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N awigzujac do pytania postawione-
go w tytule, naiwnoscia bytoby stwier-
dzenie, ze do takich sytuacji nie docho-
dzi. Bo niestety dochodzi. Inng kwestia
jest odpowiedzialno$¢ prawna za takie
dziatania. I tu pojawiaja si¢ pewne wat-
pliwosci na tle wyktadni art. 52 ust. Ko-
deksu etyki lekarskiej (KEL). Przypo-
mnijmy, ze zgodnie z tym przepisem:
,Lekarz powinien zachowa¢ szczegolna
ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzia-
falnos$ci zawodowej innego lekarza,
w szczegolnosci nie powinien publicznie
dyskredytowac go w jakikolwiek spo-
sob”. No wlasnie, pojawia si¢ pytanie,
jak interpretowac przestanke ,,publicz-
nego” dziatania. Problem jest na tyle
istotny, ze rozstrzygat t¢ kwesti¢ nie-
dawno Sad Najwyzszy. Przy okazji war-
to zaznaczy¢, ze wszystkie dane perso-
nalne zostaty zmienione, bo nie chodzi o
ponowne karanie czy pigtnowanie kogo-
kolwiek, a jedynie o ukazanie problemu.

Ot6z wyrokiem Sadu Najwyzszego
z 9 wrzesnia 2013 r. w sprawie o sygn.
akt SDI 21/13, po rozpoznaniu kasacji
whniesionej przez obronce obwinionej od
orzeczenia NSL w Warszawie, uchylono
zaskarzone orzeczenie i sprawe przeka-
zano NSL do ponownego rozpoznania.
Stan faktyczny w tej sprawie przedsta-

Czy mozna bezkarnie
krytykowac innego lekarza
W obecnhosci pacjentow?

Na wstepie wypada poinformowac czytelnikéw, ze z uwagi na rozpocze-
cie nowej kadencji OSL WIL zaprositem do wspétpracy przy redagowa-
niu rubryki poswieconej odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy aktual-
nego przewodniczacego Sadu Lekarskiego prof. Jerzego Sowinskiego.
Znajac doswiadczenie zawodowe profesora, wiele sobie po tej wspoét-

pracy obiecuje, a mysle, ze i dla panstwa takie spojrzenie lekarza i praw-
nika bedzie ciagle interesujace. Jednoczesnie mam nadzieje, ze nieba-
wem bedziemy mogli z ustepujacym prezesem OSL dr. Grzegorzem

Wrona zaproponowac jeszcze inny staly cykl publikacji.
prof. UAM dr hab. Jedrzej Skrzypczak

wial si¢ nastgpujaco. Lekarz A.A. zostat
obwiniony o to, ze petnigc w lipcu 2010 1.
obowiazki zastepcy dyrektora do spraw
lecznictwa w SP ZOZ w A., nie zacho-
wal szczegodlnej ostroznosci w formuto-
waniu opinii o dziatalnosci zawodowej
lek. B.B. wobec rodzin pacjentow tego
lekarza, tj. o przewinienie zawodowe
z art. 52 ust. 2 KELj. Okregowy Sad Le-
karski uznal obwinionego za winnego
przewinienia zawodowego popelnionego
W sposob opisany we wniosku o ukara-
nie, precyzujac jednak, ze publiczne dys-
kredytowanie dr. B.B. przez obwinionego
dokonato si¢ w ten sposob, ze 5 lipca
2010 r. w rozmowie z pacjentem C.C.
uzyt okreslenia wobec pokrzywdzonego
»hie bedzie mi tu gwiazdorzyl” oraz
»operacja bedzie trwata pot godziny, 20
minut reanimacja, a 10 minut poszuki-
wanie zaktadu pogrzebowego”. Z kolei
W rozmowie z inng osoba uzyt okresle-
nia ,,nie jest zadng zlota raczka”. W oce-

nie OSL obwiniony naruszyt art. 52 ust. 2
KEL i za to wymierzyt kar¢ nagany. Od-
wotanie od tego orzeczenia wywiodt
obronca obwinionego, zarzucajac orze-
czeniu OSL m.in. nieprawidtowa kwali-
fikacj¢ czynu oraz sprzecznos$¢ ustalen
poczynionych przez sad z zgromadzonym
materiatem dowodowym. Naczelny Sad
Lekarski zmienit zaskarzone orzeczenie
W ten sposob, iz wymierzyt obwinione-
mu kar¢ upomnienia. Od tego orzeczenia
kasacje¢ ztozyl obronca obwinionego.
W ocenie SN kasacja okazata si¢ zasadna,
nie zgadzajac si¢ w ten sposob z wyktad-
nig zaprezentowana przez sad I instancji
w zakresie dotyczacym wyktadni art. 52
ust. 2 KEL. Jak podkreslit SN: ,,zgodnie
z utrwalong od okresu migdzywojennego
linia orzecznicza, dotyczaca wyktadni
znamienia publiczno$ci dziatania spraw-
cy, przez pojgcie to nalezy rozumiec takg
sytuacj¢, w ktorej miejsce, okolicznosci
1 sposOb popetnienia czynu umozliwiaja
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jego dostrzezenie przez wigksza, blizej
nie okreslong liczbg 0s6b”. Z kolei w tym
przypadku SN zauwazyl, ze stowa kryty-
ki zacytowane w opisie przypisanego lek.
A.A. przewinienia zawodowego zostaty
wypowiedziane przez obwinionego w
rozmowie z dwoma osobami, w dodatku
z kazda z nich z osobna. Brak bylo zatem
podstaw do przyznania przypisanemu jej
przewinieniu dyscyplinarnemu cech dzia-
fania publicznego. Natomiast SN zwro-
cil uwagg, ze przy ponownym rozpozna-
niu sprawy sady lekarskie powinny
rozwazy¢ mozliwo$¢ przypisania obwi-
nionemu przewinienia zawodowego po-
legajacego na naruszeniu normy deonto-
logicznej wyrazonej w art. 52 ust. 2 KEL,
jednakze bez uznawania go za dziatanie
publiczne. Przepis ten bowiem, poprzez
zwrot: ,,w szczegolnosci”, jedynie przy-
ktadowo wskazuje na niedopuszczalnosé¢
publicznego przekraczania granic kryty-
ki innego lekarza, co nie stoi na prze-
szkodzie uznaniu za delikt dyscyplinar-
ny rowniez takiego zachowania, ktore
polegato na niezachowaniu ostroznosci
w formutowaniu opinii wzglgdem innego
lekarza, ale nie moglo zosta¢ odebrane
przez wigksza liczbg osob.

W $wietle powyzszego warto dodac,
ze wskazany art. 52 ust. 2 KEL nie na-
ktada na lekarza absolutnego zakazu for-
mutowania negatywnych opinii o dzia-
falnosci zawodowej innych lekarzy.
Jednak w wypadku, gdy zauwazy on
btedne postepowanie kolegi, nie powi-
nien publicznie go krytykowac. W pierw-
szej kolejnoscei nalezy przekaza¢ mu swo-
je spostrzezenia, a jesli to okaze si¢
bezskuteczne, zwroci¢ si¢ do izby lekar-
skiej. Poinformowanie izby nie stanowi
bowiem naruszenia zasad etyki zawodo-
wej, natomiast krytyka dyskredytujaca
lekarza skierowana do pacjentow juz ta-
kie naruszenie stanowi. Nalezy tez roz-
r6zni¢ krytyke od dyskredytowania. Ta
druga opiera si¢ czgsto na nieprawdzie
i ma na celu przedstawienie adresata
w zlym $wietle. Natomiast krytyka ujaw-
niajaca prawde, merytoryczna i wywa-
zona nie bedzie zas dyskredytujaca.

Podsumowujac, bez wzgledu na to,
czy dziatanie ma charakter publiczny
W pOWyZszym rozumieniu, czy tez nie-
publiczny, krytyka noszaca znamiona
znieslawienia jest niedopuszczalna.
Z pewnoscig dziatanie publiczne powin-
no by¢ bardziej surowo karane, cho¢ kaz-
da z tych form jest niedopuszczalna.
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