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1. Pojecia zdrowia i choroby - perspektywa
lekarza i pacjenta

Pojecia zdrowia i choroby faczg sie z wieloma aspektami Zycia czlo-
wieka, wigza si¢ rowniez z osobg lekarza. Przede wszystkim jednak
maja niekwestionowane implikacje w relacji lekarz-pacjent, a takze
przelozenie na system ubezpieczen zdrowotnych i finansowanie opieki
medycznej oraz jej organizacj¢, co ma znaczenie dla calego spole-
czenstwa'. Jednakze problem zdrowia i choroby zaréwno lekarz, jak
i pacjent oceniajg z innego punktu widzenia. Spojrzenia te moga by¢
rozumiane obiektywnie - jako wynik oceny specjalistow oraz subiek-
tywnie — przez samego pacjenta’. I cho¢, jak stusznie podaje J. Doma-
radzki, istnieje juz okoto 120 definicji zdrowia, to nadal powstaja
nowe?, co sprawia, ze dyskusja nad tym poj¢ciem ma nie tylko cha-
rakter czysto akademicki, ale jest przede wszystkim widoczna w prak-
tyce, m.in. sagdowej. Juz samo to powoduje, ze zaréwno zdrowie, jak
i choroba mogg sta¢ zrodtem roszczen pacjentéw*.

W rezultacie przy calej tej réznorodnosci poje¢ zdrowia na potrzeby
prawa i skutkéw jego naruszenia, czyli odpowiedzialnosci, konieczne

' J. Domaradzki, O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacjg pojecia
zdrowie, ,Hygeia Public Health” 2013/48(4), s. 418.

2 P. Zaborowski, Filozofia postgpowania lekarskiego, Warszawa 1990, s. 25.

* J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,Folia Medica Lodziensia’
2013/40(1), s. 5-29.

* J. Domaradzki, O skrytosci zdrowia...., s. 418.
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stalo si¢ jego opisanie. Na pierwszy plan wysuneta sie holistyczna
koncepcja zdrowia, zgodnie z ktdrg zdrowie oraz choroba to procesy
dynamiczne, zmieniajace si¢ caly czas i obejmujace catego cztowieka®.
Holistyczne spojrzeniem na czlowieka wplyneto na definicj¢ zdrowia
zawarta w preambule Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)®. W tym ujeciu ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci
fizycznej, psychicznej i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub
ulomnosci™. W literaturze odnajdujemy réwniez definicje zdrowia
poszerzong o czynniki kulturowe® oraz duchowe (zwigzane z oso-
bistymi przekonaniami, wierzeniami czy praktykami religijnymi)®.
Zgodnie z modelem bio-psycho-spoleczno-duchowym lekarz powi-
nien oceni¢ stan pacjenta we wszystkich wymiarach i odpowiednio
udokumentowa¢ to w dokumentacji medycznej'.

Model bio-psycho-spoteczno-duchowy jest modelem idealistycz-
nym, bliskim pacjentom. Z punktu widzenia lekarzy perspektywa
ta jest nie mozliwa do realizacji chociazby ze wzgledu na ograni-
czenia organizacyjne systemu ochrony zdrowia. Lekarzom bliski
jest wykorzystywany w praktyce biomedyczny model zdrowia, ktory
zaklada, ze jezyk biochemii i biofizyki wystarczy do wyjasnienia
pojecia zdrowia i choroby''. Z uwagi na fakt, ze sfera somatyczna
i psychiczna sg dostepne w obiektywnym badaniu klinicznym,
koncepcja biomedyczna jest wykorzystywana na potrzeby prawa.

5 A. Ostrzyzek, J.T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia
a teoria i praktyka kliniczna, ,Higiena i Epidemiologia” 2012/93(4), s. 683-685.

¢ Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.07.1946 r.
(Dz.U. z 1948 . Nr 61, poz. 477).

7 Preambula Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia.

8 Zgodnie z ich interpretacja zdrowie jest pelnia fizycznego, psychicznego, spolecz-
nego i kulturowego dobrostanu jednostki. V. Korporowicz, Ekologiczne uwarunkowania
zdrowia spotecznego [w:] Ubezpieczenia zdrowotne, red. R. Holly, Warszawa 1999, s. 301.

® A. Ostrzyzek, ].T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model..., s. 683.

12 Ch.M. Puchalski, Uwzglednienie duchowosci w opiece nad chorym - niezbedny
element opieki zorientowanej na pacjenta, ,Medycyna Praktyczna” 2016/5, s. 116-124
z komentarzem M. Krajnik.

1 J. Domaradzki, O skrytosci zdrowia..., s. 409.
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Takim przykladem jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych'?, zgodnie z ktorg choroba jest precyzyjnie
klasyfikowana jako jedna z pozycji w niej wymienionych. Klasyfika-
cja ICD-10 jest podstawg identyfikacji tendencji zdrowotnych i two-
rzenia statystyk na calym $wiecie. Dzigki tej klasyfikacji mozliwa
jest wymiana i udostepnianie informacji zdrowotnych. Ponadto daje
ona pracownikom medycznym, w szczegélnosci lekarzom, wspdlny
jezyk dotyczacy chordb®.

2. Zawod lekarza - rola ksztatcenia

Medycyna jest dziedzing nauki, ktdra opiera si¢ na dwoch podstawo-
wych wartosciach: profesjonalizmie oraz etyce®. Dodatkowo trzeba
sobie zdawac¢ sprawe, ze obowigzki zawodowe lekarzy od czaséw staro-
zytnych byly przedmiotem zainteresowania nie tylko samego $rodowi-
ska lekarzy, ale i catych spoteczno$ci. Szybki rozwéj nauk medycznych
i biologicznych w powiazaniu z innymi zjawiskami wplywajacymi na
cale spolecznosci, m.in. zmiany demograficzne, globalizacja czy cyfry-
zacja, stawia przed wspotczesnymi lekarzami nowe zadania.

W rezultacie w ostatnich latach nastgpit gwaltowny wzrost wyma-
gan wobec profesjonalistéw medycznych majacy na celu zapew-

12 Klasyfikacja ICD-10 (International Classification of Diseases) — Miedzynaro-
dowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych opracowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia i obowigzujaca w Polsce od 1996 r., komunikat Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 28.10.1996 r. w sprawie wprowadzenia Dziesiatej
Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych (Dz.Urz. MZiOS Nr 13, poz. 35).

13 Panstwa czlonkowskie stosuja najnowsza wersje ICD do statystyk $miertelno-
$ci i zachorowalno$ci. Klasyfikacja ICD jest ciagle rewidowana i publikowana w serii
wydan odzwierciedlajacych postepy w dziedzinie zdrowia i nauk medycznych. Obec-
nie przygotowywana jest wersja ICD-11, wydana w dniu 18 czerwca 2018 r. W celu
umozliwienia panstwom czlonkowskim przygotowania do wdrozenia, w tym ttuma-
czenia ICD na ich jezyki narodowe, wersja ICD-11 wejdzie w Zycie w dniu 1 stycznia
2022 r. Classification of Diseases (ICD), https://www.who.int/classifications/icd/en/
(dostep: 9.09.2020 r.).

4 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2011, s. 18.



20 Wstep

nienie opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci z réwnoczesnym
poszanowaniem praw pacjenta. To z kolei naktada na lekarzy liczne
obowigzki w zakresie ksztalcenia.

Nauczanie na uniwersytetach medycznych ma swoja specyfike, gdyz
obejmuje wiedze teoretyczna, myslenie patofizjologiczne i umiejet-
nosci praktyczne, ktdre przyszty lekarz moze wykorzysta¢ w diagno-
zie i terapii’®. Zasadniczg sprawg w nauczaniu przeddyplomowym
jest wybdr i hierarchia przekazywanych tresci nauczania. Najogol-
niej rzecz biorac, nalezy dazy¢ do powigzania nauczania przedmio-
tow przedklinicznych z praktyka'. Nie bez znaczenia jest fakt, ze
w sprawach ksztalcenia przeddyplomowego wydaje opinie lub zaj-
muje stanowisko samorzad zawodowy lekarzy (art. 5 pkt 8 w.i.l.)".

Cezurg w ksztalceniu medycznym jest dyplom uprawniajacy do
wykonywania zawodu lekarza. Zasady i tryb przeprowadzenia
egzaminu reguluje ustawa o zawodzie lekarza. Chcac mie¢ wplyw
na jako$¢ ksztalcenia, samorzad zawodowy lekarzy, a konkretnie
Naczelna Rada Lekarska, opiniuje zakres materialu uwzglednia-
nego przy opracowywaniu pytan Lekarskiego Egzaminu Koncowego
i Lekarskiego Dentystycznego Egzaminu Koncowego i sposéb usta-
lania wynikéw.

Okres ksztalcenia poprzedzajacy zdobycie dyplomu jest okreslany
jako ksztalcenie przeddyplomowe, pozniej jako ksztalcenie pody-
plomowe. E. Rézytto zauwaza, ze te dwa okresy roznia si¢ od siebie

'* J. Majkowski, Koncepcja modyfikacji nauczania medycyny [w:] Wyzwania
XXI wieku. Ochrona zdrowia i ksztalcenie medyczne, t. 1, red. J. Majkowski, Warszawa
2010, s. 57-58.

1o E. Ruzylto, Ksztatcenie w medycynie, Warszawa 1997, s. 92.

17 Przyktad: stanowisko nr 5/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 13.01.2017 r. w spra-
wie ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy dentystow, https://www.nil.org.pl/struktura-
-nil/komisje-naczelnej-rady-lekarskiej/komisja-stomatologiczna/sprawy-biezace/
ksztalcenie-przeddyplo (dostep: 9.09.2020 r.). NRL zajefa stanowisko w sprawie zwiek-
szenia przez Ministra Zdrowia limitéw przyje¢ na kierunku lekarsko-dentystycznym.
W opinii zwrécono uwage, iz winno to odbywac sie w zakresie mozliwosci finansowych
i dydaktycznych uczelni dysponujacych odpowiednig baza sprzetu i pracownikéw na-
ukowych, umozliwiajacych praktyczne ksztalcenie studentéw.
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do$¢ znacznie. Nie ulega watpliwosci, Ze inaczej powinno si¢ ksztal-
ci¢ mlodych ludzi na studiach medycznych, a zupelnie inaczej juz
doswiadczonych zawodowo lekarzy'®. Z tego wzgledu, jak zauwaza
Autor, gléwnym zadaniem uniwersytetow medycznych jest wycho-
wanie przyszlych lekarzy, a nauka winna by¢ prowadzona w formie
wykladéw w zakresie nauk biologicznych i klinicznych o charak-
terze interpretacyjnym. Natomiast zajecia podyplomowe powinny
opiera¢ si¢ na metodzie heurystycznej, a wigc umiejetnosci przed-
stawienia probleméw do rozwiazania w taki sposéb, aby lekarz
moégt wykorzysta¢ swoje dos$wiadczenie zawodowe®. Wskazane
réznice zdecydowaly, ze ustawowe pojecie ,ksztalcenie podyplo-
mowe” zostato uporzadkowane i doprecyzwane. Nowelizacja ustawy
o zawodzie lekarza z 2020 r. wprowadza nowa kompleksowy defi-
nicje ustawicznego rozwoju zawodowego®. Umiejetnos¢ zawodowa
oznacza biegly oraz praktyczng znajomos¢ okres$lonych procedur
diagnostycznych i lekarskich z wykorzystaniem jednolitych metod
i technik ich wykonywania. Umiejetno$¢ ta moze dotyczy¢ pojedyn-
czej czynnosci lub skladaé sie z wielu takich samych lub réznych
czynnosci?'.

Nie ulega watpliwos$ci, Ze nieodlgcznym elementem wykonywania
zawodu lekarza jest doskonalenie zawodowe. Obejmuje ono staly
aktywno$¢ zawodowa lekarza polegajaca na samoksztalceniu lub
udzial lekarza w zorganizowanych formach ksztalcenia podyplomo-
wego™.

'8 E. RuzyMto, Ksztalcenie..., s. 92.

¥ E. Ruzylo, Ksztalcenie..., s. 92-93.

2 Art. 3 ust. 1b u.z.l. dodany ustawg z 16.07.2020 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektéych innych ustaw (Dz.U. poz. 1291).

2! Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 172).

2 Samoksztalcenie oraz doskonalenie w innych formach ksztatcenia (okreslonych
w § 3 pkt 3-18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.10.2004 r. w sprawie sposobow
dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.
22017 r. poz. 1923).
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3. Orzeczenia sqdow lekarskich a prawo
medyczne

Elementem, ktdry laczy profesjonalizm lekarza i etyke, jest odpowie-
dzialno$¢. W rezultacie oprocz odpowiedzialnosci karnej i cywilnej
lekarz ponosi réwniez odpowiedzialno$¢ zawodows, ktérej wymiar
sprawowany jest przez sady lekarskie.

Majgc na uwadze rozwdj wspodtczesnego prawa medycznego, trzeba
podnies¢, ze przed sadami lekarskimi stoi wiele nowych zadan.
W obecnym stanie prawnym podmiotowy i przedmiotowy zakres
kognicji sagdow lekarskich w naturalny sposob wpisuje si¢ w przed-
miot prawa medycznego. Tak jak poczatkowo definicja prawa
medycznego obejmowata gltéwnie stosunki miedzy pacjentem
a lekarzem i zakladem leczniczym?, obecnie podkresla sie znaczaca
rol¢ innych zawodéw medycznych?. W nawigzaniu do tej definicji
trzeba zaznaczy¢, ze cho¢ sady lekarskie orzekaja o odpowiedzial-
noséci zawodowej lekarzy, zlozone stany faktyczne odnosza sie do
pracy zespolowej i udziatu catego personelu medycznego w udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych.

Nie ulega watpliwosci, ze wspdlczesnie pojecie ,,prawa medycznego”
sprowadza si¢ do zbioru przepiséw prawnych odnoszacych sie do
dziatalnosci medycznej i relacji miedzy osobami zwigzanymi z ta

# ,Zbiér norm prawnych oraz zasad etycznych i moralnych o charakterze pu-
blicznym i prywatnym, ktdre regulujg dziatalnos¢ lekarzy w zwiazku z wykonywaniem
zawodu lekarza, regulujg stosunki prawne lekarz—pacjent i jego konsekwencje; usta-
nawiajgc w ten sposdb ogolne zasady odpowiedzialno$ci medycznej” - za: R. Aguiar-
-Guevara, Concepts in Medical Law and Legal Medicine [w:] Legal and Forensic Medi-
cine, red. R. Beran, Berlin-Heidelberg 2013.

# Obecnie prawo medyczne odnosi si¢ do innych zawodéw medycznych. Przykla-
dem s3 publikacje: D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020;
M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2019; J. Zajdel-Catkowska, Prawo medyczne,
Warszawa 2019; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017; D. Karkowska, Zawody
medyczne, Warszawa 2012; A. Augustynowicz, T. Dagbrowska, I. Wrzesniewska-Wal,
Prawo medyczne - wybrane zagadnienia, Warszawa 2010.
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dzialalnoscig®. W polskiej literaturze prawniczej prawo medyczne
ujete zostato w ramach relacji podmiotéw i instytucji ochrony zdro-
wia budowanych wokét pacjenta i jego praw?. Pozostaje to w $cistym
zwigzku z orzecznictwem saddéw lekarskich. Po pierwsze, pacjent
i jego prawa oraz wyrosta na tym gruncie autonomia stanowig o$
orzeczen sagdow lekarskich. Po drugie, w powyzsza koncepcje wpisuje
sie réwniez — oparta na zaufaniu - relacja lekarz—pacjent, oceniana
w juz orzecznictwie sadow lekarskich od poczatku ich istnienia.

Wszystkie powyzsze rozwazania sprowadzaja si¢ do obszaru prawa.
Orzecznictwo sadoéw w systemie prawa normatywnego to obszar, gdzie
teoria styka si¢ z praktyka. W polskim systemie prawa niekwestio-
nowana jest rola orzecznictwa, cho¢ model kontynentalny wyklucza
przyznanie sagdom kompetencji do tworzenia prawa”. W tej sytuacji
powstaje pytanie o role organéw zwanych quasi-sadowymi, ktore sta-
nowig organy odpowiedzialno$ci zawodowej. Organy, takie jak sady
lekarskie, posiadaja niezalezno$¢ wobec struktur panstwa, ale wydaja
decyzje procesowe ingerujace w prawa i wolnosci czlonkéw swojej
organizacji. Decyzje wydawane w tym trybie maja na celu zapewnie-
nie wtasciwej kontroli nad prawidlowym wykonywaniem zawodu.

Powyzsze wnioski wskazuja, ze realizacja zadan samorzadu zwigza-
nych z piecza nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza sprawia

» E. Deutsch, H.L. Schreiber, Medical Law and Health Care [w:] Medical Respon-
sibility in Western Europe, red. E. Deutsch, H.L. Schreiber, Berlin-Heidelberg 1985.
Podobnie ujmowana pod koniec XX w.: ,,Zbidr norm prawnych oraz zasad etycznych
i moralnych o charakterze publicznym i prywatnym, ktére reguluja dziatalnos¢ lekarzy
w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza, reguluja stosunki prawne lekarz—pacjent
i jego konsekwencje; ustanawiajgc w ten sposob ogdlne zasady odpowiedzialnoéci me-
dycznej” - za: R. Aguiar-Guevara, Concepts in Medical Law...

% L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres [w:] Prawo medyczne red. L. Kubicki,
Wroctaw 2003, s. 1.

¥ Mimo to nie sposéb nie zauwazy¢ wplywu orzeczen SN, TK czy NSA, co stano-
wi zrédlo tzw. precedenséw de facto ze wzgledu na ich autorytet i szczegélng pozycje
w systemie sgdownictwa. W ten sposéb wyroki sadéw najwyzszych zyskuja quasi-
-precedensowy charakter i powolywane sg jako argument w orzeczeniach sadéw niz-
szych instancji. K.J. Kateta, A. Kotowski, Podstawy prawoznawstwa, Warszawa 2019,
s. 149-150.
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coraz wieksze trudnosci. W tej sytuacji moim zdaniem nalezy doko-
na¢ oceny orzecznictwa sadow lekarskich, ich miejsca i roli dla
zawodu lekarza.

4. Cel pracy

Ocena znaczenia orzecznictwa sgdow lekarskich dla zawodu lekarza
oraz dla prawa medycznego wymaga analizy na plaszczyznie teore-
tycznej i praktycznej. W zasadzie chodzi réwniez o uporzadkowanie
tych zagadnien. Doktryna do$¢ fragmentarycznie zajmowala sie tym
obszarem. W literaturze na szczegdlng uwaga zastuguje monografia
Eleonory Zielinskiej® ujmujaca relacje miedzy odpowiedzialnoscia
zawodowg lekarzy a prawem karnym. Ponadto kwestie te rozwazali
m.in.: Cezary Kulesza, Genowefa Rejman, Antoni Bojanczyk, Tomasz
Malinowski, Jedrzej Skrzypczak®. Niewiele jest prac pos$wieconych
wprost sgdownictwu lekarskiemu, wyjatkiem sa czerpiace z praktyki
orzeczniczej OSL publikacje Przemystawa Konieczniaka®.

% E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowie-
dzialnosci karnej, Warszawa 2001.

» Wybrane publikacje wymienionych wyzej Autoréw: G. Rejman, Odpowiedzial-
no$¢ karna lekarza, Warszawa 1991; C. Kulesza, Ewolucja zasad odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej lekarzy w kontekscie rzetelnego procesu [w:] Paristwo prawa i prawo karne.
Ksigga jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, t. 11, red. P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel,
Krakéw 2012; A. Bojanczyk, O orzeczeniach skazujgcych w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i obowigzku placenia skladek cztonkowskich na
rzecz samorzgdu zawodowego lekarzy - uwagi na tle postanowienia Sgdu Najwyzszego
z 11.02.2016r. (sygn. SDI 71/15), ,Prawo i Medycyna” 2017/1; T. Malinowski, Jaki ksztalt
zasad odpowiedzialnosci zawodowej lekarza? Kilka uwag na temat polskiego modelu poste-
powania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarza [w:] Prawo wobec probleméw
spotecznych. Ksigga Jubileuszowa Profesor Eleonory Zieliriskiej, red. B. Namystowska-
-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, Warszawa 2016; J. Skrzyp-
czak, Przeglgd orzecznictwa NSL za 2017 r., ,Medyczna Wokanda” 2017/9.

% M.in. P. Konieczniak, O znaczeniu orzecznictwa sqdoéw lekarskich dla interpreta-
cji prawa medycznego [w:] Rola orzecznictwa w systemie prawa, red. T. Giaro, Warsza-
wa 2016; P. Konieczniak, O stosowaniu (i niestosowaniu) czesci ogolnej prawa karnego
do odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy [w:] Prawo wobec probleméw spotecznych.
Ksigga Jubileuszowa Profesor Eleonory Zieliriskiej, red. B. Namystowska-Gabrysiak,
K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, Warszawa 2016.
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Natomiast liczne sg prace poswigcone odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej innych zawodoéw zaufania publicznego, szczegélnie prawni-
czych, i tu nalezy wymieni¢: Katarzyne Dudke, Wiestawa Kozielewi-
cza, Pawla Czarneckiego, Radostawa Gigtkowskiego?®!, oraz innych
grup zawodowych, jak stuzby mundurowe i nauczyciele akade-
miccy?.

Celem pracy jest ustalenie roli i znaczenia sadéw lekarskich zaréwno
dla lekarzy, jak i dla systemu prawa medycznego. Jednoczesnie istotne
byto ukazanie orzecznictwa sagddw lekarskich w praktyce. W tym celu
oprocz analizy i wyktadni obowiagzujacego prawa zostaly przeprowa-
dzone réwniez badania empiryczne w sadach lekarskich. Dopiero
poréwnanie wynikéw obu grup badan pozwolilo na pelng odpowiedz
na postawione wyzej pytanie o role sadéw lekarskich.

5. Struktura pracy

Rozdzial pierwszy przedstawia podstawowe pojecia zakresu prawa
medycznego, takie jak zdrowie i choroba, ktére moga by¢ rdznie
rozumiane w zaleznosci od przyjetej koncepcji. Wskazano w nim na
profesjonalizm i etyke jako fundamenty wykonywania zawodu lekarza
oraz role orzecznictwa sagdow lekarskich.

31 K. Dudka, Zasady i zakres odpowiedniego stosowania przepiséw Kodeksu poste-
powania karnego w sprawach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej notariuszy. Zasady po-
noszenia kosztow postgpowania dyscyplinarnego notariuszy na tle regulacji dotyczgcych
innych zawodow prawniczych, Warszawa 2015; P. Czarnecki, Postepowanie dyscypli-
narne wobec 0s6b wykonujgcych prawnicze zawody zaufania publicznego, Warszawa
2013; R. Gietkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013;
W. Kozielewicz, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna sedziéw, prokuratoréw, adwokatow,
radcow prawnych i notariuszy, Warszawa 2016.

2 P. Jozwiak, Zgoda pokrzywdzonego jako okolicznos¢ wylgczajgca odpowiedzial-
nos¢ dyscyplinarng (rozwazania na przyktadzie tajemnicy zawodowej w niektérych za-
wodach prawniczych [w:] Zgoda pokrzywdzonego, red. R. Zawlocki, Warszawa 2012;
P. Skuczynski, Granice odpowiedzialnosci dyscyplinarnej [w:] Odpowiedzialno$¢ dyscy-
plinarna studentéw. Podstawy, procedura i orzecznictwo w sprawach studentéw Uniwer-
sytetu Warszawskiego 2000-2005, red. P. Skuczynski, P. Zawadzki, Warszawa 2008.
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Drugi rozdzial pokazuje konstytucyjne umocowanie sadéw lekar-
skich jako organéw samorzadu lekarskiego. Przedstawiono samorzad
zawodowy lekarzy jako przynalezno$¢ tej grupy do zawodow zaufania
publicznego, jego cele, zadania i strukture. W ramach tego rozdziatu
zostala omoéwiona odpowiedzialno$¢ zawodowa z punktu widzenia
zapewnienia prawidlowej realizacji zadan publicznych.

W kolejnym trzecim rozdziale oméwione zostaly najwazniejsze insty-
tucje prawa materialnego: przewinienie zawodowe, przedawnienie
i kary. Do analizy przewinienia zawodowego zostal wykorzystany
uklad przestanek z odpowiedzialnosci karnej: czyn, bezprawnos¢,
wina i spoteczna szkodliwo$¢ czynu. Wskazano uprzywilejowany typ
przewinienia zawodowego - przewinienie mniejszej wagi. W przy-
padku kary zwrdcono uwage na jej racjonalizacje i zwigzek z celem
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Rozdzial czwarty przedstawia zasady postepowania przed rzeczni-
kiem odpowiedzialnosci zawodowej oraz reguly procesu przed sadami
lekarskimi pierwszej i drugiej instancji. W tym rozdziale wskazano
szereg praw, w szczegolnosci: prawo do obrony, zasade domniema-
nia niewinnosci, instancyjnos¢, zakaz reformationis in peius, a takze
zasade in dubio pro reo, a takze szybkos¢ postepowania.

Nastepny rozdzial przedstawia pozycje i role Sadu Najwyzszego
w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, rozpatruje on bowiem kasa-
cje od orzeczen sadow lekarskich, a obecnie takze skargi na orzeczenie
lekarskiego sadu odwotawczego przekazujacego sprawe do ponow-
nego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji. W tym przypadku Sad
Najwyzszy odgrywa inng role niz w postepowaniu karnym, gdyz na
wczesniejszym etapie postepowania orzekaja jedynie sady zawodowe
- lekarskie.

Szésty rozdzial pokazuje relacje pomiedzy postepowaniem cywil-
nym a karnym oraz zawodowym lekarzy. Przedstawione zostaly
praktyczne kwestie zwigzane z rozstrzygnigciami prawnymi lub fak-
tycznymi w innym niz toczace si¢ postepowanie oraz mozliwo$¢ ich
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wykorzystania. Ujecie powyzszych probleméw ukazane zostalo réw-
niez z punktu widzenia postepowania cywilnego.

Kolejny rozdzial dotyczy badan empirycznych. Przedstawione zostaty
badania aktowe z trzech okregowych sadow lekarskich: w Warszawie,
Poznaniu i Lodzi. Celem tych badan byla ocena niektdrych elemen-
tow procesu przed sadem lekarskim, takich jak: udzial obroncéw, pel-
nomocnikéw, biegltych. Zwrocono takze uwage na charakter spraw,
ktore byty przedmiotem rozstrzygnie¢ procesowych sadow lekarskich,
a takze na kary orzekane przez sady lekarskie.

Ostatni rozdzial prezentuje wybrane orzeczenia sadéw lekarskich
z okresu 2015-2018 oraz pojedyncze sprawy z 2019 r. Stanowia one
probe odnalezienia w tym orzecznictwie istotnych dla wykonywania
zawodu lekarza wskazowek. Na koncu umieszczono podsumowanie
i wnioski.

Podziekowania

Niniejsza publikacja nie powstataby, gdyby nie grupa oséb, ktdrej
chcialam serdecznie podzigkowal. Na poczatku wyrazy wdziecz-
noéci i podzigkowania chciatam skierowa¢ do wszystkich sedzidéw
Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie oraz sekretariatu tego
sadu za inspirujace pytania dotyczace wykonywania zawodu lekarza
w aspekcie prawny i etycznym. Przede wszystkim dla przewodni-
czacej OSL, dr n. med. Magdaleny Rychlowskiej-Pruszynskiej, ktora
z troska pochylafa si¢ nad sprawami mlodych lekarzy. Ponadto dzig-
kuje za merytoryczng dyskusje i opini¢ rzecznikom odpowiedzial-
nosci zawodowej z izby warszawskiej, w szczegélnosci mam tu na
mys$li: dr n. med. Eweline Bobek-Pstruche, a takze dziekuje Naczel-
nemu Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodowej, lek. Grzegorzowi
Wronie. Oczywiscie dalsze podzigkowania za mozliwo$¢ prowadze-
nia badan empirycznych kieruje do przewodniczacego OSL w Lodzi,
lek. dent. Janusza Prochaska, i przewodniczacego OSL w Pozna-
niu, prof. Jerzego Sowinskiego, oraz pracownikéw kancelarii tychze



sadow. Majac na uwadze specyfike zagadnien dotyczacych odpowie-
dzialno$ci zawodowej, w tym saddw lekarskich, dzigkuje za owocne
konsultacje praktykom: sedziemu Tomaszowi Malinowskiemu oraz
dr. hab. Przemystawowi Konieczniakowi. Za cenne wskazéwki z per-
spektywy Sadu Najwyzszego dziekuje sedziemu SN dr. hab. Dariu-
szowi Swieckiemu.
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SAMORZAD ZAWODOWY LEKARZY.
ZAGADNIENIA USTROJOWE

1. Pojecie prawne samorzadu zawodowego
lekarzy, jego cele i zadania oraz struktura
organizacyjna

1.1. Konstytucyjne umocowanie samorzadu
zawodowego

Wspolczesne panstwo i administracja publiczna utracily monopol
na zarzadzanie sprawami publicznymi, stajac si¢ jednym z wielu
zaangazowanych podmiotéw’'. Dzialalno$¢ te podejmuja inne pod-
mioty majace pewne cechy i zasoby, ktére moga wspiera¢, a nawet
pomaga¢ administracji publicznej w wykonywaniu tych zadan.
Nastepuje przekazywanie czesci zadan administracji publicznej na
rzecz pewnych grup, co jest widoczne w sposob szczegdlny na przy-
kiadzie samorzadéw zawodowych?. W takim ukladzie samorzady

' S. Mazur, Uwarunkowania i wzorce obywatelskiego zaangazowania w sprawy pu-
bliczne [w:] Partycypacja obywateli i podmiotéw obywatelskich w podejmowaniu roz-
strzygnie¢ publicznych na poziomie lokalnym, red. M. Stec, M. Maczynski, Warszawa
2012, s. 32-33.

> Wedlug M. Waligorskiego istota samorzadu zawodowego jest powierzenie za-
rzadu sprawami publicznymi samym zainteresowanym, czyli obywatelom zorgani-
zowanym z mocy ustawy w korporacje prawa publicznego. M. Waligorski, Izby sa-
morzgdu zawodowego [w:] Prawo administracyjne ustrojowe. Podmioty administracji
publicznej, Bydgoszcz-Lublin 2002, s. 97-98 i 125.
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zawodowe stanowia istotng forme decentralizacji administracji
publicznej w Polsce’.

W istocie samorzady zawodowe wspdtuczestnicza w sprawowaniu
wladzy publicznej*. Podstawe prawng tych dziatan stanowi art. 17
ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym: ,W drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony”

Powierzenie zadan publicznych, istotnych z punktu widzenia catego
spoleczenstwa, wymaga zaufania. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z kon-
stytucyjna regulacja samorzad zawodowy moze by¢ tworzony tylko
w odniesieniu do zawoddéw zaufania publicznego®. Poglad ten rozwija

? Samorzady zawodowe sg to zwigzki publicznoprawne wykonujace zdecentrali-
zowang administracje publiczng. Tak tez M. Karcz-Kaczmarek, M. Maciejewski, Sa-
morzgdy zawodowe i zakres ich samodzielnosci w swietle doktryny oraz orzecznictwa,
»Studia Prawno-Ekonomiczne” 2015/XCV, s. 59.

* ]. Mrozek, Samorzgd zawodowy a pojecie administracji publicznej, ,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2019/2, s. 138.

° Ustawodawca nie wskazal jednak samej definicji zawodu zaufania publicznego,
a takze nie okredlit cech, jakie powinien posiada¢ taki zaw6éd. W doktrynie P. Sar-
necki wskazuje, ze do zawoddéw zaufania zalicza si¢ takie, ktdre ,,polegaja zawsze na
$wiadczeniu pewnej pomocy innym ludziom, z reguty w sytuacji zagrozenia dla nich
réznych doébr”. P. Sarnecki, Glosa do wyroku SN z 29.05.2001 r., I CKN 1217/98, ,,Pa-
lestra” 2002/5-6, s. 185-188. Atrybuty zawodu zaufania publicznego wylicza A. Ant-
kowiak, powolujac si¢ na Jerzego Hausnera, ktory do istotnych cech zawodu zaufania
publicznego zalicza: powierzenie informacji dotyczacych zycia prywatnego osobom
wykonujagcym ten zaw6d przez osoby korzystajace z ich ustug, uznawanie tych infor-
macji za tajemnice zawodows, ktora nie moze by¢ ujawniana, objecie tych tajemnic
immunitetem zwalniajacym ich od odpowiedzialnosci karnej za nieujawnienie infor-
macji, niepodleganie regulom hierarchii urzedniczej, podleganie zasadom deontologii
zawodowej. P. Antkowiak, Polskie i europejskie standardy wykonywania wolnych zawo-
dow, ,,Przeglad Politologiczny” 2013/1, s. 131. Préba zdefiniowania ,,zawodu zaufania
publicznego” podjeta zostala w projekcie ustawy z dnia 12.03.2003 r. o sprawowaniu
przez samorzady zawodowe pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddéw zaufa-
nia publicznego i nadzorze nad dziatalnoscig samorzadéw zawodowych oraz o zmia-
nie innych ustaw. Projekt ten zostal wycofany z prac legislacyjnych. D. Karkowska,
Zawody..., s. 266. W zwiazku z tym, ze nie ma legalnej definicji ,zawodu zaufania
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A. Lopatka, wskazujac, ze przekazanie tych zadan samorzadom zawo-
dowym oznacza zaufanie panstwa do osdb tworzacych ten samorzad,
jak tez organéw przez nie powolanych, w przekonaniu, ze beda one
postepowal odpowiedzialnie®.

Granice i zakres, w jakim zadania administracji publicznej bedg prze-
kazane samorzadowi, okresla panstwo w drodze ustawy’. Innymi
stowy do powotania samorzadu konieczne jest uchwalenie stosownej
ustawy, ktdra okresli jego cele, wyznaczy krag osob, ktore beda nale-
zaty do danej wspodlnoty samorzgdowej, przesadzi ogélnie o organiza-
cji i zasadach funkcjonowania danego samorzadu oraz przekaze mu
okreSlone zadania i kompetencje nalezace zwykle do administracji
rzagdowej®. Wspomnie¢ nalezy, Zze w drodze ustawy moga by¢ rowniez
przekazane inne zadania, juz spoza obszaru administracji publicznej,
co nie pozbawia ich charakteru publicznego’.

publicznego”, nalezy siggna¢ do dorobku doktryny i orzecznictwa. Istotne w tym
przedmiocie s3 orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego, ktory kilkakrotnie juz zajmo-
wal sie sprawami dotyczacymi samorzadéw zawodowych, najczesciej prawniczych,
m.in.: wyrok TK z 7.05.2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002/3, poz. 29 oraz wyrok TK
2 18.02.2004 r., P 21/02, OTK-A 2004/2, poz. 9. Cechy zawodéw zaufania publicznego
na przykladzie zawodu rady prawnego wymienit Trybunal Konstytucyjny w wyroku
2 2.07.2007 r., K 41/05, OTK-A 2007/7, poz. 72.

¢ A. Lopatka, Prawodawstwo, Warszawa 2005, s. 87-88. Jako przyktad naduzycia
zaufania przez samorzad H. Izdebski podaje sytuacje, gdy partykularne interesy zawo-
dowe samorzadu przewazajg nad funkcjg ochrony interesu publicznego, co zdaniem
tego Autora ,,mozna okresli¢ jako naduzywanie zaufania poktadanego przez ustawo-
dawce w samorzadach zawodowych” - H. Izdebski, Zawody prawnicze jako zawody
zaufania publicznego [w:] Etyka zawodéw prawniczych. Etyka prawnicza, red. H. Iz-
debski, P. Skuczynski, Warszawa 2006, s. 44.

7 R. Kmiecik, Ustréj i zadania samorzgdu zawodowego [w:] Samorzgd w Pol-
sce. Istota, formy, zadania, red. S. Wykretowicz, Poznan 2008, s. 352. Wyrok TK
z 25.11.2002 r., K 34/01, OTK-A 2002/6, poz. 84: ,Do ustawodawcy nalezy ocena,
czy i w jakim zakresie jednostki te powinny podlega¢ decentralizacji oraz na jakim
szczeblu”

8 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 1997 r., War-
szawa 2000, s. 30.

° E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza..., s. 16.
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1.2. Samorzad zawodowy lekarzy - autonomia
i struktura

Historycznie rzecz ujmujgc, grupa zawodowa lekarzy jako jedna
z pierwszych tworzyta swoje struktury majace za zadanie dbad
o zawod lekarza'®. Punktem wyjscia bylo przekonanie, ze to wiasnie
grupa zawodowa najlepiej potrafi oceni¢ uchybienia innych lekarzy,
a takze przeciwdziata¢ takim zachowaniom, ktére podwazajg zaufa-
nie spoleczenstwa do zawodu lekarza''. Obecnie samorzad zawodowy
lekarzy dziata na podstawie ustawy o izbach lekarskich z 2009 r.

Z brzmienia Konstytucji dla samorzadu lekarskiego wynikaja dwa
zasadnicze cele: reprezentowanie oséb wykonujacych zawod leka-
rza oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego
zawodu'>. Dodatkowo powyzsze zadania moga by¢ wykonywane
wylacznie w ,,granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”

Powierzone zadania samorzad zawodowy lekarzy wykonuje samo-
dzielnie i ponosi za to odpowiedzialno$¢*. Zgodnie z art. 2 ust. 3 w.il.:
»Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jest niezalezny
w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom prawa”
Oznacza to, ze tylko przepisy ustawy o izbach lekarskich, jak tez
innych ustaw mogg te niezalezno$¢ ograniczyc¢'.

10 T. Brzezinski, Etyka..., 2011, s. 18.

! Izby lekarskie funkcjonowaly w Polsce przed rokiem 1918 na terenie zaboru
austriackiego i pruskiego, a w 1921 r. w II RP w drodze ustawy zostaly powolane izby
lekarskie, za§ w roku 1938 - réwniez izby lekarsko-dentystyczne. Samorzad lekarski
byl rozwiagzywany dwukrotnie: w 1940 i w 1950 r. Reaktywacja samorzadu nastgpila
na podstawie ustawy z 17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 ze zm.)
- juz nieobowigzujacej. P. Kordel, Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzgdu le-
karskiego w Polsce w latach 1989-2009, Poznan 2012, rozprawa doktorska, https://
www.wbc.poznan.pl/dlibra/publication/305178 (dostep: 9.09.2020 r.).

12 H. Zigba-Zatucka, Samorzqd zawodowy zawodow zaufania publicznego w swie-
tle Konstytucji RP, ,,Monitor Prawniczy” 2005/10, s. 493.

3 Autorka podkresla, iz bez samodzielnosci samorzad zawodowy traci sens ist-
nienia, gdyz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za swe zadania. E. Zielinska, Odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa lekarza..., s. 13.

4 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza..., s. 18-19.
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Izby lekarskie wyposazone sa zatem w pewne instrumenty, ktdre
pozwalajg na ich samodzielno$¢. Po pierwsze, jednostki organiza-
cyjne samorzadu zawodowego lekarzy posiadaja osobowo$¢ prawna.
Tak jak kazda osoba prawna, samorzad zawodowy lekarzy dziala
przez swoje organy, ktére kreuja jego porzadek instytucjonalny oraz
skupiaja w jego strukturze odpowiednie kompetencje'>. Samorzad
funkcjonuje w ramach krajowej struktury organizacyjnej zlozonej
z Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okregowych izb lekarskich, ktére sa
jednostkami samorzgdu zawodowego w terenie. Po drugie, samorzad
zawodowy lekarzy posiada okreSlone w ustawie o izbach lekarskich
organy, ktére pochodza z wyboréw. Tymi organami s3: okregowe izby
lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska'® i Naczelna Izba Lekarska (art. 3
ust. 1 w.il).

Naczelna Izba Lekarska obejmuje lekarzy na terenie calego kraju,
a jej organami s3: Naczelna Rada Lekarska (NRL), Naczelna Komisja
Rewizyjna, Naczelny Sad Lekarski (NSL), Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej (NROZ). Zgodnie z zalozeniem ustawo-
dawcy najwyzsza wladzg samorzadu lekarzy jest Krajowy Zjazd Leka-
rzy, w ktérym uczestnicza delegaci wybrani przez okregowe zjazdy
lekarzy, oraz z gtosem doradczym - ustepujacy czlonkowie organdw
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL). Co istotne dla dalszych rozwazan,
Krajowy Zjazd Lekarzy ma w swojej pieczy uchwalanie zasad etyki
lekarskiej oraz inne zadania zwigzane z dzialalno$cig samorzadu®.
Dodatkowo NRL kieruje dziatalno$cig NIL w okresie miedzy Krajo-
wymi Zjazdami Lekarzy, czuwajac nad prawidtows realizacjg zadan,

'* A. Opalski, Pojecie organu osoby prawnej, ,Panstwo i Prawo” 2009/1, s. 19.

¢ Art. 3 ust. 4 u.i.l. Wojskowa Izba Lekarska dziala na obszarze kraju na zasadach
okreslonych w ustawie dla okregowej izby lekarskiej.

7 Do jego zadan nalezy w szczegOlnoéci: uchwalanie zasad etyki lekarskiej,
uchwalanie programu dzialalnosci samorzadu lekarzy, rozpatrywanie i zatwierdzanie
sprawozdan organéw NIL, uchwalanie regulaminéw organéw NIL i regulaminéw wy-
boréw do organéw samorzadu lekarzy, ustalanie liczby cztonkéw organéw NIL oraz
zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, wybieranie Prezesa
i czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, czlonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej, czlon-
kéw Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i jego zastepcow, a takze ustalanie zasad podziatu skladki cztonkowskiej.



Prezentowana ksigzka to praktyczne omoéwienie podstaw odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy przed sadami lekarskimi. Przedstawia kluczowe zasady, na jakich
powinno opierac sie stawianie diagnozy i leczenie pacjenta oraz role sadow lekar-
skich wich ksztattowaniu. Publikacja przybliza rowniez procedury postepowania
przed sadami lekarskimi w kolejnych instancjach: Okregowym Sadzie Lekarskim,
Naczelnym Sadzie Lekarskim oraz w trybie kasacji do Sadu Najwyzszego.

Szczegbtowo przedstawione zostaty:

+ zasady postepowania przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej oraz
reguty procesu przed sadami lekarskimi, zaréwno pierwszej, jak i drugiej instancj;

« pozycjairola Sadu Najwyzszego w odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

+ najwazniejsze instytucje prawa materialnego w odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy: przewinienie zawodowe, przedawnienie i kara;

« relacje pomiedzy postepowaniem cywilnym, karnym oraz zawodowym lekarzy.

Ksigzka przeznaczona jest w szczegdlnosci dla adwokatéw i radcow prawnych

wystepujgcych w roli petnomocnikéw pokrzywdzonych oraz obroncow lekarzy

w sprawach dotyczacych ich odpowiedzialnosci zawodowej, a takze innych postepo-
wan zwigzanych z btedem medycznym. Zainteresuje réwniez praktykujacych

lekarzy, w tym sedziéw orzekajacych w sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy. Bedzie przydatna zaréwno dla menedzeréw podmiotow lecz-
niczych, jak i pracownikdéw naukowych uczelni medycznych oraz prawniczych.

Iwona Wrzesniewska-Wal - lekarz; doktor nauk prawnych; radca prawny; konsultant
prawny Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie; kierownik Zaktadu Ekonomiki,
Prawai Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego; specjalizuje sie w prawie medycznym, szczegdlnie w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy; autorka wielu artykutéw i opracowan
o tej tematyce.

wo

788382230475

ISBN “I?E 53 4223-047- 5 ZAM6WIENIA:

‘" I”I INFOLINIA 801 04 45 45
ZAMOWIENIA@WOLTERSKLUWER.PL

27230475 WWW.PROFINFO.PL

CENA 129 Zt (W TYM 5% VAT)





