45/3/A/2008

WYROK
z dnia 23 kwietnia 2008 r.
Sygn. akt SK 16/07

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunat Konstytucyjny w skladzie:

Janusz Niemcewicz — przewodnicy
Adam Jamroz

Teresa Liszcz — sprawozdawca
Ewa tetowska

Mirostaw Wyrzykowski,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udziatlem skacej oraz Sejmu, Prokuratora Generalnego, Rzecznika
Praw Obywatelskich i Naczelnej Rady Lekarskiej,rozprawie w dniu 16 kwietnia 2008 r.,
skargi konstytucyjnej Zofii Szychowskiej o zbadangwdndci:

art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy zadh7 maja 1989 r. o izbach

lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze zm.), doéknmeych przez normart. 52

ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej w zyzku z trécia przyrzeczenia lekarskiego w

czesci ,nie podwaajac zaufania do nich (kolegéw lekarzy)”, w zakresie,

jakim przepisy te ograniczakonstytucyjra zasa¢ wolnosci stowa i prawa do

krytyki, z art. 54 ust. 1 w zwkku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63

Konstytucji oraz w zwjzku z art. 10 Konwencji o ochronie praw cztowieka i

podstawowych wolnii,

orzeka:

Art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej w zwizku z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42
ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z 1990 r.
Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1@Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz.
668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r. Nr &%, 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr
92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1288)akresie, w jakim zakazuje zgodnych z
prawda i uzasadnionych ochrom interesu publicznego wypowiedzi publicznych na
temat dziatalncsci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny z arb4 ust. 1 w zwazku z
art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypspolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny
z art. 63 Konstytuciji.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia liespnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 3% 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070 oraz z 2005 r. Nr 169,.db#l7) umorzyé postpowanie w
pozostatym zakresie ze wzgtu na niedopuszczaln& wydania wyroku.

" Sentencja zostata ogloszona dnia 13 maja 2008vt. R. Nr 38, poz. 342. Postanowieniem TK z dnia 29
kwietnia 2008 r. sprostowano oczywistmytke pisarsly w M. P. Nr 38, poz. 341.
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UZASADNIENIE
I

1. W skardze konstytucyjnej z 10 stycznia 2006 karsca, Zofia Szychowska,
whniosta o stwierdzeniege art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustavdnia 17 maja 1988 o
izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze atalgj: ustawa o izbach lekarskich lub u.i.l.),
dookr&lone przez norm art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: IKBv zwiazku z
trescia przyrzeczenia lekarskiego w &zi ,nie podwaajac zaufania do nich (kolegéw
lekarzy)”, w zakresie, w jakim przepisy te ogramigZonstytucyjma zasad wolnasci stowa i
prawa do krytyki, § niezgodne z art. 54 ust. 1awiazku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63
Konstytucji oraz w zwizku z art. 10 Konwencji o ochronie praw cztowiekaodstawowych
wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dakjropejska Konwencja lub
Konwencja).

Skarga konstytucyjna, spadzona na podstawie projektu przygotowaneg@mach
Programu spraw precedensowych Hedkiej Fundacji Praw Cztowieka, zostala
sformutowana na tle nagtujacego stanu faktycznego. Skara, zatrudniona natanowisku
adiunkta w Katedrze i Klinice Chorob Zakech Wieku Dziecicego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, podjta polemile z kierownikiem tej katedry, profrma Kacprzak-Bergman,
odnanie do zasadrioi punkcji kdzwiowych przeprowadzanych na dzieciach, ktore pitgesz
paswinkowe zapalenie opon moézgowych. Niezale od poinformowania o sprawie organu
samoradu lekarskiego, skasca wyrazita swoéj protest przeciwko przeprowadzatyich
zabiegOw w publikacji prasowej, na tamach czasogisAgora”’ z 13 maja 2001 r. oraz 13
stycznia 2002 r.

W zwiazku z tymi publikacjami, orzeczeniem @Qgowego Sdu Lekarskiego (dalej:
OSL) Dolnalaskiej I1zby Lekarskiej z 2 lutego 2006 r., sygn. 8ki12/04, skatca uznano za
winna popetnienia przewinienia zawodowego w postaci segnia art. 52 ust. 2 Kodeksu
etyki lekarskiej, wymierzag jej kak nagany. Odwotanie skaicej od tego orzeczenia zostato
w czgsci uwzgkdnione przez Naczelnya8 Lekarski (dalej: NSL). Worzeczeniu z 20
czerwca 2006 r. NSL zmienit zaskane orzeczenie co do wymiaru kary, wymieszaj
skarzacej kak upomnienia, oddalit natomiast zarzuty naruszeng@vp materialnego poprzez
btedna wykladni art. 52 ust. 2 KEL. @&ly lekarskie obu instancji oparty swoje
rozstrzygn¢cia na stwierdzeniuze art. 52 ust. 2 KEL sankcjonuje sam fakt publigzne
wypowiedzi dyskredytuaicej innego lekarza, niezalge od jej ewentualnej prawdzida.

Skaraca sformutowata zarzuty przede wszystkim wobec &#.ust. 2 KEL, w
zwiazku z powotanym wiej fragmentem przyrzeczenia lekarskiego. Nawpc do
dotychczasowej linii orzeczniczej Trybunatu Konstytjnego odnénie do zawodowych
norm etycznych, skasca przywotuje stosowne przepisy ustawy o izbachrgdch — tj. art.
15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 — jako ustange® norng dookreélana nastpnie przez art.
52 ust. 2 KEL. W razie ewentualnej zmiany dotyclscxeej linii orzeczniczej, skagca nie
wyklucza jednak zasadém badania samego art. 52 ust. 2 KEL.

Zdaniem skaracej, ograniczenie wolrdai stowa na tle art. 52 ust. 2 KEL praktyce
sadow lekarskich jest ujmowane beadnych wyjtkdw. Badanie naruszenia powotanego
przepisu sprowadza ¢sibowiem w praktyce do ustalenia, czy rzeczpm wyshpita
zarzucana lekarzowi publiczna i niekorzystna ocdziatalngci zawodowej innego lekarza.
Sady lekarskie nie badajpatomiast ani prawdzivéoi wypowiedzi, antego, czy zarzut zostat
podniesiony w interesie publicznym. Bap ,dyskredytowanie”, iyte w art. 52 ust. 2 KEL,
jest pogciem nieostrym, a w praktyce prowadzi do catkowstecpkazu publicznej krytyki

www.inforlex.pl



innego lekarza. W opinii ska&cej, przygto bowiem, ze kada krytyka prowadzi do
dyskredytowania.

Opisane ograniczenie wolfm stowa nie jest przy tym uzasadnione z punktu
widzenia wartéci wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji (w rameEnania za wkgiwy
przedmiot kontroli samego art. 52 ust. 2 KEL nidsjpay jest ponadto wymdg ustawowej
formy ograniczenia)Ratio zakwestionowanego przepisu ma¢kdywiem ochrona dobrego
imienia lekarza. Zdaniem skacej, ochrona tego dobra nie peoby¢ jednak bezwzghna;
musi usipi¢ przede wszystkim w konflikcie z dobrem pacjentar6zvno konkretnego (tj.
tego, ktérego dotyczy krytykowane, wadliwe ppstwanie) jaki potencjalnego. Pacjenci
powinni mi& prawo do czerpania opinii 0 lekarzach z ust innlgltarzy — specjalistow w
danej dziedzinie, a praktyka taka powinna byrecz uznana za pgteczry. Jednorazowa,
prawdziwa krytyka nie musi oznaczarujnowania dorobku zaufania budowanego przez
lekarza latami, a jeli okaze sk nieuzasadniona, zainteresowany potra#i gized n
obronk. Godnd¢ cztowieka jest dobrem przewagacym nad interesem spoteéatwa, a WC
i danej grupy zawodowej, ta& na tle podpisanej przez Paiskchocia jeszcze
nieratyfikowanej) Konwencji Rady Europydnia 4 kwietnia 1997 r. o prawach cztowieka i
biomedycynie.

Rozwizanie przyte w zakwestionowanym art. 52 ust. 2 KEL pozostaje
sprzecznéci ze standardami obogdujacymi m.in. na gruncie prawa prasowego oraz
kodeksu karnego (art. 213 k.k.). Analogicznego @ustvienia nie zawieraj ani
Miedzynarodowy kodeks etyki lekarskiej pratyj przezSwiatowe Stowarzyszenie Medyczne
(World Medical Association ani tez kodeksy etyczne obowdujace przedstawicieli innych
zawodow zaufania publicznego, m.in. adwokatow ariaszy. Zapreferowaniem wolngei
stowa, w przypadku wypowiedzi gtoszonych w inteeepublicznym, w sytuacji kolizji z
zakazami korporacyjnymi, opowiedziat sakze Europejski Trybunat Praw Cztowieka (dalej:
ETPC) w wyroku z 17 palziernika 2002 r. wsprawie Stambuk przeciwko Niemcom (nr
37928/97).

Niezgodnd¢ art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 u.i.l.pleslonych przez art. 52 ust.

2 KEL, z art. 17 ust. 1 w zwzku z art. 54 ust. 1 Konstytucji polega zdaniemraice] na
tym, ze przepis ten obliguje samadzlekarski do dziatania w granicach interesu puilégo

i dla jego ochrony. Interesem tym jest$ zdobro pacjenta oraz zapewnienie obywatelom
wysokiej jakaci ustug medycznych, a ta& prawo wyboru przez pacjenta dobrego, godnego
zaufania lekarza, stanaywge gwarang odpowiedniej samoregulacji rynku ustug
medycznych. Zasady wynikge z art. 17 ust. 1 Konstytucji nie przektadag jednak na
tres¢ norm etycznych obowtujacych cztonkow samosgru lekarskiego.

Zakwestionowanym przepisom zarzucargiwniez niezgodnéc z art. 63 wzwiazku z
art. 54 ust. 1 Konstytucji, wytajacym tzw. prawo do petycji. W przekonaniu skgej, jej
dziatanie, polegage na publicznym krytykowaniu dziatakw zawodowej innego lekarza,
jest bowiem - jednocZrie — publicznym formutowaniem wniosku i skargi ddadz
korporaciji.

2. Pismem z 12 lipca 2007 r. udziat w sprawie agRRgecznik Praw Obywatelskich
(dalej: Rzecznik lub RPO). Stanowisko Rzecznika zwra uzasadnieniem zostato
przedstawione w pmie z 21 grudnia 2007 r. (RPO-559391-1/07/BB/AP). &pinii
Rzecznika, art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ustisawy o izbach lekarskich, dookiene przez
art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej — w zakeesi jakim przepisy te wytzap mazliwosé
krytyki innego lekarza, opiergej st na prawdziwych faktach i czynionej mteresie
publicznym — g niezgodne z art. 54 ust. 1 w zwku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W opinii Rzecznika, niezalmie od pewnych rozbimosci co do sposobu jej
uzasadnienia, sama dopuszczétnkontroli norm KEL przez Trybunat nie powinna bugzi
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watpliwosci. Przepisy art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 dst.i.l. naktadaj na lekarzy obowizek
przestrzegania norm etycznych oraz tworgodstaw do stosowania sankcji zéch
naruszenie. Ustalenie konkretnejstiewskazanych obowkkow jest jednak nieniiwe bez
siegniccia do postanowieKEL. Na podstawie postanowidKEL oraz powotanych przepisow
u.i.l. mazna zatem odtworzycataciowa norne prawry, napodstawie ktorej orzeczono o
prawach skamcej w rozumieniu art. 79 ust. 1 Konstytucji. ZdanieRzecznika,
kwestionowana norma nakazuje powstrzymanig @i dyskredytowania innego lekarza
zarbwno wowczas, gdy krytyka ta jest uzasadniaadaj jvtedy, gdy jest bezpodstawna. Art.
52 ust. 2 KEL stanowi zatem ,tafhdla jakiejkolwiek wypowiedzi o charakterze publicznym
zawierajcej krytyke praktyki medycznej innej osoby, chodiy krytyka ta znajdowata
oparcie w rzeczywistym stanie rzeczy i podejmowapa w interesie publicznym (np. dla
dobra pacjentow).

Przypominajc  dotychczasowe ustalenia Trybunalu Konstytucyjnegwaz
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka w kwestiilnagci stowa, Rzecznik wskazate
obejmuje ona mdiwos¢ wypowiedzi na temat faktbw domniemanych i niepesimyatakze
poghdow kontrowersyjnych, nieakceptowanychadb wrecz obraajacych jednostki.
Rzecznik dokonat réwnie oceny kwestionowanej regulacji z punktu widzenigmegow
formutowanych na podstawie art. 31 ust. 3 Konsfytstwierdzajc, ze znaczenie dla oceny
wprowadzonych ogranicaewolnacsci stowa mog mie¢ — przynajmniej potencjalnie — dwie
ze wskazanych tam wakm: ,prawa i wolngci innych oséb” (a w istocie ochrona czci i
dobrego imienia lekarza, o ktdrej mowa w art. 4h&tgtucji) oraz ,zdrowie publiczne” w
powiazaniu z ,poradkiem publicznym”.

Poréwnujc kwestionowas regulacg ze standardami ochrony czci i dobrego imienia
obowigzujacymi w prawie powszechnym, m.in. karnym (art. 21R ki cywilnym (art. 23 i
art. 24 k.c.), Rzecznik podkilé, ze obrona przed zarzutem zniestawienianabuszenia dobr
osobistych wymaga przeprowadzenia tzw. dowodu pyasdz wykazania dziatania w
interesie spotecznym (w dobrej wierze). W jego opilekarze maj prawo do ochrony
dobrego imienia, nie ma jednak istotnych powoddwy, @chrona tej wartei przewidziana w
przepisach KEL, a naklad@ja szczegodlne obowzki nainnych lekarzy, tak znaczniedita
sig od ochrony przewidzianej przez normy prawa powszego. Kwestionowana norma
opiera s¢ przy tym na mylnym zal@niu, ze to wiasnie krytyka lekarza dokonana przez
innego lekarza mia prowadzt do naruszenia débr osobistych; tymczasem w praktycemo
to by¢ skutkiem dziatania osob spog@dowiska medycznego.

Podobne wzgldy przemawig — zdaniem Rzecznika — za brakiem konieézno
wprowadzonego ograniczenia takw perspektywie warfoi zwiazanych ze spotecznym
wizerunkiem staby zdrowia, takich jak ,zdrowie publiczne” w pazaniu z ,poradkiem
publicznym”, czy te — wzmiankowane w wyroku ETPC w sprawie Stamipukeciwko
Niemcom — ,niezakiocone funkcjonowanie profesjigakatagci”. Rzecznik podkrdit, ze
spoteczna rola sty zdrowia jest bardzo waa. Jego zdaniem nie o jednak uzng ze
uzasadniona i rzetelna krytyka poszczegolnych iskatezorganizowataby jej wdaiwe
funkcjonowanie. Pomimo koniecznego profesjonalizmuwocenie praktyki medycznej nie
mozna uznd, ze ogot spoteczestwa nie powinien miedostpu do tego typu dyskusji, a
wszelkie spory merytoryczne lekarze powinni roasig¢ we witasnym gronie. Natomiast
obecna regulacja prowadzi do tege,taka debata me sk toczy, alebez udziatu lekarzy.
Tymczasem, spotecznie uzasadniony interes, v ikbbrego podejmowana jest krytyka,
dotyczy widnie zapewnienia dagtu do informacji samym pacjentom. W opinii Rzecanik
wolnos¢ stowa ma w tym wypadku podwodjny charakter: jest zaréwno wolné¢
wypowiadania swoich pogllow przez lekarza, jak i wol&é pozyskiwania informacji przez
0go6t spoteczastwa. Ramy debaty w kwestiach ochrony zdrowia, etévszak budg
powszechne zainteresowanieal Stale obecne wrodkach masowego przekazu, powinny
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zost& wyznaczone w sposéb uniwersalny dla ogo6lu spofstea  (lekarzy i
nieprofesjonalistow) przez wymog prawdy i dobralmznego.

3. Pismem z 2 pgalziernika 2007 r. przewodnigzy sktadu sdziowskiego wezwat do
zajcia stanowiska w sprawie organy Naczelnej Izby kskiaj. Stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskiej (dalej: NRL) zostalo przedstawione wsnpe z 24 padziernika 2007 r.
(NRL/ZRP/WI/940-1/2038/2007), w ktorym Prezes NRLIwigrdzit, ze zarzuty skargi
konstytucyjnej 8 niezasadne, nie zachodzi bowiem zarzucana w skargezgodn&l
powotanych w niej przepiséw z normami wioaymi w Konstytucji ani Konwenciji.

Zdaniem Prezesa NRL, celem tworzenia norm deontdogch zawartych w KEL
jest jak najlepsze wykonywanie praktyki lekarskiaj,zatem i szeroko rozumiane dobro
pacjentow. Analogiczne regulacje zawiarpjzepisy prawa i postanowienia kodeksow etyki
zawodowej odnosizce st do innych zawoddéw zaufania publicznego. Natomsash art. 52
KEL — rozpatrywany w cakei — chroni interes chorego, w tym poczucie bezméstwa
wynikajace z zaufania do lekarza i ogotu lekarzy, ktorezen@osta naruszone przez
niewtasciwe, nieodpowiedzialne, motywowane e¢chy ,przejecia’ pacjentow lub innymi
nagannymi pobudkami, negatywne oceny daiaaych lekarzy.

W opinii Prezesa NRL, téé zakwestionowanego przepisu nie ogranicza w&ino
stowa proklamowanej w art. 54 ust. 1 Konstytucjnafiza calego art. 52 KEL pozwala na
stwierdzenieze lekarz mae krytykowa innych lekarzy, o ile czyni to w sposéb szczegdini
ostrazny, nie mae ich jedynie publicznie dyskredytowaPrzemawia za tym m.in. stopie
skomplikowania wgkszaci sytuacji medycznych oraz konieczhodysponowania wiecz
specjalistycza dla dokonania rzetelnej oceny zastosowanej metedgenia. Dlatego fe
ocena ta powinna KByprowadzona przede wszystkim przez dotve organy izb lekarskich.
Kluczowe dla niniejszej sprawy paje ,dyskredytowd” nie oznacza — zdaniem Prezesa
NRL — kazdej krytyki (zwlaszcza krytyki merytorycznej), gedlynie dziatanie mage na celu
podwaenie autorytetu innego lekarza, odebranie mu ,Kredyaufania”, nacechowaneazt
wola obwinionego. Charakter norm KEL oraz relatywnidneznaczna té€ znaczeniowa,
jaka termin ten ma na tleegyka powszechnego, czyni bezzasadnym zarzut nogostr
kwestionowanego postanowienia.

Prezes NRL podkéta, ze prawo do krytyki nie jest prawem absolutnym, mieze
podleg& ograniczeniom na zasadach agkoaych w art. 31 ust. Konstytucji. Skoro avt. 17
Konstytucja przewiduje tworzenie samgatpw zawodowych osob wykorugych zawody
zaufania publicznego, to waftg jaka jest zaufanie publiczne niegine przy ich
wykonywaniu, zyskuje tate rang wartcci konstytucyjnej. Nieuprawnione, jego zdaniem,
jest take porownywanie rozweania przygtego w art. 52 ust. 2 KEL z przepisami prawa
prasowego czy karnego. Normy moralne i etyczneamajcelu ksztattowanie takich postaw
ludzkich, ktére z punktu widzenia prziggo systemu warfoi oceniane gjako pozytywne i
pozadane, natomiast zadaniem norm prawnych jest r@alagrazycia spotecznego. Jako
nadwycie Prezes NRL okéta twierdzenieze kwestionowane postanowienie stawia lekarzy
przed wyborem pomdzy dobrem pacjenta a dobrem innego lekarza, jaknie
akcentowanie surowych sankcji, jakie grdekarzowi za ztamanie tego zakazu. Orzekane
przez ady lekarskie kary, wymienione w art. 42 ustawy lbaigh lekarskich,ssstosowane w
zaleenosci od ckzaru stwierdzonych przewinie Nigdy tez, w ciagu 18 lat funkcjonowania
tych s1doéw, kara pozbawienia prawa wykonywania zawodurlekaie zostata wymierzona
za przewinienie z art. 52 KEL.

Nieuzasadniony, zdaniem Prezesa NRL, jestaaarzut naruszenia przez art. 52 ust.
2 KEL przepisu art. 63 Konstytucji. Doktadna analizvystpienia skatacej na forum
publicznym nie pozwala na przypisanie mu cech skagrgtycji lub wniosku. Skanca
skorzystata z uprawnie przystugugcych jej w tym zakresie, wygbujac zarowno do
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Dolnaslaskiej Izby Lekarskiej, jak i komisji etyki przy Kaoiecie Bada Naukowych. Ocena
sformutowana na tamach prasy byta wynikiem tegowymienione instytucje ni@zpoznaty
skarg po myli skarzacej, a pérednio — jej konfliktu zesrodowiskiem naukowym.
Kwestionowane postanowienie nie naruszadakrt. 10 europejskiej Konwencji. Coqoej,
argumentacja zawarta w powotanym w skardze orzeczZeuaropejskiego Trybunatu Praw
Cziowieka z 17 padziernika 2002 r. w sprawie Stambykzeciwko Niemcom mie
potwierdz& konieczné¢ brania pod uwag wartasci, jaka jest widciwe funkcjonowanie
profesji lekarskiej.

4. W pgmie z 27 grudnia 2007 r. stanowisko w sprawiedzZBjokurator Generalny,
stwierdzagc, ze art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawiglach lekarskich, dookéone
przez art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, mane w ten sposoélie zakazuj wszelkiej
publicznej krytyki dziatda zawodowych innego lekarzag siiezgodne z art. 54 ust. 1 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytugjgo w zwiazku z art. 10 europejskiej
Konwenciji oraz niegniezgodne z art. 54 ust. 1awiazku z art. 63 Konstytucji.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, analizgkowa art. 52 ust. 2 KEL wskazuje
ten przepis nie zabrania lekarzowi wszelkiej krytiyknego lekarza, ale jedynie wygtaszania
takich wypowiedzi krytycznych, ktérych celem jegksdzenie jego opinii, wywotanie ztego,
negatywnego weeenia lub nastawienia. Przy takim sposobie rozuraiesmalizowanego
postanowienia, wprowadzone ograniczenie wéatnavrypowiedzi i prawa do krytyki wydaje
si¢ zgodne z zasadproporcjonalnéci. Negatywne skutki ograniczenia prawa do krytski
rébwnowaone przez nakaz zwrdcenia uwagi lekarzowi popeloyapi blad, podgcia dziata
dla odwrocenia niekorzystnych dla pacjenta skutkdydu, czypowiadomienia organu izby
lekarskiej. Przedmiotem ochrony jest zae tylko godnéc i dobre img lekarza, ale zaufanie
pacjentow do lekarzy, konieczne glieawidtowego przebiegu procesu leczenia.

Odrebna kwesth jest natomiast interpretacja art. 52 KEL dokonyavgmzez organy
sadowe. Wobec krotkiego okresu obawywania zakwestionowanego postanowienia i
niewielkiej liczby postpowar prowadzonych na jego podstawie, trudno w tej neieoz
ustabilizowan lini¢ orzecznicz. Tres¢ orzeczé wydanych w sprawie skajcej uzasadnia
jednak watpliwosci, ktore — w opinii Prokuratora Generalnego — puowi upowanic¢
Trybunat Konstytucyjny do oceny zgodiwd z Konstytucy rozszerzonej interpretacji normy
wyrazonej w art. 52 KEL, mimoz nie jest oczywiste, aby taka interpretacja miaahy
stataci, powszechn&i i powtarzalnéci.

Prokurator Generalny nie podzielit natomiast zarzoaruszenia przez art. 52 KEL
przepisu art. 63 Konstytucji; w zgodnej opinii dgkty prawnej i orzecznictwa petycje,
skargi i wnioski, o ktérych mowa w tym przepisieowinny bowiem dotycz§ szeroko
rozumianej dziataln@i wiadzy publicznej. Bezzasadne jest rownigego zdaniem,
poréwnywanie postanowieKEL i innych kodekséw deontologicznych oraz przeremie
ocen dotyczcych czynow karalnych w trybie pg@pbowania karnego na delikty dyscyplinarne.

5. W pgmie z 2 kwietnia 2008 r. stanowisko gdylarszatek Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, wnoszc o stwierdzenieze art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawiglmach
lekarskich, dookrdone przez normart. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, Zgodne z art.
54 ust. 1 w zwizku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 Konstytucpomw zwiazku z art. 10
europejskiej Konwencji oraz nig siezgodne z art. 54 ust. 1awiazku z art. 63 Konstytuciji.

W opinii Marszatka Sejmu, na podstawie analiggykowej art. 52 ust. 2 KEL mma
sformutowa opinig, ze nie wprowadza on zakazu publicznej krytyki dzradéci zawodowej
innego lekarza. Pegia ,krytyka” i ,dyskredytacja” nie mogby¢ bowiem traktowane jako
synonimy; to pierwsze obejmuje takwyrazanie ujemnych, alaie kompromitupcych opinii
0 innej osobie oraz wskazywanie nieprawidiéera btedow, bez podwzania zaufania do
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niej. Konstytucyjnie zagwarantowana wadiowyrazania pogddow nie obejmuje Za
wolnosci  dyskredytowania osoby wykomgge] zawdd zaufania publicznego. Ponadto
swoboda wypowiedzi nie ma charakteru absolutnegooie podlega ograniczeniom, w
warunkach okrdonych przez art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zakaz zawa art. 52 ust. 2 KEL
wiaze st takze z dobrem pacjenta, ktérego stosunek do lekarxanpmn opiera sie na
zaufaniu, i jest konieczny ze wzdu na ochroa zdrowia, dobro pacjentéw, a tak prawa
innych os6b (lekarzy). Zdaniem Marszatka, wskazapgledy przemawiaj za stwierdzeniem
zgodndci kwestionowanych przepisow tak z art. 17 ust. 1 Konstytucji; rozyzania
chronace realne zaufanie publiczne warunkupowiem prawidtowe funkcjonowanie
zawodéw zaufania publicznego. Bezzasadne jest nasbrmv jego opinii twierdzenie o
sprzecznéci kwestionowanych przepiséw z art. 63 Konstytucji.

W podsumowaniu Marszatek wskazak podstaw skargi jest w istocie nie tyle
literalne brzmienie art. 52 ust. 2 KEL, co jego ¥agnia dokonana przez orgamdswe. W
rozpatrywanej sprawie skaca nie wykazata zaze taka wyktadnia byta stata, powszechna i
powtarzalna.

6. W pkmie z 1 kwietnia 2008 r. Prezes Naczelnej Rady tsiig] (znak:
NRL/ZRP/WI/940-2/) zgtosit wniosek o przyznanie Mate] Radzie Lekarskiej statusu
uczestnika pogpowania. Wniosek zostat uwzglniony pismem z 9 kwietnia 2008 r.

Na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2008 r. przedstaeli®rokuratora Generalnego
zmodyfikowat stanowisko w sprawie w ten sposébke zrezygnowat z formutly
interpretacyjnej, odwotggej st do okrélonego sposobu rozumienia zakwestionowanych
przepisbw (,rozumiane w ten sposébe zakazuj wszelkiej publicznej krytyki dziata
zawodowych innego lekarza”). Przedstawiciel Protarea Generalnego zgtosit jednoénee
watpliwos¢, czy w swietle przygtego pod rzdami Konstytucji z 1997 r., zamkitego
systemuzrédet prawa, dopuszczalne jest ustanawianie norrasmajcych konstytucyjnie
chronione prawa lub wolgoi w akcie niemajcym rangi zrodla prawa powszechnie
obowiazujacego.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich wineeuwzgkdnienie orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka, w szczegi@in- poza wskazanym juvczeniej
orzeczeniem StambuRrzeciwko Niemcom — orzeczenia sprawie Bartholdprzeciwko
Niemcom.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej sprecyzowat stakowRady jako akceptage
dopuszczalng@ kontroli postanowi® KEL w zwiazku z przepisami ustawy o izbach
lekarskich, podkrdajac jednoczénie, ze zakres odniesienia do nich standardow
konstytucyjnych powinien uwzgdinia¢ etyczny charakter tych norm oraz honorowy wymiar
sankcji wymierzanych w praktyceaddw lekarskich na podstawie art. 52 ust. 2 KEL (w
postaci upomnienia lub nagany). W pozostatym zakresczestnicy pogpowania
podtrzymali stanowiska zgg w pismach procesowych.

1
Trybunat Konstytucyjny zwayt, co nastpuje:

1. Zakwestionowane przepisy i istota problemu kginsijnego.
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1.1. Przedmiotem skargi konstytucyjnej skaa czyni przepisy art. 15 pkt 1, aftl i
art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. odkldekarskich (Dz. U. Nr 30, po258, ze
zm.; dalej: u.i.l. lub ustawa o izbach lekarskighlzwiazku z art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki
lekarskiej oraz tr&eia przyrzeczenia lekarskiego wesei brzmicej ,nie podwaajac zaufania
do nich” (kolegow lekarzy).

Zakwestionowane przepisy ustawy o izbach lekarskiaelh brzmienie nagpujace:

Art. 15 pkt 1 u.i.l.: ,Cztonkowie samogdu lekarzy obowazani g przestrzega 1)
zasad etyki i deontologii oraz innych przepiséw aaanych z wykonywaniem zawodu
lekarza”.

Art. 41 wu.il.: ,Czionkowie samorzlu lekarzy podlegaj odpowiedzialnéci
zawodowej przed aslami lekarskimi za pogbowanie sprzeczne z zasadami etyki i
deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisévykonywaniu zawodu lekarza”.

Art. 42 ust. 1. u.i.l.: ,8d lekarski mae orzeka nastpujace kary: 1) upomnienie, 2)
nagana, 3) zawieszenie prawa wykonywania zawodarzekna okres od s@#u miesecy do
trzech lat, 4) pozbawienie prawa wykonywania zawodu

Art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEktanowi: ,Lekarz powinien
zachowa szczegoOla ostraznos¢ w formutowaniu opinii 0 dziatalniei zawodowej innego
lekarza, w szczegoldoi nie powinien publicznie dyskredytowgo w jakikolwiek sposéb”.

Z kolei powotywany w skardze konstytucyjnej fragmpreyrzeczenia lekarskiego ma
brzmienie nasgpujace: ,przyrzekam: (...) strzec godéw stanu lekarskiego i niczym jej nie
splamé, a do kolegbéw lekarzy odndsisic z nalena im zyczliwoscia, nie podwaajqc
zaufania do nich jednak posfpujac bezstronnie i ma¢ na wzgédzie dobro chorych
[kwestionowane sformutowanie napisano kurgyw

2. Zagadnienie wspne: dopuszczaldé kontroli korporacyjnych  norm
deontologicznych i jej zakres.

2.1. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnegedmiotem kontroli w
trybie skargi konstytucyjnej na podstawie art. 2. U Konstytucji jest akt normatywny w
rozumieniu materialnym. Sposéb rozumienia tegaqaj sformutowany na tle poprzednio
obowiazujacego stanu konstytucyjnego oraz ustawy z 29 kwaett®85 r. oTrybunale
Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 22, poz. 98, ze zm. (zolzeczenia: z 7 czerwca 1989 r., sygn. U
15/88, OTK w 1989 r., poz. 10, s. 146; z 19 czerd@8a2 r., sygnU 6/92, OTK w 1992 r.,
cz. |, poz. 13, s. 201; z 6 grudnia 1994 r., sygB/94, OTK w 1994 r., cz. Il, s. 119), zostat —
przynajmniej, jeeli chodzi o przestark ,normatywnego charakteru” aktu stanqeego
przedmiot kontroli — podtrzymany w orzecznictwiedp@adami nowej Konstytucji i ustawy z
dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnyda, U. Nr 102, poz. 643, ze zm.; dalej:
ustawa o TK (zob. wyroki: 23 marca 2001 r., sygn. K 21/00, OTK ZU nr 3/2001,.pt%; z
15 grudnia 1999 r., syg®. 6/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 164, s. 881, oragtgaowienia: z
14 grudnia 1999., sygn. U 7/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 170, s9-9P0; z 29 marca 2000
r., sygn.P 13/99, OTK ZU nr 2/2000, poz. 68, s. 311). Zagamnkryteria decyddge o
zaliczeniu do tej kategorii pod g@dami Konstytucji z 2 kwietnia 1997 r. wskazano w
wyrokach wydanych w sprawach o sygn. SK 1/01 (dig€a 2001 r., OTK ZU n5/2001,
poz. 127) oraz o sygn. U 4/06 (z 22 warma 2006 r., OTK ZU nr 8/A/2006, poz. 109). W
orzeczeniach tych wskazano m.ize, do statych elementow rozstrzyganiaamatywndgci
aktu prawnego naly zaliczy: 1) decydujce znaczenie téei, a nie formy aktu jako
kryterium oceny jego normatywsid (definicja materialna), 2) konkretny charaktegad
rodzaju oceny, biacej pod uwag takze systemowe powkania danego aktu z innymi aktami
systemu prawnego uznawanymi niggliwie zanormatywne, 3) przggie, ze watpliwosci co
do normatywnego charakteru niektérych aktow prawnyeydap sie nieodhczm cechy
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systemu prawnego. Co gaej, Trybunat Konstytucyjny zawsze stat na stankwjige jezeli

w aktach tych odnajdujemy jakolwiek tres¢ normatywn, to nie ma podstaw wagzenia ich
spod kontroli konstytucyjriei czy legalnéci, zwtaszcza wtedy gdy w gwchodzi ochrona
praw iwolnasci cztowieka i obywatela. Trybunat Konstytucyjnystije w takich sytuacjach
swoiste domniemanie normatyw4ad aktow prawnych. W przeciwnym bowiem wypadku,
sparod duej liczby takich aktéw, wydawanych przezzn@ organy péastwa, a niekiedy
takze inne podmioty, weksza¢ pozostawataby poza jakolwiek instytucjonaln kontrok ich
konstytucyjndci lub legalndci.

Z drugiej strony, tr& art. 79 ust. 1 Konstytucji nie powinna dyostrzegana w
izolacji od pozostatych przepiséw ustawy zasadijcastaszcza normagych kompetencje
Trybunatu. Zakres kognicji TK jest bowiem wyznacyagmrzede wszystkim przez art. 188
Konstytucji, zgodnie z ktérym: ,Trybunat Konstytyny orzeka wsprawach:

1) zgodnéci ustaw i umow mgdzynarodowych z Konstytug;j

2) zgodnéci ustaw z ratyfikowanymi umowami gdzynarodowymi, ktorych
ratyfikacja wymagata uprzedniej zgody wyoaej w ustawie,

3) zgodndci przepiséw prawa, wydawanych przez centralne mygaeastwowe, z
Konstytucp, ratyfikowanymi umowami nedzynarodowymi i ustawami,

4) zgodndci z Konstytucy celéw lub dziatalngci partii politycznych,

5) skargi konstytucyjnej, o ktérej mowa w art. 7.4.".

To znaczyze pod redami Konstytucji z 1997 r., tak w trybie skargi konstytucyjnej
Trybunat Konstytucyjny mze kontrolowa& hierarchicza zgodndé jedynie tych aktow
normatywnych, o ktérych mowa w art. 188 pkt 1-3 Kiytucji (tak te J. Trzchski,
komentarz do art. 79, [wiKomentarz do Konstytucji RR. I, Warszawa 1999, s. 14; w
podobnym kierunku L. Garlicki, komentarz do art818v:] Komentarz ddonstytucji RRt.
V, Warszawa 2007, s. 30-31).

2.2. W rozpatrywanej sprawie skata kwestionuje tig art. 15 pkt 1, art. 41,art. 42
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich w zmku z postanowieniami art. 52 KEL w»akresie, w
jakim dookrdlaja wskazane przepisy ustawy. W uzasadnieniu stwiejddaak, ze %
przestanki uznania KEL za akt zawiei@] normy o charakterze prawnym, rée tylko
etycznym, i w razie przyfia tego pogidu, ocenie Trybunatu nie podlegé postanowienie
art. 52 ust. 2 KEL jako norma samoistna.

Specyfika rozpatrywanej sprawy polega na tyme opis zakazanego i
sankcjonowanego zachowania lekarza jest zawartyadéat w art. 52 ust. 2 KEL, Za
wskazane w skardze przepisy ustawy o izbach leldrsk zobowizuja lekarzy do
przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz sankjgacoh nieprzestrzeganie. \Rbntekscie
normatywnym zaskaonych przepiséw i postanowienia KEL nalevymieni rowniez art. 4
ust. 1 pkt 2 u.i.l. i art. 33 pkt 1 u.i.l., ktér@lmwiazuja samorad lekarski do uchwalenia
zasad etyki i deontologii lekarskiej, nie formwozadnych ,wytycznych” co do téei tych
zasad; te przepisy nie zostaty jednak zaskse.

Podstawowe w rozpatrywanej sprawie postanowiente %2 ust. 2 KEL ma
niewatpliwie charakter generalny (dotyczy okienej kategorii niezindywidualizowanych
imiennie adresatow) i abstrakcyjny (jegostreie wyczerpuje giw jednostkowym nakazie
okreslonego zachowaniagi Ze wzgkdu nazrodito i charakter prawny zawartej w nim reguty
postpowania, kwestionuje sinatomiast jej samodzielny charakter normatywny, (ta
odniesieniu do aktéw korporacji adwokackiej i ragskiej, TK w wyroku wydanym 18
lutego 2004 r., sygn. P 21/02, OTK ZU nr 2/A/200d0z. 9). W nawjzaniu do
wczesniejszych uwag, a zwlaszcza ze werlyl na tré¢ art. 188 pkt 1-3 w zwiku zart. 79
ust. 1 Konstytucji, nie sposéb zatem uznge przedmiotem kontroli Trybunatu modpy¢
wytacznie powotany wyej przepis korporacyjny o charakterze deontologioznoraz
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stosowny fragment przyrzeczenia lekarskiego roypane samodzielnie (tjodrecbnie od
przepisOw ustawy o izbach lekarskich). PostanowiéttL, ugte wizolacji od wigciwych
przepisow ustawowych, nake bowiem do odibnego porzdku normatywnego
(deontologicznego) i uzyskuwalor prawny w obszarze prawa powszechnie ofmyjcego
wiasnie ze wzgtdu na ustaw o izbach lekarskichw zakresie okrdonym przez jej przepisy,
w szczegolnéci przez art. 4 tej ustawy, stanaey podstaw prawry wydania KEL. W
konsekwencji, przedmiotem kontroli Trybunatu Koratyjnego jest postanowienie art. 52
ust. 2 KEL w zwazku zodpowiednimi przepisami u.i.l.,&isle rzecz biogc — norma prawna
wywiedziona zpowotanych przepisow i postanowieAnalogiczra koncepot ,ztozonej
normy ustawowej” (chociaw istocie blankietowej na poziomie ustawowym), kieslanej
nastpnie przez tr& konkretnego postanowienia aktu uchwalanego przganosamorzu
zawodowego, przy juz Trybunat w orzeczeniu z 7 fdziernika 1992 r., sygn. U 1/92
(OTK w 1992 ., cz. Il, poz. 38).

2.3.Biorac pod uwag zarowno cele skargi konstytucyjnej, jak i sformwéme wniej
zarzuty, Trybunat Konstytucyjny w obecnym skiadziezekajcym opowiada si za
stanowiskiem, zgodnie z ktorym przedmiotem kontjedt norma prawna wywiedziona z art.
52 ust. 2 KEL w zwjzku z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 uddkres kontroli Trybunatu
obejmuje wec wymienione przepisy i postanowienia, z naciskierart. 52 us KEL, ktory
zawiera zasadniczy w rozpatrywanej sprawie opigazakego sankcjonowanego zachowania
lekarza.

2.4. Pozazakresem merytorycznej kontroli Trybunatu pozostagomiast wskazany
w skardze konstytucyjnej fragment przyrzeczeniaiskiego: ,nie podwaajac zaufania do
nich” (tj. kolegow lekarzy). Za takim stanowiskieprzemawia kilka argumentow. Po
pierwsze — przyrzeczenie lekarskie nie stanowigiaimego fragmentu Kodeksu etyki
lekarskiej; jego brzmienie zostato ustalonecbds uchwah Krajowego Zjazdu Lekarzy bez
wyraznej podstawy ustawowej. Moa tez twierdzic, ze uchwata ta nieistanawia odibnych
norm deontologicznych, ale uogdlnia (syntetyzujeyrnmy zawarte w KEL. Zigenie
przyrzeczenia lekarskiego stanowi tradycyjny spos@ibczystego zobowkania s¢ do
przestrzegania ogotu norm deontologicznych wynaikgth z odebnych postanowie i
przepisbw. Po drugie — co w analizowanym koftek wydaje si kluczowe — w
postpowaniu przed slami lekarskimi skamca zostata uznana za winnaruszenia art. 52
ust. 2 KEL; nazadnym etapie pogbowania niebyt natomiast podejmowany problem
sprzecznéci jej postpowania z trécia przyrzeczenia lekarskiego. Z tegoz tevzgledu
Trybunat Konstytucyjny zdecydowatiomorzeniu pospowania w tym zakresie.

Ubocznie nalgy jednak podkrdi¢, ze nawet, gdyby pozostate okoliczodsprawy
uzasadniaty dopuszczakto kontroli konstytucyjnej wskazanego fragmentu pregzenia
lekarskiego jakasui generispostanowienia o charakterze normatywnym (samadeidhdz
tez w powigzaniu z widciwymi przepisami u.i.l.), analiza jego §oe musiataby prowadzido
wniosku o0 oczywistej bezzasaduod postawionego zarzutu. Brzmienie catego fragmentu
przyrzeczenia lekarskiego odnasego st do wzajemnych relacji lekarzy (,strzec godaio
stanu lekarskiego i niczym jej nie splama do kolegéw lekarzy odndssie z naléna im
zyczliwoscia, nie podwaajac zaufania do nich, jednak pegtjac bezstronnie i ma¢ na
wzgledzie dobro chorych”) wzadnym razie nie uzasadnia bowiem tezy o sprzéckrmo
powotanymi w skardze konstytucyjnej wzorcami kohtro

2.5. Pewnej korekty wymaga zaprezentowane na Hegskigcie wzorcow kontroli.

Zgodnie z art. 79 ust. 1 Konstytucji, ,4dy, czyje konstytucyjne wolioi lub prawa zostaty
naruszone, ma prawo, na zasadach stkmgch w ustawie, wnig skarg do Trybunatu
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Konstytucyjnego w sprawie zgoditd z Konstytucy ustawy lubinnego aktu normatywnego,
na podstawie ktéregoad lub organ administracji publicznej orzekt ostatdge o jego
wolnosciach lub prawach albo o jego obawkach okrélonych w Konstytucji”. W
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje \w zwiazku z tym,ze w trybie skargi
konstytucyjnej nie mina badéa zgodndci kwestionowanych aktow normatywnych z
umowami m¢dzynarodowymi (zob. m.in. wyrok TK z 13 stycznia0a0r., sygn. SK 10/03,
OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 2). Powotany w skardze giytucyjnej art. 10 Konwencji nie
moze zatem stanowiw niniejszej sprawie wkgiwego wzorca kontroli. Z tego wzglu
Trybunat zdecydowat o umorzeniu pgsdwania w tym zakresie. Nie znaczy to natomiaest,
tres¢ tego przepisu oraz uksztaltowana na jego podstémiee orzecznicza Europejskiego
Trybunatu Praw Cziowieka w Strasburgu (dalej: ETR@ mog zostd& powotane w
niniejszej sprawie jako elementy argumentacji. Btiek taka ma sty¢ zachowaniu
wzglednej jednolitéci rozstrzygn¢¢ organdw ochrony prawnej orzekeych w oparciu o
przepisy prawa krajowego i guzynarodowego.

3. Kontekst normatywny i wyktadnia art. 52 ust. EIK

3.1. Zakwestionowane postanowienie art. 52 ustER,kamieszczone w rozdziale lli
kodeksu pt. ,,Stosunki wzajemne gdey lekarzami”, wyraa tzw. zasaglojalncsci. W catasci
art. 52 KEL ma aktualnie brzmienie ngstjace:

»1. Lekarze powinni okazywasobie wzajemny szacunek. Szczegoélny szacunek i
wzgledy naleza sie lekarzom seniorom, a zwilaszcza bytym nauczycielom.

2. Lekarz powinien zachowaszczegola ostraznos¢ w formutowaniu opinii 0
dziatalngci zawodowej innego lekarzaw szczegéln@i nie powinien publicznie
dyskredytowago w jakikolwiek sposob.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostéemmych bédach w posfpowaniu innego lekarza
powinien przekaza przede wszystkim temu lekarzowi. z8& interwencja okze sk
nieskuteczna albo dostezmy bhd lub naruszenie zasad etyki powoduje powaszkodat,
konieczne jest poinformowanie organu izby lekalskie

4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zaw@rsym naruszeniu zasad etycznych
I niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanmasiiszenia zasad etyki.

5. Jeeli dostrzeony bhd, popetniony przez innego lekarza, ma niekorzystpiyw
nastan zdrowia pacjenta, nalepodp¢ dziatania dla odwrécenia jego skutkow”.

Art. 52 ust. 2 KEL uzyskat obecne brzmienie w wynikmian uchwalonych przez
Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy w dniu 20 r&nia 2003 r. Przed wspomni@n
zmiarg art. 52 KEL miat brzmienie nagiujace:

»1. Lekarze powinni okazywasobie wzajemny szacunek.

2. Lekarz nie powinien wypowiadavobec chorego i jego otoczenia, azakvobec
personelu asystagego lub publicznie, niekorzystnej oceny dziatdta@awodowej innego
lekarza lub dyskredytowtago w jakikolwiek sposob.

3. Wszelkie uwagi o dostrzenych bedach w posgpowaniu innego lekarza [lekarz]
powinien przede wszystkim przeké&zzainteresowanemu lekarzowi. Poinformowanie organu
izby lekarskiej o zauwanym naruszeniu zasad etycznychiekompetencji zawodowej
innego lekarza nie godzi w zasady solidaon@aawodowej”.

3.2. W poprzednim brzmieniu (przed zmianami z 2003 rt) 82 ust. 2 KEL byt
przedmiotem gywionej krytyki — take w tonie samegérodowiska lekarskiego. Podnoszono
przede wszystkimze dostowne odczytanie tego postanowienia mogto adrag zakaz
jakiegokolwiek ,dyskredytowania” innego lekarzakia bez zwizku z jego dziatalnécia
zawodow. Jw wowczas wskazywanage art. 52 ust. 2 KEL nivprowadza ograniczetego
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rodzaju, by zabronione byto jedynie dyskredytowanigzyciem informacji falszywych czy
tez popetnione w ztej wierze. Poniewvavszelly krytyke drugiej osoby da siuzn& za
przejaw jej ,dyskredytowania’, powstawatyatpliwosci, czy wyraony w nim zakaz nie ma
charakteru absolutnego, tzn. nie zrmnych wyptkdw, poza wskazanym w art. 52 ust. 3
KEL poinformowaniem organu izby lekarskiej o zadamaym naruszeniu zasad etycznych
lub niekompetencji zawodowej. Weralnym brzmieniu tr& art. 52 ust. 2 KEL dawata @g
podstawy do wnioskuze lekarz nie ma prawa do wypowiedzi mp@ajch najtejszy chaby
wydzwigk krytyczny pod adresem drugiego lekarza, niezaéeod tego, co jest przedmiotem
krytyki (wykonywanie praktyki zawodowej lub pepbwanie w innej sferzeycia), czy
opiera st ona na prawdzie, z jakich motywOw dziata krytyday i czy jego celem jest
ochrona jakiegb spotecznie uzasadnionego interesu (zob. M. Basa, P. Konieczniak,
Taki sobie casus. Wykonywanie zawodu lekarza aoéolstowa. Cz¢s¢ 1, Miesigcznik
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,Puls” nr 9/2003)

Warto w tym miejscu przypomnie odpowiednie regulacje przedwojennych i
obowiazujacych tw po Il wojnie lekarskich kodekséw deontologiczny@asada 18 Zbioru
zasad deontologii lekarskiej prztggo na Walnym Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskigj 1
czerwca 1935 r. stanowita bowiem;, jLekarzowi nie wolno wypowiadawobec chorego lub
jego otoczenia niekorzystnej oceny dziatdtiozawodowe] kolegi. Lekarzowi nie wolno
zachowywa sie w sposob, ktory mae zdyskredytowapoprzedniego lekarza”.

Niemal identyczna regulacja zostala petgj w zasadzie 16 Kodeksu deontologii
lekarsko-dentystycznej zatwierdzonego na posiedz&airzadu Naczelnej Izby Lekarsko-
Dentystycznej w dniu 1 maja 1948 r.

Bardziej precyzyja i rozbudowan regulacg zawierat natomiast Zbior zasad etyczno-
deontologicznych polskiego lekarza uchwalony na 2Maatzajnym Krajowym Zjedzie
Delegatow Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Saioze w dniu 22 czerwca 1984 r.
Zgodnie z zasad39 zbioru, ,Stosunki ngdzy lekarzami powinny opieéasic nawzajemnym
szacunku, lojalngi i kolezenstwie, wynikagcych ze wspolnych celowposzanowania trudu,
wysitkOw oraz odpowiedzialr$ai, jaka ponosi lekarz w swojej dziataléa zawodowej”, a w
mysl zasady 40, ,Lekarz nie powinien nigdy pochopneeria dziatalngci i umiejgtnosci
innego lekarza, a zwtaszcza opiesavych gdoéw nainformacjach pochodzych od chorych
I 0sOb postronnych, gdyinformacje takie bywaj czgsto wynikiem nieporozumienia lub
ubocznych wzgidow”. Stosownie daasady 41 ,Jd zachodzi konieczni& wydania opinii 0
pracy zawodowej innego lekarza, opinia takazenby¢ wydana tylko na pisemnedanie
powotanych do tego wiadz, a takmaze by wyrazona w dyskusji naukowej lub na ghe
zainteresowanego lekarza. Opinia taka powinna lagodna z zasadami etyczno-
deontologicznymi i wydana w sposob bezstronny”. ¥doge zasada 42 glositze ,Lekarz
powotany do wydania ugdowej opinii 0 posfpowaniu innego lekarza powinien doktadnie
zapozné si¢ ze wszystkimi materiatami i okoliczrégsiami koniecznymi do wyjaienia
sprawy, a sw opinie ksztattowa i wyrazac w sposob obiektywny i ostray. Opinie te
powinny by w miare maznosci opracowywane kolektywnie z udzialem wdavych
specjalistow”.

3.3. Zmiany Kodeksu etyki lekarskiej wprowadzon2003 r. usug@y znaczm czgs¢é
z wyrazanych w pémiennictwie watpliwosci. Art. 52 KEL w obow#zujacym brzmieniu
ustanawia stosunkowo jednoznaczne — przynajnprigja facie— zasady posgpowania w
razie stwierdzenia naruszenia przez innego lekaasad sztuki lekarskiej albo norm
deontologicznych. &to:

— poinformowanie o stwierdzonych uchybieniach lekaktorego to dotyczy;

— W razie stwierdzenia nieskuteczoointerwencji albo gréby powanej szkody —
poinformowanie organu izby lekarskiej;
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— W razie stwierdzeniaze bhd popetniony przez innego lekarza ma niekorzystny
wplyw na stan zdrowia pacjenta — pgalg dziata dla odwrdcenia jego skutkow.

Niezaleznie od powyszych obowizkow, zakwestionowany art. 52 ust. 2 KEL wiaa
nakaz zachowania nalgej ostraznosci przy formutowania opinii o dziataldoi innego
lekarza. Szczegdlnym przejawem dziatania zasadypas] oceny jest zakaz publicznego
dyskredytowania w jakikolwiek sposob.

3.4.Zasadniczenaczenie w sprawie ma ustalenie desygnatéwt pdyskredytowa”
oraz . krytykow&” oraz ich wzajemnej relacji. Zgodnie z definicjstownikows,
.dyskredytowd” to inaczej ,podwaa zaufanie, pomniejs¢a autorytet, warte;
kompromitowa” (Maty stownik gzyka polskiegoWarszawa 1995, s. 168),laytykowac” to
~wytykac¢ biedy i braki, oceni& ujemnie, gardi’ (tamée, s. 362). Zakresy znaczeniowe
powotanych termindw krzyuja sig zatem, ale nie pokrywaj

.Krytyka” w §cistym znaczeniu tego stowa zaklada zawsze eleealizy i oceny
prawidtowaci zachowania podmiotu krytykowanego, co z koleiodlwia poOzniejsz,
obiektywra ocerg jej prawdziwdci i prawidiowdci. Krytyka nie musi ponadto —
przynajmniej z pajciowego punktu widzenia — angavac uwagi 0sob trzecich, ale m®
ograniczé sie do wymiany pogidow pomgdzy krytykupcym a krytykowanym. Tymczasem
istota ,dyskredytacji” — przynajmniej w kont&ie znaczeniowym wskazywanym wzyku
powszechnym — wie sk ze skutkiem w postaci podwenia autorytetu, spowodowania
ujemnej oceny postawy lub dziatakwd okreslonej osoby woczach innych. Wskazany
negatywny skutek nx@ by zwiagzany z obiektywa — uzasadniapalbo nieuzasadnianale
w kazdym razie weryfikowala — ocen czyjegd dziatania, albo ze sposobem traktowania
danej osoby (np. lekcewgcym lub pogardliwym lub wyraania opinii o niej. Dyskredytacja
moze mig€ wiec takze charakter kontekstowy, eo za tym idzie — znacznie trudniej
~uchwytny” niz krytyka. Istotnym, chocianie najwazniejszym, elementem tego gpoja jest
wreszcie zamiar osoby formufigej okrélone wypowiedzi. Jednak ¢gie tego elementu,
zarbwno w kategoriach subiektywistyczno-psychologych, jak i na podstawie
przewidywalnego rachunku spotecznych skutkéw wypeolzi, mae sprawid w praktyce
powazne trudndéci. Ujmujac rzecz w pewnym uproszczeniu, dyskredytdmytaby ,krytyka
dla samej krytyki” albo te reakcja nieadekwatna do wytkteégo bkdu oraz zamierzonych,
pozytywnych skutkdw spotecznych (zob. zaknp. rozrénienie na ,zwykd krytyke” i
oskarenia, ktore ,podwazaja publiczne zaufanie do wdnika” w uzasadnieniu orzeczenia
Wielkiej 1zby ETPC w sprawie Pedersen i Baadsgaazdciwko Danii z 17 grudnia 2004 r.).

3.5. Literalne rozumienie zakwestionowanego przepisu,parte wykiadn
historyczm | systemow, daje zatem pole do stwierdzenia,sankcjonowane zachowanie — tj.
publiczne dyskredytowanie innego lekarza — obejmwjgacznie krytyke wygtoszon
publicznie i nieprawdziw, badz tez prawdzivwa, ale nieadekwatnco do formy lub tréci w
stosunku do krytykowanego pegbwania innego lekarza oraz niepawara z ochrom
interesu publicznego. Ten sposéb rozumienia deklaNiaczelna Rada Lekarska oraz
pismiennictwo (zob. powotywane w {pnie Prokuratora Generalnego wypowiedzi R.
Krajewskiego, Na marginesie artykutu 52 KEL,Gazeta Lekarska” nr 5/2004 oraz J.
Umiastowskiego, Komentarz do artykutu ,Czy lekarz korzysta z wetmostowa?”,
.Pomorski Magazyn Lekarski” nr 7(149)/2006, s. 3).

Z punktu widzenia ochrony praw skacej oraz innych oséb znajdoych sg¢ w
podobnej sytuaciji, najistotniejsze znaczenie magkadsposob interpretaciji art. 52 ust. 2 KEL,
przyjety w orzecznictwie gdow lekarskich. W orzecznictwie Trybunalu Konstyunego
uksztaltowato s stanowisko o potrzebie kontroli konstytucyjnbptresci przepisu nadanej
przez stat, jednolia i powszecha wykladnk sadowa (zob. postanowienie TK z 16
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pazdziernika 2007 r., sygn. SK 13/07, OTK ZU nr 9/AZ0Q poz.115). Ze wzgldu na
niewielka intensywné¢ obrotu prawnego w rozpatrywanej sprawie trudno nMow
~statosci”, czy tez ,jednolitosci” wyktadni w przygtym powszechnie znaczeniu tych stow. W
latach 2004-2006, na 103 sprawy &) badaniem, na podstawie zakwestionowanego
postanowienia jedynie 8 toczytogsia poziomie merytorycznym (zob. R. Krajewdkgdeks
Etyki Lekarskiej jako podstawa odpowiedzidlrio zawodowej ,Gazeta Lekarska” nr
10/2007). Naley zatem przyj¢ sposéb rozumienia zakwestionowanego przepisu giyzyj
sprawie skaracej oraz ustalony na podstawie odpiséw orzécpezedstawionych przez
Naczeln Rad: Lekarsk.

Z powotanych wypowiedzi Naczelnegodd Lekarskiego orazadéw lekarskich
nizszych instancji wynika, zdaniem Trybunalwe pogcie ,dyskredytowanie” w
postpowaniach w sprawie odpowiedziakeo zawodowej lekarzy, prowadzonych na
podstawie art. 52 ust. 2 KEL, jestywane w znaczeniu uproszczonym i odbiegan od
rozumienia zaprezentowanego paely Przez ,publiczne dyskredytowanieddy lekarskie
rozumiep bowiem kada publiczry krytyke, nie badajc powodow (motywow) jej
wygtoszenia, ani te— co w sprawie wydaje @izasadnicze — prawdzika stawianych
zarzutow (tak w szczegoldd Naczelny §d Lekarski w orzeczeniu wydanym w sprawie
skaracej, z 20 czerwca 2006 r., sygn. akt NSL Rep. 23/@pisany powyej element
wazenia racji: z jednej strony dobrego imienia i aytetu zawodowego lekarzazalrugiej —
interesu spotecznego (publicznego), ktérego ockram shay¢ kierowana pod jego adresem
krytyczna wypowied, nie jest zatem przedmiotem kontroli i ocenyym postpowaniu. Co
wigcej, w zadnym z przedstawionych przypadkowdyg lekarskie nie podfy nawet proby
identyfikacji takiego — alternatywnego w stosunkwu achrony godn&i i dobrego imienia
informowanego lekarza — interesu lub wacio Taky tez tres¢ normy wynikajcej z art. 52
ust. 2 KEL Trybunat przyjmuje za miarodajdla oceny konstytucyjréai (zob. jednak pogtl
sformutowany w orzeczeniach NSL z: 15 listopada5200, sygn. akt NSL Rep. 44/05, 18
pazdziernika 2005 r., sygn. akt NSL Rep. 28/05 oratigt®pada 2005 r., sygn. akt NSL Rep.
48/05).

4. Tres¢ art. 52 ust. 2 KEL a regulacja krytyki wegtrekorporacyjnej na tle innych
kodeksow etyki zawodowe.

4.1. Niezalenie od sposobu, w jakiady lekarskie w praktyce odczytujres¢ art. 52
ust. 2 KEL, zasadne wydaje¢sizestawienie tiéei kwestionowanego postanowienia z
regulacjami krytyki wewatrzkorporacyjnej zawartymi w kodeksach etyki zawwdpinnych
zawodow zaufania publicznego. Analiza sposobu upwramia tej kwestii pozwala podziéli
je na dwie grupy.

4.2. Kodeksy etyczne zaliczone do pierwszej grupy zasjgerozwigzania zblkone
albo jeszcze dalej ade niz kwestionowany art. 52 ust. 2 KEL. Najetutaj wymiené m.in.:

— pkt 24 zdanie drugie Kodeksu etyki polskiej gigliarki i potanej, zgodnie z
ktorym piekgniarka lub potena ,nie mae podwaat autorytetu pozostatych pracownikéw
stuizby zdrowia lub przekazywainformacji, ktére szkodg w wykonywaniu przez nich
praktyki zawodowej”;

— art. 38 kodeksu etyki radcy prawnego é£ahik do uchwaty nr 5 VIII Krajowego
Zjazdu Radcéw Prawnych z dnia 10 listopada 2007 rgodnie z ktorym: ,1)
Niedopuszczalne jest wypowiadanie przez ¢gol@wnego wobec 0sob trzecich negatywnej
opinii 0 pracy zawodowej innego radcy prawnego gtrzazeniem ust. 2 ust. 3. 2) Radca
prawny, do ktérego zwréconogsh wydanie opinii 0 innym radcy prawnym, obaaany jest
wystuch& opiniowanego radc prawnego, a przy spadzaniu opinii opiera sic ha
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dokumentach, znanych mu faktach oraz zackow@ektywizm i rzeczowg. 3) Wydanie
negatywnej opinii o radcy prawnym, takcodo jego pracy zawodowej, jest dopuszczalne,
jezeli opinia taka jest oparta rfaktach, a potrzeba albo obawek jej wydania wynikaj z
zada lub uprawnié stwzbowych dz samorzdowych”.

— art. 15 ust. 1-3 Kodeksu etycznego doradcy padetko (Zadcznik do uchwaty nr
28/2006 Drugiego Krajowego Zjazdu Doradcéw Podatkawz dnia 22 stycznia 2006 r. w
sprawie zasad etyki zawodowe] doradcy podatkowedwdry stanowi: ,1. Doradca
podatkowy obowizany jest przestrze§a zasad lojalnéci, kolezenstwa i uczciwej
konkurencji wobec innych doradcéw podatkowych. Zrddica podatkowy nie powinien
wypowiad& publicznie negatywnych opinii wadcujacych o osobie lulpracy czy dzietach
innego doradcy podatkowego. Dopuszczalne jest jediz&czowe odnoszenie ¢sido
argumentow kdz poghddéw prezentowanych przez innego doradodatkowego. 3. Doradca
podatkowy mae przedstawi na zyczenie klienta wlasn opinic na temat sprawy
zaopiniowanej wczmiej przez innego doraddez kwestionowania jego umgajosici, ale z
dopuszczeniem oceny przedstawionych przez niegomeegtéw i z uzasadnieniem swego
stanowiska”.

4.3. Zawodowe kodeksy etyczne zaliczone do drugiej grupyuja relacg zasady
kolezenstwa i lojalndci oraz wolndci stowa i prawa do krytyki w sposéb znacznie besjdz
powsciagliwy. Postanowienia aktéw deontologicznych zaliogoh do tej grupy nie zakaauj
wprost krytyki czy dyskredytacji innego przedstaela danej profesji, alaustanawiaj
dyrektywe ostraznosci w formutowaniu stosownych wypowiedzi. Nayetutaj zaliczy:

— art. 27 Kodeksu etyki aptekarza, zgodnie z ktér@atosunki me¢dzy aptekarzami
powinny opierd sic na wzajemnym szacunku, lojaken kolezenstwie i solidarnéci.
Powinni oni dziekk sie swoimi d@wiadczeniami i stay¢ sobie pomog. Wzajemna ocena
aptekarzy powinna ldysprawiedliwa, a kryty& nalezy formutowa w sposob bezstronny,
przekazujc ja w pierwszej kolejnéci osobie zainteresowanej”,

— 8 31 ust. 1 oraz § 39 ust. 2 zbioru zasad etykiokackiej i godnéci zawodu, ktére
stanowi wprawdzie,ze: ,Adwokat powinien przestrzegav stosunku do kolegow zasad
uprzejmdci, lojalncsci i kolezenstwa”, ale ,W przypadku kolizji medzy zasadami
kolezenstwa a uzasadnionym interesem klienta, iyatt pierwsz@stwo interesom klienta”,

— § 2 pkt 8 Kodeksu etyki Sthy Cywilnej, ustanowionego zadzeniem 114 Prezesa
Rady Ministrow z dnia 11 gaziernika 2002 r. w sprawie ustanowienia Kodeksykiet
Stuzby Cywilnej (M. P. Nr 46, poz. 683, ze zm.), w $hitérego ,Cztonek korpusu stby
cywilnej (...), 8) wykazuje powciagliwos¢ w publicznym wypowiadaniu pogddéw na temat
pracy swego ukdu oraz innych urgddw i organow pastwa”.

4.4. Postanowienia sformutowanego identycznie jakedtionowany w niniejszej
sprawie art. 52 ust. 2 KEL nie zawierdpkze mikdzynarodowe zbiory zasad deontologii
lekarskiej. Art. 28 zdanie 1 i 2 Europejskich zasetyki lekarskiej (dalej: EZEL),
uchwalonych 6 stycznia 1987 r., stanowe, obowazujace lekarzy reguly koleenstwa (a
confraternitd ,sa ustanowione w interesie pacjentow” i ,aaja celu zapobinie sytuacji,
w ktérej pacjenci stansigc ofiarami nieuczciwej konkurencji rdzy lekarzami”. Z kolei
artykut 30 EZEL stanowi: ,Nie uchybia oboazkowi kolezenstwa zgtoszenie przez lekarza
wiasciwemu organowi zawodowemu faktu uchybienia reguletyki lekarskiej i uprawnie
zawodowych, o ktérym lekarz ¢sidowiedziat”. Wreszcie punkt B 6 zakznika do EZEL
przewiduje, ze ,Lekarz mae uczestniczy w reportaach publicznych w prasie, radiu i
telewizji w zakresie, w jakim sha one informowaniu spotecéstwa wdziedzinie zdrowia.
Lekarz, ktory uczestniczy w akcji informowania oppublicznej ocharakterze edukacyjnym
lub sanitarnym, bez wzgdu nasrodek komunikacji, powinien powotywasic jedynie na
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potwierdzone dane, wykazywastraznosé i troske o konsekwencje swoich wypowiedzi do
opinii publicznej (...)".

5. Zarzut naruszenia wolfa stowa i prawa do krytyki (art. 54 ust. 1awiazku z art.
31 ust. 3 Konstytucji).

5.1. Stosownie do art. 54 ust. 1 Konstytucji, AEmu zapewnia &iwolnacsé
wyrazania swoich pogldéw oraz pozyskiwania i rozpowszechniania inforiiaciV
pismiennictwie podkréa sk, ze powotany przepis ustawy zasadniczej normujstacie trzy
odrgbne, aczkolwiek wzajemnie poyziane, wolnéci jednostki, tj. wolné¢ wyrazania swoich
poghdow, wolnag¢ pozyskiwania informacji oraz woldé rozpowszechniania informacji. W
rozpatrywanej sprawie podstawowe znaczenie ma pEaxwe nich, stosunkowo szeroko
ujmowana zaréwno w orzecznictwie Trybunatu Konstyjnego, jak i doktrynie prawa.

Przez .pogdd” w rozumieniu art. 54 ust. 1 Konstytucji rozumsk nie tylko
wyrazanie osobistych ocen co do faktow i zjawisk we g#igh przejawachrycia, ale
rowniez prezentowanie opinii, przypuszeze prognoz, ferowanie ocen w sprawach
kontrowersyjnych, a tale informowanie o faktach, tak rzeczywistych, jak
domniemywanych (zob. wyroki TK z: 5 maja 2004 ggrs. P 2/03, OTK ZU nb/A/2004,
poz. 39; 20 lutego 2007 r., sygn. P 1/06, OTK ZU2mM/2007, poz. 11 oraz P. Sarnecki,
uwaga 5 do art. 54[w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentar#ll, Warszawa
2003).

Zgodnie z ustabilizowanym orzecznictwem TK i ETR@pboda wypowiedziprawo
do krytyki ma najszersze granice w sfezgeia politycznego (zob. m.in. orzeczenia ETPC w
sprawach Lingens przeciwko Austrii z 8 lipca 1986 nr 9815/82, Castells przeciwko
Hiszpanii z 23 kwietnia 1992 r. nr 11798/85, Inpateciwko Turcji z9 czerwca 1998 r., nr
22678/93 oraz wyrok TK w sprawie o sygn. P 1/06\taszcza wte] sferze swoboda
wypowiedzi jest jednym z fundamentow spotecstera demokratycznego, warunkiem jego
rozwoju i samorealizacji jednostek (tak TKwyrokach z: 23 marca 2006 r., sygn. K 4/06,
OTK ZU nr 3/A/2006, poz. 3211 pazdziernika 2006 r., sygn. P 3/06, OTK ZU nr 9/A/2006
poz. 121).

Wolnos¢ stowa obejmuje jednak i inne przejawycia publicznego oraz stker
prywatra. Linia orzecznicza TK jest w tym punkcie zgodngueykatun ETPC, ktora
podkrela szczegolne znaczenie, jakie walfistowa ma dla ksztaltowaniacgpostaw iopinii
w sprawach budgych publiczne zainteresowanie i zatroskaseripus issues affecting the
public interestzob. m.in. wyrok ETPC w sprawach Henpezeciwko Szwajcarii z 25 sierpnia
1998 r., nr 25181/94, § 47). Nie uleg& xeatpliwosci, ze problematyka ochrony zdrowia i
funkcjonowania stby zdrowia — zwlaszcza wakresie, w jakim dotykajkwestii istotnych
dla bezpieczgstwa pacjentéw — nate dotego typu spraw (identycznie ETPC w wyrokach w
sprawach: Bergens Tidende przeciwko Norwegii z 2an2800 r., nr 26132/95, § 51 oraz
SelistoprzeciwkoFinlandii z16 listopada 2004 r., nr 56767/00, § 51).

Wolnos¢ stowa nie mee ograniczé sie do informacji i pogildow, ktére g odbierane
przychylnie albo postrzegane jako nieszkodliwe @ldmigtne (zob. wyroki wsprawach o
sygn. K 4/06 i P 3/06). Postanowienie art. 54 ligfonstytucji dotyczy wyrzania pogidéw
w kazdej formie i w kadych okolicznéciach (zob. wyrok w sprawie o sygn. P 10/06, OTK
ZU nr 9/A/2006, poz. 128).

5.2. Wolnos¢ stowa i stanowice jej element prawo do krytyki nie mopdyé
rozumiane jako warkei nieograniczone (absolutne) i mpgodlegé ograniczeniom.
Konieczne jest jednak, aby ograniczenia te bylynidowane w sposob, ktory czyni zddo
wymaganiom konstytucyjnym. Wprawdzie art. 54 Konstyi nie odsyta wprost dart. 31
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ust. 3 Konstytucji, wswietle ustalonego orzecznictwa Trybunalu nie ma jeédnak
decydujcego znaczenia. Art. 31 ust. 3 Konstytucji ma ckigrazasady ogolnej, ktéra
znajduje zastosowanie nie tylko wtedy, gdy przegidacy podstaw danej wolnéci lub
prawa wyranie przewiduje dopuszczal§tojej (jego) ograniczenia, ale tak wtedy, gdy o
tym nie wspomina. Powotane postanowienie jesgcwkoniecznym dopetnieniem norm
wyrazonych w art. 14 i art. 54 ust. 1 Konstytucji (zelyrok TK w sprawie asygn.P 10/06).

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji, ,Ograniczenia zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolngci i praw mog by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sa konieczne w demokratycznym rmwie dla jego bezpiecastwa lub porzdku
publicznego, hdz dla ochronysrodowiska, zdrowia i moraldoi publicznej, albo woln<i |
praw innych osob. Ograniczenia te nie mogrusza istoty wolndgci i praw”. W zblizony
sposoOb sfer dopuszczalnych ograniazevolnaosci stowa wyraa art. 10 ust. 2 Konwencji, a
nieco bardziej liberalnie — art. 19 ust. 3ebzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i
Politycznych (zob. rozwania na temat poziomu ochrony wyni@@go zwymienionych
aktow w wyroku TK z 5 maja 2004 r., sygn. P 2/03).

Oceniajc konstytucyjné¢ regulacji ustanawiagej ograniczenie konstytucyjnej
wolnaosci lub prawa, naley rozwazyé, czy spetnia ona kryteria formalne — tj. przestank
ustawowej formy ograniczenia (przy czym wagina fundamentainrole wolnasci stowa w
demokratycznym pestwie prawnym nakazuje szczegoélnie surowo kontretopwrecyzg
przepisOw ustaw wprowadzajch ograniczenia w korzystaniu z tej waloio— zob. wyrok
TK z 23 marca 2006 r., sygn. K 4/06), a w razieybpanej odpowiedzi ndo podstawowe
pytanie przeprowadgitzw. test proporcjonalioi (zob. zamiast wielu wyrok TK z 13 marca
2007 r., sygn. K 8/07, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 2Byodnie zustalonym na tle art. 31 ust.
3 Konstytucji orzecznictwem Trybunatu Konstytucygoe zarzut braku proporcjonakoo
wymaga udzielenia odpowiedzi na trzy pytania dafgezanalizowanej normy: 1) czy jest
ona w stanie doprowadzido zamierzonych przez ustawodawskutkow (przydatng
normy); 2) czy jest ona niegtiha (konieczna) dlachrony interesu publicznego, z ktorym
jest powizana (koniecznig@ podgcia przez ustawodawcdziatania); 3) czy jej efekty
pozostag w proporcji do nateonych przez ni na obywatela eraréw lub ogranicze
(proporcjonalné¢ sensu stricto). Wskazane postulaty przydatong niezlzdnosci i
proporcjonalnéci sensu strictasktadaj sie na tré¢ wyrazonej w art. 31 ust. 3 Konstytucji
.konieczngci”.

5.3.Ustalajc, czy zachowano wymaog rangi ustawowej dla przepistowadzajcego
ograniczenie konstytucyjnych praw i wokeg nalezy nawikzat do sformutowanej na wegpie
koncepcji przedmiotu kontroli. Przedmiot ten stanme@rma prawna zrekonstruowana na
podstawie rozpatrywanychdznie art. 52 ust. 2 KEL wwiazku z art. 15 ust. 1 i art. 41 u.i.l.
Uznapc szczegola role aktow deontologicznych korporacji zawodowych, zm@ wic
stwierdzé, ze wymoOg ustawowej podstawy ograniczenia, przynannv szerokim
znaczeniu, zostat zachowany. W ocenie Trybunalu sKaacyjnego, przekazanie
upowanienia do ingerencji w pewne konstytucyjne wdlriooséb wykonujcych zawod
zaufania publicznego samadom zawodowym mae by w okrelonych warunkach
uzasadnione, a nawet uznane za zgodne z potrzgbatatytego wykonywania” zawodow
reglamentowanych. Upowmienie to nie mge jednak mié charakteru blankietowego (tak
TK w wyroku w sprawie o sygn. P 21/02). Warto ptggn podkréli¢, ze za nieco bardziej
liberalnym ugciem tej przestanki przemawia specyfika zawodowfaaia publicznego, jako
zawodéw regulowanych ipoddanych obowizkowi przynaleénosci do korporacii.
Przywolupc ponownie uwagi poczynione przez TK w sprawie gnsyP 21/02, naksy
wskaz&, ze ,przystpienie przez dan osolz — po spetnieniu ustawowo oklenych
warunkéw — do okrdonej korporacji zawodowej (...) jest rownoznaczn&alicjonalnym
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poddaniem si przez my «pieczy nad nafgtym wykonywaniem zawodu»”, a tym samym
~Stanowi dobrowolne poddaniegginormowaniom wewtrzkorporacyjnym”.

5.4.W konsekwencji podstawowe dla rozpatrywanej spramgczenie ma odpowigd
na pytanie, czy za przedstawionym ograniczeniemn@ol stowa przemawia ktofaz
wartasci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, a azie odpowiedzi pozytywnej — czy
zakwestionowana regulacja spetnia pozostate keyteskazane w tej normie konstytucyjnej.
Zdaniem Trybunatuyystarczajcym powodem uzasadnagym f szczegdla regulacg nie
moze by ochrona godn@i | dobrego imienia innego (krytykowanego) lekarza
Rudymentarna dla wspotczesnych systemdéw prawnysadzaréwnéci (art. 32 Konstytucii)
nie uzasadnia konieczém zapewnienia tego typu szczegolnej ochrony, wykaacej poza
regulacje przewidziane przez prawo pozytywne ($aeromawiane w gmie Rzecznika),
wiasnie lekarzom i to wycznie w stosunkach profesjonalnych (wobec inny&arzy).

Jak trafnie podkida Rzecznik Praw Obywatelskich, jako relewantnesadaienie
ograniczenia prawa do krytyki wyprowadzanego z%2tust. 2 KEL nasuwaegskoniecznéé
ochrony ,zdrowia publicznego”, ujmowanego w paewaniu z przestank ,porzadku
publicznego”. Koniecznym elementem prawidtowego kitjanowania staby zdrowia w
wymiarze ogélnym oraz powodzenia terapii w wymiaizéywidualnym jest — podksane
przez Prezesa NRL — zaufanie pacjenta do lekaeg®a, kompetencji stosowanych metod
diagnostyki leczenia. W konsekwencji nalezaaprobowa argumentag odwotupca sie do
celowaci ochrony dobra publicznego zwanego zespotecznym wizerunkiem sthy
zdrowia i jej pracownikow. Analogicankonstrukcy postuzyt sic Europejski Trybunat Praw
Czlowieka w powotywanym przez strony pgsbwania orzeczeniu w sprawie Stambuk
przeciwko Niemcom (zob. wyrok 27 pazdziernika 2002 r., skarga nr 37928/97, 8§ 41:
.prawidiowe funkcjonowanie profesji jako cat”). Rozstrzygaic o dopuszczalrigi
wyrazania krytycznych opinii na temat shy zdrowia, zwiaszcza za fgednictwem
massmedidw, nakly wiec dostrzegad z jednej strony ryzyko ,efektu mgacego”
restryktywnych regulacji ograniczgych prawo do krytyki, z drugiej za- mazliwy wptyw
liberalizacji zasad tej krytyki natosunek spotecastwa do stiaby zdrowia, w tym podobny
.efekt mrazacy” w sferze zaufania i wiary potencjalnych paciemt w powodzenie
postpowania terapeutycznego.

Takze element ochrony dobra publicznego &z@nego ze spotecznym wizerunkiem
stuzby zdrowia i jej pracownikébw podlega jednak agaiu w zestawieniu z innymi
wartasciami, prawnie chronionymi zaréwno na poziomie kghgyjnym, jaki ustawowym,
takimi jak: prawo pacjentow do wdeiwej opieki zdrowotnej, czy prawo do informacjio P
pierwsze — mimae negatywna ocena konkretnego lekarzaem@rzynajmniej potencjalnie)
odnost takze skutek péredni w postaci zmiany nastawienia pacjentow ddfgsjo jako
caldsci, nie mana jednak utzsamid& krytyki i zaufania dokonkretnego lekarza z krytyk
zaufaniem do zawodu jako cé&b Nalezy przy tym zauwayé, ze o ile na krotk mek
krytyka lekarza mge wptym¢ niekorzystnie na zaufanie do gy zdrowia, to w dhaszej
perspektywie Bdzie to zaufanie umacrigponiewa pacjenci kda przekonanize bkdy badz
nadwycia lekarzy nie g tuszowane, lecz ujszswiatto dzienne. Po drugie — zaufanie do
konkretnego lekarza musi ndieswoje obiektywne podstawy, a wobec ich naruszama
maozna stosowatechniki przemilczania. Czynnikiem, ktory ma pogi@dyvskazane wartai,
ma by m.in. procedura informowania o ¢diach i naruszeniach deontologii zawodu,
wskazana w art. 52 ust. 3 KEL. Jednake]eérodki wskazane w tym przepisie aigasic
nieskuteczne, zachowanie polega na upublicznieniu posiadanych wiarygodnych
informacji, ukierunkowane na ochrgrinteresu publicznego, nie powinno ¢bpowodem
ukarania na podstawie art. 52 ust. 2 KEL. Dlategb wykiadnkg zakwestionowanego
postanowienia, przyja w praktyce orzeczniczejaddw lekarskich, wedle ktorejad

www.inforlex.pl



19

orzekajcy w sprawie deliktu zawodowego na podstawie a®.ust. 2 KEL nie bada
prawdziwagci twierdzex obwinionego oraz celu, w jakim upublicznit on infeacje o
wadliwym posgpowaniu innego lekarza, nale uzn& za niezgodsa z wymaganiem
.Konieczngci” ograniczenia, &térym mowa w art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

5.5. Nie mazna natomiast w peini zgodzisic ze skataca w zakresie, w jakim
twierdzi ona,ze interesem publicznym, ktéry przemawia za dopuszem petnej wolni
stowa w relacjach mdzy lekarzami — w tym tale z wykorzystaniem massmediow — jest
»SZeroko rozumiane prawo pacjenta do wyboru dohregalinego zaufania lekarza”, przy
czym ,mazliwosé ta jest gwarangjodpowiedniej samoregulacji rynku ustug medycznych”
Argumentacja skancej we wskazanym zakresie nieawe St z zasadniczym przedmiotem
postpowania w rozpatrywanej sprawie, ale z gloea wizja rynku ustug medycznych,
poddanego regutom otwartej konkurencji, w tym zeakprzez reklam ,negatywr”,
skierowam na dezawuowanie uminosci i kwalifikacji konkurentow w celu zwkszenia
popytu na wiasne ustugi. Jeszcze raz ayalpodkréli¢, ze sfera ustug medycznych,
niezalenie od posfpujacego jej urynkowienia, ma charakter specyficznymiPgwszy inne
przyczyny, przemawia za tym ranga dobr podlsgajh ochronie oraz skala dysproporcji
pomigdzy stanem wiedzy iswiadomaci ,ustugobiorcy” oraz swiadczcego ustugi,
wykwalifikowanego personelu. W opinii Trybunatu, plszczenie w tych warunkach
nieograniczonej krytyki, ktérej zasadidomiataby by weryfikowana wydcznie ex postw
postpowaniu przed glem, prowadzitoby do skutkdéw spotecznie szkodliwyarowno w
wymiarze powszechnym, jak i indywidualnym.

5.6. Podsumowujc, Trybunat uznaje potrzebstnienia pewnych ogranicazevolnosci
stowa i prawa do krytyki w relacjach pogdiy lekarzami, ze wzgtlu na koniecznd¢
ochrony zaufania pacjentéw do #hy zdrowia, niezbdnego do prawidiowego
funkcjonowania tej profesji jako cdld, specyfik relacji pacjent — lekarz, opartej na
zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie spe¢ydcyzji diagnostycznych i terapeutycznych,
podejmowanych z reguty w warunkach braku petnegmzpania wszelkich uwarunkowa
danego przypadku. Uzgodnieniu tych konkacygh ze solp wartgsci stwzy procedura
informacyjna ustanowiona w art. 52 ust. 3 KEL. Nieaczy to jednakze opisany tam
mechanizm zawszecgtizie wystarczacy i dostatecznie skuteczny, aby zapewachrore
wartasci podstawowej w analizowanym zakresie — tj. zdeowtycia pacjentowln casy w
granicach podyktowanych ochrprtej wartgci oraz — co oczywiste — prawdzivag
formutowanych twierdzg moze zaistnié konieczné¢ wystpienia z publicza krytyka
innego lekarza. Interpretacja zakwestionowanegabarust. 2 KEL zgodna z aprobowanym
konstytucyjnie systemem waém nie mae zatem zmierzZaw kierunku uznania catkowitej
niedopuszczalri@i publicznej krytyki lekarza przez innego lekarzawolnienia adow
lekarskich zprzeprowadzania dowodu prawdy oraz dokonywania osancciujacych
konkurupce ze sobpw konkretnym wypadku interesy.

6. Zarzut naruszenia art. 17 ust. 1 Konstytucji.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji, ,W drodzeawsy mana tworzy samorzady
zawodowe, reprezentige osoby wykonuace zawody zaufania publicznego i sprayee)
piecz nad naleytym wykonywaniem tych zawoddw w granicach intergesiblicznego idla
jego ochrony”. Powotane postanowienie zawiera roustrojows i nie stanowi podstawy do
konstruowania odbnego prawa lub wolrici konstytucyjnej, ktorych naruszenie mogtoby
by¢ zarzucane w trybie kontroli konstytucyjnej inicjamej wniesieniem skargi

www.inforlex.pl



20

konstytucyjnej; dopuszczalne jednak jest jego pawet jako postanowienia zyzkowego,
wpltywajacego na wyktadriinnych (podstawowych) wzorcéw kontroli konstytunsj.

Jak stwierdzit Trybunat w sprawie o sygn. P 21/02normowanie art. 17 ust. 1
Konstytucji upowania samorzdy zawodow zaufania publicznego do sprawowaniacggie
nad naleytym wykonywaniem tych zawodéw». Ma byna sprawowana — wyraznego
nakazu ustrojodawcy — «w granicach interesu puligp i dla jego ochrony».
Sformutowanie to, po pierwsze, precyzuje cel i gransprawowanej «pieczy nad (...)
wykonywaniem zawodow». Cel ten to przestrzeganiesciwe) jakasci — w sensie
merytorycznym i prawnym — czynéa skfadajcych s¢ na «wykonywanie zawodow». (...)
Po wtore, sformutowanie art. 17 ust. 1 wyznaczayranmukierunkowanie sprawowanej
«pieczy». Ramy te determinuje «interes publiczriyprawowana piecza siy¢ powinna —
moa postanowienia konstytucyjnego — ochronie tegoresie. Kade dziatanie samogdu
zawodowego Ww zakresie «sprawowania pieczy» podleggtem konstytucyjnie
ukierunkowanej ocenie, dokonywanej z punktu widaeanteresu publicznegaonakierowania

na jego ochrogf.
W analizowanym wypadku dotyczy to zaréwno procestamowienia korporacyjnych
norm deontologicznych, jak i ich wykltadni oraz stesnia przez rzecznikéw

odpowiedzialnéci zawodowej i gdy lekarskie. Organy samaadu zawodowego nie mag
nie uwzgedniat tresci art. 17 Konstytucji w toku wykonywania swoichtaswowych oraz
statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwg@lana powierzenie organom samadu
zawodowego ok&tonych zada z zakresu administracji publicznej i wprowadzaprzymus
przynalenosci do korporacji zawodowej, podnosi interes pulsliczlo rangi uzasadnienia i
ostatecznego celu wypasaia organdw samagdu zawodowego w wymienione atrybuty.
Przestrzé dla uwzgkdnienia tej wartéci pojawia s¢ rowniez w okoliczngciach niniejszej
sprawy. Praktyka orzeczniczad®w lekarskich, polegaga na nadaniu przepisowi art. 52 ust.
2 KEL tresci, ktéra abstrahuje od nakazanego konstytucyjnétciciowania, jest wic
nieuzasadniona i wzmacnia zarzut naruszenia amisb4l w zwazku z art. 31 ust. 3art. 17
ust. 1 Konstytuciji.

7. Zarzut naruszenia art. 63 Konstytuciji.

Za bezzasadny nalg natomiast uznazarzut naruszenia przez art. 52 ust. 2 KEL w
zwiazku z art. 15 pkt 1 i art. 41 u.i.l. postanowieard 63 Konstytucji. Stosownie dut. 63
Konstytucji, ,Kazdy ma prawo sktadapetycje, wnioski i skargi w interesie publicznym,
witasnym lub innej osoby za jej zgpdo organdéw wiadzy publicznej oraz doganizaciji i
instytucji spotecznych w zwkku z wykonywanymi przez nie zadaniami zleconyraakresu
administracji publicznej. Tryb rozpatrywania petyajnioskow i skarg okréla ustawa”.
Unormowane w powotanym przepisie tzw. prawo petgbgjmuje petycje, wnioski i skargi
skladane do organéw wiadzy publicznej oraz atganizacji i instytucji spotecznych w
zwiazku z wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymakresu administracji publicznej.
Niezaleznie od tegoze organy samoszlu lekarskiego wykonajw konkretnych wypadkach
zadania zlecone z zakresu administracji publiczmég bytloby uzasadnione generalne
zaliczanie do tych zada,sprawowania pieczy nad nalgym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego” (art. 17 ust. 1 Konstytucjkontroli respektowania zasad deontologii
zawodowej. W doktrynie prawa konstytucyjnego poélarsk, ze z tréci art. 63 Konstytucji
oraz tegoze zamieszczono goswdd przepisowi gwarantggych prawa i wolngci polityczne
wynika, ze petycje, wnioski i skargi m@jdotyczy¢ szeroko pajtej dziatalndci wiadzy
publicznej, aKonstytucja akcentuje polityczny aspekt tej instyituzob. W. Sokolewicz,
Uwaga 6 daart. 63, [w:]Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentar#ll, Warszawa
2003). Dlatego te teza,ze artykut prasowy dotyery wadliwej — w ocenie skaqcej —
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praktyki zawodowej innego lekarza stanowi ferpgpublicznego” wysipienia z wnioskiem
lub skarg do organdéw samosdu lekarskiego, wydaje i sztuczna i oparta na
nieporozumieniu. Skutki takiego rozumowania <tejo w skali ogélnospotecznej — nie
wymagaj szerszego komentarza. Naletakze podkréli¢, ze przepisy ustawy o izbach
lekarskich i Kodeksu etyki lekarskiej przewidupazliwosé, a w razie stwierdzenia istotnych
uchybien wrecz obowiazek, poinformowania o tym wiaiwego organu samagdu
zawodowego oraz tryb paegibwania z takim wnioskiem. W okoliczémach stanowicych
kanwe rozpatrywanej sprawy skaica wyshpita zreszf z takim zawiadomieniem; jego
efekty nie byty jednak po jej ndly.

8. Skutki wyroku.

Wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego ma charakter zakresowy.zhaczy,ze norma
dekodowana z art. 52 ust. 2 KEL w zwku z art. 15 pkt 1 i art. 41 u.i.l. jest obarczona
wadliwoscia konstytucyja jedynie w pewnej egci (przy okrélonym sposobie rozumienia).
Dla sanowania stanu niekonstytucyjoopro futuro nie jest wgc konieczna aktywrig
ustawodawcy, czy ewtasciwych organow samosdu lekarskiego. Osgniecie pazadanego
rezultatu mae nasipi¢c przez zmiaga wyktadni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w
orzecznictwie s&low lekarskich, w kierunku zgodnym z dcea wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego — tj. uznaniag pogcie ,dyskredytowanie” oznacza publiczwypowied:
niezgodm z prawd lub bez zwazku z ochron interesu publicznego, wydznie lub przede
wszystkim w celu podwania autorytetu (zaufania do) innego lekarza. Jegngest
pozadana taka zmiana #@ art. 52 KEL, ktéra unienmiwitaby wypaczenie sensu tego
postanowienia podczas jego stosowania.

Z punktu widzenia skasgcej i innych osob, ktére znalazhgesiv analogicznej sytuacji
— tj. zostaly ukarane na podstawie art. 52 ustER2. Kez przeprowadzenia przexddekarski
oceny prawdziwéci formutowanych wypowiedzi oraz rangi interesu, kidérego obronie
wystepowaty — niniejsze orzeczenie stanowi podstao wznowienia pogpowania na
podstawie art. 190 ust. 4 Konstytucji, w trybie sstwanych odpowiednio art. 540 i n.
kodeksu pospowania karnego.

Z powyzszych wzgtddw Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentenciji.
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