JULIANNA AMBROZIAK

Istota i charakter prawny zasad deontologii
zawodowej lekarza

I. Istota i geneza zasad deontologii zawodowej

Rozwazania na temat istoty i charakteru prawnego zasad deontologii
zawodowej lekarza wypada rozpocza¢ od wyjasnienia pojecia deontologii.
Wywodzi si¢ ono od greckich stow déon, czyli obowiazek, oraz /jgos, ozna-
czajacego nauke, teori¢. Deontologi¢ nalezy rozumieé jako dzial etyki
traktujacy o powinnosciach moralnych.

Poczatki deontologii siegaja czaséw antycznych. Pierwotnie deonto-
logia byla silnie zwigzana z pragmatyka wojskowa, a dopiero z biegiem
czasu ide¢ formalizowania zasad postepowania przyjmowaly kolejne
grupy spoleczne'. W srodowisku lekarskim o szczegélnym stosunku
lekarza do wykonywanego przez niego zawodu moéwiono juz w czasach
starozytnych. Z tego okresu pochodzi bowiem przysiega Hipokratesa,
greckiego lekarza, zwanego réwniez ojcem medycyny. Przysigga ta skla-
dana jest do dnia dzisiejszego przez absolwentow wydzialéw lekarskich i,
obok przepisow prawa, ksztaltuje postawe lekarzy wobec wykonywanego
zawodu. Oznacza to, ze lekarze powinni kierowaé si¢ w swoich dziala-
niach nie tylko obowiazujacymi ich regulacjami prawnymi; istotne jest
takze przestrzeganie zasad etycznych. Juz w czasach starozytnych odréz-
niano reguly deontologiczne od zasad prawnych, np. od Kodeksu Ham-
murabiego. W kodeksie tym znajdowalo si¢ dziewie¢ przepisow dotycza-
cych zawodu lekarskiego, przy czym opieraly si¢ one na zasadzie talionu

1

K. Zacharzewski, Znaczenie kodeksow deontologicinych w dziedzinie prawa prywatnego, Przeglad Prawa
Handlowego 6/2011, s. 35.
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(prawa odwetu, tj. oko za oko, zab za zab). Istniala mozliwos¢ stosowania
wobec lekarzy systemu kar i nagrod, ktore uzaleznione byly od statusu
spolecznego chorego (sankcje za wyrzadzenie szkody niewolnikowi byly
mniej dotkliwe)>

Tres¢ skladanej przysiegi lekarskiej ulegata modyfikacjom w ciagu wie-
kéw. Zmiang jej brzmienia w Polsce mozna zaobserwowaé juz w XV w.
na Akademii Krakowskiej. W poréwnaniu do przysiegi Hipokratesa jej
tres¢ byla niemal identyczna. Réznila si¢ jedynie poczatkowym fragmen-
tem. Zamiast przysiegania Apollinowi lekarzowi 1 Asklepiosowi, Hygei
1 Panakei oraz wszystkim bogom, jak tez boginiom, odniesiono si¢ do
Boga Ojca, Syna i Ducha Swictego. Kolejna modyfikacja, dokonana juz
w XIX w., pomijala aspekty chrzedcijanskie. Akademia Medykochirur-
giczna oraz Szkota Gléwna Warszawska drukowaly wéwcezas na odwro-
cie dyplomow lekarskich tzw. obietnice fakultetowa. Pojawilo si¢ rowniez
nawigzanie do przestrzegania prawa poprzez slubowanie respektowania
prawem natozonych obowiazkéw w sktadanym przyrzeczeniu lekarskim®.

II. Problem prawnego charakteru zasad deontologii zawodowe;j

Etyke lekarska nalezy odrézni¢ od kodekséw etyki lekarskiej. Pierwsza
z nich stanowi calo$¢ norm, zalecen, wytycznych, regul, sugestii oraz
podobnych wypowiedzi dyrektywnych, ktore dotycza wykonywania zawodu
lekarza. Kodeks natomiast to akt o charakterze normatywnym, wydany
przez uprawniony do tego organ korporacji zawodowej, ktory zawiera te
normy, zalecenia, wytyczne, reguly, sugestie oraz podobne wypowiedzi
dyrektywne, ktore dotycza wykonywania zawodu lekarza, w sposéb spojny,
a takze w miar¢ uporzadkowany’. W odniesieniu do obecnego Kodeksu

2 Thidem, s. 21-22.
> https://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki_lekarskiej/29470,kodeks-etyki-lekarskiej, dostep 16 VII
2020 r.

* R. Sarkowicz, Uwagi o kodeksie etyki lekarskiej, Konferencja pt. ,,Filozoficzne i prawne aspekty ko-

deksow etyki lekarskiej”, Krakéw 25-27 maja 2007 t., https:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl, dostep
24 VIII 2020 r.
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ISTOTA 1 CHARAKTER PRAWNY ZASAD DEONTOLOGII ZAWODOWE] LEKARZA 101

Etyki Lekarskiej wyrazone zostaly uwagi krytyczne, ze dobry kodeks nie
powinien skladac¢ si¢ z oczywistych ogolnikow, by¢ enumeracja trudnych
przypadkéw z gotowymi rozwiazaniami, zwalnia¢ lekarzy z odpowiedzial-
nosci w przypadku ich postegpowania zgodnie z kodeksem czy tez byc
deklaratywnym pustostowiem’.

Uchwalenie KEL poprzedzita ustawa o izbach lekarskich®, ktéra po
licznych sporach” weszta w zycie dnia 26 V 1989 r. i na mocy ktorej zrekon-
struowano samorzad lekarzy (rozwigzany w 1950 r.). Zgodnie z trescia jej
art. 4 ust. 2 do zadan samorzadu nalezalo przede wszystkim ustanawianie
obowigzujacych wszystkich lekarzy zasad etyki 1 deontologii zawodowe;j
oraz dbalos¢ o ich przestrzeganie. Najwyzsza wladze samorzadu stanowi
od tej pory Krajowy Zjazd Lekarzy, a do jego zadan nalezy w szczegol-
nosci uchwalenie zasad etyki i deontologii zawodowej, stosownie do
tresci 6wezesnego art. 33 pkt 1 UIL 1989. Konsekwentnie, na II Nad-
zwyczajnym Zjezdzie Lekarzy, ktory odbyt si¢ w 1991 r., zostal przyjety
Kodeks Etyki Lekarskiej. Nie byta to jednak jeszcze jego ostateczna wer-
sja — zostal on bowiem dwukrotnie znowelizowany. Pierwszy raz podjeto
decyzje o zmianie tresci Kodeksu podczas III Krajowego Zjazdu Lekar-
skiego w 1993 r., natomiast drugi raz zmieniono go w 2003 r. podczas
VII Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy. W tej wersji obowia-
zuje on do dnia dzisiejszego. Dnia 1 I 2010 r. weszta natomiast w Zycie
nowa ustawa o izbach lekarskich®, w ktérej réwniez przewidziana zostata
powinnos$¢ ustanawiania przez samorzad lekarski zasad etyki zawodowe;
oraz dbania o ich przestrzeganie jako jedno z zadan samorzadu lekarzy,
stosownie do tresci art. 5 ust. 1 wspomnianej ustawy. Charakter prawny
Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej KEL lub Kodeks) od poczatku budzil

5 J. Hartman, Uwagi o Kodeksie Etyki Lekarskiej [w:] W. Chariska, J. Hartman (red.), Bioetyka w zawodzie
lekarga, Warszawa 2009, s. 135.

¢ Ustawa o izbach lekarskich z dnia 17 V 1989 1., Dz.U. z 1989 1., Nr 30, poz. 158 (cyt. dalej jako UIL
1989).

7 Zob. szerzej T. Brzezifski, op. cit., s. 28-41.

# Ustawa o izbach lekarskich z dnia 2 XII 2009 t., z p6zn. zm., Dz.U. z 2009 t., Nt 219, poz. 1708
(cyt. dalej jako UIL 2009).
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watpliwo$ci, podobnie jak mozliwos¢ ponoszenia odpowiedzialnosci
przez lekarza, ktory dopuscil si¢ naruszenia jego regul. Rozwazania na
ten temat nalezaloby rozpoczac od zastanowienia si¢ nad tym, czy KEL
stanowi zrodto prawa.

W polskim porzadku prawnym przyjety zostal dychotomiczny podziat
zroédel prawa. Zawarty bowiem w art. 87 Konstytucji RP z dnia 2 IV
1997 . katalog zrédel prawa powszechnie obowigzujacego ma charakter
zamkniety. Oznacza to, ze poza Konstytucja, ustawami, ratyfikowanymi
przez Polske umowami migdzynarodowymi oraz rozporzadzeniami, a na
obszarze dzialania organéw, ktore je ustanowily — réwniez aktami prawa
miejscowego, zaden inny akt nie moze stanowi¢ zrédla prawa. Pod-
miotowy aspekt zamknietego katalogu Zrédel prawa wyraza si¢ tym, ze
mogg je stanowi¢ jedynie organy wyraznie do tego uprawnione na mocy
Konstytucji'’.

W uzasadnieniu wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 VI
2000 1. (K 25/99) expressis verbis stwierdzono, ze ustawodawca w spo-
s6b w pelni zamierzony i wyrazony jednoznacznie przyjat w Konstytucji
przedmiotowo i podmiotowo zamknigty system zrddel prawa powszech-
nie obowiazujacego''. Postgpowanie w tej sprawie zostalo zainicjowane
przez prezesa Najwyzszej Izby Kontroli, ktory podnosit m.in., ze akty
wykonawcze wydawane przez organy NBP na podstawie ustawy o NBP
sq adresowane do podmiotéw imiennie i liczebnie nieokreslonych, w tym
réwniez do takich, ktére nie stanowia jednostek wewnetrznych NBP
(np. banki komercyjne), a z tego wzgledu zyskujq walor aktéw prawa
powszechnie obowigzujacego. Ponadto akty te maja forme uchwaly, ktéra
nie zostala przewidziana przez Konstytucije dla aktow prawa powszechnie
obowigzujacego. Trybunal Konstytucyjny zajal stanowisko, ze w zakresie

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 t., Dz.U. z 1997 t., Nt 78, poz. 483 (cyt. dalej
jako Konstytucja).

" P. Radziewicz, Komentarg do art. 87 Konstytugi [w:] P. Tuleja (red.), Konstytugja Rzeczypospolitej Polskie.
Komentarz, WKP 2019, LEX, dostep 17 VII 2020 .

" Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 VI 2000 r., K 25/99, System Informacji Prawnej
LEX, dostep 29 11T 2020 1.
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tworzenia prawa powszechnie obowigzujacego kompetencje opieraja si¢
jedynie na zasadach wynikajacych z art. 87 1 92 Konstytucji. Jednakze
w doktrynie wyrazane sa rowniez krytyczne poglady w odniesieniu do
zamknigtego systemu zrédel prawa. Powolani w sprawie biegli podkre-
slali, Zze zalozony przez legislatora wzorzec ,,zamknigtego” systemu Zr6-
del prawa powszechnie obowiazujacego nie zostal przez niego wyrazony
ani jednolicie, ani tez w sposob niebudzacy watpliwosci (S. Wronkow-
ska)'?. Ekspetci dostrzegaja nieracjonalnosé, a nawet — powtarzajac wypo-
wiedz P. Winczorka — ,,dysfunkcjonalnos¢” obowiazujacych rozwiazan
odnoszacych si¢ do zamknigtego systemu zrodel prawa'’. Podsumowujac
ten watek, wyrok z dnia 25 VI 2000 r. (K 25/99) ma takie znaczenie dla
samorzadu lekarzy, ze wydawane przez niego uchwaly nie stanowia prawa
powszechnie obowiazujacego.

Natomiast w odniesieniu do aktéw prawa o charakterze wewnetrz-
nym wskaza¢ nalezy, ze art. 93 Konstytucji nie zawiera katalogu zamknie-
tego ani pod wzgledem przedmiotowym, ani podmiotowym. Zasadnosc¢
powyzszej tezy odnalez¢é mozna w uzasadnieniu wyroku Trybunatu z dnia
1 XI11998 1. (K 21/98). Wyrok ten zostal wydany na wniosek Prezydenta
RP. Wnioskodawca zwrécil uwage, ze celem ustawy o zmianie ustawy
o Najwyzszej Izbie Kontroli"* jest dostosowanie zmienianej ustawy do
postanowien Konstytucji. Na mocy ustawy przeslanej prezydentowi do
podpisu marszatek Sejmu ma prawo do nadawania NIK statutu w dro-
dze zarzadzenia, co narusza zasade demokratycznego pafstwa prawnego.
Zdaniem wnioskodawcy marszalek Sejmu nie moze postuzy¢ si¢ w tym
celu zarzadzeniem ze wzgledu na jego charakter wewnetrzny, obowiazuje
ono tylko jednostki organizacyjnie podlegle organowi wydajacemu ten
akt. W wyroku tym wskazuje si¢, ze uznanie, iz akty wewngtrzne moga
by¢ wydawane tylko w formach przewidzianych w art. 93 i tylko przez

12 Zob. pkt II Uzasadnienia faktycznego wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 28 VI 2000 r.,
K 25/99.

3 Thidem.

" Ustawa z dnia 8 V 1998 1. 0 zmianie ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, Dz.U. z 1998 r., Nt 148,
poz. 966.
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podmioty wymienione w tym przepisie, oznaczatoby pozbawienie pozo-
stalych organéw mozliwosci wydawania jakichkolwiek regulacji praw-
nych. Z tego wzgledu nalezy uznad, ze system aktow prawa wewnetrz-
nego ma — w przeciwienstwie do systemu aktéw bedacych Zrédtami
prawa powszechnie obowiazujacego — charakter systemu otwartego'.

Wskazaé nalezy, ze podstawe prawng utworzenia samorzadu zawodo-
wego lekarzy, jak réwniez zakres jego kompetencji, stanowi art. 17 ust. 1
Konstytucji. Zgodnie z nim w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady
zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicz-
nego 1 sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego 1 dla jego ochrony. Przytoczona tresc
przepisu prawnego bez watpienia wyposaza w pewne uprawnienia wladcze
samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego. Przepis ten jednak w Zadnej mierze nie uzupelnia katalogu
form stanowienia przepiséw powszechnie obowigzujacych'®. Przy uwzgled-
nieniu zatem takze wyjasnienia poczynionego w niniejszym artykule na
temat zamkni¢tego katalogu zrédel prawa powszechnie obowiazujacego
kodeksy etyczne nie moga by¢ zaliczane do tychze Zrédet prawa.

Mozliwos$¢ uznania KEL za jedno ze zrédel aktéw prawa wewngtrz-
nego budzi z kolei watpliwosci z uwagi na charakterystyczne immanentne
cechy tych aktéw. Biorac pod uwage okreslony model aktu o charakte-
rze wewnetrznym, wskazany we wspomnianym orzeczeniu Trybunalu
z 1998 1., kazdy akt prawa wewnetrznego moze obowiazywac tylko
jednostki organizacyjnie podlegle organowi wydajacemu te akty, moze
by¢ wydawany tylko na podstawie ustawy oraz nie moze stanowi¢ pod-
stawy decyzji wobec obywateli, os6b prawnych ani innych podmiotow.
Ponadto kazdy akt wewnetrzny podlega kontroli co do jego zgodnosci
z powszechnie obowiazujacym prawem.

5 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 1 XII 1998 t., K 21/98, System Informacji Prawnej LEX
[dostep 29 1T 2020 ..

1 M. Zubik, Glosa do wyrokn TK 3 dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, Przeglad Sejmowy 6(89)/2008,
s. 238.
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Do charakteru prawnego KEL, a takze innych kwestii z nim zwigza-
nych wielokrotnie odnosit si¢ Trybunal Konstytucyjny. Na uwage zastuguje
w szczegdlnosei orzeczenie TK z dnia 7 X 1992 r. (U 1/92)". Postepo-
wanie zostalo zainicjowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich (dale;
— RPO), ktéry wnidst o stwierdzenie, czy konkretne artykuly KEL sa
zgodne z Konstytucja oraz ustawami szczegélnymi. Zdaniem RPO Try-
bunal byl wtasciwy do przeprowadzenia tego rodzaju kontroli z uwagi na
posiadanie przez KEL charakteru aktu normatywnego z zakresu admi-
nistracji pafnstwowej. Ponadto Rzecznik wskazal m.in. na wprowadza-
nie przez normy KEL wigkszych ograniczen anizeli ustanawiane przez
przepisy prawne (w odniesieniu do sytuacji, w ktérych dopuszczalne
jest przerywanie cigzy), a takze na wzajemne wykluczanie si¢ przepisu
Kodeksu zakazujacego lekarzowi uczestnictwa w ,,akcie pozbawienia
zycia” z kodeksem karnym wykonawczym, wymagajacym przy wykony-
waniu kary $§mierci obecno$ci m.in. lekarza. Poglady RPO podzielit mini-
ster zdrowia 1 opieki spolecznej.

Trybunal Konstytucyjny nie zgodzil si¢ ze zdaniem RPO, jakoby
normy KEL nalezaly do zakresu administracji panstwowej. Stwierdzil
bowiem, ze normy te maja charakter norm deontologicznych. Okreslit
przy tym jednoznacznie ich charakter, podkreslajac, Ze normy deontolo-
giczne same przez si¢ charakteru prawnego nie posiadaja; naleza bowiem
do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. Trybunal zaznaczyl
réwniez, ze zawarte w UIL 2009 upowaznienie do uchwalenia przez zjazd
lekarzy norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdzeniem
powszechnie uznawanego prawa korporacji lekarskiej do okreslania wia-
zacych lekarzy zasad deontologicznych. Upowaznienie to nie powinno
by¢ zatem traktowane jako scedowanie funkciji, ktére nalezg do organdéw
administracji panstwowej, na samorzad lekarski. Nalezy zatem przyjac,
ze organy panstwowe nie moga ani stanowi¢ norm deontologicznych
(jest to bowiem przywilej korporacji zawodowych), ani tez zleca¢ ich
ustanowienia.

7" Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 X 1992, U 1/92, System Informacji Prawnej

LEX [dostep 29 11T 2020 r.].
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W odniesieniu do stwierdzenia zgodnos$ci norm KEL z ustawg zasad-
nicza oraz innymi aktami rangi ustawowej Trybunal nie uznat si¢ wiadci-
wym do dokonania oceny norm etycznych. Przyjete jednak zostalo, ze
normy Kodeksu zostaly inkorporowane do obowiazujacego prawa przez
ustawe o izbach lekarskich. Normy prawne zostaly zatem dookreslone
przez normy etyczne, a zaprezentowane w taki sposéb moga stanowic
przedmiot kontroli Trybunatu.

Odnoszac si¢ do relacji pomiedzy normami etycznymi a normami
prawnymi, Trybunal dopuscil mozliwos¢ wystepowania miedzy nimi
sprzecznosci. Wskazal przy tym jednak, ze zbiory norm prawnych i etycz-
nych nie pokrywaja si¢ i tworza dwa wzglednie niezalezne od siebie systemy
(,,kregi”). Nieuprawnione jest wigc w ocenie TK twierdzenie, Ze norma
etyczna musi by¢ zgodna z norma prawna. Twierdzenie takie zakladatoby
bowiem priorytet norm prawnych nad normami etycznymi w sytuacji,
gdy to raczej prawu przystugiwaé¢ powinna legitymacja etyczna. W spo-
sOb wyrazny zostala zatem zaznaczona koniecznos¢ rozréznienia norm
prawnych i norm etycznych. Co istotne, Trybunal zwrécil uwage takze
na prymat norm etycznych pod wzgledem zgodnosci z nimi norm praw-
nych, nie za$§ na odwrot, jak sugerowal Rzecznik Praw Obywatelskich.

Do autonomicznosci norm etycznych w stosunku do norm praw-
nych TK odniést si¢ réwniez w uchwale z dnia 17 II1 1993 . (W 16/92)"®.
Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit si¢ w tej sprawie do TK o ustalenie
powszechnie obowiazujacej wykladni m.in. art. 41 UIL 1989, traktujacego
o podleganiu odpowiedzialnosci zawodowej przez czlonkéw samorzadu
lekarzy w zw. z art. 15 pkt 1 UIL 1989, zobowiazujacego czlonkéw samo-
rzadu lekarzy do przestrzegania zasad etyki o deontologii oraz innych
przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. RPO domagat
si¢ wyjasnienia, czy postgpowanie lekarza zgodne z powszechnie obo-
wigzujacym prawem, a sprzeczne z normami KEL uzasadnia ponosze-
nie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza w granicach sankcji ustawowo
przewidzianych. W szczegélnosci RPO domagal si¢ wyjasnienia, czy

'8 Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 III 1993 1., W 16/92, System Informacji Prawnej
LEX, dostep 29 11T 2020 1.
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ponoszenie odpowiedzialnosci zawodowej przez lekarza na podstawie
art. 41 UIL 1989 uzasadnia jego postgpowanie z zachowaniem warunkow
okreslonych w art. 1 ust. 21 3 ustawy o warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy, lecz w okoliczno$ciach niedopuszczonych przez art. 37
KEL i postgpowanie lekarza dopelniajacego ustawowy obowigzek zawia-
domienia wladz o kazdym przypadku zabojstwa, cigzkiego uszkodzenia
ciala, samobojstwa lub zatrucia oraz lekkiego uszkodzenia ciala powsta-
jacego w zwiazku z przestepstwem, jezeli koliduje to z art. 25 lub art. 26
KEL. Ponadto watpliwos$¢ pojawila si¢ na gruncie postgpowania lekarza
przeprowadzajacego eksperyment badawczy z zachowaniem warunkéw
ustawowych, lecz bez zachowania warunkow okreslonych w art. 46 KEL.
Polemika RPO z Prokuratorem Generalnym w tej sprawie dotyczyla
gléwnie charakteru prawnego norm KEL.

W uchwale TK z dnia 17 IIT 1993 r. przyjeto podobne stanowisko,
jak we wspomnianym juz postanowieniu Trybunalu z dnia 7 X 1992 r.
(U 1/92), w odniesieniu do mozliwosci wystgpowania téznic pomiedzy
normami etycznymi a normami prawnymi. Trybunal podkreslit bowiem,
ze ustawodawca nie mogl zaktadaé zgodnosci tych norm. W uchwale
przyjeto rowniez, ze prawo pozytywne, szczegoOlnie w systemie plurali-
stycznym, jest zawsze wynikiem kompromisu réznych sil politycznych
i spotecznych, odgrywajacych istotna role w zyciu publicznym. Prawo nie
moze by¢ pelnym odbiciem moralnosci. Stad zatem pochodza réznice
zakresow pomiedzy obowiazujacym systemem prawa a wystepujacymi
w spoleczefistwie systemami norm etycznych.

W zblizony sposéb natur¢ norm KEL rozumial Prokurator Gene-
ralny, bedacy uczestnikiem postgpowania w sprawie W 16/92. Twierdzit
on, ze Kodeks jest aktem o charakterze moralno-etycznym z uwagi na
brak podstaw do traktowania go przez ustawodawce jako aktu wyko-
nawczego do ustawy. Jednakze, zdaniem Prokuratora, KEL nie powinien
podlega¢ kontroli Trybunalu z uwagi na fakt, ze Krajowy Zjazd Leka-
rzy nie jest uprawniony do wydawania aktéw normatywnych ani tez nie
zostal upowazniony do wydawania norm w imieniu Panistwa.

Do postanowienia z dnia 7 X 1992 r. czterech sedziow zglosilo zdania
odrebne. W pierwszym z nich sedzia Cz. Bakalarski nie podzielit pogladu
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Trybunatu co do tego, ze normy Kodeksu sa jedynie normami etycz-
nymi. Uzasadnit swéj odrebny poglad m.in. w ten sposéb, ze samorzad
lekarzy zostal upowazniony przez ustawodawce do ustanowienia zasad
etyki i deontologii zawodowej, a przez ustanowienie surowych sankcji
(np. pozbawienia prawa wykonywania zawodu) za zachowanie z nimi
sprzeczne przepisy te zyskaly z mocy ustawy charakter norm praw-
nych. Poza tym sedzia ten wskazal, Ze ustawodawca wprowadzil swo-
bode uchwalenia tych zasad, jednak z zastrzezeniem, Ze beda one zgodne
z obowlazujacym prawem.

Z kolei w drugim zdaniu odrebnym sedzia K. Dzialocha wskazal, ze
prawo nalezy rozumie¢ jako system regul postgpowania ustanowionych
przez Panstwo lub z jego poruczenia przez podmioty spoleczne spoza
organdéw Panstwa. Konsekwentnie, do systemu prawa naleza reguly
postepowania uznane przez Panstwo w postaci prawa zwyczajowego,
obowiazujace w Panstwie ze wzgledu na wyznaczony przez prawo sposob
tworzenia. KEL nalezy jego zdaniem do tak rozumianego systemu prawa.
Od spontanicznie tworzonych norm stricte etycznych odréznia go jed-
nak ustanowienie na podstawie normy kompetencyjnej udzielonej przez
Panstwo. W zdaniu odr¢bnym wskazano takze na to, ze lekarze ponosza
odpowiedzialnos¢ zaréwno za zachowanie sprzeczne z zasadami etyki
1 deontologii zawodowej, jak i za niezgodne z przepisami (np. dotycza-
cymi wykonywania zawodu). Poglady K. Dzialochy sa zatem czes$ciowo
zbiezne ze stanowiskiem Cz. Bakalarskiego w kwestii uznania charak-
teru normatywnego Kodeksu z uwagi na mozliwos¢ nalozenia sankcji,
np. pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Zdanie odrebne sedziego H. Groszyka zaktadalo z kolei, ze akt prawo-
tworczy powinien byé rozumiany szeroko. Konsekwentnie, KEL moze
by¢ traktowany jako akt ustanawiajacy normy prawne wiazace lekarzy
wykonujacych swoj zawod.

Z uznaniem norm Kodeksu za wylacznie etyczne nie zgodzil si¢ row-
niez w ostatnim zdaniu odr¢bnym se¢dzia R. Orzechowski. Przyjal on, iz
KEL stanowi akt wykonawczy do ustawy (UIL — podkresl. J.A.), uchwa-
lony w ramach powierzenia samorzadowi lekarskiemu funkcji z zakresu
administracji panstwowej. Charakter norm KEL jako powszechnie
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obowigzujacych wynika zdaniem R. Orzechowskiego z kierowania ich
tresci nie tylko do lekarzy, ale réwniez do pacjentéw. Norma etyczna
zachowuje swoj charakter do czasu, kiedy pozostaje poza systemem norm
prawnych, zas traci ten charakter z chwilg jej inkorporowania do zespotu
norm prawnych przez organ uprawniony do stanowienia prawa. W zda-
niu odrebnym zwrécono rowniez uwage na ustawowy nakaz postrzegania
zasad etyki lekarskiej z uwzglednieniem sankcji przewidzianych w przy-
padku ich naruszenia.

Wydaje sie, ze nie jest trafny poglad, iz normy KEL nie sa jedynie nor-
mami etycznymi. Ani podleganie przez cztonkéw izb lekarskich odpowie-
dzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej, ani kierowanie
tresci tych norm do innych niz lekarze adresatéw nie uzasadnia uwzgled-
nienia charakteru prawnego norm KEL, chociazby ze wzgledu na poczy-
nione wczesniej uwagi na temat zroédel prawa. Zasadne z kolei wydaje si¢
wskazanie Trybunatu, Ze prawo nie moze by¢ pelnym odbiciem moralno-
$ci. Gdyby rzeczywiscie bylo, to zarowno przestrzeganie norm etycznych,
jak 1 samo ich istnienie nie byloby uzasadnione. Ustawodawca nie mégl
takze zaklada¢ zgodnosci norm etycznych z normami prawnymi. Pragne
jednak wskazaé, ze po ponad pi¢tnastu latach obowigzywania KEL o nie-
zmienionej treSci wymaga on wprowadzenia zmian. Koniecznosc¢ ta jest
zasadna z uwagi na wyeliminowanie sytuacji, w ktorych lekarze nie maja,
pewnosci co do tego, jak powinni postepowac, aby nie zaktualizowaly
si¢ przestanki uzasadniajace ponoszenie przez nich odpowiedzialnosci
zawodowej. Normy etyczne powinny bowiem uzupetnia¢ normy prawne
W sposob przejrzysty.

Przyjete przez Trybunal stanowisko zostalo jednak potwierdzone
w wyroku z dnia 23 TV 2008 r. (SK 16/07)". Skarzaca w publikacji pra-
sowej wyrazila swoje zastrzezenia co do zasadnosci punkcji ledzwiowych
przeprowadzanych u dzieci, ktore przeszly zapalenie opon mézgowych,
wdawszy si¢ wczedniej w polemike z kierownikiem katedry Akademii
Medycznej, gdzie byta zatrudniona. Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskie;

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 IV 2008 r., SK 16/07, System Informacji Prawnej
LEX, dostep 29 111 2020 1.
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Izby Lekarskiej wymierzyt jej kar¢ nagany za wyrazanie swojego protestu
w publikacji prasowej, kwalifikujac to jako naruszenie art. 52 ust. 2 KEL,
czyli publiczne dyskredytowanie innego lekarza. Skarzaca odwolala si¢
do Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktory zmienil kare nagany na kare upo-
mnienia, jednak oddalil zarzut naruszenia prawa materialnego (art. 52 ust. 2
KEL) poprzez jego bledna wykladnie. Skarzaca w skardze konstytucyjnej
wniosla o stwierdzenie, ze art. 15 pkt 1, art. 41 1 art. 42 ust. 1 UIL 1989,
dookreslone przez art. 52 ust. 2 KEL i w zwiazku z trescia przyrzeczenia
lekarskiego w czg¢sci: ,,nie podwazajac zaufania do nich” (kolegdw lekarzy),
sa niezgodne z art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63 Kon-
stytucji oraz art. 10 EKPC w zakresie, w jakim ograniczaja konstytucyjna,
zasad¢ wolnosci slowa 1 prawa do krytyki. W wydanym wyroku Trybu-
nal przyznal jej racje i stwierdzit przy tym, ze postanowienia KEL, ujete
w izolacji od wlasciwych przepisow ustawowych, naleza do odrebnego
porzadku normatywnego (deontologicznego) i uzyskuja walor prawny
w obszarze prawa powszechnie obowiazujacego wlasnie ze wzgledu na
ustawe o izbach lekarskich i w zakresie okreslonym przez jej przepisy.

Na niezmienno$¢ stanowiska Trybunalu w przedmiocie charakteru
jurydycznego norm deontologicznych KEL wskazuje wyrok z dnia 13 X
2015 r. (K 12/14). Trybunal Konstytucyjny podkreslit w nim, ze KEL
nie nalezy do aktéw prawa powszechnie obowigzujacego, tylko stanowi
odrebny zbiér norm etycznych. Natomiast inkorporowanie tych norm
do systemu prawa wskazuje lekarzom obowigzujace ich normy postepo-
wania®. Na podstawie zgodnego pogladu Trybunatu co do charakteru
prawnego postanowien Kodeksu w ciggu kilkunastu lat mozna wskazac
de lege lata na ugruntowana pozycje norm etycznych w odréznieniu od
norm prawnych.

Po dokonanej powyzej analizie oraz konkluzji, ze same normy KEL
nie naleza do powszechnie obowigzujacego prawa, nasuwa si¢ pytanie,
na jakiej podstawie jego postanowienia wigza lekarzy. W pierwszej kolej-
nosci wskazaé¢ nalezy na regulacje ustawowe przewidujace obowiazek

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 X 2015 t., K 12/14, System Informacji Prawnej LEX,
dostep 29 11T 2020 r.
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postepowania lekarzy zgodnie z zasadami etyki lekarskiej. Jak stanowi
art. 8 pkt 1 UIL 2009, cztonkowie izby lekarskiej sa obowiazani przestrze-
gac zasad etyki lekarskiej. Ponadto zakres odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy wyznaczaja réwniez zasady etyki lekarskiej, a w razie ich narusze-
nia czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej,
stosownie do tresci art. 53 UIL 2009. Natomiast jedna z kompetencji
przyznanych przez UIL 2009 Naczelnej Izbie Lekarskiej jest upowszech-
nianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie.

Nadto podstawowym obowiazkiem lekarza przewidzianym w usta-
wie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty? jest wykonywanie zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
dostepnych mu metod i §rodkéw zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, w sposéb odpowiadajacy zasadom etyki zawodowej oraz z nale-
zyta starannosciag. Mozna stad wywnioskowac, ze we wspomnianej usta-
wie zostalo zawarte odestanie w zakresie wykonywania zawodu (zgodnie
z zasadami etyki) do KEL.

Trafny wydaje si¢ poglad, zgodnie z ktérym lekarze sa zwiazani nor-
mami korporacyjnymi, ktére sami przyjmuja w ramach samorzadu, zobo-
wiazujac si¢ jednoczesnie do ich przestrzegania (wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z dnia 7 X 2015 r., K 12/14)*. Przed uzyskaniem dyplomu
uprawniajgcego do wykonywania zawodu lekarza absolwenci uczelni
medycznych sktadaja przysiege, ktorej tre§¢ zawarta jest w KEL.

Wobec zwigzania lekarzy zasadami etyki oraz zasadnosci powolywania
si¢ przy orzekaniu przez sady lekarskie na normy KEL, ktére dookre-
Slaja przepisy rangi ustawowej, moga pojawic¢ si¢ pewne watpliwosci.
Jedna z nich jest wspomniana juz mozliwo§¢ wystepowania niezgod-
nosci pomigdzy normami etycznymi a normami prawnymi. Pojawia si¢
w szczegolnosci pytanie o to, co dzieje si¢ w sytuacji, gdy dziatanie lekarza
jest zgodne z prawem, za$ sprzeczne z postanowieniami Kodeksu Etyki

# Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 XII 1996 ., Dz.U. z 1997 ., Nr 28, poz. 152,
tekst jedn. (cyt. dalej jako ustawa lekarska).

# Zob. wspomniany juz wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 X 2015 ., K 12/14, System
Informacji Prawnej LEX, dostep 30 III 2020 r.
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Lekarskiej. Przepisy UIL 1989, bedace podstawa do zastosowania wobec
lekarza sankcji, nie maja bowiem zastosowania w przypadku, gdy jego
zachowanie jest zgodne z nakazem, zakazem lub upowaznieniem obowia-
zujacej ustawy (uchwata Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 17 111 1993 r.,
W 16/19)*. Wobec tego nalezy przyjaé, ze jesli dzialanie lekarza jest
sprzeczne z postanowieniami KEL, jednakze jest jednoczesnie zgodne
z prawem, to ustawodawca nie moze obejmowac sankcjami tychze dzia-
tan. Przepisow UIL 2009, ktére stanowia podstawe do stosowania sank-
cji wobec lekarzy, nie stosuje si¢ w przypadku, gdy ich zachowanie jest
zgodne z zakazem, nakazem lub upowaznieniem obowiazujacej ustawy*.

II1. Wystepowanie sprzecznosci pomiedzy normami KEL
a normami prawa powszechnie obowigzujacego

Niezaleznie od problemu dotyczacego stricte charakteru prawnego zasad
deontologii zawodowej, uwagi wymaga jeszcze jeden problem, ktory
zostal zasygnalizowany powyzej, a jest powiazany ze zrozumieniem wat-
pliwosci wystepujacych w kontekscie prawnego charakteru norm. Doty-
czy on mianowicie wystgpowania rozbiezno$ci miedzy trescig norm
zawartych w KEL a regulacjami rangi ustawowej. Do dnia dzisiejszego
wystepuja liczne sprzecznosci pomigdzy normami KEL a normami usta-
wowymi. Tytulem przykladu mozna wskazac na art. 15 ust. 1 KEL oraz
art. 32 ust. 3 ustawy lekarskiej. Zgodnie z pierwszym z nich postgpowanie
diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli
pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja
wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca si¢
pacjentem. Przepis prawa za$§ pozwala poprzesta¢ na zgodzie opiekuna
faktycznego jedynie w przypadku badania, jesli pacjent jest maloletni
lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody. Poza tym ust. 2 art. 32

» Zob. wspomniana juz uchwal¢ Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 II1 1993 1., W 16/92, System
Informacji Prawnej LEX, dostep 30 11T 2020 r.
# Zob. uchwale Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 III 1993 1., W 16/92, System Informacji Praw-

nej LEX, dostep 16 VII 2020 r.
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ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wprowadza wymog uzyska-
nia zezwolenia sadu opiekunczego, jezeli pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego badz porozumiewanie si¢ z nim jest niemozliwe, czego nie
wymaga KEL.

Inny przyklad moze stanowic art. 16 ust. 2 KEL, ktory pozwala leka-
rzowi dla dobra nieprzytomnego chorego udzieli¢ informacji osobie, co
do ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego. Artykut 31
ust. 6 ustawy lekarskiej pozwala natomiast na udzielenie informacji oso-
bie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® (matzonkowi, krewnemu do drugiego stop-
nia lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicie-
lowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osobie
wskazanej przez pacjenta).

Poza tym w normach KEL mozna dostrzec wystepowanie zbyt wielu
zwrotow jezykowych, ktére maja na celu ustanowienie obowiazku dzia-
tania lekarza, a powoduja niepotrzebne watpliwosci co do ich odbioru
1 interpretacji, jak np. ,,lekarz powinien”, ,lekarz winien”, ,lekarz musi”,
wlekarz jest obowiazany”*. Zwroty te dla laika moga wydawac si¢ iden-
tyczne, jednak dla prawnika r6znia si¢ w odbiorze pod wzgledem zréz-
nicowania koniecznosdci zastosowania si¢ adresata do tychze norm.
Mozna réwniez dostrzec niekonsekwencj¢ uzywanych zwrotow, takich
jak np. korzys¢ materialna i korzy§¢ majatkowa, albo wystgpowanie stow
budzacych watpliwosci znaczeniowe (np. niepelnoletni i dziecko)”.

W pewnej mierze mozna jednak zrozumie¢ uzyte niepotrzebne
zabiegi stylistyczne czy tez brak konsekwencji, poniewaz trudno wyma-
gac od lekarza, aby znat si¢ na dyrektywach wyktadni jezykowej stosowa-
nych przy tworzeniu aktéw normatywnych badz na technikach legislacyj-
nych, tak samo jak trudno wymagac¢ od prawnika, aby posiadal wiedze,

» Ustawa z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z pézn. zm., Dz.U.
22009 1., Nr 52, poz. 417.

% P. Konieczniak, Nieformalne $ridta prawa na pryykladzie Kodeksn Etyki Lekarskies [w:] T. Giaro (red.),
Zridla prawa. Teoria i praktyka, Warszawa 2016, s. 136-137.

27 Ibiden, s. 139.
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jakq posiada lekarz. Obecny stan rzeczy nie powinien jednak wystepowac
w dzisiejszych czasach. Wydaje sie, ze przy odpowiedniej inicjatywie nie
powinno stanowi¢ problemu wprowadzenie zmian w tresci KEL, np. przy
wspolpracy zespolu prawnikéw z samorzadem zawodowym lekarzy.

Mozemy wyrdznié, jak stusznie zauwaza P. Konieczniak, cztery poglady
odnoszace si¢ do sprzecznosci pomie¢dzy normami KEL a ustawami.
Zgodnie z pierwszym pogladem przyjmuje si¢, ze kodeksy etyki zawodowe;
zawieraja normy etyczne absolutne, ktére majg prymat nad ustawa w przy-
padku wystapienia pomiedzy nimi kolizji. Drugi poglad zaklada, ze normy
KEL sa normami prawnymi (a nie jedynie moralnymi), poniewaz powstaja
z mocy ustawy i s3 opatrzone sankcja panstwa (z tego wzgledu moga pod-
lega¢ réwniez kontroli zgodnosci z ustawami 1 Konstytucja). Po trzecie —
normy KEL sa normami prawa wewnetrznego, ktore podlegaja kontroli
zgodnosci z powszechnie obowiazujacym prawem. Mozna przyjac takze,
ze normy KEL nie s3 normami prawnymi, tylko normami etycznymi inkor-
porowanymi do systemu prawa, dookreslajac tre$¢ norm prawnych®. Pro-
blem nie wystepuje, jesli norma etyczna nie jest sprzeczna z norma, prawna.
Jednakze, jezeli normy KEL zezwalaja na zachowanie lekarza, ktore jest
zabronione przez ustawg, albo zwalniaja lekarza z obowiazku, ktéry wynika
z ustawy, to nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze lekarz jest zwigzany prawem na
réwni z etykq zawodowa, jak 1 niezaleznie od niej, wobec czego powinien
zastosowac si¢ do prawnych standardéw postepowania®.

Bez wzgledu na postulowane rozwigzania w zakresie stosowania norm
KEL oraz norm zawartych w ustawach nalezy przede wszystkim zasta-
nowic sig, czy kolizje przy ich stosowaniu powinny w ogble wystgpowac.
Z jednej strony mozna przyjaé za TK (W 16/92), ze prawo nie moze by¢
pelnym odbiciem moralnosci, a nawet stwierdzi¢, ze ustawodawca nie
moégl w pelni zaklada¢ zgodnosci tych norm. Z drugiej strony jednak
mozna zapoznac si¢ z prezentowanymi stanowiskami, zgodnie z ktérymi

2 Thidem, s. 131.

29

M. Boratyniska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza [w:] M. Boratynska, P. Ko-
nieczniak, System prawa medyeznego. Regulacja prawna czynnosci medyeznych, red. nacz. E. Zielinska, tom 11,
cz. 1, Warszawa 2019, s. 327.
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stwierdza sig, ze kodeksy etyczne powinny by¢ formulowane nie tylko
w oparciu o tradycje moralng zawodu, lecz takze powinny by¢ zgodne
z obowigzujacym prawem”. KEL nie powinien zatem staé w sprzecz-
nosci z prawem powszechnym ani powtarzac zapisow tego prawa. Moga
wystgpowac roznice w postaci nakladania na lekarzy przez KEL nieco
wickszych obowiazkéw, niz nakladaja na nich przepisy ustawy, jednak
rozbieznosci nie moga by¢ zbyt daleko idace™.

IV. Uwagi koficowe

Przeprowadzona analiza dowodzi, ze stanowiska doktryny 1 orzecznictwa
na temat zamknictego systemu zrédel prawa nie sa zgodne. Powyzsze
rozwazania podsumowac nalezy jednak stwierdzeniem, iz niezaleznie od
pogladow na temat charakteru prawnego norm Kodeksu Etyki Lekar-
skiej oraz przytaczanych argumentéw na uzasadnienie ich slusznosci
w obecnym stanie prawnym KEL nie stanowi zroédla prawa. Jednakze
jego postanowienia w sposob istotny dookreslaja tres¢ norm prawnych.
Uwzglednienia wymaga cel, dla ktérego normy Kodeksu Etyki Lekarskiej
zostaly przyjete. Wobec tego nalezy odrézni¢ przestrzeganie obowigzu-
jacych norm prawnych od przestrzegania zasad deontologii zawodowe;.
Biorac pod uwage doniostos¢ obu z nich oraz ich wzajemne uzupetnia-
nie si¢, dla osoby wykonujacej zawod zaufania publicznego nie powinna
budzi¢ watpliwosci koniecznos$¢ przestrzegania obowiazujacych regulacji
prawnych i zasad deontologicznych jednoczesnie.

Od wielu lat dostrzega si¢ potrzebe istnienia zasad deontologii lekar-
skiej, bowiem pomigdzy prawem a moralno$cia nie mozna postawic¢ znaku
réwnosci. Nieodlacznym elementem wykonywania zawodu zaufania
publicznego jest obowigzek (moralny) przestrzegania zasad prawidlowego
postepowania. Idea funkcjonowania zasad powinno by¢ wzajemne uzupel-
nianie si¢ ich z normami prawnymi, wskazujac zachowanie adekwatne do

3 A. Przytuska-Fiszer, Etyka zawodowa — pomiedzy moralnosiiq a prawem, https:/ /www.diametros.iphils.
uj.edu.pl/serwis/?l=1&p=cnf4&m=44&ih=75, dostep 24 VIII 2020 t.

' J. Hartman, op. ¢it., s. 134.
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wykonywanego zawodu zaufania publicznego. Konkludujac, normy KEL
obowiazuja lekarzy, poniewaz — w duzym uproszczeniu wskazujac — sami
zobowiazali si¢ do ich przestrzegania. Nie powinny one jednak pozostawac
W sprzecznosci z normami prawa powszechnie obowiazujacego. Poza tym
nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze tre$¢ KEL obowiazuje w niezmienione;
wersji od 2003 r. Naturalnym stanem rzeczy sa zmiany zachodzace w spo-
teczenstwie, w nauce czy tez w prawie, ktore spowodowane sg postgpem
ludzkosci. Jesli KEL od wielu lat budzi liczne watpliwosci, a nadto wskazuje
si¢ na jego sprzecznosci z prawem, uwazam, ze wymaga on wprowadzenia
zmian w jego tresci w taki sposob, aby odpowiadal on przepisom prawa
powszechnie obowigzujacego. Zawod lekarza jest bowiem zawodem zaufa-
nia publicznego, zatem chociazby z tego wzgledu lekarze nie powinni mie¢
watpliwosci co do tego, ktorych norm powinni przestrzegal, czy tez wat-
pliwosci co do powinnego zachowania.
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Summary

Legal nature and substance principles of
professional deontology of a doctor

Rules of deontology has a special meaning to professions of public
trust. This issue was presented in ancient times. Over time deontology
becomes relevant also for the medical community. This article explains
the meaning of deontology and presents the historical aspect of develop-
ment of medical ethics. The article refers to the legal nature of ethical
rules, especially for medical professions. Moreover, it concerns explana-
tions of differences between rules of law and ethics.

Key words: medical law, rules of deontology of the medical professions,
medical ethics, legal nature of ethical rules
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