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dr hab., prof. UAM, kierownik Zaktadu Systemoéw Prasowych i Prawa Prasowego,
Wydziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

»Stosunki wzajemne mie¢dzy lekarzami”. Komentarz
do Rozdzialu IIT Kodeksu etyki lekarskiej

Art. 52.

1. Lekarze powinni okazywacé sobie wzajemny szacunek. Szczegolny szacunek
i wzgledy naleza si¢ lekarzom seniorom, a zwlaszcza bylym nauczycielom.

2. Lekarz powinien zachowaé szczegolng ostroznosé¢ w formulowaniu opinii
o dzialalno$ci zawodowej innego lekarza, w szczeg6lnosci nie powinien pub-
licznie dyskredytowaé go w jakikolwiek sposéb.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bl¢dach w postgpowaniu innego leka-
rza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja
ta okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony blad lub naruszenie zasad etycz-
nych powoduja powazng szkode, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej.

4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwaZonym naruszeniu zasad
etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi naruszenia
zasad etyki.

5. Jezeli popelniony blad przez innego lekarza ma niekorzystny wplyw na stan
zdrowia pacjenta nalezy podja¢ dzialania dla odwrdcenia jego skutkow.

1. W pierwotnym brzmieniu art. 52 KEL' miat nastgpujace brzmienie: ,,Lekarze po-
winni okazywac sobie wzajemny szacunek. Lekarz nie powinien wypowiada¢ wobec
chorego 1 jego otoczenia, a takze wobec personelu asystujacego lub publicznie, nieko-
rzystnej oceny dziatalnosci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowac go w jaki-
kolwiek sposob. Wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego
lekarza powinien przede wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poin-
formowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i nie-
kompetencji zawodowej innego lekarza nie godzi w zasady solidarno$ci zawodowe;j”.
W tej wersji tego przepisu zakazywano wypowiadania publicznie jakiejkolwiek nie-
korzystnej oceny dzialalnoéci innego lekarza®. Dodatkowo pigtnowano tu przypadki
dyskredytowania innego lekarza. Na Krajowym Zjezdzie Lekarzy w 2003 r. dokona-

' Mowa tu o Kodeksie etyki lekarskiej, uchwalonym przez Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991 r.,
a nastgpnie zmieniony na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy w grudniu 1993 r., a wreszcie na Nadzwy-
czajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w dniu 20 wrze$nia 2003 r. Dalej skrotowo nazywany KEL.
2 A. Gubinski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 182.
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no nowelizacji tego dokumentu. Stad tez, od 1 stycznia 2004 r. obowiazuje on w obec-
nym brzmieniu.

2. W ust. 1 art. 52 zamieszczono normg odwotujaca si¢ — jak si¢ wydaje — do norm
postegpowania wynikajacych z ogélnie przyjetych norm postgpowania. Generalnie
przeciez oczekuje sig, iz ludzie powinni okazywac sobie szacunek. Trudno zatem dzi-
wic sig, iz od przedstawicieli zawodu zaufania publicznego wymaga sig takiego poste-
powania. Szczegdlnym szacunkiem nalezy obdarza¢ lekarzy senioréw oraz bytych
nauczycieli. Jak si¢ wydaje, takze taka powinno$¢ wynika z ogoélnie obowiazujacych
norm etycznych. Natomiast wymog szczegdlnego traktowania bytych nauczycieli wy-
nika z przekonania, iz nauka tego zawodu powinna by¢ oparta o relacje mistrz—uczen.

3. Najwigcej kontrowersji budzi ust. 2 art. 52 KEL. Redakcja tego przepisu ulegla
»ztagodzeniu” w poréwnaniu z pierwotnym brzmieniem. Mowa jest tu obecnie o ko-
nieczno$ci zachowania szczegodlnej ostrozno$ci w prezentowaniu sadow o innych
cztonkach samorzadu lekarskiego, ale juz nie zabrania wypowiadania si¢ o innych ko-
legach. Ciagle natomiast przepis uniemozliwia dyskredytowania innych lekarzy. Wyja-
$ni¢ tu nalezy, iz pojecie dyskredytowania nalezy rozumie¢ jako ,,pomniejszanie
czyjego$ autorytetu, czyje$ wartosci, podwazanie zaufania do kogo$ lub czego$™ albo
jako skompromitowanie, zdyskwalifikowanie® lub psucie komu$ opinii. Za takie be-
dzie zapewne uchodzi¢ np. okreslenie ,,mie¢ drewniane rgce” uzyte pod adresem inne-
go lekarza®. Jezeli takie sformulowanie uzyte zostanie pod adresem lekarza (i to na
dodatek operatora), to nie mozna mie¢ watpliwosci, iz ma ono charakter kompromi-
tujacy, dyskwalifikujacy dana osobg jako fachowca, pomniejszajacy autorytet tej oso-
by, psujacy komus opinig. Wreszcie okreslenie ,,publiczny” uzyte w art. 52 KEL nalezy
rozumie¢ w taki sposob, jaki temu pojeciu nadaje doktryna i judykatura na gruncie
art. 216 k.k. Zatem przestanka publicznego zdyskredytowania begdzie spetniona wow-
czas, gdy ,,wypowiedz lub gest [...] moze by¢ rzeczywiscie odebrany przez blizej nie-
okreslona liczbe 0sob™°. Kwestia ta stata si¢ przedmiotem rozwazan w jednej ze spraw
zakonczonych przed SN. Ot6z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2013 1.
w sprawie o sygn. akt SDI 21/13, po rozpoznaniu kasacji wniesionej przez obronce ob-
winionego od orzeczenia NSL w Warszawie, uchylono zaskarzone orzeczenie i sprawe
przekazano NSL do ponownego rozpoznania. Stan faktyczny w tej sprawie przedsta-
wiat si¢ nastgpujaco. Lekarz A.A. zostal obwiniony o to, ze petiac w lipcu 2010 r.
obowiazki zast¢pey dyrektora do spraw lecznictwa w SP ZOZ w A. nie zachowal szcze-
goblnej ostroznosci w formutowaniu opinii o dziatalno$ci zawodowej lek. B.B. wobec
rodzin pacjentow tego lekarza, tj. o przewinienie zawodowe z art. 52 ust. 2 Kodeksu
etyki lekarskiej. OSL uznal obwinionego za winnego przewinienia zawodowego po-
petionego w sposob opisany we wniosku o ukaranie, precyzujac jednak, ze publiczne

Stownik wyrazow obcych, red. E. Sobol, Warszawa 2002, s. 258.

Stownik wyrazow obcych, PWN, s. 167.

Tak przedstawiat sig stan faktyczny w jednej ze spraw rozpatrywanych przez sady lekarskie.
Kodeks karny. Czes¢ szczegolna, Komentarz do k.k., t. 11, red. A. Zoll, Krakow 1998, s. 668.
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dyskredytowanie dr B.B. przez obwinionego dokonalo si¢ w ten sposob, ze 5 lipca
2010 r. w rozmowie z pacjentem C.C. uzyl okreslenia wobec pokrzywdzonego ,,nie be-
dzie mi tu gwiazdorzy!” oraz ,,operacja bedzie trwata pot godziny, 20 minut reanima-
cja, a 10 minut poszukiwanie zaktadu pogrzebowego”. Natomiast w rozmowie z inng
osoba uzyt okreslenia ,,nie jest zadna ztota raczka”. W ocenie OSL obwiniony naruszyt
art. 52 ust. 2 KEL i za to wymierzy? kar¢ nagany. Odwotanie od tego orzeczenia wy-
wiodt obronca obwinionego, zarzucajac orzeczeniu OSL m.in. nieprawidtowa kwalifi-
kacj¢ czynu oraz sprzecznos$¢ ustalen poczynionych przez Sad ze zgromadzonym
materiatem dowodowym. NSL zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, iz wymie-
rzyt obwinionemu kar¢ upomnienia. Od tego orzeczenia kasacjg ztozyl obronca obwi-
nionego. W ocenie SN kasacja okazata si¢ zasadna, nie zgadzajac si¢ w ten sposob
z wyktadnig zaprezentowang przez Sad I instancji w zakresie dotyczacym wyktadni
art. 52 ust. 2 KEL. Jak podkreslit SN ,,zgodnie z utrwalona od okresu migdzywojenne-
go linig orzecznicza, dotyczaca wyktadni znamienia publiczno$ci dziatania sprawcy,
przez pojgcie to nalezy rozumied taka sytuacje, w ktdrej miejsce, okolicznosci i sposob
popelienia czynu umozliwiaja jego dostrzezenie przez wigksza, blizej nieokreslona
liczbg 0s6b”. Natomiast w tym przypadku SN zauwazyl, ze stowa krytyki zacytowane
w opisie przypisanego lek. A.A. przewinienia zawodowego, zostaty wypowiedziane
przez obwinionego w rozmowie z dwoma osobami, w dodatku z kazda z nich z osobna.
Brak bylo zatem podstaw do przyznania przypisanemu jej przewinieniu dyscyplinarne-
mu cech publicznego dziatania. Natomiast SN zwrocit uwagg, ze przy ponownym roz-
poznaniu sprawy sady lekarskie powinny rozwazy¢ mozliwo$¢ przypisania obwinionemu
przewinienia zawodowego polegajacego na naruszeniu normy deontologicznej wyra-
zonej w art. 52 ust. 2 KEL, jednakze bez uznawania go za dziatanie publiczne. Przepis
ten bowiem, poprzez zwrot: ,,w szczegdlnosci”, jedynie przyktadowo wskazuje na nie-
dopuszczalnos¢ publicznego przekraczania granic krytyki innego lekarza, co nie stoi na
przeszkodzie uznaniu za delikt dyscyplinarny rowniez takiego zachowania, ktore pole-
gato na niezachowaniu ostrozno$ci w formutowaniu opinii wzglgdem innego lekarza,
ale nie moglto zosta¢ odebrane przez wigksza liczbg 0sob.

4. Jak shusznie zauwazyt Trybunat Konstytucyjny’ w uzasadnieniu wyroku z 23 kwietnia
2008 r.*, zakresy znaczeniowe pojecia ,,dyskredytowaé” i krytykowa¢” krzyzuja sig, ale

7 Warto tu odnotowac, iz w przeszlosci pojawialy sie pewne obawy dotyczace tego, czy Trybunat
Konstytucyjny przy aktualnym stanie prawnym, moze podjac si¢ oceny kodeksu, z uwagi na tresé
art. 2 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643 z pdzn.
zm. W dotychczasowej praktyce rowniez okregowe sady lekarskie rozwazaty taka mozliwosé. Ale
w $wietle art. 3 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, ktory zezwala kazdemu sadowi na przedstawie-
nie Trybunatowi pytania prawnego, co do zgodnosci aktu normatywnego z Konstytucja, ratyfikowa-
nymi umowami migdzynarodowymi lub ustawa, jezeli od odpowiedzi na pytanie prawne zalezy
rozstrzygnigcie sprawy toczacej sig przed sadem, pojawiaty si¢ watpliwosci czy organy izb lekarskich
sq sadem w rozumieniu wyzej przytoczonego przepisu. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze na
gruncie poprzedniej Konstytucji, Trybunat wypowiadat si¢ juz w kwestii mozliwosci oceny Kodeksu
etyki lekarskiej. Otdéz w postanowieniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r.
(Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 pazdziernika 1992 r. sygn. akt U 1/92, opubliko-
wane w: OTK 1992, nr 2, poz. 38) zamieszczono tezg, ze przedmiotem oceny Trybunatu Konstytu-
cyjnego nie moze by¢ sama norma etyczna, a jedynie norma prawna, ktora norma etyczna dookresla.
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nie pokrywaja. Wskazano tam, ze , krytyka w Scistym znaczeniu tego stowa zaktada zaw-
sze element analizy 1 oceny prawidtowos$ci zachowania podmiotu krytykowanego, co z ko-
lei umozliwia pdzniejsza, obiektywna oceng jej prawidlowosci 1 prawdziwosci. Krytyka
nie musi ponadto — przynajmniej z pojeciowego punktu widzenia — angazowac uwagi 0sdb
trzecich, ale moze ogranicza¢ si¢ do wymiany pogladéw pomiedzy krytykujacym a kryty-
kowanym. Tymczasem istota «dyskredytacji» [...] wiaze si¢ ze skutkiem w postaci podwa-
Zenia autorytetu, spowodowania ujemnej oceny postawy lub dziatalnosci okreslonej osoby
w oczach innych. Wskazany negatywny skutek moze by¢ zwiazany z obiektywna uza-
sadniona albo nieuzasadniona, albo w kazdym razie weryfikowalna — ocena czyjego$
dziatania, albo ze sposobem traktowania danej osoby™”. Podsumowujac ten watek TK
stwierdzil, iz dyskredytacja bedzie ,.krytyka dla samej krytyki” albo tez reakcja nicade-
kwatna do wytknietego bledu oraz zamierzonych, pozytywnych skutkéw spotecznych'®.

W rozpatrywanej sprawie uznano, ze przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego w niniejszej
sprawie byly przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz. U. Nr 30, poz. 158
zpozn. zm. dookreslone przez normy Kodeksu etyki lekarskiej. Z kolei w uchwale Trybunatu Konsty-
tucyjnego z dnia 17 marca 1993 r. (sygn. akt W 16/1992) sformutowano tezg, ze art. 41 w zwiazku
zart. 15 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich nie ma zastosowania w zakresie, w jakim zachowanie sig le-
karza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowaznieniem obowiazujacej ustawy. Natomiast
w uzasadnieniu wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., stwierdzono, ze mozliwa jest kontrola normy
ustawowej dookreslonej nastgpnie przez tres¢ konkretnego postanowienia aktu uchwalonego przez
organ samorzadu zawodowego. Stad tez uznano, ze przedmiotem kontroli TK moze by¢ art. 52 ust. 2
KEL w zwiazku z art. 15, 41 1 42 ustawy o izbach lekarskich. Wyjasniono natomiast, ze poza zakre-
sem merytorycznej kontroli Trybunatu pozostaje przyrzeczenie lekarskie. Argumentowano, ze przy-
sigga taka nie stanowi integralnego fragmentu KEL (brzmienie zostalo bowiem ustalone odrgbna
uchwata Krajowego Zjazdu Lekarzy bez wyraznej podstawy prawnej), ponadto jedynie uogdélnia nor-
my zawarte w KEL. W tym samym orzeczeniu podkreslono, ze w trybie skargi konstytucyjnej nie
mozna bada¢ zgodno$ci kwestionowanych aktdéw normatywnych z umowami migdzynarodowymi.
Warto przy okazji niejako odnotowac, ze w tym samym wyroku (w uzasadnieniu) TK analizowat za-
rzut naruszenie art. 17 ust. 1 Konstytucji. Podobnie jak w sprawie o sygn. akt P21/02 TK argumento-
wal ,,Unormowanie art. 17 ust. 1 Konstytucji upowaznia samorzady zawodow zaufania publicznego
do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodoéw. Ma by¢ ona sprawowana
— z wyraznego nakazu ustrojodawcy — w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Sfor-
mutowanie to, po pierwsze precyzuje cel i granice sprawowanej pieczy nad wykonywaniem zawo-
dow. Cel ten to przestrzeganie wlasciwej jako$ci — w sensie merytorycznym i prawnym — czynnosci
sktadajacych si¢ na wykonywanie zawodow. Po wtdre, sformutowanie art. 17 ust. 1 wyznacza ramy
i ukierunkowanie sprawowanej pieczy. Ramy te determinuje interes publiczny. [...] W analizowanym
wypadku dotyczy to zardbwno proceséw stanowienia korporacyjnych norm deontologicznych, jak
iich wyktadni oraz stosowania przez rzecznikdw odpowiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie. Or-
gany samorzadu zawodowego nie moga nie uwzgledniaé tresci art. 17 Konstytucji w toku wykonywa-
nia swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalajac na powierzenie
organom samorzadu zawodowego okre$lonych zadan z zakresu administracji publicznej i wprowa-
dzajac przymus przynalezno$ci do korporacji zawodowej, podnosi interes publiczny do rangi uzasad-
nienia i ostatecznego celu wyposazenia organéw samorzadu zawodowego w wymienione atrybuty.
[...] Praktyka orzecznicza sadow lekarskich, polegajaca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL tre-
Sci, ktora abstrahuje od nakazanego konstytucyjnie wartosciowania, jest wigc nieuzasadniona
i wzmacnia zarzut naruszenia art. 54 ust. 1 w zw. zart. 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.
]Z Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK 16/07, opublik. M.P. Nr 38, poz. 342.
Ibidem.
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5. Podobne regulacje zawieraty przedwojenne kodeksy etyki lekarskie;j. I tak, Zbior
zasad deontologii lekarskiej z 16 czerwca 1935 r. (zasada nr 18) stanowit, iz ,, Lekarzo-
wi nie wolno wypowiada¢ wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny
dziatalno$ci zawodowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywac si¢ w sposob, ktory
moze zdyskredytowac poprzedniego lekarza”. Podobne zasady funkcjonowaty w Ko-
deksie deontologii lekarsko-dentystycznej z dnia 1 maja 1948 r. (zasada nr 16). Z kolei
w zasadzie nr 39 Zbioru zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza z dnia
22 czerwca 1984 r. stanowiono: ,,Stosunki migdzy lekarzami powinny opierac si¢ na
wzajemnym szacunku, lojalnosci i kolezenstwie, wynikajacych ze wspdlnych celow
1 poszanowania trudu, wysitku oraz odpowiedzialno$ci, jaka lekarz ponosi w swojej
dziatalno$ci zawodowej”. W art. 40 przewidziano: ,,Lekarz nie powinien nigdy po-
chopnie ocenia¢ dziatalno$ci i umiejetnosci innego lekarza, a zwlaszcza opierac
swych sadoéw na informacjach pochodzacych od chorych 1 0sdb postronnych, gdyz
informacje takie bywaja czgsto wynikiem nieporozumienia lub ubocznych wzgle-
dow”, aw art. 41 ,,Jezeli zachodzi konieczno$¢ wydania opinii o pracy zawodowej in-
nego lekarza, opinia taka moze by¢ wydana tylko na pisemne zadanie powotanych do
tego wtadz, a takze moze by¢ wyrazona w dyskusji naukowej lub na prosbe zaintere-
sowanego lekarza. Opinia taka powinna by¢ zgodna z zasadami etyczno-deontolo-
gicznymi i wydana w sposob bezstronny” oraz w art. 42 ,,Lekarz powotany do
wydania urzgdowej opinii o postgpowaniu innego lekarza powinien doktadnie zapoz-
na¢ si¢ ze wszystkimi materiatami i okoliczno$ciami koniecznymi do wyja$nienia
sprawy, a swa opini¢ ksztattowac i wyraza¢ w sposob obiektywny i ostrozny. Opinie
te powinny by¢ w miar¢ moznosci opracowywane kolektywnie z udziatem wtasci-
wych specjalistow™"".

6. Europejskie zbiory zasad deontologii lekarskiej zawieraja inne rozwiazania.
I tak, w art. 28 Europejskich zasad etyki lekarskiej z 6 stycznia 1987 r. stanowi sig:
»obowiazujace lekarzy reguty kolezenstwa sa ustanowione w interesie pacjentow
1 maja na celu zapobiezenie sytuacji, w ktorej pacjenci stana si¢ ofiarami nieuczciwe;j
konkurencji migdzy lekarzami”, a w art. 30: ,,Nie uchybia obowiazkowi kolezenstwa
zgloszenie przez lekarza wlasciwemu organowi zawodowemu faktu uchybienia re-
gutom etyki lekarskiej i uprawnien zawodowych, o ktorych lekarz si¢ dowiedziat,
a w punkcie B6 zatacznika do tego dokumentu ,,lekarz moze uczestniczy¢ w reporta-
zach publicznych w prasie, radiu i telewizji w zakresie, w jakim stuza one informowaniu
spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia. Lekarz, ktory uczestniczy w akcji informowania
opinii publicznej o charakterze edukacyjnym lub bez wzgledu na srodek komunikacji,
powinien powotywac si¢ jedynie na potwierdzone dane, wykazywac ostroznosc i tros-

ke o konsekwencje swoich wypowiedzi do opinii publicznej”'?.

7. Prawo do krytyki i wolno$¢ wypowiedzi gwarantuja, oprocz oczywiscie Konsty-
tucji Rzeczpospolitej z dnia 2 kwietnia 1997 ., takze akty rangi migdzynarodowe;.

""" Patrz takze uzasadnienie wyroku TK z 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt SK 16/07.
"2 Patrz szerzej uzasadnienie wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r.
U Tak art. 54 — Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.
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Wymieni¢ tu nalezy chociazby Powszechng Deklaracj¢ Praw Czlowieka, Migdzynaro-
dowy Pakt Praw Politycznych, Ekonomicznych i Socjalnych z 16 grudnia 1966 r. raty-
fikowany przez Polske w dniu 3 marca 1977 r."* czy wreszcie Europejska Konwencje
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z 4 listopada 1950 r. ratyfikowana przez
Polske 15 grudnia 1992 r."* Zgodnie z art. 54 ust. 1 Konstytucji ,,Kazdemu zapewnia si¢
wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informa-
cji”. Zardbwno w doktrynie, jak w judykaturze panuje ugruntowany poglad, iz przepis
ten normuje trzy odrgbne, cho¢ powiazane ze soba wolnosci, a mianowicie wolno$é
rozpowszechniania informacji, wolno$¢ wyrazania pogladow oraz wolnos¢ pozyski-
wania informacji. Przy czym, jak wielokrotnie definiowat to TK, ,,poglad” ,,[...] w ro-
zumieniu art. 54 ust. 1 Konstytucji rozumie sig nie tylko wyrazanie osobistych ocen co
do faktoéw i1 zjawisk we wszystkich przejawach zycia, ale rowniez prezentowanie opi-
nii, przypuszczen, prognoz, ferowanie ocen w prawach kontrowersyjnych, a takze in-
formowanie o faktach tak rzeczywistych, jak i domniemanych”'’. Przy czym — jak
shusznie zauwazyt TK w cytowanym wyroku —,,[...] swoboda wypowiedzi i prawo kry-
tyki ma najszersze granice w sferze zycia politycznego [...]. Zwlaszcza w tej sferze
swoboda wypowiedzi jest jednym z fundamentéw spoteczenstwa demokratycznego,
warunkiem jego rozwoju i samorealizacji jednostek. Wolno$¢ stowa obejmuje jednak
1 inne przejawy zycia publicznego oraz sferg prywatna. Linia orzecznicza TK jest w tym
punkcie zgodna z judykatura ETPC, ktora podkresla szczegolne znaczenie, jakie wol-
no$¢ stowa ma dla ksztattowania si¢ postaw i1 opinii w sprawach budzacych publiczne
zainteresowanie 1 zatroskanie. Nie ulega za$ watpliwos$ci, ze problematyka ochrony
zdrowia i funkcjonowania shuzby zdrowia — zwlaszcza w zakresie, w jakim dotykaja
kwestii istotnych dla bezpieczenstwa pacjentéw — naleza do tego typu spraw”'’. Zgod-
nie z kolei z trescia art. 5 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe (Dz. U.
Nr 5, poz. 24 zpdzn. zm.), ,.kazdy obywatel, zgodnie z zasada wolnosci stowa i prawem
do krytyki, moze udziela¢ informacji prasie. Nikt nie moze by¢ narazony na uszczerbek
lub zarzut z powodu udzielania informacji prasie, jezeli dziatal w granicach prawem
dozwolonym”. W doktrynie wskazuje sig, iz krytyka jest ,,publiczng ocena, oparta na
konfrontacji jakiego$ stanu rzeczywistego z przyjetymi zatozeniami. Zadaniem krytyki
jest wzbogacenie wiedzy i $wiadomosci, a nie wymierzanie sprawiedliwosci”'®. Choé
w jezyku polskim temu terminowi nadaje si¢ jednoznacznie pejoratywne znaczenie,
tym niemniej krytyka to analiza i ocena, ktéra moze przybierac posta¢ dezaprobaty, ale
tez pochwaty. Przy czym przedmiotem krytyki moze by¢ kazdy przejaw zycia spotecz-
nego'’. Doceniajac role i zadania krytyki, zwlaszcza prasowej, ustawodawca za prze-
stgpstwo traktuje proby ograniczania i jej thumienia, jak tez zbierania materiatow
krytycznych (tak art. 44 Prawa prasowego). Nalezy jednoczes$nie zaznaczy¢, ze wol-

" Dz U. Nr 38, poz. 167 zatacznik.

'S Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284 wraz z protokotami.

' Patrz szerzej uzasadnienie wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r. i przytoczone tam orzecznic-
two TK: wyrok TK z 5 maja 2004 r., sygn. akt P2/03, OTK ZU nr 5/A/2004, poz. 39; wyrok z 20 lute-
go 2007 r., sygn. akt P1/06, OTK ZU nr 2/A/2007, poz. 11.

"7 Ibidem.

18 J. Sobczak, Ustawa prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 1999, s. 90 i n.

" Ibidem, s. 96.
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no$¢ stowa i prawo do krytyki nie sa warto$ciami nieograniczonymi. Zgodnie z art. 31
ust. 3 Konstytucji ,,Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demo-
kratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych
osOb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw”. Na tle tego przepisu
TK wielokrotnie podkreslat, ze ,,oceniajac konstytucyjno$¢ regulacji ustanawiajacej
ograniczenie konstytucyjnej wolnosci lub prawa, nalezy rozwazy¢, czy spetnia ona
kryteria formalne —tj. przestanke ustawowej formy ograniczenia, przy czym wzglad na
fundamentalng rol¢ wolnosci stowa w demokratycznym panstwie prawnym nakazuje
szczegolnie surowo kontrolowaé precyzje przepisow ustaw wprowadzajacych ograni-
czenia w korzystaniu z tej wolnosci [...], a w razie pozytywnej odpowiedzi na to podsta-
wowe pytanie przeprowadzi¢ tzw. test proporcjonalnosci. Zgodnie z ustalonym na tle
art. 31 ust. 2 Konstytucji orzecznictwie TK, zarzut braku proporcjonalnosci wymaga
udzielenia odpowiedzi na trzy pytania dotyczace analizowanej normy: 1. czy jest
ona w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez ustawodawce skutkéw (przydat-
no$¢ normy); 2. czy jest ona niezbgdna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym
jest powiazana (konieczno$¢ podjecia przez ustawodawce dziatania); 3. czy jej efekty
pozostaja w proporcji do natozonych przez niag na obywatela ci¢zarow lub ograniczen
(proporcjonalno$¢ sensu stricto)”™. Jednoczesnie TK pokreslit, ze ,,[...] przekazanie
upowaznienia do ingerencji w pewne konstytucyjne wolno$ci osé6b wykonujacych
zaw0d zaufania publicznego samorzadom zawodowym moze by¢é w okreslonych wa-
runkach uzasadnione, a nawet uznane za zgodne z potrzebami nalezytego wykonywa-
nia zawodow reglamentowanych. Upowaznienie to nie moze jednak mie¢ charakteru
blankietowego. [...] Przystapienie przez dana osobg — po spetnieniu ustawowo okres-
lonych warunkéw — do okres$lonej korporacji zawodowej [...] jest rOwnoznaczne
z wolicjonalnym poddaniem si¢ przez nig pieczy nad nalezytym wykonywaniem za-
wodu, a tym samym stanowi dobrowolne poddanie si¢ unormowaniom wewnatrzkor-
poracyjnym”*'. Jednak w ocenie TK, ,,wystarczajacym powodem uzasadniajacym te
szczegblng regulacje [tj. mozliwos$¢ ograniczenia wolnosci stowa — przyp. JS] nie
moze by¢ ochrona godnosci i dobrego imienia innego (krytykowanego lekarza) .
Cho¢ jednoczesnie TK przyznat, ze ,,dopuszczenie w tych warunkach nieograniczo-
nej krytyki, ktorej zasadno$¢ miataby by¢ weryfikowana wylacznie ex post, w poste-
powaniu przed sadem, prowadzitoby do skutkdéw spotecznie szkodliwych zaréwno
w wymiarze powszechnym jak i indywidualnym”*. Granicami legalnosci krytyki
jest rzetelnos$¢ 1 zgodnos¢ z prawem i zasadami wspotzycia spotecznego. Przy czym
rzetelno$¢ nalezy rozumie¢ jako odpowiedzialny sposob relacji, zgodny z zasadami
sztuki, niestosujacy niedozwolonych wybiegow.>* Nie bedzie zatem uchodzi¢ za do-
puszczalna krytyke postgpowanie, ktore wyptywa z checi zniestawienia lub narusze-

Patrz szerzej uzasadnienie wyroku TK z dnia 23 kwietnia 2008 r.
! Tbidem.

22 bidem.

> Tbidem.

J.Sobczak, op. cit., s. 96.
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nia godnosci osoby napigtnowanej.”> W doktrynie podkresla si¢ przy tym zasadnie, iz
przyznanie prawa do krytyki nie oznacza zwolnienia z koniecznos$ci dochowania odpo-
wiedniej formy krytyki. Krytyka winna zatem by¢ rzetelna i zgodna z zasadami
wspolzycia spotecznego. Dlatego tez, niezasadnym wydaje si¢ poglad zaktadajacy, iz
krytyka niezgodna z prawda pozostaje w ramach dozwolonych przez prawo. Podawa-
nie bowiem nieprawdy, zwlaszcza w sposob §wiadomy i celowy, na pewno nie moze
uchodzi¢ za postgpowanie zgodne z zasadami wspolzycia spotecznego, a zarazem
bedace rzetelnym. Granice dozwolonej krytyki prasowej wyznaczaja: Konstytucja,
prawo prasowe, normy prawa cywilnego i karnego, a wreszcie zasady wspolzycia
spotecznego’. W ramach tak uksztattowanego katalogu wymieni¢ nalezy reguly deon-
tologii zawodowej zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej. Dla potwierdzenia tej tezy
warto tez przywota¢ tu poglady judykatury. W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 grud-
nia 1986 r.%’ wyrazono stanowisko, iz ,,[...] obszar dopuszczalnej krytyki prasowej nie
moze wykracza¢ poza granice zgodnego z prawda relacjonowania faktow. Spetnienie
nakreslonych w art. 41 Prawa prasowego przestanek powoduje uchylenie bezprawno-
$ci takiego dziatania. Brak bezprawno$ci czynu z uwagi na dopuszczalne wyrazenie ne-
gatywnych ocen dziatalnosci publicznej czy zawodowej nie dotyczy sytuacji, gdy owa
negatywna opinia przekracza powszechnie dopuszczalne granice™.

8. W obecnym ksztalcie art. 52 KEL pigtnuje tylko publiczne dyskredytowanie in-
nego lekarza, a wigc pomniejszanie, podwazanie czyjegos autorytetu, kompromitowa-
nie kolegi z korporacji zawodowej. Przy czym, co nalezy z cata moca podkreslic,
przewiduje jednoczesnie stosowny tryb zmierzajacy do wykrycia i ukarania btgdéw
w postgpowaniu innego lekarza. Stad tez obowiazek poinformowania organow izby le-
karskiej. Analogicznie, mimo istnienia art. 54 Konstytucji, kodeks karny penalizuje
zniestawienie i zniewazenie. W konsekwencji Trybunat Konstytucyjny w wielokrotnie
tu cytowanym wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r. podkreslit, iz ,,Trybunat uznaje po-
trzebe istnienia pewnych ograniczen wolnos$ci stowa i prawa do krytyki w relacjach po-
migdzy lekarzami, ze wzgledu na koniecznos$¢ ochrony zaufania pacjentéw do stuzby
zdrowia, niezbednego do prawidtowego funkcjonowania tej profesji jako catosci, spe-
cyfike relacji pacjent—lekarz, oparta na zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie specyfi-
ke decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, podejmowanych z reguty w warunkach
braku pelnego rozeznania wszelkich uwarunkowan danego przypadku. Uzgodnieniu
tych konkurujacych ze soba warto$¢ shuzy procedura informacyjna usytuowana w art. 52
ust. 3 KEL. Nie znaczy to jednak, ze opisany tam mechanizm zawsze bedzie wystarcza-
jacy 1 dostatecznie skuteczny, aby zapewni¢ ochrong warto$ci podstawowej w analizo-

2 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 stycznia 1994 r., I ACr 314/93 oraz
z dnia 13 maja 1997r. I ACa 185/97 oraz z 19 listopada 1996 r., I ACr 115/96, wszystkie orzeczenia
zamieszczono w: B. Gawlik, Dobra osobiste, Krakow 1998, passim.

% Tak J. Sobczak, op. cit., s. 134; I. Dobosz, Odpowiedzialnosé karna za przestepstwa prasowe,
RPEiS 1985, nr 3, s. 45-46.

2" Orzeczenie Sadu Najwyzszego, sygn. akt I CR 378/86, opublik. w OSNC 1988/4/47.

2 Por. G. Rejman, Odpowiedzialnosé¢ w prawie prasowym, ,,Palestra” 1984, nr 3—4; J. Sobczak,
Prawo prasowe w dziatalnosci prasy lokalnej, Poznan 1993; tenze, Prawo prasowe. Komentarz, War-
szawa—Poznan 1992.
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wanym zakresie — tj. zdrowia i zycia pacjentow. In casu, w granicach podyktowanych
ochrona tej wartosci oraz — co oczywiste — prawdziwoscia formutowanych twierdzen,
moze zaistnie¢ konieczno$¢ wystapienia z publiczng krytyka innego lekarza. Interpre-
tacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL, zgodna z aprobowanym konstytucyjnie
systemem wartos$ci nie moze zatem zmierza¢ w kierunku uznania catkowitej niedo-
puszczalnosci publicznej krytyki lekarza przez innego lekarza i zwolnienia sadow le-
karskich z przeprowadzania dowodu prawdy przy dokonywaniu ocen warto$ciujacych

konkurujace ze soba w konkretnym wypadku interesy””.

9. W innych samorzadach zawodowych zasady krytyki dokonywanej pomigdzy
cztonkami samorzadu zostaly uregulowane w r6zny sposob. I tak, w Kodeksie etyki ad-
wokackiej™ stanowi sig jedynie ogolnie, iz adwokat powinien przestrzega¢ w stosunku
do kolegdéw zasad uprzejmosci, lojalnosci 1 kolezenstwa, a nadto, iz adwokat zobo-
wigzany jest do najwyzszej lojalnosci wobec kolegéw wspoipracujacych w ramach
kancelarii lub spétki i powstrzymywania si¢ od jakichkolwiek dziatan naruszajacych
taka lojalno$¢, réwniez po zakonczeniu wspotpracy. Zgodnie z § 39 tego dokumentu,
w razie sporu migdzy adwokatami, nalezy wyczerpa¢ przede wszystkim mozliwos$ci
jego polubownego rozstrzygnigcia lub skorzysta¢ z posrednictwa wiasciwych wtadz
adwokatury. W przypadku kolizji migdzy zasadami kolezenstwa a uzasadnionym inte-
resem klienta, nalezy da¢ pierwszenstwo interesom klienta. Z kolei w art. 38 Kodeksu
etyki radcy prawnego, stanowi si¢ juz wyraznie, iz ,,niedopuszczalne jest wypowiada-
nie przez radcg prawnego wobec 0sob trzecich negatywnej opinii o pracy zawodowej
innego radcy prawnego. Radca prawny, do ktorego zwrdcono si¢ o wydanie opinii o in-
nym radcy prawnym, obowiazany jest wystucha¢ opiniowanego radcg prawnego,
a przy sporzadzaniu opinii opiera¢ si¢ na dokumentach, znanych mu faktach oraz za-
chowa¢ obiektywizm i rzeczowo$¢. Wydanie negatywnej opinii o radcy prawnym, tak-
ze co do jego pracy zawodowej, jest dopuszczalne, jezeli opinia taka jest oparta na
faktach, a potrzeba albo obowiazek jej wydania wynikaja z zadan Iub uprawnien
shuzbowych badz samorzadowych™'. W Kodeksie etyki notariuszy> w § 25 zapisano,
iz notariusz powinien kierowac si¢ zasada lojalnosci, zyczliwosci i szacunku w stosun-
ku do innych notariuszy, zachowujac wszakze prawo do oceny ich pracy, a zarazem
wystrzegajac si¢ jakichkolwiek form nieuczciwej konkurencji zawodowej. Z kolei
zgodnie z § 28, informacji o notariuszach udziela¢ moga srodkom przekazu tylko orga-
ny samorzadu notarialnego. Notariusz winien jest wczesniej informowa¢ Radg Izby
Notarialnej o swym udziale badz wspotpracy z jakimkolwiek srodkiem przekazu pub-
licznego. Natomiast w § 31 przewidziano zakaz krytykowania wobec klientdw czynno-
$ci dokonanych przez innych notariuszy. Gdy istnieje zatarg migdzy notariuszami,
moga oni wystapi¢ w sporze sadowym po uprzednim przeprowadzeniu postgpowania

* Ibidem.

30 Zbiér zasad etyki adwokackiej i godnosci zawodu uchwalony przez Naczelna Rade Adwo-
kacka dnia 10 pazdziernika 1998 r., uchwata nr 2/XVIII/98.

3! Zatacznik do uchwaty nr 5 VII Krajowego Zjazdu Radcow Prawnych z dnia 11 listopada 2007 1.

32 Uchwata nr 19 Krajowej Rady Notarialnej z dnia 12 grudnia 1997 r. Kodeks etyki zawodowej
notariusza.
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wyjasniajacego przez Radg Izby Notarialnej (§ 33 Kodeksu etyki notariuszy). W Ko-
deksie etyki pielegniarek i potoznych podkreslono, ze pielggniarka nie powinna dyskre-
dytowac postgpowania innych wspotpracownikoéw zespotu terapeutycznego, zwlaszcza
w obecnosci 0sob trzecich. Z kolei w regutach 4.13. Kodeksu etyki architektow?” prze-
widuje si¢, iz cztonkowie tego samorzadu zawodowego nie krytykuja ztosliwie lub nie-
uczciwie, ani nie dyskredytuja w ten sposéb pracy innych architektow.

10. TK w przywotywanym juz orzeczeniu z dnia 23 kwietnia 2008 r. (sygn. akt SK
16/07), przesadzit tu, ze art. 52 KEL w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawda
1 uzasadnionych ochrong interesu publicznego wypowiedzi publicznych na temat
dziatalno$ci zawodowej innego lekarza jest niezgodny z art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31
ust. 3 1 art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 63 ustawy zasadnicze;j.
Zatem — co nalezy wyraznie podkresli¢ — stwierdzono, ze norma art. 52 KEL w zw.
zart. 15°*141% ustawy o izbach lekarskich jest obarczona wadliwoscia konstytucyjna
tylko w pewnej czgsci i to przy okreslonym sposobie rozumienia. Stad tez — zdaniem
TK — nie ma koniecznos$ci zmiany ani aktow normatywnych, ani Kodeksu etyki lekar-
skiej. Jak stwierdzit TK: ,,osiagnigcie pozadanego rezultatu moze nastapi¢ przez zmia-
n¢ wyktadni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie sadoéw lekarskich, [...] tj.
uznania, ze pojecie «dyskredytowanie» oznacza publiczna wypowiedZ niezgodna
z prawda lub bez zwiazku z ochrong interesu publicznego, wylacznie lub przede
wszystkim w celu podwazenia autorytetu (zaufania do) innego lekarza™®,

11. Orzeczeniem z dnia 21 wrzesnia 2010 r., OSL w X. uznat lek. A.K. winnym na-
ruszenia art. 52 ust. 2 KEL poprzez to, ze w dniu 19 grudnia 2008 r. publicznie, na po-
siedzeniu Rady Spotecznej Zaktadu Opieki Zdrowotnej w X., w stosunku do Dyrektora
tegoz osrodka lek. S.S. uzyt sformutowania ,karykatura doktora Mengele”, tym sa-
mym publicznie zdyskredytowat Go jako lekarza i dyrektora zaktadu. Obrazliwa forme
zwracania si¢ do przelozonego zachowat rowniez w dalszym postgpowaniu m.in.
w piSmie z dnia 12 maja 2009 r. uzywajac sformutowania ,,drze¢ pysk pan umie”. OSL
uznal, ze takie zachowanie godzi nie tylko w stosunki lekarz—lekarz, ale i pracow-
nik—przelozony i na mocy ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich wy-
mierzyt obwinionemu kar¢ upomnienia, obciazajac go kosztami postgpowania. Co cie-
kawe, ponadto OSL postanowil na podstawie art. 12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty zwréci€ sig z wnioskiem do Okrggowej Rady Le-
karskiej w X. o powotanie komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu. Od powyzszego orzeczenia obwiniony pismem z dnia 7 listopa-

33 Kodeks etyki zawodowej architektow, zatacznik do uchwaty 01 III Sprawozdawczego Krajo-
wego Zjazdu Izby Architektéw z dnia 18 czerwca 2005 r.

* Art. 15 ustawy o izbach lekarskich: ,,Cztonkowie samorzadu lekarzy obowiazani sa przestrzegac:
1) zasad etykiideontologii oraz innych przepisoéw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza,

2) uchwat wiladz i organéw samorzadu lekarzy”.

33 Art. 41. Czlonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej przed sada-
mi lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za narusze-
nie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza.

® Patrz wyrok TK z 23 kwietnia 2008 r.
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da 2011 r. ztozyt odwotanie do NSL, wskazujac m.in.: Ze za to samo przewinienie zostat
dwukrotnie ukarany mimo, ze wykonat ,,wyrok” Komisji Etyki Lekarskiej, przepra-
szajac poszkodowanego przed jej obliczem, a nastgpnie — mimo tych przeprosin
— zgodnie ze stowami obwinionego cyt. ,,przedstawiciel Komisji Etyki Lekarskiej
wystapil po wykonaniu przeze mnie wczesniej orzeczonej kary do Sadu Lekarskiego
o ponownie ukaranie mnie kara nagany” oraz wyrazit zastrzezenia co do koniecznosci
i celu przebadania w celu okreslenia czy moze pracowac jako lekarz. NSL (sygn. akt
NSL Rep. 164/OWU/11) uznal, iz odwotanie obwinionego byto w czgsci zasadne. Co
niezwykle istotne, Naczelny Sad Lekarski stwierdzil, iz obwiniony w swoim odwo-
faniu nie odréznit proby postepowania mediacyjnego przed pozaustawowag Komisja
Etyki Zawodowej od postepowania dyscyplinarnego przed ustawowymi organami sa-
morzadu lekarskiego, tj. przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej i sadami le-
karskimi. Jak zaznaczono, Komisja Etyki Lekarskiej jest ciatem pozaustawowym i nie
ma zadnych uprawnien do udzialu w postgpowaniu dyscyplinarnym, a tym bardziej do
karania lekarzy. W zwiazku z tym wygtoszenia przeprosin na takim forum, cho¢ ocenié
mozna jako gest szlachetny, nie mozna traktowac jako ,.kary” tym bardziej, ze nie jest
ona odnotowana w wymiarze kar przewidzianych przez ustawg o izbach lekarskich.
Poniewaz OROZ, a takze pokrzywdzony nie wycofali swojego wniosku o ukaranie za
»publiczne [...] uzycie sformutowania «karykatura doktora Mengele» wobec lek. S.S.”,
to w tym zakresie NSL uznat odwotanie obwinionego za niezasadne. Fakt przeprosin
pokrzywdzonego zostal natomiast wzigty pod uwagg przez Sad I instancji przy wymia-
rze kary, co znalazto wyraz w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. W zwiazku z po-
wyzszym, NSL uznal obwinionego winnym naruszenia art. 52 ust. 2 KEL i za tak
opisany czyn wymierzyt mu kar¢ upomnienia. NSL zwrocit takze uwage, ze art. 52
ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej zawiera w swojej tresci stwierdzenie, iz lekarz ,,nie po-
winien publicznie dyskredytowac” wyrazajac ,,opinie o dziatalnosci zawodowej innego
lekarza”. Sad uznal, Ze naganne uzycie w pismie lek. A.K. do lek. S.S. sformutowanie:
,»drze¢ pysk pan umie”, nie ma charakteru publicznego i nie odnosi si¢ do dziatalnosci
zawodowej pokrzywdzonego. Z tego powodu NSL uniewinnit obwinionego w tym za-
kresie. Nadto NSL zaprezentowat tu poglad dotyczacy jeszcze jednej istotnej kwestii.
Otéz NSL uchylit zaskarzone orzeczenie w zakresie postanowienia w przedmiocie
zwrdcenia si¢ do Okregowej Rady Lekarskiej w X. z wnioskiem o powotanie Komisji
Orzekajacej w zakresie oceny niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu. Jak pod-
kreslono, sady lekarskie orzekajac w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j,
moga opierac si¢ jedynie na przepisach ustawy o izbach lekarskich oraz odpowiednio
stosowanych przepisach kodeksu postgpowania karnego. Zwrocenie si¢ do innego or-
ganu o wszczgceie innego postgpowania nie moze mie¢ miejsca w sentencji orzeczenia
sadu lekarskiego. Jezeli sad lekarski lub jego przewodniczacy dojda do wniosku, iz wo-
bec obwinionego powinno zosta¢ wszczete postgpowanie w zakresie oceny jego stanu
zdrowia lub wiedzy, to powinni wystapi¢ do wlasciwego organu ze stosownym wnios-
kiem, lecz nie moze to mie¢ formy rozstrzygnigcia w zakresie odpowiedzialnosci za-
wodowej.

12. Orzeczeniem z dnia 14 listopada 2008 1., OSL w X. (sygn. akt OSL 9/2000 1 NSL
Rep 36/0WU/10), uznat lek. X. winnym popehienia przewinienia zawodowego pole-
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gajacego na tym, ze w celu skompromitowania i pozbycia si¢ swojego przetozonego,
kierownika Kliniki Kardiochirurgii SPSK AM w W., zaplacit A. co najmniej 3000 zt za
udziat w prowokacji wreczenia fapowki dr. hab. C. za przys$pieszenie wykonania opera-
cji, aw jej wyniku dr hab. C. zostal aresztowany i spedzit w areszcie 6 tygodni, tj. naru-
szenie art. 1 i art. 52 KEL. Za tak przypisany obwinionemu czyn, OSL wymierzyt mu
karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 1 roku i 6 miesigcy oraz
obciazyt kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwolanie wniesli obronca
obwinionego i OROZ (ktory zarzucit razaca niewspotmiernos¢ wymierzonej kary
w stosunku do wagi czynu i wniost o zmiang kary poprzez orzeczenie pozbawienia
prawa wykonywania zawodu). NSL orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2008 r. uchylit za-
skarzone orzeczenie i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania, wskazujac na
uchybienia polegajace na: — braku uwzglednienia przez Sad I instancji zeznan §wiad-
kéw obrony, poprzez niewskazanie w uzasadnieniu orzeczenia oceny tych zeznan jako
wiarygodnych lub niewiarygodnych oraz przyczyn takiej oceny zeznan §wiadkow za-
wartych w protokotach rozpraw przed Sadem Pracy w W., ktore zostaty ztozone przez
obronce i ujawnione przez Sad I instancji bez odczytywania; — oddaleniu bez uzasad-
nienia wnioskéw dowodowych o przestuchanie $wiadkow S., T., M., R., M., D. oraz B.;
— brak pouczenia obwinionego o przystugujacych mu prawach w toku postgpowania.
Po ponownym rozpoznaniu sprawy, OSL, orzeczeniem z dnia 17 marca 2010 r., uznat
obwinionego winnym tego, ze w celu skompromitowania i pozbycia si¢ swego przetozo-
nego, wziat udzial w nielegalnej prowokacji policyjnej skierowanej przeciwko pokrzyw-
dzonemu m.in. w ten sposob, iz zaptacit A. 3000 zt za wreczenie pokrzywdzonemu
korzysci majatkowej za przyspieszenie i osobiste wykonanie operacji, co w efekcie
spowodowato publiczne zatrzymanie pokrzywdzonego przez policj¢ w dniu 13 czerw-
ca 2005 r. — noszace znamiona dyskredytacji niezgodnej z prawda i bez zwiazku
z ochrong interesu publicznego, a zaistnialej w celu podwazenia autorytetu tegoz
— a nastgpnie jego 6-tygodniowy pobyt w areszcie i za ten czyn wymierzyl obwinione-
mu kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 3 lat, obciazajac go jedno-
czes$nie kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwotanie wnidst obwiniony.
Zdaniem NSL odwotanie okazato si¢ niezasadne. Jak podkreslono, przedmiotem roz-
poznania niniejszej sprawy byt zarzut naruszenia art. 52 i art. 1 KEL poprzez wzigcie
udzialu w prowokacji wregczenia tapowki w celu skompromitowania i pozbycia si¢
swojego przelozonego.

13. Orzeczeniem z dnia 4 wrzesnia 2010 r. (sygn. akt S/1/2009), OSL w X. uznat
lek. X. winna tego, ze w lutym i marcu 2008 r. w X. podczas kursu atestacyjnego w Kli-
nice Endokrynologii publicznie zdyskredytowata lek. C., pomawiajac ja o tendencyjne
postgpowanie jako Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w prowadzonym prze-
ciwko niej postgpowaniu wyjasniajacym, przez co narazita ja na utrat¢ zaufania po-
trzebnego dla petnienia tego rodzaju stanowisk oraz zawodu lekarza, czym naruszyta
art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej 1 orzekt wobec niej kar¢ upomnienia oraz
obciazyt ja kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia obwiniona zlozyla
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego (sygn. akt NSL Rep. 101/0WU/10). Zda-
niem NSL odwotanie nie bylo zasadne. Ustalenia Sadu I instancji dotyczace stanu fak-
tycznego byly w ocenie tego Sadu prawidtowe, staranne i rzetelne. Zarzuty obwinionej
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nie precyzowaly czy zaskarza orzeczenie w cato$ci czy w czgsci, co do winy czy kary,
w dominujacej czgsci odnosity si¢ do sprawy zakonczonej w roku 2007 prawomocnym
orzeczeniem, a takze poruszaly szereg watkow osobistych. Nie ulegato watpliwosci
NSL, iz w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, celem dziatania
obwinionej byto zaszkodzenie lek. C. Pomawianie pokrzywdzonej o tendencyjne prowa-
dzenie postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej byto postepowaniem
zmierzajacym w sposob oczywisty i —jak wynika z zeznan §wiadkoéw — zamierzony do
zdyskredytowania pokrzywdzonej, i niewatpliwie naruszato normg art. 52 ust. 2 KEL.
Wymierzajac kar¢ upomnienia OSL stusznie wziat pod uwage wychowawczy charak-
ter kary oraz to, iz obwiniona po raz pierwszy dopuscita si¢ przewinienia o tym charak-
terze.

14. Orzeczeniem z dnia 8 stycznia 2010 r. Okrggowy Sad Lekarski w X. uznat leka-
rza Z. winnym tego, ze w dniu 26 maja 2009 r. dokonat wpisu w portalu internetowym
»znanylekarz.pl” wystanego z komputera o [P:xxxxxxx dyskredytujacego lek. D.P., tj.
o naruszenie art. 52 ust. 2 i 3 Kodeksu etyki lekarskiej i wymierzyt mu kar¢ upomnienia
oraz obciazyl go kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia odwotanie
wnidst pokrzywdzony lek. X. NSL (sygn. akt NSL Rep. 18/O0WU/10) uznal, ze
odwolanie nie bylo zasadne. Podkreslono, iz sentencja zaskarzonego orzeczenia,
a w szczegblnosci opis czynu popetnionego przez obwinionego byt zgodny z trescia
wniosku o ukaranie wniesionego przez OROZ. Tres¢ wypowiedzi obwinionego za-
mieszczonej na portalu internetowym ,,znanylekarz.pl” nie byta przez zadna ze stron
postgpowania kwestionowana i nie stanowita w niniejszej sprawie okolicznosci spor-
nej. W ocenie NSL, opis czynu obwinionego zawarty w zaskarzonym orzeczeniu, jest
wystarczajacy z punktu widzenia wymogow art. 89 ust. 2 pkt 1 ustawy o izbach lekar-
skich. Przytoczenie petlnej wypowiedzi obwinionego zamieszczonej na stronie interne-
towej w sposOb najbardziej dokladny odzwierciedlatoby przypisany obwinionemu
czyn. Jednak w ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego, powyzsze zastrzezenie nie moze
stanowic¢ skutecznego zarzutu odwotawczego uzasadniajacego przyjecie, iz w postepo-
waniu Sadu I instancji doszto do obrazy przepisOw postepowania majacej wptyw na
wynik sprawy. W ocenie sadu odwotawczego nie doszto rowniez 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 Sadu I instancji jest lakoniczne, lecz w ocenie NSL, wymierzajac obwinio-
nemu kar¢ najlagodniejsza z mozliwych, Sad ten kierowat si¢ okoliczno$ciami takimi
jak przyznanie si¢ obwinionego do winy oraz doskonata opinia, jaka cieszy si¢ w opinii
publicznej. NSL dostrzegt lakoniczno$¢ 1 sygnalizacyjne jedynie wskazanie w uzasad-
nieniu zaskarzonego orzeczenia okoliczno$ci, jakie Sad I instancji mial na wzgledzie
przy wymiarze kary. W ocenie Naczelnego Sadu Lekarskiego powyzsze uchybienia
proceduralne nie mialy wptywu na wynik sprawy, a zawarte w zaskarzonym orzeczeniu
wskazanie okolicznos$ci majacych znaczenie dla wymiaru kary byto, cho¢ niezwykle la-
koniczne, to jednak wystarczajace dla instancyjnej kontroli zaskarzonego orzeczenia.
Naczelny Sad Lekarski analizujac zgromadzona i przedstawiong przez OROZ i OSL
dokumentacj¢ uznat, Ze obwiniony jest uznanym w srodowisku medycznym autoryte-
tem zarowno pod wzgledem wiedzy, umiejegtnosci medycznych, jak réwniez posiada
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zdolnosci kierowania duzym zespotem ludzkim. Cieszyt si¢ bardzo dobra opinia u pa-
cjentow. Miat rowniez — przed popetnieniem przewinienia zawodowego, ktorego doty-
czy niniejsze postgpowanie — nieposzlakowana opinig etyczna. Z wyjasnien ztozonych
przez obwinionego wynika, ze powodem $wiadomego naruszenia KEL byta che¢ obro-
ny dobrego imienia kierowanego przez siebie zespotu pracownikow. Jak wynika ze
ztozonych zeznan, ten efekt po umieszczeniu wyzej cytowanego wpisu w portalu ,,zna-
nylekarz.pl” zostat osiagnigty. Ponadto, w swoich wyjasnieniach obwiniony wyrazit
wol¢ pomocy pokrzywdzonemu w realizacji obowiazku ustawicznego ksztalcenia,
anawet pomocy finansowej zwiazanej z realizacja tego obowiazku. NSL w sposob jed-
noznaczny i stanowczy podkreslit, iz ewentualne naruszenia dobr osobistych lekarza
w postaci np. dobrej opinii zawodowej, nie uzasadnia i nie usprawiedliwia naruszenia
przez tego lekarza dobr osobistych innych 0sob, w tym rowniez 0sob podejrzewanych
o naruszenie dobr osobistych. Dlatego tez, cho¢ jak podkreslono, rozumiano motywy
dziatania obwinionego to jednocze$nie ani ich nie pochwalano, ani tym bardziej nie
traktowano jako okoliczno$ci wytaczajacej lub zmniejszajacej bezprawnos$¢ dziatania
obwinionego w zakresie, w jakim publicznie zdyskredytowal pokrzywdzonego. Tym
bardziej, ze obwiniony nie miat Zadnych dowodow, aby za atakami na jego osobg stat
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) uznat winnym czynu polegajacego na wyra-
zaniu obrazliwych uwag i1 opinii w pismach kierowanych do OSL, OROZ, NIL na
temat biegtych sadowych oraz OROZ, ktore maja charakter pomdwienia i narazaja na
utrat¢ zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu lekarza i petnionych funkcji
(biegli, organ OIL), przyjmujac, ze swoim postegpowaniem naruszyt zapis art. 52 ust. 1
iust. 2 KEL, i w konsekwencji orzekt karg nagany. Od powyzszego orzeczenia w dniu
10 stycznia 2011 r. obwiniony dr n. med. A.L. odwotat si¢ do NSL. Rozpatrujac to
odwotanie, NSL uznat, ze jest ono niezasadne. NSL przypomnial, ze zgodnie z wyro-
kiem Trybunatu Konstytucyjnego dozwolona jest krytyka oparta na prawdzie i czy-
niona w interesie publicznym. Takich waloréw w sposob oczywisty nie maja i nie
moga by¢ traktowane jako zgodne z norma art. 52 KEL, zarzuty kierowane przez ob-
winionego do OROZ: ,stara si¢ Pan ukry¢ udziat swoich znajomych profesoréw
w falszowaniu dokumentacji leczniczej...”; ,,X. starat si¢ ktamliwie pisa¢ o «granu-
locytach» jako «komdrkach ropnych», co kompromituje go catkowicie i §wiadczy, ze
poziom etyki i wiedzy niektorych medykow z Lodzi uraga godnosci lekarza”; ,,opinia
biegtego jest jaskrawym dowodem kolejnego i celowego wprowadzenia w btad sadu
przez bieglego X. ijego zespot...”; ,,...dotychczas nie spotkatem lekarzy-profesorow
z tak watpliwa etyka zawodowa, ktorzy petnia role biegtego oraz rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej 1 byli dawniej wyktadowcami w Akademii Medycznej”. Nie-
watpliwie nie jest korzystaniem z konstytucyjnego prawa do swobody stowa rzucanie
oskarzen i pomowien na osoby wykonujace zawod zaufania publicznego. Jednocze$nie
obwiniony nie przedstawit zadnych dowodéw prawdziwosci stawianych zarzutow
i oskarzen. Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze orzeczeniem Sadu Lekarskiego I instan-
cji obwiniony zostat uniewinniony od zarzutu krytyki organéw OIL oraz biegtych
(punkt III orzeczenia), a uznany winnym obrazliwej formy w jakiej te uwagi czynit
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(punkt IV orzeczenia). Nie ograniczono mu zatem wolno$ci do krytyki. Krytyka nie
powinna jednak przyjmowa¢ formy rzucania bezpodstawnych, niepopartych zadnymi
dowodami, poza twierdzeniami obwinionego, pomowien o postgpowanie niezgodne
nie tylko z etyka zawodowa, ale wrgcz o dziatania noszace znamiona przestgpstwa.
Naczelny Sad Lekarski podzielit w petni stanowisko Sadu Lekarskiego I instancji, ze
uzyte w pismach obwinionego sformutowania sa obrazliwe, naganne i nie licuja z god-
no$cig lekarza, przez co w peli zastuguje on na orzeczona kar¢ nagany.

16. W innej sprawie’’ jeden z OSL*® 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 zia, ,,Super-
express” pt. Teraz wale glowg w mur 1 w tygodniku ,,Polityka” pt. Paragraf 52 na temat
prof. dr hab. med. Y. 1 dr n. med. Z. Po pierwsze, udzielajac informacji dziennikarzowi
,»RP” 1wiedzac, ze jego wypowiedz zostanie umieszczona w artykule prasowym wypo-
wiedzial si¢ na temat leczenia pacjenta S.S. przez dr n. med. Z. stowami cyt.: ,,Jak zoba-
czytem tego przerazonego, biednego i zle leczonego cztowieka, ktéremu przez cztery
lata wyhodowano marsko$¢ watroby, nie wytrzymatem. Btad lekarski byt ewidentny,
w dokumentach jak wylozony na talerzu”. Po drugie, zostat obwiniony, iz udzielajac in-
formacji dziennikarzowi gazety ,,Superexpress” i wiedzac, ze jego wypowiedzi zostana
zamieszczone w artykule prasowym, wypowiedziatl si¢ na temat opinii wydanej przez
prof. Y. dla potrzeb postgpowania prowadzonego przez prokuratur¢ w ten sposob cyt.:
»pacjent pokazal mi wszystkie opinie, w tym prof. Y., a tam same ktamstwa”. Na temat
leczenia chorego przez dr Z. wypowiedziat si¢ cyt.: ,,ten czlowiek, gdy do mnie trafit,
miat przed sobg 23 lata zycia. Jego stan byt w duzej mierze «zastuga» blednego lecze-
nia”. Wypowiedzi zamieszczono w ,,Superexpressie”. Wreszcie po trzecie, zostat obwi-
niony, iz udzielajac informacji dziennikarzowi ,,Polityki” i wiedzac, ze jego wypowiedzi
zostang zamieszczone w artykule prasowym, wypowiedzial si¢ na temat opinii wyda-
nej przez prof. Y. dla potrzeb postgpowania prowadzonego przez prokuratur¢ w ten
sposob, iz cyt.: ,,Zdziwito mnie to, ale dopiero uzasadnienie wprowadzito mnie
w ostupienie. To nie byta opinia. To byt stek bzdur, w dodatku tatwy do zweryfikowa-
nia”, a na temat leczenia chorego przez dr n. med. Z., prof. X. wypowiedzial si¢ w spo-
sob nastepujacy cyt.: ,,Kolega zza $ciany od 5 lat leczyt S. na zlosliwa mutacje
wirusowego zapalenia watroby. Kolega, myslat profesor, wie co robi. Chorego leczono
nie na to co trzeba i nie tym co trzeba. I to w moim szpitalu, za $ciana. Wigcej. Kolega
temu choremu straszliwie szkodzil”. Wypowiedz ukazata si¢ w ,,Polityce”. OSL uznat
prof. X. winnym popetnienia wszystkich trzech przewinien zawodowych i skazat go na
kare taczna nagany®. W dniu 11 kwietnia 2006 ., prof. X. ztozyt odwotanie od tego
orzeczenia do NSL zarzucajac, ze wlasciwym Sadem do rozpoznania tej sprawy winien
by¢ OSL w Y., a uznanie jego winy zostato ustalone pochopnie, bez przestuchania
dziennikarzy, bedacych rzeczywistymi autorami rozpatrywanych tekstow i uzytych

7 Sygn. akt NSL Rep. 15/0WU/11.
® Sygn. akt OSL 6/04.
Orzeczenie zapadto pod rzadem ustawy o izbach lekarskich z 1989 r., a wowczas instytucja
kary tacznej byta dopuszczalna.
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sformutowan. NSL orzeczeniem z dnia 18 stycznia 2007 r. utrzymat w mocy orzecze-
nie OSL. Wyrokiem Sad Apelacyjny w X.*, uchylit zaskarzone orzeczenie NSL i spra-
we ponownie przekazal temu Sadowi do ponownego rozpatrzenia. W uzasadnieniu,
Sad powotal si¢ na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego wydany w dniu 29 czerwca
2010 r., po rozpoznaniu pytania prawnego przedstawionego przez Sad, ze art. 42 ust. 2
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w zakresie w jakim wylacza prawo
lekarza ukaranego przez NSL w drugiej instancji kara nagany, do wniesienia odwotania
do sadu, jest niezgodny z art. 77 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, co stanowi
skuteczna podstawe rozpoznania przez Sad Apelacyjny odwotania prof. X. od orzecze-
nia NSL*'. W swoim orzeczeniu Sad Apelacyjny uznat, ze NSL w zaden sposob nie od-
niost si¢ do opisu czynu, ktérego popetnienie przypisat Sad I instancji obwinionemu,
ani nie przyblizyt wyrazonego pogladu i prezentowanej wyktadni przepisu art. 52 KEL.
Wbrew bowiem wywodom OSL, zaakceptowanym w orzeczeniu NSL, art. 52 ust. 2
KEL w zakresie w jakim zakazuje zgodnych z prawda i uzasadnionych ochrong intere-
su publicznego wypowiedzi publicznych na temat dziatalno$ci zawodowej innego le-
karza jest niezgodny z art. 54 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Wobec
czego, btedny jest poglad sadow lekarskich wyktadajacych wskazany przepis formal-
nie, w sposéb zwalniajacy od prowadzenia dowodu prawdy oraz dokonywania ocen
warto$ciujacych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, niczego w tej ocenie nie moze zmienié
przywolywana przez NSL w motywach orzeczenia argumentacja odwotujaca si¢ do
art. 52 ust. 3 KEL, bo przepis ten nie znalazt si¢ w opisie czynu przypisanego orzecze-
niem Sadu I instancji, jak i w motywacji orzeczenia. Niezaleznie od wzgledow proce-
duralnych, zdaniem Sadu Apelacyjnego, niedopuszczalne jest bowiem zaakceptowanie
praktyki, w ktorej art. 52 ust. 3 KEL, rozumiany gramatycznie i stosowany formalnie,
bez jakichkolwiek ocen w systemie prawa i bez warto§ciowania, bedzie zastgpowat
podstawe ukarania osoéb podejmujacych ,,dziatania upubliczniajace”, w stosunku do
ktérych nie ma podstaw przypisania popeienia wykroczenia zawodowego z art. 52
ust. 2 KEL. Ponownie rozpatrujac sprawg NSL zauwazyt, ze wyktadnia Trybunatu
Konstytucyjnego, co do mozliwo$ci wniesienia odwotania od kary nagany zasadzonej
przez NSL w drugiej instancji nie podlegata dyskusji. NSL przyjat rowniez do wiado-
mosci opini¢ Sadu Apelacyjnego, dotyczaca konieczno$ci przeprowadzenia doktadne;j
oceny w systemie prawa, art. 52 ust. 1, 2 i 3 w uzasadnieniu wyroku przez OSL,
zuwzglednieniem wartosciowania w tej konkretnej sprawie, ale takze w orzecznictwie

" Wyrok SA w X. z dnia 13 pazdziernika 2010 r., IIl Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych,
sygn. akt III APo 10/07.

*1' Przypomnijmy, iz zgodnie z tym przepisem mozliwos¢ wniesienia odwotania do Sadu Apela-
cyjnego przystugiwata jedynie od orzeczen zawierajacych karg zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu i pozbawienia prawa wykonywania zawodu. W dwczesnym stanie prawnym ustawa o izbach
lekarskich z 1989 r. przewidywata ponadto kar¢ upomnienia i nagany, ale nie bylo mozliwosci
odwotania si¢ do SA, co zostato zakwestionowane przez Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu wy-
danym w dniu 29 czerwca 2010 r., po rozpoznaniu pytania prawnego przedstawionego przez Sad.
Uznano woweczas, ze art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w zakresie w ja-
kim wylacza prawo lekarza ukaranego przez NSL w drugiej instancji kara nagany, do wniesienia
odwotania do sadu, jest niezgodny z art. 77 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Patrz wyrok
TK z dnia 29 czerwca 2010 r., sygn. akt P 28/09.
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sadow lekarskich w przysziosci, przyznajac racje, ze przepisy art. 52 KEL nie moga
by¢ rozumiane gramatycznie i stosowane formalnie. Dlatego tez, NSL zadecydowat
o przekazaniu jej celem ponownego rozpatrzenia do OSL w Y., z zaleceniem usunigcia
wszelkich btedow proceduralnych i wzigcia pod uwage opinii oraz wskazowek Sadu
Apelacyjnego, co—w ocenie NSL — pozwoli na szybkie i sprawne przeprowadzenie po-
stgpowania, a takze wyjasnienie na rozprawie w obecnosci wszystkich zainteresowa-
nych, w tym prof. X. wszelkich watpliwosci, jakie nasuwaja si¢ przy analizie sprawy.
Skierowanie sprawy do rozpatrzenia w OSL w Y., czynito zado$¢ zadaniu obwinione-
go podniesionego w odwotaniu od orzeczenia OSL w X.* z dnia 11 kwietnia 2006 r.
Rozpoznajac ponownie sprawg OSL bgdzie musiat przeprowadzi¢ dowdd prawdy, t.
ustali¢, czy zarzuty stawiane publicznie przez obwinionego byly prawdziwe oraz czy
stawiane byly w interesie publicznym. Czyli zastosowac przepis art. 52 KEL w sposob
zgodny z dyrektywami wyktadni nakre§lonymi w orzeczeniu Trybunalu Konstytu-
cyjnego®. W zakresie oceny, czy podjeta przez obwinionego krytyka czyniona byta
w interesie publicznym, kluczowym bedzie zbadanie motywacji, jaka kierowat si¢ ob-
winiony. Jak podkreslono, z akt sprawy bowiem jasno wynika, ze migdzy obwinionym
a oskarzanym przez niego dr n. med. Z. istnial wieloletni konflikt, jeszcze od czasow
wspolnej pracy w Klinice Chordéb Zakaznych, ktorej kierownikiem byt prof. S., pry-
watnie tes¢ dr. Z. Odejscie z Kliniki obwinionego, a nast¢pnie powro6t, objecie jej
1 zwolnienie dr Z., nie jest bowiem przypadkowe, tak jak wynikajace z akt sprawy wy-
dawanie negatywnych opinii przez obwinionego, przy konkursach na stanowisko ordy-
natora oddziatu zakaznego. Pelna dokumentacja tych okolicznos$ci znajduje si¢ w X.
i dla potrzeb Sadu bedzie tatwa do uzyskania. Ustalenie powyzszych okolicznos$ci moze
mie¢ znaczenie dla oceny motywacji przyswiecajacej obwinionemu. Na marginesie
NSL podniést, ze sposob komunikacji obwinionego z lekarzem, z ktérym pracowat
przez wiele lat w klinice, a nast¢pnie bedacego ordynatorem sasiadujacego oddziatu,
z ktorym spotykat sig regularnie, poprzez prokurature i wypowiedzi w mediach, budzi
powazne watpliwosci w zakresie wzajemnych stosunkow migdzy lekarzami. Do obo-
wiazkow Konsultanta Regionalnego, jakim byt obwiniony, nalezy sprawdzanie jako$ci
swiadczonej pomocy lekarskiej, stuzenie rada i pomoca mniej do§wiadczonym kole-
gom, a w razie dopatrzenia si¢ nieprawidtowosci poinformowanie przede wszystkim
lekarza, ktorego to dotyczy, podjecie dziatan majacych na celu odwrocenie niekorzyst-
nych skutkow ewentualnego btedu dla chorego, a w przypadkach razacych bledow
— poinformowanie OROZ. Obwiniony byt tego $wiadomy, a niekorzystna opinia wy-
dana przez niego na temat mozliwo$ci samorzadu lekarskiego nie byta niczym uza-
sadniona. Jak podkreslono, sady lekarskie powinny dziata¢ skutecznie, a w sprawach

2 Przeniesienie sprawy do OSL w X. (obwiniony wykonywat zawod w OIL w Y.) wynikato
z faktu, iz pelnil on w przesztoéci funkcje w organach OIL w Y.

* Przypomnijmy, iz w wyroku z 23 kwietnia 2008 1. (sygn. akt SK 16/07) TK orzekt, ze art. 52
ust. 2 KEL w zwiazku 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 prawda i uzasadnionych ochrona interesu pub-
licznego wypowiedzi publicznych na temat dziatalno$ci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny
z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 1 art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 63
Konstytucji.
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razacych moga pozbawia¢ prawa wykonywania zawodu lekarza. Wystapienie obwi-
nionego w mediach w charakterze recenzenta opinii wydanej przez prof. Y. konsul-
tanta krajowego dla prokuratury, z uzyciem sformulowan obrazliwych, nie mozna
uzna¢ jedynie za zgodna z podstawowymi zasadami etyki, ale takze kultury. Dodano,
ze w sadach lekarskich orzekaja lekarze 1 zdarza si¢, 1z zostaja popelnione przez nich
btedy proceduralne. Dlatego tez, nie zawsze wydane przez sady lekarskie orzeczenia
spetniaja wszystkie kryteria prawnicze. Natomiast zaden inny sad nie posiada tak
glebokiej znajomosci medycyny i srodowiska lekarskiego, majac na uwadze takze
wszelkie patologie, co w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej pozwala by¢ nieza-
leznym.

17. Orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2010 r., sygn. akt. 35/07, OSL w X. po rozpozna-
niu sprawy w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej prof. dr hab. n. med. E.M.
obwinionego o to, ze: a) w okresie od 2004 roku do maja 2006 roku, peliac funkcje kie-
rownika Katedry Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w X., wielokrotnie publicznie
(W obecnosci lekarzy stazystow, studentdw, sredniego personelu i rodzicdw pacjentow)
dyskredytowat wiedz¢ i umiejgtnosci lekarzy, w tym pigeiu kierownikow Klinik i Od-
dziatow Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego, uzywajac przy tym stow powszech-
nie uznanych za obrazliwe, grézb wyrzucenia z pracy, a nawet przemocy fizycznej, tj.
popetnienia przewinienia zawodowego z art. 52 ust. 1 1 2 oraz art. 53 ust. 2 w zbiegu
zart. 1 ust. 1, 2, 3 KEL; b) w dniu 30 maja 2006 r., nie bedac do tego upowaznionym,
wystosowat pismo do przewodniczacego Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutow Na-
ukowych w Warszawie, w ktorym zawart swoja negatywna opini¢ dotyczaca rozprawy
habilitacyjnej, dorobku naukowego, organizacyjnego i dziatalnosci lekarskiej dr K.K.,
dyskredytujac tym samym jednoglo$na uchwat¢ Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu o nadaniu dr K.K. stopnia naukowego dr hab., jak rowniez majace bezposredni
wplyw na tre$¢ uchwaly pozytywne opinie recenzentow pracy habilitacyjnej oraz po-
zytywna opini¢ o catoksztalcie dziatalnosci dr K.K. wystawione przez prof. A.B., tj.
o0 popetnienie przewinienia zawodowego z art. 52 ust. 2 KEL. OSL umorzyt postepo-
wanie w zakresie czynu okreslonego w pkt a oraz uniewinnit obwinionego od czynu
okreslonego w pkt b wniosku o ukaranie, kosztami postgpowania obciazajac Skarb Pa-
nstwa. Od powyzszego orzeczenia w dniu 28 kwietnia 2011 r. odwotanie ztozyt obron-
ca obwinionego prof. dr hab. med. E.M. i zaskarzyl przedmiotowe rozstrzygnigcie
w czesci | orzeczenia zarzucajac: a) obrazeg przepisOw postgpowania, ktora mogta mieé
istotny wptyw na wynik sprawy, tj. art. 78 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich, poprzez
jego niezastosowanie i prowadzenie postgpowania przez OSL okrggowej izby lekar-
skiej, ktorego obwiniony w chwili wszczgcia postgpowania, ani tez w toku jego trwania
nie byt cztonkiem, b) art. 89 ustawy o izbach lekarskich poprzez niewyjasnienie w pi-
semnym uzasadnieniu orzeczenia, podstawy prawnej wyroku oraz zaniechanie wska-
zania, jakie fakty sad uznat za udowodnione lub nieudowodnione i na jakich w tej
mierze opart si¢ dowodach, c) art. 63 pkt 1 w zw. 2 art. 82 ust. 1 ustawy o izbach lekar-
skich polegajaca na wydaniu w zakresie pkt 1 wniosku o ukaranie, orzeczenia uma-
rzajacego postgpowanie zamiast uniewinniajacego obwinionego, w sytuacji, gdy
z ustalen faktycznych i oceny prawnej dokonanej przez OSL w pisemnym uzasadnieniu
wynikato, iz brak bylo danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie popekienia
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zarzucanego czynu. Tym samym, wniost o zmiang orzeczenia w zaskarzonej czgsci
i uniewinnienie prof. dr hab. med. E.M. od zarzutu ujgtego w pkt I wniosku o ukaranie.
Ponadto na podstawie 632 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich
wnidst o zwrot kosztow poniesionych z tytutu obrony ustanowionej z wyboru w wyso-
ko$ci wskazanej w pismie procesowym z dnia 28 wrzesnia 2011 r. Jednocze$nie, na
podstawie art. 109 ustawy o izbach lekarskich, wnidst o opublikowanie orzeczenia
uniewinniajacego prof. dr hab. med. E.M., w biuletynie jednej z izb lekarskich, na jej
koszt. Zdaniem NSL (sygn. akt NSL Rep 69/0WU/11), odwotanie okazato sig¢ nieza-
sadne. Ustalenia OSL w X. dotyczace stanu faktycznego, sa w ocenie NSL prawidlowe
1 brak jest podstaw do ich skutecznego odwotania. Zarzut niewlasciwosci OSL w X.
jest niezasadny. Kwestia ta byta juz przedmiotem rozwazan NSL w ramach wniesione-
go w toku postgpowania zazalenia. Stosowanie k.p.k. ,,odpowiednio” oznacza, ze r6zne
przepisy stosuje si¢ wprost, tj. bez zmian, inne z odpowiednimi zmianami dostosowa-
nymi do specyfiki postegpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, a in-
nych nie stosuje si¢ wcale. Sad I instancji nie wskazal, jakie fakty uznat za
udowodnione, poniewaz nie zakonczyt postgpowania dowodowego, a w szczegdlnosci
nie przestuchal wszystkich swiadkow. Przeszkoda do dalszego prowadzenia postepo-
wania dowodowego okazat si¢ uplyw terminu przedawnienia. Wobec niezakonczenia
postgpowania dowodowego i niemoznos$ci jego dokonczenia przez Sad I instancji,
z uwagi na uptyw terminu przedawnienia karalno$ci, postgpowanie w sprawie nalezato
umorzy¢. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika, ze postgpowanie nalezy umo-
rzy¢ w sytuacji, gdy nastapito przedawnienie karalnos$ci, ale tylko wtedy, gdy nie ma
podstaw do uniewinnienia oskarzonego z braku czynu lub braku znamion czynu, jako
wykroczenia albo braku winy. Umorzenie z racji przedawnienia wchodzi w rachubg,
gdy kwestie istnienia czynu, jego znamion i odpowiedzialno$ci wymagaty dalszego do-
wodzenia, gdyz postgpowaniu w tej materii stoi na przeszkodzie przedawnienie karal-
nos$ci. Taka wlasnie sytuacja zaistniata w niniejszej sprawie, w zakresie zarzutu, co do
ktorego postgpowanie zostalo umorzone. Sad I instancji nie zdotat przeprowadzi¢
wszystkich niezbednych do ustalenia pelnego stanu faktycznego dowodow, w szczegol-
nosci nie zdazono przestucha¢ wszystkich §wiadkow, ani przeprowadzi¢ konfrontacji,
celem wyjasnienia ewentualnych sprzeczno$ci w ich zeznaniach. Brak wskazania pod-
stawy prawnej umorzenia postgpowania jest uchybieniem, ktére nie ma wplywu na
tre$¢ orzeczenia i nie moze stanowi¢ skutecznej podstawy odwotawczej. Kosztami po-
stgpowania przed Sadem II instancji Naczelny Sad Lekarski obciazyt Skarb Panstwa.
NSL nie uwzglednit wniosku o zwrot kosztow obroncy obwinionego. Zgodnie bowiem
z tredcig art. 112 ustawy o izbach lekarskich przepisy stosuje si¢ odpowiednio, co zgod-
nie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego oznacza, ze mozna stosowac te przepisy
wprost, z odpowiednimi zmianami lub nie stosowac ich w ogole. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, iz odestanie to ma zastosowanie jedynie do przepisow dotyczacych postepowania
uproszczonego, nie za$ do wszystkich przepisow k.p.k. W ocenie NSL w przedmioto-
wej sprawie nie zachodzi mozliwo$¢ stosowania przepiséw k.p.k. w zakresie zwrotu
kosztow. Przepisy regulaminu wewngetrznego urzedowania sadow lekarskich nie regu-
luja co prawda kosztow postepowania karnego, ale regulamin ten zgodnie z § 52 Scisle
okresla koszty postgpowania przed sadem lekarskim. Do kosztow tych zalicza sig jedy-
nie koszty dorgczenia wezwan i innych pism zwiazanych z postgpowaniem przed
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sadem, naleznosci rzecznika i cztonkéw sadu zwiazane z postgpowaniem w tym sadzie,
a w szczegolnoscei zwrot ustalonych zarobkow 1 kosztow przejazdu, naleznosci Swiad-
kéw z tytutu zwrotu utraconych zarobkéw i kosztow przejazdu, naleznosci bieglych
za wydane opinie oraz z tytulu utraconych zarobkoéw i kosztow przejazdu w razie wez-
wania przez sad do uczestnictwa w rozprawie oraz inne koszty administracyjne,
w tym koszt materiatdéw biurowych i pi§miennych. W ocenie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, w zakresie wydatkow poniesionych przez strony, rozwigzanie podniesione przez
obroncg obwinionego jest nieuprawnione i nieuzasadnione. Odnos$nie wniosku o publi-
kacj¢ orzeczenia, NSL przekazat zgodnie z kompetencja ww. wniosek, na podstawie
tresci art. 109 ustawy o izbach lekarskich oraz § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru Ukaranych Le-
karzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywa-
nia prawomocnych orzeczen sadéw lekarskich przez przewodniczacego okregowego
sadu lekarskiego, ktorego orzeczenie stato si¢ prawomocne w zakresie uniewinnienia.
Zgodnie z trescia § 9 ww. rozporzadzenia w przypadku ztozenia przez uniewinnionego
lekarza wniosku, o ktorym mowa w art. 109 ustawy, przewodniczacy sadu lekarskiego
wydaje zarzadzenie o przekazaniu prezesowi wilasciwej okrggowej izby lekarskiej
orzeczenia do opublikowania, z wylaczeniem danych osobowych pokrzywdzonego.

18. W ust. 3—6 art. 52 KEL zamieszczono dyrektywe postepowania na wypadek do-
strzezenia btgdu w postgpowaniu innego lekarza. Umieszczenie tych przepisow w jed-
nostce redakcyjnej poswigconej imperatywowi okazywania wzajemnego szacunku nie
jest—jak si¢ wydaje — przypadkowe. Wskazuje ona bowiem swoisty algorytm postepo-
wania, ktory najcze¢sciej jest zarzewiem konfliktu. Z do§wiadczenia zawodowego oso-
by, ktora przez blisko 20 lat obstuguje sad lekarski wynika, iz najczg$ciej inspiracja do
podejmowania krokoéw prawnych przez pacjentow jest pytanie lekarza ,,Kto Pania/Pa-
na leczyt i kto tak postapit?”. Stad tez w mysl postanowien art. 52 ust. 3 KEL lekarz
wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza powinien
przekazaé przede wszystkim temu lekarzowi. Dopiero, gdy taka interwencja okaze
si¢ nieskuteczna nalezy poinformowac organy izby lekarskiej, tj. w pierwszej kolej-
nos$ci okr¢gowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. A wigc w takich przy-
padkach istnieje dwustopniowa droga postgpowania. Pierwszym krokiem bedzie
zwrocenie uwagi lekarzowi, ktory dopuscit sig btedu, a jezeli to nic nie pomoze, prze-
kazanie sprawy do samorzadu zawodowego. Natomiast jezeli dostrzezony btad lub na-
ruszenie zasad etycznych powoduja powazna szkodg, konieczne jest poinformowanie
organu izby lekarskiej. W tym przypadku KEL nie wymaga, aby w pierwszej kolejno-
$ci zwroci¢ si¢ do lekarza, ktory dopuscit sig takiego czynu. Cho¢ wydaje sig, ze
byloby to ze wszech miar pozadane. Aby rozwia¢ wszelkie watpliwos$ci, dalsza czgs¢
tego przepisu stanowi, iz poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym na-
ruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi
naruszenia zasad etyki. Chodzi w tym przypadku o ochrong intereséw korporacji jako
catosci i koniecznosci dbatosci o dobre imig zawodu lekarza®. Jezeli popetniony btad

“ A. Gubinski, op. cit., s. 183.
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przez innego lekarza ma niekorzystny wplyw na stan zdrowia pacjenta nalezy podjac
dziatania dla odwrdcenia jego skutkow. Stad tez absolutnie niedopuszczalnym za-
chowaniem bytaby postawa lekarza, ktory o§wiadcza ,,prosz¢ uda¢ si¢ do lekarza, kto-
ry popeknit btad”.

Art. 53.

1. Doswiadczeni lekarze winni sluzy¢ rada i pomocg mniej doSwiadczonym kole-
gom, zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze powinni traktowaé¢ swoich pracow-
nikéw zgodnie z zasadami etyki.

3. Lekarze pehiacy funkcje kierownicze sg zobowigzani do szczegélnej dbalo$ci
o dobro chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im
0s0b.

1. KEL stawia wymog, aby do$§wiadczeni lekarze stuzyli rada 1 pomoca mniej do-
$wiadczonym kolegom, zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych. W tym przy-
padku interes pacjenta powinien gorowaé nad ewentualna checia rywalizacji 1 pokusa
niedopuszczania do wykonywania zawodu zwtaszcza w specjalistycznych dziedzinach
medycyny mtodszych kolegow. Powyzsza reguta dotyczy w szczegdlnosci lekarzy, dla
ktorych taki obowiazek wynika z przepisOw prawa (np. ordynator wobec swoich
podwladnych, lekarz — opiekun wobec specjalizanta lub koordynator stazu wobec leka-
rza stazysty), ale takze przypadkow, gdy taki szczegdlny obowiazek sprawowania pie-
czy nie wynika z przepisow szczego6lnych.

2. Wyktadnia tego przepisu legta u podstaw jednej ze spraw. W dniu 13 czerwca
2011 roku OROZ w X. przedstawit lek. dent. M.L. zarzut popehnienia przewinienia za-
wodowego polegajacego na tym, ze: w dniu 12 maja 2010 roku jako opiekun lekarza
dentysty z ograniczonym prawem wykonywania zawodu, odbywajacego staz podyplo-
mowy nie sprawowata nalezytego nadzoru nad wykonywaniem przez niego zabiegéw
z zakresu chirurgii stomatologicznej, co doprowadzito do usunigcia nieprawidtowego
zgba u matoletniej K.J. Czynem tym miata naruszy¢ 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 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 roku w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i lekarza dentysty™® oraz whasnie art. 53 pkt 1 KEL. Orzeczeniem
zdnia 21 lipca 2011 roku OSL w X. uznat lek. dent. M.L. winna niedochowania nalezy-
tej staranno$ci w wykonywaniu obowiazkow opiekuna lekarza stazysty, co doprowa-
dzito do usunigcia nieprawidlowego ze¢ba u matoletniej K.J. i orzekt wobec niej kare
upomnienia oraz obciazyl kosztami postgpowania. Od powyzszego orzeczenia od-
wotanie wniosta obwiniona lekarka za posrednictwem adw. M.P., zaskarzajac je w ca-

4 Dz. U. 2004, Nr 57, poz. 553 z pozn. zm.
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tosci i zarzucajac mu btad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na przyjeciu, ze
lekarz stazysta dokonat ekstrakcji zgba bez nadzoru, podczas gdy w gabinecie byt inny
lekarz, oraz ze usunigto niewlasciwy zab, podczas gdy, jak wynika z zebranego mate-
riatu, ekstrakcja tego zeba byta ze wzgledoéw medycznych bardziej pozadana. Adwokat
obwinionej wnosita o zmiang zaskarzonego orzeczenia i uznanie obwinionej za nie-
winna. Od orzeczenia OSL w X. odwolanie wniosta takze pokrzywdzona M.J., matka
maloletniej K.J. Pokrzywdzona stwierdzita, iz dr M.L. nie skontaktowala si¢ z rodzica-
mi po usunigciu niewtasciwego zgba, jak rowniez nie ustyszata przeprosin. Jednoczes-
nie podniosta, iz wymierzona obwinionej kara nie jest adekwatna do postawionego
zarzutu. W dniu 16 listopada 2011 roku do NSL wptynelo pismo pokrzywdzonej usto-
sunkowujace si¢ do odwotania obroncy obwinionej lekarki. Pokrzywdzona zarzucita
w nim przedstawienie nieprawdziwych informacji oraz probe zmiany zaistniatych fak-
tow. W ocenie NSL*® wniesione odwotania byty bezzasadne. Naczelny Sad Lekarski
stwierdzil, iz lekarz stazysta osobi$cie przyznal w zeznaniu przed OROZ, ze byt sam
w gabinecie podczas ekstrakcji zgba u K.J. Matka dziewczynki potwierdzita, ze pod-
czas zabiegu w gabinecie byta ona, jej corka i lekarz P.L. Zataczony do akt sprawy har-
monogram pracy lek. L.K. nie wskazywat jednoznacznie na jej obecno$¢ w tym samym
pomieszczeniu i nadzorowaniu pracy lekarza stazysty. Faktycznym opiekunem stazu
lekarza z ograniczonym prawem wykonywania zawodu byta lek. M.L. Pomimo tego,
ze przypadek byt omawiany dzien wcze$niej, nie zapadly decyzje inne niz ta, ktdra za-
lecita dr M.B.-B., specjalista ortodoncji, zatrudniona w Przychodni O. Doszto do usu-
nigcia zgba ze wskazan ortodontycznych, ale nie tego, ktory zostat wskazany przez
specjalistg ortodonte, czyli zgba 45 zamiast 44. Fakt ten obwiniona potwierdzita w pis-
mie z dnia 27 maja 2010 roku. Natomiast z wyjasnien ztozonych przez lek. dent. M.L.
przed OROZ w dniu 11 stycznia 2011 roku jasno wynikalo, iz w momencie wykonywa-
nia ekstrakcji przez lekarza stazyste P.L. obwiniona przebywata w innym gabinecie
mieszczacym, si¢ w sasiednim budynku. NSL podkreslit, iz 6wczesnie obowiazujacy
§ 8 ust. 3 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty wyraznie wskazywal®’, Zze opiekun

% Sygn. akt NSL Rep. 146/OWU/11.

47 Powyzsze uwagi zachowaly aktualnosci pod rzadem obecnie obowiazujacego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza denty-
sty (t.j. Dz. U. 2014, poz. 474). Zgodnie z § 7 p. 6 tego aktu normatywnego koordynator planuje i nad-
zoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o sprawach zwiazanych ze szkoleniem stazystow,
w szczego6lnosci: 1) ustala indywidualny harmonogram realizacji stazu na podstawie ramowego pro-
gramu; 2) zapoznaje stazystow, przed rozpoczgciem stazu, z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu oraz obowiazkami i upraw-
nieniami stazysty; 3) kieruje stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czgsci stazu czastkowego
oraz na szkolenia, 4) dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu, z udziatem ordynatoréw lub innych
lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikow innych podmiotow leczniczych, opiekundéw stazystow;
5) wystawia stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem ordynatoréw lub innych
lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikow innych podmiotow leczniczych i opiekundw, dotyczace
w szczegblnosci uzdolnien i predyspozycji zawodowych, umiejgtnosci manualnych, stosunku do pac-
jentow 1 wspotpracownikow, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnos$ci organizacyjnych
i umiejgtnos$ci pracy w zespole; 6) organizuje i przeprowadza, co najmniej raz na 2 tygodnie, semina-
ria dotyczace realizacji programu poszczegolnych stazy czastkowych.
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stazu bezposrednio nadzoruje wykonywanie przez stazystg zabiegéw diagnostycznych
ileczniczych. W tym przypadku, tego bezposredniego nadzoru na pewno nie byto. Ob-
ronca obwinionej bazowat w swoich wywodach na przytoczonych opiniach lekarskich.
Zaréwno opinia lek. B.W.— specjalistki ortodonty, jak i sporzadzona na potrzeby Wy-
dziatu I Cywilnego Sadu Rejonowego w X. opinia dr n. med. W.S., takze specjalisty or-
todoncji, wlaczone do akt sprawy, mowia o tym, ze dla prawidlowego leczenia
ortodontycznego nie ma znaczenia, ktory zab przedtrzonowy zostanie usunigty. Wyni-
ka z nich rdwniez, iz czas leczenia ortodontycznego zalezy od szeregu czynnikow, kto-
re mozna oceni¢ indywidualnie podczas kolejnych wizyt. Opinie wskazywaty takze, iz
u pacjentéw leczonych ortodontycznie, w razie konieczno$ci ekstrakcji zgbow 4 lub 5,
czas leczenia moze, ale nie musi ulec wydtuzeniu, jak rowniez nie powinno ono powo-
dowa¢ zwigkszenia jego kosztow. NSL stanal na stanowisku, iz powyzsze nie thuma-
czyto istoty i skutku przedmiotowej sprawy. W rozpoznawanym przez Sad przypadku
nie miato znaczenia, ktory zab zostal usunigty. Kwintesencja rozpatrywanego przypad-
ku jest fakt usunigcia zgba, ktory nie byt wskazany przez ortodontg. Obwiniona przy-
jeta obowiazki opiekuna stazysty, ktore jasno wynikaja z przepisow prawa. Dlatego
tez, NSL odwotanie obroncy obwinionej odrzucit w catosci, jako nie odnoszace si¢ do
zaistniatego faktu, a do wynikow dalszego leczenia. Odwotanie pokrzywdzonej takze
nie zastugiwato na uwzglednienie. Nie ulegato watpliwosci, iz do usunigcia niewtasci-
wego zgba doszlo na skutek pomytki lekarza stazysty wykonujacego ekstrakcje. Jak
zeznat lek. dent. P.L., doszto do niej w momencie zmiany przez niego pozycji. NSL
mogl jedynie domniemywac, czy obecno$¢ opiekuna stazysty w miejscu i czasie wyko-
nywanego zabiegu zapewnitaby usunigcie zgba zgodnego z zaleceniem ortodonty. Dla-
tego tez, zarzut dotyczacy niezachowania nalezytej staranno$ci poprzez brak nadzoru
nad lekarzem stazysta w trakcie zabiegu usuwania zgba u pacjentki K.J. byt bezdysku-
syjny i niepodwazalny. NSL nie znalazt podstaw do uznania, iz wymierzona obwinio-
nej kara jest zbyt tagodna. Nie ma tym samym podstaw do zmiany kary upomnienia
orzeczonej wobec lek. dent. M.L. na karg¢ surowsza. Utrzymujac w mocy orzeczenie
OSL w X., NSL wziat pod uwage opinie zawarte w aktach sprawy w zakresie, w jakim
wskazuja, ze nastgpstwo czynu nie zmienia procesu dalszego leczenia. Usunigcie
niewlasciwego z¢ba nie spowodowato obciazenia dziecka dodatkowym leczeniem, bo-
lem, czy tez trwatym uszczerbkiem na zdrowiu. Lekarz P.L. pracowat w okresie stazu
juz kilka miesigcy i powinien sprawdzi¢, ktory zab zaczyna usuwac, a ktory w efekcie
usunat. NSL wyrazil nadziejg, Zze zaistniata sytuacja uczuli mtodego lekarza, iz zawsze
nalezy zachowa¢ czujno$¢ i nie nalezy popada¢ w rutyng. W ocenie NSL z duzym
prawdopodobienstwem nie doszloby do catej sprawy, gdyby obwiniona, na ktorej
ciazyta odpowiedzialno$¢ za zaistnialg sytuacje, przyjela inng metode postgpowania.
Popetnienie pomylki przez podopiecznego bylo jednoznaczne. Dlatego tez, obwiniona
majac taka Swiadomos$¢, winna przyjac ten fakt z wigksza pokora i w konsekwencji
podjaé probe dazenia do porozumienia z rodzicami matoletniej pacjentki poprzez prze-
prowadzenie rozmowy, przeproszenie oraz wytlumaczenie, ze wykonana ekstrakcja
zgba 5 zamiast 4 nie wptynie na dalszy tok leczenia ortodontycznego. Jednoczesne za-
pewnienie, iz zaistniaty btad nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu u matoletniej pa-
cjentki uspokoitoby opiekunoéw dziecka. Podparcie si¢ wlasciwa argumentacja dawato
duza szanse na dalsze leczenie pacjentki we wlasciwej atmosferze oraz odbudowe
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zaufania. Pierwotnie obwiniona zaktadata powzigcie wyzej przytoczonej proby wy-
jasnienia calego zdarzenia jednak, ze szkoda dla niej samej, ten zamiar nie zostat zre-
alizowany.

3. Czgsto si¢ zdarza, zeby nie powiedzie¢, ze wlasciwie jest to norma, ze funkcje
kierownicze w placowkach medycznych petnia lekarze. Osoby takie powinny trakto-
wac swoich pracownikow zgodnie z zasadami etyki. Ponadto, lekarze petiacy funkcje
kierownicze sa zobowiazani do szczego6lnej dbatosci o dobro chorego oraz o warunki
pracy i rozwoju zawodowego podlegtych im o0sob.

Art. 54.

W razie watpliwosci diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien, w miare¢ moz-
liwos$ci, zapewni¢ choremu konsultacje¢ innego lekarza. Opinia konsultanta ma
charakter doradczy, gdyz za calo$¢ postgpowania odpowiada lekarz prowadzacy
leczenie.

1. Art. 54 jest niejako rozwinigciem poprzedniego przepisu. Dotyczy on jednak sy-
tuacji, gdy konieczne jest zapewnienie pacjentowi konsultacji. Zatem przepis ten doty-
czy przypadkéw, gdy obowiazek stuzenia rada i pomocg innym lekarzom wynika
z koniecznosci zapewnienia pacjentowi wilasciwego postgpowania leczniczego.

2. Opinia konsultanta ma zawsze charakter doradczy, a gtowny cigzar odpowie-
dzialno$ci spoczywa na lekarzu prowadzacym. W takich przypadkach przyjmuje sig
zasadg ,,ograniczonego zaufania”. Jest to szczeg6lna sytuacja, gdyz konsultant ma wie-
dzg 1 doswiadczenie, ktorych nie ma lekarz prowadzacy. Na tym polega przeciez sens
konsultacji. Tym niemniej, w sytuacjach ewidentnych, gdy np. konsultant opiniowat
lewa nogg, a skierowanie dotyczyto prawej, to lekarz prowadzacy powinien oczywiscie
zachowac si¢ wlasciwie i uzna¢, ze wynik konsultacji ma istotna wade. Nie wyklucza to
oczywiscie odpowiedzialno$ci za btad konsultanta.

Art. 55.

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powinien, w miar¢ mozliwosci, zawia-
domic¢ ich wcze$niej, aby umozliwi¢ im obecno$¢ w czasie kontroli i bezposrednie
przekazanie uwag o jej wynikach.

1. Zdarza sig, iz czynnosci kontrolne przeprowadza inny lekarz. O ile mozliwe, na-
wet jezeli nie wynika to z przepiséw szczegodlnych, lekarz wykonujacy takie czynnosci
powinien zawiadomi¢ osobg kontrolowana o takich planach, aby umozliwi¢ obecno$¢
w czasie kontroli, a nast¢pnie przekazac¢ uwagi o jej wynikach bezposrednio zaintereso-
wanemu.



MW 6/2014 ., Stosunki wzajemne miedzy lekarzami”... 83

Streszczenie

W niniejszym artykule omowiono art. 5255 Kodeksu etyki lekarskiej. Wskazano, ze generalnie
oczekuje sig, iz ludzie powinni okazywac sobie szacunek. Trudno zatem dziwi¢ sig, iz od przed-
stawicieli zawodu zaufania publicznego wymaga sig takiego postgpowania. Szczeg6lnym sza-
cunkiem nalezy obdarza¢ lekarzy senioréw oraz bytych nauczycieli. Jak si¢ wydaje, takze taka
powinno$¢ wynika z ogolnie obowiazujacych norm etycznych. W celu poparcia wskazanych tez
odwotano si¢ do bogatego orzecznictwa Sadu Najwyzszego oraz Trybunatu Konstytucyjnego.

Commentary to Chapter IIl 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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