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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 pazdziernika 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy)
SSN Andrzej Rynski (sprawozdawca)
SSN Barbara Skoczkowska

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza P. J.,

obwinionego z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej,

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie w dniu 24 pazdziernika 2018 r. kasacji
wniesionej przez petnomocnika pokrzywdzonego od orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego z dnia 13 pazdziernika 2017 r., sygn. akt NSL Rep. [...], utrzymujgcego
w mocy orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego [...] Izby Lekarskiej [...] z dnia 8

marca 2017 r., sygn. akt Wu [.. ],

1. na podstawie art. 439 § 1 pkt 2 i 9 k.p.k. w zw. z art. 17 § 1
pkt 6 k.p.k. i art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r., poz. 522 ze zm.) oraz w zw. z
art. 64 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich uchyla zaskarzone

orzeczenie i utrzymane nim w mocy orzeczenie Okregowego



Sadu Lekarskiego [...] lzby Lekarskiej [...] i postepowanie
dyscyplinarne wobec P. J. umarza,
2. kosztami postepowania dyscyplinarnego obciaza

Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

P. J. zostat obwiniony o to, ze w dniu 15 marca 2012 r. w NZOZ S. w K.,
bedac lekarzem wykonujgcym zabieg tenolizy zginacza gtebokiego palca Il reki
prawej u pacjenta A. G. dopuscit sie niestarannosci w postepowaniu z pacjentem w
ten sposob, ze uszkodzit rozwidlenie sciegna zginacza powierzchniowego palca Il
reki prawej i nerw palcowy, co skutkowato przykurczem tego palca, tj. o
przewinienie zawodowe okreslone w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty i art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego [...] Izby Lekarskiej [...]. z dnia
8 marca 2017 r., sygn. akt Wu [...], obwiniony zostat uniewinniony od popetnienia

Zarzucanego mu czynu.

Po rozpoznaniu apelacji wniesionej przez pokrzywdzonego Naczelny Sad
Lekarski orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2017 r., sygn. akt NSL Rep. [...],

utrzymat zaskarzone orzeczenie w mocy.

Kasacje od tego orzeczenia wywiodt petnomocnik pokrzywdzonego

zarzucajac:

1. naruszenie art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k. w zw. z § 10 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postepowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz § 9 i 39 regulaminu
wewnetrznego urzedowania sgdéw lekarskich, poprzez prowadzenie rozprawy po
przerwie w dalszym ciggu, mimo zmiany sktadu orzekajgcego, bowiem po przerwie
lekarz J. N. wylgczyt sie ze sktadu orzekajgcego, a na jego miejsce zasiadt
nieobecny dotychczas na rozprawie lekarz W. t., co w konsekwencji doprowadzito
do rozpatrzenia sprawy i wydania orzeczenia mimo nieobecnosci jednego z

cztonkow sktadu orzekajgcego na catej rozprawie;



2. razgcg obraze przepiséw prawa materialnego, ktora mogta mie¢ wptyw na
treS¢ orzeczenia, mianowicie:

1) art. 64 ust. 3 i 4 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 160 § 2 k.k., oraz
art. 101 § 1 pkt 3 k.k. poprzez uznanie, ze karalno$¢ przewinienia zawodowego
obwinionego ustata z uptywem 5 lat od jego popetnienia w sytuacji, gdy czyn
obwinionego nosi znamiona przestepstwa stypizowanego w art. 160 § 2 k.k.,
bowiem na sprawcy cigzyt obowigzek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczenstwo, a karalnosc¢ przestepstwa ustaje z uptywem 10 lat od czasu
jego popetnienia;

2) art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez bezpodstawne
jego niezastosowanie w konsekwencji przyjecie, ze obwiniony nie dopuscit sie
przewinienia zawodowego i nie naruszyt tym samym art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i dentysty oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, podczas gdy na obwinionym
cigzyt obowigzek wykonania zabiegu w sposdéb umozliwiajgcy skuteczng
rehabilitacje, jak rowniez obowigzek poinformowania pacjenta o koniecznej
rehabilitacji w okresie po zabiegu i ¢wiczeniach, ktére pokrzywdzony moze i musi
wykonywac¢ dla zachowania sprawnosci palca;

3. razgcg obraze przepisow postepowania, ktéra miata wptyw na tresc
orzeczenia, a mianowicie:

1) art. 4 k.p.k., art. 9 k.p.k. oraz art. 410 k.p.k. w zwigzku z art. 112 u.i.l.,
poprzez naruszenie obowigzku dgzenia do wszechstronnego zbadania wszystkich
istotnych okolicznosci ujawnionych w toku postepowania, majgcych znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy i ograniczenie postepowania dowodowego do oceny jedynie
czesci dowodow zgromadzonych w pierwszej instancji oraz pominiecie wnioskéw
dowodowych zgtoszonych przez pokrzywdzonego na etapie postepowania
odwotawczego, mimo przedstawienia zagadnien istotnych dla rozstrzygniecia,
niewyjasnionych w toku postepowania przed Okregowym Sadem Lekarskim;

2) art. 452 § 2 kpk. w zw. z § 27 i 58 regulaminu urzedowania sgdow
lekarskich poprzez nie rozstrzygniecie o uwzglednieniu wnioskow dowodowych
pokrzywdzonego lub o ich oddaleniu, w konsekwencji nieprzeprowadzenie
dowoddéw na okolicznosci przeciwne od dotychczas stwierdzonych, co w

konsekwencji doprowadzito do btednych ustalen faktycznych i uniewinnienia



obwinionego;

3) § 58 regulaminu urzedowania sgddéw lekarskich poprzez nierozwazenie
przez Naczelny Sad Lekarski wszystkich zarzutow postawionych przez
pokrzywdzonego w odwotaniu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja jest zasadna, ale tylko w odniesieniu do zarzutu sformutowanego w
pkt. 1 rozumianego w ten sposob, Zze przy wydaniu zaskarzonego orzeczenia
jeden z czlonkéw sktadu Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktéry uczestniczyt w
naradzie i gtosowaniu nad orzeczeniem nie byt obecny na catej rozprawie
odwotawczej, co oznacza, iz Sad ten dopuscit sie uchybienia okreslonego w art.
439 § 1 pkt 2 k.p.k. zaliczanego do kategorii bezwzglednych przyczyn

odwotawczych.

Przepis ten stosowany bez istotnych zmian w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nakazuje, bez wzgledu na zakres
przedmiotowy i - co do zasady - zakres podmiotowy oraz wplyw uchybienia na
tre§¢ rozstrzygniecia, uchylenie zaskarzonego orzeczenia, jezeli sad lekarski
dopuscit sie sygnalizowanego wyzej uchybienia, ktére narusza przepisy

gwarancyjne tyczgce sktadu sgdu.

Wstepnie nalezy jednak zauwazy¢, ze skarzgcy w analizowanym zarzucie
btednie powotuje sie na § 10 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
z dnia 26 wrzedsnia 1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, albowiem akt ten z dniem 1 stycznia 2010 r.
utracit moc (Dz. U. 2018, nr 168). Trzeba réwniez stwierdzi¢, ze przywotane jako
naruszone przez skarzgcego § 9 i § 39 zamieszczone byty we wskazanym juz
uchylonym Rozporzgdzeniu z dnia 26 wrzesnia 1990 r. Natomiast w obecnym
stanie prawnym odpowiednikiem powotanego w kasacji § 10 Rozporzadzenia jest
przepis § 8 ust. 3 uchwaty nr 4 nadzwyczajnego zjazdu lekarzy z dnia 14 maja
2016 r. w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedowania sgdow lekarskich,
wydanej na podstawie art. 38 pkt 5 lit. g ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich zwanej dalej rowniez u.i.l. (Dz. U. z 2016 r. poz. 522), ktéry to przepis,

podobnie jak uprzednio obowigzujgcy § 10 cyt. Rozporzadzenia stanowi, ze w



sktadzie orzekajgcym moze uczestniczy¢ dodatkowo, bez prawa gtosu, jeden z
cztonkdw sgdu lekarskiego, wyznaczony w charakterze dodatkowego cztonka
skladu orzekajgcego. Z kolei odpowiednikiem uchylonego § 9 powotanego
Rozporzgdzenia jest obecnie art. 80 ustawy o izbach lekarskich, za$ uchylonego §
39 jest § 43 ust. 1 i 2 aktualnie obowigzujgcego regulaminu wewnetrznego
urzedowania sgddéw lekarskich, z dnia 14 maja 2016 r. Zatem w zakresie
wskazanych wyzej podstaw normatywnych kasacji, jej konstrukcja obarczona jest
istotnymi btedami, skoro powotuje sie na archiwalne akty prawne oraz zawarte w

nich przepisy, ktore przestaty juz obowigzywac.

Z akt niniejszej sprawy, a w szczegodlnosci z tresdci protokotu rozprawy
odwotawczej z dnia 13 pazdziernika 2017 r. wynika, ze petnomocnik
pokrzywdzonego ztozyt oswiadczenie odnosnie do czionka sktadu orzekajgcego —
lekarza J. N., ktory w trakcie rozprawy komentowat warianty ewentualnego
przysztego rozstrzygniecia Naczelnego Sadu Lekarskiego w tej sprawie i w zwigzku
z tym petnomocnik zasugerowat poddanie analizie kwestii wytgczenia tego cztonka
sktadu od orzekania, nie kierujgc jednak do Sadu lekarskiego formalnego wniosku
0 wylaczenie. Nastepnie, po przerwie, lekarz J. N. ,wytgczyl’” sie ze skitadu
orzekajgcego, a w jego miejsce zasiadt sedzia ,rezerwowy” lekarz W. L., ktory nie
byt obecny na rozprawie, zatem nie funkcjonowat w procesie jako sedzia
zapasowy, czy tez dodatkowy, o ktorym mowa w § 8 ust. 3 regulaminu

wewnetrznego urzedowania sgdow lekarskich z dnia 14 maja 2016 r.

Naczelny Sad Lekarski nie dostrzegt, ze przepisy Kodeksu postepowania
karnego, ktére znajdujg odpowiednie zastosowanie do sgdow lekarskich w oparciu
o art. 112 pkt 1 u.i.l. stanowig, ze cztonek skfadu orzekajgcego, co do ktdrego
zgtoszono wniosek o wytgczenie, ewentualnie taki, ktéry sam uznaje, iz zachodzi
okolicznosc¢ tego rodzaju, ze mogtaby wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do jego
bezstronnosci, takze w sgdzie lekarskim, na podstawie art. 42 § 3 k.p.k. w zw. z §
16 regulaminu wewnetrznego urzedowania sgdow lekarskich, moze ztozy¢é do akt
stosowne oswiadczenie na pisSmie i powstrzymacé sie od udzialu w sprawie,
natomiast o samym wytgczeniu orzeka sad, przed ktérym toczy sie postepowanie,

przy czym w skfadzie orzekajagcym w kwestii wytgczenia nie moze bra¢ udziatu



sedzia, ktérego dotyczy wytgczenie. W sprawie niniejszej decyzje w tym zakresie
podjat sam zainteresowany lekarz, wystepujgcy jako sedzia sgdu korporacyjnego i
cztonek skfadu orzekajgcego. Takie postgpienie w sposob razgcy naruszato

przepis art. 42 k.p.k. w zw. art. 112 pkt 1 u.i.l.

Nadto sktad orzekajgcy zwrdcit sie do petnomocnika pokrzywdzonego, aby
ztozyt oswiadczenie w zakresie zmiany czionkéw sktadu orzekajgcego.
Petnomocnik oznajmit Sgdowi, iz nie ma potrzeby ponownego przeprowadzenia
rozprawy odwotawczej i uznat za wystarczajgce, aby cztonek ,rezerwowy” sktadu
orzekajgcego zapoznat sie z protokotem wczesniejszego przebiegu postepowania,
a wytgczony ze sktadu lekarz J. N. nie bedzie uczestniczyt w naradzie nad
orzeczeniem. W tym kontekscie trzeba zauwazy¢, ze wszelkie zmiany sktadu sadu
orzekajgcego, sg dopuszczalne jedynie w Scisle okreslonych granicach prawa
procesowego oraz dokonywane w takim stanie sprawy, ktory pozwoli nowemu
sedziemu uczestniczy¢ w catej rozprawie (np. poprzez wprowadzenie do sktadu
sedziego zapasowego, ktory uprzednio uczestniczyt w rozprawie w sposoéb bierny -
bez prawa gtosu, czy tez w sytuacji gdy zmiana sktadu byta potgczona z decyzjg o
prowadzeniu rozprawy przed sgdem pierwszej instancji lub odwotawczym od
poczgtku). Natomiast wszelkie przeksztatcenia osobowe sktadu orzekajgcego w
sprawie nie mogg by¢ dokonywane poprzez uzyskanie zgody strony na
kontynuowanie procedowania z udziatem ,nowego” sedziego do czesci rozprawy
lub uczestnictwa w naradzie na orzeczeniem i wydaniu finalnego rozstrzygniecia,
tak jak to bylo w analizowanym przypadku. Zatem, w realiach sprawy niniejszej
nowy cztonek sktadu brat udziat w naradzie i sporzadzeniu orzeczenia, podpisat je i
uczestniczyt w jego ogtoszeniu, pomimo, ze nie byt czionkiem sktadu i nie
uczestniczyt w catej rozprawie odwotawczej. W tej sytuacji nie ulega watpliwosci,
ze orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego dotkniete jest bezwzgledng
przyczyng odwotawczg z art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k.

Oczywiscie chybiony jest natomiast zarzut z pkt. 2 ust. 1 sformutowany w
ramach razgcej obrazy prawa materialnego, a to: art. 64 ust.3 i 4 u.i.l. w zw. z art.
160 § 2 k.k. oraz art. 101 § 1 pkt 3 k.k. Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze
Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy orzeczenie Okregowego Sadu



Lekarskiego we W. uniewinniajgce obwinionego od popetnienia zarzucanego mu
przewinienia zawodowego zapewne kierujgc sie dyspozycjg art. 439 § 2 k.p.k,,
ktéry stosowany odpowiednio w postepowaniu przed sgdami lekarskimi stanowi, ze
uchylenie orzeczenia jedynie z uwagi na negatywne przestanki procesowe, w tym

przedawnienie, moze nastgpic tylko na korzys¢ oskarzonego.

W tym kontekscie nie ma natomiast racji pethomocnik pokrzywdzonego, ze w
sprawie niniejszej winien mie¢ zastosowanie 10-letni okres przedawnienia.
Zauwazy¢, bowiem nalezy, ze we wniosku o ukaranie, w opisie czynu zarzuconego
obwinionemu, nie zawarto sformutowan, ktére oddawatyby znamie skutkowe
przestepstwa z art. 160 k.k., wprowadzajgc jedynie zwrot wskazujgcy na skutek w
postaci ,niestarannosci w postepowaniu z pacjentem”. Przestepstwo okreslone w
art. 160 § 1 i 2 k.k. jest natomiast przestepstwem materialnym z narazenia.
Zarzucony obwinionemu delikt ma charakter formalny, albowiem ogranicza sie
jedynie do niedotozenia nalezytej starannosci w postepowaniu z pacjentem przez
uszkodzenie rozwidlenia sciegna zginacza powierzchniowego palca Il reki prawe;j i
nerwu palcowego. Uprawnia to do stwierdzenia, ze w rozpoznawanej sprawie nie
mozna byto zastosowac terminu przedawnienia okreslonego w art. 64 ust. 4 u.i.l. w
zw. z art. 101 § 1 pkt 4 i art. 102 k.k., albowiem czyn bedgcy przedmiotem
postepowania dyscyplinarnego nie stanowi przestepstwa. Co wiecej zauwazy¢
nalezy, ze jedynie prawomocny wyrok sadu powszechnego skazujgcy za
przestepstwo, ktérego znamiona zawarte sg w zarzucanym przewinieniu
zawodowym jest podstawg ustalen w postepowaniu dyscyplinarnym, ze
przewinienie takie zawiera znamiona przestepstwa (zob. wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 9 wrze$nia 2013r., SDI 26/13, Lex nr 1376067). Skoro zatem w
sprawie niniejszej do dnia orzekania przez Naczelny Sad Lekarski takiego
postepowania nie prowadzono i taki wyrok nie zostat wydany, to zastosowanie
znajdowat ogdlny, 5-letni termin przedawnienia deliktu dyscyplinarnego wynikajgcy
z tresci art. 64 ust. 3 u.i.l. Biorgc pod uwage date czynu zarzucanego obwinionemu
— 15 marca 2012 r. nalezy stwierdzi¢, ze w sprawie okres przedawnienia uptynat
zanim zapadto prawomocne orzeczenie Naczelnego Sgdu Lekarskiego (13

pazdziernika 2017 r.). Z tego wzgledu zaszta koniecznos¢ uchylenia zaskarzonego



orzeczenia oraz utrzymanego nim w mocy orzeczenia Okregowego Sadu

Lekarskiego, i umorzenia postepowania.

W odniesieniu do kwestii zarzutow kasacyjnych sformutowanych w pkt 2.2,
3.1., 3.2. oraz 3.3. wskaza¢ nalezy, ze w kontekscie podnoszonych kwestii
zwigzanych z przebiegiem postepowania dowodowego na etapie postepowania
odwotawczego, a to w zwigzku z wnioskiem zawartym w odwotaniu od orzeczenia
Sadu | instancji o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego lekarza sgdowego
na konkretne okolicznosci, w kontekscie wnioskéw opinii biegtego prof. J. J., ktéra
zostata wydana przed Sgdem | instancji, a w konsekwencji negowaniem ustalen w
zakresie poprawnosci postepowania lekarza przy dokonanym zabiegu,
uniewinnienie obwinionego nie jest oczywiscie zasadne. Nie wdajgc sie natomiast
w szczegotowe rozwazania dotyczgce tych zarzutdw zasygnalizowac jedynie
nalezy, ze dokonanie sprawdzenia orzeczenia pod katem zasadnos$ci uniewinnienia
obwinionego od zarzucanego mu deliktu, poprzedzone analizg prawidtowosci
stosowania art. 452 k.p.k. przez Sgd odwotawczy, przy kierunku kasacji na
niekorzys¢ obwinionego, wymagato poczynienia rozwazan merytorycznych, co do
istoty sprawy, ktérych dokonanie nie byto mozliwe ze wzgledu na negatywng

przestanke procesowg w postaci przedawnienia.

Z tych wzgledéw Sgd Najwyzszy na podstawie art. 439 § 1 pkt 2i 9 k.p.k. w
zw. z art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. i art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz.168 ) oraz w zw. z art. 64 ust. 3 ustawy o izbach
lekarskich uchylit zaskarzone orzeczenie i utrzymane w nim w mocy orzeczenie
Okregowego Sadu Lekarskiego [...] Izby Lekarskiej [...]. i postepowanie
dyscyplinarne wobec P. J. umorzyt. Orzeczenie o kosztach oparto na podstawie
art. 632 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.



