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j ednym z najwazniejszych uprawnien
obwinionego lekarza w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy jest prawo do obrony. Przy-
pomnijmy, ze zgodnie z art. 58 ust. 1 usta-
wy o izbach lekarskich za obwinionego
uwaza si¢ lekarza, wobec ktorego w toku
postgpowania wyjasniajacego rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej wydal po-
stanowienie o przedstawieniu zarzutow
lub przeciwko ktoremu skierowat do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie. Prawo do
obrony oznacza m.in., ze taki lekarz ma
prawo by¢ obecny przy wszystkich czyn-
nosciach sadu lekarskiego, moze sktadac¢
wyjasnienia badz odmowic ich sktadania.
Moze mowi¢ prawde lub ktamac. Dyspo-
nuje rowniez prawem ustanowienia nie
wiecej niz dwoch obroncow sposrod le-
karzy, adwokatow lub radcow prawnych,
ewentualnie domagania si¢ w przypad-
kach wskazanych w ustawie ustanowie-
nia obroncy z urzedu. Jak widaé, obwi-
niony lekarz, bronigc si¢, moze wiele. Ale
czy wszystko? Chociazby, czy taki lekarz
podczas postepowania moze obrazaé in-
nych uczestnikow tego postepowania, np.
rzecznika, sad, biegtych, pokrzywdzo-
nych? Kwestia ta byla przedmiotem roz-
wazan Sadu Najwyzszego w sprawie za-
konczonej wyrokiem z 10 stycznia 2012 r.
Sad Najwyzszy po rozpoznaniu kasa-
cji wniesionej przez obroncg obwinionego
od orzeczenia NSL z 15 kwietnia 2011 r.,
utrzymujacego w mocy orzeczenie sadu
lekarskiego I instancji z 6 listopada 2009 r.
W sprawie tej postawiono kilka zarzutow
lekarzowi, ale z punktu widzenia oma-
wianej tu problematyki, na uwage zastu-
guje tylko jeden z watkow poruszanych
w tej sprawie. Otoz dr n. med. AL zostat
obwiniony m.in. o to, ze naruszyt art. 52
ust. 1 12 kodeksu etyki lekarskiej (KEL)
przez wyrazenie obrazliwych, krytycz-
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Czy prawo do obrony
przed sadem lekarskim oznacza,
ze wszystkie chwyty dozwolone?

nych uwag i opinii w pismach kierowa-
nych do OSL, OROZ, NIL, MON na te-
mat biegtych sadowych, ktore miaty cha-
rakter pomowienia i narazity na utrate
zaufania potrzebnego do wykonywania za-
wodu i petnionych funkcji. Orzeczeniem
sadu lekarskiego I instancji obwiniony
zostal uznany za winnego czynu polega-
jacego na wyrazaniu obrazliwych uwag
i opinii w pismach kierowanych do roz-
nych podmiotow (bieglych, ktorzy spo-
rzadzili opini¢ na potrzeby tej sprawy,
w domysle niekorzystne dla tego lekarza)
i po przyjeciu, ze tym zachowaniem ob-
winiony naruszyt art. 52 ust. 112 KEL,
orzeczono kar¢ nagany. Obwiniony zlo-
zyt odwolanie od tego orzeczenia zlozyt
obwiniony, kwestionujac ukaranie go za
ten czyn. NSL po rozpoznaniu odwota-
nia orzeczeniem z 15 kwietnia 2011 r.,
utrzymat w mocy orzeczenie w tym za-
kresie. Kasacj¢ ztozyt obrofica obwinio-
nego, zaskarzajac orzeczenie w catosci.
Rozpatrujac ten nadzwyczajny srodek
zaskarzenia, Sad Najwyzszy zauwazyl, ze
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pod-
kresla si¢, ze niekaralny jest zarzut pod-
niesiony w toku postgpowania sadowego
przez sprawcg, o ile zmierza on do obrony
wlasnego interesu procesowego i jest po-
stawiony we wiasciwej formie, a wigc ta-
kiej, ktora nie zmierza wytacznie do po-
nizenia osoby, wobec ktorej jest stawiany.
Ponadto legalnos¢ takich zarzutow uza-
lezniona jest od potrzeb wynikajacych
z zagrozenia wlasnego prawa i koniecz-
nosci wykazania niebezpieczenstwa dla
wlasnego prawa ze strony postgpowania
innej osoby lub podmiotu zbiorowego.
Jak podkreslono, w tej sprawie chodzito
0 uwagi obwinionego wobec biegtych
1 OROZ, ktore miaty niewatpliwie cha-
rakter ublizajacy i zniestawiajacy, np. za-
rzut ukrywania dziatan w fatszowaniu do-
kumentacji medycznej, kwestionowanie
specjalnosci lekarskiej czy tez poziomu

wiedzy 1 nieetycznego postepowania, a za-
tem w tym zakresie nie dotykaty meryto-
rycznej zawarto$ci tych opinii, ale zmie-
rzaty do ponizenia osob, ktore byty ich
autorami. Oba orzekajace sady lekarskie
stusznie nie zakwestionowaty, ze obwi-
nionemu przystugiwato prawo krytyki
tych wypowiedzi innych lekarzy, jednak
tylko wowczas, jezeli miatoby to stuzy¢
obronie wlasnego interesu prawnego
w postegpowaniu karnym lub dyscypli-
narnym. Jak podkreslit Sad Najwyzszy,
powotlanie si¢ przez autora kasacji na
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23
kwietnia 2008 r. jest rowniez chybione.
Jak zauwazyt Sad Najwyzszy, Trybunat
Konstytucyjny, stwierdzajac w tym orze-
czeniu, ze art. 52 ust. 2 KEL jest nie-
zgodny z art. 54 ust. 1 wzw. z art. 31 ust.
3iart. 17 ust. 1 konstytucji, wskazat, iz
ta niezgodnos¢ z konstytucja istnieje tyl-
ko w zakresie, w jakim zakazuje zgod-
nych z prawda i uzasadnionych ochrong
interesu publicznego wypowiedzi pu-
blicznych na temat dziatalno$ci zawodo-
wej innego lekarza. O takim przypadku
w tej sprawie nie moze jednak by¢ mowy.
Analiza pism obwinionego pozwalata
przyja¢ — w ocenie Sadu Najwyzszego
— 7e ustalone okolicznosci sktadania pism,
w ktorych znalazty si¢ tresci obrazliwe
i zniestawiajace, nie dawaty zadnej pod-
stawy do wyrazenia pogladu, iz dziatanie
obwinionego miato na celu ochrong inte-
resu publicznego. A zatem byto bezpraw-
ne i zashugiwato na ukaranie.

Nie na wszystko mozna sobie pozwoli¢
w ramach prawa do obrony. Poza tym,
wypada doradzi¢, zeby wszystko robic¢
z klasa oraz z godnoscia nalezng zawodo-
wi lekarza. Rowniez w zakresie srodkow
obrony. Honor wszakze dla poprawnosci
wykonywania naszego zawodu jest bar-
dzo istotny. Myli€ si¢ jest przeciez spra-
wa ludzka, a przyznanie si¢ do btedu czg-
sto jest najlepszym wyjsciem z trudnej dla
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wszystkich sytuacji. Gdyby nie obserwa-
cja coraz czestszych zachowan, mozna by
wyrazi¢ nadzieje, ze taka haniebna linia
obrony obwinionego lekarza byta przy-
padkiem catkowicie jednostkowym. Jakie
zatem przyjac kryteria w codziennej pracy
naszych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej i sktadow orzekajacych lekar-
skich sagdow? Poszanowanie prawa obwi-
nionego do obrony, skutecznej obrony, jest
bezdyskusyjne. Zaleca¢ wige nalezy spo-
koj, wielka odpornos¢ i cierpliwos¢. Po-
dobno czas leczy rany i pozwala na usta-
lenie wywazonego pogladu. Z drugiej
strony, puszczanie ptazem niegodnych
zachowan, braku dzentelmenstwa, godzi
w powage organdéw odpowiedzialnosci za-
wodowej. Nie dziwmy si¢ zatem, ze spo-
tykamy si¢ w takich sytuacjach z lepiej
udokumentowanym wnioskiem o ukara-
nie, wnioskiem o mocniejszym zabarwie-
niu, ztozonym przez rzecznika w obliczu
sadu, oczekiwaniem ukarania kara z nie
najnizszego poziomu i ze srozsza, Niz
w innych sytuacjach, orzeczona kara.
Przeciez zazwyczaj przekonujemy, ze nie
ma takiego samego chorego, takiego sa-
mego przebiegu czy takiej samej reakcji
na terapi¢. Stad wynika indywidualizacja
orzeczen sadow lekarskich. Kazde posta-
nowienie rzecznika i kazde postano-
wienie lub orzeczenie sadu winno wigc,
w odpowiednio godny sposob, opisywac
oraz uzasadnia¢ przyczyny ich podjecia.
I nie widzimy przyczyny, zeby tych
pogladow nie wyraza¢ wprost — tak jak
nasi rzecznicy i sedziowie oceniaja za-
chowania kolegow (?) — nawet w poczu-
ciu edukacyjnej roli, ktora uzasadnienia
postanowien i orzeczen, zgodnie z wy-
tycznymi ustawy, maja petni¢. Jak bar-
dzo trudno jest takie mysli i uczucia prze-
la¢ na papier, nie uchybiajac godnosci,
nawet najbardziej niegodnego, my, leka-
rze, wiemy od lat. Chylimy zatem czoto
przed tymi z nas, ktorzy to potrafia.



