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Karnoprawne konsekwencje negatywnych skutkow zabiegu leczniczego -

wybrane aspekty

Polski Kodeks karny nie opisuje przestepstwa, ktére mogtoby by¢ popetnione
wylacznie przez lekarzy. Jednakze ze wzgledu na ich profil dziatalno$ci zawodowej mozna
wskaza¢ pewne typy rodzajowe czynéw zabronionych, ktérych znamiona moga by¢
wyczerpane przez przedstawicieli tej profesji czesciej niz reprezentantéw innych
zawoddw. Czyny te mozna uja¢ w dwie grupy: przestepstwa popetnione na skutek btedu
medycznego oraz tzw. czyny okotomedyczne np. ujawnienie tajemnicy zawodowej
(medycznej - art. 266 § 1 K.k.), wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art.
192 § 1 Kk.). W tym miejscu warto jednak zauwazy¢, ze w polskim prawie karnym nie
zostalo spenalizowane samo popetnienie btedu medycznego, lecz odpowiedzialno$¢
karna moze powstac za skutki dla zdrowia lub Zycia pacjenta, wynikajgce z takiego btedu.
W zwigzku z tym do oceny karnoprawne;j takiego postepowania nalezy wykorzystac kilka
konstrukcji, dekodowanych z tzw. struktury przestepstwa. Na wstepie wiec nalezy
zauwazy(, ze warunkiem koniecznym dla odpowiedzialnosci karnej jest popetnienie
czynu. W przewazajgcej doktrynie przyjmuje sie, Zze moze on polega¢ zaré6wno
na dziataniu, jak na zaniechaniu. Jednakze w przypadku przestepstw materialnych
popetionych przez zaniechanie znajduje zastosowanie art. 2 Kk. ktéry stanowi,
ze odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie
podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi.
Innymi stowy sprawca musi mie¢ status tzw. gwaranta. W przypadku pracownikéow
medycznych, w szczegolnos$ci lekarzy, zrodtem wspomnianego obowigzku moze by¢
umowa zawarta z zaktadem leczniczym albo z pacjentem, ewentualnie powinnos$¢ tak
moze wynika¢ wprost z ustawy. Ustalenia w tym zakresie majg kluczowe znaczenie
w wypadku niepodjecia przez pracownika medycznego niezbednych czynnosci
medycznych, zwtaszcza w wyniku btedu (np. diagnostycznego). Jesli osoba taka posiada
status gwaranta, moze wowczas odpowiadac¢ za skutki swego zaniechania, a wiec za
przestepstwo materialne przeciwko zyciu lub zdrowiu. W przeciwnym wypadku, mozliwa
jest odpowiedzialno$¢ za czyn formalny - nieudzielenie pomocy (art. 162 § 1 Kk.).

Stanowisko to znalazto swe potwierdzenie w orzecznictwie. W wyroku z dnia 28 kwietnia



2000 r. (sygn. akt: V KKN 318/99, LEX nr 50985) Sad Najwyzszy wyjasnit bowiem, ze
,odpowiedzialno$¢ karng z art. 162 § 1 kk moze ponies$¢ lekarz jedynie wtedy, gdy nie
cigzy na nim obowigzek troszczenia sie o osobe zagrozona. Jezeli za$ lekarz w konkretnym
przypadku byt tzw. gwarantem bezpieczenistwa osoby zagrozonej na swym zdrowiu lub
zyciu, to odpowiedzialno$¢ karng nalezy rozwazac na ptaszczyznie art. 160 § 2 kk lub art.
160 § 3 kk.”.

Do powstania odpowiedzialno$ci karnej moze dojs¢ jedynie wowczas, gdy sprawca
wyczerpie znamiona danego typu rodzajowego przestepstwa. W konteks$cie spraw
medycznych pewne watpliwosci tyczg sie znamienia ,cztowiek”, wystepujacego w opisie
czynow godzacych w zycie lub zdrowie (np. art. 155 K.k. i art. 160 K.k.). Zagadnienie to
jest szczegblnie donioste w wypadku, gdy do btedu medycznego dochodzi podczas
czynnos$ci zwigzanych z porodem. Powstaje wéwczas pytanie, czy za wspomniane czyny
moze odpowiada¢ pracownik medyczny, ktéry doprowadzi do takich skutkéw
u rodzacego sie dziecka. Istotne jest zatem ustalenie granic czasowych karnoprawnej
ochrony zycia i zdrowia cztowieka. Innymi stowy ustalenie, od ktérego momentu rodzace
sie dziecko uzyskuje status cztowieka. W doktrynie wskazuje sie kilka kryteriow
pozwalajacych na rozstrzygniecie tej kwestii. Mianowicie kryterium: potoznicze,
przestrzenne, fizjologiczne oraz zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem
matki. W judykaturze utrwalita sie jednak linia, z ktorej wynika rozszerzenie granic
karnoprawnej ochrony w takiej sytuacji. Jako instrukcyjng mozna w tym zakresie
przywota¢ uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 26 paZdziernika 2006 r. (sygn. akt: I KZP
18/06, OSNKW Nr 11 z 2006 r., poz. 97), w ktorej Sad wyjasnit, ze ,przedmiotem ochrony
przewidzianej w art. 160 k.k. jest zycie i zdrowie cztowieka od rozpoczecia porodu
(wystapienia skurczow macicy, dajacych postep porodu), a w wypadku operacyjnego
zabiegu cesarskiego ciecia konczacego cigze - od podjecia czynno$ci zmierzajacych do
przeprowadzenia tego zabiegu”.

Uznajac, ze btad polega na niezamierzonym zachowaniu (brak $wiadomosci
mozliwos$ci wystgpienia negatywnych skutkéw), nalezy przyja¢, ze pracownik medyczny,
dopuszczajacy sie takiego btedu, poniesie odpowiedzialno$¢ za typ nieumyslny czynu
zabronionego. W sprawach medycznych kluczowe jest zatem kazdorazowe skrupulatne
przeanalizowanie elementéw konstrukcyjnych nieumyslnosci, wskazanych w art. 9 § 2
K.k. Jednym z nich jest za$ ustalenie powigzania przyczynowego miedzy naruszeniem

wymaganych regut ostroznosci a negatywnym skutkiem dla zdrowia lub Zycia pacjenta.



W nowszej doktrynie i judykaturze analizy w tym wzgledzie dokonuje sie w oparciu
o koncepcje tzw. obiektywnego przypisania skutku. Nakazuje ona przeprowadzenie
procesu mysliwego w kilku etapach. Po pierwsze nalezy postuzy¢ sie testem conditio sine
qua non, nastepnie siegna¢ do konstrukcji adekwatnego zwigzku przyczynowego oraz
dodatkowo ustali¢, czy nieprawidlowe postepowanie medyczne (naruszenie
wymaganych regut ostroznosci) zwiekszyto zagrozenie dla dobra prawnego. Jesli bowiem
prawidlowe zachowanie pracownika medycznego nie pozwolitoby na unikniecie
negatywnego skutku, ewentualnie nie spowodowato zwiekszenia zagrozenia dla dobra
prawnego, to nie ma powigzania przyczynowego miedzy naruszeniem regut ostroznosci
a tym skutkiem. W efekcie nie mozna przypisa¢ sprawcy nieumys$lnosci, a w dalszej
konsekwencji - odpowiedzialnoS$ci. Zapatrywania te ilustruje nastepujacy fragment
z uzasadnienia do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2010 r. (sygn. akt: V KK
34/10, OSNKW 2010/12/105): ,sprawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przestepstwo
nieumy$lne  wtedy, gdy sa podstawy do obiektywnego przypisania mu skutku,
stanowigcego znamie ustawowe tego przestepstwa. Wedlug regut obiektywnego
przypisania kauzalne spowodowanie skutku moze tylko wtedy obciazy¢ sprawce, jezeli
urzeczywistnito sie w nim niebezpieczenstwo, ktéremu miato zapobiec wypetnienie
naruszonego przez niego obowigzku ostroznosci, tj. gdy bezprawne zachowanie owego
sprawcy stworzyto lub znacznie zwiekszyto niebezpieczenstwo dla dobra prawnego
stanowigcego przedmiot ochrony prawnokarnej i w konsekwencji niebezpieczenistwo to
zrealizowato sie w postaci nastgpienia skutku przestepnego”.

W konteks$cie ocen dotyczacych elementéw nieumyslnosci warto jeszcze podnies¢, ze sg
one dokonywane ex ante w oparciu o model starannego, dobrego pracownika
medycznego. Kluczowe jest w tym wgladzie podkreslenie koniecznos$ci przeprowadzenia
testu mySlowe uprzedniego, a zatem z chwili czynu, a nie z chwili osgdu. Ocena ta powinna
wiec uwzglednia¢ po pierwsze stan wiedzy medycznej obowigzujagcej w momencie
wykonywania danego zabiegu, a po wtore stan wiedzy pracownika medycznego o faktach,
ktérg powinien i posiadat w tym momencie. Ocena ex post (z chwili orzekania), bytaby
zafatszowana i niesprawiedliwa. Na potrzebe odwotania sie do takiej formuty zwraca sie
uwage takze w judykaturze. Egzemplifikujac mozna przywota¢ wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 8 wrze$nia 1973 r. (sygn. akt: [ KR 116/72, OSNKW 1974/2/26), w ktéorym Sad
uznat, ze ,nie kazdy btad diagnostyczny stwierdzony ex post moze by¢ uznany eo ipso za

btad sztuki lekarskiej, ktory nalezy oceniac z pozycji ex ante, czyli w zaleznos$ci od zakresu



informacji rzeczywisScie posiadanych przez lekarzy stawiajacych diagnoze czy dostepnych
dla nich przy odpowiednim staraniu”.

Wspotcze$nie gros zabiegdw medycznych wykonywanych jest zespotowo.
Postepowanie takie jest efektem specjalizacji medycznych. Aby zapewni¢ choremu
holistyczna i petng opieke, konieczne jest wiec zaangazowanie wielu 0s6b. Procedura taka
jest jednak obarczona zwiekszonym ryzykiem btedu. Nieprawidtowe postepowanie
jednego z czlonkéw zespolu moze bowiem zosta¢ powielone przez pozostatych,
a niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta w ten spos6b spotegowane. Jesli bedzie
miat miejsce btgd w zespole medycznym, powstaje pytanie o zakres odpowiedzialnosci
karnej poszczegélnych jego cztonkéw. Warto dodaé, Ze zagadnienie to wystepuje zaré6wno
w przypadku czynnoSsci jednocze$nie wykonywanych przez zespét (np. podczas operacji),
jak i sekwencyjnie, gdy pacjent pozostaje na poszczegélnych etapach diagnostyczno-
terapeutycznych pod opieka kolejnych pracownikéw medycznych. Mimo ze osoby
dziatajgce w zespole pracujg wspdlnie, ich odpowiedzialnos¢ jest indywidualna, co zostaje
potwierdzone dyspozycjami art. 21 § 1 Kk. i 55 K.k. Dziatalno$¢ zespotowa wymusza
jednak skonstruowanie swoistych metaregut ostroznosci, ukierunkowanych na
minimalizacje ryzyka przy czynno$ciach grupowych. Na potrzeby spraw medycznych
przyjmuje sie koncepcje tzw. ograniczonego zaufania. Wedlug niej kierownik (oraz
pozostali cztonkowie grupy miedzy soba) moga mie¢ zaufanie do siebie, jednakze nie
bezgraniczne. Powinno ono zosta¢ podwazone, je$li z okolicznosci, uprzedniego
zachowania cztonka zespotu, doSwiadczenia zZyciowego itd. wynika, Ze zaufanie to nalezy
straci¢. Dla tej koncepcji kluczowe jest zatem ustalenie granic tego zaufania oraz
wskazanie sytuacji, gdy powinno ono zosta¢ podwazone. Granice te bedg za$§ wytyczone
w oparciu o indywidualny obowigzek ostroznosci, cigzacy na danym cztonku zespotu.
W literaturze jako przyktady okolicznosci, ktore powinny sktoni¢ do wzmozonej
ostroznosSci oraz ewentualnej reakcji (a wiec podwazajgcych zaufanie) podaje sie
sytuacje, gdy: osoba wchodzaca w sktad zespotu popetni btad; cztonek legitymujacy sie
formalnymi kwalifikacjami faktycznie ich nie posiada; osoba nie potrafi podotaé
natozonemu obowigzkowi i speini nalezycie swej funkcji; podziat funkcji, na ktérego
ustanowienie dana osoba nie miata wptywu, jest wadliwy; taczno$¢ miedzy cztonkami
zespotu jest wadliwa.

Zasada ta nieco inaczej jest stosowana w poziomych i pionowych powigzaniach miedzy

pracownikami medycznymi. W tym pierwszym przypadku generalnie zbliza sie do



petnego zaufania (miedzy dwoma specjalistami), natomiast w tym drugim osoba majaca
przewage informacyjng, wynikajaca z doSwiadczenia, wiedzy oraz stojgca formalnie na
czele danego zespotu, powinna wykaza¢ sie duzg ostroznosScig i raczej nie ufac
podwladnym. Naturalnie w powigzaniu tym stopien zaufania kierownika bedzie wzrastat
wraz z uzyskiwaniem przez podwtadnych wyzszych kwalifikacji i nabywaniem

dos$wiadczenia.



