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Wstep
Juz w XIX w. Abraham Lincoln slusznie zauwazyt, ze spér jest problemem,

ktory nalezy rozwigzaé, anie walka, ktorg trzeba wygra¢. Jedng z instytucji, ktore
pozwalaja na rozwigzanie sporu jest mediacja, ktorej istota polega na samodzielnym
rozwigzaniu sporu przez strony, bez udziatu sadu, W obecnos$ci bezstronnej osoby
trzeciej.

Mediacja, jako alternatywna metoda rozwigzywania sporow, zostata wprowadzona
do postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy 1 lekarzy
dentystow w drodze ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich!(dalej: u.i.l.).
Lekarze i lekarze dentysSci, jako osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego,
podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Piecza nad nalezytym
wykonywaniem zawodu sprawowana jest przez samorzad zawodowy. Instrumentem
pozwalajacym na sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu jest
odpowiedzialno§¢ zawodowa. Postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy prowadzone jest przez rzecznikoéw odpowiedzialnos$ci zawodowe;]
oraz sady lekarskie. Dzigki wprowadzeniu do ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich instytucji mediacji ustawodawca przewidzial, ze spory w sprawach z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej moga by¢ rozwigzywane takze przez uczestnikow
postepowania. Warto zauwazy¢, ze wezesniejsze akty prawne regulujgce problematyke
postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie przewidywaty
mozliwosci  skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego. W zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, nalezy spostrzec, ze utrzymuje si¢ duza liczba
skarg kierowanych do rzecznikéw w catym kraju — w ciggu jednego roku wptywa okoto
3000 skarg. Wzrasta liczba wnioskéw 0 ukaranie kierowanych przez rzecznikow
odpowiedzialnos$ci zawodowej do sadoéw lekarskich — mozna dla przyktadu wskazac,
ze W 2017 roku rzecznicy skierowali 311 wnioskow, w roku 2018 do sagdow lekarskich
trafity 483 wnioski, natomiast w roku 2019 skierowano 478 wnioskéw. Znaczna liczba
postepowan prowadzonych przez rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej sktania
dorozwazan dotyczacych mozliwo$ci wykorzystania alternatywnych metod

rozwigzywania sporéw, Wtym mediacji, w postepowaniu W przedmiocie

1 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz.U.2019.965 t.j.



odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Dlatego tez uwazam, ze tytulowe zagadnienie
jest aktualnym i ciekawym obszarem badawczym.

Wybor tematu podyktowany byt moimi doswiadczeniami zawodowymi
zdobytymi w pracy w obrebie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
od 2014 r., rozmowami i konsultacjami z rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej,
czlonkami sadéw lekarskich oraz pacjentami, atakze wykonywanag dziatalno$cia
dydaktyczng i pracg ze studentami. Okazuje si¢, ze postepowanie mediacyjne wigze si¢
z wieloma korzysciami zaro6wno po stronie pokrzywdzonych pacjentow, jak
i obwinionych lekarzy. Pacjentowi pozwala nawyrazenie emocji zwigzanych
ze sporem, przedstawienie swojego punktu widzenia, atakze wypracowanie
niestandardowego rozwigzania, takiego, ktore nie byloby mozliwe W postepowaniu
przed sadem lekarskim. Jako przyktad mozna wskaza¢ zobowigzanie lekarza
do naprawienia szkody, pokrycie kosztow dalszego leczenia, zagwarantowanie
kontynuacji leczenia przez innego specjaliste. Warto podkresli¢, ze czesto zrddiem
konfliktu jest brak prawidtowej komunikacji, stowa wypowiedziane przez lekarza pod
wplywem stresu, emocji. W takich sprawach stworzenie przez mediatora plaszczyzny
pozwalajacej stronom na polubowne rozwigzanie sporu, oparte na dyskusji, rozmowie,
wystuchaniu pozwoli na szybsze zakonczenie sprawy, satysfakcjonujace obie strony.

W niniejszej pracy, skoncentrowatam si¢ na kilku, moim zdaniem najistotniejszych
kwestiach tematu.

Problematyka wykorzystania mediacji w postgpowaniach w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow sklania do rozwazan
teoretycznych, w szczeg6lnosci tych, ktore dotyczg zmian W obowigzujagcym stanie
prawnym. Obecnie, postgpowanie mediacyjne W postepowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, uregulowane zostato tylko w jednym przepisie
—w art. 113 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Nalezy spostrzec, ze
Regulamin wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej? oraz
Regulamin wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich® problematyce mediacji nie

poswiecaja ani jednego zdania.

2 Regulamin wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, Zatgcznik

do Uchwaty nr 7 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.
3 Regulamin wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich, Zatacznik do Uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego
X1l Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.



Do analiz teoretycznych inspiruje, czy uregulowanie mediacji tylko w jednym
przepisie jest wystarczajace, zeby zrozumie¢ istote |1 skuteczno$¢ tej formy
rozwigzywania sporéw, CO by¢ moze przyczynia si¢ dotak niewielkiego
wykorzystywania mediacji w praktyce. Okazuje si¢ bowiem, ze od roku 2010 do konca
roku 2018 rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej do postepowania mediacyjnego
skierowali 77 spraw, natomiast sady lekarskie zaledwie 22 sprawy. Przedstawione liczby
sktaniajg do refleksji, co jest przyczyng tak niewielkiego wykorzystania majgcej
ogromny potencjal, funkcjonujacej od 10 lat instytucji mediacji w postgpowaniach
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Dylematy interpretacyjne pojawiaja si¢ Wzwigzku z rola mediatora
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Wskazad
bowiem nalezy, ze zgodnie z art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, mediatorem moze zostac tylko lekarz godny zaufania, wybierany przez rade
lekarskg na okres jednej kadencji. Cieckawym watkiem jest zatem kwestia petnienia
funkcji mediatora w sporach mig¢dzy pacjentem a lekarzem tylko przez lekarza
w kontekscie zasady bezstronnosci I neutralno$ci mediacji.

Zastanawia rowniez prawidtowos$¢ regulacji prawnych w §wietle ktérych
postepowanie mediacyjne prowadzone jest we wlasciwej terenowo izbie lekarskie;j.
Pojawia si¢ W tym miejscu pytanie, czy izba lekarska, ktorej cztonkiem jest obwiniony
lekarz, moze zosta¢ uznana za miejsce neutralne i bezstronne z punktu widzenia
pokrzywdzonego pacjenta.

Do rozwazan W powyzszym zakresie inspiruje takze problematyka mozliwosci
prowadzenia postgpowania mediacyjnego W izbie lekarskiej, przez mediatora bedacego
lekarzem, w sprawach dotyczacych konfliktow migdzy lekarzami.

Ciekawa kwestig sg takze wskazywane korzysci wynikajace z postgpowania
mediacyjnego takie jak poprawa relacji uczestnikdw na przyszio$¢, zmiana sposobu
mysSlenia 0 konflikcie, zaistniatej sytuacji, co moze mie¢ niezwykle istotne znaczenie
w sporach pomigdzy lekarzami. Nalezy bowiem pamigta¢, ze lekarze, bedacy
w konflikcie, juz po zakonczeniu postepowania przed sadem lekarskim, czgsto zmuszeni
sqg do dalszej wspotpracy w ramach jednego podmiotu leczniczego. Wtasciwa
komunikacja i brak konfliktéw w zespole ma realne przetozenie na jako$¢ leczenia
pacjentow, a takze ich komfort.

Problematyka  wykorzystania  mediacji ~ w postepowaniu W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy stanowi ciekawe zagadnienie pod wzgledem



praktycznym i teoretycznym, przy czym jest to problematyka rzadko podejmowana
zaro6wno przez teoretykow, jak i praktykow. Ukazata si¢ dotychczas rozprawa doktorska
Macieja Niezabitowskiego ,,Mediacja jako metoda rozwigzywania sporu
W postepowaniu =~ W  przedmiocie  odpowiedzialnosci  zawodowej lekarzy.”
W odr6znieniu do wspomnianej pracy, W swojej rozprawie doktorskiej opartam si¢
na wynikach badan aktowych i analizie spraw, ktore W toku postepowania przed
organami izb lekarskich zostaty skierowane do postepowania mediacyjnego. Ponadto,
w celu zilustrowania specyfiki postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy, w ktérym to postgpowaniu moze znalez¢é zastosowanie instytucja
mediacji, opis postepowania przed rzecznikami odpowiedzialno$ci zawodowe;j i sadami
lekarskimi uzupetitam 0 orzecznictwo Sadu Najwyzszego® dotyczace m.in.:
negatywnych przestanek procesowych postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, konstrukcji zarzutow formutowanych przez rzecznikow,
mozliwosci  stwierdzenia, ze przewinienie zawodowe stanowi réwnoczesnie
przestgpstwo, mozliwos$ci zasiggnigcia opinii biegltych lekarzy, sktadu orzekajacego
sadu lekarskiego, wylaczenia czlonka sadu lekarskiego, zawiadamiania stron
postgpowania 0 planowanych terminach czynnosci, postgpowania dowodowego,
rozpoznawania Srodkéw odwotawczych wnoszonych przez strony, zawieszenia
postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nha czas toczacego sie
postgpowania karnego dotyczacego tego samego czynu, mozliwosci wniesienia kasacji
od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego tylko w zakresie niewspotmiernosci kary.

Dodatkowo, w swojej pracy odnosze si¢ do wprowadzonego przepisu art. 178a
ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego® (dalej: Kk.p.k.),
stosowanego w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
odpowiednio, zgodnie z ktorym nie wolno przestuchiwaé jako swiadka mediatora co
do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ od obwinionego lub pokrzywdzonego prowadzac
postgpowanie mediacyjne, z wytaczeniem informacji o przestepstwach, o ktorych mowa

wart. 240 § 1 Kodeksu karnego® (dalej: k.k.). Powyzsza zmiana w ramach

4 0d 2015 ., uczestniczyltam we wszystkich rozprawach przed Sadem Najwyzszym, w ktérych
rozpoznawane byly kasacje od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego. W sytuacji, kiedy Sad Najwyzszy
wydal postanowienie o oddaleniu kasacji jako oczywiscie bezzasadnej, co zgodnie z art. 535 § 3 k.p.k.
nie wymaga pisemnego uzasadnienia, sporzadzalam na podstawie ustnego uzasadnienia postanowienia
notatki, ktore wykorzystatam w niniejszej pracy.

5> Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, Dz.U.2020.30 t.j. ze zm.

6 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U.2019.1950 t.j. ze zm.


https://sip.lex.pl/#/act/16798685/2699047?directHit=true&directHitQuery=Kodeks%20post%C4%99powania%20karnego
https://sip.lex.pl/#/act/16798683/2643176?directHit=true&directHitQuery=kodeks%20karny

obowigzujacych przepisow stanowi niezwykle interesujace pole do rozwazan
w kontekscie poufnosci mediacji.

Niniejsza praca stanowi prob¢ kompleksowej analizy instytucji mediacji
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow. Prowadzone rozwazania oparte O analiz¢ dogmatyczng 1 praktyke
postepowan przed organami izb lekarskich stanowig podstawe do sformutowania
wnioskow de lege ferenda. W celu zilustrowania praktycznych aspektow
funkcjonowania tej formy rozwigzywania sporéw W izbach lekarskich, powotatam si¢
na przeprowadzony z mediatorem Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach dr n med.
Zygfrydem Wawrzynkiem wywiad, w ktory podzielit si¢ ze mng swoimi
spostrzezeniami z mediacji prowadzonych w postgpowaniach w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

W trakcie badan aktowych szczegdlng uwage zwrocitam na ponizsze kwestie: liczbe
spraw skierowanych do postgpowania mediacyjnego z uwzglednieniem podziatu
na poszczegodlne okregowe izby lekarskie, inicjatywe skierowania sprawy do mediacji,
uczestnikow mediacji — czy mediacja odbyla si¢ pomiedzy lekarzami, czy mig¢dzy
lekarzem a pacjentem, liczbe lekarzy i liczbe lekarzy dentystow, ktorzy wyrazili zgode
na przystgpienie do mediacji, czas miedzy wplynigciem skargi do rzecznika,
a skierowaniem sprawy do mediacji, czas miedzy skierowaniem sprawy do mediacji
a rzeczywistym terminem mediacji, czas trwania mediacji, forme skierowania sprawy
do mediacji, miejsce, w ktorym odbyta si¢ mediacja, dokument sporzadzony po
przeprowadzonej mediacji, postanowienia ugody zawartej przed mediatorem izby
lekarskiej, czynnosci podjete przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej w przypadku zawarcia przez strony ugody po zakonczonej mediacji.

W niniejszej pracy przedstawitam zakres problematyki tematu w czterech
rozdzialach, z ktorych trzy poprzedzone s3a zagadnieniami wstgpnymi 0raz
podsumowaniami, natomiast rozdzial czwarty sktada si¢ z dwoch czes$ci: wynikow
I analizy badan aktowych i propozycji de lege ferenda oraz postulatow o charakterze
dydaktyczno-edukacyjnym poprzedzonych wstepem i podsumowanych zakonczeniem.
Kompletny wykaz literatury dotyczacy tematyki rozprawy, zostal zamieszczony
w bibliografii.

W rozdziale I: ,,Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow”, w celu
ukazania specyfiki mediacji w odpowiedzialnosci wewnatrzkorporacyjnej lekarzy,

opisuje na czym polega istota odpowiedzialnosci zawodowej. Odnosze si¢ do definicji



odpowiedzialno$ci zawodowej, atakze kwestii terminologicznych zwigzanych
Z zamiennym uzywaniem poje¢ odpowiedzialnosci zawodowej i odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej lekarzy. Wskazuje takze zasady odpowiedzialnosci zawodowe;j, zakres
podmiotowy oraz podstawy odpowiedzialnosci zawodowej. Podejmuje takze
problematyke odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy w $wietle uchwatl i stanowisk
organow izb lekarskich, atakze, majacego coraz wicksze znaczenie problemu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za czyny popetnione poza granicami Polski.

W rozdziale II: ,,Postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy 1 lekarzy dentystow nagruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich”  scharakteryzowalam  tryb  postgpowania  przed  rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej oraz sadem lekarskim, strony postgpowania, a takze
odniostam si¢ do mozliwosci wniesienia kasacji 0d orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego, co pozwala na kontrolg orzecznictwa wewnatrzkorporacyjnego przez Sad
Najwyzszy, ktory sprawuje wymiar sprawiedliwosci W Rzeczypospolitej Polskiej.

W rozdziale III: ,,Mediacja W postegpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich” odniostam si¢ wprost do przepisow regulujacych problematyke
postgpowania mediacyjnego W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, ze szczegdlnym uwzglednieniem: definicji
i podstawowych zasad mediacji, mozliwo$ci prowadzenia mediacji tylko przez lekarza-
mediatora oraz prowadzenia mediacji naterenie izby lekarskiej, praw i obowigzkow
mediatora w zakresie zapoznania si¢ z aktami postgpowania, informowania stron
0 mediacji, atakze sporzadzenia sprawozdania przekazywanego rzecznikowi izby
lekarskiej lub sadowi lekarskiemu. Odniostam si¢ rowniez do katalogu spraw, ktore
W mojej ocenie W szczegdlnosci powinny by¢ kierowane do  postgpowania
mediacyjnego oraz konsekwencji zawarcia ugody przed mediatorem izby lekarskiej
nabieg postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Przedstawitam takze tryb postepowania przed wojewoddzka komisja do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych i dokonatam jego poréwnania z zasadami postgpowania
mediacyjnego.

W rozdziale IV: ,Mediacja W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow w $wietle wynikow badan aktowych oraz
proponowane zmiany w zakresie obowigzujacych przepisoOw ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. oizbach lekarskich oraz regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéow



odpowiedzialnosci zawodowej, ktore moglyby przyczynié si¢ do rozwoju postgpowania
mediacyjnego”, przedstawitam wyniki przeprowadzonych badan aktowych, a takze
postulaty dotyczace zmian w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
i w regulaminie wewnetrznego urzedowania rzecznikéow odpowiedzialnosci
zawodowey.

Zebrane dane przedstawilam w sposob opisowy i graficzny w celu zwigkszenia

czytelnosci.

Rozdzial 1
Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow

1. Zagadnienia wstepne
Mediacja, jako alternatywna metoda rozwigzywania sporow zostata wprowadzona

do postepowania W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy’ w drodze
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Lekarze, jako osoby wykonujace
zawod zaufania publicznego podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.
W rozdziale I pt. ,,Odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow” w celu
wykazania specyfiki mediacji w odpowiedzialno$ci wewnatrzkorporacyjnej lekarzy,
opisuje nNa czym polega istota odpowiedzialnosci zawodowe;.

W podrozdziale ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa a odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna”
wskazuje definicje odpowiedzialnosci zawodowej |1 odnosze sie¢ do kwestii
terminologicznych zwigzanych zuzywaniem poj¢¢ odpowiedzialnosci zawodowej
I odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy. Warto bowiem zauwazy¢, ze na gruncie
poprzednio obowigzujacych przepisow odnoszacych sie¢ do odpowiedzialnosci
ponoszonej W ramach samorzadu zawodowego lekarze podlegali ,,odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej” — tak bylo w przypadku ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju
i zakresie dzialania Izb Lekarskich,® ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o izbach
lekarskich,® ustawy zdnia 11 stycznia 1938 r. oizbach lekarsko-dentystycznych.

Nastepnie W ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. 0 odpowiedzialnosci zawodowej fachowych

"w dalszej czgsci pracy przez lekarza rozumie si¢ takze lekarza dentyste.

8 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 1. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich, Dz.U.1921.105.763 ze zm.
® Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich, Dz.U.1934.31.275 ze zm.

10 Ustawa z dnia z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych, Dz.U.1938.6.33 ze zm.


https://sip.lex.pl/#/act/16882069/145570?keyword=ustawa%20o%20ustroju%20i%20zakresie%20dzia%C5%82ania%20izb%20lekarskich%201921&cm=SREST
https://sip.lex.pl/#/act/16778076/6383?keyword=ustawa%20o%20izbach%20lekarskich%201934&cm=STOP

pracownikow stuzby zdrowia'! pojecie odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej zastapiono
pojeciem odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Odpowiedzialno$é
zawodowa utrzymana zostala takze w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich'? oraz obecnie obowiazujacej ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (dalej: u.i.l.).

W podrozdziale ,,Zasady odpowiedzialno$ci zawodowej” wskazuje jakie sa
podstawowe, modelowe zasady wyrdzniajagce odpowiedzialno$¢ zawodowa. Jest to
szczegblnie istotna kwestia, poniewaz jak zauwaza T. Gardocka zasady modelowe
(fundamentalne) ,,okreslaja model postepowania”.* Tak wiec okrelenie zasad
odpowiedzialno$ci  zawodowej pozwala nascharakteryzowanie tej formy
odpowiedzialnos$ci, ktorej podlegaja lekarze i odroznienie jej od odpowiedzialno$ci
cywilnej, dyscyplinarnej i karnej. W zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy
0 izbach lekarskich do postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
stosuje si¢ odpowiednio, W okreslonym zakresie przepisy ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks postepowania karnego®® oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny'®. Z powyzszego wynika, ze W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
zastosowanie znajdujg wybrane zasady postgpowania karnego oraz prawa karnego.
Warto podkresli¢, ze czgs¢ ztych zasad, jak chociazby zasada domniemania
niewinnos$ci, zasada in dubio pro reo, zasada swobodnej oceny dowodow zostaly
powtorzone wprost W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

W podrozdziale pt. ,,Zakres podmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej”
odnoszg si¢ do kwestii tego, kto moze podlegac¢ odpowiedzialno$ci zawodowej. W art.
53 u.i.1. ustawodawca przewidziat bowiem, ze odpowiedzialnos$ci zawodowej podlegaja

tylko cztonkowie izb lekarskich. Zgodnie z art. 6 ust. 1 u.i.l. czlonkiem izby lekarskiej

11 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. 0 odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby
zdrowia, Dz.U.1950.36.332 ze zm.

12 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz.U.1989.30.158 ze zm.

13 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz.U.2019.965 t.j. ze zm.

14 T. Gardocka, Legalizm, prawda materialna i inne ,, fundamentalne” zasady procesu karnego W Swietle
nowelizacji kodeksu postepowania karnego [w:] Zasada legalizmu (B. Dudzik, J. Kosowski, I.
Nowikowski red.), Lublin 2015, s. 142.

15 Zgodnie z art. 112 pkt 1 u.i.l. w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
postepowania karnego; nie stosuje sie przepisdw 0 oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym,
przedstawicielu spotecznym, 0 postgpowaniu przygotowawczym oraz $srodkach przymusu, z wyjatkiem
przepisow 0 karze pienig¢znej.

1Zgodnie z art. 112 pkt 2 u.i.l. w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziatow I-111 i art. 53 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
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jest lekarz wpisany na liste cztonkéw izby lekarskiej, ktoremu okregowa rada lekarska
przyznala prawo wykonywania zawodu. W tej czesci pracy przedstawiam jakie warunki
powinny zosta¢ spetnione, aby lekarz zostal przez okr¢gowsa rade lekarska wpisany
na liste cztonkoéw danej izby. Tylko lekarz wpisany naliste izby lekarskiej moze
podlega¢ odpowiedzialno$ci zawodowej, W wyniku ktérej sprawa moze zostaé
skierowana do mediacji.

Podrozdziat pt. ,Kodeks Etyki Lekarskiej i przepisy zwigzane
z wykonywaniem zawodu jako podstawa odpowiedzialno$ci zawodowej” odnosi si¢
do podstaw prawnych odpowiedzialno$ci zawodowej. Jak zauwazaja S. Walto$
i P.Hofmanski przez odpowiedzialno$¢ rozumie¢ nalezy powinno$¢ poniesienia
konsekwencji za konkretne przestepstwo.'’W przypadku odpowiedzialnoéci zawodowej
mamy do czynienia z odpowiedzialnoscia za konkretne przewinienie zawodowe. W tej
czesci pracy odniostam si¢ przede wszystkim do regulacji Kodeksu Etyki Lekarskiej
(dalej: KEL)®8, ktory okresla zasady etyki lekarskiej, a takze do przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Przeprowadzona analiza doprowadzita do wniosku,
ze zakres odpowiedzialno$ci zawodowej jest duzo szerszy niz zakres odpowiedzialnosci
karnej. Na gruncie postepowania karnego mamy do czynienia z konkretnym katalogiem
przestepstw ujetych w kodeksie karnym, w przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej,
nie. Zgodnie z art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Podrozdziat pt. ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy a uchwaty i stanowiska
organdw izb lekarskich” wskazuje rowniez na specyfike odpowiedzialnosci zawodowe;.
Zgodnie bowiem zart. 76 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zakresie nieprzewidzianym
W kodeksie nalezy kierowaé si¢ zasadami przewidzianymi W uchwatach wiadz
samorzadu lekarskiego. W tej cze$ci pracy sygnalizuje, ze skoro lekarz zobowigzany jest
do przestrzegania zasad etyki, a zasady etyki lekarskiej ujete zostaty w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, to napodstawie art. 76 kodeksu moze podlega¢ odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie postanowien wynikajacych z uchwat organdéw samorzadu
zawodowego lekarzy — takie sprawy takze moga trafi¢ w toku postepowania
do mediacji.

17'S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s 27.
18 Kodeks etyki lekarskiej, uchwalony przez Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991r.,
a nastgpnie dwukrotnie znowelizowany.
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W podrozdziale pt. ,,Odpowiedzialno§¢ zawodowa za czyny popelnione przez
lekarzy i lekarzy dentystow poza granicami Polski” sygnalizuje, ze odpowiedzialnos¢
zawodowa lekarzy obejmuje takze czyny, ktérych dopuscili si¢ za granicg. Takich
przypadkoéw jest coraz wiecej | warto zdawacé sobie sprawe, ze odpowiedzialno$¢
zawodowa lekarzy obejmuje swoim zakresem nie tylko terytorium Polski, ale takze inne
panstwa, W ktorych lekarz posiadajacy polskie prawo wykonywania zawodu zdecyduje
si¢ napodjecie pracy. W obecnej chwili samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow w Polsce posiada informacje uzyskane za posrednictwem Systemu Wymiany
Informacji Na Rynku Wewnetrznym w ramach mechanizmu ostrzegania'® o 81
lekarzach posiadajacych prawo wykonywania zawodu W Polsce, ktorzy zostali ukarani

poza granicami za czyny zwigzane Z wWykonywaniem zawodu.

2. Odpowiedzialno$¢ zawodowa a odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna
E. Zielinska wskazuje, Ze odpowiedzialno§¢ zawodowa jest formag

odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z ustawy,?%ktérej podlegaja osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego.

Pojecie ,,zawodow zaufania publicznego” wprowadzone zostalo do polskiego
systemu prawnego w art. 17 Konstytucji?!, zgodnie z ktérym ,,W drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”.?2

Lekarze i lekarze denty$ci nalezg do grupy zawodow zaufania publicznego.

Wspoblczesnie coraz cze$ciej mowi sie nie tyle 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, co

0 pewnym powotaniu, misji. Nawet w art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej wskazuje

13 Mechanizm ostrzegania w ramach Systemu IMI to elektroniczne narzedzie, ktore pozwala na wymiane
informacji pomigdzy wtasciwymi organami poszczego6lnych panstw cztonkowskich 0 kazdym przypadku
zawieszenia lub pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu albo ograniczenia w czynnos$ciach
zawodowych. Funkcjonuje od stycznia 2016 r. i zostal utworzony w zwiagzku z zauwazeniem przez
Komisj¢ Europejska coraz wigkszej mobilnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, ktora skutkuje
tym, ze coraz wigcej 0sob posiada prawo wykonywania zawodu na terenie kilku panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Jest to duzo tatwiejsze  ze wzgledu na dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, ktora
wart. 21 zobowigzata panstwa czlonkowskie do wprowadzenia zasad automatycznego uznawania
kwalifikacji.

2 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 9.

21 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U.1997.78.483 ze zm.

22 Zob. J. Sobczak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje [w:]
Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialno$ci zawodowej radcow prawnych i
lekarzy (J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak red.), Poznan 2015, s. 39-40.
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si¢ na ,,powotanie lekarza”, jakim jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwa¢ sie¢ wiedzg | umiejetnosciag lekarskg W dziataniach sprzecznych ztym
powotaniem. E. Zielinska zwraca uwage, ze zawod lekarza wyrdznia si¢ na tle innych
zawodow rowniez tym, ze lekarzowi czlowiek powierza najwazniejsze, najbardziej
osobiste dobra jakimi s3 zycie i zdrowie.?® Lekarz staje sic powiernikiem
najintymniejszych tajemnic pacjenta. Pacjent w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych nawiazuje z lekarzem szczegodlng relacje.?* W literaturze przedmiotu
zauwaza si¢, ze lekarz, aby prawidtlowo wykonywaé swoj zawdd powinien nie tylko
posiada¢ stosowne kwalifikacje 1 wiedzg, ale réwniez powinien darzy¢ szczeg6lng
zyczliwoscia, a wrecz ,,mitoscia” kazdego pacjenta.”’ Wspodlczesnie pacjent od lekarza
oczekuje nie tylko ,leczenia”, ale takze wsparcia W trakcie calego procesu
terapeutycznego.?® W zwigzku z powyzszym lekarzom stawia si¢ bardzo wysokie
wymogi merytoryczne i etyczne.

Konsekwencjg zaliczenia zawodow lekarza i lekarza dentysty do grupy zawodow
zaufania publicznego jest wyjatkowy sposob ich uregulowania — oparty na zaufaniu
do osob, ktore je wykonuja, na co zwrocit uwage Trybunal Konstytucyjny w Wyroku
zdnia 2 lipca 2007 r. wsprawie o sygnaturze K 41/05.2” Wyrok ten odnosi sig
do zawodu radcy prawnego, jednakze w odpowiednim zakresie mozna go zastosowaé
do zawodu lekarza, jako zawodu zaufania publicznego. W zwigzku z powyzszym
uprawnionym jest wskazanie, ze wymiar ,,zaufania publicznego” odnosi si¢ rowniez
do relacji panstwo — lekarz/lekarz dentysta. Przejawia si¢ to wtym, ze o0sobom
wykonujacym zawody zaufania publicznego ustawodawca umozliwil ksztalttowanie
W obrebie samorzadow zawodowych samodzielnej regulacji i egzekwowania zasad
deontologii zawodowej. W dalszej czgsci wyroku Trybunat Konstytucyjny podkresla,
ze tego rodzaju unormowanie mozliwe jest jedynie na gruncie zaufania ustawodawcy
do 0s6b wykonujgcych zawody zaufania publicznego, W szczegdlnoSci nalezytego
I odpowiedzialnego korzystania z przyznanej im szerokiej sfery autonomii. Piecze nad

nalezytym wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty sprawuje samorzad

2 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 27.

24 R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 29.

B K. Osinska, Refleksje nad etykq lekarskq, Warszawa 1990, s. 22-24.

26 7. Szawarski, Mgdrosé i sztuka leczenia, Gdansk 2005, s. 398-399.

2T Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05.
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zawodowy. Do jego obowiazkéw nalezy podejmowanie dziatan w przypadku
nieetycznego postepowania, postgpowania niezgodnego z przepisami prawa.

Podstawowym instrumentem pozwalajgCym na sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu jest wtasnie odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Przez okreslenie odpowiedzialno§¢ zawodowa nalezy rozumieé¢ odpowiedzialno$¢
prawng ponoszong przez cztonkoéw korporacji zawodowej za naruszenie przepisOw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu Ilub etyki zawodowej. Postgpowanie
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzone jest przez organy danego
samorzadu zawodowego.?

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwaga napowage I doniostos¢ kazdego
postepowania prowadzonego przeciwko lekarzowi — w tym postepowania z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej — podkreslajac nawet, ze kazde postgpowanie,
niezaleznie 0d jego wyniku ,,jest jednym z najgorszych przezy¢, jakie moze zdarzy¢ si¢
lekarzowi”.?®

Osoby wykonujace zawody zaufania publicznego podlegaja odpowiedzialnosci
za naruszenie zasad etyki zawodowej i przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu. W przypadku niektorych zawoddéw zaufania publicznego ustawodawca
postuguje sie  sformutowaniem ,,odpowiedzialnos¢ zawodowa”, aw innych
,»odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna”.

Przyktadowo, odpowiedzialno$§ci zawodowej podlegaja:  farmaceuta,
fizjoterapeuta, lekarz i lekarz dentysta, lekarz weterynarii, pielegniarka i potozna.

Odpowiedzialnosci dyscyplinarnej podlegaja: adwokat, architekt, biegly
rewident, diagnosta laboratoryjny, doradca podatkowy, inzynier budownictwa,
komornik, kurator, notariusz, psycholog, radca prawny, rzecznik patentowy.

Warto wtym miejscu zwrdci¢ uwage, ze lekarze nagruncie poprzednio
obowigzujgcych przepisow odnoszacych sie do odpowiedzialno$ci ponoszonej
W ramach samorzadu zawodowego podlegali ,,odpowiedzialnosci dyscyplinarnej”. Tak
byto w przypadku obowigzywania ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie

dziatania Izb Lekarskich® — tutaj w art. 28 a wskazywano, ze sad lekarski jest organem

28 Zob. J. Skrzypczak, Podstawy prawne odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
w Polsce [w:] Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej
radcow prawnych i lekarzy (J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak red.).

29 ], L. Kurkowski, Medycyna. Bioetyka i polityka, 2002, s. 99.

30 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich, Dz.U.1921.105.763
zZzezm.
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dyscyplinarnym (sadem zawodowym) dla wszystkich czlonkéw wiasciwej Izby
Lekarskiej. W ustawie z dnia 15 marca 1934 r. o Izbach Lekarskich®' wprowadzono
rozdziat V pt. ,,odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna” — zgodnie z art. 19 ustawy cztonkowie
izby za naruszenie swych obowigzkow podlegali karze dyscyplinarnej. Obowiazki,
ktorych powinni przestrzega¢ lekarze wskazane byty w art. 10 ust. 1 ustawy, zgodnie
Z ktérym cztonkowie okregowych izb lekarskich obowigzani byli przestrzega¢ zasad
etyki, godnie zachowywac si¢ | sumiennic wykonywa¢ swoje obowigzki zawodowe.
Podkresli¢ zatem nalezy, ze na gruncie ww. przepisu odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej
podlegat lekarz, ktory nie przestrzegat zasad etyki, nie wykonywat swoich obowigzkow
zawodowych albo dopuszczat si¢ ,,niegodnego zachowania” — mogto zatem chodzi¢ nie
tylko o czynnos$ci zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza ale rowniez 0 czynnosci
zycia codziennego. Postepowanie prowadzone bylo przez rzecznika dyscyplinarnego®,
a kary dyscyplinarne (upomnienie, nagana, zawieszenie w prawach czlonka izby
na écisle okreslony przeciag czasu, skreSlenie zlisty czlonkéw izby lekarskiej)®
wymierzane byly przez sad dyscyplinarny. Podobnie, w ustawie z dnia 11 stycznia 1938
r. oizbach lekarsko-dentystycznych® wskazano, ze cztonkowie izby podlegali
odpowiedzialno$ci  dyscyplinarnej w przypadku nieprzestrzegania zasad etyki,
niegodnego zachowywania si¢ i niewykonywania swoich obowigzkow shuzbowych.®®
Nastgpnie W ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. 0 odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikéw stuzby zdrowia®® pojecie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zastgpiono
pojeciem odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Zgodnie art. 3 ust.
1 tej ustawy lekarz lub lekarz dentysta, ktory naruszyt zasady etyki, godnosci badz
sumienno$ci zawodowej przez dzialanie, zaniechanie lub zaniedbanie, popehniat
wykroczenie zawodowe, za ktore ponosil odpowiedzialno§¢ zawodowa wedlug ustawy
niezaleznie 0d odpowiedzialnosci, wynikajacej z innych przepisow. Tu, podobnie jak
na gruncie ustaw z 1921 r., 1934 r. i 1938 r. ustawodawca w ramach podstaw

odpowiedzialnosci wskazal trzy elementy: zasady etyki, godne zachowanie si¢

31 Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o Izbach Lekarskich, Dz.U.1934.31.275 ze zm.

32 Art. 25 ww. ustawy.

33 Por. art. 21 ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o Izbach Lekarskich.

34 Ustawa z dnia z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych, Dz.U.1938.6.33 ze zm.

% Zgodnie zart. 19 ustawy z dnia 11 stycznia 1938 r. oizbach lekarsko-dentystycznych ustawy
czlonkowie izby za naruszenie swych obowiazkow wymienionych wart. 10 ust. 1 podlegali karze
dyscyplinarnej. W $wietle art. 10 ust. 1 czlonkowie okrggowych izb lekarskich obowigzani byli
przestrzega¢ zasad etyki, godnie zachowywac si¢ i sumiennie wykonywac swoje obowigzki zawodowe.
36 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 1. 0 odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia
Dz.U.1950.36.332 ze zm.
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I sumienne wykonywanie zawodu. Jak zauwaza E. Zielinska zmiana terminu
,odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna” na ,,odpowiedzialnos$¢ zawodowa” zwigzana byta ze
zlikwidowaniem w 1950 r. izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych®’ — uwazano,
ze odpowiedzialno$¢ ,,dyscyplinarna” zwigzana jest z funkcjonowaniem okreslone;
organizacji, a skoro zlikwidowano organizacj¢ W postaci samorzadu lekarskiego taka
nazwa nie byta juz wtasciwa.®

Mimo utworzenia w drodze ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
samorzgdu zawodowego lekarzy | lekarzy dentystow, w rozdziale 6 ustawy utrzymano
sformutowanie ,,odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy”. Zgodnie z art. 41 ustawy
cztonkowie samorzadu lekarzy podlegali odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami
lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz
Za naruszenie przepisow 0 wykonywaniu zawodu lekarza. Termin ,,odpowiedzialno$¢
zawodowa” utrzymany zostal W obecnie obowigzujacej ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich. Zgodnie z art. 53 ustawy cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Jak wskazuje E. Zielinska nie mozna poda¢ racjonalnego powodu utrzymania
sformutowania ,,odpowiedzialnosci zawodowej” W przepisach obowigzujacych juz po
odrodzeniu si¢ samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow — mozna jednak
przypuszcza¢, zebylo to uzasadnione dazeniem do odroznienia tej formy
odpowiedzialnosci od innej, opartej na stosunku shuzbowym.® Takie samo stanowisko
reprezentuje A. Daniluk-Jarmoniuk, wedlug ktorej utrzymanie sformutowania
,;,odpowiedzialnosci zawodowej” byto dazeniem do odroznienia odpowiedzialno$ci
zawodowej od innej, ktérej moze podlegaé lekarz.*

Podzielam ocen¢ E. Zielinskiej, zgodnie zktéra sformulowanie
odpowiedzialno$¢ zawodowa W sposob bardziej precyzyjny, niz odpowiedzialnos¢
dyscyplinarna, okresla zakres podmiotowo-przedmiotowy odpowiedzialnosci.*!
Odpowiedzialno$ci  dyscyplinarnej bowiem podlegaja rowniez osoby, ktore

niekoniecznie wykonuja zawod zaufania publicznego np.: nauczyciele akademiccy,

37 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych, Dz.U.1950.36.326.
% E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 25.

%9 1bidem.

40 A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 88.

4 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 26.
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studenci, doktoranci,*> wychowankowie zakladow poprawczych i schronisk dla
nieletnich, a takze cztonkowie réznych organizacji np. kot towieckich.*® Sformutowanie
odpowiedzialno$¢ zawodowa, wigze ten rodzaj odpowiedzialnosci z wykonywanym
zawodem.

Pojawia si¢ W tym miejscu pytanie, czemu stuzyta zmiana dokonana w zakresie
wewnatrzkorporacyjnej odpowiedzialnosci lekarzy polegajaca na zastgpieniu pojecia
,odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna” pojeciem ,,odpowiedzialno$¢ zawodowa”.

W dniu 6 lutego 2020 r. miatam zaszczyt uczestniczy¢é W spotkaniu z tworcami
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich: dr Bozeng Pietrzykowska-Bodnar, dr
Jackiem Piatkiewiczem, mec. Witoldem Preissem, zorganizowanym W Siedzibie
Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie.** Tematem spotkania byta m.in. intencja
towarzyszaca pracom nad projektem ustawy o izbach lekarskich z1989 r.,
w szczegolnosci W zakresie wprowadzenia do ustawy pojecia ,,odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow”. Uczestnicy spotkania zwrodcili uwage,
ze uzycie terminu ,,odpowiedzialnos¢ zawodowa” zamiast ,,odpowiedzialno$¢
dyscyplinarna” miato stuzy¢ m.in. odrdznieniu tego rodzaju odpowiedzialno$ci
od odpowiedzialnosci, ktorej podlegali lekarze w zwigzku przynaleznos$cig wojskowa
(a takich bylo wielu), albo lekarze, ktorzy byli jednoczesnie nauczycielami
akademickimi. Ponadto, chodzilo takze 0 odrdznienie grupy zawodowej lekarzy
od prawnikow, W szczegodlnosci adwokatow, ktorzy podlegali ,,odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej”.

Z punktu widzenia wykladni jezykowej odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna
podkresla przede wszystkim ,,wartosci porzadkowe”.* Stowo dyscyplinarny wywodzi
sic od tac. stowa disciplina, co oznacza porzadek, zasady.*® Uzycie sformutowania
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna moze sugerowac, ze chodzi 0 naruszenie pewnej

dyscypliny, porzadku, a tymczasem istota odpowiedzialno$ci wewnatrzkorporacyjnej

42 D. Mucha, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna nauczycieli akademickich, studentéw i doktorantow —
Zbior aktow prawnych i orzecznictwa, Opole 2018.

43 A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 88.

4 Informacja o spotkaniu dostepna jest na stronie internetowej: https://nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-
odpowiedzialnosci-zawodowej/aktualnosci/4363-spotkanie-nroz-ze-wspoltworcami-ustawy-o-izbach-
lekarskich, dostep w dniu 15.06.2020 r.

% E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 26.

46 K. Kumaniecki, Stownik tacirisko-polski, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa, s. 165.
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lekarzy sprowadza si¢ przede wszystkim do ukarania za nienalezyte wykonywanie
zawodu lub naruszenie etyki zawodowej.*’

Przechodzac do terminologii stosowanej przez sady i trybunaty*® mozna
wskazaé, ze pojecia  ,,odpowiedzialnos¢ zawodowa” i ,,odpowiedzialnosé
dyscyplinarna” lekarzy uzywane sa zamiennie. Takze Sad Najwyzszy pojecie
odpowiedzialno$ci  dyscyplinarnej odnosi do lekarzy, chociazby w Roczniku
Orzecznictwa Sadu Najwyzszego W sprawach dyscyplinarnych — Zbior urzedowy
istotnych orzeczen W sprawach dyscyplinarnych sedziow, adwokatéw, notariuszy,
prokuratorow, radcow prawnych, lekarzy, lekarzy weterynarii, rzecznikow
patentowych, farmaceutéw, pielegniarek i potoznych.*®

Warto przeanalizowa¢ przepisy odnoszace si¢ do 0sob wykonujacych wybrane
medyczne i prawnicze zawody zaufania publicznego w zakresie ,,odpowiedzialnosci
zawodowej” 1 ,,odpowiedzialnosci dyscyplinarnej” w celu udzielenia odpowiedzi
na pytanie, czy ustawodawca roznicuje zakres ,,odpowiedzialno$ci zawodowej”
i ,,odpowiedzialnosci dyscyplinarnej”.

Tabela 1 Zakres odpowiedzialnosci zawodowej osob wykonujacych wybrane

medyczne zawody zaufania publicznego

Zawod Lekarz i lekarz Pielegniarka i Lekarz Farmaceuta Fizjoterapeuta
dentysta polozna weterynarii
cztonkowie izb cztonkowie samorzadu cztonkowie cztonkowie cztonkowie
lekarskich podlegaja podlegaja samorzadu samorzadu samorzadu
tresé odpowiedzialnos$ci odpowiedzialnos$ci podlegaja aptekarskiego podlegaja
. zawodowej za: zawodowej za: odpowiedzialnosc | podlegaja odpowiedzialnosc
preepis i zawodowej za: odpowiedzialnosci i zawodowej za:

- naruszenie zasad

etyki lekarskiej

-naruszenie zasad etyki

zawodowej

-postgpowanie

sprzeczne

zawodowej za:

-postgpowanie

sprzeczne

-naruszenie zasad

etyki zawodowej

47 Por. M. Kozik, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy [w:] Odpowiedzialno§¢ prawna pracownikow
medycznych (Marta Figuta red.), Warszawa 2013, s. 8.

48 Przyktadowo, Trybunat Konstytucyjny W wyroku z dnia 29 czerwca 2010 r. w sprawie o sygn. P 28/09
uzy! naprzemiennie pojecia ,,odpowiedzialno$¢ zawodowa” i ,,odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna”.

4 Orzecznictwo Sgdu Najwyzszego w sprawach dyscyplinarnych 2016 — Zbior urzedowy istotnych
orzeczen W sprawach dyscyplinarnych adwokatéw, notariuszy, prokuratorow, radcow prawnych, lekarzy,
lekarzy weterynarii, rzecznikow patentowych, farmaceutow, pielggniarek i poloznych oraz skarg
na przewlekto$¢ postgpowania, Biuro Studiow i Analiz Sadu Najwyzszego, Warszawa 2017.
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z zasadami etyki i | z zasadami etyki i
deontologii deontologii
weterynaryjnej zawodowej
oraz lub oraz oraz lub
-przepiséw -przepiséw dotyczacych | - naruszenie -przepisami -przepiséw
zwigzanych wykonywania zawodu . . dotyczacych
z wykonywaniem przepisow prawnym wykonywania
zawodu lekarza 0 wykonywaniu dotyczacymi zawodu
zawodu lekarza wykonywania
weterynarii zawodu aptekarza
art. 53 ustawy z dnia art. 36 ust. 1 ustawy art. 45 ustawy art. 45 ustawy art. 85ust. 1
podstawa 2 grudnia 2009 r. zdnial lipca 2011 r. z dnia 21 grudnia | z dnia 19 kwietnia ustawy z dnia
prawna o izbach lekarskich 0 samorzqdzie 1990 . 1991 r. o izbach z dnia 25
pielegniarek 0 zawodzie lekarz | aptekarskich®? wrze$nia 2015 1.
i potoinych® a weterynarii i 0 zawodzie
izbach lekarsko- fizjoterapeuty®?
weterynaryjnych®

*opracowanie wlasne

Tabela 2 Zakres odpowiedzialnosci dyscyplinarnej osob wykonujacych wybrane

prawnicze i medyczne zawody zaufania publicznego

Zawod Diagnosta laboratoryjny Adwokat Radca prawny Notariusz
diagnosci laboratoryjni adwokaci i aplikanci radcowie prawni i aplikanci | notariusz odpowiada
tresé podlegaja odpowiedzialnosci adwokaccy podlegaja radcowscy podlegaja dyscyplinarnie za
przepisu | dyscyplinarnej za: odpowiedzialnos$ci odpowiedzialnosci przewinienia
dyscyplinarnej za: dyscyplinarnej za: zawodowe, w tym za:
-zawinione, nienalezyte -postepowanie sprzeczne | -postgpowanie sprzeczne -oczywistg i razaca

wykonywanie czynnoS$ci

diagnostyki laboratoryjnej

oraz

-czyny sprzeczne z zasadami

etyki zawodowej

z prawem, zasadami etyki | z prawem, zasadami etyki

lub godnoscia zawodu lub godnoscia zawodu
badz badz

-za naruszenie swych -za naruszenie swych
obowiazkow obowiazkéw zawodowych
zawodowych

obrazg przepisow
prawnych, uchybienia
powadze lub godnosci

zawodu,

jak réwniez

-za niespelnienie

obowiazku zawarcia

%0'Dz.U.2018.916 t.j.

1 Dz.U.2019.1140 t.j.

%2 Dz.U.2019.1419 t,j.

%3 Dz.U.2019.952 t.j. ze zm.
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lub
-przepisami dotyczacymi
wykonywania czynno$ci

diagnostyki laboratoryjnej

a adwokaci réwniez za
niespelnienie obowiazku
zawarcia umowy

ubezpieczenia (...)

umowy ubezpieczenia

(..)

podstawa

prawna

art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej®

art. 80 ustawy z dnia 26
maja 1982 r. Prawo

o0 adwokaturze®®

art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 6
lipca 1982 r. o radcach
prawnych®®

art. 50 ustawy z dnia
z dnia 14 lutego 1991
r. Prawo

0 notariacie®

*opracowanie wlasne

Whnioski z dokonanej analizy sg nastepujace: przy odpowiedzialnosci
zawodowej w kazdym przypadku akcentuje si¢ obowigzek przestrzegania zasad etyki
zawodowej, przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Ustawodawca wskazat
na obowigzek przestrzegania zasad etyki, a dalej mowa jest o przepisach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu — w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, lekarzy
weterynarii i farmaceutow ustawodawca postuguje si¢ spojnikiem ,,oraz” (zasady etyki
zawodowej oraz przepisy zwigzane Z wykonywaniem zawodu), natomiast w przypadku
zawodow pielegniarki i potoznej a takze fizjoterapeutow uzyto spojnika ,,lub” (zasady
etyki zawodowej lub przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu).

W przypadku odpowiedzialnosci dyscyplinarnej akcentuje si¢ na pierwszym
miejscu postgpowanie sprzeczne Z prawem, nastgpnie zasadami etyki, dalej naruszenie
obowigzkow stuzbowych (w przypadku adwokata i radcy prawnego). W sytuacji
adwokata i notariusza wskazuje si¢ rowniez naobowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia — niezawarcie umowy ubezpieczenia moze by¢ podstawg
odpowiedzialnos$ci dyscyplinarne;.

Warto szczeg6lng uwage zwroci¢ na zawod diagnosty laboratoryjnego, jest to
bowiem jedyny medyczny zawod zaufania publicznego, w przypadku ktérego mowa jest
0 odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, anie zawodowej. Czy to oznacza, ze zakres
odpowiedzialno$ci wewnatrzkorporacyjnej diagnosty laboratoryjnego jest inny, niz
w przypadku pozostalych medycznych zawodow zaufania publicznego? Diagnosta
laboratoryjny podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za: zawinione, nienalezyte

wykonywanie czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, czyny sprzeczne z zasadami etyki

% Dz.U.2019.849 t.j. ze zm.
% Dz.U.2019.1513 t.j.ze zm.
%6 Dz.U.2020.75 t.j.ze zm.

5 Dz.U.2019.540 t.j. ze zm.
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zawodowej, przepisami dotyczacymi wykonywania czynnos$ci  diagnostyki
laboratoryjnej — co de facto sprowadza si¢ do obowiazku postepowania zgodnie
z zasadami etyki i przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu — tak samo jak
w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, podlegajacych odpowiedzialno$ci
zawodowej. Analiza powyzszych przepisow nie daje podstaw na jednoznaczne
sformulowanie ~ wnioskéw W zakresie tego, jakie sg roznice pomigdzy
odpowiedzialno$cig zawodowa a odpowiedzialnoscig dyscyplinarng w przypadku osob
wykonujacych zawody zaufania publicznego, W zakresie odpowiedzialno$ci
wewnatrzkorporacyjnej. Wydaje si¢ jednak, ze skoro ustawodawca uzywa roznych
poje¢ W zakresie odpowiedzialnosci poszczegdlnych grup zawodowych, to czyni to
$wiadomie i pewne roznice powinny istnie¢.

Dalsze roznice terminologiczne ujawniac si¢ bedg przy organach zajmujacych
si¢ odpowiedzialno$cig zawodowa i dyscyplinarng. W przypadku lekarzy, pielegniarek,
farmaceutow, lekarzy weterynarii, postepowania prowadzi rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, u adwokatow, radcow prawnych, diagnostéw laboratoryjnych bedzie to
rzecznik dyscyplinarny.

W  powyzszych przypadkach, niezaleznie odtego, czy mowa jest
0 ,,odpowiedzialnosci zawodowej”, czy ,,odpowiedzialnosci dyscyplinarnej”, chodzi
0 postgpowania prowadzone przez osoby wykonujace ten sam zawod zaufania
publicznego — postepowania prowadzonych W obrebie samorzadu zawodowego
W ramach sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego.

W mojej ocenie wprowadzenie przez ustawodawce roznych poje¢ w zakresie
odpowiedzialnosci, ktorej podlegaja osoby wykonujace poszczegodlne zawody zaufania
publicznego wramach samorzadu moze implikowaé watpliwosci. Mimo
przedstawianego w doktrynie pogladu, ze ,,odpowiedzialnos¢ zawodowa” powinna by¢
traktowana jako synonim ,,odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej” i pojecia te mogg by¢

8 wmojej ocenie nalezy zachowaé ostrozno$¢ i w przypadku

uzywane zamiennie,
odpowiedzialno$ci sprawowanej przez organy samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystéw, postugiwaé si¢ pojeciem ,,odpowiedzialnosci zawodowej”. Dlatego tez

%8 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 24, P.
Czarnecki, Postgpowanie dyscyplinarne wobec o0s6b wykonujgcych prawnicze zawody zaufania
publicznego, Warszawa 2013, s. 82-83.
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w dalszej czeSci pracy W zakresie odpowiedzialno$ci wewnatrzkorporacyjnej lekarzy
uzywam poj¢cia ,,odpowiedzialnos¢ zawodowa”.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. oizbach lekarskich ustawodawca wskazal, ze postepowanie W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia
postepowania karnego lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego
czynu. Skoro wigc W jednym zdaniu ustawodawca odnosi si¢ do ,,odpowiedzialnosci
zawodowej” 1 ,,odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej”, W mojej ocenie rozrdznia te dwa
pojecia, tak wige stwierdzenie, ze ,,odpowiedzialno$¢ zawodowa” i ,,odpowiedzialnos¢
dyscyplinarna” mogg by¢ uzywane jako synonimy, bytoby zbyt duzym uproszczeniem.

Lekarz za popelienie jednego czynu moze podlega¢ odpowiedzialno$ci
cywilnej, karnej, dyscyplinarnej i zawodowe;j.

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza zwigzana jest z odpowiedzialnoscia
majatkowa i zmierza do naprawienia szkody badz krzywdy wyrzadzonej pacjentowi.*
Moze ona wynika¢ zistniejagcego migdzy pacjentem alekarzem  stosunku
cywilnoprawnego i wtedy stanowi konsekwencj¢ niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania 0 ktorych mowa w art. 471 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (dalej: k.c.)®® chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastgpstwem  okoliczno$ci za ktore lekarz odpowiedzialno$ci nie ponosi
(odpowiedzialnos¢ ex contractu).?Odpowiedzialnos¢ cywilna moze takze wynikaé
z wyrzadzenia pacjentowi szkody W zwigzku z czynem niedozwolonym — zgodnie
bowiem z art. 415 k.c. lekarz, ktore ze swojej winy wyrzadzit pacjentowi szkode jest
zobowigzany do jej naprawienia (odpowiedzialno$é ex delicto).?W toku postepowania
cywilnego ustawodawca przewidzial mozliwos¢ skierowania sprawy do mediacji. Co
wiecej, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania
cywilnego (dalej: k.p.c.)® w sprawach, w ktérych zawarcie ugody jest dopuszczalne, sad

59 Zob. P. Kowalski, Postepowanie dowodowe W sprawach btedéw medycznych [w:] Dowody

W postepowaniach sadowych (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2018, s. 47.

80 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz.U.2019.1145 t.j. ze zm.

61 Zgodnie z art. 471 k.c. dtuznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniktej z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastegpstwem okolicznosci, za ktore dtuznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi.

62 Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej
naprawienia.

83 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego, Dz.U.2019.1460 t.j. ze zm.
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dazy w kazdym stanie postgpowania do ich ugodowego zatatwienia, W szczegolnosci
przez naklaniania stron do mediacji.®

Co istotne z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodowej — wspdlczesne
regulacje prawne nie przewiduja odpowiedniego stosowania przepisow kodeksu
postepowania cywilnego w przypadku przewinien zawodowych lekarzy. Warto jednak
zauwazy¢, ze na gruncie poprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o0 izbach lekarskich, zgodnie z nicobowigzujgcym juz art. 58 do postepowania
polubownego przed sgdami lekarskimi w sporach z udziatlem lekarzy stosowalo sie
odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania cywilnego 0 sadach polubownych.®

Lekarze podlegaja takze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, 0 czym byta
mowa powyzej. Z punktu widzenia wyktadni jezykowej odpowiedzialnosé
dyscyplinarna podkresla przede wszystkim ,,wartoéci porzadkowe”.®® Tak wiec
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna wigze si¢ z naruszeniem pewnej dyscypliny pracy,
regulaminow, nieprzestrzeganiem przez lekarza-pracownika przepisow
przeciwpozarowych, opuszczeniem miejsca pracy bez usprawiedliwienia. Co istotne
z punktu widzenia odpowiedzialno$ci zawodowej zart. 54 ust. 1 u.i.l. wynika,
ze postepowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy si¢ niezaleznie
od postgpowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu.

Lekarze w przypadku dopuszczenia si¢ czynu zabronionego pod grozba kary
przez ustawe, spotecznie szkodliwego W stopniu wyzszym, niz znikomy, bezprawnego
I zawinionego podlegaja odpowiedzialnosci karnej. Jesli chodzi o czyny przeciwko
zyciu 1 zdrowiu cziowieka, ktorych moze dopusci¢ si¢ lekarz wskaza¢ mozna:
nieumy$lne spowodowanie $mierci (art. 155 kk.), narazenie na bezpos$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.),
spowodowanie cigzkiego uszczerbku nazdrowiu (art. 156 k.k.), spowodowanie

sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 k.k.).%’

8 Wiecej na temat mediacji w postgpowaniu cywilnym: K. Antolak-Szymanski, O. M. Piaskowska,
Mediacje W postepowaniu cywilnym. Komentarz, Warszawa 2017.

8 Zgodnie z nicobowigzujacym juz art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
Okregowe sady lekarskie, za pisemng zgoda stron, mogty rozpatrywac - jako sady polubowne - spory
miedzy lekarzami oraz migdzy lekarzami a innymi pracownikami stuzby zdrowia, a takze miedzy
lekarzami a innymi osobami lub instytucjami stuzby zdrowia, jezeli spory te dotyczyty wykonywania
zawodu lekarza. Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, sady lekarskie
stosowaly odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania cywilnego o sadach polubownych.

8 E. Zielinska, Odpowiedzialno$é¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialno$ci karnej, Liber
Warszawa 2001, s. 26.

b7 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna i zawodowa za bledy medyczne, [w:] Meritum prawo medyczne
(J. Zajdel red.), Warszawa 2016, s. 390.
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Jak zauwaza L. Gardocki wsrod funkcji odpowiedzialnosci karnej wskazac¢
mozna®: funkcje ochronng (ochrona przed zamachem na pewne dobra podlegajace
prawnej ochronie, w przypadku przestepstw lekarzy beda to zycie i zdrowie), funkcje
sprawiedliwo$ciowg (jej istota opiera si¢ na odptacie i zadoS¢uczynieniu spotecznemu
poczuciu sprawiedliwosci), funkcj¢ gwarancyjng (czyny zabronione majg by¢ wyraznie
okreslone i sady moga naktada¢ na lekarzy kary tylko za czyny okreslone w ustawie).
W art. 23a k.p.k. ustawodawca przewidzial mozliwo$¢ skierowania sprawy, W tym takze
sprawy W ktorej podejrzanym lub oskarzonym jest lekarz, do postepowania
mediacyjnego.®®

Z powyzszego wynika, ze lekarz za popelienie jednego czynu moze
jednoczesnie podlegaé odpowiedzialnosci cywilnej, dyscyplinarnej, karnej i zawodowe;j.
Co istotne, postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy si¢
niezaleznie 0d postgpowania dyscyplinarnego i karnego dotyczgcego tego samego
czynu, moze ono jednak zosta¢ zawieszone do czasu ukonczenia postepowania karnego
lub dyscyplinarnego, oile ich wplyw moze mieé¢ wplyw narozstrzygniecie

W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy.

3. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej
Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest szczegdlnym rodzajem odpowiedzialnosci

prawnej, ktorej podlegaja osoby wykonujagce zawody zaufania publicznego.”
E. Zielinska podkresla, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy ma charakter zblizony
do odpowiedzialno$ci karnej (uznawana jest nawet za odpowiedzialno$¢ quasi-karng),
chociazby w tym sensie, ze zarbwno w jednym, jak i w drugim przypadku wilasciwe
organy moga nalozy¢ na dang osobe sankcje bedaca forma przymusu panstwowego.’
Sady lekarskie mogg przeciez orzec wobec lekarza bardzo dolegliwe sankcje, wiacznie
Z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu. Tak wiec W trakcie postepowania przed

sagdami lekarskimi powinny zosta¢ obwinionemu zapewnione pewne podstawowe

88 L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 7-8.

8 Zgodnie zart. 23ak.p.k. § 1. sad lub referendarz sadowy, a W postepowaniu przygotowawczym
prokurator lub inny organ prowadzacy to postepowanie, moze Z inicjatywy lub za zgodg oskarzonego i
pokrzywdzonego skierowa¢ sprawe do instytucji lub osoby do tego uprawnionej w celu przeprowadzenia
postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i oskarzonym, 0 czym si¢ ich poucza, informujac
o celach i zasadach postgpowania mediacyjnego, W tym o tresci art. 178a.

0 Por. 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 22.

"L E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 9 i 91.
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gwarancje i zasady zmierzajace do zapewnienia lekarzowi poszanowania jego praw.
Ustawodawca wart. 112 pkt 1 u.i.l. zdecydowal, ze w zakresie nieuregulowanym
do postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio
przepisy Kodeksu postepowania karnego — zastosowanie znajdujg takze te przepisy,
w ktorych wskazane zostaly naczelne, modelowe zasady procesu. T. Gardocka zauwaza,
ze zasady modelowe (fundamentalne) to takie, ktore ,,0kre$laja model postepowania”.’
Nalezy podkresli¢, ze wprowadzane rozwigzania procesowe powinny by¢ zgodne
z zasadami modelowymi.”® W zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, cze$¢ zasad
modelowych wpisanych do Kodeksu postepowania karnego jak chociazby zasada
domniemania niewinnos$ci, zasada in dubio pro reo, zasada swobodnej oceny dowodow
zostata powtorzona w ustawie o izbach lekarskich. Majac powyzsze na uwadze, nalezy
zgodzi¢ si¢ z E. Zielinska, ze zasady procesowe postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej sa podobne do zasad naczelnych procesu karnego.”
Zasada, ktora obowigzuje W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej jest zasada prawdy materialnej. Zgodnie z ta zasada, wyrazong W art. 2 § 2
k.p.k. podstawe wszelkich rozstrzygnie¢ powinny stanowi¢ prawdziwe ustalenia
faktyczne. S. Walto$ i Piotr Hofmanski zwracajg uwage, ze z tej zasady-dyrektywy
wynikaja dwie kolejne — bardziej szczegotowe.” Po pierwsze, organy procesowe —
w przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
oraz sady lekarskie — winny dotozy¢ wszelkich staran, aby dokonane ustalenia faktyczne
byly zgodne z prawda. Nawet W przypadku przyznania si¢ obwinionego lekarza
do winy, czy tez porozumienia si¢ stron co do sposobu zakonczenia sporu nie mozna
mowic 0 zwolnieniu organu od wyjasnienia sprawy, jesli dang kwesti¢ bedzie uwazat za
niewyjasniong. Warto zauwazy¢, ze zarowno W przypadku warunkowego umorzenia
postepowania (art. 66 k.k.), skazania bez rozprawy (art. 335 k.p.k.), rozpatrzenia
wniosku 0 wydanie wyroku skazujagcego bez przeprowadzenia postepowania
dowodowego (art. 343a k.p.k.), dobrowolnego poddania si¢ karze (art. 387 k.p.k.)

wymaga sie, aby okolicznosci popetnienia przestepstwa nie budzity watpliwosci.”

2T, Gardocka, Legalizm, prawda materialna i inne ,, fundamentalne” zasady procesu karnego W swietle
nowelizacji kodeksu postepowania karnego, [w:] Zasada legalizmu (B. Dudzik, J. Kosowski, .
Nowikowski red.), Lublin 2015, s. 142.

8 T. Gardocka, Zasady postepowania dowodowego W polskim procesie karnym, [w:] Zagadnienia
dowodowe w procesie karnym (T. Gardocka, D. JagieHo red.), Warszawa 2017, s. 44.

"4 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 167.

5 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 225.

6 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 225.
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Po drugie, z zasady prawdy materialnej wynika obowigzek organu procesowego
W instancji odwolawczej polegajacy na sprawdzeniu, czy organ, ktory wydat zaskarzone
orzeczenie poczynit prawidtowe ustalenia faktyczne — jesli nie, to zgodnie z art. 438 pkt.
3 k.p.k. orzeczenie ulega uchyleniu lub zmianie wrazie stwierdzenia bledu
w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, jezeli mogt on mieé
wplyw na tres¢ tego orzeczenia. Przepis ten znajduje zastosowanie takze w przypadku
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

7 powyzszego wynika, ze w przypadku porozumienia stron co do dalszego
sposobu zakonczenia sprawy W drodze mediacji, przyznanie si¢ lekarza do popetnienia
przewinienia zawodowego, nie powinno zwalnia¢ organu z dalszego prowadzenia
sprawy, jezeli W jego ocenie pewne kwestie pozostaja niewyjasnione.

Kolejng zasada, ktora znajdzie zastosowanie W postepowaniu W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jest zasada obiektywizmu. Zgodnie z tg zasada
wyrazong W art. 4 K.p.k. organy prowadzace postepowanie s obowigzane badac oraz
uwzglednia¢ okolicznos$ci przemawiajace zarowno na korzys¢, jak i naniekorzysc
oskarzonego. Jak zauwazajag S. Walto§ i P. Hofmanski obiektywizm powinien by¢
rozumiany szerzej, niz bezstronnos¢, albowiem w obiektywizmie zawiera si¢ brak
jakiegokolwiek uprzedniego nastawienia do stron (bezstronnos$¢), ale takze brak
jakiegokolwiek uprzedniego nastawienia do samej sprawy.’’ Z zasadg ta bezposrednio
zwigzane sg przepisy pozwalajace na wylaczenie s¢dziego (iudex inhabilis i iudex
suspectus), znajdujace zastosowanie takze wobec oskarzyciela — w przypadku
odpowiedzialnos$ci zawodowej rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej (art. 47 § 1
k.p.k.). Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwagg, ze zasada obiektywizmu rozciaga si¢ takze
na mediatora — mozliwo$¢ wylaczenia mediatora W razie okolicznosci wskazanych
wart. 40 i 41 § 1 k.p.k., przewidziana zostata w art. 23a § 3 k.p.k. stosowanym
w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wobec mediatorow odpowiednio.
Dodatkowo, zgodnie z art. 113 ust. 4 u.i.l., jezeli zachodzg okoliczno$ci wskazane w art.
40-42 k.p.k., postepowanie jest prowadzone W izbie lekarskiej wskazanej przez organ
kierujacy sprawe do postgpowania mediacyjnego. Szczegdlowe uwagi W tym zakresie
znajdujg si¢ W rozdziale ,,Postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

TS, Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 229.
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lekarskich”, wczeéci dotyczacej wylaczenia sadu lekarskiego, rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej | mediatora izby lekarskiej.

Zasada domniemania niewinnosci, wskazana w art. 5 k.p.k. powtérzona zostata
wart. 61 ust. 1 u.i.l., zgodnie z ktorym nie mozna pociggng¢ do odpowiedzialno$ci
zawodowej obwinionego, dopoki popelnienie przewinienia zawodowego nie zostalo
udowodnione i stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego. W moje;j
ocenie nawet wrazie braku art. 61 ust. 1 u.i.l. w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej obowigzywataby zasada domniemania niewinnosci —
wiasnie ze wzgledu na odpowiednie stosowanie przepisOw kodeksu postgpowania
karnego, wtym art. 5 k.p.k. Zgodnie z tg dyrektywa lekarza nalezy traktowac jak
niewinnego, dopdki W nalezyty sposdb nie zostanie wykazane, ze dopuscit si¢ czynu
stanowigcego przewinienie zawodowe. Rzecznik musi wykaza¢ wing obwinionego
lekarza i podeprze¢ ja dowodami. Z zasada domniemania niewinnosci wigze si¢ zasada
in dubio pro reo. Tutaj podobnie, zasada wskazana w art. 5 § 2 k.p.k. powtdrzona zostata
odpowiednio w art. 61 ust. 2 u.i.l., zgodnie z ktorym wszelkie watpliwosci, ktorych
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy nie da si¢
usungé, nalezy tlumaczy¢ nakorzy$s¢ obwinionego. Jesli zatem rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej, czy sad lekarski twierdzg — wbrew zasadzie
domniemania niewinnoS$ci, ze lekarz popehit przewinienie zawodowe to powinni
wykaza¢ to dowodami, a jesli w sprawie zachodza watpliwosci to nalezy thumaczy¢ je
zawsze na korzy$¢ obwinionego lekarza.

Niestychanie istotng zasada postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej jest zasada swobodnej oceny dowodéw. Wynika ona bezposrednio z art. 61
ust. 3 u.il, wswietle ktorego organy prowadzace postgpowanie W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy ksztattuja swoje przekonanie na podstawie
wszystkich przeprowadzonych dowodow, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem
zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i do$wiadczenia zyciowego.’
W swietle tej zasady warto odnie$¢ si¢ do wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej 1 cztonkow sadow lekarskich. Sg oni

lekarzami i naco kilkakrotniec zwracal uwage Sad Najwyzszy mogg korzystaé

78 Na gruncie postepowania karnego zasada ta zostata wyrazona w art. 7 k.p.k., zgodnie z ktorym organy
postepowania ksztattuja swe przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodow,
ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i
doswiadczenia zyciowego.
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z posiadanej przez siebie wiedzy medycznej chociazby w celu stwierdzenia, czy
w sprawie zostal popelniony btad medyczny, czy nie, W szczegolnosci w sprawach,
ktore wydaja si¢ dla kazdego lekarza oczywiste np. dla stwierdzenia, czy prawidtowo

® Nie wyklucza to mozliwosci

zostalo przeprowadzone rutynowe badanie.
przeprowadzania dowodow z opinii bieglych. Jak bowiem wynika z art. 59 ust. 2 u.i.l.
jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, zasigga sie opinii biegtego lub specjalisty.® Jezeli
w sprawie zostanie wydana opinia bieglego (lub kilku bieglych) sad lekarski ma
obowiazek ustosunkowania si¢ do niej i wskazania czy i dlaczego dat takiej opinii wiarg.
Uzasadnienie orzeczenia sagdu lekarskiego powinno zawiera¢ wskazanie, jakie fakty sad
lekarski uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢
dowodach i dlaczego nie uznat dowodéw przeciwnych.®

Zgodnie z zasada bezposredniosci (zasada ta nie jest prawnie zdefiniowana)
rzecznik oraz sad lekarski powinni zetkngé si¢ z dowodami osobiscie. Tylko
W wyjatkowych sytuacjach — jesli obwiniony lekarz nie stawi si¢ na rozprawe, odmawia
wyjasnien, wyjasnia odmiennie, niz poprzednio albo o$wiadcza, ze pewnych
okoliczno$ci nie pamigta mozna odczytaé narozprawie w ograniczonym zakresie
protokoty jego wyjasnien.®? Podobna sytuacja bedzie miala miejsce w przypadku
Swiadka. Mozliwe bedzie odczytanie protokotow zeznah (w odpowiednim zakresie)
jezeli bezpodstawnie odmowi on zeznan, zezna odmiennie, niz poprzednio, o$wiadczy,
ze pewnych okoliczno$ci nie pamigta, bedzie przebywac za granicg lub nie bedzie
mozliwe dorgczenie mu wezwania, nie stawi si¢ Z powodu niedajacych si¢ usungc¢

przeszkod, przewodniczacy zaniecha jego wezwania na rozprawe na podstawie art. 350

S W uzasadnieniu wyroku z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie o sygn. I KK 11/18 Sad Najwyzszy
zauwazyl, ze ,,z istoty postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wynika, ze
cztonkowie sadow lekarskich dysponuja specjalistyczna wiedza medyczna i moga, odwotujac si¢ do niej,
ocenia¢ takze opinie biegltych, czy ekspertow ztozone w sprawie”. W ustnych motywach postanowienia
0 oddaleniu kasacji jako oczywiscie bezzasadnej w dniu 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie o sygn. | KK
2/18 Sad Najwyzszy rowniez zwrocil uwage, ze lekarze posiadaja specjalistyczng wiedz¢ medyczng i
w sprawach oczywistych nie ma potrzeby przeprowadzania opinii z dowodu biegtego.

80 Wiecej na temat roli biegtego W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zob. M.
Maslinski, G. Wrona, Opinia bieglego W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Dowdd konieczny, czy zbyteczny?, [w:] Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia
odpowiedzialno$ci zawodowej radcow prawnych i lekarzy (J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak red.),
Poznan 2015, s. 357-367.

81 Zob. art. 89 ust. 3 pkt 1 u.i.l.

82 Zob. art. 389 § 1 k.p.k., zgodnie z ktorym jezeli oskarzony nie stawit si¢ na rozprawe, odmawia
wyjasnien lub wyjasnia odmiennie niz poprzednio albo o$wiadcza, ze pewnych okolicznosci nie pamigta,
wolno narozprawie odczytywac tylko w odpowiednim zakresie protokoly jego wyjasnien ztozonych
poprzednio w charakterze oskarzonego w tej lub innej sprawie w postepowaniu przygotowawczym lub
przed sadem albo W innym postgpowaniu przewidzianym przez ustawg.
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a k.p.k.2 albo jesli $wiadek zmart.8* Co wiecej, w $wietle art. 392 § 1 k.p.k. mozliwe
jest odczytywanie na rozprawie protokotéw przestuchan $wiadkow i oskarzonych, ale
w sytuacji, gdy bezposrednie przeprowadzenie dowodu nie jest niezb¢dne i zadna
ze stron si¢ temu nie sprzeciwia.®

W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej zastosowanie
znajduje takze zasada skargowosci, zarysowana W odpowiednio stosowanym art. 14 § 1
k.p.k., zgodnie z ktorym wszczgcie postepowania sgdowego nastepuje na zadanie
uprawnionego oskarzyciela lub innego uprawnionego podmiotu. Impulsem dla dziatan
sadu lekarskiego jest wpltyw wniosku 0 ukaranie sporzadzonego przez rzecznika. Jak
stusznie zauwaza E. Zielinska wniosek 0 ukaranie wyznacza granice rozpoznania
sprawy przez sad lekarski w sensie pozytywnym — sad jest zobowigzany do rozpoznania
sprawy w petlnym zakresie wyznaczonym wnioskiem 0 ukaranie i negatywnym — sad
nie moze wykraczaé poza granice objete wnioskiem 0 ukaranie.®® Zgodnie z zasada
skargowosci, skarga wlasciwego podmiotu jest potrzebna dla uruchomienia kolejnego
etapu w ramach stadiow postepowania — stronom przysluguje mozliwos¢ ztozenia
odwotania od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego, ktore nalezy, zgodnie z art. 90
ust. 1 u.i.l. ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia za posrednictwem
sadu ktory wydat orzeczenie do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Dodatkowo, zgodnie
zart. 95 ust. 1 u.il. od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
stronom, a takze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesiecy od dnia
dorgczenia orzeczenia. Tak wiec analogicznie do postepowania karnego, w przypadku
odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowania sgdowe — gtdwne, odwotawcze, kasacyjne
zdominowane jest przez zasade¢ skargowosci.

Z kolei jesli chodzi 0 postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika

odpowiedzialno$ci zawodowej — tutaj dominuje zasada $cigania Z urzgdu. Zgodnie z art.

8 Zgodnie z art. 350 a k.p.k. przewodniczacy sktadu orzekajacego moze zaniecha¢ wezwania na rozprawe
swiadkow, ktorzy zostali przestuchani, przebywajacych za granica lub majgcych stwierdzi¢ okolicznosci,
ktore nie sg tak donioste, aby konieczne bylo bezposrednie przestuchanie $wiadkdéw na rozprawie,
W szczeg6lnosci takie, ktorym oskarzony w wyjasnieniach swych nie zaprzeczyt. Nie dotyczy to oséb
wymienionych w art. 182.

8 Por. art. 391§ 1 k.p.k.

8 Zob. art. 392 § 1 kpk., zgodnie z ktorym wolno odczytywaé narozprawie gtéwnej protokoty
przeshuchania $wiadkow i oskarzonych, sporzadzone W postepowaniu przygotowawczym lub przed sadem
albo w innym postgpowaniu przewidzianym przez ustawe, gdy bezposrednie przeprowadzenie dowodu
nie jest niezbedne, a zadna z obecnych stron temu si¢ nie sprzeciwia.

8 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 170.
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9 § 1 k.p.k. stosowanym odpowiednio organy procesowe prowadza postepowanie
I dokonujg czynnos$ci z urzedu, chyba ze ustawa uzaleznia je 0od wniosku okreslonej
osoby, instytucji lub organu albo zezwolenia wladzy. Tak wiec rzecznik moze
wszczynaé | prowadzi¢ postepowanie, nawet W sytuacji, gdy nie wptyngta do niego
zadna skarga ale przyktadowo dowiedzialby si¢ 0 mozliwo$ci popelnienia przewinienia
zawodowego z mediow.

Zgodnie z zasada legalizmu, stosowang W postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy, organ powotany do $cigania przestepstw jest
zobowigzany 00 wszczgcia, prowadzenia postepowania, atakze do wniesienia aktu
oskarzenia 0 czyn §cigany Z urzedu. Na gruncie postepowania karnego zasada legalizmu
wynika bezposrednio z art. 10 k.p.k, zgodnie z ktorym organ powotany do $cigania
przestepstw jest obowiazany do wszczecia | przeprowadzenia postepowania
przygotowawczego, a oskarzyciel publiczny takze do wniesienia i popierania oskarzenia
- 0 czyn $cigany Z urzegdu.

Przeciwienstwem zasady legalizmu jest zasada oportunizmu, z ktérej wynika
uprawnienie, a nie obowigzek organu procesowego W powyzszym zakresie.

Odpowiednikiem art. 10 § 1 k.p.k. w ustawie o izbach lekarskich jest art. 67 ust.
1 u.i.l., zgodnie z ktérym rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie po
otrzymaniu informacji wskazujacej namozliwo$¢ popelnienia przewinienia
zawodowego jest obowigzany wyda¢ postanowienie 0 wszczeciu badz o odmowie
wszczecia postepowania  wyjasniajagcego. Postanowienie dorecza si¢ stronom.
W ustawie o izbach lekarskich ustawodawca wskazuje na obowiazek podjgcia dziatania
przez rzecznika — ma on wyda¢ niezwlocznie postanowienie 0 wszczgciu badz
0 odmowie wszczgcia postgpowania. W $swietle art. 10 k.p.k. organ jest obowigzany
wszczaé | prowadzi¢ postgpowanie 0 czyn $cigany z urzedu. Zakres odpowiedzialnosci
zawodowej jest szerszy niz zakres odpowiedzialnosci karnej w tym kontekscie,
ze chociazby na gruncie postepowania karnego mamy do czynienia z konkretnym
katalogiem przestepstw ujetych w kodeksie karnym. Pierwszy przepis Kodeksu karnego
brzmi nastgpujaco: odpowiedzialnosci karnej podlega ten tylko, kto popelnia czyn
zabroniony pod grozba kary przez ustawe obowiazujaca W czasie jego popelnienia. Zeby
mozliwe byto zakwalifikowanie danego czynu jako przestepstwa musi on zostaé ujety
w kodeksie karnym. Jesli mowa 0 przewinieniu zawodowym — tutaj nie mamy
do czynienia z katalogiem zamknigtym. Na bardzo szeroka interpretacj¢ przewinienia

zawodowego pozwala chociazby przepis art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
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Z ktérym przewinieniem zawodowym jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu. Rola rzecznika bgdzie kazdorazowe zdecydowanie, czy dany czyn
rzeczywiscie moze stanowi¢ przewinienie zawodowe — wtedy nalezy wydaé
postanowienie 0 wszczeciu postepowania, czy tez nie — wtedy nalezy wydaé
postanowienie 0 odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego.

Odpowiednikiem obecnie obowigzujacego artykutu 67 ust. 1 u.i.l. na gruncie
przepisow, ktore poprzednio regulowalty odpowiedzialno$¢ zawodowg lekarzy byt § 19
rozporzadzenia z dnia 26 wrzesnia 1990 r. W sprawie postepowania W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy®', zgodnie z ktérym rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowe] Wwszczynal postgpowanie wyjasniajace, jezeli uzyskal wiarygodna
informacje 0 przewinieniu z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowe;.
Podzielam argumentacj¢ E. Zielinskiej, ze z tego przepisu wynikata zasada legalizmu
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej.®® Na rzeczniku
spoczywal bezwzgledny obowigzek $ciggania przewinien zawodowych. Obecnie
obowigzujacy art. 67 ust. 1 u.i.l. nie ma juz tak jednoznacznego charakteru — rzecznik
jest obowigzany wyda¢ postanowienie 0 wszczeciu badz odmowie wszczecia
postgpowania wyjasniajacego. W mojej ocenie przepis nalezy interpretowac jednak tak,
ze rzecznik w przypadku, kiedy czyn narusza przepisy zwigzane z wykonywaniem
zawodu albo Kodeks Etyki Lekarskiej ma obowigzek wszczecia i przeprowadzenia
postepowania. Tym bardziej, obowiazek taki zaistnieje W sytuacji, gdy czyn wypetnia
jednocze$nie znamiona przestepstwa. Reasumujac, zasada legalizmu obowigzuje
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Zasada legalizmu zaktada, ze z wyjatkiem przypadkoéw okreslonych w ustawie
lub prawie migdzynarodowym nikt nie moze by¢ zwolniony od odpowiedzialnosci za
popelnione przestepstwo — W przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej, za przewinienie
zawodowe.?® S. Walto$ i P. Hofmanski stawiaja w takim razie bardzo wazne pytanie:
,,Czy jest odstepstwem od zasady legalizmu zawarcie porozumienia w toku procesu,
na podstawie ktorego strony umawiaja si¢ W zamian za wzajemne koncesje,
ze odpowiedzialnos¢ karna i cywilna oskarzonego przybierze okreslone w porozumieniu

wymiary i sad akceptuje takie porozumienie?”®® Wsrod konsensualnych form

87 Dz.U.1990.69.406.

8 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 171.

8 Zob. art. 10 § 2 k.p.k.

9 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 301.
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zakonczenia procesu karnego S. Walto$ 1 P. Hofmanski wyrdzniajg m.in. skazanie bez
rozprawy (art. 335 k.p.k.), skrécong rozprawe tzw. dobrowolne poddanie si¢ karze (art.
387 k.p.k.), porozumienie oskarzonego z pokrzywdzonym co do naprawienia szkody lub
zado$¢uczynienia uzasadniajacego warunkowe umorzenie (art. 341 § 3 k.p.k.)%.
Z powyzszymi konsensualnymi formami zakonczenia procesu wigze si¢ bezposrednio
mediacja. Przyktadowo, porozumienie stron W drodze mediacji moze bowiem zostaé
powolane przez prokuratora we wniosku sktadanym w trybie art. 335 k.p.k. 0 wydanie
na posiedzeniu wyroku skazujacego i orzeczenie uzgodnionej z oskarzonym kary.%?
Kontynuujac rozwazania W powyzszym zakresie S. Walto$ i P. Hofmanski stwierdzaja,
ze ,przeglad tych najbardziej wyrazistych mozliwosci konsensualnego wplywania
na sposob zakonczenia procesu prowadzitby do wniosku, ze w kazdym wypadku mamy
jednak  doczynienia  ze wszczynaniem  postepowania i doprowadzaniem
do materialnego orzeczenia je konczgcego. Z tego punktu widzenia konsensualne
zakonczenie procesu nie stanowiloby odstepstwa od zasady legalizmu”.%® Z drugiej
jednak strony wskaza¢ nalezy, iz moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej ustalona kara bedzie
razaco niska, nie bedzie uwzglgdnia¢ stopnia winy, dojdzie do naruszenia
sprawiedliwosci materialnej i, jak wskazujg S. Walto$ i P. Hofmanski trudno bedzie
moéwié 0 nienaruszeniu zasady legalizmu.%

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze trudno udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi, czy konsensualne formy zakonczenia procesu karnego sa zgodne z zasada
legalizmu, czy nie. Dlaczego, w takim razie zostaty do Kodeksu postepowania karnego
wprowadzone? T. Gardocka odnosi si¢ do tej kwestii wskazujac, ze ,, (...) proces karny
realizujacy wszystkie modelowe zasady, jest procedura trudna, dtugotrwala, angazujaca
powazne Srodki publiczne. Czesto zrealizowanie podstawowego celu procesu tj.
ustalenia prawdy, nie jest mozliwe, nawet przy rzeczywistych staraniach oskarzycieli
I sedziow, co pojawia si¢ W bardzo wielu procesach poszlakowych. To wlasnie stato si¢
powodem poszukiwania innych rozwigzan procesowych, ktore prowadza
do akceptowalnych spotecznie rozwigzan W zakresie odpowiedzialnosci karnej, ktore
nie realizujag wprawdzie wielu zasad procesowych, ale maja wazne zalety, glownie

ekonomiczne i prakseologiczne, pozwalajace uznaé¢ korzystanie z nich za dopuszczalne

% Ibidem, s. 301-303.

925, Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 506.
% Ibidem, s. 304.

% S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 304.
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W panstwie prawnym. Proces kontynentalny przejat te instytucje z prawa
amerykanskiego, W ktorym instytucja przyznania si¢ (plea guilty) i zwigzana z nig
pozakonstytucyjna procedura sagdowa funkcjonuje od dziesiecioleci”.®

Reasumujac powyzsze rozwazania W kontekScie mediacji W postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, co do zasady poprzez mediacj¢ strony,
poza rzecznikiem i poza sadem lekarskim, a wigc organami realizujacymi
odpowiedzialno$¢ zawodowsg, mogg czyni¢ pewne ustalenia i okresla¢ sposob
naprawienia szkody. W $wietle obecnie obowigzujgcych przepisow ustawy 0 izbach
lekarskich nawet w przypadku mediacji zakonczonej zawarciem ugody ustawodawca
nie przewidzial mozliwos$ci umorzenia postepowania. Innymi stowy, nawet jesli doszto
do zawarcia ugody w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, to
sprawa i tak powinna zakonczy¢ si¢ wydaniem orzeczenia przez sad lekarski (przy czym
nie moze to by¢ orzeczenie umarzajace postgpowanie ze wzgledu na zawartg ugode),
a pozytywnie zakonczona mediacja moze mie¢ wptyw na wymiar kary.

Przy konsensualnych formach rozwigzywania sporow, z ktérymi zwigzana
rowniez jest mediacja, S. Walto§ zwraca uwage nadwie zasadnicze zalety
konsensualizmu takie jak: wicksze szanse dla pokrzywdzonego na uzyskanie
zado$¢uczynienia za wyrzadzona krzywde, odszkodowania za wyrzadzona szkode.%
Istotne znaczenie odgrywa tu paremia do ut des (przyktadowo mniejszy wymiar kary
w zamian za naprawienie szkody). Druga zaleta jest taka, ze tryb konsensualny pozwala
na przyspieszenie postepowania — z punktu widzenia postgpowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy ma to dos$¢ istotne znaczenie, poniewaz co
do zasady przedawnienie karalno$ci przewinienia zawodowego nastepuje po 5 latach.

W kontekscie zasad naczelnych postgpowania, zwroci¢ nalezy uwage takze
na zasade kontradyktoryjnosci i zasad¢ inkwizycyjnosci. Na gruncie postgpowania
przed okregowym sgdem lekarskim oraz Naczelnym Sadem Lekarskim dominuje zasada
kontradyktoryjnosci.®’

Obwiniony lekarz, w przypadku zlozenia wniosku 0 ukaranie do sadu

lekarskiego, moze w ciggu 7 dni od jego doreczenia wnies¢ odpowiedz na wniosek

% T. Gardocka, Legalizm, prawda materialna i inne ,, fundamentalne” zasady procesu karnego W swietle
nowelizacji kodeksu postepowania karnego, [w:] Zasada legalizmu (B. Dudzik, J. Kosowski, I.
Nowikowski red.), Lublin 2015, s. 146.

9% https://www.youtube.com/watch?time_continue=1597&v=0LgEULKkIO04, wywiad z prof.
S. Waltosiem, dostep w dniu 15.06.2020 r.

97 Zaob. analogicznie do postepowania karnego, S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu,
Warszawa 2018, s. 289.
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0 ukaranie.®® Strony powinny zosta¢ W nalezytym terminie zawiadomione o rozprawie
glownej — zgodnie z art. 353 § 1 k.p.k., zawiadomienie powinno zosta¢ dorg¢czone
na7dni przed terminem rozprawy, po to, aby mie¢ mozliwos¢ odpowiedniego
przygotowania si¢. W razie niezachowania tego terminu, W stosunku do obwinionego
lub jego obroncy, rozprawa na ich wniosek zgloszony przed rozpoczeciem przewodu
sadowego, zgodnie z art. 353 § 2 k.p.k. ulega odroczeniu.

Co do zasady obwiniony lekarz, zgodnie z art. 374 § 1 k.p.k. ma prawo wzig¢
udziat w rozprawie — moze jednak z takiej mozliwosci nie skorzysta¢. Przewodniczacy
sadu lekarskiego, zgodnie z art. 367 § 1 k.p.k. musi umozliwié stronom wypowiedzenie
si¢ co do kazdej kwestii, co wiecej zgodnie z art. 367 § 2 k.p.k. jesli jedna strona zabiera
glos, to drugiej rowniez nalezy zapewni¢ prawo do wypowiedzenia si¢. Obroncy
obwinionego i obwinionemu przystuguje ostatni gtos. Podczas rozprawy po swobodnym
wypowiedzeniu si¢ osoby przesluchiwanej, strony moga zadawaé jej pytania
W nastgpujacej kolejnosci: rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, pelnomocnik
pokrzywdzonego, pokrzywdzony, obronca obwinionego, obwiniony, jednakze strona,
na ktorej wniosek $wiadek zostat dopuszczony zadaje pytania przed pozostalymi.®
Jezeli dowod przeprowadzany jest z urzedu, jako pierwsi pytania zadaja cztonkowie
sktadu orzekajacego. %! Warto w tym miejscu wspomnieé, ze na mocy art. 59 ust. 1 u.i.l.
organy prowadzace postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
przeprowadzaja dowody na wniosek stron lub z urzgdu — przepis ten ma zastosowanie
zaro6wno do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej, jak i do sadow lekarskich.

Przejawem zasady kontradyktoryjnosci jest takze mozliwos¢ zlozenia
odwotania 0d orzeczenia okrggowego sadu lekarskiego, odpowiedzi na odwotanie
a takze kasacji i odpowiedzi na kasacjg.

Strony, obroficy lub petnomocnicy maja prawo udzialu w posiedzeniu sadu
lekarskiego zarzadzonego W celu umorzenia badz zawieszenia postgpowania albo
wydania postanowienia 0 niewlasciwosci sadu 1 przekazaniu sprawy do sadu
whasciwego.’%? Jesli chodzi o sytuacje w ktorych przewodniczacy sadu uznatby,

ze zachodzi potrzeba rozwazenia mozliwosci przekazania sprawy do postepowania

% Zgodnie z odpowiednio stosowanym art. 338 § 2 k.p.k. oskarzony ma prawo, w terminie 7 dni
od doreczenia mu aktu oskarzenia, pisemnej odpowiedzi na akt oskarzenia, 0 czym nalezy go pouczyc¢.
9 Por. art. 370 § 1 k.p.k.

100 por, art. 370 § 2 k.p.k.

101 Por. art. 370 § 3 k.p.k.

102 por, § 11 ust. 1 i 2 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich a takze art. 339 § 5 k.p.k.

34



mediacyjnego i skierowania w tym celu sprawy na posiedzenie, zgodnie z art. 339 § 5
k.p.k. nie ma obowiazku informowania 0 nim stron.

Sad lekarski kieruje zgodnie zart. 77 u.i.l. sprawe naposiedzenie takze
w przypadku, gdy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdopodobienstwem,
ze lekarz, ktorego dotyczy postepowanie, lub obwiniony popetnit cigzkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego
zawodu lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub grozi popekieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, sad lekarski, nawniosek rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej moze na posiedzeniu wydac¢ postanowienie 0 tymczasowym zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu albo ograniczeniu zakresu wykonywanych czynno$ci —
w posiedzeniu tym, w $wietle art. 77 ust. 3 u.i.l. majg prawo wzia¢ udziat obwiniony
I jego obronca, tak wigc nalezy ich 0 tym powiadomié.

Powyzej wymienione przepisy wskazuja, ze z pewnoscia zasada dominujaca
W postepowaniu przed sadami lekarskimi jest zasada kontradyktoryjnosci.

Jesli za§ chodzi 0 postgpowanie prowadzone przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, dominowac bedzie zasada inkwizycyjnosci — podobnie
jak w przypadku postepowania przygotowawczego na gruncie postepowania karnego.%
Zadaniem rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej jest ustalenie, czy moglo dojs$¢
do popehienia przewinienia zawodowego, wyjasnienie okolicznos$ci sprawy, zebranie i
zabezpieczenie dowodéw.'% Co do zasady, gospodarzem postgpowania wyjasniajacego
jest rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. Czynione sg jednak pewne wyjatki na rzecz
zasady kontradyktoryjnosci. Zaczaé nalezy od tego, ze pokrzywdzony, lekarz, ktorego
dotyczy postgpowanie i obwiniony s3 stronami postgpowania wyjasniajacego.
Przystuguja im okreslone uprawnienia, wtym uprawnienie do ztozenia wniosku
o skierowanie sprawy do postepowania mediacyjnego (przez pokrzywdzonego
I obwinionego). Szczegdlowe uwagi dotyczace uprawnien pokrzywdzonego, lekarza,
ktorego dotyczy postepowanie I obwinionego przedstawione zostaly w rozdziale:
,Postepowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy

dentystow na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich”.

103 . Waltos, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys Systemu, Warszawa 2018, s. 287.
104 Por. art. 55 ust. 2 i ust. 3 u.i.l.
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Ze wzgledu natres¢ art. 112 pkt 2 u.il. wpostepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy stosuje sie takze zasady prawa karnego,
z pewnymi wyjatkami.%®

L. Gardocki ws$rod =zasad prawa karnego wymienia m.in.: zasadg
odpowiedzialno$ci karnej za czyn, zasad¢ winy, zasade humanitaryzmu, zasadg nullum
crimen sine lege.

W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej zastosowanie znajdzie zasada
odpowiedzialno$ci zawodowej za czyn. Dopiero czyn lekarza, ktory moze polegaé
na dzialaniu np. zaordynowanie niewlasciwego leku, pozostawienie ciala obcego
W jamie brzusznej pacjenta, badz na zaniechaniu np. niewykonanie wymaganego
badania, nieudzielenie pomocy pacjentowi, aktualizuje odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Taki czyn lekarza musi by¢ sprzeczny z zasadami etyki oraz przepisami zwigzanymi
z wykonywaniem zawodu.

Odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy opiera siec nazasadzie winy.1%
L. Gardocki wskazuje, ze przez wing nalezy rozumie¢ stawiany sprawcy zarzut, ze CZyn
jest niezgodny z prawem.'%” Nie popetia przewinienia zawodowego lekarz, ktéremu
W momencie popetnienia przewinienia zawodowego nie mozna przypisa¢ winy.%® Jak
podkresla L. Gardocki wspoétczesnie nie mozna ponosi¢ odpowiedzialno$ci za samo
spowodowanie skutku — nie zawsze tak jednak bylo, nagruncie Kodeksu
Hammurabiego lekarz ponosit kar¢ za niepomySlny wynik operacji (tzw.
odpowiedzialno$¢ obiektywna, niezalezna od jego winy).1%

Skoro odpowiedzialno$§¢ zawodowa oparta jest nazasadzie winy, warto
przyjrze¢ si¢ znamionom strony podmiotowe] przewinienia zawodowego. Przewinienia
zawodowe moga zosta¢ popetnione zardOwno umyslnie, jak i nieumyslnie.

Przyktadowo, umyslnym przewinieniem zawodowym popetnionym w zamiarze

bezposrednim byltoby przerwanie cigzy przez lekarza za zgodg kobiety z naruszeniem

105 Zgodnie z art. 112 pkt 2 u.i.l. w sprawach nieuregulowanych w ustawie o izbach lekarskich stosuje sie
odpowiednio przepisyrozdziatow III1 i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. W rozdziale
I k.k. uregulowane zostaty zasady odpowiedzialno$ci karnej (przepisy 1 -12).

16 p_ Jozwiak, Odpowiednie stosowanie w postepowaniu zawodowym lekarzy przepiséow Kodeksu karnego
[w:] Medyczne prawo karne (T. Gardocka, D. Jagielto red.), Warszawa 2016, s. 166., E. Zielinska,
Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 161.
07 . Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 55.

108 Zgodnie z art. 1 § 3 k.k. nie popetnia przestepstwa sprawca czynu zabronionego, jezeli nie mozna mu
przypisa¢ winy W czasie czynu.

1091 . Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 10.
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przepiséw ustawy.''® Jest to sytuacja, w ktorej lekarz miatby zamiar popetnienia
przewinienia zawodowego i mial $wiadomos¢, ze jest to zachowanie niezgodne
Z prawem.

Jako przyktad umys$lnego przewinienia zawodowego popetlnionego W zamiarze
ewentualnym G. Rejman wskazuje sytuacje, W ktorej lekarz bada schorzenie i sposob
jego leczenia, adla rozwiania swoich watpliwosci zostawia pacjenta w szpitalu
na dtuzszy pobyt i bez jego wiedzy, zgody, wbrew warunkom dopuszczajagcym
eksperyment, poddaje go badaniom o charakterze eksperymentu.!** W wyniku
eksperymentu stan zdrowia pacjenta ulega pogorszeniu. Lekarz nie chcial doprowadzié
do pogorszenia stanu zdrowia, chciat zebra¢ materiat badawczy, ktory nastgpnie mogiby
przedstawi¢ na sympozjum. Nie chcial pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, ale godzit
si¢ na to, dlatego mozna mowi¢ 0 umys$lnym przewinieniu zawodowym popelnionym
w zamiarze ewentualnym.

Najczesciej W praktyce lekarskiej spotyka si¢ przewinienia zawodowe
popetnione nieumyslnie.!*? Lekarz podejmujac dziatania nie zdaje sobie sprawy, ze sa
one obarczone wadami.

Nawigzujgc do powyzszego kazusu, w przypadku, gdyby lekarz nie tyle godzit
si¢ na pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, ale zaktadal, ze go uniknie w jego
zachowaniu mozna wyrdzni¢ wine nieumyslng w formie lekkomy$Inosci.!*3

Jako przyktad niedbalstwa mozna poda¢ niezachowanie nalezytej starannosci
przez lekarza poprzez nieskierowanie na dodatkowe badania, ktére pozwolityby
na postawienie prawidtowej diagnozy. Lekarz w takiej sytuacji nie chcialby popeié
przewinienia zawodowego, ale powinien przewidzie¢ negatywne skutki swojego
postepowania.

O ile w przypadku odpowiedzialnos$ci karnej kazdorazowo nalezy wskazac, czy
sprawca dziatal umy$lnie, czy nieumyslnie (niektore przestepstwa moga by¢ popetnione
tylko umyslnie), po to, zeby wskaza¢ doktadnie ktéry przepis ustawy zostat naruszony,
o tyle na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej nie ma to tak doniostego znaczenia.
Praktyka pokazuje, ze w zasadzie rzecznicy odpowiedzialno$ci zawodowej konstruujac

zarzuty nie odnosza si¢ do umyslnosci badZz nieumys$lnosci. Nalezy podkreslic,

110 Zgodnie z art. 152 § 1 k.k. kto za zgodg kobiety przerywa jej cigze Z naruszeniem przepisOw ustawy,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

11 G, Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, \Warszawa 1991, s. 219.

12 1hidem, s. 223.

113 G, Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, \Warszawa 1991, s. 221.
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ze W Kodeksie Etyki Lekarskiej nie znajdzie si¢ odniesienia do znamienia strony
podmiotowej. W kodeksie tym wskazane zostaly pewne wzorce postgpowania i ich
niezrealizowanie moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia zawodowa, przy czym nie jest
wskazane, czy lekarz ma dziala¢ umys$lnie, czy nieumyslnie. Podkreslajac roznice
migdzy odpowiedzialno$ciag zawodowa, a odpowiedzialno$cig karng powtdrzy¢ nalezy,
ze regulacje prawne dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej nie przewiduja
zamknigtego katalogu przewinien zawodowych ze wskazaniem, ktére z nich mogg by¢
popetione umyslnie, a ktére nieumyslnie.!'*

W zwigzku ztym, ze przewinienie zawodowe jest czynem zawinionym,
w przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy znajduja zastosowanie przepisy

> Wsérdd okolicznosci  wylaczajacych  wine  w przypadku

wylaczajace  wine. !
przewinienia zawodowego wymienié¢ nalezy: niepoczytalno$¢ (art. 31 k.k.!®), stan
wyzszej koniecznoéci (art. 26 k.k.!7) oraz bledy uregulowane w art. 28 k.k.!®oraz 30
k.k.1®

Jesli chodzi o0 niepoczytalnos$¢, teoretycznie lekarz, ktory ze wzgledu na stan
zdrowia nie jest zdolny do wykonywania zawodu powinien zgodnie z art. 12 u.z.l.
zosta¢ zawieszony badz ograniczony W prawie wykonywania zawodu przez rade
lekarska.?° Jezeli jednak taki lekarz nadal wykonywatby zawéd i dopuscitby sie czynu
wyczerpujacego znamiona przewinienia zawodowego, a w chwili popelnienia czynu

Z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zakldcenia

4P Jozwiak, Odpowiednie stosowanie w postepowaniu zawodowym lekarzy przepiséw Kodeksu karnego
[w:] Medyczne prawo karne (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2016, s. 168, 169.

5P Jozwiak, Odpowiednie stosowanie w postepowaniu zawodowym lekarzy przepisow Kodeksu karnego
[w:] Medyczne prawo karne (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2016, s. 166.

116 Zgodnie zart. 31 § 1. kk. nie popelia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychiczne;j,
uposledzenia umystowego lub innego zaklocenia czynnosci psychicznych, nie mogt w czasie czynu
rozpoznac jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postgpowaniem.

17 7godnie z art. 26 § 1 k.k. nie popelnia przestepstwa, kto dziala w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie
mozna inaczej unikna¢, a dobro poswigcone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego.

118 Zgodnie z art. Art. 28 § 1. nie popeia przestepstwa, kto pozostaje W usprawiedliwionym bledzie co
do okoliczno$ci stanowigcej znamie czynu zabronionego.

119 Zgodnie zart. 30 kk. Nie popelia przestepstwa, kto dopuszcza si¢ czynu zabronionego
w usprawiedliwionej nie§wiadomosci jego bezprawnosci; jezeli btad sprawcy jest nieusprawiedliwiony,
sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary.

120 Zgodnie zart. 12 ust. 1 u.zl. jezeli okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje uzasadnione
podejrzenie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu
lekarza, powotuje komisj¢ ztozong z lekarzy specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja
ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu $ci§le okreslonych czynno$ci medycznych.

38



czynnos$ci psychicznych nie mégl rozpoznaé znaczenia czynu lub pokierowaé swoim
postgpowaniem nie popetnitby przewinienia zawodowego.

Przechodzac dostanu  wyzszej koniecznoSci W przypadku lekarzy
W szczegblno$ci zastosowanie znajduje art. 26 § 5 k.k., zgodnie z ktérym nie popelnia
przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego
jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna
inaczej unikng¢, a dobro poswiecone przedstawia warto$¢ nizszg od dobra ratowanego
— przepis stosuje si¢ odpowiednio W przypadku, gdy z cigzacych nasprawcy
obowigzkow tylko jeden moze by¢ spetniony. Jezeli wigc lekarz zajmowatby si¢ kilkoma
pacjentami i W tym samym momencie mégl udzieli¢ pomocy, uratowaé zycie tylko
jednego znich (kolizja obowigzkoéw), nie popelnia przewinienia zawodowego,
polegajacego na nieudzieleniu pomocy pozostalym pacjentom, poniewaz nie bytoby to
mozliwe, nie mozna mu Z tego powodu przypisa¢ winy.

Odnoszac si¢ do bledow, jako okolicznosci wytaczajacych wing wskazaé mozna
btad lekarza co do faktu (art. 21 § 1 k.k.) — lekarz pozostajacy w usprawiedliwionym
btedzie co do okoliczno$ci stanowigcej znami¢ przewinienia zawodowego nie popehni
przewinienia zawodowego. I tak przyktadowo, lekarz, dokonujacy transfuzji krwi
pacjentowi z grupa A, podigcza woreczek z krwig na ktorym widnieje napis grupa krwi
A. Dopiero pdzniej okazuje si¢, ze pielggniarka, ktéra oznaczata woreczki blednie
przykleita naklejke z napisem grupa krwi A, zamiast grupa krwi B. Lekarzowi nie mozna
przypisa¢ winy za to, ze podal pacjentowi niewlasciwg krew, poniewaz pozostawal
w usprawiedliwionym btedzie, ze w woreczku znajduje si¢ krew 0 grupie A.

Przechodzac do zasady humanitaryzmu, zgodnie z ktoérg prawo nie powinno
poniza¢ oskarzonego, powodowa¢ nadmiernych dolegliwosci i cierpien, nalezy
zauwazy¢, zeznajduje ona zastosowanie takze W przypadku odpowiedzialno$ci
zawodowej. Ogolny cel postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy sprowadza si¢ do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu.
Najsurowsza z przewidzianych w ramach postgpowania kara, nazywana ,S$miercig
zawodow3”, a wigc kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu zostala dotychczas
(od 1989 r.) orzeczona wobec 13 lekarzy.?

Zasada, ktora nie znajdzie zastosowania w przypadku postgpowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j jest natomiast zasada nullum crimen sine

121 Dane uzyskane z Naczelnego Sadu Lekarskiego.
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lege. Zgodnie zta zasada ,nie ma przestgpstwa bez ustawy”. W przypadku
odpowiedzialnosci zawodowej nie ma zamknigtego katalogu przewinien zawodowych.
Zgodnie bowiem z art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej naruszeniem godnosci zawodu
jest kazde zachowanie, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Omowione powyzej W kontekscie odpowiedzialnosci zawodowej zasady
procesu karnego i zasady prawa karnego pokazuja, ze odpowiedzialno$¢ ponoszona
przed organami izb lekarskich jest zblizona do odpowiedzialno$ci karnej, jednakze rdzni
si¢ od niej.

Warto w tym miejscu odnies¢ si¢ takze do strony przedmiotowej przewinienia
zawodowego Ww zakresie skutku czynu. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci
zawodowej nie jest istotnym, aby czyn lekarza doprowadzit do okreslonego skutku.
Wystarczy, ze lekarz nie zachowal nalezytej starannosci W podejmowanych dziataniach,
nawet jesli nie mialo to zadnego wptywu nastan zdrowia pacjenta. Z tego punktu
widzenia zakres odpowiedzialnosci zawodowej lekarza jest duzo szerszy, niz
odpowiedzialno$¢ karna. Jesli bowiem chodzi 0 odpowiedzialno$¢ karng lekarza, to
w zasadzie w kazdym przypadku wymagane jest zaistnienie okre$lonego skutku
(przestgpstwa materialne). Skutkiem tym moze by¢ $mieré, uszczerbek na zdrowiu,
narazenie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, albo cigezkiego
uszczerbku nazdrowiu.'?? Z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodowej
wystarczajacym jest samo niezastosowanie si¢ lekarza do pewnych standardow, nawet
jesli nie wynikajg z tego zadne skutki. Tak wigc czesto zdarza sig, ze dany czyn moze
stanowi¢ przewinienie zawodowe, a nie bedzie przestgpstwem, poniewaz czyn lekarza

nie doprowadzit do powstania skutku.

4. Zakres podmiotowy odpowiedzialno$ci zawodowej
W art. 53 u.il. ustawodawca przewidziat, ze odpowiedzialnosci zawodowe;j

podlegaja tylko cztonkowie izb lekarskich. W §wietle art. 6 ust. 1 u.i.l. cztonkiem izby
lekarskiej jest lekarz wpisany na list¢ cztonkow izby lekarskiej, ktéremu okregowa rada
lekarska przyznala prawo wykonywania zawodu.

Prawo wykonywania zawodu lekarza — na wniosek zainteresowanego wydaje

okregowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na miejsce, w ktorym lekarz zamierza

122 A, Liszewska, Odpowiedzialnos$é karna i zawodowa za bledy medyczne [w:] Meritum prawo medyczne
(J. Zajdel red.), Warszawa 2016, s. 407.
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wykonywa¢ zawod. Prawo wykonywania zawodu lekarza jest przyznawane osobie,
ktéra spetnia ustawowe wymagania zwigzane z: posiadaniem odpowiednich kwalifikacji
zawodowych, posiadaniem pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadaniem
odpowiedniego stanu zdrowia, nienaganng postawa etyczna.

Posiadacz polskiego dyplomu lekarza, w celu uzyskania w Polsce prawa
wykonywania zawodu lekarza powinien dodatkowo odby¢ staz podyplomowy oraz
ztozy¢ z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy (badz zda¢ z wynikiem
pozytywnym Lekarski Egzamin Pafstwowy, ktory odbywat sie do roku 2012). 123

Wszyscy lekarze bedacy cztonkami izb lekarskich wpisani sg do publicznie
dostepnego Centralnego Rejestru Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej.’?* Kazdy lekarz, ktory posiada w Polsce prawo wykonywania zawodu musi
by¢ czlonkiem izby lekarskiej. Odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja tylko
cztonkowie izb lekarskich.

E. Zielinska sygnalizowata, ze taka regulacja moze napotykac¢ pewne problemy.
Mozna bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacj¢, ze lekarz, po popetnieniu przewinienia
zawodowego, wystepuje do okregowej rady lekarskiej z wnioskiem o skreslenie
Z rejestru. Przestaje by¢ cztonkiem izby lekarskiej, aco za tym idzie nie podlega
odpowiedzialnosci zawodowej.'?® W celu zablokowania takiej mozliwosci do ustawy
0 izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. wprowadzony zostat art. 7 ust. 1 pkt 2 u.i.l.
z ktorego wynika, ze W przypadku, kiedy przeciwko lekarzowi toczy si¢ postgpowanie
W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej W sytuacji ztozenia przez lekarza
o$wiadczenia 0 zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu nie nastgpi skreslenie z listy
cztonkéw okregowej izby lekarskiej.}?® W literaturze przedmiotu zwracano jednak
uwage Ze Nie jest to w peni skuteczne rozwigzanie.'?’

Nalezy wtym miejscu podkresli¢, ze przepis dotyczy sytuacji, Kkiedy
postgpowanie toczy si¢ juz przeciwko konkretnemu lekarzowi. Zgodnie z art. 67 ust. 1
u.i.l. rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie po otrzymaniu informacji
wskazujacej na mozliwos¢ popetnienia przewinienia zawodowego jest zobowigzany

wyda¢ postanowienie 0 wszczgciu, badz 0 odmowie wszczgcia postepowania.

123 Por., art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

124 http://rejestr.nil.org.pl/xmi/nil/rejlek/hurtd, dostep w dniu 15.06.2020 r.

125 E, Zielifiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 113.

126 Takie rozwigzanie nie bylo przewidziane na gruncie poprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich.

127 A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 91.
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Trzeba zada¢ sobie pytanie, czy lekarz moze skutecznie zrzec si¢ prawa
wykonywania zawodu po popehieniu przewinienia zawodowego, a przed otrzymaniem
skargi przez rzecznika? W mojej ocenie odpowiedz jest pozytywna. Taka sytuacja moze
mie¢ miejsce.

Obecne uregulowanie art. 7 ust. 1 pkt 2 u.i.l. implikuje kolejne watpliwosci.
Mianowicie, czy w sytuacji gdyby rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat
postanowienie 0 wszczeciu postepowania wyjasniajgcego W sprawie, ale nie okre$lit
jeszcze w postepowaniu obwinionego, to czy lekarz (potencjalny pdzniejszy obwiniony)
moglby skutecznie zrzec si¢ prawa wykonywania zawodu?

W tym przedmiocie wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy rozpatrujac w 2018 r.
kasacje obroncy obwinionego lekarza.'?® Przebieg sprawy o ktérej mowa byt

nastepujacy:

1. Okrggowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydal postanowienie
0 wszczeciu postepowania W sprawie w dniu 31 marca 2014 r.

2. W dniu 23 kwietnia 2014 r. okregowy rzecznik wezwal lekarza
na przestuchanie w charakterze obwinionego.

3. W dniu 8 maja 2014 r. lekarz ztozyt oswiadczenie 0 zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu.

4. W dniu 12 maja 2014 r. prezes rady lekarskiej wydal zarzadzenie w sprawie
skreslenia lekarza z listy cztonkow okregowej izby lekarskiej z powodu
zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

5. Mimo powyzszego, okregowy rzecznik wydal postanowienie
0 przedstawieniu zarzutow datowane na dzien 23 kwietnia 2014 r., ktore
zostato ogloszone i wrgczone lekarzowi w dniu 5 czerwca 2014 r.

6. W dniu 24 czerwca 2015 r. okregowy rzecznik ztozyt wniosek 0 ukaranie
w sprawie lekarza.

7. Okregowy sad lekarski wymierzyt kare nagany, Naczelny Sad Lekarski
utrzymal W mocy zaskarzone przez obronce obwinionego lekarza

orzeczenie.

128 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2018 r., sygn. SDI 12/18.
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8. Kasacje odorzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyl obronca

obwinionego lekarza.

Sad Najwyzszy na podstawie art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k.*?® w zw. z art. 17 § 1 pkt
11 k.p.k.**® uchylit zaskarzone orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
utrzymane nim w mocy orzeczenie okrggowego sadu lekarskiego i postgpowanie
W sprawie umorzyl. W uzasadnieniu wyroku Sad zauwazyt, Zze negatywna przestanka
skreslenia lekarza z listy cztonkow izby wystepuje dopiero W momencie zainicjowania
fazy in personam post¢powania prowadzonego przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Unormowanie to, jak zauwazyt Sad, koresponduje z art. 58 ust. 1 u.i.l.,
zgodnie z ktérym za obwinionego uwaza Si¢ lekarza, wobec ktérego w toku
postepowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat
postanowienie o przedstawieniu zarzutéow lub przeciwko ktoremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie. W tej sprawie wydanie postanowienia o przedstawieniu
zarzutow nastgpito dopiero w dniu 5 czerwca 2014 r., a wigc juz prawie po miesigcu
od dnia w ktorym lekarz przestat by¢ cztonkiem izby lekarskiej. Bada¢ bowiem nalezy
nie date samego sporzadzenia postanowienia 0 przedstawieniu zarzutow — W tej sprawie
postanowienie datowane byto na dzien 23 kwietnia 2014 r., lecz date, kiedy to zarzuty
zostaly obwinionemu ogloszone i wreczone — nastgpito to dopiero w dniu 5 czerwca
2014 r.

W ocenie Sadu Najwyzszego bowiem lekarz skutecznie zrzekt si¢ prawa
wykonywania zawodu i w zwigzku z tym nie podlegat odpowiedzialno$ci zawodowe;j
okreslonej w art. 53 u.i.l.

Co istotne, w koncowej czeSci wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze taka
wyktadnia art. 7 ust. 1 pkt 2 u.i.l. nie bedzie powodowa¢ ryzyka dla efektywnosci
postepowan prowadzonych przez organy izb lekarskich. Lekarz, ktory zrzekt si¢ prawa
wykonywania zawodu i staratby si¢ 0 ponowny wpis na liste cztonkéw izby lekarskie;j
musi w swietle art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty**!(dalej: u.z.l.) wykazywa¢ si¢ nienaganna postawa etyczna. Postawa

129 Zgodnie z art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k. niezaleznie 0d granic zaskarzenia i podniesionych zarzutéw oraz
wptywu uchybienia na tre$¢ orzeczenia sgd odwotawczy na posiedzeniu uchyla zaskarzone orzeczenie,
jezeli zachodzi jedna z okolicznos$ci wylaczajgcych postepowanie, okreslonych w art. 17 § 1 pkt 5, 6 i 8-
11.

130 Zgodnie z art. 17 § 1 pkt 11 k.p.k. nie wszczyna sie postegpowania, a wszczete umarza, gdy zachodzi
inna okoliczno$¢ wylaczajaca Sciganie.

181Ystawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.2020.514 t.j. ze zm.
Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 5 u.z.1. okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
osobie, ktora wykazuje nienaganng postaw¢ etyczna.
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lekarza zaprezentowana w tej sprawie — zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu,
mimo $wiadomos$ci czynno$ci podejmowanych przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej mogtaby zosta¢ uznana za okoliczno$¢ podwazajaca nienaganng postawe
etyczng lekarza.

Odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja takze osoby zasiadajagce w organach
izb lekarskich'® — rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, czlonkowie sadow
lekarskich, cztonkowie okregowej rady lekarskiej, mediatorzy okregowej izby
lekarskiej. W art. 65 ust. 1 u.i.l. wskazano enumeratywnie podmioty, przeciwko ktorym
postepowanie W celu zachowania bezstronnos$ci nie bedzie prowadzone przez rzecznika
tej izby, ktorej lekarz jest cztonkiem i w ktorej jest osoba funkcyjna, ale przez rzecznika
wybranego przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Do tych
podmiotdw nalezg: cztonkowie okregowej rady lekarskiej, czlonkowie okregowej
komisji rewizyjnej, czlonkowie okregowego sadu lekarskiego, okregowi rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej, czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej, cztonkowie
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, cztonkowie Naczelnego Sadu Lekarskiego. W sprawach
Naczelnego Rzecznika i jego zastgpcOw postgpowanie prowadzone jest przez
okregowego rzecznika wyznaczonego przez Naczelny Sad Lekarski. W mojej ocenie
w katalogu tym zabrakto mediatora okregowej izby lekarskie;j.

Jaki powinien by¢ tryb postgpowania W sytuacji, kiedy lekarzem, ktdorego
dotyczy postepowanie jest mediator okregowej izby lekarskiej?

Zgodnie z art. 65 u.i.l. w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe] cztonkoéw
organow izb lekarskich wymienionych w art. 21 pkt 2-5 u.i.l. (okregowej rady lekarskiej,
okregowej komisji rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej) i wart. 35 pkt 2-4 (Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego) oraz zastgpcoOw
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe] postepowanie prowadzi
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wyznaczony przez Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. W powyzszym katalogu nie wskazano
mediatora.

Zgodnie z art. 113 ust. 3 u.i.l. rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji

godnego zaufania lekarza, ktory peini w izbie lekarskiej funkcje mediatora. Co dzieje

132 por. M. Kozik, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarzy [w:] Odpowiedzialno$é prawna pracownikow
medycznyh (Marta Figuta red.), Warszawa 2013, s. 17-18.
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si¢ W przypadku, kiedy postgpowanie dotyczy wlasnie mediatora? Czy postgpowanie
takie moze prowadzi¢ okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej izby
lekarskiej, ktorej cztonkiem jest mediator? W mojej ocenie, nie.

Taka sytuacja nie powinna by¢ dopuszczalna, poniewaz mozna wyobrazi¢ sobie
przypadek w ktérym w toku postepowania migdzy obwinionym lekarzem (bedacym
mediatorem izby), a pokrzywdzonym zaistnieje wola skierowania sprawy do mediacji.
Jak wynika z informacji przekazanych przez okregowe izby lekarskie, najczesciej
W izbie powolywany jest jeden mediator — tak jest w przypadku pigtnastu izb lekarskich.
Kto w takim razie mialby prowadzi¢ mediacj¢? Zgodnie zart. 113 ust. 4 u.il.
w przypadku gdyby pokrzywdzony lub obwiniony wnioskowatl 0 wyznaczenie innego
mediatora, postepowanie mediacyjne mogltoby by¢ prowadzone w izbie lekarskiej
wskazanej przez organ kierujacy sprawe do mediacji. W opisywanej jednak sytuacji
mamy do czynienia z przypadkiem, kiedy w izbie, ktorej cztonkiem jest obwiniony
lekarz nie ma zadnego mediatora. Ponadto, uwazam, ze w sytuacji, gdy obwinionym
bylby mediator izby lekarskiej, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, czy tez sad
lekarski moglyby nie zachowac pelnej bezstronnosci i neutralnosci przy rozpatrywaniu
sprawy mediatora, do ktorego kierowane byly sprawy do mediacji w innych
postepowaniach. W takiej sprawie, W mojej ocenie, pomimo braku wskazania mediatora
w wykazie organow Wwart. 65 u.il. nalezaloby wyznaczy¢ innego rzecznika
do poprowadzenia takiego postgpowania. Majac powyzsze na uwadze, de lege ferenda
uwazam, ze do katalogu 0sob petnigcych funkcje w samorzadzie zawodowym, w art. 65

u.i.1. nalezaloby dopisa¢ takze mediatora.

5. Kodeks Etyki Lekarskiej i przepisy zwigzane z wykonywaniem
zawodu jako podstawa odpowiedzialnosci zawodowej
Na specyfike odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy uwage zwrdcit Sad

Najwyzszy W ustnych motywach postanowienia 0 oddaleniu kasacji jako oczywiscie
bezzasadnej w sprawie o sygn. akt SDI 24/17.1*3Sad Najwyzszy wskazat, ze deontologia
W postepowaniu Z zakresu odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy jest nieco inna, niz
W postepowaniu karnym. W postepowaniu zZ zakresu odpowiedzialnosci zawodowej dba
si¢ 0 dobro wykonywanego zawodu. Dlatego moze by¢ tak, ze czyn w postepowaniu
przed organami izb lekarskich bedzie przewinieniem zawodowym, a nie bedzie stanowic¢

przestepstwa W $wietle prawa karnego. Odpowiednie stosowanie przepisow Kodeksu

133 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2017 r. 0 oddaleniu kasacji jako oczywiscie
bezzasadnej, sygn. akt SDI 24/17.
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postepowania karnego, nie oznacza, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy staje si¢
odpowiedzialno$cig karng.

Zgodnie z art. 53 u.i.l. cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosSci
zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisOw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej przewinieniem zawodowym.
Ustawodawca przewidzial, ze lekarze - jako osoby wykonujace zawodd zaufania
publicznego podlegaja odpowiedzialnosci nie tylko za naruszenie przepisOw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu, ale takze zasad etycznych. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego zwraca si¢ nawet uwage, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy za
postepowanie sprzeczne Z zasadami etyki potraktowana zostata w ustawie o izbach
lekarskich naréwni z odpowiedzialnoscia za naruszenie przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu.*34

Podstawowym zrodlem zasad etyki lekarskiej jest Kodeks Etyki Lekarskie;j.
Kodeks Etyki Lekarskiej ma szczegdlne znaczenie z punktu widzenia
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, poniewaz tylko i wytacznie lekarz i lekarz
dentysta moze zosta¢ pociggnicty do odpowiedzialnosci za niestosowanie si¢
do przepisoéw wskazanych w kodeksie. W doktrynie zwraca si¢ uwage na doniostosé
i znaczenie Kodeksu Etyki Lekarskiej. Jak podkresla S. Olejnik ,,ludziom medycyny,
i wogole wPolsce, naszemu spoteczenstwu, potrzebna jest etyka — i to etyka
obiektywna, bezkompromisowa, wskazujaca lekarzom jasne zasady i obowigzujace
wszystkich, bez wyjatku, normy postepowania” 1%

T. Brzezinski wyr6znia dwa modele ksztaltowania si¢ postaw etycznych lekarzy.
Pierwszy z nich opieral si¢ na systemie nagrod i kar. Dobrym przyktadem takiego
modelu jest Kodeks Hammurabiego (ok. 1728-1686 r.p.n.e.), znany z bardzo surowych
kar dla lekarzy, ktérym nie udato si¢ wyleczy¢ pacjenta. Jeden z fragmentow kodeksu
wskazywal, ze ,jezeli lekarz zada komus ci¢zkg rane nozem brgzowym i $Smieré¢ jego
sprowadzi, albo otworzy obrzmiato$é i zniszczy jego oko, nalezy mu rece obcigé”. 13
Z kolei za pomyslne leczenie lekarzowi przyznawano bardzo wysokie honorarium
wynoszace nawet do 10 szekli — jesli pacjentem byt wyzwoleniec 5 szekli, a niewolnik

— 2 szekle.'¥” Odpowiedzialnos¢ lekarza oparta byta narezultacie leczenia. Lekarz

134 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt. SDI 71/15.

1353, Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 37.

13 Wiecej na ten temat T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztattowania zawodu [w:]
Historia medycyny (T. Brzezinski red.), Warszawa 2016, s. 31.

137 T, Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 22.
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ponosit karg, nawet jesli zachowat nalezyta starannosc i postepowat zgodnie z zasadami
sztuki i ze swoim sumieniem. Odpowiedzialno$¢ lekarza uzalezniona byla takze
od statusu spotecznego pacjenta — im wyzszy status spoteczny, tym wyzsza kara dla
lekarza.

Drugi model ksztaltowania si¢ postaw lekarzy oparty byl na poczuciu
odpowiedzialno$ci moralnej lekarza za jego czyny, przekonaniem O szczegdlnym

138 Za niepowodzenie w leczeniu nie byta

postannictwie i godnosci zawodu.
przewidziana zadna sankcja. Tak cze$ciowo bylo w starozytnej Grecji i Rzymie.
W przysigdze Hipokratesa (460-377 r p.n.e.) lekarz zobowigzywat si¢ do postepowania
zgodnie ze sztukg medyczng, dbania 0 dobro pacjenta, szanowania swoich mistrzow,
zachowania tajemnicy. Przestrzeganie zasad z przysiegi Hipokratesa oparte byto
na przekonaniu o postannictwie, a nie wigzato si¢ z systemem kar. Warto jednak juz
w tym miejscu wskazaé, ze sam Hipokrates byt przeciwnikiem catkowitego braku
sankcji dla lekarzy. Zauwazyl, ze: ,,sztuka lekarska jest najdostojniejsza ze wszystkich,
lecz wskutek nieuctwa uprawiajacych ja, jak réwniez wskutek powierzchownych
zapatrywan ogotu, pozostata wtyle za wszelkiemi innemi. Przyczyna tego jej
uposledzenia jest, wedtug mego zdania, nastepujaca: nie istnieje W panstwach zadne
kara za naduzywanie sztuki lekarskiej, procz niestawy, ta za§ nie rani tych, ktorych
dotknie”.*®

Wspotczesnie, w zmienionej tresci, lekarze skladaja przyrzeczenie lekarskie
oparte naprzysiedze Hipokratesa w ktorym przyrzekaja sumiennie spetnia¢ swoje
obowigzki, stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, przeciwdziata¢ cierpieniu i chorobom,
nie§¢ pomoc wszystkim chorym bez wzgledu naraseg, religie, narodowos¢, poglady
polityczne, dochowa¢ tajemnicy lekarskiej, strzec godnos$ci stanu lekarskiego, odnosi¢
si¢ z zyczliwoscia do innych lekarzy, poszerzaé swa wiedze lekarska.!*® Nie ulega
watpliwosci, ze wspotczesnie kazdy lekarz za naruszenie norm okre$lonych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowag — tak jak postulowal to

Hipokrates.

138 T, Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 21, 22.

139 T, Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 21.

140 Naczelna Rada Lekarska w dniu 23 czerwca 1990 r. podjeta uchwate ustalajaca tekst Przyrzeczenia
Lekarskiego, a w dniu 30 listopada 1991 r. zdecydowata 0 wlaczeniu tekstu przyrzeczenia do projektu
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wigcej na temat przyrzeczenia lekarskiego: M. Hamankiewicz, Przyrzeczenie
lekarskie jako Preambuta do Kodeksu etyki lekarskiej, ,, Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 23-32.

47



Uchwalenie wspotczesnie obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej
poprzedzone byto innymi dokumentami. Skad wzigta si¢ w Europie potrzeba ujecia
zasad etyki w jednym dokumencie? Z czasem $rodowisko lekarskie zwigkszato swoja
liczebno$¢. Coraz wigcej osob, bardzo czesto bez nalezytego przygotowania
przystepowata do wykonywania zawodu lekarza. W 1823 r. wjezyku polskim
I niemieckim, w Warszawie wydana zostala bardzo kontrowersyjna praca Jakuba
Fryderyka Hoffmana (1758-1830): ,,Doctrina perversa, czyli nauki do$wiadczonego
praktyka dane synowi ktory w stopniu doktora medycyny z zagranicy wraca .14
W pracy tej autor na 72 stronach udziela swemu synowi wskazowek, W jaki sposob
powinien postgpowaé jako miody lekarz i jakimi zasadami powinien si¢ kierowac:
,,Krotkie kuracje mato przynosza zysku. Dlugo trwaigce choroby traktujac, daleko lepie;j
i zyskowniej wychodzimy. Dobry rzemieslnik stara si¢ 0 to, aby roboty jego i konca nie
miaty. Wizyt mozna sobie samemu naptodzi¢”. ,Nie uwodz si¢ mniemanie aby
umiejetnos¢, doswiadczenie, zdatno$¢ 1 sztuka, stanowi¢ u nas mialy Lekarzowi
podstawe do dalszego jego wyniesienia. Bez ostentacyi, pretensyi i przebiegdw nie
dojdzie on daleko, chybaby Bdg cuda dla niego wznowil” (s. 71). ,,Hypohondryki
I histeryczne Damy, tak si¢ maja do praktyki naszey, jak si¢ maig osady panszczyznianie
do folwarku. Tu dla nas zniwo. Podobne lekliwe pacyenty” (s. 68).142 Hoffman w bardzo
negatywnym $wietle przedstawial $rodowisko lekarskie, adozawodu lekarza
podchodzit jak do rzemiosta, pozbawiajac go jakichkolwiek przymiotow etycznych.
Wedlug niego lekarz powinien by¢ nastawiony na zysk i na pierwszym miejscu stawiaé
swoje korzysci materialne, kosztem niepotrzebnego leczenia pacjentow. Jak zauwaza
T. Brzezinski, wobec coraz czesciej tak sformutowanych negatywnych ocen
dotyczacych postaw lekarza zaczeto rozmys$la¢ nad konieczno$cig utworzenia kodeksow
etycznych, ktore okreslalyby zasady wykonywania zawodu i powinnosci lekarskie.

Srodowiska lekarskie liczace coraz wiecej cztonkéw zaczely laczyé sie
w kolegia — poczatkowo lekarze zrzeszali si¢ w miastach uniwersyteckich
na wydziatach lekarskich. Wedlug T. Brzezinskiego byly to zalazki samorzadow

lekarskich, ktore w XIX w. przeksztalcity si¢ w izby lekarskie.'** Zaczeto tworzy¢

141 Por. T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 30.

142 ).F. Hoffman, Doctrina Perversa czyli nauki doswiadczonego praktyka dane synowi, ktéry w stopniu
doktora medycyny z zagranicy wraca, 1822. (ksiazka wydana pod pseudonimem Jakub Eirenophilos
Elpenor).

143 por. T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 31.

144 Por. T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 31.
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zbiory regul i zasad — to, co dzi§ nazwaliby$my etyka zawodowa, ktore odnosily si¢
do wszystkich 0sob wykonujacych zawdd lekarza. Przez cate wieki ksztaltowal sig
sposob bycia, a nawet sposdb ubierania si¢ grupy zawodowej jaka stanowig lekarze.
Stawiano im coraz wyzsze wymogi moralne.'*® W koncu, wymogi te zostaly zebrane
w jednym dokumencie — w kodeksie etyki, ktory wspolczesnie stanowi podstawe
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

Pierwszym kodeksem deontologii lekarskiej na ziemiach polskich byta Uchwata
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie obowigzkéw lekarzy wzgledem
swych kolegow 1 zawodu lekarskiego w ogole wydana w 1876 r. naterenie zaboru
austriackiego.*® Drugim polskim kodeksem deontologicznym, skladajacym si¢ z 88
artykutow, ktory tym razem pojawit si¢ na terenach zaboru rosyjskiego byly przyjete
W dniu 29 kwietnia 1884 r. Zasady obowigzkow i praw lekarzy ogloszone drukiem
w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.!*” W grudniu 1901 r.
na terenie zaboru pruskiego Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Poznaniu zatwierdzito
kodeks deontologiczny Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk w Poznaniu — zbiér obejmowat 29 paragrafow.*® Wreszcie, w 1907 r. podczas X
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie uchwalono Kodeks Deontologii
Lekarskiej, sktadajacy si¢ z 53 paragrafow wspolny dla lekarzy ze wszystkich trzech
zaboréw.*® Po odzyskaniu niepodlegtosci, w dniu 16 marca 1935 r. uchwalono Kodeks
Deontologii Lekarskiej 0 zasiegu ogoélnopolskim,'®® aw roku 1948 Izba Lekarsko-
Dentystyczna uchwalila Kodeks Deontologii Lekarsko-Dentystycznej.'®* Oba kodeksy
obowigzywaty do 1950 r., kiedy to na mocy ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. zlikwidowano
izby lekarskie.>
Nastepnie, dopiero W dniu 3 czerwca 1967 r. Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego

Towarzystwa Lekarskiego przyjeto Zasady etyczno-deontologiczne PTL, zmienione 10

145 E. Ruzyho, Etyka i medycyna, 1999, s. 81.

146 por. T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 32.

147 A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodekséw deontologicznych [w:] Etyka i deontologia lekarska (T.
Kielanowski red.), Warszawa 1985, s. 198.

148 A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodekséw deontologicznych, [w:] Etyka i deontologia lekarska (T.
Kielanowski red.), Warszawa 1985, s. 198-199.

149 A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodekséw deontologicznych, [w:] Etyka i deontologia lekarska (T.
Kielanowski red.), Warszawa 1985, s. 199.

150 ], Antczak, J. Hornowski Jak powstawal nasz samorzgd, [w:] Odrodzony stan lekarski 25-lecie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, Warszawa 2014, s. 26.

151 por. T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 38.

152 Ustawa zdnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
Dz.U.1950.36.326.
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lat p6zniej z nowym tytulem — Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza.'>®

Szczegbdlnie waznym momentem W zakresie formowania si¢ brzmienia obecnie
obowigzujgcego Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze uksztattowania w obecnej formie
zasad odpowiedzialnosci zawodowej byt rok 1989. Na mocy ustawy z dnia 17 maja 1989
r. oizbach lekarskich utworzono samorzad lekarzy i lekarzy dentystow. Jako jedno
Z zadan samorzadu zawodowego W art. 4 ust. 1 pkt 2 (w obecnie obowigzujacej ustawie
0 izbach lekarskich art. 5 pkt 1) wskazano ustanawianie obowigzujacych wszystkich
lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbato$¢ o ich przestrzeganie. Z kolei
w art. 33 pkt 1 obowigzujacej 6wczesnie ustawy (obecnie art. 38 pkt 1) upowazniono
Krajowy Zjazd Lekarzy do uchwalania zasad etyki i deontologii zawodowe;j.
W konsekwencji, podczas Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu lzb Lekarskich
w 1991 r. przyjety zostal Kodeks Etyki Lekarskiej. Dwukrotnie znowelizowany,
obowigzuje az do dzis. Kodeks Etyki Lekarskiej sktada si¢ z czeSci ogolnej zawierajace;j
5 artykutdéw i czeSci szczegolnej sktadajacej si¢ z VI rozdziatow: na pierwszym miejscu
postepowanie lekarza wobec pacjenta, a nastgpnie badania naukowe i eksperymenty
biomedyczne, stosunki wzajemne migdzy lekarzami, zasady postgpowania W praktyce
lekarskiej, lekarz a spoteczenstwo, zasady koncowe. W sumie, caty kodeks sktada si¢
z 78 artykutow.

Od poczatku uchwalenia Kodeksu byly z nim zwigzane roézne kontrowersje,
poczawszy 0d nazwy. Uzycie sformulowania ,kodeks” — zamiast tak jak bylo to
poprzednio  ,zbiér  zasad  etyczno-deontologicznych”  moglo  sugerowac,
ze W poszczeg6lnych artykulach zostaty ujete wszystkie mozliwe przypadki naruszenia
etyki.’® Oczywiscie nie byloby to mozliwe. Nie da si¢ przewidzie¢ wszystkich
mozliwych naruszen zasad etyki chociazby dlatego, ze w praktyce lekarskiej codziennie
zdarzaja si¢ nowe sytuacje, rowniez w zwigzku z cigglym rozwojem medycyny. Jak
stusznie podkresla si¢ w komentarzach do Kodeksow Etyki Lekarskiej ,,Kodeks, rzecz
jasna, nie wymienia wszystkich naruszen etycznych, ktorych moze dopusci¢ sie lekarz.
Byloby to zreszta niewykonalne. Najdalej posunieta kazuistyka nie mogtaby wyczerpac¢

zagadnienia”.*® Do powyzszej kwestii odniost si¢ réwniez Sad Najwyzszy, ktory

188 A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodekséw deontologicznych, [w:] Etyka i deontologia lekarska (T.
Kielanowski red.), Warszawa 1985, s. 202-203.

154 E, Zielifiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 120.

155 A, Gubinski, Komentarz do Kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1993, s. 7.
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w motywach ustnych wydanego postanowienia o oddaleniu kasacji jako bezzasadnej!®
zauwazyl, ze ,Kodeks Etyki Lekarskiej wskazuje na minimum etyki w zawodzie.
Istnieja rowniez zasady nieskodyfikowane, anatakg interpretacje pozwala art. 53
ustawy o izbach lekarskich”. Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi syntez¢ pewnych
wartosci | nie mozna oczekiwaé, ze bedzie regulowac kazda sytuacje. Przyktadowo, nie
ma normy okreslajacej sytuacje, W ktorej stazysta popycha 1 szturcha w ramig
ordynatora, atakie zachowanie mogtoby zosta¢ uznane za niezgodne z zasadami
etyki.r’

Ponadto uzycie sformutowania kodeks, mogloby sugerowaé, ze
do poszczegolnych przypadkoéw naruszen zostaty przypisane konkretne sankcje — tak jak
ma to miejsce w kodeksie karnym. Tymczasem w Kodeksie Etyki Lekarskiej nie zostaty
okreslone konkretne kary za poszczegdlne przewinienia zawodowe. Warto zauwazyc,
ze we wszystkich medycznych zawodach zaufania publicznego normy etyczne
obowigzujace osoby wykonujgce okreslone zawody ujete zostaly w ,kodeksach”:
Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, Kodeksie
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, Kodeksie Etyki Aptekarza RP, Kodeksie Etyki
Lekarza Weterynarii, Kodeksie Etyczny Fizjoterapeuty RP. Jednolitosci takiej nie ma
W przypadku zawodow prawniczych — tu zasady etyki u adwokatow okreslone zostaty
w Zbiorze Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Zawodu, u radcow prawnych —
podobnie, jak w przypadku zawodéw medycznych w kodeksie etyki radcy prawnego.

Kolejne watpliwosci dotyczyly charakteru prawnego Kodeksu Etyki Lekarskie;.
W tym zakresie stanowisko zajat Trybunal Konstytucyjny m.in. w:

- Postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r. w sprawie o sygn. U 1/92,

- Woyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r. w sprawie o sygn. SK 16/07,

- Wyroku z dnia z dnia 7 pazdziernika 2015 r. w sprawie o sygn. K 12/14.

W uzasadnieniu postanowienia zdnia 7 pazdziernika 1992 r. Trybunat
Konstytucyjny stwierdzil, ze normy deontologiczne zawarte w Kodeksie Etyki
Lekarskiej same w sobie nie posiadajg charakteru prawnego. Nalezg bowiem
do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. Normy etyczne zawarte w Kodeksie
Etyki Lekarskiej nie sg ani uchwalane ani uchylane w trybie przewidzianym dla norm

prawnych. Jednakze normy etyczne moga zosta¢ inkorporowane przez akt prawny

156 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15.
157 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15.
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do systemu obowiazujacego prawa. Takiej inkorporacji norm Kodeksu Etyki Lekarskiej
dokonata ustawa 0 izbach lekarskich.’®® Normy tego kodeksu dookreslity tre$¢ norm
prawnych zawartych w ustawie o izbach lekarskich.

Podobnie w uzasadnieniu wyroku zdnia 23 kwietnia 2008 r. Trybunal
Konstytucyjny orzekt, zenormy Kodeksu Etyki Lekarskiej, ujete w izolacji
od wlasciwych przepisow ustawowych, zaliczy¢ nalezy do odrgbnego porzadku
normatywnego (deontologicznego). Normy te uzyskuja walor prawny w obszarze prawa
powszechnie obowigzujacego wiasnie ze wzgledu naustawe o izbach lekarskich
i w zakresie okreslonym przez jej przepisy. To samo zapatrywanie powtorzone zostato
w Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. - Kodeks Etyki
Lekarskiej — nie bedac aktem prawa obowigzujacego — ustanawia niezalezny od prawa
zbior norm etycznych, ktére moga by¢ inkorporowane do systemu prawa i stanowic
obowiazujace lekarzy normy postepowania.

Podsumowujac rozwazania Trybunatu Konstytucyjnego W powyzszym zakresie
z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow wskazaé
nalezy, ze normy deontologiczne zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej na skutek ich
inkorporacji do systemu obowigzujagcego prawa dokonanej w ustawie o izbach
lekarskich stanowig element systemu prawnego.

Lekarz podlega odpowiedzialnosci zawodowej takze za naruszenie zasad etyKi
i przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Przepisy zwigzane
z wykonywaniem zawodu zostaly przez polskiego ustawodawce uregulowane
w r6znych aktach prawnych. Zakres odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza jest bardzo
szeroki — lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialno§¢ zawodowa za popetnienie bledu
medycznego, niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, nieudostgpnienie
pacjentowi jego dokumentacji medycznej, przeprowadzenie eksperymentu medycznego

na osobie ubezwlasnowolnionej, nieudzielenie pacjentowi informacji natemat jego

188 W art. 15 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich wskazano, ze cztonkowie samorzadu
lekarzy obowigzani sg przestrzega¢ zasad etyki i deontologii oraz innych przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza, uchwat wiadz i organow samorzadu lekarzy. Z art. 41 tej ustawy
wynikato, ze cztonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami
lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw 0 wykonywaniu zawodu lekarza. W art. 42 przewidziane byly kary, ktore mogly zostaé
orzeczone przez sad lekarski. W obecnie obowiazujacej ustawie 0 izbach lekarskich obowigzek
przestrzegania zasad etyki lekarskiej i przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza
przewidziany zostal w art. 8 za$§ art. 53 tej ustawy stanowi, ze cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.
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stanu zdrowia, niezachowanie tajemnicy lekarskiej, nieodebranie zgody pacjenta
na zabieg, nieposzanowanie intymnosci I godnosci pacjenta, nielegalne przerwanie
cigzy, stosowanie $rodkéw i metod dopingowych w celach nieleczniczych.'®® Ze
wzgledu natak szeroki zakres odpowiedzialnosci wsrod przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza znalez¢ mozemy ustawy i rozporzadzenia odnoszace
si¢ bezposrednio do czynno$ci podejmowanych przez lekarzy podczas leczenia,
obowigzkéw W postaci zachowania tajemnicy lekarskiej, poszanowania godnosci
pacjenta, jak i przepisy zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej,
przedstawienie falszywej opinii majacej stuzy¢ jako dowod w toku postgpowania
prowadzonego na podstawie ustawy!®®. Wsrod aktéw prawnych najczesciej
powotywanych przez rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej W tresci zarzutow

wyrdzni¢ mozna:

e Ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,*6!

e Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (dalej: u.d.l.),62

e Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej: u.p.p.),*63

e Ustawg zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi 164

e Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,%

e Ustawg zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,*%®

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.*®’

19 Zob. P. Jozwiak, Zbieg réinego rodzaju sankcji represyjnych orzekanych wobec lekarza za udziat
w praktykach dopingowych [w:] Problemy prawne na styku sportu i medycyny (T. Gardocka, D. Jagietto
red.), Warszawa 2015, s. 22.

160 Zgodnie z art. 233 § 4 k.k. kto jako biegly przedstawia falszywa opinie majaca stuzyé za dowod
W postepowaniu sgdowym lub W innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy podlega karze
pozbawienia wolno$ci od roku do lat 10.

161 D7.U.2020.514 t.j. ze zm.

162 Dz7.U.2020.295 t.j. ze zm.

163 Dz.U.2020.849 t.j. ze zm.

164 Dz.U.2019.1239 t.. ze zm.

185 D7.U.2020.685 t.j.

166 D7.U.1993.17.78 ze zm.

167 Dz.U.2020.666.
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https://sip.lex.pl/#/act/17709549/2726617?pit=2020-06-14&directHit=true&directHitQuery=ustawa%20o%20dzia%C5%82alno%C5%9Bci%20leczniczej
https://sip.lex.pl/#/act/17532755/2765274?keyword=Ustawa%20o%20prawach%20pacjenta&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/17507739/2597490?keyword=o%20zapobieganiu%20oraz%20zwalczaniu%20zaka%C5%BCe%C5%84%20i%20chor%C3%B3b%20zaka%C5%BAnych%20u%20ludzi&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16796239/2754382?keyword=o%20ochronie%20zdrowia%20psychicznego&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16795126/33540?keyword=o%20planowaniu%20rodziny%2C%20ochronie%20p%C5%82odu%20ludzkiego%20i%20warunkach%20dopuszczalno%C5%9Bci%20przerywania%20ci%C4%85%C5%BCy&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/18980254/2752707?keyword=w%20sprawie%20rodzaj%C3%B3w%2C%20zakresu%20i%20wzor%C3%B3w%20dokumentacji%20medycznej%20oraz%20sposobu%20jej%20przetwarzania&cm=STOP

Jako przepisy zwigzane Z wykonywaniem zawodu, ktére moga by¢ podstawa
pociagnigcia lekarza do odpowiedzialno$ci zawodowej wskazaé nalezy takze przepisy
Kodeksu karnego. Przyktadowo, biegly lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialnosé
zawodowg za przedstawienie falszywej opinii majacej stuzy¢ za dowodd w postepowaniu
sadowym. Jest to przestepstwo stypizowane W art. 233 § 4 k.k. Wérod innych przepisow
mogacych stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci lekarza wskaza¢ nalezy m.in. art. 150
k.k. dotyczacy zabicia cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspotczucia dla niego,
art. 152 k.k. —udzielenie pomocy w przerwaniu cigzy zZ naruszeniem przepisOw ustawy,
art. 155 k.k. dotyczacy nieumyslnego spowodowania §mierci cztowieka, art. 156 k.k. —
spowodowanie cigzkiego uszczerbku nazdrowiu, art. 157 k.k. — spowodowanie
lekkiego i $redniego uszczerbku na zdrowiu. Co do zasady w zarzutach formutowanych
przez rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej naruszenie regulacji rangi ustawowej
uzupetnione jest naruszeniem norm okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
Najczgséciej W zarzutach pojawia si¢ art. 1ust. 3 KEL, zgodnie z ktorym lekarz
odpowiada za kazde zachowanie podwazajace zaufanie do zawodu. Kolejng istotng
kwestiag z punktu widzenia odpowiedzialnosci zawodowej lekarza jest mozliwos¢
ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie samych przepisow Kodeksu
Etyki Lekarskiej, bez naruszenia przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza. Zgodnie bowiem zart. 53 u.il. cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Spdjnik ,,oraz” stanowi koniunkcje, tak
wigc dla stwierdzenia, Ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa mogloby si¢
wydawac¢, ze powinny zostac spetnione obie przestanki tj. lekarz swoim czynem musi
naruszy¢ zasady etyki lekarskiej oraz przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza. Warto zauwazy¢, ze W pozostalych medycznych zawodach zaufania
publicznego nie ma jednolitosci W zakresie sposobu formutowania zarzutéw, co zostato

przedstawione ponize;j:

Tabela 3 Podstawy odpowiedzialnos$ci

Lekarz i lekarz dentysta naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow

zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza

Lekarz weterynarii postepowanie  sprzeczne z zasadami  etyki

i deontologii weterynaryjnej oraz naruszenie
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przepisow 0 wykonywaniu zawodu lekarza

weterynarii

Farmaceuta postepowanie  sprzeczne Z zasadami  etyki
i deontologii zawodowej oraz przepisami
prawnymi dotyczacymi wykonywania zawodu

aptekarza

Diagnosta laboratoryjny zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz czyny sprzeczne

z zasadami etyki zawodowe;j (...)

Pielegniarka i Potozna naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw

dotyczacych wykonywania zawodu

Fizjoterapeuta naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw

dotyczacych wykonywania zawodu

*opracowanie wilasne

Ustawodawca w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, lekarzy
weterynarii, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych uzywa spojnika ,,oraz” bedacego
koniunkcja, odnoszgc si¢ do zasad etyki oraz przepisdw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu. W przypadku pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutow ustawodawca
postuguje si¢ spdjnikiem ,,lub” stanowigcym alternatywe. Czy takie zréznicowanie
dokonane zostalo przez ustawodawce celowo?

Z praktyki orzecznicze] sadow lekarskich wynika, Ze bardzo czgsto jako
podstawa prawna przypisania przewinienia zawodowego wskazywany jest tylko przepis
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Do kwestii tej odniost si¢ takze Sad Najwyzszy w toku rozpoznawania kasacji.
Przyktadowo w postanowieniu z dnia 11 lutego 2016 r. o oddaleniu kasacji jako
bezzasadnej w sprawie o sygn. akt SDI 71/158 Sad Najwyzszy zauwazyl, ze: z tresci
art. 53 u.i.l. wynika, iz zachowania, ktore wypetniajg znamiona deliktu dyscyplinarnego,
zostaly wskazane ogodlnie jako przewinienie zawodowe mogace polega¢ na naruszeniu
»zasad etyki lekarskiej” lub naruszeniu ,przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, wzglednie tacznym naruszeniu tych zasad oraz przepisow. Sad
Najwyzszy zauwaza wiec, ze dla uznania, zelekarz dopuscil si¢ przewinienia
zawodowego wystarczajace jest stwierdzenie, ze lekarz naruszyt zasady etyki lekarskie;.

Jednoczesnie Sad Najwyzszy zwrocit uwage, ze kwalifikacja prawna czynu powinna

188 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r. o oddaleniu kasacji, sygn. akt SDI 71/15.
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wskazywa¢ ustawowg norme, ktora przewiduje odpowiedzialno§¢ za dany czyn lub
zawiera odniesienie do normy zawartej w innych przepisach — dlatego jak wynika
Z uzasadnienia sagdu — powotujac si¢ na naruszenie zasad etyki nalezy wymieni¢ art. 53
u.i.l.

W powyzszym zakresie nalezy réwniez odnie$¢ si¢ do postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r. sprawie o sygn. SDI 70/15.1%° W przedmiotowej
sprawie lekarz zostal przez sady lekarskie uznany winnym naruszenia
§ 8 rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. W sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz
art. 1 pkt 3 KEL."® Wymierzono kare upomnienia. W ztozonej od orzeczenia kasacji,
obronca podniost, ze doszto dorazacego naruszenia prawa, poniewaz nie zostal
zrealizowany wymoég oparcia odpowiedzialno$ci zawodowej na przepisie rangi
ustawowej. W ocenie obroncy obwinionego, podstawowe elementy czynu, jak i kary
muszg by¢ okreslone w samej ustawie — nie mogg by¢ w sposob blankictowy —
pozostawione do unormowania w akcie wykonawczym. Wymoég ten odnosi si¢
do wszystkich przepisow 0 charakterze represyjnym (sankcjonujaco -dyscyplinujacym)
—roéwniez do przepiséw stanowigcych podstawe odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
Sad Najwyzszy rozpoznajac kasacje obroncy obwinionego zauwazyl, ze z orzeczenia
sadow lekarskich wynika, iz podstawe odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza stanowit
art. 53 u.i.1., powigzany z przepisami kodeksu etyki lekarskiej i rozporzadzenia, tak wiec
zostal zrealizowany wymog oparcia odpowiedzialnosci zawodowej na przepisie rangi
ustawowej.

Warto w tym miejscu zwréci¢ takze uwage na ustne motywy postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 1 marca 2017 r. w sprawie o sygn. SDI 1/17, w ktérym to sad
w celu ksztattowania wlasciwej podstawy orzeczniczej wskazal, ze w opisie kazdego
zarzutu, jezeli za jego podstawe podaje si¢ przepis Kodeksu Etyki Lekarskiej, nalezy
powolaé¢ art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. ustawy o izbach lekarskich.!"

Bardzo istotng kwestig dotyczaca zagadnienia odpowiedzialno$ci zawodowe;j

lekarzy jest ustalenie, czy w sytuacji, w ktorej lekarz dopusci si¢ popetnienia czynu

169 postanowienie o oddaleniu kasacji z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 70/15.

170 Sprawa o sygn. Naczelnego Sadu Lekarskiego: NSL Rep. 149/0WU/14, niepubl.

171 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 1 marca 2017 r. w sprawie o sygn. SDI 1/17 — kasacja zostata
oddalona jako oczywiscie bezzasadna, nie zostato sporzadzone uzasadnienie postanowienia na pismie.
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niezgodnego z zasadami okreslonymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej, azgodnego
Z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego (zwigzanymi z wykonywaniem
zawodu) bedzie mozna mowi¢ 0 popetnieniu przewinienia zawodowego przez lekarza?
Chodzi tu o przypadki, w ktorych zachodzi kolizja norm prawych z normami etycznymi.
Tego rodzaju sytuacja mogtaby mie¢ miejsce W przypadku regulacji odnoszacych si¢ np.
do telemedycyny. Zgodnie z art. 9 KEL lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢
udzielona wylgcznie na odleglosé. Z kolei zgodnie z obowigzujgcym od 2015 r. art. 2
ust. 4 u.z..1"2 lekarz moze wykonywaé czynnosci (...) takze za po$rednictwem
systemOéw teleinformatycznych lub systemow taczno$ci. Zgodnie ze zmianami
wprowadzonymi w 2015 r. doart. 3 ust. 2 austawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.

3 dzialalno$¢ lecznicza polega naudzielaniu $wiadczen

0 dziatalnosci leczniczej*’
zdrowotnych. Swiadczenia te moga byé udzielane za po$rednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci.

Analizujac  przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej 1 przepisy zwigzane
z wykonywaniem zawodu lekarza wskaza¢ nalezy, ze z Kodeksu Etyki Lekarskiej
wynika, ze podejmowanie leczenia ,,na odleglto$¢” jest sytuacjg wyjatkowa, zas za
zasade nalezy uzna¢ podejmowanie leczenia po osobistym zbadaniu pacjenta.
W zwiagzku z powyzszym nalezy zada¢ sobie pytanie, czy lekarz, ktory podejmuje
leczenie bez uprzedniego badania, aporada lekarska nie musi by¢ udzielana
na odleglos¢, moze podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej? W tym konkretnym
przypadku, w mojej ocenie przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej (kodeks uchwalony
zostat w 1991 r.) nie przystaja do zmian w medycynie, ktére pozwalaja na leczenie
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Wydaje sig, ze art. 9 KEL powinien

zosta¢ zmodyfikowany w taki sposob, aby badanie za posrednictwem systemow

172 7godnie z art. 2 ust. 4 u.z.l. lekarz, lekarz dentysta moze wykonywaé czynnosci, 0 ktérych mowa
wust. 1 (wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe¢ posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, W szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, atakze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich) i ust. 2 (wykonywanie
zawodu lekarza dentysty polega naudzielaniu przez osobe posiadajagcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, S$wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob zgbow,
jamy ustnej, czeSci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych), takze za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

173 Zgodnie zart. 3 ust. 2 austawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziafalnosci leczniczej, czynnoscei,
0 ktorych mowa W ust. 2 (promocja zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, W tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia), mogg by¢é wykonywane za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci.
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teleinformatycznych bylo mozliwe nie tylko w sytuacjach, gdy porada lekarska moze
by¢ udzielona wytacznie na odlegtos¢.

Powyzsze rozwazania pozostajg aktualne, poniewaz jak wynika z orzecznictwa
Trybunatlu Konstytucyjnego normy etyczne nie muszg pokrywaé si¢ z normami
prawnymi. Zwrocil nato uwage Trybunal Konstytucyjny W przywotanym juz
postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r. w sprawie 0 sygn. U 1/92, wskazujac,
ze zbiory norm prawnych i norm etycznych nie pokrywajg si¢ jednak i tworzg dwa
wzglednie niezalezne od siebie kreggi. Trybunat zauwazyl, ze nieuprawnione jest
twierdzenie, ze norma etyczna musi by¢ zgodna z normg prawng. Twierdzenie takie
zaktadatoby priorytet norm prawnych nad normami etycznymi, ato raczej prawo
powinno mie¢ legitymacj¢ etyczng. W doktrynie zwraca si¢ uwage na szczegdlng role
etyki zawodowej — moze ona naktada¢ nakazy i zakazy na osoby wykonujace dany
zawod takze w sytuacji, gdy ,,nie wypada” tego czyni¢ ustawodawcy, a wymaga tego
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu.'’*

Zgadzam si¢ zZ oceng T. Brzezinskiego, zgodnie z ktdrg normy prawne powinny
wynika¢ z norm etycznych i nie powinny by¢ z nimi sprzeczne — w zakresie norm
elementarnych.}® W przeciwnym razie mozemy mie¢ do czynienia z prawem, ktore
dopuszcza czyny nieetyczne. Poza tym sytuacja w ktorej normy etyczne nie sg zgodne
Z normami prawnymi moze budzi¢ spore watpliwosci dla osob, ktére im podlegaja.
Jezeli pewne zachowanie byloby W normie prawa powszechnie obowiazujacego
nakazane, a norma etyczna tego samego zachowania zabraniataby lekarz stawatby przed
bardzo trudnym dylematem - czy postgpi¢ zgodnie zprawem powszechnie
obowigzujacym nie narazajac si¢ na odpowiedzialnos$¢ karng, czy tez postapi¢ zgodnie
z przepisami Kodeksu Etyki Lekarskiej?

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze W kasacjach skladanych przez obroncow
obwinionych lekarzy od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego, pojawia si¢ co jaki$
czas zarzut naruszenia przepisoOw Kodeksu Etyki Lekarskiej, poprzez ich niewlasciwe
zastosowanie a to dlatego, ze nie odpowiadaja one precyzyjnie postgpowaniu, ktérego
dopuscit si¢ obwiniony. Przyktadowo do takiego zakwestionowania przepisoéw Kodeksu

Etyki Lekarskiej doszto w sprawie o sygn. SDI 69/17.17® Lekarz obwiniony zostat 0 to,

174 p_ Labieniec, O statusie etyki zawodowej i kodeksow etyki zawodowej [w:] Etyka prawnicza.
Stanowiska i perspektywy, (H. Izdebski, P. Skuczynski red.), Warszawa 2008, s. 50.

175 T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2002, s. 7.

176 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2017 r. 0 oddaleniu kasacji jako oczywidcie
bezzasadnej, sygn. akt SDI 69/17.
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ze petnigc dyzur w oddziale neurologicznym szpitala specjalistycznego na podstawie
skierowania do szpitala nie zbadal i nie zlecit badania obrazowego u pacjenta, czym
naruszyt art. 2 ust. 2 KEL w zw. z art. 8 KEL. Zgodnie z art. 2 ust. 2 KEL najwigkszym
nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg
lekarza z przestrzegania tej zasady.

Z kolei w séwietle art. 8 KEL lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze | zapobiegawcze z nalezyta starannoscig,
poswigcajac im niezbgdny czas.

W ocenie obroncy obwinionego lekarza, zaden z tych przepiséw nie odnosit si¢
wprost do przypadku lekarza petnigcego dyzur, ktory nie przeprowadza, ani nie zleca
przeprowadzenia badania obrazowego u pacjenta. Argumentacji takiej nie podzielit Sad
Najwyzszy, ktory w ustnych motywach postanowienia wskazal, ze w tej sprawie
chodzito przede wszystkim 0to, ze lekarz nie zachowal staranno$ci, nie sprostat
pewnemu wzorcowi zachowania. W kwestii tego wzorca wypowiedziato si¢ w sumie 8
lekarzy — trzech cztonkow okregowego sadu lekarskiego i pigciu cztonkow Naczelnego
Sadu Lekarskiego. Wzorzec postgpowania, ktory powinien by¢ przez lekarza zachowany
nie zawsze musi wynika¢ z przepisow. Czesto taki wzorzec wynika z norm ogolnych,
praktyki. Nie wolno lekcewazy¢ takich wzorcow. Obwiniony W tej sprawie powinien
przeprowadzi¢ badania, albo zleci¢ ich wykonanie innemu lekarzowi. Nie zrobit tego.
Nie sprostal pewnym wzorcom. Dlatego sady lekarskie mialy prawo orzec 0 winie
lekarza i wymierzy¢ kare upomnienia. Co wigcej, normy etyki zawodowej sg normami
niedookreslonymi — nie da si¢ W nich okresli¢ wszystkich mozliwych wydarzen w czasie
pelnionego przez lekarza dyzuru.

Przewinienie zawodowe jest to czyn lekarza, bezprawny, spotecznie szkodliwy
I zawiniony.

Sprawcg przewinienia zawodowego, O ktorym mowa W ustawie o izbach
lekarskich moze by¢ tylko lekarz lub lekarz dentysta. Jego czyn, aby zostat
zakwalifikowany jako przewinienia zawodowe musi by¢ bezprawny, przy czym chodzi
tutaj o ,,bezprawno$¢ dyscyplinarng”.}’’Dany czyn musi narusza¢ przepisy zwiazane

z wykonywaniem zawodu oraz Kodeks Etyki Lekarskiej. Powtorzy¢ nalezy, ze zakres

17p, Jozwiak, Odpowiednie stosowanie w postepowaniu zawodowym lekarzy przepiséw Kodeksu karnego
[w:] Medyczne prawo karne (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2016, s. 166.
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odpowiedzialno$ci moze by¢ bardzo szeroki, poniewaz zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL
przewinieniem zawodowym moze by¢ kazde zachowanie naruszajace godnos$é
wykonywanego zawodu. Skoro przewinienie zawodowe ma charakter bezprawny to
W odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zastosowanie znajdg kontratypy, a wigc
okolicznos$ci wylaczajace bezprawno$¢ czynu. Do takich kontratypoéw mozna zaliczy¢:
obron¢ konieczng (art. 25 k.k.), stan wyzszej koniecznosci (art. 26 k.k.), ryzyko
nowatorstwa (art. 27 k.k.), zgode pokrzywdzonego, czynnosci lecznicze.
W szczegolno$ci nalezy zwrdci¢ uwage na tzw. ,,ryzyko nowatorstwa”, ktére odnosi si¢
do dziatalno$ci lekarzy.”® Zgodnie z art. 27 k.k. nie popelni przestgpstwa lekarz, ktory
dziata w celu przeprowadzenia eksperymentu medycznego jezeli spodziewana korzys$¢
ma istotne znaczenie poznawcze, medyczne lub gospodarcze, aoczekiwanie jej
osiggnigcia, celowo$¢ oraz sposob przeprowadzenia eksperymentu sg zasadne W Swietle
aktualnego stanu wiedzy. Zgode na eksperyment musi wyrazi¢ uczestnik eksperymentu,
nalezycie poinformowany 0 spodziewanych korzysciach i grozacych mu ujemnych
skutkach oraz prawdopodobienstwie ich powstania, jak rowniez 0 mozliwosci
odstgpienia od udziatu w eksperymencie na kazdym jego etapie.!’®Warto spostrzec,
ze caly rozdzial 11 Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosi si¢ do badan naukowych
i eksperymentow biomedycznych.

Istotna role z punktu widzenia odpowiedzialnosci lekarzy odgrywa kontratyp
zgody pokrzywdzonego. Jak zauwaza L. Gardocki nie mozna mowi¢ 0 przestepstwie,
jezeli naruszenie lub zagrozenie dobra prawnego nastgpito za zgoda dysponenta dobra,
jednakze zgoda taka musi dotyczy¢ dobra, ktorym dana osoba moze skutecznie
dysponowaé, jest dobrowolna, istnieje w chwili czynu.!®L. Gardocki podkresla,
7e nawet cigzkie uszkodzenie ciata moze by¢ usprawiedliwione, jezeli dokonywane jest
w waznym spotecznie celu np. w przypadku pobrania nerki do przeszczepu

od dorostego dawcy, po jego zgodzie oraz zaistnieniu przestanek okreslonych w ustawie

178 Kwestia eksperymentu medycznego bardziej szczegélowo uregulowana zostata w art. 21-29 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

179 Zgodnie z art. 27 § 2. k.k. eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika, na ktérym jest
przeprowadzany, nalezycie poinformowanego 0 spodziewanych korzy$ciach i grozacych mu ujemnych
skutkach oraz prawdopodobienstwie ich powstania, jak réwniez 0 mozliwosci odstapienia od udziatu
w eksperymencie na kazdym jego etapie.

180 . Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 131-134. Na temat zgody w zakresie zabiegdw
medycyny estetycznej zob. T. Gardocka, Stosunki lekarz — pacjent i psycholog — klient. Mozliwe analogie
[w:] Aktualne problemy prawne w psychologii i medycynie, Warszawa 2018, s. 6.
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z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzqdéw .18t

T. Gardocka wskazuje, ze co prawda kontratyp czynno$ci leczniczych nie zostat
ujety w Kodeksie karnym, jednak rowniez uznany jest za okoliczno$¢ wylaczajaca
odpowiedzialno$¢ lekarza.'® L. Gardocki zwraca uwage, ze podejmowane czynnosci
lecznicze mogg wigzaé si¢ z ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia, a nawet $miercig
pacjenta, jednakze w przypadku spetienia okreslonych warunkow nie beda one miaty
charakteru przestgpnego.®Wsrod tych warunkow nalezy wymieni¢: dziatanie podjete
wcelu leczniczym (chodzi o dziatanie podjete w celu diagnostycznym lub
terapeutycznym), dziatanie zgodne z zasadami sztuki medycznej.'®*Niezwykle istotnym
jest aby pacjent wyrazil zgode na leczenie, poniewaz W przeciwnym wypadku moze
doj$¢ do naruszeni art. 192 k.k., zgodnie z ktérym kto wykonuje zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnoséci dolat 2. Réwniez wart. 15 ust. 1 KEL wskazuje si¢, ze postgpowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Nie ulega wiec
watpliwosci, ze lekarz, ktory wykonalby zabieg leczniczy bez zgody pacjenta mogtby
podlegac zarowno odpowiedzialnosci karnej, jak i zawodowej. W przypadku kontratypu
czynnosci leczniczych nalezy badac, czy zostaly zachowane przez lekarza standardy
zgodne z zasadami sztuki medycznej, nie mozna koncentrowac si¢ na samym skutku,
poniewaz moze si¢ okaza¢, ze mimo zachowania nalezytej staranno$ci przez lekarza
I postepowania zgodnego z aktualng wiedza medyczng leczenie nie spowoduje poprawy
stanu zdrowia pacjenta, nie mozna jednak wtedy mowic¢ 0 przewinieniu zawodowym.

W literaturze przedmiotu rozwaza si¢ mozliwos¢ objegcia lekarza
odpowiedzialno$cig zawodowa nie tylko za czyny zwigzane z wykonywaniem zawodu,

ale takZe za inne nieetyczne zachowania, w tym zachowania w jego zyciu prywatnym. &

181) . Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 133.

182T, Gardocka, Nowe procedury medyczne a prawo [w:] Medyczne prawo karne (T. Gardocka, D. Jagielto
red.), Warszawa 2016, s. 120.

183 |, Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 134.

184, Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 134.

185 Por E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej
Warszawa 2001, s. 136 — uwaga dotyczgca art. 41 ustawy z 1989 r. o izbach lekarskich, zgodnie z ktorym
cztonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami lekarskimi za
postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow
o wykonywaniu zawodu, pozostaje aktualna ze wzgledu naanalogiczne brzmienie obecnie
obowigzujacego art. 53 ustawy z 2009 r. oizbach lekarskich oraz A. Daniluk-Jarmoniuk,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 102, 103.
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W obecnie obowigzujacym stanie prawnym z art. 53 u.i.l. wynika, ze cztonkowie
izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowe] za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Podobnie
zakres odpowiedzialnosci zawodowej ksztattowat si¢ W czasie obwigzywania ustawy
o0 izbach lekarskich z1989 r., gdzie wart. 41 przewidziano, ze lekarz podlegat
odpowiedzialno$ci zawodowej za postgpowanie sprzeczne Zz zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow 0 wykonywaniu zawodu. Na
gruncie ustawy z 1950 r. 0 odpowiedzialno$ci zawodowej fachowych pracownikow
stuzby zdrowia pracownik medyczny podlegat odpowiedzialnosci zawodowe;j i ponosit
karg, jezeli w zwigzku z wykonywaniem zawodu popeit wykroczenie zawodowe
polegajace na naruszeniu zasad etyk, godno$ci badz sumiennosci zawodowej. Jak
zauwazyla E. Zielinska pomini¢cie w ustawie z 1989 r. okreSlenia ,,w zwigzku
z wykonywaniem zawodu, mogto sktania¢ do interpretacji, ze ustawodawca poszerzyt
zakres odpowiedzialnosci zawodowej lekarza o zachowania nieetyczne, niekoniecznie
zwigzane z wykonywaniem zawodu ale rowniez nieetyczne zachowania W Zzyciu
prywatnym. 88

Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL: , Naruszeniem
godnos$ci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu”.

A. Gubnski komentujac art. 1 ust. 3 KEL zauwaza, ze: ,,(...) powstaje jednak
kwestia, czy naruszenie godnosci powinno mie¢ zwigzek z wykonywaniem zawodu, czy
tez moze dotyczy¢ zachowan z zakresu zycia prywatnego, ktore nie wigza si¢ $cisle
z wykonywaniem zawodu. Mozna sadzi¢, ze sformutowanie w kodeksie 0 podwazaniu
zaufaniu do zawodu przemawialoby za pierwszym stanowiskiem. Sktaniatbym sie¢
jednak do szerszej wyktadni. Sadze, ze naruszatby godnos¢ zawodu lekarskiego rowniez
ten, kto jest wysoko oceniony od strony zawodowej, ale post¢puje niegodnie np. mimo
istnienia mozliwos$ci finansowych nie ptaci alimentow na dzieci doprowadzajac rodzing
do niedostatku. Uwazam, Ze naruszeniem godnosci zawodowej jest kazde zachowanie
si¢, ktore moze przynosi¢ ujme korporacji lekarskiej bez wzgledu najego zwigzek
z wykonywaniem zawodu”.*®

Warto w tym zakresie odnie$¢ si¢ do orzeczen sagdow lekarskich. Jedna z takich

spraw dotyczyta przestepstw przeciwko wolno$ci seksualnej I obyczajnosci, ktorych

18 por E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 136.
187 A. Gubinski, Komentarz do Etyki Lekarskiej, Warszawa 1993, s. 40.
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dopuscit si¢ obwiniony lekarz w stosunku do kilku matoletnich chtopcow. Chtopcy ci

nie byli pacjentami obwinionego lekarza — kontakt z nimi nawigzany zostal za

posrednictwem internetu, a przestepstwa, ktorych lekarz si¢ dopuscit nie byty zwigzane

z wykonywaniem zawodu.

W toku prowadzonego niezaleznie postepowania karnego lekarzowi postawiono
szereg zarzutOw:

1. kilkakrotnie obcowanie piciowe z 13-letnim chtopcem,

2. usitowanie doprowadzenia do obcowania pilciowego | poddania si¢ innym
czynnosciom seksualnym kolejnego 13-letniego chiopca w zamian za korzys¢
majatkowa — kwote 200 zt,

3. za pomocag sieci teleinformatycznej doprowadzenie 13-letniego chtopca
do wykonania innej czynnosci seksualnej przy wilaczonej kamerze internetowej,
ktorg to czynnos$¢ ogladat na swoim komputerze, w zamian za uzyskanie korzysci
majatkowej — dotadowanie telefonu kwotg 50 zi,

4. doprowadzenie 14-letniego chtopca do wykonania innej czynnosci seksualnej przy
wlaczonej kamerze internetowe;j, ktora to czynnos¢ ogladat na swoim komputerze,

5. doprowadzenie Kilkakrotnie 14-letniego chilopca do wykonania innej czynnosci
seksualnej przy wlaczonej kamerze internetowej, ktora to czynno$¢ ogladat
na swoim komputerze,

6. zlozenie za pomoca sieci teleinformatycznej 14-letniemu chlopcu propozycji
obcowania plciowego i poddania si¢ innym czynno$ciom seksualnym oraz
zmierzanie doich realizacji, przyjezdzajac do miejscowosci, W ktorej chtopiec
mieszkal, przy czym zamierzonego celu nie osiggnat,

7. posiadanie na elektronicznych nosnikach danych tj. na komputerze z dyskiem,
karcie pamigci, karcie telefonu, tresci pornograficznych z udziatem matoletnich
W postaci filméw oraz zdjec¢.

Dodatkowo obwinionemu zarzucono przerwanie cigZy Z naruszeniem przepisow
u czterech kobiet.

W wyniku postgpowania karnego lekarz zostat skazany na 6 lat pozbawienia
wolnos$ci. Sad karny w Zzaden sposob nie ograniczyt obwinionemu prawa wykonywania
zawodu.

W tej samej sprawie zostalo wszczgte postgpowanie  z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej przez okrggowego rzecznika. Naduzycia seksualne,

ktoérych dopuscit sie lekarz wobec os6b maloletnich, zostaty zakwalifikowane jako
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naruszenie art. 1 ust. 3 KEL. Pokrzywdzeni nie byli pacjentami obwinionego. Przyjeto
jednak, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy, nie dotyczy jedynie czyndw, ktorych
lekarz moze dopusci¢ sie w relacji lekarz-pacjent. W toku prowadzonego postepowania
okregowy sad lekarski orzekt kare pozbawienia prawa wykonywania zawodu. 18

Tabela 4 Podstawy prawne ukarania

Sad karny Sad lekarski

art. 200 § 1 k.k.
Kwalifikacja prawna art. 200a § 2 k.k. art. 1 ust. 3 KEL
art. 202 § 4a k.k.

Wymierzona kara 6 lat pozbawienia wolno$ci | Pozbawienie prawa wykonywania zawodu

*opracowanie wlasne

W powyzej opisanym stanie faktycznym rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
wydal postanowienie 0 wszczeciu postegpowania wyjasniajacego mimo  tego,
ze czynno$ci podejmowane przez obwinionego nie byly zwigzane z wykonywaniem
zawodu, poniewaz pokrzywdzeni nie byli pacjentami lekarza.

W mojej ocenie oceniajgc zakres odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy trzeba
mie¢ na uwadze tres¢ art. 53 u.i.l., zgodnie z ktérym przewinienie zawodowe obejmuje
przypadki naruszenia zasad etyki lekarskiej i przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza. Warto réwniez pamiegtaé, ze samo okreslenie “odpowiedzialno$é
zawodowa” wigze si¢ przede wszystkim zwykonywaniem zawodu, anie
Z postepowaniem lekarza W zyciu prywatnym. Z drugiej strony tres¢ art. 1 ust. 3 KEL,
zgodnie z ktorym naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore
podwaza zaufanie do zawodu moze sktania¢ do oceny, ze chodzi o ,,kazde postgpowanie
lekarza” — nie tylko takie, ktore zwigzane jest z wykonywaniem zawodu. Takiej
rozszerzajacej wyktadni dokonuje A. Gubinski, ktory wskazuje: ,,uwazam,
ze naruszeniem godnos$ci zawodowe] jest kazde zachowanie si¢, ktére moze przynosi¢

ujme korporacji lekarskiej bez wzgledu na jego zwigzek z wykonywaniem zawodu”. 18

18 P, Tomaszewska, Naduzycia seksualne i ich kwalifikacja prawna w praktyce sqdéw lekarskich,
,»,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 179-190.
189 A. Gubinski, Komentarz do Etyki Lekarskiej, Warszawa 1993, s. 40.
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6. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy a uchwaly i stanowiska organéw izb
lekarskich
Zgodnie z art. 53 u.i.l. lekarze i lekarze dentysci podlegaja odpowiedzialnosci

zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.

Zasady etyki lekarskiej ujete zostaly przede wszystkim w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, aprzepisy zwigzane Z wykonywaniem zawodu lekarza rozsiane zostaty
w licznych ustawach i rozporzadzeniach.

E. Zielinska postawita pytanie, czy podstawg¢ odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarza moze W takim razie stanowi¢ niestosowanie si¢ lekarza do uchwat samorzadu
zawodowego? 1% Jak wynika z art. 18 u.i.l. organy samorzadu zawodowego lekarzy
moga podejmowac uchwaty — uchwaty podejmowane sg zwykla wigkszoscig glosow
przy obecnosci co najmniej potowy cztonkow danego organu. Kazda uchwata moze by¢
zaskarzona przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia do Sadu Najwyzszego pod
zarzutem niezgodnoéci Z prawem w terminie 6 miesiecy od dnia jej otrzymania.!!

Z art. 8 pkt 3 u.i.l. wynika wprost, ze cztonkowie izby lekarskiej sa obowigzani
stosowac si¢ do uchwat organow izb lekarskich. Obowigzek stosowania si¢ do uchwat
nie zostal jednak ujety wart. 53 u.i.l. obejmujagcym zakres odpowiedzialnosci

zawodowej:

Tabela 5 Zestawienie tresci art. 8 u.i.l. oraz art. 53 u.i.l.

Art. 8 u.i.l. Art. 53 u.i.l.

Cztonkowie izby lekarskiej s obowigzani: Czlonkowie izb lekarskich podlegaja

odpowiedzialno$ci zawodowe;j za:
- przestrzega¢ zasad etyki lekarskiej; - naruszenie zasad etyki lekarskiej

- przestrzegac przepisoOw zwigzanych oraz

z wykonywaniem zawodu lekarza; - przepis6w zwigzanych z wykonywaniem

- stosowac¢ si¢ do uchwat organow izb lekarskich zawodu lekarza,

zwane dalej "przewinieniem zawodowym"

*opracowanie wtasne
Pojawia si¢ W zwiagzku zZ powyZszym pytanie, czy lekarz za niezastosowanie si¢

do uchwat organdw izb lekarskich moze podlega¢ odpowiedzialno$ci zawodowej?

10 A, Zielifiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 124.
191 Por. art. 18 i 19 u.i.l.
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Analiza powyzszych przepisow prowadzi do wniosku, ze podstawe
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza moze stanowi¢ tylko naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisOw zwigzanych W wykonywaniem zawodu lekarza. Wskazaé
jednakze trzeba, ze jeden z przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosi si¢ wprost
do obowigzku kierowania si¢ zasadami okreslonymi w uchwatach wtadz samorzadu. Jak
wynika z art. 76 KEL®? w sytuacjach nieprzewidzianych w KEL nalezy kierowaé sie
zasadami wynikajacymi z uchwat organdéw samorzadu zawodowego, orzecznictwem
sadow lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie.

Podsumowujac, wskaza¢ nalezy, zew art. 53 u.il. okre$lajacym zakres
przedmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej nie wskazano wprost obowigzku lekarza
przestrzegania zasad wynikajacych z uchwat organéw izb lekarskich. Trzeba jednakze
pamietac, ze obowigzek ten wynika z Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tak wiec lekarz
niestosujacy si¢ do zasad okre$lonych w uchwatach — w sytuacji gdy materia objeta
uchwalg nie jest uregulowana w innych przepisach kodeksu — moze podlegac
odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Odnoszac si¢ do zagadnienia obowigzku stosowania si¢ lekarzy do uchwat
samorzadu zawodowego, nalezy takze nawigza¢ do kwestii obowigzku stosowania sig¢
do stanowisk organdw izb lekarskich.

Zgodnie z art. 5 pkt 15 u.i.l. do zadan samorzadu lekarzy nalezy zajmowanie
stanowiska w sprawach stanu zdrowotnos$ci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia. Uchwaly i stanowiska organdéw izb lekarskich sg
publikowane na stronach internetowych Naczelnej [zby Lekarskiej, dzieki czemu kazdy
lekarz i lekarz dentysta ma mozliwo$¢ zapoznania sie Z ich trescig.'®

Na znaczenie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej w kontekscie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zwrocit uwage Sad Najwyzszy w uzasadnieniu
postanowienia z dnia 8 lutego 2018 r. wsprawie osygn. SDI 114/17.1%% w
przedmiotowej sprawie lekarzowi zostal postawiony zarzut naruszenia art. 57 ust. 1 KEL
wzw. zart. 4 u.z.l. poprzez stosowanie w leczeniu pacjentow terapii z uzyciem
preparatu Na-EDTA podanym dozylnie (chelatacja), jako metody niezweryfikowanej

naukowo m.in. w celu leczenia chorych ze zmianami miazdzycowymi. Sad Najwyzszy

192 7godnie z art. 76 KEL w wypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowa¢
si¢ zasadami wyrazonymi W uchwatach wladz samorzadu lekarskiego, W orzecznictwie sadow lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie.

193 https://www.nil.org.pl.

194 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2018 r., sygn. akt SDI 114/17.
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oddalajac kasacj¢ obroncy obwinionego W uzasadnieniu postanowienia wskazat,
ze wina obwinionego lekarza w $wietle Stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6

listopada 2009 r. w sprawie stosowania chelatonow przez lekarzy®®

,rysowata si¢ jako
oczywista”. Z art. 57 ust. 1 KEL wynika, ze lekarz nie moze postugiwac si¢ metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwarto§ciowe lub niezweryfikowane naukowo.
Z przywolanego Stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej, wtaczonej w poczet materiatu
dowodowego wynikato, ze nie ma dowodow naukowych na skuteczno$¢ stosowania
chelatacji w innych przypadkach, niz ostre zatrucia metalami ci¢zkimi. Wrecz
przeciwnie, notowane sg ci¢zkie dziatania niepozadane, w tym zgony po zastosowaniu
chelatacji w innych przypadkach.

Reasumujac  powyzsze rozwazania, wskaza¢ nalezy, ze podstawe
odpowiedzialno$ci zawodowej W omawianym przypadku stanowity przepisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej i ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jednakze Stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej, obok opinii biegtych powotanych w sprawie byto podstawa
dla uznania, ze obwiniona postugiwata si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo,
a tym samym naruszyta art. 57 ust. 1 KEL. Powyzszy przyktad wskazuje, ze stanowiska
NRL majg istotne znaczenie Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy,

poniewaz mogg stanowi¢ dowod w sprawie.

7. Odpowiedzialnos¢ zawodowa za czyny popelnione przez lekarzy
i lekarzy dentystow poza granicami Polski
Coraz czesciej czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci

zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisOw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza takze poza granicami Polski. Istnienie rynku
wewngtrznego ulatwito obywatelom panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
wykonywanie pracy zarobkowej na obszarze wszystkich panstw Wspolnoty, a nie tylko
W granicach panstwa, W ktorym uzyskali pierwotne uprawnienia. Jest to mozliwe dzigki
wprowadzonej zasadzie automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych przez
kazde panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej. Zgodnie z ta zasadg, uzyskane w Polsce
kwalifikacje zawodowe podlegaja automatycznemu uznaniu W innych panstwach
cztonkowskich nazasadach okreslonych przepisami dyrektywy 2005/36/WE

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania

195 Stanowisko Nr 15/09/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009 r. w sprawie stosowania
chelatonéw przez lekarzy.
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kwalifikacji zawodowych'®® oraz dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych.'® W zwiazku z powyzszymi ulatwieniami,
cztonkowie polskich izb lekarskich coraz czesciej wykonujg zawod rownolegle w Kilku
panstwach cztonkowskich. Zdarzaja si¢ wiec sytuacje, ze lekarz posiadajacy polskie
prawo wykonywania zawodu dopuszcza si¢ na terenie Wielkiej Brytanii przewinienia
zawodowego, ktore skutkuje pozbawieniem go prawa wykonywania zawodu na terenie
Wielkiej Brytanii.*®® Zrodtem informacji 0 przewinieniach zawodowych, ktorych
dopuscili si¢ polscy lekarze za granica jest funkcjonujace od 2016 r. elektroniczne
narzedzie - System Wymiany Informacji na Rynku Wewngtrznym (dalej: System IMI),
ktére w ramach tzw. mechanizmu ostrzegania, umozliwia wspolprace administracyjng
I bezpieczne przekazywanie informacji pomiedzy organami zroéznych panstw
cztonkowskich 0 kazdym przypadku pozbawienia i ograniczenia prawa wykonywania
zawodu.'®® Zgodnie z art. 56a ust. 1 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
1 Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawe uznawania kwalifikacji zawodowych
wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego informujg organy wszystkich pozostatych
panstw cztonkowskich 0 specjaliscie, wobec ktorego organy lub sady krajowe wydaty
zakaz lub ograniczenie, nawet tymczasowo, prowadzenia na terytorium tego panstwa
cztonkowskiego dziatalnosci zawodowej. Wspotpraca migdzynarodowa w zakresie
uznawania kwalifikacji zawodowych, atakze konsekwencji powzigcia informacji
0 przypadkach ukarania lekarza w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich, odbywa
si¢ Wduzej mierze naforum cyklicznych spotkan Europejskiej Sieci Organow
Wriasciwych w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy (European
Network of Medical Competent Authorities, ENMCA). W spotkaniach uczestniczg
przedstawiciele instytucji sprawujacych piecz¢ nad wlasciwym wykonywaniem zawodu

lekarza oraz prowadzace rejestry lekarzy. Polska reprezentowana jest przez

196 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, Dz.U.UE.L.2005.255.22.

197 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgca
dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych,
Dz.U.UE.L.2013.354.132. Wskazana zasada wynika zart. 21 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r.

198 Wigcej na temat odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za czyny popetnione na terenie Wielkiej
Brytanii, M. Zamroczynska, Odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarna polskiego lekarza za delikty zawodowe
popetnione na terytorium Wielkiej Brytanii, ,,Medyczna Wokanda” 2018, nr 10, s. 29.

19 Wiecej na temat funkcjonowania Systemu IMI: M. Szewczyfiski, P. Tomaszewska, System IMI,
»Gazeta Lekarska” 2017, nr 3, s. 30- 31 oraz M. Szewczynski, P. Tomaszewska, IMlI — mechanizm
ostrzegania, ,,Gazeta Lekarska” 2017, nr 4, s. 32- 33.
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przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej. Podczas spotkania ENMCA w dniu 22
listopada 2019 r. w Kopenhadze, ktorego bytam uczestnikiem zauwazono, ze kwestia
ukarania lekarzy poza granicami nadal wzbudza szerokg dyskusje. W niektorych
panstwach kwestia ta zostala uregulowana W przepisach krajowych, w innych
panstwach, nie. Polskimi organami, ktore otrzymuja informacje 0 ukaraniu lekarzy poza
granicami Polski sg okrggowe rady lekarskie. Z jednej strony okregowe rady lekarskie
sg beneficjentami takich informacji, ale z drugiej maja obowigzek powiadamiania
pozostatych panstw cztonkowskich o lekarzach i lekarzach dentystach ukaranych
na terenie Polski. Co cickawe, przepis regulujacy obowigzek okregowych rad lekarskich
W powyzszym zakresie doprecyzowany zostal wart. 113au.i.l. wrozdziale 6 pt.

b

»postepowanie mediacyjne.” Zgodnie ztym przepisem okregowe rady lekarskie
informujg W trybie ostrzezenia w Systemie IMI o0 lekarzu lub lekarzu denty$cie wobec
ktoérego:

e rada lekarska podj¢ta uchwale o0 zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu lub ograniczeniu w wykonywaniu zawodu,

e sad lekarski wydat orzeczenie 0 ograniczeniu zakresu czynno$ci
w wykonywaniu zawodu, zawieszeniu albo pozbawieniu prawa
wykonywania zawodu,

e sad powszechny orzekl zakaz wykonywania zawodu tytulem s$rodka
karnego badz sad powszechny albo prokurator tytutem $rodka
zapobiegawczego zastosowat zawieszenie W wykonywaniu zawodu.

Powyzsze informacje powinny zosta¢ zamieszczone W Systemie IMI w terminie
3 dni od dnia uprawomocnienia si¢ albo wykonalno$ci uchwatly, orzeczenia albo
postanowienia 0 zastosowaniu $rodka zapobiegawczego.

Nalezy zauwazy¢, ze komentowany przepis nie ma zwigzku z postgpowaniem
mediacyjnym, tak wigc W mojej ocenie btgdnie zostal wlaczony przez ustawodawce
do rozdziatu ustawy 0 izbach lekarskich dotyczacego postgpowania mediacyjnego.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze zaden przepis ustawy 0 izbach lekarskich
nie odnosi si¢ wprost do kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy za granica. Na

brak regulacji prawnych w tym zakresie zwrocono uwage W interpelacji nr 18939
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do Ministra Zdrowia w sprawie nieuregulowania uznania orzeczenia sagdu lekarskiego
panstwa obcego oraz przyjecia go do wykonania w ustawie o izbach lekarskich.2%
Projekt zmian ustawy o izbach lekarskich w zakresie przyj¢cia do wykonania
kary orzeczonej za granicg opracowany przez dr hab. Teres¢ Gardocka, prof.
Uniwersytetu SWPS przyjety zostal uchwata Nr 8/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 25 stycznia 2019 r.?%! i w tym samym dniu ztozony w Ministerstwie Zdrowia.
Niestety, do dzi$ wspomniane regulacje nie zostaty wprowadzone do ustawy, tak
wiec stusznym wydaje si¢ odpowiednie stosowanie przepisow Kodeksu postepowania
karnego. Zgodnie bowiem zart. 112 pkt 1 u.i.l. wsprawach nieuregulowanych
w ustawie do postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, co
do zasady stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postepowania karnego.?®> Procedura przejecia do wykonania w Polsce orzeczen
zagranicznych sadow lekarskich w drodze odpowiedniego stosowania przepisow
Kodeksu postepowania karnego opisana zostata szerzej przez M. Urbaniak w artykule
,Przejecie dowykonania w RP orzeczen zagranicznych sadow dyscyplinarnych
w sprawach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy”.2%®
Do komentowanej problematyki odniodst si¢ takze P. Kowalski w artykule Zawieszenie i
pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarza przez sqgdy karne i sqgdy lekarskie
W oparciu o orzeczenia wydane za granicg.?®* Kwestia odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy za czyny popelnione poza granicami Polski jest istotna, poniewaz z roku na rok
pojawia si¢ coraz wigce] takich przypadkow. Obecnie samorzad zawodowy lekarzy
posiada informacje 081 polskich lekarzach ukaranych za granica.’®W wiekszosci
przypadkow lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu ukarani zostali przez

wilasciwe organy w Wielkiej Brytanii, Danii lub Szwecji. Trzeba wtym miejscu

20 nterpelacja nr 18939 do Ministra Zdrowia w sprawie nieuregulowania uznania orzeczenia sadu
lekarskiego panstwa obcego oraz przyjecia go do wykonania w ustawie o izbach lekarskich, dostepna
na stronie internetowej: http://ww.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=019B3502, dostep
w dniu 15.06.2020 r.
Dlhttps://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/przyjecie-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-
izbach-lekarskich-287259595, dostep w dniu 15.06.2020 r.

202 \W przepisie wskazano na ograniczenia W zakresie odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu
postepowania karnego, nie stosuje sie przepisow 0 oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym,
przedstawicielu spolecznym, 0 postepowaniu przygotowawczym oraz §rodkach przymusu, z wyjatkiem
przepisdéw 0 karze pieniezne;j.

23 M. Urbaniak, Przejecie do wykonania w RP orzeczer zagranicznych sgdéw dyscyplinarnych
w sprawach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy, ,,Medyczna Wokanda,, 2018, nr 11, s. 25.

204 p, Kowalski, Zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarza przez sqdy karne i sqgdy
lekarskie w oparciu o orzeczenia wydane za granicq, ,,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 291.

25 Informacje uzyskane w wyniku analizy modutu ,;mechanizm ostrzegania” dzialajagcego w ramach
Systemu Wymiany Informacji Na Rynku Wewngtrznym.
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podkresli¢, ze w poszczegolnych panstwach odpowiedzialno$cia zawodowa zajmuje si¢
albo samorzad lekarski — tak jak ma to miejsce w Polsce — albo organy administracji
rzadowej. Wsrod panstw, w ktorych odpowiedzialno$cig zawodowa lekarzy zajmujg si¢
samorzady lekarskie mozna wskaza¢: Austrie, Belgie, Bulgari¢, Chorwacje¢, Czechy,
Francj¢, Niemcy, Wtochy, Portugalie, Rumuni¢, Stoweni¢, Hiszpani¢. Do panstw
W ktoérych rozstrzyganie spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nalezy
do organow administracji rzgdowej zaliczy¢ nalezy: Cypr, Danie, Estoni¢, Finlandig,
Irlandig, Malte, Holandie, Norwegie, Szwecje, Wielka Brytanie, Islandie.?’® Warto
jednoczesnie zdawac sobie sprawe, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza na terenie
poszczegolnych panstw cztonkowskich moze zdecydowanie roznic si¢ od siebie. Czyn,
ktory w jednym panstwie cztonkowskim stanowi przewinienie zawodowe, W innym
panstwie przewinieniem zawodowym nie bedzie. Jako przyktad mozna wskazaé
eutanazj¢, ktora w okreslonych przypadkach jest dopuszczalna w Belgii. Nie ma
watpliwosci, ze eutanazja w Polsce nie jest dopuszczalna. Warto zauwazyc,
ze W poszczegblnych panstwach lekarzom w ramach odpowiedzialnosci zawodowej
wymierzane sg rozne kary. Przyktadowo, brytyjski organ Medical Practitioners Tribunal
Service moze orzec wobec lekarza tzw. conditions. Ten rodzaj sankcji mozna w pewnym
stopniu porowna¢ do polskiego ograniczenia prawa wykonywania zawodu. Lekarz taki
przyktadowo, musi wykonywa¢ prace pod nadzorem innego lekarza, zobowigzany jest
do przedstawiania raportu ze swojej pracy lekarzowi nadzorujacemu. Nalezy podkreslic,
ze najsurowsza sankcja grozaca lekarzowi na terenie Wielkiej Brytanii jest tzw. erasure,
skreslenie z rejestru lekarzy. Taki lekarz nie moze wykonywa¢ zawodu. Warto jednak
spostrzec, ze lekarz, po uptywie 5 lat od dnia skreslenia z rejestru moze ubiegac si¢
0 ponowny wpis do rejestru.?°’W Polsce, w przypadku orzeczenia najsurowszej kary —
utraty prawa wykonywania zawodu — nie jest mozliwe ponowne ubieganie si¢
0 przyznanie tego prawa.

Podsumowujac rozwazania W powyzszym zakresie, nalezy podkreslic,
ze odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza nie jest ograniczona granicami

Rzeczypospolitej Polskiej.?%

206 Opracowanie przygotowane przez M. Szewczynskiego, Kierownika Oérodka Uznawania Kwalifikacji
Naczelnej Izby Lekarskiej.

207 Zob. Medical Act 1983, pkt 41(2)a.

208 por. P. Tomaszewska, Przewinienia zawodowe polskich lekarzy za granicq. Jak powinien reagowaé
samorzqd lekarski [w:] Prawo i Medycyna. Wybrane zagadnienia (S. Hoc, D. Mucha red.), Opole 2019,
s. 161-179.
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8. Podsumowanie

Pojecie odpowiedzialnosci zwiazane jest z uprawnieniami.?%®

Lekarzowi
przystuguje szereg uprawnien pozwalajgcych na ochrong zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, niesienie ulgi w cierpieniu. E. Zielinska zwraca uwage,
ze zawdd lekarza wyrdznia si¢ natle innych zawodow tym, ze lekarzowi cztowiek
powierza najwazniejsze, najbardziej osobiste dobra jakimi sa zycie i zdrowie.?'°Lekarze
ze wzgledu nabardzo szeroki wachlarz uprawnien podlegaja odpowiedzialnosci
cywilnej, karnej, dyscyplinarnej i zawodowej. W art. 54 u.i.l. ustawodawca podkresla,
ze postepowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy toczy sie
niezaleznie od postgpowania karnego lub dyscyplinarnego dotyczacego tego samego
czynu. Nalezy podkresli¢, ze w jednym przepisie ustawodawca uzywa sformutowania:
,,odpowiedzialno$¢ zawodowa” i ,,odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna”, co przemawia za
stwierdzeniem, zesa to rozne rodzaje odpowiedzialno$ci 1 W celu uniknigcia
watpliwosci nie powinno si¢ uzywac tych poje¢ zamiennie. Z punktu widzenia wyktadni
jezykowej  odpowiedzialno$¢  dyscyplinarna  podkresla  gléwnie  ,,wartosci
porzadkowe”.?!!Stowo dyscyplinarny wywodzi si¢ 0d lac. stowa disciplina, co oznacza
porzadek, zasady.?!? Uzycie sformutowania odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna moze
sugerowac, ze chodzi 0 naruszenie pewnej dyscypliny, porzadku, okreslonego
w regulaminie, a tymczasem istota odpowiedzialno$ci wewnatrzkorporacyjnej lekarzy
sprowadza si¢ do ukarania za nienalezyte wykonywanie zawodu lub naruszenie etyki
zawodowej.?t?

Odpowiedzialno$é zawodowa lekarzy = ma  charakter  zblizony
do odpowiedzialnosci karnej (uznawana jest nawet za odpowiedzialno$¢ quasi-
karng).?*Powyzsze  wynika ztego, ze  do postgpowania W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje sie¢ odpowiednio W zakreslonym ustawg 0 izbach
lekarskich zakresie przepisy Kodeksu postepowania karnego i Kodeksu karnego. Ze

wzgledu na zblizony charakter odpowiedzialnosci zawodowej do odpowiedzialnosci

209 G, Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 9.

20 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 27.

21 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 26.

212 K. Kumaniecki, Stownik tacinsko-polski, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa, s. 165.

28 por. M. Kozik, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarzy [w:] Odpowiedzialno$¢ prawna pracownikow
medycznych (Marta Figuta red.), Warszawa 2013, s. 8.

24 B, Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 9i 91.
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karnej w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zastosowanie
znajdujg wigc zasady: prawdy materialnej, obiektywizmu, domniemania niewinnosci, in
dubio pro reo, swobodnej oceny dowodow, bezposredniosci, odpowiedzialnosci
zawodowej za czyn, winy, humanitaryzmu. Podkres$li¢ natomiast nalezy,
ze W odpowiedzialno$ci zawodowe] nie znajdzie zastosowania fundamentalna dla
postepowania karnego zasada nullum crimen sine lege. W przypadku odpowiedzialnosci
zawodowej bowiem nie ma zamknig¢tego katalogu przewinien zawodowych. Zgodnie
zart. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej naruszeniem godnosci zawodu jest kazde
zachowanie, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Zgodnie z art. 53 u.i.l. czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza. Zasady etyki lekarskiej zostaty okreslone w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
Trybunat Konstytucyjny przyznat przepisom Kodeksu Etyki Lekarskiej bardzo wysoka
range, wskazujac, ze normy etyczne zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej nie sg co
prawda ani uchwalane ani uchylane w trybie przewidzianym dla norm prawnych,
jednakze normy etyczne mogg zosta¢ inkorporowane przez akt prawny do Systemu
obowigzujacego prawa. Takiej inkorporacji norm Kodeksu Etyki Lekarskiej dokonata
ustawa o izbach lekarskich. Normy tego kodeksu dookreslity tres¢ norm prawnych
zawartych w ustawie. Z analizy orzeczen sadow lekarskich wynika, ze co do zasady
W kazdym zarzucie konstruowanym przez rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej
wskazuje si¢ na naruszenie przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej — najczgsciej art. 1 ust.
3 KEL, zgodnie z ktorym naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie
lekarza, ktore podwaza zaufanie dozawodu. Coraz czgéciej W kontekscie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy mowi si¢ 0 odpowiedzialnosci ponoszonej za
czyny popetnione poza granicami Polski. Warto podkresli¢, ze odpowiedzialnosé
zawodowa lekarzy nie ma granic w tym sensie, ze lekarz posiadajacy polskie prawo
wykonywania zawodu moze podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej takze za czyny

popetnione poza granicami Polski.?*®

215 Zob. M. Urbaniak, Przejecie do wykonania w RP orzeczer zagranicznych sgdéw dyscyplinarnych
w sprawach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy, ,,Medyczna Wokanda,, 2018, nr 11,s. 25. oraz P.
Kowalski, Zawieszenie i pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarza przez sqdy karne i sgdy
lekarskie w oparciu o orzeczenia wydane za granicg, ,,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 291.
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Rozdzial 11

Postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

1. Zagadnienia wstepne
Tryb 1 zasady prowadzenia postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci

zawodowej lekarzy uregulowane zostaty w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, w rozdziale 5 pt. Odpowiedzialno$¢ zawodowa.?'® Na szczegdlna uwage
zastuguje umiejscowienie postgpowania mediacyjnego W ustawie, albowiem przepis
odnoszacy si¢ do mediacji — art. 113 — znajduje si¢ w kolejnym rozdziale ustawy —
rozdzial 6 — Postgpowanie mediacyjne. W sprawach nieuregulowanych w ustawie,

217

wtym w szczegdlnosci w zakresie mediacji,”*‘odpowiednie zastosowanie znajduja

18 Szczegoly zwigzane z organizacja

przepisy Kodeksu postepowania karnego.?
I funkcjonowaniem organdw prowadzacych postgpowanie W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej uregulowane zostaly w regulaminie wewnetrznego
urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej?*® oraz w regulaminie
wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich.?*°

W podrozdziale ,,Postepowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej”
scharakteryzowatam sposob powotywania lekarzy nastanowisko rzecznika,
uprawnienia rzecznikow, relacje pomigdzy okregowymi rzecznikami odpowiedzialno$ci
zawodowej a Naczelnym Rzecznikiem.

Podrozdziat ,,Strony postgpowania” koncentruje si¢ na scharakteryzowaniu praw
I obowigzkéw pokrzywdzonego, obwinionego oraz lekarza, ktorego dotyczy
postepowanie. W postgpowaniu mediacyjnym moze uczestniczy¢ tylko pokrzywdzony
oraz obwiniony.

W podrozdziatach ,,Czynnosci sprawdzajace” oraz ,,Postepowanie wyjasniajgce”

opisalam procedur¢ postgpowania przed rzecznikiem Zz uwzglednieniem celow

218 poprzednio tryb i zasady postepowania W przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej uregulowane
byly w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. W sprawie postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy sktadajgcego sie z 67 paragrafow.

27 Zgodnie z art. 113 ust. 6 u.i.l. do postepowania mediacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy
Kodeksu postepowania karnego.

28 Zgodnie zart. 112 pkt 1 u.i.l. wsprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks postgpowania karnego; nie stosuje si¢ przepisow 0 oskarzycielu prywatnym, powodzie
cywilnym, przedstawicielu spotecznym, 0 postgpowaniu przygotowawczym oraz $rodkach przymusu,
z wyjatkiem przepisow 0 karze pieni¢zne;j.

219 Zalacznik do Uchwaty nr 7 Nadzwyczajnego X111 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.
220 7algcznik do Uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016r.
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poszczegblnych etapéw postepowania, zrodet informacji 0 mozliwosci popeinienia
przewinienia zawodowego, negatywnych przestanek procesowych, czynno$ci
dowodowych, w szczegdlnosci przestuchan, mozliwosci zasiegnigcia opinii bieglego
lub specjalisty, przedstawienia zarzutow i skierowania do sadu lekarskiego wniosku
0 ukaranie.

W podrozdziale ,,Postgpowanie przed sadem lekarskim” omoéwitam sposob
powolywania lekarzy na stanowisko cztonka sgdu lekarskiego, tryb postepowania przed
sagdem lekarskim Zzrozroznieniem postegpowania przed sadem 1 instancji, czyli
okregowym sadem lekarskim i sgdem II instancji, czyli Naczelnym Sadem Lekarskim.

W celu pokazania specyfiki postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i scharakteryzowania tego postepowania od strony praktycznej, opis
postepowania przed rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej i sadami lekarskimi
uzupehitam 0 orzecznictwo Sadu Najwyzszego??! dotyczace m.in.: negatywnych
przestanek procesowych postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, konstrukcji zarzutow formutowanych przez rzecznikéw, mozliwosci
stwierdzenia, ze przewinienie zawodowe stanowi rownoczesnie przestepstwo (ma to
istotne znaczenie z punktu widzenia przedawnienia karalnosci czynu), mozliwosci
zasiegniecia opinii biegtych lekarzy, sktadu orzekajacego sadu lekarskiego, wylaczenia
cztonka sadu lekarskiego, zawiadamiania stron postgpowania 0 planowanych terminach
czynnos$ci, postgpowania dowodowego, rozpoznawania S$rodkéw odwotawczych
wnoszonych przez strony, zawieszenia postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej na czas toczgcego si¢ postepowania karnego dotyczgcego tego samego
czynu, mozliwosci wniesienia kasacji od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
tylko w zakresie niewspotmiernosci kary.

Od 2010 r., od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego,
konczacego postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy
przyshuguje kasacja do Sadu Najwyzszego.’’’Kontrola sprawowana przez Sad
Najwyzszy ma bardzo istotne znaczenie dla odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Odpowiedzialno$§¢ zawodowa sprawowana jest bowiem W obrebie spotecznosci

21 Od 2015 r., jako pracownik biura Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

uczestniczytam we wszystkich rozprawach przed Sadem Najwyzszym, w ktorych rozpoznawane byly
kasacje od orzeczen sadow lekarskich. W sytuacji, kiedy Sad Najwyzszy oddalat kasacj¢ jako oczywiscie
bezzasadna, co zgodnie z art. 535 § 3 k.p.k. nie wymaga pisemnego uzasadnienia, sporzadzatam
na podstawie ustnego uzasadnienia postanowienia notatki, ktére wykorzystatam w pracy.

222 por art. 95 u.i.l.
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tworzacej okreslong grupe zawodowa — lekarzy. Mozliwo$¢ wniesienia kasacji, pozwala
na kontrole orzecznictwa wewnatrzkorporacyjnego przez Sad Najwyzszy, ktory

sprawuje wymiar sprawiedliwos$ci W Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Postepowanie przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej

2.1 Okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej jest organem okrggowej izby

lekarskiej,?®wybieranym na 4-letnig kadencje,?**przy czym funkcji tej nie mozna
sprawowac¢ dtuzej, niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje. 22° Rzecznikiem moze
zosta¢ tylko doswiadczony lekarz, ktory wykaze, ze wykonywat zawdd przez
co najmniej 10 lat.??® Ustawodawca wymaga zatem, aby rzecznikiem zostata osoba
posiadajaca duze doswiadczenie zawodowe, Z pewno$cig pomocne W prowadzeniu
postgpowan W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej innych lekarzy. Wyboru
okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej dokonuje okrgegowy zjazd
lekarzy??’ bezwzgledna wiekszoscia glosow.?28

Bierne  prawo  wyborcze  nastanowisko  okrggowego  rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej przystuguje wszystkim cztonkom izb lekarskich
z wyjatkiem lekarzy, ktérym uchwata okregowej rady lekarskiej zawieszono prawo
wykonywania zawodu, wobec ktorych sad wydal prawomocne orzeczenie
0 zastosowaniu $rodka karnego w postaci pozbawienia praw publicznych, zakazu
zajmowania okre$lonego stanowiska, wykonywania okre§lonego zawodu lub

prowadzenia okre§lonej dziatalnosci gospodarczej, zakazu prowadzenia dzialalno$ci

223 Zgodnie z art. 21 u.i.l. organami okregowej izby lekarskiej sa: okregowy zjazd lekarzy, okregowa rada
lekarska, okregowa komisja rewizyjna, okrggowy sad lekarski, okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej.

224 Zgodnie z art. 14 ust. 1 u.i.l. kadencja organéw izb lekarskich trwa 4 lata (...)

225 Zgodnie z art. 14 ust. 3 u.i.l. funkcje prezesa, wiceprezesa, sekretarza, skarbnika rady lekarskiej,
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, przewodniczacego sadu lekarskiego, przewodniczacego komisji
rewizyjnej mozna nieprzerwanie pelic¢ nie dituzej niz przez 2 nast¢pujace po sobie kadencje. Jezeli
wyboru dokonano na skutek wygasnigcia mandatu przed uptywem 24 miesigcy danej kadencji, petnienie
funkcji do konca tej kadencji przyjmuje si¢ za pelienie jej przez petng kadencje.

226 7godnie z art. 14 ust. 6 u.i.l. do petnienia funkcji rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, jego
zastepcy oraz cztonka sadu lekarskiego mogg kandydowaé lekarze wykonujacy zawod przez co najmniej
10 lat.

227 Zgodnie z art. 24 pkt 7 u.i.l. okregowy zjazd lekarzy dokonuje spo$rod delegatow na zjazd wyboru
prezesa i cztonkéw okregowej rady lekarskiej, okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j,
cztonkow okregowej komisji rewizyjnej, cztonkow okregowej komisji wyborczej oraz delegatow
na Krajowy Zjazd Lekarzy.

28 7Zgodnie z art. 32 u.i.l. wyboru prezesa okregowej rady lekarskiej, okregowego rzecznika i jego
zastepcy, wiceprezesow, sekretarza, skarbnika i czlonkéw prezydium okregowej rady lekarskiej,
przewodniczacego okrggowego sadu lekarskiego, przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej
dokonuje si¢ bezwzgledng wickszoscia glosow.
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zwigzanej Z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub z opieka nad nimi albo
postanowienie 0 zastosowaniu $rodka zapobiegawczego zawieszenia W wykonywaniu
zawodu, skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za umysSlne przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe, ukaranych w toku postepowania z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej.??®

Co do zasady, mandat rzecznika wygasa z chwilg dokonania wyboru nowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.?3® Jezeli jednak przeciwko wybranemu
rzecznikowi, toczyloby sie¢ postepowanie karne lub postgpowanie W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, to jego mandat z mocy ustawy ulega zawieszeniu.?! Co
istotne, ustawa nie dopuszcza mozliwosci taczenia funkcji rzecznika z innymi funkcjami
w izbie lekarskiej — rzecznik nie moze by¢ jednoczesnie cztonkiem okrggowej rady
lekarskiej, okrggowej komisji rewizyjnej, okrggowego sadu lekarskiego. Moze by¢
natomiast czlonkiem okregowego zjazdu lekarzy.?*?> Wskaza¢ W tym miejscu nalezy,
ze zgodnie z art. 23a § 3 k.p.k. stosowanym odpowiednio, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej nie moze jednoczesnie pehié¢ funkcji mediatora izby lekarskiej.?%

Zgodnie zart. 23a§ 3 k.p.k. mediatorem nie moze zosta¢ m.in. czynny
zawodowo  prokurator.  Rzecznik, pelni  w postgpowaniu  w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy funkcje prokuratora, tak wiec nie moglby
piastowac funkcji mediatora.

Kazda skarga pacjenta, dotyczaca postgpowania lekarza trafia najpierw
do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Rzecznik jest wigc organem izby
lekarskiej, ktory jako pierwszy dowiaduje si¢ 0 mozliwosci popetienia przewinienia
zawodowego. Rzecznicy W postgpowaniu W przedmiocie  odpowiedzialno$ci
zawodowej petnig funkcje, ktora w prawie karnym odpowiada funkcji $cigania.?3
Oznacza to m.in, ze wykonuja czynno$ci sprawdzajace, prowadzg postgpowanie
wyjasniajagce, sprawuja funkcje oskarzyciela przed sagdami lekarskimi. Co istotne, sg

takze uprawnieni do skierowania na etapie postepowania wyjasniajgcego sprawy

229 por, art. 14 ust. 5 u.i.l.

20 por. art. 14 ust. 2 u.i.l.

Z1por. art. 15 ust. 5 u.i.l.

22 por, art. 14 ust. 7 u.i.l.

233 Zgodnie z art. 23a § 3 k.p.k. postepowania mediacyjnego nie moze prowadzi¢ m.in. prokurator —
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
jest odpowiednikiem prokuratora w postgpowaniu karnym.

23 Ppor. E. Zielinska, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 210.
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do postepowania mediacyjnego.?® Rzecznik przy wykonywaniu powyzszych czynnosci
wspierany jest przez swoich zastepcow, dzialajacy w jego imieniu i na jego rzecz.?%
W ciggu jednego roku do rzecznikow w catej Polsce wptywa okoto 3 000
informacji 0 mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego. Liczba skarg
wplywajacych  do wszystkich 24  okrggowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowe] W nastgpujacych po sobie latach poczawszy o0d 2005 r., zostala

przedstawiona na ponizszym wykresie:

Tabela 6 Liczba informacji o mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego
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*opracowanie wilasne na podstawie danych uzyskanych w Biurze Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j

Dane przedstawione napowyzszym wykresie obrazujg liczbe skarg
wplywajacych w ciggu jednego roku do wszystkich rzecznikow odpowiedzialno$ci
zawodowej. Najwigcej skarg wplywa do najwigkszych izb lekarskich w Polsce ftj.
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie i Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach. Kazda informacja 0 mozliwos$ci popetnienia przewinienia zawodowego
powinna zostaé przez rzecznika rozpoznana niezwlocznie i moze zakonczy¢ si¢
wydaniem  postanowienia 0 wszczeciu  postepowania  wyjasniajacego  badz

postanowieniem 0 odmowie wszczgcia postepowania.

235 Por, art. 113 ust. 1 u.i.l.
236 por, art. 31 ust. 2 u.i.l.
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Zakres zadan okrggowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej okreslony
zostal m.in. wart. 31 u.i.l., zgodnie zktéorym rzecznik: wykonuje czynnosci
sprawdzajace | prowadzi postepowanie wyjasniajgce W sprawach odpowiedzialnosci

237 sprawuje

zawodowej lekarzy bedacych czilonkami izby, ktorej jest rzecznikiem,
funkcje oskarzyciela przed sagdami lekarskimi, sktada okregowemu zjazdowi lekarzy
roczne i kadencyjne sprawozdanie z dziatalnosci. Uszczegodtowienie kompetencji
I obowigzkéw rzecznikOw nastgpito W § 6 regulaminu wewnetrznego urzedowania
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej. Do obowigzkoéw rzecznika nalezy m.in.:
nadzorowanie organizacji pracy jego biura, zapoznawanie si¢ Z wplywajaca
korespondencja, terminowe udzielanie odpowiedzi na pisma. Podstawowym zadaniem
rzecznika wynikajacym z ustawy i powtdrzonym W regulaminie jest wykonywanie
czynnosci sprawdzajacych i prowadzenie postepowania wyjasniajacego. Rzecznik moze
prowadzi¢ postgpowanie W sprawie osobiscie lub tez wydac zarzadzenie 0 przydzieleniu
sprawy swojemu zastgpcy. Rzecznik jest takze organem uprawnionym
do podejmowania wszelkich decyzji zwigzanych z dostgpem do akt, wydawania z nich
odpisow albo kopii, jak rowniez decyzji zwigzanych z wyptata naleznosci swiadkom,
bieglym, tlumaczom, rzecznikom. Podkresli¢ nalezy, ze po skierowaniu wniosku
0 ukaranie do sadu lekarskiego, rzecznik petni funkcje oskarzyciela i staje si¢ strong
postepowania przed sagdem lekarskim.?*® Z § 42 regulaminu wewnetrznego urzedowania
rzecznikow wynika, ze udziat rzecznika w kazdej rozprawie jest obowigzkowy.
Zadaniem rzecznika jest takze organizowanie szkolen i warsztatow dla swoich
zastepcoOw W celu ich merytorycznego przygotowania do prowadzonych postepowan.
To bardzo istotny obowigzek, poniewaz trzeba pamigtaé, ze rzecznicy sa lekarzami —
anie prawnikami. Dlatego tez szkolenia z zakresu prawa sg niestychanie przydatne

W codziennej pracy rzecznikow.

237 Trzeba w tym miejscu wskazaé¢ na pewne wyjatki — z art. 65 u.i.l. wynika, ze w sprawach, ktore dotycza
cztonkow organow izb lekarskich: okregowej rady lekarskiej, okregowej komisji rewizyjnej, okr¢gowego
sadu lekarskiego, zastgpcow okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie bedzie
prowadzonego przez okrggowego rzecznika wyznaczonego przez Naczelnego Rzecznika.

238 por. art. 56 ust. 2 u.i.l.
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2.2. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej jest organem Naczelnej Izby

Lekarskiej.?*° Funkcje Naczelnego Rzecznika W historii odrodzonego samorzadu
zawodowego pelnito dotychczas pigciu lekarzy. Jako pierwszy - prof. ndzw. n. med.
Stanistaw Leszczynski (1989-1997), a nastgpnie prof. n. med. Krystyna Rowecka-
Trzebicka (1997-2001), prof. n. med. Zbigniew Czernicki (2001-2006) oraz lek. Jolanta
Ortowska-Heitzman w latach 2006-2014. Obecnie kolejna kadencja petniona jest przez
lek. Grzegorza Wrone¢. Procedura wyboru Naczelnego Rzecznika jest analogiczna
do procedury wyboru okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, Ztg
réznica, ze wyboru dokonuje Krajowy Zjazd Lekarzy. Zadania Naczelnego Rzecznika
okreslone zostaty wart. 45 u.i.l. Nalezg do nich m.in: prowadzenie postgpowania
wyjasniajagcego W sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig okregowych rzecznikéw odpowiedzialno$ci
zawodowej, sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sagdami lekarskimi, rozpatrywanie
zazalen w przypadkach przewidzianych w ustawie, rozstrzyganie sporé6w 0 wlasciwosc¢
migdzy okrggowymi rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej, coroczne
przedstawianie Naczelnej Radzie Lekarskiej informacji o0 dziatalnosci, sktadanie
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjnego sprawozdania z dziatalno$ci. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze W art. 4 pkt 7 u.il. ustawodawca zaznaczyl, ze uzyte W ustawie
sformutowanie rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe] oznacza zarowno okregowego
rzecznika  odpowiedzialnosci  zawodowej, jak i  Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Przechodzac do ogbélnie okreslonego zakresu
obowigzkow okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i Naczelnego
Rzecznika wynikajacego z ustawy oizbach lekarskich mozna powiedziec,

ze na Naczelnego Rzecznika ustawodawca natozyl wigcej obowigzkow:

23 Zgodnie z art. 35 u.i.. organami Naczelnej Izby Lekarskiej sg: Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Komisja Rewizyjna, Naczelny Sad Lekarski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe;j.
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Tabela 7 Zestawienie tresci art. 31 u.i.l. oraz art. 45 u.i.l.

Okregowy rzecznik odpowiedzialnoSci
zawodowej
(art. 31 u.i.l.)

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej
(art. 45 u.i.l.)

1) wykonuje czynnoéci sprawdzajace i prowadzi
postepowanie wyjasniajace w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy bedacych
cztonkami izby, ktorej jest rzecznikiem,

Z zastrzezeniem art. 65;

2) sprawuje funkcj¢ oskarzyciela przed sagdami
lekarskimi;

3) sktada okregowemu zjazdowi lekarzy roczne i

kadencyjne sprawozdania z dziatalnosci.

1) prowadzi postgpowanie wyjas$niajace

w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy;

2) sprawuje nadzor nad dziatalno$cig
okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej;

3) sprawuje funkcj¢ oskarzyciela przed sadami
lekarskimi;

4) rozpatruje zazalenia w przypadkach

przewidzianych w ustawie;

5) rozstrzyga spory o wlasciwos¢ migdzy
okregowymi rzecznikami odpowiedzialnosci
zawodowej;

6) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie
Lekarskiej informacje¢ 0 swojej dziatalnosci;
7) sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy

kadencyjne sprawozdania z dziatalnosci.

*opracowanie wlasne

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, podobnie jak okregowi
rzecznicy odpowiedzialnoSci zawodowej prowadzi postgpowanie  z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami
lekarskimi. Podkre$li¢ nalezy, ze zgodnie zart. 113 ust. 1 u.i.l. Naczelnemu
Rzecznikowi takze przystuguje uprawnienie skierowania sprawy do postepowania
mediacyjnego.

Do obowigzkow Naczelnego Rzecznika nalezy bardzo szeroko rozumiane
sprawowanie nadzoru nad dziatalno$cig okrggowych rzecznikow, rozstrzyganie sporow
miedzy  okrggowymi  rzecznikami, rozpatrywanie zazalen W przypadkach
przewidzianych w ustawie.

Uszczegdlowienie, a W czeSci powtorzenie zadan Naczelnego Rzecznika
nastapito W § 7 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej. Naleza do nich m.in.: nadzorowanie pracy biura, zapoznawania Si¢

z wptywajaca korespondencja, terminowe udzielanie odpowiedzi na wptywajgce pisma,
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nadzor nad pracg zastepcOw, zarzadzanie wyplaty naleznos$ci $wiadkom, bieglym,
thumaczom, rzecznikom, podejmowanie decyzji W przedmiocie dostgpu do akt,
sprawowanie funkcji oskarzyciela przed Naczelnym Sgdem Lekarskim, wystgpowanie
przed Sadem Najwyzszym, organizacja warsztatbw 1 szkolen dla zastepcow,
sporzadzanie rocznej analizy informacji uzyskanych od okrggowych rzecznikéw
W przestanych mu sprawozdaniach, wykonywanie dzialan zwigzanych z mechanizmem
ostrzegania.

Naczelny Rzecznik pelni funkcje oskarzyciela przed okregowym sadem
lekarskim w przypadku ztozenia wniosku 0 ukaranie oraz wystepuje jako oskarzyciel
na etapie postgpowania przed Naczelnym Sadem Lekarskim. Warto zwroci¢ uwage
na obowigzek Naczelnego Rzecznika okreslony w § 7 pkt 23 regulaminu, a mianowicie
wykonywanie zadan zwigzanych z mechanizmem ostrzegania.

W styczniu 2016 r. do ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zostat
dodany art. 113au.i.l. wprowadzajacy obowigzek informowania za posrednictwem
utworzonego przez Komisje Europejska Systemu IMI o0 przypadkach nalozenia

nalekarzy okreslonych kar.?®® Nalezy podkresli¢, ze przepis ten zostal dodany

240 Zgodnie z art. 113a. u.i.l. 1. Okregowe rady lekarskie informujg, W trybie ostrzezenia W systemie
IMI, wiasciwe organy pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej o lekarzu lub lekarzu
dentyscie, wobec ktorych: 1) rada lekarska podjeta uchwate o: a) zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu, b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu, 2) sad lekarski wydat orzeczenie o: a) ograniczeniu
zakresu czynnosci W wykonywaniu zawodu, b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu, ¢) pozbawieniu
prawa wykonywania zawodu, 3) sad powszechny orzekl zakaz wykonywania zawodu, 4) sad powszechny
albo prokurator tytutem $rodka zapobiegawczego zastosowal zawieszenie W wykonywaniu zawodu-
w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia si¢ albo wykonalno$ci uchwaty, orzeczenia albo
postanowienia o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego. 2. Ostrzezenie, 0 ktorym mowa W ust. 1,
obejmuje: 1) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza lub lekarza dentysty oraz date jego urodzenia; 2) tytut
zawodowy; 3) informacje o organie, ktory natozyt sankcje, 0 ktorej mowa w ust. 1; 4) zakres i okres
obowigzywania ograniczen, 0 ktorych mowa w ust. 1; 5) okres obowigzywania zawieszenia albo zakazu,
0 ktorych mowa w ust. 1; 6) informacje 0 pozbawieniu prawa wykonywania zawodu. 3. Okregowe rady
lekarskie niezwlocznie informuja wlasciwe organy pozostalych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j,
W trybie ostrzezenia W systemie IMI, 0 tozsamosci lekarza lub lekarza dentysty, ktorzy w postgpowaniu
0 uznanie kwalifikacji postuzyli si¢ podrobionymi lub przerobionymi dokumentami potwierdzajacymi
posiadanie kwalifikacji zawodowych, w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia
sadowego wtej sprawie. 4. Okregowe rady lekarskie niezwlocznie informuja wlasciwe organy
pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, za posrednictwem systemu IMI, o wygasnigciu
sankcji, o ktérych mowa w ust. 1, oraz o wszelkich decyzjach wptywajacych na zmiang terminu ich
wygasniecia. 5. Okregowe rady lekarskie niezwlocznie zawiadamiajg na pismie lekarza lub lekarza
dentyste, ktorych dotyczg ostrzezenia, 0 ktorych mowa w ust. 1 lub 3, 0 ich przekazaniu za po$rednictwem
systemu IMI wilasciwym organom pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
0 mozliwos$ci ztozenia wniosku 0 ich sprostowanie albo usunigcie. 6. W wyniku rozpatrzenia wniosku,
0 ktorym mowa W ust. 5, okregowa rada lekarska niezwtocznie: 1) dokonuje sprostowania w systemie 1Ml
informacji objetej wnioskiem i zawiadamia lekarza lub lekarza dentystg¢ 0 sposobie jej sprostowania albo
2) usuwa informacje¢ objeta wnioskiem z systemu IMI i zawiadamia o tym lekarza lub lekarza dentystg,
albo 3) odmawia sprostowania albo usunigcia z systemu IMI informacji objetej wnioskiem i zawiadamia
0 tym lekarza lub lekarza dentyste. 7. Informacje przekazane w trybie ostrzezenia, 0 ktorym mowa W ust.
1, moga by¢ przetwarzane W systemie IMI wytacznie przez okres obowigzywania sankcji, 0 ktorych mowa
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do rozdzialu VI ustawy ,,Postepowanie mediacyjne”. Moze budzi¢ to uzasadnione
zdziwienie, poniewaz przepis ten W zadnej mierze nie jest zwigzany Z mediacja. Zgodnie
art. 113au.i.l.,, okregowe rady Ilekarskie informujga wlasciwe organy panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej 0 lekarzach wobec ktérych orzeczono zakaz lub
ograniczenie w wykonywaniu zawodu — nawet tymczasowo. Z drugiej strony izby
lekarskie staly si¢ beneficjentem takich informacji naptywajacych codziennie z innych
krajéow. Jednym z zadan wykonywanych przez Naczelnego Rzecznika, jako organu
Naczelnej Izby Lekarskiej, w zwigzku z mechanizmem ostrzegania, o ktorych mowa
W regulaminie jest monitorowanie wptywajacych ostrzezen, ktore dotycza ukaranych za
granicg lekarzy, posiadajacych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu w Polsce.
Naczelny Rzecznik analizuje kazdy taki przypadek pod katem tego, czy czyn popetlniony
przez lekarza poza granicami Polski moze mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu lekarza
w Polsce. Wigcej uwag W powyzszym zakresie przedstawionych zostato w rozdziale
| pracy — ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy” w podrozdziale ,,Odpowiedzialno$é
zawodowa za czyny popelnione przez lekarzy i lekarzy dentystow poza granicami
Polski™.

2.3. Relacja miedzy okregowymi rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej
a Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
Przechodzac dorelacji miedzy okrggowymi rzecznikami a Naczelnym

Rzecznikiem, wskaza¢ nalezy, Zze na regulacje tego zagadnienia przeznaczony zostat
caly rozdziat regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej pt. ,,Nadzor Naczelnego Rzecznika nad dzialalnoscia Okregowych
Rzecznikow”. Sprawowany przez Naczelnego Rzecznika nadzor jest szeroki i obejmuje
m.in. analizg | oceng pracy okregowych rzecznikow i ich biur. Analiza taka jest mozliwa
podczas wizytacji biur rzecznikdw, po zapoznaniu si¢ z aktami prowadzonych
postepowan, do czego Naczelny Rzecznik jest rowniez uprawniony.?*! Taka analiza
Naczelnego Rzecznika moze takze obejmowac prawidlowos¢ postepowania rzecznikéw
okregowych w przypadku skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego.
Naczelny Rzecznik dokonuje takze analizy danych statystycznych dotyczacych

postepowan na podstawie ztozonych przez okrggowych rzecznikow poétrocznych

wust. 1. Ostrzezenia usuwa si¢ z systemu IMI w terminie 3 dni od dnia wykonania albo uchylenia

uchwaly, orzeczenia albo postanowienia 0 zastosowaniu srodka zapobiegawczego, 0 ktérych mowa w ust.
1.

241 Zob. § 55 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow.
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sprawozdan ze swojej dziatalnosci. W ramach swoich kompetencji z urzedu lub

na uzasadniony wniosek strony postepowania Naczelny Rzecznik moze obja¢ kazde

postepowanie nadzorem.?*? W dodatku na okregowych rzecznikéw natozony zostat
obowigzek informowania Naczelnego Rzecznika 0kazdym prowadzonym
postgpowaniu, ktére moze mie¢ istotne znaczenie dla samorzadu lekarskiego,

W szczegblnosci W sprawach, ktore wywoluja zainteresowanie opinii publiczne;.

Dodatkowym obowigzkiem Naczelnego Rzecznika jest organizowanie — CO najmniej raz

W roku narady wszystkich okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;.

Wsréd najezesciej podejmowanych przez Naczelnego Rzecznika dzialan

zwigzanych z dziatalnoscig okr¢gowych rzecznikow mozna wyrdznié:

1) wyznaczanie rzecznika do prowadzenia sprawy w sytuacji, gdy sprawa
dotyczy czlonka organu izby lekarskiej (okrggowej rady lekarskie;j,
okregowej komisji rewizyjnej, okrggowego sadu lekarskiego) wtasciwej dla
rzecznika badz w sprawach przeciwko zastepcom okregowego rzecznika; 24

2) wyznaczenie rzecznika do prowadzenia sprawy w sytuacji, gdy
postepowanie dotyczy lekarzy bedacych czlonkami réznych izb
lekarskich;?*4

3) przedluzenie okresu postepowania wyjasniajacego prowadzonego przez
rzecznika po uptywie 6 miesiecy od dnia uzyskania informacji przez
rzecznika 0 mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego na dalszy
czas okreslony, nie dtuzszy, niz 6 miesiecy;?*

4) rozpatrywanie zazalen naprzewlekto$¢ postepowania okregowego
rzecznika, aw razie stwierdzenia przewleklosci postgpowania, przejecie
postgpowania wyjasniajacego do osobistego prowadzenia, przekazanie
postepowania do dalszego prowadzenia przez tego samego okrggowego
rzecznika z ustaleniem wytycznych co do sposobu jego zatatwienia
I terminem zalatwienia sprawy, przekazanie postepowania do dalszego

prowadzenia przez innego okregowego rzecznika; 4

242 70b. § 56 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw.

283 Por. art. 65 ust. 1 u.i.l.

24 Zgodnie z art. 66 ust. 1 u.il. jezeli postepowanie wyjasniajace dotyczy lekarzy bedacych cztonkami
réznych izb lekarskich, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wyznacza okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, whasciwego do prowadzenia tego postgpowania.

245 por. art. 76 ust. 1 u.i.l.

246 por. art. 76 ust. 5 u.i.l.
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5) wyznaczenie innego rzecznika do prowadzenia postgpowania, jezeli
zpowodu wylaczenia okregowego rzecznika na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 40 i 41 k.p.k. prowadzenie sprawy w danej okregowe;j
izbie lekarskiej jest niemozliwe.

Nalezy wtym miejscu zasygnalizowa¢, ze co do zasady przedawnienie
karalno$ci przewinienia zawodowego nastgpuje z uptywem 5 lat od chwili popelnienia
czynu. Postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sktada si¢ z etapu
prowadzonego przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej | przez sad lekarski.
W celu uniknigcia przedawnienia karalno$ci niezwykle istotne jest terminowe
podejmowanie czynno$ci przez organy prowadzace postepowanie — W szczegolnosci
przez rzecznikdw, ktorzy rozpoczynaja postgpowanie. W celu zagwarantowania
terminowego przebiegu czynnosci ustawodawca przyznat Naczelnemu Rzecznikowi
kompetencje  zwigzane zZnadzorem nad praca okregowych  rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej. Warto poczyni¢ szersze rozwazania W tym zakresie,
poniewaz przedawnienia karalnosci czynu implikuje konieczno$§¢ umorzenia
postepowania i niweczy odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza.

W celu zapewnienia terminowego wykonywania czynnosci, ustawodawca
przewidzial, Ze postgpowanie wyjasniajace powinno zosta¢ zakonczone W ciggu 6
miesigcy 0d dnia uzyskania przez rzecznika informacji wskazujacej na mozliwosé
popetnienia przewinienia zawodowego.?*’ Tylko w uzasadnionych przypadkach
Naczelny Rzecznik na wniosek okrggowego rzecznika moze przedtuzy¢ okres
postepowania wyjasniajagcego na dalszy czas nieokreslony ale nie dhluzszy, niz 6
miesigcy. Do Naczelnego Rzecznika w ciggu jednego roku trafia stosunkowo duza
liczba wnioskow 0 przedtuzenie okresu postgpowania wyjasniajacego od okregowych

rzecznikdw z catej Polski, co przedstawione zostato na ponizszym wykresie:

247 Por. Art. 76 ust. 1 u.i.l.
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Tabela 8 Liczba wnioskow o przedluzenie okresu postepowania wyjasniajacego w
latach 2014-2018
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* opracowanie wilasne na postawie danych ze strony internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej

W mojej ocenie tak duza liczba wnioskéw 0 przedtuzenie okresu postepowania
wyjasniajacego spowodowana jest bardzo krétkim czasem przewidzianym na te czgsé
postepowania. W toku postgpowania wyjasniajacego zgodnie z art. 71 u.i.l. rzecznik
moze: przestuchiwa¢ pokrzywdzonego 1 inne osoby w charakterze §wiadkow, a takze
przeprowadzac¢ caty szereg innych dowodow W szczegolnosci gromadzi¢ dokumentacje
medyczna, moze przeprowadzi¢ dowdd z opinii biegtego. RoOwniez strony postgpowania
zglaszaja swoje wnioski dowodowe. Wydaje si¢, ze 6 miesiecy na przeprowadzenie tych
wszystkich czynnos$ci to niewiele. Zwlaszcza W kontekscie koniecznos$ci oczekiwania
na opini¢ bieglego.

Do kazdego wniosku o0 przedtuzenie okresu postgpowania wyjasniajacego
kierowanego do Naczelnego Rzecznika, okregowi rzecznicy dodajg zatacznik, w ktorym
wskazuja: datg wplywu skargi (otrzymanie informacji 0 mozliwosci popetienia
przewinienia zawodowego), dane skarzacego, dane lekarza, ktorego dotyczy
postepowanie, date¢ postanowienia 0 wszczgciu postgpowania  wyjasniajacego,
dotychczas dokonane czynnosci, poprzednio uzyskane prolongaty (jesli byly),
planowane dalsze czynnosci, wnioskowany termin zakonczenia postepowania

wyjasniajacego.
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Jezeli postepowanie wyjasniajace prowadzone jest przez Naczelnego Rzecznika,
zgodnie z§ 30 wust. 4 regulaminu wewnegtrznego urzedowania rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej, wystepuje on z wnioskiem 0 przedtuzenie okresu
postepowania wyjasniajgcego do Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Analiza wnioskow 0 przedhuzenie okresu postgpowania wyjasniajacego
udostgpnionych w Biurze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
sktania do stwierdzenia, ze do przyczyn majacych wptyw na przewlektos$¢ postgpowania
naleza W szczegdlnosci: dtugi okres oczekiwania na dokumentacje medyczng — czesto
w toku postgpowania istnieje konieczno$¢ zgromadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow z kilku placowek medycznych, dlugi czas oczekiwania na opinie biegtych.
Bardzo czg¢sto, zwtaszcza jesli sprawa dotyczy takiej dziedziny medycyny, W ktorej jest
mato specjalistow, rzecznik ma ogromne trudnosci ze znalezieniem bieglego, ktory
wyrazi gotowos$¢ na wydanie opinii w sprawie. Czgsto bowiem dochodzi do sytuacji,
w ktorej lekarze danej specjalizacji znajg si¢, wspotpracuja ze sobag W zwigzku z czym
zachodza okoliczno$ci mogace wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do bezstronnosci
bieglego w danej sprawie.

Jezeli w ocenie strony postgpowania okregowy rzecznik nie podejmuje
czynno$ci W terminie, moze ona skierowa¢ do Naczelnego Rzecznika w trybie art. 76
ust. 4 u.i.l. zazalenie na przewleklo$¢ postgpowania. Okazuje si¢, ze takich zazalen
wplywa niewiele, a ich liczba regularnie spada, co przedstawia ponizszy wykres:

Tabela 9 Liczba skarg na przewleklos¢ postepowania
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* opracowanie wilasne na podstawie danych ze strony internetowej Naczelnej Izby

Lekarskiej
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Wyraznie mozna wskaza¢ natendencje spadkowa w zakresie liczby
kierowanych skarg na przewlektos¢ postepowan. W 2014 r. skierowanych zostalo 39
skarg, natomiast w 2018 r. tych skarg byto tylko 13.

Na zakonczenie rozwazan odnoszacych si¢ do terminowosci podejmowania
dzialan przez rzecznikow, warto juz W tym miejscu zwroci¢ uwage na szczegdlowe
regulacje dotyczace postepowania mediacyjnego. W art. 113 ust. 2 u.i.l. ustawodawca

wskazal, ze okresu postgpowania mediacyjnego nie wlicza sie do czasu trwania

postepowania wyjasniajgcego. Dzigki takiemu rozwigzaniu rzecznicy kierujacy sprawe
do postgpowania mediacyjnego nie wliczajg czasu jej trwania 00 postepowania
wyjasniajagcego — jest to wyrazna zacheta, dzigki ktorej rzecznik kierujacy sprawe
do mediacji, nie bedzie obawiac sig, ze taka decyzja moze wptynaé na przewlektosé

postepowania.

3. Strony postepowania

3.1. Pokrzywdzony
Pokrzywdzony to osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajagca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostalo bezposrednio
naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.?*® Warto zauwazyé, ze
na gruncie nieobowigzujacego juz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
Z dnia 26 wrzesnia 1990 r. W sprawie postegpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, w § 1 pkt 8 wskazywano, ze pokrzywdzonym jest osoba fizyczna,
prawna lub inna jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktorej
dobro zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone dzialaniem lub zaniechaniem
lekarza i ktora wniosta skarge do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Warunkiem
przyznania statusu pokrzywdzonego byto wigc wniesienie skargi. Osoba, ktora nie
wniosta skargi dorzecznika nie moglta korzysta¢ zpraw przyshugujacych

289¢o ostatecznie doprowadzito

pokrzywdzonemu. Regulacja ta spotykata si¢ z krytyka,
do zmiany regulacji w tym zakresie.
Pokrzywdzony, jako strona postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej, moze ustanowi¢ nie wiecej, niz dwoch pelnomocnikoéw sposrod lekarzy,

248 Zob. art. 57 ust. 1 u.i.l.
29 B, Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 188.
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adwokatow, radcow prawnych.?®® W przypadku $mierci pokrzywdzonego jego prawa,
w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze
wykonywa¢ matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty W tej samej linii lub
stopniu, osoba pozostajgca W stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu.

Jako strona postgpowania moze zglaszaé wnioski dowodowe, a takze
kwestionowa¢ decyzje podejmowane przez rzecznika W toku postgpowania. Zgodnie
z art. 68 ust. 1 u.i.l. przystuguje mu zazalenie na postanowienie 0 odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajagcego oraz na postanowienie 0 jego umorzeniu. Moze on
przeglada¢ akta sprawy. Dodatkowo, pokrzywdzonemu przyznana zostata mozliwosé

251

whniesienia odwotania od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego™" a takze wniesienia

do Sadu Najwyzszego kasacji 0d prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego, oraz ztozenia wniosku 0 wznowienie postepowania.?>

Rzecznik, praktycznie w kazdym prowadzonym przez siebie postepowaniu —
0 ile to mozliwe przestuchuje pokrzywdzonego pouczajac go 0 przystugujacych mu
uprawnieniach.?®® Pokrzywdzony jest nabiezaco informowany przez rzecznika
0 podejmowanych czynno$ciach w sprawie, wtym o ztozeniu do sgdu lekarskiego
wniosku o ukaranie.?® Pokrzywdzony jest strona postepowania zaréwno na etapie
postepowania przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, jak i na etapie
postgpowania przed sadem lekarskim.

Zgodnie z art. 113 ust. 1 u.i.l. pokrzywdzony jest strong postepowania, ktorej
przyshuguje uprawnienie wystgpienia do rzecznika z wnioskiem o skierowanie sprawy
do postepowania mediacyjnego.®® Réwniez naetapie postepowania przed sadem
lekarskim, pokrzywdzony moze ztozy¢ taki wniosek, ale wtedy zostanie on rozpoznany
przez sad lekarski. Nalezy takze podkresli¢, ze do mediacji moze dojs¢ tylko w sprawach
o takie przewinienia zawodowe, w ktorych ze wzgledu naich charakter wystepuje
pokrzywdzony. Postepowanie mediacyjne przeprowadzane jest bowiem pomiedzy
pokrzywdzonym a obwinionym. Tak wigc jesli nie ma podmiotu mogacego uczestniczy¢

w mediacji, do mediacji nie moze dojs¢. Taka sytuacja moglaby np. mie¢ miejsce

250 7ob. art. 56 ust. 1 u.i.l., art. 57 ust. 2 u.i.l.
251 70b. art. 90 u.i.l.

252 por, art. 95 u.i.l. oraz 102 u.i.l.

253 70b. art. 71 u.i.l.

254 70b. art. 75 ust. 2 u.i.l.

255 70b. art. 113 ust. 1 u.i.l.
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W postepowaniu, ktore dotyczytoby podrobienia lub przerobienia przez lekarza
dokumentu prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty wcelu uzycia za

autentyczny.?*®

3.2. Obwiniony
Kolejng strong postepowania jest obwiniony, czyli lekarz, wobec ktorego w toku

postgpowania wyjasniajagcego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat
postanowienie 0 przedstawieniu zarzutow lub przeciwko ktoremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie.?®” W toku postepowania obwiniony moze ustanowié
nie wiecej niz dwoch obroncow sposréd lekarzy, adwokatéw lub radcoéw prawnych.?®
Jesli zachodzg ku temu przestanki, sad moze na uzasadniony wniosek lekarza ustanowi¢
mu obronce z urzedu — przyktadowo, jezeli obwiniony W nalezyty sposob wykaze, ze nie
jest w stanie ponies¢ kosztow obrony bez uszczerbku dla niezbgednego utrzymania siebie
i rodziny.?*® W razie gdyby zachodzita uzasadniona watpliwo$é co do poczytalnosci
obwinionego lekarza, ktéry nie ma obroncy z wyboru, wlasciwy sad lekarski ustanawia
mu obronce zurzedu — W postepowaniu wyjasniajacym sad ustanawia obronce

na wniosek rzecznika.2%°

W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego
obwinionego, powotuje si¢ dwoch biegtych lekarzy psychiatrow. W art. 61 ust. 1 u.i.l.
zostata okreslona zasada domniemania niewinno$ci, zgodnie z ktérg nie mozna
pociagng¢ do odpowiedzialno$ci zawodowej obwinionego, dopoki popelnienie
przewinienia zawodowego nie zostalo udowodnione i Stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu lekarskiego. Wszelkie watpliwosci pojawiajace si¢ W toku
postepowania powinny by¢ tlumaczone nakorzy$¢ obwinionego. Przepis ten
koresponduje z art. 5 § 2 k.p.k., zgodnie z ktorym niedajace si¢ usung¢ watpliwosci
rozstrzyga si¢ nakorzy$¢ obwinionego. Obwiniony uprawniony jest do sktadania
wyjasnien, 0 czym powinien zostaé pouczony przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, co wynika wprost z art. 72 ust. 2 u.i.l. Stosownie do art. 175 § 1 k.p.k.
stosowanego na mocy art. 112 u.i.1. odpowiednio moze bez podania powodow odméowic
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania lub odmowi¢ sktadania wyjasnien, 0 czym rowniez

powinien zosta¢ pouczony przez rzecznika. T. Gardocka podkresla, ze nieztozenie przez

256 Por. art. 270 k.k.

257 Zob. art. 58 ust 1 u.i.l.

258 Zob. art. 58 ust. 2.

29 Zob. art. 78 § 1 k.p.k. stosowany odpowiednio.
260 Zob. art. 58 ust. 4 u.i.l.
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oskarzonego wyjasnien nie moze stanowi¢ okolicznosci niekorzystnej dla
oskarzonego.?! Art. 72 k.p.k. zgodnie z ktérym oskarzony ma prawo do korzystania
Z bezptatnej pomocy tlumacza, jezeli nie wlada w wystarczajagcym stopniu jezykiem
polskim nie znajdzie raczej zastosowania W postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty moze zosta¢ przyznane osobie, ktora wlada jezykiem polskim w mowie i
W pi$mie W zakresie niezbednym do wykonywania zawodu. Osoba, ktora nie wiada
W wystarczajacym stopniu jezykiem polskim — co do zasady nie powinna uzyskaé prawa
wykonywania zawodu. Z kolei zastosowanie do postgpowania zawodowego znajdzie
art. 74 § 1 k.p.k., w swietle ktorego oskarzony nie ma obowigzku dowodzenia swej
niewinnos$ci, ani obowigzku dostarczania dowoddéw na swoja niekorzysc¢.

Z kolei watpliwosci budzi mozliwo$¢ zastosowania wobec obwinionego lekarza
art. 74 § 2 pkt 1 k.p.k., ktory odnosi si¢ m.in. do: ogledzin zewng¢trznych ciata, innych
badan niepotaczonych z naruszeniem integralno$ci ciata (np. pobranie probek zapachu
do badan osmologicznych, czy tez probek pisma do badan grafologicznych), pobierania
odciskow, fotografii, okazania w celach rozpoznawczych innym osobom. Dodatkowo
w art. 74 § 2 pkt 2 k.p.k. wskazano na obowigzek oskarzonego poddania si¢ badaniom
psychologicznym i psychiatrycznym, pobrania krwi, wtosow lub wydzielin organizmu.
Jak wynika zart. 74 § 3 ak.p.k. oskarzony (w postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej obwiniony) ,wzywany jest do poddania si¢
obowigzkom” wynikajacym z powyzszego przepisu, aWw razie odmowy mozna go
zatrzymaé i przymusowo doprowadzié, a takze stosowadé sile fizyczng.?%?

Zgodnie ztym przepisem oskarzony zobowigzany jest do poddania si¢
powyzszym czynnosciom, aW razie odmowy, mozna zatrzymaé oskarzonego
I przymusowo ich dokonaé¢, wilacznie z zastosowaniem sity fizycznej lub $rodkow
technicznych stuzacych obezwladnieniu. Ustawa 0 izbach lekarskich nie przewiduje
mozliwo$ci zastosowania przymusu bezposredniego, tak wigc nie mozna W tym

przypadku odpowiednio stosowaé¢ Kodeksu postgpowania karnego. Obwiniony jest

1T, Gardocka, Oskarzony jako rédto dowodu W postgpowaniu karnym, [w:] Dowody W postepowaniach
sadowych (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2018, s. 63.

262 Na temat obowigzkow poddania sie czynnosciom dowodowym na réznych etapach postgpowania T.
Gardocka, Oskarzony jako zZrédio dowodu W postgpowaniu karnym, [w:] Dowody w postgpowaniach
sadowych, (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2018, s. 61-72.
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strong  postgpowania zardbwno naetapie postgpowania przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, jak i na etapie postepowania przed sagdem lekarskim.
Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 113 ust. 1 u.i.l. obwiniony moze wystgpic
z wnioskiem o skierowanie sprawy do postepowania mediacyjnego. Na ectapie
postepowania wyjasniajacego wniosek taki kieruje do rzecznika, natomiast na etapie

postepowania przed sgdem lekarskim, do sadu.

3.3. Lekarz, ktorego dotyczy postepowanie
Zgodnie z art. 56 ust. 1 u.i.l. lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie, jest strong

postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Ustawodawca nie
wskazuje definicji legalnej ,lekarza, ktérego dotyczy postepowanie”, ani tez nie
sygnalizuje od kiedy lekarz moze W postepowaniu taki status uzyska¢. Wiadomym jest,
ze lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie to nie lekarz, ktoremu rzecznik przedstawit
zarzuty — wtedy mieliby$my do czynienia z obwinionym. Rowniez przepisy Kodeksu
postepowania karnego nie okazuja si¢ pomocne przy ustaleniu statusu lekarza, ktorego
dotyczy postgpowanie. W $wietle procedury karnej lekarz oskarzony 0 popeinienie
przestepstwa moglby posiada¢ status podejrzanego lub oskarzonego. Za podejrzanego,
zgodnie zart. 71 k.p.k. uwaza si¢ osobg, co doktorej wydano postanowienie
0 przedstawieniu zarzutoOw albo ktorej bez wydania takiego postanowienia postawiono
zarzut w zwigzku z przystgpieniem do przestuchania w charakterze podejrzanego.
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoba, ktorej zostaty
przedstawione zarzuty uwazana jest za obwinionego, tak wigc nieuzasadnione bytoby
poréwnanie ,,lekarza, ktorego dotyczy postgpowanie” do podejrzanego w postepowaniu
karnym.

W ocenie J. Skrzypczaka zakonczenie czynnosci sprawdzajacych i wszczecie
postgpowania wyjasniajacego jest momentem, W ktorym W postgpowaniu pojawia si¢
lekarz, ktorego dotyczy postepowanie.?®® Na potwierdzenie tej tezy wskazuje sie na § 19
regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej,
zgodnie z ktérym postanowienie 0 wszczgciu postepowania wyjasniajagcego powinno
zawiera¢ zwiezly opis czynu lub czyndéw bedacych przedmiotem postepowania oraz ich
kwalifikacje prawng i wskazywac strony postepowania, jesli takie wystepujg. Strong

postepowania jest wilasnie lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie. W ocenie

2683 J, Skrzypczak, Lekarz jako strona postgpowania dyscyplinarnego, ,,Medyczna Wokanda” 2018, nr 10,
s. 20.
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J. Skrzypczaka niepodanie legalnej definicji ,,lekarza, ktorego dotyczy postepowanie”
uwazaé nalezy za powazny btad.?®* W peni podzielam powyzsza ocene, tym bardziej,
ze W obowigzujagcym  do 2010 r. rozporzadzeniu W sprawie  postepowania
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy taka definicja funkcjonowata. Za
lekarza, ktorego dotyczy postgpowanie uwazano lekarza, W sprawie ktorego
prowadzone bylo postepowanie wyjasniajace (§ 1 pkt 6), za§ obwiniony to lekarz
przeciwko ktéremu zostatl sporzadzony wniosek 0 ukaranie lub wydane zostato
nieprawomocne orzeczenie (§ 1 pkt 7). W mojej ocenie niewskazanie legalnej definicji
,lekarza, ktorego dotyczy postepowanie” w obecnym stanie prawnym implikuje wiele
watpliwosci W zakresie przystugujacych mu praw. Pojawia si¢ pytanie, czy lekarz,
ktérego dotyczy postgpowanie moze ustanowi¢ obronce? W praktyce postepowania
rzecznikow czesto zdarza si¢, ze na przestuchanie zlekarzem, ktorego dotyczy
postepowanie stawia si¢ obronca i domaga si¢ dopuszczenia do udziatu w czynnosci.
W nieobowigzujagcym juz rozporzadzeniu W sprawie postgpowania W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, przyznano lekarzowi, ktorego dotyczy
postgpowanie szereg uprawnien, takich jak: prawo odmowy zlozenia wyjasnien lub
udzielenia odpowiedzi na pytania (§ 14), prawo do ustanowienia obroncy (§ 15 ust. 1),
mozliwos¢ uzyskania obroncy z urzedu (§ 15 ust. 3), prawo zglaszania wnioskow
dotyczacych przestuchania §wiadkow, powotania biegtych oraz przeprowadzenia innych
dowodow (§ 24 ust. 2 ). Jak wynika z udostgpnionych w Biurze Naczelnego Rzecznika
pouczen 0 uprawnieniach i obowigzkach w obecnym stanie prawnym lekarz, ktorego
dotyczy postgpowanie, posiada nastepujgce uprawnienia: prawo do sktadania wyjasnien
w zakresie okoliczno$ci objetych postgpowaniem W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej, odmowy skladania wyjasnien badz udzielenia odpowiedzi na poszczegodlne
pytania bez podawania powodow, prawo skladania wnioskow dowodowych, prawo
przegladania akt sprawy po wydaniu postanowienia O umorzeniu postgpowania
wyjasniajacego, wniesienia zazalenia na postanowienie 0 umorzeniu postepowania
wyjasniajacego. Nie przyznaje si¢ uprawnienia do ustanowienia obroncy w sprawie.
Wsrod obowiazkow lekarza, ktorego dotyczy postgpowanie nalezy wskazaé: podanie
rzecznikowi adresu na ktory ma by¢ kierowana korespondencja — w przeciwnym razie
korespondencja kierowana jest na adres do korespondencji przekazany przez lekarza

wilasciwej okregowej izbie lekarskiej i wskazany w okrggowym rejestrze lekarzy,

264 |bidem, s. 19.
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a kazde pismo wystane naten adres uznane zostanie za dorgczone, podanie nowego
adresu w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub pobytu —w przeciwnym wypadku
pismo wystane naostatnio znany adres w kraju uznane zostanie za skutecznie
dorgczone, stawienie si¢ hakazde wezwanie organu W toku postgpowania
wyjasniajacego, W celu usprawiedliwienia niestawiennictwa z powodu choroby
przedstawi¢ zaswiadczenie wystawione przez lekarza sadowego, potwierdzajace
niemozno$¢ stawienia si¢ ha wezwanie.

Reasumujac powyzsze rozwazania, za J. Skrzypczakiem mozna wskazac,
ze lekarz, ktorego dotyczy postepowanie to strona postepowania 0d momentu
zakonczenia czynnosci sprawdzajacych i wszczgcia postgpowania wyjasniajacego,
wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze popetnita przewinienie zawodowe | wobec ktorej
rzecznik podjal czynnosci procesowe.?®®

Przeprowadzone przeze mnie badania aktowe wskazuja, ze W niektorych izbach
lekarskich mediacja odbyta si¢ pomiedzy pokrzywdzony a lekarzem, ktérego dotyczy
postgpowanie. Postgpowanie takie uznaé nalezy za nieprawidtowe, gdyz w Swietle
obecnie obowigzujacych przepisow do mediacji moze by¢ skierowany tylko
pokrzywdzony i obwiniony. W mojej ocenie kierowanie do postepowania mediacyjnego
lekarza ktorego dotyczy postepowanie moze wynika¢ z niejasnego statusu tej strony

postgpowania, braku wyraznego wyodrebnienia jego uprawnien i obowigzkow.

4. Czynnosci sprawdzajace
Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (prowadzone

zar6wno przez okregowego, jak | Naczelnego Rzecznika) sktada si¢ z czterech etapow:
1) czynnosci sprawdzajace;
2) postgpowanie wyjasniajace;
3) postepowanie przed sagdem lekarskim;
4) postepowanie wykonawcze.®
Czynnosci sprawdzajgce | postgpowanie wyjasniajace odbywaja si¢ W ramach
postgpowania prowadzonego przed rzecznikiem. Po ztozeniu przez rzecznika wniosku

0 ukaranie, gospodarzem postgpowania zostaje sad lekarski.

265 |bidem s. 20
266 7ob. Art. 55 u.i.l.
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Opis postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, dla

zwigkszenia czytelnosci, mozna przedstawi¢ na nastepujacym schemacie:

Tabela 10 Schemat postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej

lekarzy i lekarzy dentystow

Caynnosci
sprawdzajace
Art. S5 ust, 2wl . w
. 3
» - 8
E
. PDStaﬂﬂWiE_l'liE a Postanowienie o
z . WSIHECIU_ odmowie wszczecia
E postepowania postgpowania
o . —
Art BT wil Art. 67 uil.
Postepowanie
MEDIACIA wylaéniajace
Art. 55 ust, 3wil .
(’ \‘
F Y
| Whicsak o ukarania | | Umarzenie postepowania
Bt T5 will
Art. T3l
¥
| Okregowy Sgd Lekarski | - | Maczelny Sd Lekarski ‘ . Sgd Najwyiszy
MEDIACIA MEDIACIA

*opracowanie wlasne

Mediacja mozliwa jest naetapie postgpowania wyjasniajacego, kiedy to
organem kierujagcym do mediacji jest rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, przy
czym powtorzy¢ nalezy, ze sprawe do mediacji moze skierowac zarowno okregowy, jak
i Naczelny Rzecznik. Nie ma mozliwosci przeprowadzenia mediacji na etapie czynno$ci
sprawdzajacych, gdyz nie s3 jeszcze wyodrgbnione strony postepowania —
pokrzywdzony i obwiniony.

Na etapie postepowania przed sagdami lekarskim — zar6wno w | instancji, a wigc
przed okregowym sadem lekarskim, jaki i na etapie postepowania przed sadem II
instancji, a wigc Naczelnym Sadem Lekarskim ustawodawca rowniez przewidziat
mozliwos$¢ prowadzenia postepowania mediacyjnego.

Czynno$ci sprawdzajace, ktorych celem jest wstepne zbadanie okoliczno$ci

koniecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczgcia postgpowania
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wyjasniajacego,?’ rozpoczynaja sie W momencie, kiedy rzecznik otrzymuje informacje
0 mozliwos$ci popetnienia przewinienia zawodowego. Jakie moze by¢ zrodlo informacji
0 mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego? Ws§rdd takich zrodet nalezy
Z pewnoscig wyrdzni¢: osobowe zrédla informacji — przyktadowo, skarga pacjenta,
lekarza, informacja od prokuratora prowadzacego postgpowanie W sprawie przeciwko
lekarzowi oraz czynnos$ci urzednicze — sytuacje, kiedy rzecznik powezmie informacjg
0 mozliwo$ci popelnienia przewinienia zawodowego W zwigzku z prowadzeniem
innego postepowania, ale tez doniesienia medialne.?%®

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na obowiazek prokuratora, wynikajacy
zart. 21 § 1 pkt 2 k.p.k., zgodnie z ktorym prokurator informuje wlasciwy organ
samorzagdu zawodowego O wszczeciu | ukonczeniu postegpowania toczacego si¢
przeciwko lekarzowi.?®®Coraz czesciej zdarza sie, ze rzecznicy dowiaduja sie
0 mozliwo$ci popetnienia przez lekarza przewinienia zawodowego od prokuratorow.
Wprowadzone rozwigzanie uwazam za W pelni uzasadnione, poniewaz pokrzywdzony
moze zlozy¢ zawiadomienie 0 mozliwosci popelnienia przestepstwa jedynie
na prokuraturze, nie posiadajac wiedzy, ze skarga na lekarza moze zosta¢ jednoczes$nie
niezaleznie skierowana do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W § 27 ust. 2 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 kwietnia 2016 r. regulamin
wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury®’°
przewidziano, ze w prokuraturze regionalnej mogg by¢ utworzone dzialy obejmujace
zakresem swojej wlasciwosci prowadzenie i nadzorowanie spraw dotyczacych bledow
medycznych, ktorych skutkiem jest Smier¢ cztlowieka.

Odrgbnym zagadnieniem wartym szerszego omowienia sg zrodta informacji
W postaci anonimowych skarg. Pojawia si¢ wtym miejscu istotne pytanie — czy
na skutek anonimowej skargi rzecznik powinien podejmowac¢ czynnosci? E. Zielinska
zauwaza, ze wiele argumentOw przemawia przeciwko uznaniu anonimu jako

wiarygodnej informacji 0 mozliwosci popehienia przewinienia zawodowego.?’* O ile

%6770b. art. 55 ust. 2 u.i.l.

%8 7Zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 253-255.

269 Zgodnie z art. 21 § 1 pkt. 2 k.p.k. 0 wszczeciu i ukoficzeniu postepowania toczacego sie z urzedu
przeciw osobom bedacym czlonkami samorzadu zawodowego - nalezy bezzwlocznie zawiadomié
wlasciwy organ tego samorzadu.

210 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 kwietnia 2016 r. regulamin wewnetrznego
urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury, Dz.U.2017.1206 t.j. ze zm.

211 7ob. E. Zielinska, Odpowiedzialno$é zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 254.
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bowiem organy prowadzace postgpowanie karne dysponuja wiekszymi mozliwos$ciami
ustalenia wiarygodno$ci zarzutu, O tyle mozliwosci rzecznika sg duzo mniejsze.
Dodatkowo E. Zielinska wskazuje, ze przyjecie anonimu za zrodto informacji
0 mozliwos$ci popetnienia przewinienia zawodowego mogloby sprzyja¢ wytworzeniu si¢
praktyki podawania nieprawdziwych informacji i tworzeniu si¢ ,atmosfery
srodowiskowej podejrzliwoéci, nieufnosci”.?’?> Warto przywotaé takze argumentacje
A. Daniluk-Jaromoniuk w powyzszym zakresie, ktora z kolei uwaza, ze w przypadku
otrzymaniu anonimu rzecznik powinien mimo wszystko dokona¢ w ramach
przyshugujacych mu uprawnien weryfikacji prawdziwos$ci anonimowej skargi i1 dopiero
w przypadku niemoznos$ci poczynienia ustalen pozostawi¢ sprawe bez dalszego
biegu.?™

W mojej ocenie kwestia uznania anonimu za zrddlo informacji 0 mozliwosci
popelnienia przewinienia zawodowego jest trudna i rodzi duzo watpliwosci zarowno
natury etycznej, jak i praktycznej. Skoro zawod lekarza jest zawodem zaufania
publicznego, ajednym z zadan samorzadu zawodowego lekarzy jest sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu wydaje si¢ stuszne przeprowadzenie
czynno$ci sprawdzajacych w przypadku kazdego wplywajacego do rzecznika pisma,
nawet anonimu. Dopiero w przypadku wyczerpania mozliwoSci zmierzajacych
do ustalenia wiarygodnosci skargi, pismo mozna pozostawic¢ bez dalszego biegu.

Rzecznik po otrzymaniu skargi powinien w pierwszej kolejnosci zbada¢ swoja
wlasciwos¢ — zweryfikowal, czy skarga dotyczy lekarza, bedacego cztonkiem
okregowej izby lekarskiej W zasiegu ktorej dziata rzecznik.?’* Jesli nie, powinien on
przekaza¢ skarge wiasciwemu rzecznikowi.?® W przypadku, kiedy skarga dotyczy
czlonkéw organow izb lekarskich — okregowej rady lekarskiej, okregowej komisji
rewizyjnej, okregowego sadu lekarskiego, samego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej badz jego zastepcOw powinien on przekazaé skarge
Naczelnemu Rzecznikowi. W mojej ocenie, jezeli skarga dotyczytaby mediatora izby
lekarskiej, rzecznik rowniez powinien przekazac takg skarge Naczelnemu Rzecznikowi
celem wyboru innego rzecznika do poprowadzenia sprawy. Zachodzilaby bowiem

sytuacja w ktorej istniataby okolicznos¢ mogaca wywota¢ uzasadniong watpliwosé co

212 70b. E. Zielinska, Odpowiedzialno$é zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 255.

213 A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 318.

214 Zob. § 13 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej.

215 Zob. § 15 ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej.
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do bezstronnosci rzecznika w sprawie.?’®Z przeprowadzonych na terenie okregowych
izb lekarskich ankiet wynika, ze az w 15 izbach wybrany zostat tylko jeden mediator.
Skoro w izbie funkcjonuje tylko jeden mediator, do ktoérego rzecznik wczesniej mogt
kierowa¢ sprawy do postgpowania mediacyjnego, pozostawac z nim w statym kontakcie
stuzbowym, prowadzenie przez tego samego rzecznika postgpowania W Sprawie
mediatora wzbudzatoby W mojej ocenie watpliwosci.

Jezeli rzecznik ustali juz swojg wilasciwos¢ do prowadzenia post¢gpowania,
powinien zweryfikowaé, czy nie zachodza w sprawie okoliczno$ci, ktore odgdrnie
przesadzaja, ze postgpowania nie wszczyna si¢, a wszczete umarza — chodzi tu
0 przestanki okreslone w art. 63 u.i.l.:

1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych
podejrzenie jego popehnienia;

2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze sprawca
nie popelnia przewinienia zawodowego;

3) obwiniony zmart;

4) nastapito ustanie karalnosci;

5) postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej co do tego

samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wczesniej

wszczete toczy sie.?’’

W razie wystgpienia powyzszych przestanek, rzecznik powinien wydaé
postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego. 28

W ustawie o izbach lekarskich wymieniono negatywne przestanki procesowe,
chociaz wydaje si¢, ze w swietle art. 112 pkt 1 u.i.l., odsytajacego do odpowiedniego
stosowania przepisow Kodeksu postgpowania karnego W zakresie nieuregulowanym
ustawg | tak powyzsze przestanki znalaztyby zastosowanie W postgpowaniu
W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowe;.

Przechodzac do omowienia pierwszej negatywnej przestanki procesowej
wymienionej wart. 63 pkt 1 u.il.: czynu nie popeliono albo brak jest danych
dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popelnienia nalezy wskazac,

Ze ha gruncie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej bedzie

218 Zob. art. 41 § 1 k.p.k. wzw. z art. 47 k.p.k. stosowane odpowiednio w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej.

217 Zob. Art. 63 u.i.l.

218 Zob. 67 ust. 1 u.i.l.
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chodzito o takie przypadki w ktorych rzeczywiscie wskazywane w informacji zdarzenie
nie mialo miejsca, innymi stowy jak zauwazaja S. Walto$ i P. Hofmanski do czynu
W znaczeniu dziatania lub zaniechania nie doszto, zdarzenie nie miato cech czynu

w rozumieniu  prawa karnego materialnego.?’®

Brak danych dostatecznie
uzasadniajagcych podejrzenie popelnienia przewinienia zawodowego zachodzi
w sytuacji, w ktérej mimo dokonania przez rzecznika czynnosci sprawdzajgcych nie uda
si¢ uzyska¢ zadnych dowodow potwierdzajacych, ze mogto dojs¢ do przewinienia
zawodowego. Nalezy pamigtac, ze W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zastosowanie znajduje zasada domniemania niewinnos$ci, tak wigc nie ma
znaczenia czy zachodzi calkowita pewnos$¢ co do powyzszych sytuacji, czy tez brak
dostatecznych dowodéw przemawiajacych za tym, Ze nie popelniono przewinienia
zawodowego.?°

Druga przestanka dotyczy sytuacji W ktdérej czyn nie stanowi przewinienia
zawodowego albo ustawy stanowig, ze sprawca nie popelnia przewinienia
zawodowego. Czyn nie stanowi przewinienia zawodowego, jezeli lekarz nie naruszyt
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu —
szczegOlowe rozwazania W tym zakresie przedstawione zostaly w podrozdziale pt.
,,Kodeks Etyki Lekarskiej i przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu jako podstawa
odpowiedzialnosci zawodowej”. Dalsza czg$¢ przepisu: ,,ustawy stanowia, ze sprawca
nie popetnia przewinienia zawodowego” odnosi si¢ do okolicznosci wytaczajacych
przestepnosé czynu?®! — w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarza beda to
okolicznosci wylaczajace bezprawnos¢ czynu, czyli tzw. kontratypy oraz okolicznosci
wylaczajace wing — szczegdlowe rozwazania W tym zakresie przedstawione zostaly
W podrozdziale pt. ,,Zasady odpowiedzialnosci zawodowe;j”.

Trzecia negatywna przestanka stanowigca podstawe do umorzenia postegpowania
— $mier¢ obwinionego — zostala wprowadzona dopiero W nowej ustawie o izbach
lekarskich. W ustawie o izbach lekarskich z 1989 r. w razie $§mierci obwinionego przed
ukonczeniem postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, toczylo si¢
ono nadal, jezeli zazadat tego - W terminie dwumiesi¢cznym od dnia zgonu obwinionego

- jego matzonek, krewny w linii prostej, brat lub siostra.?®?

219 Zob. S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2018, s. 475.
280 pidem.

281 . Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 116-117.

282 Art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich.
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Jako czwarta negatywna przestanke procesows, ustawodawca wskazat ustanie
karalnosci czynu. W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
wskazuje si¢, ze zgodnie z art. 64 ust. 3 u.i.l. karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje,
jezeli od czasu jego popehienia uptyneto 5 1at.?®® Przedawnienie w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sprowadza si¢ do tego, ze po okres§lonym
czasie nie bedzie mozliwe zrealizowanie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarza.?®*Ustawodawca przewidziat bardzo krotki termin przedawnienia karalnosci
przewinienia zawodowego lekarza, wynoszacy 5 lat liczony od chwili popehienia
czynu. Po uplywie tego czasu nie moze zosta¢ zrealizowana odpowiedzialnos¢
zawodowa. Jezeli czyn stanowi roéwnocze$nie przestgpstwo ustanie karalnosci
przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej, niz ustanie karalnosci przestgpstwa.
Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze tylko prawomocny wyrok sadu
powszechnego skazujacy za przestgpstwo, ktorego znamiona zawarte sa W zarzucanym
przewinieniu zawodowym jest podstawa ustalen w postgpowaniu dyscyplinarnym, ze
przewinienie takie zawiera znamiona przestepstwa.’® W przypadku stwierdzenia,
ze czyn stanowi rownoczesnie przestgpstwo W zakresie liczenia przedawnienia
karalno$ci czynu zastosowanie znajduja przepisy art. 101, 102 k.k.

Jako pigta negatywna przestanka procesowa w art. 63 pkt 5 u.i.l. wskazana
zostala sytuacja w ktorej postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej
co dotego samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone (res
iudicata) albo wcze$niej wszczete toczy sie (lis pendens).?® Dla stwierdzenia powyzszej
przestanki musi zachodzi¢ tozsamos$¢ podmiotowo-przedmiotowa, €O 0znacza,
Ze postepowanie prawomocnie zakonczone lub wczesniej wszczgte dotyczy tej samej
osoby i tego samego zdarzenia. Nalezy podkresli¢, ze chodzi o0 postepowanie
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza, poniewaz postgpowanie karne
dotyczace tego samego czynu toczy si¢ niezaleznie. Tylko na marginesie wskazac
mozna, ze szczegOlnie W sprawach dotyczacych lekarzy dentystow zdarzaja sie
przypadki, w ktorych przeciwko jednemu lekarzowi dentys$cie prowadzonych jest
kilkanascie a nawet kilkadziesigt postgpowan réwnocze$nie — lekarz dentysta, ktory

na mocy orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 30 wrzesnia 2016 r. zostat

283 Por. art. 64 ust. 3 u.i.l.

284 por. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2019, s. 219.

285 Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2013 r. w sprawie o sygn. SDI 26/13, Uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r., | KZP 8/06.

286 Zob. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 321.
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pozbawiony prawa wykonywania zawodu?®’ byt wczesniej ukarany przez sady lekarskie
16 razy. Sprawy te dotyczyly tej samej osoby, jednakze roznych zdarzen — chodzito
0 leczenie innych pacjentow, w odmiennych terminach.

Z orzecznictwa Sgdu Najwyzszego wynika, ze do katalogu negatywnych
przestanek procesowych w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
nalezy takze wlaczy¢ ,,inne okoliczno$ci uniemozliwiajace §ciganie”, a wigc przestanke
wskazang w art. 17 § 1 pkt 11 k.p.k.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2018 r.,2%

uchylono orzeczenie
okregowego sadu lekarskiego i Naczelnego Sadu Lekarskiego i postepowanie W sprawie
umorzono opierajac si¢ wiasnie na art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k. wzw. zart. 17 § 1 pkt 11
k.p.K. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.. W sprawie zachodzita ,,inna okoliczno$¢ wyltaczajaca
Sciganie”, polegajaca na tym, ze lekarz osadzony przez sady lekarskie skutecznie zrzekt
si¢ prawa wykonywania zawodu przed wszczeciem przeciwko niemu postgpowania
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. Skreslenie z listy cztonkow izb lekarskiej
przed wszczgciem postepowania zostato potraktowane przez Sad Najwyzszy jako ,,inna
okolicznos$¢ wytaczajaca Sciganie”. Zgodnie bowiem z art. 53 u.i.L. tylko cztonkowie izb
lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej, tak wiec postgpowanie W Sprawie,
nalezalo umorzy¢ powotujac si¢ wtasnie na art. 17 § 1 pkt 11 k.p.k.

W toku prowadzonych czynnos$ci sprawdzajacych, rzecznik moze: zazadac
od osoby od ktorej pochodzi informacja przekazania dodatkowych informacji, czy
dokumentow, zwroci¢ sie¢ do whasciwej osoby lub instytucji 0 potwierdzenie pewnych
faktow, zazadaé przekazania dokumentacji medycznej, przestucha¢ w charakterze
$wiadka osobe sktadajaca skarge na lekarza.?®® Ustawodawca wyznaczyt rzecznikowi
ramy czasowe na dokonanie wszystkich powyzszych czynnosci — co do zasady powinien
on niezwlocznie wyda¢ decyzje 0 wszczeciu badZz odmowie wszczecia postepowania,
jednakze jeSli zachodzi potrzeba wykonania wyze] wymienionych czynnosci
sprawdzajacych to decyzja moze zostaé podjeta najpdzniej W terminie 3 miesiecy
od dnia otrzymania skargi. Taki termin na przeprowadzenie czynnosci jest W mojej

ocenie uzasadniony. Decyzja 0 wszczgciu postgpowania winna by¢ podjeta bez zbedne;j

287 Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 30 wrzesnia 2016 r., sygn. NSL Rep. 107/0WU/16,
niepublikowane.

28 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie o sygn. SDI 12/18.

29 Zob. § 14 ust. 1 pkt 1 - 4 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej.
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zwloki dla sprawnos$ci postgpowania, tym bardziej, ze termin przedawnienia karalnosci
czynéw W postepowaniu zawodowym lekarzy wynosi tylko pig¢ lat.

Czynnosci sprawdzajagce mogg zakonczy¢ sie¢ nadwa sposoby — wydaniem
postanowienia 0 wszczeciu postepowania wyjasniajgcego lub wydaniem postanowienia
0 odmowie wszczgeia postgpowania. Na postanowienie 0 odmowie wszczecia
postgpowania wyjasniajacego pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie, ktére moze
zosta¢ wniesione W terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia. Zazalenie
wnosi si¢ do wlasciwego okregowego sadu lekarskiego. Jesli postanowienie 0 odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajagcego wydaje Naczelny Rzecznik, zazalenie wnosi
si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego.?®® W razie uwzglednienia zazalenia przez sad
lekarski, postepowanie przekazuje sie do dalszego prowadzenia rzecznikowi.?%!

W regulaminie wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej przewidziano, ze 0 odmowie wszczgcia postegpowania decyduje okregowy
rzecznik osobiScie — nie moze scedowaé tego uprawnienia na zastepce.?®? Nie ma
natomiast zadnych przeciwwskazan dla powierzenia zastgpcy wykonania
poszczegblnych czynnos$ci sprawdzajacych.

Podkresli¢ nalezy, ze na etapie czynnosci sprawdzajgcych nie ma mozliwosci
prowadzenia postepowania mediacyjnego. W tej czesci postepowania podejmowane sa
przez rzecznika jedynie wstepne czynnosci, nie s3 wyodrebnione strony, ktore moglyby
przystapi¢ do postgpowania mediacyjnego, awiec  pokrzywdzony i obwiniony.
Ustawodawca przewidziat w art. 113 ust. 1 u.i.l. wprost, ze postepowanie mediacyjne
na etapie postepowania przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowe] moze miec

miejsce tylko w czasie postgpowania wyjasniajacego.

5. Postepowanie wyjasniajgce
Kolejnym etapem postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

jest postepowanie wyjasniajace. Jego celem jest ustalenie, czy zostat popetniony czyn
wypelniajacy znamiona przewinienia zawodowego, ajesli tak, ustalenie czasu
i okoliczno$ci jego popehienia atakze sprawcy.?®® Na tym etapie postepowania

rzecznik powinien zgromadzi¢ materiat dowodowy niezbedny dla dalszego

20 70b. art. 68 ust. 2 u.i.l.
21 70b. art. 70 ust. 4 u.i.l.

292 7ob. § 14 ust. 2 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej.
293 Por. art. 55 ust. 3 u.i.l.

102



procedowania przed sadem lekarskim. Dowody W toku postepowania wyjasniajacego sa
przeprowadzane i gromadzone zurzgdu Ilub nawniosek stron postgpowania.
W postanowieniu 0 wszczeciu postepowania wyjasniajagcego rzecznik powinien
wskazac: zwiezly opis czynu lub czyndw bedacych przedmiotem postepowania oraz ich
kwalifikacj¢ prawng a takze strony postgpowania, 0 ile wystepuja.

Postgpowanie wyjasniajagce powinno zosta¢ zakonczone W ciaggu 6 miesigcy
od dnia uzyskania przez rzecznika informacji wskazujacej na mozliwos$¢ popetienia
przewinienia zawodowego.?®* Mozliwe sa dwa sposoby zakonczenia tego etapu
postepowania — skierowanie wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego lub wydanie
postanowienia 0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego.

Jesli chodzi 0 regulacje prawne odnoszace si¢ do postepowania wyjasniajacego
wskaza¢ nalezy, ze zastosowanie znajduja zardbwno przepisy ustawy 0 izbach lekarskich,
jak i odpowiednio stosowane przepisy Kodeksu karnego i kodeksu postepowania
karnego w zakresie zarysowanym w art. 112 u.i.l.

W  toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik moze W szczegodlnosci:
przestuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze $wiadkow, przestuchiwac
obwinionego, powolywaé 1 przestuchiwaé¢ bieglych 1 specjalistow, jak rowniez
przeprowadzac¢ inne dowody.

W kazdym prowadzonym przez rzecznika postgpowaniu obwinionym moze by¢
tylko lekarz albo lekarz dentysta. W sprawach dotyczacych konfliktow miedzy
lekarzami, lekarz moze posiada¢ status pokrzywdzonego. Lekarze, uczestniczacy w tym
samym zabiegu moga by¢ przestuchiwani w charakterze §wiadkow. Co istotne, zgodnie
Z art. 59 ust. 4 u.i.1., nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez lekarza
zeznan | wyjasnien W zakresie okoliczno$ci objetych postegpowaniem w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej. To bardzo istotne, poniewaz lekarze przestuchiwani
w jakimkolwiek charakterze przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej nie
naruszajg tajemnicy lekarskie;j.

Przestuchania odbywaja si¢ W biurze rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;.
W kazdym wezwana na przestuchanie nalezy poda¢ w jakiej sprawie dana osoba zostala
wzywana, w jakim charakterze, na kiedy i gdzie zostata zaplanowana czynnos¢. Nalezy

takze zaznaczy¢, czy jej stawiennictwo jest obowigzkowe.?*® Wezwanie powinno zostaé

29 Por. Art. 76 ust. 1 u.i.l.
2% Zob. § 90 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow.
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doreczenie nie podzniej, niz na 14 dni przed dniem zaplanowanej czynnoéci.??®
Przestuchanie jest czynno$cia wymagajaca sporzadzenia protokotu, ktory najczesciej
spisywany jest przez pracownika biura. Do czynno$ci protokolanta W postgpowaniu
zawodowym lekarzy znajdujg odpowiednie zastosowanic przepisy Kodeksu
postepowania karnego - zgodnie z art. 146 § 1 k.p.k. protokolant ulega wylaczeniu
Z tych samych powodow, co sedzia.

W pouczeniach Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
wreczanych obwinionemu lekarzowi przed przestuchaniem widnieje punkt, z ktoérego
wynika, ze ,,obwiniony lekarz ma prawo do ztozenia wniosku 0 skierowanie sprawy
do postgpowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym a obwinionym albo wyrazenia
zgody na jego przeprowadzenie — pozytywne wyniki mediacji sg brane pod uwagg przez
sad lekarski przy ewentualnym wymiarze kary”. Analogiczna informacja zawarta jest
w pouczeniu pokrzywdzonego o uprawnieniach i obowigzkach w toku postepowania
wyjasniajacego W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Przeprowadzone
przeze mnie badania aktowe na terenie izb lekarskich pokazaly, ze rzecznicy korzystali
Z mozliwos$ci informowania stron 0 mediacji podczas przestuchan.

Istotne jest, zerzecznik wtoku postgpowania wyjasniajacego nie moze
przestuchiwa¢ jako $wiadka mediatora co do faktow, o ktorych dowiedzial sie
W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem mediacyjnym od obwinionego lub
pokrzywdzonego, z wyjatkiem przestepstw 0 ktorych mowa w art. 240 § 1 k.k.2%" Taki
zakaz wynika zart. 178 ak.p.k., stosowanym na podstawie art. 112 pkt 1 u.i.l.
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiednio.?%®
Przepis ten dotyczylby sytuacji, W ktorej rzecznik po skierowaniu stron

do mediacji wezwaltby na przestuchanie W charakterze $wiadka mediatora izby

2% Zob. § 91 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow.

297 W art. 240 § 1 k.k. zostaly wskazane: ludobojstwo (art. 118 k.k.), zbrodnie przeciwko ludzkosci (art.
118 a k.k.), stosowanie srodkéw masowej zaglady (art. 120 k.k.), wytwarzanie, gromadzenie lub obrot
zakazanymi $rodkami (art. 121 k.k.), Niedopuszczalne sposoby lub $rodki walki (art. 122 k.k.), Zamach
na zycie lub zdrowie jencéw wojennych lub ludnosci cywilnej (art. 124 k.k.), Zamach na konstytucyjny
organ RP (art. 128 k.k.), szpiegostwo (art. 130 k.k.), zamach na zycie Prezydenta RP (art. 134 k.k.),
Zamach na jednostke sit zbrojnych RP (art. 140 k.k.), zabojstwo (art. 148 k.k.), cigzki uszczerbek
na zdrowiu (art. 156 k.k.), Sprowadzenie zdarzenia powszechnie niebezpiecznego (art. 163 k.k.),
Zawladniecie statkiem wodnym lub powietrznym (art. 166 k.k.), bezprawne pozbawienie wolno$ci (art.
189 k.k.), zgwalcenie i wymuszenie czynnosci seksualnej (art. 197 § 3 i 4 k.k.), Seksualne wykorzystanie
niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 k.k.), Seksualne wykorzystanie matoletniego (art. 200 k.k.),
wzigcie zaktadnika (art. 252 k.k.)

2% Zgodnie z art. 178a k.p.k. nie wolno przestuchiwaé jako $wiadka mediatora co do faktow, o0 ktorych
dowiedziat si¢ od oskarzonego lub pokrzywdzonego prowadzac postgpowanie mediacyjne,
z wylaczeniem informacji 0 przestepstwach, o ktorych mowa w art. 240 § 1 Kodeksu karnego.
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lekarskiej, ktory prowadzit mediacj¢. Bytoby to niedopuszczalne. W mojej ocenie, zakaz
ten odnosi si¢ takze do mediatora, ktory prowadzitby mediacj¢ W postepowaniu karnym
— rzecznik nie mogtby przestucha¢ go w charakterze Swiadka. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze zakaz wynikajacy z art. 178 a k.p.k. ma charakter bezwzgledny tzn. nawet
gdyby strony zgodzity si¢ na przestuchanie mediatora to jego zeznania nie moglyby
stanowi¢ dowodu W sprawie — w przeciwienstwie do postepowania cywilnego. Zgodnie
bowiem z art. 259(1) k.p.c. mediator nie moze by¢ $wiadkiem co do faktow, 0 ktorych
dowiedzial si¢ w zwigzku z prowadzeniem mediacji, chyba ze strony zwolnig go
Z obowiazku zachowania tajemnicy mediacji.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze zakaz przeshluchania mediatora jako
$wiadka co do okoliczno$ci zwigzanych z mediacja realizuje jedng z podstawowych
zasad mediacji — zasade poufnosci. Przebieg mediacji pomi¢dzy obwinionym lekarzem
a pokrzywdzonym objety jest catkowita poufnoscia. Zakaz przestuchiwania mediatora
W charakterze §wiadka ma stuzy¢ realizacji tej zasady. Warto podkresli¢, ze zakaz
dowodowy odnoszacy si¢ do mediatora — w tym do mediatora izby lekarskiej — ma
analogiczny zakres do zakazu dowodowego odnoszacego si¢ do obroncy, co do faktow
0 ktorych dowiedziat si¢ udzielajac porade prawng lub prowadzac sprawe i duchownego,
co do faktow o0 ktorych dowiedziat si¢ przy spowiedzi.?*®Réznica miedzy zakazem
dowodowym odnoszacym si¢ do mediatora a zakazami odnoszacymi si¢ do obroncy
i duchownego sprowadza¢ si¢ bedzie do przestepstw wskazanych wart. 240 k.k. —
informacje dotyczace popetienia tych przestepstw nie sg objete tajemnicg mediacji.
Dalsze rozwazania w powyzszym zakresie znajduja si¢ w podrozdziale ,,Definicja
I podstawowe zasady mediacji”.

Kontynuujac rozwazania W zakresie przepisOw znajdujacych zastosowanie
W postepowaniu wyjasniajacym prowadzonym przez rzecznikdéw, wskazaé nalezy,
ze W toku postepowania prawo do odmowy sktadania zeznan przed rzecznikiem
przyshuguje osobie najblizszej dla obwinionego, a takze osobie, ktéra W innej toczacej
si¢ sprawie jest obwiniona 0 wspoOludziat W przewinieniu zawodowym objgtym
postgpowaniem.’®® Swiadek moze uchyli¢ si¢ od udzielenia odpowiedzi, jezeli

udzielenie odpowiedzi mogtoby narazi¢ jego lub osobe najblizszg na odpowiedzialnos$¢

29 Zgodnie z art. 178 k.p.k. Nie wolno przestuchiwa¢ jako $wiadkéw: 1) obroncy albo adwokata lub radcy
prawnego dzialajacego na podstawie art. 245 § 1, co do faktow, 0 ktorych dowiedziat si¢ udzielajac
porady prawnej lub prowadzac sprawe; 2) duchownego co do faktow, 0 ktorych dowiedziat si¢ przy
spowiedzi.

300 Zob. art. 182 k.p.k.
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za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.3%!

Przestuchanie przez rzecznika
pokrzywdzonego, czy tez $wiadka W wieku ponizej lat 15 rowniez powinno odbywac
si¢ na szczegdlnych zasadach.3> W sytuacji, gdyby $wiadek mieszkat poza obszarem
dziatania rzecznika, na wniosek rzecznika moze by¢ przestuchany przez wtasciwy dla
miejsca zamieszkania sad lekarski.3%

Na swiadka w razie jego nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wezwanie
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej moze zostaé nalozona kara pieniezna®** lub tez
moze on zosta¢ przymusowo sprowadzony na przestuchanie.>®

W toku prowadzonego postepowania wyjasniajacego, rzecznik oprocz
przestuchiwania swiadkéw, powotywania biegtych moze takze przeprowadzac ,,inne
dowody”, przy czym ani W ustawie o izbach lekarskich, ani w regulaminie
wewnetrznego urzedowania rzecznikéw nie wskazano na czym inne dowody miatyby
polegaé. Jak zauwaza T. Gardocka ,,katalog srodkow dowodowych w polskim procesie
karnym jest otwarty”.3% Uwaga ta pozostaje aktualna rdéwniez na gruncie postgpowania
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Z praktyki postepowan
rzecznikéw wynika, ze ,,innymi dowodami” W sprawie mogg by¢ m.in.: dokumentacja
medyczna pacjenta, ptyta CD z nagranym reportazem, artykut prasowy w ktérym lekarz

307 informacje, opinia z zaktadu pracy lekarza.

reklamuje swoje ustugi,
Przy gromadzeniu wspomnianych dowodoéw rzecznika obowigzuja przepisy
Kodeksu postegpowania karnego i ograniczenia z niego wynikajace — przyktadowo,
zgodnie z art. 168 k.p.k. fakty powszechnie znane albo znane z urzedu nie wymagaja
dowodu.3%®
Istotnym uprawnieniem rzecznika w toku postepowania wyjasniajacego jest

mozliwos¢ zasiggnigeia opinii bieglego lub specjalisty. Zgodnie z art. 59 ust. 2 u.i.l.

301 Zob. art. 183 k.p.k.

302 zob. art. 185 a i 185 b k.p k., wiecej na temat przestuchania dziecka D. Jagielto, ,,Medyczna Wokanda™
2013, nr 5, s. 141-150.

303 Zob. art. 60 ust. 3 u.i.l.

304 Zgodnie z art. 285 § 1 k.p.k. stosowanym namocy art. 112 pkt 1 u.i.l. odpowiednio na $wiadka,
bieglego, thumacza lub specjaliste, ktory bez nalezytego usprawiedliwienia nie stawit si¢ na wezwanie
organu prowadzacego postepowanie albo bez zezwolenia tego organu wydalil si¢ zZ miejsca czynnos$ci
przed jej zakonczeniem, mozna natozy¢ kare pieniezng W wysokosci do 3000 ztotych.

305 Zgodnie z art. 285 § 2 k.p.k. w wypadkach okreslonych w § 1 mozna ponadto zarzadzié¢ zatrzymanie i
przymusowe doprowadzenie swiadka.

3% T. Gardocka, Oskariony jako Z#rédlo dowodu W postgpowaniu karnym, [w:] Dowody
w postepowaniach sagdowych (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2018, s. 61.

307 Zgodnie z art. 63 ust. 1 KEL Lekarz tworzy swoja zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej
pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sig¢ jest zabronione.

308 por. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 326.
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jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, zasigga si¢ opinii bieglego lub specjalisty. Przepis ten
koresponduje z art. 193 § 1 k.p.k., zgodnie z ktorym jezeli stwierdzenie okolicznosci
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy wiadomosci specjalnych, zasi¢ga
si¢ opinii bieglego lub bieglych. Kwestia powotania biegltego lub specjalisty w toku
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jawi si¢ jako
niezwykle interesujgca. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze organami prowadzacymi
postepowanie sg lekarze z co najmniej 10-cio letnim stazem zawodowym. Sprawy
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy dotycza najczesciej niezachowania
nalezytej staranno$ci W podejmowanym leczeniu, bledéw medycznych — znacznie
rzadziej postgpowania dotycza np. konfliktow miedzy lekarzami. Czy skoro
postepowanie prowadzone jest przez lekarzy, to zachodzi potrzeba przeprowadzania
dowodu z opinii bieglego lekarza? Czy tez, mozna przyjaé, ze lekarze, prowadzacy
postepowanie moga skorzysta¢ ze swojej wiedzy medycznej i prowadzi¢ postgpowanie
bez koniecznosci powotywania biegtego.3%

Kwestia ta pozostaje nadal przedmiotem licznych rozwazan. E. Zielinska
zauwaza, 7Ze organ procesowy nie powinien wystepowaé W podwdjnej roli: organu
prowadzacego postepowanie i bieglego.®l® Autorka prezentuje wtym miejscu teze
z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 maja 1982 r. w sprawie o sygn. IKR
319/81, zgodnie z ktorym gdyby nawet sad posiadal wiadomosci specjalne to i tak
powinien korzysta¢ z opinii biegtego. Z drugiej strony w pewnych przypadkach, kiedy
okolicznosci sprawy wydaja si¢ by¢ oczywiste dla przecietnego lekarza, E. Zielinska
wskazuje, ze nie bedzie koniecznosci powotywania bieglego i wystarczajace moze
okaza¢ si¢ wydanie orzeczenia w oparciu o dokumentacj¢ medyczng zgromadzong
W toku postepowania. 3!t
Do kwestii zasiggniecia opinii biegltego lub specjalisty W postepowaniu

W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy odniodst si¢ Sad Najwyzszy.

309 Wigcej na temat roli bieglego W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej zob. M.
Maslinski, G. Wrona, Opinia bieglego W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Dowdd konieczny, czy zbyteczny?, [w:] Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia
odpowiedzialno$ci zawodowej radcow prawnych i lekarzy (J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak red.),
Poznan 2015, s. 357-367.

310 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 245-246.

811 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 246.

107



W uzasadnieniu Wyroku z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie o sygn. | KK
11/18%2 Sad Najwyzszy zauwazyl, ze,z istoty postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wynika, ze cztonkowie sagdow lekarskich
dysponuja specjalistyczng wiedza medyczng i moga, odwotujac sie do niej, oceniaé
takze opinie bieglych, czy ekspertow ztozone w sprawie”. Z uzasadnienia Wyroku
mozna odczyta¢ uprawnienie czionkéw sadoéw lekarskich do korzystania ze swej
specjalistycznej wiedzy medycznej w rozpoznawanych sprawach. W mojej ocenie
wydaje si¢ to W petni uzasadnione. Nalezy pamictac, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa
charakteryzuje si¢ tym, zeto lekarze — bedacy rzecznikami odpowiedzialno$ci
zawodowej, cztonkami sadow lekarskich oceniajg dzialalno§¢ zawodowsa innych
lekarzy. Dodatkowo, ustawodawca przewidzial, ze rzecznicy i cztonkowie sadow
powinni wykaza¢ si¢ co najmniej 10 —cio letnim do$wiadczeniem zawodowym.
Wspomniane doswiadczenie zawodowe potrzebne jest wilasnie po to, aby moc
wykorzysta¢ swoja wiedze lekarska w prowadzonych postepowaniach.

W ustnym uzasadnieniu motywoOw postanowienia 0 oddaleniu kasacji jako
oczywiscie bezzasadnej W dniu 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie o sygn. | KK 2/18%13
Sad Najwyzszy rowniez zwrocit uwage, ze lekarze posiadajg specjalistyczng wiedzg
medyczng i w sprawach oczywistych nie zachodzi potrzeba przeprowadzania opinii
Z dowodu biegtego. Omawiana sprawa dotyczyta niezachowania przez lekarza nalezytej
starannosci przy badaniu pacjenta. Jak zauwazyl w uzasadnieniu postanowienia Sad
Najwyzszy, kazdy lekarz posiada wiedzg¢ w zakresie tego, w jaki sposob powinno zostac
przeprowadzone rutynowe badanie i dla stwierdzenia takich okolicznosci, nie ma
potrzeby przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego.

Jezeli w ocenie rzecznika, zebrany w toku postepowania materiat dowodowy
wskazuje nafakt popelnienia przewinienia zawodowego, rzecznik wydaje
postanowienie 0 przedstawieniu zarzutow (art. 72 ust. 1 u.i.l.). W art. 72 ust. 2 u.i.l.
wskazano, ze zarzuty przedstawia si¢ lekarzowi osobiScie lub dorecza si¢ na pismie,
informujac go 0 przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do ztozenia wyjasnien.
Ten etap postgpowania wyjasniajacego jest szczegdlnie istotny z punktu widzenia

mediacji, albowiem mediacja w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci

312 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2018 r., sygn. | KK 11/18.
313 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2018 r. 0 oddaleniu kasacji jako oczywiscie
bezzasadnej
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zawodowej moze odbywac si¢ tylko miedzy obwinionym lekarzem — a wigc lekarzem,
ktoremu rzecznik przedstawit zarzuty — a pokrzywdzonym.

Obowigzek ,,doreczenia zarzutoéw na pismie” budzit watpliwosci doktryny.
E. Zielinska zauwazyta, ze w praktyce zdarzato si¢ czesto, ze lekarz nie stawiat si¢
na wezwania rzecznika, co uniemozliwiatlo ogloszenie mu zarzutéw 1 przestuchanie
nata okoliczno$¢ albo nie podejmowal przesytek pocztowych.’* Jak zauwaza
A. Daniluk-Jarmoniuk w takiej sytuacji zastosowanie znajdzie art. 133 § 1-2 k.p.k,,
zgodnie z ktérym W razie ponownego awizowania pismo uwaza sie za doreczone.>!® Tak
wigc jesli lekarz nie stawia si¢ na wezwania rzecznika, zarzuty powinno przekazac si¢
lekarzowi pocztg.

Przedstawiajac zarzuty, rzecznik powinien poinformowa¢ obwinionego lekarza
0 przystugujacych mu prawach, w szczeg6lno$ci: 0 mozliwosci ustanowienia nie
wigcej, niz dwoch obroncoéw sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow prawnych,3®

sktadania wnioskéw dowodowych,®}” prawie do sktadania wyjasnien,®'® prawie

do odmowy skladania wyjasnien®’®a takze mozliwosci skierowania sprawy
do postgpowania mediacyjnego na wniosek stron lub z urzedu. Kierujac sprawe do
postgpowania mediacyjnego, rzecznik powinien wzig¢ pod uwage charakter sprawy,
postawe obwinionego i pokrzywdzonego, mozliwy sposéb zakonczenia sprawy. Jak
pokazaty przeprowadzone przeze mnie na terenie izb lekarskich badania aktowe, liczba
mediacji W poszczegdlnych izbach uzalezniona byta w duzej mierze od aktywnosci
rzecznikow. W izbach, w ktorych rzecznicy informowali 0 mozliwosci skierowania
sprawy do mediacji, zapoznawali strony postepowania — w tym lekarza w momencie
przedstawiania zarzutow — 0 zasadach mediacji, ich przebiegu, a takze konsekwencjach
ewentualnego zawarcia ugody przed mediatorem, mediacji bylo wigcej. Informacja
0 mozliwosci skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego powinna zostaé
zawarta W pouczeniu o0 prawach obwinionego, przystugujacych mu w toku
postepowania wyjasniajacego.

Jezeli w ocenie rzecznika istnieja podstawy do sporzadzenia wniosku 0 ukaranie,

rzecznik zawiadamia obwinionego 1 jego obroncow O terminie koncowego

814 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 277.

315 A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 329.

316 Zob. art. 58 ust. 2 u.i.l.

817 Zob. art. 59 ust. 1 u.i.l.

318 Zob. art. 72 ust. 2 u.i.l.

319 Zob. art. 175 § 1 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.
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zaznajomienia z materialami postgpowania wyjasniajacego — W taki sposob, aby
od dorgczenia zawiadomienia do samej czynnosci uptyneto co najmniej 14 dni — wraz
z pouczeniem 0 mozliwoéci uprzedniego przejrzenia akt sprawy.’?®  Czynno$¢
koncowego zaznajomienia Z materiatami postgpowania wymaga obecnosci rzecznika
oraz sporzadzenia protokotu. Ewentualne niestawiennictwo obwinionego lub jego
obroncow nie wstrzymuje dalszego toku czynnosci. W terminie 14 dni od dnia
zaznajomienia z materialami post¢powania, obwiniony ma mozliwos$¢ sktadania
wnioskOwW 0 uzupelnienie postepowania. Obwiniony roéwniez natym etapie
postepowania moze zlozy¢ wniosek 0 skierowanie sprawy do postgpowania
mediacyjnego. Nastepnie, jesli rzecznik dojdzie do przekonania, ze nie istnieje potrzeba
uzupetnienia postgpowania wyjasniajacego, wydaje postanowienie 0 zamknigciu
postepowania. W terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia 0 zamknieciu
postepowania wyjasniajgcego rzecznik sktada dosadu lekarskiego wniosek
0 ukaranie.3?!

We wniosku o0 ukaranie rzecznik powinien wskaza¢: imie¢ i nazwisko oraz numer
prawa wykonywania zawodu lekarza, doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia
zawodowego — ze wskazaniem czasu, miejsca, sposobu, okolicznosci oraz skutkow
wynikajacych z popetnienia przewinienia zawodowego, imiona, nazwiska i adresy
swiadkow, ktorzy maja by¢ wezwani narozprawg, wszelkie inne dowody
przeprowadzone w sprawie — zebrana dokumentacja medyczna, opinie bieglych
i specjalistow, uzasadnienie wniosku.3?? Wniosek 0 ukaranie powinien zawiera¢ takze
informacje 0 tym do ktérego okregowego sadu lekarskiego zostanie skierowany.3?

Whniosek o0 ukaranie przekazuje si¢ wlasciwemu sadowi lekarskiemu wraz
z aktami postepowania. O skierowaniu wniosku 0 ukaranie dosadu rzecznik
zawiadamia: pokrzywdzonego, obwinionego i wtasciwa okrggowa rade lekarska.

Co istotne, we wniosku o0 ukaranie powinna takze zosta¢ zawarta informacja
0 postepowaniu mediacyjnym, jesli takie miatoby miejsce. Jezeli w toku mediacji
dosztoby do zawarcia ugody, to mogltoby mie¢ to wptyw na wymiar kary. W czesci
zbadanych przeze mnie akt postgpowan W ktorych doszio do mediacji migdzy

obwinionym a pokrzywdzonym, rzecznik konstruujac wniosek 0 ukaranie wskazywat,

320 Zob. art. 74 u.i.l.

321 Zob. art. 74 ust. 6 u.i.l.
822 Zob. art. 75 u.i.

323 7ob. § 37 ust. 1
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ze W toku postgpowania mediacyjnego doszto do zawarcia ugody migdzy stronami.
Rzecznik odnosit si¢ jednoczesnie do art. 53 § 3 k.k, stosowanego W postgpowaniu
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej odpowiednio, zgodnie 2z ktorym
wymierzajac kare sad bierze takze pod uwage pozytywne wyniki przeprowadzonej
mediacji pomie¢dzy pokrzywdzonym asprawca. Rzecznik zauwazyt potrzebe
uwzglednienia faktu pojednania si¢ pokrzywdzonego z obwinionym i uwzglgdnienie tej
okolicznosci na korzys¢ lekarza przy wymierzaniu kary. W mojej ocenie, takie
postepowanie W obecnym stanie prawnym uzna¢ nalezy za prawidlowe. Podkresli¢
nalezy, ze przepisy nie umozliwiaja umorzenia postgpowania wyjasniajacego przez
rzecznika w przypadku zawarcia ugody w wyniku mediacji. Jesli czyn, ktorego dopuscit
si¢ lekarz wypetnia znamiona przewinienia zawodowego, nawet jesli strony zawarty
ugode, rzecznik powinien skierowa¢ do sadu lekarskiego wniosek 0 ukaranie. W tym
wniosku powotujac si¢ na art. 53 § 3 k.k. moze wnosi¢ 0 nizszy wymiar kary dla sprawcy
przewinienia zawodowego.

Jezeli jednak okazatoby sig¢, Ze postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo
podstaw do sporzadzenia wniosku 0 ukaranie, rzecznik wydaje postanowienie
0 umorzeniu postgpowania (bez konieczno$ci uprzedniego zaznajomienia obwinionego
Z materiatami postepowania i bez postanowienia 0 zamknieciu postepowania).®?* Jezeli
do umorzenia postgpowania wyjasniajacego dochodzi przed przedstawieniem zarzutow
rzecznik, powinien wskaza¢ podstawy umorzenia. Jesli do umorzenia postgpowania
dochodzi po przedstawieniu zarzutow, rzecznik W postanowieniu musi zawrze¢ imi¢
i nazwisko obwinionego oraz okreslenie zarzucanego mu czynu. Zazalenie
na postanowienie 0 umorzeniu postgpowania przystuguje stronom W ciggu 14 dni
od dnia otrzymania jego odpisu. Je$li postanowienie wydatl okregowy rzecznik,
zazalenie wnosi si¢ do wiasciwego okrggowego sadu lekarskiego. Jesli postanowienie
wydal Naczelny Rzecznik, zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Uprawnionym do wniesienia zazalenia przystuguje prawo do przejrzenia akt.>?®
Wriasciwy sad lekarski rozpatrujacy zazalenie w razie uchylenia postanowienia ma dwie
mozliwo$ci: przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez tego samego
rzecznika lub wskaza¢ innego rzecznika do prowadzenia sprawy. Jezeli zazalenie

wnoszone jest napostanowienie Naczelnego Rzecznika, Naczelny Sad Lekarski

824 70b. art. 73 ust. 1 u.i.l.
825 70b. art. 68 u.i.l.
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rozpatruje je w sktadzie trzyosobowym3?® — jest to wyjatek od zasady zgodnie z ktorg
Naczelny Sad Lekarski orzeka w sktadzie pigcioosobowym. Uchylajac postanowienie
sad lekarski powinien wskaza¢ motywy swojej decyzji, aw razie potrzeby
zasygnalizowac¢ jakie okoliczno$ci powinny zosta¢ wyjasnione lub jakie czynnosci
powinny zosta¢ przeprowadzone.>?’

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych mozliwych sposoboéw zakonczenia
postepowania wyjasniajacego, nalezy ponownie przywotac tres¢ art. 63 pkt 4 u.i.l. w zw.
zart. 64 ust. 3 u.il., zgodnie zktéorymi wszczete postepowanie W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej umarza si¢, jezeli nastgpito ustanie karalnosci, a wiec
uptyneto 5 lat od czasu popelnienia przewinienia zawodowego. Tylko stwierdzenie,
ze przewinienie zawodowe stanowi jednoczesnie przestepstwo uprawnia do wydtuzenia
okresu przedawnienia karalno$ci — zgodnie z art. 64 ust. 4 u.i.l. ustanie karalnosci
przewinienia zawodowego nast¢puje nie wczesniej, niz ustanie karalnosci przestepstwa.

Ze wzgledu nabardzo restrykcyjne konsekwencje uptywu terminu
przedawnienia karalnosci przewinien zawodowych, warto tej kwestii poswieci¢ wiecej
uwagi. Z praktyki sagdow lekarskich oraz linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego wynika
bowiem, Ze ustalenie, iz przewinienie zawodowe stanowi jednoczes$nie przestepstwo
moze napotykac liczne trudnosci, na co dowodem jest przywotana W trzech ponizej
omoéwionych wyrokach argumentacja Sadu Najwyzszego.

Przebieg postepowania W sprawie, w ktorej Sad Najwyzszy w dniu 25 kwietnia
2018 r.38 rozpoznat kasacje przedstawial sie nastepujaco:

Tabela 11 Przebieg postepowania w sprawie o sygn. akt SDI 120/17

Orzeczenie OSL: 25.11.2016 Whyrok SN: 25.04.2018

L - | | 1
Y iy | r 1

Data czynu: 4.11.2008 Orzeczenie N5L: 9.03.2017

Uptyw 5 lat od dnia popetnienia czynu

*opracowanie wlasne

326 Zob. art. 70 ust. 1 u.i.l.
327 Zob. art. 70 ust. 4 u.i.l.
328 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 2018 r., sygn. akt SDI 120/17.

112



Sady lekarskie prowadzace postgpowanie W sprawie doszly do przekonania,
Ze zarzucane obwinionej przewinienie zawodowe stanowi jednoczesnie przestepstwo za
ktore zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu karnego. Z tego powodu przyjety,
ze ustanie karalno$ci czynu nie bedzie wynosito 5 lat, tylko zostanie wydtuzone zgodnie
z terminem wskazanym w Kodeksie karnym wtasciwym dla zarzucanego przestgpstwa.
Zarzut postawiony obwinionej W postepowaniu karnym i  dyscyplinarnym

przedstawiony zostal w tabeli ponize;j:

Tabela 12 Zestawienie zarzutow w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej z zarzutami w postepowaniu karnym

Zarzut w postepowaniu W przedmiocie Zarzut w postepowaniu karnym

odpowiedzialno$ci zawodowej

Obwiniona w dniu 4 listopada 2008 r. nie Oskarzona W dniu 4 listopada 2008 r. dopuscita
dotozyta nalezytej staranno$ci W postepowaniu si¢ czynu polegajacego na tym, ze bedac lekarzem
lekarskim wobec pacjenta E.S., co polegato rodzinnym w Poradni Zdrowia ,,S”, naktérym
na nieprzeprowadzeniu doktadnego badania cigzyt szczegblny obowigzek opieki nad
podmiotowego i przedmiotowego pacjentem  E.S.  poprzez  nieprawidlowe
pokrzeydzonego, co stanowilo naruszenie art. 4 postepowanie polegajace na braku prawidtowo
u.z.l. wzw. z art. 8 KEL w zw. z art. 53 u.i.l. przeprowadzonych badan podmiotowego i

przedmiotowego oraz nieposzerzeniu diagnostyki
majacej nacelu ustalenie faktycznej przyczyny
dolegliwosci zgtaszanych przez pokrzywdzonego
nieumyslnie narazila pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu tj. przestepstwa z art.
160 § 112 k.k. wzw. zart. 160 § 3 k.k.

*opracowanie wilasne

Postgpowanie karne i postepowanie prowadzone przez rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowe] dotyczyly tego samego lekarza, tej samej wizyty
lekarskiej, czynnos$ci wobec tego samego pacjenta W tym samym dniu — wizyta pacjenta
miata miejsce W dniu 4 listopada 2008 r. Roznica sprowadzata si¢ jednak do tego,
Ze W postgpowaniu karnym zarzucono obwinionej spowodowanie skutku w postaci
nieumyslnego narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W wyniku postgpowania karnego, naskutek wyroku sadu rejonowego,

utrzymanego w mocy wyrokiem sadu okr¢gowego warunkowo umorzono postepowanie
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karne wobec lekarza, stwierdzajac, ze oskarzona dopuscita si¢ popelnienia ww. czynu.
Sady lekarskie obu instancji stusznie doszty do przekonania, ze warunkowe umorzenie
postgpowania karnego jest mozliwe jedynie wowczas, gdy dana osoba dopuscita si¢
przestepstwa. Innymi stowy, aby moglo dojs¢ do warunkowego umorzenia
postgpowania, konieczne jest orzeczenie O winie. W ocenie okregowego sadu
lekarskiego i Naczelnego Sadu Lekarskiego analiza zarzutow postawionych przez
rzecznika w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej i zarzutow
przedstawionych w postepowaniu karnym, prowadzita do wniosku, ze chodzito
o tozsamy czyn i dlatego nalezalo zastosowaé art. 64 ust. 4 u.il, pozwalajacy
na wydhluzenie terminu karalno$ci czynu. Okrggowy Sad Lekarski w dniu 25 listopada
2016 r. orzekt wobec lekarza kare upomnienia, a Naczelny Sad Lekarski w dniu 9 marca
2017 r. utrzymal w mocy zaskarzone orzeczenie. Kasacj¢ od orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego na korzys¢ lekarza ztozyt obronca. Sad Najwyzszy rozpoznajac
sprawe na podstawie art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k. wzw. z art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. i art. 112
pkt 1 u.i.l. uchylit zaskarzone orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz utrzymane
nim w mocy orzeczenie okregowego sadu lekarskiego i na podstawie art. 63 pkt 4 w zw.
z art. 64 ust. 3 u.i.l. umorzyt postepowanie. W ocenie Sgdu Najwyzszego W sprawie
nastgpilo przedawnienie karalno$ci czynu juz naetapie wydania orzeczenia przez
okregowy sad lekarski. W ocenie Sadu, czyn bgdacy przedmiotem postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie stanowit jednoczesnie przestgpstwa
stwierdzonego przez sad karny. Z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego wynikalo,
ze ,,przedmiotem ocen prawnych W obu odrebnych samodzielnych jurysdykcyjnie
postepowaniach byto to samo zdarzenie W ujeciu historycznym”, jednakze przestepstwo
okreslone w art. 160 § 112 k.K. wzw. z art. 160 § 3 k k. jest przestgpstwem materialnym
Z narazenia, co zostalo wyrazone W opisie czynu przez wskazanie skutku polegajacego
na sprowadzeniu  bezpo$redniego niebezpieczenstwa dla zycia 1 zdrowia
pokrzywdzonej. Z kolei przewinienie zawodowe przypisane lekarzowi miato charakter
formalny, poniewaz nie zostal okreSlony skutek — lekarz zostal obwiniony
0 niezachowanie nalezytej starannosci ale W zarzucie nie wskazano, azeby takie
zachowanie doprowadzito do powstania okreslonego skutku.

Podsumowujgc  powyzsze rozwazania, ZoOmawianego Wyroku Sadu
Najwyzszego wynika, Ze aby stwierdzi¢ tozsamo$¢ czynow W postgpowaniu karnym
I postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, w obu przypadkach

zarzut powinien obejmowac okreslony skutek. Jezeli natomiast skutek zostat okreslony
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tylko w zarzucie w postgpowaniu karnym, za§ w zarzucie przedstawionym przez
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej nie, to wtedy nie mamy do czynienia
Z tozsamoscig czynow i przedawnienie przewinienia zawodowego nastepuje po 5 latach.
W omawianej sprawie przedawnienie nastgpitoby w listopadzie 2013 r.

Powyzsze stanowisko zaprezentowane zostalo takze w Wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 26 czerwca 2018 r.3%° Przebieg postepowania W sprawie ksztattowat

si¢ nastepujaco:

Tabela 13 Przebieg postepowania w sprawie o sygn. akt SDI 26/18

Orzeczenie OSL: 12.04.2017 Wyrok SN: 27.06.2018

L - | | 1
B Y | r 1

Data czynu: 20.03.2012 Orzeczenie NSL: 25.08.2017

Uptyw 5 lat od dnia popefnienia czynu

*opracowanie wilasne

Podobnie, jak w wyzej przedstawionej sprawie, sady lekarskie prowadzace
postgpowanie ustality, Zze zarzucane obwinionej przewinienie zawodowe stanowi
jednoczesnie przestepstwo za ktore zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu
karnego. Z tego powodu przyjely, Ze ustanie karalno$ci czynu nastagpi po czasie
wskazanym w przepisach Kodeksu karnego. Zarzut postawiony obwinionej
W postepowaniu karnym i postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

przedstawiony zostat w tabeli ponize;j:

Tabela 14 Zestawienie zarzutow w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej z zarzutami w postepowaniu karnym

Zarzut w postepowaniu W przedmiocie Zarzut w postepowaniu karnym

odpowiedzialno$ci zawodowej

Obwiniona o popetienie przewinienia Winna tego, ze realizujac zlecenia lekarskie
zawodowego z art. 4 u.z.l. polegajacego leczenia onkohematologicznego pacjenta zgodnie

z protokotem Interfant 99/06, wbrew

329 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 2018 r., sygn. akt SDI 26/18.
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na niezgodnym ze wskazaniami wiedzy indywidualnej karcie zlecen lekarskich, nie
medycznej podaniu (...) leku Winkrystyna zachowujac regul ostroznosci podata lek
Winkrystyna do ptynu moézgowo-rdzeniowego,
W nastepstwie czego u pacjenta wystgpily:
utrata przytomnosci, niedowlad wiotki
czterokonczynowy, postepujace wodoglowie i
zaniki korowe, co w konsekwencji
spowodowalo $mier¢ pacjenta, to jest

popetnienie przestepstwa z art. 155 k.k.

*opracowanie wilasne
W postgpowaniu karnym, lekarz zostal skazany nakare 2 lat pozbawienia
wolnosci z warunkowym zawieszeniem wykonania na okres 3 lat proby oraz orzeczono
wobec niego srodek karny w postaci zakazu wykonywania zawodu na okres roku.
Postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej na podstawie art.
82 ust. 2 u.i.l. zostato umorzone. Kasacja od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
zostala wniesiona przez pelnomocnika pokrzywdzonych. W wyniku rozpoznania
kasacji, Sad Najwyzszy zauwazyl, co nastgpuje:
,2Porownanie opisOw czyndw przypisanych W postepowaniach dyscyplinarnym
I karnym wskazuje, ze nie sa one tozsame. Przestgpstwo okreslone w art. 155 k.k.
przypisane prawomocnym wyrokiem sadu karnego polega na nieumyslnym
spowodowaniu $mierci. Zatem $mier¢ cztowieka jest tu niezamierzonym skutkiem
dziatania. Natomiast przypisany obwinionej delikt dyscyplinarny polega
na niezgodnym ze wskazaniami wiedzy medycznej podaniu leku, czyli ogranicza si¢
do niedotrzymania nalezytej staranno$ci W postepowaniu lekarskim. Uprawnia to
do stwierdzenia, ze W rozpoznanej sprawie nie mozna bylo zastosowac¢ terminu
przedawnienia dla przestgpstwa okreslonego W wyroku sadu karnego (...) albowiem
czyn nie stanowi jednoczesnie przestepstwa stwierdzonego W wyroku Sadu
Rejonowego (...). Bez znaczenia pozostaje, ze przedmiotem ocen prawnych w obu
odrebnych i samodzielnych jurysdykcyjnie postepowaniach byto to samo zdarzenie
W ujeciu historycznym”.
Majac powyzsze na uwadze Sad Najwyzszy na podstawie art. 17 § 1 pkt 6
k.p.k. w zw. z art. 64 ust. 3 i art. 112 pkt 1 u.i.l. uchylit zaskarzone orzeczenie
Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz utrzymane nim W mocy orzeczenie okreggowego

sady lekarskiego i umorzy? postgpowanie.
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Roéwniez powyzszy wyrok Sadu Najwyzszego pokazuje, ze dla przyjecia, iz czyn
stanowi jednocze$nie przewinienie zawodowe I przestgpstwo, W przypadku kiedy mamy
do czynienia z przestgpstwem skutkowym, przewinienie zawodowe rowniez powinno
dotyczy¢ zachowania, ktorym lekarz doprowadzit do powstania okre§lonego skutku.
Przy liczeniu 5-cio letniego terminu przedawnienia karalnosci, przewinienie zawodowe
ulegtoby w tej sprawie przedawnieniu w dniu 20 marca 2017 r., a wigc jeszcze przed
wydaniem orzeczenia przez okregowy sad lekarski (orzeczenie okregowego sadu
lekarskiego wydane zostato w dniu 12 kwietnia 2017 r.).

Linia orzecznicza Sadu Najwyzszego zaprezentowana W zakresie przedawnienia
karalno$ci czynow, utrzymana zostata takze W sprawie rozpoznawanej przez Sad
Najwyzszy W dniu 16 maja 2018 r.3%° Zarzuty postawione lekarzowi w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej | W postgpowaniu karnym przedstawiaty

si¢ nastepujaco:

Tabela 15 Zestawienie zarzutow w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci

zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow z zarzutami w postepowaniu karnym

Zarzut w postepowaniu W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej

Zarzut w postepowaniu karnym

Obwiniony w dniu 8 sierpnia 2012 r. bedac
operatorem podczas wykonania zabiegu u
niestarannosci

pacjenta dopuscit si¢

W postgpowaniu  z pacjentem wten sposob,

ze pozostawil w jamie brzusznej dwie serwety
zawodowe

operacyjne, tj. o przewinienie

okreslone w art. 4 u.z.l. w zw. z art. 8 KEL

(...) bedac glownym operatorem zaniedbat
doktadnej kontroli jamy otrzewnowej przed
zaszyciem powlok brzucha, co skutkowato
pozostawieniem w ciele pacjenta dwoch serwet
narazito

chirurgicznych i pacjenta

na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia (...)

*opracowanie wlasne

Z analizy uzasadnienia Wyroku Sadu Najwyzszego wynika, ze W rozpoznawanej
sprawie nie mozna byloby zastosowac¢ terminu przedawnienia okreslonego odpowiednio
przepisami Kodeksu karnego bowiem czyn bedacy przedmiotem postgpowania
dyscyplinarnego nie stanowitby jednoczes$nie przestepstwa, przy czym — w tej sprawie
Sad Najwyzszy rowniez podkreslit, ze nie mialoby znaczenia, iz przedmiotem ocen
prawnych w obu postepowaniach bylo to samo zdarzenie w ujeciu historycznym.
Przyczyna takiego stanowiska Sadu byla okolicznosé

polegajaca natym,

330 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2018 r., sygn. akt SDI 4/18.
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Ze W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej — W przeciwienstwie
do postgpowania karnego — nie zostal w zarzucie okreslony skutek.

Powyzsze orzeczenia — przeanalizowane pod katem przedawnienia karalno$ci
czynow — mogg mie¢ bardzo istotne konsekwencje dla prowadzonych przez rzecznikow
postepowan. Podkresli¢ nalezy, ze istotg przewinienia zawodowego lekarza jest czesto
naruszenie pewnych standardow, niezachowanie nalezytej starannosci. Dla
stwierdzenia, ze doszto do popehienia przewinienia zawodowego nie jest potrzebne
wystapienie skutku. Wrecz przeciwnie, analiza orzeczen sagdow lekarskich prowadzi
do wniosku, ze stosunkowo rzadko w zarzutach formulowanych przez rzecznikow
wskazuje si¢ skutek. Jest to duza roznica w stosunku do postepowania karnego,
w ktorym to przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu obejmujg skutek, przyktadowo:
nieumy$lne spowodowanie $mierci (art. 155 kk.), narazenie na bezpos$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.),
spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku nazdrowiu (art. 156 k.k.), spowodowanie

sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 k.k.).

6. Postepowanie przed sadem lekarskim

6.1. Sklad orzekajacy sadu lekarskiego

Wéréd sadow lekarskich nalezy wyroznié: okregowe sady lekarskie33!

i Naczelny Sad Lekarski*?

. Okregowy sad lekarski, bedacy sadem I instancji, stanowi
organ okregowej izby lekarskiej.3®® Czlonkiem sadu lekarskiego moze zosta¢ tylko
lekarz, ktory wykonywat zawéd przez co najmniej 10 lat.33* Ustawodawca wymaga tu
od osoby zasiadajacej W sadzie lekarskim pewnego doswiadczenia zawodowego —
podobnie, jak w przypadku rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. Co istotne, nie
mozna laczy¢ funkcji czlonka sadu lekarskiego zinnymi funkcjami w obrebie

samorzadu zawodowego — cztonek sadu lekarskiego moze jedynie wchodzi¢ w sktad

331 W ramach samorzadu zawodowego lekarzy funkcjonuja 24 okregowe sady lekarskie nastepujacych izb
lekarskich: OIL w Bialymstoku, OIL w Bielsku-Biatej, OIL w Bydgoszczy, OIL w Gdansku, OIL
w Gorzowie Wielkopolskim, OIL w Katowicach, OIL w Kielcach, OIL w Krakowie, OIL w Lublinie,
OIL w Lodzi, , OIL w Olsztynie, OIL w Opolu, OIL w Ptocku, OIL w Poznaniu, OIL w Rzeszowie, OIL
w Szczecinie, OIL w Tarnowie, OIL w Toruniu, OIL w Warszawie, OIL we Wroctawiu, Wojskowej
Izby Lekarskiej, OIL w Zielonej Gorze, OIL w Koszalinie, OIL w Czestochowie.

332 Naczelny Sad Lekarski rozpatruje jako sad II instancji odwotania od orzeczen wszystkich okregowych
sadow lekarskich. Jego siedziba znajduje si¢ w Warszawie przy ulicy Sobieskiego 110 w tym samym
budynku, co biura Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;.
333 Zob. art. 21 pkt 4 u.i.l.

334 Zob. art. 14 ust. 6 u.i.l.
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Krajowego Zjazdu Lekarzy, badz okregowego zjazdu lekarzy.®® Cztonek sadu
lekarskiego nie moze jednoczesnie pelni¢ funkcji mediatora izby lekarskiej. Zgodnie
bowiem z art. 23a § 3 k.p.k. stosowanym odpowiednio W postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowe] czynny zawodowo sedzia nie moze prowadzié
postepowania mediacyjnego.

Czlonkowie sadoéw lekarskich sa wybierani przez okr¢gowy zjazd lekarzy —
w przypadku cztonkow okregowych sadow lekarskich, zjazd dokonuje wyboru sposrod
delegatow lub sposrod lekarzy wskazanych przez ustepujacy okregowy sad lekarski.3*
Nastepnie, wybrani juz przez zjazd cztonkowie sadu lekarskiego wybierajg sposrod
siebie przewodniczacego 1 jego zastepcOw, Z tym zastrzezeniem, ze jeden z zastepcow
musi by¢ lekarzem dentysta.®®’ Taka regulacja uzasadniona jest rodzajem spraw
trafiajacych do sadow lekarskich i specyfika postegpowan dotyczacych spraw
dentystycznych. Dzieki powyzszej regulacji W kazdym sadzie lekarskim zastgpca
przewodniczacego bedzie lekarz dentysta, ktorego wiedza medyczna i dos§wiadczenie
zawodowe bedg przydatne w toku prowadzonych postepowan.

Jesli chodzi 0 wybdr cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego, wskazaé nalezy,
7e s oni wybierani przez Krajowy Zjazd Lekarzy sposrod delegatow lub lekarzy
wskazanych przez ustepujacy Naczelny Sad Lekarski.®*® Nastepnie, spoéroéd swoich
czlonkéw, Naczelny Sad Lekarski — analogicznie jak okregowe sady lekarskie —
wybiera przewodniczacego i jego zastgpcOw, rowniez Z tym zastrzezeniem, ze jeden
z zastepcoOw musi by¢ lekarzem dentysta.®*® Wyboru przewodniczacego sadu oraz jego
zastepcow dokonuje si¢ na pierwszym posiedzeniu po wyborach, ktore zwotywane jest
przez odpowiednio Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej w porozumieniu z ustgpujacym przewodniczacym w terminie 30 dni od dnia
wyboru cztonkow sadu. 34

Wybory do organéw izb lekarskich, wtym do sadow lekarskich sg rowne,
powszechne i odbywaja si¢ W glosowaniu tajnym, przy nieograniczonej liczbie
kandydatow.>*! Liczba o0s6b wchodzacych wsklad organéw — przy organach

kolegialnych — jest proporcjonalna do liczebnosci lekarzy wchodzacych w sktad danej

335 Zob. art. 14 ust. 7 u.i.l.
336 Zob. art. 24 pkt 8 u.i.l.
337 Zob. art. 30 ust. 1 u.i.l.
338 Zob. art. 38 pkt 8 u.i.l.
339 Zob. art. 44 ust. 1 u.i.l.
340 Zob. § 3 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich.
341 Zob. art. 12 ust. 2 u.i.l.
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izby lekarskiej.3*? Przyktadowo, w sktad Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
— a wiec sadu dziatajacego W ramach bardzo licznej okregowej izby lekarskiej wchodzi
obecnie 37 cztonkow, natomiast w duzo mniejszej pod wzgledem liczebnosci lekarzy
okregowej izbie lekarskiej w Tarnowie obecnie dziata 7 cztonkéw sadu lekarskiego.343
Kadencja czlonkéw sadéw lekarskich wynosi 4 lata.®** Funkcje Przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego 1 Naczelnego Sadu Lekarskiego mozna pelnié
nieprzerwanie nie dtuzej, niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje.3*® Kadencja
organdw izb lekarskich, w tym cztonkow sadow lekarskich trwa az do czasu pierwszego
posiedzenia nowo wybranych organdw.4®

W sktad cztonkow sadu lekarskiego wchodza tylko | wylacznie lekarze i lekarze
dentysci. Zaznaczy¢ warto, zeta regulacja rézni si¢ znacznie od poprzednio
obowigzujacej ustawy oizbach lekarskich 21989 r. Zgodnie bowiem
Z nieobowigzujagcym juz art. 56 tego aktu prawnego W sktad Naczelnego Sadu
Lekarskiego orzekajacego W II instancji wchodzili s¢dziowie Sadu Najwyzszego
wskazani przez Prezesa Sadu Najwyzszego. Tak bylo do 2003 r., kiedy to na mocy
ustawy z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sgdzie Najwyzszym®*" uchylona zostata mozliwosé
wlaczenia do sktadu orzekajacego Naczelnego Sadu Lekarskiego sedziow Sadu
Najwyzszego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze obecnie mozliwo$¢ wniesienia do Sadu
Najwyzszego kasacji od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
pozwala na sprawowanie przez Sad Najwyzszy kontroli nad orzecznictwem sadow
lekarskich.

Co dozasady, kadencja cztonkow sadow lekarskich trwa do pierwszego
posiedzenia nowo wybranego sadu lekarskiego. Moga jednak =zaistnie¢ sytuacje,
w ktorych nastapi  wczesniejsze wygasniecie mandatu albo jego zawieszenie.
Wygasniecie mandatu przed wskazanym terminem nastepuje W przypadku: zrzeczenia
si¢ mandatu, skreslenia z listy cztonkdw izby lekarskiej, odwotania przez zgromadzenie
wyborcze, ktore dokonato wyboru, ukarania prawomocnym orzeczeniem sgdu
lekarskiego lub prawomocnym orzeczeniem przez sad $rodka karnego okreslonego

w art. 39 pkt 1-2a k.p.k., skazania prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo

32 Zob. art. 12 ust. 4 u.i.l.

343 Dane ze strony internetowej OIL w Warszawie oraz OIL w Tarnowie, dostep w dniu 15.06.2020 .

344 Zob. art. 14 u.i.l.

35 Por. art. 14 ust. 3 u.i.l.

346 Zob. art. 14 ust. 1 u.i.l.

347 Art. 56 zostal uchylony przez art. 77 pkt 3 ustawy z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sqdzie Najwyzszym
(Dz.U.02.240.2052) z dniem 1 stycznia 2003 r.
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lub przestepstwo skarbowe, zawieszenia prawa wykonywania zawodu uchwatlg
okregowej rady lekarskiej, $mierci lekarza, stwierdzenia wygasni¢cia mandatu przez sad
lekarski.®*® W razie wygasnigcia mandatu z powyzszych przyczyn na miejsce cztonka
organu wstepuje kandydat, ktory w wyborach dostat kolejng najwyzszg liczbg glosow
I nie utracit prawa wybieralnosci. Jesli przed uptywem kadencji wygastby mandat
przewodniczacego sadu lekarskiego do czasu wyboru nowego przewodniczacego,
funkcje te petni jeden z zastepcow.3*° Tak wiec ustawodawca przewidziat rozwigzanie,
ktore zapobiegaloby sytuacji, W ktérej W razie przedwczesnego wygasnigcia mandatu
nikt nie petnitby obowigzkéw m.in. rzecznika, czy cztonka sadu lekarskiego, co jest
bardzo istotne z punktu widzenia terminowosci czynnoS$ci i sprawnosci postgpowania.
Mozliwe jest takze zawieszenie mandatu cztonka sadu lekarskiego. Co istotne,
w momencie, W ktérym przeciwko czlonkowi sadu lekarskiego toczyloby sig
postgpowanie karne badz postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
— podobnie jak w przypadku rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej — jego mandat
automatycznie ulega zawieszeniu.>*® Takie rozwiazanie ustawodawca przewidziat tylko
w stosunku do cztonkow sadow lekarskich i rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowe;.
Przewodniczacy sadu lekarskiego petni szczegdlnie odpowiedzialng funkcje
W obrebie samorzadu zawodowego lekarzy — kieruje praca sadu, reprezentuje go
na zewnatrz, podejmuje czynno$ci majace nacelu sprawne funkcjonowanie sadu.
Funkcje przewodniczacego zostaly szczegdtowo okreSlone w§ 4 wewnetrznego
regulaminu urzedowania sgdow lekarskich. Mozna wsérod nich wskaza¢ m.in.:
zaznajamianie si¢ z kazdg sprawag wplywajaca dosadu | wyznaczanie termindéw
posiedzen, ustalanie dat orzekania | wyznaczanie sktadow orzekajacych i ich
przewodniczacych, zwotywanie narady w celach szkoleniowych, stwierdzanie
prawomocnos$ci orzeczen i wydawanie stosownych zarzadzen dla ich wykonania,
odpowiadanie napisma wplywajace, nadzor organizacji i pracy kancelarii sgdu,
ustalanie w drodze zarzadzenia osoby lub podmiotu pokrzywdzonego w sprawie. Do
obowigzkow przewodniczacych sadoéw nalezy dbato$¢ 0 merytoryczne przygotowanie
cztonkéw sadu do pracy w sktadach orzekajacych. Najczgéciej realizacja tego

obowigzku nast¢puje W drodze szkolen i warsztatow.

348 Zob. art. 15 ust. 1 u.i.l.
349 Zob. art. 14 ust. 10 u.i.l. oraz art. 14 ust. 11 u.i.l.
350 Zob. art. 15 ust. 5 u.i.l.
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Co roku, przewodniczacy przedstawia radzie lekarskiej informacje
0 dzialalnosci sadu.®®! Na cztonkéw sadow lekarskich i pracownikow kancelarii sadow
lekarskich natozony zostat obowigzek wykonywania czynno$ci bez zbednej zwtoki,
z zachowaniem obowigzujacych terminéw.*? Terminowe wykonywanie czynnosci jest
bardzo istotne ze wzglgdu na 5-cio letni termin ustania karalno$ci czyndéw liczony
od dnia popelnienia przewinienia zawodowego. Rozprawy przed sadami lekarskimi
odbywaja si¢ W lokalu, ktory powinien speinia¢ wymogi niezbgdne dla zachowania
powagi sadu.>* W sali musi zosta¢ wyodrebnione miejsce dla skladu orzekajacego,
rzecznika, obwinionego lekarza i jego obroncow, pokrzywdzonego 1 jego
pelnomocnikow, $wiadkow. Powinno znalez¢ si¢ réwniez miejsce dla publicznosci,
poniewaz rozprawy przed sadami lekarskimi sg jawne. Od tego roku na stronie
internetowe] Naczelnej Izby Lekarskiej publikowana jest publicznie dostgpna
wokanda.®>* Cztonkowie sktadu orzekajacego zobowiazani sa dbaé o zachowanie
powagi sagdu. Wymog ten odnosi si¢ do sposobu prowadzenia rozprawy, ale takze
do ubioru czlonkoéw sadow lekarskich. Warto spostrzec, ze sktad orzekajacy sadu
lekarskiego obraduje w togi, tylko w ubraniach cywilnych.

Co do zasady, okregowy sad lekarski, jako sad I instancji orzeka w sktadzie
trzyosobowym,®® za$ Naczelny Sad Lekarski w sktadzie pigcioosobowym.3®

Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage, ze naruszenie przepisow dotyczacych liczebnosci
sktadu orzekajacego moze skutkowa¢ uchyleniem orzeczenia wydanego
w nieprawidlowo obsadzonym sktadzie na podstawie przepisu art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k. ,
co mialo miejsce m.in. W sprawie rozpoznanej przez Sad Najwyzszy w dniu 29 sierpnia
2017 r.%7

W sprawie tej, pod orzeczeniem okregowego sadu lekarskiego podpis zlozyt
dodatkowy cztonek sktadu sadzacego - sedzia rezerwowy. Tak wiec pod orzeczeniem
sadu I instancji podpis ztozylo 4 sedziow. W uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego
wskazano, ze: ,,Poza sporem pozostaje, ze pierwszoinstancyjne orzeczenie zostato

wydane w sktadzie 4-osobowym, zamiast przewidzianym wart. 80 ust. 1 u.i.l. 3-

351 Zob. § 4 ust. 6 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich.

32 70b. § 5 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich.

33 Zob. § 6 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich.

34 https://nil.org.pl/izba/naczelny-sad-lekarski/wokandy-naczelnego-sadu-lekarskiego/4421-na-dzien-
13-marca-2020-r, dostgp w dniu 15.06.2020 r.

355 Zob. art. 80 ust. 1 u.i.l.

3% Zob. art. 80 ust. 2 u.i.l.

37Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2017 r. w sprawie o sygn. akt SDI 46/ 17.
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osobowym. (...) Art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k., ktéry stosuje si¢ bez istotnych zmian
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, nakazuje,
ze bez wzgledu na zakres przedmiotowy i — co do zasady — zakres podmiotowy oraz
wplyw uchybienia na tres¢ rozstrzygniecia zaskarzone orzeczenie musi by¢ uchylone,
jezeli sad lekarski byt nienalezycie obsadzony”. Taka sytuacja zaistniata w omawianym
orzeczeniu.

W dalszej czesci uzasadnienia wskazano, ze skoro dodatkowy cztonek sktadu
orzekajacego bral udzial w naradzie, sporzadzeniu, ogloszeniu i podpisaniu orzeczenia
sagdu I instancji, to sad byl nienalezycie obsadzony, atym samym orzeczenie
okrggowego sadu lekarskiego byto dotknigte bezwzgledna przyczyna odwotawcza
wskazang w art. 439 § 1 pkt 2 k.p.k., tak wiec nalezato uchyli¢ orzeczennia sagdow obu
instancji i przekaza¢ sprawe do ponownego rozpoznania.

Pewnym wyjatkiem o0d orzekania przez Naczelny Sad Lekarski w sktadzie 5-
osobowym jest rozpoznanie zazalenia na postanowienie 0 odmowie Wwszczecia
postgpowania wyjasniajacego zlozone przez pokrzywdzonego badz zazalenia
na postanowienie 0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego ztozonego przez strony
postepowania W przypadku kiedy postanowienie wydat Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej — wtedy zazalenie kieruje si¢ do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, ktory rozpoznaje je W sktadzie 3- osobowym.3*® Rowniez w przypadku
wniosku 0 wskazanie innego sadu whasciwego oraz wniosku rzecznika w przypadku
niezakonczenia postgpowania wyjasniajacego W terminie roku o przedtuzenie
postepowania na dalszy czas okreslony, Naczelny Sad Lekarski orzeka w sktadzie 3-
osobowym.3°

Zgodnie z § 16 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich,
cztonek sktadu orzekajacego podlega wytaczeniu od orzekania na zasadach okreslonych
W Kodeksie postepowania karnego. W mojej ocenie powyzsza regulaminowa zasada
wydaje si¢ by¢ zbedna ze wzgledu natres¢ art. 112 pkt 1 u.il. odsytajacego
do odpowiedniego stosowania przepisOw postepowania karnego, rowniez W zakresie
instytucji wylaczenia cztonka sadu lekarskiego — chodzi w szczegdlnosci 0 rozdziat 2
Kodeksu postepowania karnego ,,wylaczenie sedziego” i 0 przepisy: art. 40 (ludex
inhabilis), art. 41 (ludex suspectus), art. 41 a, art. 42, art. 43 k.p.k. Odpowiedniego

%8 Zob. art. 70 ust. 1 u.i.l.
359 Zob. § 8 ust. 2 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich.
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zastosowania do odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy nie znajdzie art. 44 k.p.k.,
odnoszacy si¢ do referendarzy sagdowych i tawnikow, ktorzy przeciez nie biorg udziatu
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Zgodnie z art. 40 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 u.i.l., cztonek sadu lekarskiego
bedzie z mocy prawa wylaczony od udziatu w sprawie jesli sprawa jego dotyczy, jest
malzonkiem strony postgpowania albo obroncy, pelnomocnika, przedstawiciela
ustawowego badz pozostaje z jedng z tych os6b we wspdlnym pozyciu, jest krewnym
lub powinowatym w linii prostej, a w linii bocznej az do stopnia pomiedzy dzie¢mi
rodzenstwa osob wymienionych powyzej albo jest zwigzany z jedna z tych os6b weztem
przysposobienia, opieki lub kurateli, byt $wiadkiem przewinienia zawodowego, byt
przestuchiwany W charakterze §wiadka w sprawie badz wystepowatl jako biegly, brat
udzial w sprawie jako rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowej, obronca, petnomocnik,
przedstawiciel ustawowy strony, brat udziat w wydaniu zaskarzonego orzeczenia, lub
wydal zaskarzone zarzadzenie, bral udzial w wydaniu orzeczenia, ktére zostato
uchylone, prowadzit mediacje. Jesli chodzi o ostatni element — prowadzenie mediacji —
chodziloby 0 sytuacje, w ktorej obecny czlonek sadu lekarskiego, przed rozpoczeciem
kadencji penitby funkcje mediatora izby lekarskiej I prowadzit mediacj¢ w sprawie,
w ktorej teraz mialby orzekac jako sedzia. W takiej sytuacji sedzia jest wylaczony
z mocy prawa od udziatu w sprawie.

W $wietle odpowiednio stosowanego art. 41 k.p.k. czlonek sadu lekarskiego
ulega takze wylaczeniu jesli w sprawie zachodzi jakakolwiek okoliczno$¢ mogaca
wywota¢ uzasadniong watpliwo$¢ co do jego bezstronno$ci W danej sprawie. Zgodnie
zart. 41 § 2 k.p.k. jezeli wniosek zostanie zgloszony po rozpoczeciu przewodu
sagdowego pozostawia si¢ go bez rozpoznania, chyba Ze przyczyna wylaczenia nastapita
juz po rozpoczgciu przewodu, lub stata si¢ wiadoma dopiero po rozpoczeciu przewodu.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze W przypadku art. 40 k.p.k. wylaczenie
sedziego nastepuje poprzez ztozenie przez sedziego o$wiadczenia na pismie do akt —
sedzia wylacza sie, a na jego miejsce wstepuje nowy.3%°

Z inng sytuacja mamy do czynienia w przypadku art. 41 k.p.k. W tym przypadku,
nawet jeSli sedzia sadu lekarskiego zlozy o$wiadczenie wskazujgc, ze istnieje

okoliczno$¢ tego rodzaju, ze moglaby wywota¢ uzasadniong watpliwosé co do jego

360 Zob. art. 42 § 3 k.p.k. oraz art. 42 § 4 k.p.k.
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bezstronno$ci W sprawie, to i tak o0 jego wylaczeniu zdecyduje sad przed ktorym toczy
si¢ postepowanie.>®!

Nalezy W tym miejscu zasygnalizowaé, ze zgodnie z art. 113 ust. 4 jezeli
zachodzg w stosunku do mediatora okolicznosci wskazane wart. 40 — 42 k.p.k.,
postepowanie jest prowadzone W izbie lekarskiej wskazanej przez organ kierujacy
sprawe do postepowania mediacyjnego. W przypadkach 0 ktorym mowa w art. 40 k.p.k.
wylaczenie mediatora izby lekarskiej nastgpi poprzez ztozenie przez niego oswiadczenia
na piSmie. W przypadku, 0 ktorym mowa w art. 41 k.p.k., 0 odwotaniu mediatora
decyduje organ, ktory skierowat sprawe do mediacji.

Na  doniosto$¢  kwestii  wylaczenia  cztonkéw  sadow  lekarskich
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy zwrdcit
uwage Sad Najwyzszy w sprawie osygn. | KK 4/18, rozpoznanej w dniu 24
pazdziernika 2018 r.3%2 W przedmiotowej sprawie ztresci protokotu rozprawy
odwotawczej wynikato, ze pelnomocnik pokrzywdzonego ztozyl oswiadczenie
odnoszace si¢ do cztonka sktadu orzekajacego, ktory w trakcie rozprawy komentowat
mozliwosci ewentualnego rozstrzygnigcia Naczelnego Sadu Lekarskiego w sprawie
I natej podstawie pelnomocnik zasugerowat poddanie analizie kwestii wytgczenia tego
cztonka sktadu od orzekania. Po przerwie cztonek sktadu orzekajacego sam wylaczyt sie
od orzekania i wjego miejsce zasiadl sedzia rezerwowy, ktory nie byl obecny
na poczatkowej czesci rozprawy i ktory nie byt s¢dzig dodatkowym, 0 ktorym mowa w §
8 ust. 3 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich. Sad Najwyzszy
zwrocil uwage, ze nawet jesli cztonek sadu lekarskiego sktada do akt postepowania
stosowne o$wiadczenie 0 wytaczeniu od orzekania w sprawie (iudex suspectus), to i tak
w przedmiocie wniosku 0 wytaczenie orzeka sad, przed ktorym toczy si¢ postgpowanie,
ale przy jego rozpatrywaniu nie moze bra¢ udziatu s¢dzia, ktérego on dotyczy. Jak
w dalszej czesci uzasadnienia zauwazyt Sad Najwyzszy: ,,W sprawie niniejszej decyzje¢
w tym zakresie podjat sam zainteresowany lekarz, wystepujacy jako sedzia sadu
korporacyjnego i cztonek sktadu orzekajacego. Takie postapienie w sposob razacy
naruszato przepis art. 42 k.p.k. w zw. art. 112 pkt 1 u.i.l.”

Nalezy podkresli¢, ze w kwestii wyltaczenia nie moze orzeka¢ czlonek sadu

lekarskiego, ktorego wniosek dotyczy. Zwrdcit nato uwage Sad Najwyzszy

31 M. Blonski, M. Kurowski, Organy procesowe, [w:] Meritum postepowanie karne (D. Swiecki red.),
Warszawa 2019, s. 246.
362 Wyrok z dnia 24 pazdziernika 2018 ., sygn. akt [ KK 4/18.
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w uzasadnieniu wyroku z dnia 24 stycznia 2017 r. w sprawie o sygn. akt SDI 83/16.3%3
w tresci, ktorego odnoszac si¢ do argumentacji obroncy obwinionego lekarza zawartej
W kasacji zauwazyl, iz: ,,Na plaszczyznie formalnej doszto takze do akceptacji przez sad
Il instancji uchybienia w postaci rozpoznania wniosku obwinionej o wylgczenie
sedziow sadu | instancji przez tych samych sedziow. Wydali oni postanowienie we
wlasnej sprawie, pomimo, ze zgodnie z art. 42 § 4 k.p.k. wzw. z art. 112 pkt 1 u.i.l.
wniosek ten winien by¢ procedowany przez sad winnym sktadzie. Taki sposob
procedowania stanowi dla stron istotng gwarancj¢ kontroli bezstronnosci sadu,
a uchybienia wtym zakresie winny by¢ przedmiotem szczegoélnie wnikliwych
rozwazan”.

Warto w tym miejscu odnies¢ si¢ takze do obowigzku sedziego sadu lekarskiego
w zakresie wylgczenia sie.*** Sad Najwyzszy uwzglednit kasacje obroficy obwinionego
lekarza, w ktorej wskazano razgce naruszenie art. 41 § 1 k.p.k., majace wptyw na tres¢
orzeczenia poprzez zachowanie jednego z cztonkow sktadu orzekajacego, ktore
powinno skutkowa¢ natychmiastowym wylgczeniem si¢ sedziego od dalszego
orzekania. Jak wynika z uzasadnienia orzeczenia: ,,Przewodniczacy sktadu orzekajacego
nie tylko jednoznacznie dat wyraz temu, ze nie daje wiary linii obrony obwinionego,
dyskwalifikujac jeszcze przed udaniem si¢ do pokoju narad wiarygodno$¢ wyjasnien
obwinionego (cyt.: ,,Zebranie wywiadu, badanie chorej, co by obwiniony zrobil, co
zamierzal, wszelkie elementy wywiadu, nie znajduja umocowania W dokumentacji’),
ale — co tym bardziej niedopuszczalne — réwnie jednoznacznie wypowiedzial si¢
jednoznacznie wypowiedzial si¢ W kwestii  zasadnos$ci zarzutu, pod ktérym
stangt obwiniony i W kwestii jego zawinienia”. Zarzut przedstawiony obwinionemu
lekarzowi dotyczyt tego, ze jako lekarz Zaktadu Opieki Zdrowotnej w B. w trakcie
leczenia pacjentki popehnit btad diagnostyczny, polegajacy na niewtasciwym doborze
badan w diagnostyce roznicowej silnych bolow w klatce piersiowej z towarzyszacymi
im dusznosciami (naruszenie art. § Kodeksu Etyki Lekarskiej). Podczas rozprawy jeden
z cztonkow sktadu orzekajacego, powiedziat: cyt. ,Brak bylo Ww postgpowaniu
obwinionego wstepnej elementarnej diagnostyki.” W ocenie Sadu Najwyzszego takie
stowa cztonka sgdu lekarskiego nalezato oceni¢ jako wypowiadanie sig, i to publicznie,

co dowiny lekarza, jeszcze przed naradg s¢dziowsks. Takie zachowanie zostalo

363 Petne uzasadnienie Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2017 r. w sprawie o sygn. SDI 83/16
dostepne W internetowej bazie orzeczen Sadu Najwyzszego.
364 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2015 r., w sprawie o sygn. akt SDI 16/15.
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ocenione przez Sad Najwyzszy jako klasyczna okoliczno$¢ wywotujaca uzasadnione
watpliwosci co do bezstronno$ci  s¢dziego W rozumieniu art. 41 § 1 kpk.,

a w konsekwencji orzeczenie wydane z udziatem takiej osoby nie mogto si¢ ostac.

6.2. Postepowanie przed okregowym sadem lekarskim
Przed wejsciem W zycie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, tryb

postepowania przed sagdami lekarskimi szczegdétowo uregulowany byt w uchylonym juz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 1990 r.
W sprawie postegpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
W rozdziale V postepowanie przed sadem lekarskim I instancji. Obecnie ze wzgledu
na nieliczne przepisy ustawy o izbach lekarskich dotyczace postepowania przed sagdami
lekarskimi, dotego postgpowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
postepowania karnego, na co pozwala przepis art. 112 u.i.l. Postgpowanie przed sadami
lekarskimi prowadzone jest takze w oparciu o regulamin wewnetrznego urzedowania
sqdow lekarskich.

W Polsce, w ciggu jednego roku do wszystkich okrggowych sagdow lekarskich —
a wigc do sadow I instancji wptywa okoto 1 000 spraw. Ponizsza tabela ilustruje wptyw
spraw od 2010 r., a wiec odkad zaczeta obowigzywac ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich, ktora dodzi§ reguluje postgpowanie W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.3%°

Tabela 15 Liczba spraw wplywajacych do okregowych sadow lekarskich w latach
2010-2017
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017

Liczba | 608 704 811 1079 1102 1175 1023 1066
spraw

*opracowanie wilasne napodstawie danych zestrony internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej
http://www.nil.org.pl, dostep w dniu 10 czerwca 2020 r.

Warto zauwazy¢, ze przez pierwszych sze$¢ lat funkcjonowania ustawy z dnia 2

grudnia 2009 r. oizbach lekarskich mozna bylo mowi¢ 0 wzroscie liczby spraw

35 Przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich, postepowanie
W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, w tym postgpowanie przed sadami lekarskimi
uregulowane byto w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. W sprawie postegpowania W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
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kierowanych do sagdow lekarskich. W 2016 r. liczba spraw, ktore wptynety do sagdow
lekarskich zmniejszyta si¢ 0 152 sprawy w stosunku do roku poprzedniego. Obecnie
utrzymuje si¢ na poziomie okoto 1000 spraw rocznie.

Od momentu wplyniecia wniosku 0 ukaranie sporzadzonego przez rzecznika,
gospodarzem postepowania staje si¢ sad lekarski. Na samym poczatku sad lekarski bada,
czy wniosek o0 ukaranie odpowiada warunkom formalnym okreslonym wart. 75
u.i.l., *®weryfikuje, czy nie zachodza okolicznosci wymagajace umorzenia
postepowania, czy tez postgpowanie nie powinno zosta¢ zawieszone. Sad lekarski
na samym poczatku moze m.in.:

1). wyda¢ zarzadzenie 0 zwrocie rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej wniosku
0 ukaranie w celu usunigcia brakow formalnych w terminie 7 dni od jego dorgczenia
wraz z pouczeniem o prawie wniesienia zazalenia;®’

2). wyda¢ zarzadzenie 0 skierowaniu sprawy na posiedzenie jawne, jezeli zachodzg
podstawy do umorzenia postegpowania lub jego zawieszenia albo zachodzi koniecznos$¢
wydania postanowienia 0 niewtasciwosci sadu;%

3). wyda¢ zarzadzenie o skierowaniu sprawy na posiedzenie jawne gdy zachodzi
potrzeba rozwazenia mozliwosci przekazania jej do postepowania mediacyjnego;3°

4). wyda¢ zarzadzenie 0 skierowaniu sprawy na posiedzenie jawne gdy obwiniony ztozy
wniosek 0 wydanie wyroku skazujacego i wymierzenie mu okres$lonej kary bez
przeprowadzenia postgpowania dowodowego a przewodniczacy sadu uzna, ze cele

postepowania nie sprzeciwiaja si¢ rozpoznaniu sprawy na posiedzeniu;>"

366 Zgodnie z art. 75 u.i.l., wniosek o ukaranie powinien zawiera¢: imig, nazwisko oraz numer prawa
wykonywania zawodu lekarza, dokladne okres§lenie zarzucanego przewinienia zawodowego
ze wskazaniem czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popelnienia oraz skutkow z niego
wynikajgcych, imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkow, ktorzy majg by¢ wezwani na rozprawe, jak
réwniez inne dowody, uzasadnienie wniosku.

367 Zgodnie z § 11 ust. 4 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich przewodniczacy sadu
w drodze zarzadzenia zwraca wniosek 0 ukaranie rzecznikowi w celu usunigcia brakow formalnych
w terminie 7 dni od jego dorgczenia wraz z pouczeniem 0 prawie wniesienia zazalenia. Na powyzsze
zarzadzenie przystuguje zazalenie do sadu wlasciwego do rozpoznania sprawy. Rzecznik, ktory nie wnosi
zazalenia jest obowigzany wnie$¢ W powyzszym terminie poprawiony wniosek 0 ukaranie. Powyzsza
regulacja jest powtorzeniem art. 337 § 1 kopk. stosowanego W postepowaniu W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy odpowiednio.

368 Por. § 11 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich — zgodnie z § 11 ust. 2 pkt 1-3
na posiedzeniu jawnym sad wydaje postanowienie O umorzeniu postepowania, 0 zawieszeniu
postepowania, 0 niewtasciwos$ci sagdu i przekazaniu sprawy do sadu wiasciwego.

369 Zgodnie z art. 339 § 4 k.p.k. prezes sadu kieruje sprawe na posiedzenie ponadto, gdy zachodzi potrzeba
rozwazenia mozliwosci przekazania jej do postgpowania mediacyjnego; przepis art. 23a kpk stosuje si¢
odpowiednio.

370 Zob. art. 339 § 3 a k.p.k., zgodnie z ktérym prezes sagdu moze skierowa¢ sprawe na posiedzenie, jezeli
oskarzony, ktoéremu zarzucono przestgpstwo zagrozone kara nieprzekraczajaca 15 lat pozbawienia
wolnosci, przed dorgczeniem mu zawiadomienia 0 wyznaczeniu rozprawy ztozyt wniosek, o ktorym
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5). wyda¢ zarzadzenie 0 skierowaniu sprawy do rozpoznania na rozprawie.

Nalezy zaznaczy¢, ze przewodniczacy sadu lekarskiego, zaraz po otrzymaniu
whniosku o ukaranie, zgodnie z trescig art. 339 § 4 k.p.k., stosowanym na mocy art. 112
u.i.l. odpowiednio w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,
powinien kazdorazowo rozwazy¢, czy zachodzi mozliwo$¢ przekazania sprawy
do postgpowania mediacyjnego. Jesli tak, powinien wydac¢ zarzadzenie 0 skierowaniu
sprawy na posiedzenie jawne. Strony, obroncy i pelnomocnicy majg prawo wziecia
udziatu w posiedzeniu. Z przeprowadzonych na terenie izb lekarskich badan aktowych
wynika, ze przewodniczacy sadow lekarskich nie korzystajg z mozliwosci, ktore daje
ten przepis i nie kieruja spraw na posiedzenie, jesli zachodzi mozliwos$¢ skierowania
sprawy do postepowania mediacyjnego. Jesli chodzi 0 mozliwos¢ skierowania sprawy
na posiedzenie, w § 11 ust. 2 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqgdow lekarskich
zostaly przewidziane jedynie trzy sytuacje: istnienie podstaw do umorzenia
postgpowania, jego zawieszenia badz wydania postanowienia 0 niewlasciwosci sadu.
Nie ma tu mowy o skierowaniu sprawy na posiedzenie w celu rozwazenia przystapienia
do mediacji. Na marginesie warto zauwazy¢, ze W obecnym regulaminie wewnetrznego
urzedowania  rzecznikow  odpowiedzialnosci  zawodowej oraz ~ w regulaminie
wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich nie poswiecono instytucji mediacji ani
jednego przepisu. Moze si¢ zdarzy¢, ze potrzeba skierowania sprawy do mediacji
zostanie dostrzezona dopiero na etapie postepowania przed sadem lekarskim. W takiej
sytuacji warto odrazu rozwazy¢ wydanie zarzadzenia 0 skierowaniu sprawy
na posiedzenie jawne, co przyspieszy postepowanie.

Zgodnie z § 12 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich, jezeli
wniosek o ukaranie spetnia wszystkie wymogi formalne i sprawa podlega skierowaniu
na rozprawe, przewodniczacy sadu zarzadza dorgczenie odpisu wniosku 0 ukaranie
lekarzowi oraz jego obroncom wraz z pouczeniem o prawach i obowigzkach, wzywajac
go jednoczes$nie do ztozenia wnioskow dowodowych w terminie 7 dni od daty
dorgczenia mu odpisu wniosku 0 ukaranie, a ponadto poucza go o prawie wniesienia
w tym terminie odpowiedzi na wniosek o ukaranie.

Rozprawe przed sadem lekarskim, w $wietle odpowiednio stosowanego art. 348

k.p.k. nalezy wyznaczy¢ i przeprowadzi¢ bez nicuzasadnionej zwtoki. Jak wynika z § 7

mowa w art. 338 a, a prezes sadu uzna, ze cele postgpowania nie sprzeciwiaja si¢ rozpoznaniu sprawy
na posiedzeniu.
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wewnetrznego regulaminu urzedowania sqdow lekarskich, sprawy rozpoznawane sg
wedhlug kolejnosci wpltywu z tym zastrzezeniem, ze sprawy, W ktérych zastosowano
tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu albo ograniczenie zakresu
czynnosci zawodowych w trybie art. 77 u.i.l., oraz sprawy zagrozone uptywem terminu
przedawnienia karalno$ci przewinienia zawodowego, powinny by¢ rozpoznawane poza
kolejnoscig wplywu. Pomiedzy dorgczeniem obwinionemu lekarzowi zawiadomienia
0 terminie rozprawy przed sagdem lekarskim, a terminem rozprawy powinno uptyna¢ co
najmniej 7 dni, co wynika z art. 353 § 1 k.p.k., stosowanym odpowiednio oraz z § 15
ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich. W przypadku
niezachowania tego terminu sad odracza rozprawg na wniosek obwinionego lub jego
obroncy.

W jednej ze spraw, w ktorych od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
ztozona zostala kasacja przez obronce obwinionego, powyzsze terminy nie zostaly
zachowane, co skutkowato uchyleniem orzeczenia i skierowaniem sprawy
do ponownego rozpoznania.®"

W sprawie tej, lekarz zostal uznany winnym tego, ze ,,przeprowadzajac zabieg
operacyjny uwolnienia zrostéw po liposukcji nie dopetil nalezytej starannosci
w diagnostyce i leczeniu pacjentki K. J., co skutkowalo powiklaniem w postaci
olbrzymiego krwiaka powlok jamy brzusznej”, tj. popelnienia przewinienia
zawodowego z art. 8 KEL w zb. z art. 4 u.z.1. Za tak opisany czyn, okr¢gowy sad lekarski
wymierzyl kar¢ nagany. Po rozpoznaniu odwotania pelnomocnika pokrzywdzonej
I obroncy obwinionego, Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy zaskarzone
orzeczenie. Kasacj¢ na korzy$¢ obwinionego ztozyl jego obrofica, podnoszac m.in.
zarzut razacego naruszenia prawa do obrony poprzez przeprowadzenie rozprawy
odwotawczej pod nicobecnos¢ obroncy, Ktory nie byt o jej terminie poinformowany,
0 czym wiedziat sktad orzekajacy, co uniemozliwito obroncy wziecie w niej udziatu
I popieranie odwotania (razaca obraza art. 450 § 3 k.p.k. wzw. zart. 117 § 2 k.p.k.
wzw. z art. 6 k.p.k. wzw. zart. 112 u.i.l.).

W kasacji podniesiony zostat takze drugi zarzut — razace naruszenie art. 450 § 3
k.p.k. wzw. z art. art. 117 § 2 k.p.k. wzw. zart. 353 § 1i 2 k.p.k. wzw. z art. 6 k.p.k.
w zw. z art. 112 ust. 1 u.i.l. polegajace na przeprowadzeniu rozprawy odwotawczej pod

nieobecnos¢ obwinionego, w sytuacji, gdy jak wynika z dokumentacji zgromadzonej

371 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2016 r., sygn. akt SDI 30/16.
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w aktach sprawy obwiniony zlozyl wniosek 0 odroczenie rozprawy z uwagi
na odebranie zawiadomienia przez jego zone w dzien poprzedzajacy rozprawe, ktora
przekazata mu informacje 0 rozprawie bezposrednio przed jej rozpoczgciem, atym
samym nie mial on mozliwosci wziecia w niej udzialu. Rozprawa przed Naczelnym
Sadem Lekarskim zaplanowana zostata na dzien 25 czerwca 2015 r. Jak wynikato
ze sporzadzonej notatki urzedowej zataczonej do akt sprawy, w tym dniu z kancelarig
sagdu odwotawczego telefonicznie skontaktowal si¢ obwiniony i podal, ze dzien
wczesniej, awiec W dniu 24 czerwca 2015 r. jego zona odebrata korespondencje
zawierajacg zawiadomienie 0 terminie rozprawy. Dodal, ze jego obronca przebywa teraz
poza granicami Kraju i w zwigzku z tym, rdwniez nie zostat prawidtowo zawiadomiony
0 terminie rozprawy. Jednocze$nie obwiniony wyrazit cheé uczestnictwa W rozprawie.
Ponadto, w notatce urzedowej wskazano rowniez, ze obwiniony w trakcie rozmowy
,powzial informacje, iz sugestia o checi jego uczestnictwa w rozprawie zostanie
przekazana Sktadowi Orzekajacemu, Kktory podejmie decyzje o0 ewentualnym
odroczeniu rozprawy”. Sad Najwyzszy powtorzyl, ze zgodnie z art. 353 § 11 2 k.p.k.
pomiedzy doreczeniem zawiadomienia a terminem rozprawy gltownej powinno uptynac
co najmniej 7 dni. W tym przypadku wskazany termin nie zostal zachowany. Obwiniony
odebrat zawiadomienie na dzien przed rozprawa, za$ jego obronca W dniu rozprawy.
W $wietle art. 353 § 2 k.p.k. w razie niezachowania powyzszego terminu rozprawa
w stosunku do obwinionego lub jego obroncy ulega odroczeniu naich wniosek.
Z notatki urzedowej wynika, ze taki wniosek zostat ztozony. Art. 353 § 1 1 2 k.p.k.,
na mocy art. 458 k.p.k. znajduje zastosowanie takze w postgpowaniu odwotawczym.
Odnos$nie uczestnictwa stron W rozprawie Sad Najwyzszy przywotlal takze art.
450 § 3 k.p.k., zgodnie z ktorym tylko niestawiennictwo nalezycie zawiadomionych
0 terminie rozprawy stron, obroncow lub pelnomocnikoéw nie tamuje rozpoznania
sprawy. Przepis ten nalezy powigza¢ takze z art. 117 § 2 k.p.k., zgodnie z ktérym
czynnosci nie przeprowadza sie, jezeli osoba uprawniona nie stawita si¢, a brak dowodu,
ze zostata 0 niej powiadomiona, oraz jezeli zachodzi uzasadnione przypuszczenie,
ze niestawiennictwo wyniklo z powodu przeszkéd zywiotowych Ilub innych
wyjatkowych przyczyn, atakze wtedy, gdy osoba ta usprawiedliwita nalezycie
niestawiennictwo i wnosi 0 nieprzeprowadzanie czynnosci bez jej obecnosci (...). W tej
sprawie strony nie byly nalezycie poinformowane 0 terminie rozprawy, obwiniony
wnidst 0 odroczenie jej terminu. Pomimo tego rozprawa odbytla si¢, aza przyczyne

wskazano zblizajagcy si¢ termin przedawnienia karalno$ci czynu. Jak wskazano
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w uzasadnieniu Wyroku: ,taka praktyka nie mogla zosta¢ przez Sad Najwyzszy
zaakceptowana, jako jaskrawo naruszajaca standardy rzetelnego procesu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j”.

Co do zasady, zgodnie z art. 79 ust. 1 u.i.l. postgpowanie przed sagdem lekarskim
odbywa si¢ narozprawie jawnej. Wylaczenie jawno$ci rozprawy mozliwe jest
w przypadkach okreslonych wart. 79 ust. 2 u.i.l. tj.: jawno$¢ rozprawy moglaby
naruszy¢ tajemnice lekarska, wywotac¢ zaktocenie spokoju publicznego, obraza¢ dobre
obyczaje, ujawnia¢ okoliczno$ci, ktore ze wzgledu na wazny interes panstwa powinny
by¢ zachowane w tajemnicy, narusza¢ wazny interes prywatny. Przewdd sadowy,
zgodnie z § 26 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich rozpoczyna sig
od odczytania przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej wniosku 0 ukaranie. Co
istotne, udziat rzecznika W rozprawie przed sadem lekarskim jest obowigzkowy —
w przypadku niestawiennictwa rzecznika, rozprawa ulega odroczeniu.3’? Obwiniony
lekarz ma prawo anie obowigzek udziatu w rozprawie. 33 Jezeli obwiniony lekarz
zdecyduje si¢ na wzigcie udzialu W rozprawie przed sadem lekarskim, po odczytaniu
whniosku o0 ukaranie przez rzecznika, przewodniczacy sadu poucza go 0 przystugujacych
mu prawach, po czym pyta, czy zrozumial tre$¢ zarzutu i, czy przyznaje si¢
do zarzucanego mu czynu oraz czy chce ztozyé wyjasnienia i jakie. 374

W toku postgpowania przed sadem lekarskim, zgodnie z art. 59 ust. 1 u.i.l.
przeprowadza si¢ dowody na wniosek stron lub z urzedu.

W praktyce orzeczniczej sadow lekarskich pojawil si¢ problem dotyczacy
mozliwosci prowadzenia postepowania dowodowego przez Naczelny Sad Lekarski,
dziatajacy jako sad II instancji. Watpliwosci te zostaly rozstrzygnigte W orzecznictwie

Sadu Najwyzszego. W sprawie 0 sygn. akt | KS 1/18%°, Sad Najwyzszy zauwazyt,

372 7godnie z § 17 ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdéw lekarskich udziat rzecznika
W rozprawie jest obowigzkowy. W $wietle § 2 w przypadku niestawiennictwa rzecznika rozprawa ulega
odroczeniu.

37 Zgodnie z art. 374 § 1 zd. 1 k.p.k. oskarzony ma prawo bra¢ udziat w rozprawie. Zgodnie z § 17 ust. 3
regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich, nieusprawiedliwione niestawiennictwo
obwinionego lub obroncy nie stanowi przeszkody do rozpoznania sprawy, chyba ze sad uzna ich obecnos¢
za konieczng. Zgodnie z§ 17 ust. 5 jezeli obwiniony lekarz nie stawil si¢ narozprawe bez
usprawiedliwienia, sad moze uzna¢ za wystarczajace odczytanie jego poprzednio zlozonych wyjasnien
W tej sprawie lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie innych ustaw. W takim wypadku
odczytuje sie uprzednio zlozone przez niego wyjasnienia.

374 Zgodnie z § 27 ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdoéw lekarskich po odczytaniu wniosku
0 ukaranie przewodniczacy skladu orzekajacego poucza obwinionego lekarza 0 prawie sktadania
wyjasnien, odmowy wyjasnien lub odpowiedzi na pytania, po czym pyta go, czy zrozumiat tre$¢ zarzutu
i, czy przyznaje si¢ do zarzucanego mu czynu oraz czy chce ztozy¢ wyjasnienia i jakie.

37 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2019 r., sygn. akt | KS 1/18.

132



ze: ,na skutek zmian, ktorych ustawodawca dokonywal w przepisach Kodeksu
postepowania karnego W latach 2015-2016 (...) sad odwotawczy w znacznym zakresie
utracit swoj wytgcznie kontrolny charakter, a stat si¢ sgdem merytorycznym.” W dalszej
czgsci uzasadnienia wskazano, ze: ,podnoszona W uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia potrzeba przestuchania lekarza, zasiegnigcia opinii bieglego z zakresu
urologii nie wskazuje, aby zgromadzony przez sad pierwszej instancji materiat
dowodowy byt dotkniety tego rodzaju brakami, ktérych Sad odwotawczy nie mogltby
uzupelni¢ wramach swoich kompetencji (...)”. Tak wigc wskaza¢ nalezy,
Zze W obecnym stanie prawnym istnieje mozliwo$¢ przeprowadzania postepowania
dowodowego na etapie postepowania przed Naczelnym Sgdem Lekarskim.

W zakresie postgpowania dowodowego prowadzonego przed sagdami lekarskimi
warto odnie$¢ si¢ rowniez do Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2015 r.
w sprawie o sygn. SDI 16/15.%® W wyroku tym, Sad Najwyzszy zwrdcit uwage,
ze W przypadku zglaszania przez strony wnioskow dowodowych, sady lekarskie
na kazdym etapie postepowania majg obowigzek odniesienia si¢ do wszystkich
wnioskow. Nierozstrzygniecie zglaszanych wnioskéw dowodowych razaco narusza
prawo do obrony obwinionego i moze skutkowa¢ uchyleniem orzeczenia sadu
lekarskiego przez Sad Najwyzszy. W dalszej czgsSci uzasadnienia, Sad Najwyzszy
wskazat, ze: ,,Zasadnicze znaczenie dla rozstrzygniecia podjetego przez sad kasacyjny
miato takze uznanie zasadno$ci zarzutu podniesionego przez obronce W pkt II czesci
wstepnej kasacji, (...) ktoére rownie dobrze mozna bylo (i nalezato sprowadzi¢
dorazgcego naruszenia art. 170 § 3 kpk i art. 452 § 2 kpk
Niezaleznie odtego, najakim etapie postgpowania strona zglasza okreslony
whniosek dowodowy, sad (a W zwigzku z tre$cig art. 112 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich
takze [ sad funkcjonujacy W ramach organizacji samorzadu
lekarskiego) ma wrecz obowigzek ten wniosek rozstrzygnaé. W przeciwnym
wypadku razgco narusza prawo doobrony i — szerzej zagadnienie ujmujgc —
reguly rzetelnego procesu”. W tej sprawie obwiniony W odwolaniu zglaszat szereg
zastrzezen 0o wydanej opinii  bieglego, zarzucajac naruszenie art. 201
k.p.k., czyli oparcie podstawy faktycznej rozstrzygniecia na
niepelnej, niejasnej 1 sprzecznej opinii. W konsekwencji, obwiniony ztozyt wniosek

0 dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego, w celu wyjasnienia watpliwosci.

378 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2015 r. w sprawie o sygn. SDI 16/15.
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Ponadto, jak wynika z protokotu rozprawy przed Naczelnym Sadem Lekarskim
whniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego zostat podczas rozprawy powtorzony
przez obronce obwinionego. Mimo tego, sagd nie odnidst si¢ do wnioskdéw, co nalezy
uzna¢ za razgce naruszenie prawa do obrony obwinionego lekarza, majgce wplyw
na tre$¢ orzeczenia.

Reasumujac, niewatpliwie nieodniesienie si¢ przez sady lekarskie do wnioskow
dowodowych stron stanowi naruszenie prawa. Jesli takie naruszenie prawa skutkowac
ma uchyleniem orzeczenia sgdu lekarskiego przez Sad Najwyzszy wykazac trzeba,
ze miat ono wptyw na tres¢ orzeczenia.

Przechodzac do dalszych rozwazan dotyczacych postgpowania przed sgdami
lekarskimi, szczegdlng uwage zwroci¢ nalezy na art. 59 ust. 4 u.i.l., zgodnie z ktorym
sktadanie przez lekarza zeznan i wyjasnieh W toku postgpowania W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej. Dotyczy to
zeznan 1 wyjasnien sktadanych zaréwno na etapie postgpowania przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, jaki i sadem lekarskim.

Zgodnie z art. 89 ust. 1 u.i.l. orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawierac:
oznaczenie sadu lekarskiego, ktory je wydal, sedzidw, rzecznika, protokolanta, dat¢ oraz
miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia, imig¢, nazwisko, inne dane
okreslajace tozsamo$¢ obwinionego, przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu,
rozstrzygnigcie sadu, uzasadnienie. W art. 89 wust. 2 u.i.l. doprecyzowano,
ze W orzeczeniu nalezy zawrze¢ doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu czynu
oraz jego kwalifikacje prawna, rozstrzygnigcie co do kary. W powyzszym kontekscie
warto wskaza¢ najedna ze spraw rozpoznawang przez Sad Najwyzszy, W ktorej to
na skutek niespetnienia wszystkich wymogéw okreslonych powyzej, Sad Najwyzszy
uchylit orzeczenie sadu odwotawczego i sprawe skierowal do ponownego rozpoznania,
stwierdzajac, ze doszto do razgcego naruszenia art. 89 ust. 2 pkt 1 u.i.l. — niedoktadnie
okreslono przypisany obwinionemu czyn.®”’

W sprawie tej sady lekarskie uznaty lekarza za winnego tego, ze mimo cigzacego
nanim obowiazku oplacania skladki czlonkowskiej I wezwania do uregulowania
zaleglosci nie wywigzal si¢ ztego obowigzku, tj. przewinienia zawodowego
stanowigcego naruszenie art. 8 pkt. 1 i 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich w zwigzku z Uchwalg Nr 8/08/VV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4

377 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca 2018 r., w sprawie o sygn. akt SDI 124/17.
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kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i Uchwatg Nr 27/14/V11
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Jak zauwazyt Sad
Najwyzszy, W opisie czynu zabrakto wskazania okresu nieptacenia sktadek oraz tacznej
wysokosci zaleglosci wynikajacych z tego tytulu. W ocenie Sadu Najwyzszego tak
,kadtubowy” opis czynu nie mogt si¢ osta¢. Sady lekarskie, jak zauwazyl Sad
Najwyzszy, powinny wskaza¢ W opisie czynu doktadny czas nieptacenia sktadek oraz
ich wysokos$¢. Sprawa ta pokazuje, ze blednie skonstruowany przez rzecznika zarzut,
ktéry nastepnie nie zostanie doprecyzowany na etapie postepowania przed sadem
lekarskim moze stanowi¢ przyczyn¢ uchylenia orzeczenia sadu lekarskiego przez Sad
Najwyzszy.

Orzeczenie okregowego sadu lekarskiego powinno wraz Zz pouczeniem
0 terminie i sposobie wniesienia odwotania zosta¢ dorgczone stronom postgpowania

w terminie 30 dni od dnia jego ogloszenia.

6.3. Postepowanie przed Naczelnym Sadem Lekarskim
Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom postepowania przystuguje

odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktore zgodnie z art. 90 ust. 1 u.i.l. powinno
zosta¢ ztozone, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

W ponizszej tabeli przedstawitam liczbe spraw wplywajacych do Naczelnego
Sadu Lekarskiego, a wigc sadu odwotawczego od 2010 r. — od daty wejscia W zycie
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Tabela 16 Liczba spraw wplywajacych do Naczelnego Sadu Lekarskiego w latach
2010-2018
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Liczba | 115 | 177 177 185 212 247 243 221 198
spraw
*opracowanie wlasne

Na podstawie analizy liczby spraw wplywajacych do Naczelnego Sadu
Lekarskiego mozna powiedzie¢, ze od 2010 r. do 2015 r. obserwowany byt wzrost spraw
wplywajacych do instancji odwotawczej. Od 2016 r. obserwowany jest spadek spraw
trafiajacych do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Pokrywa sie to ze spadkiem liczby spraw

kierowanych do sadow lekarskich w I instancji. Zestawienie liczby spraw wptywajacych
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do okrggowych sadoéw lekarskich ze sprawami wptywajacymi do Naczelnego Sadu
Lekarskiego prowadzi do wniosku, ze odwotania do Naczelnego Sadu Lekarskiego
wplywaja 0d okoto 20% spraw rozpoznawanych w | instancji.

Sprawa wplywa do Naczelnego Sadu Lekarskiego na skutek zlozenia przez
stron¢ postepowania odwotania 0d orzeczenia okrggowego sadu lekarskiego. Naczelny
Sad Lekarski, analizujac odwotania sktadane od orzeczen okregowych sadow lekarskich
powinien odnie$¢ si¢ do wszystkich podniesionych zarzutoéw. Obowigzek ten wynika
zart. 457 § 3 kpk Poraz art. 433 § 2 kpk3"® stosowanych w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy namocy art. 112 u.i.l
odpowiednio. Niespelnienie tego obowigzku moze skutkowaé uchyleniem orzeczenia
Naczelnego Sadu Lekarskiego przez Sad Najwyzszy. Sad Najwyzszy wydajac w dniu
21 kwietnia 2017 r. wyrok w sprawie osygn. akt SDI 2/17%% uchylit orzeczenie
Naczelnego Sadu Lekarskiego 1 skierowal sprawg¢ do ponownego rozpoznania
ze wzgledu na razgce naruszenie art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k. w zw. z art. 410
k.p.k. wzw. z art. 112 oraz art. 61 ust 3 u.i.l. Zgodnie z art. 433 § 2 k.p.k. Naczelny Sad
Lekarski miat obowiazek rozwazenia wszystkich wnioskow i zarzutow wskazanych
w srodku odwotawczym — W tej sprawie sad odwotawczy W ocenie Sadu Najwyzszego
nie odnidst si¢ do wszystkich zarzutéw. Ponadto doszto do razacego naruszenia art. 457
§ 3 k.p.k., wswietle ktorego W uzasadnieniu nalezy poda¢ czym kierowat si¢ sad
wydajac orzeczenie oraz dlaczego zarzuty | wnioski odwotania sagd uznat za zasadne albo
niezasadne. Sady lekarskie w $§wietle art. 410 k.p.k., powtorzonego w art. 61 ust. 3 u.i.l.,
zgodnie z zasada obiektywizmu, powinny ksztalttowaé swoje przekonanie na podstawie
wszystkich przeprowadzonych dowodéw. Dowody powinny by¢ oceniane swobodnie
Z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy
i do$wiadczenia zyciowego. W tej sprawie sady lekarskie nie odniosty si¢ do wszystkich
dowodow zgromadzonych W sprawie, co przyczynito si¢ do uchylenia orzeczenia przez
Sad Najwyzszy.

Co istotne, zarbwno W postepowaniu przed sadem lekarskim I instancji, jak
I przed sadem odwotawczym, wprowadzona zostala mozliwos¢ zawieszenia

postepowania do czasu zakonczenia postepowania karnego. Takie uprawnienie sgdow

378 Zgodnie z art. 457 § 3 k.p.k. W uzasadnieniu nalezy poda¢, czym kierowat sie sad wydajac wyrok oraz
dlaczego zarzuty i wnioski apelacji sad uznat za zasadne albo niezasadne.

379 Zgodnie z art. 433 § 2 k.p.k. sad odwolawczy jest obowigzany rozwazy¢ wszystkie wnioski i zarzuty
wskazane w srodku odwotawczym, chyba ze ustawa stanowi inaczej.

380 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2017 r., sygn. akt. SDI 2/17.
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wynika zart. 54 ust. 2 u.il, zgodnie zktéorym postgpowanie W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy moze byé zawieszone do czasu ukonczenia
postepowania karnego lub dyscyplinarnego, 0ile ich wynik moze mie¢ wptyw
na rozstrzygnigcie W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
Nalezy wtym miejscu zwroci¢ uwage na fakultatywnos$¢ w zakresie zawieszenia
postepowania. Tylko w sytuacji, gdy organ uzna, ze wynik postgpowania moze mieé
wplyw na tre$¢ orzeczenia ma mozliwos$¢ zawieszenia postgpowania. W jednej z kasacji
ztozonych od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, obronca obwinionego zarzucit,
ze sady lekarskie razaco naruszyly art. 54 ust. 2 u.il. poprzez niepodj¢cie decyzji
0 zawieszeniu postgpowania dO czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania
karnego dotyczacego tego samego czynu. *8! Sprawa dotyczyta tego, ze obwiniony, jako
zastepca kierownika kliniki przez brak wtasciwego nadzoru ordynatorskiego nad
personelem lekarskim i personelem $rednim, brak wtasciwej reakcji na zglaszane przez
lekarzy dyzurnych objawy, $wiadczace 0 zagrozeniu cigzy blizniaczej pacjentki
doprowadzit do zgonu blizniat i narazit pacjentke na bezposrednie niebezpieczenstwo
zagrozenia zycia. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w stanowisku
zaprezentowanym przed Sadem Najwyzszym wnosil 0 oddalenie kasacji jako
oczywiscie bezzasadnej, poniewaz W jego ocenie w tej konkretnej sprawie, organy
prowadzace postgpowanie stusznie nie oczekiwaty na rozstrzygnigcie sadu karnego,
poniewaz nie zachodzita przestanka zart. 54 ust. 2 u.il. Podkreslit przy tym,
ze zawieszenie postepowania przez sady lekarskie wzwigzku ztoczacym si¢
postepowaniem karnym ma charakter fakultatywny. Do zawieszenia postgpowania moze
doj$¢ w sytuacji, kiedy organy rzeczywiscie dochodza do przekonania, ze wynik
postgpowania karnego moze mie¢ wptyw na postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej. Sad Najwyzszy W ustnych motywach uzasadnienia postanowienia
0 oddaleniu kasacji jako oczywiScie bezzasadnej zauwazyl, ze co do zasady, jezeli
przepis art. 54 ust. 2 u.i.l. wskazuje na fakultatywno$¢ zawieszenia postepowania nie
mozna skutecznie czyni¢ zarzutu zSamego faktu, ze postegpowanie W zakresie
odpowiedzialnos$ci zawodowej nie zostatlo zawieszone mimo ze przeciwko lekarzowi

W zakrsie tego samego czynu toczylo si¢ postepowanie karne.

381 Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2017 r. 0 oddaleniu kasacji jako oczywidcie

bezzasadnej, sygn. akt SDI 31/17.

137



6.4. Katalog kar orzekanych przez sady lekarskie
Sady lekarskie mogg orzeka¢ kary okre$lone w art. 83 u.i.l. do ktorych naleza:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieni¢zna;

4) zakaz pelnienia 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 miesiecy do dwoch lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

W uzasadnieniu Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2016 r. wskazano,
7e%%2:  kolejno$¢é w jakiej ustawodawca wymienia wart. 83 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich kary przewidziane jako sankcje orzekane w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie jest przypadkowa. Kary te bowiem zostaty
w tym przepisie wymienione w kolejnosci od najlagodniejszej do najsurowszej”.

Wymierzajac kare ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza
lub zawieszenie prawa wykonywania zawodu sad moze dodatkowo orzec kar¢ zakazu
petienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia.®
Z kolei kara pienigzna moze zosta¢ orzeczona samoistnie lub tez obok kar okreslonych
w punktach 4-6.38

Dodatkowo, w przypadku orzeczenia kar wymienionych w punktach 4-7, sad lekarski
moze zarzadzi¢ opublikowanie orzeczenia w biuletynie okregowej izby lekarskiej,
ktorej cztonkiem jest obwiniony lekarz.3®® W ponizszej tabeli przedstawilam liczbe
poszczegbdlnych kar orzekanych przez sady lekarskie w ciggu jednego roku (okregowe

sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski) od 2010 r.

382 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2016 r., sygn. akt SDI 31/16.
383 Zob. art. 83 ust. 2 u.i.l.

384 Zob. art. 85 ust. 2 u.i.l.

385 Zob. art. 84 u.i.l.
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Tabela 17 Kary orzekane przez sady lekarskie w latach 2010-2018
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

(n
inst.)
Upomnienie 139 | 196 | 195 | 163 | 227 | 188 | 201 | 194 | 25
Nagana 66 53 74 90 83 | 105 | 111 | 103 | 16

Kara pieni¢zna 4 7 30 20 39 64 40 31 13
zakaz pelnienia 3 2 2 3 2 8 12 7 1

funkcji
kierowniczych
Ograniczenie 4 8 8 12 25 29 32 24 7

zakresu

czynnosci

w wykonywania
zawodu
Zawieszenie 8 4 6 9 15 24 19 19 4
prawa
wykonywania
zawodu
Pozbawienie 0 1 0 1 1 1 5 3 0
prawa
wykonywania
zawodu

*Opracowanie wlasne, dokonane w oparciu o informacje uzyskane w Naczelnym Sadzie
Lekarskim

Z analizy liczby kar orzekanych w poszczegélnych latach wynika, ze sady
lekarskie najczesciej orzekaja wobec obwinionych lekarzy najtagodniejsze kary, a wiec
upomnienie i nagang.

Najsurowsza z kar, nazywana $miercig zawodowa, a wigc pozbawienie prawa
wykonywania zawodu orzekana jest najrzadziej. Podkreslic nalezy, ze lekarz
pozbawiony prawa wykonywania zawodu, nie ma mozliwosci starania si¢ 0 jego
ponowne przywrocenie. Ta najsurowsza kara zostata dotychczas orzeczona wobec 13

lekarzy. Z analizy wymierzanych przez sady lekarskie kar wynika, Ze najczesdciej
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postepowanie wobec lekarza konczy si¢ wymierzeniem jednej z najtagodniejszych kar.
Nie mozna wigc powiedzie¢, ze sady lekarskie wymierzaja surowe kary wobec
cztonkow samorzadu zawodowego. Szczegoétowe opracowanie spraw, W ktorych
wymierzona zostata kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu, dokonana zostata
przez G. Wrone i M. Reshef w artykule ,,Orzekanie 0 pozbawieniu prawa wykonywania
zawodu przez sady lekarskie” — w wydaniu 6smym Medycznej Wokandy. 38

W zakresie rozwazan odnoszacych sie¢ do wymiaru kary, warto zasygnalizowac,
ze zgodnie z art. 96 ust. 1 zd. 2 u.i.l. od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego moze
zosta¢ wniesiona kasacja jedynie W zakresie niewspdtmiernosci kary. Jest to cecha
charakterystyczna dla odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, poniewaz na gruncie
odpowiedzialno$ci karnej — zgodnie z art. 523 § 1 zd. 2 k.p.k. kasacja nie moze by¢

whiesiona wylacznie z powodu niewspétmiernosci kary®®’

. Analiza kasacji sktadanych
od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego wskazuje, ze strony postgpowania decyduja
si¢ na skorzystanie z przystugujacego uprawnienia i wnosza kasacje, w ktorych podnosi
si¢ jako jedyny zarzut niewspotmiernos$ci kary.

W kilku sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy Sad
Najwyzszy uchylil zaskarzone orzeczenie tylko w zakresie rozstrzygniecia 0 karze
I sprawg skierowal do ponownego rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski. Tak byto
w sprawie 0 sygn. SDI 38/15 rozpoznanej przez Sad Najwyzszy W dniu 29 wrze$nia
2015 r.3® Obwiniony lekarz zostal uznany za winnego, tego, Ze W ramach
specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania wykorzystujgc stan zdrowia
pacjentki M. W. i swdj wpltyw na niego, podjat dziatanie na szkode pacjentki poprzez:
doprowadzenie pacjentki do stanu wytaczajacego mozliwo$¢ podjecia $wiadomej
decyzji pod pozorem udzielania pomocy lekarskiej, a nastgpnie doprowadzit pacjentke
do obcowania ptciowego: tj. czynu z art. 14 i art. 2 ust. 1 KEL. Sad lekarski uznat lekarza
winnym popelnienia zarzucanego mu czynu i orzekt kar¢ pozbawienia prawa
wykonywania zawodu. Odwotanie od orzeczenia ztozyt obronca obwinionego lekarza.
Naczelny Sad Lekarski zmienit zaskarzone orzeczenie i wymierzyt kar¢ zawieszenia
prawa wykonywania zawodu na okres 5 lat. Orzeczenie to zaskarzone zostalo kasacja

przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, W ktorej podniesiono

386 Por. M. Reshef, G. Wrona, Orzekanie 0 pozbawieniu prawa wykonywania zawodu przez sqdy lekarskie.
Czesé I, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 113-159.

387 Zgodnie z art. 523 § 1 a k.p.k. ograniczenia tego nie stosuje si¢ do kasacji wniesionej przez Prokuratora
Generalnego w sprawach o zbrodnie.

38 Wyrok z dnia 29 wrze$nia 2015 r. w sprawie o sygn. akt SDI 38/15.
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zarzut razgcego naruszenia art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l. wzw. z art. 53 § 11 2 k.k. w zw.
zart. 112 pkt 2 u.i.l. polegajacego na wymierzeniu kary razaco niewspoOimiernej
do przypisanego obwinionemu przewinienia zawodowego. Sad Najwyzszy podzielit
argumentacj¢ podniesiong W kasacji Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, uchylil zaskarzone orzeczenie 1 skierowat sprawg do ponownego
rozpoznania przez Naczelny Sad Lekarski. W uzasadnieniu wyroku, Sad Najwyzszy
wskazal, ze podstawowa okolicznos$cig na ktorg nalezato zwrdci¢ uwage rozpatrujac
sprawe bylta argumentacja okregowego sadu lekarskiego, ktory ocenit zachowanie
obwinionego lekarza jako szczegdlnie naganne, podkreslajac bardzo wysoki stopien
naruszenia obowigzkow zawodowych przez obwinionego. Okregowy sad lekarski
W uzasadnieniu swojego orzeczenia podkreslit, Ze obwiniony drastycznie naruszyt
stosunek zaufania jaki winien taczy¢ lekarza i pacjenta. Stopien spotecznej szkodliwosci
przypisanego czynu ocenit jako bardzo wysoki. Dalej okregowy sad lekarski zauwazyt,
ze takie szczeg6lne naruszenie norm W relacji lekarz - pacjent przez obwinionego,
ktadzie si¢ "ponurym cieniem na catej korporacji lekarskiej". W zwigzku ztym,
obwiniony nie powinien by¢ dopuszczony do dalszego wykonywania zawodu. Naczelny
Sad Lekarski rozpatrujac odwotanie obwinionego lekarza w istocie nie zakwestionowat
prawidtowosci ustalenia przez sad I instancji stopnia zawinienia obwinionego, ani
przyjetego stopnia spotecznej szkodliwos$ci przypisanego przewinienia zawodowego.
Podzielil ocen¢ sadu I instancji, ze tak drastyczne naruszenie przepisOw przez
obwinionego powinno spotkac si¢ z adekwatng karg. Wskazat tez, ze szkodliwos¢ czynu
obwinionego pod wzgledem moralnym byla bardzo wysoka. Nie zostaly zatem
podniesione przez sad odwotawczy zadnej argumenty, ktore wskazywatyby na btedna
ocene okoliczno$ci majacych wptyw na wymiar kary, a mimo to Naczelny Sad Lekarski
dokonal zmiany orzeczenia wymierzajac kar¢ tagodniejsza. Jako jedyna okolicznos¢
tagodzaca podniesiono wczesniejsza niekaralno$¢ lekarza. Sad Najwyzszy zwrocit
jednak uwage, ze nie mozna przyjaé, iz byla to okoliczno$¢ nieznana okrggowemu
sagdowi lekarskiemu, a wiec taka, ktorej ten nie dostrzegal wymierzajac kare. Ze wzgledu
na powyzsze, kasacja Naczelnego Rzecznika zostala uwzgledniona i skutkowala
uchyleniem orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego W zakresie rozstrzygniecia

o karze.
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Podobnie jak w powyzszej sprawie, rowniez W sprawie o sygn. akt SDI 31/16.3%
Sad Najwyzszy wydat wyrok podzielajac stuszno$é argumentacji zawartej w kasacji
tylko w zakresie niewspotmiernosci kary.

W tej sprawie lekarz zostal uznany winnym tego, ze jako lekarz specjalista
chirurg wykonujacy zabieg operacyjny apendektomii u pacjenta J. S. W w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Z., nie dochowat nalezytej starannosci w trakcie otwierania jamy
otrzewnej co skutkowato uszkodzeniem tetnicy biodrowej zewnetrznej prawej, prawego
moczowodu, prawego powrdzka nasiennego z nastepowsa martwica jagdra prawego i tym
samym narazit pacjenta na dalsze operacje naprawcze i znaczny uszczerbek na zdrowiu,
tj. czynu z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej i za to na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 u.i.l.
Okregowy sad lekarski za tak opisany czyn wymierzyl kar¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lekarza na okres jednego roku. Na skutek rozpoznania odwotania
obroncy obwinionego, Naczelny Sad Lekarski zmienitl zaskarzone orzeczenie
wymierzajac kar¢ nagany.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej W zakresie rozstrzygnigcia o karze na niekorzysé
obwinionego i zarzucit mu, napodstawie art. 96 ust. 1 zd. drugie u.i.l. razaca
niewspotmierno$¢ kary wyrazajaca si¢ w wymierzeniu obwinionemu kary nadmiernie
tagodnej w stosunku do przypisanego mu przewinienia zawodowego i wnidst
o0 uchylenie zaskarzonego orzeczenia w zakresie rozstrzygniecia o karze i przekazanie
sprawy w tym zakresie Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania
W postepowaniu odwotawczym.

Sad Najwyzszy przychylit si¢ do kasacji Naczelnego Rzecznika przyjmujac,
ze wymierzona kara jest niewspotmiernie fagodna. Jak zauwazyl Sad Najwyzszy, sad
odwotawczy odniost si¢ tylko do okolicznosci przemawiajacych nakorzysé
obwinionego, za$ pomingt catkowicie kwestie do ktorych odnidst si¢ okregowy sad
lekarski przy wymiarze kary, takie jak: brak nalezytej reakcji obwinionego
na krwawienie — wykonywanie czynnosci chirurgicznych ,,po omacku”, bez wgladu
W pole operacyjne, co przyczynito si¢ do licznych i powaznych uszkodzen narzadow
I naczyn u pacjenta, nierzetelna ocena stanu zdrowia pacjenta po operacji i W czasie
wypisywania go do domu mimo zglaszanych niepokojacych objawow, zaniechanie

dokonania doktadnego opisu przebiegu zabiegu, co mogloby zwigkszy¢ szanse pacjenta

389 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2016 r.
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na wdrozenie =~ W krétkim  czasie  odpowiednich  czynno$ci  diagnostyczno-
terapeutycznych, powazne i dlugotrwate skutki dla pacjenta bedace nastepstwem
dziatania obwinionego — ci¢zki uszczerbek na zdrowiu. Dodatkowo czyny lekarza
zostaly uznane za przestepstwo z art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k. i art. 156 § 2
kk.wzw. zart. 156 § 1 pkt 2 k.k. iart. 11 § 2 k.k., za ktore to obwiniony zostat skazany
przez sad powszechny nakare jednego roku pozbawienia wolnosci z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania na okres proby trzech lat. Sad Najwyzszy zauwazyt,
ze przez brak odniesienia si¢ do powyzszych okoliczno$ci zaistniata: ,,oczywista
I jednoznaczna dysproporcja pomiedzy tym, co obwinionemu przypisano jako
przewinienie zawodowe, a kara dyscyplinarna, ktora za to przewinienie orzekl wobec
niego sad II instancji. Tym wigksza w sytuacji w ktorej ten Sad — oczym juz
wspomniano — zaniechat w ogole oceny znaczenia dla wymiaru kary tych okolicznosci
przedmiotowych czynu, ktére okreslaja jego rzeczywista range i charakter.”

Warto takze W tym miejscu zaznaczy¢, ze sady lekarskie nie zostaty wyposazone
W mozliwo$¢ orzeczenia wobec lekarza obowiazku wyptaty odszkodowania na rzecz
pokrzywdzonego. Okazuje si¢, ze w wielu sprawach, w ktorych doszto do popetnienia
przez lekarza btedu medycznego — w szczegodlnosci w sprawach stomatologicznych —
pacjentowi potrzebne sa srodki pieniezne na finansowanie dalszego leczenia. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze dzigki mediacji mozliwe byloby zawarcie porozumienia,
w wyniku ktorego lekarz zobowigzatby sie do zaptaty okreslonej sumy pienigznej
na rzecz pacjenta.

Dalsze rozwazania W tym zakresie przedstawione zostang W rozdziale
dotyczacym mediacji W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j

lekarzy i lekarzy dentystow.

6.5. Kontrola Sadu Najwyzszego sprawowana nad orzecznictwem sadow lekarskich
Od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczacego

postepowanie W sprawie zgodnie z art. 95 ust. 1 w.i.l. przystuguje kasacja do Sadu
Najwyzszego. Kasacja jest nadzwyczajnym $rodkiem zaskarzenia i shuzy usunigciu
Z obiegu prawnego orzeczen dotknietych razacymi uchybieniami, ktore naruszaja
podstawowe zasady i standardy postgpowania, W tym postepowania W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Co istotne, Sad Najwyzszy jest sadem prawa,

143



a nie sagdem faktu.3®® Oznacza to, Ze Sad Najwyzszy rozpoznajac kasacje od orzeczen
Naczelnego Sadu Lekarskiego bada, czy nie doszto do razacego naruszenia prawa
majgcego wplyw natre$¢ orzeczenia. Podstawg kasacji nie mogg by¢ bledy
w ustaleniach faktycznych.

Kasacja od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego,
konczacego postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
zgodnie z art. 95 u.i.l. przystuguje: stronom, Ministrowi Zdrowia, Prezesowi Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dotychczas Minister Zdrowia nie skorzystat z przystugujacego
uprawnienia i nie zlozyl zadnej kasacji. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wniost
dotychczas jedng kasacj¢. Najczesciej kasacje sktadane sg przez obroncéw obwinionych
lekarzy — przyktadowo w 2017 roku na 28 kasacji, az 22 kasacje ztozone zostaty przez
obroncow lekarzy. Warto wskazaé, ze do 2003 r., zgodnie z trescig nicobowigzujacego
juzart. 56 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach w sktad Naczelnego Sadu Lekarskiego
orzekajacego w Il instancji wchodzili Sedziowie Sadu Najwyzszego wskazani przez
Prezesa Sadu Najwyzszego. Obecnie w sktad Naczelnego Sadu Lekarskiego wchodza
sami lekarze, jednakze mozliwo$¢ wniesienia do Sadu Najwyzszego kasacji
od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego pozwala na sprawowanie
przez Sad Najwyzszy kontroli nad orzecznictwem sadow lekarskich. Kasacje
od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego rozpoznawane sg przez Izb¢ Karng Sadu
Najwyzszego.

W ponizszej tabeli przedstawitam liczbe kasacji rozpoznanych od orzeczen

Naczelnego Sadu Lekarskiego od 2011 r.

Tabela 18 Liczba kasacji wniesionych od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego w
latach 2011-2019

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019
Liczba

whniesionych 5 6 7 9 11 18 28 36 9
kasacji

*opracowanie wlasne

30 p_Misztal, Nadzwyczajne srodki zaskarzenia. Kasacja, [w:] Meritum postepowanie karne (D. Swiecki
red.), Warszawa 2019, s. 1037.
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Jesli chodzi o0 liczbe rozpoznanych kasacji dotyczacych oséb wykonujacych
zawody zaufania publicznego w latach 2013-2017 Sad Najwyzszy rozpoznal w sumie
104 kasacje dotyczace radcow prawnych, 72 sprawy dotyczace adwokatéw, 39 spraw
dotyczacych notariuszy, 32 sprawy dotyczace prokuratoréw, 9 spraw dotyczacych
farmaceutow i jedng sprawe dotyczaca pielegniarki.*®'Z powyzszego wynika, ze liczba
kasacji sktadanych w sprawach lekarzy jest najwicksza sposrod wszystkich medycznych
zawodow zaufania publicznego. Zgodnie z art. 96 ust. 1 u.i.l. kasacja moze zostaé
whniesiona z powodu uchybien wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. lub innego razacego
naruszenia prawa. W art. 439 § 1 k.p.k. wskazane zostaly bezwzgledne przestanki
odwotawcze, wérdd ktorych mozna wskaza¢ m.in.: udziat w wydaniu orzeczenia osoby
nieuprawnionej, niezdolnej do orzekania badz podlegajacej wylaczeniu na podstawie
art. 40 k.p.k., nienalezytg obsade¢ sadu, orzeczenie kary nieznanej ustawie, niepodpisanie
orzeczenia przez ktérgkolwiek z oséb bioracych udzial w jego wydaniu, sprzecznosé
W tre$ci orzeczenia uniemozliwiajaca jego wykonanie, przedawnienie karalnosci.
Przyklady orzeczen sadoéw lekarskich, ktore zostaly przez Sad Najwyzszy uchylone
ze wzgledu na zaistnienie powyzszych bezwzglednych przestanek odwotawczych
zostaly przedstawione W pracy przy okazji omawiania poszczegdlnych etapow
postepowania. Charakterystyczna dla postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy jest mozliwos¢ wniesienia kasacji jedynie W zakresie
niewspotmiernoéci kary, naco pozwala art. 96.u.i.l. Jest to znaczaca roznica
w poréwnaniu do postepowania karnego, W ktorym zgodnie z art. 523 § 1 zd. 1 k.p.k.
kasacja nie moze zosta¢ wniesiona jedynie ze wzgledu na niewspotmiernos¢ kary.

Mozliwo$¢ wniesienia kasacji 0d orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego
pozwala na sprawowanie nadzoru przez Sad Najwyzszy nad orzecznictwem sadow
lekarskich. Podzielam stanowisko G. Wrony zgodnie z ktérym kontrola dokonywana
przez Sad Najwyzszy stanowi doskonale rozwigzanie prawne, a skutki tej kontroli
powinny by¢ szeroko omawiane na forum zawodow zaufania publicznego.3%2

Nalezy Wwtym miejscu zwroci¢ takze uwage na Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. P 28/09, w ktérym wskazano,

ze: ,,prawo do sagdu powinno by¢ zagwarantowane W ramach kazdego postepowania

31 G. Wrona, Wstgp [w:] Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbidr orzeczen Sadu
Najwyzszego z komentarzami (R. Tyminski red.), Krakéw 2018, s. 14 i 15.

392 G. Wrona, Wstgp [w:] Odpowiedzialnoé¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbidr orzeczen Sadu
Najwyzszego z komentarzami (R. Tyminski red.), Krakow 2018, s. 17.
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dyscyplinarnego, niezaleznie odtego, czy chodzi o postgpowanie egzekwujace
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng wzgledem o0s6b wykonujacych zawod zaufania
publicznego, czy wzgledem osdb przynalezacych do innych grup zawodowych. Kazde
postepowanie dyscyplinarne jest bowiem postepowaniem represyjnym zmierzajacym
do ukarania osoby obwinionej o popelnienie przewinienia dyscyplinarnego. Sadowa
kontrola prawidlowosci postegpowania dyscyplinarnego oraz rozstrzygnie¢ W nim
wydawanych gwarantuje ochrone konstytucyjnych praw i wolno$ci takiej osoby,
a dodatkowo — jezeli wykonuje ona zawod zaufania publicznego — stanowi element
nadzoru panstwa nad dziatalno$cig samorzadu zawodowego. Z tego tez wzgledu
w kazdej sprawie dyscyplinarnej, ktéra byla przedmiotem rozstrzygnigcia
W pozasadowym postepowaniu dyscyplinarnym, ustawodawca musi zapewni¢ prawo
do wszczecia sadowej kontroli postepowania dyscyplinarnego i zapadlego w jego
wyniku orzeczenia”.3%

Postgpowanie prowadzone przed organami izb lekarskich ma charakter
postgpowania represyjnego — wobec lekarzy moga zosta¢ bardzo surowe sankcje, z karg
dozywotniego pozbawienia prawa wykonywania zawodu wiacznie. Dlatego niezwykle
istotne jest, aby kontrole¢ nad orzecznictwem sadéw lekarskich sprawowat Sad
Najwyzszy, ktory ma mozliwos¢ uchylenia orzeczen wydawanych przez lekarzy, gdyby
doszto do razacego naruszenia prawa majacego wplyw na tres¢ orzeczenia. Taki uktad
procesowy zwieksza zaufanie obywateli do wymiaru sprawiedliwosci — istnieje bowiem
srodek zaskarzenia pozwalajacy na kontrole orzecznictwa zawodowego sprawowanego
wewnatrz korporacji.

Na marginesie warto zauwazyc¢, ze kontrola Sadu Najwyzszego sprawowana nad
orzecznictwem sadow lekarskich od 2016 r. moze pojawic si¢ takze na etapie wnoszenia
w trybie art. 539 a§ 1 k.p.k.>* skargi na orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego
uchylajgce orzeczenie sadu I instancji i przekazujagce sprawe do ponownego
rozpoznania.>*® Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 14 wrze$nia 2017 r. (sygn. akt I KZP

9/17)%% wskazat, ze: ,,Przepisy rozdziatu 55a Kodeksu postepowania karnego 0 skardze

398 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09.

394 Zgodnie zart. 539 a § 1 k.p.k od wyroku sadu odwotawczego uchylajacego wyrok sadu pierwszej
instancji i przekazujacego sprawe do ponownego rozpoznania stronom przystuguje skarga do Sadu
Najwyzszego.

3% Por. R. Tyminski, SN W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej [w:]
Odpowiedzialnoé¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior orzeczen Sadu Najwyzszego z komentarzami (R.
Tyminski red.), Krakow 2018, s. 26-31.

3% Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 14 wrze$nia 2017 r., sygn. | KZP 9/17.
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na wyrok sadu odwotawczego, uchylajacy wyrok sadu pierwszej instancji i przekazujacy
sprawe do ponownego rozpoznania, znajduja odpowiednie zastosowanie (art. 74 pkt 1
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych, Dz.U. z 2016 r., poz. 233 ze zm.)
W postepowaniu  dyscyplinarnym uregulowanym przepisami ustawy 0 radcach
prawnych, a wniesiong skarge rozpoznaje Sad Najwyzszy”. W zwigzku zZ powyzszym
nalezy przyjac, ze Skoro w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy w zakresie nicuregulowanym odpowiednio stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania karnego, 0d orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego uchylajacego
orzeczenie sadu [ instancji i przekazujacego sprawg do ponownego rozpoznania
przyshuguje skarga do Sadu Najwyzszego okreslona w rozdziale 55 a kodeksu.
Dotychczas w powyzszym trybie zostato wniesionych 5 skarg na orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego.

Reasumujac, podkresli¢ nalezy, ze piecza sprawowana przez Sad Najwyzszy nad
orzecznictwem sadow lekarskich ma bardzo istotne znaczenie ze wzglgdu na charakter
odpowiedzialnos$ci zawodowej. Odpowiedzialno$¢ zawodowa sprawowana jest bowiem
W obrgbie spotecznosci tworzacej okreslong grupe zawodowag — lekarzy. Mozliwo$¢
whniesienia kasacji, skargi pozwala na kontrolg orzecznictwa wewnatrzkorporacyjnego
przez Sad Najwyzszy, ktory sprawuje wymiar sprawiedliwosci w Rzeczypospolitej
Polskiej.

7. Podsumowanie
Postgpowanie ~ w przedmiocie  odpowiedzialnosci  zawodowej lekarzy

prowadzone przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej sklada si¢ z etapu
czynnosci sprawdzajacych i etapu postgpowania wyjasniajacego.

Czynnosci sprawdzajace rozpoczynaja si¢ W momencie, kiedy rzecznik
otrzymuje informacje 0 mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego. Wsrod
zrodet informacji 0 mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego mozna
wyrozni¢: osobowe zrodta informacji — przyktadowo, skarga pacjenta, lekarza,
informacja od prokuratora prowadzacego postgpowanie W sprawie przeciwko lekarzowi

oraz czynno$ci urzednicze — sytuacje, kiedy rzecznik powezmie informacje
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0 mozliwo$ci popetnienia przewinienia zawodowego Ww zwiagzku z prowadzeniem
innego postepowania, ale tez doniesienia medialne.>%’

Warto wtym miejscu zwroci¢c uwage nadazenia ustawodawcy zwigzane
Z obowiagzkiem wspoOtpracy pomiedzy organami prowadzacymi postgpowania karne —
prokuratorami a wtasciwymi organami samorzadoéw zawodowych. Zgodnie z art. 21 § 1
pkt 2 k.p.k., prokurator informuje wlasciwy organ samorzadu zawodowego 0 wszczeciu
i ukonczeniu postepowania toczacego si¢ przeciwko lekarzowi.>*®W praktyce, coraz
czesciej zdarza sig, ze rzecznicy dowiaduja si¢ 0 mozliwosci popetienia przez lekarza
przewinienia zawodowego od prokuratorow. Na etapie czynnosci sprawdzajacych nie
jest mozliwe skierowanie do postgpowania mediacyjnego. Mediacja moze odby¢ si¢
tylko miedzy pokrzywdzonym a obwinionym, a na tym etapie postgpowania obwiniony
lekarz nie jest jeszcze wyodrebniony.

W ramach postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej uprawniony jest do przeprowadzenia szeregu czynno$ci dowodowych —
przestuchiwania $wiadkow, przeprowadzenia dowodu z dokumentacji medycznej,
zasiegnigcia opinii biegltych lekarzy. Pojawia si¢ W tym miejscu pytanie, czy rzecznik,
bedacy lekarzem z co najmniej 10- cio letnim doswiadczeniem zawodowym, a takze sad
lekarski, w sktad ktorego rowniez wchodza lekarze zco najmniej 10-cio letni
doswiadczeniem zawodowym maja obowigzek zasiggnigcia opinii bieglego, jezeli
stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych? Jak zauwaza E. Zielinska organ procesowy nie
powinien wystepowa¢ W podwojnej roli: organu prowadzacego postepowanie
i biegtego.®®® Z drugiej jednak strony w pewnych przypadkach, kiedy okolicznosci
sprawy wydaja si¢ by¢ oczywiste dla przecigtnego lekarza, nie wydaje si¢ konieczne
powolywanie  bieglego.*®Rzecznik  odpowiedzialnosci  zawodowej  na etapie
postepowania wyjasniajgcego moze Z inicjatywy lub za zgodg stron (obwinionego
I pokrzywdzonego) skierowa¢ sprawe do postgpowania mediacyjnego. Jezeli

zgromadzony w toku postgpowania wyjasniajgcego material dowodowy wskazuje

397 Zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 253-255.

3% Zgodnie z art. 21 § 1 pkt. 2 0 k.p.k. wszczeciu i ukoficzeniu postepowania toczacego sie z urzedu
przeciw osobom bedacym cztonkami samorzadu zawodowego - nalezy bezzwlocznie zawiadomié
wlasciwy organ tego samorzadu;

39 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 245-246.

40 B, Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 246.
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na mozliwo$¢ popelnienia przez lekarza przewinienia zawodowego, rzecznik wydaje
postanowienie 0 przedstawieniu zarzutéw, a nast¢gpnie sporzadza wniosek 0 ukaranie.

Od momentu wptynig¢cia wniosku 0 ukaranie sporzadzonego przez rzecznika,
gospodarzem postepowania staje si¢ sad lekarski. Sadem lekarskim wiasciwym
do rozpoznania sprawy w1 instancji jest okregowy sad lekarski, w sktad ktorego
wchodzi trzech lekarzy lub lekarzy dentystow. Od orzeczenia okrggowego sadu
lekarskiego przystuguje odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego, w sktad ktorego
wchodzi pigciu lekarzy lub lekarzy dentystow. Sad lekarski moze skierowac
obwinionego i pokrzywdzonego do postgpowania mediacyjnego.

Od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczacego
postepowanie W sprawie zgodnie z art. 95 ust. 1 u.i.l. przystuguje kasacja do Sadu

Najwyzszego, sprawujacego wymiar sprawiedliwosci W Rzeczypospolitej Polskiej.

Rozdzial 111

Mediacja w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystéw na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich.

1. Zagadnienia wstepne
Rozdziat III pracy dotyczy ,Mediacji W postgpowaniu W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich”. W tej czg$ci pracy przedstawitam definicj¢ oraz
zasady mediacji, ktore znajduja zastosowanie takze W postgpowaniu mediacyjnym
prowadzonym w izbach lekarskich. Odniostam si¢ w szczegdlnosci do kwestii petnienia
funkcji mediatora przez lekarza oraz przeprowadzania mediacji na terenie izb lekarskich
w kontekscie zasady bezstronnosci i neutralno$ci. Powotatam si¢ na przeprowadzony
z mediatorem Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach dr n med. Zygfrydem
Wawrzynkiem wywiad, w ktorym podzielit si¢ ze mng swoimi spostrzezeniami
z mediacji prowadzonych w postgpowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Przedstawitam takze prawa i obowigzki mediatora izby lekarskiej
w zakresie: zapoznania si¢ z aktami postgpowania, informowania stron 0 mediacji,
a takze sporzadzenia sprawozdania przekazywanego rzecznikowi izby lekarskiej lub
sadowi lekarskiemu. Odniostam si¢ rowniez do katalogu spraw, ktore W mojej ocenie
W szczegolnosci powinny by¢ kierowane do postgpowania mediacyjnego oraz

konsekwencji zawarcia ugody przed mediatorem izby lekarskiej na bieg postgpowania
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W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Przedstawilam takze
postepowanie przed wojewdodzka komisja dospraw orzekania o zdarzeniach
medycznych i dokonatam porownania postgpowania przed komisjg do postgpowania

mediacyjnego.

2. Definicja i podstawowe zasady mediacji
W obecnie obowigzujacych aktach prawnych brak jest legalnej definicji

mediacji. Takiej definicji na prézno szuka¢ zarowno W ustawie o izbach lekarskich, jak
I regulacjach ogolnych Kodeksu postepowania karnego, stosowanego w postepowaniu
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy odpowiednio.

Formutujac definicje mediacji, R. Morek nazywa ja ,.fenomenem spotecznym”
i ,,szczegdlnym rodzajem dziatalnosci cztowieka”, ktory trudno jest jednoznacznie
zdefiniowaé.*! Autor ten w swoich publikacjach méwi, ze ,,Mediacja jest procesem
wymagajacym udzialu (interwencji) bezstronnej osoby trzeciej, ktora pomaga
spierajacym si¢ stronom W osiggni¢ciu obustronnie akceptowalnego rozwigzania,
godzacego roznice ich stanowisk.”**%?

Ch. W. Moore, definiujac mediacje, zaczyna od roli mediatora — jako osoby
trzeciej biorgcej udziat w mediacji — wskazujac, ze mediacja to ,,Proces rozwigzywania
konfliktu z udzialem strony trzeciej — akceptowanej przez wszystkich uczestnikow, lecz
niemajacej uprawnien do podejmowania za nich wigzacych decyzji — ktora interweniuje
w konflikcie, czy sporze, by pomodc stronom poprawié relacje i komunikacj¢ oraz
wykorzysta¢ skuteczne procedury rozwigzywania problemow i negocjacji, pozwalajace
zrozumie¢ si¢ 1 osiggna¢ dobrowolnie obopolnie akceptowane porozumienie
w sprawach spornych’%,

Warto takze przywota¢ definicj¢ M. Bobrowicza, ktory zauwaza, ze ,,Mediacja
to postgpowanie: dobrowolne i nieformalne, w ktorym uczestniczy neutralny mediator,
ktorego celem jest osiggniecie akceptowalnego przez obie strony rozwigzania

konfliktu.”*4%4

401 R, Morek, Zasady mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 21.

402 R, Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéw w sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 75.

403 Ch, W. Moore, Mediacje. Praktyczne strategie rozwigzywania konfliktéw, Warszawa 2016, s. 30.

404 M. Bobrowicz, Mediacja. Jestem za, 2008, s. 18.
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Po przeanalizowaniu powyzej przedstawionych definicji dotyczacych mediacji
stwierdzi¢ mozna, ze mediacja jest zorganizowanym, poufnym postgpowaniem,
do ktorego strony przystepuja dobrowolnie z udzialem bezstronnego i neutralnego
mediatora, ktory pomaga im W osiggni¢ciu akceptowalnego przez obie strony
rozwigzania konfliktu.

Korzenie mediacji, jako formy rozwigzywania sporOw siegaja czasOw
formowania si¢ pierwszych grup spotecznych. E. Gmurzynska stwierdza nawet,
ze mediacje, jako metoda dochodzenia do porozumienia sa ,,stare jak $wiat”*%, Wraz
Z pojawieniem si¢ pierwszych ludzi, zaczely powstawaé pierwsze konflikty. W jaki
sposob je rozwigzywano? Zanim uksztattowaly si¢ jakiekolwiek instytucje prawne,
sady, zwyczajowo starszyzna posredniczyta W rozwigzywaniu sporow plemiennych. Juz
wtedy mieli$my do czynienia z zalgzkiem mediacji. Jak zauwaza W. Wotodkiewicz i M.
Zabtocka prawo rzymskie przewidywalo mozliwo$¢ zawarcia nieformalnej umowy
0 powierzenie prywatnemu arbitrowi rozstrzygnigcia sporu mie¢dzy stronami (tzw.
compromissum).%®® 7 kolei S. Kordasiewicz wskazuje, ze mediacja stosowana byta
szeroko w Egipcie.*?” Dzieki temu, ze ugody spisywane byty nabardzo trwatych
zwojach papiruséw, wiele z nich zachowato si¢ az do dzi§ — w szczeg6lnosci liczne
porozumienia z VI w. n.e., ktore w wigkszosci dotyczyly spraw rodzinnych, podziatu

majatku spadkowego.*%

W powyzszym kontek$cie wyrdznialy si¢ réwniez Chiny
i Japonia, poniewaz kultura i religia tych panstw od zawsze przywigzywaly duze
znaczenie do harmonii, rOwnowagi W relacjach spotecznych, rozpatrzenie sprawy przez
sad traktujac jako ostateczne wyjscie z sytuacji konfliktowej.*%®

Rozwdj alternatywnych metod rozwigzywania sporow*, wtym mediacji,

i uksztattowanie ich we wspoétczesnej formie nastapit w latach sze$édziesiatych XX

495 E, Gmurzyfiska, Rola prawnikéw w alternatywnych metodach rozwigzywania sporéw, Warszawa 2014,
s. 100.

4% W, Wotodkiewicz, M. Zabtocka, Prawo rzymskie. Instytucje, Warszawa 2010, s. 240.

407 S, Kordasiewicz, Historyczna i miedzynarodowa perspektywa mediacji [w:] Mediacje. Teoria i
praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.), Warszawa 2018, s. 41

408 1hidem.

409 Ihidem s. 44, 48.

410 R, Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéw W sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 1 - 7. R. Morek definiuje pojecie alternatywnych metod rozwigzywania spordéw (Alternative
Dispute Resolution) jako grupe procedur, zmierzajgcych do polubownego rozwigzania sporu z pomocg
neutralnego i bezstronnego podmiotu trzeciego, stanowigcy alternatywe dla postepowania sgdowego.
Alternatywne metody rozwiazywania sporow — W takiej formie w jakiej znamy je wspodlczesnie —
narodzity si¢ w latach siedemdziesiatych w Stanach Zjednoczonych jako cze$¢ programu peaceful conflict
resolution. Celem ich wprowadzenia bylo dazenie do ugodowego rozwigzywania konfliktow przez
obywateli, co miato pozwoli¢ na poprawe stosunkow spotecznych. Sad, w przypadku konfliktu miat by¢
ostatecznoscia.
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wieku w Stanach Zjednoczonych. Byl odpowiedzia nakryzys sadownictwa
amerykanskiego — postgpowania sadowe byly bowiem dhlugie i kosztowne.*!!
Dynamiczny wzrost liczby spraw sgdowych (tzw. litigation explosion), spowodowat
niewydolnos$¢ systemu amerykanskiego sgdownictwa. Postepowanie przed sagdem byto
bardzo kosztowne. Zaczgto poszukiwaé rozwigzan, ktoére pozwolityby na odcigzenie
systemu, jak i na obnizenie kosztow postepowan. Odpowiedzig na powyzsze potrzeby
byty alternatywne metody rozwigzywania sporow (Alternative Dispute Resolution, tzw.
ADR), w tym mediacje, ktore pozwolity na przyspieszenie postepowania, zredukowanie
kosztow, wiekszg autonomig jednostek w zakresie decydowania 0 sposobie zakonczenia
sporu. Alternatywne metody rozwigzywania sporow W systemie common law,
w Stanach  Zjednoczonych funkcjonuja do dzi§, gdzie wigkszos¢ konfliktow
rozwiagzywanych jest W tym wiasnie trybie.

W Polsce mediacja, jako alternatywna metoda rozwigzywania sporow, moze by¢
wspolczesnie stosowana zarowno W prawie cywilnym — wtym, w sprawach
dotyczacych odpowiedzialno$ci lekarzy za btedy medyczne (w 2005 r. wprowadzono
mediacj¢ do ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego), jak
I karnym (w 1997 r. wprowadzono mediacje do ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postepowania karnego) — W tym w sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci lekarzy.
Mediacja w Polsce nie cieszy si¢ taka popularnoscia, jak w Stanach Zjednoczonych.

Przyktadowo, mozna wskaza¢, ze w postgpowaniach cywilnych, w drodze
mediacji rozwigzywanych jest znacznie mniej niz 1% spraw trafiajacych do sadow
W ciggu jednego roku. Na ponizszym wykresie przedstawitam liczbe spraw kierowanych

do mediacji przez sady cywilne od 2006 r.:

411 A. Jakubiak-Mironczuk, Alternatywne a sqdowe rozstrzyganie sporéw sqdowych, \Warszawa 2008, s.
22-23.
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Tabela 19 Liczba spraw kierowanych do mediacji przez sady cywilne w latach 2006
- I pol. 2019

Liczba spraw w ktérych strony skierowano
w toku postgpowania cywilnego do mediacji

“ W sumie Sady rejonowe Sady okregowe
| 2008 | 1448 395 1053
| 2007 | 1399 378 1021
| 2008 | 1455 394 1061
[ 2000 | 1842 493 1349
| 2010 | 2 196 661 1535
[ 2011 | 2514 858 1656
| 2012 | 2844 929 1915
| 2013 3 251 1037 2214
[ 2014 3272 1098 2174
| 2015 | 4123 1597 2526
| 2016 | 6 438 2987 3 451
| 2017 | 7 668 3 553 4115
| 2018 | 8 351 3685 4 666
| Ipot.2019 | 4616 2098 2518

*opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci:
https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/

Z analizy powyzszych danych wynika, Ze rzeczywiscie w kolejnych latach coraz
wiecej spraw kierowanych jest przez sady cywilne do mediacji, nadal jednak jest to
niewielki odsetek w skali wszystkich rozpoznawanych spraw — mniej niz 1%. Po roku
2015, mozna zaobserwowac wzrost, zwigzany Z nowelizacja Kodeksu postgpowania
cywilnego z 2015 r. w zakresie mediacji, ktora miala przyczyni¢ si¢ do rozwoju tej
alternatywnej metody rozwigzywania sporow.

Mediacja jest bardzo rzadko wykorzystywanym sposobem rozwiazywania
sporoOw W postgpowaniach karnych, co zostato przedstawione W ponizszej tabeli.
Z zestawionych danych wynika nawet, ze w kolejnych latach coraz mniej spraw
kierowanych jest do postepowania mediacyjnego.
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Tabela 20 Liczba spraw w ktorych strony skierowano w toku post¢powania

karnego do mediacji w latach 1998 - I pol. 2019

Liczba spraw w ktérych strony skierowano
w toku postepowania karnegodo mediac]i

W sumie

1998 10

1999 3 66
T71
T 86
1021
1858
3 569
4 440
5052
4178
3892
3714
3 480
3254
3 254
3 696
3770
4 046
3713
4 100
3859
1967

*opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa
Sprawiedliwosci:https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/

Analiza powyzszych danych wskazuje, ze mediacja W postgpowaniach
cywilnych i karnych jest bardzo rzadko stosowang forma rozwigzywania sporéw, w tym
spraw z udzialem lekarzy.

W dalszej czgsci pracy bede odnosi¢ si¢ do regulacji prawnych w zakresie
mediacji w sprawach karnych. Jak bowiem wynika zart. 113 ust. 6 u.il
do postepowania mediacyjnego W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks  postepowania  karnego. Warto zauwazy¢, ze generalne odestanie
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do odpowiedniego stosowania przepisow Kodeksu karnego i Kodeksu postgpowania
karnego wsprawach zzakresu odpowiedzialnosci zawodowej W zakresie
nieuregulowanym ustawg 0 izbach lekarskich znajduje si¢ takze w art. 112 tej ustawy.
Zgodnie zart. 112 pkt 1 u.i.l. zastosowanie w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy znajduja przepisy Kodeksu postegpowania karnego z wylaczeniem
przepisbw 0 oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu
spolecznym, postepowaniu przygotowawczym, Srodkach przymusu z wylaczeniem
przepisOw 0 karze pieni¢zne;.

Podzielam stanowisko reprezentowane w literaturze przedmiotu przez
A. Daniluk-Jarmoniuk*® oraz 1. Wrzesniewska-Wal,** ze do postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy — w zakresie mediacji nalezy
stosowac takze odpowiednio przepisy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
7 maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego W sprawach karnych, wydanego
na podstawie odestania ustawowego zawartego W art. 23a § 8 k.p.k.**® W szczegdlnosci
warto zwroci¢ uwage na przepisy, w zakresie w jakim w rozporzadzeniu tym zostaty
uregulowane kwestie: zakresu i warunkéw udostepniania akt sprawy oraz formy
I zakresu sprawozdania z wynikow postepowania mediacyjnego. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze nie znajdg W omawianym postgpowaniu odpowiedniego zastosowania
przepisy odnoszace si¢ do warunkéw, jakim powinny odpowiada¢ instytucje
uprawnione do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego oraz  sposobu
powolywania i  odwolywania instytucji i  uprawnionych do przeprowadzenia
postepowania mediacyjnego. Mediacja W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy moze by¢ bowiem prowadzona tylko przez godnych zaufania lekarzy,
wybranych przez radg¢ lekarska na okres jednej kadencji — trwajacej 4 lata.

Mediacja, niezaleznie od galezi prawa w ktorej wystgpuje, jest dalece mniej
sformalizowang forma rozwigzywania sporow niz postepowanie przed sadami
powszechnymi, czy tez przed sgdami lekarskimi, jednak opiera si¢ ona na Kilku

podstawowych i uniwersalnych zasadach. Zgodnie z literaturag przedmiotu do takich

413 A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 389.

414 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 283.

415 Zgodnie z art. 23a § 8 k.p.k. Minister Sprawiedliwosci okre$li, w drodze rozporzadzenia, szczegélowy
tryb przeprowadzania postgpowania mediacyjnego, warunki, jakim powinny odpowiadaé instytucje i
osoby uprawnione do jego przeprowadzenia, sposob ich powotywania i odwotywania, zakres i warunki
udostepniania im akt sprawy oraz form¢ i zakres sprawozdania z wynikow postepowania mediacyjnego,
majac na uwadze potrzebg skutecznego przeprowadzenia tego postgpowania.
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zasad zalicza si¢: dobrowolno$é, bezstronno$é, neutralnos$é, poufno$é.*'®wW dalszej

czesci rozdzialu przyblize powyzsze zasady.

- Zasada dobrowolnosci

Zgodnie z art. 113 ust. 1 u.i.l. rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad
lekarski moze z inicjatywy lub za zgoda stron skierowaé sprawg do postepowania
mediacyjnego. W zwigzku z tym, ze w $wietle art. 113 ust. 6 u.i.l. do postepowania
mediacyjnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania karnego
dotyczace postgpowania mediacyjnego, zastosowanie znajduje art. 23a§ 4 k.p.k.,
zgodnie z ktorym udzial pokrzywdzonego i obwinionego w mediacji jest dobrowolny.

Zasada dobrowolno$ci mediacji odnosi si¢ do kilku jej aspektow: przystgpienia
do mediacji, kontynuacji mediacji, zawarcia ugody, sformulowania tresci ugody.
Zgodnie z zasadg dobrowolno$ci, decyzja strony O przystgpieniu do mediacji jest
samodzielna, nienarzucona przez sad, ani przez drugg strone postepowania.*!’ Strona
moze W kazdym momencie odmoéwi¢ dalszego udzialu w mediacji.*'® Zasada
dobrowolnosci odnosi si¢ takze do zawarcia ugody, ktora konczy spor. 41° Strona, ktéra
wczesniej wyrazita zgode na przystapienie do mediacji, aktywnie w niej uczestniczyla,
moze nie zgodzi¢ si¢ na podpisanie ugody. Wtedy spor trwa dalej. Powyzsze uwagi
pozostaja aktualne na gruncie postepowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy. O przystapieniu do mediacji dobrowolnie decyduja obwiniony
lekarz i pokrzywdzony. Ani rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, ani sad lekarski nie
mogg zmusi¢ stron do uczestnictwa w mediacji. Jesli lekarz i pacjent podejmg decyzje
0 przystapieniu  do mediacji moga W kazdym momencie — zaro6wno na etapie
postepowania wyjasniajacego, jak i na etapie postepowania przed sagdem lekarskim,
wycofa¢ zgode. Tylko i wylacznie strony postepowania moga decydowac 0 tresci
ewentualnej ugody — mediator, ani organy prowadzace postgpowanie nie mogg narzucac
stronom rozwigzan, ktore majg znalez¢ si¢ W porozumieniu.

Ustawodawca nadat zasadzie dobrowolno$ci mediacji bardzo istotne znaczenie,

ujmujac te zasade wprost W przepisach rangi kodeksowej. Zgodnie z art. 23a § 1 k.p.k,

416 p, Waszkiewicz, Zasady mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 162.

417 Por. M. Bobrowicz, Mediacja. Jestem za, 2008, s. 18.

418 R, Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéw W sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 75.

419 P, Waszkiewicz, Zasady mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 164.
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odpowiednio  stosowanym do postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, sad lub referendarz sadowy, a W postgpowaniu przygotowawczym
prokurator lub inny organ prowadzacy to postepowanie, moze Z inicjatywy lub za zgoda
oskarzonego 1 pokrzywdzonego skierowaé spraweg do instytucji lub osoby do tego
uprawnionej w celu przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego (...). Skierowanie
do mediacji mozliwe jest tylko na zgodny wniosek stron (z inicjatywy stron) albo za
zgoda obu stron W sytuacji, kiedy organ kieruje spraw¢ do mediacji z urzedu. Zgodnie
zart. 23a§ 4 k.p.k. udzial oskarzonego i pokrzywdzonego Ww postepowaniu
mediacyjnym jest dobrowolny. Zgode na uczestniczenie w postepowaniu mediacyjnym
odbiera organ kierujgcy sprawe do mediacji lub mediator, po wyjasnieniu oskarzonemu
i pokrzywdzonemu celéw i zasad postgpowania mediacyjnego i pouczeniu ich
0 mozliwo$ci cofnigcia wyrazonej zgody az do momentu zakonczenia postgpowania
mediacyjnego. Ustawodawca rozroznia tu dwie sytuacj¢ — dobrowolno$¢ w zakresie
przystapienia stron do mediacji oraz dobrowolnos$¢ w zakresie udziatu stron w mediacji.
Na organ kierujacy sprawe do mediacji i mediatora nalozony zostal obowigzek
wyjasnienia zasad mediacji i poinformowania o0 mozliwosci cofnigcia zgody
na mediacj¢ az do zakonczenia postepowania mediacyjnego. Obowigzek ten znajduje
zastosowanie takze W postepowaniu z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy,
a wiec dotyczy rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j i cztonkow sadow lekarskich,
ktorzy powinni informowaé¢ obwinionego i pokrzywdzonego o celach, zasadach
mediacji i mozliwosci cofnigcia zgody az do czasu zakonczenia postgpowania.
I. Wrzesniewska-Wal zwraca uwage napotrzebe wprowadzenia obligatoryjnego
informowania stron postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy.*W mojej ocenie taki obowigzek wynika dla organéw izb lekarskich z art.
23a§ 1 k.p.k

Z dokonanej przeze mnie analizy akt postepowan naterenie izb lekarskich,
wynika, ze w praktyce obowigzek informowania stron 0 dobrowolno$ci mediacji jest
realizowany. W pouczeniach wrgczanych obwinionemu lekarzowi i pokrzywdzonemu
wskazuje si¢, ze: ,,obwiniony lekarz ma prawo do ztozenia wniosku 0 skierowanie
sprawy do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym a obwinionym albo

wyrazenia zgody na jego przeprowadzenie — pozytywne wyniki mediacji sg brane pod

420 1, Wrzeéniewska-Wal, Mediacje w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Analiza i propozycje zmian
W kierunku obligatoryjnosci. [w:] Mediacje obligatoryjne (K. Antolak-Szymanski red.), 2017.
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uwage przez sad lekarski przy ewentualnym wymiarze kary”. Analogiczna informacja
zawarta jest w pouczeniu pokrzywdzonego o uprawnieniach i obowigzkach w toku
postepowania wyjasniajgcego W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Warto zauwazy¢, ze zasada dobrowolno$ci mediacji zostata wyrazona explicite
takze W Kodeksie postepowania cywilnego, w art. 183(1) § 1 k.p.c., zgodnie z ktorym
,mediacja jest dobrowolna”. Jest to pierwszy przepis Oddziatu 1 (Mediacja) Rozdzialu
| (Mediacja i postepowanie pojednawcze) Dziatu II (Postgpowanie przed sgdami
pierwszej instancji) kodeksu. Tak wig¢c juz na samym poczatku przepisow odnoszacych
si¢ do mediacji ustawodawca wymienia zasad¢ dobrowolnosci. Do zasady
dobrowolnosci mediacji W postepowaniu cywilnym odniesiono si¢ W uzasadnieniu

421 i podkreslono,

do projektu ustawy nowelizujacej Kodeks postgpowania cywilnego
ze wybor sposobu dochodzenia roszczen W drodze mediacji nalezy do stron, jednakze
dobrowolne przystapienie do mediacji i zawarcie umowy 0 mediacj¢ nie stanowi
przeszkody do rozpoznania sprawy przez sad W postgpowaniu cywilnym. Jak zauwaza
K. Antolak-Szymanski*?®> | zasada dobrowolnosci mediacji pozostaje W zwiazku
z konstytucyjnie gwarantowanym prawem do sadu”. Zgodnie bowiem zart. 45
Konstytucji kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez
nieuzasadnionej zwtoki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sagd. Nalezy
podkresli¢, ze prowadzenie mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy rowniez nie wylacza mozliwosci prowadzenia sprawy przez
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, czy tez sad lekarski.

Warto takze zauwazy¢, ze zasada dobrowolnosci wymieniona zostata
w Standardach prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora uchwalonych przez
Spoteczng Rade do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktéw i Sporéw
przy Ministrze Sprawiedliwosci w dniu 26 czerwca 2006 r.*?® Zgodnie ze Standardem |,
mediator dba 0 dobrowolnos$¢ uczestniczenia W mediacji i zawierania porozumienia —
nie zmusza stron ani do podjecia mediacji, ani do osiggniecia porozumienia. Przed
rozpoczeciem mediacji strony uzyskuja informacje m.in. 0 mozliwosci wycofania sig¢

na kazdym jej etapie oraz o mozliwosci wybrania innego mediatora. Podkresla sig,

421 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego, ustawy
Kodeks cywilny oraz ustawy o0 kosztach sqdowych w sprawach cywilnych, druk sejmowy nr 3213, Sejm
IV kadenciji, pkt 111.

422 K. Antolak-Szymanski, O. M. Piaskowska, Mediacja w postepowaniu cywilnym. Komentarz,
Warszawa 2017, s. 89.

423http://ms.gov.pl/ pl/dzialalnosc/mediacje/publikacje-akty-prawne-statystyki/download, 188,1.html,
dostep w dniu 15.06.2020 r.
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ze strony postgpowania nie moga podlega¢ presji I W zaden sposéb by¢ zmuszane
do przystapienia do mediacji i zawarcia ugody.

Rowniez w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/52/WE z dnia 21
maja 2008 r. W sprawie niektérych aspektow mediacji W sprawach cywilnych
i handlowych®®* ~wart. 3awskazano, ze mediacja o0znacza zorganizowane
postgpowanie 0 dobrowolnym charakterze (...). Zasada dobrowolnosci mediacji
wskazana zostata wprost W samej definicji mediacji znajdujacej sie¢ w dyrektywie.

Warto takze zwroci¢ uwage na rekomendacj¢ Nr R (99) 19 Komitetu Ministrow
[Rady Europy] dla Parstw Cztonkowskich 0 mediacji w sprawach karnych,*?® w ktore;
wskazano, ze: ,,Mediacja nie ma szans powodzenia o ile strony nie zechcg wzia¢ W niej
udzialu, dobrowolne uczestnictwo jest wymaganym warunkiem wstepnym dla
wszystkich form mediacji. Odr6znia to mediacje od tradycyjnego postepowania karnego
I wskazuje, ze strony ,,sa wilascicielem” ich sprawy w duzym zakresie. Dobrowolna
zgoda musi zosta¢ wyrazona na poczatku. Strony moga ja wycofa¢ w kazdym
momencie. Organy wymiaru sprawiedliwosci | mediator powinni wyjasni¢ to stronom,
przed mediacjg i najej poczatku”. W rekomendacji zwrocono uwage na praktyczne
zastosowanie zasady dobrowolno$ci mediacji. Mediacja ma sens tylko w sytuacji, kiedy
strony rzeczywiscie bedg chciaty do niej przystapié¢ i aktywie uczestniczy¢. Zwrocono
takze uwage na zasadnicza roznice migdzy mediacjg atradycyjnym postgpowaniem
karnym —w przypadku postepowania przed sadem karnym, czy tez postgpowania przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, organy dziatajg z urzedu. W przypadku
mediacji zardbwno pokrzywdzony, jak i obwiniony maja prawo zdecydowaé, czy chca
uczestniczy¢ W tym postgpowaniu, czy nie. Decyzja nalezy do stron. W rekomendacji
zauwazono nawet, ze ,,strony sa wtascicielem ich sprawy w duzym zakresie”. Strony sa
wilascicielem sprawy wtym znaczeniu, ze maja m.in. mozliwos¢ dobrowolnego
prowadzenia dialogu, dobrowolnej proby wypracowania wspdlnego sposobu
rozwigzania konfliktu i zawarcia ugody.

Na marginesie warto zwrdci¢ uwage na zyskujace popularnos¢ w Europie
I naswiecie mediacje obligatoryjne. Powstaje bowiem konieczno$¢ udzielenia

odpowiedzi na pytanie, czy wprowadzenie obligatoryjnych mediacji nie stoi

424 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/52/WE z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie
niektorych aspektéw mediacji w sprawach cywilnych i handlowych, Dz.U.UE.L.2008.136.3.

425 https:/fwww.gov.pl/web/sprawiedliwosc/miedzynarodowe-i-polskie-standardy-dotyczace-mediacji,
dostep w dniu 15.06.2020 r.
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W sprzecznos$ci Z zasadg dobrowolnosci mediacji. Okreslenie obligatoryjne kojarzy si¢
przeciez z przymusem, nakazem, a mediacje, jako dobrowolna forma rozwigzywania
sporow ze swojej istoty nie moze polegaé¢ na przymuszaniu do kontynuowania mediacji,
zawarcia ugody. Probe odpowiedzi nato pytanie podjeto podczas miedzynarodowej
konferencji Obligatoryjna mediacja: najnowsze analizy i perspektywy rozwoju
zorganizowanej w Warszawie na Uniwersytecie Humanistycznospotecznym SWPS
w dniu 8 listopada 2016 r.*?® Prelegenci przedstawili obowiazujace W ich panstwach
regulacje odnoszace si¢ do obligatoryjnej mediacji. Jako wspolorganizator tej
konferencji miatam przyjemnos¢ podjecia rozmoéw z prelegentami, ktorzy wskazywali
na konieczno$¢ wickszego zwrocenia uwagi na mediacje jako alternatywna metode
rozwigzywania sporow, przy czym podkreslali, Ze obligatoryjno$¢ mediacji w ich
porzadkach prawnych sprowadza si¢ de facto do obowiazku stron uczestniczenia
w spotkaniu z mediatorem, ktory informuje 0 tym na czym mediacja polega.

Roéwniez podczas konferencji po§wigconej zagadnieniu mediacji: ,,VI Salon
Mediacji” organizowanej W Sadzie Okregowym w Poznaniu w dniu 13 maja 2019 r.4?’
jednym z podnoszonych tematow byly obligatoryjne mediacje. Adw. Katarzyna
Przytuska-Ciszewska zauwazyla, ze obligatoryjne mediacje wprowadzone zostalty we
Wioszech i w Grecji. Obligatoryjnos¢ mediacji objawia si¢ jednak jedynie w obowigzku
spotkania z mediatorem, ktory wyjasnia zasady i cel postgpowania mediacyjnego.
Obligatoryjne mediacje nie naktadajg na strony obowiagzku uczestniczenia w kolejnych
spotkaniach z mediatorem, ani tez nie naktadaja obowiazku zawarcia ugody w toku
postepowania. Innymi stowy, decyzja co do dalszego uczestnictwa w mediacji nalezy
do stron i na tym polega dobrowolno$¢ mediacji. Podczas konferencji zwrocono uwage
na wprowadzony w 2018 r. we Francji program pilotazowy obligatoryjnych mediacji

polegajacy nawprowadzeniu w wybranych miastach Francji obowigzku stron

4% Miedzynarodowa, interdyscyplinarna konferencja Obligatoryjna mediacja: najnowsze analizy i
perspektywy rozwoju (Mandatory mediation: current perspectives and future prospects) odbyta si¢ w dniu
8 listopada 2016 r. w Warszawie na Uniwersytecie SWPS. Wsréd prelegentow w konferencji
uczestniczyli m.in.: prof. Elena D’ Alessandro, ktora przedstawita sposéb funkcjonowania obligatoryjnych
mediacji we Wtoszech, prof. Marjo Ylhainen, ktora przyblizyta charakter mediacji w Findlandii, Mihai
Carabas, ktéry opowiedziat 0 rozwijajacych si¢ mediacjach w Rumunii, prof. Charles Szymanski, ktory
Z kolei wskazat na aspekty obligatoryjnych mediacji w Stanach Zjednoczonych w kontekscie prawa stron
postepowania do sagdu, dr hab. Magdalena Tabernacka, ktora omdwita zagadnienie obowigzkowych
mediacji w Polsce, dr hab. Ewa Gmurzynska, ktora odniosta sie do kwestii wyzwan stawianych przed
pelnomocnikami w reprezentowaniu klientéw w mediacjach obligatoryjnych, mec. Maciej Bobrowicz,
ktory odniodst si¢ do zagadnienia obligatoryjnosci mediacji.

427 Konferencja V1 Salon mediacji zorganizowana w Sadzie Okregowym w Poznaniu w dniu 13 maja 2019
r. byla kolejnym spotkaniem, ktére pozwolito na przedstawienie i omowienie biezgcych zagadnien
zwigzanych z mediacjami.
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postepowania spotkania si¢ z mediatorem przed skierowaniem sprawy do postepowania
sadowego. Program pilotazowy pozostaje W toku, jego wyniki nie sg jeszcze znane.

Wszyscy prelegenci i uczestnicy obu konferencji wskazywali na zasadnosé¢
wprowadzenia W poszczegdlnych  panstwach tzw. mediacji  obligatoryjnych
I podkreslali, zZe obligatoryjno$¢ mediacji polega na obowigzku spotkania si¢
z mediatorem, ktory przedstawia naczym ta alternatywna metoda rozwigzywania
sporow polega, nie obejmuje natomiast obowigzku udzialu w mediacji, ani tez
obowigzku podpisania ugody. Pozwole sobie przytoczy¢ w tym miejscu stowa r.pr.
Macieja Bobrowicza, ktory wskazal nato, ze dzigki obligatoryjnemu spotkaniu
z mediatorem, strony postgpowania $wiadomie moga zrezygnowac Zztego, co daje
mediacja albo $wiadomie zgodzi¢ si¢ na mediacj¢. Innymi stowy, swiadoma decyzja
0 tym, czy uczestnicy postepowania chcg wzig¢ udziat w mediacji, czy nie moze zostaé
podjeta tylko wtedy, kiedy uczestnicy doktadnie wiedza na czym mediacja polega.

W  mojej ocenie uczestnictwo stron postgpowania W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w mediacji powinno by¢ zawsze dobrowolne.
W  szczegolnosci, W sprawach, ktore dotycza btedow medycznych, uwazam, ze nie
mozna  zaakceptowac sytuacji, W ktorej pokrzywdzony pacjent jest zobowigzany
do udziatu w mediacji. Mediacja powinna zosta¢ dobrowolna na kazdym etapie tego
postepowania. Kazdy pokrzywdzony powinien mie¢ zagwarantowane prawo
do sprawiedliwego i jawnego rozpoznania sprawy bez nieuzasadnionej zwtoki przez
wlasciwy, niezalezny, bezstronny, niezawisty sad lekarski, zgodnie z zasadg prawa
do sadu.*?® Wybér sposobu dochodzenia roszczen nalezeé powinien do stron. Byé moze
sktadajacy skarge powinien uzyska¢ pisemng informacj¢ 0 mozliwosci i metodach

mediacji.

- Zasada poufnosci
Kolejng podstawowg zasada mediacji jest poufnos¢. Poufnos$¢ catego procesu
mediacji odréznia ja odinnych metod rozwigzywania i rozstrzygania sporow.*?

W przeciwienstwie do mediacji, postgpowanie przed sadem lekarskim pozostaje

428 por. art. 45 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktérym Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i jawnego
rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad.
429 p, Waszkiewicz, Zasady mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 170.
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jawne.***Na stronach internetowych Naczelnego Sadu Lekarskiego publikowana jest
wokanda spraw, ktore majg podlega¢ rozpoznaniu®®li kazdy moze wzig¢ udziat
w rozprawie, W charakterze publicznosci. Poufno$¢ postepowania mediacyjnego
determinuje: krag osOb uczestniczagcych W mediacji, obowigzek mediatora
do zachowania w tajemnicy okoliczno$ci 0 ktorych dowiedzial si¢ W zwigzku
z prowadzong mediacja, zakres informacji podanych w protokole, czy tez sprawozdaniu
sporzadzanym po mediacji. Co do zasady, w mediacji uczestniczg strony oraz mediator.
Za zgoda stron W mediacji moga uczestniczy¢ takze prawnicy.**? Zasada poufnosci
zostata wzmocniona W wyniku nowelizacji przepisow Kodeksu postepowania karnego
w drodze ustawy z dnia 27 wrzes$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania
karnego oraz niektérych innych ustaw.*>® Wprowadzony zostal bowiem art. 178ak.p.k.,
stosowany W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
odpowiednio, zgodnie z ktorym nie wolno przestuchiwac jako swiadka mediatora co
do faktoéw, o ktorych dowiedziat si¢ od obwinionego lub pokrzywdzonego prowadzac
postepowanie mediacyjne, z wytaczeniem informacji o przestepstwach, o ktorych mowa
wart. 240 § 1 Kodeksu karnego**. W literaturze przedmiotu zauwaza sig,
Ze umiejscowienie przepisu 0 zakazie przestuchania mediatora W rozdziale 21

»Swiadkowie” zaraz za przepisami odnoszacymi si¢ do zakazu przestuchania obroncy

430 Zgodnie z art. 79 ust. 1 u.i.l. postepowanie przed sadem lekarskim jest jawne. Zgodnie z art. 79 ust. 2
u.i.l. jawno$¢ rozprawy moze zosta¢ wylaczona w wyjatkowych przypadkach: gdyby mogta naruszy¢
tajemnice lekarska, 0 ktérej mowa wart. 40 ust. 1 u.zl., moglaby wywotaé zakldcenie spokoju
publicznego, obraza¢ dobre obyczaje, ujawniaé okolicznosci, ktore ze wzgledu na wazny interes panstwa
powinny by¢ zachowane W tajemnicy, narusza¢ interes prywatny.

431 https://nil.org.pl/izba/naczelny-sad-lekarski-196, dostep w dniu 15.06.2020 r.

432 Wigcej na temat udziatu prawnikéw w mediacji E. Gmurzynska, Rola prawnikéw w alternatywnych
metodach rozwigzywania sporow, Warszawa 2014.

433 Dz.U.2013.1247.

434 W art. 240 § 1 k.k. zostaly wskazane: ludobojstwo (art. 118 k.k.), zbrodnie przeciwko ludzkosci (art.
118 a k.k.), stosowanie $srodkéw masowej zagtady (art. 120 k.k.), wytwarzanie, gromadzenie lub obrét
zakazanymi $rodkami (art. 121 k.k.), niedopuszczalne sposoby lub $rodki walki (art. 122 k.k.), zamach
na zycie lub zdrowie jencow wojennych lub ludnosci cywilnej (art. 124 k.k.), zamach na konstytucyjny
organ RP (art. 128 k.k.), szpiegostwo (art. 130 k.k.), zamach na zycie Prezydenta RP (art. 134 k.k.),
zamach najednostke sit zbrojnych RP (art. 140 kk.), zabdjstwo (art. 148 k.k.), cigzki uszczerbek
na zdrowiu (art. 156 k.k.), sprowadzenie zdarzenia powszechnie niebezpiecznego (art. 163 k.k.),
zawladnigcie statkiem wodnym lub powietrznym (art. 166 k.k.), bezprawne pozbawienie wolnosci (art.
189 k.k.), zgwalcenie i wymuszenie czynnosci seksualnej (art. 197 § 3 i 4 k.k.), seksualne wykorzystanie
niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 k.k.), seksualne wykorzystanie matoletniego (art. 200 k.k.),
wzigcie zaktadnika (art. 252 k.k.)
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435

I duchownego,”” oznacza, iz ustawodawca ,potraktowal jednakowo tajemnice

mediatora z tajemnicg obroficza i tajemnica spowiedzi”.*%®

W uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy 0 zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny i niektorych innych ustaw (druk numer
870)* wskazano, ze wprowadzenie zakazu dowodowego z art. 178a k.p.k. przyczyni
si¢ do wzmocnienia zasady poufnosci mediacji. Oswiadczenia sktadane w toku mediacji
nie moga stanowi¢ dowodu W postepowaniu karnym, co daje uczestnikom mediacji
gwarancje, ze okolicznos$ci wskazane W toku mediacji pozostang nieujawnione. Takie
rozwigzanie uwzglednia zarowno Rekomendacje Komitetu Ministrow Rady Europy Nr
R (99) 19 w sprawie mediacji w sprawach karnych*®® zgodnie z ktéra postepowanie
mediacyjne musi by¢ prowadzone z zachowaniem zasady poufno$ci. W polskiej ustawie
karnej wprowadza si¢ pewien wyjatek — mediator moze zosta¢ przestuchany w zakresie
informacji uzyskanych od stron postepowania podczas prowadzenia mediacji, 0 ktorych
mowa w art. 240 § 1 kk. Takie rozwigzanie pokrywa si¢ z pkt. 30 Rekomendac;ji
Komitetu Ministrow Rady Europy Nr R (99) 19 w sprawie mediacji w sprawach
karnych, w ktorym wskazano, ze: ,,w przypadku szczegodlnie powaznych zbrodni, nalezy
znalez¢ rownowage migdzy zasada poufnoSci | potrzeba zapobiezenia powaznej
krzywdzie lub szkodzie”. W zwigzku z powyzszym polski ustawodawca zdecydowal,
ze tajemnica mediacji nie obejmuje przestepstw wskazanych w art. 240 k.k. Oznacza to,
ze mediator powinien przekaza¢ wlasciwym organom informacje 0 karalnym
przygotowaniu albo usitowaniu lub dokonaniu wskazanych w art. 240 k.k. czynow
zabronionych.
Przepis art. 178a k.p.k. formutuje niezupelny, bezwzgledny zakaz dowodowy.*
Oznacza to, ze we wskazanych przepisami okoliczno$ciach nie wolno przestuchiwaé
mediatora jako $wiadka - chodzi tu o fakty, o ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego

lub pokrzywdzonego prowadzac postgpowanie mediacyjne. Bezwzgledny charakter

435 Zgodnie z art. 178 k.p.k. Nie wolno przestuchiwa¢ jako $wiadkoéw: 1) obroncy albo adwokata lub radcy
prawnego dzialajacego na podstawie art. 245 § 1, co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ udzielajac
porady prawnej lub prowadzac sprawe; 2) duchownego co do faktow, o ktorych dowiedzial sie przy
spowiedzi.

43 T, Grzegorczyk (red.), Polski proces karny i materialne prawo karne w swietle nowelizacji z 2013 roku.
Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesorowi Januszowi Tylmanowi z okazji Jego 90. urodzin, LEX
dostep w dniu 15.06.2020 r.

437 http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=870, dostep w dniu 15.06.2020 r.

438 https:/fwww.gov.pl/web/sprawiedliwosc/miedzynarodowe-i-polskie-standardy-dotyczace-mediacji,
dostep w dniu 15.06.2020 r.

43 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Tom I. Artykuly 1-467. Komentarz, LEX , dostep
w dniu 15.06.2020 r.
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zakazu dowodowego oznacza, ze sad, co do zasady nie moze wyda¢ postanowienia
w przedmiocie dopuszczenia dowodu z zeznan mediatora dotyczacych okolicznosci,
0 ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego lub pokrzywdzonego prowadzac postgpowanie
mediacyjne. W komentarzach zwracajgc uwage na zakres przedmiotowy zakazu
dowodowego podkresla si¢, ze chodzi tu o informacje, ktére mediator uzyskat
od pokrzywdzonego lub oskarzonego w toku postgpowania mediacyjnego — zakazem
dowodowym nie sg wiec objete informacje, pozyskane przez mediatora z innych
zrodet.*0 Podkreslic nalezy takze, zewart. 178a k.p.k. mowa jest o zakazie
przestuchaniu mediatora W charakterze $wiadka, tak wiec, gdyby mediator zostal
oskarzony 0 popelienie przestepstwa (w przypadku odpowiedzialno$ci zawodowe;j
przewinienia zawodowego), w ramach prawa do obrony moglby ztozy¢é wyjasnienia
obejmujace okolicznosci, 0 ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego (obwinionego)
i pokrzywdzonego prowadzac mediacje**

Zakaz dowodowy dotyczacy mediatora warto pordéwnac z zakazem dowodowym
odnoszacym si¢ do obroncy i duchownego, 0 ktorym mowa w art. 178 k.p.k. oraz art.
199 k.p.k., w ktorym mowa 0 zakazie przestuchania bieglego oraz lekarza, ktory udzielat
pomocy medycznej oskarzonemu na okoliczno$¢ o$wiadczenia oskarzonego
dotyczacego zarzucanego mu czynu.

Zestawienie przepisow regulujacych powyzsze zakazy dowodowe, znajduje si¢ w tabeli

ponizej:

Tabela 21 Zakazy dowodowe

tajemnica bieglego

tajemnica obroncy

tajemnica mediatora

Ztozone wobec biegltego
albo wobec lekarza
udzielajacego pomocy
medycznej o§wiadczenia
oskarzonego, dotyczace
zarzucanego mu czynu, nie
moga stanowi¢ dowodu.

Nie wolno przestuchiwaé
jako swiadkow:

1) obroficy albo adwokata
lub radcy prawnego
dziatajacego na podstawie
art. 245 § 1, co do faktow,
0 ktorych dowiedziat si¢
udzielajac porady prawnej
lub prowadzac sprawe;

2) duchownego co

do faktow, 0 ktorych
dowiedzial si¢ przy
spowiedzi.

i lekarza udzielajacego i duchownego
pomocy medycznej
przepis art. 199 k.p.k. art. 178 k.p.k. art. 178a k.p.k.

Nie wolno przestuchiwac
jako $wiadka mediatora co
do faktow, 0 ktorych
dowiedziat si¢

od oskarzonego lub
pokrzywdzonego prowadzac
postepowanie mediacyjne,

z wylaczeniem informacji

0 przestepstwach, 0 ktorych
mowa w art. 240 § 1 k.k.

40 D Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom 1. Komentarz aktualizowany, LEX, dostep

w dniu 15.06.2020 r.

#1 D, Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz aktualizowany, LEX, dostep

w dniu 15.06.2020 r.
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zakres podmiotowy - biegly, - obronca, adwokat, radca - mediator
- lekarz udzielajacy pomocy prawny
medycznej - duchowny

zakres przedmiotowy

o$wiadczenia oskarzonego,
dotyczace zarzucanego mu
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Zgodnie z art. 178 pkt 1 k.p.k. nie wolno przestuchiwac jako §wiadkéw: obroncy,
adwokata, radcy prawnego dzialajacego na podstawie art. 245 § 1, co do faktow
0 ktoérych dowiedzieli si¢ udzielajac porady prawnej lub prowadzac sprawe. Nalezy
wtym miejscu podkresli¢, ze w postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej obronca obwinionego lekarza, oprocz adwokata lub radcy prawnego moze
by¢ inny lekarz. Tak wigc W mojej ocenie tajemnica obroncza, 0 ktérej mowa w art. 178
pkt 1 k.p.k. bedzie obejmowac takze lekarza, petnigcego role obroncy w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Zgodnie z art. 178 pkt 2 k.p.k. nie wolno
przestuchiwa¢ jako $wiadka duchownego co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ przy
spowiedzi. D. Jagielto podkresla jednak, ze osoby wskazane w art. 178 k.p.k. majg
obowigzek stawienia si¢ na przestuchanie na wezwanie organu procesowego, poniewaz
przestuchanie moze nie dotyczyé okolicznosci objetych tajemnica.**?> W mojej ocenie
uwaga ta znajduje zastosowanie takze w przypadku mediatora.

Podobnie, jak w przypadku art. 178a k.p.k. zakazy dowodowe sformutowane
w art. 178 maja charakter zakazu bezwzglednego niezupetnego, co oznacza, ze sad nie
moze wyda¢ postanowienia dopuszczajacego dowdd z przestuchania ww. podmiotow co
do faktow, o0 ktorych dowiedziaty si¢ udzielajac porady prawnej lub prowadzac
sprawe.**® Réznica pomiedzy tajemnica obroncza i tajemnica duchownego, a tajemnica
mediatora polega na tym, ze tajemnicg mediacji nie sg objete przestepstwa, 0 ktorych
mowa W art. 240 k.k. Poza ta r6znicg zakaz dowodowy dotyczacy obroncy, duchownego

I mediatora jest analogiczny

42D, Jagietto, Osobowe Zrédia dowodowe i zwigzane z nimi zakazy dowodowe [w:] Zagadnienia
dowodowe w procesie karnym (T. Gardocka, D. Jagietto red.), Warszawa 2017, s. 87.

43T, Grzegorczyk, Kodeks postgpowania karnego. Tom I. Artykuty 1-467. Komentarz, LEX , dostep
w dniu 15.06.2020 r.
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Przechodzac do zakazu dowodowego, 0 ktorym mowa w art. 199 k.p.k. nalezy
wskaza¢, ze zgodnie ztym przepisem os$wiadczenia oskarzonego ztozone wobec
biegltego W zwigzku z wydawang przez niego opinig albo wobec lekarza udzielajgcego
pomocy medycznej nie moga stanowi¢ dowodu. W zakresie tego przepisu nalezy
odnie$¢ si¢ takze do art. 52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego,**

zgodnie z ktéorym nie wolno przestuchiwa¢ oso6b obowigzanych
do zachowania tajemnicy, stosownie do przepisow ustawy, jako $wiadkoéw
na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci zwigzane Z ochrong
zdrowia psychicznego, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozba
kary. Z art. 52 ust. 2 ustawy wynika, ze przepis ten stosuje si¢ odpowiednio do lekarzy
wykonujacych czynno$ci bieglego. Dodatkowo, w art. 51 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego wskazano, ze w dokumentacji medycznej pacjentow, wobec ktorych
podjeto czynno$ci zwigzane Zochrong zdrowia psychicznego, nie utrwala si¢
o$wiadczen obejmujacych przyznanie si¢ do czynu zabronionego. Powyzsze zakazy
dowodowe majg charakter bezwzgledny i nie moga zosta¢ uchylone w wyniku
postanowienia organu procesowego.

W  odréznieniu do tajemnicy mediatora, tajemnica biegltego 1 lekarza
udzielajgcego pomocy medycznej obejmuje takze czyny wskazane w art. 240 k.k.,
podobnie jak tajemnica obroncza i tajemnica duchownego.

Zasada poufnosci mediacji znalazta rowniez swe ustawowe odzwierciedlenie
w art. 23a § 7 k.p.k., zgodnie z ktérym postepowanie mediacyjne prowadzi si¢ w Sposob
bezstronny i poufny. Regulacja ta zostala powtdrzona W Kodeksie postgpowania
cywilnego, gdzie wprowadzony zostat art. 183* § 1 k.p.c., zgodnie zktérym
postepowanie mediacyjne nie jest jawne.

Zasada poufnosci wymieniona zostata takze w Standardach prowadzenia
mediacji i postepowania mediatora uchwalonych przez Spoteczng Rad¢ do spraw
Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktow i Sporéow przy Ministrze
Sprawiedliwosci w dniu 26 czerwca 2006 r. Jako standard 1V mediacji wskazano,
ze mediator dba o poufnos$¢ mediacji. Poufnos¢ mediacji dotyczy zarébwno jej przebiegu,
jak i rezultatow.

Rowniez w Rekomendacji Nr R (99) 19 Komitetu Ministrow [Rady Europy] dla

Panstw Czlonkowskich 0 mediacji w sprawach karnych zauwazono, ze: mediacja

444 Dz.U.2020.685 t.j.
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w sprawach karnych nie moze funkcjonowaé bez respektowania zasady poufnos$ci
Z dwoch wzgledow. Z jednej strony, jest warunkiem wstgpnym dla owocnej wymiany
i konstruktywnego wyniku. Ulatwia stworzenie warunkow, w ktorych strony moga
bezpiecznie podnosi¢ wiecej aspektow niz byloby to celowe w tradycyjnym
postgpowaniu przed sadem. Taka dodatkowa informacja jest czesto podstawa
pozasadowego porozumienia. Z drugiej strony, poufnos$¢ chroni interesy stron. Dlatego
nie powinno si¢ upubliczniaé tre$ci rozmow prowadzonych w trakcie mediacji, chyba
ze strony na to si¢ zgodza. Kontrastuje to z wymaganiem jawnos$ci rozprawy sagdowej

w tradycyjnym postepowaniu karnym i podkresla ,,prywatny charakter” mediacji.

- Zasada bezstronnosci

Zasada bezstronnos$ci zwigzana jest przede wszystkim z samym mediatorem.
Mediator powinien dbac¢ 0 to, aby uczestnicy mediacji byli jednakowo traktowani, aby
zapewni¢ im te same prawa. Mediator nie powinien podejmowaé si¢ prowadzenia
mediacji w sytuacji, gdy ze strong postepowania acza go jakiekolwiek relacje badz
zalezno$¢. Zasada ta wyrazona zostata w art. 113 ust. 4 u.i.l., odsytajacym wprost do art.
40-42 k.p.k. regulujacych instytucj¢ wytaczenia sedziego. Zgodnie z art. 41 ust. 1 k.p.k.
stosowanym odpowiednio, mediator ulega wytaczeniu, jesli istnieje okolicznos¢ tego
rodzaju, ze moglaby wywola¢ uzasadniong watpliwos¢ co do jego bezstronnosci
w danej sprawie. Mediator izby lekarskiej, w §wietle art. 40 § 1 k.p.k. ulega wytaczeniu
jezeli: sprawa dotyczy samego mediatora, jest malzonkiem obwinionego lub
pokrzywdzonego, rzecznika (na etapie postgpowania przed sadem lekarskim) obroncy,
petnomocnika, przedstawiciela ustawowego lub pozostaje we wspdlnym pozyciu
Z jedng z tych oséb, jest krewnym lub powinowatym w linii prostej, a w linii bocznej az
do stopnia pomig¢dzy dzie¢mi rodzenstwa osob wyzej wymienionych, jest zwigzany
Z jedng z tych 0s6b weztem przysposobienia, opieki lub kurateli, byt swiadkiem czynu,
0 ktory sprawa si¢ toczy, albo W tej samej sprawie byl przestuchany w charakterze
Swiadka lub wystgpowal jako biegly, brat udzial w sprawie jako rzecznik, obronca
lekarza, petnomocnik pokrzywdzonego, brat udzial w sprawie jako cztonek sadu

lekarskiego przy wydaniu orzeczenia, ktore zostato uchylone.
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Bezstronno$¢ mediatora objawia si¢ tym, ze nie moze on reprezentowac niczyich
interesoéw, faworyzowaé zadnej ze stron.**® Temat bezstronnoéci mediatora wydaje sie
by¢ bardzo interesujgcy W sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i
lekarzy dentystow, albowiem mediatorem moze byé tylko lekarz lub lekarz dentysta.*®
Zasada bezstronnos$ci rdwniez zostala wyrazona explicite W Kodeksie postepowania
karnego w art. 23a § 7 k.p.k., zgodnie z ktérym postgpowanie mediacyjne prowadzi si¢
W sposob bezstronny i poufny.

Nalezy wskaza¢, zezasada bezstronnosci wymieniona zostala takze
w Standardach prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora uchwalonych przez
Spoteczng Rade do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktow i Sporow
przy Ministrze Sprawiedliwosci w dniu 26 czerwca 2006 r. Zgodnie ze standardem Il
mediator jest bezstronny wobec uczestnikow mediacji, nie przychyla si¢ do racji zadnej
ze stron, czuwa, aby ewentualna nierdwnowaga mig¢dzy stronami nie wplywata
na przebieg mediacji, ani na jej rezultat, wystrzega si¢ stronniczo$ci I 0ceniania stron
ze wzgledu naich pochodzenie, wyksztatcenie, wiek, pte¢, zachowanie podczas
mediacji. Mediator ma obowigzek ujawni¢ stronom wszelkie znimi zwigzki
0 charakterze zawodowym lub prywatnym. Jezeli mediator uzna, ze w sprawie zachodzi
konflikt interesoéw 0 charakterze profesjonalnym lub osobistym ze stronami lub ich
pelnomocnikami nie powinien podejmowac si¢ mediacji, a jesli juz mediacj¢ prowadzi
powinien wylaczy¢ si¢ z jej kontynuowania.

Roéwniez w Rekomendacji Nr R (99) 19 Komitetu Ministrow [Rady Europy] dla
Panstw Cztonkowskich 0 mediacji w sprawach karnych wskazano, ze: ,,Mediacje
powinno si¢ prowadzi¢ W sposob bezstronny. Oznacza to, ze mediator nie popiera jednej
strony, lecz usituje poméc stronom W pelnym uczestniczeniu i osigganiu korzysci
z mediacji. Bezstronno$¢ zaktada réwniez, ze mediator nie powinien by¢ postrzegany
przez strony jako stronniczy z powodu osobistych wigzi zjedng ze stron lub
wczesniejszego zaangazowania W sprawe. Skutkiem tego na mediatora nie powinno
wybiera¢ si¢ osoby, ktora ma osobiste wiezi ze stronami, albo jest osobiScie

zaangazowana W sprawe’”.

445 P, Waszkiewicz, Zasady mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 166.

446 Zgodnie z art. 113 ust. 3 u.i.l. Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania
lekarza, ktory pelni wizbie lekarskiej funkcje mediatora. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik
odpowiedzialnoéci zawodowej, jego zastepca oraz cztonek sadu lekarskiego.
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W literaturze przedmiotu spotka¢é mozna si¢ Zz krytyka powotywania
na stanowiska mediatorow W obrebie izb lekarskich tylko i wylgcznie lekarzy.**’
Podnosi si¢, ze mediator, ktory jest lekarzem moze nie zachowaé neutralnos$ci
I bezstronnosci W mediacji pomiedzy lekarzem a pacjentem, a przeciez podstawowg
zasadg mediacji jest wlasnie bezstronno$¢ i neutralno$é. Skoro w kazdej sprawie
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej obwinionym jest lekarz I mediatorem takze
pozostaje lekarz, czy nie mamy do czynienia z naruszeniem tych zasad?

W tym aspekcie, podczas przeprowadzanych przeze mnie badan aktowych
na terenie izb lekarskich uwage zwrdcita jedna ze spraw, w ktorej strong postepowania
— pokrzywdzong byla pielegniarka. W toku postepowania wyjasniajacego, rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej wydat postanowienie 0 skierowaniu sprawy do mediacji.
Sprawa dotyczyta nieetycznego zachowania ordynatora oddzialu wobec personelu

8 Jak wynikalo zakt sprawy pielegniarka wyrazita zgode

pielegniarskiego.**
na mediacj¢, sprzeciwita si¢ jednak, aby mediatorem umocowanym W sprawie byt
lekarz. Wskazata, ze w przypadku, gdy mediator jest reprezentantem tej samej grupy
zawodowej, co jedna ze stron konfliktu, zachodzi istotna obawa 0 jego bezstronnos¢.
Wobec tego zazadata, aby mediatorem zostala osoba niezwigzana bezposrednio
ze srodowiskiem lekarskim (nie-lekarz, nie-pielegniarka). W koncu do mediacji nie
doszto, poniewaz W obecnym stanie prawnym mediatorem moze by¢ tylko lekarz.
Tasprawa pokazuje, ze by¢ moze powodem nadal rzadko wystepujacych mediacji
w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy pozostaje fakt,
ze mediatorem jest lekarz. Pokrzywdzona byta przekonana co do samej mediacji,
wyrazita nanig zgode, natomiast jej watpliwosci sprowadzaly si¢ do mozliwosci
prowadzenia mediacji przez lekarza. Dlatego tez w dalszej czgsci pracy wsrod
postulatow de lege ferenda wskazuje na mozliwo$¢ powotania w izbach lekarskich
rowniez mediatoréw niebedacych lekarzami. Z drugiej jednak strony uwazam,
7ze W czg$ci spraw rzeczywiscie to lekarze powinni peli¢ funkcje mediatorow,

w szczegolnosci w sprawach dotyczacych konfliktow miedzy lekarzami.

47 Zob. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 396, I.
Wrzeéniewska-Wal, Postepowanie przed sadami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 298.
448 Sprawa 0 sygn. akt Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej: RO-30/2009.
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- Zasada neutralnosci

Zasada neutralnosci takze odnosi si¢ do mediatora. Pojecie neutralnosci mediacji
oznacza brak jakiejkolwiek korzysci W rozwigzaniu sporu, niezalezno$¢ mediatora.
Mediator jest czesto wprost nazywany neutralng osobg trzecig w procesie mediacji.
Mediator nie powinien odnosi¢ zadnych korzysci z konkretnego sposobu rozwigzania
sporu.

W Standardach prowadzenia mediacji i postepowania mediatora uchwalonych
przez Spoteczng Rade do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktow
I Sporow przy Ministrze Sprawiedliwosci w dniu 26 czerwca 2006 r. zauwazono,
ze mediator ma by¢ neutralny wobec przedmiotu sporu (Standard II). Mediator zostat
nazwany ,rzecznikiem rzetelnej procedury”, ktdry nie narzuca stronom zadnych
rozwigzan.

Z Rekomendacji Nr R (99) 19 Komitetu Ministrow [Rady Europy] dla Panstw
Cztonkowskich 0 mediacji w sprawach karnych wynika, ze: ,,Mediacja powinna by¢
prowadzona W sposOb neutralny w oparciu o fakty dotyczace sprawy oraz
z uwzglednieniem potrzeb i zyczen stron. Mediator zawsze powinien uwzglednia¢
godno$¢ stron i zapewniaé, aby strony odnosity si¢ do siebie nawzajem z szacunkiem”.

Podsumowujgc rozwazania dotyczace zasady neutralnosci i bezstronnosci
mediacji, mozna powiedzie¢, ze mediator powinien by¢ bezstronny wobec stron

i neutralny wobec przedmiotu sporu.

3. Sposoby prowadzenia mediacji
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na ztozony charakter mediacji.**® Nie

mozna powiedzie¢, ze mediacja w kazdej sprawie przebiega jednakowo. Przebieg
mediacji bedzie zdeterminowany rodzajem konfliktu, charakterem = stron,
umiejetnosciami mediatora, ale roéwniez czynnikami kulturowymi. Wyrdznia si¢
nastepujace Sposoby prowadzenia mediacji: facylitatywne, ewaluatywne, oparte
na interesach stron, transformatywne, narratywne, humanistyczne. 4>

Pierwszy z wspomnianych wyzej sposobow prowadzenia mediacji, zwany

mediacjg facylitatywng, charakteryzuje si¢ tym, ze mediator nie przedstawia stronom

49 R, Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéw W sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 75. oraz E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R.
Morek red.), Warszawa 2018, s. 177.

40 Ibidem, s. 179.
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wlasnych opinii i ocen dotyczacych mozliwego rozwigzania sporu, koncentruje si¢
na utatwieniu, ,,doskonaleniu procesu” rozwigzywania konfliktu, stwarzajgc stronom jak
najlepsze warunki do negocjacji.**

Mediacje ewaluatywne przewiduja wigksza aktywnos$¢ mediatora, ktdry ocenia
Sytuacj¢ prawng stron, przedstawia stronom wlasne stanowisko w sprawie, proponuje

452 Jak zauwaza

rozwigzania sporu, przewiduje mozliwe rozstrzygnigcia sadu.
K. Antolak-Szymanski w praktyce wystepuja oba rodzaje mediacji, najczesciej
mediatorzy stosuja mieszane sposoby ich prowadzenia.**®* Do dyskusji natemat
facylitatywnych i1 ewaluatywnych mediacji powrocono W zwigzku z nowelizacja
Kodeksu postegpowania cywilnego z dnia 10 wrzesnia 2015 r., ktora weszta w zycie
w dniu 1 stycznia 2016 r.** i wprowadzita do kodeksu art. 183%* k.p.c., zgodnie z ktérym
mediator prowadzi mediacje¢, wykorzystujac rézne metody zmierzajace do polubownego
rozwigzania sporu, wtym poprzez wspieranie stron w formulowaniu przez nie
propozycji ugodowych, lub nazgodny wniosek stron moze wskaza¢ sposoby
rozwigzania sporu, ktore nie sg dla stron wigzace. Przepis ten przewidzial mozliwosé
formutowania przez mediatora sposobow rozwigzania sporu, niewigzacych dla stron.
Nalezy podkresli¢, ze klasyczne mediacje ewaluatywne moga budzi¢ watpliwosci
w kontekscie zasady neutralno$ci mediacji. Mediator bowiem wskazujac sposob,
propozycj¢ rozwigzania sporu Zreguly przyznaje jednej ze stron racje. Nalezatoby
w takim razie wskazac, ze by¢ moze mediator powinien formutowac tylko takie sposoby
zakonczenia sporu, ktore uwzgledniajg racje obu stron.

Pojecie mediacji opartych na interesach stron wywodzi si¢ 0d okre$lenia uzytego
w stosunku do negocjacji przez R. Fishera i W. Ury’ego W ksiazce pt.: ,,Dochodzac
dotak”. W ksigzce tej wyrdznia si¢ negocjacje pozycyjne i negocjacje oparte
na interesach stron (integratywne). Omawiajac negocjacje oparte na interesach stron
autorzy zwracajg uwage na cztery podstawowe elementy: konieczno$¢ ,,oddzielenia”
ludzi od problemu, koncentracje na rzeczywistych interesach a nie na stanowiskach,

potrzebg opracowania wielu réznych mozliwosci przed podjgciem decyzji, opieranie

451 R. Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéow W sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 76.

452 E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzyfiska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 180.

43 K. Antolak-Szymanski, O. M. Piaskowska, Mediacje W postepowaniu cywilnym. Komentarz.,
Warszawa 2017, s. 131.

454 Dz.U.2015.1595.
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wynikow rozméw na obiektywnych kryteriach.*>> Przeniesienie tych zasad na grunt
mediacji oznacza, ze mediator pomaga stronom w skoncentrowaniu si¢ na istocie
problemu (interesach stron), odchodzac od zajmowanych poczatkowo stanowisk, czuwa
nad stosowaniem obiektywnych kryteriow przy wypracowywaniu wielu réznych
rozwigzan.

Jak zauwaza E. Gmurzynska, pojeciu mediacji opartych na interesach stron
przeciwstawia si¢ pojecie mediacji transformatywnej, czyli takiej ktora nie tyle
koncentruje si¢ nasamym rozwigzaniu sporu (interesach stron), co na,zmianie
charakteru relacji wynikajacych z konfliktu”, ,,zmianie podejscia do problemoéw swoich
i drugiej strony”.*%®

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rowniez mediacj¢ narratywna, czyli taka,
przy ktérej wychodzi si¢ z zatozenia, ze konflikt jest ,,nastepstwem uzycia okreslonego
jezyka, a nie zaistnienia sytuacji faktycznych”, dlatego powinno si¢ sktoni¢ uczestnikow
do proby ponownego opowiedzenia 0 konflikcie w inny sposob, ktoéry umozliwi
osiagniecie porozumienia, poprawe relacji miedzy stronami, usprawni komunikacje.*’
Jako odrebny sposob prowadzenie mediacji wymienia si¢ takze mediacje
humanistyczng, ktorej podstawowy cel opiera si¢ nie tyle nasamym rozwigzaniu
konfliktu, co naumozliwieniu stronom ,transformacji”’, poprawy relacji poprzez
stworzenie przez mediatora atmosfery zaufania, pozwalajacej stronom na wyrazenie
swoich emoc;ji.**®

W mojej ocenie, w praktyce stosowania mediacji trudno byloby dokonaé
sztywnego podziatu | wskazac, ze dana mediacja ma charakter mediacji narratywnej albo
opartej na interesach stron. Z kolei podziat na mediacje facylitatywne i ewaluatywne
rzeczywiscie pozwala na wyodrgbnienie jasnych kryteriow, zwigzanych ze sposobem
zachowania mediatora, ktore pozwalajg okresli¢ z jakim sposobem prowadzenia
mediacji mamy do czynienia.

Uwazam, ze dla samej istoty mediacji nie jest potrzebne kategoryzowanie
z jakim sposobem prowadzenia mediacji mamy do czynienia. Podziat ten ma znaczenie

bardziej z metodologicznego niz praktycznego punktu widzenia. Rozréznienie na tak

45 R, Fisher, W. Ury, Dochodzgc do TAK, Warszawa 2016.

4% E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzyfiska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 184-186.

456 |bidem, s. 184.

457 E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzyfiska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 188.

458 |bidem, s. 189.
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wiele typow mediacji wydawacé si¢ moze ktopotliwe ze wzgledu na brak ostrych granic
pomigdzy poszczegdlnymi rodzajami mediacji, podczas gdy moim zdaniem przede
wszystkim nalezy koncentrowac¢ si¢ na tym, aby w kazdej mediacji byly przestrzegane
podstawowe zasady, zeby mediator byt str6zem procedury, zeby szanowa¢ stanowiska
kazdej zestron. W pelni zgadzam si¢ z oceng E. Gmurzynskiej, ze podzial na
poszczegblne sposoby prowadzenia mediacji moze stuzy¢ us§wiadomieniu mediatorom,
7e istniejg rozne style prowadzenia mediacji i mozliwe podejscia do rozwigzania

konfliktu.*>°

4. Lekarz, jako mediator w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej
Mediator, jako bezstronna, neutralna osoba trzecia,*®® pomagajaca stronom

W rozwigzaniu sporu, nazywany jest ,.strozem procedury mediacji”. M. Bobrowicz
zwraca uwage, ze praca mediatora wigze si¢ zogromng odpowiedzialnos$cig
i olbrzymim stresem.*! W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze mediatorem powinna
zosta¢ osoba posiadajgca pewien szczegdlny zespot cech. Ch. W. Moore, przytaczajac
cechy dobrego mediatora wskazane przez W.E. Simkina, wylicza: ,.fizyczng
wytrzymato§¢ maratonczyka, przebieglos¢ Machiavellego, umiejetnos¢ badania
osobowosci Z wprawa dobrego psychiatry, skére nosorozca, dowiedziong prawosc
i bezstronno$¢, fundamentalng wiar¢ w ludzkie wartosci i mozliwosci cztowieka,
miarkowang zdolnoscig do oceny zar6wno mocnych, jak i stabych stron ludzi, zdolnos¢
do trzezwej analizy tego, co mozliwe, W przeciwstawieniu do tego, co pozadane,
wewnetrzna energia i wiara w siebie z rownoczesng gotowoscig do pozostawania
na uboczu”.*%2 W mojej ocenie bardzo trudno w ogéle spotka¢ takiego cztowieka,
a jeszcze trudniej spotkac osobe¢ posiadajaca zestaw powyzszych cech, ktora chce zostaé
mediatorem. Mediatorom stawia si¢ bardzo wysokie oczekiwania moralne i etyczne.
Komisja Europejska w 2004 r. przyjeta Europejski Kodeks Postgpowania Mediatorow.
Okreslono w nim zasady, ktore moga zosta¢ wdrozone przez mediatorow W panstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej. W kodeksie zauwazono, ze mediator musi byc¢

49 E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzyfiska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 178.

460 M. Bobrowicz. Mediacja. Jestem za., 2008, s. 29.

461 |bidem.

42 CH. W. Moore, Mediacje. Praktyczne strategie rozwigzywania konfliktéw, Warszawa 2016, s. 567,
568.
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kompetentny i musi posiada¢ duza wiedz¢ w zakresie mediacji, powinien szkoli¢ si¢
I doskonali¢ swojg wiedzg. W swoim postgpowaniu mediator ma kierowac si¢ zasada
neutralno$ci i bezstronno$ci. Wszelkie informacje 0 ktorych dowiedzial sie¢ w zwigzku
z prowadzeniem mediacji musi zachowa¢ w tajemnicy.

Polskie Centrum Mediacji — organizacja pozarzadowa zajmujaca si¢
prowadzeniem mediacji opracowata Kodeks Etyki Mediatora, z ktoérego wynika,
ze kazdy mediator W swojej pracy powinien kierowa¢ si¢ podstawowymi zasadami
dobra stron, do ktorych nalezg: fachowos¢, dobrowolno$¢, bezstronnos¢, neutralnosc,
poufnos¢, bezinteresownos¢, akceptowalnosé, szacunek. W kodeksie etyki wskazano,
ze mediator powinien pamigtac, iz to strony decyduja 0 tym, w jaki sposéb powinien
zosta¢ rozwigzany konflikt, a mediator wspomaga je W rozwigzaniu sporu. Jezeli
mediator zauwazy, zeczg¢sto poucza strony, probuje przekonywaé strony
do zaakceptowania takiego rozwigzania, ktore W jego ocenie jest najlepsze, powinien
zrezygnowaé Z petnienia funkcji.*®3

Jakie warunki formalne trzeba spetnia¢, aby zosta¢ mediatorem izby lekarskiej?

Przechodzac do warunkéw, ktore powinien spelnia¢ mediator okregowej izby
lekarskiej nalezy powotac si¢ na art. 113 ust. 3 u.i.l., zgodnie z ktérym mediatorem moze
zosta¢ tylko godny zaufania lekarz lub lekarz dentysta, wybrany przez rad¢ lekarska
na okres jednej kadencji. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik odpowiedzialno$ci
zawodowej, jego zastepca, cztonek sadu lekarskiego.

Prawo wykonywania zawodu lekarza w Polsce, na wniosek zainteresowanego
przyznaje okregowa rada lekarska, a wigc organ okrggowej izby lekarskiej, wlasciwa
ze wzgledu namiejsce, w ktorym lekarz zamierza wykonywaé zawdd. Prawo
wykonywania zawodu przyznane jest osobie, ktora spelnia ustawowe wymagania
zwigzane z: posiadaniem odpowiednich kwalifikacji zawodowych, posiadaniem petnej
zdolnoséci do czynnosci prawnych, posiadaniem odpowiedniego stanu zdrowia,
nienaganng postawg etyczng, odpowiednig znajomoscig jezyka polskiego w przypadku
cudzoziemca.*®*

Nalezy w tym miejscu przej$¢ do kolejnej istotnej kwestii — mianowicie, czy

kazda osoba spelniajagca powyzsze wymagania ustawowe moze by¢ mediatorem? Czy

463 Polskie Centrum Mediacji, Kodeks Etyki Mediatora, dostepny na stronie internetowej Polskiego
Centrum Mediacji, http://mediator.org.pl/uploaded/dokumenty/kodeks%202006.pdf, dostep w dniu
15.06.2020 r.

464 Zob. art. 5 u.z.l.
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do mediatorow izb lekarskich stosuje si¢ odpowiednio wymogi stawiane mediatorom
w rozporzadzeniu w sprawie mediacji w sprawach karnych? Czes¢ z tych wymogow
pokrywa si¢ bezposrednio zZ wymogami stawianymi lekarzom, ktorzy wystepuja
z wnioskiem o0 przyznanie prawa wykonywania zawodu — przyktadowo § 4 pkt 1
rozporzadzenia (obywatelstwo polskie, obywatelstwo innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej), pkt 2 (posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych), pkt 4
(znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i pisSmie), pokrywajg si¢ z odpowiednio
Z przepisami dotyczacymi wymogoéw stawianym lekarzom w art. 5 ust. 1 pkt 1 u.z.l.
(obywatel polski, obywatel innego, niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej), art. 5 ust. 1 pkt 3 u.z.l. (pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych), art.
5 ust. 2 u.z.l. (odpowiednia znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie).
Dodatkowo w § 4 pkt 6 rozporzadzenia od mediatora oczekuje si¢, aby posiadat
umiejetnosci | wiedzg W zakresie postgpowania mediacyjnego, rozwigzywania
konfliktow I nawigzywania kontaktow migdzyludzkich. Ustawodawca nie precyzuje
w jaki sposob posiadanie powyzszych umiejetnosci i wiedzy moze zostaé potwierdzone.
Wydawaé si¢ moze, ze chodzi o wykazanie si¢ udzialem w szkoleniach i kursach
(prowadzonych chociazby przez Polskie Centrum Mediacji), czy tez wiedz¢ zdobyta
podczas studiow podyplomowych. W prawie karnym, 0 wpisie mediatora do wykazu
instytucji i osob uprawnionych do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego
decyduje prezes sadu okregowego. O powotaniu mediatora w izbie lekarskiej decyduje
rada lekarska.*®® Jedyny stawiany wymog jest taki, aby osoba, ktéra ma zostaé
mediatorem byla ,lekarzem, godnym zaufania”. Nie ma tutaj mowy o0 zadnych
wymaganiach co do wiedzy i doswiadczenia lekarza w zakresie prowadzenia mediacji.
M. Rajca i E. Nowosielska zwracajag uwage, ze taka regulacja nie daje gwarancji
prawidlowego przeprowadzenia mediacji przez osobe¢ odpowiednio do tego
przygotowang.*®® W mojej ocenie nalezatoby wprowadzi¢ program szkolen z zakresu
mediacji, z ktérego mogliby skorzysta¢ lekarze, wybierani przez rad¢ lekarskg
do pelienia funkcji mediatora. Rodzaj i zakres szkolenia kazdorazowo okreslataby
wilasciwa okrggowa rada lekarska. W tym miejscu, warto przejs¢ do kolejnych pytan,
mianowicie, czy jezeli przeciwko mediatorowi izby lekarskiej toczyloby sie

postepowanie zawodowe lub postepowanie karne, to mogtby on dalej pelni¢ swoja

465 Zob. art. 113 ust. 3 u.i.l.
466 M. Rajca, E. Nowosielska, Postepowanie mediacyjne W ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
»-Medyczna Wokanda” 2011, nr 3, s. 152.
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funkcje oraz czy mediatorem moze pozostawac¢ lekarz prawomocnie skazany przez sad
lekarski lub sad karny. Innymi stowy, czy W powyzszych przypadkach nadal mozemy
mowic 0 lekarzu ,,godnym zaufania?

Jesli chodzi o regulacje odnoszgce si¢ do osob petnigcych funkcje w obrebie
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow wskaza¢ nalezy, ze w momencie,
w ktérym przeciwko cztonkowi sadu lekarskiego toczytoby sie postepowanie karne badz
postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej — podobnie jak
w przypadku rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej — jego mandat automatycznie
ulega zawieszeniu.*®” Dotyczy to tylko rzecznikéw i cztonkéw sadow lekarskich, a nie
mediatora. Mandat czlonka organu izby lekarskiej wygasa m.in.*®® w razie: ukarania
prawomocnym orzeczeniem sadu lekarskiego karami okre§lonymi w art. 83 ust. 1 pkt 1-
6, prawomocnego orzeczenia przez sad srodka karnego okreslonego w art. 39 pkt 1-2
akk., skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umySlne przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe, zawieszenia prawa wykonywania zawodu uchwatg okregowej
rady lekarskiej. Przepis odnosi si¢ tylko do ,czlonkow organow izb lekarskich”.
Organami okregowej izby lekarskiej sa: okregowy zjazd lekarzy, okregowa rada
lekarska, okrggowa komisja rewizyjna, okregowy sad lekarski, okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowe;j.*®® Organami Naczelnej Izby Lekarskiej sa: Krajowy
Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Komisja Rewizyjna, Naczelny Sad
Lekarski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.*® Z powyzszych
przepisOw jednoznacznie wynika, ze mediator nie jest organem izby lekarskiej, tak wiec
nie znajdg do niego zastosowania przepisy dotyczace wygasni¢cia mandatu czlonka
organu izby lekarskiej.

Zgodnie z § 4 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015
r. wsprawie mediacji w sprawach karnych do przeprowadzenia postgpowania
mediacyjnego uprawniona jest osoba, ktéra nie byta prawomocnie skazana za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe. Z ustawy 0 izbach lekarskich wynika,
ze funkcje mediatora moze pelni¢ godny zaufania lekarz. Tak wigc, w mojej ocenie
mediatorem w izbie lekarskiej nie powinna zosta¢ osoba prawomocnie skazana za

umys$lne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe. Jesli lekarz zostalby

47 Zob. art. 15 ust. 5 u.i.l.
468 Zob. art. 15 ust. 1 u.i.l.
469 Zob. art. 21 u.i.l.
470 Zob. art. 35 u.i.l.
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w trakcie petnienia funkcji mediatora skazany za umys$lne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe, przewinienie zawodowe, powinien zosta¢é  odwotany
Z pelnionej funkcji. Powotanie mediatora nastepuje W drodze uchwaty rady lekarskiej,
tak wiec jego odwotanie W przypadku prawomocnego skazania za umys$Ine przestepstwo
lub umyslne przestgpstwo skarbowe, czy tez ukarania prawomocnym orzeczeniem sadu
lekarskiego powinno nastgpi¢, takze w drodze uchwaly rady lekarskiej. W
rozporzadzeniu ~ Ministra Sprawiedliwosci zdnia 7 maja 2015 r. w sprawie
postepowania mediacyjnego W sprawach karnych wskazano, ze prezes sadu
okregowego dokonuje skreslenia z wykazu osoby uprawnionej do prowadzenia mediacji
W razie prawomocnego skazania za umys$lne przestgpstwo lub umys$lne przestgpstwo
skarbowe. W przypadku mediatora izby lekarskiej, uwazam, ze odwotanie mediatora
powinno nastapi¢ W drodze uchwaly wydanej przez ten sam organ, ktory powotuje
mediatora, a wigc rade lekarska.

Zgodnie z art. 113 ust. 3 u.i.l. funkcj¢ mediatora w postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej moze petnic¢ tylko | wylacznie lekarz. Nie ma przeszkod,
aby w obrgbie jednej izby lekarskiej zostato przez okrggowa rade lekarskg powotanych
kilku mediatorow.

W ponizszej tabeli przedstawitam liczbe mediatorow W poszczegdlnych izbach
lekarskich.

Tabela 22 Liczba mediatorow w poszczegolnych izbach lekarskich w 2020 r.

Okregowa Izba Lekarska 1
w Bialymstoku

Beskidzka Izba Lekarska 1
w Bielsku-Bialej

Bydgoska Izba Lekarska 1
w Bydgoszczy

Okrggowa Izba lekarska 1
w Cze¢stochowie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Gdansku

Okrggowa Izba Lekarska Brak

w Gorzowie WIkp.
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Slaska  Izba  Lekarska 1
w Katowicach

Swietokrzyska Izba 2
Lekarska w Kielcach

Okregowa Izba Lekarska 1
w Koszalinie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Krakowie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Lublinie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Lodzi

Wojskowa Izba Lekarska 1
w Lodzi

Warminsko-Mazurska Izba 1
Lekarska w Olsztynie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Opolu

Okregowa Izba Lekarska Brak
w Plocku

Wielkopolska Izba 1
Lekarska w Poznaniu

Okregowa Izba Lekarska Brak
w Rzeszowie

Okregowa Izba Lekarska 1
w Szczecinie

Okrggowa Izba Lekarska Brak
w Tarnowie

Kujawsko-Pomorska Izba 3
Lekarska w Toruniu

Okrggowa Izba Lekarska 1

w Warszawie
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Dolnoslaska Izba Lekarska 1
we Wroclawiu

Okregowa Izba Lekarska 7

W Zielonej Gorze

Naczelna Izba Lekarska 2

* opracowanie wlasne na podstawie informacji uzyskanych z Okregowych Izb
Lekarskich.

Z powyzszych danych wynika, ze w czterech izbach lekarskich w obecnej
kadencji nie zostali powotani mediatorzy. Niepowotanie mediatora W obrebie izby
lekarskiej implikuje niemoznos$¢ skierowania do mediacji zadnej sprawy — i to zarowno
przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, jak i sad lekarski, poniewaz mediatorem
w tych postepowaniach moze by¢ tylko lekarz lub lekarz dentysta wybrany przez
okregowa rade lekarska. Z kolei mozna wskaza¢ izby lekarskie w ktorych zostalo
powotanych kilku mediatoréw — przyktadowo w Okregowe;j Izbie Lekarskiej w Zielonej
Gorze powolanych zostato az siedmiu mediatorow, w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Toruniu trzech, w Okrggowej Izbie Lekarskiej w Kielcach dwoch. Nalezy podkreslié,
ze wigksza liczba powotanych mediatorow W poszczegodlnych izbach lekarskich nie
przektada sie na wieksza liczbe mediacji W poszczegdlnych izbach — w Slaskiej Izbie
Lekarskiej w Katowicach, w ktorej funkcjonuje jeden mediator, w latach 2010-2018
do postepowania mediacyjnego rzecznicy skierowali 46 spraw, natomiast W Okregowe;j
Izbie Lekarskiej w Zielonej Gorze, w ktorej powotanych jest az siedmiu mediatorow,
w tym samym czasie skierowano do postepowania mediacyjnego sze$¢ spraw.

Powyzsze dane sg otyle optymistyczne, ze pokazuja, izWw wigkszosci izb
lekarskich mediatorzy zostali powotani.

Dane te warto zestawi¢ z badaniem dokonanym przez R. Wysockiego w latach
2010-2013.4"'R. Wysocki wystgpit z zapytaniem do wszystkich okregowych izb
lekarskich oto, czy w poszczegdlnych izbach powotani zostali mediatorzy. Jak
wynikato z przeprowadzonych przez niego badan w latach 2010-2013 mediatorow

powotlano w 18 izbach lekarskich. Obecnie mediatorzy petnia swoja funkcj¢ w 20 na 24

471 R. Wysocki, Praktyczne aspekty stosowania art. 113 ustawy o izbach lekarskich w latach 2010-2013,
,ADR Arbitraz i Mediacja” 2015/2, s. 77-89.
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izby lekarskie, co pokazuje, ze w kolejnych kadencjach wzrosta liczba powolanych
mediatorow.

Piszac prace, wykorzystatam empiryczng metod¢ badawczg — wywiad — miatam
przyjemno$¢ porozmawiaé z wieloletnim mediatorem Slaskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach dr n. med. Zygfrydem Stefanem Wawrzynkiem, ktory podzielit si¢
ze mng swoimi do$wiadczeniami | wiedza. Zaznaczy¢ nalezy, ze dr Zygfryd Wawrzynek
jest mediatorem w Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach od 2010 r. W tej wtasnie
izbie odbylo si¢ najwigcej mediacji ze skierowania rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowej w latach 2010-2018 — 46 mediacji na 77 mediacji w catej Polsce.

Na samym poczatku spotkania, przywotalam wywiad, ktory zostal zdr
Wawrzynkiem przeprowadzony w2010 r., kiedy to dopiero mediacja zostala
wprowadzona do ustawy o izbach lekarskich. Bytam ciekawa, czy wiele si¢ od tego
czasu zmienito. W odpowiedzi namoje pytanie dr Wawrzynek zauwazyl,
Ze Z pewnos$cig nie zmienito si¢ jego podejScie do mediacji jako ,,misji”, a nawet
»powolania”, wielkiej szansy dla samorzadu zawodowego lekarzy. Moja uwage
zwrocito, ze dr Wawrzynek nie uzywat sformutowania ,,mediacja” — mowit 0 misji, a nie
0 procedurze. W mediacjach dostrzegt obszar, w ktorym moégt wykorzystaé zardwno
swoje do$wiadczenie i specjalistyczng wiedze nabyte w trakcie praktyki lekarskiej,
umiejetno$¢ rozmowy zarowno z pacjentem, jak i lekarzem, atakze osobiste cechy
charakteru. Elementarna uwaga jaka nasungta si¢ dr Wawrzynkowi po tych kilku latach
czynnego udziatu w sprawach (nie tylko z zakresu prawa medycznego) w charakterze
mediatora to koniecznos$¢ posiadania duzego doswiadczenia w kontaktach z ludzmi.
Ludzie majg bowiem rézne charaktery, prezentuja rézne postawy moralne, majg rézne
zyciowe do$wiadczenia zarowno pozytywne jak i negatywne, niejednokrotnie bardzo
bolesne, emocjonalne urazy. Czesto sytuacja zyciowa, W ktorej si¢ znalezli, nie pozwala
im obiektywnie oceni¢ wszystkich aspektow sprawy, szczegdlnie racji i argumentow
drugiej strony. To wlasnie, juz na samym wstepie prowadzenia sprawy, do§wiadczenie
zyciowe mediatora pozwala dostrzec zarysowujace si¢ obszary, W ktorych mozna szukaé
sposobow rozwigzania konfliktu.

Zapytatam, ktore mediacje zdaniem dr Wawrzynka sa trudniejsze — miedzy
lekarzem i pacjentem, czy miedzy lekarzami? , Trudniejsze sa sprawy W ktorych
mediacja odbywa si¢ miedzy lekarzami. Ambicja, autorytet atakze glebokie
przekonanie o tym, ze wszystko to co si¢ robi jest najlepsze dla pacjenta — to dodatkowe

elementy, ktore musi bra¢ pod uwage mediator zaangazowany W rozwigzanie konfliktu
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W tego typu sporach”. Kontynuujac, dr Wawrzynek poczynit bardzo istotng uwage —
izby lekarskie zostaly stworzone rdéwniez po to, aby rozwigzywaé konflikty
korporacyjne, zawodowe (miedzy lekarzami) wlasnie wewnatrz samorzadu. Moze
dlatego warto blizej zastanowi¢ si¢ nad udzialem mediatoréw w takich konfliktach. W
mojej ocenie, rzeczywiscie W sporach w obrgbie izb lekarskich pomigdzy lekarzami,
funkcje mediatora powinien pehi¢ lekarz.

Dzielagc si¢ ze mng swoimi doswiadczeniami, dr Wawrzynek zauwazyl,
ze ,kazdy mediator to najpierw czlowiek” a mediator w postepowaniach z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy to dodatkowo doskonaty, rozumiejacy specyfike
zawodowa, Srodowiskowa i misyjng lekarz. W ocenie dr Wawrzynka, mediatorami
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy powinni by¢
lekarze — jest to bowiem podstawowy element gwarantujgcy osiagniecie zgody
I konsensusu w tego typu postepowaniach.

Zapytatam takze 0 cechy dobrego mediatora. Jak zauwazyt dr Wawrzynek, obok
duzego doswiadczenia bardzo wazny jest autorytet — kluczowy w mediacjach
w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, chociazby ze wzgledu
na srodowiskowg indywidualnos¢ tych mediacji.

Dr Wawrzynek zauwazyl, ze zczasem prowadzenie mediacji w izbach
lekarskich okazuje si¢ coraz wickszym wyzwaniem dla mediatora. O ile kiedy$ w toku
prowadzonej mediacji strony czg$ciej koncentrowaly sie na dalszych mozliwo$ciach
diagnostycznych i leczniczych pacjenta, zapewnieniu dalszej opieki zdrowotnej
zmierzajacej chociazby do naprawienia powstatego W przesztosci btedu medycznego,
otyle obecnie mediacje zaczgly obraca¢ si¢ gltownie wokot tematu roszczen
finansowych pacjentow.

Zapytalam takze, czy byla taka mediacja, ktéra dr Wawrzynek szczegdlnie
zapamiegtat. ,,Kazda mediacja, w ktorej uczestniczytem byla ciekawa. Nie ma jednej
recepty jak mediacje poprowadzi¢”.

W dalszej czgsci rozmowy, podzielit si¢ zemng bardzo ciekawym
spostrzezeniem dotyczacym tego, jakie sprawy W szczegolnosci nadajg si¢ do mediacji.
Okazuje sig¢, ze sprawy dotyczace lekarzy dentystow — w tego rodzaju sprawach liczy
si¢ czas, szybkos¢ leczenia. Co wigcej, jak zauwazyt dr Wawrzynek, zeby mediator mogt
wiasciwie poprowadzi¢ mediacje¢, pomocna bywa fachowa, praktyczna wiedza w tym
zakresie. Jak dodat dalej w wywiadzie — bardzo wazne jest, zeby mediator w sprawach

z zakresu odpowiedzialnos$ci zawodowej byl przygotowany merytorycznie.
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Wywiad zakonczytam pytaniem o to, co sktonito dr Wawrzynka do tego, aby
zosta¢ mediatorem. Odpowiedzial, ze podobnie, jak i w przesztosci, mediatorem zostat
Zpowodu checi podzielenia si¢ wilasnym lekarskim doswiadczeniem. Troche
przypadkowo. Mediacja w izbach lekarskich, ktéra pojawita sie¢ w2010 r. byla
nowos$cig. Juz wtedy dr Wawrzynek wierzyl, ze dzigki mediacji mozna si¢ wiele
nauczy¢, zeto co$ waznego i dobrego, przede wszystkim dla pacjentow. Wiedzial,
ze dzigki mediacji bedzie mogt pomoc wielu ludziom.

Z przeprowadzonego zdr Wawrzynkiem wywiadu, wynika, ze mediator
w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy powinien by¢ kims wigcej,
niz ,straznikiem procedury”. W sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe]
lekarzy i lekarzy dentystow czesto chodzi o0 co$ duzo wigcej — chodzi oto, co
najwazniejsze, 0 zycie | zdrowie czlowieka. Dlatego, w ocenie dr Wawrzynka,
mediatorem powinien by¢ lekarz z powotania, z do§wiadczeniem.

W mojej ocenie, aby unikngé zarzutu stronniczo$ci mediatorow 1 zwigkszy¢
liczbe mediacji W poszczegbdlnych izbach lekarskich, wsréd mediatoréw w izbach
lekarskich powinni by¢ powotywani zaréwno lekarze, jak I osoby nieposiadajace
wyksztalcenia ~medycznego. Mediatorami W postgpowaniach ~ w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej W sprawach dotyczacych konfliktow migdzy lekarzami
powinni by¢ lekarze. Rozumiejg oni lepiej specyfike srodowiskowa, zasady pracy
lekarzy oraz zrodta powstania sporow migdzy lekarzami. Doswiadczenie zawodowe i
zyciowe mediatorow-lekarzy w tego typu sporach moze okazac si¢ przydatne i podnosié
poziom prowadzonych mediacji. Uwazam jednak, ze w izbach lekarskich powinni
zosta¢ powolani takZze mediatorzy niebedacy lekarzami, ktdrzy uczestniczyliby
w sporach miedzy lekarzami a pacjentami (lub innymi przedstawicielami stuzby
zdrowia np. pielegniarkami, ratownikami medycznymi), jezeli w ocenie jednej ze stron
w przypadku mediatora lekarza nie bylaby zachowana zasada bezstronno$ci lub
neutralnosci. Pamigta¢ nalezy bowiem, ze jedng z nadrzednych zasad mediacji jest

bezstronno$¢ I neutralnosé.

5. Informowanie stron o mozliwosci mediacji
Przeprowadzone przeze mnie na terenie izb lekarskich badania aktowe doprowadzity

do whniosku, ze liczba mediacji w poszczegdlnych izbach lekarskich w duzym stopniu

zalezata od aktywno$ci organéw prowadzacych postepowanie W przedmiocie
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odpowiedzialno$ci zawodowej. W izbach lekarskich, w ktérych rzecznicy posiadali
wicksza wiedze 1 doswiadczenie W mediacji, czesciej przekazywali uczestnikom
postepowania informacje natemat tej alternatywnej metody rozwigzywania sporow,
mediacji bylo wigcej. Jak wynika z art. 113 ust. 1 w.i.l. rzecznik moze z inicjatywy lub
za zgoda stron skierowac sprawe do postgpowania mediacyjnego. Znacznie czgsciej
sprawy trafiaty do mediacji ,,za zgoda stron” ale zinicjatywg skierowania sprawy
do mediacji wystepowat rzecznik — tak byto w przypadku okoto 80% spraw, w ktorych
doszto do mediacji. Skoro do mediacji moze przystapi¢ pokrzywdzony i obwiniony
lekarz, dobrym momentem nainformowanie 0 mozliwosci skierowania sprawy
do mediacji jest pouczenie przez rzecznika o prawach 1 obowigzkach stron
postgpowania. W praktyce rzeczywiScie powyzszy postulat jest realizowany.
W pouczeniach pokrzywdzonego o uprawnieniach i obowigzkach w toku postepowania
wyjasniajacego znajduje si¢ nastgpujaca informacja: ,,pokrzywdzony ma prawo
do ztozenia wniosku 0 skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego migdzy
pokrzywdzonym a obwinionym albo wyrazenia zgody najego przeprowadzenie;
pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji sa brane pod uwagg przez sad lekarski
przy ewentualnym wymiarze kary.” Na marginesie warto zauwazy¢, ze tre$¢ pouczenia
pokrywa si¢ z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13
kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia wzoru pouczenia o uprawnieniach i obowigzkach
pokrzywdzonego W postepowaniu karnym.*"? Zgodnie z jego brzmieniem pokrzywdzony
ma prawo do ztozenia wniosku 0 skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego
w celu pogodzenia si¢ z podejrzanym i ewentualnego uzgodnienia naprawienia szkody
(art. 23ak.p.k.). Udziat w postepowaniu mediacyjnym jest dobrowolny. Pozytywne
wyniki przeprowadzonej mediacji sa brane pod uwage przez sad przy wymiarze kary
(art. 53 § 3 k.k.).

Analogicznie, w pouczeniach obwinionych lekarzy o uprawnieniach i obowiazkach
W toku postepowania wyjasniajagcego W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
znajduje si¢ informacja, ze: ,,obwiniony lekarz ma prawo do ztozenia wniosku
o skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego migdzy pokrzywdzonym
a obwinionym albo wyrazenia zgody najego przeprowadzenie; pozytywne wyniki

mediacji sg brane pod uwage przez sad lekarski przy ewentualnym wymiarze kary”. [ tu

472 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia wzoru
pouczenia o uprawnieniach i obowigzkach pokrzywdzonego W postgpowaniu karnym, Dz.U.2016.514.
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podobnie, jak przy pokrzywdzonym, tre$¢ pouczenia pokrywa si¢ z zalgcznikiem
do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru pouczenia 0 uprawnieniach i obowigzkach podejrzanego
W postepowaniu karnym.*”® Zgodnie z treécig zatacznika ,,podejrzanemu przystuguje
prawo do ztozenia wniosku o skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego
w celu pogodzenia si¢ z pokrzywdzonym (art. 23a § 1 k.p.k.). Udziat w postgpowaniu
mediacyjnym jest dobrowolny. Pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji sg brane
pod uwagg przez sad przy wymiarze kary (art. 53 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny”). Oczywiscie nieprawidtowym byloby wprost przyrownanie lekarza
obwinionego z podejrzanym w postepowaniu karnym, jednakze zakres uprawnien
W zakresie postgpowania mediacyjnego podejrzanego, a obwinionego pokrywaja si¢
ze sobg.

W czgsci spraw, W ktorych doszto do przeprowadzenia mediacji w protokole
przestuchania pokrzywdzonego lub obwinionego znajdowala si¢ adnotacja, ze strona
postepowania po pouczeniu przez rzecznika na czym polega postgpowanie mediacyjne,
zdecydowata si¢ naskorzystanie ztej formy rozwigzania sporu | wyrazita cheé
przystapienia do mediacji. Nastepnie, po uzyskaniu zgody drugiej strony, dochodzito
do spotkania z mediatorem. W mojej ocenie kazdorazowo rzecznik powinien
informowa¢ strony 0 mozliwosci skierowania sprawy do mediacji, zwlaszcza
W poczatkowym etapie postepowania, zanim dochodzi do eskalacji konfliktu, przy czym
informowanie powinno polega¢ nie tylko na wreczeniu pouczenia 0 uprawnieniach
I obowigzkach ale takze naczytelnym przedstawieniu procedury, konsekwencji
przystapienia do mediacji i ewentualnego zawarcia ugody.

Na obowiazek organéw prowadzacych postgpowanie w zakresie informowania stron
0 mediacji zwrocono uwage W uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny i niektorych innych
ustaw (druk numer 870).**Powotano si¢ na Rekomendacje Komitetu Ministrow Rady
Europy Nr R (99) 19 z ktoérej wynika, ze to organy kierujace do mediacji powinny
W sposOb wyczerpujacy informowaé 0 istocie, celu i zasadach mediacji. Strony moga
wyrazi¢ $wiadomg zgode na mediacj¢ dopiero po uzyskaniu peinej informacji 0 samej

mediacji i jej mozliwych konsekwencjach. Standardy nie precyzujg wprost, kto

473 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie okreslenia wzoru
pouczenia o uprawnieniach i obowigzkach podejrzanego W postgpowaniu karnym, Dz.U.2016.512.
474 http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=870, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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powinien odbiera¢ zgode — organ kierujacy sprawe do mediacji, czy mediator. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze zgoda ma zosta¢ wyrazona po doktadnym poinformowaniu stron
0 przebiegu, zasadach i konsekwencjach mediacji. W celu realizacji tych zamierzen
w 2013 r. znowelizowany zostal art. 23a § 4 k.p.k. poprzez bezposrednie wskazanie
obowigzku podmiotu odbierajacego zgode na mediacj¢ W zakresie ,,wyjasnienia
oskarzonemu i pokrzywdzonemu celow i zasad postepowania mediacyjnego i pouczeniu
ich 0 mozliwos$ci cofniecia tej zgody az do zakonczenia postepowania mediacyjnego”.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze W celu urzeczywistnienia wystepowania stron
Z inicjatywa mediacji na organy procesowe natozony zostat obowigzek pouczenia 0 jej
celach, poufnym charakterze, atakze o0 bezwzglednym zakazie przestuchiwania
mediatora co do faktow, o0 ktorych dowiedziat si¢ on od stron podczas mediacji.*”
W art. 23a § 1 k.p.k. wskazano wprost na obowigzek informowania 0 tre$ci art. 178a
k.p.k., w swietle ktorego nie wolno przestuchiwac jako $wiadka mediatora co do faktow,
0 ktorych dowiedziat si¢ 0d oskarzonego lub pokrzywdzonego prowadzac postgpowanie
mediacyjne. Obowigzek ten W mojej ocenie dotyczy takze organow prowadzacych
postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow. Rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie powinny po
pierwsze, informowac pokrzywdzonego i obwinionego o samej mozliwos$ci skierowania
sprawy do mediacji. Po drugie, powinni takze informowa¢ o celach mediacji, jej
poufnym charakterze, skutkach, w celu zagwarantowania stronom prawa do wyrazenia
swiadomej zgody na mediacje.

Niezaleznie 0d obowigzkow organdw prowadzacych postepowanie, roéwniez
na mediatorze spoczywa obowigzek zapoznania stron Z zasadami i przebiegiem mediacji
oraz wyjasnieniu swojej roli — W praktyce takie przekazanie informacji nastepuje

w monologu mediatora.*®

475 D. Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz aktualizowany, LEX, dostep
w dniu 15.06.2020 r.

476 E. Gmurzynska, Etapy mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka, (E. Gmurzynska, R. Morek red.),
Warszawa 2018, s. 218.
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6. Pokrzywdzony i obwiniony jako uczestnicy mediacji
W obecnym stanie prawnym do mediacji moze przystgpi¢ jedynie pokrzywdzony

i obwiniony. Tak wiec do mediacji ze skierowania rzecznika nie mogtoby dojs¢ ani
na etapie czynnos$ci sprawdzajacych — tutaj nie mamy jeszcze wyodrgbnionych tych
stron postgpowania, ani w sprawach, w ktorych nie zostat wyodrgbniony pokrzywdzony.
Dopiero w momencie prowadzenia postepowania wyja$niajacego — Kiedy dochodzi
do wyodrebnienia pokrzywdzonego, atakze obwinionego (czyli lekarza, ktoéremu
zostaly przedstawione zarzuty) mozna skierowa¢ spraw¢ do mediacji. Taka mozliwosé
istnieje takze naetapie postgpowania przed sadem lekarskim | to zaréwno
W postepowaniu pierwszoinstancyjnym, jak i na etapie postepowania przed Naczelnym
Sadem Lekarskim.

Zgodzi¢ nalezy si¢ zJ. Kosonoga, ze mediacja nie jest mozliwa w sprawach,
w ktorych nie ma pokrzywdzonego, albowiem warunkiem prowadzenia mediacji jest

istnienie stron postgpowania mediacyjnego.*’’

Aby postgpowanie mediacyjne
w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej doszto do skutku, pokrzywdzony
nie musi by¢ osobg fizyczng. W takim przypadku czynno$ci dokonywane bedg zgodnie
z art. 51 § 1 k.p.k. przez organ uprawniony do dziatania w imieniu pokrzywdzonego.*"®
Przyktadowo, w sprawach, w ktorych pokrzywdzonym jest okregowa rada lekarska,
organem uprawnionym do dziatania w imieniu rady lekarskiej, a wigc uczestniczagcym
w mediacji jest prezes okregowej rady lekarskiej.

Nie ulega watpliwosci, ze aby mozliwe bylo skierowanie sprawy do mediacji
potrzebna jest zgoda dwoch stron. Z art. 113 ust. 1 u.i.l. wynika bowiem wprost, ze ,,za
zgoda stron” mozna skierowa¢ sprawe do mediacji. Tak wiec, jesli z wnioskiem
skierowania do mediacji wystgpita jedna strona, nalezy uzyskac takze zgode drugie;.
W przypadku skierowania stron do mediacji przez rzecznika lub sad lekarski, takze
wymagane jest uzyskanie zgody stron.

Pojawia si¢ pytanie, czy W mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy w razie smierci pokrzywdzonego moglby uczestniczy¢ matzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty W tej samej linii lub stopniu, osoba
pozostajgca W stosunku przysposobienia? Zgodnie bowiem z art. 57 ust. 3 u.i.l. w razie

$mierci  pokrzywdzonego  jego  prawa W postgpowaniu W przedmiocie

4T R.A. Stefanski (red.), S. Zablocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom 1. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostgp w dniu 15.06.2020 r.

478 Por. R.A. Stefafiski (red.), S. Zabtocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz do art.
1-166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, wtym prawo dostepu do dokumentacji
medycznej moze wykonywac¢ matlzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
W tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajagca W stosunku przysposobienia oraz jej
malzonek, atakze osoba pozostajgca we wspoOlnym pozyciu. Przepis ten jest
odpowiednikiem art. 52 § 1 k.p.k., zgodnie z ktorym W razie §mierci pokrzywdzonego
prawa, ktore by mu przyshugiwaty, moga wykonywaé¢ osoby najblizsze lub osoby
pozostajgce na jego utrzymaniu. Zgodnie z art. 115 § 11 k.k. osobg najblizszg jest:
malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty W tej samej linii lub stopniu,
osoba pozostajagca W stosunku przysposobienia oraz jej malzonek, atakze osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu. Z powyzszego wynika, ze w art. 57 ust. 3 u.i.l.
w katalogu osob, ktorym przystuguja prawa pokrzywdzonego, ktory zmart, wskazano
wprost osoby wymienione w przepisach Kodeksu karnego, ktore wypetniaja definicje¢
osoby najblizsze;.

Mozliwo$¢ prowadzenia mediacji W postgpowaniu karnym po  $mierci
pokrzywdzonego poprzez dopuszczenie do mediacji osoby najblizszej wykonujacej jego
prawa spotyka sie w doktrynie z krytyka.*’® Zauwaza sie, ze istotg mediacji jest przeciez
proba rozwigzania konfliktu, w tym doprowadzenie do pojednania stron, przez ktore
nalezy zrozumie¢ takg sytuacje, W ktorej pokrzywdzony przebacza obwinionemu. Idac
tym tokiem rozumowania, skoro przebaczy¢ moze tylko pokrzywdzony, bezcelowym
mogloby wydawa¢ si¢ kierowanie do mediacji osob najblizszych pokrzywdzonego po
jego $mierci, poniewaz jest to proces indywidualny, wymagajacy bezposredniego
zaangazowania pokrzywdzonego.*%

Zagadnienie powyzsze nie wydaje si¢ jednak oczywiste. Sad Najwyzszy odniost si¢
do tej kwestii w uchwale z dnia 30 wrze$nia 2003 r. w sprawie | KZP 19/03.%8 Z analizy
uzasadnienia uchwaly Sadu Najwyzszego wynika, ze ,,uprawnione jest stwierdzenie,
ze jesli pokrzywdzony moégt pojednaé si¢ z oskarzonym, réwniez i osoba najblizsza,
ktora weszla W jego prawa moze uczyni¢ to samo”. Do uchwaly tej pojawily sie glosy
Krytyczne.

T. Koziot w krytycznej glosie do wspomnianej powyzej uchwaty Sadu Najwyzszego

podnidst, ze konsekwencjg takiego rozumowania byloby takze dopuszczenie

419 R.A. Stefanski (red.), S. Zablocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.

“80 1bidem.

481 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzesnia 2003 r., sygn. [ KZP 19/03.
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prokuratora do mozliwos$ci pojednania si¢ ze sprawcg, poniewaz przeciez zgodnie Z art.
52 § 1 k.p.k. wrazie braku badz niecujawnienia osoby najblizszej prokurator moze
wykonywaé prawa zmarltego pokrzywdzonego.*®? Akurat na gruncie postgpowania
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ryzyko wysunig¢cia takiej interpretacji nie
bytoby mozliwe ze wzgledu na tres¢ art. 57 ust. 3 uw.i.l., ktory na wykonywanie praw
W razie $mierci pokrzywdzonego pozwala tylko osobie najblizszej. Niezaleznie
od powyzszego, W mojej ocenie nie ma watpliwosci co do tego, ze prokurator nie moze
by¢ uczestnikiem mediacji.

J.M. Iwaniec zwrocit uwage, ze: ,,pojednanie jest wiasciwe tylko osobom
bezposrednio zaangazowanym W konflikt, ktorego nastgpstwem jest krzywda moralna,
czyli uszczerbek dla dobr osobistych zwigzany z dolegliwos$cia psychiczng. Istota
pojednania jest to, ze po jednej stronie konfliktu znajduje si¢ sprawca, ktory krzywde
wyrzadzit, po drugiej ofiara, ktéra doznata uszczerbku, przy czym obie strony ,, poszty”
na wzajemne ustgpstwa: sprawca - wyrazajac skruche i zal za wyrzadzone szkody
moralne, ofiara - wyciagajac dlon do sprawcy, anawet wybaczajagc mu. Widadé
znakomicie, ze ta waska koncepcja pojednania nie dotyczy 0sob najblizszych dla stron
konfliktu” 483

W ocenie J. Kosonogi, stusznie zauwaza si¢ zalety osobistego udziatu
pokrzywdzonego w mediacji, jednakze brak jest normatywnych podstaw, zgodnie
Z ktorymi uprawnienie do wzigcia udziatu w mediacji 0sob najblizszych dla zmartego
nie miescitoby si¢ w katalogu praw o ktérych mowa wart. 52 § 1 kpk.*
Przedstawiajgc argumentacje wtym zakresie J. Kosonoga zauwaza, ze ,przede
wszystkim mediacja stuzy ochronie praw pokrzywdzonego, ktére nie wygasaja
automatycznie wraz z jego $miercig. Dotyczy to rowniez samego prawa do mediacji.”*®°
Nie mozna takze wytaczy¢ uprawnienia do uczestniczenia w mediacji osoby najblizszej
dla zmartego powotujac si¢ na jej osobisty charakter. Rzeczywiscie rozsadnym wydaje
si¢ udzial osobiscie pokrzywdzonego W mediacji bioragc pod uwage indywidualny

stosunek pokrzywdzonego do sprawcy czynu, jego oczekiwania i roszczenia.*®

482T, Koziot, Glosa do Uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzeénia 2003 r., sygn. I KZP 19/03,
https://sip.lex.pl/#/publication/385919692, dostep w dniu 15.06.2020 r.

483].M. lwaniec, Glosa do Uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrze$nia 2003 r., sygn. I KZP 19/03,
https://sip.lex.pl/#/publication/385922696, dostep w dniu 15.06.2020 r.

484 R. A. Stefanski (red.), S. Zabtocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.

485 |bidem.

48 R.A. Stefanski (red.), S. Zablocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom 1. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostgp w dniu 15.06.2020 r.
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W przypadku, gdyby pokrzywdzony byt matoletni albo ubezwtasnowolniony
calkowicie lub czeSciowo to W mediacji moglby uczestniczy¢ jego przedstawiciel
ustawowy albo osoba, pod ktorej stata piecza pokrzywdzony pozostaje.*®” W mojej
ocenie nie ma takich przeszkod i jest to zgodnie z art. 51 § 2 k.p.k. W takiej sytuacji
przedstawiciel ustawowy moglby wystepowaé z wnioskiem o skierowanie spawy
do mediacji i uczestniczy¢ w mediacji razem z pokrzywdzonym lub tez zamiast niego.

Nalezy zauwazy¢, ze na etapie mediacji, pokrzywdzony ma mozliwos$¢ ustanowienia
pelnomocnika, natomiast obwinionemu przysluguje prawo ustanowienia obroncy.
Analogicznie do mediacji w postepowaniu karnym, za zgoda stron W mediacji moga
uczestniczy¢ ich pelnomocnicy i obroncy — obok nich lub nawet zamiast. Nie ma obecnie
zadnych przeszkdd prawnych, aby w mediacji uczestniczyt osobiscie pokrzywdzony
I obronca obwinionego albo osobi$cie obwiniony i petnomocnik pokrzywdzonego, sam
obronca i pelnomocnik, czy tez strony z udzialem prawnikow lub lekarzy (trzeba
pamicta¢ bowiem, ze obroncg W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej moze by¢ takze lekarz). W mojej ocenie, mediator powinien jednak
zachowac¢ szczeg6lng ostrozno$¢ w przypadku, kiedy do mediacji przystapitby osobiscie
pokrzywdzony i obronca obwinionego lekarza. Rola mediatora jest czuwanie nad
zachowaniem rownowagi stron podczas mediacji, a taka sytuacja mogtaby doprowadzaé
do wtornej wiktymizacji i stawia¢ pokrzywdzonego W gorszej pozycji. Podzielam opinig
A. Daniluk-Jarmoniuk, ze generalnie istota mediacji w postgpowaniach z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej koncentruje si¢ nie tylko wokot intereséw i potrzeb stron,
ale takze czgsto wokoét silnych emocji zwigzanych z zarzucanym czynem, tak wigc
osobiscie powinni W niej uczestniczy¢é zarowno pokrzywdzony, jak i obwiniony.
Z przeprowadzonych przeze mnie badan aktowych wynika, ze bardzo czesto pacjent
wnoszacy skarge mial potrzebe zrozumienia co si¢ wydarzylo — dlaczego zostat
potraktowany przez lekarza w okreslony sposéb. W czeSci spraw potrzeby pacjentow
wecale nie koncentrowaty si¢ wokot roszczen majatkowych ale wokot potrzeby rozmowy
z lekarzem, bycia wystuchanym, czy nawet zapewnienia, ze zaden pacjent W podobny
sposob nie zostanie potraktowany W przysztosci (w szczegdlnosci W sprawach
dotyczacych nie tyle btedow medycznych, co niestosownego traktowania pacjentow
przez lekarza). Wtlasnie takie cele osiggnigte moga zosta¢ tylko przy osobistym

uczestnictwie obwinionego lekarza i pacjenta w mediacji.

487 |bidem.
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7. Postanowienie o skierowaniu sprawy do mediacji
Forma skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego okreslona zostata w § 8

rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie postepowania
mediacyjnego w sprawach karnych, stosowanym w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy odpowiednio. Rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej lub sad lekarski kierujgc spraw¢ do mediacji powinny zatem wydaé
stosowne postanowienie. W postanowieniu takim powinny zosta¢ zawarte nastepujace
elementy: imi¢ i nazwisko mediatora powotanego W danej izbie lekarskiej, ktory bedzie
miat przeprowadzi¢ mediacj¢, imi¢ i nazwisko obwinionego lekarza (w mojej ocenie
takze numer prawa wykonywania zawodu), imi¢ i nazwisko pokrzywdzonego, czyn
zarzucany obwinionemu lekarzowi wraz z podaniem jego kwalifikacji prawnej a wiec
przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej lub przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, akta sprawy udostepniane mediatorowi i warunki ich udostepnienia,
termin zakonczenia postgpowania mediacyjnego, ktory nie powinien przekraczaé 2
miesiecy, przy czym termin zakonczenia postgpowania mediacyjnego W postepowaniu
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, W §wietle § 9 ust. 2 rozporzadzenia
liczony jest oddnia dorgczenia mediatorowi izby lekarskiej postanowienia.
Postanowienie dorgczane jest mediatorowi oraz stronom postgpowania. Mediatorowi
izby lekarskiej rzecznik lub sad przekazuje podstawowe dane obwinionego lekarza oraz
pokrzywdzonego, ktore pozwalajg na skontaktowanie si¢ ze stronami postgpowania:
adres zamieszkania lub pobytu, adres dla dorgczen, numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej. Ani w ustawie o izbach lekarskich, ani w Kodeksie postgpowania
karnego nie zostala przewidziana mozliwo$¢ wniesienia zazalenia na postanowienie
o odmowie skierowania sprawy do mediacji tak wigc postanowienie to jest
niezaskarzalne. Zgodnie bowiem z art. 459 § 1 k.p.k. stosowanym W postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy odpowiednio, zazalenie
przyshuguje na postanowienie zamykajace drogg do wydania wyroku, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Skoro postanowienie o0 odmowie skierowania sprawy do mediacji nie

zamyka drogi do wydania wyroku, nie przystuguje na nie zazalenie.*%®

488 por, A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 394.
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8. Czas i miejsce prowadzenia mediacji
Czas i miejsce prowadzenia mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci

zawodowej lekarzy okre$lone zostaty w art. 113 ust. 2 u.i.l. — postepowanie mediacyjne
nie powinno trwac¢ dtuzej, niz dwa miesigce oraz w art. 113 ust. 4 u.i.l., zgodnie z ktérym
postepowanie mediacyjne prowadzone jest we wlasciwej terenowo izbie lekarskiej. Jesli
chodzi wiec 0 sam czas trwania mediacji, jest on dluzszy niz W postepowaniu karnym,
w ktorym to zgodnie z art. 23a§ 2 k.p.k. nie powinno trwa¢ dluzej niz miesiac.
Rzeczywiscie, przeprowadzone na terenie izb lekarskich badania aktowe wykazaty,
ze dyscyplina czasowa 2 miesiecy W wiekszosci przypadkow zostata zachowana, co
wigcej czesto mediacja konczyla sie jeszcze przed uptywem jednego miesigca od dnia
otrzymania przez mediatora postanowienia o skierowaniu sprawy do mediacji. O to, ile
czasu powinno si¢ przeznaczy¢ namediacje W postepowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia
zapytatam mediatora Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach dr Zygfryda Wawrzynka.
Z jego doswiadczen wynika, ze$rednio mediacja w sprawach z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy trwata okolo 4-6 tygodni, co pokrywa sig¢
z przeprowadzonymi przeze mnie badaniami aktowymi naterenie pozostatych izb
lekarskich.

Bardzo istotng zacheta, majacg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby spraw
kierowanych do mediacji, jest wynikajace z art. 113 ust. 2 u.i.l. niewliczanie czasu
trwania mediacji do czasu trwania postgpowania wyjasniajagcego. Rozwigzanie to
podaza za regulacja wynikajaca zart. 23a§ 2 k.p.k., wswietle ktorej okresu
postgpowania mediacyjnego nie wlicza si¢ doczasu trwania postgpowania
przygotowawczego. Rozwigzanie takie ma zachg¢ca¢ organy do kierowania spraw
do mediacji atakze pozwala nauniknigciec obaw, ze statystyki w zakresie czasu
prowadzenia postepowania wyjasniajagcego zostang zanizone z powodu skierowania
sprawy do mediacji. Czas na przeprowadzenie mediacji, zgodnie ze stosowanym
odpowiednio § 9 ust. 1 pkt 6 rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja
2015 r. wsprawie mediacji w sprawach karnych powinien zosta¢ okreslony
w postanowieniu o skierowaniu sprawy do mediacji. Jak zauwaza J. Kosonoga czas
trwania postegpowania mediacyjnego liczy¢ nalezy do dnia otrzymania przez organ

kierujacy sprawe do mediacji sprawozdania zjej wynikéw.*® Termin 2 miesiecy

489 Por, R. A. Stefanski (red.), S. Zabtocki (red.), Kodeks postgpowania karnego. Tom I. Komentarz do art.
1-166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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na przeprowadzenie mediacji jest terminem instrukcyjnym i po jego uptywie istnieje
mozliwo$¢ przedtuzenia go, 0 ile mogloby to sprzyja¢ prowadzonej mediacji. Zgodnie
z§ 17 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie
mediacji w sprawach karnych stosowanym odpowiednio, w razie niezakonczenia
mediacji w terminie okreslonym w postanowieniu o skierowaniu sprawy do mediacji,
gdyby strony wyrazily wole kontynuowania postegpowania mediacyjnego, mediator izby
lekarskiej powinien niezwlocznie sporzadzi¢ i przedstawi¢  rzecznikowi
odpowiedzialnosci zawodowej badz sadowi lekarskiemu, ktory skierowat sprawe
do postgpowania mediacyjnego, informacje O stanie postgpowania mediacyjnego,
ze wskazaniem przyczyn bezskutecznego uptywu terminu.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach aktowych nie spotkatam si¢ jednak
Z sytuacja, aby strony wystepowaly 0 wydtuzenie czasu mediacji, czy tez, zeby mediator
zwracat si¢ z takim wnioskiem do organu prowadzacego postgpowanie.

Miejscem wiasciwym do prowadzenia mediacji jest okregowa izba lekarska.
Pojawia si¢ W tym miejscu pytanie, czy izba lekarska, ktorej cztonkiem jest obwiniony
lekarz, moze zosta¢ uznana za miejsce neutralne i bezstronne. W $wietle § 13
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie mediacji
w sprawach karnych co do zasady postepowania mediacyjnego nie przeprowadza si¢
w budynkach organéw uprawnionych do skierowania sprawy do postgpowania
mediacyjnego. lIzba lekarska z pewnoscig znajduje si¢ w obrebie budynku organdéw
kierujacych do postgpowania mediacyjnego — rzecznika i sadu lekarskiego. W catej
Polsce budynek izby lekarskiej mie$ci takze biura okregowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej, okregowych sadoéw lekarskich. Utlatwia to
zdecydowanie organizacje pracy. Tak wiec rozwigzanie ustawodawcy, sprowadzajace
si¢ do tego, ze mediacja prowadzona jest w izbie lekarskiej odstaje od regulacji
W postepowaniu karnym i rowniez moze wywotywaé watpliwosci w zakresie naruszenia

zasady neutralnosci. %°

4% por. M. Rajca, E. Nowosielska, Postepowanie mediacyjne W ramach odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, ,,Medyczna Wokanda” 2011. nr 3, s. 147.
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9. Zapoznanie si¢ przez mediatora izby lekarskiej z aktami postepowania
Mediatorowi, jak wynika zart. 23a§ 5 k.p.k. stosowanego W postgpowaniu

W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy odpowiednio, udostgpnia si¢ akta
sprawy Ww zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego.
Doprecyzowanie sposobu udostepniania akt nastapito w § 12 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie mediacji w sprawach karnych
i wynika z niego, ze mediatorowi nie udostepnia si¢ materiatow zawartych w aktach
sprawy, naktore rozcigga si¢ obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
niejawnych albo zachowania tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub
funkcji, materiatow dotyczacych stanu zdrowia oskarzonego, opinii 0 oskarzonym,
danych o0 jego karalnosci oraz pozwalajacych naustalenie tozsamosci $wiadka
przestuchanego w trybie art. 184 k.p.k. i takich, ktorych ujawnienie pokrzywdzonemu
mogloby mie¢ wptyw na odpowiedzialno$¢ karng innych oskarzonych w tej sprawie
nieuczestniczacych W postepowaniu mediacyjnym. Mozna postawic teze, ze W zasadzie
stosujac si¢ do powyzszego przepisu, mediatorowi w postgpowaniu W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej moglyby zosta¢ udostepnione akta sprawy w niezwykle
waskim zakresie. Co do zasady przewaznie materiat dowodowy zgromadzony w toku
postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sktada si¢ z dokumentacji
medycznej pacjenta, a wigc sg to informacje objete tajemnicg zawodowa. Istotng kwestig
pozostaje mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tymi informacjami — informacjami o stanie
zdrowia pacjenta przez mediatora. Mozna postawi¢ jeszcze dalej idgcy wniosek — jezeli
mediator-lekarz de facto nie powinien mie¢ udostepnionych akt sprawy w zakresie
objetych tajemnica zawodowa, a wigc W zakresie dotyczacym leczenia — nie bedzie
mogt ,,zapozna¢ si¢” Z dokumentacja medyczna, historig choroby, to rowniez nie bedzie
mogl wykorzysta¢ swojej wiedzy specjalnej jaka posiada z racji bycia lekarzem.

Zgadzam si¢ z oceng J. Kosonogi, ze przewaznie nie jest konieczne, aby mediator
zapoznatl si¢ z caltymi aktami sprawy — najistotniejsze dokumenty to te, ktére dotycza
,przyczyn i charakteru konfliktu, jaki zaistnial miedzy oskarzonym a pokrzywdzonym,
rozmiaru szkody i innych negatywnych nastepstw przestepstwa”. %!

W § 12 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 7 maja 2015 r. okre$lony zostal sposob
udostepnienia akt sprawy mediatorowi. Mediator moze W okreslonym zakresie zapoznaé

si¢ zaktami w obecnosci upowaznionego pracownika organu prowadzacego

91 R.A. Stefafiski (red.), S. Zabtocki (red.), Kodeks postgpowania karnego. Tom I Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostep W dniu 15.06.2020 r.
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postepowanie — a wiec W biurze rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lub w biurze
sadu lekarskiego. Mediatorowi mogg zosta¢ takze wydane kopie dokumentow z akt
sprawy. Po zakonczeniu postepowania mediacyjnego wszelkie kopie, notatki z akt
sprawy powinny zosta¢ przez mediatora zwrdocone organowi kierujagcemu sprawe

do mediacji, a wigc rzecznikowi badz sadowi lekarskiemu.

10. Sprawozdanie z mediacji
W § 16 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r.

W sprawie  postepowania  mediacyjnego W sprawach  karnych, stosowanym
odpowiednio, wskazano, ze mediator izby lekarskiej po przeprowadzonej mediacji
powinien sporzadzi¢ sprawozdanie uwzgledniajace nastgpujace elementy: sygnatura
sprawy, 1imi¢ 1 nazwisko mediatora, informacja o0 wynikach postgpowania
mediacyjnego, podpis mediatora. Zaproponowane minimum informacji podawanych
w sprawozdaniu z mediacji jest zgodne z zasada poufnosci.

W art. 113 ust. 5 u.i.l. wskazano, ze mediator sporzadza, po przeprowadzeniu
postepowania mediacyjnego, sprawozdanie z jego przebiegu i wynikéw, ktore dotacza
si¢ do akt sprawy. A. Daniluk-Jarmoniuk przeciwstawia przepis ten brzmieniu art. 23a §
6 k.p.k., zgodnie z ktérym instytucja lub osoba do tego uprawniona sporzadza, po
przeprowadzeniu postepowania mediacyjnego, sprawozdanie Z jego wynikéw. Tak wigc
na gruncie postgpowania karnego sprawozdanie sklada si¢ tylko z wynikow
postepowania mediacyjnego, natomiast Nna gruncie postgpowania W przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej sprawozdanie obejmuje zaréwno wyniki, jak i przebieg
postepowania mediacyjnego.

Dodatkowo, A. Daniluk-Jarmoniuk zwraca uwage na dokonang W powyzszym
zakresie zmiane na gruncie postgpowania karnego.*%? Mianowicie w drodze nowelizacji
z 2013 r. zmieniony zostal przepis odnoszacy si¢ do obowigzku sporzadzenia przez
mediatora sprawozdania z mediacji poprzez wykre§lenie obowigzku objecia
sprawozdaniem przebiegu mediacji. W nowym przepisie wskazano na obowigzek

sporzadzenia sprawozdania z samych wynikéw postepowania.*%

492 A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 389.

493 Zgodnie z obecnie obowiazujagcym art. 232§ 6 k.p.k. instytucja lub osoba dotego uprawniona
sporzadza, po przeprowadzeniu postgpowania mediacyjnego, sprawozdanie Zz jego wynikow. Do
sprawozdania zatacza si¢ ugode podpisang przez oskarzonego, pokrzywdzonego i mediatora, jezeli zostata
Zawarta.
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Ponizej dla zwigkszenia czytelno$ci omawianego zagadnienia przedstawitam
zestawienie regulacji odnoszacych si¢ do wymogdéw zawartych w sprawozdaniu
z mediacji na gruncie postepowania karnego.

Tabela 23 Zestawienie regulacji odnoszacych si¢ do wymogéow zawartych

w sprawozdaniu z mediacji
Art. 23a § 4 Kodeksu Art. 23a § 6 Kodeksu postgpowania Art. 113 ust. 5 ustawy

postepowania karnego karnego 0 izbach |ekarskich,
obowiazujacy przed obowiazujacy po nowelizacji z obowiazujacy
nowelizacja 2013 r. do dzis$
z2013r.
Instytucja lub osoba godna | Instytucja lub osoba do tego Mediator sporzadza, po
zaufania sporzadza, po uprawniona sporzadza, po przeprowadzeniu
przeprowad%enlu przzl.arovs./adzemu poste;;;ow-ama- postepowania
ostepowania mealacyjnego, sprawozaanie z jego . .
P ?p ) yinego. sp _ 150 mediacyjnego,
mediacyjnego, wynikow. Do sprawozdania o
. _ _ sprawozdanie z jego

sprawozdanie z jego zalacza si¢ ugode podpisang przez ] ]
przebiegu i wynikéw. oskarzonego, pokrzywdzonego i przebiegu i wynikéw,

ktore dotacza si¢ do akt
sprawy.

mediatora, jezeli zostata zawarta.

*opracowanie wlasne

W mojej ocenie zréznicowanie brzmienia obecnie obowigzujacego art. 23a § 6
k.p.k. iart. 113 ust. 5 u.i.l. jest zwigzane z momentem, w ktorym wprowadzona zostata
do postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej mediacja. W momencie
wejscia W zycie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, a wigc w dniu 1
stycznia 2010 r., obowiazywal przepis Kodeksu postgpowania karnego z ktorego
wynikato, zZe instytucja lub osoba godna zaufania sporzadza, po przeprowadzeniu
postepowania mediacyjnego, sprawozdanie z jego przebiegu i wynikow. Tworzac art.
113 ust. 5 u.i.1. zapewne positkowano sig¢ trescig art. 23a § 4 k.p.k., ktory zostat uchylony
dopiero na mocy nowelizacji z 2013 r. Po nowelizacji Kodeksu postgpowania karnego
z 2013 r. nie dokonano analogicznej zmiany w art. 113 ust. 5 u.i.l. Rzeczywiscie —
podzielam zdanie A. Daniluk-Jarmoniuk, ze w celu wyeliminowania watpliwosci
powinno si¢ dostosowaé art. 113 ust. 5 u.i.l. do przepisow Kodeksu postgpowania

karnego w zakresie sprawozdan z przebiegu mediacji.*®*

4% A, Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 389.
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Ewolucja przepisow wykonawczych dotyczacych sprawozdania z mediacji
karnych na gruncie wydawanych rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci ksztattowata

si¢ nastepujaco:

Tabela 24 Sprawozdanie z mediacji

Rozporzadzenie dot. mediacji

w sprawach karnych z 1998 r.#%

Rozporzadzenie dot.

w sprawach karnych z 2003 r.%

mediacji

Rozporzadzenie dot.
mediacji
karnych z 2015 r.

w sprawach

Sprawozdanie z mediacji

Sprawozdanie powinno zawierac:
1) sygnaturg akt sprawy i
oznaczenie mediatora,

2) okreslenie miejsca i czasu
przeprowadzenia mediacji,

3) oznaczenie stron
uczestniczacych w mediacji oraz
obroncy i petnomocnika - jezeli
w niej uczestniczyli,

4) informacije o przebiegu
mediacji,

5) informacj¢ 0 zawarciu lub

braku zawarcia ugody miedzy

Sprawozdanie powinno zawierac:
1) sygnaturg akt sprawy;

2) nazwe instytucji lub imig i
nazwisko osoby godnej zaufania
przeprowadzajacej postgpowanie
mediacyjne;

3) informacje o liczbie, terminach i
miejscach spotkan indywidualnych
oraz wspoélnych, a takze wskazanie
0s0b biorgcych W nich udziat;

4) informacj¢ 0 wynikach
postepowania mediacyjnego;

5) podpis mediatora.

Sprawozdanie powinno
zawierac:

1) sygnaturg sprawy;
2) imig¢ i nazwisko
mediatora lub nazwe
instytucji powolanej

do przeprowadzenia
postepowania
mediacyjnego;

3) informacj¢ 0 wynikach
postepowania
mediacyjnego;

4) podpis mediatora.

stronami,

6) podpis mediatora.

*opracowanie wlasne

Analiza przepisow wykonawczych w zakresie elementow, ktore powinny zostac
ujete w sprawozdaniu mediatora, wskazuje jednoznacznie na dazenie ustawodawcy
do zmniejszenia ilosci podawanych w sprawozdaniu informacji — z szesciu na gruncie
pierwszego rozporzadzenia, do czterech w rozporzadzeniu z roku 2015. Takie dziatanie
wzmacnia zasad¢ poufnos$ci mediacji. Rzeczywiscie, W rozporzadzeniu z 2015 r.
skreslono punkt ,,informacje 0 liczbie, terminach i miejscach spotkan indywidualnych

oraz wspOlnych, atakze wskazanie osob bioragcych wnich udzial”. Reasumujac

4% Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 sierpnia 1998 r. w sprawie warunkéw, jakim
powinny odpowiadaé instytucje i osoby uprawnione do przeprowadzenia mediacji, zakresu i warunkéw
udostegpniania im akt sprawy oraz zasad i trybu sporzqdzania sprawozdania z przebiegu i wynikow
postepowania mediacyjnego, Dz.U.1998.111.701.

496 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie postgpowania
mediacyjnego w sprawach karnych, Dz.U.2003.108.1020.
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powyzsze rozwazania, wskaza¢ mozna, ze na gruncie obecnie obowigzujacych
przepisOw rozporzadzenia W sprawozdaniu mediatoréw izb lekarskich powinny
zawiera¢ nastepujace elementy: sygnatur¢ sprawy, imi¢ | nazwisko mediatora,

informacje 0 wynikach postepowania mediacyjnego, podpis mediatora.

11. Katalog spraw kierowanych do postepowania mediacyjnego
W ustawie o0 izbach lekarskich nie wskazano katalogu spraw, ktore mogg zostac

skierowane do postgpowania mediacyjnego. Podobnie zresztg jak na gruncie prawa
karnego*®” —teoretycznie kazda sprawa moze zostaé przez rzecznika lub tez sad lekarski
skierowana do mediacji. Nie wskazano rowniez przestanek materialnych warunkujacych
mozliwo$¢ stosowania mediacji.

J. Kosonoga wskazuje, ze organ kierujacy sprawe¢ do mediacji powinien
kierowa¢ si¢: interesem pokrzywdzonego, ewentualnym wplywem osiagnigtego
w trakcie mediacji porozumienia i ugody nasposob zakonczenia postgpowania,
caloksztaltem okoliczno$ci sprawy, ktore co dozasady nie powinny budzi¢
watpliwosci.**® W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy
interes pokrzywdzonego moze sprowadzaé si¢ do szybkiego naprawienia szkody,
zapewnienia kontynuacji terapii, pokrycia kosztéw dalszego leczenia przez obwinionego
lekarza. Z przeprowadzonej przeze mnie analizy akt postgpowan na terenie izb
lekarskich wynika, ze zwlaszcza w sprawach z zakresu specjalizacji lekarsko
dentystycznych: chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, protetyki stomatologicznej
bardzo istotnym kryterium wskazywanym przez pokrzywdzonych byta koniecznos¢
kontynuacji leczenia, czgsto korekta w zakresie wykonanych prac protetycznych.
Rzeczywiscie W tego rodzaju sprawach zawarta ugoda, mogtaby pozwoli¢ pacjentom
na zagwarantowanie dalszego leczenia i niezwtocznie udzielong pomoc. Przechodzac
do ,,wptywu porozumienia na sposéb zakonczenia postepowania”, w obecnym stanie
prawnym ugoda zawarta przed mediatorem izby lekarskiej moze mie¢ wpltyw na wymiar
kary orzeczonej przez sad lekarski. Jak zauwaza M. Rajca i E. Nowosielska do mediacji

nie powinny by¢ kierowane ,,sprawy watpliwe”, czyli takie w ktorych okolicznosci

497D, Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I., LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
4% R.A. Stefanski (red.), S. Zablocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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sprawy budza watpliwosci, obwiniony kwestionuje zaistniale zdarzenie, lub jego
przebieg.**°

Nastepnie J. Kosonoga wymienia wzgledy podmiotowe i przedmiotowe
$wiadczace 0 niecelowosci kierowania do mediacji w sprawach karnych, ktore w mojej
ocenie znajduja  zastosowanie takze dospraw Kkierowanych do mediacji
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy.>® Do takich
okolicznosci podmiotowych nalezag m.in.: niepoczytalnos¢ obwinionego lub
ograniczona poczytalno$¢, znaczny stopien zdemoralizowania, niski stopien empatii. Po
stronie pokrzywdzonego: nadmierna roszczeniowosc¢, brak sktonnosci do kompromisu,
stan zdrowia psychicznego pokrzywdzonego. Wsrdd okoliczno$ci przedmiotowych
J. Kosonoga wymienia m.in. charakter i specyfike zdarzenia.’*W mojej ocenie
przedmiotowa okolicznoscia W sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, ktora powinna by¢ brana pod uwage przy kierowaniu spraw do mediacji jest
ocenia skutkow przewinienia zawodowego atakze mozliwosci naprawienia Szkody
w drodze ugody.

W mojej ocenie mozna jednak w oparciu o praktyke i dotychczasowe
doswiadczenia wskaza¢ sprawy, ktorych kierowanie do mediacji wydaje si¢
W szczegblnosci uzasadnione. Do tych spraw naleza z pewnoscig konflikty miedzy
lekarzami, czy tez innymi pracownikami stuzby zdrowia. Caly rozdzial Kodeksu Etyki
Lekarskiej poswigcony zostal tej tematyce. Sprawy dotyczace nieporozumien migdzy
personelem lekarskim powinny by¢ kierowane do mediacji. Nie ma bowiem
racjonalnych podstaw do angazowania catego aparatu odpowiedzialno$ci zawodowej —
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej, sadow lekarskich celem rozstrzygania
sporéw miedzy lekarzami. Mediacja w tego typu sprawach wydawac by si¢ mogta tym
bardziej uzasadniona, ze osoby te niejednokrotnie juz po zakonczeniu postgpowania
nadal pracujg w tym samym szpitalu, spotykajg si¢ stuzbowo na sali operacyjnej, musza
ze sobg wspotpracowaé. Tak wigc mediacja, ktora dodatkowo pozwala na poprawe
relacji jej uczestnikow, w tego typu sprawach oprocz odcigzenia sadow lekarskich
moglaby przyczyni¢ si¢ do poprawy stosunkow i wyciszenia emocji zwigzanych

Z konfliktem.

4% M. Rajca, E. Nowosielska, Postepowanie mediacyjne W ramach odpowiedzialnosci zawodowej,
,,Medyczna Wokanda” 2011, nr 3, s. 150, 151.

S0 R. A. Stefaniski (red.), S. Zabtocki (red.), Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz do art. 1-
166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.

%0 1bidem.

198



Kolejng kategorig spraw, ktére W mojej ocenie nadajg si¢ do mediacji sg sprawy
z zakresu specjalizacji lekarsko - dentystycznych. Do rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej trafia sporo skarg dotyczacych postepowania lekarzy dentystow. Wiele
z nich dotyczy braku zachowania przez lekarza dentyste nalezytej staranno$ci podczas
wykonywanych prac protetycznych, nieprawidlowo dopasowanych mostéw. Popelnione
przez lekarzy dentystow btedy byly odwracalne, aroszczenia przede wszystkim
finansowe. Pacjenci w tego typu sprawach bardzo szybko potrzebowali dalszego
leczenia. W kilku mediacjach lekarze dentys$ci rzeczywiscie przyznali, ze podczas
leczenia doszto do pewnych btedow, jednakze w wyniku zawartej ugody mediacyjnej
zobowigzali si¢ doich naprawienia. Naprawienie btedow mialo polega¢ albo
na samodzielnym dokonczeniu leczenia, albo wyptacie pacjentowi okreslonej sumy
pieni¢znej pozwalajacej na dokonczenie leczenia lub tez zapewnieniu kontynuacji
leczenia przez innego lekarza dentystg — w przypadku utraty przez pacjenta zaufania

do lekarza dentysty, ktory spowodowat szkode.

12. Ugoda w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
Mediacja W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

lekarzy moze zakonczy¢ si¢ zawarciem ugody. Ani W ustawie o izbach lekarskich, ani
w przepisach Kodeksu postepowania karnego stosowanych odpowiednio nie ma
informacji dotyczacych przedmiotu ustalen, tak wigc strony moga swobodnie
ksztattowac sposOb naprawienia przez obwinionego wyrzadzonej szkody, czy krzywdy,
poprzez zobowigzanie obwinionego do okreslonych zachowan lub $wiadczen.
Oczywiscie ugoda nie moze by¢ sprzeczna z prawem lub zasadami wspodlzycia
spotecznego, nie moze takze zmierza¢ do obejscia prawa. W zwiazku zZ powyzszym
W ugodzie zawartej przed mediatorem strony moga zgodnie postanowi¢ przyktadowo,
ze: dojdzie do zaptacenia kwoty W okreslonej wysokosci, obwiniony zobowigze si¢
do pokrycia kosztow leczenia pacjenta, zapewni kontynuacj¢ leczenia przez innego
lekarza, przeprosi pokrzywdzonego. Z pewnosciag W wyniku ugody zawartej przed
mediatorem w toku postgpowania mozliwe jest wypracowanie takich rozwigzan, ktore
nie moglyby pojawi¢ si¢ W orzeczeniu sadu lekarskiego. Katalog kar orzekanych przez
sady lekarskie wskazany zostal enumeratywnie w art. 83 u.i.l. Nie ma mozliwosci
zasadzenia od obwinionego lekarza odszkodowania, zapewnienia kontynuacji leczenia,

czy tez przeproszenia. Tak wigc ugoda zawarta przed mediatorem moze zabezpieczy¢
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w wiekszym stopniu interes pokrzywdzonego i zmierza¢ bezposrednio do naprawienia
szkody. W tego typu sprawach ma to tym wigksze znaczenie, ze z punktu widzenia
pacjenta bardzo istotny pozostaje czas. W szczegdlno$ci w sprawach stomatologicznych
niezwloczne zapewnienie pacjentowi dalszego leczenia, sfinansowanie dalszego
leczenia, z punktu widzenia interesow pacjenta moze by¢ duzo istotniejsze, niz
zasadzenie przez sad lekarski wobec lekarza dentysty kary nagany za niezachowanie
nalezytej starannos$ci podczas udzielania Swiadczen.

Ustawa o izbach lekarskich nie przesadza o charakterze prawnym ugody
zawarte] przed mediatorem, ani tez nie okresla ewentualnego sposobu jej
egzekwowania. W postgpowaniu karnym, zgodnie zart. 107 § 3 k.p.k. sad lub
referendarz sadowy na zadanie osoby uprawnionej nadaje klauzul¢ wykonalno$ci
ugodzie zawartej w postepowaniu mediacyjnym, o ile podlega ona wykonaniu w drodze
egzekucji. W ocenie A Daniluk-Jarmoniuk przepisu tego nie mozna stosowac
odpowiednio do ugody zawartej w toku postepowania przed organami izb lekarskich.>%?
W jej ocenie bowiem sady lekarskie nie majg uprawnien do nadawania klauzuli
wykonalno$ci ugodzie zawartej przed mediatorem.>® Czy mozliwe byloby wystapienie
o nadanie klauzuli wykonalno$ci ugodzie mediacyjnej zawartej W postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej do sagdu karnego, ktory bylby wiasciwy
do rozpoznania sprawy? W mojej ocenie nie ma takiej mozliwosci. Postepowanie przed
organami izb lekarskich toczy si¢ niezaleznie 0d postgpowania karnego. Sad karny nie
miatby jurysdykcji do nadania klauzuli wykonalnosci ugodzie zawartej przed
mediatorem w postgpowaniu prowadzonym przez sad lekarski. W takim razie, ugoda
zawarta przed mediatorem ma charakter umowy cywilnoprawnej. Nie stanowi tytutu
egzekucyjnego i nie mozna nada¢ jej klauzuli wykonalnosci. Z punktu widzenia
pokrzywdzonego w razie gdyby obwiniony uchylat si¢ przed spelnieniem obowigzkow
wynikajacych z ugody, mogiby on wytoczy¢ powddztwo W procesie cywilnym.
W obecnym stanie prawnym wykonanie przez obwinionego ugody tak naprawde zalezy
tylko od jego dobrej woli.

Ugoda zawarta w toku postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej mogtaby rowniez W okreslonym zakresie wplywac na postgpowanie karne

dotyczace tego samego czynu. Zgodnie zart. 53 § 2 k.k., wymierzajac kare sad

%02 A Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 402.
503 Ibidem.
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uwzglednia w szczegdélnosci zachowanie si¢ sprawcy po popetnieniu przestepstwa,
a zwlaszcza staranie 0 naprawienie szkody. W mojej ocenie w przypadku, gdyby
sprawca W toku postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, w drodze
mediacji zawart z pokrzywdzonym pacjentem ugod¢ i naprawit wyrzadzong pacjentowi
szkodg to taka okoliczno$¢ wpisywataby si¢ W tres¢ art. 53 § 2 k.k i mogtaby wplynaé

na wymiar kary oskarzonemu W postepowaniu karnym.

13. Konsekwencje zawarcia ugody przed mediatorem w toku postepowania
przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej
Ustawa o izbach lekarskich nie przewiduje zadnych konsekwencji wynikajacych

z zawarcia przez strony ugody przed mediatorem w toku postepowania wyjasniajacego
prowadzonego przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Z pewnos$cig zawarcie
ugody nie jest przestanka pozwalajaca rzecznikowi na umorzenie postepowania. W art.
63 u.i.l. wymienione zostaly enumeratywnie przestanki pozwalajgce na umorzenie
postgpowania. Postgpowanie mozna umorzy¢ jezeli: czynu nie popelniono, brak jest
danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego popetnienia, czyn nie stanowi
przewinienia zawodowego, albo ustawy stanowia, ze sprawca nie popetnia przewinienia
zawodowego, obwiniony zmarl, nastgpito wustanie karalno$ci, postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej
samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wczesniej wszczete toczy sig.
Wsrod przestanek nie zostato wskazane pojednanie si¢ stron postgpowania W wyniku
mediacji. Pojawia si¢ W zwigzku z tym pytanie, czy w tej sytuacji znajda odpowiednie
zastosowanie przepisy Kodeksu postgpowania karnego. Nie ulega jednak watpliwosci,
7e W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie bgdzie mozna
odnies¢ si¢ odpowiednio do art. 492 k.p.k. Zgodnie z tym przepisem w razie pojednania
stron w wyniku mediacji, poste¢powanie umarza si¢. Przepis ten znajduje si¢ jednakze
w rozdziale 52 ,,Postegpowanie W sprawie z oskarzenia prywatnego”, a na mocy art. 112
pkt 1 u.i.l. w postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie stosuje si¢
odpowiednio przepisow Kodeksu postepowania karnego 0 oskarzycielu prywatnym.
W  zwigzku z powyzszym nie zgadzam si¢ z J. Berezowskim i P. Malinowskim,
Ze W razie pojednania stron w toku postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy postepowanie umarza si¢ na podstawie art. 492 k.p.k.5%

504 ], Berezowski, P. Malinowski, Komentarz do art. 113 ustawy o izbach lekarskich, 2013, LEX, dostep
w dniu 15.06.2020 r.
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W art. 112 pkt 2 u.i.l. wymieniony jednak zostat wprost art. 53 k.k., stosowany
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej odpowiednio. Zgodnie
zart. 53 § 3 kk. sad wymierzajac kare bierze pod uwage m.in. pozytywne wyniki
przeprowadzonej mediacji pomiedzy pokrzywdzonym a sprawcg. Tak wiec w obecnym
stanie prawnym jedyng konsekwencja wynikajacg z zawarcia ugody przed mediatorem
w toku postepowania wyjasniajacego bedzie mozliwos¢ ztagodzenia kary wymierzonej
przez sad lekarski. Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej w razie zawarcia ugody
przed mediatorem powinien i tak skierowac¢ do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie,
w ktorym moze wskaza¢, ze ze wzgledu napojednanie si¢ pokrzywdzonego
z obwinionym w toku postgpowania wyjasniajgcego, wnosi 0 wymierzenie Kkary

tagodniejszej, jakkolwiek ostateczna decyzja W tym zakresie naleze¢ bedzie do sadu.

14. Konsekwencje zawarcia ugody przed mediatorem w toku postepowania
przed sadem lekarskim
Pojednanie si¢ obwinionego lekarza z pokrzywdzonym w drodze mediacji moze

odby¢ sie takze na etapie postepowania przed sadem lekarskim i to zard6wno sagdem
| instancji, awiec okregowym sadem lekarskim, jak i sadem II instancji, a wigc
Naczelnym Sadem Lekarskim. Podobnie, jak w przypadku mediacji na etapie
postepowania wyjasniajacego, ustawodawca nie przewidzial w ustawie o izbach
lekarskich zadnych konsekwencji wynikajacych z zawarcia ugody przed mediatorem
na etapie orzekania przez sad lekarski. Odpowiednie zastosowanie znajduje zatem
ponownie art. 53 § 3 k.k., zgodnie z ktorym sad lekarski wymierzajac kare bierze pod
uwagg pozytywne wyniki mediacji migdzy pokrzywdzonym a obwinionym. Z praktyki
orzeczniczej sadow lekarskich wynika, ze w kilku przypadkach, w ktorych doszto
do pojednania si¢ stron postgpowania, sad lekarski powolujac si¢ na art. 83 ust. 2 u.i.l.
umarzal postepowanie. Zgodnie ZzZtym przepisem sad lekarski moze umorzy¢
postepowanie W przypadku przewinienia mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie wobec
obwinionego kary bytoby oczywiscie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary
prawomocnie 0rzeczonej za ten sam czyn w innym postgpowaniu przewidzianym przez
ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia. W przepisie tym nie
wskazuje si¢ pojednania stron postgpowania jako przestanki pozwalajgcej na umorzenie
postepowania. Sady lekarskie korzystaly jednak ztej mozliwosci wskazujac

jednoczesnie, ze maja do czynienia z przewinieniem zawodowym mniejszej wagi
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a ponadto obwiniony pojednat si¢ ze sprawca, tak wiec umorzenie postepowania nie
sprzeciwia si¢ interesowi pokrzywdzonego.

Warto w konteks$cie tego zagadnienia réwniez wspomnie¢ 0 wWprowadzonym
do Kodeksu karnego art. 59a, obowigzujagcym od dnia 1 lipca 2015 r., ale uchylonym
W dniu 15 kwietnia 2016 r. Przepis ten mogt by¢ przez pewien czas stosowany
W postepowaniu zawodowym lekarzy odpowiednio.

Zgodnie z nieobowigzujacym juz art. 59a § 1 k.k. jezeli przed rozpoczeciem
przewodu sadowego W pierwszej instancji sprawca, ktory nie byt uprzednio skazany za
przestepstwo umyslne Zuzyciem przemocy, pojednal si¢ z pokrzywdzonym,
w szczegblnosci w wyniku mediacji i naprawit szkodg lub zado$éuczynit wyrzadzonej
krzywdzie, umarzalo si¢ — nawniosek pokrzywdzonego, postgpowanie karne
0 wystepek zagrozony kara nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolnosci, a takze
0 wystepek przeciwko mieniu zagrozony karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia
wolnosci, jak rowniez 0 wystepek okreslony w art. 157 § 1 k.k.5% Przepis ten dopuszczat
wiec mozliwo$¢ umorzenia postepowania karnego, nawet W przypadku przestepstw
$ciganych z oskarzenia publicznego, jesli sprawca pojednat si¢ z pokrzywdzonym,
rowniez W drodze mediacji. Do takiego umorzenia mogto doj$¢ tylko na wniosek
pokrzywdzonego, w sytuacji, gdy sprawca juz naprawil wyrzadzong szkode lub
zado$¢uczynit wyrzadzonej krzywdzie. Wniosek pokrzywdzonego 0 umorzenie
postgpowania W tym trybie musial by¢ poprzedzony naprawieniem szkody lub
zado$¢uczynieniem krzywdzie, aorgan, ktory wydawalby wtym zakresie
postanowienie powinien dysponowac¢ na to dowodem. Sprawca nie mogt by¢ uprzednio
karany za umyS$lne przestgpstwo Zzuzyciem przemocy. Mozliwo$¢ umorzenia
wystgpowata w $cisle okreslonych sytuacjach i obejmowata wystepki zagrozone kara
nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolno$ci, atakze wystepek przeciwko mieniu

zagrozony karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, jak réwniez wystepek

505 Art. 59 ak.k. brzmiat: § 1. Jezeli przed rozpoczeciem przewodu sadowego W pierwszej instancji
sprawca, ktory nie byl uprzednio skazany za przestgpstwo umys$lne z uzyciem przemocy, pojednat si¢
z pokrzywdzonym, w szczegdlnosci w wyniku mediacji i naprawit szkode lub zado$¢uczynit wyrzadzonej
krzywdzie, umarza si¢, na wniosek pokrzywdzonego, postepowanie karne 0 wystepek zagrozony karg
nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolno$ci, atakze 0 wystepek przeciwko mieniu zagrozony karg
nieprzekraczajgca 5 lat pozbawienia wolnosci, jak rowniez 0 wystepek okreslony w art. 157 § 1.

§ 2. Jezeli czyn zostal popelniony naszkode¢ wigcej niz jednego pokrzywdzonego, warunkiem
zastosowania § 1 jest pojednanie si¢, naprawienie przez sprawc¢ szkody oraz zadoscuczynienie za
wyrzadzong krzywde w stosunku do wszystkich pokrzywdzonych.

§ 3. Przepisu § 1 nie stosuje sig, jezeli zachodzi szczegdlna okoliczno$¢ uzasadniajgca, ze umorzenie
postepowania byltoby sprzeczne z potrzeba realizacji celow kary.
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zart. 157 § 1 kk., czyli spowodowanie $redniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu.
Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze wymienienie art. 157 § 1 k.k. wprost mialo istotne
znaczenie z punktu widzenia postgpowan karnych dotyczacych lekarzy. W uzasadnieniu
rzagdowego projektu ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks

506 \wskazano,

postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny i niektorych innych ustaw
ze: ,,poprzez wprowadzenie mozliwosci umorzenia postegpowania karnego za zgoda
pokrzywdzonego w przypadku naprawienia szkody lub zado$¢uczynienia krzywdzie,
rola pokrzywdzonego w postepowaniu karnym niewatpliwie ulegnie wzmocnieniu. Nie
bez znaczenia takze pozostaje fakt, ze z procesu karnego w szybszy sposob beda
eliminowane sprawy, ktoérych sam pokrzywdzony nie jest zainteresowany juz
prowadzeniem, z uwagi na zakonczenie sporu, a do uczestniczenia w ktorych bytby
jednak zobowiazany bez wprowadzenia tej instytucji. Nieuwzglednienie wniosku
0 umorzenie postepowania mozliwe bedzie jedynie W wyjatkowych, szczegolnie
uzasadnionych wypadkach”.

W mojej ocenie wprowadzenie takiej zmiany do postgpowania karnego byto
przetomowe. S. Walto$ i P. Hofmanski zauwazyli, ze tzw. umorzenie restytucyjne
stanowito wyjatek od zasady legalizmu na rzecz zasady oportunizmu.>®’W ich ocenie
pokrzywdzony otrzymat ,jeszcze jedng szans¢ skutecznej ochrony jego dobra
prawnego”.5%®® Powyzsze rozwazania odnoszg sie do idei sprawiedliwo$ci naprawcze;,
ktadacej nacisk na zaspokojenie intereséw pokrzywdzonego. Pojecie ,,sprawiedliwosé¢
naprawcza” zostato zdefiniowane w art. 2 ust. 1 d dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2012/29/UE z dnia 25 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgcej normy minimalne
w zakresie praw, wsparcia i ochrony ofiar przestepstw oraz zastepujacej decyzje ramowa
Rady 2001/220/WSiSW®%. Sprawiedliwoé¢é naprawcza oznacza procedury, dzigki
ktorym ofiara i sprawca maja mozliwo$¢ — pod warunkiem wyrazenia zgody — Czynnego
udzialu W rozwigzaniu kwestii bedacych wynikiem przestepstwa przy pomocy
bezstronnej strony trzeciej. Jako przyktad takiej procedury w dyrektywie wskazano

mediacje.®°Zauwazono, ze mediacja moze by¢ bardzo korzystna z punktu widzenia

56 D7.U.2013.1247 z dnia 25.10.2013r. .

507 S. Waltos$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016. S. 294-295.

%98 1bidem.

% Dz.U.UE.L.2012.315.57.

10 por. pkt 46 w preambule dyrektywy: ,,Ustugi W zakresie sprawiedliwosci naprawczej, W tym
na przyktad mediacja migdzy ofiarg asprawca, konferencje grup rodzinnych oraz zgromadzenia
wyrokujace, moga by¢ bardzo korzystne dla ofiary, jednak wymagaja gwarancji, aby zapobiec wtornej i
ponownej wiktymizacji, zastraszaniu oraz odwetowi. Dlatego tez przy swiadczeniu takich ustug nalezy
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ofiary, moze zapewni¢ jej naprawienie wyniklej szkody. Idea sprawiedliwosci
naprawczej koncentruje si¢ na ofiarach przestepstw i na naprawieniu wyrzadzonej im
W drodze przestgpstwa szkodzie.

Wprowadzenie art. 59a k.k. spotkato si¢ z licznymi watpliwosciami. A. Plich
zwrécita uwage, ze wprowadzona zmiana pokazuje, iz: ,,funkcja kompensacyjna prawa
karnego ma istotne znaczenie i jako taka stanowi¢ powinna punkt odniesienia dla
organéw wymiaru sprawiedliwosci majacych stosowac ten przepis. Tak rozumiana
koncepcja sprawiedliwo$ci naprawczej stoi W 0pozycji do klasycznej wizji przestgpstwa
I kary, opierajacej si¢ na przekonaniu o "wyréwnawczej" funkcji sankcji panstwowe;j,
tzn. przekonaniu, ze krzywda, ktorej doznata jednostka, powinna zosta¢ naprawiona
przez kare wymierzong przez panstwo.”'! Rowniez P. Hofmanski, K.L. Paprzycki,
A. Sakowicz wskazali, ze ,,Zmiana ta towarzyszy zasadniczej przebudowie modelu
postgpowania karnego. Cho¢ niewatpliwie przepis zawiera tres¢ materialnoprawnag,
W swojej istocie stanowi wyltom W procesowej zasadzie legalizmu, bedac przejawem
tzw. oportunizmu niewlasciwego. Podstawowe zalozenie aksjologiczne tkwigce
U podstaw komentowanego przepisu sprowadza si¢ do przyjecia, ze w Sytuacji gdy
konflikt wywotany przez popetnienie czynu zabronionego zostal zneutralizowany
I znajduje to odzwierciedlenie w konkretnych zachowaniach stron tego konfliktu,
angazowanie wymiaru sprawiedliwosci nie jest ani celowe, ani optacalne” %2

Art. 59akk. obowigzywal do$¢ krotko — zaledwie dziewigé miesiecy.5!®
W uzasadnieniu rzgdowego projektu zmian ustawy zauwazono, ze uchylenie instytucji
tzw. umorzenia restytucyjnego wydaje si¢ konieczne ze wzgledu najej
,oportunistyczno-konsensualny” charakter i umozliwianie sprawcom powaznych
przestepstw  uniknigcia odpowiedzialno$ci  karnej przez ,,wykupienie si¢”
od odpowiedzialnosci. Dodatkowym zagrozeniem wydawato si¢ uzaleznienie
mozliwo$ci umorzenia postgpowania 0od woli pokrzywdzonego — mogto to powiem

powodowaé¢ wywieranie presji przez oskarzonych.>!*

mie¢ W pierwszym rzedzie na uwadze interes i potrzeby ofiary, naprawienie szkéd wyrzadzonych ofierze
i zapobiezenie dalszym szkodom”.

511 W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélna. Tom I. Czes$é II. Komentarz do art. 53-
116, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.

512 M. Filar (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. V, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 .

3 Art. 59 ak.k. utracit moc w dniu 15 kwietnia 2016 r. w zwigzku z ustawa z dnia 11 marca 2016 r.
0 zmianie ustawy - Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych ustaw, Dz.U.2016.437 z dnia
01.04.2016.

514 https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=207, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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Co ciekawe wuwagach Sadu Najwyzszego do wykreslenia art. 59a k.k.,
wskazano, ze: ,,Zasadnicze watpliwosci budzi skreslenie art. 59a k.k. Jest to zmiana
przedwczesna. Zaledwie dziewi¢¢ miesigcy obowigzywania art. 59a k.k., to okres
zdecydowanie zbyt krotki, aby wskazywaé na dysfunkcjonalno$¢ wdrozonych
rozwigzan legislacyjnych. Jednoczes$nie, powody podane w uzasadnieniu projektu nie
uzasadniaja catkowitej rezygnacji zZ umorzenia restytucyjnego. Jezeli projektodawca
uznaje, ze obowigzujaca regulacja jest zbyt daleko idaca, to wydaje sie, ze bardziej
adekwatna bytaby zmiana przestanek jej zastosowania. Przyktadowo, wyobrazi¢ sobie
mozna ograniczenie si¢ do przestgpstw nieumyslnych, czy tez ewentualne wylaczenie
mozliwosci skorzystania ze wskazanej instytucji przez sprawcoéw, 0 ktorych mowa
w art. 64 i 65 k.k. Dodatkowo wprowadzi¢ mozna obowigzek uiszczenia Swiadczenia
pieni¢znego nacel wskazany przez sad i wustalonym przez sad terminie, co
warunkowaé bedzie skuteczno$¢ umorzenia, ajednoczesnie zrealizuje funkcje
rzeczywistej dolegliwoéci penalnej”.>*® W mojej ocenie stanowisko Sadu Najwyzszego
W tym zakresie uzna¢ nalezy za trafne. Stabilno$¢ prawa jest niezwykle istotna. Jezeli
ustawodawca wprowadza zupetnie nowg instytucje do postgpowania karnego, po czym
po niespetna kilku miesigcach dochodzi do przekonania, iz jednak nalezy ja skresli¢, nie
podajac przy tym argumentéw, ktore nie bytlyby mu znane w chwili wprowadzania
zmiany, w mojej ocenie jest przedwczesne.

Calkowicie nalezy podzieli¢ ocene T. Gardockiej, ktora zwraca uwage,
ze owszem, mozna zadawac sobie pytanie, czy wprowadzenie w dniu 1 lipca 2015 r. art.
59 a, przepisu procesowego do Kodeksu karnego bylo stuszne, czy moze lepszym
rozwigzaniem byto jego uchylenie wdniu 15 kwietnia 2016 r., nie ulega jednak

watpliwosci, Ze ,,nie jest mozliwe takg metoda stworzenie spojnego kodeksu.””®®

515 https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=207, dostep w dniu 15.06.2020 r.
518 T. Gardocka, Zamet W wymiarze sprawiedliwosci karnej [w:] Zamet W wymiarze sprawiedliwos$ci
karnej (T. Gardocka, D. Jagietto, P. Herbowski red.) Warszawa 2016, s. 13
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15. Postepowanie przed wojewodzka komisja dospraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych
Omawiajac problematyke mediacji, jako pozasadowej formy rozwigzywania

sporow, nie sposob nie odnies¢ si¢ do dziatalnosci wojewodzkich komisji do spraw
orzekania 0 zdarzeniach medycznych. Cel przy$wiecajacy wprowadzeniu w 2012 r.%Y
tego szczegbdlnego, alternatywnego dla drogi sadowej trybu postepowania zostat
okreslony jako usprawnienie i uproszczenie dochodzenia roszczen przez pacjentow
Z tytulu szkdéd wyniktych z tzw. zdarzen medycznych, ktorych skutkdéw doznali pacjenci
W nastepstwie udzielania im §wiadczen zdrowotnych w szpitalach.

Postepowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych to pozasagdowe postegpowanie toczgce si¢ W oparciu 0 przepisy ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®'® bedace
alternatywnym sposobem uzyskania rekompensaty za szkody medyczne.>®

W  Polsce funkcjonuje 16 wojewodzkich komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych. Siedziba komisji jest siedziba wlasciwego urzedu
wojewodzkiego.’®®W sktad jednej komisji powotywanych jest szesnastu czlonkow.
Os$miu z nich musi posiada¢ przynajmniej wyzsze wyksztatcenie i tytul magistra lub
rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych i wykonywaé zawod medyczny przez co
najmniej pie¢ lat albo posiadaé stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych.5?'Pozostatych o$miu cztonkéw komisji musi posiadaé co najmniej wyzsze
wyksztatcenie 1 tytul magistra w dziedzinie nauk prawnych, przez co najmniej okres
pieciu lat by¢ zatrudnionym na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub
tworzeniem prawa albo posiadajacych stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
prawnych.%?? Celem takiego ustalenia sktadu komisji byto wiaczenie W jej sktad osob

posiadajgcych zarowno wyksztatcenie prawnicze, jak i medyczne. Czternastu cztonkow

517 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. przepisy wprowadzajace ustawe 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe 0 akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe 0 konsultantach w ochronie zdrowia,
Dz.U.2009.76.641.

518 Rozdzial 13a ustawy zatytulowany zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia
w przypadku zdarzeh medycznych w art. 67a- 67 p odnosi sie do problematyki postepowania przed
wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

519 J, Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
s. 13.

520 Zob. art. 67e ust. 1 u.p.p.

%21 Por. art. 67e ust. 3 pkt 1 u.p.p.

522 Por. art. 67e ust. 3 pkt 2 u.p.p.
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komisji powotuje wojewoda 1 po jednym cztonku komisji powotujg Minister Zdrowia
i Rzecznik Praw Pacjenta.’* Kadencja cztonkéw komisji wynosi sze$¢ lat.>*

Przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
moga stana¢ tylko sprawy zwigzane z zakazeniem pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwodrczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta
bedaca nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: diagnoza, jezeli
spowodowata one niewlasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie przyczyniajac
si¢ do rozwoju choroby, leczenia a w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, przy czym postgpowanie
moze dotyczy¢ tylko zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szpitalu. Z tego katalogu wylaczone zostaly sprawy dotyczace np.
naruszenia tajemnicy lekarskiej czy tez bledow medycznych do ktorych mogtoby dojs¢
poza szpitalem np. w przypadku leczenia ambulatoryjnego albo chociazby w prywatnej
praktyce lekarskiej. Powyzsza definicja zdarzenia medycznego jest dos¢ skomplikowana
i wymaga dalszych wyjasnien.

Szpital, zgodnie zart. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej jest to zaktad leczniczy w ktorym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Z kolei w art. 2 ust 1 u.d.l. pkt
11 zdefiniowane zostaty $wiadczenia szpitale, przez ktore nalezy rozumie¢ wykonywane
cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin.

Postepowanie przed komisja rozpoczyna zlozenie przez pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badz spadkobierc¢ wniosku 0 ustalenie zdarzenia
medycznego.5? Taki wniosek sktadany jest W komisji wlasciwej dla siedziby szpitala,
w ktérym miato miejsce zdarzenie.>?®Ustawodawca przewidzial na wniesienie wniosku
konkretny okres — jeden rok od dnia, w ktorym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat

si¢ 0 zdarzeniu medycznym, ale jednocze$nie nie wigcej, niz trzy lata od dnia, w ktorym

523 Por. art. 67e ust. 5 u.p.p.
524 Por. art. 67e ust. 7 u.p.p.
525 Por. art. 67b ust. 1 u.p.p.
526 Por. art. 67¢ ust. 1 u.p.p.
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nastgpito  zdarzenie.’’ Analogicznie bedzie W przypadku odpowiedzialnosci

zawodowej, postgpowanie nie moze by¢ wszczete, jezeli od popetnienia czynu
(zdarzenia) uptynety trzy lata.>?®

Ustawodawca wymienia elementy, z ktorych powinien sktada¢ sie wniosek:
dane pacjenta, imig¢, nazwisko, data urodzenia, numer pesel albo seria i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, adres do dorgczen, dane podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie
zdarzenia, wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala,
rozstrdj zdrowia, $mieré pacjenta, propozycje wysokosci odszkodowania
i zado$éuczynienia.®?® Ztozenie takiego wniosku podlega oplacie w wysokosci 200 zt.
Dodatkowo, pacjent do wniosku powinien zatgczy¢ dowody uprawdopodabniajace
wystapienie zdarzenia. Od momentu wpltywu wniosku rozpoczyna bieg termin
na wydanie przez komisj¢ orzeczenia 0 zdarzeniu medycznym, badz o jego braku, ktory
wynosi cztery miesigce.>®® Celem wprowadzenia tak krotkiego terminu byto
umozliwienie pacjentom jak najszybszego uzyskania odszkodowania. Przewodniczacy
wojewoddzkiej komisji wyznacza czteroosobowy sktad orzekajacy wedlug wptywu
wnioskow z alfabetycznej listy czlonkéw komisji (dwoch znich musi miec
wyksztalcenie medyczne, a dwoch wyksztatcenie prawnicze).%3!

Stronami postgpowania przed wojewoddzka komisjag do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych sa: pacjent, a W razie $mierci pacjenta jego spadkobiercy,
oraz podmiot leczniczy prowadzacy szpital i ubezpieczyciel, z ktérym podmiot
leczniczy prowadzacy szpital zawart umowe ubezpieczenia.>**Nalezy podkresli¢, ze
na samym poczatku powotania komisji W art. 17 ust. 1 pkt 4b u.d.z. wprowadzony zostal
przepis naktadajacy na podmioty lecznicze prowadzace szpital obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen medycznych okre$lonych
W przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z realizacjg tego przepisu

zwigzane byly liczne niedogodnosci, poniewaz podmioty lecznicze prowadzace szpital

i tak ponosity juz koszty zwigzane Z obowigzkowym ubezpieczeniem

527 Por., art. 67c ust. 2 u.p.p.

528 Por. art. 64 ust. 1 u.i.l.

529 Por., art. 67d ust. 1 u.p.p.

530 Por., art. 67 ust.2 u.p.p.

%31 Por. art. 67f u.p.p.

532 Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej podmiot
leczniczy jest obowiazany zawrze¢ umowe¢ ubezpieczenia W zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacy szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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odpowiedzialnosci cywilnej,*®tak wiec ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych
wigzalo si¢ z dodatkowymi kosztami. Ponadto ubezpieczyciele proponowali wysokie
ceny ubezpieczenia, tak wiec W praktyce nieliczne szpitale zdecydowaty sie¢
na wykupienie ubezpieczenia. Ostatecznie, art. 17 ust. 1 pkt 4b u.d.l., naktadajacy
na szpitale obowigzek ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytulu zdarzen medycznych
zostat w2016 r. uchylony.®**Obecnie, wiekszo$¢ szpitali nie decyduje sie
na dobrowolne zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Majac
powyzsze na uwadze, nalezy podkresli¢, ze w praktyce, szpitale samodzielnie ponosza
materialng odpowiedzialno$¢ za wystgpienie zdarzenia medycznego | maja obowigzek
naprawienia szkody wyrzadzonej pacjentowi lub jego spadkobiercom.

W posiedzeniach wojewoddzkich komisji nie moze uczestniczy¢ sam lekarz
bedacy sprawca zdarzenia. Zgodnie bowiem z art. 67 i ust. 2 u.p.p. w posiedzeniach
moga uczestniczy¢: podmiot sktadajacy wniosek, przedstawiciel kierownika podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital, przedstawiciel ubezpieczyciela, z ktorym podmiot
leczniczy zawarl umowe¢ ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych. Do udzialu
W postepowaniu nie jest uprawniony lekarz, ktory przyczynit si¢ do powstania zdarzenia
medycznego. Taka regulacja prawna skutkowata zlozeniem przez Naczelna Radg
Lekarskg skargi do Trybunatu Konstytucyjnego w zakresie niezgodnosci z Konstytucja
powyzszego przepisu, poniewaz W ocenie Naczelnej Rady takie rozwigzanie naruszato
art. 45 Konstytucji i godzito wprawa lekarza niemogacego bra¢ udziatu
W postepowaniu, a przeciez dotyczyto ono bezposrednio sfery jego dobr osobistych.
Trybunat Konstytucyjny nie podzielit takiego zapatrywania i w uzasadnieniu wyroku
wskazal, ze: ,ustalenie, ze doszto do zdarzenia medycznego, nie wywiera skutkow
w sferze odpowiedzialno$ci zawodowej i karnej, ktore sg oparte na zasadzie winy, gdyz
jest ona poza sfera ustalen wojewoddzkiej komisji”.>**Komisja orzeka tylko
w przedmiocie tego, czy doszto do zdarzenia medycznego, anawet jesli ustali,
ze doszlo, to nie wigze go z odpowiedzialno$cig konkretnego lekarza. Jak dalej
w uzasadnieniu Trybunalu Konstytucyjnego wskazano: ,,Trybunat podkresla, ze —
W modelu przyjetym przez ustawodawce polskiego — orzeczenie wojewddzkiej komis;ji

nigdy nie dotyczy konkretnego lekarza, czy to bedacego pracownikiem szpitala, czy to

5% Zgodnie zart. 17 ust. 1 pkt 4a u.d.l. podmiot leczniczy jest obowigzany zawrze¢ umowe
odpowiedzialnosci cywilne;j.

%34 Dz.U.2016.960 art. 1.

535 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13.
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$wiadczacego ustugi na rzecz szpitala na podstawie umowy cywilnoprawnej, czy — tym
bardziej — lekarza prowadzacego indywidualng praktyke, z ktorg wigze si¢ szkoda
whnioskodawcy. W konsekwencji, orzeczenie komisji w zadnym razie nie moze naktadac
obowiazku naprawienia szkody ani na lekarza, ani na jego ubezpieczyciela”.>®

Z powyzszego wynika, ze szpitalowi, po wyptaceniu odszkodowania po wydaniu
decyzji przez komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie przystuguje
wzgledem lekarza roszczenie regresowe. Jak zauwaza M. Serwach komisja wskazuje
jedynie, czy doszto do zdarzenia medycznego, nie bada natomiast winy konkretnego
lekarza, czy lekarza dentysty.>®’ W literaturze przedmiotu podnosi sic nawet,
ze postepowanie przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych stanowi system kompensacji szkod niezalezny od winy (No Faul
Compensation).>®

Rowniez Najwyzsza Izba Kontroli wskazata, ze: ,ustalenie zdarzenia
medycznego nie wptywa na odpowiedzialno$¢ zawodowa i karng lekarzy (...) ustalenia
z postegpowania przed wojewodzka komisja moga stanowi¢ dowdd w sprawie, ale
W zaden sposob ustalenie zaistnienia zdarzenia medycznego nie determinuje przestanek
odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny lub btad w sztuce”.>*Szpital, aby moc
dochodzi¢ roszczen od konkretnego lekarza musiatby wykaza¢ wing lekarza, ktory
w wyniku swojego dziatania doprowadzil do zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwodrczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci
pacjenta, bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng: diagnozy
(jesli spowodowata niewtasciwe leczenie albo op6znita wlasciwe leczenie przyczyniajac
si¢ dorozwoju choroby), leczenia, wtym wykonania zabiegu operacyjnego,
zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.>4°

Reasumujac powyzsze rozwazania, nalezy wskaza¢, ze W wyniku postgpowania
przed komisja mozliwe jest ustalenie §wiadczenia, ktdre zostanie pacjentowi wyptacone,
jednak $wiadczenie to nie obcigza lekarza, a jedynie szpital. Innymi stowy orzeczenie

komisji w zaden sposob nie przesadza 0 prawach lub obowigzkach lekarza, a dotyczy

53 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13.

57 M. Serwach, Sytuacja prawna lekarza odpowiedzialnego za wystgpienie zdarzenia
medycznego, ,,Medycyna Praktyczna” nr 4/2013.

538 J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekana o zdarzeniach medycznych,
Sopot 2015, s. 167.

% Informacje o wynikach kontroli KZD.430.005.2018 numer ewid. 163/2018/p/18/057/kzd, s. 5,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,18515,vp,21114.pdf.

%0 M. Serwach, Sytuacja prawna lekarza odpowiedzialnego za  wystgpienie  zdarzenia
medycznego, ,,Medycyna Praktyczna” nr 4/2013.
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jedynie kierownika podmiotu leczniczego, ubezpieczyciela i podmiotu sktadajacego
wniosek.

Pierwszy etap postepowania przed komisjg sprowadza si¢ do tego, ze komisja
W oparciu o art. 67a u.p.p. stwierdza, czy doszto do zdarzenia medycznego, czy tez nie.
Jesli przyjmie, ze doszto do zdarzenia medycznego, to ubezpieczyciel, a w razie braku
ubezpieczyciela, podmiot leczniczy prowadzacy szpital, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania orzeczenia komisji 0 wystgpieniu zdarzenia medycznego, przedstawia
podmiotowi sktadajgcemu wniosek propozycje odszkodowania i zado$Cuczynienia.
W razie braku takich informacji, ubezpieczyciel (lub szpital) zobowigzany jest
do wyplaty odszkodowania W wysokosci okreslonej we wniosku. Nastepnie, pacjent,
ktory otrzyma propozycje ze strony ubezpieczyciela (lub szpitala), w terminie 7 dni
sktada wojewodzkiej komisji o§wiadczenie 0 jej przyjeciu lub odrzuceniu. W sytuacji
przyjecia propozycji, podmiot sktadajacy wniosek sktada oswiadczenie 0 zrzeczeniu si¢
wszelkich roszczen 0 odszkodowanie i zado$¢éuczynienie pieni¢zne za doznang krzywde
w zakresie szkéd, ktore ujawnity sie do dnia ztoZenia wniosku.***Od orzeczen komisji
do spraw orzekania o0 zdarzeniach medycznych przystuguja s$rodki zaskarzenia
w postaci: wniosku o0 ponowne rozpatrzenie sprawy oraz skargi o Sstwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia komisji.

Zgodnie z art. 67b ust. 2 u.p.p. postgpowanie przed wojewodzka komisja
w przypadku, kiedy w zwigzku z tym samym zdarzeniem toczytoby si¢ postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, zawiesza si¢. Jest to istotne, z uwagi
na obligatoryjny anie fakultatywny obowigzek zawieszenia takiego postgpowania
przewidziany przez ustawodawce W tym przepisie. Podobnie bedzie w przypadku, gdy
toczyloby si¢ postepowanie karne. W przypadku zakonczenia postgpowania z zakresu
odpowiedzialnos$ci zawodowej, postgpowanie przed wojewodzka komisja podejmuje sie
z urzedu.>*?Z przepiséw ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie
wynika, aby wynik postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej miat
bezposredni wptyw na wynik postgpowania przed wojewodzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Jak zauwaza J. Sadowska wynik postgpowania
W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] moze stanowi¢ jednak istotng

okoliczno$¢  przy okreslaniu  przez komisjg, czy doszlo do zdarzenia

%41 Por. art. 67k ust. 6 u.p.p.
542 Por. art. 67b ust. 3 u.p.p.
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medycznego.**Jedynie W przypadku  postepowania cywilnego, ustawodawca
przewidzial wprost, ze nie wszczyna si¢ postgpowania przed wojewddzka komisja,
a wszczete umarza, jezeli W zwigzku Z tym samym zdarzeniem prawomocnie osagdzono
sprawe 0 odszkodowanie lub zado$¢uczynienie albo toczy si¢ postgpowanie cywilne
W sprawie. Postgpowanie cywilne ma tu pierwszenstwo przed postgpowaniem przed
wojewodzka komisja. Takie rozwigzanie W mojej ocenie uznaé nalezy za uzasadnione,
poniewaz skoro postgpowanie przed komisja ma by¢ alternatywag dla postepowania
przed sagdem cywilnym w zakresie otrzymania odszkodowania, to nie byloby zasadnym
réwnolegle prowadzenie postepowania przed komisjg i sadem cywilnym.

Na podstawie powyzej dokonanej analizy trybu postgpowania przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nalezy wskazac,
7e postepowanie to ma niewiele wspolnego zmediacja. Nie zgadzam sie
ze stwierdzeniem wprowadzonym w uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy z dnia 15
pazdziernika 2010 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw, zgodnie z ktorym, ,,postepowanie przed wojewodzka
komisjg do spraw orzekania 0 zdarzeniach medycznych jest postepowaniem Sui generis,
ktéore ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego”.>**Ugodowo-mediacyjny
charakter postgpowania ma przejawiac si¢ W tym, ze istnieje mozliwos$¢ pozasadowego
ustalenia  przez = uczestnikow  wysokosci $wiadczenia  (odszkodowania
i zado$Cuczynienia) w przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego. W mojej ocenie
trudno zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze postgpowanie przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ma charakter ugodowo-mediacyjny
poniewaz nie zmierza ono do zawarcia ugody, ani nie jest oparte na zasadach
obowigzujacych W postgpowaniu  mediacyjnym. Celem postgpowania przed
wojewo0dzka komisja, zgodnie z art. 671 ust. 1 u.p.p. jest ustalenie czy zdarzenie, ktorego
nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne.
Postepowanie przed wojewodzka komisjg moze zakonczy¢ si¢ wydaniem orzeczenia,

W ktorym przyznane zostanie wnioskujacemu zado$¢uczynienie badZz odszkodowanie,

543 J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkq komisjg do spraw orzekana o zdarzeniach medycznych,
Sopot 2015, s. 156.

54 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy z dnia 15 pazdziernika 2010 r. 0 zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, druk nr 3488, s. 7-8,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/49D0A82753FB7BDAC12577C200267BBD/$file/3488.pdf.
dostep w dniu 15.06.2020 r.
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jednakze nalezy jednoznacznie podkres$li¢, ze co do zasady w toku tego postgpowania
nie dochodzi do zawarcia ugody.

Roéwniez w literaturze przedmiotu poddaje sie krytyce takie stwierdzenie,
poniewaz de facto w przypadku, kiedy podmiot sktadajagcy wniosek nie bedzie
usatysfakcjonowany z kwoty oferowanej przez ubezpieczyciela, nie ma dalszej
mozliwosci prowadzenia negocjacji.>*® Ponadto istota postepowania mediacyjnego jest
dobrowolno$¢ wystepujaca po obu stronach. Dobrowolno$¢ przejawia si¢
w dobrowolnym przystgpieniu i uczestnictwie w mediacji. W przypadku postepowania
przed wojewodzka komisja dospraw orzekania o zdarzeniach medycznych
dobrowolnos$¢ wystepuje tylko po stronie - podmiotu sktadajacego wniosek 0 ustalenie
zdarzenia medycznego (pacjenta). Na ubezpieczycielu (szpitalu) spoczywa obowigzek
przedstawienia podmiotowi skladajacemu wniosek propozycji odszkodowania
i zado$éuczynienia,>*® a w razie gdyby takiej propozycji nie przedstawil, ubezpieczyciel
bedzie zobowigzany do wyptaty odszkodowania i zado$éuczynienia W wysokosci
wskazanej przez wnioskodawce,®*’ nie wyzszej niz 100 0000 zt (w przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta) badz 300 000 zt
(W przypadku $mierci pacjenta).>*® Tak wiec wyboru sposobu rozstrzygniecia sporu
dokonuje tylko jedna strona postepowania.

W przeciwienstwie do postegpowania mediacyjnego, W przypadku wojewodzkich
komisji do spraw orzekania zdarzeniach medycznych ograniczony zostat katalog spraw,
ktore moga podlega¢ badaniu. Powtérzy¢ nalezy, ze przed wojewddzka komisjg
do spraw orzekania 0 zdarzeniach medycznych moga stana¢ tylko sprawy zwigzane
z zakazeniem pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzeniem
ciata lub rozstrojem zdrowia albo $§miercig pacjenta bedaca nastepstwem niezgodnych
zZ aktualng wiedza medyczna: diagnoza, jezeli spowodowata one niewtasciwe leczenie

albo opoznita wilasciwe leczenie przyczyniajagc sie¢ do rozwoju choroby, leczenia

54 J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
Sopot 2015, s. 46.

546 Zgodnie z art. 67k ust. 2 pkt 2 u.p.p. ubezpieczyciel za posrednictwem wojewodzkiej komisji
przedstawia podmiotowi sktadajacemu wniosek propozycje odszkodowania i zado$éuczynienia.

%47 Zgodnie z artykulem 67k ust. 3 u.p.p. wprzypadku nie przedstawienia przez ubezpieczyciela
propozycji odszkodowania i zado$¢uczynienia ubezpieczyciel jest zobowigzany doich wyplaty
W wysokosci okreslonej przez pacjenta we wniosku.

58 Zgodnie z art. 67k ust. 7 maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia (odszkodowania i zado$éuczynienia)
z tytulu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku:1l) zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta - wynosi 100 000 zt; 2) $mierci pacjenta - Wynosi
300 000 zt.
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a wtym wykonania zabiegu operacyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego, przy czym postgpowanie moze dotyczy¢ tylko zdarzen
medycznych bedgcych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu.
Wskaza¢ nalezy, ze postepowanie mediacyjne moze obejmowac nie tylko sprawy
zZwigzane ze zdarzeniem, ktére miato miejsce W szpitalu, co wigcej moze obejmowac
sprawy dotyczace np. naruszenia tajemnicy lekarskiej, nieudostgpnienia dokumentacji
medycznej, konfliktow migdzy lekarzami, niewlasciwego, naruszajacego godnos¢
traktowania pacjenta i inne.

W przypadku mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy stronami postgpowania sagd co do zasady: lekarz i pacjent. W przypadku
postgpowania przed wojewodzka komisjg stronami postegpowania sa zawsze: pacjent,
a W razie $mierci pacjenta jego spadkobiercy, oraz podmiot leczniczy prowadzacy
szpital i ubezpieczyciel, z ktorym podmiot leczniczy prowadzacy szpital zawart umowe
ubezpieczenia. Postgpowanie przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych nie zmierza do ustalenia winy konkretnego lekarza.
Zadaniem komisji jest stwierdzenie, czy doszto do ,zdarzenia medycznego”
I W zasadzie nic wigcej. Nie bada si¢ tutaj winy osoby (lekarza, pielegniarki), ktora
spowodowata zdarzenie. W uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy zdnia 15
pazdziernika 2010 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw, zwrdcono uwagg, ze dostrzezono potrzeb¢ wprowadzenia
systemu odpowiedzialnos$ci placéwek opieki zdrowotnej, pozwalajacego na uzyskanie
przez pacjenta rekompensaty za poniesione szkody zdrowotne bez koniecznosci
udowadniania winy pracownikéw opieki zdrowotne;j.>*

W postgpowaniu mediacyjnym uczestniczy bezstronny i neutralny mediator,
bedacy strozem procedury. Wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych nie jest neutralnym i bezstronnym podmiotem (takim jak mediator),
stanowi w zasadzie organ quasi-sadowy,>’ktéremu przyznano uprawnienia wiadcze.
Komisja rozpoznaje sprawy i podejmuje czynnosci procesowe na posiedzeniach, moze

wzywac I przestuchiwa¢ §wiadkow, przeprowadza¢ dowod z opinii biegtych.

%49 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy z dnia 15 pazdziernika 2010 r. 0 zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, druk nr 3488, s. 8.

550 J, Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
Sopot 2015, s. 13.
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Postgpowanie przed komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jest
postgpowaniem  cywilnym.  Przedmiotem  postepowania  jest  roszczenie
odszkodowawcze. Postepowanie przed komisjag moze zakonczy¢ sie¢ wydaniem
orzeczenia 0 zdarzeniu medycznym, badz orzeczeniem 0 braku zdarzenia medycznego.
Postepowanie mediacyjne za$, jesli zakonczy si¢ zawarciem ugody, daje znacznie wigcej
mozliwosci. W ugodzie moze zosta¢ zwarty obowigzek wyptaty odszkodowania ale
takze obowigzek przeproszenia pokrzywdzonego, naprawienia szkody poprzez
zagwarantowanie dokonczenia leczenia przez innego lekarza.

Reasumujac powyzsze, wskaza¢ nalezy, ze postepowanie przed komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie jest postgpowaniem mediacyjnym.
Na zakonczenie rozwazan dotyczacych wojewoddzkich komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych nalezy podkresli¢, ze postepowanie przed komisja nie stato
si¢ faktyczng alternatywa dla postepowania sagdowego. Takie stanowisko zaprezentowat
Rzecznik Praw Pacjenta r.pr. Barttomiej Chmiclowiec podczas konferencji
zorganizowane] przez Naczelng Rad¢ Lekarska we wspotpracy z Naczelng Rada
Adwokacka ,,Mediacja w medycynie”, ktora odbyta si¢ w Krakowie, w dniach 24-25
stycznia 2020 r. Warto w tym zakresie odnies¢ si¢ do analizy dokonanej przez
Najwyzsza Izbe Kontroli obejmujacg funkcjonowanie Pozasgdowego dochodzenia
roszczen przez pacjentow.>®! Pytanie definiujace cel gtéwny kontroli, obejmujacej okres
2014-2018 (I kwartat) byto nastgpujace: ,,czy dziatania wojewodzkich komisji do spraw
orzekania o0 zdarzeniach medycznych zapewnily pacjentom uzyskanie odszkodowan i
zado$Cuczynien z tytutu zdarzenia medycznego bez koniecznosci wystepowania
na droge sadowa”. Kontrola wykazata, ze komisje nie spetnily swojej roli i nie staty si¢
faktyczna alternatywa dla postgpowania sgdowego. W kolejnych latach zmalata liczba
spraw kierowanych przez pacjentow i ich spadkobiercow do komisji, a liczba spraw
w sagdach powszechnych nie ulegta zmniejszeniu. W raporcie podano, ze z informacji
przekazanych przez Rzecznika Praw Pacjenta do NIK, wynika, ze w latach 2012 - 2017
do 16 wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wplynety
tacznie 5604 wnioski 0 ustalenie zdarzenia medycznego. W tym czasie komisje wydaty
1133 orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego i 2111 orzeczen o braku zdarzenia

medycznego. Dla porownania wskazano, ze w latach 2012-2017 do sadow rejonowych

%51 Informacje o wynikach kontroli KZD.430.005.2018 numer ewid. 163/2018/p/18/057/kzd, s. 5,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,18515,vp,21114.pdf.
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wplyneto lacznie 1146 spraw za szkody wyrzadzone przez podmioty lecznicze, za$
do sadow okregowych orzekajacych w I instancji wptynety tacznie 4284 sprawy.

Wsrod wad w funkcjonowaniu komisji wskazano w Raporcie, ze komisje nie
umozliwity pacjentom szybkiego uzyskania odszkodowania lub zado$Cuczynienia
W zwigzku ze zdarzeniem medycznym, poniewaz ponad potowa rozstrzygni¢¢ zapadia
po uptywie ustawowego czteromiesi¢cznego terminu, @ W skrajnych przypadkach nawet
po 22 miesigcach. Wskazano takze, ze btedne byto zalozenie ustawodawcy, iz wiedza
cztonkow komisji posiadajacych wyksztatcenie medyczne pozwoli na uniknigcie
koniecznos$ci powolywania biegtych, albowiem cztonkowie komisji samodzielnie beda
mogli ,,rozwigza¢ zagadnienia natury medycznej”. Okazuje si¢ bowiem, ze wickszos¢
komisji korzystata z opinii biegtych, w skrajnych przypadkach nawet w 85% spraw.
Konieczno$¢ oczekiwania na opinie biegltych w znacznym stopniu wydluzata czas
postepowania przed komisja. Bardzo czegsto podmioty lecznicze prowadzace szpitale nie
proponowaly wysokosci odszkodowania adekwatnej W danej sprawie. Przyczyna
takiego zjawiska byto okreslenie W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2013 r. wsprawie szczegotowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci
Swiadczenia W przypadku zdarzenia medycznego®? jedynie gornych limitow
odszkodowania, bez okreslenia minimalnych kwot §wiadczen.

Reasumujac, postepowanie przed komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych nie zapewnito pacjentom uzyskania odszkodowan i zado$cuczynien

Z tytulu zdarzenia medycznego.

16. Podsumowanie
Mediacja, jako zorganizowane, poufne postgpowanie, do ktorego strony

przystepuja dobrowolnie z udziatem bezstronnego i neutralnego mediatora, ktory
pomaga im w osiagnigciu akceptowalnego przez obie strony rozwigzania konfliktu jest
wykorzystywana w praktyce w minimalnym stopniu.

Problematyka mediacji w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy ujeta zostata wart. 113 u.i.l. W art. 113 ust. 6 u.i.l. wskazano,
ze do postepowania mediacyjnego stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego. Na podstawie odestania ustawowego

%52 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. W sprawie szczegdlowego zakresu oraz
warunkow ustalania wysokosci swiadczenia W przypadku zdarzenia medycznego, Dz.U.2013.750.
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zawartego wart. 23a§ 8 k.p.k szczegblowy tryb przeprowadzania postgpowania
mediacyjnego okreslony zostal W rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7
maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego W sprawach karnych. Podzielam
stanowisko A. Daniluk-Jarmoniuk®? oraz 1. Wrzesniewskiej-Wal,>>* w swietle ktorego
do postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy — w zakresie
mediacji nalezy stosowac takze odpowiednio wybrane przepisy powyzszej wskazanego
rozporzadzenia.

W postepowaniu mediacyjnym prowadzonym na podstawie przepisow ustawy
0 izbach lekarskich zastosowanie znajduja podstawowe zasady mediacji, wérdd ktérych
nalezy wskazaé: dobrowolnos¢, poufnos$¢, bezstronno$¢ 1 neutralno$é. Zasady
powyzsze, ktore znalazty swoje odzwierciedlenie w przepisach Kodeksu postepowania
karnego wynikajg rowniez wprost z rekomendacji Nr R (99) 19 Komitetu Ministrow
[Rady Europy] dla Panstw Cztonkowskich o mediacji w sprawach karnych. Warto
podkresli¢, ze zasada poufnosci mediacji zostala przez ustawodawce dodatkowo
wzmocniona W wyniku nowelizacji przepisow Kodeksu postepowania karnego
w drodze ustawy z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania
karnego oraz niektorych innych ustaw, poprzez wprowadzenie art. 178a k.p.k.,
stosowanego W postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
odpowiednio, zgodnie z ktorym nie wolno przestuchiwaé¢ jako swiadka mediatora co
do faktoéw, o ktorych dowiedziat si¢ od obwinionego lub pokrzywdzonego prowadzac
postgpowanie mediacyjne, z wytaczeniem informacji o przestgpstwach, o ktorych mowa
wart. 240 § 1 Kodeksu karnego. Ustawodawca natozyl naorgany prowadzace
postepowanie obowigzek informowania 0 celach i zasadach mediacji, w tym o tresci art.
178a k.p.k. — taki obowigzek spoczywa na rzecznikach odpowiedzialnosci zawodowe;j
oraz cztonkach sadow lekarskich.

Warto odnie$¢ si¢ takze do zagadnienia sposobow prowadzenia mediacji,
w szczegbdlnosci mediacji facylitatywnych, ewaluatywnych, opartych na interesach
stron, transformatywnych, narratywnych, humanistycznych. *°W tym miejscu, nalezy
zwroci¢ uwage na korzysci wynikajace z mediacji transformatywnych, w szczegdlnos$ci

w sporach migdzy lekarzami. Mediacja pozwala nie tylko na rozwigzanie konfliktu, ale

%53 A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 389.

%54 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 283.

%5 R. Morek, ADR — Alternatywne metody rozwigzywania sporéw W sprawach gospodarczych, Warszawa
2004, s. 75. oraz E. Gmurzynska, Rodzaje mediacji [w:] Mediacje. Teoria i praktyka (E. Gmurzynska, R.
Morek red.), Warszawa 2018, s. 177.
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takze napoprawe relacji uczestnikOw na przyszio$¢, zmian¢ sposobu myslenia
0 konflikcie, zaistnialej sytuacji, co moze mie¢ niezwykle istotne znaczenie — bardzo
czegsto lekarze bedacy w konflikcie beda nadal musieli ze sobg wspotpracowac.
Wiasciwa komunikacja i brak konfliktow W zespole ma realne przelozenie na jakosé
leczenia pacjentow, a takze ich komfort.

Jak wynika zart. 113 wust. 3 u.il. funkcj¢ mediatora W postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej moze petnié tylko i wytgcznie lekarz, co
moze wzbudzaé pewne watpliwosci W zakresie bezstronnosci i neutralnosci mediacji.
Z danych uzyskanych naterenie okrggowych izb lekarskich wynika, ze mediatorzy
zostali powotani W dwudziestu sposrod dwudziestu czterech okregowych izb lekarskich.
W czterech izbach, w ktorych nie zostali powotani mediatorzy sprawy nie moga by¢
kierowane do postgpowania mediacyjnego, poniewaz zgodnie z przepisami mediatorem
moze by¢ tylko godny zaufania lekarz wybrany przez radg lekarska. Z drugiej strony,
mozna wskaza¢ izby lekarskie w ktorych zostalo powolanych kilku mediatoréw —
przyktadowo w Okreggowej Izbie Lekarskiej w Zielonej Gorze powotanych zostalo az
siedmiu mediatorow, w Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu trzech, w Okrggowej
Izbie Lekarskiej w Kielcach dwoch.

W przypadku skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego migdzy
obwinionym i pokrzywdzonym, wilasciwy organ powinien wyda¢ postanowienie,
w ktorym wskazuje: imi¢ i nazwisko mediatora powotanego w danej izbie lekarskiej,
ktory bedzie miat przeprowadzi¢ mediacje, imi¢ i nazwisko obwinionego lekarza
(W mojej ocenie takze numer prawa wykonywania zawodu), imi¢ i nazwisko
pokrzywdzonego, czyn zarzucany obwinionemu lekarzowi wraz z podaniem jego
kwalifikacji prawnej, akta sprawy udostepniane mediatorowi i warunki ich
udostgpnienia, termin zakonczenia postgpowania mediacyjnego, ktdry nie powinien
przekracza¢ 2 miesiecy. Mediacja, zgodnie z art. 113 ust. 4 u.i.l. prowadzona jest we
wlasciwej terenowo izbie lekarskiej, co w mojej ocenie rowniez moze wzbudzaé pewne
watpliwosci W zakresie neutralno$ci mediacji.

Ustawodawca nie przewidzial w ustawie o izbach lekarskich katalogu spraw,
ktore mogg zostaé skierowane do postgpowania mediacyjnego — teoretycznie wigc kazda
sprawa moze zosta¢ przez rzecznika lub tez sad lekarski skierowana do mediacji. Nie
wskazano rowniez przestanek materialnych warunkujacych mozliwo$¢ stosowania
mediacji. W mojej ocenie sprawami, ktore W szczegolnosci nadajg si¢ do kierowania

do postgpowania mediacyjnego sg: sprawy dotyczace konfliktow miedzy lekarzami
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I pozostalym personelem medycznym, a takze sprawy z zakresu specjalizacji lekarsko
- dentystycznych. Popelione przez lekarzy dentystéw biedy byly odwracalne,
aroszczenia przede wszystkim finansowe. Pacjenci wtego typu sprawach bardzo
szybko potrzebowali dalszego leczenia. W kilku mediacjach lekarze dentys$ci
rzeczywiscie przyznali, ze podczas leczenia doszto do pewnych bledow, jednakze
w wyniku zawartej ugody mediacyjnej zobowigzali si¢ do ich naprawienia.

Kazde postepowanie mediacyjne, niczaleznie od tego, czy doszto do zawarcia
ugody powinno =zakonczy¢ si¢ sporzadzeniem przez mediatora sprawozdania
z przebiegu i wynikéw mediacji.

Ustawa o izbach lekarskich nie przewiduje wprost Zadnych konsekwencji
wynikajgcych z zawarcia przez strony ugody przed mediatorem w toku postepowania
wyjasniajacego prowadzonego przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, czy tez
w toku postgpowania przed sagdem lekarskim. Jak wynika zart. 112 pkt 1 u.i.l.
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe lekarzy zastosowanie
znajduje art. 53 k.k. Tak wigc zgodnie z art. 53 § 3 k.k. sad lekarski, wymierzajac kare
bierze pod uwage pozytywne wyniki przeprowadzonej mediacji pomiedzy

pokrzywdzonym a obwinionym.
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Rozdzial IV

Mediacja w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i
lekarzy dentystow w §wietle wynikow badan aktowych oraz proponowane zmiany
w zakresie obowigzujacych przepiséw ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich  oraz  regulaminu  wewnetrznego  urzedowania  rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej, ktore moglyby przyczyni¢ sie do rozwoju
postepowania mediacyjnego

1. Wstep i cele pracy
Przedmiot badan w pracy badawczej stanowita wprowadzona do postgpowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow instytucja
mediacji. Problem badawczy za$ sprowadza si¢ do odpowiedzi na nastepujace pytanie:
czy instytucja mediacji W obecnie obowigzujagcym stanie prawnym funkcjonuje
w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

W literaturze przedmiotu problematyka mediacji w postepowaniach
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy nie byta dotad szczegdtowo
analizowana, Ww szczegdlnosci nie ukazala si¢ dotychczas publikacja, ktora
obejmowataby badania aktowe spraw, skierowanych przez organy izb lekarskich
do postegpowania mediacyjnego. Pojawila si¢ rozprawa doktorska Macieja
Niezabitowskiego ,,Mediacja jako metoda rozwigzywania sporu W postgpowaniu
W przedmiocie odpowiedzialno$ci lekarzy”, praca ta nie obejmowata jednak badan
aktowych i analizy spraw, ktore w toku postepowania przed organami izb lekarskich
zostaly skierowane do postgpowania mediacyjnego.

W niniejszej pracy przeprowadzitam badania aktowe w oparciu 0 sprawy, ktore
trafity do mediacji ze skierowania okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej w obrgbie izb lekarskich, w okresie od 2010 r. (tj. od wprowadzenia
mediacji do ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich) do konca 2018 r.
Analizie poddatam w sumie 77 spraw.

Rozwigzanie problemu badawczego bedzie uwarunkowane rozwigzaniem
szeregu problemow szczegotowych. Problemy szczegdtowe sprowadzi¢ mozna
do odpowiedzi na ponizsze pytania, ktore pojawily si¢ w trakcie procesu badawczego:

1. lle spraw skierowano do mediacji zuwzglednieniem podziatu

na poszczegdlne okregowe izby lekarskie?

2. Z czyjej inicjatywy sprawa zostata skierowana do mediacji — organu

prowadzacego postepowanie, czy strony?
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3. Kim byli uczestnicy mediacji — czy mediacja odbyta si¢ pomig¢dzy lekarzami,
czy migdzy lekarzem a pacjentem?

4. Jaka byta liczba lekarzy, ajaka liczba lekarzy dentystow, ktorzy wyrazili
zgode na przystgpienie do mediacji?

5. Ile czasu mingto miedzy wptynigciem skargi do rzecznika, a skierowaniem
sprawy do mediacji?

6. Ile czasu mineto miedzy skierowaniem sprawy do mediacji a rzeczywistym
terminem mediacji?

7. lle czasu trwata mediacja?

8. Czy mediacja odbyta si¢ migdzy obwinionym a pokrzywdzonym?

9. Jaka byta forma skierowania sprawy do mediacji?

10. Jaka byta liczba spotkan mediacyjnych?

11. Gdzie odbyta si¢ mediacja?

12. Jaki dokument sporzadzony zostat po przeprowadzonej mediacji?

13. Czy doszto do zawarcia ugody?

14. Jakie bylty postanowienia ugody?

15. Jakie czynnosci zostaly podjete przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku zawarcia przez strony ugody po

zakonczonej mediacji?

Analiza literatury, atakze okreslony cel badan i problem badawczy
zdeterminowaly przyjeta hipotez¢ badawcza w brzmieniu: mediacja w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest instytucja stosowang
W minimalnym zakresie. Organy prowadzace postgpowanie W sprawach w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy niezwykle rzadko decyduja si¢ na skierowanie
sprawy do mediacji. Podkresli¢ jednak nalezy, ze az w 70% spraw skierowanych
do mediacji, doszto do zawarcia ugody przed mediatorem. Wniosek z tego plynacy jest
taki, ze niewykorzystywana w praktyce w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej instytucja mediacji ma ogromny potencjat i wprowadzenie uzupetniajacych
rozwigzan prawnych pozwolitoby na wigksze zastosowanie tej alternatywnej metody
rozwigzywania Sporow.

W pracy wykorzystatam nastgpujace metody badawcze:

I. Metody empiryczne:
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1. Badanie dokumentéw — poddatam szczegdtowej analizie akta postepowan
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow,
w ktorych przeprowadzona zostala mediacja. Przed przystgpieniem
do realizacji badania uzyskatam zgode wiasciwych organdéw: Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej lek.
Grzegorza Wrony, okregowych rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowe;.
Analizie poddatam roéwniez akty prawne odnoszace si¢ do zagadnienia
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow obowigzujgce
obecnie i w przesztosci, akty prawne majace zastosowanie do mediacji
w niniejszych sprawach.

2. Obserwacja naukowa — wuczestniczytam W charakterze publicznosci
W licznych rozprawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim, okrgegowymi
sagdami lekarskimi, we wszystkich rozprawach przed Sadem Najwyzszym
w ktorych rozpoznane zostaly kasacje o0d orzeczen Naczelnego Sadu
Lekarskiego od 2015 r., w latach 2015 — do chwili obecnej, jako pracownik
biura  Naczelnego  Rzecznika ~ Odpowiedzialnosci ~ Zawodowe]
protokotowalam liczne przestuchania $§wiadkéw, pokrzywdzonych,
obwinionych lekarzy, co pozwolito mi na gromadzenie danych droga
spostrzezen.

3. Wywiad — mialam przyjemno$¢ przeprowadzi¢ wywiad z wieloletnim
Mediatorem Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Zygfrydem
Stefanem Wawrzynkiem, a takze Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej 1zby Lekarskiej lek. Grzegorzem
Wrong. Wiedzg, ktora wykorzystalam dla potrzeb niniejszej pracy
uzyskiwalam réwniez W trakcie konferencji poswieconych
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, atakze rozméw z rzecznikami
odpowiedzialno$ci zawodowej 1  ich zastgpcami, czlonkami sgdow

lekarskich, doradcami prawnymi.

Il Metody teoretyczne:
1. Analiza — postuzytam si¢ metoda analizy dostgpnego piSmiennictwa i akt
postepowan  z zakresu  odpowiedzialnosci  zawodowej, W ktorych

prowadzona byta mediacja.
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2. Obserwacja — wpostaci posredniej przy pomocy analizy danych

statystycznych oraz aktow prawnych.

Przebieg badan

W celu uporzadkowania prowadzonych badan naukowych, przeprowadzitam je
w trzech odrebnych, zasadniczych etapach.
Etap 1 — konceptualizacja: Aktywnie uczestniczytam i wspotorganizowatam konferencje
— W tym konferencje miedzynarodowe i seminaria naukowe odnoszace si¢ do zakresu
postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow, a takze mediacji. Bratam réwniez udziat jako prelegent w konferencjach
I seminariach poswigconych powyzszej tematyce. Prowadzitam rozmowy i konsultacje
Z mediatorami okregowych izb lekarskich, organami prowadzacymi postgpowania
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej — rzecznikami odpowiedzialnoéci zawodowej,
cztonkami sagdow lekarskich, stronami postepowania — pokrzywdzonymi, lekarzami,
ktorych dotyczy postgpowanie, obwinionymi a takze obroncami i pelnomocnikami stron
postgpowania. Od 2015 r. zdobywatam jako pracownik biura Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci  Zawodowej wiedzg dotyczaca praktycznych — aspektow
I rzeczywistego funkcjonowania przepisow W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy. Gromadzitam niezbedny materiat naukowy: analizowatam dostepne
dane dotyczace mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej, W tym
dostepnej literatury oraz aktéw prawnych. W koncu opracowatam koncepcje rozprawy:
dokonatam wyboru tematu, okreslitam przedmiot, obszar i cel badan. Przyjetam hipoteze
robocza | wybratam metody badawcze.
Etap 2 — realizacja: Przystagpitam do badania dotyczacego teorii i praktyki w zakresie
postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz mediacji.
Przeprowadzitam badania empiryczne — w postaci wywiadu z wieloletnim mediatorem
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach oraz wywiadu z Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Uczestniczylam
w charakterze publiczno$ci W licznych rozprawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim,
okregowymi sgdami lekarskimi, a takze przed Sadem Najwyzszym. Przeprowadzitam
badania aktowe spraw w izbach lekarskich, w ktorych przeprowadzona zostata mediacja
ze skierowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej w latach 2010 — 2018.
W celu ustalenia liczby przeprowadzonych mediacji naterenie wszystkich izb

lekarskich, przygotowanie opracowania rozpocze¢tam od analizy rocznych sprawozdan
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okregowych rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej przedstawianych Naczelnemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej od 2010 r. Na ich podstawie ustalitam, czy
W poszczegblnych izbach lekarskich byly prowadzone mediacje, a jesli tak to ile w ciggu
jednego roku. Nast¢pnie, wystgpitam do okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej w izbach, w ktorych odbyta si¢ mediacja z prosba 0 udostepnienie akt tych
postepowan do wgladu. Zgode nawglad w akta otrzymatam, co umozliwito mi
przeprowadzenie kompleksowych badan aktowych, obejmujacych wszystkie
zakonczone sprawy, W ktorych odbyta si¢ mediacja ze skierowania okregowych
rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej. Skorzystatam z mozliwo$ci zapoznania si¢
Z powyzszymi sprawami oraz W sposob wnikliwy i szczegblowy, przeanalizowatam
dokumentacje¢ zgromadzona Ww kazdej ze spraw. Analiza ta pozwolila mi
na wytypowanie kryteriow wg ktorych przeprowadzitam badania akt a nastgpnie
opracowatam sprawozdanie, W ktérym sformutowatam wnioski.

Etap 3 — opracowanie sprawozdania z przeprowadzonych badan: W sprawozdaniu
opisalam wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan. W celu zwigkszenia ich
czytelnosci, przedstawione zostaly w programie Excel w postaci wykresow.
Przeprowadzone przeze mnie badania obejmujg zakonczone postgpowania W latach
2010 — 2018, w ktorych rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej skierowat strony

do postepowania mediacyjnego.

2. Sprawozdanie z analizy spraw skierowanych do mediacji przez okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej w latach 2010-2018.

Z przeprowadzonych badan aktowych, wynika, ze:

Po pierwsze, rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej kierujg do postepowania
mediacyjnego minimalny procent spraw. Na etapie postepowania wyjasniajacego
w latach 2010 — 2018 rzecznicy do postepowania mediacyjnego skierowali w sumie 77
spraw. Dla porownania mozna wskaza¢, zewtym samym okresie, rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej skierowali do sadow lekarskich okoto 2900 wnioskow
0 ukaranie.

Po drugie, liczba spraw skierowanych do mediacji uzalezniona jest
od aktywno$ci organu prowadzacego postepowanie. Wskazaé bowiem nalezy,
ze W ponad 80% spraw, skierowanie do mediacji nastgpito z inicjatywy okregowego

rzecznika.
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Po trzecie, sprawy, w ktorych odbyla si¢ mediacja, dotyczyty w 86%
przypadkéw konfliktow lekarza z pacjentem, niewiele natomiast bylo spraw
odnoszacych si¢ do konfliktow miedzy lekarzami — okoto 10%, z czego obwinionymi
w okoto 70% byli lekarze, a w okoto 30% lekarze dentysci.

Po czwarte, rzecznicy kierujac sprawy do mediacji, az w 88% spraw wydawali
postanowienie o skierowaniu sprawy do postepowania mediacyjnego.

Po piate mediacja zostata ukonczona w ustawowo zarysowanym terminie dwoch
miesiecy, a nawet wczesniej.

Po szoste, mediacje W izbach lekarskich az w79% spraw nie byly
przeprowadzane pomig¢dzy pokrzywdzonym a obwinionym lekarzem.

Po si6édme, w 70% spraw skierowanych do postgpowania mediacyjnego doszto
do zawarcia ugody.

Po o6sme, wprawie 60% przypadkow tre§¢ ugody, zawartej W wyniku
prowadzonej mediacji sprowadzata si¢ do obowigzku przeproszenia pokrzywdzonego.

Powyzej sformutowane wnioski odzwierciedlaja przyjeta przez rzecznikdéw
W obrebie izb lekarskich praktyke i sposob postgpowania w sprawach skierowanych
do postepowania mediacyjnego i opierajg si¢ 0 analizg akt spraw.

Ponizej przedstawione zostaly dane opracowane przeze mnie W oparciu
o informacje wynikajace z przegladu akt postgpowan, informacje pracownikow biur
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej i Naczelnego Sadu Lekarskiego.

W celu zwigkszenia ich czytelno$ci przedstawione zostaty w programie Excel

W postaci wykresow, jako opracowania wilasne.
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Rzecznicy odpowiedzialno$ci zawodowej kieruja do postepowania mediacyjnego

minimalny procent spraw.

Tabela 25 Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikow

odpowiedzialnos$ci zawodowej do mediacji w latach 2010-2018

Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej do mediacji w latach

2010-2018
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M Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej do mediacji w
latach 2010 - 2018

*opracowanie wlasne

Jak wynika z powyzszego wykresu, rzecznicy odpowiedzialno$ci zawodowej skierowali
w latach 2010 — 2018 do postepowania mediacyjnego 77 spraw. Minimalna liczba spraw
skierowanych do mediacji rysuje si¢ szczegdlnie wyraznie W przypadku zestawienia jej
z liczba wszystkich skarg kierowanych do rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowe;j,
a takze z liczbg wydawanych przez rzecznikéw wnioskow 0 ukaranie. W dalszej czgsci
badan nie zostanie uwzgledniona petna analiza spraw, ktore trafity do postepowania
mediacyjnego ze skierowania okregowego rzecznika w Krakowie — sprawy te zostaly

skierowane do postepowania mediacyjnego W 2018 r. i pozostajg w toku.
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Tabela 26 Liczba wszystkich skarg kierowanych do rzecznikow odpowiedzialnos$ci

zawodowej z podzialem na lata:

liczba nowych spraw

3392 3400 3331
2991 3055 299 3236

3578/-/ —— 3017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= |iczba nowych spraw

*opracowanie wilasne

Powyzsze wskazuje, ze tendencja utrzymuje si¢ na rownym poziomie i do rzecznikow
kierowanych jest ponad 3 000 skarg rocznie. Liczba skarg byta najnizsza w roku 2010,
awiec Wroku wejScia W zycie nowej ustawy 0 izbach lekarskich. Liczba skarg
stopniowo wzrastata. Najwigcej skarg byto w roku 2014, a nastepnie liczba ta zaczgta

spada¢ i aktualnie utrzymuje si¢ na poziomie okoto 3 000 rocznie.

Tabela 27 Liczba wnioskéw 0 ukaranie kierowanych przez okregowych rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej do sadu lekarskiego W ciagu jednego roku

Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba

wnioskow 331 336 333 392 381 370 311 483
0 ukaranie

*opracowanie wlasne
Z powyzszej tabeli wynika, ze aktualnie obserwowany jest wzrost liczby kierowanych
wnioskow 0 ukaranie.
Odnosnie spraw skierowanych do postgpowania mediacyjnego, warta uwagi jest
informacja 0 podmiotach, ktore zainicjowaly postepowanie W przedmiocie

odpowiedzialno$ci zawodowe;.
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Tabela 28 Podmiot inicjujacy postepowanie W przedmiocie odpowiedzialno$ci

zawodowej, w ktérym skierowano sprawe do mediacji

Podmiot inicjujgcy postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, w ktorym skierowano sprawe

do mediacji
informacja
Konsultanta
Krajowego w skarga pielegniarki
dziedzinie 1% . . -~
medycyny sadowej mforn?ac;a KOI‘T\I.S]I
1% Etyki Lekarskiej

1%

z urzedu
3%

*opracowanie wlasne

Wicekszo§¢ badanych spraw, w ktorych odbyta si¢ mediacja zostata zainicjowana
na skutek skargi ztozonej do okregowego rzecznika przez pacjenta — tak byto w 85%
spraw. Tylko w 9% spraw, w ktorych prowadzona byla mediacja postepowanie
wszczgto na skutek skargi ztozonej przez lekarza, badz przez inne podmioty — 3% spraw.
W 3% spraw postepowania zostaly wszczete przez okregowych rzecznikow z urzedu.

Postepowania prowadzone przez organy izb lekarskich co do zasady toczg si¢ wlasnie
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na skutek skarg zlozonych przez pacjentéw, co wynika ze specyfiki tych postepowan.
W koncu mowa tu 0 postgpowaniach W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy, a wigc o przypadkach, w ktorych najczeSciej doszio do popetnienia przez
lekarza btedu medycznego, niezachowania nalezytej starannosci w podejmowanych
dziataniach, czy po prostu dziatania niezgodnego z zasadami sztuki i etyki. | w takich
sytuacjach najczeSciej to wiasnie pokrzywdzeni, czyli pacjenci ztozyli skargi. Do
mediacji kierowane byly najczeSciej sprawy, ktore rozpoczety sie od skargi pacjenta, ale
inicjatywa skierowania sprawy do mediacji lezata po stronie organu prowadzacego

postgpowanie, @ wigc okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Liczba spraw skierowanych do mediacji uzalezniona jest o0d aktywno$ci organu

prowadzacego postepowanie.

Tabela 29 Inicjatywa skierowania sprawy do mediacji

Inicjatywa skierowania sprawy do mediacji

Na wniosek
osoby
wnosz3cej
skarge Na wniosek
3% osoby, ktérej

skarga dotyczy
10%

Rzecznik z
urzedu
87%

*opracowanie wlasne

Wskaza¢ nalezy, zew ponad 80% spraw skierowanie do mediacji nastapito
Z inicjatywy okregowego rzecznika. W sprawach tych rzecznicy wyczerpujaco
informowali strony 0 mozliwosci skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego.

Uczestnicy postgpowania bardzo czg¢sto nie zdajg sobie sprawy Z mozliwosci
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skierowania sprawy do mediacji, jej zasad, przebiegu i konsekwencji, dlatego tak wazna
jest wlasciwa informacja. O mozliwosci skierowania sprawy do mediacji informuje si¢
strony — obwinionego i pokrzywdzonego w pouczeniach o przystugujacych im prawach
i obowigzkach.

W wickszosci zbadanych przeze mnie spraw, rzecznik kierowal do stron
postepowania pismo O nastepujacej tresci: ,,W zwigzku zart. 113 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, zwracam si¢ z uprzejma prosbg 0 wyrazanie zgody
na przeprowadzenie postepowania mediacyjnego W przedmiocie skargi ztozonej
W dniu..... W zalgczeniu przesytam druk z prosba 0 wypetnienie i przestanie do biura
okregowego rzecznika. Jednocze$nie informuj¢, ze mediacja jest procedura
dobrowolng”.

W zakresie kierowania przez rzecznikéw spraw do mediacji, szczegdlnie wyrdznia
sic Slaska Izba Lekarska w Katowicach. W tej bowiem izbie do postepowania
mediacyjnego skierowanych zostalo ponad 60% wszystkich spraw W ktorych w catej
Polsce w latach 2010-2018 odbywata si¢ mediacja ze skierowania rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej, co zostato przedstawione na ponizszym wykresie:
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Tabela 30 Liczba spraw skierowanych przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej w Katowicach do mediacji na tle mediacji ze
skierowania okregowych rzecznikow w innych izbach lekarskich, w ktorych odbyta

sie¢ mediacja, w latach 2010 - 2018

Liczba spraw skierowanych przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej w Katowicach do mediacji na
tle mediacji ze skierowania okregowych rzecznikow w
innych izbach lekarskich, w ktorych odbyta sie mediacja, w
latach 2010 - 2018

Okregowy
rzecznik
odpowiedzialno
sci zawodowej
w Katowicach
61%

*opracowanie wlasne

Powyzsze dane zobowigzaty mnie do szczegdlnego poglebienia badan aktowych
spraw, ktore trafity do mediacji w Slaskiej Izbie Lekarskiej w Katowicach, ale rowniez
do analizy kwestii organizacyjnych zwigzanych z prowadzeniem postgpowan. Okazato
sig, ze tak duza liczba spraw skierowanych do mediacji w tej izbie jest wynikiem
aktywnosci wieloletniego mediatora Slaskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Zygfryda
Wawrzynka, promujacego te forme rozwigzywania sporow oraz Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Z inicjatywy ktorego sprawy byly kierowane
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do postepowania mediacyjnego. W zwigzku z powyzszym poprositam dr n. med.
Zygfryda Wawrzynka o osobisty komentarz. Dr n. med. Zygfryd Wawrzynek, dzielgc
si¢ swoimi spostrzezeniami, dostrzegt w mediacjach obszar, w ktorym mogt
wykorzysta¢ zarowno swoje do$wiadczenie i specjalistyczng wiedze nabyte w trakcie
praktyki lekarskiej, umiejgtno$¢ rozmowy zarowno z pacjentem, jak i lekarzem, a takze
osobiste cechy charakteru. Czgsto sytuacja zyciowa, W ktoérej znalazty si¢ strony
konfliktu nie pozwala im obiektywnie oceni¢ wszystkich aspektow sprawy, szczegolnie
racji i argumentéw drugiej strony. Dlatego podkreslit, ze zasadne i istotne jest
upowszechnianie mediacji ~ w izbach lekarskich. Pierwszym krokiem
do upowszechnienia tej formy rozwigzywania sporow jest bardzo dobra wspotpraca
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ktory jest organem uprawnionym
do skierowania sprawy do mediacji, z mediatorem izby lekarskiej. Zeby osiagnaé taki
stan, niezb¢dne jest z kolei przekonanie rzecznika 0 mozliwos$ci rozwigzania sporu

W taki sposob.
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Tabela 31 Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikow

odpowiedzialnos$ci zawodowej do mediacji w latach 2010-2018

Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikdéw
odpowiedzialnosci zawodowej do mediacji w latach

2010-2018
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M Liczba spraw skierowanych przez okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej do mediacji w latach
2010 - 2018

*opracowanie wlasne

Z powyzszego wykresu wynika, ze tylko w 13 na 24 izby lekarskie prowadzone
bylo postgpowanie mediacyjne ze skierowania okregowego rzecznika. Sa natomiast
izby, w ktorych rzecznicy nie skierowali zadnej sprawy do mediacji od 2010 r. Sktonito
mnie to do przeprowadzenia konsultacji w izbach, w ktorych nie korzystano z mediacji
jako narzedzia do rozstrzygania sporow. Okazalo si¢, ze czgsto wskazywang przyczyng
braku kierowania spraw do mediacji byta niewystarczajaca znajomos$¢ regulacji
odnoszacych si¢ do tej formy rozwigzywania sporéw. Kolejna watpliwosé wigzata sig
z brakiem wyraznych regulacji w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
ktore wskazywalyby wprost jakie mogg by¢ konsekwencje zawarcia W toku
postgpowania mediacyjnego ugody przed mediatorem oraz jakie czynnos$ci powinny
zosta¢ podjete przez rzecznika po zawarciu W drodze mediacji ugody przez strony

postepowania.
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Sprawy, w ktorych odbyla sie mediacja, dotyczyly w 86% przypadkéw konfliktéw

lekarza z pacjentem, niewiele spraw dotyczylo konfliktow miedzy lekarzami.

Tabela 32 Uczestnicy mediacji

Uczestnicy mediacji

Mediacja
miedzy
lekarzami
14%

*opracowanie wlasne
Mediacje miedzy lekarzem a pacjentem

Mediacje pomigdzy lekarzami a pacjentami dotyczyly najczedciej sytuacji:
niezachowania nalezytej starannosci podczas badania, w wyniku czego doszto
do postawienia nieprawidtowej diagnozy, nierozpoznania ztamania, bledow podczas
leczenia stomatologicznego, a takze zwracania si¢ W sposob niekulturalny i lekcewazacy
do pacjenta. Co do zasady sprawy te dotyczyly wyrzadzonej szkody, ktéra byta
odwracalna, co szczegolnie wida¢ W sprawach stomatologicznych, przykladowo:
nieprawidlowo zalozony most, nieprawidtowo wykonane implanty. Nie byty to sprawy,

w ktorych doszto do $redniego albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, albo $mierci
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pacjenta. W sprawach tych nie toczyly si¢ postgpowania karne. Znaczna czg$é
postepowan dotyczyla lekcewazacego zwracania si¢ przez lekarza do pacjenta np.
poprzez niestosowne komentowanie wieku, wygladu.

Z ponizszego wykresu wynika, ze w 76% spraw skargi pacjentow dotyczyly
postgpowania lekarza, zas w 24% lekarzy dentystow.

W ponad 70% spraw skarga dotyczyta postepowania lekarza, za§ W niecatych

30% lekarza dentysty

Tabela 33 Podmiot, ktorego dotyczyla skarga

Skarga w sprawie skierowanej do mediacji dotyczyta
lekarza/lekarza dentysty

= lekarz = |lekarz dentysta

*opracowanie wlasne
Mimo  ze sposréd  wszystkich  spraw  skierowanych  do postgpowania

mediacyjnego tylko 24% dotyczylo skarg sktadanych nalekarzy dentystow, to
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W zasadzie prawie wszystkie zakonczyly si¢ zawarciem ugody. Tu wskaza¢ nalezy
na szczegdlny charakter tych spraw. W sprawach tych liczy si¢ czas. Nieprawidtowe
wykonanie zabiegu wigze si¢ Z duzym dyskomfortem, niejednokrotnie bolem
i cierpieniem pacjenta, atakze estetycznymi aspektami  funkcjonowania
w spoteczenstwie. Wyrzadzona ,,szkoda” ma charakter odwracalny. Stan zdrowia
pacjenta wymaga szybkiej interwencji lekarza dentysty. Dlatego tez, zawarte w toku
postepowan ugody dotyczyly albo bezptatnego udzielenia pomocy W celu usunigcia
wyrzadzonej szkody albo zapewnienia dalszego, bezptatnego leczenia przez innego
lekarza dentyste. Stad, w mojej opinii, napodstawie badan, obserwacji jest to
szczegllnych rodzaj spraw, W ktorych mediacja jest niezwykle istotna i potrzebna.
Mediacje miedzy lekarzami

Warto podda¢ szczegdlnej analizie sprawy W ktorych mediacja odbywata si¢
miedzy lekarzami, poniewaz w tego rodzaju konfliktach mediacja w izbach lekarskich
moze mie¢ szczegbdlne znaczenie | by¢ najbardziej przydatna. Cytowany wczesniej dr n.
med. Zygfryd Wawrzynek bardzo stanowczo podkreslil, ze izby lekarskie zostaty
stworzone rowniez po to, aby rozwigzywac konflikty korporacyjne, zawodowe (migdzy
lekarzami) wtasnie wewnatrz samorzadu.

Skargi sktadane przez lekarzy dotyczace postepowania innych lekarzy dotyczyty
m.in.: podwazania autorytetu i nieuzasadnionego wskazaniami medycznymi
krytykowania decyzji o sposobie leczenia w obecnosci pacjentow i pracownikoéw
oddziatu, zdyskredytowania i podania nieprawdziwych informacji o dziatalnos$ci lekarza
w pismach kierowanych do Okregowej Rady Lekarskiej, krytyki dziatalno$ci innych
lekarzy w programie telewizyjnym. Co do zasady, chodzito wigc 0 naruszenie, w ocenie
skarzacych, art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym, lekarz powinien
zachowaé szczegdlng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii 0 dziatalno$ci zawodowej
innego lekarza, w szczego6lnosci nie powinien publicznie dyskredytowaé go
W jakikolwiek sposob, a takze art. 52 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym
lekarz wszelkie uwagi 0 dostrzezonych bledach w postgpowaniu innego lekarza
powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi.

W jednej z takich spraw skarge dotyczacg postgpowania lekarza — ordynatora,
ztozyl lekarz zatrudniony W tym samym oddziale. W jego ocenie ordynator krytykowat
jego prace bez konkretnego powodu i uzasadnienia - zachowanie to miato na celu
jedynie ngkanie, a nie byto zwiazane z jakimikolwiek merytorycznymi przestankami.

Rzecznik skierowal sprawe do mediacji, podczas ktorej, okazato sie, ze konflikt mi¢dzy
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lekarzami trwat juz od kilku lat. Lekarze ci spotykali si¢ w tym samym oddziale, w sali
operacyjnej praktycznie codziennie i wszystko wskazywato na to, ze beda kontynuowac
prace W tym samym miejscu. Na przyktadzie tej sprawy mozna wyciggnaé wniosek
zgodnie z ktoérym, mediacja pozwala nie tylko na rozwigzanie konkretnego konfliktu ale
rowniez umozliwia poprawienie relacji na przysztos¢. W trakcie prowadzonej mediacji
— strony mogg zdystansowac¢ si¢ do zaistnialej sytuacji, przemysle¢ swoje postepowanie
i zachowanie, atakze zada¢ sobie pytanie naczym im zalezy. W tym konkretnym
przypadku obu stronom zalezato na rozwigzaniu konfliktu i zachowaniu dobrych relacji
na przysztosc. Jest to tez modelowy przyktad mediacji transformatywne;j.

W kolejnej sprawie, zlozona przez lekarza skarga dotyczyla nieetycznego
zachowania innego lekarza, ktory petnil role kierownika zespotu anestezjologow
zatrudnionych na oddziale kardiochirurgii szpitala. W sktad zespotu, oprocz skarzacego
wchodzito jeszcze 3 innych lekarzy. Znieczulali chorych do zabiegow
kardiochirurgicznych i prowadzili leczenie pooperacyjne. W gabinecie lekarskim
podczas referowania przez skarzacego stanu zdrowia chorego, lekarz, ktorego dotyczyta
skarga przerwal rozmowe i obrazit skarzacego, uzywajac w stosunku do niego obelg
I wulgaryzméw. O sprawie poinformowany zostal ordynator oddziatu, ktory
przeprowadzil rozmowe z lekarzem, niestety bez efektu. Skarzacy wskazal, ze lekarz,
ktorego skarga dotyczy jest osoba konfliktowa, impulsywna i wielokrotnie dochodzito
do nieporozumien i awantur z jego udziatem, takze przy pacjentach. Nastepnie lekarz
wskazat: ,,czujac si¢ catkowicie bezkarny, nie przeprosit mnie i ani teraz, ani nigdy
W przesztosci nie poniost konsekwencji swojego niegodnego lekarza postepowania
I W zwigzku z tym, nie widzac innej formy obrony swojej godnosci zdecydowatem si¢
ztozy¢ skarge wsadzie lekarskim”. Nastgpnie, W toku dalszego postgpowania
do okregowego rzecznika wpltynelo pismo skarzacego O nastgpujacej tresci: ,,po
przemysleniu sprawy i rozmowie z Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
w sprawie niekolezenskiego zachowania si¢ lekarza J.S. podczas referowania stanu
pacjentéw na sali pooperacyjnej, widz¢ mozliwos¢ rozwigzania problemow istniejacych
we wspotpracy z panem doktorem na forum postepowania mediacyjnego”.

Warto w tym miejscu zwroci¢ ponownie uwage na role okregowego rzecznika,
awiec organu prowadzgcego postgpowanie W zakresie informowania o mediacji.
Skarzacy po rozmowie z rzecznikiem, ktory przedstawit mu mozliwo$¢ polubownego
rozwigzania sporu oraz omowitl zasady mediacji, zdecydowal si¢ na udziat

W postepowaniu mediacyjnym.
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W nastgpnej sprawie, skarzacy powotal si¢ na nieetyczne zachowanie lekarza,
ktory w programie telewizyjnym wypowiadal si¢ negatywnie natemat pracy innych
lekarzy szpitala, w ktorym pracowat, dyskredytujgc prace personelu oddziatow szpitala
poprzez oskarzenie ich 0 spowodowanie odlezyn w czasie pobytu pacjenta w szpitalu.
Na skutek ztozenia skargi, lekarz skierowat do skarzacego (do wiadomosci okregowego
rzecznika) pisemng informacje¢, W ktorej wskazat, ze jego wypowiedzi w audycji byty
spontaniczne, nie mial na celu obrazenia zadnego z lekarzy pracujgcych w szpitalu oraz
rzeczywiscie nie znal wszystkich istotnych faktéw — nie wiedzial, ze pacjent trafit
do szpitala juz z odlezynami. Wypowiadajac uwagi miat na wzgledzie tylko | wylacznie
dobro pacjenta. Jego wypowiedzi w programie telewizyjnym nie byly autoryzowane.
Lekarz wyrazit nadziejg, ze istnieje mozliwo$¢ porozumienia si¢ W tej sprawie,
zapewniajac, ze ze swojej strony dolozy wszelkich staran aby uchyli¢ fale krytyki
szpitala. Okregowy rzecznik postanowil skierowac przedmiotowa sprawg do mediacji.
Zostala zawarta ugoda W wyniku ktorej postanowiono, ze w Biuletynie Izby Lekarskiej
zostanie opublikowany tekst o tresci: ,,Nie bylo moja intencja dyskredytowanie
personelu lekarskiego i pielggniarskiego oddziatlow Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Chirurgii Ogolnej Szpitala W miejscowosci A, co moglo wynika¢ ze sposobu
przedstawienia przez redaktora audycji w programie B. Jezeli tak zostata odebrana moja
wypowiedz przez lekarzy i pielegniarki, to przepraszam”.  Ustalitam, ze takie
o$wiadczenie rzeczywiscie zostato zamieszczone W biuletynie informacyjnym.

Podsumowujac rozwazania dotyczace mediacji miedzy lekarzami, wskazaé
nalezy, ze sprawy, w ktorych kierowano strony do mediacji najczesciej dotyczyty
sytuacji, wktorych lekarz nie zachowal W ocenie skarzacego ostroznosci
w formulowaniu opinii 0 dziatalnos$ci zawodowej innego lekarza, publicznie go
zdyskredytowal. W mojej ocenie sprawy dotyczace konfliktow miedzy lekarzami maja
charakter, ktory szczegélnie uzasadnia stuszno$¢ kierowania ich do postepowania
mediacyjnego. Czesto zrodlem konfliktu jest brak prawidlowej komunikacji, slowa
wypowiedziane przez lekarza pod wplywem stresu, emocji. W takich sprawach
stworzenie przez mediatora plaszczyzny pozwalajacej stronom na polubowne
rozwigzanie sporu, oparte na dyskusji, rozmowie, wystuchaniu pozwoli na szybsze
zakonczenie sprawy, satysfakcjonujgce obie strony. Warto zauwazy¢, ze w tego rodzaju
sprawach, lekarze po zakonczeniu postepowania przewaznie beda dalej razem
wspotpracowaé W ramach jednego szpitala, czgsto nawet jednego oddziatu. Ugodowe

zakonczenie sprawy, oparte Na porozumieniu wypracowanym przez same strony
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pozwala na zachowanie lepszych relacji w przysztosci. Jest to szczegolnie istotne,
poniewaz wykonywanie zawodu lekarza czgsto wigze si¢ z dziataniami zespolowymi,
koniecznos$cig wspotpracy z personelem medycznym przy leczeniu konkretnego
pacjenta. Wtasciwa komunikacja i brak Konfliktéw W zespole ma realne przetozenie
na jakos$¢ leczenia pacjentow, atakze ich komfort. Kierowanie tego rodzaju spraw
do mediacji wydaje si¢ uzasadnione rowniez ekonomika postgpowania. Bardzo czgsto
sprawy te dotycza potyczek stownych, anie kwestii merytorycznych, zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza dla ktérych istotne moze by¢ posiadanie wiedzy
specjalistycznej.

Rzecznicy kierujac sprawy do mediacji, zgodnie z przepisami wydawali postanowienie

o0 skierowaniu sprawy do postepowania mediacyjnego.

Tabela 34 Forma skierowania sprawy do mediacji

Forma skierowania sprawy do mediac;ji

notatka
stuzbowa
1%
brak
11%
postanowie
nie
88%

*opracowanie wlasne
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W wickszosci spraw, ktore trafity do mediacji — 88% spraw, zostato wydane
postanowienie o skierowaniu sprawy do mediacji. Jest to prawidlowy sposob
postepowania. W § 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r.
w sprawie mediacji w sprawach karnych wskazano, ze wtasciwag formg skierowania
sprawy do instytucji lub osoby w celu mediacji jest postanowienie. W § 9 wymienione
zostaly elementy z jakich takie postanowienie powinno si¢ sktada¢. Postanowienie
o skierowaniu sprawy do mediacji w ramach izb lekarskich powinno zawieraé
nastepujace elementy: imi¢ I nazwisko lekarza — mediatora w danej izbie lekarskiej, imi¢
I nazwisko obwinionego lekarza, imi¢ I nazwisko pokrzywdzonego, przewinienie
zawodowe zarzucane obwinionemu z podaniem jego kwalifikacji prawnej, okreslenie
warunkow udostepnienia akt sprawy mediatorowi, termin zakonczenia postgpowania
mediacyjnego.

Z analizy akt wynika, ze zdarzyla si¢ taka sytuacja, w ktorej, w aktach sprawy
znalazla si¢ notatka stuzbowa pracownika biura rzecznika, z ktérej wynikato, ze sprawa
zostata skierowana do mediacji. Takg praktyke kierowania spraw do mediacji nalezy
uzna¢ za nieprawidlowa. Organy, ktore moga skierowac¢ sprawe do mediacji zostaty
okreslone w art. 113 ust. 1 i nalezg do nich: rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej albo
sad lekarski.

W kazdej sprawie powinno znalez¢ si¢ postanowienie wydane W toku
postgpowania przez upowazniony do tego organ, ktory kieruje sprawe do mediacji.

W 11 % spraw brak jest w aktach jakiegokolwiek dokumentu w ktoérym
uprawniony organ skierowatby strony do mediacji. W tych sprawach rzecznik do pisma
przewodniego skierowanego do mediatora, W ktorym zwrécit sie  Z prosba
0 przeprowadzenie mediacji, zatagczyt akta sprawy.

Podkresli¢ nalezy, ze w postanowieniu wskazuje si¢ nabardzo istotne
informacje z praktycznego punktu widzenia, mianowicie: termin zakonczenia
postepowania mediacyjnego, ktory mediator powinien wzig¢ pod uwage planujac
przebieg mediacji, sposob udostepnienia akt sprawy. To wtasnie w postanowieniu organ
kierujacy sprawe¢ do postepowania mediacyjnego okresla zakres i sposob dostepu
mediatora do akt sprawy. Je$li takie postanowienie nie zostato wydane, mediator nie wie
tak naprawde, czy i w jakim zakresie przystuguje mu wglad w akta, co moze przedtuzac

caly proces mediacji wywotujac szereg watpliwosci.
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Mediacja zostala ukonczona W ustawowo zarysowanym terminie dwoch miesiecy,

a nawet wczesniej

Tabela 35 Czas miedzy skierowaniem sprawy do mediacji, a zakonczeniem

mediacji

Czas miedzy skierowaniem sprawy do mediacji, a zakonczeniem
mediacji

2 tygodnie
2%

*opracowanie wlasne
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Z przeprowadzonych badan aktowych wynika, ze mediacja zostata ukonczona
W ustawowo zarysowanym terminie dwoch miesigcy, a nawet wczesniej. W 38 %
badanych spraw postepowanie mediacyjne zakonczylo si¢ po uptywie okoto 1 miesigca.
W 34% spraw z uptywem dwoch miesigey. W 2 % spraw mediacja zakonczyla si¢ juz
po dwoch tygodniach. W 4% spraw mediacja trwala 3 miesigce. Jak pokazuje powyzszy
wykres, mediacja nie wptynela na przewlektos$¢ postepowan. Powtorzy¢é w tym miejscu
nalezy, ze czasu mediacji nie wlicza si¢ doczasu prowadzenia postgpowania
wyjasniajacego.
Tabela 36 Informacja, czy skierowanie sprawy do mediacji nastapilo w ciggu 6
miesiecy od dnia wplyniecia skargi do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci

zawodowej

Czy skierowanie sprawy do mediacji nastgpito w ciggu 6
miesiecy od dnia wptyniecia skargi do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j?

*opracowanie wlasne
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Na powyzszym wykresie przedstawitam dane dotyczace czasu skierowania
sprawy do mediacji przez rzecznikow. Za poczatek przyjetam date wptynigcia skargi
do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, natomiast za date koncowa — date wydania
przez rzecznika postanowienia o skierowaniu sprawy do mediacji, atam, gdzie
postanowienie nie zostalo wydane —date sporzadzenia przez pracownika biura notatki
o0 skierowaniu sprawy do mediacji, w pozostatych sprawach date sporzadzenia pisma
przewodniego przez rzecznika do mediatora z prosbg o przeprowadzenie mediacji
W sprawie. Z powyzszego wykresu wynika, ze W polowie z rozpoznawanych spraw,
rzecznicy wydali postanowienia o skierowaniu sprawy do mediacji z zachowaniem
przewidzianego ustawag terminu na zakonczenie postgpowania Wwyjasniajacego,
wynoszacego 6 miesigcy. W az polowie spraw, termin ten zostal przekroczony, a w 4
sprawach, przekroczony zostat termin jednego roku.

Wyniki przeprowadzonych badan sg ciekawe, przede wszystkim ze wzgledu
na skrajnosci. W siedmiu sytuacjach spraw¢ do mediacji skierowano juz po dwoch
miesigcach 0d dnia wptynigcia skargi do rzecznika. Byly to sprawy, ktore dotyczyty
obwinionych lekarzy dentystow. Stan zdrowia pokrzywdzonych pacjentow wymagat
ponownej interwencji medycznej, przy czym byty to sytuacje odwracalne — poprawienie
mostu, ponowne umocowanie implantéw, interwencja chirurgiczna zwigzana ze stanem
zapalnym. Z drugiej strony zauwazalne sa sprawy, W ktorych dopiero po 1 roku
skierowano sprawe do mediacji — 4 sprawy. W kilku z tych spraw, wydtuzenie terminu

postepowania spowodowane byto oczekiwaniem na opinie bieghych.
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Tabela 37 Liczba spotkan mediacyjnych

Liczba spotkan mediacyjnych

*opracowanie wlasne

Z powyzszego wykresu wynika, ze W 18 % spraw do zakonczenia sprawy,
wystarczyto jedno badz dwa spotkania mediacyjne, natomiast W az 82% spraw, w aktach
brakowato jakiejkolwiek informacji 0 liczbie spotkan. Brak informacji o liczbie spotkan
mediacyjnych nie stanowi jednak zadnego uchybienia, albowiem zgodnie z§ 16

rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie postepowania
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mediacyjnego w sprawach karnych, stosowanym odpowiednio, mediator izby lekarskiej
po przeprowadzone] mediacji powinien sporzadzi¢ sprawozdanie uwzgledniajace
nastepujace elementy: sygnatura sprawy, imi¢ I nazwisko mediatora, informacja
0 wynikach postepowania mediacyjnego, podpis mediatora. Zaproponowane minimum

informacji podawanych w sprawozdaniu z mediacji jest zgodne z zasadg poufnos¢.

Tabela 38 Miejsce, w ktorym odbyla si¢ mediacja
Miejsce, w ktorym odbyta sie mediacja

telefonicznie
2%

okregowa izba
lekarska

17% -
korespondencyjnie

1%

brak informacji
80%

*opracowanie wilasne

Jak wynika z art. 113 ust. 4 u.i.l. postepowanie mediacyjne prowadzone jest we
wlasciwej terenowo izbie lekarskiej. Z powyzszego wykresu wynika, ze w 17% spraw,
mediacja miata miejsce w siedzibach okregowych izb lekarskich. Informacja, dotyczaca
tego, ze postgpowanie mediacyjne odbywalo si¢ W siedzibie izby lekarskiej wskazana
zostala wprost w sprawozdaniu z mediacji. W 80% wprawdzie nie wskazano miejsca
prowadzenia mediacji, jednak okolicznos$ci sprawy i dokumenty wskazuja, ze miejscem

tym byta izba. Wskaza¢ mozna na przypadek, kiedy mediacja zostata przeprowadzona
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telefonicznie (sprawa dotyczyla konfliktu miedzy lekarzami). W Kkolejnej sprawie
mediacje odbyly si¢ W sposob korespondencyjny — wymiana pism mig¢dzy stronami.

W mojej ocenie izba lekarska, jako miejsce prowadzenia mediacji mig¢dzy
lekarzem a pacjentem moze by¢ odbierana przez pacjenta jako miejsce niezapewniajace
neutralnosci.

Mediacje w izbach lekarskich nie byly przeprowadzane pomiedzy pokrzywdzonym

a obwinionym lekarzem

Tabela 39 Informacja, czy mediacja odbyla si¢ miedzy obwinionym a

pokrzywdzonym
Brak 2y mediacja odbyta sie miedzy obwinionym a
informacji pokrzywdzonym?
1%

*opracowanie wlasne
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Przypomnie¢ nalezy, zezgodnie zart. 113 wust. 1 u.i.l. rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej W czasie postgpowania Wwyjasniajacego moze
Z inicjatywy lub za zgoda stron, skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego

miedzy pokrzywdzonym i obwinionym.

Jak pokazuje powyzszy wykres, tylko w 20 % sprawach mediacja rzeczywiscie
odbyta si¢ pomigdzy ustawowo wskazanymi podmiotami. W pozostatych przypadkach,
mediacja odbyla si¢ miedzy lekarzem, ktorego dotyczyta skarga (lekarz, ktérego
dotyczy postepowanie) a osobg wnoszaca skarge, przy czym, lekarzowi, ktorego skarga
dotyczyta nie zostaly przedstawione zarzuty. W mojej ocenie jest to postepowanie
niewlasciwe. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze do mediacji powinien przystapic¢
obwiniony, a wigc osoba, ktorej zostaty uprzednio przedstawione zarzuty. Nawet sama
konstrukcja postanowienia o skierowaniu do mediacji wymaga wskazania przewinienia
zawodowego zarzucanego obwinionemu oraz podania jego kwalifikacji prawnej.

W art. 113 ust. 1 u.i.l. mowa jest otym, zZe rzecznik moze z inicjatywy lub
zazgoda stron, skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego migdzy

pokrzywdzonym i obwinionym. Stronami postepowania sg: obwiniony, pokrzywdzony,

lekarz, ktérego dotyczy postepowanie. Tak wiec z poczatkowej czgsci przepisu mozna
wnioskowaé, ze powyzsze trzy podmioty sa uprawnione do ztozenia wniosku
0 skierowanie sprawy do mediacji. Z dalszej cze$ci przepisu wynika jednak, ze sprawe
do postegpowania mediacyjnego mozna skierowa¢ tylko miedzy pokrzywdzonym
a obwinionym — nie wymienia si¢ tu ,lekarza, ktorego dotyczy postepowanie”.
Watpliwosciami co do jednoznacznej interpretacji powyzszego przepisu podzielili si¢

ze mng okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Tabela 40 Informacja, czy z mediacji sporzadzono sprawozdanie

Czy z mediacji sporzadzono sprawozdanie?

*opracowanie wlasne

Zgodnie zart. 113 ust. 5 u.il mediator sporzadza po przeprowadzeniu
postepowania mediacyjnego sprawozdanie z jego przebiegu i wynikéw, ktore dotacza
si¢ do akt sprawy — z powyzszego zestawienia wynika, ze dokument zatytulowany
»sprawozdanie” sporzadzony zostal tylko w 7% spraw. Sposrod pozostatych 93%,
w kilku przypadkach sporzadzono dokument zatytulowany ,,protokét z mediacji”, zas
W pozostatych sytuacjach mediator zamie$cit elementy, ktére powinno zawierad
sprawozdanie - w piSmie skierowanym dorzecznika. Nie ulega watpliwosci,
ze prawidlowym postepowaniem, wynikajacym wprost Z ustawy jest sporzadzenie
sprawozdania po kazdej mediacji. Spostrzec jednak nalezy, ze w sprawach, w ktorych
nie zostalo sporzadzone sprawozdanie, mediator de facto zawart wszystkie elementy

sprawozdania w pismie, skierowanym do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r.
w sprawie mediacji w sprawach karnych, sprawozdanie powinno obejmowac: sygnature
sprawy, imi¢ | nazwisko mediatora, informacj¢ 0 wynikach postepowania
mediacyjnego, podpis mediatora. Sprawozdanie przekazywane jest organowi, ktory
skierowat sprawe¢ do postepowania mediacyjnego.

W 70% spraw skierowanych do postepowania mediacyjnego doszto do zawarcia ugody

Tabela 41 Informacja, czy doszlo do zawarcia ugody

Czy zawarto ugode?

*opracowanie wlasne

Jak wynika z powyzszego wykresu wponad 70% spraw skierowanych
do postepowania mediacyjnego doszto do zawarcia ugody. Wyniki przeprowadzonych
badan wskazuja jednoznacznie, zeje$li stworzy si¢ stronom postepowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow wihasciwe
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pole do mediacji, wyczerpujaco przedstawi petng informacje dotyczaca jej trybu i zasad,
to z reguty mediacje konczg si¢ zawarciem ugody.

Warto takze zwrdci¢ uwage na postanowienia wynikajace z zawartych ugod.
Ponizej przedstawione zostalo zestawienie dotyczace postanowien W zawartych

ugodach:

Postanowienia ugody

Tabela 42 Postanowienia ugody

Postanowienia ugody

*opracowanie wlasne
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Jak wynika z przeprowadzonych badan aktowych, bezsprzecznie na pierwszym
miejscu nalezy wskazaé, ze przedmiotem zawartej ugody bylo przeproszenie
pokrzywdzonego — az w 58% spraw, w ktorych doszto do zawarcia ugody. Wsrod tych
spraw byly sprawy dotyczace zar6wno konfliktow miedzy lekarzami, jak i konfliktow
miedzy lekarzem a pacjentem. W jednej ze spraw dotyczacych konfliktow migdzy
lekarzami, przeprosiny zostaly zamieszczone W biuletynie okregowej izby lekarskie;j.
Jesli chodzi o sprawy dotyczace konfliktow miedzy lekarzami a pacjentami,
przeproszenie miato miejsce W szczegdlnosci W sprawach dotyczacych niestosownych
uwag i komentarzy wobec pacjentow. Ciekawe wydaja si¢ by¢ inne postanowienia
ugody, rowniez 0 charakterze zyczeniowym, takie jak zapewnienie przez obwinionego,
ze W przysztosci nie dojdzie do podobnej sytuacji. Rowniez do takich niestandardowych
rozwigzan wypracowanych w toku przeprowadzonej mediacji nalezg chociazby:
zorganizowanie odprawy w szpitalu, podczas ktorej dyrektor odczytat skarge pacjentki
dotyczaca lekarzy danego szpitala W obecnos$ci personelu medycznego. Skarzaca czuta
si¢ dotknicta komentarzami lekarzy na temat stanu zdrowia i okoliczno$ci $mierci jej
zmartego meza. Uznata, 1z publiczne odczytanie wniesionej skargi, W ktorej zawarla
swoje osobiste do§wiadczenia i odczucia zwigzane Z zaistnialg sytuacja bedzie miato
walor w pewien sposob edukacyjny, zwroci uwage pozostatych lekarzy i personelu,
7ze wypowiadane niejednokrotnie komentarze moga by¢ odbierane przez
poszczegbdlnych pacjentdow bardzo osobiscie. Publicznym odczytaniem skargi
i zapewnieniem, ze podobne sytuacje nie bedg mialy miejsca W przysztosci, chciata
uwrazliwi¢ lekarzy i pielggniarki na,,pozamedyczne aspekty” zwiazane z pobytem
w szpitalu i leczeniem. Inng tego typu sprawa, W ktorej udato si¢ stronom w trakcie
mediacji doj$¢ do porozumienia, byla sprawa dotyczaca lekarza, ktory odmoéwit
pacjentowi wydania kopii dokumentacji medycznej. Wskazywat, ze pacjent w sposob
napastliwy zgdal wydania dokumentéw, doprowadzit do stresujacej sytuacji dla obu
stron w obecnosci innych pacjentow, co skutkowalo stanowczg reakcja odmowng
lekarza. W trakcie prowadzenia mediacji, kiedy emocje obu stron opadly, lekarz
przeprosit pacjenta i wydat przedmiotowa dokumentacjg¢. Ciekawym postanowieniem
zawartym w ugodzie byto takze zapewnienie pacjentowi dalszego leczenia przez innego
specjalistg. Takie sytuacja miata miejsce W sprawach dotyczacych lekarzy dentystow.

Analiza akt w badanych sprawach wykazata rowniez, ze w 15% ugoda dotyczyta
zaptaty okreslonej kwoty pieni¢znej narzecz skarzacego. Warto wtym miejscu

zauwazyc¢, ze jest to stosunkowo nieduzy odsetek badanych spraw. Okazuje si¢ wigc,
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ze zado§Cuczynienie pienigzne W sprawach  w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy wecale nie jest najistotniejszym elementem.

Niniejsza problematyka byta przedmiotem konferencji Mediacja w Medycynie,
ktora zostala zorganizowana przez Naczelng Rad¢ Lekarska we wspotpracy z Naczelng
Rada Adwokacka w styczniu 2020 r. w Krakowie. W prezentacji przygotowanej przez
dr n. med. Konrada Jarosza, Przewodniczacego Okrggowego Sadu Lekarskiego
W Szczecinie scharakteryzowano sprawe¢ ktora zostata skierowana do postepowania
mediacyjnego na ctapie postepowania przed sadem lekarskim. Sprawa dotyczyta
nieprawidlowego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, m.in. odmowy
przyjecia pacjentki do szpitala. Rzecznik w toku postgpowania wyjasniajacego pozyskat
dowod w postaci opinii bieglego, ktory stwierdzil nieprawidlowosci w postgpowaniu
lekarza. Rzecznik skierowatl do sadu lekarskiego wniosek 0 ukaranie. Na rozprawe nie
stawit si¢ pokrzywdzony pacjent ze wzgledu na zly stan zdrowia. Stawita si¢ corka
pacjenta, przestuchiwana w charakterze $wiadka. W swoich zeznaniach wskazata,
ze zarzuca lekarzowi brak empatii, lekarz w jej ocenie nie poswigcit czasu na rozmowe
Z pacjentem, nie okazat zainteresowania: ,,Wystarczyloby przeprosi¢, napisa¢ jaki$ list
do mamy z przeprosinami. Ja osobiscie napisatam skarge do Rzecznika (...), chciatam
wzbudzi¢ W obwinionej doktor jaka$ refleksje (...). My nie chcemy odszkodowania,
brakuje nam ludzkiego stowa przepraszam”. Na przyktadzie tej sprawy widac, ze bardzo
czgsto pacjent oczekuje od lekarza przeproszenia.

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego dr n. med. Jacek Miarka
przedstawil swoje wnioski ptynace z mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej na etapie postepowania przed sadem lekarskim. Nalezy w tym miejscu
wskaza¢, ze w latach 2010 — 2018 do postgpowania mediacyjnego sady lekarskie
skierowaty 22 sprawy.**®Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego przywolat
uzasadnienie orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, z ktorego wynika, ze cze$¢
nieporozumien i konfliktow jest czesto spowodowana brakiem nalezytej komunikacji.
Mediacja stwarza mozliwosci, ktore pozwalaja na lepsza komunikacj¢ stron i bardzo
czesto moze okazac si¢, ze doprowadza do rozstrzygnigcia sporu. Uwaga ta W mojej
ocenie ma szczegdlne znaczenie W przypadku konfliktow miedzy lekarzami. By¢ moze

tych spraw nie jest zbyt duzo, aczkolwiek uwazam, ze skierowanie tego rodzaju spraw

%% Dane wynikajace ze sprawozdaf okregowych sadow lekarskich: https://nil.org.pl/izba/naczelny-sad-
lekarski/sprawozdania/dane-liczbowe-dotyczace-sadow-lekarskich, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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do postgpowania mediacyjnego mogloby przyczyni¢ si¢ do odcigzenia sadow
lekarskich. Nalezy spostrzec, ze CO do zasady mediacja jest mozliwa takze przed
skierowaniem skargi do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Rowniez dr Jolanta
Ortowska-Heitzman, peligca funkcje Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej w latach 2006-2014, zauwazyta, ze z mediacji
zarowno dla pacjenta, jak i lekarza wynikaja same korzysci. Mediacja pozwala bowiem
na szczegotowe okreslenie kwestii spornych, zmniejszenie barier komunikacyjnych,
wspoélne opracowanie propozycji rozwigzan. Prelegentka podkreslita, ze w jej ocenie
mediacja w izbach lekarskich jest nadal nieznanym sposobem rozwigzywania sporow,
dlatego istotna jest edukacja w tym zakresie. Zarowno lekarze, jak i adwokaci byli
zgodni co do tego, ze,,Mediacja w medycynie jest potrzebna, ale wykorzystywana
zdecydowanie za rzadko.”®’ Wérdd najwiekszych zalet mediacji wskazano: nizsze
koszty postepowania, mozliwos¢ szybszego zakonczenia sporu. Wspdlnie wskazano
na potrzebe szerszej edukacji w zakresie mediacji i to zarowno w srodowisku lekarskim,
jak i prawniczym, a takze wérod pacjentow.

Warto w tym miejscu przywota¢ spostrzezenie lek. Artura de Rosier — bylego
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j
w Poznaniu, obecnego Prezesa Okrgegowej Rady Lekarskiej w Poznaniu, ktory podczas
konferencji Mediacja w Medycynie, zauwazyt ze: ,,konflikt rodzi emocje, ktore czasami
powoduja nieracjonalne reakcje, a formalizm postgpowania sgdowego nie sprzyja ani
ich uwalnianiu, ani otwartosci. — Pacjent trafiajagcy na mediacje moze podyskutowac i
czesto pierwszy raz jest pytanys, ,,jak byto”’?. Pojawia si¢ u niego przekonanie 0 kontroli
wlasnych praw. W postgpowaniu przed okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej lub przed sadem moze dochodzi¢ swoich racji, ale nie roztaduje
napiecia”.>*® Mediacja umozliwia pacjentowi wyrazenie emocji, spostrzezen. W mojej
ocenie dzigki mediacji takze lekarz moze wyrazi¢ swoje emocje zwigzane Z zaistnialg
sytuacja. Nalezy pamigtaé, ze kazde postgpowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej jest takze stresujace z punktu widzenia lekarza, ktérego dotyczy. Podczas
mediacji, lekarz moze spotkaé si¢ Z pacjentem, wyslucha¢ jego stanowiska. Charakter
spotkania jest inny, niz podczas rozprawy przed sadem lekarskim, gdzie de facto nie ma

miejsca na rozmowe.

557 https://gazetalekarska.pl/?p=52793, https://gazetalekarska.pl/?p=52769, dostep w dniu 15.06.2020 r..
%8 https://gazetalekarska.pl/?p=53957, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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Nalezy podkresli¢, ze celem postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu.
W mojej ocenie dzieki postepowaniu mediacyjnemu ten cel takze moze by¢
realizowany. Podczas mediacji lekarz ma mozliwo$¢ wystuchania punktu widzenia
pacjenta, rozmowy z nim, zrozumienia co tak naprawde si¢ wydarzyto.

Powyzsze przyktady wskazuja, ze mediacja pozwala stronom postgpowania
w przedmiocie  odpowiedzialnosci ~ zawodowe;j lekarzy ~ na wypracowanie
niestandardowego rozwigzania, takiego, ktore nie byloby mozliwe do wypracowania

W postepowaniu przed sadem lekarskim.

Nieprawidtowoséci i brak jednolito$ci W czynno$ciach okregowych rzecznikow

odpowiedzialnosci zawodowej po zawarciu ugody w toku postepowania mediacyjnego

Tabela 43 Czynnos$ci okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej po

zawarciu ugody przez strony

Czynnosci okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
po zawarciu ugody przez strony

brak czynnosci;

39%
umorzenie
pc?st’e[ao.wania — |
wyjasniajacego ;
57%
skierowanie
whiosku o
ukaranie w wyniku
ktérego OSL
umorzyt

postepowanie; 4%

*opracowanie wlasne
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W 39% spraw, w ktorych doszto do zawarcia ugody, de facto w zaden sposob
nie zakonczono postgpowania. Jedyng czynno$cig bylo skierowanie pisma do stron,
ze ,,w zwigzku Zz otrzymang o0d mediatora informacjg doszto do zawarcia ugody
W zwigzku z tym, postepowanie umarza si¢”. Postanowienie 0 umorzeniu postepowania
nie znajdowato si¢ jednak w aktach sprawy. Dlatego nalezy przyjac, ze postgpowania te
nie zostaly formalnie skutecznie zakonczone. W pozostatych przypadkach — w 57%
spraw postepowanie zostatlo umorzone w zwiazku z ugodg zawartg przed mediatorem
izby lekarskiej podczas mediacji. Tylko w 4% spraw rzecznik skierowat
do okrggowego sadu lekarskiego wnioski 0 ukaranie, w ktorych zaznaczono, ze mi¢dzy
stronami doszto do zawarcia ugody. W rezultacie sady lekarskie umorzyty postepowanie
powotujac si¢ naart. 82 ust. 2 u.i.l., przyjmujac, ze przewinienie zawodowe miato
charakter przewinienia mniejszej wagi.

W czgs$ci spraw okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej zdecydowali
si¢ na umorzenie postgpowania. Wydaje sie, ze nie jest to prawidtowe postepowanie.
Nie ma bowiem przepisu, ktory pozwala naumorzenie postgpowania W takim
przypadku. W art. 63 u.i.l. enumeratywnie wymieniono przypadki w ktorych mozliwe
jest umorzenie postepowania przez rzecznika. Nie przewidziano mozliwo$ci umorzenia
postepowania na skutek ugody zawartej przez strony w toku mediacji. Warto jednak
wskaza¢ na przepis art. 82 ust. 2 u.i.l., ktory pozwala sadowi lekarskiemu na umorzenie
postepowania W przypadku przewinienia zawodowego mniejszej wagi. W 4% spraw
przedstawionych na wykresie, sposob dziatania organéw prowadzacych postgpowanie
byt nastepujacy. Rzecznicy po zawarciu ugody przez strony W toku mediacji wniesli
do sadu lekarskiego wnioski 0 ukaranie, w ktorych jednocze$nie zawnioskowali
do okregowego sadu lekarskiego 0 umorzenie postepowania w trybie art. 82 ust. 2 u.i.l.,
wskazujac, ze zachodzi w sprawie przewinienie zawodowe mniejszej wagi, a ugoda
zawarta przed mediatorem i naprawienie szkody przez obwinionego stanowig 0 tym,
ze zawarcie ugody nie sprzeciwia si¢ interesowi pokrzywdzonego. Jako przyktad mozna
wskaza¢ sprawe, ktora dotyczyta nieprawidlowego wykonania uzupehien
protetycznych. Okrggowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej prowadzacy
postepowanie przestuchat skarzaca oraz lekarza dentyste, ktorego skarga dotyczyla,
a takze zwrocit si¢ do bieglego 0 wydanie opinii w sprawie. Opinia byta niekorzystna
I wynikato z niej, ze lekarz dentysta dopuscil si¢ btedow. Nie bylo watpliwosci,
7e W sprawie zostal popelniony btad medyczny. Po przedstawieniu zarzutéw, lekarz

dentysta zwrocit sie do rzecznika z prosbg 0 skierowanie sprawy do postepowania
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mediacyjnego. Pokrzywdzona wyrazita zgode na mediacje, W wyniku ktorej doszlo
do zawarcia ugody. W wyniku ugody lekarz dentysta zobowigzat si¢ do wyptaty kwoty
pienigznej W wysokosci 2 300 zt Jak ustalil rzecznik, obwiniony wywigzal si¢
ze zobowigzania okre§lonego W ugodzie. Rzecznik skierowal do sadu lekarskiego
wniosek o0 ukaranie. Sad powotujac si¢ naart. 82 ust. 2 u.i.l. umorzyt postepowanie
stwierdzajac, ze czyn stanowi przewinienie zawodowe mniejszej wagi. W uzasadnieniu
sadu wskazano, ze skutecznie przeprowadzona mediacja, ktéra skutkowata
zaspokojeniem roszczen pokrzywdzonej, a takze postawa obwinionego podczas catego
postepowania stanowig przestanki do umorzenia postepowania.

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan aktowych pokrywaja sie
z postawiong hipotezag badawczg — mediacja W postepowaniu W przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jest instytucja stosowang W minimalnym
zakresie. Jest pozasgdowa formg rozwigzywania sporow niewykorzystywang W ramach
prowadzonych postgpowan W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow. Do mediacji kierowane sg pojedyncze sprawy i tak naprawde
zalezy to od inicjatywy i aktywnosci mediatora powotanego w izbie lekarskiej
I aktualnie urzedujacego rzecznika oraz ich wilasciwej, systematycznej | biezacej
wspolpracy. Podkre§lic wtym miejscu nalezy 1 wyraznie zaakcentowac,
ze podstawowym kryterium kierowania spraw do mediacji jest ich charakter i ocena
dokonana wnikliwie w kazdej ze spraw. Zarysowuje si¢, na tle prowadzonej przeze mnie
analizy badanych akt i uzyskanych wynikéw pewna prawidtowos¢ a mianowicie
szerokie pole do mediacji majg sprawy wewnatrzkorporacyjne dotyczace sporow
miedzy lekarzami atakze sprawy W ktorych szkoda jest odwracalna (najczesciej
dentystyczne) oraz te zwigzane z zachowaniami i sytuacjami pozamedycznymi, gdzie
najczgstszym postanowieniem ugody jest przeproszenie drugiej strony. Analiza
obowigzujgcych W tej materii przepisow, zarowno na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich a takze odpowiednio stosowanego Kodeksu postegpowania
karnego, wskazuje ze daja one mozliwosci wykorzystywania mediacji W ramach
prowadzonych postgpowan. Przy czy zauwazy¢ nalezy, Ze zawierane ugody daja
satysfakcje stronom sporu, skracajg czas trwania postgpowan, sa zdecydowanie mniej
stresujgce niz uczestnictwo W rozprawach sadowych 1 jednocze$nie pozwalajg
na sprawowanie nalezytej pieczy nad wykonywaniem zawodu lekarza przez samorzad
lekarski. Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie badan aktowych i uzyskanych

wynikéw dostrzegam jednak kilka obszarow w obowigzujacych przepisach, ktorych
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doprecyzowanie i zmiana bylyby korzystne dla zwigkszenia uzytecznosci
I wykorzystania instytucji mediacji. Spostrzezenia moje dotycza rowniez kilku
zagadnien natury ogélnej i zwigzane sg z aspektami o charakterze pragmatycznym
prowadzonych postepowan. Dlatego tez propozycje moje podzielitam nate ,ktére sg
zwigzane z konkretnymi zmianami w brzmieniu przepiséw ustawy 0 izbach lekarskich i
regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej oraz
propozycje usprawniajgce i ujednolicajace aprzede wszystkim upowszechniajgce
I przyblizajace instytucje mediacji 0 charakterze ogdlnym.
3. Proponowane zmiany w zakresie obowiazujacych przepisow ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich, ktére moglyby przyczynié sie
do rozwoju postepowania mediacyjnego W postepowaniu W przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
Po pierwsze, w mojej ocenie w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich zasadne byloby wprowadzenie przepisu, ktory wprost umozliwi sadowi
lekarskiemu umorzenie postegpowania W sytuacji, jezeli obwiniony lekarz pojedna si¢
z pokrzywdzonym w drodze mediacji i naprawi szkode lub zado$éuczyni wyrzadzone;j
krzywdzie (tzn. jezeli postanowienia wynikajagce z zawartej ugody zostang
zrealizowane). Uzaleznienie umorzenia postegpowania przez sad lekarski od naprawienia
szkody lub zado$¢uczynienia wyrzadzonej krzywdzie, stanowiloby istotng gwarancj¢
dla pokrzywdzonego — nalezy bowiem pamietaé, iz sady lekarskie nie posiadaja
uprawnien do nadania klauzuli wykonalno$ci ugodzie zawartej W postgpowaniu
mediacyjnym. Podkresli¢ nalezy, ze proponowana regulacja w pewnym stopniu
pokrywalaby sie z art. 59a k.k. obowigzujagcym od dnia 1 lipca 2015 r. i uchylonym
W dniu 15 kwietnia 2016 r., dotyczacym tzw. umorzenia restytucyjnego. Zgodnie
Z nieobowigzujacym juz art. 59a § 1 k.k. jezeli przed rozpoczeciem przewodu sgdowego
W pierwszej instancji sprawca, ktory nie byt uprzednio skazany za przestepstwo umysine
Zuzyciem przemocy, pojednat si¢ z pokrzywdzonym, w szczegdlnosci w wyniku
mediacji i naprawit szkode lub zado$éuczynit wyrzadzonej krzywdzie, umarzato sie,
na wniosek pokrzywdzonego, postepowanie karne 0 wystepek zagrozony karg
nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolnosci, atakze o0 wystepek przeciwko mieniu
zagrozony karg nieprzekraczajacg 5 lat pozbawienia wolnosci, jak rowniez 0 wystepek

okreslony w art. 157 § 1 k.k.>%

559 Art. 59a k.k. brzmial: § 1. Jezeli przed rozpoczeciem przewodu sadowego w pierwszej instancji
sprawca, ktory nie byt uprzednio skazany za przestgpstwo umyslne z uzyciem przemocy, pojednat si¢
z pokrzywdzonym, w szczegdlnosci w wyniku mediacji i naprawit szkode lub zado$¢uczynit wyrzadzone;j
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Aktualna, w  kontekécie propozycji wprowadzenia do postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej przepisu pozwalajgcego na umorzenie
postepowania, W sytuacji, jezeli obwiniony lekarz pojednal sie z pokrzywdzonym
w drodze mediacji i naprawit szkode lub zado$Cuczynit wyrzadzonej krzywdzie,
pozostaje uwaga S. Waltosia i P. Hofmanskiego, w $wietle ktorej tzw. umorzenie
restytucyjne stanowi wyjatek od zasady legalizmu narzecz zasady oportunizmu.®°
Mimo ze doszto do popelnienia przez lekarza przewinienia zawodowego, sad umarza
postepowanie. W mojej ocenie ze wzgledu na fakt, iz umorzenie restytucyjne i tak
stanowitoby pewien wyjatek od zasady legalizmu, to uprawnienie do umorzenia
postgpowania powinno przystugiwa¢ jedynie na etapie postegpowania przed sadem
lekarskim, a nie na ectapie postgpowania przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci
zawodowej.

Kontynuujac rozwazania W powyzszym zakresie, uwazam, ze umorzenie
powinno zosta¢ ograniczone pewnymi kryteriami. Na gruncie postgpowania karnego
wyznaczenie takich kryteriow moze wydawac si¢ prostsze. Ustawodawca bowiem
przewidziat dla kazdego przestepstwa ustawowe zagrozenie karg. W przypadku
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy nie bytoby mozliwe ustalenie kryteriow oparte 0
ustawowe zagrozenie karg, poniewaz poszczegdlnym przewinieniom zawodowym nie
zostaty przypisane okreslone kary.

Nalezy zauwazy¢, ze wprowadzony przepis miatby charakter ius dispositivum —
decyzja 0 umorzeniu postepowania nalezataby zawsze do sgdu lekarskiego.
Pozostawiatoby to, uzywajac potocznego pordéwnania ,,wentyl bezpieczenstwa”,
poniewaz to sad lekarski kazdorazowo oceniajac charakter sprawy, rozmiar wyrzadzonej
szkody, mogltby ocenié, czy uzasadnione bedzie umorzenie postgpowania. Warunkiem
umorzenia postgpowania byloby pojednanie si¢ z pokrzywdzonym w drodze mediacji
I jednoczes$nie naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie wyrzadzonej krzywdzie.

Wprowadzona regulacja kladlaby nacisk naide¢ sprawiedliwosci naprawczej,

koncentrujacej si¢ na zaspokojeniu interesOw pokrzywdzonego. Zgadzam si¢ Z oceng

krzywdzie, umarza si¢, na wniosek pokrzywdzonego, postepowanie karne o wystepek zagrozony karg
nieprzekraczajaca 3 lat pozbawienia wolno$ci, a takze o wystepek przeciwko mieniu zagrozony karg
nieprzekraczajgca 5 lat pozbawienia wolnosci, jak rowniez o wystepek okreslony w art. 157 § 1.

§ 2. Jezeli czyn zostal popetniony naszkode wigcej niz jednego pokrzywdzonego, warunkiem
zastosowania § 1 jest pojednanie si¢, naprawienie przez sprawc¢ szkody oraz zadoscuczynienie za
wyrzadzong krzywde w stosunku do wszystkich pokrzywdzonych.

§ 3. Przepisu § 1 nie stosuje si¢, jezeli zachodzi szczegdlna okoliczno$¢ uzasadniajaca, ze umorzenie
postgpowania byloby sprzeczne z potrzeba realizacji celow kary.

560 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016. S. 294-295.
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S. Waltosia i P. Hofmanskiego, ze dzigki umorzeniu restytucyjnemu, pokrzywdzony
otrzymuje ,,jeszcze jedna szanse skutecznej ochrony jego dobra prawnego”.%%!

Na potrzebe wprowadzenia stosowanych regulacji umozliwiajagcych umorzenie
postepowania W przypadku zawarcia ugody przed mediatorem, zwrocono uwage
w Stanowisku Nr 13/19/VIIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 28 czerwca 2019 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw.>%?W stanowisku tym wskazano, ze negatywnie nalezy oceni¢
niewprowadzenie do projektowanej ustawy zmiany art. 113 u.il., dotyczacego
postepowania mediacyjnego, w zakresie w jakim mozliwe bytoby umorzenie
postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w przypadku
zawarcia ugody. Jak dalej wskazano, w obecnym stanie prawnym rzecznikowi
odpowiedzialnosci zawodowe] nie przystuguje mozliwos¢ umorzenia postgpowania
w przypadku zawarcia w toku postepowania mediacyjnego ugody. Podzielam postulat
zgtoszony w Stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie wprowadzenia
mozliwosci umorzenia postepowania, W przypadku zawarcia ugody, jednakze, w mojej
ocenie, mozliwo$¢ umorzenia postepowania powinna by¢ zapewniona dopiero na etapie
postgpowania przed sagdem lekarskim.

Dla zwigkszenia czytelno$ci, proponowane przeze mnie zmiany W zakresie
umorzenia postgpowania W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy zostaty
przedstawione ponizej. W mojej ocenie przepis pozwalajacy sadowi lekarskiemu
na umorzeniec postgpowania W przypadku zawarcia ugody w toku postgpowania
mediacyjnego, powinien znalez¢ si¢ W art. 82 ust. 3 u.i.l. Obecnie w art. 82 u.i.l. okreslne
zostaly przypadki, w ktorych sad lekarski moze umorzy¢ postgpowanie. Przypadki te

mogtyby zosta¢ rozszerzone 0 ,,restytucyjne” umorzenie postepowania.

561 S. Waltos, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016. S. 294-295.
%62 https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/rs013-19-VIll.pdf. Rozprawa doktorska zostala
przygotowana w oparciu o stan prawny obowiazujacy na dzief 1 czerwca 2020 r., nalezy jednak wskazac,

ze w zwiazku ze wspomnianym stanowiskiem, obecnie trwaja prace legislacyjne w zakresie zmiany art.
113 u.i.l.
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Tabela 44 Propozycja zmiany art. 82 u.i.l.

Obecna tresé art. 82 ust. u.i.l.

Proponowane zmiany:

Art. 82.

1. W razie stwierdzenia po rozpoczeciu przewodu
sagdowego okolicznosci wymienionych w art. 63
ust. 1 pkt 3-5 sad lekarski umarza postepowanie.
W razie ujawnienia okolicznosci wymienionych
wart. 63 ust. 1pkt 1 i 2 sad lekarski wydaje
orzeczenie uniewinniajgce obwinionego, chyba
ze obwiniony w chwili czynu byt niepoczytalny i
wtedy sad lekarski umarza postepowanie.

2. Sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie
w przypadku przewinienia mniejszej wagi albo
jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary byloby
oczywiscie niecelowe ze wzgledu narodzaj
i wysoko$¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten
sam Czyn w innym postgpowaniu przewidzianym
przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢

nie sprzeciwia.

Art. 82.

1. W razie stwierdzenia po rozpoczeciu przewodu
sadowego okoliczno$ci wymienionych w art. 63
ust. 1 pkt 3-5 sad lekarski umarza postepowanie.
W razie ujawnienia okoliczno$ci wymienionych
wart. 63 ust. 1 pkt 1 i 2 sad lekarski wydaje
orzeczenie uniewinniajace obwinionego, chyba
ze obwiniony w chwili czynu byt niepoczytalny i
wtedy sad lekarski umarza postepowanie.

2.Sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie
w przypadku przewinienia mniejszej wagi albo
jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary byltoby
oczywiscie niecelowe ze wzgledu narodzaj
i wysokos¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten
sam czyn W innym postgpowaniu przewidzianym
przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢
nie sprzeciwia.

3. Sad lekarski moze umorzyé¢ postepowanie,

jezeli obwiniony lekarz pojednal sie
z pokrzywdzonym w  drodze mediacji
i naprawil szkode lub zado$¢uczynil

wyrzadzonej krzywdzie.

*opracowanie wlasne

Po drugie, w mojej ocenie, w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich zasadne byloby wprowadzenie przepisu, ktory umozliwitby sprawowanie
funkcji mediatora w postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy osobie niebedacej lekarzem. Uwazam, ze funkcja mediatora w izbie lekarskiej
powinna by¢ sprawowana zardwno przez lekarzy, jak i przez osoby niebedace lekarzami.
W sprawach dotyczacych konfliktow migdzy lekarzami rzeczywiscie funkcje
mediatoréw powinni petni¢ lekarze. Warto odnie$¢ sie W tym miejscu do spostrzezenia
mediatora Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Zygfryda Wawrzynka,
ktory zauwazyt, ze lekarz-mediator lepiej zna specyfike zawodowa i sSrodowiskowa, co
Z pewnos$cig utatwia prowadzenie mediacji pomiedzy lekarzami. Z drugiej strony,
przeprowadzone przeze mnie badania aktowe pokazujg, ze W czeSci spraw nie doszto

do postgpowania mediacyjnego, poniewaz mimo zgody na udzial W postepowaniu
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mediacyjnym, pokrzywdzeni nie wyrazali zgody na prowadzenie mediacji przez lekarza
albo wyrazali swoje obawy co do bezstronno$ci mediatora-lekarza. Warto przedstawic¢
jedna z takich spraw, w ktorej pokrzywdzong byta pielegniarka. W toku postepowania
wyjasniajacego, wyrazita zgode¢ naudziat w postepowaniu mediacyjnym, sktadajac
jednoczesnie wniosek 0 powotanie mediatora niebgdacego ani lekarzem, ani
pielegniarka, poniewaz W jej ocenie tylko taka osoba mogla zachowaé bezstronno$é
i neutralno$¢. Dodatkowg zaleta powotania W izbach lekarskich mediatorow
niebedacych lekarzami bylaby mozliwos¢ prowadzenia tzw. komediacji. Chodzi tu
0 sytuacj¢, W ktorej mediacja prowadzona jest przez dwoch mediatorow — jednego
mediatora bedacego lekarzem i drugiego mediatora np. z wyksztatceniem prawniczym.
W mojej ocenie — mediator bedacy godnym zaufania lekarzem — powinien by¢
wybierany przez okregowa rade lekarska na okres jednej kadencji, tak jak dzieje si¢ to
obecnie. Mediatorem niebedacym lekarzem za$, moglaby natomiast zosta¢ osoba
spetniajgca warunki wskazane W § 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7
maja 2015 r. w sprawie mediacji w sprawach karnych®%, zwiazane z posiadanym
obywatelstwem, korzystaniem w petni z praw publicznych i posiadaniem peinej
zdolnos$ci do czynnosci prawnych, wiekiem — ukonczone 26 lat, znajomos$cia jezyka
polskiego w mowie i pismie, nieskazaniem za umys$lne przestgpstwo lub umys$lne
przestepstwo skarbowe, posiadaniem umiejetnosci i wiedzy w zakresie przeprowadzania
postgpowania mediacyjnego, rozwigzywania konfliktow i nawigzywania kontaktow
mig¢dzyludzkich, rekojmig nalezytego wykonywania zawodu. Taka osoba, po ztozeniu
stosownego oswiadczenia mogtaby zosta¢ wpisana na liste mediatoréw - niebedacych
lekarzami, ktora bytaby prowadzona w obrgbie izby lekarskiej. Decyzja o wpisie na listg
bylaby podejmowana przez okregowa radg lekarska. Uwazam, ze takie uregulowanie

w zakresie podmiotow uprawnionych do przeprowadzenia postepowania mediacyjnego,

%63 § 4. Do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego jest uprawniona osoba, ktora:

1) posiada obywatelstwo polskie, obywatelstwo innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
o0 Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej albo obywatelstwo innego
panstwa, jezeli na podstawie przepisow prawa Unii Europejskiej przysluguje jej prawo podjecia
zatrudnienia lub samozatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okre$lonych
w tych przepisach,

2) korzysta w petni z praw publicznych i ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

3) ukonczyta 26 lat,

4) zna jezyk polski w mowie i pi$mie,

5) nie byta prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

6) posiada umiejetnosci i wiedze W zakresie przeprowadzania postgpowania mediacyjnego,
rozwigzywania konfliktow i nawigzywania kontaktow miedzyludzkich,

7) daje rekojmig¢ nalezytego wykonywania obowiazkow.
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zapewnitoby poczucie bezstronno$¢ i neutralnosci prowadzonych mediacji —na wniosek

strony zawsze mediatorem mogtaby zosta¢ osoba niebedaca lekarzem. Dla zwigkszenia

czytelno$ci, proponowana przeze mnie zmiana zostala przedstawiona ponize;j:

Tabela 45 Propozycja zmiany art. 113 ust. 3 u.i.l.

Obecna tresé art. 113 ust. 3 u.i.l.

Proponowana zmiana:

Art. 113 ust. 3 u.i.l.

Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji
godnego zaufania lekarza, ktory pelni w izbie
lekarskiej funkcje mediatora. Mediatorem nie
moze  by¢  rzecznik  odpowiedzialno$ci
zawodowej, jego zastepca oraz cztonek sadu

lekarskiego.

Art. 113 ust. 3 u.i.l.

Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji
godnego zaufania lekarza oraz osobe niebedaca
lekarzem, ktorzy pelniag w izbie lekarskiej
funkcje mediatorow. Mediatorem nie moze by¢

rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, jego

zastgpca oraz cztonek sadu lekarskiego.

*opracowanie wlasne

Po trzecie, uwazam, Ze izba lekarska, jako miejsce prowadzenia mediacji migdzy
lekarzem a pacjentem moze by¢ odbierana przez pacjenta jako miejsce niezapewniajace
neutralno$ci. °**W $wietle § 13 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja
2015 r. wsprawie mediacji w sprawach karnych co dozasady postepowania
mediacyjnego nie przeprowadza si¢ W budynkach organow uprawnionych
do skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego. Izba lekarska z pewno$cia
znajduje si¢ W obrgbie budynku organow kierujacych do postepowania mediacyjnego —
rzecznika i sadu lekarskiego. Przewaznie, w budynku izby lekarskiej znajdujg si¢ takze
biura okregowych rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej, okregowych sadow
lekarskich. Pozwala to na usprawnienie organizacji pracy. W mojej ocenie, w ustawie
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich uzasadnione bytoby dokonanie zmiany
w taki sposob, aby przepis art. 113 ust. 4 u.i.l. dawal mozliwo§¢ prowadzenia

postepowania mediacyjnego poza siedzibg izby lekarskiej. Mediacja w sytuacji, kiedy

%64 Por. M. Rajca, E. Nowosielska, Postepowanie mediacyjne W ramach odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, ,,Medyczna Wokanda” 2011. nr 3, s. 147.
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zaro6wno pokrzywdzonym, jak I obwinionym jest lekarz, mogtaby odbywac¢ si¢ w izbie

lekarskiej, co w mojej ocenie nie naruszatoby zasady neutralnosci.

Dla zwigkszenia czytelno$ci, proponowana przeze mnie zmiana zostala

przedstawiona ponize;j:

Tabela 46 Propozycja zmiany art. 113 ust. 4 u.i.l.

Obecna tres¢ art. 113 ust. 4 u.i.l.

Proponowana zmiana:

Art. 113 ust. 4 u.i.l.

Postgpowanie mediacyjne jest prowadzone we
wlasciwej terenowo izbie lekarskiej. Jezeli
zachodza okolicznosci okreslone w art. 40-42
ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

postepowania karnego W stosunku do mediatora

Art. 113 ust. 4 u.i.l.

Postgpowanie mediacyjne jest prowadzone we
wlasciwej terenowo izbie lekarskiej. Jezeli
zachodza okolicznosci okre§lone w art. 40-42
ustawy zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

postepowania karnego w stosunku do mediatora

Iub Iub

wnioskuje o0 wyznaczenie innego mediatora,

lub lub

whnioskuje 0 wyznaczenie innego mediatora,

jezeli  pokrzywdzony obwiniony jezeli  pokrzywdzony obwiniony

postgpowanie jest prowadzone W izbie lekarskiej | postepowanie jest prowadzone W izbie lekarskiej

wskazanej przez organ kierujacy spraweg | wskazanej przez organ kierujacy sprawe

do postepowania mediacyjnego do postgpowania mediacyjnego.
Na wniosek strony postepowanie mediacyjne

odbywa si¢ poza siedziba okregowej izby

lekarskiej.

*opracowanie wlasne

Po czwarte, w mojej ocenie korzystna dla precyzyjnosci i interpretacji bytaby
zmiana konstrukcji art. 113 ust. 1 u.i.l. W przepisie tym wskazano, ze: ,,Rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej W czasie postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski
W czasie postgpowania przed sagdem lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron
skierowa¢ sprawe do postgpowania mediacyjnego migdzy pokrzywdzonym
I obwinionym”.

Taka konstrukcja moze wprowadza¢ w btad. Z poczatkowej tresci przepisu
wynika, zerzecznik odpowiedzialnosci zawodowej W czasie postepowania
wyjasniajacego albo sad lekarski W czasie postepowania przed sagdem lekarskim moze

z inicjatywy lub za zgoda stron skierowa¢ sprawe do postgpowania mediacyjnego

miedzy pokrzywdzonym i obwinionym. Stronami post¢powania wyjasniajgcego sa:
pokrzywdzony, lekarz ktorego dotyczy postepowanie I obwiniony. Tak wigc z tresci

przepisu wynika, ze skoro z inicjatywa skierowania sprawy do mediacji mogg wystapic
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strony, to do ztozenia wniosku 0 skierowanie sprawy do mediacji uprawniony jest takze
lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie. Dopiero z drugiej czg¢sci komentowanego
przepisu wynika, ze do mediacji mozna skierowa¢ tylko pokrzywdzonego
i obwinionego. Na powyzsze watpliwo$ci uwage zwrocili rzecznicy odpowiedzialno$ci
zawodowej. Dlatego tez warto bytoby rozwazy¢ zmian¢ konstrukcji tego przepisu
W sposob niebudzacy watpliwosci interpretacyjnych.

Dla zwigkszenia czytelnos$ci, proponowana przeze mnie zmiana zostala

przedstawiona ponize;j:

Tabela 47 Propozycja zmiany art. 113 ust. 1 u.i.l.

Obecna tres¢ art. 113 ust. 1 u.i.l. Proponowana zmiana:

Art. 113 ust. 1 u.i.l.

Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej W czasie
postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski
W czasie postgpowania przed sadem lekarskim

moze Z inicjatywy lub za zgoda stron skierowaé

Art. 113 ust. 1 u.i.l.

Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej W czasie
postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski
W czasie postgpowania przed sadem lekarskim

moze z inicjatywy lub za zgodg obwinionego i

sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy | pokrzywdzonego skierowaé sprawe

pokrzywdzonym i obwinionym. do postepowania mediacyjnego miedzy

pokrzywdzonym i obwinionym.

*opracowanie wlasne

4. Proponowane zmiany w zakresie obowiazujacych przepiséw regulaminu
wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej, ktore
moglyby przyczyni¢ si¢ dorozwoju postepowania mediacyjnego
W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Omawiajac proponowane przeze mnie zmiany Ww zakresie obowigzujacych

przepisdw regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej odwotam si¢ ponownie do konferencji Mediacja w Medycynie,
zorganizowane] przez Naczelng Rade Lekarska oraz Naczelng Rade Adwokacka
w dniach 21, 22 stycznia 2020 r. w Krakowie. Zaré6wno lekarze, jak i adwokaci byli
zgodni co do tego, ze ,,Mediacja w medycynie jest potrzebna, ale wykorzystywana
zdecydowanie za rzadko.”®®® Wsrod najwickszych zalet mediacji wskazano: nizsze

koszty postepowania, mozliwo$¢ szybszego zakonczenia sporu. Dodatabym do tego

podniesienie komfortu psychicznego i mniej stresujacy przebieg postgpowania

%65 https://gazetalekarska.pl/?p=52793, https://gazetalekarska.pl/?p=52769, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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mediacyjnego niz sadowego, dla bioracych w nim udziat stron. Na Konferencji wspolnie
wskazano takze, na potrzebe szerszej edukacji w zakresie mediacji i to zaré6wno
w srodowisku lekarskim, jak i prawniczym, atakze wsrdod pacjentdw. Faktycznie,
prowadzone przeze mnie badania aktowe wykazaly, ze brak pelnej i wyczerpujacej
wiedzy o mediacji, jako alternatywnej metodzie rozwigzywania sporow, jest jedng
z przyczyn jej minimalnego wykorzystywania w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Uwazam jednak, ze sam system dodatkowej
edukacji opartej na szkoleniach (kwestie te omowie W dalszej czgsci pracy) to niestety
za malo. Samo wyposazenie W wiedz¢ 1 informacje, nie przyczyni si¢ do znacznego
wzrostu liczby spraw w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow kierowanych do mediacji. Rzecznicy majg wiele watpliwosci zwigzanych
z postgpowaniem mediacyjnym i czesto sygnalizowali, Ze sg to watpliwosci zwigzane
nie tyle z przekonaniem co do wielu waloréw tej formy rozwigzywania sporéw ale brak
jednolitej interpretacji i informacji zwigzanej z kwestiami natury proceduralnej. Jednym
ze spostrzezen z przeprowadzonych badan aktowych jest tez brak jednolito$ci
i precyzyjnosci W prowadzeniu dokumentacji analizowanych spraw, skierowanych do
postepowania mediacyjnego.

Dlatego tez uwazam, ze idealnym wrecz miejscem na zamieszczenie Kilku
wigzacych przepisow, badz wyraznego odestania do wigzacych wytycznych bedzie
regulamin wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej.
Obecnie obowigzujacy regulamin szczegdétowo odnosi si¢ do problematyki
postepowania W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow, natomiast catkowicie pomija mediacje. Nie ma w nim ani jednego przepisu
odnoszacego si¢ do postgpowania mediacyjnego. Zmiany, a wiasciwie uzupelnienie
regulaminu, opartabym o0 pig¢ zasadniczych filarow: informowanie 0 mediacji,
sprawozdanie z mediacji, ugoda zawarta przed mediatorem a dalszy bieg postepowania,
konflikty miedzy lekarzami, charakter sprawy kierowanej do postepowania
mediacyjnego.

Po pierwsze, uwazam, ze do regulaminu powinien zosta¢ dodany przepis, z ktérego
wynika, ze: rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe] po wszczeciu postepowania
w sprawie i wydaniu postanowienia o0 przedstawieniu zarzutow, poucza strony
postepowania 0 mozliwosci skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego miedzy
pokrzywdzonym i obwinionym, jednoczes$nie informujac je o celach i zasadach

postepowania mediacyjnego, W tym 0 mozliwosci cofnigcia zgody na mediacje, az
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do zakonczenia postgpowania mediacyjnego oraz O tresci art. 178a k.p.k. W aktach
sprawy nalezatoby odnotowa¢ w formie pisemnej spetnienie tego obowigzku. Taki
przepis przypominatby 0 koniecznosci poinformowania stron 0 mozliwosci skierowania
sprawy do postepowania mediacyjnego. Rownoczesnie, W aktach kazdej sprawy
powinna znalez¢ si¢ adnotacja dotyczaca tego, czy rzecznik wywigzat si¢ Z natozonego
obowigzku informacyjnego.

W mojej ocenie, warunkiem rozwoju mediacji w obrebie izb lekarskich jest wlasnie
rozpowszechnianie jej przez organy prowadzace postgpowanie m.in. poprzez udzielanie
petnej informacji natemat tej alternatywnej metody rozwigzywania sporow. Tylko
w przypadku petnej wiedzy stron postgpowania, moga one wyrazi¢ §wiadoma zgode
na udziat w mediacji. Nalezy w szczegolnosci przywota¢ podstawowe zasady mediacji,
do ktorych naleza: dobrowolnos¢, bezstronnos¢, poufnosé i neutralno$¢, opisa¢ na czym
one polegaja, przedstawi¢ wplyw mediacji nadalszy tok postgpowania. Dobrym
rozwigzaniem byloby przygotowanie ogoélnego formularza zgody na mediacje
wykorzystywanego we wszystkich 24 okrggowych izbach lekarskich, w ktorym
zostalyby podane podstawowe informacje dotyczace mediacji i ktore kazdorazowo
bylby przesylane przez rzecznika do uczestnikow postgpowania, W razie kierowania
pisma z prosba 0 wyrazenie zgody na mediacjg.

Po drugie, rozwazy¢ nalezy wprowadzenie do regulaminu przepisu, ktory
podkreslatby zasadno$¢ kierowania do mediacji spraw dotyczacych konfliktoéw miedzy
lekarzami. W przypadku wpltywu do rzecznika skargi, ztresci ktorej wynika,
ze pokrzywdzonym jest wylacznie czlonek izby lekarskiej rzecznik, po wszczeciu
postepowania W sprawie i wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzutu, powinien
pouczy¢ strony 0 mozliwosci skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego.
Oczywiscie aktualne pozostajg wszystkie kwestie dotyczace pelnej informacji 0 istocie
i zasadach postepowania mediacyjnego, jednakze ten rodzaj spraw, W mojej ocenie
wymagalby odrebnego uwypuklenia i zastuguje naszczegoélng uwage rzecznikow.
Badania aktowe wykazaly, ze mediacje s3 szczegélnie skuteczne w przypadku
konfliktoéw migdzy lekarzami, w ich przypadku az w 70 % zakonczyly si¢ one ugoda.
Cytowany wczesniej dr n. med. Zygfryd Wawrzynek bardzo stanowczo podkreslit,
ze 1zby lekarskie zostaly stworzone rowniez po to, aby rozwigzywac konflikty
korporacyjne, zawodowe (mi¢dzy lekarzami) wtasnie wewnatrz samorzadu. W skargach
sktadanych przez lekarzy, chodzito najczgséciej 0 naruszenie, w ocenie skarzacych, art.

52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym, lekarz powinien zachowaé
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szczegdlng ostrozno$¢ W formutowaniu opinii 0 dziatalno$ci zawodowej innego lekarza,
W szczegblnosci nie powinien publicznie dyskredytowaé go w jakikolwiek sposob,
a takze art. 52 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktorym lekarz wszelkie uwagi
0 dostrzezonych btedach w postepowaniu innego lekarza powinien przekazac przede
wszystkim temu lekarzowi. W mojej ocenie sprawy dotyczace konfliktow miedzy
lekarzami maja charakter, ktory szczegodlnie uzasadnia stuszno$¢ kierowania ich
do postepowania mediacyjnego. Czgsto zrodtem konfliktu jest brak prawidlowe;j
komunikacji, stowa wypowiedziane przez lekarza pod wplywem stresu, emocji.
W takich sprawach stworzenie przez mediatora ptaszczyzny pozwalajacej stronom
na polubowne rozwigzanie sporu, oparte na dyskusji, rozmowie, wystuchaniu pozwoli
na szybsze zakonczenie sprawy, satysfakcjonujace obie strony. Warto zauwazyd,
ze W tego rodzaju sprawach, lekarze po zakonczeniu postgpowania przewaznie beda
dalej razem wspotpracowaé w ramach jednego szpitala, czgsto nawet jednego oddziatu.
Ugodowe zakonczenie sprawy, oparte Na porozumieniu wypracowanym przez same
strony pozwala na zachowanie lepszych relacji w przysztosci. Jest to szczeg6lnie istotne,
poniewaz wykonywanie zawodu lekarza czesto wigze si¢ z dzialaniami zespotowymi,
koniecznoscig wspolpracy z personelem medycznym przy leczeniu konkretnego
pacjenta. Wtasciwa komunikacja i brak konfliktow W zespole ma realne przetozenie
na jakos$¢ leczenia pacjentow, atakze ich komfort. Kierowanie tego rodzaju spraw
do mediacji wydaje si¢ uzasadnione rowniez ekonomika postgpowania. Bardzo czesto
sprawy te dotycza potyczek slownych, anie kwestii merytorycznych, zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza dla ktérych istotne moze by¢ posiadanie wiedzy
specjalistycznej. Dlatego tez W mojej ocenie angazowanie s3dow lekarskich
i rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej W takich sprawach wydaje si¢
nieekonomiczne i nieuzasadnione. Sprawy te mogltyby by¢ kierowane do mediacji, co
pozwoliloby na zaoszczedzenie czasu organdow prowadzacych postgpowania z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Rozwigzanie takie znalazto juz zastosowanie W konfliktach migdzy cztonkami
adwokatury. Nie dysponuj¢ wprawdzie danymi statystycznymi W tej materii, jednakze
w ramach wspotpracy i kontaktow roboczych z przedstawicielami zawodu adwokata,
ustalitam, zeta forma rozwigzywania sporow W tej grupie zawodowej jest
wykorzystywana. Proponujac powyzsze zmiany, opartam si¢ na uchwale Nr 50/2018
Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 24 listopada 2018 r. Regulamin dziatania

rzecznikow dyscyplinarnych 1 zastepcow rzecznikow dyscyplinarnych oraz trybu
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i sposobu ich wyboru.%%®

W § 26 wskazano, ze w przypadku wptywu do rzecznika
skargi, z tresci ktorej wynika, ze pokrzywdzonym jest wytacznie cztonek adwokatury
rzecznik dyscyplinarny, po wszczeciu postepowania W sprawie i wydaniu postanowienia
0 przedstawieniu zarzutu, poucza strony postepowania 0 mozliwosci skierowania
sprawy do instytucji lub osoby dotego uprawnionej, w celu przeprowadzenia
postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i obwinionym, jednocze$nie
informujac o celach i zasadach postepowania mediacyjnego. W aktach dochodzenia
dyscyplinarnego nalezy odnotowa¢ W formie pisemnej spetnienie obowigzku, 0 ktérym
mowa powyzej.

W mojej ocenie analogiczna regulacja powinna znalez¢ si¢ w regulaminie
urzgdowania rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowe;j izb lekarskich.

Po trzecie, jezeli strony juz wyraza zgode naskierowanie sprawy
do postgpowania mediacyjnego to W regulaminie powinien znalezé si¢ przepis
odwotujacy si¢ wprost do § 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja
2015 r. w sprawie mediacji w sprawach karnych, zgodnie z ktorym wtasciwa forma
skierowania sprawy mediacji jest postanowienie wydane w toku postepowania przez
upowazniony do tego organ.

Jak wykazaly badania aktowe, az w 88% spraw, ktore trafity do mediacji,
zostato wydane postanowienie, trzeba jednak wskazaé, ze nie zawsze zawieralo ono
wszystkie wymienione w§ 8 powyzej wskazanego  rozporzadzenia elementy.
Postanowienie o skierowaniu sprawy do mediacji w ramach izb lekarskich powinno
zawiera¢ nastepujgce elementy: imi¢ i nazwisko lekarza — mediatora w danej izbie
lekarskiej (w mojej ocenie takze numer prawa wykonywania zawodu), imi¢ i nazwisko
obwinionego lekarza, imi¢ i nazwisko pokrzywdzonego, przewinienie zawodowe
zarzucane obwinionemu z podaniem jego kwalifikacji prawnej, okreslenie warunkow
udostgpnienia akt sprawy mediatorowi, termin zakonczenia postepowania
mediacyjnego, ktory mediator powinien wziag¢ pod uwage planujac przebieg mediacji,
Sa to informacje bardzo istotne z praktycznego punktu widzenia, niezbgdne dla
mediatora. To wlasnie W postanowieniu organ kierujacy sprawe do postepowania
mediacyjnego okre$la zakres i sposob dostepu mediatora do akt sprawy. Jesli takie

postanowienie nie zostalo wydane i nie zawiera wszystkich wskazanych wyzej

%66 Uchwata Nr 50/2018 Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 24 listopada 2018 r. Regulamin dziatania
rzecznikow dyscyplinarnych i zastgpcow rzecznikow dyscyplinarnych oraz trybu i sposobu ich wyboru,

https://sip.lex.pl/#/act/287239614.
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elementow, mediator niewiele wie 0 istocie sporu, nie ma wiedzy w zakresie tego, czy
I wjakim zakresie przystuguje mu wglad w akta. W mojej ocenie takie jasne
wprowadzenie szczegdlowych przepisow w regulaminie co do koniecznosci wydania
postanowienia a jeszcze bardziej co do jego tresci I zawarto$ci znacznie skroci caly
proces mediacji i pozwoli mediatorowi na niezwloczne podjecie dalszych czynnosci.

Po czwarte, w regulaminie nalezatoby wprost odnie$¢ si¢ do przepisu art. 113
ust. 5 u.i.l., zgodnie z ktorym mediator sporzadza po przeprowadzeniu postgpowania
mediacyjnego sprawozdanie, ktore dotgcza sie do akt sprawy. Nalezatoby wymieni¢ w
regulaminie z jakich elementow takie sprawozdanie powinno si¢ sktada¢. Bardzo
wyraznie brak tego elementu pokazaly badania aktowe - sprawozdanie zostato
sporzadzone tylko W 7% spraw. Jezeli w toku postgpowania mediacyjnego dosztoby
do zawarcia ugody, dotacza si¢ ja do sprawozdania. Zgodnie z § 16 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie mediacji w sprawach
karnych, sprawozdanie powinno obejmowac: sygnatur¢ sprawy, imi¢ I nazwisko
mediatora, informacj¢ 0 wynikach postgpowania mediacyjnego, podpis mediatora.
Sprawozdanie przekazywane jest organowi, ktory skierowat sprawe do postgpowania
mediacyjnego.

Po pigte, uwazam takze za zasadne wprowadzenie do regulaminu urz¢dowania
rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej przepisu, ktory wskazywalby, ze: Rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowe]j kierujac do sadu lekarskiego wniosek 0 ukaranie,
w przypadku pojednania si¢ obwinionego lekarza z pokrzywdzonym w drodze mediacji,
wystepuje z wnioskiem 0 umorzenie postgpowania na podstawie art. 82 ust. 3 u.i.l. W
mojej ocenie wprowadzenie powyzszej regulacji pozwolitoby na rozwianie watpliwosci
rzecznikow W zakresie dalszego postgpowania, W przypadku, Kkiedy w toku
postepowania wyjasniajagcego doszto miedzy stronami do zawarcia ugody. Rzecznik,
ktory wczesniej zdecydowat si¢ na skierowanie stron do postepowania mediacyjnego,
w przypadku, kiedy dosztoby do zawarcia ugody, kierowalby do sadu lekarskiego
whniosek 0 ukaranie (w koncu doszto do popetnienia przewinienia zawodowego przez
lekarza), a jednoczesnie wystgpowatby z wnioskiem 0 umorzenie postepowania
ze wzgledu na ugode zawartg podczas mediacji. Pomigdzy zawarciem ugody a rozprawg
przed sadem lekarskim, obwiniony miatby czas nanaprawienie szkody lub
zados$¢uczynienie krzywdzie — nalezy bowiem pamigtaé, Ze postgpowanie mogloby
zosta¢ umorzone przez sad lekarski w przypadku zrealizowania postanowien

wynikajacych z ugody.
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Po szoste, uwazam za zasadne wprowadzenie do regulaminu przepisu, ktory
wymieniatby przestanki uzasadniajace wydanie przez rzecznika postanowienia
o skierowaniu sprawy do postepowania mediacyjnego. Zaznaczy¢ nalezy,
ze W postgpowaniu karnym nie zostal okreslony katalog spraw, ktére moglyby zosta¢
skierowane do mediacji, nie zostaly takze okreSlone przez ustawodawce kryteria
pozwalajace napodjecie decyzji organu prowadzacego postepowania W zakresie
skierowania sprawy do mediacji.

W tym zakresie warto odnie$¢ si¢ do wytycznych wskazanych w pkt 46
Preambuty dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/29/UE zdnia 25
pazdziernika 2012 r. ustanawiajgcej normy minimalne w zakresie praw, wsparcia
I ochrony ofiar przestgpstw oraz zastepujqcej decyzje ramowq Rady 2001/220/WSiSW.

Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, a wigc
odpowiedzialnosci, ktéra zwigzana jest Z wykonywaniem zawodu szczeg6lnie istotne
znaczenie w mojej ocenie majg nast¢pujace kryteria: charakter i waga przewinienia
zawodowego, zakres zaistniatych urazéw, nierbwnowaga sit oraz wiek, dojrzatos$¢ lub
potencjat intelektualny pokrzywdzonego, mogace ograniczy¢ lub zmniejszy¢ zdolnosé
pokrzywdzonego do podejmowania $wiadomych wyboréw lub przeszkodzié
w uzyskaniu przez pokrzywdzonego pozytywnych rezultatow. %7

Uwazam, ze do katalogu takich spraw - oczywiscie otwartego - zaliczy¢
nalezaloby m.in. sprawy, w ktorych: wyrzadzona szkoda jest odwracalna, a wigc
w szczegbOlnosci  w sprawach stomatologicznych, kiedy to naprawienie szkody
w krotkim czasie, W wigkszosci sytuacji jest mozliwe, przedmiotem skargi byto
niestosowne zachowanie si¢ lekarza wobec pacjenta, konflikt dotyczy lekarzy. Wazne
jest, aby rzecznik wydajac decyzj¢ o skierowaniu sprawy do mediacji, uwzgledniat
cechy pokrzywdzonego, w szczego6lnosci jego dojrzatosé lub potencjat intelektualny.

Kazdorazowo nalezy rowniez oceni¢, czy mediacja W danej sprawie lezy w interesie

567Zob. pkt 46 preambuty rozporzadzenia Podejmujac decyzje, czy dana sprawa bedzie przedmiotem ustug
W zakresie sprawiedliwosci naprawczej, oraz przeprowadzajac takg czynnos$¢, nalezy uwzgledni¢ takie
czynniki jak: charakter i wage przestepstwa, zakres zaistniatych urazéw, powtarzajace si¢ naruszenia
fizycznej, seksualnej lub psychologicznej integralno$ci ofiary, nierownowaga sit oraz wiek, dojrzatos¢ lub
potencjat intelektualny ofiary, mogace ograniczy¢ lub zmniejszy¢ zdolno$¢ ofiary do podejmowania
$wiadomych wyboréw lub przeszkodzi¢ w uzyskaniu przez ofiar¢ pozytywnych rezultatow. Ustugi
w zakresie sprawiedliwosci naprawczej powinny by¢ zasadniczo poufne, chyba ze strony uzgodnia
inaczej lub wymaga tego prawo krajowe ze wzgledu na nadrze¢dny interes publiczny. Czynniki, takie jak
grozby lub wszelkie inne formy przemocy zaistniale podczas takiego postgpowania, mozna uznac za
wymagajace ujawnienia W interesie publicznym.
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pokrzywdzonego — nataki postulat zwraca si¢ uwage wart. 12 ust. 1 a dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/29/UE z dnia 25 pazdziernika 2012 r.
ustanawiajgcej normy minimalne W zakresie praw, wsparcia i ochrony ofiar przestepstw
oraz zastepujgcej decyzje ramowq Rady 2001/220/WSiSW. W kazdej sprawie trzeba
takze oceni¢ postawe obwinionego, a takze ustali¢, czy obwiniony nie byl uprzednio
karany za podobne przewinienia zawodowe.

Przeprowadzone przeze mnie badania aktowe na terenie izb lekarskich
obejmowaty wszystkie sprawy skierowane do postgpowania mediacyjnego na etapie
postgpowania przed rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej, co pozwolito mi na
sformulowanie propozycji zmian w regulaminie wewnetrznego urzedowania rzecznikow
odpowiedzialnosci  zawodowej, opartych na praktyce i dotychczasowych
dos$wiadczeniach. W badanym okresie do postepowania mediacyjnego na etapie
postepowania przed sgdami lekarskimi skierowane zostaty 22 sprawy. Uwazam, ze do
regulaminu wewnetrznego urzedowania sqdow lekarskich rowniez powinny zostaé
dodane przepisy odnoszace si¢ do problematyki postepowania mediacyjnego,
analogiczne do proponowanych zmian w regulaminie wewnetrznego urzedowania
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej w szczegdlnosci, w zakresie: informowania
stron o mozliwosci skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego, elementow
z ktorych powinno sktada¢ si¢ postanowienie o skierowaniu sprawy do postgpowania
mediacyjnego, elementow z ktorych powinno sktada¢ si¢ sprawozdanie z postgpowania
mediacyjnego. W mojej ocenie nalezatloby takze doda¢ do regulaminu przepis w ktoérym
zostaloby wskazane, ze przewodniczacy sadu lekarskiego, zaraz po otrzymaniu wniosku
0 ukaranie, zgodnie z trescig art. 339 § 4 k.p.k., stosowanym na mocy art. 112 u.i.l.
odpowiednio w postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, powinien
kazdorazowo rozwazy¢, czy zachodzi mozliwo$¢ przekazania sprawy do postepowania
mediacyjnego. Jes$li tak, powinien wyda¢ zarzadzenie o0 skierowaniu sprawy
na posiedzenie. Strony, obroncy i pelnomocnicy majg prawo wziecia udzialu
w posiedzeniu. Z przeprowadzonych naterenie izb lekarskich badan aktowych
(otrzymatam zgode¢ na zbadanie 10 sposrod 22 spraw skierowanych w latach 2010-2018
przez sady lekarskie do postgpowania mediacyjnego) oraz rozméw z cztonkami sagdow
lekarskich wynika, ze przewodniczacy sadow lekarskich nie korzystaja z mozliwosci,
ktore daje ten przepis i nie kieruja spraw na posiedzenie, jesli zachodzi mozliwo$¢
skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego. Jesli chodzi 0 mozliwosé

skierowania sprawy na posiedzenie, w§ 11 ust. 2 regulaminu wewnetrznego
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urzedowania sqdow lekarskich zostaly przewidziane jedynie trzy sytuacje: istnienie
podstaw do umorzenia postgpowania, jego zawieszenia badz wydania postanowienia
0 niewlasciwosci sagdu. Nie ma tu mowy o skierowaniu sprawy na posiedzenie w celu
rozwazenia przystgpienia do mediacji.

Reasumujac rozwazania w powyzszym zakresie, nie mam zadnych watpliwosci,
co do potrzeby sformalizowanej formy przyblizenia instytucji mediacji, co stanowitoby
odpowiedz postulaty samego Srodowiska medycznego. Rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej, cztonkowie sagdow lekarskich podczas spotkan, konferencji i warsztatow
wskazywali wielokrotnie, ze nie decydujg si¢ zbyt czesto na kierowanie spraw
do postgpowania mediacyjnego, poniewaz wigze si¢ Ztym duzo niejasnosci
i watpliwosci. Dlatego wprowadzenie do regulamindw powyzszych zmian, uwazam za

w pelni zasadne.

5. Podsumowanie
Powyzsze rozwazania i propozycje wprowadzenia zmian do przepisow zaréwno

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich jak i regulaminu wewnetrznego
urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej 1 regulaminu wewnetrznego
urzedowania sqdow lekarskich, w mojej ocenie, przyczynityby si¢ do szerszego
stosowania instytucji mediacji w postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

Niezaleznie  od propozycji zmian legislacyjnych ogromny potencjat
W rozpowszechnianiu mediacji jako alternatywnej metody rozwigzywania sporow,
dostrzegam rowniez W zaplanowanym i kompleksowym programie szkolen
dedykowanych dla mediatorow i rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej wszystkich
24 izb lekarskich.

Cykl takich szkolen =zostatby przeprowadzony W oparciu 0 podstawe
programowg przygotowang zgodnie ze zgloszong przez rzecznikow izb lekarskich
problematyka. Okazuje si¢ bowiem, ze czgs¢ mediatorow izb lekarskich nie spotkata si¢
wczesniej z instytucja mediacji. Szkolenie takie mogloby obejmowac W szczegolnosci:
procedure mediacji (przebieg postgpowania mediacyjnego, zasady mediacji, role
mediatora), prawne i organizacyjne aspekty postgpowania mediacyjnego (podstawy
prawne mediacji, prowadzenie dokumentacji, sporzadzenie sprawozdania, konstrukcje

ugody, wptyw ugody na tok postepowania, kwestie praktyczne zwiazane z organizacja
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postepowania mediacyjnego). Wprowadzenie takich szkolen w mojej ocenie
przyczyniloby  si¢ W wigkszym  stopniu  do popularyzowania mediacji
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Szkolenia
obje¢tyby kompleksowo problematyke mediacji W postepowaniu z naciskiem na jej
skuteczno$¢ 1 ptynace dla stron korzysci, opartyby si¢ o0 dane liczbowe a takze
prezentacj¢ konkretnych spraw i zapadtych rozstrzygnigc.

Oprécz cyklu systematycznych szkolen, w celu zwigkszenia zastosowania
mediacji jako formy rozwigzywania sporow W sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy, duze znaczenie przypisywatabym konferencjom i spotkaniom
naukowym. Jako przyktad, wskaza¢ nalezy konferencje Mediacja w Medycynie,
zorganizowang przez Naczelng Rade Lekarska we wspolpracy z Naczelng Radg
Adwokacka, w ktorej miatam przyjemno$¢ uczestniczy¢ jako wspolorganizator oraz
prelegent. Bylo to pierwsze w historii wydarzenie, w ktorym wspdlnie uczestniczyli
przedstawiciele dwoch zawodow zaufania publicznego - Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej prof. Andrzej Matyja, Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej adw. Jacek Trela
oraz Prezes Centrum Mediacji przy Naczelnej Radzie Adwokackiej adw. dr Agnieszka
Zemke-Gorecka, poswigcone tylko i wylgcznie tematyce mediacji w medycynie, w tym
mediacji w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Prelegentami
podczas konferencji byli lekarze i prawnicy, ktorzy przedstawili swoje doswiadczenia,
spostrzezenia dotyczace mediacji.

Rozpowszechnienie instytucji mediacji, jako pozasadowej formy rozwigzywania
sporow, ktora w mojej opinii w wielu sprawach zabezpiecza interesy pacjenta, wysztoby
réwniez naprzeciw oczekiwaniom samych lekarzy. Wielokrotnie styszatam, ze ,,miejsce
lekarza jest przy pacjencie, na sali operacyjnej”. Sytuacje zwigzane z postgpowaniami
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, sg bardzo stresujace rowniez dla lekarzy,
a mediacja umozliwia zakonczenie sporu w krotkim terminie i minimalizuje stres. Nie
bez znaczenia jest tez fakt, iz mediacja ze wzgledu na obowigzujaca W postgpowaniu
mediacyjnym zasade poufnosci, ktora gwarantuje zachowanie w tajemnicy przedmiotu
mediacji i stanowisk stron, ,,pozwala w przypadku lekarza na ograniczenie obawy utraty
reputacji, dzieki czemu swobodniej moze on wypowiedzie¢ si¢ co do istoty sprawy,

problemu, jaki powstal, ma mozliwos¢ wyjasnienia pacjentowi sytuacji, jaka nastgpita,
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rozwiania pojawiajacych si¢ watpliwosci. Moze tez dowiedzie¢ si¢ jakich cierpien

doznat pacjent, jakie ma na to spojrzenie, okazaé skruche i wspétczucie.”>®

%68 K.J. Luty, Zasady mediacji w oparciu o ustawe 0 izbach lekarskich [w:] Studia luridica Lublinensia,
http://studiaiuridica.umcs.pl, dostep w dniu 15.06.2020 r.

275


http://studiaiuridica.umcs.pl/

Zakonczenie
Lekarze i lekarze dentySci, jako osoby wykonujace zawody zaufania

publicznego, podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Jak zauwaza
E. Zielinska, zawdd lekarza wyrdznia si¢ na tle innych zawodow tym, ze lekarzowi
cztowiek powierza najwazniejsze, najbardziej osobiste dobra jakimi s3 zycie
i zdrowie.>®°Lekarze ze wzgledu nabardzo szeroki wachlarz uprawnien podlegaja
odpowiedzialnos$ci cywilnej, karnej, dyscyplinarnej i zawodowej. Mediacja, jako
alternatywna metoda rozwigzywania sporow zostala wprowadzona do postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow w drodze
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Nalezy zauwazy¢, ze na gruncie
poprzednio obowigzujacych przepisow odnoszacych si¢ do odpowiedzialnosci
ponoszonej w ramach lekarskiego samorzadu zawodowego, ustawodawca nie
przewidziat mozliwo$ci skierowania sprawy do postgpowania mediacyjnego.
Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy prowadzone przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej sktada si¢ zetapu czynnoSci
sprawdzajacych 1 etapu postepowania wyjasniajagcego. Ustawodawca dopuszcza
mozliwos¢ skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego migdzy obwinionym
a pokrzywdzonym, tak wigc najwczes$niej rzecznik moze wyda¢ postanowienie
o skierowaniu sprawy do mediacji na etapie postepowania wyjasniajacego, kiedy
powyzej wskazane strony postgpowania zostang wyodrebnione. Skierowanie sprawy
do postepowania mediacyjnego mozliwe jest takze na etapie postgpowania przed sadem
lekarskim — zaré6wno pierwszej instancji, a wigc okregowym sadem lekarskim, jak
i drugiej instancji, a wigc Naczelnym Sagdem Lekarskim.

Mediacja, bedgca zorganizowanym, poufnym postepowaniem, do ktorego strony
przystepuja dobrowolnie z udzialem bezstronnego i neutralnego mediatora, pozwala
na osiagnigcie akceptowalnego przez obie strony rozwigzania konfliktu — takiego, ktore
nie bylby mozliwe w toku postepowania przed sadem lekarskim. Mediacja umozliwia
nie tylko rozwigzanie konfliktu, ale takze pozwala na poprawe relacji uczestnikow
postepowania, zmian¢ sposobu my$lenia 0 konflikcie, zaistnialej sytuacji, co moze mie¢
niezwykle istotne znaczenie. Warto dokona¢ rozroznienia na dwie kategorie spraw,

ktore mogg stanowié¢ przedmiot postepowania przed organami izb lekarskich — konflikty

9 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 27.
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miedzy lekarzami i innymi pracownikami stuzby zdrowia oraz sprawy w ktorych
pokrzywdzonym jest pacjent a obwinionym lekarz. W mojej ocenie, mediacja jako
alternatywna metoda rozwigzywania sporow moze mie¢ szczegolne znaczenie
w pierwszym przypadku — konfliktow miedzy lekarzami badz innymi pracownikami
stuzby zdrowia. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze bardzo czesto lekarze bedacy
w konflikcie, po zakonczeniu postepowania nadal wspotpracuja ze sobg w ramach tego
samego podmiotu leczniczego. Ugodowe zakonczenie sprawy, oparte ha porozumieniu
wypracowanym przez same strony pozwala na zachowanie lepszych relacji
W przysztosci. Jest to szczegélnie istotne, poniewaz wykonywanie zawodu lekarza
czesto wigze si¢ z dziataniami zespotowymi, konieczno$cig wspolpracy z personelem
medycznym przy leczeniu pacjenta. Wiasciwa komunikacja i brak konfliktow w zespole
ma realne przetozenie na jako$¢ leczenia pacjentéw, a takze ich komfort. Kierowanie
tego rodzaju spraw do mediacji wydaje si¢ uzasadnione rowniez eckonomika
postepowania. Bardzo czesto sprawy te dotyczg potyczek stownych, anie kwestii
merytorycznych, zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza dla ktérych istotne
moze by¢ posiadanie wiedzy specjalistycznej. Badania aktowe wykazaty, ze mediacje
sg szczegolnie skuteczne W przypadku konfliktow migdzy lekarzami — azw 70 %
konczyly sie one zawarciem ugody. Warto przywola¢ stowa mediatora Slaskiej Izby
Lekarskiej w Katowicach, dr n. med. Zygfryda Wawrzynka, ktory podkreslit, ze izby
lekarskie zostaty stworzone rowniez po to, aby rozwiazywac¢ konflikty korporacyjne,
zawodowe (migdzy lekarzami) wlasnie wewnatrz samorzadu. Podczas mediacji lekarz
ma mozliwo$¢ wystuchania punktu widzenia pacjenta, rozmowy z nim, zrozumienia co
tak naprawde si¢ wydarzyto.

Postgpowanie mediacyjne wyrdznia si¢ tym, ze uczestnicy ,,sa wihascicielami”
ich sprawy w duzym zakresie. W przypadku mediacji zarowno pokrzywdzony, jak
i obwiniony majg prawo zdecydowac¢, czy chcg uczestniczy¢ W tym postepowaniu, czy
nie. Rowniez strony postepowania decyduja 0 sposobie zakonczenia sporu.
Pokrzywdzony, dzigki mediacji otrzymuje jeszcze jedng szanse skutecznej ochrony jego
dobra prawnego i niezwlocznego naprawienia szkody w wyniku zawartej przed
mediatorem izby lekarskiej ugody. Dzigki mediacji pokrzywdzony, ma szans¢ na
rozmowe z lekarzem, wystuchanie, przekazanie swoich spostrzezen zwigzanych
Z zaistnialg sytuacja, prowadzonym leczeniem.

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan aktowych pokrywaja si¢

z postawiong hipotezg badawczg — mediacja W postgpowaniu W przedmiocie
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odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest instytucja stosowang w minimalnym
zakresie. Jest pozasgdowa formg rozwigzywania sporow niewykorzystywang W ramach
prowadzonych postepowan W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow. Powtorzy¢ nalezy, ze w latach 2010 — 2018 okregowi rzecznicy
odpowiedzialnos$ci zawodowej skierowali do postgpowania mediacyjnego 77 spraw,
natomiast sady lekarskie 22 sprawy. Mimo tak niewielkiego wykorzystania mediacji
W postepowaniach W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w 70%
spraw skierowanych do postepowania mediacyjnego doszto do zawarcia ugody. Tak
wigc Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja jednoznacznie, ze jesli stworzy si¢
stronom postgpowania W przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow wilasciwe pole do mediacji, wyczerpujaco przedstawi peing informacje
dotyczaca jej trybu i zasad, to z reguly mediacje konczg si¢ zawarciem ugody.

Podsumowujac wszystkie przedstawione przeze mnie W niniejszej rozprawie
aspekty mediacji w postgpowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy i lekarzy dentystow oraz moje glebokie przekonanie 0 koniecznosci
spopularyzowania i upowszechnienia tej metody rozwigzywania sporéw dla dobra
zarowno pacjentow jak i lekarzy, dla dobra misji jakg sprawuje lekarz, mam nadzieje,
ze zaproponowane w rozdziale 1V pracy rozwazania i propozycje wprowadzenia zmian
do przepisow zarowno ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich, jak
i regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej,
pozwolg na szersze stosowanie instytucji mediacji w postepowaniach w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

Wsrdd proponowanych zmian w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich, nalezy wskaza¢ w szczegdlnosci mozliwo$é umorzenia postgpowania przez
sad lekarski, w sytuacji, jezeli obwiniony lekarz pojednat si¢ z pokrzywdzonym
W drodze mediacji 1 naprawit szkod¢ lub zados$¢uczynil wyrzadzonej krzywdzie.
Uzaleznienie umorzenia postgpowania przez sad lekarski od naprawienia skody lub
zado$Cuczynienia wyrzadzonej krzywdzie, stanowi istotng gwarancje dla
pokrzywdzonego. Nalezy bowiem pamigtac, ze sady lekarskie nie posiadaja uprawnien
do nadania klauzuli wykonalnos$ci ugodzie zawartej w postepowaniu mediacyjnym.
Wprowadzona regulacja ktadlaby nacisk na ide¢ sprawiedliwosci naprawczej,
koncentrujacej si¢ na zaspokojeniu interesow pokrzywdzonego. Zgadzam si¢ Z oceng

S. Waltosia i P. Hofmanskiego, ze dzigki umorzeniu restytucyjnemu, pokrzywdzony
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otrzymuje ,,jeszcze jedng szanse skutecznej ochrony jego dobra prawnego”.>"

W mojej ocenie, nalezy takze wprowadzi¢ mozliwo$¢ prowadzenia
postepowania mediacyjnego przez mediatora niebgdacego lekarzem. Funkcja mediatora
izby lekarskiej powinna by¢ petniona zaréwno przez lekarza, ktory prowadzitby
mediacj¢ w konfliktach miedzy lekarzami oraz przez osob¢ niebedaca lekarzem, co
pozwolitoby w pelni na zachowanie zasady bezstronnosci i neutralno$ci mediacji.

W celu pelnej realizacji powyzszych zasad — bezstronnos$ci 1 neutralnosci —
uwazam takze za konieczne wprowadzenie przepisu, ktéry umozliwiatby prowadzenie
postgpowania mediacyjnego poza siedzibg okrggowej izby lekarskie;.

W celu upowszechnienia postepowania mediacyjnego w izbach lekarskich
uwazam za konieczne wprowadzenie zmian do regulaminu wewnetrznego urzedowania
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej obejmujacych regulacje prawne w zakresie
m.in.: obowigzku informowania przez rzecznika, po wszczeciu postgpowania
wyjasniajacego i wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzutéw, o celach i zasadach
postgpowania mediacyjnego oraz o treSci art. 178a k.p.k. W aktach kazdej sprawy
powinna znalez¢ si¢ adnotacja, czy rzecznik wywigzat sie¢ z natozonego obowigzku
I poinformowatl obwinionego i pokrzywdzonego o mozliwosci skierowania sprawy do
postepowania mediacyjnego. W regulaminie powinien znalez¢ si¢ takze przepis
okreslajacy z jakich elementow sktada si¢ postanowienie o skierowaniu sprawy do
postepowania mediacyjnego oraz sprawozdanie z przeprowadzonej mediacji. Elementy
te odpowiadatyby przepisom wynikajacym z rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego w sprawach karnych.
W regulaminie powinny w mojej ocenie znalez¢ si¢ takze przestanki uzasadniajace
skierowanie przez rzecznika danej sprawy do postepowania mediacyjnego. W tej
materii, w zakresie proponowanych zmian odniostam si¢ do wytycznych wskazanych
w pkt 46 Preambuty dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/29/UE z dnia 25
pazdziernika 2012 r. ustanawiajgcej normy minimalne w zakresie praw, wsparcia
I ochrony ofiar przestepstw oraz zastepujgcej decyzje ramowq Rady 2001/220/WSiSW.

Jako uzupetnienie do proponowanych zmian w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich, uzasadnione w mojej ocenie bytoby wprowadzenie w regulaminie
przepisu, ktory przewidywatby, ze rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, kierujac do

sadu lekarskiego wniosek o ukaranie, w przypadku pojednania si¢ obwinionego lekarza

570 S. Walto$, P. Hofmanski, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 2016. S. 294-295.
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z pokrzywdzonym w drodze mediacji, wystgpuje z wnioskiem o umorzenie
postgpowania.

Analizujgc  przepisy dotyczace mediacji w sprawach z  zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy 1 lekarzy dentystow, przeprowadzajac na terenie
izb lekarskich badania aktowe, prowadzac rozmowy z rzecznikami odpowiedzialnosci
zawodowej, cztonkami sadow lekarskich, mediatorami izb lekarskich, dosztam do
przekonania, ze bardzo ciekawa i wazna instytucja mediacji, wywolujaca caly czas
dyskusje w doktrynie, moze wigza¢ si¢ z licznymi korzy$ciami zarowno dla
pokrzywdzonych pacjentow, jak i obwinionych lekarzy. Mimo Ze obecnie mediacja jest
wykorzystywana w postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy 1 lekarzy dentystow w stopniu minimalnym, wierze, ze wprowadzenie
stosownych zmian w zakresie obowigzujacych regulacji prawnych, pozwoliloby na
docenienie jej zalet i zwigkszenie zastosowania w praktyce postepowan przed organami

izb lekarskich.
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Sobczak, J., Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej
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odpowiedzialno$ci zawodowej radcow prawnych i lekarzy (J. Sobczak,
J. Skrzypczak, M. Urbaniak red.), Poznan 2015.
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I. Komentarz do art. 1-166, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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aktualizowany, LEX, dostep w dniu 15.06.2020 r.
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powinien reagowaé samorzqd lekarski [w:] Prawo i Medycyna. Wybrane
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87.

88.

Tulczynski, A., Historia i ewolucja kodeksow deontologicznych, [w:] Etyka i
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Tyminski, R. SN W postepowaniu W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
[w:] Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior orzeczen Sadu
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Wrona, G. Wstep [w:] Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior
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Wrzesniewska-Wal, 1., Mediacje W odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
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Wrzesniewska-Wal, 1., Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce,
Warszawa 2018.
Wysocki, R., Praktyczne aspekty stosowania art. 113 ustawy o izbach lekarskich

w latach 2010-2013, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2015/2.

Zamroczynska, M., Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna polskiego lekarza za
delikty zawodowe popetnione naterytorium Wielkiej Brytanii, ,,Medyczna
Wokanda” 2018, nr 10.

Zielinska, E., Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza 1 jej stosunek

do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001.

Orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego

1.

2.

Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn.
akt U 1/92.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r., sygn. akt K 41/05.

286



Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK
16/07.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09.

5. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13.

Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn.
akt K 12/14.

Orzeczenia Sadu Najwyzszego

1.

2
3.
4

o1

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt. SDI 71/15.

. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 70/15.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 1 marca 2017 r., sygn. akt SDI 1/17.

. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2017 r., sygn. akt SDI

24/17.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 lipca 2017 r., sygn. akt SDI 31/17.
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2017 r., sygn. akt SDI
69/17.

Postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2018 r., sygn. akt SDI 114/17.
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2018 r., sygn. akt | KK
2/18.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 30 wrzes$nia 2003 r., sygn. [ KZP 19/03.
Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r., [ KZP 8/06.

Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 14 wrzesnia 2017 r., sygn. [ KZP 9/17.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 maja 1982 r., sygn. akt IKR 319/81.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2013 r., sygn. akt SDI 26/13.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2015 r., sygn. akt SDI 16/15.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrzesnia 2015 r., sygn. akt SDI 38/15.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2016 r., sygn. akt SDI 30/16.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrze$nia 2016 r., sygn. akt SDI 31/16.
Wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2017 r., sygn. akt SDI 83/16.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2017 r., sygn. akt. SDI 2/17.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 sierpnia 2017 r., sygn. akt SDI 46/ 17.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 marca 2018 r., sygn. akt SDI 124/17.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 2018 r., sygn. akt SDI 120/17.
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2018 r., sygn. akt SDI 4/18.
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24. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2018 r., sygn. akt SDI 12/18.
25. Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 2018 r., sygn. akt SDI 26/18.

26. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 2018 r., sygn. akt | KK 4/18.
27. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2018 r., sygn. akt | KK 11/18.
28. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2019 r., sygn. akt | KS 1/18.

Akty prawne:

1.

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, Dz.U.UE.L.2005.255.22
Zezm.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/52/WE z dnia 21 maja
2008 r. w sprawie niektorych aspektow mediacji w sprawach cywilnych i
handlowych, Dz.U.UE.L.2008.136.3.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/29/UE 1z dnia 25
pazdziernika 2012 r. ustanawiajgca normy minimalne w zakresie praw, wsparcia
I ochrony ofiar przestgpstw oraz zastepujgca decyzje ramowq Rady
2001/220/WSiSW, Dz.U.UE.L.2012.315.57.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada
2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych i rozporzqdzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspolpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym ("rozporzgdzenie w sprawie IMI"), Dz.U.UE.L.2013.354.132.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zdnia 2 kwietnia 1997 r.,
Dz.U.1997.78.483.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 26 wrzesnia
1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, Dz.U.1990.69.406.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 1998 r. w sprawie
warunkow, jakim powinny odpowiadaé instytucje i osoby uprawnione do
przeprowadzenia mediacji, zakresu i warunkow udostepniania im akt sprawy
oraz zasad i trybu sporzgdzania sprawozdania z przebiegu i wynikow
postepowania mediacyjnego, Dz.U.1998.111.701.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie

postepowania mediacyjnego w sprawach karnych, Dz.U.2003.108.1020.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie
szczegotowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci Swiadczenia
w przypadku zdarzenia medycznego, Dz.U.2013.750.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie
postepowania mediacyjnego w sprawach karnych, Dz.U.2015.716.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 kwietnia 2016 r. regulamin
wewnetrznego — urzedowania  powszechnych  jednostek  organizacyjnych
prokuratury, Dz.U.2017.1206 t.j. ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru pouczenia o uprawnieniach i obowigzkach podejrzanego
W postepowaniu karnym, Dz.U.2016.512.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie
okreslenia wzoru pouczenia o uprawnieniach i obowigzkach pokrzywdzonego
W postepowaniu karnym, Dz.U.2016.514.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
Dz.U.2020.666.

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich,
Dz.U.1921.105.763 ze zm.

Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich, Dz.U.1934.31.275 ze zm.
Ustawa z dnia z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych,
Dz.U.1938.6.33 ze zm.

Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-
dentystycznych, Dz.U.1950.36.326.

Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. 0 odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia, Dz.U.1950.36.332 ze zm.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz.U.2019.1145 t.j. ze zm.
Ustawa zdnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego,
Dz.U.2019.1460 t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze, Dz.U.2019.1513 t.j. ze zm.
Ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych, Dz.U.2020.75 t.j. ze zm.
Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz.U.1989.30.158 t.j. ze zm.
Ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach

lekarsko-weterynaryjnych, Dz.U.2019.1140 t.j.
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https://sip.lex.pl/#/act/16778076/6383?keyword=ustawa%20o%20izbach%20lekarskich%201934&cm=STOP
https://sip.lex.pl/#/act/16781146/10869?keyword=Ustawa%20z%20dnia%2018%20lipca%201950%20r.%20o%20zniesieniu%20izb%20lekarskich%20i%20lekarsko-dentystycznych&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16781152/10875?keyword=ustawa%20o%20odpowiedzialno%C5%9Bci%20fachowych%20pracownik%C3%B3w%20s%C5%82u%C5%BCby%20zdrowia%201950&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16785996/2589220?directHit=true&directHitQuery=Kodeks%20cywilny
https://sip.lex.pl/#/act/16786199/2611972?directHit=true&directHitQuery=Kodeks%20post%C4%99powania%20cywilnego
https://sip.lex.pl/#/act/16790926/2614392?keyword=prawo%20o%20adwokaturze&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16790947/2704442?directHit=true&directHitQuery=ustawa%20o%20radcach%20prawnych
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217.
28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ustawa z dnia z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie, Dz.U.2019.540 t.j.
ze zm.

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, Dz.U.2019.1419 t.j.
Ustawa zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U.2020.685 t..

Ustawa zdnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz.U.1993.17.78
ze zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. ozawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz.U.2020.514 t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U.2019.1950 t.j. ze zm.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego, Dz.U.2020.30
t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, Dz.U.2019.849 t.j.
ze zm.

Ustawa z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sgdzie Najwyzszym, Dz.U.02.240.2052.
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i\ narzqdow, Dz.U.2019.1405 t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz.U.2020.849 t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi, Dz.U.2019.1239 t.j. ze zm.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia
oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia, Dz.U.2009.76.641.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz.U.2019.965 t.j.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej, Dz.U.2020.295 t..
ze zm.

Ustawa zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek 1 potoznych,
Dz.U.2018.916 t..

Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks postegpowania
karnego oraz niektorych innych ustaw, Dz.U.2013.1247.

Ustawa zdnia zdnia 25 wrzesnia 2015 r. ozawodzie fizjoterapeuty,
Dz.U.2019.952 t.j. ze zm.
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https://sip.lex.pl/#/act/16798282/2743135?keyword=ustawa%20o%20zawodach%20lekarza%20i%20lekarza%20dentysty&cm=STOP
https://sip.lex.pl/#/act/16798683/2643176?directHit=true&directHitQuery=kodeks%20karny
https://sip.lex.pl/#/act/16798685/2699047?directHit=true&directHitQuery=Kodeks%20post%C4%99powania%20karnego
https://sip.lex.pl/#/act/16798685/2699047?directHit=true&directHitQuery=Kodeks%20post%C4%99powania%20karnego
https://sip.lex.pl/#/act/16910227/2566793?keyword=ustawa%20o%20diagnostyce%20laboratoryjnej&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/17216810/2609400?keyword=o%20pobieraniu%2C%20przechowywaniu%20i%20przeszczepianiu%20kom%C3%B3rek%2C%20tkanek%20i%20narz%C4%85d%C3%B3w&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/17532755/2765274?keyword=Ustawa%20o%20prawach%20pacjenta&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/17507739/2597490?keyword=o%20zapobieganiu%20oraz%20zwalczaniu%20zaka%C5%BCe%C5%84%20i%20chor%C3%B3b%20zaka%C5%BAnych%20u%20ludzi&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/17709549/2726617?pit=2020-06-14&directHit=true&directHitQuery=ustawa%20o%20dzia%C5%82alno%C5%9Bci%20leczniczej
https://sip.lex.pl/#/act/17727642/2377971?keyword=ustawy%20z%20dnia%201%20lipca%202011%20r.%20o%20samorz%C4%85dzie%20piel%C4%99gniarek%20i%20po%C5%82o%C5%BCnych&cm=STOP
https://sip.lex.pl/#/act/18244654/2574881?keyword=ustawa%20o%20zawodzie%20fizjoterapeut%C3%B3w&cm=SFIRST

44. Ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania

karnego oraz niektorych innych ustaw, Dz.U.2016.437.

Dokumenty samorzadéw zawodowych:

1.
2.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Regulamin  wewnetrznego  urzedowania  rzecznikow — odpowiedzialnosci
zawodowej, Zatacznik do Uchwaly nr 7 Nadzwyczajnego XIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.

Regulamin  wewnetrznego urzedowania  sqdow  lekarskich, Zalacznik
do Uchwaly Nr 4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14
maja 2016 r.

Stanowisko Nr 15/09/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009 r.
w sprawie stosowania chelatonow przez lekarzy.

Stanowisko Nr 13/19/VI11 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 28 czerwca 2019 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw.

Uchwata Nr 8/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019 r.
W sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich.
Uchwata Nr 50/2018 Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 24 listopada 2018 .
Regulamin dziatania rzecznikow dyscyplinarnych 1 zastgpcow rzecznikow

dyscyplinarnych oraz trybu i sposobu ich wyboru.
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