45/3/A/2008

WYROK

z dnia 23 kwietnia 2008 r.

Sygn. akt SK 16/07+

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Janusz Niemcewicz — przewodniczacy

Adam Jamroéz

Teresa Liszcz — sprawozdawca

Ewa Letowska

Mirostaw Wyrzykowski,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udziatem skarzacej oraz Sejmu, Prokuratora Generalnego, Rzecznika Praw
Obywatelskich i Naczelnej Rady Lekarskiej, na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2008 r., skargi
konstytucyjnej Zofii Szychowskiej o zbadanie zgodnosci:

art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.

U. Nr 30, poz. 158, ze zm.), dookreslonych przez norme art. 52 ust. 2 kodeksu etyki

lekarskiej w zwiazku z trescia przyrzeczenia lekarskiego w czesci ,,nie podwazajac

zaufania do nich (kolegow lekarzy)”, w zakresie, w jakim przepisy te ograniczaja

konstytucyjna zasade wolnosci stowa i prawa do krytyki, z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art.

31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63 Konstytucji oraz w zwiazku z art. 10 Konwencji o

ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
orzeka:

Art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej w zwigzku z art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z 1990 r. Nr 20, poz. 120,
z 1996 r. Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz.
1383, 2 2002 r. Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176,
poz. 1238) w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawda i uzasadnionych ochrong interesu
publicznego wypowiedzi publicznych na temat dzialalnosci zawodowej innego lekarza, jest
niezgodny z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 63 Konstytucji.

Ponadtopostanawi a:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1070 oraz z 2005 r. Nr 169, poz. 1417) umorzyé postepowanie w pozostatym zakresie ze
wzgledu na niedopuszczalnosé wydania wyroku.

* Sentencja zostata ogtoszona dnia 13 maja 2008 r. w M. P. Nr 38, poz. 342. Postanowieniem TK z dnia 29 kwietnia
2008 r. sprostowano oczywista omylke pisarska w M. P. Nr 38, poz. 341. 2



UZASADNIENIE
I

1. W skardze konstytucyjnej z 10 stycznia 2006 r. skarzaca, Zofia Szychowska, wniosta o
stwierdzenie, ze art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze zm.; dalej: ustawa o izbach lekarskich lub u.i.l.), dookreslone przez normeg
art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL) w zwiazku z trescia przyrzeczenia lekarskiego w
czescei ,,nie podwazajac zaufania do nich (kolegdéw lekarzy)”, w zakresie, w jakim przepisy te
ograniczaja konstytucyjna zasade wolnosci stowa i prawa do krytyki, sa niezgodne z art. 54 ust. 1 w
zwiazku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63 Konstytucji oraz w zwiazku z art. 10 Konwencji o
ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dalej:
europejska Konwencja lub Konwencja).

Skarga konstytucyjna, sporzadzona na podstawie projektu przygotowanego w ramach Programu
spraw precedensowych Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, zostata sformutowana na tle
nastgpujacego stanu faktycznego. Skarzaca, zatrudniona na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice
Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej we Wroctawiu, podjeta polemike z
kierownikiem tej katedry, prof. Irma Kacprzak-Bergman, odnosnie do zasadnosci punkcji ledzwiowych
przeprowadzanych na dzieciach, ktore przeszty poswinkowe zapalenie opon mézgowych. Niezaleznie
od poinformowania o sprawie organu samorzadu lekarskiego, skarzaca wyrazita swoj protest przeciwko
przeprowadzaniu tych zabiegéw w publikacji prasowej, na famach czasopisma ,,Agora” z 13 maja 2001
r. oraz 13 stycznia 2002 r.

W zwiazku z tymi publikacjami, orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego (dalej: OSL)
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z 2 lutego 2006 r., sygn. akt S 12/04, skarzaca uznano za winna
popetnienia przewinienia zawodowego w postaci naruszenia art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej,
wymierzajac jej kare nagany. Odwotanie skarzacej od tego orzeczenia zostato w czesci uwzglednione
przez Naczelny Sad Lekarski (dalej: NSL). W orzeczeniu z 20 czerwca 2006 r. NSL zmienit zaskarzone
orzeczenie co do wymiaru kary, wymierzajac skarzacej kare upomnienia, oddalit natomiast zarzuty
naruszenia prawa materialnego poprzez btedna wyktadnig art. 52 ust. 2 KEL. Sady lekarskie obu
instancji oparty swoje rozstrzygniecia na stwierdzeniu, ze art. 52 ust. 2 KEL sankcjonuje sam fakt
publicznej wypowiedzi dyskredytujacej innego lekarza, niezaleznie od jej ewentualnej prawdziwosci.

Skarzaca sformutowata zarzuty przede wszystkim wobec art. 52 ust. 2 KEL, w zwiazku z
powotanym wyzej fragmentem przyrzeczenia lekarskiego. Nawiazujac do dotychczasowej linii
orzeczniczej Trybunatu Konstytucyjnego odnosnie do zawodowych norm etycznych, skarzaca
przywotuje stosowne przepisy ustawy o izbach lekarskich —tj. art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 — jako
ustanawiajace norme dookreslana nastepnie przez art. 52 ust. 2 KEL. W razie ewentualnej zmiany
dotychczasowej linii orzeczniczej, skarzaca nie wyklucza jednak zasadnosci badania samego art. 52 ust.
2 KEL.

Zdaniem skarzacej, ograniczenie wolnosci stowa na tle art. 52 ust. 2 KEL w praktyce sadow
lekarskich jest ujmowane bez zadnych wyjatkéw. Badanie naruszenia powotanego przepisu sprowadza
si¢ bowiem w praktyce do ustalenia, czy rzeczywiscie wystapita zarzucana lekarzowi publiczna i
niekorzystna ocena dziatalnosci zawodowej innego lekarza. Sady lekarskie nie badaja natomiast ani
prawdziwosci wypowiedzi, ani tego, czy zarzut zostat podniesiony w interesie publicznym. Pojecie
,»dyskredytowanie”, uzyte w art. 52 ust. 2 KEL, jest pojeciem nieostrym, a w praktyce prowadzi do
catkowitego 3



zakazu publicznej krytyki innego lekarza. W opinii skarzacej, przyjeto bowiem, ze kazda
krytyka prowadzi do dyskredytowania.

Opisane ograniczenie wolnosci stowa nie jest przy tym uzasadnione z punktu widzenia wartosci
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji (w razie uznania za witasciwy przedmiot kontroli samego art. 52
ust. 2 KEL niespetniony jest ponadto wymog ustawowej formy ograniczenia). Ratio
zakwestionowanego przepisu ma by¢ bowiem ochrona dobrego imienia lekarza. Zdaniem skarzacej,
ochrona tego dobra nie moze by¢ jednak bezwzgledna; musi ustapi¢ przede wszystkim w konflikcie z
dobrem pacjenta, zaréwno konkretnego (tj. tego, ktérego dotyczy krytykowane, wadliwe postepowanie)
jak i potencjalnego. Pacjenci powinni mie¢ prawo do czerpania opinii o lekarzach z ust innych lekarzy —
specjalistow w danej dziedzinie, a praktyka taka powinna by¢ wrecz uznana za pozyteczna.
Jednorazowa, prawdziwa krytyka nie musi oznacza¢ zrujnowania dorobku zaufania budowanego przez
lekarza latami, a jezeli okaze sie nieuzasadniona, zainteresowany potrafi si¢ przed nig obroni¢. Godnos¢
cztowieka jest dobrem przewazajacym nad interesem spoteczenstwa, a wiec i danej grupy zawodowej,
takze na tle podpisanej przez Polske (chociaz jeszcze nieratyfikowanej) Konwencji Rady Europy z dnia
4 kwietnia 1997 r. o prawach cztowieka i biomedycynie.

Rozwiazanie przyjete w zakwestionowanym art. 52 ust. 2 KEL pozostaje w sprzecznosci ze
standardami obowiazujacymi m.in. na gruncie prawa prasowego oraz kodeksu karnego (art. 213 k.k.).
Analogicznego postanowienia nie zawieraja ani Migdzynarodowy kodeks etyki lekarskiej przyjety przez
Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne (World Medical Association), ani tez kodeksy etyczne
obowiazujace przedstawicieli innych zawodoéw zaufania publicznego, m.in. adwokatéw i notariuszy. Za
preferowaniem wolnosci stowa, w przypadku wypowiedzi gtoszonych w interesie publicznym, w
sytuacji kolizji z zakazami korporacyjnymi, opowiedziat si¢ takze Europejski Trybunat Praw Cztowieka
(dalej: ETPC) w wyroku z 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie Stambuk przeciwko Niemcom (nr
37928/97).

Niezgodnos¢ art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 u.i.l., dookreslonych przez art. 52 ust. 2 KEL, z
art. 17 ust. 1 w zwiazku z art. 54 ust. 1 Konstytucji polega zdaniem skarzacej na tym, ze przepis ten
obliguje samorzad lekarski do dziatania w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Interesem
tym jest zas dobro pacjenta oraz zapewnienie obywatelom wysokiej jakosci ustug medycznych, a takze
prawo wyboru przez pacjenta dobrego, godnego zaufania lekarza, stanowiace gwarancje¢ odpowiedniej
samoregulacji rynku ustug medycznych. Zasady wynikajace z art. 17 ust. 1 Konstytucji nie przektadaja
sie jednak na tres¢ norm etycznych obowiazujacych cztonkéw samorzadu lekarskiego.

Zakwestionowanym przepisom zarzuca sie rowniez niezgodnos¢ z art. 63 w zwiazku z art. 54
ust. 1 Konstytucji, wyrazajacym tzw. prawo do petycji. W przekonaniu skarzacej, jej dziatanie,
polegajace na publicznym krytykowaniu dziatalnosci zawodowej innego lekarza, jest bowiem —
jednoczesnie — publicznym formutowaniem wniosku i skargi do wiadz korporacji.

2. Pismem z 12 lipca 2007 r. udziat w sprawie zgtosit Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej:
Rzecznik lub RPO). Stanowisko Rzecznika wraz z uzasadnieniem zostato przedstawione w pismie z 21
grudnia 2007 r. (RPO-559391-1/07/BB/AP). W opinii Rzecznika, art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich, dookreslone przez art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej — w zakresie, w
jakim przepisy te wylaczaja mozliwos¢ krytyki innego lekarza, opierajacej sig¢ na prawdziwych faktach i
czynionej w interesie publicznym — sa niezgodne z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W opinii Rzecznika, niezaleznie od pewnych rozbieznosci co do sposobu jej uzasadnienia, sama
dopuszczalnos¢ kontroli norm KEL przez Trybunat nie powinna 4



budzi¢ watpliwosci. Przepisy art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 u.i.l. naktadaja na lekarzy
obowiazek przestrzegania norm etycznych oraz tworza podstawg do stosowania sankcji za ich
naruszenie. Ustalenie konkretnej tresci wskazanych obowiazkdw jest jednak niemozliwe bez siggnigcia
do postanowien KEL. Na podstawie postanowien KEL oraz powotanych przepiséw u.i.l. mozna zatem
odtworzy¢ catosciowa norme prawna, na podstawie ktorej orzeczono o prawach skarzacej w rozumieniu
art. 79 ust. 1 Konstytucji. Zdaniem Rzecznika, kwestionowana norma nakazuje powstrzymanie si¢ od
dyskredytowania innego lekarza zarowno wowczas, gdy krytyka ta jest uzasadniona, jak i wtedy, gdy
jest bezpodstawna. Art. 52 ust. 2 KEL stanowi zatem ,,tamg” dla jakiejkolwiek wypowiedzi o
charakterze publicznym zawierajacej krytyke praktyki medycznej innej osoby, chociazby krytyka ta
znajdowata oparcie w rzeczywistym stanie rzeczy i podejmowana byta w interesie publicznym (np. dla
dobra pacjentow).

Przypominajac dotychczasowe ustalenia Trybunatu Konstytucyjnego oraz Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w kwestii wolnosci stowa, Rzecznik wskazat, ze obejmuje ona mozliwosé
wypowiedzi na temat faktdw domniemanych i niepewnych, a takze pogladéw kontrowersyjnych,
nieakceptowanych, badz wrecz obrazajacych jednostki. Rzecznik dokonat rowniez oceny
kwestionowanej regulacji z punktu widzenia wymogow formutowanych na podstawie art. 31 ust. 3
Konstytucji, stwierdzajac, ze znaczenie dla oceny wprowadzonych ograniczen wolnosci stowa moga
mie¢ — przynajmniej potencjalnie — dwie ze wskazanych tam wartosci: ,,prawa i wolnosci innych osob”
(a w istocie ochrona czci i dobrego imienia lekarza, o ktorej mowa w art. 47 Konstytucji) oraz ,,zdrowie
publiczne” w powiazaniu z ,,porzadkiem publicznym”.

Poréwnujac kwestionowana regulacje ze standardami ochrony czci i dobrego imienia
obowiazujacymi w prawie powszechnym, m.in. karnym (art. 212 k.k.) i cywilnym (art. 23 i art. 24 k.c.),
Rzecznik podkreslit, ze obrona przed zarzutem zniestawienia lub naruszenia débr osobistych wymaga
przeprowadzenia tzw. dowodu prawdy oraz wykazania dziatania w interesie spotecznym (w dobrej
wierze). W jego opinii, lekarze maja prawo do ochrony dobrego imienia, nie ma jednak istotnych
powodow, aby ochrona tej wartosci przewidziana w przepisach KEL, a naktadajaca szczegdlne
obowiazki na innych lekarzy, tak znacznie r6znita sie od ochrony przewidzianej przez normy prawa
powszechnego. Kwestionowana norma opiera si¢ przy tym na mylnym zatozeniu, ze to wiasnie krytyka
lekarza dokonana przez innego lekarza moze prowadzi¢ do naruszenia dobr osobistych; tymczasem w
praktyce moze to by¢ skutkiem dziatania 0sob spoza srodowiska medycznego.

Podobne wzgledy przemawiaja — zdaniem Rzecznika — za brakiem koniecznosci
wprowadzonego ograniczenia takze w perspektywie wartosci zwiazanych ze spotecznym wizerunkiem
stuzby zdrowia, takich jak ,,zdrowie publiczne” w powiazaniu z ,,porzadkiem publicznym”, czy tez —
wzmiankowane w wyroku ETPC w sprawie Stambuk przeciwko Niemcom — ,,niezaktocone
funkcjonowanie profesji jako catosci”. Rzecznik podkreslit, ze spoteczna rola stuzby zdrowia jest
bardzo wazna. Jego zdaniem nie mozna jednak uzna¢, ze uzasadniona i rzetelna krytyka poszczeg6lnych
lekarzy dezorganizowataby jej wiasciwe funkcjonowanie. Pomimo koniecznego profesjonalizmu w
ocenie praktyki medycznej nie mozna uznac, ze 0got spoteczenstwa nie powinien mie¢ dostepu do tego
typu dyskusji, a wszelkie spory merytoryczne lekarze powinni rozstrzyga¢ we wiasnym gronie.
Natomiast obecna regulacja prowadzi do tego, ze taka debata moze si¢ toczy¢, ale bez udziatu lekarzy.
Tymczasem, spotecznie uzasadniony interes, w imig ktorego podejmowana jest krytyka, dotyczy
wiasnie zapewnienia dostgpu do informacji samym pacjentom. W opinii Rzecznika, wolnos¢ stowa ma
w tym wypadku podwojny charakter: jest to zaréwno wolnos¢ wypowiadania swoich pogladow przez
lekarza, jak i wolnos¢ pozyskiwania informacji przez ogot spoteczenstwa. Ramy debaty w kwestiach
ochrony zdrowia, ktore 5



wszak budza powszechne zainteresowanie i sa stale obecne w srodkach masowego przekazu,
powinny zosta¢ wyznaczone w sposob uniwersalny dla ogétu spoteczenstwa (lekarzy i
nieprofesjonalistow) przez wymag prawdy i dobra publicznego.

3. Pismem z 2 pazdziernika 2007 r. przewodniczacy sktadu sedziowskiego wezwat do zajecia
stanowiska w sprawie organy Naczelnej Izby Lekarskiej. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej:
NRL) zostato przedstawione w pismie z 24 pazdziernika 2007 r. (NRL/ZRP/WI1/940-1/2038/2007), w
ktorym Prezes NRL stwierdzit, ze zarzuty skargi konstytucyjnej sa niezasadne, nie zachodzi bowiem
zarzucana w skardze niezgodnos¢ powotanych w niej przepisow z normami wyrazonymi w Konstytucji
ani Konwencji.

Zdaniem Prezesa NRL, celem tworzenia norm deontologicznych zawartych w KEL jest jak
najlepsze wykonywanie praktyki lekarskiej, a zatem i szeroko rozumiane dobro pacjentow. Analogiczne
regulacje zawieraja przepisy prawa i postanowienia kodeksow etyki zawodowej odnoszace sig do
innych zawoddéw zaufania publicznego. Natomiast sam art. 52 KEL — rozpatrywany w catosci — chroni
interes chorego, w tym poczucie bezpieczenstwa wynikajace z zaufania do lekarza i ogétu lekarzy, ktore
moze zosta¢ naruszone przez niewtasciwe, nieodpowiedzialne, motywowane checia ,,przejgcia”
pacjentow lub innymi nagannymi pobudkami, negatywne oceny dziatan innych lekarzy.

W opinii Prezesa NRL, tres¢ zakwestionowanego przepisu nie ogranicza wolnosci stowa
proklamowanej w art. 54 ust. 1 Konstytucji. Analiza catego art. 52 KEL pozwala na stwierdzenie, ze
lekarz moze krytykowac innych lekarzy, o ile czyni to w sposdb szczeg6lnie ostrozny, nie moze ich
jedynie publicznie dyskredytowaé. Przemawia za tym m.in. stopien skomplikowania wigkszosci sytuacji
medycznych oraz koniecznos¢ dysponowania wiedza specjalistyczna dla dokonania rzetelnej oceny
zastosowanej metody leczenia. Dlatego tez ocena ta powinna by¢ prowadzona przede wszystkim przez
wiasciwe organy izb lekarskich. Kluczowe dla niniejszej sprawy pojecie ,,dyskredytowac” nie oznacza —
zdaniem Prezesa NRL — kazdej krytyki (zwlaszcza krytyki merytorycznej), ale jedynie dziatanie majace
na celu podwazenie autorytetu innego lekarza, odebranie mu ,,kredytu zaufania”, nacechowane zta wola
obwinionego. Charakter norm KEL oraz relatywnie jednoznaczna tres¢ znaczeniowa, jaka termin ten ma
na tle jezyka powszechnego, czyni bezzasadnym zarzut nieostrosci kwestionowanego postanowienia.

Prezes NRL podkresla, ze prawo do krytyki nie jest prawem absolutnym, ale moze podlega¢
ograniczeniom na zasadach okreslonych w art. 31 ust. Konstytucji. Skoro w art. 17 Konstytucja
przewiduje tworzenie samorzadéw zawodowych 0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego, to
wartosé, jaka jest zaufanie publiczne niezbedne przy ich wykonywaniu, zyskuje takze range wartosci
konstytucyjnej. Nieuprawnione, jego zdaniem, jest takze porownywanie rozwiazania przyjetego w art.
52 ust. 2 KEL z przepisami prawa prasowego czy karnego. Normy moralne i etyczne maja na celu
ksztattowanie takich postaw ludzkich, ktore z punktu widzenia przyjetego systemu wartosci oceniane sa
jako pozytywne i pozadane, hatomiast zadaniem norm prawnych jest rola regulatora zycia spotecznego.
Jako naduzycie Prezes NRL okresla twierdzenie, ze kwestionowane postanowienie stawia lekarzy przed
wyborem pomiedzy dobrem pacjenta a dobrem innego lekarza, jak réwniez akcentowanie surowych
sankcji, jakie groza lekarzowi za ztamanie tego zakazu. Orzekane przez sady lekarskie kary,
wymienione w art. 42 ustawy o izbach lekarskich, sa stosowane w zaleznosci od ci¢zaru stwierdzonych
przewinien. Nigdy tez, w ciagu 18 lat funkcjonowania tych sadow, kara pozbawienia prawa
wykonywania zawodu lekarza nie zostata wymierzona za przewinienie z art. 52 KEL.

Nieuzasadniony, zdaniem Prezesa NRL, jest takze zarzut naruszenia przez art. 52 ust. 2 KEL
przepisu art. 63 Konstytucji. Doktadna analiza wystapienia skarzacej na forum publicznym nie pozwala
na przypisanie mu cech skargi, petycji lub wniosku. Skarzaca 6



skorzystata z uprawnien przystugujacych jej w tym zakresie, wystepujac zarowno do
Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej, jak i komisji etyki przy Komitecie Badan Naukowych. Ocena
sformutowana na tamach prasy byta wynikiem tego, ze wymienione instytucje nie rozpoznaty skarg po
mysli skarzacej, a posrednio — jej konfliktu ze srodowiskiem naukowym. Kwestionowane
postanowienie nie narusza takze art. 10 europejskiej Konwencji. Co wigcej, argumentacja zawarta w
powotanym w skardze orzeczeniu Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 17 pazdziernika 2002 r.
w sprawie Stambuk przeciwko Niemcom moze potwierdzaé¢ koniecznos¢ brania pod uwage wartosci,
jaka jest witasciwe funkcjonowanie profesji lekarskiej.

4. W pismie z 27 grudnia 2007 r. stanowisko w sprawie zajat Prokurator Generalny,
stwierdzajac, ze art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, dookreslone przez art.
52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej, rozumiane w ten sposob, ze zakazuja wszelkiej publicznej krytyki
dziatan zawodowych innego lekarza, sa niezgodne z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust.
1 Konstytucji oraz w zwiazku z art. 10 europejskiej Konwencji oraz nie sa niezgodne z art. 54 ust. 1 w
zwiazku z art. 63 Konstytucji.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, analiza jezykowa art. 52 ust. 2 KEL wskazuje, ze ten przepis
nie zabrania lekarzowi wszelkiej krytyki innego lekarza, ale jedynie wygtaszania takich wypowiedzi
krytycznych, ktérych celem jest szkodzenie jego opinii, wywotanie ztego, negatywnego wrazenia lub
nastawienia. Przy takim sposobie rozumienia analizowanego postanowienia, wprowadzone ograniczenie
wolnosci wypowiedzi i prawa do krytyki wydaje si¢ zgodne z zasada proporcjonalnosci. Negatywne
skutki ograniczenia prawa do krytyki sa rownowazone przez nakaz zwrocenia uwagi lekarzowi
popetniajacymi btad, podjecia dziatan dla odwrdcenia niekorzystnych dla pacjenta skutkow btedu, czy
powiadomienia organu izby lekarskiej. Przedmiotem ochrony jest zas nie tylko godnos¢ i dobre imie
lekarza, ale zaufanie pacjentow do lekarzy, konieczne dla prawidtowego przebiegu procesu leczenia.

Odrebna kwestia jest natomiast interpretacja art. 52 KEL dokonywana przez organy sadowe.
Wobec krotkiego okresu obowiazywania zakwestionowanego postanowienia i niewielkiej liczby
postepowan prowadzonych na jego podstawie, trudno w tej mierze o ustabilizowana lini¢ orzecznicza.
Tres¢ orzeczen wydanych w sprawie skarzacej uzasadnia jednak watpliwosci, ktore — w opinii
Prokuratora Generalnego — powinny upowazni¢ Trybunat Konstytucyjny do oceny zgodnosci z
Konstytucja rozszerzonej interpretacji normy wyrazonej w art. 52 KEL, mimo iz nie jest oczywiste, aby
taka interpretacja miata cechy statosci, powszechnosci i powtarzalnosci.

Prokurator Generalny nie podzielit natomiast zarzutu naruszenia przez art. 52 KEL przepisu art.
63 Konstytucji; w zgodnej opinii doktryny prawnej i orzecznictwa petycje, skargi i wnioski, o ktérych
mowa w tym przepisie, powinny bowiem dotyczy¢ szeroko rozumianej dziatalnosci wtadzy publicznej.
Bezzasadne jest rowniez, jego zdaniem, poréwnywanie postanowien KEL i innych kodeksow
deontologicznych oraz przenoszenie ocen dotyczacych czyndw karalnych w trybie postepowania
karnego na delikty dyscyplinarne.

5. W pismie z 2 kwietnia 2008 r. stanowisko zajat Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,
wnoszac o stwierdzenie, ze art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, dookreslone
przez norme art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej, sa zgodne z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3,
art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz w zwiazku z art. 10 europejskiej Konwencji oraz nie sa niezgodne z art.
54 ust. 1 w zwiazku z art. 63 Konstytucji. 7



W opinii Marszatka Sejmu, na podstawie analizy jezykowej art. 52 ust. 2 KEL mozna
sformutowac opinig, ze nie wprowadza on zakazu publicznej krytyki dziatalnosci zawodowej innego
lekarza. Pojecia ,.krytyka” i ,,dyskredytacja” nie moga by¢ bowiem traktowane jako synonimy; to
pierwsze obejmuje takze wyrazanie ujemnych, ale nie kompromitujacych opinii o innej osobie oraz
wskazywanie nieprawidtowosci i bteddw, bez podwazania zaufania do niej. Konstytucyjnie
zagwarantowana wolnos¢ wyrazania pogladow nie obejmuje zas wolnosci dyskredytowania osoby
wykonujacej zawdd zaufania publicznego. Ponadto swoboda wypowiedzi nie ma charakteru
absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom, w warunkach okreslonych przez art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Zakaz zawarty w art. 52 ust. 2 KEL wiaze si¢ takze z dobrem pacjenta, ktdrego stosunek do lekarza
powinien opiera¢ sie na zaufaniu, i jest konieczny ze wzgledu na ochrone zdrowia, dobro pacjentow, a
takze prawa innych osob (lekarzy). Zdaniem Marszatka, wskazane wzgledy przemawiaja za
stwierdzeniem zgodnosci kwestionowanych przepisow takze z art. 17 ust. 1 Konstytucji; rozwiazania
chroniace realne zaufanie publiczne warunkuja bowiem prawidtowe funkcjonowanie zawodow zaufania
publicznego. Bezzasadne jest natomiast w jego opinii twierdzenie o sprzecznosci kwestionowanych
przepisOw z art. 63 Konstytucji.

W podsumowaniu Marszatek wskazat, ze podstawa skargi jest w istocie nie tyle literalne
brzmienie art. 52 ust. 2 KEL, co jego wyktadnia dokonana przez organy sadowe. W rozpatrywanej
sprawie skarzaca nie wykazata zas, ze taka wykladnia byta stata, powszechna i powtarzalna.

6. W pismie z 1 kwietnia 2008 r. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (znak: NRL/ZRP/W1/940-
2/) zgtosit wniosek o przyznanie Naczelnej Radzie Lekarskiej statusu uczestnika postgpowania.
Whiosek zostat uwzgledniony pismem z 9 kwietnia 2008 r.

I

Na rozprawie w dniu 16 kwietnia 2008 r. przedstawiciel Prokuratora Generalnego zmodyfikowat
stanowisko w sprawie w ten sposob, ze zrezygnowat z formuty interpretacyjnej, odwotujacej sie do
okreslonego sposobu rozumienia zakwestionowanych przepisow (,,rozumiane w ten sposob, ze zakazuja
wszelkiej publicznej krytyki dziatan zawodowych innego lekarza”). Przedstawiciel Prokuratora
Generalnego zgtosit jednoczesnie watpliwos¢, czy w swietle przyjetego pod rzadami Konstytucji z 1997
r., zamknigtego systemu zrddet prawa, dopuszczalne jest ustanawianie norm naruszajacych
konstytucyjnie chronione prawa lub wolnosci w akcie niemajacym rangi zrodta prawa powszechnie
obowiazujacego.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich wniesli o uwzglednienie orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, w szczego6lnosci — poza wskazanym juz wczesniej
orzeczeniem Stambuk przeciwko Niemcom — orzeczenia w sprawie Barthold przeciwko Niemcom.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej sprecyzowat stanowisko Rady jako akceptujace
dopuszczalnos¢ kontroli postanowien KEL w zwiazku z przepisami ustawy o izbach lekarskich,
podkreslajac jednoczesnie, ze zakres odniesienia do nich standardow konstytucyjnych powinien
uwzglednia¢ etyczny charakter tych norm oraz honorowy wymiar sankcji wymierzanych w praktyce
sadow lekarskich na podstawie art. 52 ust. 2 KEL (w postaci upomnienia lub nagany). W pozostatym
zakresie uczestnicy postepowania podtrzymali stanowiska zajete w pismach procesowych. 8



i

Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastgpuje:

1. Zakwestionowane przepisy i istota problemu konstytucyjnego.

Przedmiotem skargi konstytucyjnej skarzaca czyni przepisy art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze zm.; dalej: u.i.l. lub
ustawa o izbach lekarskich) w zwiazku z art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej oraz trescia
przyrzeczenia lekarskiego w cze¢sci brzmiacej ,,nie podwazajac zaufania do nich” (kolegow lekarzy).

Zakwestionowane przepisy ustawy o izbach lekarskich maja brzmienie nastepujace:

Art. 15 pkt 1 u.i.L: ,,Cztonkowie samorzadu lekarzy obowiazani sa przestrzegac¢: 1) zasad etyki i
deontologii oraz innych przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza”.

Art. 41 u.i.l.: ,,Cztonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed
sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za
naruszenie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza”.

Art. 42 ust. 1. u.i.l.: ,,Sad lekarski moze orzeka¢ nastepujace kary: 1) upomnienie, 2) nagana, 3)
zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od szesciu miesigcy do trzech lat, 4)
pozbawienie prawa wykonywania zawodu”.

Art. 52 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL) stanowi: ,,Lekarz powinien zachowac
szczegOlna ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej innego lekarza, w
szczegolnosci nie powinien publicznie dyskredytowac¢ go w jakikolwiek sposob”.

Z kolei powotywany w skardze konstytucyjnej fragment przyrzeczenia lekarskiego ma
brzmienie nastepujace: ,,przyrzekam: (...) strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a
do kolegdéw lekarzy odnosi¢ sie z nalezna im zyczliwoscia, nie podwazajgc zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych [kwestionowane sformutowanie napisano
kursywa].

2. Zagadnienie wstepne: dopuszczalnos¢ kontroli korporacyjnych norm deontologicznych i jej
zakres.

2.1. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, przedmiotem kontroli w trybie
skargi konstytucyjnej na podstawie art. 79 ust. 1 Konstytucji jest akt normatywny w rozumieniu
materialnym. Spos6b rozumienia tego pojecia, sformutowany na tle poprzednio obowiazujacego stanu
konstytucyjnego oraz ustawy z 29 kwietnia 1985 r. o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 22, poz. 98,
ze zm. (zob. orzeczenia: z 7 czerwca 1989 r., sygn. U. 15/88, OTK w 1989 r., poz. 10, s. 146; z 19
czerwca 1992 r., sygn. U. 6/92, OTK w 1992 r., cz. |, poz. 13, s. 201; z 6 grudnia 1994 r., sygn. U. 5/94,
OTK w 1994 r., cz. Il, s. 119), zostat — przynajmniej, jezeli chodzi o przestanke ,,normatywnego
charakteru” aktu stanowiacego przedmiot kontroli — podtrzymany w orzecznictwie pod rzadami nowej
Konstytucji i ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze
zm.; dalej: ustawa o0 TK (zob. wyroki: z 13 marca 2001 r., sygn. K. 21/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 49;
z 15 grudnia 1999 r., sygn. P. 6/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 164, s. 881, oraz postanowienia: z 14
grudnia 1999 r., sygn. U. 7/99, OTK ZU nr 7/1999, poz. 170, s. 919-920; z 29 marca 2000 r., sygn. P.
13/99, OTK ZU nr 2/2000, poz. 68, s. 311). Zasadnicze kryteria decydujace o zaliczeniu do tej kategorii
pod rzadami Konstytucji z 2 kwietnia 1997 r. wskazano w wyrokach wydanych w 9



sprawach o sygn. SK 1/01 (z 12 lipca 2001 r., OTK ZU nr 5/2001, poz. 127) oraz o sygn. U 4/06
(z 22 wrzesnia 2006 r., OTK ZU nr 8/A/2006, poz. 109). W orzeczeniach tych wskazano m.in., ze do
statych elementow rozstrzygania o normatywnosci aktu prawnego nalezy zaliczy¢: 1) decydujace
znaczenie tresci, a nie formy aktu jako kryterium oceny jego normatywnosci (definicja materialna), 2)
konkretny charakter tego rodzaju oceny, bioracej pod uwage takze systemowe powiazania danego aktu z
innymi aktami systemu prawnego uznawanymi niewatpliwie za normatywne, 3) przyjecie, ze
watpliwosci co do normatywnego charakteru niektorych aktéw prawnych wydaja sie¢ nieodtaczna cecha
systemu prawnego. Co wigcej, Trybunat Konstytucyjny zawsze stat na stanowisku, ze jezeli w aktach
tych odnajdujemy jakakolwiek tres¢ normatywna, to nie ma podstaw wytaczenia ich spod kontroli
konstytucyjnosci czy legalnosci, zwtaszcza wtedy gdy w gre wehodzi ochrona praw i wolnosci
cztowieka i obywatela. Trybunat Konstytucyjny stosuje w takich sytuacjach swoiste domniemanie
normatywnosci aktow prawnych. W przeciwnym bowiem wypadku, sposrod duzej liczby takich aktow,
wydawanych przez r6zne organy panstwa, a niekiedy takze inne podmioty, wigkszos¢ pozostawataby
poza jakakolwiek instytucjonalna kontrola ich konstytucyjnosci lub legalnosci.

Z drugiej strony, tres¢ art. 79 ust. 1 Konstytucji nie powinna by¢ postrzegana w izolacji od
pozostatych przepiséw ustawy zasadniczej, zwtaszcza normujacych kompetencje Trybunatu. Zakres
kognicji TK jest bowiem wyznaczany przede wszystkim przez art. 188 Konstytucji, zgodnie z ktérym:
,,Trybunat Konstytucyjny orzeka w sprawach:

1) zgodnosci ustaw i uméw miedzynarodowych z Konstytucja,

2) zgodnosci ustaw z ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi, ktérych ratyfikacja
wymagata uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie,

3) zgodnosci przepiséw prawa, wydawanych przez centralne organy panstwowe, z Konstytucja,
ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi i ustawami,

4) zgodnosci z Konstytucja celéw lub dziatalnosci partii politycznych,

5) skargi konstytucyjnej, o ktorej mowa w art. 79 ust. 17

To znaczy, ze pod rzedami Konstytucji z 1997 r., takze w trybie skargi konstytucyjnej Trybunat
Konstytucyjny moze kontrolowac¢ hierarchiczna zgodnos¢ jedynie tych aktow normatywnych, o ktérych
mowa w art. 188 pkt 1-3 Konstytucji (tak tez J. Trzcinski, komentarz do art. 79, [w:] Komentarz do
Konstytucji RP, t. I, Warszawa 1999, s. 14; w podobnym kierunku L. Garlicki, komentarz do art. 188,
[w:] Komentarz do Konstytucji RP, t. V, Warszawa 2007, s. 30-31).

2.2. W rozpatrywanej sprawie skarzaca kwestionuje tres¢ art. 15 pkt 1, art. 41, i art. 42 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich w zwiazku z postanowieniami art. 52 KEL w zakresie, w jakim dookreslaja
wskazane przepisy ustawy. W uzasadnieniu stwierdza jednak, ze sa przestanki uznania KEL za akt
zawierajacy normy o charakterze prawnym, a nie tylko etycznym, i w razie przyjecia tego pogladu,
ocenie Trybunatu moze podlega¢ postanowienie art. 52 ust. 2 KEL jako norma samoistna.

Specyfika rozpatrywanej sprawy polega na tym, ze opis zakazanego i sankcjonowanego
zachowania lekarza jest zawarty w catosci w art. 52 ust. 2 KEL, za$ wskazane w skardze przepisy
ustawy o izbach lekarskich — zobowiazuja lekarzy do przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz
sankcjonuja ich nieprzestrzeganie. W kontekscie normatywnym zaskarzonych przepisow i
postanowienia KEL nalezy wymieni¢ rowniez art. 4 ust. 1 pkt 2 u.i.l. i art. 33 pkt 1 u.i.l., ktére
zobowiazuja samorzad lekarski do uchwalenia zasad etyki i deontologii lekarskiej, nie formutujac
zadnych ,,wytycznych” co do tresci tych zasad; te przepisy nie zostaty jednak zaskarzone. 10



Podstawowe w rozpatrywanej sprawie postanowienie art. 52 ust. 2 KEL ma niewatpliwie
charakter generalny (dotyczy okreslonej kategorii niezindywidualizowanych imiennie adresatow) i
abstrakcyjny (jego tres¢ nie wyczerpuje sie w jednostkowym nakazie okreslonego zachowania si¢). Ze
wzgledu na zrodto i charakter prawny zawartej w nim reguty postgpowania, kwestionuje si¢ natomiast
jej samodzielny charakter normatywny (tak, w odniesieniu do aktéw korporacji adwokackiej i
radcowskiej, TK w wyroku wydanym 18 lutego 2004 r., sygn. P 21/02, OTK ZU nr 2/A/2004, poz. 9).
W nawiazaniu do wczesniejszych uwag, a zwtaszcza ze wzgledu na tres¢ art. 188 pkt 1-3 w zwiazku z
art. 79 ust. 1 Konstytucji, nie sposob zatem uzna¢, ze przedmiotem kontroli Trybunatu moga by¢
wytacznie powotany wyzej przepis korporacyjny o charakterze deontologicznym oraz stosowny
fragment przyrzeczenia lekarskiego rozpatrywane samodzielnie (tj. odrebnie od przepiséw ustawy o
izbach lekarskich). Postanowienia KEL, ujete w izolacji od wiasciwych przepisow ustawowych, naleza
bowiem do odrebnego porzadku normatywnego (deontologicznego) i uzyskuja walor prawny w
obszarze prawa powszechnie obowiazujacego wihasnie ze wzgledu na ustawe o izbach lekarskich i w
zakresie okreslonym przez jej przepisy, w szczegdlnosci przez art. 4 tej ustawy, stanowiacy podstawe
prawna wydania KEL. W konsekwencji, przedmiotem kontroli Trybunatu Konstytucyjnego jest
postanowienie art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku z odpowiednimi przepisami u.i.l., a scisle rzecz biorac —
norma prawna wywiedziona z powotanych przepiséw i postanowien. Analogiczna koncepcje ,,ztozonej
normy ustawowej” (chociaz w istocie blankietowej na poziomie ustawowym), dookreslanej nastepnie
przez tres¢ konkretnego postanowienia aktu uchwalanego przez organ samorzadu zawodowego, przyjat
juz Trybunat w orzeczeniu z 7 pazdziernika 1992 r., o sygn. U. 1/92 (OTK w 1992 r., cz. Il, poz. 38).

2.3. Biorac pod uwage zaréwno cele skargi konstytucyjnej, jak i sformutowane w niej zarzuty,
Trybunat Konstytucyjny w obecnym sktadzie orzekajacym opowiada si¢ za stanowiskiem, zgodnie z
ktorym przedmiotem kontroli jest norma prawna wywiedziona z art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku z art. 15
pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 u.i.l. Zakres kontroli Trybunatu obejmuje wigc wymienione przepisy i
postanowienia, z naciskiem na art. 52 ust. 2 KEL, ktory zawiera zasadniczy w rozpatrywanej sprawie
opis zakazanego i sankcjonowanego zachowania lekarza.

2.4. Poza zakresem merytorycznej kontroli Trybunatu pozostaje natomiast wskazany w skardze
konstytucyjnej fragment przyrzeczenia lekarskiego: ,,nie podwazajac zaufania do nich” (tj. kolegow
lekarzy). Za takim stanowiskiem przemawia kilka argumentéw. Po pierwsze — przyrzeczenie lekarskie
nie stanowi integralnego fragmentu kodeksu etyki lekarskiej; jego brzmienie zostato ustalone odrgbna
uchwata Krajowego Zjazdu Lekarzy bez wyraznej podstawy ustawowej. Mozna tez twierdzi¢, ze
uchwata ta nie ustanawia odrebnych norm deontologicznych, ale uogélnia (syntetyzuje) normy zawarte
w KEL. Ztozenie przyrzeczenia lekarskiego stanowi tradycyjny sposob uroczystego zobowiazania sie
do przestrzegania ogétu norm deontologicznych wynikajacych z odrebnych postanowien i przepisow.
Po drugie — co w analizowanym kontekscie wydaje sie kluczowe — w postepowaniu przed sadami
lekarskimi skarzaca zostata uznana za winna naruszenia art. 52 ust. 2 KEL; na zadnym etapie
postgpowania nie byt natomiast podejmowany problem sprzecznosci jej postgpowania z trescia
przyrzeczenia lekarskiego. Z tego tez wzgledu Trybunat Konstytucyjny zdecydowat o umorzeniu
postgpowania w tym zakresie.

Ubocznie nalezy jednak podkresli¢, ze nawet, gdyby pozostate okolicznosci sprawy uzasadniaty
dopuszczalnos¢ kontroli konstytucyjnej wskazanego fragmentu przyrzeczenia 11



lekarskiego jako sui generis postanowienia o charakterze normatywnym (samodzielnie badz tez
W powiazaniu z whasciwymi przepisami u.i.l.), analiza jego tresci musiataby prowadzi¢ do wniosku o
oczywistej bezzasadnosci postawionego zarzutu. Brzmienie catego fragmentu przyrzeczenia lekarskiego
odnoszacego si¢ do wzajemnych relacji lekarzy (,,strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie
splami¢, a do kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezna im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich,
jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych”) w zadnym razie nie uzasadnia
bowiem tezy o sprzecznosci z powotanymi w skardze konstytucyjnej wzorcami kontroli.

2.5. Pewnej korekty wymaga zaprezentowane na tle skargi ujecie wzorcow kontroli. Zgodnie z
art. 79 ust. 1 Konstytucji, ,,kazdy, czyje konstytucyjne wolnosci lub prawa zostaty naruszone, ma prawo,
na zasadach okreslonych w ustawie, wnies¢ skarge do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zgodnosci
z Konstytucja ustawy lub innego aktu normatywnego, na podstawie ktorego sad lub organ administracji
publicznej orzekt ostatecznie o jego wolnosciach lub prawach albo o jego obowiazkach okreslonych w
Konstytucji”. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje si¢ w zwiazku z tym, ze w trybie
skargi konstytucyjnej nie mozna bada¢ zgodnosci kwestionowanych aktow normatywnych z umowami
migdzynarodowymi (zob. m.in. wyrok TK z 13 stycznia 2004 r., sygn. SK 10/03, OTK ZU nr 1/A/2004,
poz. 2). Powotany w skardze konstytucyjnej art. 10 Konwencji nie moze zatem stanowi¢ w niniejszej
sprawie wihasciwego wzorca kontroli. Z tego wzgledu Trybunat zdecydowat o umorzeniu postgpowania
w tym zakresie. Nie znaczy to natomiast, ze tres¢ tego przepisu oraz uksztattowana na jego podstawie
linia orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu (dalej: ETPC) nie moga
zosta¢ powotane w niniejszej sprawie jako elementy argumentacji. Praktyka taka ma stuzy¢ zachowaniu
wzglednej jednolitosci rozstrzygnie¢ organéw ochrony prawnej orzekajacych w oparciu o przepisy
prawa krajowego i miedzynarodowego.

3. Kontekst normatywny i wyktadnia art. 52 ust. 2 KEL.

3.1. Zakwestionowane postanowienie art. 52 ust. 2 KEL, zamieszczone w rozdziale 111 kodeksu
pt. ,,Stosunki wzajemne migdzy lekarzami”, wyraza tzw. zasade lojalnosci. W catosci art. 52 KEL ma
aktualnie brzmienie nastgpujace:

,.1. Lekarze powinni okazywa¢ sobie wzajemny szacunek. Szczeg6lny szacunek i wzgledy
naleza si¢ lekarzom seniorom, a zwtaszcza bytym nauczycielom.

2. Lekarz powinien zachowac¢ szczeg6lna ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci
zawodowej innego lekarza, w szczegélnosci nie powinien publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek
sposob.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btgdach w postepowaniu innego lekarza powinien
przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo
dostrzezony btad lub naruszenie zasad etyki powoduje powazna 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 dostrzezony btad, popetniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw na stan
zdrowia pacjenta, nalezy podja¢ dziatania dla odwrocenia jego skutkow”.

Art. 52 ust. 2 KEL uzyskat obecne brzmienie w wyniku zmian uchwalonych przez
Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy 20 wrzesnia 2003 r. Przed wspomniana zmiana art. 52 KEL
mial brzmienie nastepujace:

., 1. Lekarze powinni okazywac¢ sobie wzajemny szacunek. 12



2. Lekarz nie powinien wypowiada¢ wobec chorego i jego otoczenia, a takze wobec personelu
asystujacego lub publicznie, niekorzystnej oceny dziatalnosci zawodowej innego lekarza lub
dyskredytowa¢ go w jakikolwiek sposab.

3. Wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza [lekarz] powinien
przede wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poinformowanie organu izby lekarskiej o
zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie godzi w
zasady solidarnosci zawodowe;j”.

3.2. W poprzednim brzmieniu (przed zmianami z 2003 r.) art. 52 ust. 2 KEL byt przedmiotem
ozywionej krytyki — takze w tonie samego srodowiska lekarskiego. Podnoszono przede wszystkim, ze
dostowne odczytanie tego postanowienia mogto uzasadnia¢ zakaz jakiegokolwiek ,,dyskredytowania”
innego lekarza, takze bez zwiazku z jego dziatalnoscia zawodowa. Juz wowczas wskazywano, ze art. 52
ust. 2 KEL nie wprowadza ograniczen tego rodzaju, by zabronione byto jedynie dyskredytowanie z
uzyciem informacji fatszywych czy tez popetnione w ztej wierze. Poniewaz wszelka krytyke drugiej
osoby da si¢ uzna¢ za przejaw jej ,,dyskredytowania”, powstawaty watpliwosci, czy wyrazony w nim
zakaz nie ma charakteru absolutnego, tzn. nie zna zadnych wyjatkdw, poza wskazanym w art. 52 ust. 3
KEL poinformowaniem organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych lub
niekompetencji zawodowej. W literalnym brzmieniu tres¢ art. 52 ust. 2 KEL dawata wigc podstawy do
whniosku, ze lekarz nie ma prawa do wypowiedzi majacych najlzejszy cho¢by wydzwigk krytyczny pod
adresem drugiego lekarza, niezaleznie od tego, co jest przedmiotem krytyki (wykonywanie praktyki
zawodowej lub postepowanie w innej sferze zycia), czy opiera sie ona na prawdzie, z jakich motywow
dziata krytykujacy i czy jego celem jest ochrona jakiegos spotecznie uzasadnionego interesu (zob. M.
Boratynska, P. Konieczniak, Taki sobie casus. Wykonywanie zawodu lekarza a wolnos¢ sfowa. Cze$é |,
Miesigcznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Puls” nr 9/2003).

Warto w tym miejscu przypomnie¢ odpowiednie regulacje przedwojennych i obowiazujacych
tuz po 11 wojnie lekarskich kodeksoéw deontologicznych. Zasada 18 Zbioru zasad deontologii lekarskiej
przyjetego na Walnym Zebraniu Naczelnej 1zby Lekarskiej 16 czerwca 1935 r. stanowita bowiem, iz:
,,Lekarzowi nie wolno wypowiada¢ wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny dziatalnosci
zawodowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywa¢ sie w sposdb, ktory moze zdyskredytowac
poprzedniego lekarza”.

Niemal identyczna regulacja zostata przyjeta w zasadzie 16 kodeksu deontologii lekarsko-
dentystycznej zatwierdzonego na posiedzeniu Zarzadu Naczelnej 1zby Lekarsko-Dentystycznej 1 maja
1948r.

Bardziej precyzyjna i rozbudowana regulacje zawierat natomiast Zbior zasad etyczno-
deontologicznych polskiego lekarza uchwalony na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatow
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Szczecinie 22 czerwca 1984 r. Zgodnie z zasada 39 zbioru,
,»,Stosunki migdzy lekarzami powinny opiera¢ si¢ na wzajemnym szacunku, lojalnosci i kolezenstwie,
wynikajacych ze wspolnych celdéw i poszanowania trudu, wysitkéw oraz odpowiedzialnosci, jaka
ponosi lekarz w swojej dziatalnosci zawodowej”, a w mysl zasady 40, ,,Lekarz nie powinien nigdy
pochopnie ocenia¢ dziatalnosci i umiejetnosci innego lekarza, a zwlaszcza opiera¢ swych sadéw na
informacjach pochodzacych od chorych i oséb postronnych, gdyz informacje takie bywaja czesto
wynikiem nieporozumienia lub ubocznych wzgledow”. Stosownie do zasady 41 ,,Jesli zachodzi
koniecznos¢ wydania opinii o pracy zawodowej innego 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 zainteresowanego lekarza. Opinia taka 13



powinna by¢ zgodna z zasadami etyczno-deontologicznymi i wydana w sposob bezstronny”.
Wreszcie zasada 42 gtosita, ze ,,Lekarz powotany do wydania urzedowej opinii 0 postepowaniu innego
lekarza powinien doktadnie zapoznac¢ si¢ ze wszystkimi materiatami i okolicznosciami koniecznymi do
wyjasnienia sprawy, a Swa opini¢ ksztattowac i wyraza¢ w sposob obiektywny i ostrozny. Opinie te
powinny by¢ w miarg moznosci opracowywane kolektywnie z udziatem wiasciwych specjalistow”.

3.3. Zmiany kodeksu etyki lekarskiej wprowadzone w 2003 r. usunely znaczna czesé z
wyrazanych w pismiennictwie watpliwosci. Art. 52 KEL w obowiazujacym brzmieniu ustanawia
stosunkowo jednoznaczne — przynajmniej prima facie — zasady postgpowania w razie stwierdzenia
naruszenia przez innego lekarza zasad sztuki lekarskiej albo norm deontologicznych. Sa to:

— poinformowanie o stwierdzonych uchybieniach lekarza, ktérego to dotyczy;

— W razie stwierdzenia nieskutecznosci interwencji albo grozby powaznej szkody —
poinformowanie organu izby lekarskiej;

— W razie stwierdzenia, ze btad popetniony przez innego lekarza ma niekorzystny wptyw na stan
zdrowia pacjenta — podjecie dziatan dla odwrdcenia jego skutkow.

Niezaleznie od powyzszych obowiazkow, zakwestionowany art. 52 ust. 2 KEL wyraza nakaz
zachowania nalezytej ostroznosci przy formutowania opinii o dziatalnosci innego lekarza. Szczegélnym
przejawem dziatania zasady ostroznej oceny jest zakaz publicznego dyskredytowania w jakikolwiek
sposob.

3.4. Zasadnicze znaczenie w sprawie ma ustalenie desygnatéw pojec ,,dyskredytowac” oraz
,krytykowac” oraz ich wzajemnej relacji. Zgodnie z definicja stownikowa, ,,dyskredytowac” to inaczej
,podwaza¢ zaufanie, pomniejsza¢ autorytet, wartos¢; kompromitowac” (Mafy sfownik jezyka polskiego,
Warszawa 1995, s. 168), a ,.krytykowac” to ,,wytykac¢ btedy i braki, ocenia¢ ujemnie, gani¢” (tamze, s.
362). Zakresy znaczeniowe powotanych terminow krzyzuja si¢ zatem, ale nie pokrywaja.

,Krytyka” w $cistym znaczeniu tego stowa zaktada zawsze element analizy i oceny
prawidtowosci zachowania podmiotu krytykowanego, co z kolei umozliwia p6zniejsza, obiektywna
oceng jej prawdziwosci i prawidtowosci. Krytyka nie musi ponadto — przynajmniej z pojeciowego
punktu widzenia — angazowa¢ uwagi 0sob trzecich, ale moze ogranicza¢ sie do wymiany pogladow
pomigdzy krytykujacym a krytykowanym. Tymczasem istota ,,dyskredytacji” — przynajmniej w
kontekscie znaczeniowym wskazywanym w jezyku powszechnym — wiaze si¢ ze skutkiem w postaci
podwazenia autorytetu, spowodowania ujemnej oceny postawy lub dziatalnosci okreslonej osoby w
oczach innych. Wskazany negatywny skutek moze by¢ zwiazany z obiektywna — uzasadniona albo
nieuzasadniona, ale w kazdym razie weryfikowalna — ocena czyjegos dziatania, albo ze sposobem
traktowania danej osoby (np. lekcewazacym lub pogardliwym lub wyrazania opinii o niej.
Dyskredytacja moze mie¢ wiec takze charakter kontekstowy, a co za tym idzie — znacznie trudniej
,2uchwytny” niz krytyka. Istotnym, chociaz nie najwazniejszym, elementem tego pojecia jest wreszcie
zamiar osoby formutujacej okreslone wypowiedzi. Jednak ujecie tego elementu, zarbwno w kategoriach
subiektywistyczno-psychologicznych, jak i na podstawie przewidywalnego rachunku spotecznych
skutkow wypowiedzi, moze sprawia¢ w praktyce powazne trudnosci. Ujmujac rzecz w pewnym
uproszczeniu, dyskredytacja bytaby ,.krytyka dla samej krytyki” albo tez reakcja nieadekwatna do
wytknigtego btedu oraz zamierzonych, pozytywnych skutkow spotecznych (zob. takze np. rozréznienie
na ,,zwykla Krytyke” i oskarzenia, ktore ,,podwazaja publiczne zaufanie do urz¢dnika” w uzasadnieniu
orzeczenia Wielkiej 1zby ETPC w sprawie Pedersen i Baadsgaard przeciwko Danii z 17 grudnia 2004
r). 14



3.5. Literalne rozumienie zakwestionowanego przepisu, wsparte wyktadnia historyczna i
systemowa, daje zatem pole do stwierdzenia, ze sankcjonowane zachowanie — tj. publiczne
dyskredytowanie innego lekarza — obejmuje wytacznie krytyke wygtoszona publicznie i nieprawdziwa,
badz tez prawdziwa, ale nieadekwatna co do formy lub tresci w stosunku do krytykowanego
postepowania innego lekarza oraz niepowiazana z ochrona interesu publicznego. Ten sposéb rozumienia
deklaruje Naczelna Rada Lekarska oraz pismiennictwo (zob. powotywane w pismie Prokuratora
Generalnego wypowiedzi R. Krajewskiego, Na marginesie artykufu 52 KEL, ,,Gazeta Lekarska” nr
5/2004 oraz J. Umiastowskiego, Komentarz do artykufu ,, Czy lekarz korzysta z wolnosci stowa?”,
,Pomorski Magazyn Lekarski” nr 7(149)/2006, s. 3).

Z punktu widzenia ochrony praw skarzacej oraz innych osob znajdujacych si¢ w podobnej
sytuacji, najistotniejsze znaczenie ma jednak sposob interpretacji art. 52 ust. 2 KEL, przyjety w
orzecznictwie sadow lekarskich. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego uksztattowato si¢
stanowisko o potrzebie kontroli konstytucyjnosci tresci przepisu nadanej przez stata, jednolita i
powszechna wyktadni¢ sadowa (zob. postanowienie TK z 16 pazdziernika 2007 r., sygn. SK 13/07,
OTK ZU nr 9/A/2007, poz. 115). Ze wzgledu na niewielka intensywnos¢ obrotu prawnego w
rozpatrywanej sprawie trudno mowic o ,,statosci”, czy tez ,,jednolitosci” wyktadni w przyjetym
powszechnie znaczeniu tych stéw. W latach 2004-2006, na 103 sprawy objete badaniem, na podstawie
zakwestionowanego postanowienia jedynie 8 toczyto si¢ na poziomie merytorycznym (zob. R.
Krajewski, Kodeks Etyki Lekarskiej jako podstawa odpowiedzialnosci zawodowej, ,,Gazeta Lekarska” nr
10/2007). Nalezy zatem przyja¢ sposob rozumienia zakwestionowanego przepisu przyjety w sprawie
skarzacej oraz ustalony na podstawie odpiséw orzeczen przedstawionych przez Naczelna Rade
Lekarska.

Z powotanych wypowiedzi Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz sadow lekarskich nizszych
instancji wynika, zdaniem Trybunatu, ze pojecie ,,dyskredytowanie” w postepowaniach w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, prowadzonych na podstawie art. 52 ust. 2 KEL, jest uzywane w
znaczeniu uproszczonym i odbiegajacym od rozumienia zaprezentowanego powyzej. Przez ,,publiczne
dyskredytowanie” sady lekarskie rozumieja bowiem kazda publiczna krytyke, nie badajac powoddow
(motywdw) jej wygtoszenia, ani tez — co w sprawie wydaje sie zasadnicze — prawdziwosci stawianych
zarzutow (tak w szczegolnosci Naczelny Sad Lekarski w orzeczeniu wydanym w sprawie skarzacej, z
20 czerweca 2006 r., sygn. akt NSL Rep. 23/06). Opisany powyzej element wazenia racji: z jednej strony
dobrego imienia i autorytetu zawodowego lekarza, a z drugiej — interesu spotecznego (publicznego),
ktorego ochronie ma stuzy¢ kierowana pod jego adresem krytyczna wypowiedz, nie jest zatem
przedmiotem kontroli i oceny w tym postgpowaniu. Co wigcej, w zadnym z przedstawionych
przypadkow sady lekarskie nie podjety nawet proby identyfikacji takiego — alternatywnego w stosunku
do ochrony godnosci i dobrego imienia informowanego lekarza — interesu lub wartosci. Taka tez tresé¢
normy wynikajacej z art. 52 ust. 2 KEL Trybunat przyjmuje za miarodajna dla oceny konstytucyjnosci
(zob. jednak poglad sformutowany w orzeczeniach NSL z: 15 listopada 2005 r ., sygn. akt NSL Rep.
44/05, 18 pazdziernika 2005 r., sygn. akt NSL Rep. 28/05 oraz 29 listopada 2005 r., sygn. akt NSL Rep.
48/05).

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

4.1. Niezaleznie od sposobu, w jaki sady lekarskie w praktyce odczytuja tres¢ art. 52 ust. 2 KEL,
zasadne wydaje si¢ zestawienie tresci kwestionowanego postanowienia z 15



regulacjami krytyki wewnatrzkorporacyjnej zawartymi w kodeksach etyki zawodowej innych
zawodow zaufania publicznego. Analiza sposobu unormowania tej kwestii pozwala podzieli¢ je na dwie
grupy.

4.2. Kodeksy etyczne zaliczone do pierwszej grupy zawieraja rozwiazania zblizone albo jeszcze
dalej idace niz kwestionowany art. 52 ust. 2 KEL. Nalezy tutaj wymieni¢ m.in.:

— pkt 24 zdanie drugie kodeksu etyki polskiej pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktorym
pielegniarka lub potozna ,,nie moze podwaza¢ autorytetu pozostatych pracownikow stuzby zdrowia lub
przekazywa¢ informacji, ktére szkodza w wykonywaniu przez nich praktyki zawodowej”;

—art. 38 kodeksu etyki radcy prawnego (Zatacznik do uchwaty nr 5 VIII Krajowego Zjazdu
Radcow Prawnych z dnia 10 listopada 2007 r.), zgodnie z ktorym: ,,1) Niedopuszczalne jest
wypowiadanie przez radce prawnego wobec 0sob trzecich negatywnej opinii o pracy zawodowej innego
radcy prawnego z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3. 2) Radca prawny, do ktérego zwrdcono si¢ 0 wydanie
opinii o innym radcy prawnym, obowiazany jest wystucha¢ opiniowanego radce prawnego, a przy
sporzadzaniu opinii opiera¢ sie na dokumentach, znanych mu faktach oraz zachowa¢ obiektywizm i
rzeczowosé. 3) Wydanie negatywnej opinii o radcy prawnym, takze co do jego pracy zawodowej, jest
dopuszczalne, jezeli opinia taka jest oparta na faktach, a potrzeba albo obowiazek jej wydania wynikaja
z zadan lub uprawnien stuzbowych badz samorzadowych”.

—art. 15 ust. 1-3 kodeksu etycznego doradcy podatkowego (Zatacznik do uchwaty nr 28/2006
Drugiego Krajowego Zjazdu Doradcéw Podatkowych z dnia 22 stycznia 2006 r. w sprawie zasad etyKi
zawodowej doradcy podatkowego), ktory stanowi: ,,1. Doradca podatkowy obowiazany jest
przestrzegac zasad lojalnosci, kolezenstwa i uczciwej konkurencji wobec innych doradcéw
podatkowych. 2. Doradca podatkowy nie powinien wypowiada¢ publicznie negatywnych opinii
wartosciujacych o osobie lub pracy czy dzietach innego doradcy podatkowego. Dopuszczalne jest
jednak rzeczowe odnoszenie si¢ do argumentéw badz pogladéw prezentowanych przez innego doradce
podatkowego. 3. Doradca podatkowy moze przedstawi¢ na zyczenie klienta wiasna opinie na temat
sprawy zaopiniowanej wczesniej przez innego doradce bez kwestionowania jego umiejetnosci, ale z
dopuszczeniem oceny przedstawionych przez niego argumentow i z uzasadnieniem swego stanowiska”.

4.3. Zawodowe kodeksy etyczne zaliczone do drugiej grupy ujmuja relacje zasady kolezenstwa i
lojalnosci oraz wolnosci stowa i prawa do krytyki w sposob znacznie bardziej powsciagliwy.
Postanowienia aktdw deontologicznych zaliczonych do tej grupy nie zakazuja wprost krytyki czy
dyskredytacji innego przedstawiciela danej profesji, ale ustanawiaja dyrektywe ostroznosci w
formutowaniu stosownych wypowiedzi. Nalezy tutaj zaliczy¢:

—art. 27 kodeksu etyki aptekarza, zgodnie z ktorym ,,Stosunki migdzy aptekarzami powinny
opierac¢ si¢ na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarnosci. Powinni oni dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna ocena aptekarzy powinna by¢
sprawiedliwa, a krytyke nalezy formutowaé w sposéb bezstronny, przekazujac ja w pierwszej kolejnosci
osobie zainteresowanej”,

— 831 ust. 1 oraz § 39 ust. 2 zbioru zasad etyki adwokackiej i godnosci zawodu, ktére stanowia
wprawdzie, ze: ,,Adwokat powinien przestrzega¢ w stosunku do kolegéw zasad uprzejmosci, lojalnosci i
kolezenstwa”, ale ,,W przypadku kolizji migdzy zasadami kolezenstwa a uzasadnionym interesem
klienta, nalezy da¢ pierwszenstwo interesom klienta”, 16



— 8 2 pkt 8 kodeksu etyki Stuzby Cywilnej, ustanowionego zarzadzeniem 114 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2002 r. w sprawie ustanowienia kodeksu etyki Stuzby Cywilnej (M. P.
Nr 46, poz. 683, ze zm.), w mysl ktorego ,,Cztonek korpusu stuzby cywilnej (...), 8) wykazuje
powsciagliwos¢ w publicznym wypowiadaniu pogladow na temat pracy swego urzedu oraz innych
urzeddw i organOw panstwa”.

4.4. Postanowienia sformutowanego identycznie jak kwestionowany w niniejszej sprawie art. 52
ust. 2 KEL nie zawieraja takze migdzynarodowe zbiory zasad deontologii lekarskiej. Art. 28 zdanie 1 i 2
Europejskich zasad etyki lekarskiej (dalej: EZEL), uchwalonych 6 stycznia 1987 r., stanowi, ze
obowiazujace lekarzy reguty kolezenstwa (la confraternité) ,,sa ustanowione w interesie pacjentow” i
,,maja na celu zapobiezenie sytuacji, w ktorej pacjenci stana sie ofiarami nieuczciwej konkurencji
migdzy lekarzami”. Z kolei artykut 30 EZEL stanowi: ,,Nie uchybia obowiazkowi kolezenstwa
zgtoszenie przez lekarza wiasciwemu organowi zawodowemu faktu uchybienia regutom etyki lekarskiej
i uprawnien zawodowych, o ktorym lekarz sie dowiedzial”. Wreszcie punkt B 6 zatacznika do EZEL
przewiduje, ze ,,Lekarz moze uczestniczy¢ w reportazach 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 sanitarnym, bez
wzgledu na srodek komunikacji, powinien powotywac si¢ jedynie na potwierdzone dane, wykazywaé
ostroznos¢ i troske 0 konsekwencje swoich wypowiedzi do opinii publicznej (...)”.

5. Zarzut naruszenia wolnosci stowa i prawa do krytyki (art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji).

5.1. Stosownie do art. 54 ust. 1 Konstytucji, ,,Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ wyrazania swoich
pogladow oraz pozyskiwania i rozpowszechniania informacji”. W pismiennictwie podkresla sig, ze
powotany przepis ustawy zasadniczej normuje w istocie trzy odrebne, aczkolwiek wzajemnie
powiazane, wolnosci jednostki, tj. wolno$¢ wyrazania swoich pogladow, wolnos$¢ pozyskiwania
informacji oraz wolnos¢ rozpowszechniania informacji. W rozpatrywanej sprawie podstawowe
znaczenie ma pierwsza z nich, stosunkowo szeroko ujmowana zaréwno w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, jak i doktrynie prawa.

Przez ,,poglad” w rozumieniu art. 54 ust. 1 Konstytucji rozumie si¢ nie tylko wyrazanie
osobistych ocen co do faktow i zjawisk we wszystkich przejawach zycia, ale réwniez prezentowanie
opinii, przypuszczen, prognoz, ferowanie ocen w sprawach kontrowersyjnych, a takze informowanie o
faktach, tak rzeczywistych, jak i domniemywanych (zob. wyroki TK z: 5 maja 2004 r., sygn. P 2/03,
OTK ZU nr 5/A/2004, poz. 39; 20 lutego 2007 r., sygn. P 1/06, OTK ZU nr 2/A/2007, poz. 11 oraz P.
Sarnecki, uwaga 5 do art. 54, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111, Warszawa
2003).

Zgodnie z ustabilizowanym orzecznictwem TK i ETPC, swoboda wypowiedzi i prawo do
krytyki ma najszersze granice w sferze zycia politycznego (zob. m.in. orzeczenia ETPC w sprawach
Lingens przeciwko Austrii z 8 lipca 1986 r., nr 9815/82, Castells przeciwko Hiszpanii z 23 kwietnia
1992 r. nr 11798/85, Incal przeciwko Turcji z 9 czerwca 1998 r., nr 22678/93 oraz wyrok TK w sprawie
0 sygn. P 1/06). Zwiaszcza w tej sferze swoboda wypowiedzi jest jednym z fundamentow spoteczenstwa
demokratycznego, warunkiem jego rozwoju i samorealizacji jednostek (tak TK w wyrokach z: 23 marca
2006 r., sygn. K 4/06, OTK ZU nr 3/A/2006, poz. 32 i 11 pazdziernika 2006 r., sygn. P 3/06, OTK ZU nr
9/A/2006, poz. 121). 17



Wolnos¢ stowa obejmuje jednak i inne przejawy zycia publicznego oraz sferg prywatna. Linia
orzecznicza TK jest w tym punkcie zgodna z judykatura ETPC, ktora podkresla szczeg6lne znaczenie,
jakie wolnos¢ stowa ma dla ksztattowania si¢ postaw i opinii w sprawach budzacych publiczne
zainteresowanie i zatroskanie (serious issues affecting the public interest; zob. m.in. wyrok ETPC w
sprawach Hertel przeciwko Szwajcarii z 25 sierpnia 1998 r., nr 25181/94, 8 47). Nie ulega za$
watpliwosci, ze problematyka ochrony zdrowia i funkcjonowania stuzby zdrowia — zwtaszcza w
zakresie, w jakim dotykaja kwestii istotnych dla bezpieczenstwa pacjentow — naleza do tego typu spraw
(identycznie ETPC w wyrokach w sprawach: Bergens Tidende przeciwko Norwegii z 2 maja 2000 r., nr
26132/95, § 51 oraz Selist6 przeciwko Finlandii z 16 listopada 2004 r., nr 56767/00, § 51).

Wolnos¢ stowa nie moze ograniczac si¢ do informacji i pogladéw, ktére sa odbierane
przychylnie albo postrzegane jako nieszkodliwe lub obojetne (zob. wyroki w sprawach o sygn. K 4/06 i
P 3/06). Postanowienie art. 54 ust. 1 Konstytucji dotyczy wyrazania pogladow w kazdej formie i w
kazdych okolicznosciach (zob. wyrok w sprawie o sygn. P 10/06, OTK ZU nr 9/A/2006, poz. 128).

5.2. Wolno$¢ stowa i stanowiace jej element prawo do krytyki nie moga by¢ rozumiane jako
wartosci nieograniczone (absolutne) i moga podlega¢ ograniczeniom. Konieczne jest jednak, aby
ograniczenia te byty formutowane w sposéb, ktory czyni zados¢ wymaganiom konstytucyjnym.
Woprawdzie art. 54 Konstytucji nie odsyta wprost do art. 31 ust. 3 Konstytucji, w $wietle ustalonego
orzecznictwa Trybunatu nie ma to jednak decydujacego znaczenia. Art. 31 ust. 3 Konstytucji ma
charakter zasady ogolnej, ktora znajduje zastosowanie nie tylko wtedy, gdy przepis bedacy podstawa
danej wolnosci lub prawa wyraznie przewiduje dopuszczalnosé jej (jego) ograniczenia, ale takze wtedy;,
gdy o tym nie wspomina. Powotane postanowienie jest wiec koniecznym dopetnieniem norm
wyrazonych w art. 14 i art. 54 ust. 1 Konstytucji (zob. wyrok TK w sprawie o sygn. P 10/06).

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji, ,,Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga narusza¢ istoty wolnosci i praw”. W zblizony sposob sfere dopuszczalnych ograniczen wolnosci
stowa wyraza art. 10 ust. 2 Konwencji, a nieco bardziej liberalnie —art. 19 ust. 3 Migdzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (zob. rozwazania na temat poziomu ochrony wynikajacego z
wymienionych aktow w wyroku TK z 5 maja 2004 r., sygn. P 2/03).

Oceniajac konstytucyjnos¢ regulacji ustanawiajacej ograniczenie konstytucyjnej wolnosci lub
prawa, nalezy rozwazy¢, czy spetnia ona kryteria formalne — tj. przestanke ustawowej formy
ograniczenia (przy czym wzglad na fundamentalna role wolnosci stowa w demokratycznym panstwie
prawnym nakazuje szczegdlnie surowo kontrolowac¢ precyzje przepisow ustaw wprowadzajacych
ograniczenia w korzystaniu z tej wolnosci — zob. wyrok TK z 23 marca 2006 r., sygn. K 4/06), a w razie
pozytywnej odpowiedzi na to podstawowe pytanie przeprowadzi¢ tzw. test proporcjonalnosci (zob.
zamiast wielu wyrok TK z 13 marca 2007 r., sygn. K 8/07, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 26). Zgodnie z
ustalonym na tle art. 31 ust. 3 Konstytucji orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, zarzut braku
proporcjonalnosci wymaga udzielenia odpowiedzi na trzy pytania dotyczace analizowanej normy: 1)
czy jest ona w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez ustawodawce skutkow (przydatnos¢ normy);
2) czy jest ona niezbedna (konieczna) dla ochrony interesu publicznego, z ktorym jest powiazana
(koniecznos¢ podjegcia przez 18



ustawodawcg dziatania); 3) czy jej efekty pozostaja w proporcji do natozonych przez nia na
obywatela ciezarow lub ograniczen (proporcjonalnos¢ sensu stricto). Wskazane postulaty przydatnosci,
niezbednosci i proporcjonalnosci sensu stricto sktadaja sie na tres¢ wyrazonej w art. 31 ust. 3
Konstytucji ,,koniecznos$ci”.

5.3. Ustalajac, czy zachowano wymag rangi ustawowej dla przepisu wprowadzajacego
ograniczenie konstytucyjnych praw i wolnosci, nalezy nawiaza¢ do sformutowanej na wstepie koncepcji
przedmiotu kontroli. Przedmiot ten stanowi norma prawna zrekonstruowana na podstawie
rozpatrywanych tacznie art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku z art. 15 ust. 1 i art. 41 u.i.l. Uznajac szczeg6lna
role aktow deontologicznych korporacji zawodowych, mozna wigc stwierdzi¢, ze wymaog ustawowej
podstawy ograniczenia, przynajmniej w szerokim znaczeniu, zostat zachowany. W ocenie Trybunatu
Konstytucyjnego, przekazanie upowaznienia do ingerencji w pewne konstytucyjne wolnosci os6b
wykonujacych zawdd zaufania publicznego samorzadom zawodowym moze by¢ w okreslonych
warunkach uzasadnione, a nawet uznane za zgodne z potrzebami ,,nalezytego wykonywania” zawodow
reglamentowanych. Upowaznienie to nie moze jednak mie¢ charakteru blankietowego (tak TK w
wyroku w sprawie o sygn. P 21/02). Warto przy tym podkresli¢, ze za nieco bardziej liberalnym ujeciem
tej przestanki przemawia specyfika zawodow zaufania publicznego, jako zawoddw regulowanych i
poddanych obowiazkowi przynaleznosci do korporacji. Przywotujac ponownie uwagi poczynione przez
TK w sprawie o sygn. P 21/02, nalezy wskazac, ze ,,przystapienie przez dana osobg — po spetnieniu
ustawowo okreslonych warunkéw — do okreslonej korporacji zawodowej (...) jest rownoznaczne z
wolicjonalnym poddaniem si¢ przez nia «pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu»”, a tym
samym ,,stanowi dobrowolne poddanie si¢ unormowaniom wewnatrzkorporacyjnym”.

5.4. W konsekwencji podstawowe dla rozpatrywanej sprawy znaczenie ma odpowiedz na
pytanie, czy za przedstawionym ograniczeniem wolnosci stowa przemawia ktoras z wartosci
wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, a w razie odpowiedzi pozytywnej — czy zakwestionowana
regulacja spetnia pozostate kryteria wskazane w tej normie konstytucyjnej. Zdaniem Trybunatu,
wystarczajacym powodem uzasadniajacym te szczegdlna regulacje nie moze by¢ ochrona godnosci i
dobrego imienia innego (krytykowanego) lekarza. Rudymentarna dla wspétczesnych systemow
prawnych zasada réwnosci (art. 32 Konstytucji) nie uzasadnia koniecznosci zapewnienia tego typu
szczegolnej ochrony, wykraczajacej poza regulacje przewidziane przez prawo pozytywne (szeroko
omawiane w pismie Rzecznika), wiasnie lekarzom i to wytacznie w stosunkach profesjonalnych (wobec
innych lekarzy).

Jak trafnie podkresla Rzecznik Praw Obywatelskich, jako relewantne uzasadnienie ograniczenia
prawa do krytyki wyprowadzanego z art. 52 ust. 2 KEL nasuwa si¢ koniecznos¢ ochrony ,,zdrowia
publicznego”, uyymowanego w powiazaniu z przestanka ,,porzadku publicznego”. Koniecznym
elementem prawidtowego funkcjonowania stuzby zdrowia w wymiarze ogolnym oraz powodzenia
terapii w wymiarze indywidualnym jest — podkreslane przez Prezesa NRL — zaufanie pacjenta do
lekarza, jego kompetencji i stosowanych metod diagnostyki leczenia. W konsekwencji nalezy
zaaprobowa¢ argumentacje odwotujaca si¢ do celowosci ochrony dobra publicznego zwiazanego ze
spotecznym wizerunkiem stuzby zdrowia i jej pracownikéw. Analogiczna konstrukcja postuzyt sie
Europejski Trybunat Praw Cztowieka w powotywanym przez strony postepowania orzeczeniu w
sprawie Stambuk przeciwko Niemcom (zob. wyrok z 17 pazdziernika 2002 r., skarga nr 37928/97, § 41
,prawidtowe funkcjonowanie profesji jako catosci”). Rozstrzygajac 0 dopuszczalnosci wyrazania
krytycznych opinii na temat stuzby 19



zdrowia, zwtaszcza za posrednictwem massmedidw, nalezy wiec dostrzega¢ z jednej strony
ryzyko ,,efektu mrozacego” restryktywnych regulacji ograniczajacych prawo do krytyki, z drugiej zas —
mozliwy wptyw liberalizacji zasad tej krytyki na stosunek spoteczenstwa do stuzby zdrowia, w tym
podobny ,,efekt mrozacy” w sferze zaufania i wiary potencjalnych pacjentéw w powodzenie
postepowania terapeutycznego.

Takze element ochrony dobra publicznego zwiazanego ze spotecznym wizerunkiem stuzby
zdrowia i jej pracownikéw podlega jednak wazeniu w zestawieniu z innymi wartosciami, prawnie
chronionymi zaréwno na poziomie konstytucyjnym, jak i ustawowym, takimi jak: prawo pacjentéw do
wiasciwej opieki zdrowotnej, czy prawo do informacji. Po pierwsze — mimo ze negatywna ocena
konkretnego lekarza moze (przynajmniej potencjalnie) odnosic¢ takze skutek posredni w postaci zmiany
nastawienia pacjentow do profesji jako catosci, nie mozna jednak utozsamia¢ krytyki i zaufania do
konkretnego lekarza z krytyka i zaufaniem do zawodu jako catosci. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze o ile
na krotka mete krytyka lekarza moze wptynac niekorzystnie na zaufanie do stuzby zdrowia, to w
dituzszej perspektywie bedzie to zaufanie umacniaé, poniewaz pacjenci beda przekonani, ze btedy badz
naduzycia lekarzy nie sa tuszowane, lecz ujrza $wiatto dzienne. Po drugie — zaufanie do konkretnego
lekarza musi mie¢ swoje obiektywne podstawy, a wobec ich naruszania nie mozna stosowac techniki
przemilczania. Czynnikiem, ktéry ma pogodzi¢ wskazane wartosci, ma by¢ m.in. procedura
informowania o btedach i naruszeniach deontologii zawodu, wskazana w art. 52 ust. 3 KEL. Jednak
jezeli srodki wskazane w tym przepisie okaza si¢ nieskuteczne, zachowanie polegajace na
upublicznieniu posiadanych wiarygodnych informacji, ukierunkowane na ochrong interesu publicznego,
nie powinno by¢ powodem ukarania na podstawie art. 52 ust. 2 KEL. Dlatego tez wyktadni¢
zakwestionowanego postanowienia, przyjeta w praktyce orzeczniczej sadow lekarskich, wedle ktorej
sad orzekajacy w sprawie deliktu zawodowego na podstawie art. 52 ust. 2 KEL nie bada prawdziwosci
twierdzen obwinionego oraz celu, w jakim upublicznit on informacje o wadliwym postepowaniu innego
lekarza, nalezy uzna¢ za niezgodng z wymaganiem ,.koniecznos$ci” ograniczenia, o ktorym mowa w art.
31 ust. 3 Konstytucji.

5.5. Nie mozna natomiast w petni zgodzi¢ si¢ ze skarzaca w zakresie, w jakim twierdzi ona, ze
interesem publicznym, ktory przemawia za dopuszczeniem petnej wolnosci stowa w relacjach miedzy
lekarzami — w tym takze z wykorzystaniem massmedidw — jest ,,szeroko rozumiane prawo pacjenta do
wyboru dobrego, godnego zaufania lekarza”, przy czym ,,mozliwos¢ ta jest gwarancja odpowiedniej
samoregulacji rynku ustug medycznych”. Argumentacja skarzacej we wskazanym zakresie nie wiaze sig
z zasadniczym przedmiotem postepowania W rozpatrywanej sprawie, ale z okreslona wizja rynku ustug
medycznych, poddanego regutom otwartej konkurencji, w tym takze przez reklame ,,negatywna”,
skierowana na dezawuowanie umiejetnosci i kwalifikacji konkurentéw w celu zwigkszenia popytu na
wiasne ustugi. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze sfera ustug medycznych, niezaleznie od postepujacego
jej urynkowienia, ma charakter specyficzny. Pominawszy inne przyczyny, przemawia za tym ranga dobr
podlegajacych ochronie oraz skala dysproporcji pomigdzy stanem wiedzy i §wiadomosci ,,ustugobiorcy”
oraz $wiadczacego ustugi, wykwalifikowanego personelu. W opinii Trybunatu, dopuszczenie w tych
warunkach nieograniczonej krytyki, ktdrej zasadno$¢ miataby by¢ weryfikowana wytacznie ex post, w
postepowaniu przed sadem, prowadzitoby do skutkow spotecznie szkodliwych zaréwno w wymiarze
powszechnym, jak i indywidualnym.

5.6. Podsumowujac, Trybunatl uznaje potrzebe istnienia pewnych ograniczen wolnosci stowa i
prawa do krytyki w relacjach pomigdzy lekarzami, ze wzgledu na 20



koniecznos¢ ochrony zaufania pacjentow do stuzby zdrowia, niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania tej profesji jako catosci, specyfike relacji pacjent — lekarz, opartej na zaufaniu pacjenta
do lekarza, wreszcie specyfike decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, podejmowanych z reguty w
warunkach braku petnego rozeznania wszelkich uwarunkowan danego przypadku. Uzgodnieniu tych
konkurujacych ze soba wartosci stuzy procedura informacyjna ustanowiona w art. 52 ust. 3 KEL. Nie
znaczy to jednak, ze opisany tam mechanizm zawsze bedzie wystarczajacy i dostatecznie skuteczny, aby
zapewni¢ ochrone wartosci podstawowej w analizowanym zakresie — tj. zdrowia i zycia pacjentow. In
casu, w granicach podyktowanych ochrona tej wartosci oraz — co oczywiste — prawdziwoscia
formutowanych twierdzen, moze zaistnie¢ koniecznos¢ wystapienia z publiczna krytyka innego lekarza.
Interpretacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL zgodna z aprobowanym konstytucyjnie systemem
wartosci nie moze zatem zmierza¢ w kierunku uznania catkowitej niedopuszczalnosci publicznej krytyki
lekarza przez innego lekarza i zwolnienia sadéw lekarskich z przeprowadzania dowodu prawdy oraz
dokonywania ocen wartosciujacych konkurujace ze soba w konkretnym wypadku interesy.

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

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji, ,,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawoddw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Powotane
postanowienie zawiera norme ustrojowa i nie stanowi podstawy do konstruowania odrgbnego prawa lub
wolnosci konstytucyjnej, ktérych naruszenie mogtoby by¢ zarzucane w trybie kontroli konstytucyjnej
inicjowanej wniesieniem skargi konstytucyjnej; dopuszczalne jednak jest jego powotanie jako
postanowienia zwiazkowego, wptywajacego na wyktadnie innych (podstawowych) wzorcoéw kontroli
konstytucyjnej.

Jak stwierdzit Trybunat w sprawie o sygn. P 21/02, ,,Unormowanie art. 17 ust. 1 Konstytucji
upowaznia samorzady zawodow zaufania publicznego do sprawowania «pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow». Ma by¢ ona sprawowana — z wyraznego nakazu ustrojodawcy — «w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony». Sformutowanie to, po pierwsze, precyzuje cel i
granice sprawowanej «pieczy nad (...) wykonywaniem zawoddws. Cel ten to przestrzeganie wiasciwej
jakosci — w sensie merytorycznym i prawnym — czynnosci sktadajacych sig¢ na «wykonywanie
zawodow». (...) Po wtdre, sformutowanie art. 17 ust. 1 wyznacza ramy i ukierunkowanie sprawowanej
«pieczy». Ramy te determinuje «interes publiczny». Sprawowana piecza stuzy¢ powinna — moca
postanowienia konstytucyjnego — ochronie tego interesu. Kazde dziatanie samorzadu zawodowego w
zakresie «sprawowania pieczy» podlega zatem konstytucyjnie ukierunkowanej ocenie, dokonywanej z
punktu widzenia interesu publicznego i nakierowania na jego ochrong”.

W analizowanym wypadku dotyczy to zaréwno procesow stanowienia korporacyjnych norm
deontologicznych, jak i ich wyktadni oraz stosowania przez rzecznikdéw odpowiedzialnosci zawodowej i
sady lekarskie. Organy samorzadu zawodowego nie moga nie uwzgledniac¢ tresci art. 17 Konstytucji w
toku wykonywania swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalajac na
powierzenie organom samorzadu zawodowego okreslonych zadan z zakresu administracji publicznej i
wprowadzajac przymus przynaleznosci do korporacji zawodowej, podnosi interes publiczny do rangi
uzasadnienia i ostatecznego celu wyposazenia organdw samorzadu zawodowego w wymienione
atrybuty. Przestrzen dla uwzglednienia tej 21



wartosci pojawia si¢ rdwniez w okolicznosciach niniejszej sprawy. Praktyka orzecznicza sadow
lekarskich, polegajaca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL tresci, ktdra abstrahuje od nakazanego
konstytucyjnie wartosciowania, jest wiec nieuzasadniona i wzmacnia zarzut naruszenia art. 54 ust. 1 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji.

7. Zarzut naruszenia art. 63 Konstytucji.

Za bezzasadny nalezy natomiast uzna¢ zarzut naruszenia przez art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku z
art. 15 pkt 1 i art. 41 u.i.l. postanowienia art. 63 Konstytucji. Stosownie do art. 63 Konstytucji, ,,Kazdy
ma prawo sktadac petycje, wnioski i skargi w interesie publicznym, wiasnym lub innej osoby za jej
zgoda do organow wiadzy publicznej oraz do organizacji i instytucji spotecznych w zwiazku z
wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymi z zakresu administracji publicznej. Tryb rozpatrywania
petycji, wnioskdw i skarg okresla ustawa”. Unormowane w powolanym przepisie tzw. prawo petycji
obejmuje petycje, wnioski i skargi sktadane do organdéw wiadzy publicznej oraz do organizacji i
instytucji spotecznych w zwiazku z wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymi z zakresu
administracji publicznej. Niezaleznie od tego, ze organy samorzadu lekarskiego wykonuja w
konkretnych wypadkach zadania zlecone z zakresu administracji publicznej, nie bytoby uzasadnione
generalne zaliczanie do tych zadan ,,sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego” (art. 17 ust. 1 Konstytucji) i kontroli respektowania zasad deontologii
zawodowej. W doktrynie prawa konstytucyjnego podkresla sig, ze z tresci art. 63 Konstytucji oraz tego,
ze zamieszczono go wsrod przepisowi gwarantujacych prawa i wolnosci polityczne wynika, ze petycje,
whnioski i skargi maja dotyczy¢ szeroko pojetej dziatalnosci wiadzy publicznej, a Konstytucja akcentuje
polityczny aspekt tej instytucji (zob. W. Sokolewicz, Uwaga 6 do art. 63, [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111, Warszawa 2003). Dlatego tez teza, ze artykut prasowy
dotyczacy wadliwej — w ocenie skarzacej — praktyki zawodowej innego lekarza stanowi forme
,,publicznego” wystapienia z wnioskiem lub skarga do organow samorzadu lekarskiego, wydaje si¢
sztuczna i oparta na nieporozumieniu. Skutki takiego rozumowania — ujetego w skali ogélnospotecznej
— nie wymagaja szerszego komentarza. Nalezy takze podkresli¢, ze przepisy ustawy o izbach lekarskich
i kodeksu etyki lekarskiej przewiduja mozliwosé, a w razie stwierdzenia istotnych uchybien wrecz
obowiazek, poinformowania o tym wiasciwego organu samorzadu zawodowego oraz tryb postgpowania
z takim wnioskiem. W okolicznosciach stanowiacych kanwe rozpatrywanej sprawy skarzaca wystapita
zreszta z takim zawiadomieniem; jego efekty nie byty jednak po jej mysli.

8. Skutki wyroku.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego ma charakter zakresowy. To znaczy, ze norma dekodowana z
art. 52 ust. 2 KEL w zwiazku z art. 15 pkt 1 i art. 41 u.i.l. jest obarczona wadliwoscia konstytucyjna
jedynie w pewnej czesci (przy okreslonym sposobie rozumienia). Dla sanowania stanu
niekonstytucyjnosci pro futuro nie jest wiec konieczna aktywnos¢ ustawodawcy, czy tez wiasciwych
organow samorzadu lekarskiego. Osiagniecie pozadanego rezultatu moze nastapi¢ przez zmiang
wyktadni art. 52 ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie sadow lekarskich, w kierunku zgodnym z
trescia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego — tj. uznania, ze pojecie ,,dyskredytowanie” oznacza
publiczna wypowiedz niezgodna z prawda lub bez zwiazku z ochrona interesu publicznego, wytacznie
lub przede wszystkim w celu podwazenia autorytetu (zaufania do) 22



innego lekarza. Jednakze jest pozadana taka zmiana tresci art. 52 KEL, ktdra uniemozliwitaby
wypaczenie sensu tego postanowienia podczas jego stosowania.

Z punktu widzenia skarzacej i innych osob, ktdre znalazty si¢ w analogicznej sytuacji — tj.
zostaty ukarane na podstawie art. 52 ust. 2 KEL bez przeprowadzenia przez sad lekarski oceny
prawdziwosci formutowanych wypowiedzi oraz rangi interesu, w ktdrego obronie wystepowaty —
niniejsze orzeczenie stanowi podstawe do wznowienia postgpowania na podstawie art. 190 ust. 4
Konstytucji, w trybie stosowanych odpowiednio art. 540 i n. kodeksu postgpowania karnego.

Z powyzszych wzgledow Trybunat Konstytucyjny orzekt jak w sentencji.



