Sygn. akt SDI 71/15

POSTANOWIENIE

Dnia 11 lutego 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Stanistaw Zabtocki (przewodniczacy)
SSN Michat Laskowski
SSN Andrzej Stepka (sprawozdawca)

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza A. Z.,

obwinionego z art.59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 20 wrze$nia 2003 r.,

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 11 lutego 2016 r.

kasacji, wniesionej przez obronce obwinionego,

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 16 stycznia 2015 .,
utrzymujgcego w mocy orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w [...] z dnia 10

wrzesnia 2014 r.,

l. oddala kasacje,
ll. kosztami sgdowymi postepowania kasacyjnego, w tym
wydatkami w kwocie 20 2zt (dwadziescia zlotych) obcigza

obwinionego.

UZASADNIENIE

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego z dnia 10 wrzeénia 2014 r.,
obwinieni lekarze A. Z. i E. Z. zostali uznani za winnych przewinienia zawodowego
okreslonego w art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 14 grudnia 1991 r.,

polegajgcego na tym, ze uchylali sie od obowigzku wspierania samorzgdu



zawodowego poprzez dobrowolne nieregulowanie obowigzkowych sktadek za
okres — w przypadku A. Z. od maja 2006 r. do pazdziernika 2013 r., na tgczng
kwote 1.980 zt, a w przypadku E. Z., za okres od pazdziernika 2008 r. do
pazdziernika 2013 r. na tagczng kwote 2.365,16 zt. - i za to na podstawie art. 83 ust.
1 pkt 3 i art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.), Sgd wymierzyt wobec kazdego z obwinionych kary
pieniezne po 2500 zt, przy czym kary te orzekt na rzecz Fundacji Lekarze Lekarzom

z siedzibg w Warszawie.

Wspodlne odwotanie od tego orzeczenia wniesli obydwoje obwinieni, ktérzy

zarzucili, ze:

- wniosek o ukaranie wniosta Okregowa Izba Lekarska, co byto
niedopuszczalne i  sprzeczne z prawem, skoro strong ,pokrzywdzong” byt
samorzad lekarski, a zatem wystgpita sytuacja, iz strona pokrzywdzona byta

,S€dzig we wlasnej sprawie”;

- Okregowy Sad Lekarski utozsamit powinnos¢ wspierania dziatalnosci samorzgdu
z przewinieniem zawodowym jako naruszeniem etyki lekarskiej, czego w istocie

rzeczy nie dotyczg unormowania Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W  konkluzji obwinieni wniesli o uchylenie w catosci orzeczenia, nie
precyzujgc sposobu rozstrzygniecia przez Sad odwotawczy. Jednak po rodzaju

podniesionych argumentow mozna sie domyslac, ze wnosili o uniewinnienie.

Po rozpoznaniu odwotania, Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 16
stycznia 2015 r., zmienit zaskarzone orzeczenie w ten tylko sposob, iz sprecyzowat,
ze przypisane obwinionym czyny stanowig naruszenie art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej z dnia 20 wrzesnia 2003 r. (tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r.).

Natomiast w pozostatym zakresie utrzymat w mocy zaskarzone orzeczenie.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego wnidst obronca

obwinionego lekarza A. Z., zarzucajgc razgce naruszenie prawa, a mianowicie:

- art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej poprzez nieprawidtowe uznanie, ze

nieregulowanie sktadek stanowi przewinienie zawodowe okreslone w tym przepisie,



a w konsekwencji ukaranie obwinionego pomimo braku przestanek prawnych do

ukarania za taki czyn;

- art. 89 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich, poprzez brak
wskazania kwalifikacji prawnej czynu oraz wobec niewskazania w uzasadnieniu
orzeczenia faktycznej podstawy prawnej. W tym przypadku obronca podnidst, ze
przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej nie stanowig aktu prawnego i nie mogg byc¢

samodzielng podstawg wydania orzeczenia;

- art. 63 pkt 1 i 2 ustawy o izbach lekarskich poprzez prowadzenie postepowania
pomimo, iz czyn zarzucony obwinionemu nie zawiera znamion czynu zabronionego,
poniewaz w ustawie tej oraz w Kodeksie Etyki Lekarskiej, brak jest przepisu
sankcjonujgcego nieregulowanie obowigzkowych sktadek. W tej sytuacji przypisane

przewinienie nie stanowi czynu w rozumieniu prawa karnego materialnego.

W uzasadnieniu kasacji zawarto rowniez zarzut niewspotmiernosci
orzeczonej kary. Argumenty podniesione w tym zakresie sg mato czytelne, gdyz
zarzucono, iz wymierzona kara stanowi faktycznie ,najwyzszy wymiar kary, ftj.
pozbawienie prawa wykonywania zawodu w przysztoSci, poniewaz w przypadku
ztozenia przez obwinionego oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania
zawodu (...), uzyskanie tego prawa bytoby niemoZzliwe ze wzgledu na przepis art. 5
ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach lekarza i dentysty, ktory warunkuje jego przyznanie
nienaganng postawg etyczng...”. Mozna jedynie domyslac sie, ze w przekonaniu

obroncy wspoétmierng bytaby kara dyscyplinarna tagodniejszego charakteru.

W  konkluzji obronca wniést o uchylenie orzeczenia i uniewinnienie

obwinionego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja okazata sie bezzasadna, a podniesione w niej zarzuty chybione,
totez podlegata oddaleniu. Trafnie podniesiono w kasacji, ze wedtug art. 89 ust 2.
pkt 1 oraz ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
orzeczenie skazujgce powinno zawiera¢ m.in. dokfadne okres$lenie przypisanego

obwinionemu czynu oraz jego kwalifikacje prawng, zas w uzasadnieniu nalezy



wskaza¢ podstawe prawng orzeczenia. Innymi stowy — przepis ten oznacza, ze w
sentencji orzeczenia sgdu dyscyplinarnego powinno zosta¢ opisane zachowanie,

ktére wypetnia znamiona deliktu dyscyplinarnego.

Jak stanowi art. 53 w/w ustawy— czfonkowie izb lekarskich podlegajg
odpowiedzialnoSci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej "przewinieniem
zawodowym". Z tresci tego przepisu wynika, iz zachowania, ktére wypetniajg
znamiona deliktu dyscyplinarnego, zostaty wskazane ogodlnie jako przewinienie
zawodowe mogace polega¢ na naruszeniu ,zasad etyki lekarskiej” lub naruszeniu
~przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza”, wzglednie tgcznym
naruszeniu tych zasad oraz przepiséw. W kontekscie art. 89 ust 2. pkt 1 ustawy,
takie dwupostaciowe okreslenie deliktu dyscyplinarnego wymaga przeprowadzenia
przez sad dyscyplinarny w procesie orzekania dwoch sformalizowanych czynno$ci
procesowych. Pierwsza dotyczy okreslenia rodzaju deliktu dyscyplinarnego, zas
druga polega na skonkretyzowaniu znamion przewinienia dyscyplinarnego poprzez
poczynienie ustalen faktycznych wskazujgcych na ich realizacje. Inaczej mowigc,
chodzi w tym przypadku o dokonanie oceny zachowania osoby obwinionej wtasnie
pod katem przestanek ustawowych okreslajgcych podstawy i zakres

odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

Nalezy oczywiscie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem wyrazonym przez autora
kasacji, ze kwalifikacja prawna czynu winna wskazywac¢ ustawowg norme, ktéra
przewiduje odpowiedzialnos¢ za dany czyn lub zawierajgcg odniesienie do normy
zawartej w innych przepisach. Jednakze w przedmiotowej sprawie opis
przypisanego obwinionemu Z. deliktu dyscyplinarnego, w tym rowniez w czesci
zwigzanej z jego kwalifikacjg prawng, w zupetnosci spetnia te wymogi. Obwiniony
zostat bowiem uznany za winnego zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego,
ze wskazaniem, ze bylo to ,przewinienie zawodowe” w ujeciu art. 59 zdanie
pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 14 grudnia 1991 r. (ze zmianami z dnia
14 grudnia 1993 r. oraz z dnia 20 wrzesnia 2003 r.) A zatem, sentencja orzeczenia
zawiera wyrazne ustalenie, ze przewinienie to naruszato jedng z form deliktu

dyscyplinarnego okre$lonego w art. 53 ustawy o izbach lekarskich, wobec



naruszenia ,zasad etyki lekarskiej”, co stanowito ,przewinienie zawodowe”. |
chociaz w sentencji nie wymieniono wprost art. 53 tej ustawy, to jednak wskazano
wszystkie znamiona czynu w niej okreslone. Wypada tez odnotowac, ze w
uzasadnieniu orzeczenia Sad | instancji stwierdzit wprost, odwotujgc sie do tresci
art. 8 pkt 2 i 3 ustawy o izbach lekarskich, ze obwinieni mieli obowigzek
przestrzegania przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, a takze
stosowania sie do uchwat organdéw izb lekarskich. Trudno nie zgodzi¢ sie z takim
stanowiskiem Sadu, ktére w tym przypadku wskazuje na drugg postac
.przewinienia zawodowego” okreslonego w art. 53 ustawy, jakg jest ,naruszenie
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza”. Dodatkowo trzeba tez
zwroci¢ uwage, ze wedtug art. 8 pkt 1 w/w ustawy, cztonkowie izb lekarskich majg

obowigzek przestrzegac zasad etyki lekarskie;.

Art. 59 zdanie pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarze
powinni solidarnie wspiera¢ dziatalno$¢ swego samorzgdu, ktérego zadaniem jest
zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie. Trzeba stwierdzi¢, iz
zachowanie, ktére polega na naruszeniu przez lekarza przepisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej moze by¢ kwalifikowane jako ,przewinienie zawodowe” w rozumieniu art.
53 ustawy o izbach lekarskich. Dotyczy to rowniez odpowiedzialnosci z tytutu
zawinionego nieptacenia sktadek na rzecz samorzadu lekarskiego. W konsekwenciji
wiec brak wskazania artykutu 53 ustawy o izbach lekarskich w sentencji orzeczenia,
stanowi jedynie uchybienie formalne, wade redakcyjng orzeczenia, ktére to

uchybienie nie miato zadnego wptywu na jego tresc.

Za chybiony nalezato uznac kolejny zarzut kasacji, jakoby w ogdle brak byto
podstaw prawnych do prowadzenia postepowania dyscyplinarnego wobec lekarzy,
ktérzy w sposob zawiniony nie uiszczali sktadek czionkowskich na rzecz
samorzadu lekarskiego. W pierwszej kolejnosci wypada przypomnie¢, ze problem
prawnego charakteru norm Kodeksu Etyki Lekarskiej byt przedmiotem wyktadni
Trybunatu Konstytucyjnego (por. orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego: uchwata z
dnia 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, OTK 1993/Nr 1, poz. 16; postanowienie
z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92, OTK 1992/Nr 2, poz. 38). W

orzeczeniach tych Trybunat przesgdzit jednoznacznie, ze chociaz Kodeks Etyki



Lekarskiej nie jest zrodtem prawa w rozumieniu Konstytucji RP, a jego normy majg
charakter norm deontologicznych, to mogg dookresla¢ tres¢ norm prawnych
zawartych w ustawie o izbach lekarskich. Innymi stowy — normy etyczne mogg by¢
przez akt prawny inkorporowane do systemu obowigzujgcego prawa, przy czym
ustawa o izbach lekarskich dokonata takiej wtasnie inkorporacji norm Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Jak dalej stwierdzit Trybunat — ,Upowaznienie zawarte w ustawie o
izbach lekarskich do uchwalenia przez zjazd lekarzy norm deontologicznych jest
jedynie ustawowym potwierdzeniem powszechnie uznawanego prawa korporacji
lekarskiej (takze i innych korporacji zawodowych) do okreSlania zasad
deontologicznych w zgodzie z uznawanym przez te korporacje systemem wartoSci”.
Trzeba podkresli¢, ze chociaz powyzsze orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
zostaty wydane na gruncie przepiséw poprzednio obowigzujgcej ustawy o izbach
lekarskich - z dnia 17 maja 1989 r., to ich argumentacja zachowuje aktualnosc

réwniez obecnie, odnosnie do ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

Kodeks Etyki Lekarskiej zostat uchwalony przez Nadzwyczajny Il Krajowy
Zjazd Lekarzy na podstawie przepiséw art. 33 pkt 1 w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, ktére to przepisy upowazniaty
samorzad lekarzy do ustanowienia dla wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii
zawodowej (odpowiednio — art. 38 pkt 1 w zw. z art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich). Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, na cztonkach samorzgdu lekarzy cigzy obowigzek przestrzegania
zasad etyki lekarskiej, przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza
oraz stosowania sie do uchwat organdw izb lekarskich. Z kolei przepisy tej ustawy
nakfadajg na wtadze samorzadu lekarskiego obowigzek dbatosci o przestrzeganie
zasad etyki (art. 5 pkt 1 in fine w zw. z art. 25 pkt 2 i art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy).
Wreszcie, przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej gwarantowane jest
przepisami w/w ustawy, ktére stanowig o odpowiedzialnosci lekarzy przed sagdami
dyscyplinarnymi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej i
deontologii lekarskiej. W tym przypadku wypada zwréci¢é uwage, ze
odpowiedzialnos¢ zawodowa za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i

deontologii zawodowej potraktowana zostata w powyzszej ustawie na rowni z



odpowiedzialnoscig za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza (art.

53 ustawy).

Pomimo tego, iz w przepisach ustawy o izbach lekarskich nie zostat wprost
wyrazony obowigzek ptacenia przez lekarza sktadek na rzecz samorzadu, nie
oznacza to bynajmniej, ze obowigzek taki nie wynika z przepiséw ustawy. Trzeba
bowiem mieé¢ na uwadze fakt, ze przynaleznosc¢ lekarza do samorzgdu lekarskiego
jest obowigzkowa, co wynika wprost z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich, stanowigcego, iz przyznanie lekarzowi przez okregowg rade
lekarskg prawa do wykonywania zawodu, oznacza automatyczne wpisanie go na
liste cztonkéw tej izby lekarskiej. W tej sytuacji obowigzek ptacenia przez lekarza
sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzgdu wynika — co prawda posrednio - z
obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu. W konsekwencji wiec, ptacenie
sktadek cztonkowskich jest ustawowym obowigzkiem lekarza wobec samorzgdu
lekarzy. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze jedno z podstawowych zrodet finansowania
dziatalnosci samorzgdu lekarskiego stanowig skfadki cztonkowskie (art. 114 ust. 2
pkt 1 ustawy). Jest tez rzeczg oczywistg, ze aby samorzgd mogt wykonywacé swoje

ustawowe zadania, musi dysponowaé odpowiednimi srodkami finansowymi.

W przedmiotowe] sprawie wysokos¢ sktadki cztonkowskiej zostata ustalona
przez uchwate Nr 8/08/\VV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w
sprawie wysokosci skfadki czionkowskiej, ktdéra to uchwata zostata wydana na
podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich.
Obecnie uprawnienie do okreslania wysokosci skfadki czionkowskiej przez
Naczelng Rade Lekarskg wynika z tresci art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Jak juz wspomniano wczesniej, cztonkowie izb
lekarskich sg obowigzani stosowac sie do uchwat organdw izb lekarskich. Zgodnie
z art. 5 Kodeksu Etyki Lekarskiej, jednym z obowigzkdéw lzby Lekarskiej jest m.in.
czuwanie nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej przez wszystkich
cztonkobw samorzgdu, zas wymieniony wczesniej art. 59 zd. 1 tego Kodeksu

nakazuje lekarzom solidarne wspieranie dziatalnosci swego samorzadu.

Skoro zatem uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej zostata podjeta w

ramach upowaznienia ustawowego i dotyczy spraw samorzadu lekarskiego, to



zawinione zaniechanie przez lekarza — cztonka izby lekarskiej — ptacenia skfadek
cztonkowskich na rzecz tego samorzgdu, stanowi czyn sprzeczny z zasadami etyki
lekarskiej, co w konsekwencji wypetnia znamiona ,przewinienia zawodowego” w

ujeciu art. 53 ustawy o izbach lekarskich.

Reasumujac trzeba stwierdzi¢, co nastepuje: Kodeks Etyki Lekarskiej
jest aktem wydanym w okreslonym przez ustawe trybie i przez organ
ustawowo upowazniony, a zatem posiada odpowiedni status prawny w
ramach organizacji samorzadu lekarskiego. W tej sytuacji fakt zwigzania jego
normami lekarzy oraz fakt odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie
tych norm na podstawie art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, nie moze budzi¢ watpliwosci. Dotyczy to réwniez przepiséw
regulujgcych kwestie ptacenia przez lekarzy skiadek na rzecz samorzadu
lekarskiego, okreslonych przez Naczelng Rade Lekarska na mocy

ustawowego upowaznienia.

Nie =zastugiwat na uwzglednienie takze =zarzut niewspotmiernosci
wymierzonej obwinionemu kary dyscyplinarnej. Kara ta jest adekwatna do
charakteru popetnionego czynu, stopnia zawinienia oraz — jak ujgt to Okregowy Sad
Lekarski — nagannej postawy obwinionego. Z catg pewnoscig nie mozna zarzuci¢
jej razgcej surowosci i niesprawiedliwosci. Art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
przewiduje siedem rodzajow kar dyscyplinarnych, zas kara pieniezna jest trzecig w
kolejnosci. Nie sposdb w tym miejscu prowadzi¢ szerszej polemiki z argumentami
kasacji podniesionymi w kontekscie ewentualnych zabiegdw obwinionego o
ponowne uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu lekarza, skoro
obwinionemu nie wymierzono kary pozbawienia prawa wykonywania tego zawodu,
zas przewidywania co do kierunku jego przysztych zawodowych zamierzen, nie

mogg by¢ przedmiotem niniejszego postepowania.

Majgc na uwadze wszystkie podniesione powyzej okolicznosci, Sad
Najwyzszy oddalit kasacje, a kosztami sgdowymi za postepowanie kasacyjne
obcigzono obwinionego na podstawie art. 636 § 1 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k. w
zw. z art. 89 ust. 4 i art. 112 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich.
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