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dr hab., prof. UAM, kierownik Zak³adu Systemów Prasowych i Prawa Prasowego,

Wydzia³ Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

„Stosunki wzajemne miêdzy lekarzami”. Komentarz

do Rozdzia³u III Kodeksu etyki lekarskiej

Art. 52.

1. Lekarze powinni okazywaæ sobie wzajemny szacunek. Szczególny szacunek

i wzglêdy nale¿¹ siê lekarzom seniorom, a zw³aszcza by³ym nauczycielom.

2. Lekarz powinien zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ w formu³owaniu opinii

o dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza, w szczególnoœci nie powinien pub-

licznie dyskredytowaæ go w jakikolwiek sposób.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrze¿onych b³êdach w postêpowaniu innego leka-

rza powinien przekazaæ przede wszystkim temu lekarzowi. Je¿eli interwencja

ta oka¿e siê nieskuteczna albo dostrze¿ony b³¹d lub naruszenie zasad etycz-

nych powoduj¹ powa¿n¹ szkodê, konieczne jest poinformowanie organu izby

lekarskiej.

4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa¿onym naruszeniu zasad

etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi naruszenia

zasad etyki.

5. Je¿eli pope³niony b³¹d przez innego lekarza ma niekorzystny wp³yw na stan

zdrowia pacjenta nale¿y podj¹æ dzia³ania dla odwrócenia jego skutków.

1. W pierwotnym brzmieniu art. 52 KEL1 mia³ nastêpuj¹ce brzmienie: „Lekarze po-

winni okazywaæ sobie wzajemny szacunek. Lekarz nie powinien wypowiadaæ wobec

chorego i jego otoczenia, a tak¿e wobec personelu asystuj¹cego lub publicznie, nieko-

rzystnej oceny dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowaæ go w jaki-

kolwiek sposób. Wszelkie uwagi o dostrze¿onych b³êdach w postêpowaniu innego

lekarza powinien przede wszystkim przekazaæ zainteresowanemu lekarzowi. Poin-

formowanie organu izby lekarskiej o zauwa¿onym naruszeniu zasad etycznych i nie-

kompetencji zawodowej innego lekarza nie godzi w zasady solidarnoœci zawodowej”.

W tej wersji tego przepisu zakazywano wypowiadania publicznie jakiejkolwiek nie-

korzystnej oceny dzia³alnoœci innego lekarza2. Dodatkowo piêtnowano tu przypadki

dyskredytowania innego lekarza. Na Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w 2003 r. dokona-

1 Mowa tu o Kodeksie etyki lekarskiej, uchwalonym przez Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991 r.,
a nastêpnie zmieniony na III Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w grudniu 1993 r., a wreszcie na Nadzwy-
czajnym VII Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w dniu 20 wrzeœnia 2003 r. Dalej skrótowo nazywany KEL.

2 A. Gubiñski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 182.



no nowelizacji tego dokumentu. St¹d te¿, od 1 stycznia 2004 r. obowi¹zuje on w obec-

nym brzmieniu.

2. W ust. 1 art. 52 zamieszczono normê odwo³uj¹c¹ siê – jak siê wydaje – do norm

postêpowania wynikaj¹cych z ogólnie przyjêtych norm postêpowania. Generalnie

przecie¿ oczekuje siê, i¿ ludzie powinni okazywaæ sobie szacunek. Trudno zatem dzi-

wiæ siê, i¿ od przedstawicieli zawodu zaufania publicznego wymaga siê takiego postê-

powania. Szczególnym szacunkiem nale¿y obdarzaæ lekarzy seniorów oraz by³ych

nauczycieli. Jak siê wydaje, tak¿e taka powinnoœæ wynika z ogólnie obowi¹zuj¹cych

norm etycznych. Natomiast wymóg szczególnego traktowania by³ych nauczycieli wy-

nika z przekonania, i¿ nauka tego zawodu powinna byæ oparta o relacje mistrz–uczeñ.

3. Najwiêcej kontrowersji budzi ust. 2 art. 52 KEL. Redakcja tego przepisu uleg³a

„z³agodzeniu” w porównaniu z pierwotnym brzmieniem. Mowa jest tu obecnie o ko-

niecznoœci zachowania szczególnej ostro¿noœci w prezentowaniu s¹dów o innych

cz³onkach samorz¹du lekarskiego, ale ju¿ nie zabrania wypowiadania siê o innych ko-

legach. Ci¹gle natomiast przepis uniemo¿liwia dyskredytowania innych lekarzy. Wyja-

œniæ tu nale¿y, i¿ pojêcie dyskredytowania nale¿y rozumieæ jako „pomniejszanie

czyjegoœ autorytetu, czyjeœ wartoœci, podwa¿anie zaufania do kogoœ lub czegoœ”3 albo

jako skompromitowanie, zdyskwalifikowanie4 lub psucie komuœ opinii. Za takie bê-

dzie zapewne uchodziæ np. okreœlenie „mieæ drewniane rêce” u¿yte pod adresem inne-

go lekarza5. Je¿eli takie sformu³owanie u¿yte zostanie pod adresem lekarza (i to na

dodatek operatora), to nie mo¿na mieæ w¹tpliwoœci, i¿ ma ono charakter kompromi-

tuj¹cy, dyskwalifikuj¹cy dan¹ osobê jako fachowca, pomniejszaj¹cy autorytet tej oso-

by, psuj¹cy komuœ opiniê. Wreszcie okreœlenie „publiczny” u¿yte w art. 52 KEL nale¿y

rozumieæ w taki sposób, jaki temu pojêciu nadaje doktryna i judykatura na gruncie

art. 216 k.k. Zatem przes³anka publicznego zdyskredytowania bêdzie spe³niona wów-

czas, gdy „wypowiedŸ lub gest [...] mo¿e byæ rzeczywiœcie odebrany przez bli¿ej nie-

okreœlon¹ liczbê osób”6. Kwestia ta sta³a siê przedmiotem rozwa¿añ w jednej ze spraw

zakoñczonych przed SN. Otó¿ wyrokiem S¹du Najwy¿szego z dnia 9 wrzeœnia 2013 r.

w sprawie o sygn. akt SDI 21/13, po rozpoznaniu kasacji wniesionej przez obroñcê ob-

winionego od orzeczenia NSL w Warszawie, uchylono zaskar¿one orzeczenie i sprawê

przekazano NSL do ponownego rozpoznania. Stan faktyczny w tej sprawie przedsta-

wia³ siê nastêpuj¹co. Lekarz A.A. zosta³ obwiniony o to, ¿e pe³ni¹c w lipcu 2010 r.

obowi¹zki zastêpcy dyrektora do spraw lecznictwa w SP ZOZ w A. nie zachowa³ szcze-

gólnej ostro¿noœci w formu³owaniu opinii o dzia³alnoœci zawodowej lek. B.B. wobec

rodzin pacjentów tego lekarza, tj. o przewinienie zawodowe z art. 52 ust. 2 Kodeksu

etyki lekarskiej. OSL uzna³ obwinionego za winnego przewinienia zawodowego po-

pe³nionego w sposób opisany we wniosku o ukaranie, precyzuj¹c jednak, ¿e publiczne
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3 S³ownik wyrazów obcych, red. E. Sobol, Warszawa 2002, s. 258.
4 S³ownik wyrazów obcych, PWN, s. 167.
5 Tak przedstawia³ siê stan faktyczny w jednej ze spraw rozpatrywanych przez s¹dy lekarskie.
6 Kodeks karny. Czêœæ szczególna, Komentarz do k.k., t. II, red. A. Zoll, Kraków 1998, s. 668.



dyskredytowanie dr B.B. przez obwinionego dokona³o siê w ten sposób, ¿e 5 lipca

2010 r. w rozmowie z pacjentem C.C. u¿y³ okreœlenia wobec pokrzywdzonego „nie bê-

dzie mi tu gwiazdorzy³” oraz „operacja bêdzie trwa³a pó³ godziny, 20 minut reanima-

cja, a 10 minut poszukiwanie zak³adu pogrzebowego”. Natomiast w rozmowie z inn¹

osob¹ u¿y³ okreœlenia „nie jest ¿adn¹ z³ot¹ r¹czk¹”. W ocenie OSL obwiniony naruszy³

art. 52 ust. 2 KEL i za to wymierzy³ karê nagany. Odwo³anie od tego orzeczenia wy-

wiód³ obroñca obwinionego, zarzucaj¹c orzeczeniu OSL m.in. nieprawid³ow¹ kwalifi-

kacjê czynu oraz sprzecznoœæ ustaleñ poczynionych przez S¹d ze zgromadzonym

materia³em dowodowym. NSL zmieni³ zaskar¿one orzeczenie w ten sposób, i¿ wymie-

rzy³ obwinionemu karê upomnienia. Od tego orzeczenia kasacjê z³o¿y³ obroñca obwi-

nionego. W ocenie SN kasacja okaza³a siê zasadna, nie zgadzaj¹c siê w ten sposób

z wyk³adni¹ zaprezentowan¹ przez S¹d I instancji w zakresie dotycz¹cym wyk³adni

art. 52 ust. 2 KEL. Jak podkreœli³ SN „zgodnie z utrwalon¹ od okresu miêdzywojenne-

go lini¹ orzecznicz¹, dotycz¹c¹ wyk³adni znamienia publicznoœci dzia³ania sprawcy,

przez pojêcie to nale¿y rozumieæ tak¹ sytuacjê, w której miejsce, okolicznoœci i sposób

pope³nienia czynu umo¿liwiaj¹ jego dostrze¿enie przez wiêksz¹, bli¿ej nieokreœlon¹

liczbê osób”. Natomiast w tym przypadku SN zauwa¿y³, ¿e s³owa krytyki zacytowane

w opisie przypisanego lek. A.A. przewinienia zawodowego, zosta³y wypowiedziane

przez obwinionego w rozmowie z dwoma osobami, w dodatku z ka¿d¹ z nich z osobna.

Brak by³o zatem podstaw do przyznania przypisanemu jej przewinieniu dyscyplinarne-

mu cech publicznego dzia³ania. Natomiast SN zwróci³ uwagê, ¿e przy ponownym roz-

poznaniu sprawy s¹dy lekarskie powinny rozwa¿yæ mo¿liwoœæ przypisania obwinionemu

przewinienia zawodowego polegaj¹cego na naruszeniu normy deontologicznej wyra-

¿onej w art. 52 ust. 2 KEL, jednak¿e bez uznawania go za dzia³anie publiczne. Przepis

ten bowiem, poprzez zwrot: „w szczególnoœci”, jedynie przyk³adowo wskazuje na nie-

dopuszczalnoœæ publicznego przekraczania granic krytyki innego lekarza, co nie stoi na

przeszkodzie uznaniu za delikt dyscyplinarny równie¿ takiego zachowania, które pole-

ga³o na niezachowaniu ostro¿noœci w formu³owaniu opinii wzglêdem innego lekarza,

ale nie mog³o zostaæ odebrane przez wiêksz¹ liczbê osób.

4. Jak s³usznie zauwa¿y³ Trybuna³ Konstytucyjny7 w uzasadnieniu wyroku z 23 kwietnia

2008 r.8, zakresy znaczeniowe pojêcia „dyskredytowaæ” i krytykowaæ” krzy¿uj¹ siê, ale
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7 Warto tu odnotowaæ, i¿ w przesz³oœci pojawia³y siê pewne obawy dotycz¹ce tego, czy Trybuna³
Konstytucyjny przy aktualnym stanie prawnym, mo¿e podj¹æ siê oceny kodeksu, z uwagi na treœæ
art. 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643 z póŸn.
zm. W dotychczasowej praktyce równie¿ okrêgowe s¹dy lekarskie rozwa¿a³y tak¹ mo¿liwoœæ. Ale
w œwietle art. 3 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, który zezwala ka¿demu s¹dowi na przedstawie-
nie Trybuna³owi pytania prawnego, co do zgodnoœci aktu normatywnego z Konstytucj¹, ratyfikowa-
nymi umowami miêdzynarodowymi lub ustaw¹, je¿eli od odpowiedzi na pytanie prawne zale¿y
rozstrzygniêcie sprawy tocz¹cej siê przed s¹dem, pojawia³y siê w¹tpliwoœci czy organy izb lekarskich
s¹ s¹dem w rozumieniu wy¿ej przytoczonego przepisu. Przypomnieæ w tym miejscu nale¿y, ¿e na
gruncie poprzedniej Konstytucji, Trybuna³ wypowiada³ siê ju¿ w kwestii mo¿liwoœci oceny Kodeksu
etyki lekarskiej. Otó¿ w postanowieniu Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 7 paŸdziernika 1992 r.
(Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 17 paŸdziernika 1992 r. sygn. akt U 1/92, opubliko-
wane w: OTK 1992, nr 2, poz. 38) zamieszczono tezê, ¿e przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytu-
cyjnego nie mo¿e byæ sama norma etyczna, a jedynie norma prawna, któr¹ norma etyczna dookreœla.



nie pokrywaj¹. Wskazano tam, ¿e „krytyka w œcis³ym znaczeniu tego s³owa zak³ada zaw-

sze element analizy i oceny prawid³owoœci zachowania podmiotu krytykowanego, co z ko-

lei umo¿liwia póŸniejsz¹, obiektywn¹ ocenê jej prawid³owoœci i prawdziwoœci. Krytyka

nie musi ponadto – przynajmniej z pojêciowego punktu widzenia – anga¿owaæ uwagi osób

trzecich, ale mo¿e ograniczaæ siê do wymiany pogl¹dów pomiêdzy krytykuj¹cym a kryty-

kowanym. Tymczasem istota «dyskredytacji» [...] wi¹¿e siê ze skutkiem w postaci podwa-

¿enia autorytetu, spowodowania ujemnej oceny postawy lub dzia³alnoœci okreœlonej osoby

w oczach innych. Wskazany negatywny skutek mo¿e byæ zwi¹zany z obiektywn¹ uza-

sadnion¹ albo nieuzasadnion¹, albo w ka¿dym razie weryfikowaln¹ – ocen¹ czyjegoœ

dzia³ania, albo ze sposobem traktowania danej osoby”9. Podsumowuj¹c ten w¹tek TK

stwierdzi³, i¿ dyskredytacj¹ bêdzie „krytyka dla samej krytyki” albo te¿ reakcja nieade-

kwatna do wytkniêtego b³êdu oraz zamierzonych, pozytywnych skutków spo³ecznych10.

62 Jêdrzej Skrzypczak MW 6/2014

W rozpatrywanej sprawie uznano, ¿e przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytucyjnego w niniejszej

sprawie by³y przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz. U. Nr 30, poz. 158

z póŸn. zm. dookreœlone przez normy Kodeksu etyki lekarskiej. Z kolei w uchwale Trybuna³u Konsty-

tucyjnego z dnia 17 marca 1993 r. (sygn. akt W 16/1992) sformu³owano tezê, ¿e art. 41 w zwi¹zku

z art. 15 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich nie ma zastosowania w zakresie, w jakim zachowanie siê le-

karza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowa¿nieniem obowi¹zuj¹cej ustawy. Natomiast

w uzasadnieniu wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., stwierdzono, ¿e mo¿liwa jest kontrola normy

ustawowej dookreœlonej nastêpnie przez treœæ konkretnego postanowienia aktu uchwalonego przez

organ samorz¹du zawodowego. St¹d te¿ uznano, ¿e przedmiotem kontroli TK mo¿e byæ art. 52 ust. 2

KEL w zwi¹zku z art. 15, 41 i 42 ustawy o izbach lekarskich. Wyjaœniono natomiast, ¿e poza zakre-

sem merytorycznej kontroli Trybuna³u pozostaje przyrzeczenie lekarskie. Argumentowano, ¿e przy-

siêga taka nie stanowi integralnego fragmentu KEL (brzmienie zosta³o bowiem ustalone odrêbn¹

uchwa³¹ Krajowego Zjazdu Lekarzy bez wyraŸnej podstawy prawnej), ponadto jedynie uogólnia nor-

my zawarte w KEL. W tym samym orzeczeniu podkreœlono, ¿e w trybie skargi konstytucyjnej nie

mo¿na badaæ zgodnoœci kwestionowanych aktów normatywnych z umowami miêdzynarodowymi.

Warto przy okazji niejako odnotowaæ, ¿e w tym samym wyroku (w uzasadnieniu) TK analizowa³ za-

rzut naruszenie art. 17 ust. 1 Konstytucji. Podobnie jak w sprawie o sygn. akt P21/02 TK argumento-

wa³ „Unormowanie art. 17 ust. 1 Konstytucji upowa¿nia samorz¹dy zawodów zaufania publicznego

do sprawowania pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem tych zawodów. Ma byæ ona sprawowana

– z wyraŸnego nakazu ustrojodawcy – w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Sfor-

mu³owanie to, po pierwsze precyzuje cel i granice sprawowanej pieczy nad wykonywaniem zawo-

dów. Cel ten to przestrzeganie w³aœciwej jakoœci – w sensie merytorycznym i prawnym – czynnoœci

sk³adaj¹cych siê na wykonywanie zawodów. Po wtóre, sformu³owanie art. 17 ust. 1 wyznacza ramy

i ukierunkowanie sprawowanej pieczy. Ramy te determinuje interes publiczny. [...] W analizowanym

wypadku dotyczy to zarówno procesów stanowienia korporacyjnych norm deontologicznych, jak

i ich wyk³adni oraz stosowania przez rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej i s¹dy lekarskie. Or-

gany samorz¹du zawodowego nie mog¹ nie uwzglêdniaæ treœci art. 17 Konstytucji w toku wykonywa-

nia swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalaj¹c na powierzenie

organom samorz¹du zawodowego okreœlonych zadañ z zakresu administracji publicznej i wprowa-

dzaj¹c przymus przynale¿noœci do korporacji zawodowej, podnosi interes publiczny do rangi uzasad-

nienia i ostatecznego celu wyposa¿enia organów samorz¹du zawodowego w wymienione atrybuty.

[...] Praktyka orzecznicza s¹dów lekarskich, polegaj¹ca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL tre-

œci, która abstrahuje od nakazanego konstytucyjnie wartoœciowania, jest wiêc nieuzasadniona

i wzmacnia zarzut naruszenia art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji.
8 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008r., sygn. akt SK 16/07, M.P. Nr 38, poz. 342.
9 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK 16/07, opublik. M.P. Nr 38, poz. 342.

10 Ibidem.



5. Podobne regulacje zawiera³y przedwojenne kodeksy etyki lekarskiej. I tak, Zbiór

zasad deontologii lekarskiej z 16 czerwca 1935 r. (zasada nr 18) stanowi³, i¿ „ Lekarzo-

wi nie wolno wypowiadaæ wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny

dzia³alnoœci zawodowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywaæ siê w sposób, który

mo¿e zdyskredytowaæ poprzedniego lekarza”. Podobne zasady funkcjonowa³y w Ko-

deksie deontologii lekarsko-dentystycznej z dnia 1 maja 1948 r. (zasada nr 16). Z kolei

w zasadzie nr 39 Zbioru zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza z dnia

22 czerwca 1984 r. stanowiono: „Stosunki miêdzy lekarzami powinny opieraæ siê na

wzajemnym szacunku, lojalnoœci i kole¿eñstwie, wynikaj¹cych ze wspólnych celów

i poszanowania trudu, wysi³ku oraz odpowiedzialnoœci, jak¹ lekarz ponosi w swojej

dzia³alnoœci zawodowej”. W art. 40 przewidziano: „Lekarz nie powinien nigdy po-

chopnie oceniaæ dzia³alnoœci i umiejêtnoœci innego lekarza, a zw³aszcza opieraæ

swych s¹dów na informacjach pochodz¹cych od chorych i osób postronnych, gdy¿

informacje takie bywaj¹ czêsto wynikiem nieporozumienia lub ubocznych wzglê-

dów”, a w art. 41 „Je¿eli zachodzi koniecznoœæ wydania opinii o pracy zawodowej in-

nego lekarza, opinia taka mo¿e byæ wydana tylko na pisemne ¿¹danie powo³anych do

tego w³adz, a tak¿e mo¿e byæ wyra¿ona w dyskusji naukowej lub na proœbê zaintere-

sowanego lekarza. Opinia taka powinna byæ zgodna z zasadami etyczno-deontolo-

gicznymi i wydana w sposób bezstronny” oraz w art. 42 „Lekarz powo³any do

wydania urzêdowej opinii o postêpowaniu innego lekarza powinien dok³adnie zapoz-

naæ siê ze wszystkimi materia³ami i okolicznoœciami koniecznymi do wyjaœnienia

sprawy, a sw¹ opiniê kszta³towaæ i wyra¿aæ w sposób obiektywny i ostro¿ny. Opinie

te powinny byæ w miarê mo¿noœci opracowywane kolektywnie z udzia³em w³aœci-

wych specjalistów”11.

6. Europejskie zbiory zasad deontologii lekarskiej zawieraj¹ inne rozwi¹zania.

I tak, w art. 28 Europejskich zasad etyki lekarskiej z 6 stycznia 1987 r. stanowi siê:

„obowi¹zuj¹ce lekarzy regu³y kole¿eñstwa s¹ ustanowione w interesie pacjentów

i maj¹ na celu zapobie¿enie sytuacji, w której pacjenci stan¹ siê ofiarami nieuczciwej

konkurencji miêdzy lekarzami”, a w art. 30: „Nie uchybia obowi¹zkowi kole¿eñstwa

zg³oszenie przez lekarza w³aœciwemu organowi zawodowemu faktu uchybienia re-

gu³om etyki lekarskiej i uprawnieñ zawodowych, o których lekarz siê dowiedzia³,

a w punkcie B6 za³¹cznika do tego dokumentu „lekarz mo¿e uczestniczyæ w reporta-

¿ach publicznych w prasie, radiu i telewizji w zakresie, w jakim s³u¿¹ one informowaniu

spo³eczeñstwa w dziedzinie zdrowia. Lekarz, który uczestniczy w akcji informowania

opinii publicznej o charakterze edukacyjnym lub bez wzglêdu na œrodek komunikacji,

powinien powo³ywaæ siê jedynie na potwierdzone dane, wykazywaæ ostro¿noœæ i tros-

kê o konsekwencje swoich wypowiedzi do opinii publicznej”12.

7. Prawo do krytyki i wolnoœæ wypowiedzi gwarantuj¹, oprócz oczywiœcie Konsty-

tucji Rzeczpospolitej z dnia 2 kwietnia 1997 r.13, tak¿e akty rangi miêdzynarodowej.
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13 Tak art. 54 – Dz. U. Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.



Wymieniæ tu nale¿y chocia¿by Powszechn¹ Deklaracjê Praw Cz³owieka, Miêdzynaro-

dowy Pakt Praw Politycznych, Ekonomicznych i Socjalnych z 16 grudnia 1966 r. raty-

fikowany przez Polskê w dniu 3 marca 1977 r.14 czy wreszcie Europejsk¹ Konwencjê

Praw Cz³owieka i Podstawowych Wolnoœci z 4 listopada 1950 r. ratyfikowan¹ przez

Polskê 15 grudnia 1992 r.15 Zgodnie z art. 54 ust. 1 Konstytucji „Ka¿demu zapewnia siê

wolnoœæ wyra¿ania swoich pogl¹dów oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informa-

cji”. Zarówno w doktrynie, jak w judykaturze panuje ugruntowany pogl¹d, i¿ przepis

ten normuje trzy odrêbne, choæ powi¹zane ze sob¹ wolnoœci, a mianowicie wolnoœæ

rozpowszechniania informacji, wolnoœæ wyra¿ania pogl¹dów oraz wolnoœæ pozyski-

wania informacji. Przy czym, jak wielokrotnie definiowa³ to TK, „pogl¹d” „[...] w ro-

zumieniu art. 54 ust. 1 Konstytucji rozumie siê nie tylko wyra¿anie osobistych ocen co

do faktów i zjawisk we wszystkich przejawach ¿ycia, ale równie¿ prezentowanie opi-

nii, przypuszczeñ, prognoz, ferowanie ocen w prawach kontrowersyjnych, a tak¿e in-

formowanie o faktach tak rzeczywistych, jak i domniemanych”16. Przy czym – jak

s³usznie zauwa¿y³ TK w cytowanym wyroku – „[...] swoboda wypowiedzi i prawo kry-

tyki ma najszersze granice w sferze ¿ycia politycznego [...]. Zw³aszcza w tej sferze

swoboda wypowiedzi jest jednym z fundamentów spo³eczeñstwa demokratycznego,

warunkiem jego rozwoju i samorealizacji jednostek. Wolnoœæ s³owa obejmuje jednak

i inne przejawy ¿ycia publicznego oraz sferê prywatn¹. Linia orzecznicza TK jest w tym

punkcie zgodna z judykatur¹ ETPC, która podkreœla szczególne znaczenie, jakie wol-

noœæ s³owa ma dla kszta³towania siê postaw i opinii w sprawach budz¹cych publiczne

zainteresowanie i zatroskanie. Nie ulega zaœ w¹tpliwoœci, ¿e problematyka ochrony

zdrowia i funkcjonowania s³u¿by zdrowia – zw³aszcza w zakresie, w jakim dotykaj¹

kwestii istotnych dla bezpieczeñstwa pacjentów – nale¿¹ do tego typu spraw”17. Zgod-

nie z kolei z treœci¹ art. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe (Dz. U.

Nr 5, poz. 24 z póŸn. zm.), „ka¿dy obywatel, zgodnie z zasad¹ wolnoœci s³owa i prawem

do krytyki, mo¿e udzielaæ informacji prasie. Nikt nie mo¿e byæ nara¿ony na uszczerbek

lub zarzut z powodu udzielania informacji prasie, je¿eli dzia³a³ w granicach prawem

dozwolonym”. W doktrynie wskazuje siê, i¿ krytyka jest „publiczn¹ ocen¹, opart¹ na

konfrontacji jakiegoœ stanu rzeczywistego z przyjêtymi za³o¿eniami. Zadaniem krytyki

jest wzbogacenie wiedzy i œwiadomoœci, a nie wymierzanie sprawiedliwoœci”18. Choæ

w jêzyku polskim temu terminowi nadaje siê jednoznacznie pejoratywne znaczenie,

tym niemniej krytyka to analiza i ocena, która mo¿e przybieraæ postaæ dezaprobaty, ale

te¿ pochwa³y. Przy czym przedmiotem krytyki mo¿e byæ ka¿dy przejaw ¿ycia spo³ecz-

nego19. Doceniaj¹c rolê i zadania krytyki, zw³aszcza prasowej, ustawodawca za prze-

stêpstwo traktuje próby ograniczania i jej t³umienia, jak te¿ zbierania materia³ów

krytycznych (tak art. 44 Prawa prasowego). Nale¿y jednoczeœnie zaznaczyæ, ¿e wol-
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noœæ s³owa i prawo do krytyki nie s¹ wartoœciami nieograniczonymi. Zgodnie z art. 31

ust. 3 Konstytucji „Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnoœci

i praw mog¹ byæ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy s¹ konieczne w demo-

kratycznym pañstwie dla jego bezpieczeñstwa lub porz¹dku publicznego, b¹dŸ dla

ochrony œrodowiska, zdrowia i moralnoœci publicznej, albo wolnoœci i praw innych

osób. Ograniczenia te nie mog¹ naruszaæ istoty wolnoœci i praw”. Na tle tego przepisu

TK wielokrotnie podkreœla³, ¿e „oceniaj¹c konstytucyjnoœæ regulacji ustanawiaj¹cej

ograniczenie konstytucyjnej wolnoœci lub prawa, nale¿y rozwa¿yæ, czy spe³nia ona

kryteria formalne – tj. przes³ankê ustawowej formy ograniczenia, przy czym wzgl¹d na

fundamentaln¹ rolê wolnoœci s³owa w demokratycznym pañstwie prawnym nakazuje

szczególnie surowo kontrolowaæ precyzjê przepisów ustaw wprowadzaj¹cych ograni-

czenia w korzystaniu z tej wolnoœci [...], a w razie pozytywnej odpowiedzi na to podsta-

wowe pytanie przeprowadziæ tzw. test proporcjonalnoœci. Zgodnie z ustalonym na tle

art. 31 ust. 2 Konstytucji orzecznictwie TK, zarzut braku proporcjonalnoœci wymaga

udzielenia odpowiedzi na trzy pytania dotycz¹ce analizowanej normy: 1. czy jest

ona w stanie doprowadziæ do zamierzonych przez ustawodawcê skutków (przydat-

noœæ normy); 2. czy jest ona niezbêdna dla ochrony interesu publicznego, z którym

jest powi¹zana (koniecznoœæ podjêcia przez ustawodawcê dzia³ania); 3. czy jej efekty

pozostaj¹ w proporcji do na³o¿onych przez ni¹ na obywatela ciê¿arów lub ograniczeñ

(proporcjonalnoœæ sensu stricto)”20. Jednoczeœnie TK pokreœli³, ¿e „[...] przekazanie

upowa¿nienia do ingerencji w pewne konstytucyjne wolnoœci osób wykonuj¹cych

zawód zaufania publicznego samorz¹dom zawodowym mo¿e byæ w okreœlonych wa-

runkach uzasadnione, a nawet uznane za zgodne z potrzebami nale¿ytego wykonywa-

nia zawodów reglamentowanych. Upowa¿nienie to nie mo¿e jednak mieæ charakteru

blankietowego. [...] Przyst¹pienie przez dan¹ osobê – po spe³nieniu ustawowo okreœ-

lonych warunków – do okreœlonej korporacji zawodowej [...] jest równoznaczne

z wolicjonalnym poddaniem siê przez ni¹ pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem za-

wodu, a tym samym stanowi dobrowolne poddanie siê unormowaniom wewn¹trzkor-

poracyjnym”21. Jednak w ocenie TK, „wystarczaj¹cym powodem uzasadniaj¹cym tê

szczególn¹ regulacjê [tj. mo¿liwoœæ ograniczenia wolnoœci s³owa – przyp. JS] nie

mo¿e byæ ochrona godnoœci i dobrego imienia innego (krytykowanego lekarza)”22.

Choæ jednoczeœnie TK przyzna³, ¿e „dopuszczenie w tych warunkach nieograniczo-

nej krytyki, której zasadnoœæ mia³aby byæ weryfikowana wy³¹cznie ex post, w postê-

powaniu przed s¹dem, prowadzi³oby do skutków spo³ecznie szkodliwych zarówno

w wymiarze powszechnym jak i indywidualnym”23. Granicami legalnoœci krytyki

jest rzetelnoœæ i zgodnoœæ z prawem i zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego. Przy czym

rzetelnoœæ nale¿y rozumieæ jako odpowiedzialny sposób relacji, zgodny z zasadami

sztuki, niestosuj¹cy niedozwolonych wybiegów.24 Nie bêdzie zatem uchodziæ za do-

puszczaln¹ krytykê postêpowanie, które wyp³ywa z chêci znies³awienia lub narusze-
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nia godnoœci osoby napiêtnowanej.25 W doktrynie podkreœla siê przy tym zasadnie, i¿

przyznanie prawa do krytyki nie oznacza zwolnienia z koniecznoœci dochowania odpo-

wiedniej formy krytyki. Krytyka winna zatem byæ rzetelna i zgodna z zasadami

wspó³¿ycia spo³ecznego. Dlatego te¿, niezasadnym wydaje siê pogl¹d zak³adaj¹cy, i¿

krytyka niezgodna z prawd¹ pozostaje w ramach dozwolonych przez prawo. Podawa-

nie bowiem nieprawdy, zw³aszcza w sposób œwiadomy i celowy, na pewno nie mo¿e

uchodziæ za postêpowanie zgodne z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego, a zarazem

bêd¹ce rzetelnym. Granice dozwolonej krytyki prasowej wyznaczaj¹: Konstytucja,

prawo prasowe, normy prawa cywilnego i karnego, a wreszcie zasady wspó³¿ycia

spo³ecznego26. W ramach tak ukszta³towanego katalogu wymieniæ nale¿y regu³y deon-

tologii zawodowej zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej. Dla potwierdzenia tej tezy

warto te¿ przywo³aæ tu pogl¹dy judykatury. W wyroku S¹du Najwy¿szego z dnia 3 grud-

nia 1986 r.27 wyra¿ono stanowisko, i¿ „[...] obszar dopuszczalnej krytyki prasowej nie

mo¿e wykraczaæ poza granice zgodnego z prawd¹ relacjonowania faktów. Spe³nienie

nakreœlonych w art. 41 Prawa prasowego przes³anek powoduje uchylenie bezprawno-

œci takiego dzia³ania. Brak bezprawnoœci czynu z uwagi na dopuszczalne wyra¿enie ne-

gatywnych ocen dzia³alnoœci publicznej czy zawodowej nie dotyczy sytuacji, gdy owa

negatywna opinia przekracza powszechnie dopuszczalne granice”28.

8. W obecnym kszta³cie art. 52 KEL piêtnuje tylko publiczne dyskredytowanie in-

nego lekarza, a wiêc pomniejszanie, podwa¿anie czyjegoœ autorytetu, kompromitowa-

nie kolegi z korporacji zawodowej. Przy czym, co nale¿y z ca³¹ moc¹ podkreœliæ,

przewiduje jednoczeœnie stosowny tryb zmierzaj¹cy do wykrycia i ukarania b³êdów

w postêpowaniu innego lekarza. St¹d te¿ obowi¹zek poinformowania organów izby le-

karskiej. Analogicznie, mimo istnienia art. 54 Konstytucji, kodeks karny penalizuje

znies³awienie i zniewa¿enie. W konsekwencji Trybuna³ Konstytucyjny w wielokrotnie

tu cytowanym wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r. podkreœli³, i¿ „Trybuna³ uznaje po-

trzebê istnienia pewnych ograniczeñ wolnoœci s³owa i prawa do krytyki w relacjach po-

miêdzy lekarzami, ze wzglêdu na koniecznoœæ ochrony zaufania pacjentów do s³u¿by

zdrowia, niezbêdnego do prawid³owego funkcjonowania tej profesji jako ca³oœci, spe-

cyfikê relacji pacjent–lekarz, opart¹ na zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie specyfi-

kê decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, podejmowanych z regu³y w warunkach

braku pe³nego rozeznania wszelkich uwarunkowañ danego przypadku. Uzgodnieniu

tych konkuruj¹cych ze sob¹ wartoœæ s³u¿y procedura informacyjna usytuowana w art. 52

ust. 3 KEL. Nie znaczy to jednak, ¿e opisany tam mechanizm zawsze bêdzie wystarcza-

j¹cy i dostatecznie skuteczny, aby zapewniæ ochronê wartoœci podstawowej w analizo-
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Prawo prasowe w dzia³alnoœci prasy lokalnej, Poznañ 1993; ten¿e, Prawo prasowe. Komentarz, War-
szawa–Poznañ 1992.



wanym zakresie – tj. zdrowia i ¿ycia pacjentów. In casu, w granicach podyktowanych

ochron¹ tej wartoœci oraz – co oczywiste – prawdziwoœci¹ formu³owanych twierdzeñ,

mo¿e zaistnieæ koniecznoœæ wyst¹pienia z publiczn¹ krytyk¹ innego lekarza. Interpre-

tacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL, zgodna z aprobowanym konstytucyjnie

systemem wartoœci nie mo¿e zatem zmierzaæ w kierunku uznania ca³kowitej niedo-

puszczalnoœci publicznej krytyki lekarza przez innego lekarza i zwolnienia s¹dów le-

karskich z przeprowadzania dowodu prawdy przy dokonywaniu ocen wartoœciuj¹cych

konkuruj¹ce ze sob¹ w konkretnym wypadku interesy”29.

9. W innych samorz¹dach zawodowych zasady krytyki dokonywanej pomiêdzy

cz³onkami samorz¹du zosta³y uregulowane w ró¿ny sposób. I tak, w Kodeksie etyki ad-

wokackiej30 stanowi siê jedynie ogólnie, i¿ adwokat powinien przestrzegaæ w stosunku

do kolegów zasad uprzejmoœci, lojalnoœci i kole¿eñstwa, a nadto, i¿ adwokat zobo-

wi¹zany jest do najwy¿szej lojalnoœci wobec kolegów wspó³pracuj¹cych w ramach

kancelarii lub spó³ki i powstrzymywania siê od jakichkolwiek dzia³añ naruszaj¹cych

tak¹ lojalnoœæ, równie¿ po zakoñczeniu wspó³pracy. Zgodnie z § 39 tego dokumentu,

w razie sporu miêdzy adwokatami, nale¿y wyczerpaæ przede wszystkim mo¿liwoœci

jego polubownego rozstrzygniêcia lub skorzystaæ z poœrednictwa w³aœciwych w³adz

adwokatury. W przypadku kolizji miêdzy zasadami kole¿eñstwa a uzasadnionym inte-

resem klienta, nale¿y daæ pierwszeñstwo interesom klienta. Z kolei w art. 38 Kodeksu

etyki radcy prawnego, stanowi siê ju¿ wyraŸnie, i¿ „niedopuszczalne jest wypowiada-

nie przez radcê prawnego wobec osób trzecich negatywnej opinii o pracy zawodowej

innego radcy prawnego. Radca prawny, do którego zwrócono siê o wydanie opinii o in-

nym radcy prawnym, obowi¹zany jest wys³uchaæ opiniowanego radcê prawnego,

a przy sporz¹dzaniu opinii opieraæ siê na dokumentach, znanych mu faktach oraz za-

chowaæ obiektywizm i rzeczowoœæ. Wydanie negatywnej opinii o radcy prawnym, tak-

¿e co do jego pracy zawodowej, jest dopuszczalne, je¿eli opinia taka jest oparta na

faktach, a potrzeba albo obowi¹zek jej wydania wynikaj¹ z zadañ lub uprawnieñ

s³u¿bowych b¹dŸ samorz¹dowych”31. W Kodeksie etyki notariuszy32 w § 25 zapisano,

i¿ notariusz powinien kierowaæ siê zasad¹ lojalnoœci, ¿yczliwoœci i szacunku w stosun-

ku do innych notariuszy, zachowuj¹c wszak¿e prawo do oceny ich pracy, a zarazem

wystrzegaj¹c siê jakichkolwiek form nieuczciwej konkurencji zawodowej. Z kolei

zgodnie z § 28, informacji o notariuszach udzielaæ mog¹ œrodkom przekazu tylko orga-

ny samorz¹du notarialnego. Notariusz winien jest wczeœniej informowaæ Radê Izby

Notarialnej o swym udziale b¹dŸ wspó³pracy z jakimkolwiek œrodkiem przekazu pub-

licznego. Natomiast w § 31 przewidziano zakaz krytykowania wobec klientów czynno-

œci dokonanych przez innych notariuszy. Gdy istnieje zatarg miêdzy notariuszami,

mog¹ oni wyst¹piæ w sporze s¹dowym po uprzednim przeprowadzeniu postêpowania
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wyjaœniaj¹cego przez Radê Izby Notarialnej (§ 33 Kodeksu etyki notariuszy). W Ko-

deksie etyki pielêgniarek i po³o¿nych podkreœlono, ¿e pielêgniarka nie powinna dyskre-

dytowaæ postêpowania innych wspó³pracowników zespo³u terapeutycznego, zw³aszcza

w obecnoœci osób trzecich. Z kolei w regu³ach 4.13. Kodeksu etyki architektów33 prze-

widuje siê, i¿ cz³onkowie tego samorz¹du zawodowego nie krytykuj¹ z³oœliwie lub nie-

uczciwie, ani nie dyskredytuj¹ w ten sposób pracy innych architektów.

10. TK w przywo³ywanym ju¿ orzeczeniu z dnia 23 kwietnia 2008 r. (sygn. akt SK

16/07), przes¹dzi³ tu, ¿e art. 52 KEL w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawd¹

i uzasadnionych ochron¹ interesu publicznego wypowiedzi publicznych na temat

dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza jest niezgodny z art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31

ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 63 ustawy zasadniczej.

Zatem – co nale¿y wyraŸnie podkreœliæ – stwierdzono, ¿e norma art. 52 KEL w zw.

z art. 1534 i 4135 ustawy o izbach lekarskich jest obarczona wadliwoœci¹ konstytucyjn¹

tylko w pewnej czêœci i to przy okreœlonym sposobie rozumienia. St¹d te¿ – zdaniem

TK – nie ma koniecznoœci zmiany ani aktów normatywnych, ani Kodeksu etyki lekar-

skiej. Jak stwierdzi³ TK: „osi¹gniêcie po¿¹danego rezultatu mo¿e nast¹piæ przez zmia-

nê wyk³adni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie s¹dów lekarskich, [...] tj.

uznania, ¿e pojêcie «dyskredytowanie» oznacza publiczn¹ wypowiedŸ niezgodn¹

z prawd¹ lub bez zwi¹zku z ochron¹ interesu publicznego, wy³¹cznie lub przede

wszystkim w celu podwa¿enia autorytetu (zaufania do) innego lekarza”36.

11. Orzeczeniem z dnia 21 wrzeœnia 2010 r., OSL w X. uzna³ lek. A.K. winnym na-

ruszenia art. 52 ust. 2 KEL poprzez to, ¿e w dniu 19 grudnia 2008 r. publicznie, na po-

siedzeniu Rady Spo³ecznej Zak³adu Opieki Zdrowotnej w X., w stosunku do Dyrektora

tego¿ oœrodka lek. S.S. u¿y³ sformu³owania „karykatura doktora Mengele”, tym sa-

mym publicznie zdyskredytowa³ Go jako lekarza i dyrektora zak³adu. ObraŸliw¹ formê

zwracania siê do prze³o¿onego zachowa³ równie¿ w dalszym postêpowaniu m.in.

w piœmie z dnia 12 maja 2009 r. u¿ywaj¹c sformu³owania „drzeæ pysk pan umie”. OSL

uzna³, ¿e takie zachowanie godzi nie tylko w stosunki lekarz–lekarz, ale i pracow-

nik–prze³o¿ony i na mocy ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wy-

mierzy³ obwinionemu karê upomnienia, obci¹¿aj¹c go kosztami postêpowania. Co cie-

kawe, ponadto OSL postanowi³ na podstawie art. 12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty zwróciæ siê z wnioskiem do Okrêgowej Rady Le-

karskiej w X. o powo³anie komisji orzekaj¹cej w przedmiocie niezdolnoœci lekarza do

wykonywania zawodu. Od powy¿szego orzeczenia obwiniony pismem z dnia 7 listopa-
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33 Kodeks etyki zawodowej architektów, za³¹cznik do uchwa³y 01 III Sprawozdawczego Krajo-
wego Zjazdu Izby Architektów z dnia 18 czerwca 2005 r.

34 Art. 15 ustawy o izbach lekarskich: „Cz³onkowie samorz¹du lekarzy obowi¹zani s¹ przestrzegaæ:
1) zasad etyki i deontologii oraz innych przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
2) uchwa³ w³adz i organów samorz¹du lekarzy”.

35 Art. 41. Cz³onkowie samorz¹du lekarzy podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej przed s¹da-
mi lekarskimi za postêpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za narusze-
nie przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza.

36 Patrz wyrok TK z 23 kwietnia 2008 r.



da 2011 r. z³o¿y³ odwo³anie do NSL, wskazuj¹c m.in.: ¿e za to samo przewinienie zosta³

dwukrotnie ukarany mimo, ¿e wykona³ „wyrok” Komisji Etyki Lekarskiej, przepra-

szaj¹c poszkodowanego przed jej obliczem, a nastêpnie – mimo tych przeprosin

– zgodnie ze s³owami obwinionego cyt. „przedstawiciel Komisji Etyki Lekarskiej

wyst¹pi³ po wykonaniu przeze mnie wczeœniej orzeczonej kary do S¹du Lekarskiego

o ponownie ukaranie mnie kar¹ nagany” oraz wyrazi³ zastrze¿enia co do koniecznoœci

i celu przebadania w celu okreœlenia czy mo¿e pracowaæ jako lekarz. NSL (sygn. akt

NSL Rep. 164/OWU/11) uzna³, i¿ odwo³anie obwinionego by³o w czêœci zasadne. Co

niezwykle istotne, Naczelny S¹d Lekarski stwierdzi³, i¿ obwiniony w swoim odwo-

³aniu nie odró¿ni³ próby postêpowania mediacyjnego przed pozaustawow¹ Komisj¹

Etyki Zawodowej od postêpowania dyscyplinarnego przed ustawowymi organami sa-

morz¹du lekarskiego, tj. przed rzecznikiem odpowiedzialnoœci zawodowej i s¹dami le-

karskimi. Jak zaznaczono, Komisja Etyki Lekarskiej jest cia³em pozaustawowym i nie

ma ¿adnych uprawnieñ do udzia³u w postêpowaniu dyscyplinarnym, a tym bardziej do

karania lekarzy. W zwi¹zku z tym wyg³oszenia przeprosin na takim forum, choæ oceniæ

mo¿na jako gest szlachetny, nie mo¿na traktowaæ jako „kary” tym bardziej, ¿e nie jest

ona odnotowana w wymiarze kar przewidzianych przez ustawê o izbach lekarskich.

Poniewa¿ OROZ, a tak¿e pokrzywdzony nie wycofali swojego wniosku o ukaranie za

„publiczne […] u¿ycie sformu³owania «karykatura doktora Mengele» wobec lek. S.S.”,

to w tym zakresie NSL uzna³ odwo³anie obwinionego za niezasadne. Fakt przeprosin

pokrzywdzonego zosta³ natomiast wziêty pod uwagê przez S¹d I instancji przy wymia-

rze kary, co znalaz³o wyraz w uzasadnieniu zaskar¿onego orzeczenia. W zwi¹zku z po-

wy¿szym, NSL uzna³ obwinionego winnym naruszenia art. 52 ust. 2 KEL i za tak

opisany czyn wymierzy³ mu karê upomnienia. NSL zwróci³ tak¿e uwagê, ¿e art. 52

ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej zawiera w swojej treœci stwierdzenie, i¿ lekarz „nie po-

winien publicznie dyskredytowaæ” wyra¿aj¹c „opinie o dzia³alnoœci zawodowej innego

lekarza”. S¹d uzna³, ¿e naganne u¿ycie w piœmie lek. A.K. do lek. S.S. sformu³owanie:

„drzeæ pysk pan umie”, nie ma charakteru publicznego i nie odnosi siê do dzia³alnoœci

zawodowej pokrzywdzonego. Z tego powodu NSL uniewinni³ obwinionego w tym za-

kresie. Nadto NSL zaprezentowa³ tu pogl¹d dotycz¹cy jeszcze jednej istotnej kwestii.

Otó¿ NSL uchyli³ zaskar¿one orzeczenie w zakresie postanowienia w przedmiocie

zwrócenia siê do Okrêgowej Rady Lekarskiej w X. z wnioskiem o powo³anie Komisji

Orzekaj¹cej w zakresie oceny niezdolnoœci lekarza do wykonywania zawodu. Jak pod-

kreœlono, s¹dy lekarskie orzekaj¹c w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej,

mog¹ opieraæ siê jedynie na przepisach ustawy o izbach lekarskich oraz odpowiednio

stosowanych przepisach kodeksu postêpowania karnego. Zwrócenie siê do innego or-

ganu o wszczêcie innego postêpowania nie mo¿e mieæ miejsca w sentencji orzeczenia

s¹du lekarskiego. Je¿eli s¹d lekarski lub jego przewodnicz¹cy dojd¹ do wniosku, i¿ wo-

bec obwinionego powinno zostaæ wszczête postêpowanie w zakresie oceny jego stanu

zdrowia lub wiedzy, to powinni wyst¹piæ do w³aœciwego organu ze stosownym wnios-

kiem, lecz nie mo¿e to mieæ formy rozstrzygniêcia w zakresie odpowiedzialnoœci za-

wodowej.

12. Orzeczeniem z dnia 14 listopada 2008 r., OSL w X. (sygn. akt OSL 9/2000 i NSL

Rep 36/OWU/10), uzna³ lek. X. winnym pope³nienia przewinienia zawodowego pole-
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gaj¹cego na tym, ¿e w celu skompromitowania i pozbycia siê swojego prze³o¿onego,

kierownika Kliniki Kardiochirurgii SPSK AM w W., zap³aci³ A. co najmniej 3000 z³ za

udzia³ w prowokacji wrêczenia ³apówki dr. hab. C. za przyœpieszenie wykonania opera-

cji, a w jej wyniku dr hab. C. zosta³ aresztowany i spêdzi³ w areszcie 6 tygodni, tj. naru-

szenie art. 1 i art. 52 KEL. Za tak przypisany obwinionemu czyn, OSL wymierzy³ mu

karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 roku i 6 miesiêcy oraz

obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie wnieœli obroñca

obwinionego i OROZ (który zarzuci³ ra¿¹c¹ niewspó³miernoœæ wymierzonej kary

w stosunku do wagi czynu i wniós³ o zmianê kary poprzez orzeczenie pozbawienia

prawa wykonywania zawodu). NSL orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2008 r. uchyli³ za-

skar¿one orzeczenie i przekaza³ sprawê do ponownego rozpoznania, wskazuj¹c na

uchybienia polegaj¹ce na: – braku uwzglêdnienia przez S¹d I instancji zeznañ œwiad-

ków obrony, poprzez niewskazanie w uzasadnieniu orzeczenia oceny tych zeznañ jako

wiarygodnych lub niewiarygodnych oraz przyczyn takiej oceny zeznañ œwiadków za-

wartych w protoko³ach rozpraw przed S¹dem Pracy w W., które zosta³y z³o¿one przez

obroñcê i ujawnione przez S¹d I instancji bez odczytywania; – oddaleniu bez uzasad-

nienia wniosków dowodowych o przes³uchanie œwiadków S., T., M., R., M., D. oraz B.;

– brak pouczenia obwinionego o przys³uguj¹cych mu prawach w toku postêpowania.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, OSL, orzeczeniem z dnia 17 marca 2010 r., uzna³

obwinionego winnym tego, ¿e w celu skompromitowania i pozbycia siê swego prze³o¿o-

nego, wzi¹³ udzia³ w nielegalnej prowokacji policyjnej skierowanej przeciwko pokrzyw-

dzonemu m.in. w ten sposób, i¿ zap³aci³ A. 3000 z³ za wrêczenie pokrzywdzonemu

korzyœci maj¹tkowej za przyœpieszenie i osobiste wykonanie operacji, co w efekcie

spowodowa³o publiczne zatrzymanie pokrzywdzonego przez policjê w dniu 13 czerw-

ca 2005 r. – nosz¹ce znamiona dyskredytacji niezgodnej z prawd¹ i bez zwi¹zku

z ochron¹ interesu publicznego, a zaistnia³ej w celu podwa¿enia autorytetu tego¿

– a nastêpnie jego 6-tygodniowy pobyt w areszcie i za ten czyn wymierzy³ obwinione-

mu karê zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 lat, obci¹¿aj¹c go jedno-

czeœnie kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie wniós³ obwiniony.

Zdaniem NSL odwo³anie okaza³o siê niezasadne. Jak podkreœlono, przedmiotem roz-

poznania niniejszej sprawy by³ zarzut naruszenia art. 52 i art. 1 KEL poprzez wziêcie

udzia³u w prowokacji wrêczenia ³apówki w celu skompromitowania i pozbycia siê

swojego prze³o¿onego.

13. Orzeczeniem z dnia 4 wrzeœnia 2010 r. (sygn. akt S/1/2009), OSL w X. uzna³

lek. X. winn¹ tego, ¿e w lutym i marcu 2008 r. w X. podczas kursu atestacyjnego w Kli-

nice Endokrynologii publicznie zdyskredytowa³a lek. C., pomawiaj¹c j¹ o tendencyjne

postêpowanie jako Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej w prowadzonym prze-

ciwko niej postêpowaniu wyjaœniaj¹cym, przez co narazi³a j¹ na utratê zaufania po-

trzebnego dla pe³nienia tego rodzaju stanowisk oraz zawodu lekarza, czym naruszy³a

art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej i orzek³ wobec niej karê upomnienia oraz

obci¹¿y³ j¹ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia obwiniona z³o¿y³a

odwo³anie do Naczelnego S¹du Lekarskiego (sygn. akt NSL Rep. 101/OWU/10). Zda-

niem NSL odwo³anie nie by³o zasadne. Ustalenia S¹du I instancji dotycz¹ce stanu fak-

tycznego by³y w ocenie tego S¹du prawid³owe, staranne i rzetelne. Zarzuty obwinionej
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nie precyzowa³y czy zaskar¿a orzeczenie w ca³oœci czy w czêœci, co do winy czy kary,

w dominuj¹cej czêœci odnosi³y siê do sprawy zakoñczonej w roku 2007 prawomocnym

orzeczeniem, a tak¿e porusza³y szereg w¹tków osobistych. Nie ulega³o w¹tpliwoœci

NSL, i¿ w œwietle zgromadzonego w sprawie materia³u dowodowego, celem dzia³ania

obwinionej by³o zaszkodzenie lek. C. Pomawianie pokrzywdzonej o tendencyjne prowa-

dzenie postêpowañ w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej by³o postêpowaniem

zmierzaj¹cym w sposób oczywisty i – jak wynika z zeznañ œwiadków – zamierzony do

zdyskredytowania pokrzywdzonej, i niew¹tpliwie narusza³o normê art. 52 ust. 2 KEL.

Wymierzaj¹c karê upomnienia OSL s³usznie wzi¹³ pod uwagê wychowawczy charak-

ter kary oraz to, i¿ obwiniona po raz pierwszy dopuœci³a siê przewinienia o tym charak-

terze.

14. Orzeczeniem z dnia 8 stycznia 2010 r. Okrêgowy S¹d Lekarski w X. uzna³ leka-

rza Z. winnym tego, ¿e w dniu 26 maja 2009 r. dokona³ wpisu w portalu internetowym

„znanylekarz.pl” wys³anego z komputera o IP:xxxxxxx dyskredytuj¹cego lek. D.P., tj.

o naruszenie art. 52 ust. 2 i 3 Kodeksu etyki lekarskiej i wymierzy³ mu karê upomnienia

oraz obci¹¿y³ go kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia odwo³anie

wniós³ pokrzywdzony lek. X. NSL (sygn. akt NSL Rep. 18/OWU/10) uzna³, ¿e

odwo³anie nie by³o zasadne. Podkreœlono, i¿ sentencja zaskar¿onego orzeczenia,

a w szczególnoœci opis czynu pope³nionego przez obwinionego by³ zgodny z treœci¹

wniosku o ukaranie wniesionego przez OROZ. Treœæ wypowiedzi obwinionego za-

mieszczonej na portalu internetowym „znanylekarz.pl” nie by³a przez ¿adn¹ ze stron

postêpowania kwestionowana i nie stanowi³a w niniejszej sprawie okolicznoœci spor-

nej. W ocenie NSL, opis czynu obwinionego zawarty w zaskar¿onym orzeczeniu, jest

wystarczaj¹cy z punktu widzenia wymogów art. 89 ust. 2 pkt 1 ustawy o izbach lekar-

skich. Przytoczenie pe³nej wypowiedzi obwinionego zamieszczonej na stronie interne-

towej w sposób najbardziej dok³adny odzwierciedla³oby przypisany obwinionemu

czyn. Jednak w ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego, powy¿sze zastrze¿enie nie mo¿e

stanowiæ skutecznego zarzutu odwo³awczego uzasadniaj¹cego przyjêcie, i¿ w postêpo-

waniu S¹du I instancji dosz³o do obrazy przepisów postêpowania maj¹cej wp³yw na

wynik sprawy. W ocenie s¹du odwo³awczego nie dosz³o równie¿ do naruszenia normy

art. 89 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ani art. 53 § 1–3

Kodeksu karnego w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich. W istocie, uzasadnienie

orzeczenia S¹du I instancji jest lakoniczne, lecz w ocenie NSL, wymierzaj¹c obwinio-

nemu karê naj³agodniejsz¹ z mo¿liwych, S¹d ten kierowa³ siê okolicznoœciami takimi

jak przyznanie siê obwinionego do winy oraz doskona³¹ opini¹, jak¹ cieszy siê w opinii

publicznej. NSL dostrzeg³ lakonicznoœæ i sygnalizacyjne jedynie wskazanie w uzasad-

nieniu zaskar¿onego orzeczenia okolicznoœci, jakie S¹d I instancji mia³ na wzglêdzie

przy wymiarze kary. W ocenie Naczelnego S¹du Lekarskiego powy¿sze uchybienia

proceduralne nie mia³y wp³ywu na wynik sprawy, a zawarte w zaskar¿onym orzeczeniu

wskazanie okolicznoœci maj¹cych znaczenie dla wymiaru kary by³o, choæ niezwykle la-

koniczne, to jednak wystarczaj¹ce dla instancyjnej kontroli zaskar¿onego orzeczenia.

Naczelny S¹d Lekarski analizuj¹c zgromadzon¹ i przedstawion¹ przez OROZ i OSL

dokumentacjê uzna³, ¿e obwiniony jest uznanym w œrodowisku medycznym autoryte-

tem zarówno pod wzglêdem wiedzy, umiejêtnoœci medycznych, jak równie¿ posiada
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zdolnoœci kierowania du¿ym zespo³em ludzkim. Cieszy³ siê bardzo dobr¹ opini¹ u pa-

cjentów. Mia³ równie¿ – przed pope³nieniem przewinienia zawodowego, którego doty-

czy niniejsze postêpowanie – nieposzlakowan¹ opiniê etyczn¹. Z wyjaœnieñ z³o¿onych

przez obwinionego wynika, ¿e powodem œwiadomego naruszenia KEL by³a chêæ obro-

ny dobrego imienia kierowanego przez siebie zespo³u pracowników. Jak wynika ze

z³o¿onych zeznañ, ten efekt po umieszczeniu wy¿ej cytowanego wpisu w portalu „zna-

nylekarz.pl” zosta³ osi¹gniêty. Ponadto, w swoich wyjaœnieniach obwiniony wyrazi³

wolê pomocy pokrzywdzonemu w realizacji obowi¹zku ustawicznego kszta³cenia,

a nawet pomocy finansowej zwi¹zanej z realizacj¹ tego obowi¹zku. NSL w sposób jed-

noznaczny i stanowczy podkreœli³, i¿ ewentualne naruszenia dóbr osobistych lekarza

w postaci np. dobrej opinii zawodowej, nie uzasadnia i nie usprawiedliwia naruszenia

przez tego lekarza dóbr osobistych innych osób, w tym równie¿ osób podejrzewanych

o naruszenie dóbr osobistych. Dlatego te¿, choæ jak podkreœlono, rozumiano motywy

dzia³ania obwinionego to jednoczeœnie ani ich nie pochwalano, ani tym bardziej nie

traktowano jako okolicznoœci wy³¹czaj¹cej lub zmniejszaj¹cej bezprawnoœæ dzia³ania

obwinionego w zakresie, w jakim publicznie zdyskredytowa³ pokrzywdzonego. Tym

bardziej, ¿e obwiniony nie mia³ ¿adnych dowodów, aby za atakami na jego osobê sta³

pokrzywdzony w niniejszej sprawie.

15. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 14/OWU/11, OSL w X. orzeczeniem z dnia 6 lis-

topada 2009 r. (sygn. akt SL-016-9/2009) uzna³ winnym czynu polegaj¹cego na wyra-

¿aniu obraŸliwych uwag i opinii w pismach kierowanych do OSL, OROZ, NIL na

temat bieg³ych s¹dowych oraz OROZ, które maj¹ charakter pomówienia i nara¿aj¹ na

utratê zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu lekarza i pe³nionych funkcji

(biegli, organ OIL), przyjmuj¹c, ¿e swoim postêpowaniem naruszy³ zapis art. 52 ust. 1

i ust. 2 KEL, i w konsekwencji orzek³ karê nagany. Od powy¿szego orzeczenia w dniu

10 stycznia 2011 r. obwiniony dr n. med. A.L. odwo³a³ siê do NSL. Rozpatruj¹c to

odwo³anie, NSL uzna³, ¿e jest ono niezasadne. NSL przypomnia³, ¿e zgodnie z wyro-

kiem Trybuna³u Konstytucyjnego dozwolona jest krytyka oparta na prawdzie i czy-

niona w interesie publicznym. Takich walorów w sposób oczywisty nie maj¹ i nie

mog¹ byæ traktowane jako zgodne z norm¹ art. 52 KEL, zarzuty kierowane przez ob-

winionego do OROZ: „stara siê Pan ukryæ udzia³ swoich znajomych profesorów

w fa³szowaniu dokumentacji leczniczej…”; „X. stara³ siê k³amliwie pisaæ o «granu-

locytach» jako «komórkach ropnych», co kompromituje go ca³kowicie i œwiadczy, ¿e

poziom etyki i wiedzy niektórych medyków z £odzi ur¹ga godnoœci lekarza”; „opinia

bieg³ego jest jaskrawym dowodem kolejnego i celowego wprowadzenia w b³¹d s¹du

przez bieg³ego X. i jego zespó³…”; „…dotychczas nie spotka³em lekarzy-profesorów

z tak w¹tpliw¹ etyk¹ zawodow¹, którzy pe³ni¹ role bieg³ego oraz rzecznika odpowie-

dzialnoœci zawodowej i byli dawniej wyk³adowcami w Akademii Medycznej”. Nie-

w¹tpliwie nie jest korzystaniem z konstytucyjnego prawa do swobody s³owa rzucanie

oskar¿eñ i pomówieñ na osoby wykonuj¹ce zawód zaufania publicznego. Jednoczeœnie

obwiniony nie przedstawi³ ¿adnych dowodów prawdziwoœci stawianych zarzutów

i oskar¿eñ. Nale¿y z naciskiem podkreœliæ, ¿e orzeczeniem S¹du Lekarskiego I instan-

cji obwiniony zosta³ uniewinniony od zarzutu krytyki organów OIL oraz bieg³ych

(punkt III orzeczenia), a uznany winnym obraŸliwej formy w jakiej te uwagi czyni³

72 Jêdrzej Skrzypczak MW 6/2014



(punkt IV orzeczenia). Nie ograniczono mu zatem wolnoœci do krytyki. Krytyka nie

powinna jednak przyjmowaæ formy rzucania bezpodstawnych, niepopartych ¿adnymi

dowodami, poza twierdzeniami obwinionego, pomówieñ o postêpowanie niezgodne

nie tylko z etyk¹ zawodow¹, ale wrêcz o dzia³ania nosz¹ce znamiona przestêpstwa.

Naczelny S¹d Lekarski podzieli³ w pe³ni stanowisko S¹du Lekarskiego I instancji, ¿e

u¿yte w pismach obwinionego sformu³owania s¹ obraŸliwe, naganne i nie licuj¹ z god-

noœci¹ lekarza, przez co w pe³ni zas³uguje on na orzeczon¹ karê nagany.

16. W innej sprawie37 jeden z OSL38 na rozprawie przeciwko prof. dr hab. med. X.,

obwinionemu o naruszenie art. 52 KEL poprzez jego wypowiedzi udzielane dziennika-

rzom i zamieszczone w dziennikach „Rzeczypospolita” pt. Lakierowanie z³a, „Super-

express” pt. Teraz walê g³ow¹ w mur i w tygodniku „Polityka” pt. Paragraf 52 na temat

prof. dr hab. med. Y. i dr n. med. Z. Po pierwsze, udzielaj¹c informacji dziennikarzowi

„RP” i wiedz¹c, ¿e jego wypowiedŸ zostanie umieszczona w artykule prasowym wypo-

wiedzia³ siê na temat leczenia pacjenta S.S. przez dr n. med. Z. s³owami cyt.: „Jak zoba-

czy³em tego przera¿onego, biednego i Ÿle leczonego cz³owieka, któremu przez cztery

lata wyhodowano marskoœæ w¹troby, nie wytrzyma³em. B³¹d lekarski by³ ewidentny,

w dokumentach jak wy³o¿ony na talerzu”. Po drugie, zosta³ obwiniony, i¿ udzielaj¹c in-

formacji dziennikarzowi gazety „Superexpress” i wiedz¹c, ¿e jego wypowiedzi zostan¹

zamieszczone w artykule prasowym, wypowiedzia³ siê na temat opinii wydanej przez

prof. Y. dla potrzeb postêpowania prowadzonego przez prokuraturê w ten sposób cyt.:

„pacjent pokaza³ mi wszystkie opinie, w tym prof. Y., a tam same k³amstwa”. Na temat

leczenia chorego przez dr Z. wypowiedzia³ siê cyt.: „ten cz³owiek, gdy do mnie trafi³,

mia³ przed sob¹ 2–3 lata ¿ycia. Jego stan by³ w du¿ej mierze «zas³ug¹» b³êdnego lecze-

nia”. Wypowiedzi zamieszczono w „Superexpressie”. Wreszcie po trzecie, zosta³ obwi-

niony, i¿ udzielaj¹c informacji dziennikarzowi „Polityki” i wiedz¹c, ¿e jego wypowiedzi

zostan¹ zamieszczone w artykule prasowym, wypowiedzia³ siê na temat opinii wyda-

nej przez prof. Y. dla potrzeb postêpowania prowadzonego przez prokuraturê w ten

sposób, i¿ cyt.: „Zdziwi³o mnie to, ale dopiero uzasadnienie wprowadzi³o mnie

w os³upienie. To nie by³a opinia. To by³ stek bzdur, w dodatku ³atwy do zweryfikowa-

nia”, a na temat leczenia chorego przez dr n. med. Z., prof. X. wypowiedzia³ siê w spo-

sób nastêpuj¹cy cyt.: „Kolega zza œciany od 5 lat leczy³ S. na z³oœliw¹ mutacjê

wirusowego zapalenia w¹troby. Kolega, myœla³ profesor, wie co robi. Chorego leczono

nie na to co trzeba i nie tym co trzeba. I to w moim szpitalu, za œcian¹. Wiêcej. Kolega

temu choremu straszliwie szkodzi³”. WypowiedŸ ukaza³a siê w „Polityce”. OSL uzna³

prof. X. winnym pope³nienia wszystkich trzech przewinieñ zawodowych i skaza³ go na

karê ³¹czn¹ nagany39. W dniu 11 kwietnia 2006 r., prof. X. z³o¿y³ odwo³anie od tego

orzeczenia do NSL zarzucaj¹c, ¿e w³aœciwym S¹dem do rozpoznania tej sprawy winien

byæ OSL w Y., a uznanie jego winy zosta³o ustalone pochopnie, bez przes³uchania

dziennikarzy, bêd¹cych rzeczywistymi autorami rozpatrywanych tekstów i u¿ytych
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37 Sygn. akt NSL Rep. 15/OWU/11.
38 Sygn. akt OSL 6/04.
39 Orzeczenie zapad³o pod rz¹dem ustawy o izbach lekarskich z 1989 r., a wówczas instytucja

kary ³¹cznej by³a dopuszczalna.



sformu³owañ. NSL orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2007 r. utrzyma³ w mocy orzecze-

nie OSL. Wyrokiem S¹d Apelacyjny w X.40, uchyli³ zaskar¿one orzeczenie NSL i spra-

wê ponownie przekaza³ temu S¹dowi do ponownego rozpatrzenia. W uzasadnieniu,

S¹d powo³a³ siê na wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego wydany w dniu 29 czerwca

2010 r., po rozpoznaniu pytania prawnego przedstawionego przez S¹d, ¿e art. 42 ust. 2

ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w zakresie w jakim wy³¹cza prawo

lekarza ukaranego przez NSL w drugiej instancji kar¹ nagany, do wniesienia odwo³ania

do s¹du, jest niezgodny z art. 77 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, co stanowi

skuteczn¹ podstawê rozpoznania przez S¹d Apelacyjny odwo³ania prof. X. od orzecze-

nia NSL41. W swoim orzeczeniu S¹d Apelacyjny uzna³, ¿e NSL w ¿aden sposób nie od-

niós³ siê do opisu czynu, którego pope³nienie przypisa³ S¹d I instancji obwinionemu,

ani nie przybli¿y³ wyra¿onego pogl¹du i prezentowanej wyk³adni przepisu art. 52 KEL.

Wbrew bowiem wywodom OSL, zaakceptowanym w orzeczeniu NSL, art. 52 ust. 2

KEL w zakresie w jakim zakazuje zgodnych z prawd¹ i uzasadnionych ochron¹ intere-

su publicznego wypowiedzi publicznych na temat dzia³alnoœci zawodowej innego le-

karza jest niezgodny z art. 54 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Wobec

czego, b³êdny jest pogl¹d s¹dów lekarskich wyk³adaj¹cych wskazany przepis formal-

nie, w sposób zwalniaj¹cy od prowadzenia dowodu prawdy oraz dokonywania ocen

wartoœciuj¹cych. Zdaniem S¹du Apelacyjnego, niczego w tej ocenie nie mo¿e zmieniæ

przywo³ywana przez NSL w motywach orzeczenia argumentacja odwo³uj¹ca siê do

art. 52 ust. 3 KEL, bo przepis ten nie znalaz³ siê w opisie czynu przypisanego orzecze-

niem S¹du I instancji, jak i w motywacji orzeczenia. Niezale¿nie od wzglêdów proce-

duralnych, zdaniem S¹du Apelacyjnego, niedopuszczalne jest bowiem zaakceptowanie

praktyki, w której art. 52 ust. 3 KEL, rozumiany gramatycznie i stosowany formalnie,

bez jakichkolwiek ocen w systemie prawa i bez wartoœciowania, bêdzie zastêpowa³

podstawê ukarania osób podejmuj¹cych „dzia³ania upubliczniaj¹ce”, w stosunku do

których nie ma podstaw przypisania pope³nienia wykroczenia zawodowego z art. 52

ust. 2 KEL. Ponownie rozpatruj¹c sprawê NSL zauwa¿y³, ¿e wyk³adnia Trybuna³u

Konstytucyjnego, co do mo¿liwoœci wniesienia odwo³ania od kary nagany zas¹dzonej

przez NSL w drugiej instancji nie podlega³a dyskusji. NSL przyj¹³ równie¿ do wiado-

moœci opiniê S¹du Apelacyjnego, dotycz¹c¹ koniecznoœci przeprowadzenia dok³adnej

oceny w systemie prawa, art. 52 ust. 1, 2 i 3 w uzasadnieniu wyroku przez OSL,

z uwzglêdnieniem wartoœciowania w tej konkretnej sprawie, ale tak¿e w orzecznictwie
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40 Wyrok SA w X. z dnia 13 paŸdziernika 2010 r., III Wydzia³ Pracy i Ubezpieczeñ Spo³ecznych,
sygn. akt III APo 10/07.

41 Przypomnijmy, i¿ zgodnie z tym przepisem mo¿liwoœæ wniesienia odwo³ania do S¹du Apela-
cyjnego przys³ugiwa³a jedynie od orzeczeñ zawieraj¹cych karê zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu i pozbawienia prawa wykonywania zawodu. W ówczesnym stanie prawnym ustawa o izbach
lekarskich z 1989 r. przewidywa³a ponadto karê upomnienia i nagany, ale nie by³o mo¿liwoœci
odwo³ania siê do SA, co zosta³o zakwestionowane przez Trybuna³ Konstytucyjny w orzeczeniu wy-
danym w dniu 29 czerwca 2010 r., po rozpoznaniu pytania prawnego przedstawionego przez S¹d.
Uznano wówczas, ¿e art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w zakresie w ja-
kim wy³¹cza prawo lekarza ukaranego przez NSL w drugiej instancji kar¹ nagany, do wniesienia
odwo³ania do s¹du, jest niezgodny z art. 77 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Patrz wyrok
TK z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09.



s¹dów lekarskich w przysz³oœci, przyznaj¹c racjê, ¿e przepisy art. 52 KEL nie mog¹

byæ rozumiane gramatycznie i stosowane formalnie. Dlatego te¿, NSL zadecydowa³

o przekazaniu jej celem ponownego rozpatrzenia do OSL w Y., z zaleceniem usuniêcia

wszelkich b³êdów proceduralnych i wziêcia pod uwagê opinii oraz wskazówek S¹du

Apelacyjnego, co – w ocenie NSL – pozwoli na szybkie i sprawne przeprowadzenie po-

stêpowania, a tak¿e wyjaœnienie na rozprawie w obecnoœci wszystkich zainteresowa-

nych, w tym prof. X. wszelkich w¹tpliwoœci, jakie nasuwaj¹ siê przy analizie sprawy.

Skierowanie sprawy do rozpatrzenia w OSL w Y., czyni³o zadoœæ ¿¹daniu obwinione-

go podniesionego w odwo³aniu od orzeczenia OSL w X.42 z dnia 11 kwietnia 2006 r.

Rozpoznaj¹c ponownie sprawê OSL bêdzie musia³ przeprowadziæ dowód prawdy, tj.

ustaliæ, czy zarzuty stawiane publicznie przez obwinionego by³y prawdziwe oraz czy

stawiane by³y w interesie publicznym. Czyli zastosowaæ przepis art. 52 KEL w sposób

zgodny z dyrektywami wyk³adni nakreœlonymi w orzeczeniu Trybuna³u Konstytu-

cyjnego43. W zakresie oceny, czy podjêta przez obwinionego krytyka czyniona by³a

w interesie publicznym, kluczowym bêdzie zbadanie motywacji, jak¹ kierowa³ siê ob-

winiony. Jak podkreœlono, z akt sprawy bowiem jasno wynika, ¿e miêdzy obwinionym

a oskar¿anym przez niego dr n. med. Z. istnia³ wieloletni konflikt, jeszcze od czasów

wspólnej pracy w Klinice Chorób ZakaŸnych, której kierownikiem by³ prof. S., pry-

watnie teœæ dr. Z. Odejœcie z Kliniki obwinionego, a nastêpnie powrót, objêcie jej

i zwolnienie dr Z., nie jest bowiem przypadkowe, tak jak wynikaj¹ce z akt sprawy wy-

dawanie negatywnych opinii przez obwinionego, przy konkursach na stanowisko ordy-

natora oddzia³u zakaŸnego. Pe³na dokumentacja tych okolicznoœci znajduje siê w X.

i dla potrzeb S¹du bêdzie ³atwa do uzyskania. Ustalenie powy¿szych okolicznoœci mo¿e

mieæ znaczenie dla oceny motywacji przyœwiecaj¹cej obwinionemu. Na marginesie

NSL podniós³, ¿e sposób komunikacji obwinionego z lekarzem, z którym pracowa³

przez wiele lat w klinice, a nastêpnie bêd¹cego ordynatorem s¹siaduj¹cego oddzia³u,

z którym spotyka³ siê regularnie, poprzez prokuraturê i wypowiedzi w mediach, budzi

powa¿ne w¹tpliwoœci w zakresie wzajemnych stosunków miêdzy lekarzami. Do obo-

wi¹zków Konsultanta Regionalnego, jakim by³ obwiniony, nale¿y sprawdzanie jakoœci

œwiadczonej pomocy lekarskiej, s³u¿enie rad¹ i pomoc¹ mniej doœwiadczonym kole-

gom, a w razie dopatrzenia siê nieprawid³owoœci poinformowanie przede wszystkim

lekarza, którego to dotyczy, podjêcie dzia³añ maj¹cych na celu odwrócenie niekorzyst-

nych skutków ewentualnego b³êdu dla chorego, a w przypadkach ra¿¹cych b³êdów

– poinformowanie OROZ. Obwiniony by³ tego œwiadomy, a niekorzystna opinia wy-

dana przez niego na temat mo¿liwoœci samorz¹du lekarskiego nie by³a niczym uza-

sadniona. Jak podkreœlono, s¹dy lekarskie powinny dzia³aæ skutecznie, a w sprawach
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42 Przeniesienie sprawy do OSL w X. (obwiniony wykonywa³ zawód w OIL w Y.) wynika³o
z faktu, i¿ pe³ni³ on w przesz³oœci funkcje w organach OIL w Y.

43 Przypomnijmy, i¿ w wyroku z 23 kwietnia 2008 r. (sygn. akt SK 16/07) TK orzek³, ¿e art. 52
ust. 2 KEL w zwi¹zku z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach le-
karskich w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawd¹ i uzasadnionych ochron¹ interesu pub-
licznego wypowiedzi publicznych na temat dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny
z art. 54 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 63
Konstytucji.



ra¿¹cych mog¹ pozbawiaæ prawa wykonywania zawodu lekarza. Wyst¹pienie obwi-

nionego w mediach w charakterze recenzenta opinii wydanej przez prof. Y. konsul-

tanta krajowego dla prokuratury, z u¿yciem sformu³owañ obraŸliwych, nie mo¿na

uznaæ jedynie za zgodn¹ z podstawowymi zasadami etyki, ale tak¿e kultury. Dodano,

¿e w s¹dach lekarskich orzekaj¹ lekarze i zdarza siê, i¿ zostaj¹ pope³nione przez nich

b³êdy proceduralne. Dlatego te¿, nie zawsze wydane przez s¹dy lekarskie orzeczenia

spe³niaj¹ wszystkie kryteria prawnicze. Natomiast ¿aden inny s¹d nie posiada tak

g³êbokiej znajomoœci medycyny i œrodowiska lekarskiego, maj¹c na uwadze tak¿e

wszelkie patologie, co w zakresie odpowiedzialnoœci zawodowej pozwala byæ nieza-

le¿nym.

17. Orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2010 r., sygn. akt. 35/07, OSL w X. po rozpozna-

niu sprawy w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej prof. dr hab. n. med. E.M.

obwinionego o to, ¿e: a) w okresie od 2004 roku do maja 2006 roku, pe³ni¹c funkcjê kie-

rownika Katedry Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w X., wielokrotnie publicznie

(w obecnoœci lekarzy sta¿ystów, studentów, œredniego personelu i rodziców pacjentów)

dyskredytowa³ wiedzê i umiejêtnoœci lekarzy, w tym piêciu kierowników Klinik i Od-

dzia³ów Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego, u¿ywaj¹c przy tym s³ów powszech-

nie uznanych za obraŸliwe, gróŸb wyrzucenia z pracy, a nawet przemocy fizycznej, tj.

pope³nienia przewinienia zawodowego z art. 52 ust. 1 i 2 oraz art. 53 ust. 2 w zbiegu

z art. 1 ust. 1, 2, 3 KEL; b) w dniu 30 maja 2006 r., nie bêd¹c do tego upowa¿nionym,

wystosowa³ pismo do przewodnicz¹cego Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytu³ów Na-

ukowych w Warszawie, w którym zawar³ swoj¹ negatywn¹ opiniê dotycz¹c¹ rozprawy

habilitacyjnej, dorobku naukowego, organizacyjnego i dzia³alnoœci lekarskiej dr K.K.,

dyskredytuj¹c tym samym jednog³oœn¹ uchwa³ê Rady Wydzia³u Lekarskiego Uniwer-

sytetu o nadaniu dr K.K. stopnia naukowego dr hab., jak równie¿ maj¹ce bezpoœredni

wp³yw na treœæ uchwa³y pozytywne opinie recenzentów pracy habilitacyjnej oraz po-

zytywn¹ opiniê o ca³okszta³cie dzia³alnoœci dr K.K. wystawione przez prof. A.B., tj.

o pope³nienie przewinienia zawodowego z art. 52 ust. 2 KEL. OSL umorzy³ postêpo-

wanie w zakresie czynu okreœlonego w pkt a oraz uniewinni³ obwinionego od czynu

okreœlonego w pkt b wniosku o ukaranie, kosztami postêpowania obci¹¿aj¹c Skarb Pa-

ñstwa. Od powy¿szego orzeczenia w dniu 28 kwietnia 2011 r. odwo³anie z³o¿y³ obroñ-

ca obwinionego prof. dr hab. med. E.M. i zaskar¿y³ przedmiotowe rozstrzygniêcie

w czêœci I orzeczenia zarzucaj¹c: a) obrazê przepisów postêpowania, która mog³a mieæ

istotny wp³yw na wynik sprawy, tj. art. 78 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, poprzez

jego niezastosowanie i prowadzenie postêpowania przez OSL okrêgowej izby lekar-

skiej, którego obwiniony w chwili wszczêcia postêpowania, ani te¿ w toku jego trwania

nie by³ cz³onkiem, b) art. 89 ustawy o izbach lekarskich poprzez niewyjaœnienie w pi-

semnym uzasadnieniu orzeczenia, podstawy prawnej wyroku oraz zaniechanie wska-

zania, jakie fakty s¹d uzna³ za udowodnione lub nieudowodnione i na jakich w tej

mierze opar³ siê dowodach, c) art. 63 pkt 1 w zw. 2 art. 82 ust. 1 ustawy o izbach lekar-

skich polegaj¹c¹ na wydaniu w zakresie pkt 1 wniosku o ukaranie, orzeczenia uma-

rzaj¹cego postêpowanie zamiast uniewinniaj¹cego obwinionego, w sytuacji, gdy

z ustaleñ faktycznych i oceny prawnej dokonanej przez OSL w pisemnym uzasadnieniu

wynika³o, i¿ brak by³o danych dostatecznie uzasadniaj¹cych podejrzenie pope³nienia
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zarzucanego czynu. Tym samym, wniós³ o zmianê orzeczenia w zaskar¿onej czêœci

i uniewinnienie prof. dr hab. med. E.M. od zarzutu ujêtego w pkt I wniosku o ukaranie.

Ponadto na podstawie 632 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich

wniós³ o zwrot kosztów poniesionych z tytu³u obrony ustanowionej z wyboru w wyso-

koœci wskazanej w piœmie procesowym z dnia 28 wrzeœnia 2011 r. Jednoczeœnie, na

podstawie art. 109 ustawy o izbach lekarskich, wniós³ o opublikowanie orzeczenia

uniewinniaj¹cego prof. dr hab. med. E.M., w biuletynie jednej z izb lekarskich, na jej

koszt. Zdaniem NSL (sygn. akt NSL Rep 69/OWU/11), odwo³anie okaza³o siê nieza-

sadne. Ustalenia OSL w X. dotycz¹ce stanu faktycznego, s¹ w ocenie NSL prawid³owe

i brak jest podstaw do ich skutecznego odwo³ania. Zarzut niew³aœciwoœci OSL w X.

jest niezasadny. Kwestia ta by³a ju¿ przedmiotem rozwa¿añ NSL w ramach wniesione-

go w toku postêpowania za¿alenia. Stosowanie k.p.k. „odpowiednio” oznacza, ¿e ró¿ne

przepisy stosuje siê wprost, tj. bez zmian, inne z odpowiednimi zmianami dostosowa-

nymi do specyfiki postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej, a in-

nych nie stosuje siê wcale. S¹d I instancji nie wskaza³, jakie fakty uzna³ za

udowodnione, poniewa¿ nie zakoñczy³ postêpowania dowodowego, a w szczególnoœci

nie przes³ucha³ wszystkich œwiadków. Przeszkod¹ do dalszego prowadzenia postêpo-

wania dowodowego okaza³ siê up³yw terminu przedawnienia. Wobec niezakoñczenia

postêpowania dowodowego i niemo¿noœci jego dokoñczenia przez S¹d I instancji,

z uwagi na up³yw terminu przedawnienia karalnoœci, postêpowanie w sprawie nale¿a³o

umorzyæ. Z orzecznictwa S¹du Najwy¿szego wynika, ¿e postêpowanie nale¿y umo-

rzyæ w sytuacji, gdy nast¹pi³o przedawnienie karalnoœci, ale tylko wtedy, gdy nie ma

podstaw do uniewinnienia oskar¿onego z braku czynu lub braku znamion czynu, jako

wykroczenia albo braku winy. Umorzenie z racji przedawnienia wchodzi w rachubê,

gdy kwestie istnienia czynu, jego znamion i odpowiedzialnoœci wymaga³y dalszego do-

wodzenia, gdy¿ postêpowaniu w tej materii stoi na przeszkodzie przedawnienie karal-

noœci. Taka w³aœnie sytuacja zaistnia³a w niniejszej sprawie, w zakresie zarzutu, co do

którego postêpowanie zosta³o umorzone. S¹d I instancji nie zdo³a³ przeprowadziæ

wszystkich niezbêdnych do ustalenia pe³nego stanu faktycznego dowodów, w szczegól-

noœci nie zd¹¿ono przes³uchaæ wszystkich œwiadków, ani przeprowadziæ konfrontacji,

celem wyjaœnienia ewentualnych sprzecznoœci w ich zeznaniach. Brak wskazania pod-

stawy prawnej umorzenia postêpowania jest uchybieniem, które nie ma wp³ywu na

treœæ orzeczenia i nie mo¿e stanowiæ skutecznej podstawy odwo³awczej. Kosztami po-

stêpowania przed S¹dem II instancji Naczelny S¹d Lekarski obci¹¿y³ Skarb Pañstwa.

NSL nie uwzglêdni³ wniosku o zwrot kosztów obroñcy obwinionego. Zgodnie bowiem

z treœci¹ art. 112 ustawy o izbach lekarskich przepisy stosuje siê odpowiednio, co zgod-

nie z orzecznictwem S¹du Najwy¿szego oznacza, ¿e mo¿na stosowaæ te przepisy

wprost, z odpowiednimi zmianami lub nie stosowaæ ich w ogóle. Nale¿y przy tym pod-

kreœliæ, i¿ odes³anie to ma zastosowanie jedynie do przepisów dotycz¹cych postêpowania

uproszczonego, nie zaœ do wszystkich przepisów k.p.k. W ocenie NSL w przedmioto-

wej sprawie nie zachodzi mo¿liwoœæ stosowania przepisów k.p.k. w zakresie zwrotu

kosztów. Przepisy regulaminu wewnêtrznego urzêdowania s¹dów lekarskich nie regu-

luj¹ co prawda kosztów postêpowania karnego, ale regulamin ten zgodnie z § 52 œciœle

okreœla koszty postêpowania przed s¹dem lekarskim. Do kosztów tych zalicza siê jedy-

nie koszty dorêczenia wezwañ i innych pism zwi¹zanych z postêpowaniem przed
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s¹dem, nale¿noœci rzecznika i cz³onków s¹du zwi¹zane z postêpowaniem w tym s¹dzie,

a w szczególnoœci zwrot ustalonych zarobków i kosztów przejazdu, nale¿noœci œwiad-

ków z tytu³u zwrotu utraconych zarobków i kosztów przejazdu, nale¿noœci bieg³ych

za wydane opinie oraz z tytu³u utraconych zarobków i kosztów przejazdu w razie wez-

wania przez s¹d do uczestnictwa w rozprawie oraz inne koszty administracyjne,

w tym koszt materia³ów biurowych i piœmiennych. W ocenie Naczelnego S¹du Lekar-

skiego, w zakresie wydatków poniesionych przez strony, rozwi¹zanie podniesione przez

obroñcê obwinionego jest nieuprawnione i nieuzasadnione. Odnoœnie wniosku o publi-

kacjê orzeczenia, NSL przekaza³ zgodnie z kompetencj¹ ww. wniosek, na podstawie

treœci art. 109 ustawy o izbach lekarskich oraz § 9 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia

z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Le-

karzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywa-

nia prawomocnych orzeczeñ s¹dów lekarskich przez przewodnicz¹cego okrêgowego

s¹du lekarskiego, którego orzeczenie sta³o siê prawomocne w zakresie uniewinnienia.

Zgodnie z treœci¹ § 9 ww. rozporz¹dzenia w przypadku z³o¿enia przez uniewinnionego

lekarza wniosku, o którym mowa w art. 109 ustawy, przewodnicz¹cy s¹du lekarskiego

wydaje zarz¹dzenie o przekazaniu prezesowi w³aœciwej okrêgowej izby lekarskiej

orzeczenia do opublikowania, z wy³¹czeniem danych osobowych pokrzywdzonego.

18. W ust. 3–6 art. 52 KEL zamieszczono dyrektywê postêpowania na wypadek do-

strze¿enia b³êdu w postêpowaniu innego lekarza. Umieszczenie tych przepisów w jed-

nostce redakcyjnej poœwiêconej imperatywowi okazywania wzajemnego szacunku nie

jest – jak siê wydaje – przypadkowe. Wskazuje ona bowiem swoisty algorytm postêpo-

wania, który najczêœciej jest zarzewiem konfliktu. Z doœwiadczenia zawodowego oso-

by, która przez blisko 20 lat obs³uguje s¹d lekarski wynika, i¿ najczêœciej inspiracj¹ do

podejmowania kroków prawnych przez pacjentów jest pytanie lekarza „Kto Pani¹/Pa-

na leczy³ i kto tak post¹pi³?”. St¹d te¿ w myœl postanowieñ art. 52 ust. 3 KEL lekarz

wszelkie uwagi o dostrze¿onych b³êdach w postêpowaniu innego lekarza powinien

przekazaæ przede wszystkim temu lekarzowi. Dopiero, gdy taka interwencja oka¿e

siê nieskuteczna nale¿y poinformowaæ organy izby lekarskiej, tj. w pierwszej kolej-

noœci okrêgowego rzecznika odpowiedzialnoœci zawodowej. A wiêc w takich przy-

padkach istnieje dwustopniowa droga postêpowania. Pierwszym krokiem bêdzie

zwrócenie uwagi lekarzowi, który dopuœci³ siê b³êdu, a je¿eli to nic nie pomo¿e, prze-

kazanie sprawy do samorz¹du zawodowego. Natomiast je¿eli dostrze¿ony b³¹d lub na-

ruszenie zasad etycznych powoduj¹ powa¿n¹ szkodê, konieczne jest poinformowanie

organu izby lekarskiej. W tym przypadku KEL nie wymaga, aby w pierwszej kolejno-

œci zwróciæ siê do lekarza, który dopuœci³ siê takiego czynu. Choæ wydaje siê, ¿e

by³oby to ze wszech miar po¿¹dane. Aby rozwiaæ wszelkie w¹tpliwoœci, dalsza czêœæ

tego przepisu stanowi, i¿ poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa¿onym na-

ruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi

naruszenia zasad etyki. Chodzi w tym przypadku o ochronê interesów korporacji jako

ca³oœci i koniecznoœci dba³oœci o dobre imiê zawodu lekarza44. Je¿eli pope³niony b³¹d
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przez innego lekarza ma niekorzystny wp³yw na stan zdrowia pacjenta nale¿y podj¹æ

dzia³ania dla odwrócenia jego skutków. St¹d te¿ absolutnie niedopuszczalnym za-

chowaniem by³aby postawa lekarza, który oœwiadcza „proszê udaæ siê do lekarza, któ-

ry pope³ni³ b³¹d”.

Art. 53.

1. Doœwiadczeni lekarze winni s³u¿yæ rad¹ i pomoc¹ mniej doœwiadczonym kole-

gom, zw³aszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze pe³ni¹cy funkcje kierownicze powinni traktowaæ swoich pracow-

ników zgodnie z zasadami etyki.

3. Lekarze pe³ni¹cy funkcje kierownicze s¹ zobowi¹zani do szczególnej dba³oœci

o dobro chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleg³ych im

osób.

1. KEL stawia wymóg, aby doœwiadczeni lekarze s³u¿yli rad¹ i pomoc¹ mniej do-

œwiadczonym kolegom, zw³aszcza w trudnych przypadkach klinicznych. W tym przy-

padku interes pacjenta powinien górowaæ nad ewentualn¹ chêci¹ rywalizacji i pokus¹

niedopuszczania do wykonywania zawodu zw³aszcza w specjalistycznych dziedzinach

medycyny m³odszych kolegów. Powy¿sza regu³a dotyczy w szczególnoœci lekarzy, dla

których taki obowi¹zek wynika z przepisów prawa (np. ordynator wobec swoich

podw³adnych, lekarz – opiekun wobec specjalizanta lub koordynator sta¿u wobec leka-

rza sta¿ysty), ale tak¿e przypadków, gdy taki szczególny obowi¹zek sprawowania pie-

czy nie wynika z przepisów szczególnych.

2. Wyk³adnia tego przepisu leg³a u podstaw jednej ze spraw. W dniu 13 czerwca

2011 roku OROZ w X. przedstawi³ lek. dent. M.L. zarzut pope³nienia przewinienia za-

wodowego polegaj¹cego na tym, ¿e: w dniu 12 maja 2010 roku jako opiekun lekarza

dentysty z ograniczonym prawem wykonywania zawodu, odbywaj¹cego sta¿ podyplo-

mowy nie sprawowa³a nale¿ytego nadzoru nad wykonywaniem przez niego zabiegów

z zakresu chirurgii stomatologicznej, co doprowadzi³o do usuniêcia nieprawid³owego

zêba u ma³oletniej K.J. Czynem tym mia³a naruszyæ postanowienia: art. 15 ust. 3b pkt 5

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, § 8 ust. 3

pkt 2 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 roku w sprawie sta¿u po-

dyplomowego lekarza i lekarza dentysty45 oraz w³aœnie art. 53 pkt 1 KEL. Orzeczeniem

z dnia 21 lipca 2011 roku OSL w X. uzna³ lek. dent. M.L. winn¹ niedochowania nale¿y-

tej starannoœci w wykonywaniu obowi¹zków opiekuna lekarza sta¿ysty, co doprowa-

dzi³o do usuniêcia nieprawid³owego zêba u ma³oletniej K.J. i orzek³ wobec niej karê

upomnienia oraz obci¹¿y³ kosztami postêpowania. Od powy¿szego orzeczenia od-

wo³anie wnios³a obwiniona lekarka za poœrednictwem adw. M.P., zaskar¿aj¹c je w ca-
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³oœci i zarzucaj¹c mu b³¹d w ustaleniach faktycznych, polegaj¹cy na przyjêciu, ¿e

lekarz sta¿ysta dokona³ ekstrakcji zêba bez nadzoru, podczas gdy w gabinecie by³ inny

lekarz, oraz ¿e usuniêto niew³aœciwy z¹b, podczas gdy, jak wynika z zebranego mate-

ria³u, ekstrakcja tego zêba by³a ze wzglêdów medycznych bardziej po¿¹dana. Adwokat

obwinionej wnosi³a o zmianê zaskar¿onego orzeczenia i uznanie obwinionej za nie-

winn¹. Od orzeczenia OSL w X. odwo³anie wnios³a tak¿e pokrzywdzona M.J., matka

ma³oletniej K.J. Pokrzywdzona stwierdzi³a, i¿ dr M.L. nie skontaktowa³a siê z rodzica-

mi po usuniêciu niew³aœciwego zêba, jak równie¿ nie us³ysza³a przeprosin. Jednoczeœ-

nie podnios³a, i¿ wymierzona obwinionej kara nie jest adekwatna do postawionego

zarzutu. W dniu 16 listopada 2011 roku do NSL wp³ynê³o pismo pokrzywdzonej usto-

sunkowuj¹ce siê do odwo³ania obroñcy obwinionej lekarki. Pokrzywdzona zarzuci³a

w nim przedstawienie nieprawdziwych informacji oraz próbê zmiany zaistnia³ych fak-

tów. W ocenie NSL46 wniesione odwo³ania by³y bezzasadne. Naczelny S¹d Lekarski

stwierdzi³, i¿ lekarz sta¿ysta osobiœcie przyzna³ w zeznaniu przed OROZ, ¿e by³ sam

w gabinecie podczas ekstrakcji zêba u K.J. Matka dziewczynki potwierdzi³a, ¿e pod-

czas zabiegu w gabinecie by³a ona, jej córka i lekarz P.L. Za³¹czony do akt sprawy har-

monogram pracy lek. L.K. nie wskazywa³ jednoznacznie na jej obecnoœæ w tym samym

pomieszczeniu i nadzorowaniu pracy lekarza sta¿ysty. Faktycznym opiekunem sta¿u

lekarza z ograniczonym prawem wykonywania zawodu by³a lek. M.L. Pomimo tego,

¿e przypadek by³ omawiany dzieñ wczeœniej, nie zapad³y decyzje inne ni¿ ta, któr¹ za-

leci³a dr M.B.-B., specjalista ortodoncji, zatrudniona w Przychodni O. Dosz³o do usu-

niêcia zêba ze wskazañ ortodontycznych, ale nie tego, który zosta³ wskazany przez

specjalistê ortodontê, czyli zêba 45 zamiast 44. Fakt ten obwiniona potwierdzi³a w piœ-

mie z dnia 27 maja 2010 roku. Natomiast z wyjaœnieñ z³o¿onych przez lek. dent. M.L.

przed OROZ w dniu 11 stycznia 2011 roku jasno wynika³o, i¿ w momencie wykonywa-

nia ekstrakcji przez lekarza sta¿ystê P.L. obwiniona przebywa³a w innym gabinecie

mieszcz¹cym, siê w s¹siednim budynku. NSL podkreœli³, i¿ ówczeœnie obowi¹zuj¹cy

§ 8 ust. 3 pkt 2 Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie

sta¿u podyplomowego lekarza i lekarza dentysty wyraŸnie wskazywa³47, ¿e opiekun
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sty (t.j. Dz. U. 2014, poz. 474). Zgodnie z § 7 p. 6 tego aktu normatywnego koordynator planuje i nad-
zoruje przebieg realizacji sta¿u oraz decyduje o sprawach zwi¹zanych ze szkoleniem sta¿ystów,
w szczególnoœci: 1) ustala indywidualny harmonogram realizacji sta¿u na podstawie ramowego pro-
gramu; 2) zapoznaje sta¿ystów, przed rozpoczêciem sta¿u, z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem sta¿u, sposobem jego dokumentowania w karcie sta¿u oraz obowi¹zkami i upraw-
nieniami sta¿ysty; 3) kieruje sta¿ystów do odbycia sta¿y cz¹stkowych lub czêœci sta¿u cz¹stkowego
oraz na szkolenia, 4) dokonuje okresowych ocen przebiegu sta¿u, z udzia³em ordynatorów lub innych
lekarzy kieruj¹cych oddzia³em, kierowników innych podmiotów leczniczych, opiekunów sta¿ystów;
5) wystawia sta¿ystom opinie zawodowe, po zapoznaniu siê ze stanowiskiem ordynatorów lub innych
lekarzy kieruj¹cych oddzia³em, kierowników innych podmiotów leczniczych i opiekunów, dotycz¹ce
w szczególnoœci uzdolnieñ i predyspozycji zawodowych, umiejêtnoœci manualnych, stosunku do pac-
jentów i wspó³pracowników, zaanga¿owania w pracê, zdyscyplinowania, zdolnoœci organizacyjnych
i umiejêtnoœci pracy w zespole; 6) organizuje i przeprowadza, co najmniej raz na 2 tygodnie, semina-
ria dotycz¹ce realizacji programu poszczególnych sta¿y cz¹stkowych.



sta¿u bezpoœrednio nadzoruje wykonywanie przez sta¿ystê zabiegów diagnostycznych

i leczniczych. W tym przypadku, tego bezpoœredniego nadzoru na pewno nie by³o. Ob-

roñca obwinionej bazowa³ w swoich wywodach na przytoczonych opiniach lekarskich.

Zarówno opinia lek. B.W.– specjalistki ortodonty, jak i sporz¹dzona na potrzeby Wy-

dzia³u I Cywilnego S¹du Rejonowego w X. opinia dr n. med. W.S., tak¿e specjalisty or-

todoncji, w³¹czone do akt sprawy, mówi¹ o tym, ¿e dla prawid³owego leczenia

ortodontycznego nie ma znaczenia, który z¹b przedtrzonowy zostanie usuniêty. Wyni-

ka z nich równie¿, i¿ czas leczenia ortodontycznego zale¿y od szeregu czynników, któ-

re mo¿na oceniæ indywidualnie podczas kolejnych wizyt. Opinie wskazywa³y tak¿e, i¿

u pacjentów leczonych ortodontycznie, w razie koniecznoœci ekstrakcji zêbów 4 lub 5,

czas leczenia mo¿e, ale nie musi ulec wyd³u¿eniu, jak równie¿ nie powinno ono powo-

dowaæ zwiêkszenia jego kosztów. NSL stan¹³ na stanowisku, i¿ powy¿sze nie t³uma-

czy³o istoty i skutku przedmiotowej sprawy. W rozpoznawanym przez S¹d przypadku

nie mia³o znaczenia, który z¹b zosta³ usuniêty. Kwintesencj¹ rozpatrywanego przypad-

ku jest fakt usuniêcia zêba, który nie by³ wskazany przez ortodontê. Obwiniona przy-

jê³a obowi¹zki opiekuna sta¿ysty, które jasno wynikaj¹ z przepisów prawa. Dlatego

te¿, NSL odwo³anie obroñcy obwinionej odrzuci³ w ca³oœci, jako nie odnosz¹ce siê do

zaistnia³ego faktu, a do wyników dalszego leczenia. Odwo³anie pokrzywdzonej tak¿e

nie zas³ugiwa³o na uwzglêdnienie. Nie ulega³o w¹tpliwoœci, i¿ do usuniêcia niew³aœci-

wego zêba dosz³o na skutek pomy³ki lekarza sta¿ysty wykonuj¹cego ekstrakcjê. Jak

zezna³ lek. dent. P.L., dosz³o do niej w momencie zmiany przez niego pozycji. NSL

móg³ jedynie domniemywaæ, czy obecnoœæ opiekuna sta¿ysty w miejscu i czasie wyko-

nywanego zabiegu zapewni³aby usuniêcie zêba zgodnego z zaleceniem ortodonty. Dla-

tego te¿, zarzut dotycz¹cy niezachowania nale¿ytej starannoœci poprzez brak nadzoru

nad lekarzem sta¿yst¹ w trakcie zabiegu usuwania zêba u pacjentki K.J. by³ bezdysku-

syjny i niepodwa¿alny. NSL nie znalaz³ podstaw do uznania, i¿ wymierzona obwinio-

nej kara jest zbyt ³agodna. Nie ma tym samym podstaw do zmiany kary upomnienia

orzeczonej wobec lek. dent. M.L. na karê surowsz¹. Utrzymuj¹c w mocy orzeczenie

OSL w X., NSL wzi¹³ pod uwagê opinie zawarte w aktach sprawy w zakresie, w jakim

wskazuj¹, ¿e nastêpstwo czynu nie zmienia procesu dalszego leczenia. Usuniêcie

niew³aœciwego zêba nie spowodowa³o obci¹¿enia dziecka dodatkowym leczeniem, bó-

lem, czy te¿ trwa³ym uszczerbkiem na zdrowiu. Lekarz P.L. pracowa³ w okresie sta¿u

ju¿ kilka miesiêcy i powinien sprawdziæ, który z¹b zaczyna usuwaæ, a który w efekcie

usun¹³. NSL wyrazi³ nadziejê, ¿e zaistnia³a sytuacja uczuli m³odego lekarza, i¿ zawsze

nale¿y zachowaæ czujnoœæ i nie nale¿y popadaæ w rutynê. W ocenie NSL z du¿ym

prawdopodobieñstwem nie dosz³oby do ca³ej sprawy, gdyby obwiniona, na której

ci¹¿y³a odpowiedzialnoœæ za zaistnia³¹ sytuacjê, przyjê³a inn¹ metodê postêpowania.

Pope³nienie pomy³ki przez podopiecznego by³o jednoznaczne. Dlatego te¿, obwiniona

maj¹c tak¹ œwiadomoœæ, winna przyj¹æ ten fakt z wiêksz¹ pokor¹ i w konsekwencji

podj¹æ próbê d¹¿enia do porozumienia z rodzicami ma³oletniej pacjentki poprzez prze-

prowadzenie rozmowy, przeproszenie oraz wyt³umaczenie, ¿e wykonana ekstrakcja

zêba 5 zamiast 4 nie wp³ynie na dalszy tok leczenia ortodontycznego. Jednoczesne za-

pewnienie, i¿ zaistnia³y b³¹d nie spowodowa³ uszczerbku na zdrowiu u ma³oletniej pa-

cjentki uspokoi³oby opiekunów dziecka. Podparcie siê w³aœciw¹ argumentacj¹ dawa³o

du¿¹ szansê na dalsze leczenie pacjentki we w³aœciwej atmosferze oraz odbudowê
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zaufania. Pierwotnie obwiniona zak³ada³a powziêcie wy¿ej przytoczonej próby wy-

jaœnienia ca³ego zdarzenia jednak, ze szkod¹ dla niej samej, ten zamiar nie zosta³ zre-

alizowany.

3. Czêsto siê zdarza, ¿eby nie powiedzieæ, ¿e w³aœciwie jest to norm¹, ¿e funkcje

kierownicze w placówkach medycznych pe³ni¹ lekarze. Osoby takie powinny trakto-

waæ swoich pracowników zgodnie z zasadami etyki. Ponadto, lekarze pe³ni¹cy funkcje

kierownicze s¹ zobowi¹zani do szczególnej dba³oœci o dobro chorego oraz o warunki

pracy i rozwoju zawodowego podleg³ych im osób.

Art. 54.

W razie w¹tpliwoœci diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien, w miarê mo¿-

liwoœci, zapewniæ choremu konsultacjê innego lekarza. Opinia konsultanta ma

charakter doradczy, gdy¿ za ca³oœæ postêpowania odpowiada lekarz prowadz¹cy

leczenie.

1. Art. 54 jest niejako rozwiniêciem poprzedniego przepisu. Dotyczy on jednak sy-

tuacji, gdy konieczne jest zapewnienie pacjentowi konsultacji. Zatem przepis ten doty-

czy przypadków, gdy obowi¹zek s³u¿enia rad¹ i pomoc¹ innym lekarzom wynika

z koniecznoœci zapewnienia pacjentowi w³aœciwego postêpowania leczniczego.

2. Opinia konsultanta ma zawsze charakter doradczy, a g³ówny ciê¿ar odpowie-

dzialnoœci spoczywa na lekarzu prowadz¹cym. W takich przypadkach przyjmuje siê

zasadê „ograniczonego zaufania”. Jest to szczególna sytuacja, gdy¿ konsultant ma wie-

dzê i doœwiadczenie, których nie ma lekarz prowadz¹cy. Na tym polega przecie¿ sens

konsultacji. Tym niemniej, w sytuacjach ewidentnych, gdy np. konsultant opiniowa³

lew¹ nogê, a skierowanie dotyczy³o prawej, to lekarz prowadz¹cy powinien oczywiœcie

zachowaæ siê w³aœciwie i uznaæ, ¿e wynik konsultacji ma istotn¹ wadê. Nie wyklucza to

oczywiœcie odpowiedzialnoœci za b³¹d konsultanta.

Art. 55.

Lekarz kontroluj¹cy pracê innych lekarzy powinien, w miarê mo¿liwoœci, zawia-

domiæ ich wczeœniej, aby umo¿liwiæ im obecnoœæ w czasie kontroli i bezpoœrednie

przekazanie uwag o jej wynikach.

1. Zdarza siê, i¿ czynnoœci kontrolne przeprowadza inny lekarz. O ile mo¿liwe, na-

wet je¿eli nie wynika to z przepisów szczególnych, lekarz wykonuj¹cy takie czynnoœci

powinien zawiadomiæ osobê kontrolowan¹ o takich planach, aby umo¿liwiæ obecnoœæ

w czasie kontroli, a nastêpnie przekazaæ uwagi o jej wynikach bezpoœrednio zaintereso-

wanemu.
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Streszczenie

W niniejszym artykule omówiono art. 52–55 Kodeksu etyki lekarskiej. Wskazano, ¿e generalnie

oczekuje siê, i¿ ludzie powinni okazywaæ sobie szacunek. Trudno zatem dziwiæ siê, i¿ od przed-

stawicieli zawodu zaufania publicznego wymaga siê takiego postêpowania. Szczególnym sza-

cunkiem nale¿y obdarzaæ lekarzy seniorów oraz by³ych nauczycieli. Jak siê wydaje, tak¿e taka

powinnoœæ wynika z ogólnie obowi¹zuj¹cych norm etycznych. W celu poparcia wskazanych tez

odwo³ano siê do bogatego orzecznictwa S¹du Najwy¿szego oraz Trybuna³u Konstytucyjnego.

Commentary to Chapter III of CME „The mutual relations between physicians”

Summary

This article discusses art. 52–55 of the Code of Medical Ethics. It was pointed out that it is gener-

ally expected that we should show each other respect. It is therefore hardly surprising that repre-

sentatives of the profession of public trust are also required to do so. A special respect should be

paid to senior physicians and one’s earlier teachers. It seems that this duty should result from

generally applicable ethical standards. With a view to augmenting the issues discussed a refer-

ence was made to the extensive case law of the Supreme Court and the Constitutional Court.
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