Wyrok z dnia 13 kwietnia 2005 r.
Il PK 225/04

Przewidziane w § 11 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy
do celéw rentowych (Dz.U. Nr 99, poz. 612 ze zm.) prawo gtéwnego lekarza
orzecznika oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do kontroli orzeczen
lekarzy orzecznikéw pod wzgledem merytorycznym i formalnym odnosi sie do
juz wydanych orzeczen, natomiast nie obejmuje uprawnienia do ingerencji w

proces wydawania orzeczenia w formie polecen wigzacych lekarza orzecznika.

Przewodniczgcy SSN Zbigniew Hajn (sprawozdawca), Sedziowie SN:

Zbigniew Myszka, Herbert Szurgacz.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 kwietnia 2005 r.
sprawy z powodztwa Tadeusza B. przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-
Oddziatowi w K. o przywrdcenie do pracy, na skutek kasacji powoda od wyroku Sgdu
Okregowego-Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Poznaniu - O$rodka Zamiej-

scowego w Koninie z dnia 16 marca 2004 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania
Sadowi Okregowemu-Sadowi Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Poznaniu -
Osrodkowi Zamiejscowemu w Koninie z pozostawieniem temu Sgdowi orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Powod Tadeusz B. wystgpit przeciwko Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych-
Oddziatowi w K. o przywrdcenie do pracy. Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 2 grudnia 2003 r. Sgd Rejonowy-Sad Pracy i Ubezpieczeh Spo-
tecznych w Koninie oddalit powddztwo. Sad ustalit, ze powdd byt zatrudniony w ZUS
Oddziale w K. na stanowisku lekarza orzecznika na podstawie umowy o prace na

czas nieokreslony od 1 wrzesnia 1997 r. Nadzér nad pracg powoda pod wzgledem



merytorycznym i formalnym sprawowat gtéwny lekarz orzecznik Oddziatu ZUS Kazi-
mierz S. Z uwagi jednak na trudnosci z osiggnieciem porozumienia z powodem po-
wierzyt on wykonywanie nadzoru swojemu zastepcy. Rowniez i ta wspoétpraca sie nie
uktadata. W ZUS powszechnie przyjeta jest praktyka konsultacji lekarzy orzecznikow
z gtbwnym lekarzem orzecznikiem podczas wydawania orzeczenia. Powod takich
konsultacji nie przeprowadzat, a czasem tez zlecat przeprowadzenie badan specjali-
stycznych bez akceptacji gtbwnego lekarza orzecznika. Z uwagi na trudnosci w kon-
taktach z powodem gtowny lekarz orzecznik wprowadzit system postugiwania sie
kartkami, na ktoérych zawarte byty sugestie dotyczgce przeprowadzania badan i kon-
sultacji. Nie miaty one charakteru wigzgcego, a ich celem byto poprawienie meryto-
rycznej zasadnosci orzeczen i poprawa organizacji pracy w wydziale orzecznictwa
lekarskiego. Wszyscy orzecznicy, na wniosek gtownego lekarza orzecznika, wyja-
Sniali motywy swoich decyzji, a w sprawach spornych konsultowali sie z nadzorem.
Jedynie powdd takich konsultacji unikat, a wszelkie uwagi traktowat jako atak na
Swojg osobe i prébe kwestionowania zajetego stanowiska. Zdarzaty sie przypadki, ze
pacjenci skarzyli sie na sposob przeprowadzenia badan przez powoda. Uwagi doty-
czyly aroganckiego zachowania sie powoda i braku poszanowania praw pacjenta. W
dniu 10 maja 2002 r. wptyneta do dyrektor ZUS skarga pacjentki Ewy O. na sposob
przeprowadzenia przez powoda kontroli zwolnienia lekarskiego. Po wystuchaniu jej i
innych pacjentow pozwany natozyt na powoda kare porzadkowa, ktéra jednak zo-
stata uchylona prawomocnym wyrokiem sgdowym, jako natozona po uptywie 14
dniowego terminu. Zdarzato sie takze, ze powod zgtaszat wnioski urlopowe w ostat-
niej chwili, w okresie kilku dni przed terminem urlopu, co powodowato koniecznos$¢
odwotania zaplanowanych badan lub zwiekszenie obcigzen innych lekarzy orzeczni-
kow. Pismem z 19 lutego 2003 r. Gtéwny Lekarz Orzecznik ZUS oraz jego zastepcy
zwracili sie do dyrektora pozwanego ZUS - Oddziatu w K. z informacja, ze z uwagi na
postepowanie powoda nie majg mozliwosci bezposredniego nadzoru nad jego praca.
Dnia 10 marca 2003 r. pozwany wypowiedziat powodowi umowe o prace, wskazujgc
jako przyczyne niewtasciwe traktowanie pacjentow, naruszanie tajemnicy lekarskiej
poprzez nagrywanie rozméw z pacjentami, dezorganizacje pracy wydziatu orzecz-
nictwa lekarskiego, polegajacg na braku wspétdziatania z przetozonym i wspétpra-
cownikami oraz nieuzgadnianie terminéw urlopow, a takze konfliktowe zachowanie

wobec pracownikow oraz utrate zaufania pracodawcy.



W ocenie Sgdu Rejonowego zachowanie powoda uniemozliwiato sprawowa-
nie nadzoru przez gtbwnego lekarza orzecznika i tym samym prawidtowe wykonywa-
nie zadan cigzgcych na pozwanym Oddziale. Okolicznosci te zostaty potwierdzone w
przeprowadzonym postepowaniu dowodowym. Pozwany miat prawo wymagac od
powoda podejmowania dziatan, ktére miaty na celu unikanie sytuacji konfliktowych i
podporzgdkowania sie powszechnie przyjetym u pozwanego zasadom wspotpracy,
zwlaszcza ze nie majg one charakteru dyskryminujgcego. Nie znalazty potwierdzenia
zarzuty odnosnie do naruszania tajemnicy lekarskiej, jednakze pozostate przyczyny
wypowiedzenia umowy o prace zostaty potwierdzone w postepowaniu. Stwarzanie
przez pracownika sytuacji konfliktowych uzasadnia wypowiedzenie przez pracodaw-
ce umowy o prace i nie ma tu zasadniczego znaczenia gtebokos¢ tego konfliktu.
Wystarczy, ze moze on stwarza¢ obawy dezorganizacji procesu pracy. Przyczyny
wskazane w wypowiedzeniu umowy O prace rzeczywiscie istniaty w stopniu pozwa-
lajacym pozwanemu zasadnie wypowiedzie¢ umowe o prace powodowi.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost powdd. Pozwany wniost o jej oddale-
nie. Sad Okregowy wyrokiem z 16 marca 2004 r. oddalit apelacje. W ocenie Sadu nie
mozna zgodzi¢ sie z zarzutem apelacji, ze sposéb sprawowania nadzoru przez gtow-
nego lekarza orzecznika ZUS Oddziatu w K. byt sprzeczny z przepisami prawa. Roz-
porzadzenie w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy stwierdza wyraznie w § 11
ust. 1, ze gtébwny lekarz orzecznik sprawuje bezposredni nadzér nad prawidtowa,
zgodng z przepisami prawa i zasadami orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy dziatal-
noscig lekarzy orzecznikéw. Kontrola tych orzeczen odbywa sie na kazdym etapie
ich wydawania i moze réwniez dotyczy¢ zasadnosci przeprowadzania badan dodat-
kowych czy zasiegniecia opinii lekarza konsultanta. Sposob przeprowadzania biezg-
cej kontroli orzeczen lekarza orzecznika przez gtbwnego lekarza orzecznika nie zo-
stat uregulowany w sposob formalny. Organizacja pracy w tym zakresie nalezy za-
tem do sprawujgcego nadzér gtdwnego lekarza orzecznika. Nie ma tez znaczenia
czy wskazéwki formalne bgdz merytoryczne dokonywane sg ustnie, czy pisemnie, w
drodze ,karteczek", jak w pozwanym Oddziale ZUS. Tres¢ tych zapiskdw nie wska-
zuje na to, aby gtowny lekarz orzecznik sugerowat orzecznikowi tres¢ orzeczenia
badz zmuszat do zajecia stanowiska okreslonej tresci. Uwagi te nie sg szykang pod
adresem powoda, lecz majg na celu jedynie ujednolicenie orzecznictwa lekarskiego
w oddziale pozwanego. Taki sposoéb kontroli orzeczen lekarskich dotyczy zresztg

wszystkich orzecznikéw, a nie tylko powoda. Dziatania gtéwnego lekarza orzecznika



ZUS Oddziatu w K. nie wykraczaty poza zakres kontroli, ktéra dotyczy¢ powinna za-
rowno strony formalnej, jak i merytorycznej, orzeczen wydawanych przez powoda.
Postepowanie dowodowe wykazato w sposob niewatpliwy, ze powdd nie realizowat
polecen gtdwnego lekarza orzecznika i nie poddawat sie nadzorowi swojego bezpo-
Sredniego zwierzchnika. Przyznat to sam powod w tresci apelacji. Odmowa podpo-
rzadkowania sie poleceniom pracodawcy dotyczgcym organizacji i sposobu wykony-
wania pracy moze stanowi¢ uzasadniong przyczyne wypowiedzenia. Rowniez kon-
flikt pracownika z innymi osobami zatrudnionymi w zakfadzie moze stanowic takg
przyczyne. Postawa powoda wobec gtéwnego lekarza orzecznika i jego zastepcow, a
wiec bezposrednich przetozonych, doprowadzita do sytuacji konfliktowej, uniemozli-
wiajgcej wrecz wspotprace w zakresie orzecznictwa lekarskiego. Konfliktowe zacho-
wania w stosunku do wspotpracownikow - jest uzasadniong i wystarczajgcg przyczy-
ng do uznania, ze wypowiedzenie umowy o prace powodowi byto uzasadnione. Nie
ma zatem potrzeby analizowania zasadnos$ci pozostatych przyczyn wskazanych w
wypowiedzeniu. Sad pierwszej instancji w sposéb prawidtowy i wyczerpujgcy zebrat
materiat dowodowy niezbedny do rozstrzygniecia o zasadnosci zgdan zgtoszonych
przez powoda.

W kasacji powodd zaskarzyt w catosci wyrok Sgdu Okregowego zarzucajgc mu
naruszenie przepisow postepowania, ktére mogty miec istotny wptyw na wynik
sprawy, tj.: art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c.; art. 224 w zwigzku z art.
217 k.p.c. i art. 391 k.p.c.; art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c.; art. 233 § 1
K.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. i art. 235 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. Ponadto
skarzgcy zarzucit temu wyrokowi naruszenie prawa materialnego przez btedng wy-
ktadnie, a takze niewlasciwe zastosowanie: art. 32 ust. 1 Konstytucji RP w zwigzku z
art. 45 ust. 1 Konstytucji RP; art. 8 k.p.; art. 30 § 4 k.p.; art. 45 k.p.; art. 113 § 1 k.p.;
§ 1 ust. 2 regulaminu pracy pozwanego w zwigzku z art. 9 k.p.; § 8 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy; art.
87 Konstytucji w zwigzku z art. 66 ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczenh spotecz-
nych oraz art. 87 Konstytucji; § 11 w zwigzku z § 13 rozporzgdzenia Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy.

W zwigzku z powyzszymi zarzutami skarzgcy wniost o zmiane wyroku przez
uwzglednienie apelacji w catosci i zasgdzenie od strony pozwanej na rzecz powoda
kosztow postepowania przed Sgdem pierwszej instanciji, a takze kosztéw postepowa-

nia apelacyjnego, a ponadto o zasgdzenie kosztéw postepowania kasacyjnego we-



dtug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie wyroku w cato$ci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Okregowemu w Poznaniu przy uwzgled-

nieniu kosztow procesu wedtug norm przepisanych.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Trafne w szczegdlnosci okazaty sie zarzuty naruszenia § 8 oraz § 11
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8 sierpnia 1997 r. w sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy do celow rentowych (Dz.U. Nr 99, poz. 612 ze
zm., powotywane dalej, jako ,rozporzgdzenie z 1997 r.”).

Sad Okregowy uznat wypowiedzenie powodowi umowy o prace za uzasad-
nione z tego wzgledu, ze powdd nie realizowat polecen gtownego lekarza orzecznika
i nie poddawat sie nadzorowi swojego bezposredniego zwierzchnika. Ponadto Sgd
wskazat, ze postawa powoda wobec gtéwnego lekarza orzecznika i jego zastepcow,
a wiec bezposrednich przetozonych, doprowadzita do sytuacji konfliktowej uniemoz-
liwiajgcej wspotprace w zakresie orzecznictwa lekarskiego. Konfliktowe zachowania
w stosunku do wspétpracownikow jest uzasadniong i wystarczajgcag przyczyng uzna-
nia, ze wypowiedzenie umowy o prace powodowi byto uzasadnione. Z tego wzgledu
Sad Okregowy uznat, ze nie byto potrzeby analizowania zasadnos$ci pozostatych
przyczyn wskazanych w wypowiedzeniu. Sgd nie wyjasnit, czy akceptuje dotyczgce
tych przyczyn wnioski i oceny Sadu pierwszej instancji, ktéry uznat je w wigkszo$ci
za udowodnione.

Ograniczajgc w ukazany wyzej sposob zakres badania zasadnosci rozwaza-
nego wypowiedzenia do dwoch wyréznionych przez siebie przyczyn, Sgd Okregowy
nie odwotat sie do sformutowania przyczyn wypowiedzenia podanych powodowi w
oswiadczeniu pracodawcy z 10 marca 2003 r. W szczegolnosci Sad nie wyjasnit, czy
i jak sformutowana przez niego przyczyna wypowiedzenia tgczy sie z przyczyng
wskazang przez pracodawce, jako dezorganizacja pracy wydziatu orzecznictwa le-
karskiego, polegajgca na braku wspoétdziatania z przetozonym i wspotpracownikami.
Nie jest zwtaszcza jasne, czy zachowanie przypisane powodowi wypetniato posta-
wiony w oswiadczeniu o wypowiedzeniu zarzut dezorganizacji pracy wydziatu
orzecznictwa lekarskiego. Obydwie wyréznione przyczyny Sad Okregowy wigze z
odmowg stosowania sie powoda do ,systemu karteczek”, poprzez ktory formutowane

byly polecenia pracodawcy. System ten byt - wedtug ustalenia przyjetego przez Sad



Okregowy - sposobem sprawowania nadzoru przez gtdwnego lekarza orzecznika
ZUS Oddziatu w K. Nie wiadomo przy tym, jaki byt zasieg tego systemu. Zgodnie z
przyjetymi przez Sad Okregowy ustaleniami Sgdu pierwszej instancji system kartek
zostat przyjety przez gtdbwnego lekarza orzecznika wobec powoda, ze wzgledu na to,
ze nie konsultowat sie on z gtdwnym lekarzem orzecznikiem i ,czasem zlecat prze-
prowadzenie badan specjalistycznych bez akceptacji GLO”. Jednoczesnie Sad
Okregowy stwierdzit, ze ten system dotyczy wszystkich orzecznikéw, a nie tylko po-
woda. Zdaniem Sgdu Okregowego system zapisywania na karteczkach sugestii
dotyczacych przeprowadzania badan i konsultacji, byt zgodny z prawem. Karteczki
nie sugerowaty bowiem orzecznikowi tresci orzeczenia ani nie zmuszaty go do zaje-
cia stanowiska okreslonej tresci. Rowniez to stwierdzenie Sadu nie jest jednak kon-
sekwentne, skoro zaraz potem wskazat, ze uwagi na karteczkach miaty na celu ujed-
nolicenie orzecznictwa lekarskiego w oddziale pozwanego, a niestosowanie sie po-
woda do tresci karteczek uznat za nierealizowanie polecen gtbwnego lekarza
orzecznika i niepoddawanie sie nadzorowi bezposredniego zwierzchnika, a tym sa-
mym za odmowe podporzgdkowania sie poleceniom pracodawcy, dotyczgcym orga-
nizacji i sposobu wykonywania pracy. Sad nie wyjasnit przy tym, czego to niestoso-
wanie sie dotyczyto. Z ustalehh dokonanych w pierwszej instancji mozna tylko wnosic,
ze dotyczyto ono zlecania przeprowadzania badan specjalistycznych bez akceptacji
gtdbwnego lekarza orzecznika.

Jak wynika z powyzszych uwag decydujgce znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy ma ocena zachowania sie powoda polegajgcego na odmowie stosowania sie
do ,systemu karteczek”. Dokonanie tej oceny wymaga postawienia pytania o zakres i
granice podporzgdkowania lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
poleceniom pracodawcy wydawanym w trybie nadzoru nad orzecznictwem. Kwestie
te, w okresie objetym sporem, regulowato rozporzgdzenie z 1997 r., a takze ustawa z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jednolity tekst Dz.U.
2002 Nr 21, poz. 204 ze zm.) oraz Kodeks etyki lekarskiej.

Sad Okregowy uznat, ze w Swietle § 11 ust. 1 i ust. 3 pkt 1 i 3 rozporzadzenia
kontrola orzeczen odbywa sie na kazdym etapie ich wydawania i moze réwniez do-
tyczy¢ zasadnosci przeprowadzania badan dodatkowych czy zasiegniecia opinii leka-
rza konsultanta. Sposéb przeprowadzania biezgcej kontroli orzeczen lekarza orzecz-
nika przez gtbwnego lekarza orzecznika nie zostat uregulowany w sposob formalny.

Organizacja pracy w tym zakresie nalezy zatem do sprawujgcego nadzér gtdwnego



lekarza orzecznika. Nie ma tez znaczenia czy wskazéwki formalne bgdz merytorycz-
ne dokonywane sg ustnie czy pisemnie, w drodze tak zwanych ,karteczek". Poglad
ten nie jest trafny. W kontekscie pozostatych ocen wyrazonych w uzasadnieniu za-
skarzonego wyroku oznacza on, ze gtéwny lekarz orzecznik moze w niesformalizo-
wany sposob ingerowac¢ w proces wydawania orzeczen przez lekarza orzecznika, w
tym uzaleznia¢ od swojej zgody istotnych decyzje i podejmowanyxh w tym procesie,
jak decyzja o skierowaniu ubezpieczonego na badanie przez lekarzy konsultantow,
psychologa, na badania dodatkowe lub na obserwacje szpitalng. Formutujgc ten po-
glad na podstawie jednego tylko przepisu rozporzadzenia z 1997 r. Sgd Okregowy
nie uwzglednit w petni regulacji statusu lekarza orzecznika. Ponadto Sad, przyjmujgc
zatozenie o braku formalnego uregulowania kontroli orzeczen i uznajgc w zwigzku z
tym uprawnienie gtdwnego lekarza orzecznika do organizacji tej kontroli, a wiec od-
wotujgc sie w istocie do praktyki istniejgcej w oddziale ZUS, nie ustosunkowat sig, co
trafnie podniesiono w kasacji, do ztozonego w toku postepowania w sprawie (9 paz-
dziernika 2003 r.) istotnego dla okreslenia tej praktyki, zeznania Naczelnego Lekarza
ZUS, ktéra wyjasnita, miedzy innymi, ze w przypadku, gdy lekarz orzecznik konsul-
tuje sie z lekarzem GLO wzglednie z jego zastepcg, wéwczas powinno to by¢ odno-
towane na druku karta 53 ,opinia lekarska, wyniki badan dodatkowych i inna doku-
mentacja” pod tg rubrykg. Swiadek stwierdzita réwniez, ze ,komunikowanie sie leka-
rzy orzecznikdw z GLO za posrednictwem luznych kartek jest niedopuszczalne”.
Uzasadniony zatem okazat sie réwniez zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. w stop-
niu moggcym miec istotny wptyw na wynik sprawy.

Zgodnie z rozporzgdzeniem z 1997 r. do zadan lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych nalezy orzekanie o niezdolnosci do pracy osob ubiegajg-
cych sie o swiadczenia przystugujgce na podstawie przepisow o zaopatrzeniu eme-
rytalnym i ubezpieczeniu spotecznym oraz o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i
wojskowych (§ 1 ust.1). Lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na podstawie bezpo-
sredniego badania osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie i posiadanej dokumentaciji,
chyba ze dokumentacja ta jest wystarczajgca do wydania orzeczenia (§ 3 ust. 1i 2).
Przed wydaniem orzeczenia moze on zleci¢ uzupetnienie dokumentacji, w szczegél-
no$ci o opinie lekarza konsultanta lub psychologa albo o wyniki badan dodatkowych
lub obserwacji szpitalnej (§ 3 ust. 3). Lekarz orzecznik przy orzekaniu jest zwigzany
orzeczeniem wojskowej komisji lekarskiej w zakresie wskazanym w § 8 pkt 1, decy-

Zjg organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie stwierdzenia choroby zawo-



dowej, ustaleniami dyrektora wojewddzkiego urzedu pracy o braku mozliwosci prze-
kwalifikowania zawodowego oraz orzeczeniem lekarza uprawnionego do przeprowa-
dzania badan w zakresie zdolnosci do pracy na stanowiskach zwigzanych z bezpie-
czenstwem ruchu kolejowego. Bezposredni nadzor nad prawidtowg, zgodng z prze-
pisami prawa i zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, dziatalnoscig lekarzy
orzecznikow sprawuje gtowny lekarz orzecznik oddziatu Zaktadu (§ 11 ust. 1). Nad-
z6r ten polega w szczegolnosci na: 1) kontroli orzeczen pod wzgledem merytorycz-
nym i formalnym, 2) analizie odwotan wniesionych od decyzji organu rentowego w
sprawach dotyczgcych orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, 3) przedstawianiu na-
czelnemu lekarzowi Zaktadu wnioskéw dotyczgcych orzeczen wymagajgcych rozpa-
trzenia w trybie zwierzchniego nadzoru, 4) przedstawianiu stanowiska z zakresu
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy w sprawach, w ktorych toczy sie sgdowe po-
stepowanie odwotawcze, 5) prowadzeniu szkolen lekarzy orzecznikow w zakresie
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy oraz sprawdzaniu i stwierdzaniu ich kwalifikacji
w tym zakresie (§ 11 ust. 3). Zwierzchni nadzér nad wykonywaniem orzecznictwa o
niezdolnosci do pracy sprawuje w imieniu Prezesa Zaktadu naczelny lekarz Zaktadu.
Nadzér ten polega w szczegolnosci na: 1) analizie i kontroli prawidtowosci i jednolito-
Sci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzeczni-
kéw, 2) udzielaniu wyjasnien oraz prowadzeniu szkolen w zakresie orzecznictwa o
niezdolnosci do pracy, 3) zatwierdzaniu kandydatur na stanowisko gtbwnego lekarza
orzecznika oddziatu zakfadu (§ 13 ust. 1 i 2). Jezeli w toku kontroli, o ktérej mowa w
ust. 2 pkt 1, lub przy rozpatrywaniu wnioskéw, o ktérych mowa w § 11 ust. 3 pkt 3,
naczelny lekarz Zaktadu stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie co do zgod-
nosci orzeczenia ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolnosci
do pracy, moze: 1) zleci¢ uzupetnienie dokumentac;ji lekarskiej lub zawodowej, w
szczegolnosci przez skierowanie osoby, ktérej orzeczenie dotyczy, na badanie przez
lekarzy konsultantéw, psychologa, na badania dodatkowe lub na obserwacje szpi-
talna, 2) przekaza¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika. Z
kolei z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wynika, ze wydawanie orze-
czen przez lekarza orzecznika ZUS miesci sie w zakresie wykonywania zawodu leka-
rza okreslonym w art. 2 ust. 1 tego aktu. Do zasad wykonywania zawodu ustawa za-
licza, miedzy innymi, obowigzek lekarza zasiegniecia opinii wtasciwego lekarza spe-
cjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego, z wtasnej inicjatywy badz na wnio-

sek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, w razie watpliwosci diagnostycz-



nych lub terapeutycznych, jezeli lekarz uzna to za uzasadnione w swietle wymagan
wiedzy medycznej (art. 37).

Przedstawione powyzej uregulowania pozwalajg stwierdzi¢, ze wydawanie
orzeczenia lekarskiego opiera sie na zasadzie autonomii lekarza w tym zakresie
(autonomia orzecznicza). Zasada ta znajduje dodatkowe oparcie w Kodeksie etyki
lekarskiej. W szczegdlnosci - w mysl tego aktu - dla wypetnienia swoich zadan lekarz
powinien zachowa¢ swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i
wspotczesng wiedzg medyczng (art. 4), lekarz ma swobode wyboru w zakresie me-
tod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢
czynnosci diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze do rzeczywiscie potrzebnych
choremu, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej (art. 6); kazde zaswiad-
czenie lekarskie lub inny dokument powinny umozliwia¢ identyfikacje lekarza, ktéry
go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedzg i sumieniem lekarza.
Nie moze by¢ ona sformutowana przez lekarza pod presjg lub w oczekiwaniu osobi-
stych korzysci (art. 41), jedynie lekarz ma prawo podejmowania decyzji zwigzanych z
prowadzonym przez niego leczeniem (art. 58 zdanie drugie), lekarz urzedu pan-
stwowego, samorzgdowego lub jakiejkolwiek innej instytucji publicznej lub prywatne;j
powinien rzetelnie wypetniaé zobowigzania zaciggniete wobec tych instytucji; jednak
lekarz nie powinien spetniaé polecen pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i
deontologii lekarskiej (art. 61). Kodeks etyki lekarskiej nie jest wprawdzie zrodtem
prawa w rozumieniu Konstytucji RP, jednakze zostat uchwalony przez Krajowy Zjazd
Lekarzy na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 33 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
o lzbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158 ze zm.), ktére upowazniajg samorzad le-
karzy do ustanowienia obowigzujgcych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii
zawodowej oraz dbatosci o ich przestrzeganie. Przepis art. 41 tej ustawy przewiduje
odpowiedzialnos¢ lekarzy przed sgdami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z
zasadami etyki i deontologii lekarskiej, a jej art. 42 ust. 1 pkt 3 i 4 ustanawia sankcje
za naruszenie tych zasad, do pozbawienia prawa wykonywania zawodu nha zawsze
wigcznie. Z tych wzgledow przytoczone wyzej normy Kodeksu nie mogg by¢ pomija-
ne w procesie stosowania prawa. Sg one bowiem, jak trafnie wskazat Trybunat Kon-
stytucyjny, normami etycznymi inkorporowanymi do systemu obowigzujgcego prawa
przez ustawe o izbach lekarskich, dookreslajgcymi tres¢ norm prawnych (postano-
wienie z dnia 7 pazdziernika 1992, U 1/92, OTK 1992 nr 2, poz. 38 ze zdaniem od-
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rebnym sedziego TK C.B., wedtug ktérego normy te uzyskaty charakter norm praw-
nych; takze uchwata z dnia 17 marca 1993, W 16/92, OTK 1993 nr 1, poz. 16).

Sformutowane w § 11 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia prawo gtéwnego lekarza
orzecznika do kontroli orzeczen pod wzgledem merytorycznym i formalnym, dotyczy,
co wynika jasno z jezykowego brzmienia tego przepisu, kontroli orzeczenia, rozumia-
nego jako wynik postepowania orzeczniczego. Wyraz orzeczenie oznacza bowiem
rezultat, a nie proces orzekania. Zwraca rowniez uwage to, ze wszystkie wymienione
w § 11 ust. 3 formy bezposredniego nadzoru nad dziatalnoscig lekarzy orzecznikdw
majg charakter ,zewnetrzny” wobec procesu orzekania w tym sensie, ze nie przewi-
dujg ingerencji gtbwnego lekarza orzecznika w jego przebieg. Prawo zlecenia uzu-
petnienia dokumentacji lekarskiej lub zawodowej, a szczegdlnie skierowania osoby,
ktdrej orzeczenie dotyczy, na badanie przez lekarzy konsultantow, psychologa, na
badania dodatkowe lub na obserwacje szpitalng rozporzgdzenie przyznaje dopiero
naczelnemu lekarzowi Zaktadu w ramach nadzoru zwierzchniego (§ 13 ust. 3 pkt 1).
W tym takze trybie moze nastgpi¢ podwazenie orzeczenia w drodze przekazania
sprawy do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika (§ 13 ust. 3 pkt 2). Po-
nadto, jak trafnie wskazano w kasacji, zakres zwigzania lekarza orzecznika ,przy
orzekaniu” decyzjami, orzeczeniami i ustaleniami innych podmiotow zostat wyczer-
pujgco okreslony w § 8 rozporzagdzenia. Takie uregulowanie omawianej kwestii po-
twierdza wskazang powyzej zasade autonomii lekarza w procesie wydawania orze-
czenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze przewidziane w § 11 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia z
1997 r. prawo gtébwnego lekarza orzecznika oddziatu ZUS do kontroli orzeczen pod
wzgledem merytorycznym i formalnym odnosi sie do wydanych orzeczen i nie obej-
muje uprawnienia do ingerencji w proces wydawania orzeczenia w formie wigzgcych
lekarza orzecznika polecen. Dotyczy to takze podejmowanych w tym procesie zlecen
uzupetnienia dokumentaciji lekarskiej lub zawodowej przez skierowanie osoby, ktorej
orzeczenie dotyczy, na badanie przez lekarzy konsultantow, psychologa, na badania
dodatkowe lub na obserwacje szpitalng (§ 3 ust. 1 i 3 rozporzadzenia oraz przyto-
czony wyzej art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Odnosnie do tej
ostatniej kwestii warto dodac, ze zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej wydawanie
zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania lub
odpowiedniej dokumentaciji (art. 40), a w razie watpliwosci diagnostycznych i leczni-

czych lekarz powinien, w miare mozliwosci, zapewni¢ choremu konsultacje innego
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lekarza. Opinia ta ma jednak jedynie doradczy charakter, gdyz za cato$¢ postepowa-
nia odpowiada lekarz prowadzacy leczenie (art. 54).

Nalezy wskazac¢, ze § 11 rozporzadzenia z 1997 r. wymienia jedynie przykta-
dowo formy nadzoru gtéwnego lekarza orzecznika nad prawidtowg, zgodng z przepi-
sami prawa i zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, dziatalnoscig lekarzy
orzecznikow. W szczegodlnosci wiec samodzielnos¢ lekarza orzecznika nie wyklucza
zobowigzania go przez gtéwnego lekarza orzecznika oddziatu do konsultowania z
nim czynnosci podejmowanych przy wydawaniu orzeczenia, z zastrzezeniem niedo-
puszczalnosci wydawania polecen dotyczgcych kwestii objetych autonomiag orzeczni-
czg lekarza.

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy, na podstawie art. 393 § 1 k.p.c.,

orzekt jak w sentencji.



