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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 marca 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marek Dobrowolski (przewodniczgcy)
SSN Marcin tochowski (sprawozdawca)

SSN Maria Szczepaniec

w sprawie ze skargi Ministra Zdrowia

na uchwate Okregowej Rady Lekarskiej w [...]. nr (...)z dnia 20 maja 2020 r.

w przedmiocie zarzgdzenia podjecia uchwat przez Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w [...]. w trybie obiegowym,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Kontroli Nadzwyczajnej i Spraw

Publicznych w dniu 23 marca 2021 r.,
utrzymuje zaskarzong uchwate w mocy.

UZASADNIENIE

Okregowa Izba Lekarska w [...]. 20 maja 2020 r. na podstawie art. 23 ust. 1 i
art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. 2019, poz. 965
ze zm., dalej: u.il) oraz art. 14h ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. 2020, poz. 374 ze zm., dalej: u.COVID-19) podjeta uchwate



nr (...) w sprawie zarzgdzenia podjecia uchwat przez Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej lzby Lekarskiej w [...]. w trybie obiegowym.

Minister Zdrowia zaskarzyt te uchwate w catosci, jako sprzeczng z prawem,
zarzucajgc naruszenie art. 25 w zw. z art. 23 ust. 1 oraz art. 24 pkt 1 u.i.l
przez podjecie zaskarzonej uchwaty i zarzadzenie podejmowania uchwat przez
Okregowy Zjazd Lejarzy Okregowej Izby Lekarskiej w [...]. w trybie obiegowym,
podczas gdy Okregowa Rada Lekarska w [...]. mogta podjg¢ uchwate o zwotaniu
posiedzenia Okregowego Zjazdu Lekarzy w [...]. przy wykorzystaniu srodkow
bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym.
Skarzgcy wniost o uwzglednienie skargi w catosci i uchylenie zaskarzonej uchwaty.
W ocenie Ministra Zdrowia, Okregowa Rada Lekarska w [...]. nie miata podstaw
prawnych do zarzgadzenia podejmowania uchwat przez Okregowy Zjazd Lekarzy w

trybie obiegowym.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Okregowa rada lekarska kieruje dziatalno$cig okregowej izby lekarskiej
w okresie miedzy okregowymi zjazdami lekarzy, w szczegdlnosci zas wykonuje
uchwaty okregowego zjazdu lekarzy (art. 25 pkt 8 u.i.l.). Organ ten zwotuje réwniez
co roku okregowy zjazd lekarzy (art. 23 ust. 1 u.i.l.), podczas ktérego podejmowane
sg uchwaly w sprawach objetych zakresem dziatania izby (art. 24 pkt 1 u.i.l.).
Natomiast, zgodnie z art. 19 ust. 1 u.i.l. minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego uchwate organu izby lekarskiej pod zarzutem
niezgodnosci z prawem, w terminie 6 miesiecy od dnia jej otrzymania.
Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzong uchwate w mocy bgdz jg uchyla i przekazuje
sprawe do ponownego rozpoznania wlasciwemu organowi samorzadu, ustalajgc
wytyczne co do sposobu jej zatatwienia.

2. W zwigzku z zagrozeniem rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS
CoV-2 zaistniata konieczno$¢ wprowadzenia szczegolnych  rozwigzan,
umozliwiajgcych podejmowanie dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia
publicznego (por. uzasadnienie do projektu u.COVID-19). Wobec tego w art. 14h

ust.1 u.COVID-19 wprowadzono mozliwos¢ podejmowania przez kolegialne organy



samorzgdow zawodowych, a takze ich organy wykonawcze oraz inne organy
wewnetrzne uchwat przy wykorzystaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania
sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym, w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19.

Przepis ten, stanowi szczegdlng podstawe kompetencyjng, pozwalajgca
organowi kolegialnemu na ustalenie formy podejmowania uchwat. Ma on
niewatpliwe zastosowanie rowniez w analizowanej sytuacji, przy czym powinien by¢
odczytywany fgcznie z innymi przepisami u.i.l., przyznajgcymi odpowiednim
organom uprawnienia do podejmowania uchwat.

W ocenie Sgdu Najwyzszego, Okregowa Rada Lekarska nie przekroczyta
swoich uprawnien, przewidzianych w art. 14h ust. 1 u.COVID-19, zarzadzajgc
podejmowanie uchwat przez Okregowy Zjazd Lekarzy w trybie obiegowym. Bylto to
usprawiedliwione zaréwno sytuacjg zaistnialg na skutek trwajgcej pandemii,
jak i znajdowato wyrazne uzasadnienie w tresci art. 14h ust. 1 u.COVID-19.

Oczywistym jest przeciez, ze Okregowy Zjazd Lekarzy nie podejmowatby
uchwat w trybie innym, niz obiegowy. Zatem zwofanie zjazdu i dopiero w trakcie
jego trwania podjecie uchwaty o podejmowaniu uchwat w trybie obiegowym bytoby
dziataniem nie tylko nielogicznym, ale tez zagrazajgcym bezpieczenstwu cztonkow
Zjazdu. Zwotanie zjazdu w trybie okreslonym przez art. 14h u.COVID-19 wigze sie
natomiast nie tylko z podjeciem uchwaty w tym zakresie, ale tez okresleniem
warunkow odbywania zjazdu, co z kolei moze mie¢ przetozenie na koniecznosc
wynajecia pomieszczen oraz zabezpieczenia sprzetu do zdalnej komunikaciji.

3. Jakkolwiek przepisy ustawy o izbach lekarskich zawierajg luke,
nie okreslajgc wedtug jakich przepisow toczy sie przed Sadem Najwyzszym
postepowanie ze skargi Minister Zdrowia, to luke te nalezy wypetni¢ w drodze
analogii, stosujgc odpowiednio przepisy procedury najlepiej odpowiadajgcej
charakterowi rozpatrywanego srodka prawnego. W ocenie Sadu Najwyzszego,
do skargi Ministra Zdrowia na uchwate samorzadu zawodowego lekarzy nalezy
per analogiam stosowaé w pierwszej kolejnosci przepisy dotyczgce postepowania
kasacyjnego, a dopiero w dalszej kolejnosci przepisy o postepowaniu apelacyjnym
(art. 39821 k.p.c.) lub postepowaniu przed sgdem pierwszej instancji, tj. art. 391

k.p.c. w zw. z art. 39821 k.p.c. (por. postanowienie SN z 14 sierpnia 2008 r.,



Il ZS 8/08). Zatem stosownie do art. 398* § 1 k.p.c. skarga Ministra Zdrowia
powinna zawiera¢ uzasadnienie przytoczonych zrzutow.

Sad Najwyzszy przypomina, ze uzasadnieniem podstawy kasacyjnej jest
przedstawienie wywodu prawnego ha temat naruszonej normy prawnej
uregulowanej w skonkretyzowanym przepisie, stanowiska jak nalezy wyktadac
i stosowac okreslony przepis oraz dlaczego interpretacja lub sposob zastosowania
przepisu prawnego sg btedne, a w odniesieniu do zarzutéw dotyczgcych prawa
procesowego — rowniez uprawdopodobnienie, ze uchybienia mogty w istotny
sposob wptyng¢ na wynik sprawy (zob. m.in.: postanowienia Sgdu Najwyzszego:
z 16 kwietnia 2014 r., V CZ 23/14; z 10 stycznia 1997 r., Il CKN 21/96; z 22 sierpnia
2000 r., IV CKN 1181/00).

W postanowieniu z 13 listopada 2008 r., IV CSK 339/08 Sad Najwyzszy
wyjasnit, ze strona wnoszgca skarge musi zatem precyzyjnie wyjasni¢ dlaczego —
jej zdaniem — skarga jest zasadna i powinna zosta¢ uwzgledniona. Zaniechanie
przedstawienia stosownej argumentacji powoduje, ze skarga staje sie Srodkiem
niezupetnym, ktéry w rzeczywistosci jest tylko namiastkg, pozorem skargi
kasacyjnej. Rozpoznanie tak skonstruowanej skargi prowadzitoby do sytuacji,
w ktorej Sad Najwyzszy musiatby doszukiwa¢ sie motywow, jakimi kierowat sie
autor skargi, podnoszgc nieskonkretyzowane zarzuty, co ze wzgledu na zakres
kognicji tego sadu i przyjety model postepowania skargowego bytoby
niedopuszczalne.

W tym kontek$cie, Sad Najwyzszy zwraca uwage, ze uzasadnienie
whniesione] przez Ministra Zdrowia skargi ogranicza sie jedynie do przytoczenia
przepiséw oraz powielenia tresci sformutowanego zarzutu. Brak jest, w istocie
uzasadnienia zarzutéw skargi. W szczegdlnosci nie jest jasne, w jaki sposob
i dlaczego, zdaniem autora skargi, zaskarzona uchwata narusza przepisy 25 w zw.
z art. 23 ust. 1 oraz art. 24 pkt 1 u.i.l. w zw. z art. 14h u.COVID-19. Juz tylko
ta okoliczno$¢ uniemozliwia uwzglednienie skargi.

4. Poniewaz skarzacy nie wykazat, ze kwestionowana uchwata jest
niezgodna z prawem, Sad Najwyzszy na podstawie art. 19 u.il. utrzymat

zaskarzong uchwate w mocy.






