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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

W imieniu szacownego grona Autoréw, oddaj¢ w Panstwa rece monogra-
fi¢ naukowa autorstwa miodych naukowcdéw podejmujacych sie nietatwego
zadania omodwienia problematyki odpowiedzialnosci o0s6b wykonujacych
zawody medyczne na gruncie przepisdw prawa cywilnego, karnego, prawa pracy,
pragmatyk zawodowych oraz zasad etyki. Niniejsze zagadnienia stanowig przed-
miot nieustajacej dyskusji doktrynalny nauk prawnych oraz rozwazan sadow
powszechnych i dyscyplinarnych podejmowanych ilekro¢ judykatura staje przed
wyzwaniem rozstrzygniecia tak skomplikowanych i istotnych kwestii jak przypi-
sanie winy czy ustalenia zwiazku przyczynowego w zakresie zdarzen medycz-
nych. Stad tez problematyka pozostaje wcigz aktualna, wobec czego Studenckie
Koto Naukowe Prawa Biomedycznego dziatajace na Uniwersytecie Wroctaw-
skim uczynito ja tematyka dwoch konferencji naukowych: Ogolnopolskiej Kon-
ferencji Naukowej ,,Hipokrates przed sgdem. Odpowiedzialnos¢ cywilna, karna
i dyscyplinarna lekarza”, ktéra odbyla si¢ na Uniwersytecie Wroctawskim
w dniu 17 kwietnia 2015 r. oraz II Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej
»Hipokrates przed sadem”, ktora odbyta si¢ na Uniwersytecie Wroctawskim w
dniu 26 maja 2017 .

Niniejsza monografia bedaca wynikiem prac badawczych i naukowych
mtodych naukowcow, zarowno studentoéw, jak i doktorantow, zaprezentowanych
podczas wskazanych wyzej wydarzen, stanowi kompleksowe opracowanie
zagadnien zwigzanych z odpowiedzialno$cia cywilna, karng, pracownicza oraz
zawodowa 0sob wykonujacych zawody medyczne. Publikacja, ze wzgledu na
réznorodno$¢ tematycznag poszczegoélnych rozdzialow, stanowi cenna pozycje
zaréwno dla prawnikow, jak i lekarzy.

Ufam, Ze niniejsza monografia spetni Panstwa oczekiwania, stanowiac
zrédto wiedzy lub inspiracji dla podejmowania pracy naukowej i badawcze;j.

Redaktor



Rozdzial 1. ,,Errare humanum est, sed in errare perseverare
diabolicum— blad diagnostyczny jako rodzaj bledu
w sztuce lekarskiej”

Paulina Wilhelmina Chetmowska',
Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie: Gtownym celem artykutu byta analiza zagadnienia odpowiedzial-
nosci deliktowej lekarza za btad w sztuce lekarskiej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem problematyki btedu diagnostycznego. W opracowaniu autorka wskazata
podstawy i przestanki przypisania odpowiedzialnosci lekarzowi. Dokonano réw-
niez krotkiego omoéwienia rodzajow bledow w sztuce lekarskiej. Szczegolna
uwage zwrocono na okolicznosci wylaczajace odpowiedzialnos¢ lekarza za
btedng diagnozg. W konkluzji wskazano, ze nie kazdy przypadek, w ktorym
doszto do obiektywnie wadliwego rozpoznania, umozliwi pacjentowi dochodze-
nie roszczen zwigzanych z doznanym w wyniku postawienia btednej diagnozy
uszczerbkiem.

Summary: The main purpose of this article was to analyze the medical malprac-
tice liability, with particular emphasis on the problem of diagnostic error. The
text describes the grounds and conditions of medical malpractice liability. There
was also a brief discussion of the types of medical errors. Particular attention has
been given to exclusions of civil responsibility for misdiagnosis. In the study it
was pointed out that not in every case of misdiagnosis the patient will be entitled
to pursue property claim by judicial process.

Stowa kluczowe: btad w sztuce lekarskiej, blad diagnostyczny, bledne rozpozna-
nie, odpowiedzialnos¢ lekarza, odpowiedzialnos¢ deliktowa

1. WSTEP

Primum non nocere, czyli ,,po pierwsze nie szkodzi¢” uznawane jest
wspotczesnie za jedng z podstawowych zasad, ktorymi w wykonywaniu zawodu
powinien kierowac¢ si¢ lekarz. Uszczegotowieniem tej zasady sg nie tylko prze-
pisy szeregu aktow prawnych o randze ustawowej i podustawowej, lecz rowniez,

! Studentka IV roku stacjonarnych studiéw doktoranckich w zakresie nauk prawnych w Katedrze Prawa
Ubezpieczeniowego na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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a moze przede wszystkim, Kodeksu Etyki Lekarskiej. Lekarz podejmujac jakie-
kolwiek dziatania wobec pacjenta powinien dziata¢ z nalezytg staranno$cia (art.
8 k.e.l.). W toku postepowania diagnostycznego, zapobiegawczego, czy leczni-
czego nie powinien wykraczaé poza swoje umiejgtnosci zawodowe, zas jezeli za-
kres wykonywanych przez niego czynnosci przewyzsza umiejgtnosci, wowczas
winien si¢ zwrocic¢ do bardziej kompetentnego kolegi (art. 10 k.e.l.).

Ponadto, powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupemianie i doskonale-
nie swej wiedzy i umiejetno$ci zawodowych (art. 56 ust. 1 k.e.l.). Analizujac
zagadnienie kompetencji zawodowych nalezy pamigtaé, ze: ,,chodzi (...) o kom-
petencje rzeczywiste, merytoryczne, a nie jedynie formalne™. Natozony na leka-
rza: ,,obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz $ledzenia postgpow
nauki i techniki medycznej wynika wprost z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza
oraz art. 55 kodeksu etyki lekarskiej. Ignorancja w tym zakresie stanowi wine
lekarza™. Dodatkowo, lekarzowi nie wolno postugiwa¢ sie metodami uznanymi
przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo.
Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowiazek kierowac sie
przede wszystkim kryterium skuteczno$ci i bezpieczenstwa chorego (art. 57
k.e.L).

Wskazane wyzej zasady wykonywania zawodu ustanowiono gtéwnie po
to, by do niezbe¢dnego minimum ograniczy¢ sytuacje, w ktorych w wyniku czyn-
no$ci podejmowanych przez lekarza, pacjent moglby ponie$¢ szkode w postaci
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszenia czynno$ci narzadu ciata, rozstroju
zdrowia, czy w koncu $mierci. Niestety, pomimo iz obecnie coraz wigkszy nacisk
ktadzie si¢ na jakos¢ i bezpieczenstwo ustug medycznych, wcigz w 8 do 12%
przypadkow hospitalizacji dochodzi do tak zwanego bledu w sztuce lekarskiej*.

2. ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA

2.1. Informacje ogdlne

Wraz z nieustannym rozwojem medycyny, jak réwniez zwigkszaniem
$wiadomosci pacjentow na temat przystugujacych im uprawnien, znaczenie pro-
blematyki odpowiedzialnosci za btad zwigzany z wykonywaniem zawodu leka-
rza bedzie stale rosto. Personel medyczny, wykonujac zawod, podlega réznym
rezimom odpowiedzialnosci tj. odpowie-dzialnosci karnej, dyscyplinarnej,

2 Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006 nr 6, poz. 71, s. 328.

3 Ibidem.

4 World Health Organization, Data and statistics, http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pa-
tient-safety/data-and-statistics, 13.06.2017.
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pracowniczej, czy w koncu odpowiedzialnosci cywilnej. Zasadnicza funkcja
odpowiedzialno$ci cywilnej jest kompensacja, co oznacza, ze zamierzonym skut-
kiem wprowadzenia przez ustawodawce przepiséw regulujacych ten rezim odpo-
wiedzialnosci bylo natozenie na sprawce obowigzku naprawienia wyrzadzonej
szkody tj. doprowadzenie do wyréwnania uszczerbku w prawnie chronionych do-
brach poszkodowanego.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza lekarza w zaleznosci od formy wyko-
nywania zawodu moze by¢ ustalana w dwoch rezimach. Pierwszym z nich jest
rezim odpowiedzialnoséci deliktowe]j (ex delicto), gdzie zrodtem obowigzku
naprawienia szkody jest sam fakt jej wyrzadzenia na skutek popelnienia przez
lekarza czynu niedozwolonego. W rezimie odpowiedzialnosci deliktowej pomie-
dzy podmiotem zobowigzanym do naprawienia szkody i podmiotem uprawnio-
nym nie musi istnie¢ uprzednio zaden stosunek prawny. I tak tez: ,,w przypadku
lekarza zatrudnionego w publicznym lub niepublicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej ponosi on w stosunku do pacjenta odpowiedzialno$¢ za wyrzadzenie
szkody czynem niedozwolonym, na przykltad w razie nieudzielenia pomocy
lekarskiej. Lekarz nie ponosi tutaj odpowiedzialnosci kontraktowej (...). Odpo-
wiedzialno$¢ ponosi natomiast zaktad opieki zdrowotnej zatrudniajacy lekarza.
Roszczenia pacjenta beda wiec kierowane nie do lekarza, a do jego praco-
dawcy™.

Drugim jest rezim odpowiedzialnosci kontraktowej (ex contractu), w przy-
padku ktorego zrodtem obowigzku naprawienia szkody jest niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania. W tej sytuacji: ,,lekarz zatrudniony w zak-
fadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilno-prawnej ponosi wraz
z tym zaktadem odpowiedzialno$¢ solidarng za ewentualne szkody wyrzadzone
pacjentom podczas leczenia (...). Przy czym wobec pacjentéw nieobjetych pow-
szechnym ubezpieczeniem zdrowotnym badz korzystajacych ze $wiadczen
ponadstandardowych lekarz poniesie odpowiedzialno$¢ deliktowa za wyrzadze-
nie szkody czynem niedozwolonym (art. 415 k.c.). Natomiast zaktad opieki zdro-
wotnej odpowie za niewykonanie lub niewlasciwe wykonanie zobowigzania,
a wiec bedzie to odpowiedzialno$¢ kontraktowa™®. Niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy implikuje mozliwo$¢ dochodzenia przez pacjenta-konsu-
menta odszkodowania na podstawie art. 471 w zw. z art. 472 k.c. W praktyce

5 A. Stychlerz, Rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej lekarza POZ a forma wykonywania zawodu, Forum Medy-
cyny Rodzinnej 2009, t. 3, nr 2, s. 158.
6 Ibidem, s. 158-159.
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moze doj$¢ rowniez do zbiegu odpowiedzialno$ci kontraktowej i deliktowe;j (art.
443 k.c.). W takiej sytuacji poszkodowanemu przystuguje prawo wyboru rezimu
odpowiedzialno$ci, na podstawie ktoérego bedzie dochodzit naprawienia szkody.
Niniejsze opracowanie ograniczy si¢ jednak tylko do analizy zagadnienia odpo-
wiedzialnosci deliktowej lekarza.

2.2. Przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza

2.2.1. Zdarzenie

Wisréd koniecznych przestanek pociggniecia podmiotu do odpowiedzial-
nosci deliktowej wymienia si¢: zaistnienie zdarzenia, ustalenie winy, powstanie
szkody oraz wystapienie adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy zaistniatym zdarzeniem a powstatg szkoda. Jesli ktorakolwiek z wyzej
wskazanych przestanek nie zaistnieje, wylgczona zostanie mozliwos¢ przypisa-
nia lekarzowi odpowiedzialnosci. W pierwszej kolejnosci zatem musi zaistnie¢
zdarzenie, z ktorym ltaczy si¢ obowigzek naprawienia szkody (czyn niedozwo-
lony). Zdarzeniem tym moze by¢ zarowno dziatanie, jak i zaniechanie lekarza.
Ponadto przyjmuje si¢, ze takie dziatanie lub zaniechanie musi by¢ niezgodne
z aktualng wiedzg medyczna. Pojgcie btedu w sztuce lekarskiej nie doczekato si¢
definicji ustawowej. Niemniej jednak najczesciej przyjmuje si¢, ze przez btad
w sztuce lekarskiej nalezy rozumie¢: ,,czynnosc¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie
diagnozy i terapii, niezgodng z naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostep-
nym. Zaniedbanie lekarza w zakresie obowiazkow otoczenia chorego opieka oraz
w zakresie organizacji bezpieczenstwa, higieny i opieki nad chorym nie sg bteg-
dem w sztuce lekarskiej™’.

2.2.2. Wina

Lekarz poniesie odpowiedzialnosé, gdy jego postgpowanie bylo zawi-
nione, przy czym konieczne jest ustalenie zaistnienia dwoch elementow winy:
obiektywnego i subiektywnego. Elementem obiektywnym winy jest bezpraw-
nos$¢ tj. sprzecznos$¢ postepowania sprawcy z przepisami prawa, za$ elementem
subiektywnym stosunek osobisty sprawcy do popelnionego czynu. W orzecznic-
twie trafnie przyjmuje sie, ze: ,,obiektywnym elementem winy lekarza jest blad
w sztuce medycznej, jako kategoria niezalezna od osoby konkretnego lekarza
(jego indywidualnych cech i umiejetnosci), a dopiero stwierdzenie, ze doszto do
naruszenia regut fachowego postepowania umozliwia dokonanie oceny, czy btad

7 Orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957 nr 1, poz. 7, Legalis nr 637179.
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medyczny jest jednoczesnie przez lekarza zawiniony subiektywnie, tzn. czy sta-
nowi nastgpstwo niedotozenia nalezytej starannosci w dziataniu. (...) Jezeli
porownanie postepowania okreslonego lekarza z przyjetym dla niego standardem
dziatania wypadnie na jego niekorzys$¢, mozna przyjac, ze okreslone dziatanie ma
charakter zawiniony, ale gdy lekarz dopuscit si¢ btedu medycznego, lecz w jego
dzialaniu nie mozna stwierdzi¢ braku nalezytej starannos$ci, gdyz w okoliczno-
sciach konkretnego przypadku uczynit wszystko w granicach swoich mozliwosci
i dostepnych $rodkow, to nie mozna przypisaé mu winy”s.

Zgodnie z brzmieniem art. 4 u.z.1. lekarz obowigzany jest wykonywaé swoj
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Wskazany: ,,przepis
zawiera podstawowe dyrektywy postepowania lekarza i pod ich katem nastgpuje
badanie bezprawnoS$ci oraz zawinienia lekarza w kazdym wypadku powstania
tzw. szkody medycznej™. Nalezyta staranno$¢ to staranno$¢ ogdlnie wymagana
w stosunkach danego rodzaju, przy czym nalezyta staranno$¢ dtuznika w zakresie
prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednie-
niu zawodowego charakteru tej dziatalnosci (art. 355 k.c.). Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze sytuacja, w ktorej lekarz nie prowadzi formalnie dziatalnosci gospo-
darczej nie zwalnia go z obowigzku dochowania staranno$ci wymaganej od niego
jako profesjonalisty.

By ustali¢, czy dluznik zachowat nalezytg staranno$¢ konieczne jest przy-
jecie okreslonego wzorca nalezytego postgpowania, a nastgpnie porownanie dzia-
fania lub zaniechania sprawcy szkody z przyjetym wzorcem. W sytuacji, gdy po-
stepowanie sprawcy odbiega od wzorca mozna mu przypisa¢ nienalezytg stara-
nno$¢. W stosunku do profesjonalistow ustawodawca zazwyczaj podnosi stan-
dard wymagan. Tak tez: ,,wzorcem, do ktorego nalezy sigga¢ jest w odniesieniu
do lekarza wzorzec >>dobrego fachowca<<. Przyjmuje si¢ pewien poziom
fachowosci, ponizej ktorego postgpowanie lekarza nalezy oceni¢ ujemnie. Od
lekarzy wymaga si¢ staranno$ci wyzszej niz przecietna z uwagi na przedmiot ich
zabiegow, ktorym jest cztowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto nieodwra-
calne”!®. Zatem by ustali¢ odpowiedzialno$¢ lekarza, jego postepowanie nie-
zgodne z kanonami wiedzy medycznej musi by¢ ponadto niestaranne.

8 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 11 pazdziernika 2013 r., I ACa 898/13, Legalis nr 1219183.
9 Wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006.

19 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 r., I ACa 1274/13, Legalis nr 804684.
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2.2.3. Szkoda

Odwotujac sie do bogatego orzecznictwa SN szkod¢ mozna zdefiniowaé
jako: ,,uszczerbek w prawnie chronionych dobrach majatkowych wyrazajacy si¢
w rdznicy miedzy stanem tych dobr jaki istniat i jaki nastepnie moglby istnie¢
w ramach normalnej kolei rzeczy a stanem jaki powstal na skutek zdarzenia
wywolujacego zmiang polegajaca na uszczuplaniu aktywow lub zwigkszeniu
pasywow”!!. Wyrdznia si¢ szkode majatkowq tj. uszczerbek w dobrach majatko-
wych poszkodowanego oraz niemajatkows (krzywdg) tj. uszczerbek w dobrach
1 interesach niemajatkowych. Szkody majatkowe mozna podzieli¢ na szkody na
osobie i szkody na mieniu. Co istotne z punktu widzenia niniejszego opracowa-
nia, o szkodzie mozemy mowi¢, gdy uszczerbek ponoszony jest wbrew woli
poszkodowanego. W granicach okreslonych prawem zgoda poszkodowanego na
naruszenie jego dobr wylacza bowiem bezprawnos¢. W wigkszos$ci przypadkow
zaistnienia bledu w sztuce lekarskiej: ,,szkoda (...) bedzie uszczerbek pacjenta,
majacy konsekwencje zarowno majatkowe (koszty leczenia zwigzane np. z nieu-
dang operacja, koszty lekarstw, wyposazenia rehabilitacyjnego, utracony zarobek
z uwagi na niemozno$¢ wykonywania zawodu, obnizenie poziomu zycia), jak
i niemajatkowe, czyli krzywda (cierpienia fizyczne oraz psychiczne, ktore moga
przejawiac si¢ w ucigzliwos$ci leczenia, poczuciu bezradnosci i nieprzydatnosci,
bolu zwigzanym z rehabilitacja, konieczno$cia rezygnacji z zycia zawodowego
w dotychczasowej formie itp.)”!2.

2.2.4. Zwiazek przyczynowo-skutkowy

W koncu, bezprawne, niezgodne z kanonami wiedzy medycznej i ustalo-
nym wzorcem nalezytego postgpowania, dziatanie lub zaniechanie lekarza musi
pozostawa¢ w adekwatnym zwiazku przyczynowo-skutkowym ze szkoda
powstalg u pacjenta. Rozwazajac problematyke: ,,zwigzku przyczynowego przy-
pomniec¢ trzeba, iz w doktrynie znajduje aprobate stanowisko, ze dla stwierdzenia
w okre§lonym stanie faktycznym adekwatnego zwigzku przyczynowego (art. 361
§ 1 k.c.) nalezy: ustali¢, czy zdarzenie stanowi warunek konieczny wystgpienia
szkody (test conditio sine qua non), oraz ustali¢, czy szkoda jest normalnym
nastgpstwem tego zdarzenia (selekcja nastepstw). Test warunku koniecznego,

' Uchwata SN z dnia 18 maja 2004 r. IIl CZP 24/04, Wokanda 2004, nr 8, s. 12.
2. K. Dz, Odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna za bledy medyczne, http://www.gu.com.pl/in-
dex.php?option=com_content&view=article&id=42277:0dpowiedzialno-cywilnoprawna-za-bdy-me-
dyczne&catid=121, 12.06.2017.
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zakltadajgcy wartosciowanie zwigzku przyczynowego, pozwala stwierdzi¢, czy
miedzy zdarzeniem a szkoda zachodzi obiektywna zaleznos¢. W tym celu nalezy
zbada¢, czy niewystgpienie zdarzenia powodowaloby, ze szkoda takze nie wysta-
pitaby”!3. Z uwagi na specyfike procesow lekarskich powszechnie przyjmuje sie,
ze przy ustalaniu zaistnienia adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego:
»granice wyznaczajace mozliwosci dowodowe stron na ptaszczyznie art. 361 § 1
k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. W konsekwencji nie wymaga
sie, aby zwigzek przyczynowy pomiedzy postgpowaniem lekarza a powstala
szkoda zostal ustalony w sposob pewny. Za wystarczajace [nalezy zatem uznaé
— P.C.] udowodnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego z dostateczna doza
prawdopodobienstwa’*,

3. BLAD W SZTUCE LEKARSKIEJ

3.1. Informacje ogélne

Z uwagi na fakt, ze niezgodne z aktualng wiedza medyczng, zawinione
dzialanie lub zaniechanie lekarza doprowadzajace do powstania uszczerbku
w prawnie chronionych dobrach pacjenta moze mie¢ miejsce na réznych etapach
procesu leczenia w literaturze dokonuje si¢ nastepujacego podziatu biedow
w sztuce lekarskiej: blad diagnostyczny, blad terapeutyczny, btad techniczny,
btad rokowania, blad organizacyjny oraz btad informacyjny. I tak tez: ,,btad tera-
peutyczny (...) ma miejsce wowczas, gdy choroba zostata zdiagnozowana wtasci-
wie, jednakze wybrano zta metodg leczenia. W takich przypadkach chory otrzy-
muje leki, ktore nie sg skuteczne badz kierowany jest na zabieg, ktérego wyko-
nanie nie jest konieczne™'®. Z kolei: ,,blad techniczny (...) nastepuje podczas wy-
konywania wszelkiego rodzaju zabiegéw operacyjnych (...). Bledy te wystepuja
wowczas, gdy na skutek niewlasciwego postepowania osoby uczestniczacej w
przeprowadzeniu operacji, dochodzi do uszczerbku na zdrowiu badz nawet zgonu
pacjenta”'®. Blad rokowania: ,,wystepuje w razie wyrazenia niewlasciwej pro-
gnozy, co do stanu zdrowiu pacjenta (...). Blad organizacyjny jest natomiast na-
stepstwem wadliwej organizacji pomocy medycznej, ktora powoduje dalsze ne-
gatywne nastgpstwa. Btad informacyjny polega na zaniechaniu przekazania przez
lekarza informacji okreslonych w art. 31 ust. 1 u.z.l. (...). Przepis ten stanowi

13 Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 9 marca 2016 r., I ACa 817/15, LEX nr 2016283.

14 Wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 2007 r., Il CSK 285/07, Legalis nr 161103.

15 M. Koscielniak, Odpowiedzialno$¢ za zdarzenia medyczne — czg$¢ 1 — pojecie bledu medycznego,
https://mu.rf.gov.pl/56/art-8.html, 13.06.2017.

16 Ibidem.
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wyraznie, iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, daja-
cych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu™’.

3.2. Blad diagnostyczny

W praktyce: ,,wykonanie zabiegu operacyjnego jest koncowym etapem
procedury, na ktora sktada si¢ na ogédt wiele §wiadczen diagnostycznych wyko-
nywanych przez réznych specjalistow, stanowigcych podstawe do rozpoznania
18 Na posta-
wienie w odpowiednim czasie prawidtowej diagnozy wplyw ma szereg czynni-
kéw, takich chociazby jak: wiedza, doSwiadczenie, umiejetnosci, kompetencje

choroby, podjecia decyzji o zabiegu operacyjnym i jego zakresie

i kwalifikacje personelu medycznego, mozliwos$¢ przeprowadzenia konsultacji
z innym lekarzem; dostgp do wysokiej jakosSci, specjalistycznego sprzetu diagno-
stycznego; rodzaj i stadium choroby lub schorzenia, z ktérym zmaga si¢ pacjent,
czy w koncu ilo$¢ dostepnych do przeznaczenia na ten cel srodkdéw finansowych.

Proces diagnozowania w istocie zblizony jest do procesu stosowania prawa
przez sedziego. W pierwszej kolejnosci lekarz musi bowiem ustali¢ fakty istotne
z punktu widzenia stanu zdrowia pacjenta'®. W dalszej koniecznos$ci, korzystajac
ze swojej wiedzy i doswiadczenia, powinien dokonac¢ przyporzadkowania danego
przypadku medycznego do okre$lonej jednostki chorobowej*. By lekarz dokonat
prawidtowego rozpoznania zaden z wskazanych wyzej etapow nie moze by¢
dotkniety btedem tzn. lekarz musi przed wszystkim w prawidlowy sposob nie
tylko dopasowac schorzenie do pacjenta, lecz rowniez oprze¢ si¢ na prawdziwych
informacjach na jego temat oraz posiada¢ wystarczajacg wiedzg i doswiadcze-
nie?!. Niewatpliwie postawienie przez lekarza prawidlowej diagnozy, ktora sta-
nowi¢ bedzie podstawe dalszych czynnosci podejmowanych wobec pacjenta, ma
kluczowe znaczenie z punktu widzenia skuteczno$ci terapii. Niestety, w wielu
przypadkach w procesie diagnozowania pacjenta lekarz dziata pod presja starajac
si¢ zgromadzi¢ jak najwigcej informacji w jak najkrotszym czasie tak by mozli-
wie najszybciej przystapi¢ do wlasciwego leczenia. W takiej sytuacji moze si¢

17 Ibidem.

18 Wyrok SA w Katowicach z dnia 31 marca 2015 r., V ACa 713/14, LEX nr 1668591.

19 Clinical Excellence Commission, Diagnostic Error: Learning Resource for Clinicians, Sydney 2015, p. 15.
20 Ibidem.

21 Ibidem.
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zdarzy¢, ze na ktoryms$ z wskazanych wyzej etapow diagnozowania pacjenta
lekarz popehi btad — méwimy wtedy o btedzie diagnostycznym.

Btad diagnostyczny definiuje si¢ jako: ,,wadliwe rozpoznanie (wadliwa
diagnozg) stanu zdrowia pacjenta, polegajace na nieprawidlowym ustaleniu, ze
pacjent cierpi na okre$lone schorzenie w momencie, gdy w rzeczywistosci jest
zdrowy (tzw. btad pozytywny) badz tez stwierdzenie, ze pacjent jest zdrowy
w przypadku, gdy faktycznie jest inaczej (btad negatywny). Wyrdznia si¢ tez
trzeci rodzaj btedu (najczesciej spotykany w praktyce) — btad mieszany, polega-
jacy na tym, ze lekarz co prawda rozpoznaje chorobe, ale jest to choroba inna niz
ta, na ktorg faktycznie cierpi pacjent??. Blad diagnostyczny w zakresie zlecenia
badan moze polega¢ na skierowaniu pacjenta na nieodpowiednie badania, nie-
skierowaniu pacjenta na odpowiednie badania, niewtasciwym odczytaniu prawi-
dltowych wynikéw badan, btednym wyniku prawidlowo przeprowadzonych ba-
dan lub skierowaniu na odpowiednie badania, lecz w nieodpowiednim czasie®.
Moze on réwniez polega¢ na przeprowadzeniu w sposob nieprawidlowy
wywiadu z pacjentem badz zaniechaniu zweryfikowania przeprowadzonych
badan lub postawionej diagnozy, w sytuacji, gdy byto to mozliwe i zasadne, jak
rowniez na niestarannym badaniu fizykalnym pacjenta®*.

3.3. Wylaczenie odpowiedzialnos$ci lekarza za blad diagnostyczny

W literaturze podkresla sie, ze: ,,btad sztuki lekarskiej jako postepowanie
sprzeczne z uznanymi zasadami wiedzy medycznej wypelnia element obiek-
tywny winy. W tym znaczeniu taczy¢ si¢ go bedzie z elementem subiektywnym
winy i w razie braku tego elementu mowi¢ o bledzie niezawinionym subiektyw-
nie. Tak tylko rozumie¢ nalezy rozrdznienie na zawinione i niezawinione btedy
lekarskie™?. Zatem nie w kazdej sytuacji obiektywnie btednego zdiagnozowania
pacjenta lekarz poniesie odpowiedzialnos¢. Przede wszystkim odpowiedzialnosé¢

22 A. Fiutak, Klasyfikacja btgdéw medycznych, Medycyna Rodzinna 2010, nr 2, http://www.czytelniame-
dyczna.pl/3297 klasyfikacja-bledow-medycznych.html, 13.06.2017.

2 P L. Epner, J.E. Gans, M.L. Graber, When diagnostic testing leads to harm: a new outcomes-based approach
for laboratory medicine, ‘BMJ Quality & Safety’ 2013, http://qualitysafety.bmj.com/content/22/Suppl 2/ii6,
13.06.2017.

2 Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Blad w sztuce lekarskiej - bledna diagnoza,
http://www.prawapacjenta.eu/?pld=1179, 13.06.2017.

R, Krajewski, A. Gatazka, Podstawy umiejetnosci komunikacyjnych oraz wybrane zagadnienia funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 44.
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taka bedzie wytaczona, gdy: ,,.bledne rozpoznanie byto usprawiedliwione wyste-
pujacymi objawami”?¢, jak rowniez gdy: ,,wadliwa diagnoza [byta — P.C.] wyni-
kiem niedostatecznej wiedzy na temat danego schorzenia i bezradnos$ci medy-
cyny, ktora jest dopiero na etapie wstepnych badan albo rezultatem obiektywnego
braku dostepu do najnowszej aparatury diagnostycznej, czy tez pomytki w labo-
ratorium”?’. Zatem je$li, pomimo iz lekarz w toku postgpowania diagnostycznego
podejmowat dziatania zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z za-
sadami etyki zawodowej i z nalezyta staranno$cia, doszto do postawienia niepra-
widtowej lub spdznionej diagnozy, jego odpowiedzialno$¢ bedzie wytaczona.

Ponadto, lekarz nie poniesie odpowiedzialnosci, gdy pacjent przyczynit sie
do postawienia blednej diagnozy (zatail przed lekarzem wystepujace symptomy
choroby lub wskazatl na istnienie symptoméw, ktorych u siebie nie zaobserwo-
wal, jak rowniez, gdy wprowadzil w blad lekarza podczas przeprowadzania
wywiadu, czy tez, gdy nie wykonat zleconych mu badan). Zasadniczo rowniez
btad pozytywny nie begdzie stanowit postawy do pociagnigcia lekarza do odpo-
wiedzialnosci. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze: ,,samo zdiagnozowanie choroby
u pacjenta zdrowego nie prowadzi do odpowiedzialno$ci leczacego. Jednakze,
gdy na skutek diagnozy dojdzie do dziatan terapeutycznych szkodliwych dla pa-
cjenta, lekarz bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za wykonanie zabiegu oczywiscie
zbednego™?.

3.3.1. Wybér alternatywnej metody diagnostycznej

Pacjent, zgodnie z zasadg autonomii, ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy wyrazenia takiej
zgody (art. 16 u.p.p.). Zgoda, ktdra spetnia okreslone przestanki tj. jest uprzednia,
swobodna, us§wiadomiona i wyrazona przez uprawniony podmiot, stanowi jedna
z najwazniejszych przestanek legalnosci czynnosci podejmowanych przez perso-
nel medyczny wzgledem pacjenta, a to z uwagi na fakt, ze wytacza ona bezpraw-
no$¢ naruszenia jego dobr osobistych. Zakres informacji, ktorych obowigzany
jest udzieli¢ pacjentowi lekarz jest stosunkowo szeroki. Zgodnie bowiem z trescia
art. 31 ust. 1 u.z.l. lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej infor-

26 M. Koenner, Bigd medyczny, http://www.prawodlalekarza.pl/baza-wiedzy/blad-medyczny/, 13.06.2017.

2" M. Swieca, Blgd w sztuce medycznej — odpowiedzialnosé cywilna i karna lekarza dentysty, http://www.dental-
tribune.com/articles/news/poland/11506_bd w_sztuce medycznej odpowiedzialno cywilna i karna leka-
rza_dentysty.html, 13.06.2017.

2 Krajowy Rejestr Osob Poszkodowanych, Blgd diagnostyczny, https:/krop.org.pl/blad-diagnostyczny/,
13.06.2017.
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macji nie tylko o jego stanie zdrowia czy rozpoznaniu, lecz rowniez o propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

Ponadto, lekarz powinien poinformowac pacjenta w sposéb dla niego zro-
zumiaty o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i spodziewa-
nych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozli-
wosciach zastosowania innego postepowania medycznego (art. 13 ust. 3 k.e.L.).
Jesli dana metoda diagnostyczna stwarza podwyzszone ryzyko dla pacjenta
lekarz moze ja zastosowaé dopiero po uzyskaniu jego pisemnej zgody (art. 34
ust. 1 u.z.l.). W razie watpliwosci diagnostycznych lekarz z wtasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w $§wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii
wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie (art. 37
u.z.l.).

Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotne jest, ze: ,,w sytuacji,
gdy istniejg alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze wybdr jednej
z nich nalezy do pacjenta. Wybdr ten lekarz ma obowiazek uszanowac, nawet
jesli jego zdaniem nie jest on trafny”%. Przed dokonaniem wyboru, lekarz powi-
nien poinformowac pacjenta nie tylko o samym istnieniu alternatywnej metody
leczenia, lecz rowniez o jej dostepnosci czy skuteczno$ci®’. Zgodnie z utrwalo-
nym pogladem: ,,obowiazek informacji obejmuje nie tylko metody leczenia sto-
sowane w jednostce, w ktorej przebywa pacjent, ale odnosi si¢ takze do metod
stosowanych w innych o$rodkach medycznych krajowych, a w szczego6lnych
sytuacjach, w rzadkich skomplikowanych przypadkach, takze zagranicznych™>!.

Dopiero w pehi poinformowany pacjent moze dokona¢ §wiadomego
wyboru konkretnej metody diagnostyki wyrazajac na nig odpowiadajgcg wyma-
ganiom prawa zgodg. Niezaleznie od tego, ktoéra z metod w danym przypadku
lekarz uwaza za najbardziej optymalna: ,ostateczna (...) decyzja nalezy do
pacjenta, ktory (...) moze wybra¢ metode mniej inwazyjna lub nawet o zmniej-
szonej skuteczno$ci terapeutycznej, takze ze wzgledow pozamedycznych”*2,
W kazdym pojedynczym przypadku: ,,0 wyborze [metody diagnostyki — P.C.]

2 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., Il CSK 227/11, OSNC - Zb. dodatkowy 2013 nr A, poz. 23, s. 144.
3 Ibidem.

3 Wyrok SN z dnia 24 wrze$nia 2015 r., V CSK 738/14, Legalis nr 1372876.

32 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., Il CSK 227/11, OSNC - Zb. dodatkowy 2013 nr A, poz. 23, s. 144.

18



przesadzaja przekonania pacjenta, jego indywidualna wrazliwos¢ na bol, podat-
no$¢ na alergie i inne cechy osobnicze, ktorym daje wyraz, wypowiadajac swoje
zdanie. Lekarz powinien go w dokonaniu wyboru efektywnie wspomoc, ale nie
odpowiada za rezultat. Pacjent moze pozosta¢ nieprzekonany do proponowanej
przez lekarza bardziej efektywnej metody i wole pacjenta trzeba uszanowaé”.
Przenoszac powyzsze na grunt omawianego w pracy zagadnienia nalezy zauwa-
zy¢, ze lekarz nie poniesie odpowiedzialno$ci za bledne zdiagnozowanie
pacjenta, jesli to pacjent wybral inng, mniej skuteczng metode diagnostyki, bedac,
jednakze uprzednio wyczerpujaco poinformowany o wszystkich aspektach
mogacych wplynaé na podjeta przez niego decyzje. Odpowiadajaca wymaga-
niom prawa zgoda pacjenta przenosi na niego ryzyko zastosowania okreslonej
metody diagnostyki.

W przypadku zaniechania poinformowania pacjenta o istnieniu alternatyw-
nych metod diagnostyki lekarz moze jednak ponie§¢ odpowiedzialno$¢ za naru-
szenie przepisow u.p.p. Wskazuje si¢ bowiem, ze: ,,cywilna odpowiedzialnos¢ za
uchybienie obowigzkowi informowania pacjenta ma pewne specyficzne dla
szkod medycznych cechy, takie jak charakterystyczne ujecie zwigzku przyczy-
nowego i rozszerzenie zakresu stosowania art. 448 k.c., dajacego w tym przy-
padku mozliwo$¢ zadosCuczynienia nie tylko za naruszenie dobr osobistych, ale
tez za naruszenie ktoregokolwiek z praw pacjenta, wskazanych w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawa do uzyskania réznych
informacji. Podstawa zastosowania art. 448 k.c. jest w wypadku prawa do infor-
macji samo jego naruszenie, niezaleznie od tego, czy rzeczywiscie wypetnia ono

przestanki szkody niemajgtkowe;j”.

4. POSTEPOWANIE W SPRAWIE O ODSZKODOWANIE ZA

BLAD MEDYCZNY

4.1. Informacje ogélne

Postawienie przez lekarza nieprawidtowe]j diagnozy, ktora stanowi pod-
stawe dalszych czynno$ci podejmowanych wobec pacjenta, zazwyczaj bedzie
miato kluczowe znaczenie z punktu widzenia skuteczno$ci zastosowanej terapii.
W zaleznosci od wagi uchybienia, ktorego dopuscit si¢ lekarz, w wyniku bted-
nego zdiagnozowana pacjenta moze doj$¢ do pogorszenia jego stanu zdrowia lub
nawet $mierci. W takiej sytuacji poszkodowany pacjent lub jego osoby najblizsze
moga zdecydowa¢ si¢ na dochodzenie przed sadem naprawienia wyrzadzonej

33 Ibidem.
3 Wyrok SA w Lodzi z dnia 18 wrze$nia 2013 ., I ACa 355/13, OSP 12/2016 nr 12, poz. 111, s. 1606.
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szkody. W toku postgpowania sgdowego, w ktorym poszkodowany dochodzi
roszczen wynikajacych z art. 444 § 112 k.c. i art. 445 § 1 k.c., obowigzany jest
on w pierwszej kolejno$ci udowodni¢ istnienie szkody.

Jako szkode zakwalifikowa¢ mozna ,,poniesione juz koszty zakupu sprzgtu
rehabilitacyjnego, lekow, wizyt lekarskich w gabinetach lekarskich oraz odptat-
nie wykonanych badan, koszty odptatnej rehabilitacji, koszty dojazdow na kon-
sultacje i rehabilitacje (w tym koszty dojazdow rodziny do szpitala), koszty przy-
stosowania swojego mieszkania do potrzeb mieszkania (np. budowy windy, pod-
jazdu dla wozka, przebudowy tazienki), itp.”*>. W celu udowodnienia istnienia
szkody pacjent powinien przedstawi¢ wszystkie zgromadzone w toku leczenia
rachunki, faktury i innego rodzaju dokumenty. Na wniosek poszkodowanego sad
moze rowniez zdecydowaC o zaplacie z goéry sumy potrzebnej na koszty
leczenia (art. 444 § 1 zd. 2 k.c.). Co istotne ,,domagajac si¢ tego rodzaju odszko-
dowania nie trzeba wykazywac, ze zostaty poniesione koszty zakupu lecz wystar-
czy wykaza¢, ze istnieje medycznie usprawiedliwiona potrzeba zakupu okres-lo-
nego sprzetu czy przeprowadzenia odptatnej procedury medycznej (np. realizo-
wanej tylko poza granicami kraju, nierefundowanej przez NFZ)”3,

W dalszej kolejnosci, na poszkodowanym spoczywa ciezar udowodnienia,
ze wadliwe rozpoznanie, ktore doprowadzito do powstania uszczerbku w prawnie
chronionych dobrach spowodowane bylo przez zawinione dzialanie lub zanie-
chanie lekarza. Wskazuje sie, ze: ,,0 zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie
tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych,
odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze nie-
zreczno$¢ i nieuwaga (...), jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystgpic
w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od prze-
cigtnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecigtnej starannosci
kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedtug tej prze-
cigtnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowigzkéw lekarzy oraz perso-
nelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu postgpowania (lecze-
nia), ktore gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszyst-

kim nienarazenie pacjentdw na pogorszenie stanu zdrowia™?’.

35 Sokolowski i partnerzy, Bledy medyczne — rodzaje i tryby dochodzenia roszczen, http://sokolow-
ski.com.pl/blad-medyczny-dochodzenie-roszczen/, 16.06.2017.

3¢ Ibidem.

37 Wyrok SA w Katowicach z dnia 14 lutego 2013 r., I ACa 970/12, Legalis nr 1025663.
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Niemniej jednak, nie mozna moéwic o zawinionym dziataniu lub zaniecha-
niu lekarza: ,,gdy btedne stwierdzenie choroby u osoby zdrowej byto usprawie-
dliwione wystepujacymi objawami, a zastosowane leczenie, ktorego niezwloczne
podjecie w razie rzeczywistej choroby byloby celowe, nie przyniosto dla tej
osoby ujemnych nastepstw poza przemijajacymi dolegliwosciami. Nie mozna
bowiem wymagac od lekarza nieomylno$ci, a powstrzymywanie go przed podej-
mowaniem decyzji, co do sposobu leczenia w sytuacjach watpliwych, zwlaszcza
gdy chodzi o $rodki, ktére nie sa niebezpieczne dla zdrowia, nie lezaloby w inte-
resie 0sOb korzystajgcych z pomocy lekarskiej” . Gdy zatem w toku postepowa-
nia diagnostycznego lekarz podejmowat czynnosci z nalezyta starannoscia, tj.
przeprowadzit z pacjentem wyczerpujacy wywiad, osobiscie go zbadal poswie-
cajac niezbedny czas, skierowal na wszystkie dostgpne badania i testy, a nawet
przed wystawieniem diagnozy skonsultowat si¢ z innym lekarzem, lecz pomimo
tych wszystkich dziatan pacjent zostal zdiagnozowany wadliwie, nie mozemy
moéwié o odpowiedzialnoscei lekarza, gdyz jego dzialanie nie byto obiektywnie
i subiektywnie zawinione.

W koncu pacjent dochodzac naprawienia uszczerbku spowodowanego
btedem diagnostycznym obowigzany jest udowodnic¢ istnienie zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego migdzy zaistniatym zdarzeniem a powstata u niego szkoda.
Pewnym utatwieniem dla poszkodowanego moze by¢ przyjete w orzecznictwie
stanowisko, zgodne z ktérym w przeciwienstwie do regut ogélnych: ,,w tzw.
procesach odszkodowawczych lekarskich >>normalne nastgpstwo<<, o ktérym
mowa w art. 361 § 1 k.c. nie musi oznacza¢ skutku koniecznego. Jest tak dlatego,
ze proces chorobowy zachodzacy w organizmie pacjenta nie zawsze da si¢ prze-
widzie¢ z catkowitg pewnoscia, stad tez do przyjecia istnienia zwiazku przyczy-
nowego w tej kategorii spraw, odpowiadajacego wymogom zawartym w art. 361
§ 1 k.c., moze wystarczy¢ ustalenie istnienia odpowiednio wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa pomiedzy dziataniem (zaniechaniem) sprawcy a powstatg

2939

szkodg

4.2. Przystugujace roszczenia

Poszkodowanemu btedem w sztuce lekarskiej, ktory doznat uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia przystuguja zasadniczo trzy roszczenia: o odszkodo-
wanie, o rentg oraz o zado§éuczynienie. Naprawienie uszczerbkow majatkowych
w przypadku doznania szkody na osobie nastgpuje w wyniku zastosowania

38 Wyrok SN z dnia 8 grudnia 1970 r., IT CR 543/70, LEX nr 1220.
3 Wyrok SN z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, Legalis nr 1024802.
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art. 444 § 1 k.c., zgodnie z ktérym w razie uszkodzenia ciata lub wywotania roz-
stroju zdrowia poszkodowany moze zadaé zasadzenia od sprawcy wszelkich
wyniktych z tego powodu kosztéw. Do kosztéw tych zalicza sie przede wszyst-
kim koszty leczenia, przy czym ,,jesli chodzi o koszty leczenia to powinny by¢
uwzgledniane wszelkie koszty, ktore bioragc pod uwage aktualny stan wiedzy
medycznej, daja realne szanse na poprawe stanu zdrowia poszkodowanego, a nie
tylko koszty uwzglgdniane np. w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego(...). Powszechnie jest akceptowany poglad, ze do wskazanych w § 1 komen-
towanego przepisu kosztow nalezy zaliczy¢ nie tylko koszty leczenia w $cistym
tego slowa znaczeniu, lecz takze wydatki zwigzane z odwiedzinami chorego
w szpitalu przez osoby bliskie™*.

Gdy w wyniku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia doznanego na sku-
tek popehienia przez lekarza btedu diagnostycznego poszkodowany utracit cat-
kowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly sig
jego potrzeby lub zmniejszylty widoki powodzenia na przysztos¢, moze on zadaé
od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (art. 444 § 2 k.c.).
Swiadczenie okreslone w art. 444 § 2 k.c. ,,ma charakter kompensacyjny, stanowi
(...), formg naprawienia szkody. Nie jest to renta o charakterze socjalnym, a jej
dochodzenie zwigzane jest z ustaleniem szkody, pozostajacej w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem sprawczym (...). Celem renty jest zatem
naprawienie szkody, co nie oznacza, ze moze pokrywac tylko te wydatki, ktore
poszkodowany rzeczywiscie ponidst. Dla jej zasadzenia wystarcza bowiem samo
istnienie zwiekszonych potrzeb, bez wzgledu na to, czy pokrzywdzony ponidst
koszt ich pokrycia™!. Renta wyrownawcza wyptacana jest zasadniczo w row-
nych, comiesigcznych ratach, za$ jej zakres czasowy nie musi by¢ w wyroku
z gory okreslony. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody, w szczeg6lnosci jej
rozmiaru, nie da si¢ doktadnie ustali¢, poszkodowanemu moze by¢ przyznana
renta tymczasowa (art. 444 § 2 k.c.).

W razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze row-
niez przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sum¢ tytutem zado$cuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde (art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c.). W orzecz-
nictwie wskazuje sig, ze ,,zado$¢uczynienie to suma pieni¢zna, ktéra ma naprawic
krzywde wyrzadzong powodowi. Ustawodawca nigdzie nie sprecyzowat sposobu

40 A. Cisek, W. Dubis, Komentarz do art. 445, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, E. Gniewek, P. Machnikowski
(red.), wyd. 7, Warszawa 2016, Legalis.

4I'Wyrok SN z dnia 8 lutego 2012 r., V CSK 57/11, Biuletyn SN - IC 3/2013 nr 3, Legalis nr 464821.
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ustalenia wysokosci zado$¢uczynienia, odwolujac si¢ do sedziowskiego uznania,
opartego na catoksztalcie okolicznos$ci sprawy. Decydujgcym kryterium jest roz-
miar krzywdy, cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwosci oraz cier-
pienia psychiczne polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwigzku
z cierpieniami i nastepstwami, zwlaszcza trwalymi lub nieodwracalnym, uszko-
dzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza
si¢ nie tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale rowniez te, ktore
mogg powsta¢ w przysztosci. Zadoscuczy-nienie jest bowiem §wiadczeniem jed-

norazowym i ma naprawi¢ calg wyrzadzong krzywde”*.

5. ZAKONCZENIE

Wadliwe zdiagnozowanie pacjenta, zwlaszcza gdy doszlo do nierozpo-
znania lub nieprawidlowego rozpoznania choroby, moze mie¢ dla daleko
idace konsekwencje. W wigkszosci przypadkow bledna diagnoza bedzie
bowiem rzutowaé na dalszy proces leczenia, a wigc zastosowang terapie,
w tym ewentualng decyzje o potrzebie przeprowadzenia i zakresie zabiegu
operacyjnego lub decyzje dotyczacg leczenia farmakologicznego. W zalezno-
$ci od wagi uchybienia przez lekarza zasadom lege artis pacjent moze ponies$¢
szkode w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszenia czynnosci na-
rzadu ciala, rozstroju zdrowia, czy w koncu $mierci. W takiej sytuacji poszkodo-
wany moze przede wszystkim dochodzi¢ roszczen wynikajacych z art. 444 § 1
12 k.c.iart. 445 § 1 k.c. Moze on rowniez ztozy¢ wniosek o rozpoznanie sprawy
przez wojewddzka komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, ktéra po
przeprowadzeniu postepowania orzeka o wystgpieniu zdarzenia medycznego, co
umozliwia pacjentowi uzyskanie naprawienia szkody w czasie duzo krotszym niz
w przypadku sprawy sadowej*. Pacjent moze rowniez zdecydowa¢ si¢ na skie-
rowanie zgdania wszczegcia wobec lekarza postepowania karnego. W przypadku
popetnienia btgdu diagnostycznego, lekarz moze by¢ zatem poddany réznym
rezimom odpowiedzialno$ci, przy czym wskazane wyzej postgpowania moga
toczyc¢ si¢ rownolegle.

Nie w kazdym jednak przypadku wadliwego zdiagnozowania pacjenta,
lekarz poniesie odpowiedzialno$¢. Wskazuje si¢ bowiem, ze ,,przypisywalnym,
a wigc mogacym stanowi¢ podstawe do rozwazenia odpowiedzialnosci (...) leka-

42 Wyrok SA w Lodzi z dnia 21 marca 2017 r., I ACa 1437/14, LEX nr 2282412.
4 Rzecznik Praw Pacjenta, Wojewddzkie Komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych,
http://www.bpp.gov.pl/wojewodzkie-komisje-ds-orzekania-o-zdarzeniach-medycznych, 16.06.2017.
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rza za niepowodzenie w leczeniu, jest tylko taki blad diagnostyczny, ktorego zro-
dlem jest naruszenie w trakcie prowadzenia przez lekarza czynnosci diagno-
stycznych zasad ostroznego postgpowania lekarskiego w tym wzgledzie. Tam,
gdzie zasady te nie zostaly naruszone, o (...) odpowiedzialnosci (...) nie moze by¢
mowy, lekarz bowiem nie jest jasnowidzem i nie moze odpowiada¢ za kazda
obiektywnie btedng diagnoz¢™**. Bledne rozpoznanie stwierdzone przez leka-
rza, ktory w toku postepowania diagnostycznego dzialal z nalezyta staran-
noscia, w oparciu o aktualng wiedze¢ medyczng nie bedzie stanowi¢ podstaw
do przypisania mu odpowiedzialnosci cywilnej, karnej, zawodowej czy pracow-
niczej. Gdy btedne rozpoznanie bylo uzasadnione okoliczno$ciami, na ktore
pomimo podjecia wszystkich koniecznych dziatan lekarz nie mogl mie¢ wptywu
— nie sposob przypisa¢ mu odpowiedzialnosci — w koncu errare humanum est,
sed in errare perseverare diabolicum.

4 M. Filar, Rodzaje bledow w sztuce, [w:] Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, M. Filar, S.
Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski (red.),
https://sip-1lex-1pl-100078ag0267a.han3.uci.umk.pl/#/monografia/369144492/55, 16.05.2017.
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Rozdzial 2. Odpowiedzialnos$¢ cywilna lekarza w leczeniu szpitalnym
i dochodzenie roszczen przez pacjenta w przypadku trudnosci
dowodowych

mgr Zofia Rosochacka®, CKZiU , Medyk”, Zielona Gora

Streszczenie: Opracowanie ma na celu ukazanie sposobow realizacji roszczen,
wynikajacych ze sprawiajacej trudnosci dowodowe odpowiedzialnosci lekarza,
w sytuacji opieki nad pacjentem szpitalnym. Samo deliktowe zrodto istnienia od-
powiedzialnosci lekarza, prowadzace do wyrzadzenia szkody roéwniez nastrecza
watpliwosci interpretacyjne. W zaleznosci od formy zatrudnienia i stanu faktycz-
nego, sprawca moze ucieka¢ si¢ do ochrony wynikajacej z odpowiedzialnosci
zaktadu pracy czy czynno$ci podwladnych lub wspotpracownikéw podjetych
przy tym samym pacjencie. Material badawczy koncentruje si¢ na funkcjonuja-
cych de lege lata konstrukcjach prawnych, rekomendujac jednoczes$nie wigcksze
zainteresowanie stron pozasagdowymi formami rozstrzygania sporu ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem mediacji. Wnioskiem rozwazan staje si¢ teza, iz nawet
,hieznanego sprawce” w szpitalu pociagnie do odpowiedzialnosci poszkodo-
wany korzystajacy z konstrukcji winy anonimowej w odpowiedzialno$ci zastgp-
czej za btedy medyczne.

Summary: The elaboration’s aim is to exhibit the ways of settling patients’
claims due to the difficulties with proving doctor’s liability in hospital care cases.
The tort liability itself leading to harm as the source of doctor’s fault also poses
interpretative problems. Depending on employment forms and factual status, the
perpetrator may resort to the protection deriving from employer’s liability or ac-
tions taken by subordinates and colleagues, concerning care of the same patient.
Research material concentrates on legal regulations being in force de lege lata, at
the same time recommending to the involved parties much greater interest in
extrajudicial dispute resolution procedures with particular reference to mediation.

“Autorka jest prawnikiem i lingwistka, absolwentka Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego oraz Wydziatu Humanistycznego Uniwersytetu Zielonogorskiego, zawodowo realizuje si¢ jako
nauczyciel, lektor, organizator i trener szkolen oraz ekspert funduszy unijnych. Zainteresowania naukowe tworcy
opracowania koncentruja si¢ wokot prawa europejskiego i komparatystyki prawa, w tym w szczegdlnosci w obszarze

prawa cywilnego, gospodarczego, handlowego i pracy.
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The deliberations conclude with the statement that even an “unknown perpet-ra-
tor” in the hospital may be held liable if the claimant pursues damages using
anonymous fault presumption in vicarious liability for medical errors.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza, odpowiedzialnos¢ delik-
towa lekarza, odpowiedzialno§¢ w leczeniu szpitalnym, trudnosci dowodowe,
wina anonimowa, dochodzenie roszczen, rozwigzywanie sporow, mediacja,
pozasadowe metody rozwigzywania Sporow

1. WPROWADZENIE

Wedhug szacunkéw, w Polsce popetnianych jest powyzej 20 000 bledow
medycznych skutkujacych szkoda majatkowa lub krzywda rocznie, a tylko okoto
10% wyniktych z nich sytuacji kierowanych jest na droge postepowania sado-
wego*. Najniebezpiecznie-jsze dla pacjenta zdarzenia wynikajg z niedochowania
przez personel nalezytej staranno$ci w trakcie porodu i zakazen szpitalnych, ktore
stanowig wigkszos$¢ ogotu roszczen. Chociaz poza Ministerstwem Sprawiedliwo-
$ci i organizacjami pozarzagdowymi nie prowadzi si¢ przedmiotowych statystyk,
to ewidentnie wzrasta ilo§¢ 0sob poszkodowanych na skutek wadliwych dziatan
personelu wykonujacego $wiadczenia i ustugi medyczne w placoéwkach ochrony
zdrowia®’. Swiadomo$¢ pacjentow rosnie rok do roku, jak relacjonuja Rzecznicy
Praw Pacjenta®®, jednak wciaz stosunkowo niewiele osob decyduje si¢ podejmo-
wac¢ dziatania kompensujace. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczy¢, iz nie zawsze
lekarze stajg przed sadem w charakterze pozwanych.

Staly wzrost mozna zaobserwowac zardwno wsrod skarg pacjentow, np.
do Izb Lekarskich, jak i pozwow kierowanych do sadow czy wnioskéw do komi-
sji orzeczniczych przeciwko placowkom medycznym, ich ubezpieczycielom, czy
samym lekarzom. Rozcztonkowanie adresatow roszczen wynika z mozliwych do
zastosowania konstrukcji prawnych w poszczegélnych stanach faktycznych,
rezimow odpowiedzialno$ci kontraktowej czy deliktowej, a niejednokrotnie
takze z trudnosci dowodowych napotykanych przy okreslaniu winy specjalisty.
Bardzo czgsto sg to kwestie wyjatkowo skomplikowane ze wzgledu na zawito$ci

46 Dane za A. Sandauer, http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,bledy-medyczne-scigane-w-pol-
sce,artykul,1721855.html, 11.07.2017 oraz publikacje prasowe, m.in. https://www.wprost.pl/77336/Plaga-ble-
dow-medycznych, 11.07.2017.

47 Co potwierdzaja m. in. artykuly prasowe, np. Ewa Kania,, http://www.rp.pl/artykul/1167529-Rosnie-liczba-
spraw-o-odszkodowanie-za-bledy-medyczne.html, 11.05. 2017.

48 Np. Barbara Krystyna Kozlowska, w latach 2009-2012, zgodnie z danymi dla Polskiego Radia S.A.:
http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/1336704,Liczba-spraw-o-odszkodowanie-za-bledy-medyczne-rosnie-
Rzecznik-Praw-Pacjenta-ujawnia-dane, 16.05.2017.
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w sferze prawnej i medycznej. Jednakze strony zachecaja do aktywno$ci mozli-
wosci  zasadzenia rekompensat pienigznych, ktore jesli faktycznie
nastapia, moga przybra¢ roznorodne postaci: zwrotu kosztéw leczenia i rehabili-
tacji, renty, jednorazowego odszkodowania (przy uszczerbku majatkowym) badz
zado$Cuczynienia za krzywde (np. uszczerbek psychiczny) na korzys¢ zar6wno
niefortunnego pacjenta, jak i jego nastepcoéw prawnych®. Przy niektorych z form
kompensacji, np. zado$¢uczynieniu, konieczne wrecz staje si¢ przypisanie winy,
gdyz ex definitione jego uzyskanie podlega rezimowi deliktowemu®’. Niestety,
tempo wydawania orzeczen sagdowych traktujacych o odszkodowaniach badz
zado$Cuczynieniach oraz zaspokajajacych inne roszczenia wynikle z dziatania,
zaniechania lub nieprawidtowego wykonania umowy w leczeniu szpitalnym wy-
daje si¢ nadal nie podlegac¢ tendencji akceleracji.

2. PRZESELANKI ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

LEKARZA

Odpowiedzialno$¢ cywilna ex delicto lekarza w leczeniu szpitalnym opiera
sie na zasadzie winy wlasnej z art. 415 k.c.>!. W rozumieniu og6lnym wine moze
cechowa¢ umyslnos¢, kiedy wiaze sie ona z nagannos$cig stanu psychicznego,
w ktorym sprawca celowo doprowadza do powstania szkody (dolus directus) czy,
przewidujac mozliwos$¢ jej wystapienia, Swiadomie si¢ na to godzi (dolus even-
tualis). Natomiast drugi rodzaj, czyli wina nieumys$lna, okreslana jako lekko-
my$Inos¢, niedbalstwo lub razgce niedbalstwo, oznaczajgca niezachowanie nale-
zytej starannosci czy zignorowanie zasad bezpieczenstwa, bardziej zblizona jest
do potocznego znaczenia bledu w leczeniu pacjenta’?. Bezprawno$¢ czynu pozo-
staje kwestia bezsporng dla wystapienia odpowiedzialnos$ci z art. 415 k.c. Jako
nieodtaczny element winy i cecha kazdego czynu niedozwolonego jest definio-
wana pojemnie jako zachowanie sprawcy, pozostajace w sprzeczno$ci z obowia-
zujacym porzadkiem prawnym, w ktory — w jego szerokim rozumieniu — wpisuje

4 Na podstawie norm art. 446 k.c.

0 M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczen z komentarzami, Warszawa 2011,
s. 235. Odmiennie jedynie przy zaistnieniu zbiegu odpowiedzialnosci ex contractu i ex delicto z uwzgl. zasad
wspotzycia spotecznego, np. wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 300/04, LEX nr 146416.

51 Ktéra, ze wzgledu na konstrukcje normy prawnej art. 415: ,,Kto...” obejmuje potencjalnie nie tylko osoby
fizyczne, ale rowniez osobe¢ prawng wpisang do KRS, ktora to przestanke spelniaja szpitale. W tym przypadku
brana jest pod uwage wina osob sprawujacych funkcje organu osoby prawnej (art. 416 k.c.).

52 Szerzej nt. rodzajow i miernikow winy w prawie cywilnym m.in.: Z. Radwanski, Zobowigzania — czes¢
ogolna, Warszawa 1998, s. 162 i n.; M. Serwach, Wina jako zasada odpowiedzialnosci cywilnej oraz okolicz-
nos¢ zwalniajgca z obowigzku naprawienia szkody, Wiadomos$ci Ubezpieczeniowe 2009, nr 1, s. 84-96; E.
Jeczmionka-Kopinska, Blgd w sztuce i niepowodzenie medyczne w polskim systemie prawnym. Prawnoetyczne
uwarunkowania zabiegow medycznych, Poznan 2013, s. 66 i n.
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si¢ adresowane do ogotu zakazy i nakazy postepowania ujete w ustawodawstwie,
ale rébwniez obowigzujace w zawodzie zasady etyczne czy zasady wspotzycia
spotecznego™.

Przy ocenie bezprawnosci istotnym faktem jest, czy nie zachodzi okolicz-
no$¢ szczegolna uchylajaca zasadno$¢ kwalifikacji czynu jako bezprawnego, np.
zgoda poszkodowanego. Pacjent, wyrazajac swiadoma zgode na zabieg medy-
czny, zezwala na ingerencj¢ specjalisty w sfere swoich wiasnych doébr. Dlatego
podejmujac sie leczenia, lekarz powinien poinformowac pacjenta lub osobe spra-
wujacg nad nim piecze o typowych ryzykach zabiegu®*. O istotnoSci i cechach
takiej informacji, zarowno w wypadku podjecia, jak i zaniechania realizacji
zabiegu, wypowiadalo si¢ niejednokrotnie orzecznictwo, wskazujac przykta-
dowo na wymogi rzetelno$ci i przystepnosci®. Brak zgody, przekroczenie jej
zakresu lub nieinformowanie o skutkach czy ryzyku zabiegu umozliwia uznanie
winy lekarza za szkode wyrzadzong nieudanym zabiegiem medycznym w zakta-
dach leczniczych.

Bezsporne stwierdzenie, iz podczas leczenia szpitalnego wystapil np. btad
medyczny wymaga okreslenia czy dziatanie badz zaniechanie lekarza byto zawi-
nione. Zgodnie ze stanowiskiem judykatury, badajac czy konkretne zachowanie
(dziatanie lub zaniechanie) ten warunek spetnia, nalezy ustali¢ jego obiektywna
bezprawno$¢ oraz dochowanie nalezytej staranno$ci’® wymaganej od sprawcy
lub przyczyny, dla ktérych mu si¢ to w danej sytuacji nie udato. Uwzgledniajac
catoksztalt okolicznosci procesu leczniczego, sposodb postgpowania specjalisty
niezgodny z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszech-
nie przyjetej praktyki lekarskiej (wzorca postgpowania) $wiadczy o popetieniu
bledu w sztuce lekarskiej*’. Zazwyczaj Sad, przy pomocy wiadomosci specjal-
nych, prezentowanych przez bieglych, ocenia przy tym wysoki poziom przeciet-
nej starannosci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.),
nie bedac jednak zwigzanym ich opinia w zakresie zastrzezonym do wylacznej
wlasnej kompetencji, czyli czy spetniona jest przestanka obiektywna i przestanki
subiektywne winy.

3 Wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 ., V CSK 287/09, LEX nr 786561.

3% Por. orzeczenie SN z dnia 5 wrze$nia 1980 r., Il CR 280/80, OSP 1981, z. 10, poz. 170 z glosami M. Neste-
rowicza i K. Rozentala.

%5 Zob. wyrok SN z dnia 7 listopada 2008 r., Il CSK 259/08, LEX nr 577166.

3¢ Zgodnie z art. 355 § 1 k.c.

57W wyroku SN z dnia 8 wrze$nia 1973 r., I KR 116/72, OSNKW 1974, nr 2, poz. 26.

%8 Zob. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561 (powotany wcze-
$niej).
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Istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda pacjenta
a zdarzeniem nastgpujacym z winy lekarza jest kolejnym warunkiem przypisania
odpowiedzialno$ci cywilnej za btad medyczny. Zasad¢ adekwatnego zwiazku
przyczynowego wyraza art. 361 § 1 k.c., ktory stanowi, ze zobowigzany do
odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania
lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikla. Wykazanie normalno$ci skutku
powinno si¢ opierac na catoksztalcie okolicznosci sprawy oraz wynika¢ z zasad
doswiadczenia zyciowego, zasad wiedzy naukowej i specjalne;.

W sytuacji realizowania odptatnej umowy leczenia szpitalnego podstawa
odpowiedzialno$ci placowki lub lekarza-przedsiebiorcy bedzie zasadniczo art.
471 k.c. Pierwotny stosunek zobowigzaniowy trwa nadal, a jedynie $wiadczenie
ulega czesciowej lub catkowitej transformacji w $wiadczenie odszkodowawcze™.
Pacjent, jako wierzyciel, zostaje odcigzony w zakresie dziatan zmierzajacych do
wskazania winnego lekarza czy szpitala-dtuznika, gdyz przestanka odpowiedzial-
nosci ex contractu jest tez sam fakt niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania, a ewentualny podmiot odpowiedzialny za szkodg, bedacy strong
umowy, jest od razu znany i zindywidualizowany. Skorzystanie z odpowiedzial-
nos$ci deliktowej przy realizacji roszczenia oznacza najczgsciej w praktyce wska-
zanie sposrod nieograniczonego krggu podmiotdw bezprawnie postepujacego
dtuznika stosunku zobowigzaniowego. Dlatego, w szczegdlnosci w poréwnaniu
z odpowiedzialnoscig kontraktowa, jej przestanki w przepisach powinny by¢ for-
mulowane w sposob pozwalajacy na zindywidualizowanie podmiotu odpowie-
dzialnego®.

Kwestia ustalenia braku winy pojawia si¢ tylko po stronie dluznej, jesli
chcialaby uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci. Musiataby wtedy wykaza¢, iz nie-
mozliwe jest przypisanie zamiaru niewywigzania si¢ ze zobowigzania oraz ze nie
miato miejsca nieumyslne niedochowanie nalezytej starannosci przy jego wyko-
nywaniu. Lekarz lub placéwka medyczna niewykonanie lub nienalezyte wyko-
nanie umowy przypisuje wtedy przyczynom od siebie niezaleznym. Za przyktad
moze stuzy¢ powiklanie uznawane, zgodnie z prawidtami sztuki medycznej, za
normalne po zabiegu. Przyczynienie si¢ pacjenta do danego skutku leczenia row-
niez wptywa na ograniczenie odpowiedzialno$ci zespotu opieki zdrowotnej —
jesli pacjent nie stosuje si¢ do zalecen, celowo unikajgc terapii leczniczej, w tym
np. nie stosuje kuracji farmakologicznej czy nie poddaje si¢ rehabilitacji badz

%9 7. Radwanski, op.cit., s. 1551in.
0 Ihidem, s. 154.
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rekonwalescencji poprzez wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego sprzecznie
z jego celem. Jezeli natomiast przy wykonaniu umowy z placéwka lecznicza,
lekarz-ustugodawca, podlegajacy nadzorowi szpitala dopuscit si¢ dziatania bez-
prawnego, w braku kolizji odpowiedzialnosci ex contractu i ex delicto, powraca
samoistna, tagczna lub akcesoryjna odpowiedzialno$¢ za czyny niedozwolone
z art. 415 k.c.

W nielicznych przypadkach poszkodowany leczeniem w placowce ochro-
ny zdrowia ma sposobno$¢ zmierzy¢ si¢ z bezsporng odpowiedzialno$cia cywilng
jednostkowego sprawcy za bledy medyczne, rozumiang jako odpowiedzialnosc¢
majatkowa lekarza, stuzaca wyréwnaniu uszczerbku doznanego przez pacjenta
w dobrach prawnie chronionych (np. zyciu lub zdrowiu). Taka sytuacja ma miej-
sce np. jesli lekarz prowadzi prywatng praktyke, a roszczenie wyplacane jest
z polisy lub majatku sprawcy. Przewaznie szpital ponosi odpowiedzialnos¢ za
btad medyczny podwitadnych lub partycypuje w niej, co odrdznia jej odmiang
cywilng od karnej, mozliwej do przypisania tylko konkretnemu lekarzowi. Wcze-
$niejsze postepowanie karne moze wregcz utatwi¢ dochodzenie roszczen w proce-
sie cywilnym, w szczegolnosci w zwigzku z zasada zwigzania wyrokiem karnym
w sprawie cywilnej. Regulacja art. 11 k.p.c. stanowi, iz ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popetnienia
przestepstwa wiaza sad w postgpowaniu cywilnym. Orzecznictwo i doktryna
potwierdzaja zgodnie, ze sady cywilne zwigzane sg zawartymi w sentencji takie-
go wyroku ustaleniami dotyczacymi osoby sprawcy, czynu przypisanego oskar-
zonemu i przedmiotu przestepstwa®'. Jednoczes$nie sad cywilny nie jest zwiazany
tymi ustaleniami, ktére dotycza elementow ubocznych, wykraczajacych poza ele-
menty stanu faktycznego, przypisanego sprawcy przestepstwa®’. Ma to niebaga-
telne znaczenie w wypadku zdarzen, gdy w wyrzadzong szkode czy krzywde nie
jest uwiktany tylko lekarz. Natomiast w teoretycznie jednoznacznych sytuacjach
istnieje szereg przestanek, chronigcych personel placowki leczniczej przed nie-
sprawiedliwym obwinieniem czy obciazeniem sprawstwem i zadluzeniem wyni-
ktym z odszkodowania lub zado$éuczynienia.

¢! Liczne opracowania, powotujace m. in. stanowisko jakie zaprezentowal Sad Najwyzszy: orzeczenie z dnia
16 grudnia 1961 r. w sprawie CR 1229/60, OSN 1962 nr III, poz. 118; wyrok z dnia 18 maja 1965 r., I PR
130/65, LEX 13878; orzeczenie z dnia 16 czerwca 1967r. w sprawie III PRN 9/67, OSPiKA 1968, nr 12, poz.
263. Por. takze wyrok SA w Lodzi z dnia 21 pazdziernika 2016 r., I ACa 479/16, LEX nr 2163003.

62 Zob. wyrok SN z dnia 17 czerwca 2005 r., Il CK 642/04, LEX nr 177207 oraz wyrok SN z dnia 6 marca
1974 r., 11 CR 46/74, OSP 1975, z. 3, poz. 63.
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3. ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W ZALEZNOSCI OD

RODZAJU ZATRUDNIENIA W SZPITALU

W placéwcee medycznej lekarz moze funkcjonowacé jako pracownik, osoba
zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej, wykonawca ustugi w ramach
wlasnej praktyki indywidualnej na podstawie kontraktu z NFZ, konsultant
zatrudniony przez podmiot zewnetrzny do udzialu w wybranym fragmencie pro-
cesu leczenia efc. Kazda z wspomnianych sytuacji generuje inny rezim odpowie-
dzialnosci, z ktérych nie wszystkie lezg w obszarze objetym niniejszym opraco-
waniem. Dlatego ponizej omowione zostaly wybrane aspekty osobistej czy
wynikajacej z zatrudnienia odpowiedzialno$ci cztonka personelu medycznego,
wykonujacego doniosty spotecznie zawdd, ktérego wptyw na zdrowie i zycie
innych 0s6b wymaga regulacji zapewniajacych mozliwos¢ dochodzenia upraw-
nionego odszkodowania i zado§¢uczynienia.

Lekarzowi, jako pracownikowi, zasadniczo trudno jest postawic zarzut
z tytulu szkody, a tym bardziej staje si¢ to niemozliwe, jesli jego wina nie byla
umyslna. Odpowiedzialno$§¢ majatkowa samego lekarza jest wtedy wyltaczona
wobec bezposrednich roszczen pacjenta na podstawie tzw. immunitetu pracow-
niczego®, a przejmuje jg w pelni szpital z tytutu odpowiedzialno$ci za wlasny
czyn®. Roszczenia pokrywane sg przez ubezpieczyciela do wysoko$ci sumy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) indywidualnego lekarza lub
danej placowki, m. in. dlatego szpitale musza posiada¢ ubezpieczenie OC.
Dodatkowy obowigzek ubezpieczenia rowniez od zdarzen medycznych®, byt
sukcesywnie odraczany, az do zupelnego zaniku®®. Natomiast wyzsze kwoty po-
krywa z wlasnych srodkow konkretny zaklad opieki zdrowotnej. Rola lekarza
w ewentualnym procesie ogranicza si¢ do stawiennictwa przed sagdem w charak-
terze swiadka. Mimo zaistnialego elementu winy, cztonek personelu zaktadu
leczniczego odpowiada, na zasadzie regresu, tylko za szkode rzeczywista praco-
dawcy i wylacznie do wysokosci 3-miesiecznego wynagrodzenia (a nawet nizszej
na podstawie ugody). Lekarz-pracownik, jako podwladny, moze nawet te nikla
odpowiedzialno$¢ przerzucic np. na przetozonego-ordynatora, jesli ten wezesniej

% Wynikajacego z norm art. 114-121 k.p., a w szczegolnosci art. 120 k.p. z punktu widzenia niniejszych roz-
wazan.
64 Z art. 430 k.c.
Wprowadzony ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
 Por. ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. 2016 poz. 960).

33



przyktadowo uniemozliwil mu udziat w szkoleniu, majagcym wpltyw na zasto-so-
wane w stanie faktycznym procedury czy aktualno$¢ jego wiedzy®’. Orzecznic-
two takze jednoznacznie wskazuje na ustawowa ochrone¢ majatku pracownika
przy szkodzie wyrzadzonej nieumyslnie.

Wyjatkowo, lekarz-pracownik odpowiada w calosci i1 jest zobowigzany
naprawi¢ ja w pelnej wysokosci, odpowiadajac calym swoim majatkiem, w wy-
padku umyslnego wyrzadzenia szkody®®. Odpowiedzialno$¢ zatem jest o wiele
szersza i obejmuje w tym przypadku rzeczywiste straty oraz utracone korzysci.
Cigzar dowodu, facznie z udowodnieniem wysokosci powstaltej szkody spoczywa
wprawdzie w pierwszej kolejnosci na pracodawcy, ale wina umy$lna pracownika
wigze si¢ z bezposrednia odpowiedzialnoscia wzgledem pacjenta. Szpital ponosi
solidarng odpowiedzialnos¢ jako instytucja, ktorej kierownictwu podlega i do
ktérego wskazowek ma obowigzek stosowac si¢ personel w nim zatrudniony.
Oznacza to, iz w ewentualnym procesie lekarz i podmiot leczniczy wystepuja
jako pozwani i zasgdzenie kwot kompensacyjnych nastepuje od obydwu solidar-
nie. Ze wzgledu na ten fakt interesy procesowe bgda rozne nie tylko miedzy
pozwanym a powodem, ale mogg si¢ okaza¢ rozbiezne po stronie pozwanej. Tym
bardziej, ze na determinacje lekarza wptywa potencjalna utrata nie tylko reputa-
cji, ale reczenie wlasnym majatkiem, gdyz ubezpieczyciel nie pokrywa szkod
z winy umyslne;j.

Jezeli lekarz jest pozostajacym w stosunku cywilnoprawnym ustugo-
dawca, np. wykonujagcym czynno$ci lecznicze w oparciu o umowe zlecenie
o $wiadczenie ustug medycznych w danym zaktadzie opieki zdrowotnej, odpo-
wiada za zawinione dzialanie nadal wedtug rezimu art. 415 k.c., ale traci ochrong
przed odpowiedzialnoscia za wyrzadzenie szkody z winy nieumyslnej —
w porownaniu do lekarza-pracownika. Mimo czg$ciowego podlegania kierow-
nictwu organizacyjnemu podmiotu leczniczego, specjalista traktowany jest jako
odrebny podmiot, wykonujacy powierzone przez szpital obowiazki leczenia
pacjentdow, czyli tak, jak prowadzac wilasng praktyke. Réwniez za tzw. btad
w sztuce odpowie calym majatkiem, jednak tym razem obowigzkowe OC pokryje
zasadzone roszczenia do wysokosci sumy ubezpieczenia, a lekarz bedzie zmu-
szony zapltaci¢ pozostatg kwote. Podmiot leczniczy odpowiada jednak solidarnie

" Doskonalenie zawodowe z art. 18 u.z.1. jest obowiazkiem, ale i uprawnieniem lekarza.
 Zgodnie z art. 122 k.p.
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z lekarzem zatrudnionym w ramach umowy cywilnoprawnej®, zarowno w wy-
padku udzielania $wiadczen gwarantowanych z NFZ, jak i gdy pacjent korzysta
z leczenia ponadstandardowego. W zaleznosci od odptatnosci §wiadczenia badz
jej braku zmienia si¢ podstawa odpowiedzialno$ci solidarnej szpitala™, ktory
moze dochodzi¢ od poszczegdlnych lekarzy badz pielegniarek wyrownania cze-
$ci spetnionych roszczen pacjenta (tzw. ,,roszczenie regresowe’). Personel szpi-
talny ponosi zatem takze odpowiedzialno§¢ wobec pracodawcy lub zlecenio-
dawcy przy roszczeniach regresowych ze zobowigzan solidarnych.

W przeciwienstwie do formy zatrudnienia na podstawie stosunku pracy,
strony pozostajace w stosunku cywilnoprawnym moga inaczej uregulowac rezim
odpowiedzialno$ci. Na podstawie umowy szpital i lekarz maja prawo odmiennie
odnies¢ si¢ do ewentualnych roszczen pacjentdw, badz roszczen wzajemnych.
W szczegolnoscei placéwka lecznicza, bedac jednostka organizacyjnie wyodreb-
niong i bardziej rozpoznawalng moze przeja¢ odpowiedzialnos¢ lekarza dla pod-
trzymania stopnia zaufania do swoich ustug lub ze wzgledu na umozliwienie wy-
bitnym specjalistom nieskrepowanych dzialan leczniczych w ramach ekspery-
mentow czy badan, ktore wymagaja specyficznego rozumienia odpowiedzialno-
$ci. Bardziej dowolne ksztattowanie ewentualnego zakresu odpowiedzialnosci
nie jest wykluczone nawet bezposrednio miedzy samym lekarzem czy instytucija
medyczng a pacjentem.

4. TRUDNOSCI Z UDOWODNIENIEM WINY I ULATWIENIA

DOWODOWE

Jak juz zostato wspomniane, odpowiedzialnos¢ cywilna w leczeniu szpi-
talnym opiera sie przewaznie na zasadzie winy’'. Dopiero stwierdzenie winy po
stronie lekarza czy zaktadu opieki medycznej pozwala przypisa¢ im poniesienie
okreslonych konsekwencji’?. Z odpowiedzialno$cig deliktowg wiaze si¢ standar-
dowo mniej dogodny dla poszkodowanego rozktad ci¢zaru dowodu, stuzacy
ochronie intereséw ogdtu obywateli’®. Pacjent, ktory poniost uszczerbek w dob-
rach chronionych w postaci szkody majatkowej badz niemajatkowej (krzywdy)
powinien wykaza¢ naruszenie przez lekarza zasad prawidlowego postgpowania

 Jak orzekt SN w wyroku z dnia 26 stycznia 2011 r. IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 116.

70 Je$li pacjent nie zawiera odrebnej umowy z podmiotem leczniczym, szpital odpowiada na podstawie art. 430
k.c. Jesli jednak umowa zostata zawarta, a pacjent dodatkowo placi za leczenie, szpital ponosi odpowiedzialno$¢
na podstawie art. 471 k.c.

71 Zob. podrozdziat 2.

2 Na podstawie art. 415 lub 429 i 430 k.c. odpowiedzialno$¢ moze by¢ uzalezniona takze od winy wlasnej
osoby prawnej, jaka jest zaktad opieki zdrowotnej, na podstawie art. 416 k.c.

73 7. Radwanski, op.cit., s.165.

35



wynikajacych z regut aktualnej wiedzy medycznej i standardow medycznych lub
powszechnie obowigzujacych zasad ostrozno$ci. W realiach placéwki leczniczej,
gdzie poszkodowany, ktory np. poniost trwaty uszczerbek na zdrowiu lub prze-
chodzi przedtuzajacy si¢ proces leczenia i jest jedynym podmiotem zewngtrznym
zainteresowanym realizacja wlasnego roszczenia, nie posiadajagcym wplywu na
rzetelno$¢ dokumentacji, to zadanie moze okaza¢ si¢ wyjatkowo trudne.

Na gruncie doktryny i orzecznictwa sagdoéw z zakresu bledow medycznych
i zakazen szpitalnych istnieje tendencja do tagodzenia surowosci standardu do-
wodu przy rozstrzyganiu o winie czy, przede wszystkim, o istnieniu zwigzku
przyczynowego poprzez obnizenie wymaganego stopnia pewno$ci, w stosunku
do ogolnych regut dowodowych™. Przyktadowo, zastosowanie tzw. dowodu
prima facie”, ktory stanowi, ze ,,sa3d moze uzna¢ za ustalone fakty majgce istotne
znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wyprowadzi¢
z innych ustalonych faktow (domniemanie faktyczne)” nie oznacza, ze sad odstg-
puje sic od wymogu udowodnienia przestanek odpowiedzialno$ci’®. Aczkolwiek,
ulgowe potraktowanie konstrukcji adekwatnego zwiazku przyczynowego w cy-
wilnych procesach lekarskich pomiedzy zawinionym dziataniem badz zaniecha-
niem lekarza a szkoda, ktéra zostat dotkniety pacjent lub krzywda jego czy czton-
kéw jego rodziny nie wymaga ustalenia jego wystapienia w sposob pewny.
W przypadku tzw. procesow lekarskich do przyjecia pomigdzy zdarzeniem
a szkoda istnienia zwigzku przyczynowego wystarczy dostateczna doza prawdo-
podobienstwa’’. Wynika ona z prawidtowosci, iz w sprawach zwigzanych z po-
gorszeniem lub utratg ludzkiego zdrowia czy zycia, udowodnienie ponad wszelka
watpliwos¢ istnienia zwigzku przyczynowego miedzy tymi skutkami a dziata-
niami leczniczymi podejmowanymi przez personel medyczny moze okazac si¢
niemozliwe’®.

Ponadto, na podstawie m. in. art. 100 1 122 k. p., umys$lne wyrzadzenie
szkody lekarza-pracownika dzialaniem bezprawnym nie wymaga wykazania
zamiaru bezposredniego. Byloby to w praktyce mozliwe, ale z uwagi na aspekty

4 E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczynowego. Studium prawnopo-
rownawcze, Torun 2013, s. 69-75; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdo-
wych, Warszawa 2012, s. 107.

75 Opartego na art. 231 k.p.c.

76 Por. SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/2013, opubl. www.sn.pl.

" Dla potwierdzenia tej tezy mozna przywota¢: wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2012 r., Il CSK 402/11, LEX nr
1168538; wyrok SN z dnia 20 marca 2009 r., II CSK 564/08, LEX nr 610213; wyrok SA w Rzeszowie z dnia
22 listopada 2012 r., I ACa 306/12, portal orzeczen SA w Rzeszowie http://orzeczenia.rzeszow.sa.gov.pl/con-
tent/$N/154000000000503_1_ACa_000306_2012_Uz 2012-12-13_001.

8 E. Baginska, Odpowiedzialnosé...., s. 70.
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etyczne zawodow medycznych powinno wystepowaé niezwykle rzadko. Jezeli
wina umys$lna nie jest ewidentna, wystarczy dowie$¢ zamiaru ewentualnego
sprawcy, ktory zdarza sie czgsciej, np. w przypadku umys$lnego zaniechania.
Nalezy przy tym pamigtac, ze komplikacje po niektorych interwencjach medy-
cznych moga wystapi¢ samoistnie i nie stanowig btedu medycznego, a jednocze-
$nie wystarczajace jest stwierdzenie winy nieumyslnej (zaniedbania, razacego
niedbalstwa), aby mozna bylo konkretnej osobie przypisa¢ odpowiedzialnos¢
cywilng. Zachowanie profesjonalistow powinno by¢ oceniane przez pryzmat rea-
lizacji wiedzy zawodowej oraz zachowania starannosci obowigzujacej ich w da-
nym zawodzie. Oceng czy btad medyczny mial miejsce nalezy opiera¢ na wiedzy
medycznej aktualnej na dzien jego wystgpienia. Zasada ta ma szczego6lnie zna-
czenie przy dlugoletnich procesach medycznych.

Dla przypisania komukolwiek winy trzeba zazwyczaj ustali¢ osobe
sprawcy. Lekarz, jednakze nie jest sam — czynno$ci innych osob lub calych
zespotow lekarzy zakldcaja obraz ciggu dziatan lub zaniechan, prowadzacych do
niekorzystnych dla pacjenta skutkoéw. W praktyce mogtoby to pozbawic¢ pacjenta
mozliwosci dochodzenia wyrzadzonej mu szkody badz krzywdy. Dlatego nie
zawsze potrzebne jest nawet wskazanie konkretnego pracownika szpitala, ktory
dopuscit si¢ zaniedbania lub przyczynit do niesprawnie udzielonej pomocy
medycznej. Sprawdza sig¢ tutaj funkcjonalna konstrukcja tzw. btedu organizacyj-
nego i winy w organizacji, potwierdzona przez doktryne”, szczegélnie jesli
z uwagi na liczbe 0sob uczestniczacych w procesie leczenia nie jest mozliwe
przypisanie winy indywidualnie.

Faktycznie czgstokro¢, i to niewytacznie w kwestiach problematycznego
zakresu i podmiotu winy, to szpital przejmuje odpowiedzialno$¢ za czyny osob
nalezacych do zespotu profesjonalistow. W zalezno$ci od okolicznosci danej
sprawy, wystgpi¢ moze wina wiasna jednostki, np. za wzmiankowany juz btad
organizacyjny, techniczny, ktérego zrodtem byto niedbalstwo czy brak doswiad-
czenia personelu szpitala, np. nie przeszkolonego z konkretnych procedur doty-
czacych postgpowania medycznego. Lekarz, ktéremu przetozeni uniemozliwili
doskonalenie zawodowe w dziedzinie, ktora nastgpnie miala wplyw na jego nie-
prawidtowe postepowanie z konkretnym pacjentem, moze wprost uwolni¢ si¢ od

" A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ za karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 196-198; Z. Marek,
Blgd medyczny, Krakow 2007, s. 91-100; M. Filar [w:] M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zabo-
rowski, Odpowiedzialnosc lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 152-153.
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odpowiedzialnosci nawet wzgledem szpitala. Inng mozliwoscia jest odpowie-
dzialno$¢ za szkode¢ wyrzadzong przez podwladnego, przy wykonywaniu czyn-
nosci (procesu leczenia) powierzonej do wykonania, tj. wina cudza.

Trudnosci w ustaleniu konkretnej osoby ponoszacej wing w sytuacji, gdy
szkode wywotaty czynno$ci w organizacji obdarzonej osobowos$cig prawng oraz
skuteczniejsza ochrona os6b poszkodowanych tg dziatalno$cia, wymagaja opar-
cia odpowiedzialnosci deliktowe]j osoby prawnej na wylacznej przestance bez-
prawnosci dzialania jej personelu, co czgsciowo realizuje praktyka orzecznicza
w ramach konstrukcji tzw. winy anonimowej osoby prawnej®. Problemy
dowodowe strony powodowej w procesach zwigzanych ze szkodami wyrzadzo-
nymi przy leczeniu spowodowaly, ze rowniez piSmiennictwo odnosi si¢ pozy-
tywnie do tej koncepcji, pod warunkiem, iz jest stosowana rozwaznie i nie pro-
wadzi do uproszczeh w ustalaniu sprawstwa i bezprawnosci zachowania®'. Zgod-
nie z nig, jezeli nie mozna ustali¢, ktory z lekarzy lub cztonkéw personelu me-
dycznego dopuscit si¢ popelnienia btedu w sztuce, a dowiedzione (uprawdopo-
dobnione) zostanie popelnienie niewatpliwego zaniedbania, na skutek ktorego
pacjent doznat szkody, uznaje si¢, ze wskazanie bezposredniego sprawcy nie jest
konieczne. A w konsekwencji, skoro nie ma potrzeby ustalania konkretnej osoby
bezspornie winnej zachowania, rezygnuje si¢ z subiektywnych przestanek winy
i przypisywania ich komukolwiek.

Geneza konstrukcji winy anonimowej w odpowiedzialno$ci zastgpczej
przy leczeniu upatrywana jest w wyksztatconej przez francuskie orzecznictwo
administracyjne teorii faute du service public. Oznacza ona odpowiedzialno$¢
funkcjonariusza za szkod¢ w ramach wykonywania zadan z zakresu organizacji
publicznej. Prekursorski wyrok Sadu Najwyzszego®? otworzyt droge tej konstruk-
cji do teorii polskiego prawa cywilnego. Kontynuacje linii orzecznictwa i klu-
czowe podsumowanie rozwazan podjeto w postaci "Wytycznych wymiaru spra-
wiedliwosci 1 praktyki sadowej w sprawie odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa za
szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych"®, Powstato w ten spo-
sob na gruncie orzecznictwa utatwienie dowodowe, zgodnie z ktorym wystar-
czyly znamiona winy u niezidentyfikowanej osoby fizycznej w strukturze osoby

8 M. Safjan, Odpowiedzialno$¢ deliktowa 0séb prawnych. Stan obecny i kilka uwag de lege ferenda, Studia
Turidica 1994, t. XXI, s.187 i n.

81 P, Machnikowski [w:] System prawa prywatnego, t. VI, Prawo zobowigzan — czes¢ ogélna, A Olejniczak
(red.), Warszawa 2009, s. 417-418.

82 Wyrok SN z dnia 8 stycznia 1965 r., I Cr 2/65, OSP 1967, nr 9, poz. 220.

8 Uchwata SN z dnia 15 lutego 1971 r., IIl CZP 33/70, OSNCP 1971, nr 4, poz. 59.
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prawnej, co generowato odpowiedzialnos$¢ tej osoby prawnej, a nawet Skarbu
Panstwa, przewidziang na podstawie art. 417 k.c.

Nastegpnie w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2001 r. przyjeto odpo-
wiedzialno$¢ panstwowej lub samorzadowej osoby prawnej na podstawie art.
416, 4291430 k.c., nie naruszajac dyrektywy rownej odpowiedzialnosci w sferze
dziatan niewtadczych. Trybunat de iure ograniczyt wiec zakres zastosowania art.
417 § 1 k.c. wylacznie do szkod wyrzadzonych przy wykonywaniu wladzy pu-
blicznej, a contrario wytaczajac dziatania w sferze niewladczej. W miedzyczasie
Skarb Panstwa, aby posrednio nie odpowiadac za btedy lekarzy, zwolnit si¢ takze
od odpowiedzialnos$ci od leczenia szpitalnego z powstaniem SP ZOZ-6w i obda-
rzeniem ich osobowos$cig prawng®. Konstrukcja winy anonimowej stosowana
jest takze bardziej wspotczesnie, np. w wyroku SN z dnia 11 maja 2005 r.** Sad
skonstatowal, iz gdy nie jest mozliwe ustalenie osoby sprawcy, réwniez wina
organizacyjna® tozsama jest z wing anonimowg®’, co zréwnuje czynnosci o cha-
rakterze leczniczym z czynno$ciami organizacyjnymi w ocenie stanu faktycz-
nego dla dobra poszkodowanego pacjenta.

Korzystna dla pacjenta jest rowniez niemoznos$¢ catkowitego usprawiedli-
wienia si¢ przez personel placowki medycznej wykonywaniem polecen zwierz-
chnika. Watpliwosci co do zasadnos$ci polecenia lub podejrzenie jego szkodliwo-
sci powinno skutkowaé odstgpieniem od wykonania polecenia i konsultacja
z innym specjalista dla spetnienia zasady ostroznosci. Personel szpitala obowia-
zuje rébwniez zasada ograniczonego zaufania przy wspotpracy w ramach zespotu,
co oznacza uznanie dziatan pozostatych cztonkow grupy lub cztonkéw innego
gremium, np. poprzednikéw, za prawidlowe do momentu, w ktoérym okaze sie, iz
nalezatoby uwazac przeciwnie. Podobnie kontynuacja leczenia po poprzedniku
nie zwalnia lekarza od weryfikacji postawionej wczesniej diagnozy i dokonania
ewentualnych korekt. Powyzsze tezy potwierdza obszernie literatura, przywotu-
jac niezmiennie aktualne zjawisko zespotowosci w postepowaniu leczniczym
wraz z odno$nym orzecznictwem, gtownie w sprawach karnych®®.

8 0d 1999 r., kiedy szpitale staly sic samodzielnymi jednostkami publicznymi.

8 Wyrok SN z dnia 11 maja 2005 r., IIl CK 652/04, LEX nr 151668.

8 Przypisywana ZOZ-om a podstawie art. 415 lub 416 k.c.

8 M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczer z komentarzami, Warszawa 2011,
s. 241.

8 M.in.: E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespole medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodo-
wej, Prawo i Medycyna 2001, nr 9, s. 10 i n.; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ za blgd w sztuce lekarskiej,
Krakow 1998, s. 183; G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna personelu medycznego dziatajqcego w zespole, Pa-
lestra 1983, nr 10, s. 62-63; J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965,
s. 174-206.
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W kazdym z wymienionych przypadkow najkorzystniej bytoby zabezpie-
czy¢ si¢ na wypadek ewentualnych btedow lub zaniechan lekarskich jeszcze
przed rozpoczgciem lub w trakcie procesu leczenia. Wazna jest w tym aspekcie
$wiadomos$¢, iz lekarz zobowigzany jest udzieli¢ wyczerpujacych informacji
przed zabiegiem lub operacja, aby pacjent wiedzial, co bedzie si¢ dziato i nie
podpisywat zgody bez koniecznych wyjasnien. Stwierdzenie niedopelnienia tego
obowiazku utatwi okreslenie zakresu winy czy niestarannosci po stronie perso-
nelu. Natomiast gromadzenie jak najpetniejszej potwierdzonej za zgodnos¢ z ory-
ginatem kopii dokumentacji medycznej przy wypisie ze szpitala stanowi istotne
uprawnienie do egzekucji przez pacjentdw lub ich rodziny w przypadku $mierci.
Zgodnie z wymogami u.p.p, pacjent ma prawo uzyska¢ pelny dostep oraz kopie
catej dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby lub osoby najblizszej.
W przypadku, gdy istnieje uzasadnione i powazne podejrzenie co do ryzyka
zafatszowania dokumentacji medycznej, nalezy rozwazy¢ zawiadomienie proku-
ratury wnioskiem o natychmiastowe zabezpieczenie dokumentacji medyczne;j.
Dokumentacja skrétowa czy nieczytelna, uzupekniana czgsto by¢ musi dodatko-
wymi badaniami obrazujagcymi uszczerbek na zdrowiu poszkodowanego —
niestety na jego koszt. Drobiazgowe gromadzenie rachunkéw z badan oraz reha-
bilitacji umozliwia niejednokrotnie ustalenie wysokosci odszkodowania i okre-
slenie negatywnego wptywu pobytu w szpitalu na nastepstwa finansowe i osobi-
ste dla pacjenta.

5. WYBRANE ASPEKTY POSTEPOWANIA PRZED ORGANAMI

INSTYTUCJI PANSTWOWYCH

W obecnym systemie prawnym, organami panstwowymi uprawnionymi
do rozpatrywania spraw z zakresu roszczen kompensacyjnych wynikajacych
z odpowiedzialnos$ci cywilnej lekarza w leczeniu szpitalnym sa sady powszechne,
prowadzace postgpowanie na zasadzie kontradyktoryjnosci i wojewodzkie komi-
sje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, w ktorych widoczny jest charakte-
rystyczny dla postgpowania administracyjnego element inkwizycyjny. Ponizej
dokonano analizy porownawczej procedur i sposobu realizacji roszczen w obu
instytucjach.

Najpetniej mozna dochodzi¢ wymienionych wczesniej roszczen przed
sadem, ale w procesie cywilnym stron¢ poszkodowang czeka zazwyczaj trud udo-
wodnienia istnienia blgdu medycznego, skali dolegliwosci zdrowotnych oraz
zwiazku przyczynowego migdzy bledem a jego skutkami. Podobnie rozwigzane
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sg kwestie dowodzenia w postepowaniu przedsadowym, ale ich zakres w poste-
powaniu administracyjnym nie jest juz tak szeroki. Sad, orzekajac o zasadno$ci
zadan stron opiera si¢ na faktach, bedacych przestankg orzeczenia, jednak nie ma
pewnosci co do ostatecznego rozstrzygnigcia w poczatkowym stadium postepo-
wania. Strony ponosza tzw. ciezar dowodu, tzn. przedstawienia odpowiednich
dowodow potwierdzajacych konkretne tezy, dlatego stopien ich aktywno$ci
w procesie wptywa na mozliwo$¢, udowodnienia twierdzen przy pomocy sgdu®.
W szczegolnosci, jesli pacjent dochodzi swoich zadan na podstawie lakonicznego
art. 415 k.c., gdyz zgodnie z art. 6 k.c. na poszkodowanym spoczywa ci¢zar do-
wodu winy pozwanego. Cigzar dowodu mogltby zosta¢ roziozony odmiennie
przyktadowo w wypadku, gdy lekarz powierzytby wykonanie wtasnych czynno-
$ci innej osobie i wykazal brak winy po swojej stronie®®. We wspotczesnych sys-
temach prawnych rola sadu, ktoéry dazy do wykrycia prawdy nie jest bierna, ale
sytuacje, gdy sad cywilny nie ogranicza si¢ do przeprowadzenia dowodow zapro-
ponowanych przez strony®! sg raczej wyjatkowe.

Formalizm postgpowania wymusza prawidlowe skonstruowanie pozwu
juz na etapie wstepnym, gdyz w toku trwania procesu mozliwos$ci wprowadzania
zmian do roszczen sg ograniczone. Inicjowanie skomplikowanej i dlugotrwalej
procedury uwzgledniajgcej czasami zaskakujace opinie bieglych lekarzy, ktorych
koszty sad moze zasadzi¢ w wyroku konczacym postgpowanie, bywa takze zna-
czaca bariera dla poszkodowanych. Wsréd kosztéw koniecznych na etapie
poczatkowym nalezy wymieni¢ optate od pozwu oraz ewentualnie optate skar-
bowa za udzielnie pelnomocnictwa. Wzrost kosztow dochodzenia roszczenia nie-
jednokrotnie wynika z faktu, ze wigkszo$¢ wysokich kwotowo wyrokéow kom-
pensacyjnych zapada dopiero po dwuinstancyjnej walce — ze strony szpitala,
ktory dazy do ograniczenia kosztow, a ze strony poszkodowanej, gdy pierwszy
wyrok wydaje si¢ niewspotmierny do wyrzadzonej szkody czy doznanej
krzywdy. Korzy-stna jest jednak mozliwo$¢ zwalniania poszkodowanych przez
sad, na podstawie wniosku zlozonego przez strony, w catosci lub w czgsci z obo-
wigzku ponoszenia kosztoOw procesu, oprocz uzgadnianych indywidualnie wyna-
grodzen zastepcodw procesowych.

% Por. J. Litauer, Cigzar dowodu w prawie i procesie cywilnym, PiP 1974, nr 12; A. Stefaniak, Onus probandi
w procesie cywilnym, Lublin 1972; J. Ignatowicz, Ciezar dowodu, Annales UMC 1982, sec. G, vol. XXIX, s.19.
% Wg art. 429 k.c., por. orz. SN z dnia 16 kwietnia 1986 r., OSN 1986, poz.80; OSP 1987, poz.125, glosa
W. Broniewicza, ibidem.
ol A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, Prawo cywilne. Zarys czesci ogolnej, Warszawa 1999, s. 375 i n.
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W nieco odmienny sposob uregulowane zostato niedawno postepowanie
stwarzajace mozliwo$¢ dochodzenia roszczen na drodze administracyjnej. Uzu-
petienie systemu kompensacji w ramach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta znajduje pelne uzasadnienie, przynajmniej od strony teoretyczne;.
Wszczynajac postgpowanie przed komisja wojewddzka ds. zdarzen medycznych,
strona poszkodowana uiszcza jednorazowa oplate i nie jest obcigzona cigzarem
dowodzenia przed organem administracyjnym winy lekarza, gdyz w przeciwie-
nstwie do sadu, komisja zajmuje si¢ ustaleniem wystapienia zdarzenia medycz-
nego i jego wptywem na stan pacjenta. W mysl art. 67 a u.p.p., ,,zdarzeniem
medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta
bedace nastgpstwem niezgodnego z aktualng wiedza medyczng zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, leczenia (w tym wykonania
zabiegu operacyjnego) lub diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe lecze-
nie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby”.
Wystapienie tak zdefiniowanego zdarzenia medycznego rodzi po stronie pacjenta
roszczenie w postaci tzw. §wiadczenia wyrownujacego szkode majagtkowa i nie-
majatkowa’?, wigc obejmujgcego zarazem odszkodowanie i zado$¢uczynienie, co
jednoznaczne nawigzuje do cywilnoprawnych zasad odpowiedzialno$ci®.

Glownym punktem cigzkosci postgpowania jest ustalenie, za pomoca opi-
nii bieglych, ze doszto do naruszenia praw pacjenta. Jego slabym elementem
pozostaje fakt, iz komisja nie posiada mocy sprawczej, aby zobowigzac personel
czy placowke medyczng do zaptaty odszkodowania. W jej gestii pozostaje jedy-
nie naktanianie do ugody, a propozycje odszkodowania badz renty przedstawia
zaktad ubezpieczen, ktory zawarl umowe ze szpitalem. Komisja dysponuje przy
tym ograniczonymi kwotowo rodzajami roszczen®*, nie korespondujgcymi z wie-
lokrotnie wyzszymi $§wiadczeniami zasagdzanymi w procesach cywilnych. Dla-
tego, mimo iz z perspektywy pacjenta, ktéry dochodzi ochrony prawnej, pozy-
tywnie nalezy oceni¢ mozliwos$¢ realizacji roszczen w niezaleznym postgpowa-
niu, zastosowanie tej procedury ograniczone jest przewaznie do stosunkowo nie-
wielkich uszczerbkéw na zdrowiu. Intencja ustawodawcy bylo wprowadzenie

%2 Okreslonego w art. 67 k ust. 7 u.p.p.

% M. Nesterowicz, M.Watachowska, Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwigzku z nowym
pozasqgdowym systemem kompensacji szkéd medycznych, [w:] Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, E. Kowalewski (red.), Torun 2011, s. 20.

94 W wysokosci do 3 tys. zt renty, do 100 tys. zt przy trwatym rozstroju zdrowia, a w przypadku $mierci do
300 tys. zt.
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tego trybu od 2012 r. dla przyspieszenia dochodzenia roszczen, jednak w rzeczy-
wisto$ci postgpowania sg dlugotrwate z uwagi na znaczny czas oczekiwania na
opini¢ biegtych i nie odcigzaja wymiaru sprawiedliwo$ci ze wzgledu na wcigz
niska liczebno$¢ w skali kraju czy wojewddztw. Sytuacji nie poprawito dalsze
nowelizowanie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o raczej
kosmetycznym charakterze, dotyczace gltdéwnie sposobu postgpowania z doku-
mentacjg medyczng czy ulatwien proceduralnych.

6. POSTULAT MEDIACJI Z HIPOKRATESEM

Pacjentowi zalezy na jak najszybszym oraz najpetniejszym zaspokojeniu
roszczen, a podmiotom znajdujacym si¢ po stronie pozwanej (obwinionej) chodzi
o jak najmniejszy ci¢zar gatunkowy przewinienia i maksymalne ograniczenie
jego dhugofalowych skutkow w postaci wysokosci kwot kompensacyjnych, roz-
glosu w srodowisku zawodowym czy mediach, utracie reputacji albo nawet praw
do wykonywania zawodu. Podczas procesu sgdowego doglebnie zostaja zbadane
kwestie podniesione zaréwno przez stron¢ poszkodowang jak i sprawcow
uszczerbku majatkowego lub niemajatkowego, a orzeczenie na pewno zostanie
wykonane. Jednakze, strony nie maja pewnosci co do zasadzenia roszczen
w ksztalcie, jaki sktadaja w pozwie, wysokos$ci ostatecznych kosztow sagdowych
1 stopnia obcigzenia nimi po zakonczeniu postepowania, ustosunkowania si¢ bie-
glych do meritum sprawy w opiniach, a przede wszystkim, czasu jaki bedg zmu-
szone oczekiwac na rozstrzygniecie, gdyz wieloletnie procesy w sprawach me-
dycznych nie sa rzadkoscia. Podobnie jak orzekanie w jednej instancji, gdyz
pacjent cechuje si¢ tendencja do maksymalizacji zrealizowanych roszczen,
a szpital lub indywidualny lekarz pragnie zminimalizowa¢ straty wlasne czy
ubezpieczyciela.

Administracyjna droga kompensacji dostgpna od 2012 roku czesto takze
nie spetnia wszystkich poktadanych w niej nadziei, a bywa nawet nazywana
wérod praktykow , komisyjnym niewypatem”®3. Mimo stosunkowo niskich kosz-
tow, generowanych w postgpowaniu i rozstrzygania w ograniczonym zakresie
o faktach, przedmiocie czynu zamiast woluntatywnych przestankach po stronie
podmiotowej, postgpowanie przed wojewodzka komisjg ds. zdarzen medycznych
cechuje wysoki stopien formalizmu (wiele wnioskéw jest odrzucanych, gdyz nie
spetniajg wymogow ustawowych) 1 niski poziom zaufania spotecznego. Czton-

%> M.in. w artykufach branzowych online: http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Komisyjny-niewypal-czyli-zda-
rzenia-medyczne-raczej-przed-sadem,122572,2.html 14.04. 2017.
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kowie komisji moga ulega¢ wptywom $rodowisk medycznych i ubezpieczenio-
wych, a propozycje rozstrzygnie¢ wielokro¢ nie sa przez strony wykonywane ze
wzgledu na niskie kwoty kompensacji. Dlatego sprawa rozpoczeta na drodze
administracyjnej i tak niezwykle czesto trafia do sadu.

Oba sposoby rozwiazywania sporu powstatego wokot leczenia szpitalnego
moglyby wiele zyska¢ poprzez wykorzystanie mediacji na poczatkowym etapie
sprawy lub w wypadku trudnego do uzyskania konsensusu w bardziej zaawanso-
wanej fazie uzgadniania stanowisk stron (np. przy braku zgody na propozycje
kwotowe ubezpieczyciela w postepowaniu przed komisja). Co wigcej, wykorzy-
stanie wylacznie mediacji w dochodzeniu roszczen powstalych w wyniku niepra-
widlowosci w leczeniu szpitalnym wydaje si¢ stanowi¢ doskonalg alternatywe
dla obu stron spraw medycznych o spornym charakterze. Szczegolnie korzystna
i warta rozwazenia bylaby ugoda w wypadku ponoszenia odpowiedzialnos$ci
przez szpital za wing lekarza badz anonimowa, z punktu widzenia specjalisty,
placowki opieki zdrowotnej oraz ubezpieczyciela.

Pacjent lub jego nastepcy prawni, maja mozliwo$¢ przedstawienia pelni
swoich zadan o charakterze z jednej strony materialnym, a z drugiej strony nie sg
ograniczeni wymogami formalnymi w ekspresji postulatéw o charakterze emo-
cjonalnym. Posiadajg tez mozno$¢ rezygnacji z czgsci zadan badz nieskrepowa-
nej modyfikacji stanowiska w razie wystgpienia nieznanych wcze$niej okolicz-
no$ci. Lekarz ze swej strony nie jest drobiazgowo oceniany w zakresie swoich
kompetencji, umiejetnosci, predyspozycji fizycznych czy psychicznych w danym
momencie w przesztosci, majacym wplyw na czyje$ zdrowie lub zycie. Moze
przyktadowo wyrazi¢ zal lub ocali¢ reputacje wtasng czy podmiotu leczniczego
w $rodowisku dzigki poufnosci i dyskrecji zapewnianych w postepowaniu
z udzialem mediatora. Natomiast ubezpieczyciel otrzymuje niepowtarzalng
szans¢ redukcji kosztow, ktdre w postepowaniu sgdowym sg nieprzewidywalne
— przyktadowo moze unikna¢ potencjalnego niekorzystnego dla siebie orzeczenia
przedktadajacego funkcje represyjna kompensacji nad zwrot rzeczywistych
poniesionych kosztow. Zupehie niezrozumiaty jest wyptywajacy na tym tle po-
stulat de lege ferenda, wprowadzenia do postgpowania przed sagdem kwotowych
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taryfikatorow kompensacyjnych®® — o ile przy odszkodowaniu mozna byloby sta-
ra¢ si¢ taki pomyst zracjonalizowaé, to w przypadku zado$¢uczynienia wydaje
si¢ immanentnie nieuzasadniony.

Przy mediacji umownej obie strony cechuje dowolnos¢ ingerencji i poten-
cjat aktywnego ksztattowania finalnej ugody lub odstapienia od realizacji tej
formy rozstrzygniecia w kazdym momencie przy bezwarunkowej bezstronnos$ci
mediatora. Ze wzgledu na wywazenie interesOw stron istnieje realna szansa
obnizenia kwot kompensacji w poréwnaniu z wyrokiem sagdowym. Jednoczes$nie,
wykonanie ewentualnej ugody zawartej w ramach mediacji prowadzonej na pod-
stawie umowy zapewnia sad poprzez rozpatrzenie wniosku o zatwierdzenie
ugody, przy czym mediator sktada protokot z przebiegu postepowania media-
cyjnego w sadzie, ktory bylby wlasciwy do rozpoznania sprawy wedlug wiasci-
wosci og6lnej lub wylaczne;.

Mediacja funkcjonuje w polskim porzadku prawnym od 2005 roku,
aczkolwiek z dniem 1. stycznia 2016 r. jej rola w procesie cywilnym zostata
wydatnie uwypuklona®’. Kodeks postepowania cywilnego otrzymat w niektorych
artykutach nowe brzmienie oraz wprowadzono zmiany istotne z punktu widzenia
wzmocnienia znaczenia ugéd. W pewnych momentach wrecz ze swojego z defi-
nicji dobrowolnego charakteru zostata nacechowana elementami obligatoryjno-
$ci, szczegblnie w zakresie podejmowania przez strony prob osiggnigcia porozu-
mienia przed wdaniem si¢ w spor przed sadem. Pozew ma obecnie zawierac
informacje¢ czy strony podjely probe mediacji lub innego pozasagdowego sposobu
rozwigzania sporu lub wyjasnienie przyczyn niepodjecia takich prob. Ponadto,
zmieniony art. 10 k.p.c. nakazuje, aby w sprawach, w ktorych zawarcie ugody
jest dopuszczalne, sad dazyt w kazdym stanie postgpowania do ich ugodowego
zalatwienia, w szczego6lnosci przez naklanianie stron do mediacji. Sad dysponuje
nawet, stosowana wyjatkowo i w przewidzianych ustawa wypadkach, mozliwo-
$cig obciazenia kosztami sgdowymi strony odmawiajacej poddania si¢ mediacji
bez uzasadnienia. Ugodowe proby rozwigzania sporu maja docelowo skroci¢
postepowanie, gdyz sad wyznacza zasadniczo czas trwania mediacji na okres do
trzech miesigcy. Z waznych powoddéw moze go przedtuzy¢, jezeli bedzie to
sprzyjato ugodowemu zalatwieniu sprawy. Kolejna, istotng z punktu widzenia

¢ Skonstruowanych na wzor tabel norm procentowego uszczerbku na zdrowiu, stosowanych przez komercyjne
towarzystwa ubezpieczeniowe lub kwot jednorazowych odszkodowan wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).
97 Ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwigzku ze wspieraniem polubownych metod rozwigzywania sporow
z dnia 10. wrzesnia 2015 r. (Dz.U. 2015, poz. 1595).
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stron, zmia-ng w mediacji jest zawieszenie postegpowania sgdowego na czas trwa-
nia mediacji. Obawy praktykow w ewentualnych procesach z elementem
medycznym koncentrujg si¢ gtownie na jakosci prowadzenia mediacji, jednak
majg by¢ one rozwiane poprzez ustanowienie statych mediatorow z okre§lonym
proceduralnie wynagrodzeniem przy sadach.

7. ZAKONCZENIE

Wysokos¢ przyznawanych roszczen odszkodowawczych w indywidual-
nych sprawach zwiagzanych z leczeniem szpitalnym w ostatnich latach motywuje
do wzmozonego dochodzenia sprawiedliwo$ci, w poré6wnaniu z okresem sprzed
kilkunastu laty. Jednakze, jak wynika z powyzszych rozwazan, udowodnienie
winy lekarzowi po pierwsze nie jest latwe, a po drugie wcale nie musi skutkowac
jego bezposrednig odpowiedzialnosciag wobec poszkodowanego pacjenta. Docho-
dzac zatem roszczen odszkodowawczych w sprawach medycznych, warto zasig-
gna¢ informacji zar6wno w kwestii wyboru drogi postepowania, jak i zestawu
roszczen mozliwych do realizacji za pomocg wybranych instrumentow praw-
nych. A w obecnym stanie prawnym na kazdym etapie dochodzenia roszczen
rozwazy¢ mediacje, ktorej szersze wykorzystanie umozliwitoby stronom sporu
zakonczenie konfliktu w tanszy, szybszy i mniej sformalizowany sposob niz na
wylacznej drodze sadowej i prawdopodobnie pozwolitoby zachowa¢ poprawne
relacje.

Zmiany zakltadajace upowszechnienie wykorzystywania mediacji i arbi-
trazu w sprawach cywilnych zostaly wprowadzone ponad rok temu- nalezy ocze-
kiwaé, iz z pozytywnym skutkiem. Do tej pory placéwki medyczne w sprawach
z zakresu prawa medycznego byly strong procesu, ktora obawiata si¢ zawierac
ugode z pacjentem i szczegodlnie dazyta do tego, by zapadt wyrok. Dyrektorzy
szpitali przejmujacy odpowiedzialno$¢ za lekarzy lub wystgpujacy obok nich
w postepowaniu woleli, aby sprawca nie kontaktowat si¢ bezposrednio ze strona
poszkodowana, z obawy przed przekazaniem informacji obcigzajacych zaktady
lecznicze. Ponadto grozit im zarzut niegospodarno$ci, gdyz sad mogt znalezé
podstawe do oddalenia powodztwa pacjenta. Wprowadzenie instrumentow upo-
wszechniajacych mediacje¢ w kazdej sprawie, w ktorej mozliwe jest zawarcie
ugody, moze wptyna¢ na akceleracje tempa postgpowania sgdowego i pozasado-
wego w sprawach medycznych, ostatecznie niwelujac problematyke udowodnie-
nia winy przez poszkodowanych w przypadkach ,,nieznanego sprawstwa” oraz
obnizajac koszty zarowno jednostkowego postgpowania odszkodowawczego, jak
i bardziej powszechnej, uzgodnionej z udziatem stron kompensacji.
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Rozdzial 3. Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie
udzielenia pomocy a brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy —
uwagi na plaszczyznie art. 162 k.k. oraz art. 192 k.k.

Karolina Piech®, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Artykut dotyczy zagadnienia odpowiedzialnosci karnej lekarza za
zaniechanie udzielenia pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu gro-
zacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczer-
bku na zdrowiu, w przypadku gdy brak jest zgody pacjenta na wykonanie §wiad-
czenia zdrowotnego. Autorka zadaje pytanie, jaki jest charakter oraz granice
obowigzku udzielenia pomocy na ptaszczyznie art. 162 k.k. oraz przedstawia
istote lekarskiego obowiazku udzielenia pomocy uregulowanego na gruncie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nastepnie odnosi si¢ do zagadnie-
nia zgody pacjenta na zabieg leczniczy oraz przypadkdéw, w ktorych nie jest ona
wymagana. Celem i zarazem podsumowaniem artykutu jest odpowiedz na pyta-
nie, czy lekarz ktoéry nie udzielil pomocy z powodu braku zgody dysponenta do-
bra prawnego lub tez wykonat §wiadczenie zdrowotne bez takiej zgody poniesie
odpowiedzialno$¢ karng.

Summary: This article deals with the criminal liability of a physician for refusing
to provide assistance to a person in immediate danger of loss of life or serious
injury if he or she does not consent to the health care. The author raises the ques-
tion of what is the nature and the limits of the obligation to provide assistance in
the Polish Penal Code. And presents the essence of the medical obligation to
provide assistance regulated under the Physician and Dentist Professions Act. It
then refers to the issue of the patient's consent to treatment and cases where it is
not required. The purpose and summary of the article is to answer the question
whether a physician who has not provided assistance due to lack of consent of the
beneficial owner or who has performed a medical service without such consent
will be held liable.

Stowa kluczowe: obowigzek udzielenia pomocy, $wiadczenie zdrowotne, zgoda
pacjenta, autonomia pacjenta, odpowiedzialno$¢ karna lekarza

% Doktorantka w Katedrze Prawa Karnego Materialnego Uniwersytetu Wroctawskiego, stypendystka
Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na rok akademicki 2016/2017.

51



1. WSTEP

Jednym z najwyzszych dobr prawnych przystugujacych osobie ludzkiej
jest zycie, ktore znajduje sie pod szczegolng ochrong panstwa. Znajduje to wyraz
na plaszczyznie ustawy zasadniczej, zgodnie z ktorg ,,Rzeczpospolita Polska
zapewnia kazdemu czlowiekowi prawna ochrong zycia”. W tozsamy sposob
ustrojodawca chroni réwniez zdrowie czlowieka, przyznajac kazdemu konstytu-
cyjne prawo do jego ochrony.

Ochrona dobra prawnego w postaci zycia 1 zdrowia ludzkiego znajduje
sw0j wyraz na gruncie poszczegdlnych gatezi prawa, w tym réwniez, a moze
nawet zwlaszcza, na ptaszczyznie regulacji prawnokarnych. Ustawodawca typi-
zuje na famach ustawy karnej szereg przestepstw, ktorych przedmiotem jest zycie
i zdrowie cztowieka. Zaliczy¢ do nich nalezy nie tylko przestgpstwa z dziatania,
ale takze przestepstwa z zaniechania, nie tylko przestepstwa materialne (skut-
kowe), ale rowniez formalne (bezskutkowe). Do grupy przestepstw formalnych
przeciwko zyciu i zdrowiu popetionych przez zaniechanie nalezy czyn stypizo-
wany w art. 162 § 1 kk., czyli przestepstwo nieudzielenia pomocy osobie znaj-
dujacej si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zy-
cia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jak wskazano w literaturze, ,,jest to
klasy-czny przyktad usankcjonowania prawnego istniejgcego obowiazku moral-
nego jednego cztowieka w stosunku do drugiego™.

Art. 162 § 1 k.k. typizuje bez watpienia przestepstwo o charakterze
powszechnym, ktorego adresatem jest kazdy cztowiek. Podmiotem tego przestgp-
stwa moze by¢ zatem kazdy, kto jest §wiadkiem niebezpieczenstwa zagrazaja-
cego zyciu i zdrowiu innego czlowieka, jak rowniez kazdy, kto w inny sposob
powzigt informacje o takim niebezpieczenstwie. Nie inaczej jest w przypadku
osoby wykonujacej zawod lekarza, ktora znalazta sie¢ w sytuacji objetej hipoteza
omawianej normy. Nalezy wi¢c uzna¢, ze lekarz bedacy $swiadkiem — przykta-
dowo - wypadku komunikacyjnego, nagltego zawatlu migénia sercowego czy tez
szczegolnie cigzkiego urazu czaszki, ma obowiazek niezwtocznego udzielenia
pomocy poszkodowanemu.

Problem pojawia si¢ jednak, kiedy wezmiemy pod uwage dyspozycje art.
192 k.k., ktory zakazuje wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.
W polskim prawie medycznym juz od do$¢ dawna odchodzi bowiem si¢ od sto-

% A. Klimberg i inni, Prawno-medyczne problemy udzielania pierwszej pomocy, Archiwum Medycyny Sagdowej
i Kryminologii 2007, t. 57, s. 129.
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sowania zasady salus aegroti suprema lex na rzecz zasady voluntas aegroti su-
prema lex. Dochodzi tu wigc do kolizji miedzy dwoma normami prawnymi oraz
migdzy dwoma dobrami pozostajagcymi pod ochrong przewidziang przez prawo
karne. Jak stusznie podkresla A. Zoll, ,,lekarz podejmujacy si¢ przeprowadzenia
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta nie atakuje jego zycia lub zdrowia —
dziala wrecz w obronie tych dobr — lecz atakuje jego wolno$¢, prawo do decydo-
wania o stanie wlasnej osoby i 0 swoim losie”!%,

Pada zatem pytanie, ktoéra z norm znajdzie zastosowanie w sytuacji fak-
tycznej, w ktorej lekarz staje si¢ swiadkiem lub uczestnikiem zdarzenia powodu-
jacego bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu innej osoby, przy czym osoba ta nie wyraza zgody na udzielenie jej
pomocy. Czy lekarz bedzie zobowigzany do udzielenia pomocy osobie znajduja-
cej sie we wskazanym niebezpieczenstwie mimo braku jej zgody, czy tez powi-
nien on zaniecha¢ dziatania, ktore swoim zakresem obejmuje wykonanie zabiegu
leczniczego? I w koncu — jak ksztattowac si¢ bedzie kwestia odpowiedzialno$ci
karnej lekarza za zaniechanie udzielenia pomocy lub za jej udzielenie bez uzys-
kania wymaganej zgody pacjenta?

2. CHARAKTER OBOWIAZKU UDZIELENIA POMOCY ORAZ

JEGO GRANICE NA PLASZCZYZNIE ART. 162 K.K.

Aby odpowiedzie¢ na pytania postawione we wstepie niniejszej pracy,
nalezy bez watpienia uprzednio przyjrzec si¢ blizej sformulowanemu na gruncie
kodeksu karnego obowigzkowi udzielenia pomocy. Art. 162 k.k. stanowi
bowiem: ,,kto cztowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyz-
szego, przepis ten ,,stoi na strazy powszechnego ogolnoludzkiego obowigzku
przyjécia z niezwloczng pomoca cztowiekowi, ktory znalazt si¢ w polozeniu gro-
zacym bezpo$rednim niebezpieczenstwem dla zycia”'?!.

W pismiennictwie podkresla si¢, ze juz sam przedmiot ochrony przestep-

stwa stypizowanego w art. 162 k.k. wydaje sie by¢ sporny'®. Cze$¢ doktryny stoi

10 A, Zoll, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 14.
101 Uchwata SN z dnia 19 stycznia 1961 r., VI KO 43/60, OSPiKA 1961, nr 6, poz. 175.
122 Zob. J. Kulesza, Przestgpstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie (art. 162 k.k.), Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych 2008, nr 2, s. 165.
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bowiem na stanowisku, zgodnie z ktorym dobrem prawnym, ktore ustawodawca
zdecydowat si¢ w tym przypadku chronié, jest wylacznie zycie i zdrowie czto-
wieka. Podzielajacy ten poglad autorzy zakladaja, ze obowiazek podjecia dziata-
nia majgcego na celu udzielenie pomocy cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w nie-
bezpieczenstwie trwa tak dlugo, jak dlugo owa pomoc bytaby skuteczna — w sy-
tuacji ,,beznadziejnej” brak jest zatem nakazu udzielenia pomocy!®. Obecnie
w nauce prawa karnego poglad ten spotyka si¢ z coraz wyrazniejsza dezaprobata
— przyjmuje si¢, ze przedmiotem ochrony jest nie tylko zycie i zdrowie ludzkie,
ale rowniez zasada sprawiedliwosci spotecznej'®. Co wigcej, wykladnia jezy-
kowa art. 162 § 1 k.k. wyraznie wskazuje, iz zakres normy zawartej w tym prze-
pisie obejmuje nie tylko ,,uchylenie zagrozenia” czy tez jego odwrocenie, ale
takze czynno$ci zakresowo szersze — udzielenie pomocy!'®. Obowiazek przedsie-
wzigcia dziatania bez wzgledu na to, czy pomoc bytaby skuteczna, czy tez bez-
skuteczna, wiaze si¢ immanentnie z bezskutkowym (formalnym) charakterem
omawianego przestepstwa. Na takim stanowisku stoi rowniez judykatura- Sad
Najwyzszy stanowczo podkreslil, iz ,,beznadziejno$¢ sytuacji nie zwalnia od

obowigzku niesienia pomocy”!%

, a ponadto ,,nie kazda sytuacja, ktora wydaje si¢
by¢ beznadziejna, jest nig w rzeczywistosci”'?’ — osoba bedaca $wiadkiem zda-
rzenia, w ktorym cztowiekowi zagraza niebezpieczenstwo jest zatem obowigzana
do dziatania bez wzgledu na mozliwos$¢ skutecznego udzielenia pomocy lub jej
brak, jak réwniez bez wzglgedu na wlasna ocene stopnia zaistniatego niebezpie-
czenstwa. Jak bowiem stusznie wskazano, ,,0 popetnieniu tego przestepstwa
decyduje (...) to, ze sprawca, §wiadomy istnienia grozacej zyciu lub zdrowiu
innego cztowieka sytuacji, zachowuje si¢ biernie, tj. nie podejmuje dostgpnych
i mozliwych $rodkow, ktore moglyby uchyli¢ lub chociazby zmniejszy¢ takie
zagrozenie”'%,

103 Zob. K. Buchatla, Przestepne zaniechanie udzielenia pomocy w niebezpieczenstwie grozgcym Zyciu czlo-
wieka, Prokuratura i Prawo 1960, nr 12, s. 1000 i n; I. Andrejew, Polskie prawo karne w zarysie, Warszawa
1978, s. 369.

104 Zob. R. Kokot, O przestepnym i nieprzestepnym zaniechaniu udzielenia pomocy w niebezpieczenstwie
w ujeciu kodeksu karnego z 1997 r., Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 2013, t. XXIX, s. 49 i n. W doktrynie,
nie negujac istnienia obowigzku udzielenia pomocy w sytuacji beznadziejnej, wyrazono rowniez inny poglad,
zgodnie z ktorym watpliwym jest, czy zasadzie solidarnos$ci spotecznej ,,nadawaé¢ mozna status samoistnego
dobra prawnego, ktéremu — niezaleznie od oczywistej konotacji moralnej zachowan bedacych przejawem jej
[solidarnosci — przyp. aut.] braku — miataby przystugiwa¢ réwniez prawnokarna ochrona”, J. Giezek, [w:]
Kodeks karny. Czesc szczegolna. Komentarz, J. Giezek (red.), Warszawa 2014, s. 253.

195 Zob. J. Kulesza, op. cit., s. 165 — 166, A. Spotowski, Funkcja niebezpieczenstwa w prawie karnym, Warszawa
1990, s. 199-200.

196 Wyrok SN z dnia 3 lutego 1986 r., KR 446/86, OSNKW 1987, nr 5, poz. 55.

17 Ibidem.

198 B, Michalski, [w:] System Prawa Karnego, J. Warylewski (red.), Warszawa 2016, t. 10, s. 223.
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W doktrynie polskiego prawa karnego w zasadzie jednolicie uznano, iz
przestepstwo stypizowane w art. 162 § 1 k.k. ma charakter przestepstwa naraze-
nia na niebezpieczenstwo, nazywajac je niekiedy ,,specyficzng odmiang przestep-
stwa narazenia na niebezpieczenstwo w postaci nieinterweniowania w razie
niebezpieczenstwa”'”. Sporng kwestig natomiast jest charakter tego niebezpie-
czenstwa — czy stanowi ono niebezpieczenstwo abstrakcyjne, czy tez konkretne.
Zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym przez wigkszos¢ doktryny i - wydaje
si¢ slusznym- art. 162 § 1 k.k. typizuje przestepstwo z narazenia abstrakcyjnego,
bowiem ,,z punktu widzenia realizacji znamion nie ma (...) znaczenia, czy osoba
ktoérej nie udzielono pomocy, stracita zycie lub doznata uszczerbku na zdrowiu,
czy tez ocalata (...) dzieki dzialaniu innych czynnikéw, od sprawcy niezalez-
nych”!?, Odnoszac si¢ jednoczes$nie do znamion strony przedmiotowej omawia-
nego typu czynu zabronionego, podkreslic réwniez nalezy, iz przestepstwo to
mozna popehnic¢ jedynie przez zaniechanie, stanowi wiec ono tzw. delicta ommis-
siva (przestepstwo wiasciwe z zaniechania)!!'!. Warunkiem pociggnigcia sprawcy
do odpowiedzialno$ci karnej nie jest zatem wystapienie skutku (np. w postaci
utraty zycia czy ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu czlowieka), a sam czyn
sprawcy w postaci zaniechania udzielenia pomocy.

Niezwykle istotng kwestig, na jakg zwrocic trzeba uwage chcac rozstrzy-
gna¢ problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za zaniechanie udzielenia
pomocy osobie znajdujacej si¢ w niebezpieczenstwie, jest wyktadnia znamienia
,udzielenie pomocy”. Jak wskazano powyzej, ,,udzielenie pomocy” ma charakter
zakresowo szerszy niz ,,odwrdcenie niebezpieczenstwa”, a prognozowana sku-
teczno$¢ owej pomocy jest bez znaczenia dla prawnokarnej oceny zachowania
sprawcy. Zada¢ nalezy jednak rowniez pytanie, jaka jest tre§¢ omawianego obo-
wiazku, a zatem jak szeroki jest zakres pomocy, ktorej nalezy udzieli¢. Bez wat-
pienia jej zakres winien by¢ adekwatny do charakteru i rozmiaru zaistniatego
zagrozenia, jednakze wsrdd przestanek wplywajacych na rodzaj udzielonej po-
mocy wskaza¢ nalezy réwniez kwalifikacje i umiejetnosci osoby jej udzielajace;,
jej predyspozycje fizyczne i intelektualne a takze pozostajace w jej dyspozycji
srodki. Udzielenie pomocy moze wigc obejmowac zarowno wykonanie prostych
czynnosci, ktore nie wymagaja kwalifikacji (np. przesunigcie ciata rannego czto-
wieka z jezdni na pobocze i zawiadomienie odpowiednich instytucji), jak

19 K. Buchata, Glosa do wyroku SN z 23 XII 1959 r. (Il K 976/59), Panstwo i Prawo, 1960, nr 7, s. 183.
0], Giezek, [w:] Kodeks karny. Czesé szczegdina..., s. 254.
11 Zob. R. Kokot, op. cit., s. 59.
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i umiejetnosci innych niz posiadane przez przecigtnego czlowieka, ktore wyma-
gaja posiadania pewnych umiejetnosci (np. umiejetno$¢ ptywania w przypadku
udzielenia pomocy osobie tongcej). Wyrdzni¢ nalezy rdwniez trzecia grupe czyn-
nosci wymagajacych ,,znajomosci podstawowych zasad postepowania w warun-
kach zagrozenia zycia albo zdrowia ludzkiego™!'?. Zakresem trzeciej ze wskaza-
nych sytuacji obja¢ nalezy m.in. udzielenie pierwszej pomocy osobie, ktoéra
doznata uszczerbku na zdrowiu podczas wypadku komunikacyjnego, wykonanie
resuscytacji czy tez zatamowanie krwotoku. Obowigzek udzielenia pomocy ist-
nieje od momentu wystgpienia bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia
lub wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu az do chwili, w ktorej niebez-
pieczenstwo to ,,zmaterializowato si¢” w postaci skutku $miertelnego lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, albo tez do chwili, w ktorej przestato ono zagrazaé
w wyniku dziatan innych podmiotow lub samoistnie''?.

Spostrzec nalezy jednak, ze nakaz zawarty w art. 162 § 1 k.k. nie ma chara-
kteru bezwzglednego, bowiem juz na gruncie Kodeksu karnego przewidziano
przypadki, w ktorych sprawca — mimo realizacji kompletu ustawowych znamion
— nie popehia przestgpstwa. Pierwsze z nich zawarte sg juz w przepisie typizuja-
cym czyn zabroniony — obowiazek udzielenia pomocy wytacza mozliwos$¢ nara-
zenia osoby jej udzielajacej lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W doktrynie prawa karnego podkresla si¢
przy tym, iz niebezpieczenstwo wynikajace z udzielenia pomocy nie musi miec¢
charakteru bezposredniego. Jak wskazano, ,,0 ile obowigzek udzielenia pomocy
powstaje, gdy niebezpieczenstwo dla dobr wskazanych w art. 162 § 1 jest bezpo-
srednie, o tyle ustaje wtedy, gdy analogiczne rodzajowo i realne niebezpieczen-
stwo dla zobowigzanego do dziatania lub osoby trzeciej w ogole wystapi, chocby
cechy bezposredniosci nie posiadalo”'*. Kolejne przestanki, ktore wylgczajg
popeienie przestepstwa uregulowane zostaly w art. 162 § 2 k.k. — ustawodawca
zaliczyt do nich konieczno$¢ poddania si¢ zabiegowi lekarskiemu oraz zaistnie-
nie warunkow, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji
lub osoby do tego powotanej. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz sprawca, ktory nie
udziela pomocy, musi mie¢ realne informacje, na podstawie ktorych spodziewa
si¢ niezwlocznego nadejscia pomocy przez wskazane wyzej jednostki.

112 B, Michalski, [w:] System prawa karnego, op. cit., s. 223.

113 J. Giezek, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna...,s. 254.

14 R. Kokot, O przestepnym i nieprzestgpnym zaniechaniu udzielenia pomocy w niebezpieczenstwie w ujeciu
kodeksu karnego z 1997 r. Czes¢ 11, Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 2013, t. XXX., s. 48.
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Podmiotem omawianego typu czynu zabronionego moze by¢ kazdy czto-
wiek, ustawodawca bowiem postuguje si¢ zaimkiem ,,kto”, nie dokonujac dalszej
charakterystyki tego zaimka ani nie wytaczajac zadnej grupy podmiotow spod
zakresu omawianej normy. Jednakze, w doktrynie prawa karnego pojawity si¢
nieliczne watpliwosci, czy w praktyce adresatem obowiazku udzielenia pomocy
moze by¢ kazdy cztowiek. Art. 162 § 2 k.k. odnosi si¢ bowiem m.in. do sytuacji,
w ktorej osobie znajdujacej si¢ w niebezpieczenstwie mozna udzieli¢ niezwlocz-
nej pomocy lekarskiej. Padto zatem pytanie, czy adresatem normy moze by¢ réw-
niez lekarz, czy tez w takiej sytuacji cigzg na nim obowigzki gwaranta.

3. LEKARSKI OBOWIAZEK UDZIELENIA POMOCY

Art. 2 k.k. stanowi: ,,odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo skutkowe
popetnione przez zaniechanie podlega ten tylko, na kim ciazyl prawny, szcze-
g6lny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi”. Norma zawarta w art. 2 k.k. odsyta
zatem do innego rodzaju norm, znajdujacych si¢ poza nig sama — jak bowiem
wskazat W. Patryas ,,skoro zapobiec skutkowi winien jedynie ten, na kim ciazy
szczegblny obowigzek prawny, to obowigzek ten wyznacza jakis inny przepis™''>.
Aby zatem stwierdzi¢, czy i kiedy lekarz ma wobec okreslonego pacjenta status
gwaranta — a wiec kiedy moze by¢ sprawca przestgpstwa niewlasciwego z zanie-
chania — nalezy wskaza¢ zrédla szczegélnego, prawnego obowiazku zapobie-
gnigcia skutkowi. Jesli zrodet takiego obowiazku nie da si¢ w danej sytuacji
faktycznej okreslic — a wigc jesli taki obowigzek nie bedzie w ogole istniat —
lekarz nie poniesie odpowiedzialno$ci za spowodowanie stypizowanego w usta-
wie skutku (np. cigzkiego uszczerbku na zdrowiu), a jedynie za popeknienie
przestepstwa formalnego z art. 162 § 1 k.k.

W doktrynie prawa karnego sformutowano katalog zrédet prawnego szcze-
gblnego obowigzku zapobiegnigcia skutkowi. Przyjeto, iz obowigzek ten moze
wynika¢ z normy prawa karnego, z norm innych aktéw prawnych (zaréwno
z ustaw, jak i aktow o charakterze wykonawczym), z orzeczenia sadu, z faktu
zajmowania okre§lonego stanowiska lub pelienia okreslonej funkcji, z umowy,
jak rowniez z okolicznosci faktycznych, przy czym musi z nich wynika¢ jedno-
znacznie, ze podmiot przyjmuje na siebie obowigzki gwaranta''®. W nauce prawa
karnego przyjeto rowniez stanowisko, iz obowigzek ten musi mie¢ posta¢ obo-

wigzku prawnego'!’, nie moze on by¢ zatem jedynie obowigzkiem moralnym,

15'W. Patryas, Zaniechanie. Préba analizy metodologicznej, Poznan 1993, s. 71.
116 J. Giezek [w:], Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentarz, J. Giezek (red.), Warszawa 2012, s. 34.
"7 Ibidem.
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etycznym, spotecznym czy tez obyczajowym. Stusznie podkreslit bowiem
A. Wasek, iz zrédlem obowigzku gwaranta nie moze by¢ ,,tylko prawo zwycza-
jowe, normy moralne lub zasady wspolzycia spotecznego™!'®.

Jak wskazat L. Kubicki, ,,je$li obowiazek dziatania nie jest expressis verbis
okreslony w dyspozycji przepisu karnego — to ustawodawca upowaznia sad do
poszukiwania zrodet tego obowigzku poza zespotem ustawowych znamion™!'"’.
Tak dzieje si¢ rowniez w przypadku odpowiedzialno$ci karnej lekarza za zanie-
chanie podjecia dziatan majacych na celu zapobiegniecie negatywnemu skutkowi
dla zycia lub zdrowia pacjenta. Zrédel jego obowiazku poszukiwa¢ nalezy zatem
w pierwsze] kolejnosci w przepisach aktow normatywnych regulujacych zasady
wykonywania zawodu lekarza.

Aktem prawnym, ktoéry normuje zasady i warunki wykonywania zawodu
lekarza jest ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Art. 30 ustawy
stanowi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki. Wyktadnia jezykowa powyzszego
przepisu wskazywa¢ moze, iz lekarz status gwaranta ma zawsze, niezaleznie od
danego uktadu faktycznego i bez koniecznosci dalszego poszukiwania jakiejkol-
wiek innej normy. W doktrynie prawa karnego stanowisko takie, okreslane mia-

nem ,rygorystycznego w odniesieniu do lekarskiej profesji”!®

uzasadnia si¢
stwierdzeniem, iz ,,obowigzek ten wynika wprost z normy prawnej, ktéra stanowi
nakaz udzielenia przez lekarza pomocy medycznej w okreslonych przez nig przy-
padkach”'?!, Zwolennicy tego stanowiska wskazujg, ze przepis art. 30 u.z.l. okre-
sla podstawe prawng odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo materialne
z zaniechania, majac rowniez konieczng w tym przypadku ceche szczegdtowosci
i bedac skierowanym do konkretnego adresata — wyznacza wigc podmiot prze-

stepstwa'??

. Zgodnie z powyzszym, obowigzki gwaranta cigza na lekarzu zawsze,
bez wzgledu na to, gdzie w okreslonym czasie przebywa i czy w danej chwili
wykonuje obowigzki zawodowe, czy tez korzysta z czasu wolnego.

W literaturze wskazano jednak, iz rozwigzanie takie byloby przejawem

nierownosci podmiotow wobec prawa, gdyz kazda osoba, ktéra wykonuje zawod

18 A. Wasek, Kodeks karny. Komentarz, t. 1, Gdansk 1999, s. 92.

119 L. Kubicki, Przestepstwo popetnione przez zaniechanie. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1975, s. 157.
120 B, Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 48.

12 Ibidem.

122 M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 197 i n.
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lekarza w jakiejkolwiek postaci (np. lekarz dentysta) bylaby obowigzana do
»podejmowania akcji w razie zagrozenia odmiennie, silniej, nie tylko niz pozo-
stali obywatele, ale tez niz osoby wykonujace inne zawody zwigzane z ochrona
okreslonych dobr (strazacy, policjanci)”'?. E. Zatyka, powotujgac sie na przywo-
tang powyzej argumentacje, stusznie wskazuje, ze idac tymze tokiem rozumowa-
nia, nalezaloby kazdego policjanta uzna¢ za gwaranta bezpieczenstwa kazdego
cztowieka napotkanego na ulicy'**. W zwigzku z tym przedstawiciele drugiego
pogladu uznaja, iz obowigzki gwaranta cigza na lekarzu dopiero z chwila, kiedy
zostanie nawigzana pewna szczegélna wig¢z migdzy nim a osoba, ktorej udziela
on pomocy lekarskiej, przy czym obowigzek ten musi mie¢ charakter dodatkowy,
zindywidualizowany i skonkretyzowany. Warty przytoczenia jest tutaj poglad
E. Zielinskiej, wedlug ktorej lekarz staje si¢ gwarantem tylko w stosunku do
»aktualnego lub potencjalnego pacjenta, nad ktdorym czy to z racji zatrudnienia,
czy tez umowy powinien sprawowac opieke lekarska, a nie wobec wszystkich
0s0b, ktorych zdrowie jest zagrozone i ktorym moze tu i teraz udzieli¢ po-
mocy”'®, przy czym ,,podstawg szczegdlnego obowigzku prawnego nie moze
by¢ generalna i abstrakcyjna norma odnoszacg si¢ do wszystkich lekarzy, lecz
tylko norma indywidualna i konkretna przewidziana w akcie o charakterze admi-
nistracyjno- lub cywilnoprawnym”'?%. E. Zielinska wskazata tutaj dwa zrodta
obowigzkéw gwaranta, trzeba jednak spostrzec, ze obok stosunku pracy oraz
umowy cywilnoprawnej, o istnieniu prawnego, szczegoélnego obowiazku zapo-
biegnigcia skutkowi w konkretnej sytuacji przesadza¢ moze rowniez fakt prowa-
dzenia prywatnej praktyki lekarskiej (lekarz jest wowczas gwarantem wobec
pacjentow korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany
podmiot), a nawet niesformalizowana, ustna umowa.

W zwiazku z powyzszym uznaé zatem nalezy, iz na lekarzu, ktory nie
pozostaje w szczegodlnej relacji z pacjentem, obowigzki gwaranta nie cigzg, zatem
w przypadku nieudzielenia pomocy osobie, ktdrej grozi niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie poniesie on odpowiedzialnosci

123 B, Zatyka, op. cit., s. 49 — 50.
124 Ibidem, s. 50.
125 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej. Wybrane
zagadnienia, Warszawa 2001, s. 356.
126 Podobne stanowisko zajat P. Kardas, twierdzac, Ze ,,obowigzek dziatania nie moze opiera¢ sie wylacznie na
art. 30 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, (...) wskazanie na podstawy §wiadczenia ustug
medycznych odnosi si¢ co do zasady do zrédet wynikajacych z umowy, decyzji, dobrowolnego prowadzenia
prywatnej praktyki lekarskiej”; P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci
karnej lekarza za niewypetnienie obowiqzku zapobiegania skutkowi, Przeglad Sadowy 2005, nr 10, s. 69.
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karnej za przestepstwo skutkowe z zaniechania (np. przestgpstwo narazenia czto-
wieka na niebezpieczenstwo stypizowane w art. 160 k.k. lub nieumyslne spowo-
dowanie $mierci z art. 155 kk.), a jedynie za przestepstwo nieudzielenia
pomocy, a wigc przestgpstwo formalne z zaniechania. Innymi stowy — lekarz nie
jest wowczas winien spowodowania okreslonego w ustawie skutku (nawet jesli
skutek ten de facto wystapit).

Nalezy jednak rozwazy¢, czy ksztatt oraz granice obowigzku lekarza sg na
plaszczyznie art. 162 k.k. w jakikolwiek spos6b modyfikowane. Na stanowisku
takim stoi M. Filar, uznajac, ze lekarz nie ma mozliwosci powotania si¢ na klau-
zule wlasnego bezpieczenstwa — zatem jest obowiazany do udzielenia pomocy
nawet jesli pociagatoby to za soba narazenie jego samego lub innej osoby na nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu'?’. Wedtug M.
Filara art. 30 uz.1.'*® stanowi bowiem lex specialis w stosunku do art. 162 k.k.
Ponadto, zdaniem autora, lekarz moze si¢ powota¢ na klauzule zawarta w art. 162
§ 2 kk. jedynie wowczas, gdy istnieje mozliwos¢ uzyskania natychmiastowe;j
pomocy ze strony powotanej do tego instytucji'?. Interpretacja ta nie wydaje sie
by¢ zasadna, poniewaz jedynie status gwaranta pociagalby za sobg w omawia-
nym przypadku konieczno$¢ ratowania dobra prawnego z narazeniem si¢ na nie-
bezpieczenstwo osobiste. Trudno odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego na lekarzu,
ktory zupehlie przypadkiem znalazt si¢ na miejscu wypadku (np. prywatnie
podrézujac) miatby ciazy¢ — przyktadowo — obowiazek wykonania zabiegu lecz-
niczego, mimo istnienia ryzyka zarazenia wirusem HIV. Modyfikacja obowiazku
cigzacego na lekarzu na mocy art. 162 k.k. dotyczy¢ zatem bedzie jedynie rodzaju
pomocy, jakiej powinien on udzieli¢ — jest on obowigzany do wykonania zabie-
gow o charakterze leczniczym. Przywota¢ mozna tutaj poglad wyrazony przez
A. Zolla: ,jezeli (...) adresatem normy z art. 162 k.k. jest lekarz, to jego obo-
wigzkiem jest udzielenie pomocy lekarskiej, a nie tylko jakiejkolwiek innej
pomocy. Oznacza to takze, ze ma to by¢ pomoc udzielona zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej i ze lekarz udzielajacy takiej pomocy odpowiada¢ moze za btad
w sztuce i za jego konsekwencje”!'*. Od lekarza udzielajacego pomocy nalezy

127 M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna za zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie po-
mocy), Prawo i Medycyna 1999, nr 3, s. 33

128 Art. 30 u.z.l.: Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiagcych zwtoki.

129 M. Filar, op.cit., s. 33.

130 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczer zdrowotnych i jego granice, Prawo i medycyna
2003, nr 13, s. 18.
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bowiem wymaga¢ odpowiedniej starannosci oraz dziatania zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej.

4. OBOWIAZEK UDZIELENIA POMOCY A BRAK ZGODY

PACJENTA NA ZABIEG LECZNICZY

Podstaw ograniczenia obowigzku udzielenia pomocy osobie znajdujacej
si¢ w niebezpieczenstwie poszukiwa¢ jednak nalezy nie tylko w przymiotach
zobowigzanego czy w przebiegu sytuacji faktycznej (cho¢ i tego nie mozna
wykluczy¢, na co wskazujg przedstawione powyzej ustalenia), ale takze w zacho-
waniu samego pokrzywdzonego. Zada¢ bowiem trzeba pytanie, co w sytuacji,
kiedy osoba znajdujaca si¢ w niebezpieczenstwie nie wyraza zgody na wykonanie
zabiegu leczniczego. Zada¢ bowiem trzeba pytanie, co w sytuacji, kiedy osoba
znajdujaca sie w niebezpieczenstwie nie wyraza zgody na wykonanie zabiegu
leczniczego, ktorej uzyskanie— jak juz ustalono — lezy w obowigzku osoby
wykonujacej zawdd lekarza. Zachodzi tu wigc kolizja dwoch norm zawartych
wart. 162 § 1 k.k. oraz w art. 192 § 1 k.k., typizujgcym przestepstwo wykonania
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Rozstrzygna¢ zatem nalezy, ktora
z norm znajdzie zastosowanie w omawianej sytuacji i jak ksztaltowac¢ bedzie si¢
kwestia odpowiedzialnosci karnej lekarza.

Celem udzielenia odpowiedzi na postawione powyzej pytanie, konieczne
wydaje si¢ by¢ zdefiniowanie pojecia ,,zabieg leczniczy”. Nie chcac wdawac sig
w szczegblowe rozwazania dotyczace prawnego charakteru zabiegu leczniczego,
wspomnie¢ nalezy, iz za zabieg leczniczy w kontekscie art. 192 § 1 k.k. uznajemy
zard6wno zabieg o charakterze terapeutycznym (czyli majacy cel leczniczy), jak
1 nieterapeutycznym (nieposiadajacy takiego celu). W piSmiennictwie wskazy-
wano niekiedy, ze poj¢ciem zabiegu leczniczego objac nalezy wszelkie $wiad-

czenia medyczne'®!

, jednakze poglad ten uzna¢ nalezy za nieuzasadniony,
bowiem z zakresu zabiegu leczniczego wytaczy¢ nalezy $wiadczenia w postaci
tzw. dyrektyw profilaktycznych, zwanych potocznie zaleceniami lekarskimi.
Zgodnie z tym przyjac nalezy, iz zabiegiem leczniczym na ptaszczyznie art. 192
§ 1 jest kazda czynno$¢, ktora ma na celu zachowanie, przywrdcenie lub poprawe
stanu zdrowia danej osoby poprzez wykonywanie czynno$ci o charakterze dia-
gnostycznym, terapeutycznym, profilaktycznym lub rehabilitacyjnym, jesli tacza

si¢ one z naruszeniem integralnosci cielesnej tej osoby'*2. Widaé zatem wyraznie,

131 Buchata K., [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do art. 117 —277, A. Zoll (red.), Krakow 1999,
s. 477.
132 Zob. Hoc S. [w:] Kodeks karny. Komentarz, O. Gorniok (red.), Warszawa 2006, s. 629.
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iz pojecie zabiegu leczniczego jest pojeciem bardzo szerokim — obejmuje
zaréwno zabiegi operacyjne, czynnosci lekarskie niezwigzane z przerwaniem cig-
glosci tkanek, ale naruszajace integralno$¢ cielesng drugiej osoby, a nawet bada-
nie w celach diagnostycznych. Mozna wiec stwierdzi¢, ze de facto prawie kazda
pomoc udzielana przez lekarza zgodnie z dyspozycja normy wyrazonej w art. 162
§ 1 kk. — za wyjatkiem minimalizowania cierpien psychicznych pokrzywdzo-
nego czy tez przetransportowania go w bezpieczne miejsce - bedzie miata
charakter zabiegu leczniczego.

Problem powstaje jednak, kiedy osoba, ktorej dobro prawne w postaci zy-
cia i zdrowia jest zagrozone, nie wyraza zgody na udzielenie jej pomocy. O ile
problem taki jest stosunkowo tatwy do rozwigzania, kiedy niezbg¢dna pomoc nie
ma charakteru leczniczego — jak na przyktad wspomniane wyzej przetransporto-
wanie pokrzywdzonego — i zwigzana jest jedynie z naruszeniem jego wolnosci
i nietykalnosci cielesnej, o tyle z bardziej skomplikowang sytuacja mamy do czy-
nienia, kiedy konieczne jest wykonanie, chocby najprostszego, zabiegu leczni-
czego. Mamy tu do czynienia z kolizja dwdch norm prawa karnego — wyrazonego
w art. 162 § 1 k.k. nakazu udzielenia pomocy oraz uregulowanego na gruncie art.
192 § 1 kk. zakazu wykonywania zabiegéw leczniczych bez uprzedniego uzy-
skania zgody uprawnionego podmiotu (dysponenta dobra prawnego).

Celem rozwigzania powyzszej kwestii, w doktrynie wypracowano dwa
odmienne od siebie stanowiska. Zwolennicy pierwszego z nich twierdza, ze
lekarz obowigzany jest do udzielenia pomocy mimo braku uzyskania zgody czy
nawet wyraznego sprzeciwu ze strony pacjenta. Na stanowisku takim stoi R. Kg-
dziora, wskazujac: ,,lekarz ma, moim zdaniem, obowiazek dziata¢ w celu odwro-
cenia niebezpieczenstwa i dopiero dalsze czynnosci wymaga¢ beda zgody
pacjenta”'**. Autorka postuguje si¢ przykladem nieudanej proby samobojczej,
uznajac, ze ,,sytuacja bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego zyciu osoby
po usitowaniu czynu samobojczego bedzie wiec odstgpstwem od zasady kiero-
wania si¢ wola chorego. Bezczynnos$¢ lekarza ze wzgledu na sprzeciw takiej
osoby prowadzitaby do odpowiedzialno$ci lekarza za nieudzielenie pomocy”!**.
Taki poglad aprobuje rowniez K. Daszkiewicz, ktora powoluje si¢ na kodeksowe
zasady dotyczace kolizji obowigzkdéw, porownujac oba dobra prawem chronione

133 R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w $wietle polskiego ustawodawstwa medycznego, Prokuratura
i Prawo 2003, nr 7 — 8, s. 41.
134 Ibidem.
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i stwierdzajac, ze ,,nie ma (...) zadnych watpliwosci, ze w hierarchii dobr chro-
nionych prawem zycie ludzkie ma warto$¢ nadrzgdna. Wiaze si¢ to z wazna kon-
sekwencja w zakresie stosowania prawa: sklania mianowicie do przyjecia
dyrektywy interpretacyjnej, w mysl ktorej wszelkie mozliwe watpliwosci co do
ochrony zycia ludzkiego powinny by¢ rozstrzygane na rzecz tej ochrony (in dubio
pro vita humana)”'*®. Autorka powotuje si¢ rowniez na art. 30 u.z.l., ktéry na-
ktada na lekarza obowigzek udzielenia pomocy, nie ustanawiajac przy tym
jakichkolwiek wyjatkow!'3®.

Przytoczony powyzej poglad jest jednak dos¢ osamotniony, jesli chodzi
o doktryne polskiego prawa karnego. Juz przed laty J. Sawicki stwierdzil, ze
zaakceptowanie prezentowanego wyzej rozwigzania uczynitoby prawo do samo-
stanowienia prawem w istocie martwym, ,,iluzorycznym i fikcyjnym”!*’. Row-
niez obecnie uznaje si¢, ze ,,lekarz, ktory uszanuje wole pacjenta sprzeciwiaja-
cego si¢ leczeniu, co do zasady, nie bedzie mogt by¢ pociagnigty do odpowie-
dzialnosci (...) za przestgpstwo nieudzielenia pomocy cztowiekowi znajduja-
cemu si¢ w stanie niebezpieczenstwa'®. Takze A. Zoll przyznaje w omawianym
przypadku pierwszenstwo normie zawartej w art. 192 § 1 k.k., wykluczajac row-
niez mozliwo$¢ powolania si¢ na stan wyzszej koniecznoS$ci.

Z calg pewnoscig nalezy przychyli¢ si¢ do drugiego z prezentowanych
wyzej stanowisk. Przyznanie prymatu dobru prawnemu w postaci zycia i zdrowia
cztowieka i tym samym uznanie pierwszenstwa normy prawnej zawartej w art.
162 § 1 k.k. catkowicie przekreslaloby bowiem sens istnienia normy z art. 192
§ 1 kk., czyniagc ja regulacja ,,martwa” i niweczac obowiazywanie prawa do
samostanowienia jednostki. Prawna ochrona zycia i zdrowia cztowieka nie dero-
guje zatem norm przyznajacych cztowiekowi prawo do samostanowienia. Czlo-
wiek — niezaleznie od tego, czy jego dobra prawne znalazly si¢ w bezposrednim
niebezpieczenstwie, czy tez nie — ma prawo do decydowania o kontynuowaniu
swojego zycia lub o jego przerwaniu. Jednostce przystuguje bowiem prawo do
Zycia, przy czym nie cigzy ma niej prawny obowiazek dbalosci o swoje zycie
i zdrowie (ustawa nie naktada na nikogo obowigzku zycia).

135 K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
Palestra 2002, nr 11 — 12, s. 34.

136 Zob. ibidem.

137 J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w Swietle prawa, Warszawa 1964, s. 50 i n.

138 E, Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie termi-
nalnym, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 73.
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5. ZAKONCZENIE.

Obowiazek udzielenia pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszczer-
bku na zdrowiu, obwarowany sankcja karna, stanowi wyraz prawnej ochrony zy-
cia i zdrowia ludzkiego, ktorym to ustawodawca przyznat warto$¢ najwyzsza na
ptaszczyznie nie tylko prawa karnego, ale rowniez prawa medycznego. Z ochrony
tej wywodzi¢ nalezy powszechny obowigzek poszanowania zycia i zdrowia kaz-
dego czlowieka, w tym poprzez pomoc mu w sytuacji zagrozenia, co jest rowniez
wyrazem zasady sprawiedliwo$ci spoteczne;.

Obowiazek ten — w odczuciu spotecznym — szczegoélnie cigzy na lekarzu,
gdyz, jak stusznie wskazano w literaturze, ,,oczekiwania przeci¢tnego obywatela
naszego kraju w stosunku do os6b wykonujacych zawod lekarza zawsze byty
bardzo wysokie i to zarowno jesli chodzi o profesjonalng dziatalno$¢ w zakresie
opieki zdrowotnej, jak i nienaganng postawe etyczna nie tylko w zyciu zawodo-
wym, ale i osobistym”™!**. Obowigzki moralne jednak nie zawsze przektadajg si¢
na obowigzki prawne, a zwlaszcza na nakazy o charakterze prawnokarnym.
Obowiazek wynikajacy z art. 162 § 1 k.k. obcigza niebgdacego gwarantem leka-
rza w niemalze takim samym (poza nakazem udzielenia pomocy zgodnie z wie-
dza medyczna) ksztalcie, jak kazdego innego cztowieka, nie ma bowiem podstaw
prawnych, aby uzna¢, ze na osobie wykonujacej zawod lekarza zawsze ciazy
prawny, szczegolny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi w postaci naruszenia
lub narazenia na niebezpieczenstwo dobra prawnego, jakim jest zycie lub zdro-
wie cztowieka.

Omawiajgc zagadnienie obowigzku udzielenia pomocy, nie mozna tutaj
takze pomina¢ sytuacji, w ktorej na lekarzu cigzy¢ bedzie nakaz zaniechania jej
udzielenia. Zachodzi ona, gdy pokrzywdzony w sposéb swiadomy wyraznie
odmawia udzielenia zgody na wykonanie zabiegu leczniczego. Lekarz nie moze
wowczas arbitralnie zdecydowac¢ o zyciu i zdrowiu innego czlowieka, naruszajac
jego integralno$¢ cielesng i prawo do samostanowienia. Brak jest bowiem w pol-
skim porzadku prawnym normy, ktora naktadataby na jakakolwiek jednostke
obowigzek zycia i dbatosci o wlasne zdrowie, brak jest rowniez normy, ktora
wyraznie nadawataby dobrom prawnym w postaci zycia i zdrowia prymat na
dobrem prawnym w postaci wolno$ci i autonomii osoby ludzkiej. Jezeli zatem

139 E. Zatyka, op. cit., s. 9.
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pokrzywdzony odmawia zgody na udzielenie mu pomocy w postaci zabiegu lecz-
niczego, lekarz powinien zaniechac jego wykonania, ograniczajac si¢ np. do usu-
nigcia czynnikow, ktdre pogarszaja stan danej osoby, do przetransportowania jej
w bezpieczne miejsce czy tez do zapewnienia jej wsparcia psychicznego.
Jezeli — mimo zakazu — lekarz udzieli tej osobie pomocy w postaci wykonania
zabiegu leczniczego, naruszy norme sankcjonowana zawarta w art 192 § 1 k.k.
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Rozdzial 4. Wybrane kwestie zwigzane z obowigzkiem gwaranta
nienastapienia skutku z perspektywy art. 2 k.k. na przykladzie osob
swiadczacych ustugi zdrowotne

Katarzyna Pigtkowska'*’, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Niniejszy artykul stanowi poktosie Ogodlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,,Hipokrates przed sadem”, ktora odbyta si¢ w maju 2017 roku we
Wroctawiu i po§wigcony zostat zagadnieniu obowiagzku spoczywajacego na gwa-
rancie. Jego celem nie jest wyczerpujace przedstawienie wszystkich kwestii po-
jawiajacych sie w kontekscie tego zagadnienia, a raczej przyjrzenie si¢ kilku
istotnym aspektom, ktore — bedac przedmiotem dyskusji w doktrynie od wielu lat
—nadal pozostajg niezwykle problematyczne, tak w teorii, jak i praktyce wymiaru
sprawiedliwos$ci oraz codziennego udzielania §wiadczen zdrowotnych. Skoncen-
trowano si¢ zatem na obowigzku zapobiezenia nastapienia skutku cigzacym na
gwarancie, a takze rozwazono ewentualng modyfikacje tego obowiazku w przy-
padku wspotdziatania w procesie leczenia oraz autonomicznego zachowania sig¢
pacjenta, ktore niekiedy wrecz uniemozliwia osobom §wiadczacym ustugi zdro-
wotne prawidlowe podjecie wszystkich czynnosci leczniczych.

Summary: This article is a result of The National Scientific Conference ,,Hipoc-
rates at Court”, which took place in May 2017 in Wroclaw. Its aim definitely is
not an comprehensive presentation of all problems that may arise in the context
of the issue indicated in its title, but rather an attempt to take a look at some of
the important aspects, which have been a subject of many debates in the doctrine
for many years, but still remain problematic, both in the theory, as in the practice.
The author focused on the obligation of the so-called “guarantor” and the possible
modification of that obligation in the case of the cooperation in the treatment
process as well as the autonomous behaviour of the patient, which, very often,
disenables realization of proper medical treatment.

Slowa kluczowe: lekarz, gwarant, zaniechanie, obowigzek, skutek, bledy
medyczne

140 Doktorantka w Katedrze Prawa Karnego Materialnego na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii UWr.,
aplikanta adwokacka w Izbie Wroctawskie;j.
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1. WSTEP

Zaniechanie, cho¢ w jezyku potocznym raczej przez wszystkich intuicyjnie
rozumiane wlasciwie w ten sam sposob — jako prosta negacja dziatania, w dok-
trynie prawa karnego doczekato sie licznych definicji i opracowan'!. L. Kubicki
okresla je jako ,,(...) niepodjecie przez podmiot obiektywnie mozliwego w da-
nym czasie i miejscu dziatania w okre$lonym kierunku”!#?, Autor ten traktuje
zaniechanie jako — na rowni z dziataniem — odmiane czynu. Z kolei zdaniem
A. Zolla: ,(...) zaniechanie nie jest wigc po prostu bezczynnoscia, lecz jest cecha
ludzkiej aktywnosci spostrzegang w kontekscie otoczenia na skutek oczekiwan,
ktore z tg aktywnoscia wigze norma prawna chronigca dobro prawne (...) Zanie-
chanie i dziatanie stanowia charakterystyke (element opisu) aktywnosci czto-
wieka (czynu), a nie samg aktywno$¢ lub jej zaprzeczenie”'®. Z calg pewnoscig
nie kazde niewykonane dzialania jest dzialaniem przez cztowieka zaniecha-
nym!'*, gdyz, jak stusznie wskazuje W. Patryas, o zaniechaniu mozna mowi¢
jedynie wtedy, gdy dana osoba byta w stanie wykona¢ oczekiwang od niej powi-
nnos$¢'®,

Regulacja zawarta w art. 2 kk. znajduje zastosowanie do zaniechania
odpowiadajacego typowi czynu zabronionego charakteryzujacego przestepstwo
skutkowe, ktore polega na niepodjgciu niezbednych czynnosci prowadzacych do

zapobiegniecia opisanemu w ustawie skutkowi'#®

. W takim przypadku odpowie-
dzialnos¢ karna wiaze si¢ z zupelnie innymi zasadami niz ma to miejsce w odnie-
sieniu do przestepstw popetnianych przez dziatanie. Wynika to z odmiennej kon-
strukcji normy sankcjonowanej, ktéra w przypadku przestepstw popetnianych
przez dziatanie sprowadza si¢ do zakazu narazania lub naruszania dobra praw-
nego, natomiast w przypadku przestepstw z zaniechania — do nakazu uchylenia

147

zagrozenia, ktore juz istnieje oraz do zapobiegnigcia skutkowi'*’. O ile norma ta

141 Zob. w szczegolnosci: L. Kubicki, Przestepstwo popelnione przez zaniechanie, Warszawa 1975; W. Wolter,
O tzw. przyczynowosci zaniechania, PiP 1954, nr 10-11, s. 520-534; Idem, Z problematyki odpowiedzialnosci
za przestgpstwa z zaniechania, PiP 1957, z. 6; J. Majewski, Prawnokarne przypisywanie skutku przy zaniecha-
niu, Krakow 1997; W. Patryas, Zaniechanie. Proba analizy metodologicznej, Poznan 1993 oraz przywotywana
w tych opracowaniach literatura.

192 L, Kubicki, Przestepstwo...,s. 79.

193 A, Zoll, [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogélna. Tom I. Komentarz do art. 1-52, W. Wrébel, A. Zoll (red.), wyd.
5, Warszawa 2016, s. 89.

144 }.. Pohl, [w:] System Prawa Karnego. Tom 3. Nauka o przestepstwie. Zasady odpowiedzialnosci, R. Debski
(red.), Warszawa 2013, s. 237.

145 W. Patryas, op. cit., s. 43.

146 A, Zoll, [w:] op. cit., W. Wrobel, A. Zoll (red.), s. 89.

147 Odnos$nie spornej kwestii, czy przepis typu ,,Kto powoduje S” moze wystawia¢ norme sankcjonowang na-
kazujaca zapobiega¢ powstaniu stanu rzeczy S, zob. w szczegdlnosci rozwazania J. Majewskiego, O pozytkach
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w przypadku dzialania ma w zasadzie nieograniczony krag adresatow — kazdemu
mozna zakaza¢ podejmowania dziatan naruszajacych dobro prawne, o tyle
w przypadku zaniechania ,,nakaz normy musi ograniczy¢ si¢ do kregu oséb
powiazanych z dobrem prawnym jakas specyficzng wiezia, usprawiedliwiajaca
od strony aksjologicznej odpowiedzialno$¢ karng za niezapobiegniecie skutkowi
na rowni z dziataniem powodujgcym nastgpienie takiego skutku”'*s, W konse-
kwencji, osoba odpowiadajaca za przestgpstwo skutkowe popetlione przez
zaniechanie musi si¢ charakteryzowa¢ okreslonymi cechami, co czyni to prze-
stepstwo indywidualnym!#’, Sprawca takiego przestepstwa musi znajdowaé sie
w stosunku do dobra chronionego normg w pozycji gwaranta zapobiegnigcia
skutkowi. Ta specyficzna wiez taczaca gwaranta z chronionym dobrem zostata
okreslona w art. 2 k.k. jako prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skut-
kowi. Jak si¢ zatem wydaje, nie wystarczy, by byl to obowiazek spoleczny czy
moralno-obyczajowy'’. Brak ktorejkolwiek ze wskazanych cech powoduje nie-
mozno$¢ pociagnigeia do odpowiedzialnos$ci za skutek wynikajacy z zaniechania.

2. OBOWIAZEK SPOCZYWAJACY NA LEKARZU

2.1. Prawny i szczegdlny charakter obowiazku spoczywajacego na

lekarzu

Zgodnie z art. 2 kk. obowigzek spoczywajacy na gwarancie musi miec¢
charakter prawny, czyli mie¢ swe zrodto w akcie, ktory ma znaczenie prawne.
Jak wskazuje si¢ w piSmiennictwie, zrodta obowigzku gwaranta mozna rozpatry-
wac w sensie formalnym i materialnym. Formalne ujecie odnosi si¢ do dokumen-
tow (aktow prawnych, uméw) i zdarzen faktycznych (tzw. uprzednie zachowanie
si¢ sprawcy), z ktérych moze wynika¢ obowigzek prawny. Natomiast zgodnie
z ujeciem materialnym zrodet obowigzku gwaranta, okre§lony status lub charak-
ter dzialan danej osoby ma decydowac o tym, czy nabywa ona status gwaranta,
czy nie'>!,

Jesli chodzi o katalog zrodet obowigzku gwaranta, z cata pewnos$cia beda
to akty normatywne o charakterze powszechnie obowigzujacym (akty generalne

i szkodach dotychczasowych dociekan nad problematykq Zrodet obowigzku gwaranta, KPPubl. 2004, nr 4,
s. 113-121.

148 A, Zoll, [w:] op. cit., W. Wrobel, A. Zoll (red.), s. 92.

149 Zob. wyrok SN z dnia 22 listopada 2005 r., V KK 100/05, LEX nr 164374.

150 Zob. wyrok SA w Krakowie z dnia 10 maja 2012 r., Il AKa 48/12, LEX nr 1227524.

151 Zob. szerzej M. Krolikowski, [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz. Art. 1-116, M. Krolikowski,
R. Zawtocki (red.), wyd. 4, Warszawa 2017, s. 162-163.
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i abstrakcyjne) —ustawa i rozporzadzenie, a takze akty prawne obowigzujace mig-
dzy stronami stosunku prawnego (akty indywidualne i konkretne) — umowa lub
dobrowolne podjecie si¢ funkcji gwaranta. Tym samym uznaé nalezy, ze
takim zrodlem nie bedg zasady wspolzycia spolecznego ani zwyczaj'>?. Jak
bowiem wskazat Sad Najwyzszy w jednym ze swych orzeczen, ,,Prawny, szcze-
g6lny obowiazek, o ktorym mowa w art. 2 k.k., nie moze by¢ utozsamiany z kie-
rowanym wobec okreslonej osoby, czy przez nig sama wobec siebie, oczekiwa-
niem postapienia pozadanego w danej sytuacji w mysl ogélnych — moralnych,
zyciowych czy tez obyczajowych zasad; obowigzek ten musi wynika¢ z regut
prawnych, ktorych zrédlem —w odniesieniu do okreslonej osoby — jest tre$¢ aktu
normatywnego, orzeczenie sagdu, umowa, czy tez skonkretyzowana sytuacja fak-
tyczna, w ktdrej w sposdb jednoznaczny urzeczywistnia si¢ powstanie po stronie
tej osoby wymagania zapobiezenia powstaniu skutku stanowigcego znamig okre-
$lonego czynu zabronionego™!*>,

Prawny obowigzek natozony na gwaranta musi mie¢ takze charakter szcze-
golny. A. Zoll wskazuje, ze owa ,,szczeg6lnos¢” (czy jak wskazuje Autor —
,,8ZczegotowosE”) wigzaé nalezy z wyznaczeniem krggu adresatow obowigz-
kow'>*, Innymi stowy, to konkretyzacja w ramach okres$lonej sytuacji faktycznej
zwigzanej z niebezpieczenstwem grozacym dobru prawnemu, obowigzku gwa-
ranta co do ochrony okreslonego dobra prawnego. Stad uznac nalezy, ze sam fakt
ustalenia obowigzku dziatania w odniesieniu do oznaczonej grupy osob, lecz bez
odniesienia go do $ci§le oznaczonego dobra prawnego i sytuacji faktycznej, nie
bedzie wystarczajacy dla uznania obowigzku za szczegdlny'>. Nadto, ten sam
akt — prawny czy normatywny — powinien by¢ jednoczesnie zrodlem prawnego

156 Wszystkie poczynione uwagi maja, rzecz jasna,

1 szczegbdlnego obowiazku
odniesienie do grupy gwarantow, jaka sa osoby §wiadczace ustugi zdrowotne —

lekarze, pielggniarki, potozne i inne.

152 Jednakze w odniesieniu do zwyczaju wskazuje sie, ze ,,przez wciagniecie go np. w siatke pojeciows prawa
cywilnego czy handlowego moze sta¢ si¢ podstawa obowigzku, ktorego niedopetnienie naraza na odpowiedzial-
no$¢ karna, przy wystapieniu innych znamion przestgpstwa”, tak: G. Rejman, [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogolna.
Komentarz, E. Bienkowska, B. Kunicka-Michalska, G. Rejman, J. Wojciechowska (red.), Warszawa 1999,
s. 189-190.

153 Wyrok SN z dnia 4 marca 2015 r., IV KK 32/15, OSNKW 2015, nr 6, poz. 53.

154 A, Zoll, [w:] op. cit., W. Wrébel, A. Zoll (red.), s. 94

155 T, Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku,
Warszawa 2013, s. 162.

156 Por. A Zoll, Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr. Tomasza Sroki pt. Odpowiedzialnos¢ karna za nie-
wlasciwe leczenie w swietle badan aktowych, Krakow 2012, s. 3, [cyt. za:] T. Sroka, op.cit., s. 162.
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Podstawowym aktem normatywnym odnoszacym si¢ do zawodow
medycznych jest ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Stosownie do art.
30 u.z.l., lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki'’
naktada na lekarza obowigzek prawny. Pozostaje pytanie, czy jest to juz takze
obowigzek szczegdlny. Zdaniem L. Kubickiego', art. 30 u.z.1. przewiduje obo-
wigzek szczegblny, podobne stanowisko — jak si¢ zdaje — zajmuje takze M. Bo-
ratynska i P. Konieczniak'*®. Z kolei M. Filar wskazuje, ze ze szczegdlnym obo-

. Nie ma watpliwos$ci, iz przepis ten

wigzkiem natozonym na lekarza — gwaranta mamy do czynienia dopiero wow-
czas, gdy ,.konkretny lekarz w stosunku do konkretnego pacjenta znajduje si¢
w szczegodlnej relacji prawnej polegajacej na tym, ze w zwiazku z wykonywa-
niem swego zawodu (...) jest zobowigzany do zapobiegania negatywnym dla
zdrowia i zycia skutkom™'®°, A, Zoll dodaje, ze sam fakt, iz adresatem jest zindy-
widualizowana grupa podmiotow (lekarze) nie przesadza jeszcze o szczegdlnym
charakterze obowigzku'®! — co doskonale uzupelniaja stowa T. Dukiet Nagor-
skiej: ,,przepis ten [art. 30 u.z.l. — K.P.] okre$la jedynie element normy sankcjo-
nowanej ustanawiajacej obowigzek gwaranta, pozostate elementy — w zaleznosci
od konkretnej sytuacji — okres$lajg inne postanowienia normatywne, decyzje
uprawnionych organéw, umowy”'2. Ow obowigzek musi by¢ uécislony poprzez
odniesienie go do konkretnego pacjenta w okre$lonym miejscu i czasie!®, gdyz
w innym razie lekarze znajdowaliby si¢ ,,w permanentnej gotowosci do zapobie-
gania wszelkim negatywnym skutkom »zdrowotnyme« wobec wszystkich poten-
cjalnych 0s6b potrzebujacych pomocy lekarskiej, ktore stang na ich drodze”!®4.

157 Analogiczna regulacja wystepuje w odniesieniu do pielegniarek i potoznych. Stosownie do art. 12 ust. 1
u.z.p. ,,pielegniarka i potozna sa obowiazane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udziele-
nia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego”.

158 L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, PiM 2003, nr 13 (vol. 5), s. 16.

159 M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 461-462.

10 M. Filar, Odpowiedzialno$é karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego (nieudziele-
nie pomocy), PIM 1999, nr 3 (vol. 1), s. 36.

11 A, Zoll, [w:] op. cit., W. Wrobel, A. Zoll (red.), s. 94.

192 T, Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 164.

163 A. Wasek podkreslal, Ze ,,szczegdlny prawny obowigzek lekarza do dziatania uzasadnia¢ musi dodatkowa
okolicznos¢, np. petnienie funkcji lekarza zaktadowego lub szkolnego” (A. Wasek, Prawnokarna problematyka
samobdjstwa, Warszawa 1982, s. 135); w podobnym tonie wypowiedziata si¢ E. Zatyka (E. Zatyka, Lekarski
obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 25).

194 M. Nykiel, Nieumysine przestepstwa aborcyjne — uwagi de lege ferenda na marginesie wyroku Sqdu Naj-
wyzszego — Izba Karna z 27 wrzesnia 2010 r. (V KK 34/10), CZPKiNP 2012, z. 2, s. 69.
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Dlatego lekarz bgdacy na urlopie, ktory jako swiadek wypadku na drodze, zoba-
czy osobe wymagajaca udzielenia jej bezzwlocznej pomocy, nie uczyni tego,
a osoba ta poniesie $mier¢, z calg pewnos$cig nie odpowie w mysl art. 2 k.k. za
skutek $miertelny, a co najwyzej za przestgpstwo z art. 162 § 1 k.k., czyli za
nieudzielenie pomocy. Zreszta, jak pisal L. Kubicki, same zakazy prawa karnego
formalnych przestepstw z zaniechania okres$laja wlasnie obowiazek powszechny,
a nie szczegbdlnych'®, Jednocze$nie Autor ten uznaje, ze nakaz odwrocenia skut-
kow tkwi implicite w pojeciu pomocy lekarskiej'®. Stad tak istotne jest rozroz-
nianie obowigzkdéw powszechnych od obowigzkdéw szczegbdlny, wigzacych jedy-
nie zindywidualizowanych podmiotéw. Shuszny jest zatem poglad wyrazony
przez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2009 r., ze ,,nor-
matywnego zrodta obowiazku opieki poszukiwac nalezy najczes$ciej] w umowach
cywilnoprawnych badz umowie o prace taczacej lekarza z zaktadem opieki zdro-
wotnej. W oparciu o t¢ podstawe lekarz zobowiazuje si¢ do §wiadczenia na rzecz
pacjentow okreslonych ustug medycznych i w takim zakresie staje si¢ on wobec
tych pacjentow gwarantem, na ktérym cigzy szczegdlny obowiazek prawny
zapobiegniecia niekorzystnym skutkom zdrowotnym™!¢’. Takie umowy wskazy-
wac zazwyczaj beda, w jakim miejscu (np. na jakim oddziale, co od razu wyzna-
cza krag pacjentow) i w jakim czasie (np. podczas petnienia dyzuru zgodnie
z ustalonym harmonogramem) lekarz ma obowigzek podja¢ dzialania celem
ochrony konkretnych dobr — zycia i zdrowia pacjentéw. Koniecznos$¢ Scistego
ustalania zrédet prawnego 1 szczegdlnego obowigzku cigzacego na lekarzu jest
szczegoOlnie istotna w tych sytuacjach, w ktorych lekarz dobrowolnie przyjmuje
na siebie funkcje gwaranta nienastapienia skutku. Moze si¢ okaza¢, ze lekarz,
ktory nie petni w danej chwili dyzuru w szpitalu (przebywa w szpitalu poza
godzinami pracy), podejmuje czynnosci medyczne wobec jakiego$ pacjenta.
Czyni to, rzecz jasna, wbrew harmonogramowi obowigzujacym na danym
oddziale. Pojawia si¢ wowczas pytanie, czy lekarz stat si¢ tym samym gwarantem
nienastgpienia skutku. Na kanwie podobnego stanu faktycznego wypowiedziat
si¢ Sad Rejonowy dla Wroctawia-Sroédmiescia, ktory uznal, ze lekarz, podejmu-
jac si¢ dobrowolnie opieki nad pacjentem, ,,przyjat na siebie obowigzek zapobie-
zenia wystgpienia negatywnych skutkéw i, co wazne, obowiagzek ten byt zardwno

prawny (...), jak i szczegdlny” '8,

195 L, Kubicki, Przestegpstwo..., s. 163, 167.

1 Ibidem, s. 171-172.

167 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r., Il KK 45/09, LEX nr 607837.

188 Wyrok SR dla Wroctawia Srédmiescia z dnia 12 grudnia 2005 r., I K 698/04, niepubl.
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Wiele lat temu pojawity si¢ watpliwosci interpretacyjne, co do tego, czy
zbiory zasad etycznych poszczegdlnych zawodow medycznych mogg stanowic
zrddto obowiazkow gwaranta nienastapienia skutku, wobec tego — co wskazano
wczesniej — ze zrodlem prawnego obowigzku gwaranta nie mogg by¢ reguty
moralne i obyczajowe. W tej kwestii wypowiedziat si¢ Trybunal Konstytucyjny
w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r.!® Trybunat Konstytucyjny uznat,
ze Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest co prawda aktem prawnym (nie jest aktem
normatywnym w rozumieniu konstytucyjnych zrddet prawa), jednak ,,Normy
etyczne mogg by¢ przez akt prawny inkorporowane do systemu obowigzujacego
prawa. Ustawa o izbach lekarskich dokonata takiej wlasnie inkorporacji norm
Kodeksu etyki lekarskiej. Normy tego kodeksu dookreslity tres¢ norm prawnych
zawartych w ustawie o izbach lekarskich. Tak dookreslone normy prawne stano-
wi¢ oczywiscie moga przedmiot badania Trybunalu Konstytucyjnego z punktu
widzenia ich legalnosci”. Trybunat Konstytucyjny stanat na stanowisku, ze poje-
cie norma prawna nalezy rozumie¢ szeroko, takze jako norme¢ zawartg w akcie
normatywnym, dookreslona przez norme etyczng. W wydaniu orzeczenia brat
udzial m.in. s¢dzia Kazimierz Dziatocha, ktéory w zdaniu odrebnym wyrazit
poglad, ze Kodeks Etyki Lekarskiej — niezaleznie od merytorycznej genezy tresci
norm w nim zawartych — takim zrédlem prawnego obowiazku jest ze wzgledu na
»System tworzenia regul postepowania” wyznaczony przez prawo. Uzasadnil to
faktem, ze ,,(...) w odroznieniu od norm stricte etycznych, ktore wytwarzane sa
W sposob spontaniczny, a nie ustanawiane w drodze aktow normatywnych —
chociaz moga by¢ kodyfikowane i oglaszane w formie kodeksow czy zbioru
zasad — KEL ustanowiony zostat przez samorzad lekarski na podstawie normy
kompetencyjnej udzielonej przez panstwo i w drodze zinstytucjonalizowanego
przez ustawe trybu”!”®, Nawet jesli by uzna¢, ze normy zawarte w Kodeksie Etyki
Lekarskiej sg zrodtem prawnego obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza, to
z cala pewnoscia nie beda stanowi¢ zrddta prawnego i szczegolnego obowigzku
nienastgpienia skutku, o ktorym mowa w art. 2 k.k.

Za zrédto obowigzku gwaranta uznaje si¢ niekiedy — cho¢ jest to kwestia
sporna — rowniez uprzednie dziatanie stwarzajace zagrozenie dla dobra praw-
nego. Jak wskazuje A. Zoll, podstawe prawng takiego obowigzku wyprowadza
siec z art. 439 kodeksu cywilnego!”!. Zgodnie z tym przepisem, osoba, ktora

199 Postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, OTK 1992, nr 2, poz. 38.

170 Zdanie odrebne sedziego TK K. Dziatochy do postanowienia TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., Idem.
VA Zoll, [w:] op. cit., W. Wrébel, A. Zoll (red.), s. 97.
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swoim zachowaniem sprowadza bezposrednie zagrozenie dla dobra prawnego,
zobowigzana jest do przedsigwzigcia dziatan niezbgdnych do odwrocenia groza-
cego niebezpieczenstwa'’?. Poglad ten jest jednak dosy¢ mocno kwestionowany,
chociazby ze wzgledu na to, ze w wyniku jego akceptacji dosztoby do zrownania
oceny sytuacji osoby, na ktorej ciazyl juz prawny obowigzek przeciwdziatania
skutkowi z osoba, ktéra swym uprzednim zachowaniem sprowadza niebezpie-
czenstwo. Poza tym wskazuje to na dogmatyczne poszukiwanie formalnego uza-
sadnienia jakkolwiek wskazanej, lecz wynikajacej z zupelnie innych podstaw,
potrzeby ukarania'”®. Stad niekiedy postuluje si¢ odniesienie si¢ do regut ostroz-
nosci, o ktérych stanowi art. 9 k.k., ktére nakazuje unikanie inicjonowania takich
zdarzen, ktore potencjalnie mogltyby doprowadzi¢ do szkoty, jak
i probe zapobiezenia szkodzie, gdy ta sie nieuchronnie zbliza'’*, co miatoby by¢
zabiegiem ujednolicajacym podstawy odpowiedzialno$ci karnej w przypadku na-
ruszenia regut ostroznosci.

2.2. Tres¢ i granice obowigzku gwaranta nienastapienia skutku

Co do tresci obowigzku gwaranta, w pi$miennictwie wskazuje si¢, ze
,»W kazdej sytuacji, w ktérej znajduje zastosowanie norma statuujaca obowiazki
gwaranta, sprze¢zona jest z nig pewna dyrektywa techniczna, ktéra wyznacza, co
konkretnie gwarant winien czyni¢ w danych okolicznos$ciach, jakie poszczegdlne
czynnoS$ci zapobiegawcze wykona¢”!”>. W kontekscie tej dyrektywy technicznej
wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy, ktore stwierdzil, ze ,,niedopelienie obo-
wiazku polega na zaniechaniu podjecia takich czynnosci, ktore w danej sytuacji
faktycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i1 regulami postepowania,
nalezato podja¢”'’¢. Jednocze$nie zaznaczy¢ nalezy, ze 6w obowiazek dzialania
nie jest nieograniczony.

Po pierwsze, wskazuje sie, ze lekarz (lub inna osoba udzielajgca swiadczen
zdrowotnych, ktéra w danej sytuacji faktycznej uzyskuje status gwaranta niena-
stapienia skutku) nie ma obowigzku sam poddac si¢ zabiegowi lekarskiemu,
ktory pozwolitby na uniknigcie skutku. Jak pisze A. Zoll: ,,Musza by¢ w takim
wypadku wyznaczone granice dla wykonywania obowigzku. Obowiazek nie

172 Zob. L. Kubicki, Przestgpstwo..., s. 182 i n., zob. takze. M. Krélikowski, [w:] op.cit., M. Krélikowski,
R. Zawtocki (red.), s. 168-169.
'3 Ibidem, s. 168.
174 Takie rozwigzanie, jeszcze na gruncie poprzednio obowigzujacego kodeksu karnego z 1969 r., proponowat
A. Spotowski (A. Spotowski, Kilka uwag o obowiqzku gwaranta w prawie karnym, PiP 1987, z. 11, s. 62).
175 J. Majewski, Prawnokarne przypisywanie skutku przy zaniechaniu, Krakow 1997, s. 76.
176 Wyrok SN z dnia 10 grudnia 2002 r., IV KKN 667/99, LEX nr 74384.
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moze sigga¢ pewnosci, a nawet wysokiego prawdopodobienstwa utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu przez gwaranta”'”’. Po wtére, nie budzi wat-
pliwosci, ze w przypadku osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych rola gwa-
ranta sprowadza si¢ do ochrony nie wszystkich, a jedynie konkretnych dobr praw-
nych — zycia i zdrowia okreslonych pacjentdw, w okreslonym miejscu i czasie.
Jak wskazuje A. Zoll: ,,od gwaranta mozna domagac¢ si¢ tylko takiego zachowa-
nia, ktore jest w stanie zrealizowa¢ cel, tzn. zapobiec skutkowi lub zmniejszy¢
istotnie ryzyko jego nastgpienia”!’®, Innymi stowy, lekarz nie jest zobowigzany
do podejmowania zabiegéw nierokujacych zadnych szans powodzenia. Podobnie
nie ma on obowiazku zapobiezenia skutkowi $miertelnemu wynikajagcemu
z faktu, ze pacjent cierpi na $miertelng i nieuleczalng chorobe'”. Zdaniem
T. Sroki, obowigzek dziatania znajduje si¢ w takiej sytuacji poza zakresem zasto-
sowania normy nakazujacej zapobiezenie skutkowi, a zatem nie jest objety trescia
obowigzku gwaranta'®’.

Podkreslenia wymaga, ze okreslenie tresci obowigzku cigzacego na gwa-
rancie powinno by¢ zawsze dokonywane in concreto, a takze z perspektywy ex
ante. Jak wskazat Sad Najwyzszy: ,,Zakres obowigzkow cigzacych na gwarancie
musi by¢ definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktorym on
dziala, w oparciu o wtedy dostgpne mu informacje o okolicznosciach stanu fak-
tycznego. W odniesieniu do tego momentu formutowane by¢ winny wnioski co
do zakresu realizacji tychze obowiazkoéw i niebezpieczenstw, ktoére wynikaé
mogg z ich zaniechania”'®!. Norma nakazujgca zapobiezenie skutkowi ograni-
czona jest rozpoznawalnos$cia niebezpieczenstwa i przewidywalnoscia skutku.
Jezeli niebezpieczenstwo dla dobra — zycia lub zdrowia pacjenta, nie byto obiek-
tywnie rozpoznawalne, to adresat normy prawnej — lekarz, nie mogt przyjac
informacji o aktualizacji obowigzku przeciwstawienia si¢ niebezpieczenstwu
i zapobiezenia skutkowi'®?. Identyczne stanowisko zajat Sad Najwyzszy, ktory

77 A. Zoll, [w:] op. cit., W. Wrébel, A. Zoll (red.), s.100; J. Kulesza postawit cickawe pytania: czy zakres
obowiazku gwaranta doznaje ograniczenia poprzez klauzulg z art. 162 § 1 in fine i jaki wptyw na 0w zakres ma
regulacja z art. 26 § 4 i klauzula z art. 162 § 2 k.k.; zob. J. Kulesza, Granice obowigzku gwaranta w swietle art.
162 k.k., Prokuratura i Prawo 2006, nr 7-8, s. 108-122.

178 A. Zoll, [w:] op. cit., W. Wrobel, A. Zoll (red.), s. 99.

179 W pismiennictwie wskazuje sie takze, ze zaniechanie podjecia dzialan, gdyby spetniatoby przestanki tzw.
uporczywej terapii, nie stanowi naruszenia regut postgpowania z dobrem prawnym — zyciem czlowieka, gdyz
nie mozna go uzna¢ za atak na to dobro prawne; por. A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, PiM
2000, nr 5, s. 32-33.

180T, Sroka, op.cit., s. 176.

181 Wyrok SN z dnia 8 czerwca 2010 r., ITT KK 408/09, LEX nr 598846.

182 J. Majewski, Prawnokarne..., s. 68 in.
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wskazat, ze ,,Na lekarzu — czlonku zespotu ratunkowego — cigza obowigzki gwa-
ranta w zakresie zapobiegania bezposredniemu niebezpieczenstwu wystapienia
skutkéw okre§lonych w art. 160 § 1 k.k. Obowiazki te aktualizuja si¢ w momen-
cie wystapienia niebezpieczenstwa, przy czym musi by¢ ono obiektywnie rozpo-
znawalne ex ante. Obejmuja one przeprowadzenie czynnos$ci diagnostycznych,
pozwalajacych lekarzowi na ustalenie, czy wystgpuje zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta oraz podjecie stosownych czynnosci terapeutycznych, zmniej-
szajacych owo zagrozenie, o ile obiektywnie to jest mozliwe”!33. Doda¢ od razu
nalezy, ze sama obiektywna przewidywalno$¢ wystgpienia skutku nie jest
jeszcze wystarczajaca — w perspektywie przestgpstw skutkowych chodzi o prze-
widywalno$¢ znacznego, a nie jakiegokolwiek stopnia prawdopodobienstwa
wystgpienia skutku'®,

Jako obowiazek ,,zapobiegniecia skutkowi” nalezy rozumie¢ nie tylko
obowigzek takiego dziatania, aby skutek w ogoéle nie zaistniat, ale rowniez elimi-
nacje skutku odwracalnego, czyli dziatanie w celu zapobiegnigcia dalszemu
istnieniu skutku (chodzi zatem o spowodowanie ustgpienia lub zmniejszenia
skutku). Z ta teza koresponduje stanowisko Sadu Najwyzszego, ktory w jednym
z orzeczen wskazal, ze ,,Znamie¢ narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktorym mowa
w art. 160 § 1 k.k., moze zosta¢ zrealizowane w jeden z trzech sposobow: przez
sprowadzenie zagrozenia, jego znaczace zwigkszenie, a takze — w przypadku
gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach z zaniechania — przez nie-

spowodowanie jego ustgpienia albo zmniejszenia”'®®

. Ponadto, rozwigzanie
wskazane w art. 160 § 4 k.k. wydaje si¢ wskazywac na wolg ustawodawcy, aby
nie ograniczac¢ treSci obowigzku z art. 2 k.k. wytacznie do obowigzku zapobiega-
nia powstania skutku'®¢,

Co do temporalnych granic obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku,
wskazuje sie, ze aktualizuje si¢ on w chwili wystgpienia odpowiednio skonkrety-
zowanego i duzego niebezpieczefistwa dla chronionego dobra prawnego'®’.
W. Wolter ujat t¢ kwestie w sposob nastepujacy: ,,Jezeli przestepstwa z zaniecha-

nia jako przelamanie norm nakazujacych jakiego$ spolecznie waznego dziatania

183 Postanowienie SN z dnia 6 pazdziernika 2016 r., V KK 94/16, LEX 2017.

184 postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 r., I KK 193/11, LEX 2017.

185 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r., Ill KK 77/11, OSNKW 2011, nr 10, poz. 94.

186 Art. 160 § 4 k.k. stanowi, Ze sprawca nie podlega karze za sprowadzenie stanu bezposredniego niebezpie-
czenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, jezeli 6w stan niebezpieczenstwa zostal przez
niego dobrowolnie uchylony.

87T, Sroka, op.cit., s. 211.
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zwigzane s3 z pewnymi sytuacjami, to obowigzek dziatania rodzi si¢ z chwila
powstania tej sytuacji i znajduje swoj naturalny koniec z chwilg ustania tej sytu-
acji”!ss,
2.3. Kolizja odpowiedzialno$ci za skutek a tre$¢ obowiazku gwaranta
Ustalenie charakteru, tresci i granic obowigzku dziatania w celu zapobie-
zenia nastgpieniu skutku w przypadku jednej osoby, ktora potencjalnie moze by¢
gwarantem, nie zawsze jest rzeczg prosta. Kwestii tych nie mozna ustala¢ in
abstracto, winny one by¢ oceniane zawsze in concreto, w odniesieniu do danego
uktadu sytuacyjnego. Rzecz komplikuje sie¢ w przypadku dwdch lub wiecej osob,
na ktorych potencjalnie moze taki obowiazek cigzy¢. Pojawiajg si¢ czgsto trud-
no$ci we wskazaniu, kto bedzie gwarantem nienastgpienia skutku, kiedy jednak
taki skutek wystapit w powigzaniu z zachowaniem wigcej niz jednej osoby. Sa to
takie sytuacje, gdy niezgodne z normg sankcjonowang zachowanie jednej osoby
nie jest jedynym zrodtem niebezpieczenstwa'®. Wowczas mozna mie¢ do czy-
nienia z alternatywnymi kwestiami do rozstrzygniecia — badz obiektywnym przy-
pisaniem skutku przestepnego w przypadku kolizji odpowiedzialnosci za skutek,
gdy doszto do zaniechania co najmniej dwoch oséb $wiadczacych ustugi zdro-
wotne — co najmniej dwoch gwarantow, badz jedng z tzw. negatywnych przesta-
nek przypisania skutku — wigczeniem do cudzego zakresu odpowiedzialnosci lub
tzw. samonarazeniem si¢ pokrzywdzonego. Pojawia si¢ pytanie, jak i w czy
w ogoble okolicznosci te wptywaja na tre§¢ obowiazku gwaranta (gwarantéw).
Jest rzecza zupelnie oczywista, ze w wielu przypadkach konieczne jest
zespolowe dziatanie lekarzy i innych pracownikow medycznych. Brak jest do tej
pory normatywnej, systemowej klasyfikacji regul, jakie obowiazuja w przypadku
wspoétdziatania w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Konkretyzacja
obowigzkdéw tych 0sob nastgpuje na gruncie regulaminéw organizacyjnych roz-
nych podmiotow, zarzadzen kierownikow tych podmiotow czy ustnych wytycz-
nych o0s6b pehiacych funkcje kierownicze. Niemniej, do szeroko rozumianych
zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, opartych na ogdlnych zasadach
doswiadczenia zyciowego, mozna zaliczy¢ nastgpujace: zasadg prawidlowej
organizacji, zasade¢ nalezytego nadzoru, zasad¢ ograniczonego nadzoru i zasade
kolegialnego podejmowania decyzji. Ponadto, obowiazek wspotdziatania w okre-
slonych sytuacjach wynika réwniez z art. 37 u.z.l., ktory stanowi, ze ,,W razie

188 W. Wolter, Z problematyki odpowiedzialnosci za przestepstwa z zaniechania, PiP 1957, z. 6,s. 11 i n.
'8 W tym miejscu pominigto zagadnienie tzw. zagrozen naturalnych, czyli wynikajacych z innych zrodet niz
zachowanie ludzkie.
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watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w §wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggna¢ opinii
wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie”.

Pierwszym przykladem moze by¢ nastgpujaca sytuacja. Dwaj lekarze
wykonuja skomplikowany zabieg operacyjny u pacjenta. Obaj, bez watpienia,
maja status gwaranta. Podejmuja decyzje o niewycinaniu guza, ktory dostrzegaja
na organie pacjenta, co uzasadniajg tym, ze zupetnie co$ innego bylo powodem
zabiegu, a guz wydaje si¢ niewielki i niegrozny. Porozumiewajg si¢ co do okre-
$lonej metody przeprowadzenia zabiegu, ewidentnie sprzecznej z obowigzuja-
cymi regutami udzielania $wiadczen medycznych. Powinni bowiem zasiegnaé
opinii wlasciwego lekarza specjalisty, bledem byto zbagatelizowanie guza, ktory
okazat si¢ $miertelny. W takiej sytuacji bedzie mowa o klasycznym wspotspraw-
stwie z art. 18 k.k., przy czym owo porozumienie, stanowigce element subiek-
tywny wspolsprawstwa, dotyczy¢ bedzie nieostroznego zachowania, a nie wprost
do popelnienia czynu zabronionego. Natomiast zrodto, charakter i tres¢ obowigz-
kéw spoczywajacych na obydwu lekarzach (gwarantach) sa identyczne. Obo-
wiazki te odnosity si¢ w tej samej sytuacji faktycznej, w tym samym miejscu
1 czasie, do tego samego pacjenta wobec skonkretyzowanego niebezpieczenstwa
(dobra prawnego) dla jego zycia i zdrowia. Takie same sg rOwniez granice tych
obowiazkoéw, ktore sprowadzaja sie do podjecia dziatania w celu zapobiezenia
skutkowi ($miertelnemu).

Iustracje kwestii tresci obowigzku gwaranta i jego granic temporalnych
stanowi¢ moze roOwniez nastepujacy przyklad. Pelniacy dyzur na oddziale lekarz
X nie wykonat zabiegu operacyjnego u pacjenta. Po pewnym czasie zakonczyt
swoj dyzur, a opieke na oddziale przejat lekarz Y, bedacy woéwcezas pod wplywem
znacznej ilosci alkoholu. Lekarz X wiedziat o stanie lekarza Y, w jakim stawit
si¢ do pracy w szpitalu, mimo to, nie zareagowat w jakikolwiek sposdb i opuscit
szpital. Lekarz Y nie dostrzegl kolejnych objawoéw u pacjenta, ktore wskazywatly
na konieczno$¢ pilnego wykonania zabiegu operacyjnego. Po pewnym czasie
pacjent zmarl. Biegli powotani w sprawie wskazali w swej opinii, ze gdyby
wykonano zabieg operacyjny, to z wysokim stopniem prawdopodobienstwa
skutku $miertelnego mozna bytoby unikna¢. Ustalenie, kto poniesie odpowie-
dzialno$¢ karng za skutek w postaci §mierci pacjenta wymaga wpierw ustalenia,
na kim cigzyt obowiazek nienastgpienia skutku, a zatem ktory z lekarzy byt gwa-
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rantem. Z jednej bowiem strony uzna¢ mozna byloby, ze to lekarz Y, z perspek-
tywy czasowej, jako ostatni miat mozliwo$¢ podjecia zachowania zgodnego z ob-
owigzujacymi regutami, a zatem lekarz X zwolniony zostat z funkcji gwaranta.
Nalezy jednak rozwazy¢, czy w tej sytuacji rzeczywiscie doszto do przejecia roli
gwaranta przez lekarza Y. Lekarz X, wiedzac, ze ten drugi stawil si¢ na oddziat
pod wptywem znacznej ilosci alkoholu, mdgl przewidzieé, ze nie wywigze si¢ on
nalezycie z cigzacych na nim obowiazkow, a zatem, nie powinien obdarza¢ go
zaufaniem i zapewni¢ pacjentowi wiasciwa opieke — poinformowaé ordynatora
lub inng osobe petnigcg wowczas funkcje kierownicze na oddziale o zaistniatej
sytuacji. Brak reakcji na niewlasciwe zachowanie lekarza Y, nie zwolnit lekarza
X z pozycji gwaranta nienastgpienia skutku — obowiazek dziatania cigzyt na oby-
dwu lekarzach, w zwigzku z tym, obaj powinni zosta¢ pociggnieci do odpowie-
dzialnosci karnej za skutek $miertelny. Wydaje sie jednak, Zze nieco inna byta
tres¢ obowigzkow cigzacych na lekarzach — lekarz X zaniechat zapewnienia wla-
sciwej opieki pacjentowi po zakonczonym dyzurze, czego konsekwencjg bylo za-
niechanie = udzielenia  pacjentowi  pomocy  przez  lekarza Y,
natomiast na lekarzu Y cigzyt obowigzek dziatania, czyli wykonania zabiegu ope-
racyjnego.

Za kolejny przyktad postuzy¢é moze nastgpujaca sytuacja. Karetka przy-
wiozta na SOR mezczyzng z objawami zawatu serca. Pielegniarka — wbrew obo-
wigzkowi — nie wezwata do pacjenta lekarza dyzurnego. Nie wezwat go rowniez
lekarz z karetki pogotowia, ktory w tym samym czasie rowniez przebywal na
SORze. Pacjent zmart. Nalezatoby rozwazy¢, kto w tym stanie faktycznym byt
gwarantem nienastgpienia skutku — pielegniarka czy lekarz z karetki pogotowia.
Oboje zaniechali tego samego, czyli wezwania lekarza dyzurnego, a w konse-
kwencji nie zapewnili pacjentowi wiasciwej opieki. Zrodta obowiazkéw tych
0sOb byly rozne, lecz identyczna byly ich tres¢ i granice. Obowigzek dziatania
lekarza z karetki pogotowia nie wyprzedzat w zadnym razie obowiazku piele-
gniarki, mimo ze ze wzgledu na petniony zawdd, wyksztatcenie i stan wiedzy
mial on — teoretycznie — wigkszg mozliwos¢ prawidlowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i zastosowania odpowiednich procedur medycznych. Podobne stanowi-
sko zajmuje T. Sroka, ktory wskazuje, ze ,,(...) jezeli w toku zespotowego dzia-
tania kilka 0sob jest jednoczesnie zobowigzanych do podejmowania okreslonych
dziatan wzgledem tego samego dobra prawnego, sytuacja ta co do zasady nie
moze prowadzi¢ do wniosku, Zze ze wzgledu na warunki osobiste okreslonej
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osoby to ona jest bardziej przede wszystkim czy tez w pierwszej kolejnosci gwa-
rantem nienastgpienia skutku wzgledem okre$lonego dobra prawnego”!*°. Jak
wskazuje Autor: ,,r6znica w odpowiedzialnosci karnej moze wystgpowac przede
wszystkim w odmiennym katalogu dziatan, do ktorych podjgcia zobowigzane
byty poszczegbdlne osoby peknigce funkcje gwaranta (...)"""'. W powyzszym
przykladzie zaréwno lekarz, jak i pielegniarka mieli obowiagzek tego samego
dziatania, czyli wezwania lekarza dyzurnego. Zatem tre$¢ ich obowiazkéw byta
taka sama. Kazdy z nich powinien zatem ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng za wia-
sne zaniechanie, niezaleznie od mozliwos$ci przypisania drugiej osobie odpowie-
dzialnos¢ karnej za doktadnie takie samo zaniechanie.

Analizujac zachowanie réznych osob, ktore moze mie¢ wptyw na zaist-
niaty skutek, wskaza¢ nalezy na jeszcze jedno zagadnienie, jakim jest tzw. samo-
narazenie si¢ pokrzywdzonego (pacjenta). Bedzie to np. taka sytuacja, kiedy
pacjent nie stosuje si¢ do zalecen lekarza czy §wiadomie nie wyraza zgody na
podjecie czynnos$ci leczniczych, ktore uchylity grozace mu niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia. Jak wskazuje M. Bielski: ,,samonarazenie si¢ pokrzyw-
dzonego to kategoria sytuacji faktycznych, w ktorych statyczne niebezpieczen-
stwo stworzone przez bezprawne zachowanie potencjalnego sprawcy urzeczy-
wistnia si¢ w skutku rowniez ze wzglgdu na autonomiczne zachowanie si¢ ofiary,
bez ktorego to zachowania niebezpieczenstwo stworzonego przez potencjalnego
sprawce nie urzeczywistnitoby si¢ w skutku, albo urzeczywistnitoby si¢ w skutku
o innej postaci”!*?. Sg dwa stanowiska co do tego, jak przyczynienie si¢ pokrzyw-
dzonego wptywa na strukture przestepstwa przypisanego potencjalnemu sprawcy
— lekarzowi. Jeden, zgodny z orzecznictwem Sadu Najwyzszego'* zaklada, ze
wplywa to na mniejszy stopien zawinienia sprawcy, w tym przypadku lekarza
bedacego gwarantem. Wynika to z mniejszej mozliwosci dostosowania si¢ do
obowigzku dziatania, jaki stawia mu prawo. Po drugie, mozliwe jest uwzglednie-
nie zachowania pokrzywdzonego jako okolicznosci zmniejszajacej stopien przy-
pisywanego sprawcy (gwarantowi) bezprawia. Skoro bowiem zaniechanie
gwaranta nie bylo jedyna okoliczno$cia, jaka miata wptyw na powstanie skutku
przestepnego, to nie mozna uczyni¢ go wylacznie odpowiedzialnym za caty
fadunek spotecznej szkodliwosci, jaki tgczy sie¢ z wystgpieniem negatywnego

19T, Sroka, op.cit., s. 546.
1 Ibidem.
192 M. Bielski, Obiektywna przypisywalnosé skutku w prawie karnym, Krakéw 2009, rozprawa doktorska nie-
publikowana, s. 293, cyt. za: T. Sroka, op.cit., s. 530.
193 Zob. Wytyczne wymiaru sprawiedliwo$ci i praktyki sadowej w sprawach o przestgpstwa drogowe z dnia 28
lutego 1975 ., V KZP 2/74, OSNKW 1975, poz. 33, p. 38.
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skutku dla zycia lub zdrowia pacjenta. Niezaleznie od tego, do ktorego ze stano-
wisk by sie przychyli¢, samonarazenie si¢ pacjenta winno wptywa¢ na wymiar
kary wymierzonej sprawcy (gwarantowi). Natomiast, jesli chodzi o tre$¢ i granice
obowigzku gwaranta nienastapienia skutku, to uzna¢ nalezy, ze nie ulegajg one
jakimkolwiek modyfikacjom w opisanej sytuacji. Nadal bowiem tre$¢ i granice
obowiazku wyznacza dana sytuacja faktyczna — obowiazek dziatania wobec kon-
kretnego pacjenta, w konkretnym miejscu i czasie w relacji do okreslonego,
zagrozonego dobra prawnego w postaci zycia lub zdrowia pacjenta. Nie dojdzie
jedynie do aktualizacji owego obowiazku, gdyz jak wskazuje P. Kardas, ,,zgoda
pacjenta na przeprowadzenie zabiegu stanowi jeden z warunkéw, od ktérych
spetnienia uzalezniona jest aktualizacja normy okreslajacej status lekarza jako
gwaranta nienastgpienia skutku™'**. Mozna jednak spotkac¢ si¢ z pogladem catko-
wicie przeciwnym, zgodnie z ktérym art. 30 u.z.l. ma charakter bezwzgledny
i nie wylacza jego zastosowania bak zgody pacjenta na podjecie konkretnych
czynnosci leczniczych!®.

3. ZAKONCZENIE

Zaniechanie od zawsze stanowi przedmiot zainteresowania przedstawicieli
nauki prawa karnego, i to nie tylko w zakresie jego przyczynowosci, problema-
tyki obiektywnego przypisania skutku, ale rowniez w zakresie tresci, granic i zro-
del'® obowigzku nienastgpienia skutku spoczywajacego na gwarancie.

Obiektywne przypisanie skutku w przypadku zaniechania opiera si¢ na
ustaleniu, ze gdyby gwarant podjat nakazane czynnosci, do ktorych byt zobowia-
zany, to skutek by nie nastgpit'”’. Jak wywodzi Sad Najwyzszy: ,,Warunkiem
odpowiedzialno$ci karnej lekarza — gwaranta z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest obiek-
tywne przypisanie mu skutku nalezgcego do znamion strony przedmiotowe;j
objetego tym przepisem przestepstwa. Warunek ten bedzie spelniony, gdy zosta-
nie ustalone, ze pozadane zachowanie alternatywne, stanowiace realizacje ciaza-
cego na lekarzu obowiazku, zapobiegloby narazeniu cztowieka na bezposrednie

194 P, Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za niewypetnie-
nie obowigzku zapobiegania skutkowi, PS 2005, nr 10, s. 82.

195 Zob. K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, Palestra 2002, z. 11-12, s. 34-35.

19 W szczegdInoscei spor o katalog zrodet obowiazku gwaranta nienastgpienia skutku, choé chyba weigz nieroz-
strzygnigty, przez niektorych uznawany za zbedny. J. Majewski wskazuje, ze w badaniach powinni$my si¢
skupi¢ nad mozliwie precyzyjnym ustaleniem kreggu osob, na ktdrych ciazy obowiazek zapobiegania jakiemus
stanu rzeczy (O pozytkach..., s. 121 in.).

7 A. Zoll, [w:] op. cit., W. Wrébel, A. Zoll (red.), s. 91.
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu!*®, Takie
ustalenie, w szczego6lnosci w przypadku postgpowan o btedy w leczeniu, zawsze
oparte jest na prawdopodobiefistwie, nigdy na pewnosci'®.

Owe obiektywne przypisanie skutku w przypadku prawnokarnie relewant-
nego zaniechania nierzadko budzi liczne problemy natury faktycznej i prawnej,
gdy potencjalnym sprawca jest tylko jedna osoba, ktorej zachowanie wigzaé
nalezy z naruszeniem normy sankcjonowanej wystowionej w przepisie nakazu-
jacym zapobiec jakiemus stanowi rzeczy. Tylko pozornie jest latwe pytanie, o to
kiedy na osobach $wiadczacych ustugi zdrowotne cigzy prawny, szczegélny
obowigzek zapobiegnigcia szkodliwemu dla zycia i zdrowia pacjenta skutkowi,
a kiedy spoczywa na nich wylacznie ,,0géInoludzki” obowiazek pomocy, taki
sam, jaki cigzy na innych cztonkach spoteczenstwa.

Szczegoblnie trudne staje si¢ obiektywne przypisanie skutku w przypadku
kolizji odpowiedzialnosci za skutek, z czym nierzadko przeciez mamy do czynie-
nia w procesie $wiadczenia uslug zdrowotnych, gdzie wspotdziatanie (nieko-
niecznie w kodeksowym jego rozumieniu) moze mie¢ miejsce zarowno, gdy idzie
o wspoltdziatanie réwnolegle, jak i wspotdziatanie sekwencyjne. Ustalenie odpo-
wiedzialnosci za zespotowe zaniedbanie udzielenia wtasciwych §wiadczen zdro-
wotnych poprzez brak dziatania w zakresie okre§lonych czynnosci leczniczych
zwigzane jest z ustaleniem, w jakim stopniu zaniechanie wywigzania si¢ ze swych
obowigzkow przez jednego z cztonkéw zespolu wptyneto na mozliwosé lub pra-
widtowos¢ wywigzania si¢ ze swych obowigzkéw przez inne osoby uczestni-
czgce w procesie leczenia®®. W przypadku wspotdziatania kilku osob w procesie
leczenia pacjenta, kiedy kazdy z nich zaniecha wykonania swoich obowigzkow,
pojawia si¢ pytanie, do ktérego momentu tres¢ ich obowigzku sprowadza sig¢
jedynie do unikania swoich wtasnych btedow i dziatania zgodnie z obowiazuja-
cymi w medycynie regutami postepowania, a od ktorego i w jakim zakresie cho-
dzi juz o korygowanie zaniedban (zaniechan) innych oséb wspotdziatajacych
w procesie leczenia. Wydaje sie, ze w takiej sytuacji, gdy aktualizuje si¢ proble-
matyka kolizji odpowiedzialnosci za skutek, przede wszystkim nalezy badac
czas, w ktorym poszczegdlne osoby dziataly badz byty zobowigzane do dziatania,

19 Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, OSNKW 2008, nr 7, poz. 56.

199 Zob, 1. Giezek, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK 37/04, Palestra
2005, nr 1-2, s. 263.

200 M. Krélikowski, [w:] op.cit., M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.), s. 160-161.
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a nadto istotno$¢ naruszonych przez nie regut postepowania (regut ostroznosci),
a co za tym idzie — stopien przyczynienia si¢ do powstania skutku.

Odnotowa¢ przy tym nalezy pomyst, ktory pojawit sie kilkanas$cie lat temu,
a sprowadzajacy si¢ do wyraznego zakotwiczenia w kodeksie karnym obowiazku
spoczywajacego na lekarzu, pielegniarce i ratowniku medycznym, ktérych obo-
wigzkiem jest ratowanie zycia i zdrowia, w szczeg6lnos$ci w stanach zagrozenia
zycia. Wskazuje si¢ bowiem, ze kodeksy innych panstw europejskich przewiduja
zagrozenie karg wobec lekarza, ktory uchyla si¢ od udzielenia pomocy w stanach
zagrozenia zycia albo powaznego zagrozenia zdrowia!. Jakkolwiek propozycija
ta wydaje si¢ interesujaca, mozna postawi¢ pytanie nastepujace: dlaczego w ta-
kim razie by nie stworzy¢ przepisu karnego, przewidujacego wprost odpowie-
dzialno$¢ karng rodzicow, ktdrzy doprowadzili do smierci swojego dziecka, na
przyktad poprzez zaglodzenie go? Dlaczego by nie stworzy¢ takie przepisu, ktory
przewidywatby odpowiedzialno$¢ karng matzonka, kiedy ten poprzez zaniedba-
nie drugiego matzonka bedacego w potrzebie (np. poprzez zaniechanie karmienia
niepetnosprawnego matzonka doprowadzi go do $mierci z glodu) spowoduje
$mier¢ wspotmatzonka? Wszak przepisy art. 95 § 1 k.r.o. i art. 23 zd. 2 k.r.o.
zakladaja na rodzicow i matzonkoéw obowiazki (,,prawnos¢” obowiazku). Przy-
ktady te mozna oczywiscie skomplikowac¢ poprzez dodanie do stanu faktycznego
takich okolicznosci, jak pozbawienie wtadzy rodzicielskiej czy faktyczna separa-
cja mi¢gdzy malzonkami. Jako otwarte pytanie nalezy uznaé to, czy w $wietle
obowiazujacego art. 2 k k., potrzebne sg nam dodatkowe, szczegdlne, nieco kazu-
istyczne przepisy, przewidujace odpowiedzialnos¢ karng za indywidualne prze-
stepstwo z zaniechania.

W swietle powyzszego, chyba nieco banalne wydac¢ si¢ moze stwierdzenie,
ze w postgpowaniach karnych zwiazanych ze §wiadczeniem ustug zdrowotnych,
sady kazdorazowo muszg bada¢ wszystkie okolicznosci stanu faktycznego.
Faktem jest jednak, Zze przypisanie skutku jednej osobie nie zawsze jest tatwe, za$
gdy dochodzi do kumulacji zachowan réznych oséb, ktore mogly go spowodo-
wagé, sytuacja si¢ komplikuje, a w praktyce konfiguracje moga by¢ przerdzne.
Dlatego analiza zagadnienia kolizji odpowiedzialnosci za skutek oraz tresci i gra-
nic obowigzku spoczywajacego na kilku osobach, bedacych jednoczesnie

21 Zob. W. Witczak, Odpowiedzialnosé karna lekarza za nieudzielenie pomocy w stanach zagroZenia Zycia,
[w:] lus et lex. Ksigga jubileuszowa ku czci Profesora Adama Strzembosza, A. Debinski, A. Grzeskowiak,
K. Wiak (red.), Lublin 2002, s. 85.
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gwarantem nienastgpienia tego samego skutku in abstracto jest wlasciwie nie-

mozliwa.
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Rozdzial 5. Odpowiedzialnos¢ karna pielegniarki za uzupelnianie
dokumentacji medycznej niezgodnie z faktycznie podjetymi
dzialaniami

Katarzyna Urbanowicz’”, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Streszczenie: Celem publikacji jest zaprezentowanie przestanek odpowiedzial-
nosci karnej za fatszerstwo intelektualne i odniesienie ich do wykonywania
zawodu pielegniarki. Wyniki analizy znamion czynu zabronionego zostaty skon-
frontowane ze specyfika tego zawodu, z uwzglednieniem podejmowanych czyn-
nosci, co w konsekwencji doprowadzito do wniosku, ze pielegniarka jest —
w mysl art. 271 k.k. — inng osoba uprawniong do wystawienia dokumentu i za
podanie nieprawdy w tresci dokumentacji medycznej moze ponies¢ odpowie-
dzialnos¢ karna.

Summary: The article is about responsibility of nurses for attestation of an
untruth while filling out medical documents. Professional liability and penal
responsibility were taken into the consideration. Nurse is required to practice her
profession with due diligence and care about patient. For this reason, filling out
medical records incorrectly is especially reprehensible. The attention was paid to
all the conditions of criminal responsibility for the offence under article 271 of
the Penal Code, called intellectual forgery.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ pielggniarki, falszerstwo intelektualne,
wypeianie dokumentacji medycznej

1. WSTEP

Wykonywanie zawodu pielggniarki przez dlugi czas wigzato si¢ w glowne;j
mierze z zabiegami pielegnacyjnymi oraz wykonywaniem polecen lekarza, jed-
nakze na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowaé¢ wyrazne usamodzielnie-
nie zawodu, rozszerzenie obowigzkoéw i uprawnien pielegniarki oraz ich wigksze

203, Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej okresla na czym

wyksztatcenie
polega wykonywanie zawodu pielggniarki i wskazuje przykltadowe czynnosci
w tym zakresie. W konsekwencji, w $lad za rosngcymi uprawnieniami i obo-

wigzkami, w oczywisty sposob wzrasta rowniez odpowiedzialnosé piclegniarki

202 Doktorant w Katedrze Prawa Karnego na Wydziale Prawa i Administracji UAM.

203 M. Nestorowicz, Charakter prawny wykonywania zawodu pielegniarki i odpowiedzialnosé¢ cywilna za
wyrzqdzone przez nig szkody, PIM 2003, nr 13, s. 117.
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za podjete dziatania. Niniejszy artykut dotyczy istotnego obowiazku w postaci
prowadzenia dokumentacji medycznej i ma na celu przedstawienie jak —
w kontekscie obowigzku wykonywania zawodu z nalezyta starannoscia oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy jednoczesnej dbalosci o bezpieczen-
stwo chorego — ksztaltuje si¢ odpowiedzialno$¢ pielegniarki za uzupehianie
dokumentacji niezgodnie z faktycznie podjetymi dziataniami. Ogdlnie zostanie
zaprezentowana odpowiedzialno$é zawodowa oraz szerzej — odpowiedzialnos¢
karna za popelnienie przestepstwa falszerstwa intelektualnego (art. 271 § 1
k.k.). Podkresli¢ nalezy, iz na podstawie obowigzujacych przepisow, pielg-
gniarka moze podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej,
a przestanki kazdej z nich sa zr6znicowane, co nie wyklucza jednoczesnego od-
powiadania z tytutu wigcej niz jednego rodzaju odpowiedzialnoSci.

2. WYKONYWANIE ZAWODU PIELEGNIARKI

I PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Przed przystapieniem do analizy zagadnienia odpowiedzialno$ci piele-
gniarki, warto poczyni¢ par¢ uwag natury ogolnej dotyczacych wykonywania
tego zawodu. Profesja pielegniarki nalezy do zawodow zaufania publicznego,
co nie budzi wigkszych watpliwosci. Niejasnosci pojawiajg si¢ dopiero przy pro-
bie zdefiniowania pojecia zawodu zaufania publicznego. Zadna z ustaw nie
zawiera jego definicji legalnej, jedynie Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
w art. 17 ust. 1 stanowi, ze mozna tworzy¢ samorzady zawodowe reprezentujace
osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nale-
zytym ich wykonywaniem w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Gléwnym uzasadnieniem dla wyodrgbnienia samorzadu zawodowego pielegnia-
rek jest reprezentowanie przez nie interesu publicznego, rozumianego przez
Trybunat Konstytucyjny jako szeroko pojmowane dobro pacjenta oraz zapewnie-
nie obywatelom wysokiej jakosci pielegniarskich ustug medycznych®®. Wérod
pogladow przedstawicieli doktryny na uwage zastuguje powigzanie wykonywa-
nia zawodu zaufania publicznego z jego szczegdlng pozycja prawna, z ktorg Sci-

§le tgczy sie prestiz publiczny?® oraz wymog posiadania kodeksu etycznego®®.

204 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, LEX nr 371847; D. Karkowska, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Warszawa 2013, s. 98.

205 P, Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa
2000, s. 30, cyt. za: D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 263.

206 H. Izdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy zawodowe [w:]
Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolnosci wykonywania
zawodu. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisje Polityki Spolecznej i Zdrowia Senatu RP przy
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Zaprezentowane argumenty potwierdzaja zasadno$¢ przyznania profesji piele-
gniarki statusu zawodu zaufania publicznego, albowiem reprezentujg one interes
publiczny przy jednoczesnym wypetnianiu obowigzkow zawodowych w oparciu
o kodeks etyki zawodowe;j.

Zgodnie z trescig przepisow u.z.p., pielggniarka wykonuje zawdd z nale-
Zyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta i dbaloscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc przy tym wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznos$ci. Nalezyta starannos¢ jako pojecie wlasciwe dla prawa
cywilnego, oznacza starannos¢ ogdlnie wymagang w stosunkach danego rodzaju
(art. 355 k.c.), a jej uchybienie moze przybrac¢ postac¢ subiektywna (przyktadowo:
brak odpowiedniej koncentracji, nieuwaga, niewiedza, pospiech czy porzucenie
pacjenta) badz obiektywng (niestaranne wykonywanie czynno$ci spowodowane
naruszeniem przepisow prawa, zasad etycznych Iub ogolnego obowiazku staran-
no$ci wlasciwemu dla kazdego obywatela)?®’. W konsekwencji nalezyta staran-
no$¢ ma na celu zminimalizowanie ryzyka zwigzanego z podejmowanymi czyn-
no$ciami i przejawia si¢ w efektywnym przedsigwzieciu odpowiednich dziatan,
z rownoczesnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta i sprawno$ci ich

wykonania®®®

. Réwniez inny akt prawny dotyczacy zawodu pielegniarki, jakim
jest ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych, wprost stanowi o wymogu
sumiennego wykonywania obowigzkow zawodowych?®. Zgodnie z definicjg
zawartg w Stowniku Jezyka Polskiego, sumienno$¢ oznacza ,,skrupulatne wywig-
zywanie si¢ z podjetych obowiazkow i zobowiagzan; skrupulatnosé¢, rzetel-
no$¢™?!%. W kontekscie niniejszego artykutu rzetelno$¢ podczas dokonywania
czynnosci, zwlaszcza tych zwigzanych z dokumentacjg medyczng, ma istotne
znaczenie.

Majac na wzgledzie wymagang starannos$¢ oraz zaufanie, z jakim taczy sie
wykonywanie zawodu, nalezy wskaza¢ jeden z istotniejszych obowiazkéw pie-
legniarki, jakim jest uzupelnianie dokumentacji medycznej. Podczas kazdego
dyzuru pielggniarka obowigzana jest do prowadzenia réznego rodzaju dokumen-

tacji, najczesciej zwigzanej z wykonanymi czynno$ciami, co S$cisle taczy sie

wspoludziale Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej pod patronatem Marszatka Senatu RP Longina Pastu-
siaka 8 kwietnia 2002 r., opracowanie: S. Legat, M. Lipinska, Warszawa 2002, s. 19, cyt. za: D. Karkowska,
Zawody..., s. 265.

27 Szerzej: D. Karkowska, Prawo...,s. 123-124.

28 Ihidem, s. 126.

299 Zob. art. 11 ust. 2 pkt 2 u.s.p.

210 Stownik Jezyka Polskiego, M. Szymczak (red.), Warszawa 1993, s. 370, hasto: sumienno$é.
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z informacjami o pacjencie, w szczegdlnosci dotyczacymi jego stanu zdrowia.
Do przyktadowych dokumentow wypelianych przez pielggniarki nalezy zali-
czy¢ ksiazki raportow pielggniarskich, karty indywidualnej pielegnacji czy karty
obserwacji pacjenta. Wymog rzetelnego i zgodnego z prawda prowadzenia
dokumentacji — w taki sposdb, zeby zapewni¢ prawidtowos¢ i ciagtos¢ opieki
zdrowotnej, a przede wszystkim bezpieczenstwo pacjenta oraz wiarygodno$¢
danych zawartych w takich dokumentach (wazng z punktu widzenia znaczenia
dowodowego) — wynika zaré6wno z same;j istoty zawodu, jak rowniez ze wspo-
mnianego wyzej obowigzku nalezytej starannosci w podejmowanych dziata-
niach. Ze wzgledu na zawartos¢ danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta,
podstawowe znaczenie z punktu widzenia omawianego zagadnienia ma ksiega
raportéw pielggniarskich. Raport jest to ,,pisemne sprawozdanie pielggniarki,
ktora przekazuje catoksztatt wiedzy o pacjencie i aktualizuje te wiedzg, daje
wytyczne do dalszego postepowania z chorym i orientuje w zmianach, jakie
nastgpity na oddziale w czasie jednego dyzuru™?!!. W mys$l przepisow rozporza-
dzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®'? — tre$¢ raportu zawiera miedzy innymi informacje o podjetych
wobec pacjenta dziataniach. Z powyzszego wynika, iz sporzadzanie raportow
peni istotng funkcj¢ informacyjng, stanowigc forme przekazu jednej pielegniarki
dla drugiej.

Biorac pod uwage kluczowe, zaprezentowane powyzej zasady wykonywa-
nia zawodu oraz kwesti¢ pielggniarskiej dokumentacji medycznej, w kolejnych
czgsciach przedstawiona zostanie odpowiedzialnos¢ pielggniarki za niezgodne
z rzeczywistoscig prowadzenie dokumentacji medycznej. Doprecyzowujac —
chodzi o takie uzupetianie dokumentow, ktére odbiega od faktycznie dokona-
nych czynnosci i podjetych dziatan. Omowione zostana dwa rodzaje odpowie-
dzialnosci — zawodowa oraz karna za przestgpstwo falszerstwa intelektualnego.

3. ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA W ZARYSIE

Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa przed specjalnie powo-
fanymi organami samorzadowymi — rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowe;j
oraz szczeg6lnym sadem powolanym w ramach samorzadu pielegniarek i potoz-
nych. Podstawy tego typu odpowiedzialno$ci zostaty okreslone do$¢ ogoélnie

211 M. Sulewska, 1. Kluczek, Dokumentacja pielegniarska. Raport a proces pielegnowania, http://www.nur-
sing.com.pl/Prawo_Dokumentacja pielgniarska Raport a proces pielgnowania 45.html, 13.04.2016.

212 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw doku-
mentacji medycznej oraz sposobow ich przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
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i sprowadzajg si¢ do dwojakiego rodzaju naruszen. Zgodnie z trescig przepisow
u.s.p. cztonkowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naru-
szenie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania
zawodu (art. 36 ust. 1 u.s.p.). Gléwnym, lecz nie jedynym zroédtem zasad etycz-
nych, jest uchwalony przez organy samorzadowe Kodeks Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej*!'®. Znajduje si¢ w nim wazny,
z punktu widzenia odpowiedzialnosci za nierzetelne uzupetianie dokumentacji,
zapis statuujacy obowiazek doktadnego dokumentowania swojej dziatalno$ci
zawodowej i zabezpieczania dokumentow (pkt II 4). W mysl orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, razaco nieetyczne bedzie takie zachowanie pielegniarki, w wyniku
ktérego dopuscita si¢ przestgpstwa poprzez naduzycie zawodu lub wykonuje
czynno$ci zawodowe w sposob niedbaty lub lekkomyS$lny?'*. Druga z podstaw
odpowiedzialno$ci zawodowej polega na naruszeniu przepisoOw konstytuujacych
zasady wykonywania zawodu, rozproszonych po wielu ustawach. Jako przyktady
moga postuzy¢ przywotane wczesniej obowiazki dziatania z nalezytg staranno-
$cig (u.z.p.) oraz sumiennoscia (u.s.p.). Postgpowanie przed sadem pielegniarek
i potoznych poprzedzone jest czynno$ciami sprawdzajacymi oraz postgpowa-
niem wyjasniajacym, i ma na celu pociagnigcie do odpowiedzialnosci sprawcy
przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych popetnia-
niu przewinien zawodowych, jak rowniez zapobieganie im, a takze umacnianie
poszanowania prawa i zasad wspolzycia spotecznego (art. 38 u.s.p.).

7 powyzszego wynika, ze nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji
medycznej, ktére nie odzwierciedla rzeczywiscie podjetych czynnos$ci lub popet-
nienie przestgpstwa (przyktadem jest wystgpek falszerstwa intelektualnego,
o czym bedzie mowa w nastepnym punkcie) moze narazi¢ pielegniarke na odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa.

4. ODPOWIEDZIALNOSC KARNA ZA FALSZERSTWO

INTELEKTUALNE

4.1. Przedmiot ochrony

Innym rodzajem odpowiedzialnosci, jakiej moze podlegaé pielggniarka
w zwigzku z nierzetelnym prowadzeniem dokumentacji medycznej jest odpowie-
dzialno$¢ karna za popetnienie przestgpstwa stypizowanego w art. 271 § 1 k.k.,

213 http://www.nipip.pl/index.php/samorzad/informacje-o-samorzadzie/2 1 3 5-kodeks-etyki-zawodowej-piele-
gniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej, 10.04.2016.

214 Uchwata SN z dnia 18 wrzesnia 2001 r.,  KZP 18/01, LEX nr 48908.
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okreslanego jako falszerstwo intelektualne®'®. Zgodnie z trescig przepisu funk-
cjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu,
ktoéra poswiadcza w nim nieprawd¢ co do okoliczno$ci majacej znaczenie
prawne, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5. Przedmio-
tem ochrony jest wiarygodnos$¢ dokumentu, a $cislej rzecz ujmujac wiarygod-
no$¢ dokumentu w znaczeniu prawdziwosci jego tresci!®, z czym immanentnie
zwigzane jest publiczne zaufanie do takiego dokumentu oraz jego znaczenie
dowodowe?!”. Dodatkowo, z uwagi na podmiot jaki jest upowazniony do wysta-
wienia dokumentu, wyréznia si¢ jeszcze jedno dobro, ktére jest chronione przez
art. 271 § 1 k.k., mianowicie: ,,rzetelno$¢ funkcji publicznej i zaufanie, z jakim
taczy si¢ jej wykonanie™?!®
oraz obowigzkiem wykonywania zawodu pielggniarki z nalezytg starannoscia

, co koresponduje z zawodem zaufania publicznego

1 stawianymi jej wymogami etycznymi. W prawie karnym rozr6znia si¢ rodza-
jowy i indywidualny przedmiot ochrony. W przypadku przestepstwa falszu inte-
lektualnego rodzajowym przedmiotem ochrony jest wiarygodno$¢ dokumentow,
a indywidualnym — zaufanie pokrzywdzonego (tutaj: pacjenta) oraz ogdtu oby-
wateli (tutaj: innej pielegniarki, lekarza) do prawdziwosci dokumentow, jak row-
niez prawa lub stosunki, ktorych istnienie lub nieistnienie wystawiany dokument
ma po$wiadcza¢?!?.

Dokumentem na gruncie prawa karnego jest kazdy przedmiot lub inny
zapisany nosnik informacji, z ktérym zwigzane jest okreslone prawo, albo ktéry
ze wzgledu na zawartag w nim tres$¢ stanowi dowod prawa, stosunku prawnego
lub okoliczno$ci majacej znaczenie prawne, co stanowi definicje legalng zawarta
w Kodeksie karnym (art. 115 § 14 k.k.). Znaczenie dokumentu w rozumieniu
tresci przepisu art. 271 §1 k.k. jest wezsze, poniewaz obejmuje dodatkowo dwa
elementy: wystawienie przez funkcjonariusza publicznego lub inng osobe upraw-
niong oraz pos$wiadczenie, ktoremu przysluguje cecha zaufania publicznego,

25Warto podkresli¢, ze przypadki skazania pielegniarek za wystepek falszu intelektualnego nie zdarzajg sie
w praktyce czesto. Nie wyklucza to jednak mozliwosci bycia podmiotem przestgpstwa okreslonego w przepisie
art. 271 k.k.
216 J. Piérkowska-Flieger, Fatsz dokumentu w polskim prawie karnym, Krakéw 2004, s. 326.
27 M. Zelichowski, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w] Kodeks karny. Czesé szczegélna. Tom IL.
Komentarz do art. 222-316, M. Krolikowski, R. Zawtocki (red.), Warszawa 2013, s. 466; T. Razowski,
Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] Kodeks karny. Czegs¢é szczegolna. Komentarz, J. Giezek (red.),
Warszawa 2014, s. 1022; A. Herzog, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] Kodeks karny. Komentarz,
R.A. Stefanski (red.), Warszawa 2015, s. 1653; J. Piorkowska-Flieger, op. cit., s. 327.
218 1 Sliwowski, Prawo karne, Warszawa 1975, s. 554.
219 A Herzog, op. cit., s. 1653; M. Zelichowski, op. cit., s. 467; R. Zawtocki, Komentarz do art. 271 Kodeksu
karnego [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do artykutow 222-316, Tom II, A. Wasek, R. Zaw-
tocki (red.), Warszawa 2010, s. 796.
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czyli zaufania ogo6tu spoteczenstwa i w zwigzku z tym — domniemanie prawdzi-
wosci?.

Przestepstwo falszerstwa intelektualnego nalezy odr6zni¢ od falszu mate-
rialnego. Falszerstwo materialne polega bowiem na podrobieniu lub przerobieniu
dokumentu w celu uzycia go za autentyczny (art. 270 § 1 k.k.), co oznacza inge-
rencje¢ w materi¢ dokumentu (jego fizyczng kreacje lub przeksztalcenie), a nie
w tre§¢ intelektualng, jak ma to miejsce przy falszerstwie intelektualnym??!,
Chodzi zatem o fizyczny (materialny) zamach na autentyczno$¢ dokumentu??2,
Wobec powyzszego, podkreslenia wymaga, ze wystawienie dokumentu po§wiad-
czajacego nieprawde co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne, o ktorym
mowa w art. 271 § 1 k.k. nie jest jego przerobieniem ani podrobieniem (sfalszo-
waniem). W przypadku omawianego fatszerstwa intelektualnego tre$¢ takiego
dokumentu nie odpowiada rzeczywistosci.

4.2. Podmiot czynu zabronionego

Zgodnie z poczynionymi powyzej spostrzezeniami, pielegniarka wypetnia
réznego rodzaju dokumentacje medyczng, a odpowiedzialnos¢ z tytutu popelnie-
nia przestepstwa falszerstwa intelektualnego ponosi funkcjonariusz publiczny lub
inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu. Wystawienie dokumentu
ma charakter publicznoprawny, poniewaz jest on wystawiany w interesie publicz-
nym (a nie w interesie wystawcy??), i dlatego towarzyszy mu cecha zaufania
publicznego i w konsekwencji domniemanie prawdziwo$ci’**. Nadto, do wysta-
wienia dokumentu moze doj$¢ wylacznie w wyniku dzialania na podstawie
i w granicach przyznanych kompetencji, a Zrodtem uprawnienia do wystawie-
nia dokumentu moze by¢ kazdy rodzaj legitymacji, w tym przepis prawa czy
polecenie stuzbowe??®. Odnoszac powyzsze do dziatan pielegniarki — uprawnie-
nie do wypetniania dokumentacji wynika przede wszystkim z istoty podejmowa-
nych czynno$ci, ktore winny by¢ nalezycie udokumentowane, a ponadto

20 M. Kalitowski, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] Kodeks Karny, Komentarz, M. Filar (red.),
Warszawa 2014, s. 1408; Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 grudnia 2012 r., I Aka 444/12, LEX nr 1246648.
221 Por, R. Zawlocki, Komentarz do art. 270..., [w:] op. cit., A. Wasek, R. Zawlocki (red.), s. 761.

222 A Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 657.

22 M. Zelichowski, op. cit., s. 467.

224 postanowienie SN z dnia 30 listopada 2007 r., V KK 98/07, LEX nr 346235; M. Mozgawa, Komentarz do
art. 271 Kodeksu karnego [w:] Kodeks karny. Komentarz, M. Mozgawa (red.), Warszawa 2015, s. 729; wyrok
SN z dnia 30 sierpnia 2011 r., IV KK 190/11, LEX nr 950443; wyrok SN z dnia 13 listopada 2008 r., IV KK
373/08, LEX nr 468649.

225 Zob. Uchwata SN z dnia 12 marca 1996 r., I KZP 39/95, LEX nr 23487.
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Z przepisOw przytoczonego wczesniej rozporzadzenia lub z wydanego przez
lekarza polecenia.

Na gruncie Kodeksu karnego z 1932 roku®?, penalizowano po$wiadczenie
nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne popetnione przez osobg
publicznego zaufania, lekarza, weterynarza lub potozna (art. 192 Kodeks karnego
z 1932 r.). Uwage zwraca wskazanie expressis verbis pewnych zawoddw, ktorych
wykonywanie decydowato o mozliwosci popehnienia tego typu czynu zabronio-
nego. W konsekwencji moze nasuna¢ si¢ pytanie czy 6wczesnie pielegniarka
mogta popetni¢ przestepstwo fatszu intelektualnego. Z jednej bowiem strony,
pielegniarka nie zostala wymieniona w tresci przepisu obok innych zawodow
medycznych, co prima facie wskazywaloby na niemoznos$¢ podlegania odpowie-
dzialnos$ci za fatszerstwo intelektualne. Z drugiej jednak strony trudno odmoéwié
pielegniarce posiadania statusu osoby zaufania publicznego. Z tego wzgledu
nalezy przyjac, ze mogla by¢ ona podmiotem opisywanego czynu zabronionego.
Brzmienie obecne, czyli zastapienie poszczegolnych zawodow generalnym okre-
sleniem ,,inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu” znane bylo juz
Kodeksowi karnemu z 1969 roku®*’. Zostalo powtérzone w obecnie obowigzuja-
cym Kodeksie karnym, rodzac kolejne watpliwos$ci interpretacyjne.

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego nie dostarcza wielu przyktadow, ktore
dotyczylyby omawianego zagadnienia. Jedng z najbardziej znanych i najczesciej
cytowanych jest uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 23 sierpnia 1989 r., zgodnie
z trescig ktorej ,,pielegniarka — dokonujgca na zlecenie lekarza pobrania krwi od
osoby podejrzanej o popelnienie przestepstwa lub wykroczenia w stanie po spo-
zyciu alkoholu w celu zbadania na zawarto$¢ alkoholu w organizmie i sporzadza-
jaca z tej czynno$ci protokoét — w wypadku poswiadczenia w tym protokole
nieprawdy moze by¢ podmiotem przestepstwa jako >>inna osoba upowazniona
do wystawienia dokumentu<<"?2,

Zaprezentowane powyzej argumenty wskazuja, ze danym zawartym
w dokumentacji medycznej uzupelnianej przez pielggniarke mozna przypisac
walor zaufania publicznego (spolecznego), a piclggniarka jest, w mysl przepisu
art. 271 § 1 k k., inng osoba uprawniong do wystawienia dokumentu.

226 Rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej 7 dnia 11 lipca 1932 r. — Kodeks karny. Dz.U. 1932 nr 60 poz.
571.

27 Art. 266 § 1 k.k.

228 Zob. uchwata SN z dnia 29 sierpnia 1989 r., V KZP 20/89, LEX nr 20375.
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4.3. Poswiadczenie nieprawdy

Czynno$¢ sprawcza przestgpstwa falszerstwa intelektualnego zostata okre-
$lona jako poswiadczenie nieprawdy. Poswiadczenie nieprawdy moze nastgpi¢
jedynie w zakresie przyznanych uprawnien??’ (falszem intelektualnym nie bedzie
zatem pos$wiadczenie nieprawdy przez pielggniarke w dokumencie, do ktérego
wypelnienia upowaznionym jest wylacznie lekarz). Poswiadczenie nieprawdy
moze polegac na: primo — potwierdzeniu okolicznosci, ktore w ogole nie miaty
miejsca, secundo — przeinaczeniu pewnych okoliczno$ci oraz tertio — zatajeniu
okolicznosci, ktore faktycznie zaistnialy i ktore nalezato potwierdzi¢?*°. Oma-
wiany wystepek mozna popeti¢ zardwno przez dzialanie jak i zaniechanie.
Dziataniem bedzie takie przedstawienie okreslonych okoliczno$ci, ktére nie
nastgpity, jak rowniez ich przeinaczenie. Z kolei zaniechanie to niedopetnienie
obowiazku wpisania informacji, ktére powinny by¢ uzupetnione w dokumentacji
medycznej. Podkreslenia wymaga, ze falszerstwo intelektualne jest przestep-

stwem formalnym?>!

, chociaz nie ma pod tym wzglgedem jednomys$lnosci pogla-
dow. Powyzsze oznacza, ze odpowiedzialno$¢ sprawcy jest niezalezna od wysta-
pienia jakiejkolwiek ewentualnej szkody®*?. Innymi stowy — dla zrealizowania
znamion czynu zabronionego wystarczy samo poswiadczenie nieprawdy co do
okoliczno$ci majacej znaczenie prawne, bez koniecznosci wystapienia jakiego-
kolwiek skutku, przyktadowo w postaci narazenia na utratg zdrowia, zycia czy
spowodowania uszczerbku na zdrowiu.

4.4. Okoliczno$¢ majaca znaczenie prawne

Najwigcej watpliwosci budzi pojecie okolicznosci majacej znaczenie
prawne. W literaturze mozna spotkac si¢ z wieloma pogladami, w$rod ktorych na
uwagg zashuguje ugruntowane w polskim prawie karnym twierdzenie, iz jest to
»taka okolicznos¢, z ktorej moga wynikac jakie§ konsekwencje w sferze czyichs
praw lub obowigzkow™**. Z orzecznictwa Sadu Najwyzszego wynika natomiast,

29 W. Wrobel, Komentarz do art. 271 KK, http://lex.amu.edu.pl.015¢98wt0787.han.amu.edu.pl/lex/in-
dex.rpc?&fromHistory=false#content.rpc--ASK--nro=587374980&wersja=-1&localNroP-
art=0&reqld=1499962778318_952107409&class=CONTENT&loc=4&full=1&hId=3, 8.04.2016.

20 Wyrok SN z dnia 25 listopada 2004 r., WA 24/04, LEX nr 163239; postanowienie SN z dnia 8 listopada
2002 r., IIKKN 139/01, LEX nr 74399. Przyktadowo potwierdzenie okolicznos$ci, ktore nie miaty miejsca moze
przybra¢ forme zapisu: ,,lekarstwa podano zgodnie z karta zlecen”, podczas gdy w rzeczywisto$ci nie zostaly
podane w ogodle albo zostaly podane w sposob biedny lub ,,pacjent przespal noc spokojnie”, w sytuacji, gdy
takie zachowanie nie miato miejsca. Z kolei zatajenie okolicznosci to przyktadowa formuta: ,,chory nie zglaszat
dolegliwosci bolowych”, w przypadku uskarzania si¢ przez pacjenta na bol.

21 Tak samo: A. Herzog, op. cit., s. 1655.; M. Zelichowski, op. cit., s. 470.

22 R, Zawlocki, Komentarz do art. 271..., [w:] op. cit., A. Wasek, R. Zawtocki (red.), s. 803.

233 J. Wojciechowski, Kodeks karny. Komentarz. Orzecznictwo, Warszawa 1998, s. 475, cyt. za: T. Razowski,
op. cit., s. 1025.

96



ze faktyczna doniosto$¢ prawna poswiadczenia nieprawdy powinna by¢ rozpa-
trywana obiektywnie, w oparciu o indywidualne okoliczno$ci sprawy®**. Najtraf-
niejsze, zarazem najmtodsze stanowisko, postulujace maksymalnie szerokie poj-
mowanie okolicznos$ci majgcej znaczenie prawne zaktada, ze odnosi si¢ ona do
»jakichkolwiek skutkéw prawnych, a nie jedynie do skutkéw prawnych donio-
stych publicznie™?**. Dla istoty przestepstwa fatszu intelektualnego bez znaczenia
pozostaje fakt czy okoliczno$¢ majaca znaczenie prawne dotyczy stosunkow
zewngtrznych (publicznych) czy wewnetrznych®*. Majac powyzsze na wzgle-
dzie, za okoliczno$¢ majaca znaczenie prawne w kontekscie odpowiedzialnosci
pielegniarki, nalezy uzna¢ kazda okoliczno$¢, ktéra moze mie¢ znaczenie dla
zdrowia lub Zycia pacjenta, bowiem w procesie leczenia tak naprawde kazda
okolicznos¢ jest prawnie relewantna. Nie mozna zatem przyjmowac, Ze pominig-
cie jakichkolwiek faktow dotyczacych stanu zdrowia chorego nie wplynie na p6z-
niejszy przebieg terapii i w konsekwencji nie pozostanie bez znaczenia dla catego
procesu leczenia.

4.5. Strona podmiotowa

Przestepstwo falszerstwa intelektualnego moze by¢ popetnione tylko
umyslnie, w obu postaciach zamiaru — w zamiarze bezposrednim albo ewentu-
alnym. Sprawca musi by¢ §wiadomy kilku elementéw: wymagana jest §wiado-
mos$¢ przyznanych uprawnien, czyli mozliwosci wystawiania dokumentéw. Dru-
gim warunkiem umyslnosci jest §wiadomos$¢ nieprawdziwos$ci tresci wpisane]
w pielegniarskiej dokumentacji medycznej. Konieczna jest réwniez wola
poswiadczenia nieprawy i wreszcie — $wiadomos$¢ doniostosci prawnej poswiad-

czenia nieprawdy?’.

4.6. Falsz intelektualny posredni

Omawiajac kwestie odpowiedzialnosci pielegniarki za popehienie prze-
stepstwa falszerstwa intelektualnego, nie sposob poming¢ wystepku posredniego
fatszu intelektualnego (art. 272 k.k.). Polega on na wyltudzeniu poswiadczenia
nieprawdy poprzez podstgpne wprowadzenie w btad osoby upowaznionej do
wystawienia dokumentu. Rowniez w tym przypadku wystawiajacy dokument

234 Wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2005 r., IIT KK 206/04, LEX nr 151674.

25 R. Zawtocki, Komentarz do art. 271..., [w:] op. cit., A. Wasek, R. Zawlocki (red.), s. 802.

26 Ihidem, s. 801.

7 M. Mozgawa, op. cit., s. 729. R. Zawlocki, Komentarz do art. 271..., [w:] op. cit.,, A. Wasek, R. Zawtocki
(red.), s. 809.
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poswiadcza nieprawdg, jednakze czyni to w sposob nieSwiadomy>*, przez co nie
moze zosta¢ pociagnicty do odpowiedzialnosci. Karalne jest zachowanie osoby,
ktéra doprowadza do potwierdzenia nieprawdziwych okolicznos$ci przez funkcjo-
nariusza publicznego lub inng osobg¢ uprawniona, co czyni za pomoca podstep-
nego wprowadzenia w blad, a wiec charakteryzujacego si¢ podjeciem pewnych
dodatkowych dziatan (np. przebieglych, utrudniajgcych wykrycie nieprawdy)**.
W kontekscie analizowanej odpowiedzialnosci pielggniarki mozna wyobrazié
sobie sytuacje, w ktorej jedna pielegniarka informuje druga o dokonaniu czynno-
$ci, ktorej w rzeczywistosci nie podjeta, a nadto uprawdopodabnia te okolicznosc,
co nastepnie znajduje odzwierciedlenie w raporcie sporzadzonym wtasnie przez
druga pielggniarke. W efekcie dochodzi do po$wiadczenia nieprawdy, jednakze
niezawinionego, poniewaz wyludzonego poprzez podstgpne wprowadzenie
w blad.

5. ZAKONCZENIE

Wykonywanie zawodu pielegniarki wigze si¢ z duza odpowiedzialnoscia
za zdrowie i zycie innych oséb, z czego wynikajg liczne obowiazki dzialania
z nalezyta staranno$cig, sumiennoscia, zgodnie z zasadami etycznymi oraz dba-
toscia o dobro pacjenta. Rzeczone obowiazki szczegdlnego znaczenia nabierajg
podczas uzupetniania roéznego rodzaju dokumentacji medycznej, zwlaszcza
dotyczacej kwestii stanu zdrowia chorego, a ich niedopetnienie moze spowodo-
wac pociggniecie do odpowiedzialno$ci zawodowej. Ponadto nierzetelne prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, ktore odbiega od rzeczywiscie podjetych dzia-
tan stanowi naduzycie zaufania®*’ i naraza pielegniarke na odpowiedzialno$é
z tytutu popelnienia przestgpstwa falszerstwa intelektualnego. Jak zaprezento-
wano w tresci artykutu, pielggniarka jest podmiotem uprawnionym do wypel-
niania dokumentow, ktdére w swojej tresci zawierajg okoliczno$ci majace zna-
czenie prawne w tym sensie, ze s3 one istotne w procesie leczenia. Kluczowe
jest w tej sytuacji ,,zaufanie do dokumentu, oparte na domniemaniu, iz okre§lona
osoba, z uwagi na swoje uprawnienia, daje szczegdlng gwarancj¢ rzetelnosci tego
dokumentu™*!. Pielggniarka jako osoba wykonujgca zawdd zaufania publicz-
nego powinna dba¢ o nalezyte uzupelnianie tresci dokumentacji medyczne;j.

Niedopehienie powyzszego obowigzku uzna¢ nalezy za szczegodlnie naganne.

28 R, Zawlocki, Komentarz do art. 272 Kodeksu karnego [w:] op. cit., A. Wasek, R. Zawlocki (red.), s. 813.
2% M. Zelichowski, Komentarz do art. 272 Kodeksu karnego [w:] op. cit., M. Krélikowski, R. Zawtocki (red.),
s. 552.

20 Idem, Komentarz do art. 271..., s. 794.

241 Ibidem, s. 796-797.
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Z tego wlasnie wzgledu istnieje mozliwos¢ pociagniecia do odpowiedzialno$ci
karnej lub zawodowe;.
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Rozdzial 6. Obowiazek udzielenia informacji — rozwdj historyczny
i obowiazujace przepisy prawa

mgr Katarzyna Klimas®”, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Przedmiotowy artykul po$wiecony jest zagadnieniu obowigzku
informacyjnego lekarza jako warunku udzielenia przez pacjenta waznej zgody na
leczenie. Zgodnie z polskim prawem medycznym podstawa wyrazenia przez
pacjenta skutecznej zgody jest nalezyte poinformowanie pacjenta o proponowa-
nym leczeniu, jego stanie zdrowia oraz prawdopodobnym ryzyku. We wprowa-
dzeniu autor wskazuje na znaczenie informacji dla legalnosci dziatania lekarza.
Nastepnie, omawiajac historyczny rozwoj koncepcji poszanowania autonomii
decyzyjnej pacjenta oraz rozszerzania obowigzku informacyjnego, autor przed-
stawia obowigzujace przepisy prawa, ktore reguluja obowigzek informacyjny
lekarza.

Summary: This article is devoted to the issue of the physician's duty to inform
as a condition for the patient to grant valid consent for treatment. According to
Polish medical law, the basis for a patient's effective consent is that the patient is
properly informed about the proposed treatment, his condition and the probable
risk of a treatment. In the introduction, the author indicates the importance of
information for the legality of the doctor's actions. Then, discussing the historical
development of the concept of respecting patients' decision-making autonomy
and extending the information obligation, the author presents the applicable law
that regulates the doctor's information duty.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, obowigzek informacyjny, informacja o stanie
zdrowia, prawa pacjenta, informacja o ryzyku leczenia

1. WSTEP

Wspdtczesna medycyna jednoznacznie odcina si¢ od modelu paternali-
stycznego relacji lekarz - pacjent, nie tylko wiaczajac pacjenta w podejmowanie
decyzji medycznych, ale ustalajac jego pozycje jako dominujgca. Wynika to
z zasady poszanowania autonomii cztowieka, ktora zaktada okazanie szacunku
dla wyboréw innych ludzi i ktora wyparta postawy upatrujace w osobie pacjenta

22 Doktorant w Centrum Badan Probleméw Prawnych i Ekonomicznych Komunikacji Elektronicznej na
Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego.
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jedynie przedmiotu dziatan lekarskich?®. Model zakladajacy catkowita podle-
glos¢ pacjenta wobec lekarza obowigzywat dlugo, bo az do XX wieku, opierajac
swe racje w zasadniczej rdéznicy intelektualnej pomigdzy stronami stosunku
medycznego. Krytyke takich zatozen przyniosty doswiadczenia zwigzane z funk-
cjonowaniem systemow totalitarnych w Europie**, w ktorych paternalizmem
usprawiedliwiano przemoc i przymus wobec jednostek?*®. Wola pacjenta jako
warto$¢ podlegajaca ochronie w procesie leczenia jest oceniana obecnie jako
rownorzedna, a nawet priorytetowa w stosunku do dobra pacjenta wystowionego
hipokratesowa zasada salus aegroti suprema lex esto’* i stusznie jest ona rozu-
miana rowniez jako ,,swoboda decyzji o niepodawaniu si¢ interwencji medycz-
nej, nawet wtedy gdy wydaje si¢ ona w pelni racjonalna, zgoda z zasadami wie-
dzy medycznej i dobrze rokujaca co do swych rezultatow?*7”,

Obowiazek uzyskania zgody pacjenta na kazdy, nawet najprostszy i naj-
mniej inwazyjny zabieg medyczny, stat si¢ standardem procesu leczniczego,
zagwarantowanym przepisami prawa krajowego i migdzynarodowego. Aktem
o fundamentalnym znaczeniu jest w tym zakresie bez watpienia Europejska Kon-
wencja o Prawach Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Bio-
logii i Medycyny®*®, ktéra w art. 5 stanowi, ze ,,nie mozna przeprowadzi¢ inter-
wencji medycznej bez swobodnej i $swiadomej zgody osoby jej poddanej”.
Ochrona autonomii woli pacjenta wyrazona jest takze przepisami obwigzujacych
ustaw regulujacych status pacjenta i lekarza. Za kluczowa nalezy uzna¢ ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustalajgca w art. 16 prawo pacjenta
do wyrazenia zgody na zabieg medyczny lub do odmowy takiej zgody. Jednakze
powszechnie przyjmuje si¢, ze realng gwarancja realizacji tego prawa jest art. 32
ust. 1 u.z.1., ktéry uzaleznia kazde (co do zasady) dziatanie lekarza od wczesniej-
szego uzyskania zgody pacjenta. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody (lub od-
mowy poddania si¢ zabiegowi medycznemu) poprzez uwzglednienie w powyz-
szej ustawie, zostato wlaczone do normatywnych zasad wykonywania zawodu
lekarza, a przez to usankcjonowane odpowiedzialno$cig prawna lekarza w razie

28 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010 r., s. 14.

24 Ibidem.

245 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2011 r., s. 45-47.

246 M. Filar, Postgpowanie lecznice (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyrazenia
zgody, PIM 2003, nr 13, s. 41.

27 M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zadoséuczynienia pienigznego z tytutu szkody wyrzqdzonej
pacjentom, PiM, Warszawa 1998 r., s. 18.

248 podpisana w Ovideo 4 kwietnia 1997 r. (nieratyfikowana przez Rzeczpospolita Polske). Tekst w jezyku
polskim  dostgpny w:  http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/ETS164Polish.pdf
(3.01.2016 1.).
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jego niedopetnienia®®. Nie bez znaczenia pozostaja takze zapisy Kodeksu Etyki
Lekarskiej nakazujgce poprzedzenie postepowania diagnostycznego, leczniczego
1 zapobiegawczego uzyskaniem zgody pacjenta.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze prawo do wyrazenia swojej woli przez
pacjenta w zakresie poddania si¢ zabiegowi medycznemu stanowi fundament
procesu leczenia. Jednocze$nie jest tez gwarancja prawidlowego i sprawnego
wykonywania profesji lekarza, powodujac automatyczne przeniesienie ryzyka
zabiegu leczniczego na pacjenta. Pozostaje przy tym oczywiste na tle aktualnego
stanowiska doktryny i orzecznictwa®’, ze akceptacja ryzyka przez pacjenta nie
obejmuje zawinionego czy niestarannego dziatania lekarza, ktore doprowadzito
do negatywnych skutkéw interwencji. Nadto, z psychologicznego punktu widze-
nia, uzgodnienie przebiegu procesu leczenia z pacjentem i jego Swiadomy udziat
w tym procesie oparty na akceptacji kolejnych jego etapow, ma dziatanie tera-

peutyczne i wptywa na szybszy powr6t do zdrowia®!.

2. Rozwdj historyczny obowigzku informacyjnego

Podejmujac rozwazania w zakresie charakteru informacji udzielanej przez
profesjonaliste medycznego pacjentowi jako przestanki niewadliwosci zgody,
nalezy w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage na jej cywilnoprawne znaczenie.
Zagadnienie to ma istotne znaczenie, bowiem warunkiem podjgcia przez lekarza
jakiejkolwiek interwencji medycznej jest uzyskanie zgody pacjenta, zas wymog
jej uzyskania nie oznacza automatycznie, ze kazda zgoda udzielona przez
pacjenta jest podstawa dzialania lekarza i legitymuje to dziatanie.

Abstrahujac od rozleglej problematyki charakteru prawnego zgody?®*2,
nalezy wskaza¢, ze w doktrynie dominuja dwa stanowiska. Wedtug pierwszego
z nich zgoda pacjenta stanowi o$wiadczenie woli*>* (czy tez uznawana jest za
czynno$¢ prawng**), z kolei drugie ujmuje ten akt jako ,,jednostronne odwotalne

2% J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007 r., s. 157.

230 por, U. Drozdowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010,
s. 225 i n; wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003r., III CK 34/02, z glosa E. Baginskiej, OSP 2005, z. 4, poz.
54.

31 Por. U. Drozdowska, W. Wojtal, op. cit., s. 15; A. Kepinski, Poznanie chorego, Warszawa 1989 r., s. 37-52.
232 Por, K. Michatkowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, Warszawa 2014,
233 Tak m. in.: I. Bernatek-Zagula, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 83, M.
Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 174; I. Lewandowska-Malec, Dobra osobiste, Warszawa 2012,
s. 160, J. Marowski, Niektore znaczenia zgody na naruszenia nietykalnosci cielesnej przez lekarza, NP 1961, nr
6-7, s. 884, czesciowo takze: M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 32, S. Grzy-
bowski, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1957, s. 119.

2% Por. M. Safjan, op. cit., s. 35.
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dziatanie prawne, zblizone do o$wiadczenia woli**® 2, Mozliwe jest wypraco-
wanie stanowiska kompromisowego, godzacego argumenty przedstawicieli obu
podejsé, jako ze zwolennicy kwalifikowania zgody pacjenta jako specyficznego
dziatania prawnego podobnego do oswiadczenia woli, jednoznacznie zgadzaja
sie co do mozliwosci stosowania w drodze analogii przepisow regulujacych kwe-
stie zwigzane z o$wiadczeniem woli, np. instytucji wad o$wiadczenia woli®®’.
Oznacza to, ze wymog uzyskania zgody pacjenta zostaje spetniony, gdy zgoda
jest niewadliwa, a zatem, tak jak o$wiadczenie woli, musi spetnia¢ warunki
prawne, jakie ustawodawca przewidzial dla tego typu dziatan. Brak udzielenia
informacji powoduje zatem, ze zgoda jest dotknieta wada o$wiadczenia woli
(brakiem $wiadomosci oraz bledem)>®.

Odnoszac si¢ do modeli udzielania informacji pacjentowi, nalezy podkre-
sli¢, ze upodmiotowienie pacjenta nie moze oznacza¢ normatywnego zagwaran-
towania pacjentowi jedynie prawa do wyrazenia swojej woli w zakresie §wiad-
czonej mu czynno$ci medycznej, lecz pocigga za sobg konieczno$¢ prawnego
ustalenia warunkow legalnosci i niewadliwosci takiej zgody. Z samej definicji
zgody jako zezwolenia na dziatanie’®, wynika, ze jej istota sprowadza si¢ do
$wiadomosci okoliczno$ci, na ktdre zostaje udzielona®®. Stopniowe odchodzenie
od modelu paternalistycznego w opiece zdrowotnej wywarto wptyw takze na nor-
matywng konstrukcje zgody pacjenta w zakresie obowiazku informacyjnego,
ewoluujac od stanowiska uzalezniajacego dzialanie lekarza od jego sumienia,
wiedzy i osadu, po aktualne poglady naktadajgce na lekarza prawny obowigzek
udzielenia petnej i wszechstronnej informacji.

W perspektywie historycznej, normatywne ujecie prawa pacjenta do
wyrazenia zgody lub odmowy zgody na zabieg medyczny, nie oznaczato norma-
tywnego ustalenia przestanek waznosci tej zgody (w tym przestanki nalezytego
poinformowania o zabiegu medycznym objetym zgodg). W stanie prawnym
obowigzujacym pod rezimem ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie

25 M. Sosniak, Funkcje i skutecznos¢ zgody osoby uprawnionej w zakresie ochrony dobr osobistych, [w:]
B. Kordasiewicz, E. Letowska (red.), Prace z prawa cywilnego. Wydane dla uczczenia pracy naukowej J. St.
Pigtkowskiego, Warszawa-Wroctaw 1985, s. 63.

256 Tak m. in.: M. Soéniak, Znaczenie zgody uprawnionego w zakresie cywilnej odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej, ZNUJ 1959, nr 6, s. 137, A. Liszewska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, PiP 1997, s. 42,
A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony dobr osobistych, RPEIS 1990, z. 1, s. 46.

257 M. Swiderska, op. cit. s. 28.

28 M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 174.

29 Nowy stownik jezyka polskiego, E. Sobol (red.), Warszawa 1999, hasto: zgoda.

260 1, Bernatek — Zaguta, op. cit., s. 65.
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lekarza®®!, usankcjonowane pozostawato jedynie prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na interwencje medyczna®®?, natomiast nie zostata przewidziana regulacja
dotyczaca prawa pacjenta do uzyskania informacji. Istnienie takiej powinnosci
natomiast byto wywodzone z koncepciji, ze zgoda ma by¢ ,,rzeczywista?6>”
tem pacjent uprawniony do jej wyrazenia ma mie¢ §wiadomos¢ skutkow, jakie
mogg by¢ konsekwencja podjecia, a takze zaniechania wykonania zabiegu?®*.
Poczatkowo zatem udostepnianie informacji pacjentowi byto ujete w ramach

,aza-

funkcjonalnych jedynie jako §rodek umozliwiajacy wyrazenia ,,zgody rzeczywi-
stej”, a proby ustalenia granic zakresu tej etycznej powinnosci podejmowata
owczesna doktryna snujgc rozwazania na temat tego w jakim stopniu tajemnica
lekarska powinna by¢ zachowana wobec samego pacjenta®®,

Znamienite dla dawnego nurtu pogladoéw jest stanowisko M. So$niaka,
ktory pisat, ze ,,nie jest rzecza najwazniejsza, co chory albo jego rodzina pragna
wiedzie¢ o stanie zdrowia i ewentualnych nastepstwach zabiegu, chodzi o to, co
wiedzie¢ powinni. Zakres powiadomienia to sprawa powinno$ci lekarza?6®”.
Podobnie wypowiadat si¢ J. Radzicki wskazujac, ze zakres obowigzku informa-
cyjnego obejmuje wyjasnienie ,,czy proponowany zabieg ma stuzy¢ uratowaniu
zycia chorego, czy ma go wyleczy¢ albo tylko odsuna¢ niebezpieczenstwo i czy
istnieje mozliwo$¢ zastosowania innej metody lecznicze, np. zachowawczej?s””.
Brak regulacji obowiazku informacyjnego w przedstawianym zakresie i koniecz-
no$¢ jego dookreslenia zaowocowat bogatym dorobkiem orzecznictwa w okresie
obowigzywania ustawy o zawodzie lekarza z 1950 r. Przykladem moze by¢
wyrok z dnia 28 sierpnia 1973 r., w ktorym Sad Najwyzszy wyrazit poglad, ze
,»Nie mozna domagac si¢ od lekarza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich moga-
cych wystgpi¢ komplikacjach, zwtaszcza takich, ktore zdarzaja si¢ niezmiernie
rzadko. Takie uprzedzenie mogtoby prowadzi¢ do zbednego pogorszenia samo-
poczucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na dokonanie
zabiegu. Sposob pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg (operacji czy tez

2682

badania) musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu™*” czy wyrok Sadu Najwyz-

21 Dz, U. 2 1950 r., poz. 458 z zm. dalej: ustawa o zawodzie lekarza z 1950 r.

262 Art. 17 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza z 1950 r.

263 M. Sosniak, Obowigzek powiadomienia o skutkach zabiegu lekarskiego, Pafstwo i Prawo 1958 r., nr 7,
s. 115.

264 B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013
r., s. 59.

265 T, Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, PIM 2000, nr 6-7, s. 78.

266 M. Soéniak, Odpowiedzialnosé cywilna lekarza, Warszawa 1968 1., s. 50.

267 J, Radzicki, Ryzyko zabiegéw leczniczych w prawie karnym, Warszawa 1967 r., s. 88.

268 T CR 441/73, OSPiKA 1974, Nr 6, poz. 123 z glosg M. Nestorowicza.
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szego z dnia 20 listopada 1979 r., w ktéorym stwierdzono, ze ,,Spoczywajacy na
lekarzu obowiazek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego
ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego
zabiegu, azeby pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg
z pelng §wiadomoscia, na co si¢ godzi i czego si¢ moze spodziewaé. W zwigzku
z tym lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykte jego
nastgpstwa, natomiast nie potrzebuje, a cze¢sto nawet ze wzgledu na samopoczu-
cie i zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawac go z nietypowymi nastepstwami,
nie objetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktore w szczego6l-
nych wypadkach powiktan mogg wystgpi¢?®”.

Stan ten utrzymywat si¢, az do uchwalenia art. 31 ust. 1 u.z.1., ktéry, poda-
zajac za tendencja subiektywistyczng, wprowadzit skonkretyzowany obowigzek
udzielenia informacji, stanowiac, ze ,,lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Zbiezng tre$¢ ustalit art. 9 ust.
2 u.p.p.

Na tle aktualnego systemu prawnego, obowigzek udzielenia informacji
w odpowiednim zakresie oraz w odpowiedni sposob stanowi jedno z najwazniej-
szych obowigzkow lekarza, a rownoczesnie decyduje o legalnosci jego dziatania.
Podstawa postgpowania leczniczego jest bowiem zgoda wyrazona przez pacjenta
nalezycie poinformowanego o swoim stanie zdrowia oraz o procesie medycznym
jakiemu zostaje poddany. Takie zatoZenie jest rowniez powszechnie aprobowane
W orzecznictwie, czego przyktadem moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
16 maja 2012 r.2", w ktorym tenze Sad stwierdzit, ze ,,Sama aprobata dokonania
zabiegu, uzyskana w sytuacji braku udzielenie mu przystepnej informacji, nie
moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty”. Jednocze$nie, w kontekscie wyzej przytoczony wy-
ro6znianych w doktrynie modeli udzielania informacji, nalezy wskazaé, ze w ob-
owigzujacym stanie prawnym nie jest stosowany zadne z modeli w swej czystej
postaci i generalnie przyjmuje si¢ model mieszany czerpigc zaréwno z zalet
postulatow podejscia zobiektywizowanego, jak i, akcentujgc szczegodlny charak-
ter dialogu migdzy lekarzem a pacjentem.

29TV CR 389/79, OSNCPiUS 1980, Nr 4, poz. 81.
2011 CSK 227/11, LEX nr 1211885.
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3. Normatywne podstawy obowiazku informacyjnego

O ile istnienie obowigzku nalezytego i pelnego poinformowania pacjenta
o czynnosci medycznej, na ktdra si¢ decyduje, jest, w swietle przedstawionych
wyzej podstaw prawnych, jasne, o tyle ustalenie krggu podmiotéw uprawnionych
do przekazania choremu takich informacji czy sama forma przekazania budza
watpliwo$ci. Niemniej najbardziej kontrowersyjna i zarazem najistotniejsza kwe-
stia dotyczy samego zakresu informacji udzielanej pacjentowi.

Odpowiedzi na powyzsze watpliwosci z pewnoscig nie dostarcza ustawo-
dawca, ustalajacy rozny zakres informacji udzielanej pacjentowi w licznych usta-
wach regulujacych sytuacje prawna pacjenta. W sytuacji, gdy pacjent ma zostac
poddany zbiegowi eksperymentalnemu, ustawodawca, w art. 24 ust. 1 u.z.l., na-
kazuje lekarzowi udzielenie informacji ,,0 celach, sposobach i warunkach prze-
prowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub pozna-
wczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstapienia od udzialu w eksperymencie
w kazdym jego stadium™?’!. Z kolei ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow?"?, wskazuje,
w art. 12 ust. 1 pkt 5, ze kandydat na dawce winien zostac ,,szczegdtowo, pisem-
nie poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem
i 0 dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci
przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego lekarza niebioracego bez-
posredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek lub na-
rzadu”. W tym miejscu nalezy takze wskaza¢ takze na art. 3 pkt 4 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®”, definiujgcy pojecie
zgody i uzalezniajacy jej skutecznos¢ od ,,informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycz-
nych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich
zaniechania”. Lakonicznie zakres informacji udzielanej kandydatowi okresla
ustawodawca w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi?’,
chociaz wydaje sie to uzasadnione niskim ryzykiem niepowodzenia czy wysta-
pienia komplikacji w zwigzku z czynno$cig medyczng w postaci pobierania krwi.

2 Takie ujecie odpowiada zapisom Konwencji o Prawach Czlowieka i Biomedycynie, wskazujacym, ze infor-
macja powinna obejmowa¢ takie elementy jak cel i natur¢ interwencji oraz prawa i gwarancje przystugujace
osobie poddajacej si¢ eksperymentowi.

22¢.j. Dz. U. 22017 1., poz. 1000, ze zm.

3¢, j.Dz. U. 22017 1., poz. 882, ze zm.

24¢.j.Dz. U. 22017 ., poz. 1371, ze zm.
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Art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy o stuzbie krwi warunkuje pobranie krwi od poinfor-
mowania kandydata na dawcg w sposob dla niego zrozumialy ,,0 istocie zabiegu
1 0 mozliwych nastepstwach dla jego stanu zdrowia” .

Z uwagi jednak na ograniczony podmiotowo zakres stosowania powyz-
szych przepisow, kluczowe znaczenie dla codziennej praktyki lekarskiej ma, juz
przytaczany, art. 31 ust. 1 u.z.l. odnoszacy si¢ do kategorii ,,zwyktych” pacjen-
tow?>. Wskazany przepis stanowi, ze ,,lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniu”. Juz pobiezna analiza powyzszego
artykutu nasuwa watpliwosci natury terminologicznej. Jak stusznie zauwaza
K. Michatowska®’® szczegdlnie nieprecyzyjne wydaje sie okreslenie ,,dajace sie
przewidzie¢ nastepstwa”. Ustawodawca nie rozstrzygnat bowiem czy chodzi
o wszystkie nastgpstwa czy o nastgpstwa typowe czy rowniez o rzadko wystepu-
jace, lecz mozliwe komplikacje. Ustawodawca pozostawia zatem nietatwe zada-
nie dokonania wyktadni tego zwrotu lekarzowi, ktory na podstawie swojej wie-
dzy i doswiadczenia nabytego praktyka, w oparciu o pewne powtarzajace si¢
cechy indywidualne, powinien okresli¢ zakres informacji udzielonych pacjen-
towi.

4. Podsumowanie

Problematyka ustalenia zakresu informacji jaka powinna by¢ udzielona
pacjentowi sprowadza si¢ do rozstrzygnigcia trwajacego od czasdOw nowozytnych
sporu pomiedzy zalozeniem, ze lekarz jako fachowa strona stosunku leczniczego
winien mie¢ decydujacy glos odnosnie przebiegu procesu leczenia a koncepcija
sktaniajgca si¢ nadaniu decydujacego znaczenia autonomicznej woli pacjenta.
Wspotczesna medycyna oraz prawo jednoznacznie odcinaja si¢ od skrajnie pater-
nalistycznych stanowisk, wylaczajacych uprawnienia pacjenta do wyrazania woli
w zakresie realizowanego leczenia, traktujgcych pacjenta jako przedmiot lecze-
nia. Pacjent stanowi obecnie rownorzedng strong w relacji z lekarzem, a w zakre-
sie decydowania o procesie leczenia ma on glos dominujacy od ktorego mozli-
wosci wyrazenia zalezy legalno$¢ dziatania lekarza.

275 Zgodnie z u.p.p. pacjentem jest osoba zwracajgca sie o udzielenie §$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonu-
jaca zawod medyczny (art. 3 ust. 1 pkt 4).

276 K. Michatowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym, PiM 2003 r., nr 13,'s. 109 — 112.
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Natomiast nadal wydzwigk odnajdujg zalozenia paternalizmu, cho¢ zdecydowa-
nie w ztagodzonej, ostroznej formie. Bez watpliwosci przepisy regulujace wszel-
kie uprawnienia pacjenta sa i w powinny by¢ uzasadnione jak najpelniejsza
ochrong dobra pacjenta. Nie oznacza to zdj¢cia z pacjenta ci¢zaru podjecia decy-
zji co do leczenia, ale zapewnienie mozliwos$ci wyrazenia woli opartej na pelnym
rozeznaniu pacjenta odno$nie swojego stanu oraz niezbednych interwencjach
medycznych, a jednoznacznie nie moze wigzac si¢ z ograniczeniem tej informacji
jedynie z uwagi na obawe odmowy zgody na zabieg. Moim zdaniem informacja
stanowigca podstawe udzielanej zgody winna by¢ jak najszersza, a jej ogranicze-
nie nalezy rozpatrywaé¢ w wyjatkowych sytuacjach objetych regulacja tzw. przy-
wileju terapeutycznego lub w stosunku do mato prawdopodobnych nastepstw za-
biegu. W kazdym wypadku jednak lekarz prowadzacy powinien indywidulanie
ocenic¢ stan pacjenta oraz dostosowac sposob przekazywania tych informacji.

W wigkszosci przypadkow, pacjent jest laikiem i od odpowiedniego,
wywazonego, a zarazem petnego szacunku dla woli pacjenta, zachowania lekarza
zalezy to czy pacjent w pojmie zasadno$¢ proponowanej metody oraz jej wptyw
na swoj stan zdrowia, a tym samym sktaniajac si¢ ku wizji leczenia, ktorg wybrat
dla niego lekarz.
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