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POSTANOWIENIE

Dnia 19 wrzes$nia 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki

w sprawie lekarzy A. B. i1 E. T.

obwinionych o czyn z art. 53 ustawy o izbach lekarskich i in.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu

w dniu 19 wrzesnia 2018 r.,

zazalenia obroncy obwinionych

na zarzadzenie Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego

z dnia 24 maja 2018 r.

w przedmiocie odmowy przyjecia skargi na orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego z dnia 22 lutego 2018 r. uchylajace orzeczenie Okrggowego Sadu
Lekarskiego w [...] z dnia 28 listopada 2017 r. i przekazujacego sprawe do

poONoOWNego rozpoznania

postanowil:

uchyli¢ zaskarzone zarzadzenie.

UZASADNIENIE
Zarzadzeniem z dnia 24 maja 2018 r. Przewodniczacy Naczelnego Sadu

Lekarskiego odmowil przyjecia skargi na orzeczenie Naczelnego Sadu
Lekarskiego z dnia 22 lutego 2018 r. uchylajace orzeczenie Okregowego Sadu
Lekarskiego w [...] z dnia 28 listopada 2017 r. i przekazujacego sprawg do
ponownego rozpoznania uznajac, ze jest ona niedopuszczalna z mocy ustawy.

W uzasadnieniu wskazal, ze w ustawie o izbach lekarskich (ustawa z dnia 2



grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. z 2018 r., poz. 168, dalej w skrocie
,W.1.1.”) uregulowana zostata instytucja kasacji i wznowienia post¢gpowania,
przez co ,,milczenie” ustawodawcy w kwestii skargi na uchylenie orzeczenia
sadu pierwszej instancji wskazuje jednoznacznie na wylaczenie stosowania
tegoz $rodka prawnego w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy.

Zazalenie na to zarzadzenie wnidst obronca obwinionych lekarzy A. B. i
E.T. zaskarzajac je w calosci i zarzucit razgce naruszenie 539a k.p.K. w zw. z
art. 112 pkt 1 u.i.l. Zdaniem skarzacego skarga na orzeczenie kasatoryjne
Naczelnego Sadu Lekarskiego przystuguje a wiasciwy do jej rozpoznania jest
Sad Najwyzszy. W konkluzji wniost o uchylenie zaskarzonego zarzadzenia i
przekazanie skargi do rozpoznania Sagdowi Najwyzszemu.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Zazalenie jest zasadne. Trafnie w nim podniesiono zarzut naruszenia art.
539a k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l., co miato wpltyw na tres¢ wydanego
zarzadzenia (art. 438 pkt 2 k.p.k.).

Zdaniem Sadu Najwyzszego odestanie zawarte w art. 112 pkt 1 u.il.,
nakazujace ,,odpowiednie” stosowanie przepisOw kodeksu postepowania
karnego do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy (takze lekarzy dentystow — art. 4 ust. 1 pkt 3 u.i.l.), dotyczy réwniez
przepiséw rozdziatu 55a k.p.k., regulujacego instytucje skargi. Przemawiajg za

tym nastepujgce argumenty.

Pierwszy, wyktadnia jezykowa przepisu odsytajacego, tj. art. 112 pkt 1 u.i.1.
prowadzi do stwierdzenia, zZe =zakres stosowania przepisow kodeksu
postepowania karnego do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy jest calo$ciowy z dwoma ustawowymi ograniczeniami.

Pierwsze, nie stosuje si¢ przepisOw procedury karnej, gdy ustawa o izbach



lekarskich dang kwesti¢ reguluje odrebnie. Drugie, nie stosuje si¢
wymienionych w art. 112 pkt 1 in fine u.i.l. instytucji karnoprocesowych. W
konsekencji, skoro instytucja skargi nie zostata uregulowana w przepisach
analizowane] ustawy 1 nie jest wymieniona jako wylaczona w przepisach o
odpowiedzialnosci zawodowej (rozdziat 5 wu.il), to ma ,,odpowiednie”

Zzastosowanie.

Drugi argument wynika z wyktadni funkcjonalnej 1 systemowej. Ustawa o
izbach lekarskich reguluje dwa nadzwyczajne $rodki zaskarzenia, tj. kasacje i
wznowienie postepowania, a nie czyni tego w stosunku do skargi. Jednak z
tego faktu nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, ze jest to celowe rozwigzanie
ustawodawcy, ktorego zamiarem bylo wylaczenie w tym postepowaniu
instytucji skargi. Taki argument, ktory wskazany zostat w zaskarzonym
zarzadzeniu, mogltby zosta¢ uznany za trafny, gdyby w czasie uchwalania
ustawy o izbach lekarskich obowigzywata w kodeksie postepowania karnego
instytucja skargi. Woéwczas jej pominigcie, a uregulowanie dwodch innych
nadzwyczajnych $§rodkoéw zaskarzenia, mogloby wskazywaé¢ na celowe
postgpienie be¢dace formg regulacji negatywnej. Jednak instytucja skargi
zostata wprowadzono do porzadku prawnego, gdy obowigzywata juz ustawa o
izbach lekarskich. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze w zadnej ustawie regulujace;j
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, ktore poddane
zostato nadzorowi judykacyjnemu Sadu Najwyzszego, nie dokonano zmiany
zwigzanej ze skargg. Wynikato to z przyjetej techniki legislacyjnej, gdyz w
kazdej z tych ustaw znajduje si¢ odestanie do ,,odpowiedniego” stosowania
przepisow kodeksu postepowania karnego. Argumenty przedstawione przez
Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 14 wrzesnia 2017 r., I KZP 9/17 (OSNKW
2017, z. 10. poz. 59) na przyktadzie odpowiedzialnosci zawodowej radcow

prawnych, wskazujga na celowo$¢ stosowania instytucji skargi w innych tego



rodzaju postepowaniach. Poglad wyrazony w tej uchwale nalezy takze
zaakceptowa¢ odnos$nie do wtasciwosci funkcjonalnej Sadu Najwyzszego do
rozpoznania skargi. W konsekwencji Sad ten jest rowniez wilasciwy do

rozpoznania zazalenia na zarzadzenie o odmowie przyjecia skargi (art. 530 § 3

K.p.k.w zw. z art. 539f k.p.k.).

Podnoszony w zaskarzonym zarzadzeniu argument o ograniczonej tylko do
kasacji ingerencji Sadu Najwyzszego w postegpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy z uwagi na odrgbne uregulowanie
wlasciwosci funkcjonalnej sadu lekarskiego w sprawach o wznowienie
postepowania, nie jest przekonujacy. Zauwazy¢ nalezy, ze instytucja skargi
jest szczegolnym rodzajem nadzwyczajnego srodka zaskarzenia, gdyz dotyczy
spraw, ktére nie zostaly prawomocnie zakonczone. Wniesienie skargi
powoduje wszczecie dodatkowego postgpowania obok toczgcego si¢ nadal
postepowania gtownego. Ponadto, w przeciwienstwie do pozostalych
nadzwyczajnych $§rodkéw zaskarzenia, celem skargi nie jest kontrola
prawidtowos$ci merytorycznego zakonczenia sprawy, ale kontrola zasadnosci
uchylenia orzeczenia z punktu widzenia podstaw do wydania takiego
rozstrzygnig¢cia. Trudno wobec tego uznaé, ze takie zadanie instytucji skargi
nie powinno by¢ realizowane w  postgpowaniu w  przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, gdyz nie przemawiaja za tym zadne
merytoryczne argumenty. Takie wylaczenie stanowiloby natomiast wylom w
spojnosci systemu prawnego, ktoérego widoczng obecnie cechg jest poddanie
takze postepowan dyscyplinarnych kontroli pod wzgledem prawidtowosci

kasatoryjnego orzekania.

Trzeci argument przemawiajacy za odpowiednim stosowaniem przepisOw o
skardze dotyczy stricte postepowania odwotawczego w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Ma ono obecnie inny charakter niz



dotychczas w zwigzku z odpowiednim stosowaniem znowelizowanych
przepisow kodeksu postepowania karnego o postepowaniu odwotawczym.
Aktualnie, po reformie przeprowadzonej w latach 2015 i 2016, jest to
postepowanie kontrolno — reformatoryjne. Taki model kontroli odwotawczej
oznacza, ze sad odwotawczy — odpowiednio Naczelny Sad Lekarski ma bardzo
szerokie uprawnienia do merytorycznego orzekania, a waskie pole orzekania
kasatoryjnego. Wynika to z nowego brzmienia art. 452 § 2 k.p.k., ktory
zobowigzuje sad odwotawczy - Naczelny Sad Lekarski do przeprowadzania
postepowania dowodowego w instancji odwotawczej oraz z art. 437 § 2 k.p.k.,
ktory zawiera podstawy uchylenia zaskarzonego orzeczenia 1 przekazania
sprawy do ponownego rozpoznania. Ten ostatni przepis ma bowiem takze
odpowiednie zastosowanie w postepowaniu odwolawczym w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W tym postepowaniu odrgbnie
uregulowana zostala kwestia rodzajéw orzeczen wydawanych przez Naczelny
Sad Lekarski (art. 92 wust. 1 wu.i.l) oraz kwestia zakresu orzekania
wyznaczonego przez reguly ne peius (art. 92 ust. 2 u.i.l.). Brak jest natomiast
regulacji dotyczacej podstaw (przestanek) wydania wskazanych w art. 92 ust. 1
u.i.l. rodzajow orzeczen. W konsekwencji ,,odpowiednie” zastosowanie ma art.
437 § 2 k.p.k., ktory okresla, kiedy sad odwolawczy zmienia zaskarzone
orzeczenie, tj. gdy orzeka co do istoty, ponadto wskazuje, ze po uchyleniu
orzeczenia konieczne jest wydanie jednego z dwoch rodzajéw orzeczen
nastepczych, tj. o umorzeniu postgpowania albo o przekazaniu sprawy sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania oraz wymienia podstawy
uchylenia zaskarzonego orzeczenia 1 przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania. ,,Odpowiednie” stosowanie tych podstaw w postepowaniu
odwotawczym w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy dotyczy

art. 439 § 1 k.p.k. oraz koniecznos$ci przeprowadzenia na nowo przewodu w



catosci. Natomiast trzecia wskazana w art. 437 § 2 k.p.k. podstawa, tj. art. 454
k.p.k. ma swoj odpowiednik w art. 92 ust. 2 u.i.1.

Podsumowujac trzeba stwierdzi¢, ze skoro art. 437 § 2 k.p.k. stosuje si¢
odpowiednio = w  postepowaniu  odwolawczym  w  przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, to zgodnie z zatozeniem ustawodawcy,
takze prawidlowos¢ jego zastosowania powinna podlega¢ kontroli w trybie

skargi.

Wszystkie te argumenty prowadza do wniosku, ze instytucja skargi na
wyrok sadu odwotawczego uregulowana w rozdziale 55a kodeksu
postepowania karnego ma odpowiednie zastosowanie w postgpowaniu w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (art. 112 ust. 1 u.i.l), a

wlasciwy do jej rozpoznania jest Sad Najwyzszy.

Przy rozpoznawaniu zazalenia nie moze zosta¢ przeprowadzona ocena
zasadno$ci 1 celowosci wniesienia skargi z punktu widzenia szybkoSci
postgpowania, skoro stronie przyshuguje takie uprawnienie. Whbrew
wyrazanym obawom, instytucja skargi moze przyczyni¢ si¢ do przyspieszenia
postepowania zapobiegajagc niezasadnym uchyleniom orzeczen w celu
ponownego rozpoznania sprawy, gdy dostrzezone uchybienia moga zostaé
usuniete juz na etapie postgpowania odwotawczego badz tez gdy nie mialy one

wplywu na tres¢ wydanego orzeczenia.

Dlatego tez zaskarzone zarzadzenie zostatlo uchylone. Oznacza to, ze
skardze nalezy nada¢ bieg w sposodb okreslony w przepisach kodeksu

postepowania karnego.






