsciej taki, ze zaczyna si¢ od
drobnego wycieku, wokot ktorego for-
muje si¢ ropien, bez zapalenia otrzewnej.
Nastepnie nastepuje rozszczelnienie ze-
spolenia i zaostrza si¢ stan kliniczny. For-
mowaniu si¢ ropnia towarzyszy goracz-
ka, a niewatpliwie wystgpowata ona
u pokrzywdzonego co najmniej od 10 dni
1 podwyzszala si¢. Obwiniony zeznat na
rozprawie przed Naczelnym Sadem Le-
karskim, ze nie stwierdzit rozejscia ze-
spolenia, badajac chorego 21 grudnia
2010 r. Taka patologi¢ stwierdzono po kil-
kudziesieciu godzinach w szpitalu w S.
Srédoperacyjnie stwierdzono natomiast ro-
pien okotoodbytniczy. Potwierdzito to, iz ob-
Jjawy wystepujace wezesniej u chorego byty
typowe dla powstajacej patologii. Dodatko-
wo potwierdzato ten stan badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej podczas wizyty
21 grudnia 2010 r. Biegly jednoznacznie
negatywnie ocenit postepowanie obwinione-
go, stwierdzajac, ze chory wymagat leczenia
operacyjnego juz w dniu wizyty u obwinio-
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nego, tj. 21 grudnia 2010 r. Dodatkowo
przebyta wezesniej radioterapia niewat-
pliwie wptywata negatywnie na stan cho-
rego. Zapewne w jakims$ stopniu przy-
czynita si¢ do rozejscia zespolenia,
wystapienia licznych zrostow w jamie
otrzewnej 1 byla tez jedng z przyczyn
pozniejszych powiktan brzusznych oraz
zabiegOw z tym zwigzanych. Obwiniony,
bedacy pracownikiem jednego z wioda-
cych instytutow onkologicznych, powi-
nien jednak mie¢ swiadomo$¢ mozliwych
skutkow ubocznych radioterapii, co win-
no wymusza¢ zwigkszong czujnos¢ chi-
rurgiczna, a tej — zdaniem NSL — w przed-
miotowej sprawie zabrakto. Obwiniony,
bedacy chirurgiem z wieloletnim do-
swiadczeniem, byt dodatkowo zobligo-
wany do poglebionej analizy stanu cho-
rego 1 wystepujacych objawow. Biegly
stwierdzit, ze chory byl w stanie zagro-
zenia zycia, a lekarz ambulatorium chi-
rurgicznego instytutu onkologii popehit
btad diagnostyczny i nie wykazat dodat-
kowo czujnosci i starannosci, aby skie-
rowac chorego na oddzial na obserwacje.
Wobec powyzszego wymierzona obwi-
nionemu kara upomnienia — w ocenie
NSL — byla kara zbyt tagodna i nieade-
kwatng do wagi przypisanego mu prze-
winienia zawodowego.

I jeszcze jeden kazus, ktory pokazuje
role okregowego rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej i pokrzywdzone-
go w kontroli orzeczonej kary. W spra-
wie o syn. akt NSL Rep. 51/0WU/11,
OSL w X. uznat lek. dent. A.B. winnym
tego, ze od listopada 2008 r. do marca
2009 r. nie wykazat nalezytej starannosci
w postgpowaniu diagnostyczno-lecz-
niczym w stosunku do pacjentki L.P.
w tym: a) btednie ocenil pole protetyczne
w szczece — jako filary wykorzystane zo-
staly zeby zbyt stabo tkwigce w kosci wy-
rostka, b) w postgpowaniu leczniczym
pacjentki nie uwzglednit odpowiedniego
przygotowania zgbow filarowych — nie
przeprowadzil wczesniejszego leczenia
endodontycznego, ¢) nieprawidtowo za-
projektowal uzupetnienia protetyczne, tj.
popetnit przewinienie zawodowe z art. 8
KEL oraz art. 4 ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1990 1.
w zwiazku z art. 53 ustawy o izbach le-
karskich z 2 grudnia 2009 1. i za ten czyn
sad I instancji wymierzyt mu kar¢ upo-
mnienia. Od powyzszego orzeczenia 25
lutego 2011 r. OROZ ztozyt odwotanie,
zaskarzajac orzeczenie OSL w czgsci do-

tyczacej kary i wniost o wymierzenie ob-
winionemu kary nagany lub uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie
do OSL w celu ponownego rozpoznania
sprawy. Zaskarzonemu orzeczeniu okre-
gowy rzecznik zarzucil brak uwzgled-
nienia zachowania obwinionego przed
popehieniem przewinienia zawodowego
w szczego6lnosci jego uprzedniej karal-
nosci za przewinienie zawodowe. Od po-
wyzszego orzeczenia odwotala si¢ row-
niez pokrzywdzona, ktora wniosta m.in.
0 wymierzenie obwinionemu kary po-
zbawienia prawa wykonywania zawodu.
Odnosnie do kary skarzaca zarzucita ra-
zace naruszenie przepisu art. 83 ust. 1
ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich poprzez wymierzenie obwinio-
nemu kary najmniej dolegliwej, w sytu-
acji gdy okoliczno$ci sprawy oraz
natezenie okolicznosci niekorzystnych
dla obwinionego, jak stopien winy, spo-
fecznej szkodliwosci jego czynow, rodzaj
1 rozmiar ujemnych nastgpstw przewinien
zawodowych uzasadnialy wymierzenie
obwinionemu kary najwyzszej z katalogu
kar, tj. kary pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu; razgce naruszenie przepi-
su art. 438 pkt 4 kpk w zw. z art. 468 kpk
iart. 112 ustawy o izbach lekarskich po-
przez razaca niewspotmiernos¢ orzeczo-
nej wzgledem obwinionego kary w sto-
sunku do stopnia winy obwinionego,
wagi 1 wielosci popetnionych przez niego
przewinien zawodowych, zachowania si¢
przez obwinionego po leczeniu wiacznie
z grozeniem skarzacej i zniewazaniem jej,
a przede wszystkim rozmiaru ich ujem-
nych nastepstw, ktore wystapity u skarza-
cej. W ocenie NSL wniesione odwotania
okazaly si¢ przynajmniej czgsciowo za-
sadne. Wyjasniono w uzasadnieniu, ze
rozstrzygnigcie sprawy sad I instancji
opart na nastgpujacym stanie faktycz-
nym. W listopadzie 2008 . skarzaca zgto-
sita si¢ do obwinionego w ceu wykonania
uzupehien protetycznych. Warunki w ja-
mie ustnej pokrzywdzonej byly nieko-
rzystne. Obwiniony zaproponowat po-
krzywdzonej metode leczenia w postaci
zblokowania rozchwianych zgbow koro-
nami i uzupehienia brakow skrzydtowych
W szczgee z zastosowaniem podpar¢
szklanych. Po wykonaniu uzupetnien ko-
nieczne byty liczne korekty. W marcu
2009 r. most si¢ ztamat. Obwiniony wy-
mienil go, zmieniajac nieco jego kon-
strukcje. Mimo ponownych licznych po-
prawek praca protetyczna byta nie do
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zaakceptowania. Pacjentka skarzyla si¢ na
bol zebow i dzigsel, brak prawidlowego
zgryzu, rozchwianie zgbow. W sierpniu
2009 r. skarzaca zrezygnowala z leczenia
u obwinionego. Proba ugody zakonczyta
si¢ niepowodzeniem. W zwiazku z tym
pokrzywdzona ztozylta skarge do OROZ
w X. Z opinii bieglego jednoznacznie wy-
nikalo, iz leczenie skarzacej byto obar-
czone licznymi bledami. Zaskarzonym
orzeczeniem sad I instancji uznat obwi-
nionego winnym trzech z zarzucanych
mu czynow, po czym wymierzyt mu jed-
na kar¢ upomnienia. Naczelny Sad Le-
karski zwrocit uwage, ze na gruncie obo-
wigzujacej ustawy o izbach lekarskich nie
ma mozliwosci wymierzania kary tacz-
nej. Powyzsze oznacza, ze w wypadku
uznania obwinionego winnym kilku za-
rzucanych mu czynéw sad lekarski po-
winien wymierzy¢ mu kar¢ za kazde
z popelionych przewinien. Stuszne oka-
zaly si¢ w ocenie NSL zarzuty odwota-
nia wskazujace na nieuwzglednienie
przez sad I instancji przy ustalaniu wy-
miaru kary okoliczno$ci obcigzajacych
obwinionego. Dotyczyto to zwlaszcza za-
chowania obwinionego pod koniec le-
czenia i po jego zakonczeniu oraz jego
uprzedniej karalnosci.

Jak z powyzszego wynika, kazda spra-
wa rozpatrywana przez sady lekarskie
jest inna. Nawet jezeli mowimy o spra-
wach podobnych rodzajowo, to okolicz-
nosci zwykle sa w kazdym wypadku
inne. Ponadto — jak juz wyzej wskazy-
wano — przy wymiarze kary bierze si¢
pod uwage wiele roznych przestanek.
Odpowiadajac na pytanie postawione
w tytule, trudno wyobrazi¢ sobie przyje-
cie jednolitego taryfikatora kar. Wydaje
si¢ jednak, ze istniejacy stan prawny jest
wystarczajacym gwarantem jednolito$ci
orzekania kar. Trzeba bowiem pamigtac,
ze kazda ze stron postgpowania moze za-
skarzy¢ orzeczenie sadu I instancji w za-
kresie kary (uchylona ustawa odbierata
takie prawo pokrzywdzonemu). Teraz za-
tem uprawnieniem do zadania przepro-
wadzenia kontroli instancyjnej dysponu-
je nie tylko obwiniony lekarz, lecz takze
pokrzywdzony i oczywiscie rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej. W wypadku
tego ostatniego organu by¢ moze nalezy
oczekiwac bardziej zdecydowanych oraz
ujednoliconych wnioskdéw co do wymia-
ru kary, a pozniej aktywnego udziatu
réwniez w tym zakresie w trakcie kon-
troli instancyjne;j.
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