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1. Wprowadzenie

W $wietle obowigzujacej regulacji Kodeksu karnego z 1997 r. ocena praw-
nokarna zjawiska zaniechania udzielenia pomocy przez lekarza w sytuacji za-
grozenia zycia lub zdrowia cztowieka ma charakter dwutorowy. Po pierwsze,
zachowanie takie moze stanowi¢ formalne przestepstwo nieudzielenia pomocy
zart. 162 § 1 k k. Po drugie za$, zaniechanie leczenia moze by¢ formga realizacji
znamion przestepstwa skutkowego popetnionego przez zaniechanie, skierowa-
nego przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli zostanie ustalone, iz w konkretnych
okolicznosciach cigzyt na konkretnym lekarzu prawny, szczegdlny obowiazek
zapobiegniecia skutkowi. W oparciu o przeglad piSmiennictwa stwierdzono,
iz zagadnienia pojmowania prawnego, szczegdlnego obowigzku zapobiegnie-
cia skutkowi i Zrédel obowiazku gwaranta w polskim prawie karnym zrodzilty
wiele watpliwosci'. Praktyka sadowa w okresie obowigzywania kodekséw kar-
nych z 19321 1969 . siggata do konstrukcji gwaranta bardzo rzadko i z wielkg

' Zob. m. in. L. Kubicki, Przestgpstwo popetnione przez zaniechanie. Zagadnienia pod-

stawowe, Warszawa 1975, J. Kulesza, Zrédta obowiqzku gwaranta a odpowiedzialnosé karna
lekarza za zaniechanie pomocy, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 1, J. Majewski, O pozytkach
i szkodach dotychczasowych dociekan nad problematykq obowiqzku Zrédet gwaranta, Kwar-
talnik Prawa Publicznego 2004, z. 4, M. KIis, Zrédia obowiqzku gwaranta w polskim prawie
karnym, ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999, z. 2.
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powsciagliwoscig?. Obecnie, pomimo wprowadzenia do kodyfikacji karnej prze-
pisu o odpowiedzialnosci za przestepstwo skutkowe popetnione w formie zanie-
chania przez osobe prawnie, szczegdlnie zobowigzang do zapobiegnigcia skut-
kowi, rowniez nie jest to konstrukcja naduzywana przez judykature.

Okreslenie granic odpowiedzialnosci karnej za zaniechanie, ktére taczy sig
ze stanowigcym znamig przestepstwa skutkiem, jest kwestig szczegdlnie trudng
w przypadku, gdy mamy do czynienia z gwarantem nienastgpienia skutku nie-
korzystnego dla zycia lub zdrowia w postaci osoby wykonujacej zawod lekarza.
Realizacja odpowiedzialnosci karnej napotyka w tym przypadku wiele barier, nie
tylko natury prawnej, ale rowniez barier zwigzanych z niechgcia $rodowiska
lekarskiego do negatywnej oceny aktywnosci zawodowej kolegow: Sad staje w tego
rodzaju sprawach przed trudnym zadaniem ustalenia istnienia powigzania pomie-
dzy zaniechaniem podjgcia okreslonych czynnosci przez lekarza a skutkiem czy-
nu w postaci naruszenia badz narazenia zycia lub zdrowia. Ustalenie istotnego
dla odpowiedzialnosci prawnokarnej powigzania nie byloby mozliwe bez wspar-
cia profesjonalistow — lekarzy wystepujacych jako biegli.

Rozwazajac odpowiedzialno$¢ karng lekarza, nalezy zaznaczy¢, ze pier-
wotng przyczyng zagrozenia badz naruszenia dobra prawnego w postaci zycia
lub zdrowia pacjenta stanowi proces chorobowy, toczacy sie poczatkowo niezalez-
nie od lekarza. Lekarz, poprzez czynnosci lecznicze, ingeruje w ten proces, zapo-
biegajac negatywnym skutkom, do ktérych by doszlo, gdyby tych czynnosci nie
podjat. Mozliwa jest rowniez sytuacja, w ktorej lekarz nie podejmuje wasciwych
czynnosci leczniczych, nie przeciwdziatajac procesowi chorobowemu. Nieleczo-
ny lub niewtasciwie leczony proces chorobowy dynamizuje sig, przez co wzrasta
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta. Niebezpieczenstwo to moze
osiggna¢ stopien bezposrednio zagrazajacy Smiercig lub uszczerbkiem na zdro-
wiu, badz zrealizowac si¢ w postaci czysto fizycznej zmiany w §wiecie zewnetrz-
nym: $mierci lub uszczerbku na zdrowiu. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku ist-
nienia prawnego, szczegdlnego obowigzku zapobiegniecia skutkowi, o ktérym
mowa w art. 2 k.k., lekarz, od chwili kontaktu z chorym, zobowigzany jest pod
grozbg odpowiedzialno$ci karnej do monitorowania tego procesu i podejmowania
whasciwych w danym przypadku czynnosci zgodnie z zasadami sztuki medycznej.

Uznano za celowe zilustrowanie regut odpowiedzialnosci karnejlekarza za
zwigzane z wykonywaniem zawodu przestepne zaniechanie poprzez postuzenie
sie studium przypadku, do ktérego wybrano dwie sprawy zakonczone prawomoc-

2 A. Wasek, Komentarz. Tom 1 (art. 1-31 k.k.), Gdansk 1999, str. 48. Jako powod
takiego stanu rzeczy A. Wasek wskazywat brak wyraznego unormowania tej kwestii w k k.
i wynikajaca z tego faktu obawe przed zarzutem naruszenia zasady nullum crimen sine lege
poenali stricta.
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nymi orzeczeniami. Kryterium doboru przypadkow poddanych analizie stanowi-
ta osoba skazanego — wykonujacego zawdd lekarza, ktéry popetnit przestepstwo,
polegajace w istocie na zaniechaniu podjecia dziatan ratujacych zycie i zdrowie.
Wybrano dwie sprawy o przestepstwa, u zrodel popetnienia ktérych legta bted-
na diagnoza postawiona przez lekarza.

2. Studium przypadku

Pomimo widocznych na pierwszy rzut oka analogii zachodzacych pomiedzy
zaprezentowanymi stanami faktycznymi, ocena prawna zachowania si¢ lekarza,
ktére polegato na zaniechaniu, w obu sprawach byla r6zna. W pierwszym przy-
padku lekarz zostat skazany przy zastosowaniu konstrukeji gwaranta, za wywo-
tanie skutku w postaci $mierci pacjenta (art. 155 k.k.), w drugim zas podstawa
odpowiedzialnosci lekarza stal sie art. 160 § 3 k.k., bez wskazania, czy na spraw-
cy ciazyt obowigzek opieki nad osobg narazona.

Przypadek 1

Podstawe odpowiedzialnosci lekarza w analizowanym przypadku stanowit
nastepujacy stan faktyczny?.

Andrzej G. byt uczniem gimnazjum w W. W dniu 10 lutego 2004 r. lekcja hi-
storii prowadzona przez Agnieszkg¢ W, odbywata si¢ w sali tradycji. Andrzej G. sie-
dziat w pierwszej tawce przy drzwiach wejsciowych. Okolo godziny 13.30 Andrzej G.
chciatl przesigsé si¢ do innej tawki. Przechodzqc w jednej rece trzymat plecak, ktory
ciggnat po ziemi, zas w drugiej miat podreczniki. ldgc zaczepit si¢ o wlasny plecak,
przewrdcit si¢ i uderzyt gtowq w rog biurka nauczycielskiego. W wyniku uderzenia
rozcigt skore w okolicy matzowiny usznej prawej na dtugosci 2,2 cm. Rana znajdo-
wata si¢ na kosci skroniowej prawej. Uderzenie spowodowato dalej idgce skutki —
w jego wyniku doszto bowiem do ztamania z wgtobieniem do wnetrza czaszki tuski ko-
Sci skroniowej prawej. Dalszq konsekwencjq tych obrazen byto krwawienie wewngtrz-
ne, w wyniku ktérego zaczqt formowac si¢ krwiak nadtwardéwkowy. Od chwili po-
wstania rany krwiak nadtwardowkowy stale narastat, powodujqc ciasnotg wewnaqtrz-
czaszkowq, ale poczqtkowo jedynym widocznym skutkiem wypadku byto krwawienie
z rany znajdujqcej si¢ na skorze glowy. Andrzej G. ani na chwilg nie stracit Swiado-
mosci. Po upadku natychmiast podniést si¢ z podtogi. Agnieszka W, widzqc, ze chio-
piec krwawi, przerwata lekcje i odprowadzita go do tazienki. Powiadomita tez o wy-
padku wicedyrektor szkoty Filomene¢ G. Obie nauczycielki po obejrzeniu rany podje-
ty decyzje o przewiezieniu Andrzeja G. do osrodka zdrowia.

* W obu przypadkach zmieniono inicjaly pokrzywdzonego oraz sprawcow.
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Okoto godziny 14.00 Andrzej G. zostat zbadany w osrodku zdrowia
w W przez lekarza Wiestawg | W tym czasie jego stan byt dobry. Jednak Wiestawa ] —
widzqc potrzebg zszycia rany i dodatkowych badan, wystawila skierowanie do chirurga.
W rubryce rozpoznanie i cel konsultacji wpisata ,Rana cigta ok. ucha prawego
(w czasie zajec szkolnych — uderzenie w krawedz tawki)”. Towarzyszqcej chtopcu na-
uczycielce zalecita odwiezienie go do domu i przekazanie rodzicom, by jak najszyb-
ciej udali si¢ z nim do lekarza chirurga. Filomena G. wraz z woznym odwiozty An-
drzeja G. do domu. Spotkata tam matke chtopca Grazyng B., ktorej przekazata skie-
rowanie oraz zalecenie lekarza, by jak najszybciej udac si¢ do chirurga.

Grazyna B. poprosita Piotra K., narzeczonego jej corki Elzbiety B., o przewie-
zienie chlopca do szpitala w t. Andrzej G. wraz z matkq, siostrq i Piotrem K udat
si¢ do szpitala. Okoto godziny 15.20 Andrzej G. i jego matka weszli do izby przy-
jeé szpitala w £. W tym czasie dyzur petnita tam pielegniarka Hanna C. Zapozna-
ta si¢ ze skierowaniem, a nastegpnie po zarejestrowaniu chtopca wezwata telefonicznie
lekarza. Powiedziata mu, ze , jest chtopak z ranq twarzy do zszycia”. Lekarzem dy-
zZurujgcym na izbie przyje¢ byt tego dnia Wojciech G. Telefonicznie zlecil pielegniar-
ce przygotowanie rany do zszycia. Hanna C. potozyta skierowanie na biurko leka-
rza, poprosita Andrzeja G. i jego matke do sali zabiegowej i kiedy tam weszli, roz-
poczeta przygotowanie rany do zszycia. Zdjeta opatrunek i przemyta okolice rany.
W tym czasie Andrzej G. siedzial.

Po wykonaniu tych zabiegow do sali zabiegowej izby przyjec¢ przyszedt Woj-
ciech G. Podszedt do Andrzeja G., obejrzatl pobieznie rang. Nastgpnie Andrzej G. po-
tozyt si¢ na kozetce. Lekarz zapytal, w jaki sposob doszto do powstania rany, a An-
drzej G. krotko odpowiedzial mu, ze wstajqc z tawki potkngt si¢ i skaleczyt o jej brzeg.
Wojciech G. stwierdzil, ze to niemozliwe, a Hanna C. zapytata Andrzeja G., czy nikt
mu nie podstawit nogi, na co chtopiec odpowiedziat, ze zaczepit si¢ o plecak i uderzyt
sig. Po tej krotkiej rozmowie Wojciech G. przystapit do badania rany. Wtozyt palec
w rang, aby sprawdzié, czy nie ma szczelin ztamania, niczego jednak nie stwierdzit.
Spojrzat tez w Zrenice, aby sprawdzi¢ ich wielkos¢, ale nie zauwazyt, by byly nie-
rowne. Po tych czynnosciach znieczulit rang i zatozyt szwy. W trakcie badania rany
i zabiegu chiopiec skarzyt si¢ na bol. Po zakonczeniu zszywania rany lekarz polecit
Grazynie B. zglosic si¢ nastgpnego dnia w celu kontroli, po czym opuscit izbg przyjec.

Andrzej G. pozostawat po opiekq pielegniarki Hanny C., ktora postanowita go
przez pewien czas obserwowac. Lezqc na kozetce, Andrzej G. poczut nudnosci. Hanna
C. podata mu naczynie, do ktorego zwymiotowat sling z niewielkq ilosciq sokow zo-
tadkowych. Wymioty byly objawem narastajqcej ciasnoty wewngtrzczaszkowej, jed-
nak Hanna C. uznata, ze sq reakcjq na stres i znieczulenie, ktdra zdarza si¢ u mto-
dych pacjentow. W zwigzku z dokonang ocenq, ze przyczyna wymiotow jest btaha,
nie powiadomita o nich lekarza. Podata mu jedynie termometr, aby zmierzyt tempera-



UWAGI W KWESTII ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] LEKARZA ZA ZANIECHANIE... 305

turg. Po zmierzeniu temperatury Andrzej G. poczut si¢ lepiej, usiadt na kozetce i po-
wiedzial, ze moze juz jechaé do domu. Gdy Andrzej G. i jego matka opuszczali izbe
przyjec, Hanna C. powiedziata Grazynie B., by obserwowata chtopca, nie mowita jej
jednak, na jakie objawy ma zwréci¢ uwage.

W drodze powrotnej stan zdrowia Andrzeja G. si¢ pogarszat. Chiopca bola-
ta glowa. Po powrocie do domu nadal odczuwat silny bol glowy. Byt tez senny i po-
tozyt si¢ do 16zka, i wtedy zaczqt traci¢ przytomnosc. Jego oddech stat si¢ nieregu-
larny. Grazyna B. zauwazyta to i powiedziata o swoich spostrzezeniach mezowi, kto-
ry natychmiast podjgt decyzje o odwiezieniu chtopca do szpitala w £. Zwrocit si¢ do
mieszkajgcego w sqsiedztwie Daniela F. o podwiezienie do szpitala. Okoto godziny
17.30 Grazyna B. ponownie odwiozta syna do szpitala. Po drodze do E. stan zdro-
wia chtopca pogorszyt si¢ do tego stopnia, ze Daniel F. przez telefon komérkowy we-
zwat karetke pogotowia, kontynuujqc jazde w kierunku szpitala. W K. doszto do spo-
tkania z karetkq. Andrzej G. znajdowat si¢ wtedy w stanie agonalnym. Lekarz po-
gotowia Marek T rozpoczqt reanimacje, ale przynosita ona jedynie niewielkie efek-
ty — po defibrylacji aparat wykazywat jedynie niewielkie skurcze komorowe. Marek T
zadecydowat o przewiezieniu chlopca do szpitala odlegtego zaledwie o okoto 800 m.
W karetce kontynuowano reanimacje. Chtopca reanimowano rowniez w szpitalu. Za-
biegi reanimacyjne nie przyniosty efektow i okoto godziny 18.30 Andrzej G. zmart.

Przyczyng Smierci Andrzeja G. byt wzrost ciasnoty wewngqtrzczaszkowej z wkli-
nowaniem si¢ pnia mozgu do otworu potylicznego wielkiego. Uszkodzenie pnia mo-
zgu, w ktérym znajdujq si¢ wazne osrodki zyciowe, spowodowato nagle zatrzyma-
nie czynnosci oddychania i krqzenia. Wzrost ciasnoty wewnqtrzczaszkowej nastq-
pil na skutek narastania krwiaka nadtwardowkowego, ktory powstat w wyniku zta-
mania z wgtobieniem do wewngqtrz czaszki tuski kosci skroniowej prawej. W czasie
badania lekarskiego przeprowadzonego na izbie przyjeé szpitala w £. byto mozliwe
stwierdzenie ztamania czaszki i zapobiegnigcie Smierci Andrzeja G. poprzez podjecie
niezbednych zabiegow leczniczych. Prowadzqcy badanie Wojciech G. nie przeprowa-
dzit jednak wszelkich niezb¢dnych badan, ktore doprowadzityby do ujawnienia zta-
mania czaszki i bedqcego jej nastepstwem krwiaka. Przede wszystkim Wojciech G.
nie przeprowadzit wnikliwego wywiadu, by ustalic sposéb powstania rany. Poprze-
stat na odebraniu od pacjenta oSwiadczenia, ze do skaleczenia doszto o krawedz taw-
ki. Lekarz nie zadawat pytan majqcych na celu ustalenie, czy rana byta ranqg cigtq,
czy thuczonq. Zaniechanie ustalenia, ze rana powstata od silnego uderzenia o ostrq
krawedz skutkowato dalszymi konsekwencjami — Wojciech G. nie podejrzewajqc, ze
mogly wystqpi¢ inne niz powierzchowne rozcigcie skory obrazenia, nie przeprowa-
dzit badania neurologicznego, ktore wykonuje si¢ w wypadku urazow glowy. Ponad-
to nie zlecit wykonania zdje¢é przegladowych RTG czaszki, ktore moglyby ujawnic
ztamanie kosci skroniowej. Zaniechanie czynnosci diagnostycznych byto przyczyng



306 Szczgsny T Szymariski, Elzbieta Zatyka

biednej diagnozy — potraktowania rany jako banalnego przypadku wymagajqcego
jedynie zszycia. Blqd diagnostyczny pociggat za sobq zaniechanie podjecia czynnosci
terapeutycznych w postaci trepanacji czaszki, ktore moglyby zapobiec Smierci chlopca.

Wymioty na izbie przyjec¢ po przeprowadzeniu zabiegu zszycia rany przez Woj-
ciecha G. stanowily objaw ciasnoty wewngqtrzczaszkowej. Hanna C. powinna byta po-
wiadomic o nich lekarza, gdyz stanowiq jeden z podstawowych objawow narastania
krwiaka wewngtrz czaszki. Gdyby Wojciech G. wiedziat o tym, ze po zabiegu chio-
piec zwymiotowat, pozostawitby go w szpitalu i zlecit wykonanie wszelkich mozliwych
badan, w tym wykonanie zdje¢ RTG przeglgdowych czaszki. Niepowiadomienie le-
karza o wystgpieniu niezwykle waznego objawu klinicznego uniemozliwito weryfika-
cje poprzedniej blgdnej diagnozy i postawienie diagnozy prawidtowej. Skutkiem tego
byto zaniechanie czynnosci leczniczych i Smier¢ Andrzeja G.

Nie ma wprawdzie pewnosci, ze w razie wlasciwej diagnozy i podjecia czyn-
nosci leczniczych chiopiec by przezyt, gdyz Smiertelnosé w przypadku krwiakow nad-
twardowkowych wynosi okoto 50%, ale chiopiec ze znacznym, bo okoto 50% praw-
dopodobienstwem pozostatby przy zyciu. Wobec duzego — pigédziesigcioprocentowego
prawdopodobienstwa przezycia Andrzeja G. w razie przeprowadzenia wszelkich nie-
zbednych badan, postawienia trafnej diagnozy i podjecia wlasciwych zabiegow te-
rapeutycznych, jego Smier¢ stanowita skutek zaniechania Wojciecha G. i Hanny C*.

Lekarz Wojciech G. zostal uznany winnym tego, ze w dniu 10 lutego 2004
r. w L. rejonu biatostockiego, petnigc obowiqzki lekarza Oddziatu Chirurgii SP ZOZ
w L., w trakcie badania Andrzeja G. wyzej wymienionego dnia okoto godziny 15.20
na Izbie Przyje¢ SP ZOZ w L., w zwigzku z odniesionym przez niego urazem glo-
wy, nie ustalit w drodze wywiadu okolicznosci powstania urazu, nie przeprowadzit
badania neurologicznego i nie zlecit wykonania zdjecia przeglgdowego RTG czasz-
ki, w nastepstwie czego nie podjqt wlasciwego leczenia, czym nieumysinie spowodo-
wat jego Smieré, tj. czynu z art. 155 k.k. i za to na mocy art. 155 k.k. skazano
go na kare 1 (jednego) roku pozbawienia wolnosci. Na mocy art. 69 § 11i 2 k.k.
iart. 70 § 1 pkt 1 k.k. wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolnosci warun-
kowo zawieszono na okres proby wynoszqcy trzy lata. Wobec oskarzonego orze-
czono na mocy art. 71 § 1 k.k. kare stu osiemdziesi¢ciu stawek dziennych grzywny,
ustalajqc, ze wysokos¢ jednej stawki dziennej jest rowna kwocie pigédziesigciu zto-
tych. Na mocy art. 41 § 1 k.k. orzeczono wobec Wojciecha G. srodek karny w po-
staci zakazu wykonywania zawodu lekarza na okres 2 lat’. Zatem podstawe fak-
tyczng przypisania lekarzowi Wojciechowi G. odpowiedzialnosci karnej za sku-
tek stanowito popetnienie przez niego tzw. bledu diagnostycznego, ktory wynik-

4 Z uzasadnienia wyroku Sadu Rejonowego w Bialymstoku z dnia 19 maja 2005
r., [IT K 4088/04.
> Wyrok Sadu Rejonowego w Biatymstoku z dnia 19 maja 2005 r., ITIT K 4088/04.
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nal z zaniechania podjecia czynnosci niezbednych do prawidtowego rozpozna-
nia (btad przez zaniechanie)®.

Pielegniarka Hanna C. zostata uznana winng tego, ze w dniu 10 lutego
2004 r. w L. rejonu bialostockiego, petnigc obowiqzki pielggniarki na Izbie Przyjeé
SP ZOZ w L., po zakoriczonym zaopatrzeniu chirurgicznym rany gtowy Andrzeja G.
nie powiadomita o wystqpieniu u niego wymiotow, przez co lekarz zostat pozbawiony
szczegolnie waznej informacji klinicznej, co skutkowato niepodjeciem dalszego wiasci-
wego leczenia, czym nieumyslnie spowodowata jego smierc¢ i za to na mocy art. 155
k.k. zostata skazana na kar¢ 8 miesi¢cy pozbawienia wolnosci. Na mocy art. 69 §
1i2kk. iart. 70§ 1 pkt 1 k.k. wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolno-
sci warunkowo zawieszono na okres proby wynoszqcy trzy lata. Wobec oskarzonej
orzeczono na mocy art. 71 § 1 k.k. kare stu stawek dziennych grzywny, ustalajqc,
ze wysokos¢ jednej stawki dziennej jest rowna kwocie dwudziestu ztotych. Na mocy
art. 41 § 1 k.k. orzeczono wobec Hanny C. srodek karny w postaci zakazu wykony-
wania zawodu pielggniarki na okres 2 lat. Zaskarzony apelacja wniesiong przez
obroncow oskarzonych wyrok Sadu Rejonowego w Biatymstoku z dnia 19 maja
2005 r. sygn. Akt III K 4088/04 utrzymano w mocy, uznajac apelacje obroncéw
za oczywiscie bezzasadne.

Pomijajac rozwazania sadu odnos$nie ustalenia stanu faktycznego, oceny
postepowania oskarzonych, w tym problemu ustalenia zwigzku pomiedzy za-
niechaniami oskarzonych a skutkiem w postaci $mierci ofiary, jako zagadnie-
nia nie stuzace realizacji celéw niniejszego opracowania, nalezy zwréci¢ uwage
na proces oznaczania zrédet obowigzku oskarzonych, ktéry pozwolit na przy-
pisanie im odpowiedzialnosci za nieumy$lne spowodowanie $mierci popetnio-
ne przez zaniechanie.

W uzasadnieniu wyroku pierwszej instancji sad zwazyl, iz czyn oskarzo-
nego Wojciecha G. wypetnit znamiona przestepstwa okreslonego w art. 155 k.k.
W sytuacji, w jakiej znalazt si¢ oskarzony, reguty sztuki lekarskiej wymagaty

¢ Z bledem przez zaniechanie mamy do czynienia wtedy, gdy w celu rozpoznania

schorzenia lekarz nie przedsigbierze wszystkich czynnosci uznanych za wskazane i zna-
ne nauce medycznej (metody i $rodki badawcze). Tak J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu
leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965, str. 68 i n., zob. takze S. Raszeja, Zagadnienia
prawno-medyczne ze szczegolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci prawnej, [w:] S. Raszeja,
t. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sqdowa. Podrecznik dla studentow, Warszawa 1993,
str. 275. Wedtug A. Liszewskiej btad diagnostyczny zachodzi wéwczas, gdy nastapi wadli-
we rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta, ktérego zrédlem jest naruszenie przez lekarza obo-
wiazujacych zasad postgpowania medycznego. Blad ten moze polega¢ na nieprawidlowym
ustaleniu, ze pacjent cierpi na okre$lone schorzenie, pomimo iz faktycznie jest on zdrowy
(tzw. blad pozytywny) albo na stwierdzeniu braku choroby w przypadku jej wystgpowa-
nia, albo rozpoznaniu innej choroby niz ta, ktéra rzeczywisci wystapita (btad negatywny).
A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za biqd w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998, str. 154 in.
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przeprowadzenia wszechstronnych badai — odebrania szczegotowego wywiadu, prze-
prowadzenia badania neurologicznego i wykonania zdje¢ przeglgdowych RTG czasz-
ki. Zaniechanie wykonania tych badan stanowito naruszenie zasad ostroznosci wy-
maganych od oskarzonego i prowadzito do skutku w postaci smierci pokrzywdzone-
go Andrzeja G. Przestepstwo oskarzonego byto popetnione przez zaniechanie, dla-
tego przypisanie mu skutku wymaga ustalenia, czy byl gwarantem nienastqpie-
nia skutku, o jakim mowa w art. 2 k.k. Oskarzony miat szczegolny prawny obo-
wiqzek niedopuszczenia do Smierci pokrzywdzonego, co wynika zarowno z Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Tekst jednolity
Dz. U 2002 r., Nr 21, poz. 204), jak i z tqczqcego go ze szpitalem w E. stosun-
ku pracy. (...)Ponadto Wojciech G., jako pracownik szpitala w E. mial obowigzek
udzielania swiadczen medycznych, a wigc rowniez podejmowania czynnosci zmie-
rzajqcych do ratowania zycia. Dlatego cigzyt na nim szczegolny prawny obowig-
zek zapobiegniecia skutkowi w postaci Smierci jego pacjenta Andrzeja G. Oskar-
zony nie chciat popetnic¢ czynu zabronionego, ale mogt i powinien byt przewidzie¢
skutek swojego zachowania. Jego zachowanie wypetnito wszystkie znamiona stro-
ny przedmiotowej i podmiotowej przestepstwa nieumysinego spowodowania smier-
ci okreslonego w art. 155 k.k.

Rowniez oskarzona Hanna C. popetnita przestgpstwo okreslone w art. 155
k.k. (...) Wprawdzie zaden z przepisow Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielggniarki i potoznej nie zobowiqzuje pielggniarek do informowania lekarzy
o0 waznych objawach klinicznych, ktére wystqpity u pacjentow, jednak taki obowiq-
zek nalezy uznaé za regute ostroznosci nieskodyfikowang, wynikajqcq z ustalen wie-
dzy medycznej i zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych. (...) Czyn oskarzonej
polegat na zaniechaniu, wigc rowniez w jej przypadku nalezato ustalié, czy cigzyt
na niej obowiqzek zapobiegnigcia skutkowi. W ocenie sqdu obowigzek taki wynikat
zart. 19 Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej. W mysl
powyzszego przepisu pielegniarka ma obowiqzek udzielic pomocy w kazdym przy-
padku niebezpieczenstwa utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjen-
ta zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Natomiast z art. 4 ust. 2 pkt 1 cytowa-
nej ustawy udzielanie swiadczen zdrowotnych polega miedzy innymi na rozpozna-
waniu potrzeb zdrowotnych. Z art. 19 Ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej
wynika, ze osoba wykonujqca zawdd pielggniarki w sytuacji zagrozenia zycia ma
obowiqzek udzielic pomocy w kazdym przypadku zagrozenia Zycia, niezaleznie od
tego, czy opieka nad pacjentem zostata jej zlecona, czy podjeta jej si¢ sama. Obo-
wiqzek ten dotyczy rowniez udzielenia pomocy osobom, ktore przypadkowo znala-
zty si¢ w sytuacji zagrozenia zycia, a pielegniarka przypadkowo jest w poblizu ta-
kiej osoby. Tym bardziej pielegniarka ma obowiqzek udzielic pomocy i podjgé czyn-
nosci zmierzajqgce do ratowania zycia w przypadku pacjentow jednostki, w ktorej
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jest zatrudniona. Niewqtpliwie Andrzej G. byt pacjentem szpitala w E. i znalazt si¢
w sytuacji zagrozenia zycia. Hanna C. powinna byta rozpoznac jego potrzeby zdro-
wotne i wlasciwie zareagowaé, co w tym przypadku oznacza powiadomienie leka-
rza o wymiotach chtopca.

Prawny, szczegdlny obowigzek zapobiegniecia $mierci chtopca wynikat nie
tylko z ustawy, ale rowniez z zachowania oskarzonej, ktora po zabiegu z wlasnej
woli podjeta si¢ krétkiej obserwacji pokrzywdzonego. W tym czasie Andrzej G.
znajdowat si¢ pod jej opiecka medyczng i miat prawo oczekiwaé, ze bedzie ona wy-
konywana w sposéb fachowy. Nie ma znaczenia, ze opieka byta dorazna i pod-
jeta bez zlecenia lekarza, bowiem przyjecie na siebie obowiazku pieczy nad do-
brem prawnym, czyli funkcji gwaranta, moze by¢ dobrowolne i dorazne. Reasu-
mujac, nalezy stwierdzi¢, Ze mozna wskaza¢ dwa zrédla cigzacego na oskarzonej
obowigzku prawnego pieczy nad zyciem Andrzeja G., wigc niewatpliwie byta ona
gwarantem nienastgpienia skutku, o ktérym mowa w art. 2 k.k. Oskarzona nie
chciata $mierci chlopca, ani nie godzita si¢ na taki skutek swojego postepowania,
jednak powinna i mogla byta przewidzied, ze jej zachowanie do takiego skutku
doprowadzi, dlatego popelnita czyn nieumyslnie. Zachowanie oskarzonej wypet-
nito wszystkie znamiona strony przedmiotowej i podmiotowej przestepstwa nie-
umyslnego spowodowania $mierci.

Przypadek 2

Jarostaw P. zostat oskarzony o to, ze w dniu 7 czerwca w L. rejonu
biatostockiego, bedac zatrudnionym w charakterze lekarza w Pogotowiu Ratun-
kowym w k., w trakcie udzielania pomocy medycznej Michatowi Rz., nieumysl-
nie narazit go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu poprzez zaniechanie wykonania powtérnego popraw-
nego zdjecia RTG czaszki w projekeji przednio-tylnej badz tomografii kompute-
rowej oraz konsultacji z neurochirurgiem, co doprowadzito do nieuzasadnione-
go odstgpienia od bezwzglednej hospitalizacji obserwacyjnej pokrzywdzonego,
ktora umozliwitaby doglebna oceng kliniczng jego stanu zdrowia, tj. o czyn
zart. 160 § 3 k.k.

Wyrokiem Sadu Rejonowego w B. z dnia 14 maja 2003 r. zostal uznany
winnym tego, ze w dniu 7 czerwca 1999 r., bedgc zatrudnionym w charakterze le-
karza w Pogotowiu Ratunkowym w L., w trakcie udzielania pomocy medycznej Mi-
chatowi Rz., nieumysinie narazit go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez zaniechanie wykonania powtdrnego
poprawnego zdjecia RTG czaszki w projekcji przednio-tylnej bqdz tomografii kom-
puterowej oraz konsultacji z neurochirurgiem, co doprowadzito do nieuzasadnione-
8o odstgpienia od bezwzglednej hospitalizacji obserwacyjnej pokrzywdzonego, ktora
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umozliwitaby doglebng oceng kliniczng jego stanu zdrowia, tj. o czyn z art. 160 §
3 k.k. i skazany na kare 100 stawek dziennych grzywny, przy czym wysokos¢ jednej
stawki dziennej sqd ustalit na 20 zF. Wyrok nie zostat zaskarzony:

Sad ustalit nastepujacy stan faktyczny: W dniu 7 czerwca Michal Rz. zo-
stat pobity przez n.n. Do pobicia doszto okoto godziny 22. Po pobiciu pozostawiono
8o lezqcego bez jakiejkolwiek pomocy na asfaltowej uliczce. Tego dnia w Zaktadzie
Pomocy Doraznej w E. petnil dyzur Jarostaw P. Péznym wieczorem zostat wezwany
do pacjenta z urazem glowy. Po przybyciu na miejsce zastat funkcjonariuszy policji
i dziewczyng oraz lezqcego mlodego mezczyzng — Michata Rz. Ani funkcjonariusze
policji, ani dziewczyna nie wiedzieli, dlaczego lezat on na ulicy, znajdujqca si¢ na
miejscu dziewczyna widziala jedynie, ze wezesniej Michat Rz. spozywat alkohol, zas
funkcjonariusze policji uzyskali informacje, ze mtody mezczyzna lezy pod blokiem,
wigc przyjechali i wezwali karetke pogotowia. Po przeprowadzeniu wywiadu z oso-
bami zastanymi na miejscu Jarostaw P. prébowat nawiqzac kontakt z lezqcym mez-
czyzng. Na jego pytanie o dane personalne odpowiedziat, ze nazywa si¢ Michal Rz.
Na pozostate pytania nie odpowiadat. Jego mowa byta betkotliwa. Badajqc Micha-
ta Rz. Jarostaw P. stwierdzil, ze w okolicy potylicznej glowy znajdujq si¢ dwa otar-
cia naskorka z duzymi ilosciami przyschnietej krwi. Wokot otworu nosowego stwier-
dzil niewielkie slady przyschnigtej krwi. Wobec tych spostrzezen Jarostaw P. zdecydo-
wat o przetransportowaniu Michata Rz. do ambulatorium.

W trakcie transportu Michat Rz. zwymiotowal tresciq pokarmowq o silnej woni
alkoholu. Po przybyciu do ambulatorium Jarostaw P. przystapit do badania Micha-
ta Rz. W trakcie badania w skorze glowy stwierdzit dwa otarcia naskorka, ktore za-
uwazyt juz wezesniej, nie stwierdzit wylewow podskornych ani odruchow, ktore mo-
glyby swiadczy¢ o urazie centralnego uktadu nerwowego. Zlecit on wykonanie dwdch
zdjec rentgenowskich czaszki: jednego w projekcji przednio-tylnej, drugiego w pro-
jekcji boczne;.

W czasie badania rodzice Michata Rz. zostali powiadomieni przez funkcjona-
riuszy policji, ze ich syn zostat odwieziony na pogotowie. W zwiqzku z otrzymang
wiadomosciq Irena Rz. i Jan Rz. udali si¢ do ambulatorium, gdzie przebywat ich syn.
Przybyli w chwili, gdy Jarostawowi P. dostarczono wywolane zdjecia rentgenowskie
czaszki Michata Rz. Jarostaw P. obejrzal zdjecia i nie stwierdzajgc uszkodzen czasz-
ki stwierdzil, ze Michat Rz. jest w stanie gl¢bokiego upojenia alkoholowego, ponadto
doznat powierzchownego urazu gtowy. W zwiqzku z tym skierowat pacjenta do izby
wytrzezwien. Rodzice Michata Rz. chcieli jednak zabraé syna do domu, na co Jaro-
staw P. si¢ zgodzit. Po chwili Irena i Jan Rz. sprowadzili samochod i przewiezli Mi-
chata Rz. do domu.

7 Wyrok Sadu Rejonowego w Biatymstoku z dnia 14.05.2003 r., 1909/01.
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Postawiona przez Jarostawa P. diagnoza byta btedna. Michat Rz. w wyni-
ku pobicia doznat kilku otaré naskérka, obrzeku i podbiegnie¢ krwawych na ty-
toglowiu, drobnego peknigcia skory i podbiegniecia krwawego w okolicy lewego
tuku brwiowego, rozleglego podbiegnigcia krwawego na wewnetrznej powierzchni
powtok migkkich gtowy w okolicy skroniowo-ciemieniowo-potylicznejlewej, zta-
mania tuski kosci potylicznej lewej, przy czym linia zlamania biegta w kierunku
podstawy czaszkiiw kierunku sklepienia, krwiaka podtwardowkowego po stronie
prawej, sttuczenia biegunéw przednich obu ptatéw czotowych i biegunéw przed-
nich obu ptatéw skroniowych, krwiakow wsr6dmozgowych, sttuczenia kory mo-
zgowej plata potylicznego lewego, drobnych ognisk stluczenia w pniu mézgu,
wstrza$nienia mozgu i obrzeku moézgu duzego stopnia. Obrazenia, ktérych do-
znal, realnie zagrazaty jego zyciu, wymagaly jego hospitalizacji obserwacyjnejipo
wnikliwej diagnozie podjecia zabiegdw terapeutycznych. Bylo to mozliwe jedynie
w warunkach szpitalnych. Tymczasem na skutek decyzji Jarostawa P. Michat Rz.
znalazt si¢ w domu pod opieka rodzicow, ktorzy ze wzgledu na brak kwalifikacji
nie mogli mu udzieli¢ wlasciwej pomocy. Diagnoza postawiona przez Jarostawa P.
byta poprzedzona jedynie pobieznym badaniem. Zdj¢cia rentgenowskie byty wy-
konane w sposdb nieprawidtowy, za$ badajacy nie uwzglednit, ze objawy sttucze-
nia mézgu zwykle narastaja w ciagu kilku godzin i nie musza by¢ widoczne bez-
posrednio po pobiciu. Nie wzial tez pod uwage, ze upojenie alkoholowe, w kté-
rym znajdowat si¢ Michat Rz., moze maskowac objawy urazu centralnego uktadu
nerwowego, gdyz utrata przytomnosci i wymioty s charakterystyczne dla sttu-
czenia mozgu, jak i upojenia alkoholowego. Na skutek blednej diagnozy Jarosta-
wa P. i podjetej w jej wyniku decyzji wydania go pod opieke rodzicéw niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ktore zagrazato Michatowi Rz. na skutek pobicia i dozna-
nych obrazen ciata, istotnie si¢ powickszyto, gdyz zostat on pozbawiony fachowe;
opieki medycznej w sytuacji, gdy stan jego zdrowia z kazda chwilg sie pogarszat.

W dniu 8 czerwea 1999 r. w godzinach rannych najblizsi Michata Rz. stwier-
dzili, ze pomimo uptywu kilku godzin nie odzyskuje on przytomnosci. Zaniepokojeni
tym faktem wezwali karetke pogotowia. Przybyty na miejsce lekarz Marek T zastat
Michata Rz. w cigzkim stanie i natychmiast zabrat go do szpitala. Tam przeprowa-
dzono ponowng diagnoze i podjeto zabiegi zmierzajqce do ratowania zycia Micha-
ta Rz. Tego samego dnia okoto godziny 14.50 Michat Rz. zostat przyjety do Klini-
ki Neurologii Szpitala PSK w B., gdzie rozpoczeto jego dalsze leczenie. Kolejne za-
biegi operacyjne nie przyniosty jednak efektu i w dniu 22 czerwca 1999 r. o godzi-
nie 11.15 Michat Rz. nie odzyskujgc przytomnosci zmart.

Sad stwierdzil, ze wina oskarzonego nie budzi watpliwosci. Z uzasadnienia:
,Oskarzony nie przeprowadzit rzetelnej diagnozy pokrzywdzonego i wyciqgnat bledne
wnioski co do jego stanu zdrowia (...). Pozostawienie pokrzywdzonego bez fachowej
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opieki lekarskiej skutkowato rozwojem doznanych przez niego obrazen i zmniejszato
szans¢ na uratowanie jego zycia, redukujqc jq niemal do zera. Zasady postgpowania
w takich przypadkach powinny by¢ znane kazdemu lekarzowi”.

Waznymi dowodami w sprawie byty opinie biegtych z dwéch réznych osrod-
kow. ,,Biegli stwierdzili, ze oskarzony nie tylko przyczynit si¢ do powstania stanu
niebezpieczenstwa, ale mogt si¢ rowniez przyczynic do jego smierci. Wobec tego, ze
stwierdzenie to nie byto kategoryczne, sqd kierujqc si¢ zasadgq in dubio pro reo ustalil,
ze oskarzony przyczynit si¢ jedynie do powstania bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia bqdz cigzkiego uszkodzenia ciata®. Sqd uznat, ze wymierzona spraw-
cy kara jest wystarczajqca, aby wykazaé oskarzonemu nagannosé jego postepowania
oraz uswiadomic¢ mu koniecznosé rzetelnego wykonywania obowigzkow zawodowych.
Wymierzona oskarzonemu kara stanowic¢ bedzie tez sygnat dla innych, ze czyny po-
legajace na niewtasciwym wypetnianiu obowigzkéw zawodowych spotykajq si¢ z re-
akcjq i nie pozostajq bezkarne”.

W zaprezentowanym przypadku trafnie przyjeto kwalifikacje czynu z art.
160 § 3 k.k., poniewaz nie budzi watpliwosci, iz czyn ten moze zosta¢ popetnio-
ny zaréwno przez dziatanie, jak i zaniechanie. Zaniechanie to moze wystapi¢
w postaci prostego zaniechania, lub, tak jak w obu zaprezentowanych kazusach,
w postaci zaniechania powstatego w wyniku btedu w diagnozie’®. Sad nie uznat jed-
nak za stosowne odwotanie si¢ do tresci art. 2 k.k., poprzestajac jedynie na wska-
zaniu art. 160 § 3 k k. jako podstawy prawnej odpowiedzialnosci karnej lekarza.
Oznacza to, iz sad ustalil, iz czyn polegajacy na narazeniu na niebezpieczenstwo
zostal popetniony nieumyslnie, lecz nie wskazal, czy czyn ten odpowiada opiso-
wizart. 160 § 1 k.k., czy 160 § 2 k.k. W piSmiennictwie znalazto wyraz nie bu-
dzace watpliwosci przekonanie, iz cigzacy na sprawcy przestepstwa z art. 160 §
2 k.k. obowiazek opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo nalezy rozu-
mie¢ w znaczeniu art. 2 k.k., a wiec powinien to by¢ prawny, szczeg6lny obowia-
zek zapobiegnigcia powstaniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub
zdrowia pokrzywdzonego'®. Zatem nalezy uznad, iz zachowanie lekarza odpo-
wiada opisowi z art. 160 § 2 k.k. Nalezy zaznaczy¢, iz udzielenie odpowiedzi na
pytanie, czy na lekarzu cigzyt obowigzek opieki, nie byto w przypadku drugim
istotne z punktu widzenia wysokosci sankcji.

8 Trafnie uznano, ze skutek z art. 160 § 3 k.k. polega¢ moze nie tylko na wywota-
niu niebezpieczenstwa, ale tez na zwigkszeniu stopnia niebezpieczenstwa. Zob. wyrok SN
z dnia 3 czerwca 2004 r., V KK37/04, OSNKW 2004, nr 7-8, poz. 73.

? M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego (nieudzielanie pomocy), ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, str. 33.

0°A. Zoll [w:] A. Zoll, Kodeks karny. Czgs¢ szczegolna. Komentarz. Tom 11, Warsza-
wa 2008, str. 347.



UWAGI W KWESTII ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] LEKARZA ZA ZANIECHANIE... 313

3. Wnioski

W pismiennictwie wskazuje sig, iz w takich jak analizowane sprawach,
w ktorych istota jest popelnienie przez lekarza bledu medycznego, w wigkszosci
nie jest mozliwe przypisanie lekarzom spowodowania skutkdéw w postaci $mierci
pacjenta, naruszenia czynnosci jego ciata lub rozstroju zdrowia. Z powodu nie-
moznosci udowodnienia zwigzku pomigdzy nieprawidlowym postgpowaniem
lekarza a skutkiem w postaci czysto fizycznej zmiany w $wiecie zewnetrznym
w praktyce wymiaru sprawiedliwosci czesto przyjmuje si¢ kwalifikacje zart. 160k k.
Z punktu widzenia prawa, nieprawidtowosci popetnione w przebiegu leczenia nie
sa bowiem ,,bezskutkowe”, o ile wywotaty materialny skutek w postaci bezposred-
niego zagrozenia dla zdrowia lub zycia. Stanowiace skutek konkretne niebezpie-
czenstwo powinno charakteryzowac si¢ cecha bezposredniosci, rozumiang jako
wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia ujemnych nastepstw grozacych nie-
zwlocznie!!. Wyrazono poglad, iz ,,przedmiotem zainteresowania organdw $ci-
gania i wymiaru sprawiedliwosci (...) sa bowiem nie tylko cielesne skutki osta-
teczne i mozliwo$¢ udowodnienia, iz zachodzi zwigzek przyczynowy migdzy nimi
a konkretnym dziataniem (zaniechaniem) lekarza, lecz réwniez (a moze przede
wszystkim) wykazanie charakteru popetnionych nieprawidtowosci” 2.

Warunkiem koniecznym przypisania sprawcy odpowiedzialnosci za skutek
jest stwierdzenie istnienia powigzania pomiedzy jego zachowaniem si¢ a skutkiem.
Uznajac, iz obok dzialania lekarza, réwniez jego zaniechanie moze by¢ zwigza-
ne ze skutkiem stanowigcym znamig czynu zabronionego, nalezy wskazac, iz po-
migdzy zaniechaniem lekarza a niekorzystnym dla zycia lub zdrowia cztowieka
skutkiem nie musi zachodzi¢ powigzanie przyczynowe. Zaréwno w doktrynie, jak
i orzecznictwie wskazano, iz ustalenie odpowiedzialnosci za przestepstwo skut-
kowe popelnione przez zaniechanie powinno zosta¢ stwierdzone w $wietle moz-
liwosci obiektywnego przypisania skutku. Wedtug stanowiska SN, dla przypisa-
nia odpowiedzialnosci za spowodowanie skutku poprzez zaniechanie, zaniecha-
nie to musi by¢ bezprawne, oparte wylacznie na powigzaniu normatywnym ze
skutkiem'®. A. Zoll podkreslit, iz ,,zaniechanie, jako cecha wskazujaca na brak
ruchu w nakazanym przez norme prawna kierunku, nie pozostaje ze skutkiem

w zwiazku przyczynowym”'*.

" A. Marek, op. cit., str. 118.

12 G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie aspekty narazenia na niebezpieczenstwo utraty
zdrowia lub zycia. I. Problem skutku potencjalnego w opiniowaniu sqdowo-lekarskim, ,,Z Ar-
chiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001, nr 1.

B Wyrok SN z dnia 22 listopada 2005 ., V KK 100/05, LEX nr 164374.

" AL Zoll [w:] A. Zoll, Kodeks karny..., str. 62.
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W przypadku przestepstw polegajacych na narazeniu dobra prawnego na
konkretne niebezpieczenstwo popetnionych przez zaniechanie nalezy przeana-
lizowaé, czy zachowanie sprawcy stwarzato lub istotnie zwigkszato nieakcepto-
wane prawnie niebezpieczenstwo dla dobra prawnego stanowigcego przedmiot
zamachu i wlasnie to niebezpieczenstwo zrealizowalo si¢ w postaci wystapienia
danego skutku’>. W przypadku skutku w postaci narazenia na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo irrelewantne jest, czy zobowiazany do dziatania (lekarz) swoim
zachowaniem nie przeszkodzit wystapieniu bezposredniego niebezpieczenstwa,
czy tez jedynie przez zaniechanie wykonania obowigzku nastapito zwigkszenie
bezposredniego zagrozenia, ktérego samego powstania nie mozna przypisaé zo-
bowigzanemu'¢.

W pi$miennictwie wystapit poglad zawezajacy mozliwos¢ przypisania skut-
ku w przypadku zaniechania do sytuacji, gdy ,,na podstawie wiedzy i doswiad-
czenia zyciowego mozna stwierdzi¢, ze gdyby zobowiazany podjat dziatanie zgod-
nie z regutami postepowania, to nie dosztoby do nastgpienia skutku”!”. Wedtug
A. Waska, do przypisania odpowiedzialnosci karnej za dokonanie przestgpstwa
skutkowego z zaniechania konieczne jest ustalenie, ze spetnienie przez sprawce
wymaganego obowigzku dziatania przeszkodzitoby (z prawdopodobienstwem gra-
niczacym z pewnoscia) nastapieniu skutku przestepnemu albo istotnie zmniej-
szyloby ryzyko jego nastgpienia'®. Nalezy uznad, ze takie wlasnie, szersze ujecie
lepiej odpowiada realiom, zwtaszcza dotyczacym prawnokarnej oceny zachowa-
nia lekarza, poniewaz w toku leczenia rzadko mozna méwié¢ o pewnosci w kwe-
stii oczekiwanych rezultatéw leczenia, natomiast ocenia si¢ prawdopodobien-
stwo wystapienia okreslonych efektow czynnosci podejmowanych przez lekarza.

W doktrynie wyrazono trafny poglad, iz w przypadku przeste¢pstw konkret-
nego narazenia na niebezpieczenstwo popelnionych przez zaniechanie, brak ak-
tywnosci gwaranta doprowadza do tego, ze nie zostaje zmniejszony stan istnie-
jacego niebezpieczenstwa dla dobra, ktére jest on zobowiazany chroni¢!”. Zatem
skutek w przypadku przestepstw materialnych polegajacych na narazeniu do-
bra prawnego na niebezpieczenstwo konkretne, popetnionych przez zaniecha-
nie, polega¢ moze na zwigkszeniu stanu konkretnego niebezpieczenstwa dla do-

15 J. Giezek [w:] ]. Giezek (red.), op. cit., str. 47, takze wyr. SN z dnia 9 maja 2002
r, VKK 21/02, LEX nr 54393, wyr. SN z dnia 24 lutego 2005 r., V KK 375/04, OSNKW
2005, z. 3, poz. 31.

1 A. Zoll [w:] A. Zoll, Kodeks karny..., str. 62-63.

7 W, Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgs¢ ogolna, Krakéw 2010, str. 201.

8" A. Wasek, Kodeks karny. Komentarz, tom I (art. 1-31), Gdansk 1999, str. 43.

M. Bielski, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia na

niebezpieczeristwo — uwagi na marginesie postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca
2004 r., V KK 37/04, ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 4, str. 119.
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bra prawnego lub tez jedynie na utrzymaniu poziomu niebezpieczenstwa, ktory
to poziom gwarant winien swoim zachowaniem obnizy¢. W orzecznictwie pod-
kreslono, iz w kwestii pociggniecia lekarza-gwaranta do odpowiedzialnosci kar-
nej na podstawie art. 160 k.k. bez znaczenia pozostaje, czy lekarz ten w wyni-
ku zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego spowodowat bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta, czy tez jedynie poprzez swoja
bezczynnos¢ zdynamizowal przebieg i rozwdéj proceséw chorobowych w ten spo-
sob, ze zaczely one zagrazac bezposrednio zyciu lub zdrowiu®. Podkreslic¢ trzeba,
iz zgodnie z powyzszym, nawet jesli zaniechanie lekarza-gwaranta nie spowodo-
wato zmiany w $wiecie zewngtrznym w postaci zdynamizowania stanu konkret-
nego niebezpieczenstwa, to samo niedopelnienie obowiazku poprzez niepodjecie
dziatania zmierzajacego do zapobiegniecia skutkowi (bezczynnos¢ lekarza) sta-
nowi¢ bedzie wystarczajaca podstawe do przypisania mu odpowiedzialnosci kar-
nej w Swietle art. 2k k., poniewaz powinien on dazy¢ do zmniejszenia niebezpie-
czenstwa grozacego pacjentowi.

W swietle koncepcji obiektywnego przypisania skutku sprawca moze zo-
sta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci jedynie wtedy, gdy w zaistniatym skutku
urzeczywistnilo si¢ stworzone przez sprawce niebezpieczenstwo, ktérego powsta-
niu mialo zapobiec przestrzeganie naruszonej przez sprawce reguty ostroznosci*!.
Dlatego tez lekarz moze zostaé pociagniety do odpowiedzialnosci za skutek wtedy,
gdy jego zachowanie (dzialanie lub zaniechanie) pozostawac bedzie w sprzecz-
nosci z zasadami sztuki medycznej i to wlasnie naruszenie zasad sztuki medycz-
nej stalo si¢ przyczyng zaistnienia skutku w postaci naruszenia dobra prawnego
lub narazenia go na niebezpieczenstwo (chociazby nieumniejszenia konkretne-
go niebezpieczenstwa)??. Cytujac orzeczenie SN, ,,niedopetnienie obowiazku po-
lega na zaniechaniu podjecia takich czynnosci, ktére w danej sytuacji faktycznej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i regutami postgpowania, nalezato podjac¢?.
Jezeli dziatania, ktérych zaniechat lekarz, naruszajac przy tym zasady sztuki lekar-
skiej, nie bytyby skutecznym sposobem na zmniejszenie poziomu niebezpieczen-
stwa, to nie mozna w $wietle teorii obiektywnego przypisania skutku pociggnac
go do odpowiedzialnosci za popelnienie materialnego przestepstwa z zaniecha-
nia?*. W orzecznictwie podkreslono, iz w wypadku, gdy skutek stanowiacy znamie
materialnego przestepstwa z zaniechania wynikt z bezprawnych zachowan wie-
lu 0s6b, to odpowiedzialnos¢ za ten skutek w swietle art. 2 k.k. mozna przypisac

20 Wyrok SN z dnia 5 listopada 2005 r., IV KKN 347/99, LEX nr 74394.
21 L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2009, str. 75.

22 M. Bielski, op. cit., str. 19.

23 Wyrok SN z dnia 10 grudnia 2002 r., IV KKN 667/99, LEX nr 74384.
24 Tbidem, str. 19.
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jedynie tym osobom, ktére nie dopelnity prawnego, szczegblnego obowiazku za-
pobiegniecia skutkowi i jedynie wtedy, gdy ,,w nastapieniu skutku urzeczywist-
nilo sie niebezpieczenstwo, ktére wykonanie tego obowigzku miato odwréci¢”?.

Trudnosci w przypisaniu skutku moze nastrgczaé sytuacja, w ktérej nie-
leczony zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej proces chorobowy moze prowadzi¢
do réznych skutkéw — bezposredniego niebezpieczenstwa ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu lub utraty zycia, wzglednie skutku w postaci $mierci lub cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu. Na gruncie teorii obiektywnego przypisania skutku
trudno jest sformutowac kryteria pozytywne umozliwiajace przypisanie w kon-
kretnej sytuacji takiego, a nie innego skutku. Cytowane wyzej orzeczenie SN sta-
nowi wskazéwke, ktéra umozliwia eliminacje i przypisanie odpowiedzialnosci za
jeden z mozliwych skutkéw. Nalezy podzieli¢ poglad, iz ,jezeli dziatania, ktérych
zaniechat lekarz, naruszajac przy tym zasady sztuki lekarskiej, nie bylyby sku-
tecznym sposobem na zmniejszenie poziomu niebezpieczenstwa, to nie mozna
w $wietle teorii obiektywnego przypisania skutku pociagna¢ go do odpowiedzial-
nosci za popetnienie materialnego przestgpstwa z zaniechania”?®.

Na gruncie konkretnej sytuacji, stosujac si¢ do wymienionej wyzej zasa-
dy, nie bedzie mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci lekarza za skutek w po-
staci $mierci lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, gdyby czynnosci, ktérych
zaniechal, nie zapobieglyby §mierci pacjenta lub doznaniu przez niego cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu. W takiej sytuacji mozna przypisaé jedynie skutek
w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa spowodowania §mierci lub cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu. Jezeli zatem podjecie zgodnych z zasadami sztuki le-
karskiej zabiegow leczniczych nie prowadzitoby do ocalenia zycia chorego, w ra-
zie zaniechania podjecia takich zabiegow lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢
jedynie za skutek w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo spo-
wodowania $mierci lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, czyli skutek okreslony
wart. 160 k.k. (vide przypadek 2).

Trudno$¢ w przypisaniu skutku wynika réwniez z tego, ze pewne procesy
chorobowe prowadza do okreslonych skutkéw nie w kazdym przypadku, ale je-
dynie w pewnej ich czgsci. Przyktadem tego moga by¢ obrazenia ciata w postaci
krwiaka nadtwardéwkowego, ktérego doznal pokrzywdzony opisany w pierwszym
przypadku. Podjecie zabiegéw leczniczych nie musiato prowadzi¢ do zapobiegnie-
cia $mierci chorego, poniewaz $miertelno$¢ w przypadku krwiakow nadtwardow-
kowych wynosi okoto 50%. Z drugiej jednak strony przezywalno$¢ w przypadku
leczonych krwiakéw nadtwardéwkowych wynosi réwniez 50%. W takim przy-

2 ‘Wyrok SN z dnia 24 lutego 2005 r., OSNKW 2005, Nr 3, poz. 31.
26 Wyrok SN z dnia 5 listopada 2005 r., IV KKN 347/99, LEX nr 74394, op. cit.
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padku okreslenie skutku, ktéremu nie zapobiegt lekarz, jest szczegdlnie trudne.
Nawet jednak, gdyby przezywalnos¢ w przypadku jakiej$ choroby ksztattowa-
ta si¢ na poziomie wyzszym niz 50%, np. wynositaby 70%, to nie oznacza to, iz
w konkretnym przypadku podjecie whasciwych zabiegéw leczniczych zapobiegto-
by $mierci chorego. Nalezy podkresli¢, ze wiedza medyczna daje odpowiedz na to,
w ilu procentach przypadkdow, pomimo wlasciwego leczenia, nastepuje Smieré¢ cho-
rego, a nie na pytanie, czy konkretny chory w razie poddania go zabiegom lecz-
niczym przezylby, czy nie.

W takiej sytuacji rodzi si¢ pytanie, kiedy przypisa¢ lekarzowi odpowiedzial-
nos¢ za skutek w postaci $mierci, a kiedy jedynie skutek w postaci bezposredniego
niebezpieczenstwa spowodowania $mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Trudno unikng¢ odniesienia si¢ do kryterium prawdopodobienstwa wystgpienia
$mierci (cigzkiego uszczerbku na zdrowiu). Jezeli leczenie okreslonej choroby
z duzym prawdopodobienstwem zapobiegtoby skutkowi, to niewatpliwe lekarzo-
wi, ktory leczenia zaniechat, nalezatoby przypisa¢ skutek w postaci Smierci cho-
rego i na odwrdét, w razie gdyby prawdopodobienstwo zapobiezenia $mierci byto
mate, lekarzowi, ktory zaniechat leczenia, mozna by przypisa¢ skutek w postaci
bezposredniego niebezpieczenstwa spowodowania $mierci (ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu). Stosowanie kryteriéw ilosciowych i powotywanie si¢ na prawdo-
podobienstwo wystapienia okreslonego skutku zbliza t¢ teorig do teorii adekwat-
nego zwigzku przyczynowego. Roznica polega na tym, ze sprawca poprzez swo-
je zaniechanie nie zapobiega prawdopodobnemu skutkowi, ale go nie powoduje,
bowiem jak zaznaczono na wstepie, zaniechanie nie pozostaje w zwiazku przy-
czynowym ze skutkiem.

W praktyce powyzsza réznica ulega jednak zatarciu. Niezaleznie od po-
gladéw dotyczacych przyczynowosci zaniechania rolg organéw procesowych jest
ustalenie, czy prawidlowe z punktu widzenia sztuki medycznej leczenie zapobie-
globy konkretnemu skutkowi i jakie byto tego prawdopodobienstwo. Kluczowe
z punktu widzenia konstrukeji gwaranta znaczenie dla zagadnienia odpowiedzial-
nosci karnej ma ustalenie, na kim spoczywat prawny obowigzek podjecia lecze-
nia. Przypisanie sprawcy odpowiedzialnosci za okreslony skutek odbywa si¢ zatem
w dwoch plaszezyznach — ustaleniu wynikajacego z przepisu prawa obowigzku
dotyczacego konkretnego lekarza oraz ustaleniu mozliwosci zapobiezenia skut-
kowi poprzez podjecie odpowiedniego leczenia. Konstrukcja gwaranta okreslona
wart. 2 k.k. ogranicza krag podmiotéw, ktorym mozna przypisa¢ odpowiedzial-
no$¢ prawng za przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie, i zarazem
stanowi podstawe normatywnego powiazania zaniechania ze skutkiem. Zwazyw-
szy na fakt, Ze przestepstwa popelniane przez lekarzy na skutek bltedu w leczeniu
sg zawsze przestepstwami skutkowymi, w przypadku przestepstw popelnionych
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przez zaniechanie zawsze konieczne jest rozwazanie odpowiedzialnosci lekarza
przez pryzmat art. 2 k.k. i odwotywanie si¢ do konstrukcji gwaranta.
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COMMENTS CONCERNING CRIMINAL RESPONSIBILITY
OF A PHYSICIAN FOR AN OMISSION
(BASED ON A CASE STUDY)

The present paper discusses the issue of criminal responsibility of a physi-
cian for an omission. In the light of the applicable provision of the Penal Code
of 1997, the criminal-law evaluation of an omission to provide medical aid by
a physician in the presence of a risk to life or health of a person is two-directional.
First, such behavior may constitute the formal crime of not providing aid, un-
der art. 162 (1) of the Penal Code. Secondly, an omission to provide treatment
may meet the criteria of a consequential crime committed by omission, directed
against the life or health of a person, if it found that in the specific circumstances
the physician had a special legal duty to prevent the consequence. Based on the
literature, it was concluded that the matters of understanding of the special legal
duty to prevent a consequence and of the sources of the guarantor’s duty in the
Polish criminal law raise numerous doubts.

The original cause of the risk faced by the patient is the disease, which
initially develops independently of the physician’s actions. By taking medical
measures, the physician interferes with this process to prevent the negative ef-
fects, which would have taken place if such measures were not taken. A situation
is also possible where the physician fails to take appropriate medical measures
and to prevent the development of the disease. Without any treatment, or proper
treatment, the patient’s disease becomes exacerbated and the risk to the patient’s
life or health increases. The risk may reach a level that puts the patient’s life and
health in imminent danger or may materialize as a purely physical change in
the outside world when the patient dies or loses health. It must be underscored
that even if the source of this risk is an element of the outside world, which is
independent of the physician, since the first contact with the patient the doctor
can influence the development of the disease. In the case of presence of a special
legal duty to prevent a consequence, mentioned in art. 2 of the Penal Code, the
physician, under criminal responsibility, must monitor the development of the
disease and take steps that are appropriate in the specific case in accordance with
the principles of medicine.

The authors illustrated the principles of criminal responsibility of physicians
for criminal omissions in connection with their professional practice using, as case
studies, two cases in which enforceable verdicts were issued. The criterion for the
selection of the cases to be studied was the person of the convict —a physician who
committed a crime consisting, in its essence, in not taking life- and health-saving
measures. The two selected cases concerned crimes whose source was a physician’s
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erroneous diagnosis. The literature indicates that in most such cases, where the
essence of the crime is a physician’s medical error, it is not possible to convict the
physician of causing consequences such as the death of a patient, disturbance of
his or her bodily functions, or a health disorder. Because it is not possible to prove
the connection between the physician’s improper behavior and the effect, taking
the form of a purely physical change in the outside world, in practice the judicial
system often qualifies the offense under art. 160 of the Penal Code.





