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W sprawie Frankowicz p. Polsce,
Europejski Trybunat Praw Czlowieka (Czwarta Sekcja), zasiadajac jako
Izba w nastepujgcym sktadzie:
Nicolas Bratza, Przewodniczgcy,
Lech Garlicki,
Ljiljana Mijovi¢,
David Thor Bjorgvinsson,
Jan Sikuta,
Paivi Hirvela,
Mihai Poalelungi, sedziowie,
oraz Lawrence Early, Kanclerz Sekcji,
Po obradach na posiedzeniu niejawnym w dniu 25 listopada 2008 r.,
Wydaje nastepujacy wyrok, ktory zostat przyjety w tym dniu:

POSTEPOWANIE

1. Sprawa wywodzi si¢ ze skargi (nr 53025/99) wniesionej w dniu
22 stycznia 1999 r. przeciwko Rzeczypospolitej Polskiej do Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka na podstawie art. 34 Konwencji o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci (,,Konwencja”) przez obywatela
polskiego, Pana Ryszarda Frankowicza (,,skarzacy™).

2. Rzad Polski byt reprezentowany przez swojego Pelnomocnika, Pana
J. Wolasiewicza z Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

3. Skarzacy =zarzucil, ze postgpowanie dyscyplinarne prowadzone
przeciwko niemu bylo nierzetelne, naruszato art. 6 Konwencji oraz
stanowito ingerencje¢ w jego prawo do wolnosci wyrazania opinii
z naruszeniem art. 10 Konwencji.

4. W dniu 6 kwietnia 2005 r. Przewodniczacy Sekcji Czwartej Trybunatu
zdecydowat o zakomunikowaniu skargi Rzadowi. Zgodnie z art. 29 ust. 3
Konwencji postanowiono, ze sprawa zostanie rozpatrzona w tym samym
czasie zardwno co do przedmiotu skargi, jak i co do dopuszczalnosci.

FAKTY

I. OKOLICZNOSCI SPRAWY

5. Skarzacy urodzit si¢ w 1952 r. i mieszka w Tarnowie, Polska.
6. Skarzacy jest ginekologiem. W sierpniu 1995 r. zatozyt spotke, ktora
przygotowywata opinie medyczne na zlecenie klientow.
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7. W dniu 12 marca 1996 r. skarzacy napisat opini¢ zatytutowang ,,opinia
cywilna”, dotyczaca leczenia, jakie przeszedt Pan J.M. w Okrggowej
Klinice Hepatologii w Tarnowie. Opinia w sposéb szczegdtowy opisywata
histori¢ leczenia Pana J.M. od poczatku lat 80. Raport opieral si¢
o dokumentacj¢ medyczng Pana J.M. uzyskang z klinik hepatologii
i dermatologicznej, gdzie byt leczony. Skarzacy opierat si¢ rowniez
na wynikach ostatnich badan lekarskich, biopsji przeprowadzonej
z inicjatywy skarzacego przez Akademi¢ Medyczng Uniwersytetu
Krakowskiego. W swojej opinii skarzacy stwierdzil, ze pacjent byt leczony
w tarnowskiej klinice od 1983 r. Jednakze, pomimo iz jego stan zdrowia
pogarszal si¢ 1 pojawialy si¢ u niego symptomy uszkodzenia watroby,
nie przeprowadzono specjalistycznego badania, tj. biopsji. Aktualna biopsja
watroby, przeprowadzona na zalecenie skarzacego w Akademii Medycznej
Uniwersytetu Krakowskiego, wykazala, Ze pacjent cierpi na przewlekle
agresywne zapalenie watroby z marskoscig watroby. Skarzacy uznat,
ze stopien uszkodzenia zdrowia Pana J.M., zarowno ze wzglgedu na stan
watroby jak 1 jego problemy dermatologiczne, wynidst 90%,
coupowaznialo pacjenta do uzyskania renty za najwyzsza grupg
inwalidztwa. W odniesieniu do leczenia przeprowadzonego w Klinice
Hepatologii w Tarnowie, opinia skarzacego stwierdzata co nastgpuje:

,»--.Pomimo przewleklych dolegliwo$ci [pacjenta], na ktére skarzyl si¢ niezmiennie
podczas regularnych wizyt, a ktore zostaty potwierdzone na badaniami wskazujacymi
na przewlekle schorzenie watroby, pracownicy Kliniki nie podjeli krokoéw
[niezbednych] dla zapewnienia opieki zdrowotnej [pacjentowi] i postawienia

diagnozy. A zatem, pomimo wskazan, nie wykazano nalezytej staranno$ci przy
diagnozowaniu, informowaniu i zapewnianiu opieki zdrowotnej [pacjentowi].”

Opinia po$wigcona byla réwniez leczeniu probleméw dermatologicznych
Pana J.M. w Klinice Dermatologicznej w Tarnowie 1 stwierdzata,
ze leczenie to wlasciwe i prowadzone z nalezyta starannoscia.

8. W dniu 2 grudnia 1996 r., Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Tarnowie wszczal postgpowanie dyscyplinarne przeciwko
skarzagcemu. Zarzucono mu nieetyczne postepowanie, odwolujac sig
do faktu, ze opinia skarzacego dyskredytowata lekarzy leczacych pacjenta.
Rzecznik Okregowy opart si¢ na art. 52 polskiego Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Ponadto, wedlug Rzecznika Okregowego, oceniajac
skomplikowang terapig¢, w ktorej si¢ nie specjalizowat, skarzacy wykroczyt
poza swoje kompetencje zawodowe. W swoim wniosku z dnia 10 marca
1997 r., ztozonym do Okregowego Sadu Lekarskiego w Tarnowie,
w ktorym wnidst o natozenie kary dyscyplinarnej na skarzacego, Rzecznik
stwierdzit:

»W niniejszej sprawie Rzecznik ustalit, ze dr Ryszard Frankowicz, sporzadzajac
i wydajac pacjentowi opini¢, w ktorej zawart ocen¢ postgpowania zawodowego
innych lekarzy (pracujacych w Klinice Hepatologii w Tarnowie), w sposob oczywisty
naruszyt ugruntowane zasady nalezytego postepowania migdzy lekarzami
obowiazujace w Srodowisku medycznym.



WYROK W SPRAWIE FRANKOWICZ PRZECIWKO POLSCE 3

Niekorzystne argumenty i analiza czynnosci zawodowych wyrazone przez lekarza
przy pacjencie zawsze wyraznie dyskredytuja lekarza poddanego kontroli...”

»Rada Lekarska Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie uznaje, ze calo$¢
publicznego postgpowania [skarzacego] nie ma uzasadnienia w profesji medycznej
i nie stuzy dobrze pojetemu dobru pacjenta. Organy dyscyplinarne Izby szczegdtowo
ocenig ich podejécie 1 wyciagng stosowne wnioski. Rada Lekarska postanowita
wyrazi¢ swoja opini¢ na temat publicznej dziatalnosci wyzej wymienionych lekarzy
oraz sposobu wykonywania przez nich zawodu lekarza, uwzglgdniajac wyjatkowe
odstgpstwo od uznanych i powszechnie przyjetych zasad, a takze mozliwo$é
manipulowania przez nich sposobem postrzegania i zachowaniem spotecznos$ci
lokalnej.”

9. W dniu 11 czerwca 1997 r. Okrggowy Sad Lekarski w Tarnowie odbyt
posiedzenie. Sad sktadat si¢ z trzech cztonkéw, z ktérych wszyscy byli
lekarzami. Podczas posiedzenia obecny byt skarzacy, jego zZona,
ich pelnomocnik oraz przedstawiciel Urzedu Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jednakze, wkrétce po otwarciu rozprawy,
skarzacy postanowit opusci¢ sale sadowa, sprzeciwiajac si¢ faktowi
przekroczenia przez sad dyscyplinarny terminu na rozpatrzenie sprawy.
Rozprawa toczyta si¢ dalej pod nieobecno$¢ skarzacego, poniewaz
nie zdecydowat si¢ on powrdci¢ na sale sgdowa 1 sad uznat jego
nieobecnos¢ za nieuzasadniong.

10. W dniu 17 czerwca 1997 r. Okregowy Sad Lekarski uznat skarzacego
winnym nieetycznego postgpowania. Sad zwazyl, ze skarzacy, w swojej
opinii, wyrazit negatywne opinie na temat zawodowego post¢powania
danych lekarzy i ze przekazal je bezposrednio pacjentowi. Czynigc to,
zdyskredytowal lekarzy w oczach pacjenta. Jego zachowanie byto zatem
sprzeczne z zasada solidarno$ci zawodowej, a w konsekwencji z art. 52
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Sad nie badal prawdziwosci przedmiotowe]
opinii, gdyz uznal, ze kwestia dotyczaca tego, czy ,,odzwierciedlata
ona rzeczywisto§¢” byla ,nieistotna” dla stwierdzenia naruszenia
powyzszego przepisu Kodeksu. Sad dyscyplinarny wuznal réwniez,
ze skarzacy naruszyl art. 10 Kodeksu, gdyz sporzadzit pisemng opini¢
dotyczaca galezi medycyny, w ktorej nie byl specjalista. Sad uznat
go winnym 1 skazat go na kar¢ nagany.

11. W dniu 17 czerwca 1997 r. skarzacy zakwestionowal uczestnictwo
wszystkich czlonkéw sktadu sgdziowskiego, zarzucajagc im stronniczos$¢.
Skarzacy stwierdzil, Ze niezawisto$¢ 1 bezstronno$¢ cztonkow sadu
dyscyplinarnego rodzi watpliwosci poniewaz istniata mozliwos¢,
ze Prezydent Tarnowa wywieral na nich presje. Ponadto, skarzacy skarzyt
si¢ na sposob prowadzenia rozprawy, twierdzac, ze Przewodniczacy sktadu
uniemozliwit mu zadanie wszystkich pytan i oddalit jego wnioski. W dniu
20 czerwca 1997 r. Okregowy Sad Lekarski w Tarnowie, obradujac
w innym sktadzie, oddalit skarge skarzacego jako oczywiscie bezzasadna.

12. Skarzacy odwolal si¢ w dniu 30 czerwca 1997 r. Argumentowal,
ze lekarz ma prawo w sposob swobodny wyrazi¢ swoja opini¢ w zgodzie
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ze swoja wiedza lekarskg 1 wlasnym sumieniem, a takze poinformowacé
pacjenta, jezeli jest przekonany, ze pacjent byl niewlasciwie leczony
lub niewtasciwie zdiagnozowany. Celem pracy lekarza jest dobro pacjenta,
a nie solidarno$¢ zawodowa z innymi lekarzami. Skarzacy zarzucil ponadto,
ze podwazenie przez niego sktadu Okregowego Sadu Lekarskiego oraz jego
wniosek o przeniesienie sprawy do innego miasta zostaly oddalone.
Oswiadczyl, ze dwoch z trzech cztonkéw sktadu sedziowskiego pehito
funkcje starszego managera szpitali 1 przez to podlegali presji ze strony
Urzgdu Prezydenta Tarnowa, ktory czegsto byl krytykowany przez
organizacje¢ skarzacego.

13. W dniu 29 maja 1998 r. Naczelny Sad Lekarski utrzymatl w mocy
orzeczenie sadu pierwszej instancji. Sad uznat, ze dzialania skarzacego byty
wysoce naganne 1 szkodliwe nie tylko dla profesji medycznej, ale rowniez
dla pacjenta, gdyz opinia doprowadzita go do bezpodstawnego przekonania,
ze stat si¢ ofiarg niesprawiedliwosci. Sad zdecydowanie odrzucit takze
sugestie skarzacego, ze uznanie go winnym bylo wynikiem presji
politycznej. Odpis tej decyzji dorgczono skarzagcemu w dniu 30 lipca 1999 r.

II. WEASCIWE PRAWO KRAJOWE

A. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

14. Konstytucja z dnia 2 kwietnia 1997 r. weszta w Zycie w dniu
17 pazdziernika 1997 r.

Art. 54 § 1 Konstytucji gwarantuje wolno$¢ wyrazania swoich pogladow.
Stwierdza w istotnym zakresie, co nastepuje:

»Kazdemu gwarantuje si¢ wolno$¢ wyrazania swoich pogladow oraz pozyskiwania
i rozpowszechniania informacji.”

15. Prawo do wniesienia skargi do Trybunatu Konstytucyjnego zostato
wprowadzone art. 79 § 1, ktory stanowi:

»Kazdy, czyje konstytucyjne wolnosci lub prawa zostaly naruszone, ma prawo,

na zasadach okreslonych w ustawie, wnie$¢ skarge do Trybunalu Konstytucyjnego

w sprawie zgodno$ci z Konstytucja ustawy lub innego aktu normatywnego,

na podstawie ktorego sad lub organ administracji publicznej orzekt ostatecznie o jego
wolno$ciach lub prawach albo o jego obowiazkach okre$lonych w Konstytucji.”

B. Kodeks Etyki Lekarskiej

16. Art. 10 polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej, zawarty w Rozdziale I
zatytutowanym ,,Postepowanie lekarza wobec pacjenta”, brzmi:

»l. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiej¢tnosci zawodowe przy
wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych...”
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17. Art. 52 Rozdziatu III zatytutowanego ,,Stosunki wzajemne miedzy
lekarzami” przewiduje, co nastepuje:

,,1. Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek.

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

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

18. W dniu 20 wrze$nia 2003 r. art. 52 §2 zostal zmieniony. Zmieniona
wersja brzmi nastepujaco:
,Lekarz powinien zachowaé szczegélng ostrozno§¢ w formutowaniu opinii

o dzialalnosci zawodowej innego lekarza, w szczegolnosci nie powinien publicznie
dyskredytowaé go w jakikolwiek sposob.”

C. Ustawa o Izbach Lekarskich

19. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich,
w wersji  obowigzujacej w  przedmiotowym czasie, jednostkami
organizacyjnymi samorzadu lekarzy byly Naczelna Izba Lekarska
i okregowe izby lekarskie. Art. 19 stwierdzal, ze okrggowa izbe lekarska
stanowig wszyscy lekarze wpisani na listg jej cztonkow.

20. Organami okregowej izby lekarskiej byly, miedzy innymi, okregowy
sad lekarski oraz okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;j
(art. 20). Naczelny Sad Lekarski stanowi organ Naczelnej Izby Lekarskiej
(art. 31). Zgodnie z art. 7 kadencja wszystkich organdéw izb lekarskich trwa
cztery lata.

21. Art. 41 wustawy, zawarty w Rozdziale 6 zatytulowanym
,Odpowiedzialno$¢ zawodowa”, przewidywat:

,,Cztonkowie samorzadu lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed
sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza.”

Istotna dla niniejszego postepowania czgs¢ art. 42 brzmiata:
,1. Sad lekarski moze orzekaé nastepujace kary:
1) upomnienie,
2) nagana,

3) zawieszenie prawa do wykonywania zawodu na okres od szesciu miesigcy
do trzech lat,



6 WYROK W SPRAWIE FRANKOWICZ PRZECIWKO POLSCE

4) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

2. Lekarzowi ukaranemu przez Naczelny Sad Lekarski w drugiej instancji karg
wymieniong w ust. 1 pkt (3) i (4) przyshuguje prawo wniesienia odwolania do sadu
apelacyjnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia mu orzeczenia [sadu]...”

22. Zgodnie z art. 46 sprawy odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
rozpatrujg okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski.

23. Lekarz, ktorego ukarano kara nagany 1 zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, traci prawo wybieralnosci do organdéw izb
lekarskich do czasu usunigcia z rejestru wzmianki o ukaraniu (art. 47).
Usunigcie z rejestru wzmianki o ukaraniu nastepuje po uplywie trzech lat od
daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg upomnienia lub
nagany (art. 55).

24. Zgodnie z art. 54 cztonkowie sagdow lekarskich w zakresie orzekania
sg niezawisli 1 podlegaja ustawie oraz Kodeksowi Etyki Lekarskiej. Art. 7
okresla, ze kadencja wszystkich organow izb lekarskich trwa cztery lata.
Zgodnie z zapisem art. 56 w sklad Naczelnego Sadu Lekarskiego
orzekajacego w drugiej instancji wchodza sedziowie Sadu Najwyzszego
wskazani przez Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego.

D. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r.

25. W dniu 23 kwietnia 2008 r. Trybunat Konstytucyjny wydal wyrok
(SK 16/07), w ktorym orzekl, ze art. 52 § 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
nie jest zgodny z Konstytucja w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych
zprawda 1 uzasadnionych ochrong interesu publicznego wypowiedzi
publicznych na temat dziatalno$ci zawodowej innego lekarza. Przepis ten,
badany w jego nowym brzmieniu, ktore weszto w zycie w 2003 r., nie zostat
uchylony przez Trybunal Konstytucyjny, gdyz tylko jego konkretna
interpretacja zostata uznana za naruszajacg konstytucyjng zasad¢ wolnos$ci
wyrazania pogladow.

PRAWO

1. ZASTRZEZENIA WSTEPNE RZADU

26. Rzad argumentowal, ze skarzacy nie wyczerpal wszystkich
dostepnych  $rodkow  przewidzianych polskim prawem, zgodnie
zwymogiem art. 35 ust. 1 Konwencji. Rzad zauwazyl, ze skarzacy
nie ztozyt skargi konstytucyjnej w sprawie odpowiednich przepisow ustawy
o izbach lekarskich z 1989 r.



WYROK W SPRAWIE FRANKOWICZ PRZECIWKO POLSCE 7

Jezeli chodzi o zarzut skarzacego podniesiony na mocy art. 6 ust. 1
Konwencji, Rzad uznat, ze Trybunat Konstytucjonalny bytby wlasciwym
organem do zbadania, czy postgpowanie przed sagdem lekarskim spetnito
wymagania bezstronno$ci i niezawislo$ci. Stwierdzit, ze do Trybunatu
Konstytucyjnego  zostala  wniesiona podobna skarga, dotyczaca
postepowania dyscyplinarnego w stosunku do czlonkow Izby Adwokackiej
Rzad jednak nie poinformowat Trybunatu o wyniku tego postepowania.

W odniesieniu do zarzutu skarzacego, ze naruszone zostato jego prawo
do wolnosci wyrazania pogladow Rzad o$wiadczyt, ze w dniu 23 kwietnia
2008 r. Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok stwierdzajacy, ze przepisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej, stanowigce podstawe uznania skarzacego
winnym, s3 niezgodne z Konstytucja. Zdaniem Rzadu, dowodzi to,
ze wniesienie skargi konstytucyjnej do Trybunatu Konstytucyjnego
stanowiloby skuteczny $rodek odwotawczy w przypadku skarzacego.

Rzad o$wiadczyt rowniez, ze byt otwarty na wniesienie przez skarzacego
pozwu na mocy art. 23 Kodeksu cywilnego o uznanie, ze postepowanie
przeciwko niemu naruszyto jego osobiste prawa chronione Kodeksem
cywilnym i o odszkodowanie.

27. Skarzacy zakwestionowal argumenty Rzadu utrzymujac, ze odwotat
si¢ od polskich orzeczen zgodnie z prawem. W szczego6lnosci podnidst,
ze srodki  wskazywane przez Rzad mialy charakter teoretyczny,
a nie praktyczny 1 skuteczny. Skarga konstytucyjna stanowi S$rodek
nadzwyczajny 1 nie powinien by¢ zobowigzany do wykorzystania go.
Ponadto utrzymywat, Zze gdyby byly dla niego dostgpne jakiekolwiek
dodatkowe s$rodki, powinien by¢ o nich poinformowany w chwili,
gdy stosowne organy wydawaly ostateczng decyzje krajowa. Wreszcie,
w odniesieniu do mozliwosci wniesienia pozwu cywilnego, skarzacy
argumentowal, ze musialby udowodni¢, iz poniost szkod¢ w wyniku
bezprawnego dziatania urzednika, podczas gdy decyzje wydawane w jego
sprawie miaty podstawe prawng w prawie krajowym.

28. Trybunat przypomina, ze art.. 35 Konwencji, ktory ustanawia zasade
wyczerpania Srodkéw krajowych, przewiduje podziat cigzaru dowodu.
To na Rzadzie powotujacym si¢ na brak wyczerpania srodkéw krajowych
spoczywa obowiagzek udowodnienia przed Trybunatem, ze dany $rodek byt
skuteczny 1 dostepny zarowno teoretycznie, jak 1 praktycznie w danym
czasie, co oznacza, ze byl dostgpny, byt srodkiem zdolnym do zapewnienia
zado$Cuczynienia w odniesieniu do zarzutdow podniesionych przez
skarzacego oraz dajacym rozsadne szanse powodzenia (zob. Selmouni
p. Francji [WI], nr 25803/94, § 76, ETPC 1999-V i Mifsud p. Francji
(dec.), nr 57220/00, §15, ETPC 2002-VIII).

29. Trybunat zauwaza, ze zastrzezenie Rzadu, ze skarzacy nie wyczerpat
srodkow krajowych, poniewaz powinien wszczaé postgpowanie cywilne
o0 odszkodowanie za naruszenie jego dobr osobistych, ogranicza si¢ jedynie
do samego stwierdzenia i brak jest dalszych argumentéw lub orzeczen
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sadow krajowych, wskazujacych ze posunigcie si¢ do takich dziatan
w okoliczno$ciach sprawy skarzacego datoby rozsadna szans¢ powodzenia.

Jezeli chodzi o =zastrzezenie Rzadu dotyczacE skuteczno$ci skargi
konstytucyjnej w odniesieniu do zarzutéw skarzacego podniesionych
na podstawie art. 6 ust. 1 Konwencji, Trybunat zauwaza, ze Rzad powotat
si¢ na artykul prasowy o skardze konstytucjonalnej wniesionej w 2005 r.
przez cztonkéw Izby Adwokackiej. Rzad nie przedstawit zadnych
dodatkowych informacji o tej skardze lub odpowiedniego orzeczenia
Trybunatlu Konstytucyjnego.

30. Jezeli chodzi o wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 kwietnia
2008 r. Trybunat zauwaza, ze zostal on wydany blisko dziesi¢¢ lat
po zakonczeniu postgpowania w niniejszej sprawie. A zatem znaczenie,
jakie postepowanie to moze ewentualnie mie¢ dla niniejszej sprawy, jest
ograniczone faktem, ze miato to miejsce tak dlugo po czasie istotnym
dla niniejszej sprawy (zob., np. V. p. Wielkiej Brytanii [W]], nr 24888/94,
§ 57, ETPC 1999-1X). Ponadto Trybunal Konstytucyjny badat
konstytucyjnos$¢ art. 52 § 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej w jego brzmieniu
znowelizowanym w 2003 r., a nie w brzmieniu obowigzujacym w czasie
istotnym dla niniejszej sprawy. Trybunal zauwaza réwniez, ze skarzacy
zostal uznany winnym naruszenia nie tylko art. 52 § 2, ale rdwniez art. 10
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorego zgodnos¢ z Konstytucja nie byta
przedmiotem analizy Trybunatu Konstytucyjnego.

31. Dodatkowo Trybunat zauwaza, ze w istotnym dla sprawy czasie,
wmaju 1998 r., prawo do wnoszenia indywidualnych skarg
konstytucyjnych byto nowym instrumentem wprowadzonym przez
Konstytucje z 1997 r., obowiazujacym od pazdziernika 1997 r. Na tym
wczesnym etapie swojej ewolucji brak bylo orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego potwierdzajacego skuteczno$¢ skargi indywidualne;.
A zatem Trybunat stwierdza, ze w konkretnych okolicznos$ciach niniejszej
sprawy, skarzacy uczynil wszystko, czego mozna byto rozsadnie oczekiwac
od niego, by wyczerpal wewngtrzne mozliwosci  uzyskania
zados$¢uczynienia (zob. Aksoy p. Turcji, 18 grudnia 1996, § 54, Raporty
z wyrokow i postanowien 1996-VI1, Hansen p. Turcji, (dec.) nr 36141/97,
19 czerwca 2001).

32. Wynika z tego, ze wniosek Rzadu o uznanie braku dopuszczalnosci
z powodu niewyczerpania srodkéw krajowych musi zosta¢ oddalony.

II. ZARZUCANE NARUSZENIE ART. 10 KONWENCIJI

33. Skarzacy zarzucil naruszenie art. 10 Konwencji, ktory brzmi:

,»1. Kazdy ma prawo do wolnosci wyrazania opinii. Prawo to obejmuje wolnos¢
posiadania pogladow oraz otrzymywania i przekazywania informacji 1 idei
bez ingerencji wladz publicznych i bez wzgledu na granice panstwowe. Niniejszy
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przepis nie wyklucza prawa Panstw do poddania procedurze zezwolen
przedsiebiorstw radiowych, telewizyjnych lub kinematograficznych.

2. Korzystanie =z tych wolno$ci pociagajacych za soba obowiazki
i odpowiedzialnos¢ moze podlega¢ takim wymogom formalnym, warunkom,
ograniczeniom 1 sankcjom, jakie s3 przewidziane przez ustawe 1 niezbedne
w spoteczenstwie demokratycznym w interesic bezpieczenstwa panstwowego,
integralnosci terytorialnej lub bezpieczenstwa publicznego ze wzgledu na konieczno$é¢
zapobiezenia zakloceniu porzadku lub przestgpstwu, z uwagi na ochrong¢ zdrowia
i moralno$ci, ochron¢ dobrego imienia i praw innych osob oraz ze wzgledu
na zapobiezenie ujawnieniu informacji poufnych lub na zagwarantowanie powagi
i bezstronnosci wtadzy sadowe;j”.

A. Dopuszczalnosé

34. Trybunat zauwaza, Ze ten zarzut skargi nie jest w sposob oczywisty
nieuzasadniony w rozumieniu art. 35 ust. 3 Konwencji. W dalszej
kolejnosci uwaza, ze nie jest rowniez niedopuszczalny z jakichkolwiek
innych przyczyn (zob. paragraf 32 powyzej). W zwigzku z tym, musi zostaé
uznany za dopuszczalny.

B. Przedmiot skargi

1. Stanowiska stron

35. Skarzacy podnidst w sposob ogolny, ze jako lekarz winien posiadaé
prawo do wyrazenia swojej opinii na temat leczenia zastosowanego wobec
jego pacjenta przez innego lekarza. Argumentowal, ze decyzje sadow
lekarskich wykazaly wrogie nastawienie wiadz lekarskich wobec jego pracy
srodowiskowej, gdyz aktywnie dziatat w stowarzyszeniu. Skarzacy wskazat
rébwniez, ze nagana udzielona przez Sad Lekarski byla elementem
przesladowania przez wtadze lekarskie i byta spowodowana faktem, ze byt
on Przewodniczacym Stowarzyszenia Ochrony Praw Pacjenta w Polsce
1 walczyt w obronie intereséw pacjentow.

Skarzacy argumentowal, Ze nagana natozona przez Sad Lekarski
stanowila surowa kare, gdyz uniemozliwila mu wystapienie o 1 przyjecie
funkcji zarzadczych w szpitalach 1 w administracji publicznej. O$wiadczyl,
ze stat si¢ ofiarg kampanii wszczetej przeciwko niemu przez $rodowisko
medyczne. W rezultacie nie mogt przyja¢ stanowiska dyrektora
w Ministerstwie Zdrowia, mial trudno$ci ze znalezieniem pracy, musiat
zamkna¢ swoja prywatng praktyke i nie mogt rozpocza¢ dodatkowej
specjalizacji.

36. Rzad os$wiadczyl, ze ingerencja w prawo skarzacego do wolnosci
wyrazania opinii nie miala miejsca. Rzad utrzymywat, ze skarzacy
zdyskredytowat innego lekarza przed pacjentem i Ze sporzadzit krytyczna
opini¢ na temat leczenia pacjenta bez posiadania odpowiedniej specjalizacji
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medycznej 1 wiedzy. Rzad przypomniat, ze skarzacy wydawal krytyczne
opinie na temat innych lekarzy w ramach swojej dziatalno$ci gospodarczej,
a zatem sady dyscyplinarne stusznie go ukaraly, w ten sposob zapobiegajac
dalszemu naruszaniu praw innych lekarzy. Rzad utrzymywal, Ze przepis
art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej mial na celu zachowanie dobrych relac;ji
mi¢dzy lekarzami i przestrzeganiu zasady solidarno$ci zawodowej. Podczas
gdy Kodeks Etyki Lekarskiej nie zabrania lekarzom wyglaszania
krytycznych o$wiadczen na temat innych lekarzy, nalezy przy tym
przestrzega¢ pewnych zasad, na przyklad jeden lekarz nie powinien
dyskredytowa¢ swojego kolegi w obecno$ci pacjenta. Rzad twierdzit
ponadto, ze skarzacy nie posiada wystarczajacej wiedzy, by komentowaé
leczenie obejmujace dziedzing medycyny, ktorej nie praktykowal.
W konsekwencji Sad Lekarski stusznie ukaral skarzacego karg nagany,
w ten sposOb zapobiegajac naruszaniu przez niego zasad etycznych oraz
zasad dotyczacych konkurencji.

37. Kara nalozona na skarzacego byta konieczna w celu ochrony praw
ireputacji innych lekarzy 1 byla najlagodniejsza z mozliwych Kkar.
Reasumujgc, interwencja byta niezbedna dla osiggnig¢cia rownowagi migdzy
ochrong zdrowia pacjentoéw, interesami innych lekarzy a prawem
skarzacego do wolnosci wyrazania opinii. Rzad o$wiadczyt, Ze naruszenie
art. 10 Konwencji nie miato miejsca.

2. Ocena Trybunatu

(a) Zasady ogélne

38. Trybunat przypomina, ze wolno$¢ wyrazania opinii, gwarantowana
ust. 1 art. 10, stanowi jeden z podstawowych fundamentoéw spoleczenstwa
demokratycznego oraz jeden z podstawowych warunkéw jego rozwoju
1 samorealizacji jednostki. Zgodnie z ust. 2 ma zastosowanie nie tylko
do ,,informacji” lub ,,idei” korzystnych lub uznawanych za nieszkodliwe
albo obojetne, ale roéwniez do tych, ktére obrazaja, szokuja lub niepokoja.
Takie wymogi niesie ze soba ten pluralizm, tolerancja i otwartosc,
bez ktorych nie istnieje ,,spoteczenstwo demokratyczne” (zob., m.in.,
Oberschlick p. Austrii (nr 1), 23 maja 1991, § 57, Seria A nr 204 oraz
Nilsen i Johnsen p. Norwegii [WI], nr 23118/93, § 43, ETPC 1999-VIII).

39. Trybunat pragnie rowniez podkresli¢, ze art. 10 gwarantuje wolnos¢
wyrazania opinii ,.kazdemu”. Trybunal wielokrotnie stwierdzal, ze art. 10
ma zastosowanie do wszystkich rodzajéw informacji, idei lub form
wypowiedzi, tacznie z takimi, ktoérych celem jest osiggniecie zysku badz
ktore zwiagzane s3 z dzialalnoscig gospodarcza skarzacego (zob. Casado
Coca p. Hiszpanii, 24 lutego 1994, § 35, Seria A nr 285-A, Barthold
p. Niemcom, 25 marca 1985, § 42, Seria A nr 90 i 1 Stambuk p. Niemcom,
nr 37928/97, §§43-52, 17 pazdziernika 2002).
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40. Przy wykonaniu swoich kompetencji nadzorczych Trybunal musi
przyjrze¢ si¢ zarzucanej ingerencji w §wietle sprawy jako catosci, tacznie
z trescig publikacji zarzucanej skarzacemu oraz ogdlnym kontekstem tejze
publikacji. W szczego6lnosci, musi ustali¢, czy przedmiotowa ingerencja
byla ,proporcjonalna do uprawnionego zatozonego celu”, a takze,
czy powody, na ktore powotuja si¢ wladze krajowe w celu uzasadnienia
ingerencji s3 ,,odpowiednie 1 wystarczajace” (zob. Sunday Times (nr 1)
p. Wielkiej Brytanii, 26 kwietnia 1979, § 62, Seria A nr 30). Czyniac to,
Trybunal musi doj$§¢ do przekonania, ze wladze krajowe zastosowaly
standardy zgodne z zasadami wyrazonymi w art. 10, a ponadto, Ze opieraty
si¢ na mozliwej do przyjecia ocenie istotnych faktow.

41. Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu, Panstwa strony Konwencji
posiadajg pewien margines oceny przy ocenie niezbedno$ci ingerencji,
ale margines ten podlega europejskiemu nadzorowi zardwno pod wzgledem
odpowiednich zasad, jak i1 decyzji je stosujacych (zob., m.in., markt intern
Verlag GmbH i Klaus Beermann p. Niemcom, 20 listopada 1989, § 33, Seria
A nr 165 oraz Casado Coca, cyt. powyzej, § 50).

(b) Zastosowanie zasad ogélnych w przedmiotowej sprawie

42. Trybunal musi w pierwsze] kolejnosci ustali¢, czy kwestionowany
wyrok skazujacy stanowit ,,ingerencje” w wykonywanie prawa skarzacego
do wolno$ci wyrazania opinii. Trybunat zauwaza, ze Rzad o$wiadczyl,
ze ingerencja w prawa skarzacego nie miala miejsca, poniewaz
przedmiotowa opinia zostata sporzadzona w kontekscie jego dziatalnosci
gospodarcze;.

43. Trybunal zauwaza, ze sankcja dyscyplinarna zostala natozona
na skarzacego w zwigzku ze sporzadzeniem opinii na temat leczenia
pacjenta, ktora to opinia byla krytyczna dla innego lekarza. Skarzacy zostat
ukarany przez Sad Lekarski za naruszenie Kodeksu Etyki Lekarskiej
1 otrzymal nagang. Trybunat podkresla, Zze informacja o karze pozostawata
w aktach skarzacego przez 3 lata, a strony nie podnosity, ze kara
nie stanowita uszczerbku dla skarzacego.

44. Trybunal przypomina, ze wbrew opinii Rzadu, sprawy zwigzane
z praktyka zawodowa nie sg wyjete spod ochrony art. 10 Konwencji
(zob. paragraf 39 powyzej). Trybunat uznaje zatem, ze skazanie skarzacego
oraz natozenie na niego kary dyscyplinarnej za wyrazenie krytycznej opinii
na temat leczenia pacjenta stanowito ingerencje w jego prawo do wolnosci
wyrazenia opinii.

45. Ingerencja taka narusza Konwencje, jezeli nie spelnia wymogow
ustepu 2 art. 10. Nalezy zatem ustali¢, czy byla ona ,przewidziana
prawem”, czy miala na celu realizacj¢ jednego lub wigcej uprawnionych
celow okreslonych w tym ustgpie, a takze czy byla ,niezbedna
w spoleczenstwie demokratycznym” dla osiggnigcia tych celow.
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46. Trybunal uznal, co nie zostalo zakwestionowane, ze ingerencja byta
»przewidziana prawem”, jako Ze sankcja dyscyplinarna zostatla nalozona
na skarzacego na podstawie art. 52 § 2 1 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej
(zob. paragraf 10 powyzej). Trybunat podziela opini¢ Rzadu, ze ingerencja
w prawo skarzgcego do wolnosci wyrazania opinii miata na celu realizacje
uprawnionych celow, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2 Konwenc;ji,
a mianowicie ochrong praw 1 reputacji innych.

47. Nastepnie Trybunal zbada, czy ingerencja w prawo skarzacego
do wolnosci  wyrazania opinii byla niezbedna w demokratycznym
spoteczenstwie. Trybunal przypomina, ze skarzacy, bedacy lekarzem,
napisal opinie, w ktorej skrytykowal leczenie pacjenta. Organy
dyscyplinarne uznaly skarzacego winnym nieetycznego postgpowania
naruszajgcego zasade solidarnosci zawodowej 1 stanowigcego pogwalcenie
Kodeksu Etyki Lekarskie;.

48. Skarzacy oparl swoja opini¢ na aktach medycznych pacjenta, a takze
na wynikach dodatkowych badan lekarskich, jakie pacjent przeszedt
na zalecenie skarzacego. Opinia zostata sporzadzona na wniosek samego
pacjenta, ktory zwrécit si¢ do firmy skarzacego, specjalizujacej si¢
w sporzadzaniu oceny leczenia pacjentow. Nastgpnie opinia zostala
przekazana pacjentowi, ktory moégl ja wykorzysta¢ do dowolnych celow.
Nic nie wskazuje na to, ze opinia ta zostala nastgpnie opublikowana
lub w inny sposéb podana do publicznej wiadomosci.

49. Trybunal uprzednio przyznal, w sprawie prawnikow, czlonkow
Adwokatury, ze specjalny charakter zawodu wykonywanego przez
skarzacego musi by¢ uwzgledniany przy ocenie, czy ograniczenie prawa
skarzacego stuzylo jakiejkolwiek palacej potrzebie (zob. Steur p. Holandii,
nr 39657/98, § 38, ETPC 2003-XI). Lekarze cieszg si¢ specjalng relacja
z pacjentami, oparta na zaufaniu, poufnosci 1 wierze, ze lekarz wykorzysta
calag dostepng wiedze 1 Srodki dla zapewnienia dobra pacjenta. Moze
to stanowi¢ implikacje¢ dla konieczno$ci zachowania solidarno$ci pomigdzy
cztonkami tej profesji. Z drugiej strony, Trybunat uwaza, Zze pacjent ma
prawo skonsultowaé si¢ z innym lekarzem w celu uzyskania dodatkowe;j
opinii na temat przeprowadzonego leczenia, a takze oczekiwac
sprawiedliwej 1 obiektywnej oceny dziatan jego lekarza.

50. Fakt, ze przedmiotowa opinia zostata wydana w ramach dzialalnos$ci
gospodarczej skarzacego i1 byla krytyczna w stosunku do innego lekarza
nie pozbawia jej automatycznie prawdziwos$ci lub obiektywnosci. Trybunat
zauwaza, ze wladze krajowe, uznajac, ze skarzacy zdyskredytowat innego
lekarza, nie dokonaly zadnej powaznej oceny prawdziwosci twierdzen
zawartych w opinii (zob. Veraart p. Holandii, nr 10807/04, §§ 60 1 61,
30 listopada 2006). Okregowy Sad Lekarski uznat, ze skoro krytyka innego
lekarza nie byla dozwolona, kwestia, czy opinia skarzacego faktycznie
odzwierciedlala rzeczywisto$¢, byta bez znaczenia.



WYROK W SPRAWIE FRANKOWICZ PRZECIWKO POLSCE 13

51. Taka $cista interpretacja przez sady dyscyplinarne prawa krajowego,
zakazujaca jakichkolwiek krytycznych opinii w ramach wykonywania
zawodu lekarza nie jest zgodna z prawem do wolnosci wyrazania opinii
(zob. Stambuk, cyt. powyzej, § 50). Takie podejscie do sprawy wyrazania
krytycznej opinii o koledze, nawet w konteks$cie zawodu lekarza, pocigga
za sobg ryzyko zniechg¢cania lekarzy do przekazywania ich pacjentom
obiektywnych opinii na temat ich stanu zdrowia i1 przeprowadzonego
leczenia, co z kolei moze narazi¢ na szwank gléwny cel, jakiemu stuzy
zawod lekarza - tzn. ochrone¢ zdrowia i zycia pacjentow.

52. Trybunal zauwaza wreszcie, Zze organy krajowe nie zbadaty,
czy skarzacy bronit interesOw uzasadnionych ze spolecznego punktu
widzenia. Trybunal uwaza, Ze opinia skarzagcego nie stanowita
nieuzasadnionego osobistego ataku na innego lekarza, lecz krytyczng ocene,
dokonang z medycznego punktu widzenia, leczenia przeprowadzonego
przez innego lekarza. A zatem dotyczyta kwestii interesu publicznego.

53. Podsumowujac, zarzucana ingerencja nie byla proporcjonalna
do uprawnionego zatozonego celu, a w zwigzku z powyzszym nie byla
»hiezbedna w demokratycznym spoleczenstwie” ,dla ochrony praw
innych”. W konsekwencji spowodowata naruszenie art. 10 Konwencji.

III. ZARZUCANE NARUSZENIE ART. 6 UST. I KONWENCIJI

54. Skarzacy zarzucal, ze Sady Lekarskie orzekajace w postepowaniu
prowadzonym przeciwko niemu nie mogga by¢ uznane za ,niezawisly
1 bezstronny sad” zgodnie z przepisem art. 6 ust. 1 Konwencji, ktory brzmi
nastepujaco:

»Kazdy ma prawo do sprawiedliwego ... rozpatrzenia jego sprawy ... przez

niezawisly i bezstronny sad ustanowiony ustawg przy rozstrzyganiu o jego prawach
i obowigzkach o charakterze cywilnym ...”.

55. Rzad zakwestionowal ten argument.

A. Zastosowanie art. 6 Konwencji

56. Na samym wstegpie Trybunat musi ustali¢, czy art. 6 Konwencji ma
zastosowanie do przedmiotowego postgpowania. Z orzecznictwa Trybunatu
jasno wynika, ze tam, gdzie - jak w niniejszej sprawie — stawka jest prawo
do dalszego wykonywania zawodu lekarza w ramach prywatnej praktyki,
postepowanie dyscyplinarne powoduje ,,spory co do praw cywilnych”
w rozumieniu art. 6 ust. 1 (zob., m.in., Konig p. Niemcom, 28 czerwca 1978,
§§ 87-95, Seria A nr 27, Le Compte, Van Leuven i De Meyere p. Belgii,
23 czerwca 1981, §§ 41 - 51, Seria A nr 43, Albert i Le Compte p. Belgii,
10 lutego 1983, §§ 25-29, Seria A nr 58 oraz Gautrin i Inni p. Francji,
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20 maja 1998, § 33, Reporty 1998-111, Gubler p. Francji, nr 69742/01, § 24,
27 lipca 2006).

Ponadto strony nie kwestionowaty przed Trybunalem, ze art. 6 ust. 1
ma zastosowanie do okoliczno$ci niniejszej sprawy.

Trybunal uznaje zatem, ze art. ten, w jego cywilnej czesci,
ma zastosowanie do niniejszej sprawy.

B. Dopuszczalnosé

57. Trybunat zauwaza, Ze ten zarzut skargi nie jest w sposob oczywisty
nieuzasadniony w rozumieniu art. 35 ust. 3 Konwencji. Nastgpnie Trybunat
odnotowuje, iz nie jest on rowniez niedopuszczalny z jakichkolwiek innych
przyczyn (zob. paragraf 33 powyzej). Musi zatem =zosta¢ uznany
za dopuszczalny.

C. Przedmiot skargi

1. Stanowiska stron

58. Skarzacy podniost, ze nastgpito naruszenie art. 6 ust. 1 Konwencji
poniewaz zostat pozbawiony prawa do rzetelnego rozpatrzenia jego sprawy
przez niezalezny sad. Oswiadczyl, ze sedziowie zasiadajacy w Okregowym
1 Naczelnym Sadzie Lekarskim nie byli niezalezni jako Ze organy
te sktadaly si¢ z lekarzy, cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej, a zatem
reprezentowali interesy lobby lekarskiego. Jedynie jeden z pigciu cztonkow
sktadu sedziowskiego Naczelnego Sadu Lekarskiego bylo zawodowym
sedzig, oddelegowanym z Sadu Najwyzszego. Jednakze sedzia taki czesto
podziela wnioski wigkszosci. Ponadto sprawa skarzacego nie zostala
rozpoznana na pozniejszym etapie przez bezstronny sad, gdyz prawo
krajowe nie przewidywalo prawa do odwolania si¢ do sadu
od postanowienia Sadu Lekarskiego, jezeli sad ten nalozyt kare w postaci
nagany.

59. Rzad os$wiadczyl, ze postepowanie w sprawie skarzacego zostato
przeprowadzone rzetelnie 1 ze skarzacy mogl korzysta¢ ze wszystkich
gwarancji proceduralnych z art. 6 ust. 1 Konwencji. Skarzacy byl
reprezentowany, a jego sprawa zostala rozpoznana w dwoch instancjach
przez sady lekarskie, ktore byly niezalezne i1 bezstronne. Jezeli chodzi
0 osobistg bezstronnos¢ cztonkow sadow lekarskich Rzad argumentowat,
ze byli oni bezstronni oraz, Ze nie istnieja dowody przeciwne. Chociaz
skarzacy probowal zakwestionowac sktad sadu lekarskiego, nie obejmowato
to zadnego konkretnego zarzutu ani dowodu, wskazujacego na brak
bezstronno$ci; a zatem jego zarzut zostal oddalony jako oczywiscie
bezzasadny. Rzad, odwotujac si¢ do sprawy Albert i Le Compte
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(cyt. powyzej), stwierdzit, ze koniecznym bylto, by cztonkowie sadow
lekarskich posiadali wiedz¢ w dziedzinie medycyny. Byli niezalezni
w pehieniu swoich funkcji 1 stosowali si¢ do ustawy oraz do Kodeksu
Etyki. Ponadto jeden z sedziow zasiadajacych w sktadzie Naczelnego Sadu
Lekarskiego zostat wyznaczony przez Sad Najwyzszy. Reasumujac, Rzad
oswiadczyl, ze nie nastgpito naruszenie art. 6 ust. 1 Konwencji.

2. Ocena Trybunatu

60. Trybunal przypomina, Ze nawet w sytuacji, w ktorej art. 6 ust. 1
Konwencji ma zastosowanie, nalozenie obowigzku orzekania w sprawach
dyscyplinarnych na zawodowe organy dyscyplinarne samo w sobie
nie stanowi naruszenia Konwencji. Niemniej jednak w takich
okolicznosciach Konwencja wymaga zastosowania co najmniej jednego
z nastepujacych dwoch systemow: albo zawodowe organy dyscyplinarne
same spelniaja wymogi tego przepisu, albo nie spetniaja, ale podlegaja
nastepnie kontroli organu sgdowego, ktéry posiada peine kompetencje
1 zapewnia gwarancje z art. 6 ust. 1 (zob. Albert i Le Compte, cyt. powyzej,
§ 29 1 Gautrin, cyt. powyzej, § 57).

61. Skarzacy utrzymywal, ze Okregowy i1 Naczelny Sad Lekarski
orzekajace w jego sprawie nie byty niezalezne 1 bezstronne.

62. Istnieja dwa sposoby na dokonanie oceny, czy sad jest bezstronny
w rozumieniu art. 6 ust. 1: pierwszy polega na dazeniu do ustalenia
osobistych przekonan konkretnego sedziego w danej sprawie, a drugi
na ocenieniu, czy dany sedzia zapewnia gwarancje Wwystarczajace
dla wylaczenia wszelkich uprawnoinych watpliwosci w tym wzgledzie
(zob., m.in., mutatis mutandis, Saraiva de Carvalho p. Portugalii,
22 kwietnia 1994, § 33, Seria A nr 286-B 1 Kyprianou p. Cyprowi [WI],
nr 73797/01, § 118, ETPC 2005-XIII oraz, a contrario, Brudnicka i Inni
p. Polsce, nr 54723/00, § 41, ETPC 2005-11I).

63. Jezeli chodzi o podejScie subiektywne Trybunal przypomina,
ze osobista bezstronno$¢ kazdego czlonka skladu sedziowskiego musi by¢
domniemywana do czasu przedstawienia dowodu przeciwnego. W niniejsze]
sprawie skarzacy skorzystal ze swojego prawa do zakwestionowania
bezstronno$ci sedzidw zasiadajacych w sktadzie Okregowego Sadu
Lekarskiego z powodu tego, ze mogli oni by¢ przedmiotem presji ze strony
Prezydenta Tarnowa (zob. paragraf 11 powyzej). Rzad uznat, Zze zarzut ten
nie zostat skonkretyzowany ani uzasadniony. Trybunal uwaza, Ze meritum
zarzutu bylo takie, iz sady dyscyplinarne, skladajac si¢ z lekarzy, a nie
z zawodowych s¢dzidw, moga znajdowac si¢ pod presja swoich przetozonych
lub samorzadu lokalnego. Jednakze skarzacy nie przedstawil zadnego
dowodu prima facie, ktéry potwierdzatyby, ze Prezydent Tarnowa wywieral
lub usitowal wywrze¢ presje na cztonkéw sadu lekarskiego. Ponadto nic
nie wskazuje na jakiekolwiek osobiste uprzedzenia lub stronniczos¢
cztonkow sadéw dyscyplinarnych, a skarzacy takze tego nie sugeruje.
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Jezeli chodzi o sposob zbadania zarzutow stawianych trzem czionkom
Okregowego Sadu Lekarskiego Trybunat zauwaza, ze zostaly one
rozpatrzone przez sad zasiadajacy w innym sktadzie (zob. w zwiazku z tym
Debled p. Belgii, 22 wrzesnia 1994, § 37, Seria A nr 292-B). Oddalenie
zarzutow skarzacego w stosunku do poszczegdlnych cztonkéw sadu oraz
odmowa przekazania sprawy do innego okrggu zostaly wspomniane przez
skarzacego w jego apelacji. Jednakze Naczelny Sad Lekarski oddalit apelacje
uznajac za bezpodstawny zarzut, ze czlonkowie Sadu Okrggowego
znajdowali si¢ pod presja podczas rozpatrywania sprawy skarzacego.

64. Jezeli chodzi o kwesti¢ obiektywnej 1 strukturalnej bezstronnosci,
Trybunal zauwaza, ze cztonkowie sagdoéw lekarskich byli wybierani sposrod
lekarzy na okres czterech lat i wystgpowali nie jako przedstawiciele
samorzadow lekarskich, lecz w swoim wlasnym imieniu. Ponadto
w skladzie Naczelnego Sadu Lekarskiego zasiadat jeden sedzia zawodowy
wyznaczony przez Sad Najwyzszy (zob. paragraf 25 powyzej). Jezeli
za$ chodzi o bezstronno$¢ cztonkow sadu z obiektywnego 1 organizacyjnego
punktu widzenia, skarzacy nie podnidst zadnych dodatkowych, konkretnych
zarzutOw w tym zakresie. W kazdym razie, istnialy wystarczajace gwarancje,
by wyeliminowa¢ wszelkie uprawnione watpliwosci co do bezstronnosci
sadow lekarskich (zob., a contrario, Kyprianou, cyt. powyzej, §§ 1271 128).

65. Trybunat jest rowniez przekonany 1 nie bylo to kwestionowane przez
strony, ze obydwa organy zostaly ustanowione na mocy ustawy, tj. ustawy
o izbach lekarskich z 1989 r. (zob. paragraf 20 powyzej).

66. Na zakonczenie Trybunat odnotowuje, ze w przedmiotowym czasie
postanowienia sagdow lekarskich, w sytuacji, gdy ich konsekwencja bylo
zawieszenie w prawie wykonywania zawodu lub odebranie prawa
wykonywania zawodu, mogly by¢ zaskarzane do Sadu Najwyzszego —
co zapewniato dodatkowg ochrong z punktu widzenia wymagan art. 6 ust. 1
Konwencji.

67. Uwzgledniajac wszystkie okoliczno$ci zbadane powyzej, Trybunal
uwaza, ze watpliwosci skarzacego co do niezalezno$ci 1 bezstronnosci
cztonkow sadow lekarskich, ktore ukaraty go kara nagany za naruszenie
Kodeksu Etyki Lekarskiej, nie zostaly w wystarczajacy sposéb uzasadnione
(zob. Gubler p. Francji, nr 69742/01, § 30, 27 lipca 2006). A zatem
nie miato miejsca naruszenie art. 6 ust. 1 Konwencji.

IV. ZASTOSOWANIE ART. 41 KONWENCIJI

68. Art. 41 Konwencji stanowi:

,Jesli Trybunal stwierdzi, ze nastapito naruszenie Konwencji lub jej Protokotow,
oraz jesli prawo wewngetrzne zainteresowanej Wysokiej Ukladajacej si¢ Strony
pozwala tylko na cze$ciowe usunigcie konsekwencji tego naruszenia, Trybunat
orzeka, gdy zachodzi potrzeba, stuszne zados¢uczynienie pokrzywdzonej stronie”.
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A. Szkoda

69. Skarzacy domagal si¢ odszkodowania w wysokosci 316.000 zi.
polskich (PLN). Suma ta obejmowata utracone wynagrodzenie za okres
dziewieciu lat, w czasie ktérych miat trudno$ci z wykonywaniem zawodu
lekarza ze wzgledu na kare nagany natozong przez sad lekarski oraz wrogie
nastawienie wladz lekarskich do jego osoby.

70. Jezeli chodzi o szkody niemajatkowe, skarzacy domagal sie¢
10.000 zl. Jako symbolicznego odszkodowania za cierpienia, jakich doznat
on i jego rodzina.

71. Rzad stwierdzil, ze roszczenie skarzacego co do odszkodowania
za szkode majatkowa z tytulu utraty hipotetycznego dochodu, nie miato
zwigzku przyczynowego z zarzucanym naruszeniem Konwencji. Jezeli za$
chodzi o szkode niemajatkowa Rzad argumentowal, ze suma, jakiej
domagal si¢ skarzacy, byla wygorowana. Rzad wystapil do Trybunatu
0 orzeczenie, ze uznanie naruszenia samo w sobie stanowito wystarczajace
stuszne zado$¢uczynienie z tytutu szkody niemajatkowej poniesionej przez
skarzacego.

72. Jezeli chodzi o szkode¢ majatkowa Trybunal uznaje, Zze brak jest
zwigzku przyczynowego pomiedzy dochodzonym odszkodowaniem
a stwierdzonym naruszeniem. Oddala zatem to roszczenie. Trybunat uznaje
jednakze, ze skarzacy musial ponies¢ szkode niemajatkowa, a samo
stwierdzenie naruszenia Konwencji nie bedzie wystarczajagcym
sprawiedliwym zado$Cuczynieniem. Przyznaje zatem skarzacemu kwotg
3.000 EUR z tego tytutu.

B. Koszty i wydatki

73. Skarzacy nie wniodst o zwrot zadnych kosztow 1 wydatkow.

C. Odsetki za zwloke

74. Trybunat uznaje za wlasciwe, by odsetki za zwloke oparte byly
na marginalnej stopie procentowej Europejskiego Banku Centralnego,
podwyzszonej o trzy punkty procentowe.
Z TYCH PRZYCZYN, TRYBUNAL JEDNOGLOSNIE
1. Uznaje skarge za dopuszczalng;
2. Orzeka, ze doszto do naruszenia art. 10 Konwencji;

3. Orzeka, ze nie doszto do naruszenia art. 6 ust. 1 Konwencji;

4. Orzeka,
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(a) ze pozwane Panstwo ma wyplaci¢ skarzagcemu, w terminie trzech
miesigcy od daty, w ktorej wyrok stanie si¢ ostateczny zgodnie
z art. 44 ust. 2 Konwencji, kwote 3.000 EUR (trzech tysigcy euro)
z tytulu poniesionej szkody niemajatkowej, plus jakikolwiek podatek,
jaki moze zosta¢ pobrany, przeliczong na ztote polskie wedlug kursu
z dnia ptatnosci;

(b) ze od daty uplywu powyzszego trzymiesigcznego terminu
do momentu zaptaty od okreslonej powyzej kwoty nalezne sa odsetki
zwykte, naliczone wedtug stopy rownej marginalnej stopie procentowe;j
Europejskiego Banku Centralnego obowigzujacej w okresie zwtoki, plus
trzy punkty procentowe;

Oddala pozostala cze$S¢ roszczenia skarzacego o  stuszne
zado$¢uczynienie.

Sporzadzono w jezyku angielskim 1 obwieszczono pisemnie w dniu

16 grudnia 2008 r., zgodnie z Reguta 77 §§ 2 1 3 Regulaminu Trybunatu.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Kanclerz Przewodniczacy



