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Czy postepowanie przed komisja etyki ORL
wyklucza ukaranie przez sad lekarski?

0 wyktadni art. 52 KEL pisaliSmy juz na tamach ,Biulety-
nu Informacyjnego WIL” wielokrotnie. Okazuje sie, Ze prak-
tyka orzecznicza sadow lekarskich dostarcza kolejnych
spraw dotyczacych naruszenia tego przepisu. Prezento-
wana sprawa jest o tyle ciekawa, ze zaprezentowano tu po-
glad co do zbiegu postepowania przed komisijg etyki le-
karskiej okregowej izby lekarskiej i przed sgdem lekarskim.

P rzypomnijmy tylko raz jeszcze dla formalnosci, ze zgod-

nie z tym przepisem: ,,Lekarze powinni okazywac sobie wza-
jemny szacunek. Szczeg6lny szacunek i wzgledy naleza si¢
lekarzom seniorom, a zwlaszcza bylym nauczycielom. Lekarz
powinien zachowac szczeg6lng ostroznos¢ w formutowaniu
opinii o dziatalno$ci zawodowej innego lekarza, w szczegol-
nosci nie powinien publicznie dyskredytowa¢ go w jakikol-
wiek sposob. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach
w postegpowaniu innego lekarza powinien przekazaé¢ przede
wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja ta okaze si¢ nie-
skuteczna albo dostrzezony blad lub naruszenie zasad etycz-
nych powoduja powazna szkode, konieczne jest poinformo-
wanie organu izby lekarskiej. Poinformowanie organu izby
lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i nie-
kompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi narusze-
nia zasad etyki. Jezeli popelniony btad przez innego lekarza
ma niekorzystny wptyw na stan zdrowia pacjenta nalezy pod-
jac¢ dzialania dla odwrocenia jego skutkow”.

Orzeczeniem z 21 wrzesnia 2010 r. OSL w X. uznat lek. AK
winnym naruszenia art. 52 ust. 2 KEL poprzez to, ze 19 grud-
nia 2008 r. publicznie, na posiedzeniu rady spotecznej zaktadu
opieki zdrowotnej w X, w stosunku do dyrektora tegoz osrod-
ka lek. SS uzyt sformutowania , karykatura doktora Mengele”.
Tym samym publicznie zdyskredytowat go jako lekarza i dy-
rektora zaktadu. Obrazliwa forme zwracania si¢ do przetozo-
nego zachowat rowniez w dalszym postgpowaniu, m.in. w pis-
mie z 12 maja 2009 r., uzywajac sformutowania ,,drze¢ pysk
pan umie”. Okregowy Sad Lekarski uznal, ze takie zachowanie
godzi nie tylko w stosunki lekarz — lekarz, ale i pracownik
— przetozony i na mocy ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich wymierzyt obwinionemu kare upomnienia, obcig-

zajac go kosztami postgpowania. Co ciekawe, dodatkowo OSL
postanowit na podstawie art. 12 ustawy z 5 grudnia 1996 1. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty zwroci¢ si¢ z wnioskiem do
okregowej rady lekarskiej w X o powolanie komisji orzekaja-
cej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania za-
wodu. Od powyzszego orzeczenia obwiniony pismem z 7 li-
stopada 2011 r. ztozyt odwotanie do NSL, wskazujac m.in. ze
za to samo przewinienie zostat dwukrotnie ukarany, cho¢ wy-
konat ,,wyrok” komisji etyki lekarskiej, przepraszajac poszko-
dowanego przed jej obliczem, a nastgpnie — mimo tych prze-
prosin — zgodnie ze stowami obwinionego cyt. ,,przedstawiciel
komisji etyki lekarskiej wystapit po wykonaniu przeze mnie

Lekarz wszelkie uwagi

o dostrzezonych btedach

w postepowaniu innego lekarza
powinien przekazac przede
wszystkim temu lekarzowi.

wczesniej orzeczonej kary do sadu lekarskiego o ponownie
ukaranie mnie karg nagany” oraz wyrazit zastrzezenia co do
koniecznosci i celu przebadania w celu okreslenia, czy moze
pracowac jako lekarz.

Naczelny Sad Lekarski (sygn. akt NSL Rep. 164/OWU/11)
uznat, iz odwotanie obwinionego byto w czgsci zasadne. Co
niezwykle istotne, NSL stwierdzit, iz obwiniony w swoim od-
wotaniu nie odréznit proby postgpowania mediacyjnego przed
pozaustawowa komisja etyki zawodowej od postgpowania dys-
cyplinarnego przed ustawowymi organami samorzadu lekar-
skiego, tj. przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe;j
1 sadami lekarskimi. Jak zaznaczono, komisja etyki lekarskiej
jest ciatem pozaustawowym i nie ma zadnych uprawnien do
udzialu w postgpowaniu dyscyplinarnym, a tym bardziej do
karania lekarzy. W zwiazku z tym wygloszenie przeprosin na
takim forum ceni¢ mozna jako gest szlachetny, ale nie mozna
uznac¢ je go ,.kar¢”, tym bardziej ze nie jest ono odnotowane
w wymiarze kar przewidzianych przez ustawe o izbach lekar-
skich. Poniewaz OROZ, a takze pokrzywdzony nie wycofali
swojego wniosku o ukaranie za ,,publiczne (...) uzycie sfor-
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mutowania ,karykatura doktora Mengele” wobec lekarza SS, to
w tym zakresie NSL uznat odwotanie obwinionego za niezasadne.
Fakt przeprosin pokrzywdzonego zostal natomiast wziety pod
uwagg przez sad I instancji przy wymiarze kary, co znalazto wy-
raz w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia. W zwiazku z po-
wyzszym NSL uznal obwinionego winnym naruszenia art. 52 ust.
2 KEL i za tak opisany czyn wymierzyt mu kar¢ upomnienia. Na-
czelny Sad Lekarski zwrocit takze uwagg, ze art. 52 ust. 2 KEL
wskazuje, ze zawiera on w swojej tresci stwierdzenie, iz lekarz
»hie powinien publicznie dyskredytowac”, wyrazajac ,,opinie
o dziatalnosci zawodowej innego lekarza”. Sad uznat, ze skadi-
nad naganne uzycie w pismie lekarza AK do lekarza SS sformu-
fowanie ,,drze¢ pysk pan umie” nie ma charakteru publicznego
i nie odnosi si¢ do dzialalnos$ci zawodowej pokrzywdzonego.
Z tego powodu NSL uniewinnit obwinionego w tym zakresie.

Nadto NSL zaprezentowat tu poglad dotyczacy jeszcze jednej
istotnej kwestii. Ot6z NSL uchylit zaskarzone orzeczenie w za-
kresie postanowienia w przedmiocie zwrdcenia si¢ do okrggowej
rady lekarskiej w X z wnioskiem o powotanie komisji orzekajacej
w zakresie oceny niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu.
Jak podkreslono, sady lekarskie, orzekajac w przedmiocie odpo-
wiedzialnoéci zawodowej, mogg opierac si¢ jedynie na przepisach
ustawy o izbach lekarskich oraz odpowiednio stosowanych prze-
pisach kodeksu postgpowania karnego. Zwrocenie si¢ do innego
organu o0 wszczecie innego postepowania nie moze by¢ zawarte
w sentencji orzeczenia sadu lekarskiego. Jezeli sad lekarski lub
jego przewodniczacy dojda do wniosku, iz wobec obwinionego
powinno zosta¢ wszczgte postgpowanie w zakresie oceny jego sta-
nu zdrowia lub wiedzy, powinni wystapi¢ do wlasciwego organu
ze stosownym wnioskiem, lecz nie moze to mie¢ formy rozstrzyg-
nigcia w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Opisywana powyzej sytuacja jest odzwierciedleniem coraz bar-
dziej zawitych zakresow odpowiedzialnosci lekarzy odpowie-
dzialnych za r6zne obszary stawianych przed nimi zadan. Duzym
wyzwaniem staje si¢ dla nas, przy coraz szybszym tempie zycia
i coraz bardziej wypetnionych kalendarzach, znalezienie wspol-
nego czasu na spokojna, pozbawiong emocji, petng argumentow
rozmowe. Najlepiej w waskim, lekarskim gronie, wyjasniajaca
wlasnie, nie zawsze dostrzegalne przed niecickawym ciggiem
dalszym, przyczyny czy powody kwestionowanych przez partne-
ra decyzji.

Musimy tez pamigta¢ o kropli drazacej skate czy strumyczku
wypelniajacym jezioro zrywajace tamy. Warto, przestrzegajac za-
sad profilaktyki, probowac wczesniejszej mediacji. Przekrocze-
nie trudno dostrzegalnego progu krytycznego prowadzi wprost
do ,,ratunkowej operacji” przed organami odpowiedzialnosci za-
wodowe;j.

Nie nawigzujac do opisywanego przypadu, trzeba na margine-
sie przypomniec i inne zapisy KEL. Te z art. 53: ,,Lekarze petnia-
cy funkcje kierownicze powinni traktowac swoich pracownikow
zgodnie z zasadami etyki. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze
sg zobowigzani do szczegblnej dbatosci o dobro chorego oraz
o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im 0sob”.
Trzeba pewnie byloby przypomnie¢ genezg powstania tych zapi-
soOw 1 przyczyny ich trwania w kodeksie. To jednak w odrebnym
artykule. Tutaj tylko dla utrzymania rownowagi w lekarskiej od-
powiedzialnoS$ci, godnos$ci, tworzeniu zaufania i respektowania
oczekiwan indywidualnych w srodowisku zawodowym.




