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AGNIESZKA KANIA

PRZESEANKI I KONSEKWENCIJE
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZY
— WYBRANE PROBLEMY
W SWIETLE PRZEPISOW USTAWY O IZBACH LEKARSKICH

WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie bedzie poswigcone wybranym zagadnieniom, zwigzanym
z rezimem odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Majac na uwadze specyfike za-
wodu lekarza oraz kierowane nierzadko pod jego adresem wyobrazenia spoleczne
(co de facto nie pozostaje oboj¢tne z perspektywy samej istoty omawianego rezimu
odpowiedzialnosci), podjete rozwazania rozpoczete zostang od analizy empiryczne;,
prezentujacej poglady opinii publicznej wobec 0s6b wykonujacych wspomniany
zawod zaufania publicznego. W dalszej kolejnosci zostanie zwrdcona uwaga na
pewne kontrowersje interpretacyjne, ktore dotycza nie tylko prawidtowego rozu-
mienia samych podstaw odpowiedzialnosci zawodowej cztonkow izb lekarskich,
ale rébwniez normatywnego wymogu w postaci ,,odpowiedniego” stosowania na
gruncie ustawy o izbach lekarskich przepisow Kodeksu karnego!, formutujacych
wskazania, jakimi powinien kierowac¢ si¢ sad przy orzekaniu kary.

1. ZAWOD LEKARZA W SWIETLE POGLADOW OPINII PUBLICZNE]

W ramach stricte konwencjonalnej charakterystyki zawodu lekarza pojawia si¢
nierzadko stwierdzenie, ze wykonywanie tego zawodu, bedacego egzemplifikacja
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zawodu zaufania publicznego, powinno si¢ kojarzy¢é zwlaszcza z obowigzkiem
swiadczenia ustug o najwyzszej jakosci, przy jednoczesnym zachowaniu wysokich
standardow etycznych oraz moralnych?. Podkresla sie bowiem, ze kazdy zawod
zaufania publicznego to przeciez’: ,[...] zawdd polegajacy na obstudze osobistych
potrzeb ludzkich [...]"*. Dookreslajac zatem istote wspomnianej grupy zawodow nie
bez racji do jego specyficznych wlasciwosci zaliczono: ,,a) [...] szczegdlng donio-
stos¢ prawidtowego i zgodnego z interesem publicznym wykonywania — istotnego
7 racji znaczenia, jaka dana dziedzina spotecznej aktywnosci zawodowej odgrywa
w spoteczenstwie, oraz z racji konieczno$ci zapewnienia ochrony gwarantowanych
Konstytucjg praw podmiotowych jednostki; b) powierzanie w warunkach wysokiego
zaufania uprawiajacym taki zawdd informacji osobistych i dotyczacych zycia pry-

2 Zob. Komunikat z badan. CBOS. Opinia spoleczna na temat zawodéw zaufania publicznego.
BS 73/2004, Warszawa: CBOS 2004, s. 2.

3 Pojecie zawodu zaufania publicznego zostalo wprowadzone przepisami Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polski (Konstytucja Rzeczypospolitej Polski z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pézn. zm. [dalej cyt. Konstytucja RP], ktéra odwolujac si¢ do tego wyrazenia (art. 17 Konstytucji
RP), pomingta jego blizsza charakterystyke. Na temat definicji zawodu zaufania publicznego zob. m.in.
L. GRZONKA, J. KOSTURBIEC, Zawdd zaufania publicznego. Przyczynek do dyskusji, ,,Studia Iuridica
Lublinensia” t. IX (2007), s. 25; M. TABERNACKA, Pojecie zawodu zaufania publicznego, ,,Przeglad
Prawa i Administracji” t. LXII (2004), s. 287; C. BANASINSKI, Samorzqd gospodarczy i samorzqd
zawodowy, [w:] Prawo gospodarcze. Zagadnienia administracyjnoprawne, red. H. Gronkiewicz-
-Waltz, M. Wierzbowski, Warszawa: Wolters Kluwer 2011, s. 180 n.; W. ODROWAZ-SYPNIEWSKI,
W sprawie wyktadni art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ,,Przeglad Sejmowy” 2 (2001),
s. 71; J. PITERA, Charakterystyka instytucji zaufania publicznego w orzecznictwie Trybunatu Konsty-
tucyjnego, Sqdu Najwyzszego oraz sqdow powszechnych, ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 4 (2007),
s. 146; P. SARNECK1, Pojecie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji) na przykiadzie
adwokatury, [w:] Konstytucia — Wybory — Parlament. Studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi,
red. L. Garlicki, Warszawa: Liber 2000, s. 155; TENZE, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia
29 maja 2001 r.,, sygn. I CKN 1217/98, ,,Palestra” 5-6 (2002), s. 187-188; K. WoiTczAK, Reglamentacja
form wykonywania zawodow zaufania publicznego w rozwigzaniach prawa polskiego i panstw Unii
Europejskiej, [w:] Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja
versus wolnos¢ wykonywania zawodu. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisje Po-
lityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP przy wspotudziale Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej
pod patronatem Marszatka Senatu RP Longina Pastusiaka, 8 kwietnia 2002 r., Warszawa: Dziat
Wydawniczy Kancelarii Senatu 2002, s. 40-41; M. KULESzZA, Zawdd zaufania publicznego, [w:]
Zawody zaufania publicznego, s. 149 n.; W. WOLPIUK, Zawdd zaufania publicznego z perspektywy
prawa konstytucyjnego, [w:] Zawody zaufania publicznego, s. 21; J. TACZKOWSKA, Zawod dzien-
nikarza w Polsce. Migdzy misjq a postannictwem, Bydgoszcz: Wydawnictwo UKW 2012, s. 169
n.; A. TRUBALSKI, Samorzqdy zawodow zaufania publicznego na przykiadzie samorzqdu radcow
prawnych. Analiza konstytucyjnoprawna, ,,Studia luridica Lublinensia” t. XXI (2014), s. 223 n.;
P. Kuczma, Adwokat jako zawdd zaufania publicznego w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego,
,Palestra” 3-4 (2012), s. 147 n.

4 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2002 ., sygn. akt SK 20/00, OTK-A 2002,
or 3, poz. 29.
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watnego osob korzystajacych z ich ustug; ¢) uznawanie tych informacji za tajemnice
zawodowa, ktora nie moze by¢ ujawniona; d) objecie oséb dysponujacych taka
tajemnicg — w wypadku mozliwosci naruszenia istotnych débr jednostki w razie
jej ujawnienia — immunitetem zwalniajacym je od odpowiedzialnos$ci karnej za
nieujawnienie informacji; e) korzystanie ze §wiadczen tych zawodow czesto w ra-
zie nastgpienia realnego albo choc¢by potencjalnego niebezpieczenstwa dla dobr
jednostki o szczegdlnym charakterze (np. zycie, zdrowie, wolnos¢, godnosc, dobre
imig¢); f) niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej; g) wystepowanie sformali-
zowanej deontologii zawodowej oraz r¢kojmi nalezytego i zgodnego z interesem
publicznym wykonywania zawodu, gwarantowana z jednej strony przez wysokie
bariery dostepu do wykonywania kazdego z zawoddw zaufania publicznego,
obejmujace nie tylko wymdg ukonczenia odpowiedniego szkolenia, lecz rowniez
reprezentowanie odpowiedniego poziomu etycznego, z drugiej — sprawowana
w interesie publicznym piecza organéw samorzadu zawodowego [...]".

Ze wskazanymi powyzej standardami, odnoszacymi si¢ do wykonywania zawo-
dow zaufania publicznego, faczy si¢ integralnie konieczno$¢ skonfrontowania tych
zatozen zaréwno z pogladami, dotyczacymi spolecznej oceny prestizu poszczegol-
nych zawodow, ale rowniez z oczekiwaniami opinii publicznej co do pozadanych
kompetencji i zaangazowania ze strony osob je $wiadczacych®. Prezentujac to
zagadnienie (zgodnie ze wskazang w tytule problematyka) na przyktadzie spotecz-
nych wyobrazen kierowanych pod adresem zawodu lekarza, nalezaloby stwierdzi¢,
iz wspomniany (verba legis niezdefiniowany) zawod’ cieszy si¢ ogolnie wyso-

3> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05, OTK-A 2007, nr 7,
poz. 72. W innym za$ orzeczeniu podkreslono, iz: ,,«Zawody zaufania publicznego» wykonywane sa
— zgodnie z ich konstytucyjnym okresleniem — w sposob zatozony i spotecznie aprobowany, o ile ich
wykonywaniu towarzyszy realne «zaufanie publiczne». Na zaufanie to sklada si¢ szereg czynnikow,
wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwajg sie: przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten
zawdd dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej starannos$ci zawodowej oraz wiara w prze-
strzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu”, zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 18 lutego 2004 r., sygn. akt P 21/02, OTK-A 2004, nr 2, poz. 9.

6 Odrebna kwestia pozostaje natomiast zaleznos¢, jaka zachodzi pomiedzy postrzeganiem zawodu
lekarza a sytuacjg ekonomiczng kraju oraz ogdlna oceng funkcjonowania stuzby zdrowia. Zob. szeroko
na ten temat w raporcie Osrodka Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, pt. Lekarze
w badaniach opinii spolecznej 2017, [w:] https://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0007/125566/
Raport-Lekarze-w-badaniach-opinii-spolecznej-w-2017-roku.pdf [dostep: 2.12.2018].

7 Nalezy zaznaczy¢, ze w polskim ustawodawstwie brak jest legalnej definicji zawodu lekarza
(takiej definicji nie zawiera zwlaszcza ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, Dz. U. z 2018 r., poz. 617 z pdzn. zm.). Rekonstrukcja tego pojgcia moze zatem nastapié
poprzez wyliczenie, na podstawie szeregu aktow normatywnych, okreslajacych zwtaszcza wymo-
gi kompetencyjne, zakres czynnosci, do ktorych lekarz jest uprawniony badz zobowiazany. Zob.
R. KUBIAK, Prawo medyczne, Warszawa: C.H. Beck 2010, s. 17, a takze J. ZEBROWSKI, Socjologiczne
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kim, cho¢ jednak nie najwyzszym uznaniem ze strony polskiego spoteczenstwa®.
Z ostatnich badan sondazowych wynika, ze zawod ten zajmuje 6sme miejsce
w hierarchii spotecznie cenionych profesji (71% najwyzszego poparcia)’, ustepujac
miejsca (de facto r6znym) zawodom, tj.: strazaka (87%), profesora uniwersytetu
(82%), robotnika wykwalifikowanego (81%), gornika (80%), inzyniera pracujacego
w fabryce (78%), pielegniarki (78%) oraz nauczyciela (74%)'°. Ogélnie wysokiego,
spotecznego poparcia dla tej grupy zawodowej nie nadwerezyly zatem protesty
oraz strajki, do ktérych wszak nierzadko dochodzito i nadal dochodzi w shuzbie
zdrowia!'. Dostrzezona za§ w niniejszym badaniu nizsza ocena prestizu zawodu

aspekty zawodu i pozycji spolecznej — droga do tozsamosci wychowawcow profesjonalnych, ,,Studia
Gdanskie. Wizje i Rzeczywistos¢” t. V (2008), s. 24 n.

8 E. NoJSZEWSKA, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa: Wolters Kluwer 2011, s. 68.

% W pordéwnaniu do badan przeprowadzonych w 2008 r. jest to spadek z pigtego miejsca. We
wspomnianym badaniu zawdd lekarza, w hierarchii najbardziej prestizowych profesji, wyprzedzat
zawod: profesora uniwersytetu, strazaka, gornika oraz pielegniarki. Komunikat z badan. CBOS.
Prestiz zawodow. BS/8/2009, Warszawa: CBOS 2009, s. 2. W piSmiennictwie wskazuje sie, ze:
,,Wyznacznikami wysokiego powazania sg [...] wysokie wyksztalcenie, kwalifikacje i wiedza. Sa
nimi réwniez uzyteczno$é, kojarzona z realizacja misji spotecznej i zaspokajaniem newralgicznych
potrzeb [...]”, zob. H. DoMANSKI, Z. SAWINSKI, K.M. SLOMCZYNSKI, Prestiz zawodow w obliczu
zmian spotecznych: 1958-2008, ,,Studia Socjologiczne” 4 (2010), s. 113.

19 Na kolejnych, dalszych miejscach znalezli si¢ z kolei przedstawiciele nastepujacych zawodow:
rolnik indywidualny na $rednim gospodarstwie (69%), oficer zawodowy w randze kapitana (63%),
ksiggowy (63%), adwokat (63%), przedsigbiorca, wiadciciel duzej firmy (61%), informatyk, analityk
komputerowy (61%), sedzia (60%), wiasciciel matego sklepu (58%), dyrektor duzego przedsigbior-
stwa (58%), sprzataczka (57%), policjant (53%), sprzedawca w sklepie (53%), dziennikarz (50%),
robotnik budowlany, niewykwalifikowany (49%), burmistrz (46%), referent w biurze, urzednik (44%),
ksiadz (41%), minister (37%), makler gieldowy (36%), radny gminy (33%), posel na Sejm (32%),
dziatacz partii politycznej (20%). W komentarzu do niniejszego badania stwierdzono przy tym, ze:
,,O zmianach w prestizu zawodow, jakie obserwujemy w ostatnich latach, wydaje si¢ przesadza¢
kryzys gospodarczy, trudna sytuacja na rynku pracy i bezrobocie coraz czgsciej dotykajace ludzi
mtodych i wyksztalconych, a takze mozliwosci zarobkowe w poszczegdlnych profesjach. Ogodlnie
rzecz biorac, mozna sadzié, ze Polacy odwracaja si¢ od zawodow inteligenckich, nizej warto$ciuja
$ciezke kariery pracownika najemnego, zatrudnianego na stanowisku wymagajacym etatu. Na prestizu
zyskuja natomiast poszukiwane na rynku lub umozliwiajace samodzielnos¢ profesje oparte na pracy
fizycznej. Zapewne gtéwnie z powodu sytuacji na rynku pracy ro$nie w ostatnich latach szacunek
i uznanie dla zawodow wymagajacych konkretnych kwalifikacji, dajacych mozliwo$¢ zatrudnienia
lub samozatrudnienia, a takze dla dziatalnosci gospodarczej oraz zawodow kojarzonych ze sfera
produkcyjna”. Komunikat z badan. CBOS. Prestiz zawodow. BS/164/2013, Warszawa: CBOS 2013,
s. 319. Wydaje sie, ze badanie to dowodzi, ze spoteczna ocena wykonywanych zawodow pozostaje
w istocie zrdéznicowana. Poszczegélne zawody z racji swej uzytecznos$ci, potrzeby zaangazowania,
wysitku, posiadania niezb¢dnych umiej¢tnosci, wiedzy czy wykazania si¢ na co dzien duza odpo-
wiedzialno$cia sa odpowiednio mniej lub bardziej powazane oraz uznawane za mniej lub bardziej
istotne w pogladach opinii publicznej. Zob. takze Komunikat z badan. CBOS. Prestiz zawodow.
BS/8/2009, s. 1.

W Komunikat z badari. CBOS. Prestiz zawodéw. BS/32/1999, Warszawa: CBOS 1999, s. 1.
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lekarza w porownaniu z zawodem pielegniarki stanowi — co nie wydaje si¢ catkiem
bezpodstawnym uzasadnieniem — nastepstwo nagtasnianych w mediach informacji
m.in. o: popetianych btedach lekarskich, naruszaniu zasad etyki zawodowej przez
lekarzy czy tez dopuszczaniu si¢ czynéw korupcyjnych'?.

Odnoszac si¢ z kolei do spolecznej oceny profesjonalizmu lekarzy ($wiadcza-
cych ustugi w ramach NFZ), nalezy za$ odnotowa¢, ze — zgodnie z dostepnymi
w tej materii wynikami badan — zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (67%)
uznaje, iz lekarze sg kompetentni w wykonywaniu swojej profesji. Warto takze
zaznaczy¢, ze w tym samym badaniu 60% respondentow ocenito, iz przedstawiciele
wspomnianej grupy zawodowej angazujg si¢ w swoja prace, gdyz zalezy im ,,na

okazaniu pomocy pacjentom”".

2. PRZESEANKI ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZY

Potwierdzeniem szczegdlnej misji zawodowej'*, jaka powierzono osobom wy-
konujacym zawod lekarza, pozostaje niewatpliwie preambuta, zawarta w Kodeksie
Etyki Lekarskiej'>. Majac na uwadze plynace z jej tresci zobowiazania, a takze

2 Komunikat z badari. CBOS. Prestiz zawodoéw. BS/164/2013, s. 3.

13 Komunikat z badan. CBOS. Opinie o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej. BS/113/2016, War-
szawa: CBOS 2016, s. 4.

4 K. PoLLAK, Uczniowie Hipokratesa, tham. T. Dobrzanski, Warszawa: Wiedza Powszechna 1970,
s. 151 n.; K. Tadajczyk, Status spoteczno-prawny i odpowiedzialnosé¢ lekarza w prawie rzymskim,
L6dz: Drukarnia Cyfrowa 2014, s. 45.

15 Przyjmuje z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni
$wiadomy zwigzanych z nim obowiazkéw przyrzekam: obowiagzki te sumiennie wypeknia¢; stuzy¢
zyciu 1 zdrowiu ludzkiemu; wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych roznic, takich jak: rasa, religia, narodowos$¢, poglady
polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wytacznie ich dobro i okazujac nalezny im szacu-
nek; nie naduzywac ich zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego; strzec
godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegdéw lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng im
zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie
dobro chorych; stale poszerza¢ swa wiedze lekarska 1 podawaé do wiadomosci $wiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonali¢. Przyrzekam to uroczyscie!”, zob. w tym zakresie
Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, w ktorym stwierdzo-
no, ze: ,,Na podstawie § 2 uchwaty Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
20 wrzesnia 2003 r. zmieniajacej uchwale w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL
z 2003 r. Nr 6/80/) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst uchwaty
Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej (Biuletyn NRL z 1994 r. Nr 1/24/), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych uchwata
Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzes$nia 2003 r. zmieniajacej
uchwale w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL z 2003 r. Nr 6/80/)”, zob. takze
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znang tacinskg maksyme, w mysl ktorej honor przynosi cigzar (honos habet onus),
wypadaloby stwierdzi¢, ze wszelkie uchybienia wykonywanemu zawodowi leka-
rza w sposob nieunikniony musza podlega¢ zaostrzonym rygorom. W sytuacji,
gdy dostrzezone nieprawidlowosci okaza si¢ niezgodne z przepisami prawa badz
zasadami deontologii zawodowe] wowczas stang sie¢ — z oczywistych wzgledow
— przedmiotem odpowiedzialnosci prawnej. Jedng z postaci wspomnianej odpo-
wiedzialno$ci, interesujacej z perspektywy niniejszego opracowania, pozostaje
odpowiedzialno$¢ zawodowa, ktorej przestanki sformutowano w art. 53 ustawy
o izbach lekarskich'®. W przepisie tym expressis verbis przewidziano, ze cztonko-
wie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza!’.
Z jego tresci wynika zatem, ze przewinienie zawodowe moze w istocie polegac¢ na
uchybieniu zasadom etyki lekarskiej albo przepisom zwigzanym z wykonywaniem
zawodu lekarza, ale rowniez i na tacznym naruszeniu tych zasad oraz przepisow'®.
W ocenie Sadu Najwyzszego: ,,[...] takie dwupostaciowe okreslenie deliktu dyscy-
plinarnego wymaga przeprowadzenia przez sad dyscyplinarny w procesie orzekania
dwoch sformalizowanych czynnosci procesowych. Pierwsza dotyczy okreslenia
rodzaju deliktu dyscyplinarnego, za$ druga polega na skonkretyzowaniu znamion
przewinienia dyscyplinarnego poprzez poczynienie ustalen faktycznych wskazu-

Kodeks Etyki Lekarskiej, [w:] http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-
-Lekarskiej.pdf [dostep: 4.12.2018].

16 Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r., Dz. U. z 2018 1., poz. 168 z p6zn. zm.
W odniesieniu za$ do kregu podmiotéw deliktu okreslonego w art. 53 cytowanej ustawy w orzecz-
nictwie zwrdcono uwage, ze: ,,Wprawdzie, zgodnie z art. 53 ustawy z 2009 r. o izbach lekarskich,
odpowiedzialnos$ci w trybie tej ustawy podlegaja cztonkowie izb lekarskich, ktorymi sg rowniez
emerytowani lekarze i lekarze dentysci, jednak jest to odpowiedzialno$¢ zawodowa, na co wskazuje
tytut rozdzialu 5 ustawy o izbach lekarskich, co moze zawgzac krag podmiotow deliktu okreslonego
w art. 53 ustawy do 0so6b wykonujacych zawod lekarza lub lekarza dentysty”.

7D, KARKOWSKA, Zawody medyczne, Warszawa: Wolters Kluwer 2012, s. 289; A. KORYTKOW-
SKA, Problem zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z Konstytucjg RP, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 1 (2009), s. 53 n.; R. PATRYN, Lekarski egzamin panstwowy. Prawo medycznie
orzecznictwo lekarskie. Kompendium wiedzy dla absolwentow wydziatow lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych, Warszawa: Medyk 2014, s. 105.

18 Nalezy jednak zastrzec, Ze: ,,[...] racjonalny ustawodawca nie moze obejmowaé sankcjami
prawnymi zachowan, ktore sg zgodne z nakazem, zakazem lub dozwoleniem wynikajacym z obowia-
zujacych norm prawnych. Wprowadzajac do ustawy o izbach lekarskich sankcje prawne okreslone
w art. 42 zwigzane z postgpowaniem sprzecznym z zasadami etyki i deontologii zawodowej nie
mogt wigce ich ustawodawca taczy¢ z takimi zachowaniami, ktore byty wykonaniem wystepujacego
w ustawie obowiagzku lub miescity si¢ w ramach zakre§lonego ustawa dozwolenia”, zob. uchwate
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, OTK 1993, poz. 16.
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jacych na ich realizacje”". Na marginesie nalezy odnotowaé, ze w przytoczonym
fragmencie orzeczenia (sformulowanym na gruncie ustawy o izbach lekarskich)
uwage niewatpliwie zwraca uzyta w nim terminologia. Wynikajaca z cytowanej
wypowiedzi proba usynonimicznienia wyrazen ,,0odpowiedzialno$s¢ zawodowa”
i ,,odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna” nie znajduje, co wymaga zaakcentowania,
normatywnego wsparcia w przepisach ustawy o izbach lekarskich. W omawiane;j re-
gulacji odwotano si¢ expressis verbis do pojecia ,,odpowiedzialnosci zawodowej?,
jako sformulowania bardziej przystajacego do tego rodzaju odpowiedzialnosci,
ponoszonej przez czlonkéw izb lekarskich?'. Jednoczesnie trzeba w tym miejscu
podkresli¢, ze ponoszenie odpowiedzialnosci zawodowej przez lekarza nie wytgcza
mozliwosci poniesienia przez niego odpowiedzialno$¢ dyscyplinarnej, opartej na
stosunku pracy lub na stosunku stuzbowym (np. w przypadku zatrudnienia lekarza
w wojsku czy w policji)*.

19 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15, OSNKW
2016, nr 5, poz. 34.

20 Do takiej terminologii odwoluje si¢ takze m.in. ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, Dz. U. z 2018 r., poz. 916 z pdzn. zm.; ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r.
0 izbach aptekarskich, Dz. U. z 2016 r., poz. 1496 z pozn. zm.; ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpo-
wiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia, Dz. U. Nr 36, poz. 332 z p6zn. zm.

2 M. Kozix, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarzy, [w:] A. FIUTAK [1 IN.], Odpowiedzialnos¢
prawna pracownikow medycznych. Przepisy — przyktady — orzecznictwo, Warszawa: C.H. Beck 2013,
s. 8. Zdaniem tego Autora: ,,Pojecie «odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna» sugeruje, ze chodzi o ukaranie
za naruszenie dyscypliny, tymczasem nie o dyscypling pracy tu chodzi, lecz o ukaranie za nienale-
zyte wykonywanie zawodu lub naruszenie etyki zawodowej, dlatego okreslenie «odpowiedzialno$é
zawodoway bardziej przystaje do tego typu odpowiedzialnosci”. Zob. takze wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09, LEX nr 602879, w ktérym podniesiono:
».-.] postegpowanie dyscyplinarne musi by¢ dostosowane do specyfiki danej grupy zawodowe;.
Z tego tez wzgledu ustawowe uregulowania tej problematyki niejednokrotnie znacznie r6znig si¢ od
siebie. Odmiennosci dotycza zarowno katalogu przewinien dyscyplinarnych i kar grozacych za ich
popehienie, jak i organdw egzekwujacych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng oraz samej procedury.
Okolicznos$ciag majacg istotne znaczenie z punktu widzenia przyjetego modelu odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej jest charakter wykonywanego zawodu. W wypadku os6b wykonujacych tzw. za-
wod zaufania publicznego postepowanie dyscyplinarne prowadzone jest przez organy samorzadu
zawodowego, do ktorego osoby te naleza z mocy prawa. W wypadku osob wykonujacych inny
zawod postepowanie dyscyplinarne prowadzone jest przez podmioty, ktorym osoby te podlegaja
(np. pracodawcow, przetozonych stuzbowych) lub organy powotane przez te podmioty na mocy
przepisow ustawowych (np. komisje dyscyplinarne)”. Zob. rowniez W. WANATOWSKA, W. KULESZA,
Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze 1988, s. 7, E. ZIELINSKA,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa i karna lekarza w Polsce (Perspektywa prawnoporownawcza), ,,Pan-
stwo i Prawo” 3 (1991), s. 26-28; A. FIUTAK, Prawo w medycynie, Warszawa: C.H. Beck 2011, s. 101.

22 R. GIETKOWSKI, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk: Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego 2013, s. 50. Zob. takze art. 54 ustawy o izbach lekarskich, w ktorym
przewidziano, ze: ,,1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego
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Koncentrujgc si¢ w niniejszym opracowaniu na wybranych zagadnieniach
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i tym samym przechodzac do
wspomnianych powyzej podstaw tego rezimu odpowiedzialnosci, warto w ra-
mach ogolniejszej refleksji zaznaczy¢, ze ustawa o izbach lekarskich nie okresla
zamknietego katalogu czyndéw uznawanych verba legis za przewinienie zawodo-
we, a ponadto nie wskazuje rowniez rodzaju kary, jaka mogtaby grozi¢ za jego
popehienie. Z brzmienia cytowanego powyzej art. 53 ustawy o izbach lekarskich
wynika, ze podstawowa materi¢, pozwalajaca na zakwalifikowanie okre§lonego
zachowania jako przykladu przewinienia zawodowego stanowi — po pierwsze
Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 38 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich?®), a po dru-
gie szereg aktow normatywnych, ktére normujg zasady udzielania przez lekarzy
$wiadczen zdrowotnych?*.

W odniesieniu do pierwszej z wymienionych regulacji, czyli Kodeksu Etyki
Lekarskiej (stanowigcego zatacznik do obwieszczenia nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.) warto w pierwszej kolejno$ci nadmienic,
Ze juz na gruncie ustawy o izbach lekarskich (art. 8) przesadzono, ze cztonkowie
samorzadu lekarskiego zostali zobowigzani do przestrzegania zasad etyki lekar-
skiej, przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, jak rowniez do
stosowania si¢ do uchwat organow izb lekarskich. Zawarte za§ we wspomnianym
powyzej art. 38 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich upowaznienie do uchwalenia za-
sad etyki lekarskiej stanowi w istocie ustawowe potwierdzenie: ,,[...] powszechnie
uznawanego prawa korporacji lekarskiej (takze i innych korporacji zawodowych)
do okreslania zasad deontologicznych w zgodzie z uznawanym przez te korpora-
cje systemem warto$ci”?®. Cho¢ uchwalony przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest wprawdzie zrodtem prawa w rozumieniu

czynu. 2. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone
do czasu ukonczenia postgpowania karnego lub dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze mie¢ wplyw
na rozstrzygnigcie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.

2 Zob. przypis nr 15.

24 W tym zakresie mozna wymieni¢ nie tylko cytowang ustawe o izbach lekarskich, lecz takze
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty; ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z pdézn. zm.; ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pdzn. zm.; ustawe
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 z p6zn.
zm. Zob. takze Kozik, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy, s. 26 n.; M. BRZOZOWSKA-KRUCZEK,
Zawody medyczne, Warszawa: Wolters Kluwer 2013, s. 40-41; D. KARKOWSKA, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Warszawa: Wolters Kluwer 2013, s. 115-116.

25 Zob. postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92,
OTK 1992, nr 2, poz. 38.
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przepisow Konstytucji RP?°, to jednak trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze jego
normy dookres$laja de facto tres¢ norm prawnych, wynikajacych z ustawy o izbach
lekarskich. Stad tez mozna by wrecz zaryzykowaé stwierdzeniem, iz wtasnie w ten
sposob analizowane normy etyczne zostaly niejako ,,inkorporowane” do systemu
obowiazujacego prawa?’.

Przyjmujac zatem, ze naruszenie norm zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej
skutkuje pociagnigciem do odpowiedzialnosci zawodowej, trudno bytoby jednak
poming¢, ze we wspominanej regulacji nie zdefiniowano zaré6wno samych zasad
etyki lekarskiej, jak réwniez nie podano nawet przyktadowego katalogu zacho-
wan, ktore nalezatoby uzna¢ za niezgodne z nimi. Ogolne stwierdzenie, iz zasady
etyki lekarskiej wynikaja z ogolnych norm etycznych (art. 1 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej), a naruszeniem godnosci zawodu jest za$ kazde postepowanie lekarza,
ktére podwaza zaufanie do wykonywanego zawodu (art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki
Lekarskiej) sktania do konkluzji, ze powotana regulacja wskazuje na niezwykle
szerokie, blizej nieskonkretyzowane spectrum zachowan, ktére mozna by w prak-
tyce oceni¢ jako uchybiajace etyce lekarskiej. Kodeksowe normy kreuja de facto
bardzo pojemng interpretacyjnie, a wrecz nieco idealistyczng wizj¢ prawidlowego
wypelniania obowiazkoéw przez lekarzy. W konsekwencji nasuwa sig refleksja, ze
uznanie pewnych zachowan, jako czynow stanowigcych przejaw nieprzestrzegania
zasad etyki lekarskiej, musi wzbudza¢ w nieunikniony sposob pewne watpliwosci

26 7ob. J. WYREMBAK, Naruszenie zasad etyki lub deontologii jako podstawa odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza, ,,Studia luridica” t. XLIII (2004), s. 245 n.; TENZE, Kodeks etyki lekarskiej
a system prawa, ,,Panstwo i Prawo” 10 (2003), s. 30 n. Na temat aktualnego uj¢cia katalogu zrodet
prawa zob. m.in. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 czerwca 2000 r., sygn. akt K 25/99,
OTK 2000, nr 5, poz. 141, a takze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 1 grudnia 1998 r., sygn.
akt K 21/98, OTK 1998, nr 7, poz. 116; wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 lipca 2001 r.,
sygn. akt SK 1/01, OTK 2001, nr 5, poz. 127.

27 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15, OSNKW 2016,
nr 5, poz. 34. Warto rowniez przypomnie¢ stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego (zaprezentowane
wprawdzie na gruncie przepisow poprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich, ale zachowujace nadal aktualnos¢), w ktéorym stwierdzono: ,,[...] normy etyczne sa
autonomiczne w stosunku do norm prawnych. To normy prawne powinny posiada¢ legitymacje
aksjologiczng, normy etyczne nie potrzebujg legitymacji jurydycznej. Pozytywne prawo, szczeg6lnie
w systemie pluralistycznym, jest zawsze wynikiem kompromisu réznych sit politycznych i spotecz-
nych odgrywajacych role w zyciu publicznym. Prawo nie moze by¢ pelnym odbiciem moralnosci.
Stad pochodzag réznice zakresow pomie¢dzy obowiazujacym systemem prawa a wystepujacymi
w spoteczenstwie systemami norm etycznych”, zob. uchwata Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
17 marca 1993 r., sygn. akt W 16/92, OTK 1993, poz. 16; zob. takze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK 16/07, OTK-A 2008, nr 3, poz. 45. Zob. réwniez L. BOSEK,
Etyka lekarska, [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczen z komentarzami,
red. M. Safjan, Warszawa: Wolters Kluwer 2011, s. 29-30.
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z punktu widzenia fundamentalnych zasad, ktére powinny by¢ respektowane na
ptaszczyznie odpowiedzialno$ci typu represyjnego.

Od podniesionych tutaj watpliwosci nie jest wolna takze druga z zasygnali-
zowanych podstaw odpowiedzialnosci za delikt zawodowy. Nieprzestrzeganie
postanowien, wynikajacych z aktoéw normatywnych, ktore okreslaja zasady udzie-
lania przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych?® wydaje sie rowniez (a przynajmniej
prima facie) okresleniem bardzo pojemnym tresciowo. Stad tez, tak szerokie ujgcie
rozwazanej podstawy odpowiedzialno$ci zawodowej (nawet przy uwzglgdnieniu
jej specyfiki*’) moze niekiedy implikowa¢ podobne do wskazanych powyzej kon-
trowersji natury gwarancyjne;j.

3. PRAWNE KONSEKWENCJE PRZEWINIENIA ZAWODOWEGO
— ZNACZENIE PRZEPISOW KARNOMATERIALNYCH
PRZY WYBORZE KARY ORZEKANEJ]

WOBEC CZLONKOW IZB LEKARSKICH

Jedng z niemal najbardziej oczywistych konsekwencji prawnych popelnienia przez
cztonkow izb lekarskich przewinienia zawodowego pozostaje zastosowanie kary*°,
ktorych katalog zostat ujety w art. 83 o izbach lekarskich®'. Wsrod wspomnianych
kar ustawodawca przewidziat: 1) upomnienie; 2) nagane; 3) kar¢ pieni¢zng; 4) zakaz
petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pieciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesigcy do dwoch lat; 6) zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu. We wspomnianym powyzej (ale rowniez dalszych) przepisach

28 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 70/15, Legalis
nr 1430517. W orzeczeniu tym stwierdzono: ,,Osoba wykonujaca zawdd lekarza z natury rzeczy zobo-
wigzana jest do zapoznawania si¢ ze zmieniajacymi si¢ przepisami dotyczacymi tego zawodu [...]”.

29 Zob. w tym zakresie takze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 lutego 2001 r., sygn.
akt K 22/00, OTK 2001, nr 3, poz. 48.

30 Warto odnotowaé, ze w art. 82 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich przewidziano, iz w przypad-
ku przewinienia mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywiscie
niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysoko$¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym
postgpowaniu przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia, sad
lekarski moze umorzy¢ postgpowanie.

3' W tym miejscu trzeba wspomnieé, ze zgodnie z orzecznictwem: ,,Sad lekarski orzekajacy
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza — uznawszy oskarzonego za winnego popetnienia
zarzuconego mu czynu — nie moze odstapi¢ od wymierzenia kary”, zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 lutego 1994 r., sygn. akt I PLN 1/94, Legalis nr 28453; zob. takze A. STYCHLERZ, Lekarz
przed sqdem lekarskim, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 4 (2009), s. 341-342.
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pomini¢to jednoczesnie okreslenie ustawowych wskazan, ktorymi powinien kie-
rowa¢ si¢ sad lekarski, decydujac o doborze wtasciwej sankcji. Stosowng jednak
»podpowiedz” w tym zakresie zawiera art. 112 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich,
ktéry wymaga ,,odpowiedniego” stosowania niektorych przepisow z Kodeksu kar-
nego, poswieconych niniejszej materii (tj. art. 3 k.k. oraz art. 53 k.k.)*>. Przyjety
tutaj sposob regulacji pozostaje przy tym w zgodzie z obowiazujacymi zasadami
techniki prawodawczej®, ktore dopuszczaja mozliwo$é postuzenia sie odesta-
niem**, wskazujacym, iz wlasciwa norma, majaca znalez¢ zastosowanie w danym
przypadku, znajduje si¢ w tekscie innego aktu normatywnego™®. Konkretyzujac
za$ sam model ,,odpowiedniego” stosowania przepiséw, nalezaloby przypomnieé,
ze zgodnie z utrwalonym pogladem doktryny oraz orzecznictwa moze ono w isto-
cie przybraé trojaka posta¢ i w konsekwencji polega¢ na zastosowaniu danego
przepisu wprost badz z odpowiednimi modyfikacjami albo tez na odmowie jego
zastosowania z uwagi na specyfike danej materii regulacyjnej*®. Z powyzszego
wynika, Zze rozwazane ,,odpowiednie” stosowanie przepisoOw nie posiada charak-
teru jednolitej czynnos$ci, co oznacza, iz tego rodzaju zabieg interpretacyjny moze
de facto prowadzi¢ do zréznicowanych rezultatow.

32 Tego rodzaju odestanie dostrzega si¢ rowniez w art. 88 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielggniarek i potoznych, ktory stanowi, ze: ,,W sprawach nieuregulowanych w ustawie
do postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy
[...]2) rozdziatow I — 111 i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwcal997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.)".

33 Zob. § 158 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
,.Zasad techniki prawodawczej”, Dz. U. z 2016 r., poz. 283 z pézn. zm.

3* Na temat dopuszczalnosci stosowania odestan zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
29 czerwca 2006 r., sygn. akt P 30/05, OTK-A 2006, nr 6, poz. 70; wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z dnia 27 listopada 2006 r., sygn. akt K 47/04, OTK-A 2006, nr 10, poz. 153; wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 11 stycznia 2000 r., sygn. akt K 7/99, OTK 2000, nr 1, poz. 2.

3 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2001 r., sygn. akt I KZP 50/00, OSNKW
2001, nr 3-4, poz. 16.

3 1. MorAWSKT, Wykladnia w orzecznictwie sqdow. Komentarz, Torun: TNOiK Dom Organiza-
tora 2002, s. 299; K. OPALEK, J. WROBLEWSKI, Zagadnienia teorii prawa, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe 1969, s. 65; uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 2000 r., sygn. akt III CZP 41/00,
OSNC 2001, nr 4, poz. 57, w ktorej stwierdzono: ,,Powszechnie przyjmuje si¢, ze méwiac najkroce;j,
stosowanie przepisu «odpowiednie» moze polegaé na jego zastosowaniu wprost albo z pewnymi
modyfikacjami usprawiedliwionymi odmienno$cia stanu «podcigganego» pod dyspozycje stosowanego
przepisu, badz wreszcie na niedopuszczalnosci jego stosowania do rozpatrywanego stanu w ogodle. Ta
niedopuszczalno$¢ moze przy tym wynikac¢ albo bezposrednio z tresci wchodzacych w gre regulacji
prawnych, albo z tego, ze zastosowania danej normy nie dato si¢ pogodzi¢ ze specyfika i odmienno$cia
rozpoznawanego stanu’’. Zob. takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 2009 r., sygn.
akt SDI 22/09, Legalis nr 303967; G. WIERCZYNSKI, Redagowanie i oglaszanie aktéw normatywnych.
Komentarz, Warszawa: Wolters Kluwer 2016, s. 793; J. NOWACKI, Studia z teorii prawa, Krakow:
Kantor Wydawniczy Zakamycze 2003, s. 452; M. HAUSER, Odpowiednie stosowanie przepisow
prawa — uwagi porzqdkujqce, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis” t. LXV (2005), s. 159-162.
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Majac na wzgledzie dotychczasowe ustalenia, warto jednak zaznaczy¢, ze na
jeszcze inny, a przy tym watpliwy kierunek wyktadni zaakcentowanego tutaj ,,0d-
powiedniego” stosowania wspomnianej grupy przepisow prawnokarnych zwroécono
uwage w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. W jednym z orzeczen podniesiono, ze
obecny na gruncie rozwazanej regulacji wymog ,,odpowiedniego” stosowania zostat
wprowadzony: ,,[...] przez ustawodawce m.in. dlatego, ze okr¢gowe sady lekarskie
i Naczelny Sad Lekarski sktadaja sie z lekarzy, a nie sedziow zawodowych™’,
Rozwijajac ten punkt widzenia, w dalszej argumentacji starano si¢ podkresli¢ — co
pozostaje jednak trudne do zaakceptowania — ze wspomniana klauzula ,,odpowied-
niego” stosowania bedzie pelnila niejako asekuracyjng role, kreujaca sui generis
usprawiedliwienie w przypadku ewentualnych uchybien okreslonym przepisom
prawnokarnym, stosowanym przez nieprawnicze sklady sedziowskie®.

4. CZYNNIKI WPELYWAJACE NA WYBOR KARY
ORZEKANEJ WOBEC LEKARZY ZA PRZEWINIENIE ZAWODOWE

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami, rozpoznanie ustawowych wskazan
wplywajacych na decyzje o zastosowaniu kary wobec czlonkow izb lekarskich
za przewinienie zawodowe wymaga odwotania si¢ do okreslonych przepisow
karnomaterialnych oraz ich wyktadni. Majac zatem na uwadze odsylajaca tres¢
regulacji art. 112 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich oraz ogdlnie niekwestionowany,
konwencjonalny podziat prawnokarnych wskazan ksztaltujacych sadowy wymiar
kary na: zasady, dyrektywy oraz okoliczno$ci wplywajace na wspomniany proces,
wypadaloby w pierwszej kolejnosci stwierdzi¢, ze ,,odpowiednim” stosowaniem
w $wietle ustawy o izbach lekarskich zostaly objete de facto dwie zasady wymia-
ru kary — tj. zasada humanitaryzmu oraz zasada wzglgdnej swobody sadu. Istote
wspomnianej zasady humanitaryzmu oddaje tres¢ art. 3 k.k., z ktorego postanowien
wynika, ze $rodki reakcji prawnokarnej powinny by¢ stosowane z uwzglednieniem
zasad humanitaryzmu, w szczegdlnosci z poszanowaniem godnosci cztowieka.
W tresci niniejszej zasady wyrazony zostal w istocie postulat minimalizowania
cierpien oraz innych dolegliwosci, jakie wigza si¢ ze stosowaniem wszelkich
form reakcji karnoprawnej®. Oceniajac znaczenie wspomnianej zasady na plasz-

37 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 2014 r., sygn. akt SDI 12/14, Legalis nr 1024796.

38 Tamze. Jak wskazano w niniejszym judykacie, uchybienia te nie moga jednak naruszaé pew-
nych minimalnych standardow w zakresie stosowania przepisow karnoprawnych.

3 Postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 27 kwietnia 2016 r., sygn. akt Il AKz
139/16, LEX nr 2080914; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2010 r., sygn.
akt IT KK 224/10, LEX nr 844423.
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czyznie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, mozna by — przynajmniej prima
facie — wysuna¢ poglad, ze w tym zakresie nie odgrywa ona znaczacej roli. Do
wysunigcia takiego wniosku sktania — jak sie wydaje — specyfika wspomnianego
rodzaju odpowiedzialnos$ci, a zwtaszcza brak mozliwosci orzekania w jej ramach
kar ograniczajacych czy tez pozbawiajacych wolnosci®’. Zaprezentowany tutaj punkt
widzenia moglby jednak niekiedy rodzi¢ pewne watpliwosci. Trudno bowiem nie
zauwazyc¢, ze kary, ktore moga zosta¢ orzeczone wobec cztonkow izb lekarskich,
r6znig si¢ pod wzgledem swej dolegliwosci oraz towarzyszacych im nastepstw.
Z tego tez wzgledu wydaje sig, ze nie sposdb poming¢ znaczenia ,,odpowiedniego”
stosowania karnoprawnej zasady humanitaryzmu zwlaszcza w przypadku, gdy sad
lekarski decyduje o zastosowaniu kary najdalej ingerujacej w sfere praw jednostki,
w postaci zawieszenia czy pozbawienia prawa wykonywania zawodu*..

Z kolei druga z wyrdéznionych zasad, tj. zasada wzglednej swobody sadu,
akcentuje pewna sfere dyskrecjonalnosci sadu lekarskiego w procesie orzekania
kary. Wykorzystujac rowniez tutaj karnistyczng interpretacj¢ zasady swobodnego
uznania s¢dziowskiego, o ktorej mowa w art. 53 § 1 kk., nalezy stwierdzi¢, ze
zasada ta nie kreuje dowolnosci w omawianym procesie*’, skoro powinnoscia
sadu jest wymierzanie tylko takich kar, jakie zostaty przewidziane w ustawie, przy
uwzglednieniu normatywnie przewidzianych wskazan, majacych znaczenie dla

40 Kozik, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarzy, s. 25. Wyrazony poglad koresponduje przy
tym z wypowiedzig prezentowang takze w doktrynie karnistycznej, w ktorej przekonywano o de
facto symbolicznej roli wspomnianej zasady, skoro w istocie polskie prawo nie przewiduje obecnie
sankcji, ktore mozna by (majac na wzgledzie doswiadczenia z przesztoéci) uznac¢ za nichumanitarne,
zob. T. BOJARSKI, Polskie prawo karne. Zarys czesci ogolnej, Warszawa: LexisNexis 2012, s. 477;
TeNzE, Uwagi o dalszych projektowanych zmianach czesci ogolnej kodeksu karnego, [w:] Nowe
prawo karne po zmianach, red. T. Bojarski, E. Skretowicz, Lublin: Wydawnictwo UMCS 2002, s. 62.

W orzecznictwie podkresla si¢ przy tym, iz dla 0sob wykonujacych zawody zaufania publicz-
nego kazda w istocie kara jest dolegliwa, gdyz jej orzeczenie powoduje utrate zaufania publicznego,
wplywa na dalsze relacje z pacjentami, a niekiedy dyskredytuje w oczach opinii publicznej. Zob.
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09, LEX nr 602879;
zob. réwniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 pazdziernika 2010, sygn. akt K 1/09,
OTK-A 2010, nr 8, poz. 76, w ktorym wskazano, iz dozywotnie pozbawienie prawa wykonywania
zawodu stanowi rozwigzanie niezgodne z przepisami ustawy zasadniczej. Warto rOwniez nadmie-
nié, iz obowiazujacy katalog kar orzekanych tytulem odpowiedzialnosci zawodowej jest w istocie
rozbudowany, co rowniez koreluje z zalozeniami zasady humanitaryzmu. Zob. na zglaszane w tym
zakresie uwagi w kontekscie regulacji karnoprawnych: A. SAkowicz, Sankcja bezwzglednie ozna-
czona (uwagi krytyczne na tle art. 148 § 2 k.k.), ,,Panstwo 1 Prawo” 5 (2006), s. 18; E. LETOWSKAa,
Kara za zabdjstwo kwalifikowane — problematyka konstytucyjna, ,,Panstwo i Prawo” 10 (20006), s. 5.

42 Na plaszczyznie rozwiazan karnoprawnych przyjmuj sie, ze: ,,Wykladnikiem granic «uzna-
niowosci» sadu jest wskazana w przepisie art. 438 pkt 4 k.p.k. razaca niewspotmierno$¢ kary”, zob.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 lutego 2013 r., sygn. akt II AKa 550/12, LEX
nr 1294787; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 marca 2012 r., sygn. akt IV KK 322/11, OSNKW
2012, nr 9, poz. 94.
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prawidlowego doboru okreslonej sankcji*’. W orzecznictwie stwierdza si¢ wprost,
ze sedziowskie uznanie: ,,[...] nie moze byé¢ uznaniem dowolnym”™**, a zatem
abstrahujagcym od rozwazenia szeregu czynnikow.

,»Odpowiednim” stosowaniem na gruncie ustawy o izbach lekarskich zostaty
objete ponadto cztery ogdlne dyrektywy sadowego wymiaru®, wynikajace z tresci
art. 53 § 1 k.k. oraz jedna dyrektywa szczegodlna, o ktorej mowa w art. 53 § 3 k.k. Nie
tracac z pola widzenia przedstawionej w ostatnim czasie propozycji zmian w tym

zakresie*®, nalezy podkresli¢, ze aktualnie katalog ogélnych dyrektyw sadowego

4 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 4 lutego 2015 r., sygn. akt IT AKa 425/14,
LEX nr 1953157, w ktérym stwierdzono: ,,Wynikajaca z przepisu art. 53 k.k. zasada swobodnego
uznania sadu co do rodzaju i rozmiaru $rodkéw represji karnej nie oznacza dowolnosci, gdyz sad
powinien stosowa¢ dyrektywy wymiaru kary oraz bra¢ pod uwage okoliczno$ci majace znaczenie
dla wymiaru kary”. Sad orzekajacy jest wprawdzie uprawniony do wymierzania kary wedle swego
uznania, niemniej moze to uczyni¢ jedynie w granicach przewidzianych przez ustawg. Zob. takze
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 grudnia 2014 r., sygn. akt II AKa 148/14, LEX
nr 1668659.

4 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 stycznia 2013 1., sygn. akt IT AKa 263/12,
LEX nr 1283404.

45 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2014 r., sygn. akt SDI 52/13, Legalis nr 768704,
w ktorym wskazano: ,,Przy orzekaniu w postgpowaniu odwolawczym Naczelny Sad Lekarski po-
winien — zachowujac petng samodzielnos¢ jurysdykcyjna (art. 8 k.p.k.) — prawidlowo uwzglednic¢
obowiazujaca regulacje ustawowa odnoszaca si¢ do wszystkich dyrektyw wymiaru kary i rozwazy¢
orzeczenie kary dyscyplinarnej w takiej postaci, ktéra bytaby zaréwno wspdtmierna do stopnia
zawinienia 1 ustalonych okolicznosci obcigzajacych oraz tagodzacych, jak i stanowita realng dole-
gliwo$¢ dla obwinionego, realizujaca wymogi indywidualnego oddziatywania, a takze funkcje kary
przewidziane w ramach prewencji generalnej”.

46 Zgodnie z projektem, dostepnym na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci, art.
53 § 1 k.k. ma otrzymac¢ nastgpujace brzmienie: ,,§ 1. Sad wymierza kar¢ wedlug swojego uznania,
w granicach przewidzianych w ustawie, uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwosci czynu,
okoliczno$ci obcigzajace i okolicznosci tagodzace, cele kary w zakresie spotecznego oddziatywania,
a takze cele zapobiegawcze, ktore ma ona osiagna¢ w stosunku do skazanego. Dolegliwo$¢ kary nie
moze przekracza¢ stopnia winy”. Poza tym w projekcie przewiduje si¢, ze po § 2 ma zosta¢ dodany
§ 2a-2¢ w brzmieniu: ,,§ 2a. Okolicznosci obcigzajace stanowig w szczegdlnosci: 1) uprzednia karalno$¢
za przestgpstwo umyslne lub podobne przestgpstwo nieumyslne; 2) bezprawne wplywanie na tres¢
zeznan lub o$wiadczen pokrzywdzonego, zeznan $swiadkow lub opinii biegtych, lub tres¢ wyjasnien
innych oskarzonych; 3) wykorzystanie bezradnosci, niepetnosprawnosci, choroby lub podesztego wieku
pokrzywdzonego; 4) sposob dziatania, prowadzacy do ponizenia lub udreczenia pokrzywdzonego;
5) popehienie przestepstwa z premedytacja; 6) popelnienie przestepstwa z motywacja zastugujaca
na szczegodlne potepienie lub z niskich pobudek; 7) popetienie z uzyciem przemocy przestgpstwa
motywowanego nienawiscia z powodu przynaleznosci narodowej, etnicznej, rasowej, politycznej lub
wyznaniowej ofiary albo z powodu jej bezwyznaniowosci; 8) dzialanie ze szczegdlnym okrucien-
stwem; 9) popetnienie przestgpstwa w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodka odurzajacego, jezeli
stan ten byl czynnikiem prowadzacym do popetnienia przestepstwa lub istotnego zwigkszenia jego
skutkow; 10) popetnienie przestgpstwa we wspotdziataniu z matoletnim lub z wykorzystaniem jego
udziatu. § 2b. Okolicznosci tagodzace stanowig w szczegdlnoscei: 1) dziatanie z pobudek zastuguja-
cych na uwzglednienie; 2) popelnienie przestgpstwa pod wptywem gniewu, strachu lub wzburzenia,
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wymiaru kary tworzg dyrektywy: stopnia winy, stopnia spolecznej szkodliwo$ci
czynu, prewencji szczegolnej oraz prewencji ogolnej. Zgodnie za§ z utrwalonym
pogladem prezentowanym w doktrynie karnistycznej, wymiar kary jest ksztaltowa-
ny w ten sposob, ze gorna granice limituje stopien winy*’, zas dolng wyznaczaja
potrzeby prewencji ogélnej*s. W kontekscie powyzszego ujecia wypada wigc
podkresli¢, ze cele ogdlnoprewencyjne nie uzasadniajag wymierzenia kary powyzej
stopnia winy sprawcy®’, co w istocie mialoby na celu odstraszenie innych osob.
,»Odpowiednie” stosowanie art. 53 § 1 k.k. in fine na ptaszczyznie ustawy o izbach
lekarskich nie moze zatem bazowac na idei tzw. negatywnej prewencji ogolnej, ktora
skutecznos$¢ sankcji wigzata de facto z jej surowoscig. Zatozenie to prowadzitoby
do przedmiotowego czy tez inaczej instrumentalnego traktowania obwinionego.
Stad tez ,,wspolczesne” ujecie dyrektywy ogoélnoprewencyjnej (aprobowane row-
niez na plaszczyznie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy) okreslanej mianem

usprawiedliwionych okoliczno$ciami zdarzenia; 3) dziatanie pod wplywem osoby, wobec ktorej
sprawca pozostawat w stosunku zaleznosci; 4) popetnienie przestgpstwa w reakcji na nagla sytuacje,
ktorej prawidtowa ocena byla istotnie utrudniona z uwagi na okolicznos$ci osobiste, zakres wiedzy
Iub doswiadczenia zyciowego sprawcy; 5) dzialanie pod wpltywem szczegolnie cigzkich warunkow
osobistych; 6) dobrowolne podjgcie dziatan zmierzajacych do zapobiezenia szkodzie lub krzywdzie,
wynikajacej z przestgpstwa, albo ograniczenia jej rozmiaru; 7) skuteczne sklonienie 0sob wspot-
dziatajacych do odstapienia od czynu zabronionego lub podjecia dziatan zapobiegajacych powstaniu
szkody lub shuzacych ograniczeniu jej rozmiaru; 8) dobrowolne naprawienie szkody wyrzadzonej
przestepstwem; 9) dobrowolne zadoscuczynienie pokrzywdzonemu; 10) dobrowolne ujawnienie
popelnionego przez siebie przestgpstwa organowi powotanemu do $cigania przestepstw. § 2c.
Nie stanowi okolicznosci, o ktorej mowa w § 2a i § 2b okoliczno$§¢ stanowiaca znami¢ przestgp-
stwa, ktore popetnit sprawca, chyba ze wystapita ona ze szczegdlnie wysokim albo ze szczegélnie
niskim nasileniem”, zob. Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych
ustaw, [w:] https: //legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12320403/12565603/12565604/dokument378684.pdf
[dostep: 2.02.2019].

47 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 wrzesnia 2012 r., sygn. akt II AKa
83/12, LEX nr 1220567, w ktoérym wskazano: ,,[...] sad powinien baczy¢ przede wszystkim na to,
aby dolegliwos¢ caloksztaltu represji nie przekraczala stopnia jego winy, albowiem kazda kara
niespelniajaca tego ostatniego wymogu uznana bedzie za razaco surowg [...]". ,,.«Winay» sprawcy
przestepstwa w konkretnym stanie faktycznym jest wyznaczana zarOwno przez ocen¢ spotecznej
szkodliwosci popelnionego czynu, jak rowniez rzutowany na t¢ oceng stopien zawinienia; tym
samym, przy ustalaniu «stopnia winy», w rozumieniu art. 53 k.k., nalezy uwzglednia¢ takze oceng
stopnia spotecznej szkodliwosci popetnionego czynu”. Zob. roéwniez wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 27 pazdziernika 2015 r., sygn. akt II AKa 242/15, LEX nr 1950204.

48 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 pazdziernika 2002 r., sygn. akt IT AKa
258/02, ,,Krakowskie Zeszyty Sadowe” 2002, nr 10, poz. 52; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 30 sierpnia 2012 r., sygn. akt Il AKa 142/12, LEX nr 1307467; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 15 wrzes$nia 2015 r., sygn. akt I AKa 98/15, LEX nr 1814813.

4 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 listopada 2000 r., sygn. akt Il AKa 147/00,
.Krakowskie Zeszyty Sadowe” 2001, nr 1, poz. 24.
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tzw. pozytywnej prewencji ogolnej’® ma — w mysl intencji tworcow obowiazu-
jacego Kodeksu karnego — gwarantowa¢ m.in. orzekanie takich kar, ktére beda
odbierane przez spoteczenstwo jako sprawiedliwa reakcja®. Jednoczesnie wskazuje
sie, ze sankcja realizujgca wspomniany cel ogélnoprewencyjny nie moze byc
oczywiscie: ,,[...] nizsza od stopnia tolerancji, ponizej ktérego powstaje prze-
konanie, ze chronione normg wartosci nie znajdujag w rzeczywistosci ochrony,
ze wzgledu na zbyt liberalne traktowanie™? o0sob, uchybiajacych okreslonym
przepisom prawa>.

Katalog omawianych tutaj ogolnych dyrektyw uzupelnia dyrektywa stopnia
spotecznej szkodliwosci czynu, ktéra w istocie wymaga dokonania tacznej oceny
czynu, odnoszacej si¢ do jego elementdw przedmiotowych (rodzaju i charakteru
naruszonego dobra, rozmiaru wyrzadzonej szkody, sposobu i okolicznosci popet-
nienia czynu) oraz podmiotowych (rodzaju zamiaru, motywéw obwinionego)™*.
Ustalenie samego ,,stopnia” spotecznej szkodliwosci czynu, ktory moze w kon-
teks$cie rozwazanej odpowiedzialnosci zawodowej sigga¢ nawet poziomu zniko-
mego, subminimalnego, rzutuje niewatpliwie na finalny débr sankcji*>. Klauzula
»odpowiedniego” stosowania na gruncie ustawy o izbach lekarskich zostata objgta
takze dyrektywa prewencji indywidualnej, ktora w art. 53 § 1 k.k. odwotuje si¢
do osiaggnigcia (za posrednictwem orzekanej kary) celow zapobiegawczych oraz
wychowawczych. Tym samym nalezatoby stwierdzié, ze o ile pierwszy z wymie-
nionych celow, na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, wymagatby
zastanowienia si¢ nad wskazaniem wilasciwych mechanizméw przeciwdziatajacych
ponownemu popelnieniu przewinienia przez obwinionego, o tyle realizacja celu
wychowawczego wigzalaby si¢ z ideg ksztaltowania wlasciwej postawy, a takze

50 Prewencja og6lna moze by¢ rozumiana na gruncie Kodeksu karnego tylko w znaczeniu pozy-
tywnym, jako dzialanie za pomocg kary i innych srodkéw w kierunku ksztalttowania w $§wiadomosci
spotecznej przekonania o obowigzywaniu danej normy prawnej i jej rzeczywistej ochronie w procesie
wymiaru sprawiedliwosci”, zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 31 lipca 2014 r., sygn.
akt II AKa 143/14, LEX nr 1506222; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 15 pazdziernika
2014 r., sygn. akt Il AKa 354/14, LEX nr 1668566.

St Nowe kodeksy karne z uzasadnieniem, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze 1997, s. 153.

32 A. ZoLL, Zalozenia polityki karnej w projekcie kodeksu karnego, , Panstwo i Prawo™ 5 (1994),
s. 7.

53 Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnial6 grudnia 2015 r., sygn. akt I AKa
365/15, LEX nr 2031191; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 13 marca 2003 r., sygn.
akt I AKa 47/03, , Krakowskie Zeszyty Sadowe” 2003, nr 12, poz. 30.

3 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 grudnia 2014 r., sygn. akt IT AKa 148/14,
LEX nr 1668659.

35 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2003 r., sygn. akt II KK 87/03, LEX
nr 78371.
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ze wzbudzeniem u obwinionego krytycznej autorefleksji wobec wiasnego czynu®,

co wydaje si¢ znacznie trudniejszym zadaniem.

Majac na uwadze zaprezentowane powyzej ogdlne dyrektywy, nalezaloby
rowniez zaznaczyC, ze stricte ,,dopelniajacy” charakter w stosunku do ich po-
stanowien®’ posiadaja kodeksowe okolicznosci, wymienione w art. 53 § 2 k.k.*8
Ich ,,odpowiednie” uwzglednienie na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej czton-
koéow izb lekarskich powinno de facto utatwiaé prawidtowa orientacjg co do racjo-
nalnosci zastosowania okre$lonej kary>’.

Ostatnig za$ z prawnokarnych regulacji, ktoéra — wprawdzie w niektorych — przy-
padkach mogtaby znalez¢ ,,odpowiednie” zastosowanie przy doborze kary wobec
cztonkow izb lekarskich jest szczegolna dyrektywa (art. 53 § 3 k.k.), ktora verba
legis nawigzuje do roli, jaka na tym etapie postgpowania moga odgrywaé rezultaty
jednej z tzw. alternatywnych metod rozwigzywania konfliktow, czyli mediacji.
Do instytucji tej odwotuje sie zreszta rozdzial VI ustawy o izbach lekarskich.
Rezultat, w postaci osiggnigcia ,,pozytywnych wynikow mediacji” moze w istocie
tagodzaco wpltynaé¢ na decyzje o rodzaju zastosowanej wobec obwinionego sankcji,
co jednak nie zawsze musi nastapi¢. Wypada bowiem podkresli¢, ze wprawdzie
podjecie staran mediacyjnych stanowi okoliczno$¢ przemawiajgca na korzy$¢ ob-
winionego, to jednak nie sposdb poming¢, iz sam proces doboru kary stanowi de
facto wypadkowa bardzo wielu czynnikdéw, wymagajacych wszechstronnej analizy.

Zaprezentowany powyzej katalog prawnokarnych wskazan, ktéore powinny
znalez¢ ,,odpowiednie” zastosowanie przy orzekaniu kary wobec cztonkéw izb
lekarskich nie wyczerpuje przedmiotowej materii. Na odrgbng uwage zashuguje
bowiem regulacja, zawarta w art. 83 ustawy o izbach lekarskich, z ktorej wynika
zasada stopniowalnos$ci kar, jak rdbwniez rozwigzanie przewidziane w art. 83 ust. 2
cytowanej ustawy, wyrazajace zasade dopuszczalnej kumulacji stosowanych kar®.

% Wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 12 wrze$nia 2013 r., sygn. akt IT K 106/13, LEX
nr 1715729.

57 A. MAREK, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa: Wolters Kluwer 2007, s. 143.

38 W pismiennictwie oraz orzecznictwie karnistycznym wymienia si¢ jako przyktady pozakodek-
sowych okoliczno$ci m.in. przyznanie si¢ do popetnionego czynu oraz — z pewnym jednak zastrze-
zeniami — nagminno$¢ popetniania okreslonego rodzaju przestgpstw. Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 24 czerwca 2009 r., sygn. akt II AKa 116/09, ,Krakowskie Zeszyty Sadowe”
2009, nr 7-8, poz. 56; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 lutego 2010 r., sygn. akt II
AKa 7/10, ,,Krakowskie Zeszyty Sadowe” 2010, nr 7-8, poz. 54.

% K. Maksymowicz, T. SZEWIOLA, Okolicznosci obcigzajgce w ujeciu teorii i orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego, ,,Nowe Prawo” 3-4 (1982), s. 54-55.

60 Zgodnie z tym ostatnim przepisem, orzeczenie kary ograniczenia zakresu czynnoéci w wy-
konywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy do dwoch lat czy zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat moze taczy¢ si¢ z orzeczeniem kary w postaci
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Ponadto, trzeba takze wspomniec¢, ze katalog kar, okreslony w art. 83 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich ma charakter zamknigty®', co w konsekwencji potwierdza ak-
ceptacje innej zasady — tj. zasady oznaczonosci stosowanych kar®?. Poza tym nalezy
takze w tym miejscu nadmienié¢, ze dla procesu orzekania kary wobec cztonkéw
izb lekarskich nie bez znaczenia pozostajg zasady ogdlnoustrojowe, wynikajace
wprost z przepisoOw Konstytucji RP (zasada poszanowania przyrodzonej i niezby-
walnej godnosci cztowieka — art. 30, zasada wprowadzajaca zakaz stosowania
tortur oraz okrutnego traktowania — art. 40, zasada rownosci — art. 32 ust. 1, jak
rowniez zasade proporcjonalnosci — art. 31 ust. 3).

UWAGI KONCOWE

W przeprowadzonych analizach starano si¢ wykazac, ze ogolnie wysoka w hie-
rarchii spotecznej pozycja zawodu lekarza implikuje rownie wysokie wymagania,
jakie kierowane sg wobec przedstawicieli wspomnianego zawodu zaufania publicz-
nego. Oczekiwania te z oczywistych wzgledow dotycza nie tylko merytorycznych
kompetencji, ale rowniez odnosza si¢ do posiadania okre§lonych predyspozycji
osobowosciowych®. Z dokonanych ustalen wynika, ze ciazace na lekarzach obo-
wiazki wyznaczaja nie tylko normy prawne, ale rowniez normy etyczne, zwigzane
z tradycja tego zawodu. Uchybienia wskazanym normom skutkuje za§ ujemnymi
konsekwencjami, zwigzanymi m.in. z ponoszeniem odpowiedzialno$ci zawodo-
wej. Z uwagi na charakter tego rodzaju odpowiedzialno$ci nalezy zaznaczyc,
ze zarowno samo zakwalifikowanie okre$lonego zachowania jako przewinienia
zawodowego, jak réwniez ewentualny dobor kary nie powinny opiera¢ si¢ na
dowolnos$ci organéw orzekajacych, lecz znajdowac poparcie w rzetelnie zebranym

zakazu pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres
od roku do pigciu lat.

® Trafnie odnotowuje sig, ze o ile fundamentalna zasada prawa karnego nullum crimen sine
lege nie znajduje odzwierciedlenia na plaszczyznie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, o tyle
zasada nulla poena sine lege obowiazuje w tym zakresie w pelnym wymiarze. Zob. E. ZIELINSKA,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa: Liber
2001, s. 161.

62 R. KUBIAK, Tajemnica medyczna, Warszawa: C.H. Beck 2015, s. 107 n. Wydaje si¢ rowniez,
ze katalog rozwazanych tutaj zasad, wspotksztattujacych prawidtowy dobdr kary, uzupeia zasada
indywidualizacji, ktéra wymaga, aby proces wyboru i miarkowania wlasciwej formy reakcji byt
zorientowany na konkretnego obwinionego. Na temat istoty tej zasady zob. m.in. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 28 stycznia 2014 r., sygn. akt II AKa 268/13, LEX nr 1437862.

8 E. WILcZEK-RUZYCZKA, Wipalenie zawodowe pracownikéw medycznych, Warszawa: Wolters
Kluwer 2014, s. 81.



PRZESLANKI I KONSEKWENCJE ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZY 25

materiale dowodowym. Taka postawa sadow lekarskich moze bowiem przyczynié
si¢ do zmniejszenia — przynajmniej w niektorych kwestiach — tradycyjnie wysu-
wanych watpliwo$ci natury gwarancyjnej, ktére pojawiaja si¢ nieuchronnie przy
egzekwowaniu odpowiedzialnosci zawodowej®*.
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PRZESEANKI I KONSEKWENCJE ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZY
— WYBRANE PROBLEMY W SWIETLE PRZEPISOW USTAWY
O IZBACH LEKARSKICH

Streszczenie

Niniejszy artykut poswigcono wybranym problemom, dotyczacym rezimu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Majac na uwadze specyfike zawodu lekarza oraz kierowane nierzadko pod jego
adresem wyobrazenia spoteczne (co de facto nie pozostaje obojetne z punktu widzenia samej istoty
wspomnianego rezimu odpowiedzialnosci), podj¢te rozwazania rozpoczgto od analizy empirycznej,
prezentujacej spoleczne oceny wobec osdb wykonujacych wspomniany zawod. W dalszej kolejnosci
odwotano si¢ do regulacji ustawy o izbach lekarskich. Przedmiotem szczegdtowych rozwazan uczy-
niono przestanki odpowiedzialnosci zawodowej cztonkéw izb lekarskich, jak rowniez normatywne
wskazania rzadzace wymiarem kary, orzekanej w przypadku popelnienia przewinienia zawodowego.

Stowa kluczowe: zasady etyki zawodowej; zawod lekarza; odpowiedzialno$¢ w stuzbie zdrowia

PREMISES AND CONSEQUENCES OF THE PROFESSIONAL LIABILITY
OF DOCTORS — SELECTED ISSUES
IN THE LIGHT OF THE ACT ON MEDICAL CHAMBERS

Summary

This article is devoted to selected problems concerning the regime of professional liability of
doctors. Bearing in mind the specific nature of a doctor’s profession and often social ideas directed
at it (which de facto does not remain indifferent from the point of view of the very essence of the
aforementioned regime of liability), the considerations started with an empirical analysis, present-
ing social assessments towards people performing the said profession. Subsequently, reference was
made to the regulations of the Act on Medical Chambers. The premises for professional liability of
members of medical chambers, as well as normative indications governing the level of punishment
imposed in the case of professional misconduct have been the subject of detailed consideration.

Key words: principles of professional ethics; doctor’s profession; liability in the health service



