POSTANOWIENIE Z DNIA 24 MAJA 2007 R.
| KZP 11/07

Zestawienie przepiséw art. 1 i art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226,
poz. 1943 ze zm.) z art. 41 ust. 1 tej ustawy oznacza, ze obowigzek
(uprawnienie) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjen-

ta przez lekarza wigze sie z wykonywaniem zawodu lekarza.

Przewodniczgcy: sedzia SN J. Zywolewska-t.awniczak.
Sedziowie SN: P. Hofmanski, W. Ptociennik (sprawozdawca).

Prokurator Prokuratury Krajowej: A. Herzog.

Sad Najwyzszy w sprawie Jarostawa J., Renaty K., Andrzeja R,,
Wojciecha R. i Henryka W., po rozpoznaniu, przedstawionego na podsta-
wie art. 441 § 1 k.p.k. przez Sgd Okregowy w P., postanowieniem z dnia 8
lutego 2007 r., zagadnienia prawnego wymagajgcego zasadniczej wyktadni
ustawy:

,1. Czy ogolne uprawnienie lekarza do sporzgdzania dokumentacji me-
dycznej pacjenta wynikajgce z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226 poz. 1943 z pdézn. zm.)
samoistnie pozwala na uznanie lekarza dokonujgcego fikcyjnego wpisu za
,0s0be uprawniong do wystawienia dokumentu” w postaci historii choroby
pacjenta, tj. za podmiot przestepstwa z art. 271 § 1 k.k.?

a w przypadku odpowiedzi negatywnej
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2. czy wynikajgce z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty ogolne uprawnienie lekarza do sporzadzania dokumentacji
medycznej pacjenta ekskulpuje lekarza dokonujgcego fikcyjnego wpisu
opatrzonego wtasnym podpisem w historii choroby pacjenta od popetnienia

przestepstwa z art. 270 § 1 k.k. w formie przerobienia dokumentu?”

postanowit odmowi¢ podjecia uchwaty.

UZASADNIENIE

Przedstawione Sgdowi Najwyzszemu zagadnienia prawne wytonity
sie w nastepujgcym uktadzie procesowym.

Wyrokiem z dnia 25 lutego 2002 r., Sad Rejonowy w G.:

|. uznat Jarostawa J. za winnego tego, ze w okresie od 1 stycznia
1999 r. do 30 kwietnia 1999 r. w P., jako prezes Zarzadu Spotki z o.0. ,A.”,
dziatajgc w krotkich odstepach czasu, w wykonaniu z gory powzietego za-
miaru, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej wprowadzit Wielkopolskg
Regionalng Kase Chorych w bfgd co do faktu swiadczenia lekarskich ustug
specjalistycznych przez kierowang przez niego spotke w zakresie pulmono-
logii, alergologii, gastroenterologii i urologii w ten sposob, ze w zatgczni-
kach ,3” bedacych podstawg rozliczen ze wspomniang Kasg poswiadczyt
nieprawde poprzez wpisanie 843 nazwisk pacjentow, ktorym wykonywano
ustugi lekarskie w zakresie wymienionych wyzej specjalnosci podczas, gdy
w rzeczywistosci, lekarze o tych specjalnosciach nie byli przez spétke za-
trudnieni, jak rowniez takie ustugi nie byty na rzecz tych pacjentow swiad-
czone — wytudzajgc w ten sposob kwote 16 379,49 zt na szkode Wielko-
polskie] Regionalnej Kasy Chorych w P., tj. przestepstwa z art. 286 § 1 k.k.
wzw. z art. 271 k.k. i art. 12 k.k. oraz art. 11 § 2 k.k;;



ll. uznat Jarostawa J. za winnego tego, ze w maju 1999 r., jako pre-
zes Spoétki z o.0. ,A.” podzegat lekarzy Renate K. i Henryka W. do po-
Swiadczenia nieprawdy w historiach choréb pacjentow w zakresie swiad-
czenia ustug specjalistycznych z dziedziny alergologii i pulmonologii oraz
gastroenterologii przez Przychodnie Specjalistyczng ,A.”, 1j. przestepstwa z
art. 18 § 2 k.k. wzw. z art. 271 § 1 k.k.,

lll. uznat oskarzonych Renate K., Andrzeja R. i Henryka W. za win-
nych tego, ze jako lekarze specjalisci — odpowiednio: choréb wewnetrz-
nych, chirurgii, gastroenterologii i endoskopii — uprawnieni do dokonywania
wpiséw w historiach choroby, w maju 1999 r. w P., poswiadczyli nieprawde
w historiach chordb co do faktu przeprowadzenia konsultacji medycznych u
szczegotowo wymienionych pacjentow, tj. przestepstw z art. 271 § 1 k.k.,

I\VV. uznat oskarzonego Wojciecha R. za winnego tego, ze w maju
1999 r. w P., jako dyrektor Przychodni Specjalistycznej ,A.” podzegat leka-
rza Andrzeja R. do poswiadczenia nieprawdy w historiach choréb pacjen-
tow z Przychodni Specjalistycznej ,A.” w zakresie ustug specjalistycznych z
zakresu urologii wykonywanych przez tego lekarza, tj. przestepstwa z art.
18 § 2 k.kk. wzw. z art. 271 § 1 k.k.

Po rozpoznaniu apelacji wniesionych przez obroncow Renaty K., An-
drzeja R., Henryka W. i Wojciecha R., dziatajgc na podstawie art. 435 k.p.k.
w odniesieniu do oskarzonego Jarostawa J., Sgd Okregowy w P. wyrokiem
z dnia 20 grudnia 2002 r., uchylit zaskarzone orzeczenie w odniesieniu do
wszystkich oskarzonych, przy czym w stosunku do Jarostawa J. tylko w
czesci zwigzanej z czynem opisanym w pkt Il i sprawe w tym zakresie
przekazat Sgdowi Rejonowemu w G. do ponownego rozpoznania.

W wywodach uzasadnienia swojego orzeczenia Sad odwotawczy
stwierdzit m.in., ze: ,Nie budzgcym watpliwosci jest fakt, Ze oskarzeni Re-
nata K., Wojciech W. i Andrzej R. nie byli formalnie zwigzani ze spdétkg ,A.”,

zatem nie mogli wydawac jakichkolwiek skutecznych prawnie decyzji. Ta-
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kiego uprawnienia nie nadano im ewentualnie normg o charakterze gene-
ralnym, jakg jest ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.
U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152). Z powotanej ustawy wynika, ze powinnoscig
lekarza jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci: badanie
stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb, zapobieganie im, rehabilitacja, a
takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich (art. 2 ust. 1 ustawy). Istotg
zawodu jest zatem szeroko pojmowane leczenie i chociaz lekarz spetnia
réwniez pewne funkcje administracyjne, np. wypisuje zwolnienia lekarskie,
karty zgonow, czy skierowania na badania, to nie majg one charakteru de-
cyzji administracyjnych (...). Uwzgledniajgc powyzsze nalezy zatem stwier-
dzi¢, ze oskarzeni Renata K., Wojciech W. i Andrzej R. nie bedac funkcjo-
nariuszami publicznymi ani osobami z kregu uprawnionych nie mogli by¢
podmiotem przestepstwa z art. 271 § 1 k.k. w zakresie czynnosci, ktére
podejmowali. Ich odpowiedzialnos¢ z tego przepisu mozna bytoby wigzac
tylko wtedy, gdyby podejmowane przez nich czynnosci wykraczaty poza
zakres diagnostyki, terapii i profilaktyki.” Ponadto sgd ten wywiddt réwniez,
ze: ,Oceniajgc charakter prawny zapisow dokonywanych przez oskarzo-
nych nalezy stwierdzi¢, ze nie miaty one znaczenia prawnego, bowiem ich
adresatem byli pacjenci, ktorych karty dotyczyty i ewentualnie leczacy ich
lekarze.” W konsekwencji oznaczato to przyjecie, ze historie chordb pacjen-
tow nie mogty stanowi¢ przedmiotow czynnosci wykonawczej przestepstwa
z art. 271 § 1 k.k., zas umieszczanie w nich nieprawdziwych zapisow nie
byto poswiadczeniem nieprawdy w rozumieniu wskazanego przepisu.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sgd Rejonowy w G. wyrokiem z
dnia 4 pazdziernika 2005 r., uznat wszystkich oskarzonych za winnych po-
petnienia opisanych wyzej przestepstw. W apelacjach od tego wyroku
obroncy oskarzonych zarzucili m.in.: obraze art. 442 § 3 k.p.k. polegajaca
na wydaniu orzeczenia niezgodnego z zapatrywaniami prawnymi i wskaza-

niami sgdu odwotawczego zawartymi w wyroku Sgdu Okregowego w P. z



dnia 20 grudnia 2002 r., dotyczgcymi prawnej oceny dziatania oskarzonych
oraz obraze art. 271 § 1 k.k. i art. 115 § 14 k.k. Wniesione $rodki odwotaw-
cze kwestionujg w istocie dopuszczalnos¢ przyjecia przez sgd pierwszej
instancji, ze lekarze dokonujgcy wpisébw w kartach chorob pacjentow byli
innymi osobami uprawnionymi do wystawienia dokumentu w rozumieniu
art. 271 § 1 k.k., a takze, ze karty choroby pacjentéw sg dokumentem, o
ktérym mowa w tym przepisie, zas dokonanie w nich zapisow niezgodnych
z prawdg stanowi poswiadczenie nieprawdy.

W toku postepowania odwotawczego, Sgd Okregowy w P. postano-
wieniem z dnia 8 lutego 2007 r., sformutowat opisane na wstepie zagad-
nienia prawne i wystgpit do Sgdu Najwyzszego o ich rozstrzygniecie. Uza-
sadniajgc swoje orzeczenie Sad stwierdzit, ze nie podzielit czesci zapatry-
wan prawnych wyrazonych w motywacyjnej czesci wyroku Sgdu Okrego-
wego w P. W szczegolnosci, w ocenie Sgdu, historia choroby pacjenta sta-
nowi dokument zarowno w rozumieniu art. 115 § 14 k.k., jak i art. 271 § 1
k.k. W nastepstwie obszernych wywodow, odwotujgcych sie do orzecznic-
twa Sgdu Najwyzszego oraz tresci rozporzgdzen wykonujgcych przepisy
wspomnianej wczesniej ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, Sad Okregowy konkluduje, ze:

- historie choroby stanowig dowdd okolicznosci majgcych znaczenie
prawne,

- ze wzgledu na zawarte w historiach choroby tresci, dotyczgce doébr
osobistych ludzi, konsekwencje dokonywanych wpiséw, waski krgg osob
uprawnionych do sporzgdzania takiej dokumentacji i status tych oséb, do-
kumenty te objete sg swoistym ,zaufaniem publicznym”, co pocigga za so-
bg domniemanie ich prawdziwosci,

- wpis w historii choroby nie stanowi ,oswiadczenia” typowego dla
stron umowy cywilnoprawnej, nie jest wiec sporzadzany we wiasnym imie-

niu i we wikasnym interesie; w ocenie sgdu zamieszczenie w historii choroby



wpisu o okreslonej tresci stanowi wystawienie dokumentu, a w sytuaciji, gdy
treSC wpisu jest niezgodna z prawdg, dochodzi do poswiadczenia niepraw-
dy w rozumieniu art. 271 § 1 k.k.

Watpliwosci Sgdu Okregowego, ktore legty u podstaw zagadnien
prawnych przedstawionych Sgdowi Najwyzszemu do rozstrzygniecia, wig-
zg sie z ustaleniem nalezytego rozumienia, zawartego w art. 271 § 1 k.k.,
zwrotu ,inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu”. Wynika¢ majag
one z niekonsekwentnego orzecznictwa — przy czym ,brak jest orzeczenia
obejmujgcego taki stan faktyczny i prawny, jaki zaistniat w sprawie” — i roz-
bieznosci podnoszonych w pismiennictwie. Argumentacja zawarta w uza-
sadnieniu postanowienia pozwala na stwierdzenie, ze Sgd Okregowy w P.
prezentuje trzy sposoby rozumienia wspomnianego ustawowego zwrotu.
Pierwszy z nich, znajdujgcy oparcie m.in. w uchwatach Sgdu Najwyzszego
z dnia 12 marca 1996 r., | KZP 39/95, OSNKW 1996, z. 3 — 4, poz. 17 iz
dnia 21 sierpnia 1992 r., | KZP 30/92, OSNKW 1992. z. 9 — 10, poz. 64,
taczy uprawnienie do wystawienia dokumentu z osobg wykonujgcag dziatal-
nos¢, ktdra wigze sie ze spotecznym zaufaniem, dysponujgcg najszerzej
rozumianym upowaznieniem do wystawienia dokumentu. Zwazywszy na
przywotane dodatkowo poglady wyrazone w piSmiennictwie, przy tej kon-
cepcji, lekarza dokonujgcego fikcyjnego wpisu w historii choroby nalezato-
by uznac¢ za ,inng osobe uprawniong do wystawienia dokumentu”, bowiem
uprawnienie to wynika wprost z tresci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 41 ust. 1 tego aktu prawnego
przewiduje, ze lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta). Drugi sposob wyktadni omawianego fragmentu
przepisu ogranicza, w ocenie Sgdu Okregowego, krgg osob uprawnionych
do wystawienia dokumentu. Inna osoba uprawniona musi bowiem spetniac
czynnosci wystawienia dokumentow ,jakby w uzupetnieniu kompetencii

funkcjonariusza publicznego”, czynigc to w ramach przystugujgcych jej



szczegoblnych uprawnien zwigzanych z przedmiotem i zakresem dziatania
stuzbowego, tj. kompetencji (stanowisko wywiedzione m.in. z tre$ci wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 1996 r., V KKN 147/96, OSNKW
1997, z. 1 — 2, poz. 8 i z glosy S. T. Szymanskiego do przywotywanej juz
uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r.). Tak zawezone, we-
dtug Sgdu Okregowego, pojecie innej osoby uprawnionej do wystawienia
dokumentu nie obejmowatoby swoim zakresem oskarzonych Renaty K. i
Andrzeja R., ktérzy nie byli zatrudnieni w Przychodni ,A.”. Ow fakt wytgczat
bowiem ich uprawnienie do sporzgdzania dokumentacji medycznej w tej
placowce, zas ,0golne” upowaznienie wynikajgce z art. 41 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie byto wy-
starczajgce. Niemoznos¢ przypisania wymienionym osobom odpowiedzial-
nosci za przestepstwo z art. 271 § 1 k.k. aktualizowataby potrzebe rozwa-
zenia, czy swoim zachowaniem nie wyczerpali oni znamion przestepstwa z
art. 270 § 1 k.k. Dalej jeszcze idgce ograniczenie kregu innych osob
uprawnionych do wystawienia dokumentu wynika¢ ma z przedstawionego
przez Sad Okregowy trzeciego sposobu rozumienia omawianego zwrotu,
jak wskazano, zaczerpnietego z komentarza do art. 271 k.k. red. A. Zoll —
Kodeks Karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz, tom I, Krakow 1999. Otoz,
inng osobg uprawniong do wystawienia dokumentu ma by¢ wytgcznie ten,
kto na mocy szczegolnej regulacji otrzymuje prawo do sporzgdzenia doku-
mentu, ktéremu podobnie jak w przypadku dokumentéw sporzgdzonych
przez funkcjonariuszy, przystuguje cecha zaufania publicznego. Przy czym,
zrédtem uprawnienia moze by¢ norma prawna o charakterze generalnym,
wyrok sgdowy lub inna decyzja wtadzy panstwowej. ,O kompetencji do wy-
stawienia dokumentu, ktéremu przystuguje walor zaufania publicznego
mozna mowi¢ wowczas, gdy dokument ma cechy rozstrzygniecia publicz-
noprawnego, ktoremu przystuguje domniemanie prawdziwosci — przede

wszystkim dokumenty urzedowe w znaczeniu nadanym przez art. 245



k.p.c. i art. 76 k.p.a., a nadto inne dokumenty, ktérym takg moc dowodowg
nadajg inne przepisy”’. Wedtug stanowiska Sgdu Okregowego, przy takim
rozumieniu omawianego przepisu, zaden z oskarzonych nie bedzie médgt
by¢ uznany za inng osobe uprawniong do wystawienia dokumentu.

Prokurator Prokuratury Krajowe] w swoim pisemnym stanowisku
wniost 0 odmowe podjecia uchwaty wywodzac, ze nie zostaty spetnione
warunki wynikajgce z tresci art. 441 § 1 k.p.k.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Przekazanie Sgdowi Najwyzszemu zagadnienia prawnego wymaga-
jacego zasadniczej wyktadni ustawy uzaleznione jest od tgcznego wystg-
pienia szeregu przestanek, a w szczegolnosci:

- zagadnienie prawne musi sie wytoniC przy rozpoznawaniu srodka
odwotawczego i mie€ znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy w postepowa-
niu odwotawczym;

- zagadnienie to musi wigzac sie z wyktadnig przepisu, ktory w prak-
tyce sgdowej jest rozbieznie interpretowany albo tez jest wadliwie lub nie-
jasno sformutowany i wymagac ,zasadniczej wyktadni ustawy” eliminujgcej
rozbiezne interpretacje, niekorzystne dla funkcjonowania prawa w praktyce;

- przedmiotem zagadnienia prawnego nie moze byc¢ okreslenie spo-
sobu rozstrzygniecia sprawy, zastosowania przepisow, w tym potwierdze-
nia albo zaprzeczenia stusznosci okres$lonego pogladu interpretacyjnego
prezentowanego przez sgd odwotawczy, czy tym bardziej kwestia ustalen
faktycznych (por. miedzy innymi: R. A. Stefanski: Instytucja pytan prawnych
do Sgdu Najwyzszego w sprawach karnych, Krakéw 2001, s. 254 — 261,
352 — 371, postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., |
KZP 44/05, OSNKW 2006, z. 1, poz. 6 i z dnia 26 lutego 2004 r., | KZP
41/03, R — OSNKW 2004, poz. 406).

Nalezy zgodzi¢ sie ze stanowiskiem wyrazonym przez prokuratora

Prokuratury Krajowej, ze nie wszystkie z wymienionych wyzej przestanek



zostaty spetnione, co oznacza, iz przedstawione Sgdowi Najwyzszemu za-
gadnienia prawne nie spetniajg wymagan wynikajacych z art. 441 § 1 k.p.k.
Analiza argumentaciji lezgcej u podstaw orzeczenia Sgdu Okregowego w
P. pozwala na stwierdzenie, ze — w szczegdlnosci w realiach rozwazanej
sprawy — nie zachodzi potrzeba dokonywania zasadniczej wyktadni ustawy,
bowiem podnoszone przez Sad watpliwosci majg charakter pozorny, a nad-
to Sad ten w istocie oczekuje wskazania, jak nalezy postgpi¢ w konkretnej
sprawie i zmierza zwtaszcza do uzyskania odpowiedzi, czy przepis art. 271
§ 1 k.k. moze mie¢ zastosowanie na gruncie ustalonego stanu faktyczne-
go.

Pomijajgc dystynkcje pomiedzy pojeciami ,osoba zaufania publiczne-
go” i ,inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu” zauwazyC nale-
zy, ze juz na gruncie Kodeksu karnego z 1932 r., przepis art. 192 przewi-
dywat, ze podmiotem przestepstwa poswiadczenia nieprawdy mogt bycC
m.in. lekarz (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 1935 r., | K
80/35, OSN/K 1935, z. 12, s. 498). Poglad ten byt wielokrotnie powtarzany
zarOwno przez orzecznictwo, jak i pismiennictwo na gruncie Kodeksu kar-
nego z 1969 r. oraz obecnie obowigzujgcej ustawy karnej (por. uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r., | KZP 39/95, OSNKW 1996, z.
3 — 4, poz. 17; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2002 r., V KK
328/02, LEX nr 75500; B. Mik: Glosa do uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia
12 marca 1996 r., | KZP 39/95, OSP 1997, z. 2, poz. 44, s. 93; W. Macior:
Glosa do uchwaty Sgdu Najwyzszego z dnia 21 sierpnia 1992 r., | KZP
30/92, Informacja Prawnicza. Materiaty szkoleniowe z zakresu prawa kar-
nego 1992, nr 7 — 9, Katowice — Warszawa, s. 77; G. Tersinski, R. Madro:
Rola dokumentacji medycznej w opiniowaniu sgdowo — lekarskim, Prok. i
Pr. 2002, nr 11, s. 23 — 27; R. Zakrzewski: Ochrona wiarygodnosci doku-
mentéw w nowym kodeksie karnym PUG 1999, nr 7 — 8, s. 7; W. Swida:
Prawo karne, Warszawa 1978, s. 866 i System Prawa Karnego, tom IV
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czes¢ 2, Wroctaw 1989, s. 813; R. Zawtocki w: A. Wasek red.: Kodeks kar-
ny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz, tom Il, Warszawa 2004, s. 587; W.
Wrébel w: A. Zoll red: Kodeks karny. Czes$¢ szczegolna. Komentarz, tom I,
wyd. Il, Krakéw 2006, s. 1339). Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r., | KZP 39/95, w uza-
sadnieniu ktérej wskazano, ze ,0 ile funkcjonariusze publiczni w swej dzia-
talnosci czerpig kompetencje do wystawiania dokumentéw w sposob gene-
ralny z petnionej funkcji, o tyle zrédta tego upowaznienia do wystawiania
dokumentdéw przez osoby nie bedgce funkcjonariuszami publicznymi nale-
zy upatrywac przede wszystkim w ustawie lub aktach prawnych normatyw-
nych nizszego rzedu. Upowaznienia takie zawarte sg w wielu ustawach i
towarzyszacych im aktach wykonawczych regulujgcych rozne rodzaje i
dziedziny dziatalnosci ludzkiej. (...) Przyjgc¢ takze nalezy, ze upowaznienie
do wystawiania dokumentéw moze niekiedy wynikac¢ albo z istoty zajmo-
wanego stanowiska lub wykonywania okreslonego zawodu czy tez okre-
Slonej dziatalnosci lub wreszcie z polecenia przetozonego, ktory takim
upowaznieniem dysponuje”. Mimo, ze uchwata ta podjeta zostata pod rza-
dami Kodeksu karnego z 1969 r., to zaprezentowane stanowisko nie utraci-
lo swojej aktualnosci, bowiem tres¢ art. 271 § 1 k.k. stanowi niemal wierne
powtorzenie art. 266 § 1 k.k. z 1969 r. (por. Uzasadnienie rzgdowego pro-
jektu kodeksu karnego — Nowe kodeksy karne — z 1997 r., Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1997, s. 205). Potwierdza to choéby argumentacja
zawarta w uzasadnieniach uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca
2004 r., | KZP 12/04, OSNKW 2004, z. 6, poz. 59 i postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 1999 r., | KZP 5/99, OSPriPr 1999, z. 6,
poz. 7. W podobny sposéb zrodto pochodzenia uprawnienia do wystawie-
nia dokumentu postrzegane jest przez Sgd Okregowy w P. i to w odniesie-
niu do kazdej z przedstawionych wyzej koncepcji ttumaczenia omawianego

wyrazenia ustawowego. Sad ten przeciez kolejno przywotuje argumentacje
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zawartg w uchwale Sgdu Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r., méwi o
dziataniu w ramach uprawnien zwigzanych z przedmiotem i zakresem dzia-
tania stuzbowego, czy tez w koncu wskazuje na norme prawng o charakte-
rze generalnym, wyrok sagdu badz inng decyzje organu wtadzy panstwowej,
jako zrédto uprawnienia do wystawienia dokumentu.

Watpliwosci Sadu, w istocie rzeczy, sprowadzajg sie do tego, czy —
jak to ujeto — ,ogdlne uprawnienie lekarza do sporzgdzania dokumentacji
medycznej pacjenta wynikajgce z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty samoistnie pozwala na uznanie lekarza do-
konujgcego fikcyjnego wpisu za ,0sobe uprawniona do wystawienia doku-
mentu” w postaci historii choroby pacjenta, tj. za podmiot przestepstwa z
art. 271 § 1 k.k.” Takie postawienie problemu opiera sie na oczywistym
nieporozumieniu, bowiem nie wigze sie z koniecznoscig dokonania zasad-
niczej wyktadni fragmentu przepisu art. 271 § 1 k.k., a zmierza wprost do
uzyskania odpowiedzi, czy na gruncie ustalonych faktow wskazany przepis
moze mieC zastosowanie. Z tresci art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r., Nr 226,
poz. 1943) wynika, ze lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta. Jest oczywiste, ze istnienie obowigzku
prowadzenia dokumentacji przesadza o uprawnieniu do jej prowadzenia.
Wywody Sadu formutujgcego zagadnienia prawne przedstawione Sgdowi
Najwyzszemu zdajg sie wskazywac, ze Sad ten interpretuje przywotany
przepis jako generalng norme kompetencyjng zwigzang z osobami bedg-
cymi lekarzami. Takie postrzeganie omawianego przepisu prowadzitoby do
przyjecia, ze kazda osoba bedgca lekarzem ma obowigzek, jest wiec takze
uprawniona, do prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Przedstawione rozumienie tego przepisu jest oczywiscie btedne,
bowiem odrywa sie ono catkowicie od przepisbw ogodlnych zawartych w

Rozdziale 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
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dentysty. W art. 1 tego aktu prawnego stwierdza sie, ze ustawa okresla za-
sady i warunki wykonywania zawoddéw lekarza i lekarza dentysty. Z art. 2
ust. 1 tej ustawy wynika natomiast, ze wykonywanie zawodu lekarza pole-
ga na udzielaniu przez osobe posiadajgca kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: ba-
daniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i
rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich. Zestawienie przepisow art. 1 i art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.) z art. 41 ust. 1 tej ustawy oznacza, ze
obowigzek (uprawnienie) prowadzenia indywidualnej dokumentacji me-
dycznej pacjenta przez lekarza wigze sie z wykonywaniem zawodu lekarza.
Kwestia, czy podejmowane przez oskarzonych — lekarzy czynnosci, rele-
wantne z punktu widzenia postawionych im zarzutow, stanowity wykony-
wanie zawodu lekarza, nalezy do zagadnien natury faktycznej. W toku po-
stepowania odwotawczego Sad Okregowy w P. bedzie wiec musiat roz-
strzygng¢, czy dokonywanie nieprawdziwych w swej tresci wpiséw w histo-
riach chorob pacjentéw, dowodzgcych rzekomo przeprowadzonych konsul-
tacji medycznych, stanowito wykonywanie zawodu lekarza, niezaleznie od
tego, czy poszczegodlni oskarzeni byli zatrudnieniu w Przychodni ,A.”, czy
tez podejmowali sie oni tych czynnosci w zwigzku z innym uktadem fak-
tycznym badz prawnym. Wypowiedzenie sie w tym zakresie przez Sad
Najwyzszy nie bytoby interpretacjg prawa, lecz w istocie ,wyreczaniem” sg-
du powotanego do rozstrzygniecia sprawy.

Warto réwniez zauwazyc¢, ze piSmiennictwie zwigzanym z przestep-
stwem fatszu intelektualnego sformutowano poglad, ze o zaistnieniu (w
sensie prawnym) tego przestepstwa decyduje przede wszystkim rodzaj do-
kumentu bedgcego przedmiotem czynnosci wykonawczej, tj. w szczegol-

nosci okolicznos¢, czy jest to dokument odpowiadajgcy wymogom z art.
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115 § 14 k.k. i podlegajacy wystawieniu (por. B. Mik: Glosa do uchwaty Sa-
du Najwyzszego z dnia 12 marca 1996 r., | KZP 39/95; B. Mik: Glosa do
postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 1999 r., | KZP 5/99,
Prok. i Pr. 2000, nr 3, s. 91). Stwierdzenie, ze dokument stanowigcy
przedmiot czynnosci wykonawczej zarzucanych oskarzonym czynow spet-
nia powyzsze wymagania moze by¢ pomocne w ustaleniu, czy sg oni ,in-
nymi osobami uprawnionymi do wystawienia dokumentu”. Przypomnie¢ na-
lezy, ze w realiach przedmiotowej sprawy, Sad Okregowy w P., w uzasad-
nieniu postanowienia formutujgcego zagadnienia prawne wyrazit poglad, ze
historia choroby pacjenta stanowi dokument w rozumieniu zaréwno art. 115
§ 14 k.k., jak i art. 217 § 1 k.k. Oznacza to, ze wedilug tego Sadu, historia
choroby pacjenta jest dokumentem podlegajgcym wystawieniu, potwierdza-
jacym okolicznosci majgce znaczenie prawne.

W Swietle powyzszych uwag, zagadnienie prawne zawarte w pkt 2
postanowienia Sgdu Okregowego, jako stanowigce alternatywe w przypad-
ku negatywnej odpowiedzi na pytanie z pkt 1, jawi sie jako bezprzedmioto-
we.

Kierujgc sie powyzszym nalezato orzec jak na wstepie.



