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I. Ogolne zasady odpowiedzialnosci karnej

Podstawowa przestanka pociaggnigcia personelu medycznego do odpowie-
dzialnosci karnej jest postepowanie wyczerpujace znamiona przestgpstwa okre-
$lone w normie prawa karnego. W mysl art. 1 ust 1 kodeksu karnego (zwanego
dalej k.k.) przestgpstwo to zawiniony czyn cztowieka, zabroniony pod grozba
kary przez ustawe¢ obowiazujaca w czasie jego popeienia.

Podejmujgc rozwazania zwigzane z odpowiedzialno$cig karng personelu
medycznego, trzeba przedstawi¢ istotne elementy przestepstwa, do ktorych nale-
zy zaliczy¢:

1. podmiot — zgodnie z art. 10 k.k. jest to osoba fizyczna, ktéra ukonczyta sie-
demnascie lat w chwili popehlienia czynu zabronionego i nie dziala
w szczegblnej sytuacji motywacyjnej. W mysl art. 10 ust 2 k.k. od tej zasady
istniejg wyjatki — w szczegdlnych przypadkach do odpowiedzialnosci moze
zostaé pociggnigta osoba, ktora w chwili popetnienia czynu ukonczyta piet-
nascie lat,

2. strong podmiotowa, ktéra wyraza stosunek psychiczny sprawcy do czynu
i stanowi przestanke winy. Czyn zabroniony popelniony jest umyslnie, gdy
sprawca ma zamiar jego popetnienia, chce go popeti¢ albo przewidujac moz-
liwos¢ jego popelniania, na to si¢ godzi. Wyrdznia si¢ dwie postacie zamiaru
popehienia czynu zabronionego: bezposredni — gdy sprawca przejawia wole
i chg¢ popelnienia czynu zabronionego lub ewentualny — gdy sprawca prze-
widuje mozliwo$¢ popelnienia czynu zabronionego w wyniku swojego za-
chowania lub zgadza si¢ na jego popetnienie.

3. przedmiot — sg to wszelkie dobra prawne, takie jak zycie, zdrowie, bezpie-
czenstwo, wolnos$¢,

4. strong przedmiotowg — aby doszto do zaistnienia przestgpstwa, muszg zaj$¢
trzy przestanki:
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a) wina sprawcy — moze wyrazaé si¢ przez dzialanie, np. podanie leku, wy-
konanie zastrzyku lub iniekcji, badZ zaniechanie, np. nieudzielenie pomo-
cy, niepodanie leku,

b) popetnienie czynu zabronionego — polega na samych doznaniach psy-
chicznych cztowieka, np. podczas zniestawienia, zniewagi, badz przybie-
ra posta¢ materialng, np. niebezpieczenstwo grozace utratg zycia lub
cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu, uszczerbek na zdrowiu, $mier¢ czto-
wieka,

¢) zaistnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy czynem a skutkiem, ktéry
nastapil w wyniku popetnienia przestepstwa. Ustalenie takiego zwigzku
sktada si¢ z dwoch etapoéw. Pierwszy z nich ma na celu rozpoznanie da-
nego zwigzku w aspekcie pozytywnym, jak i negatywnym. Sad poszukuje
wtedy odpowiedzi na dwa podstawowe pytania dotyczace tego, czy gdy-
by personel medyczny nie podjal niewlasciwych dziatan, to nie miatby
miejsca skutek wymieniony w przepisach prawa karnego oraz czy gdyby
zachowal si¢ wowczas wlasciwie, czyli podjat odpowiednie dziatanie me-
dyczne, dosztoby do takiego skutku, czy tez nie. Do drugiego etapu anali-
zy danego zwiazku przyczynowego sad przystepuje w przypadku udzie-
lenia pozytywnych odpowiedzi na dwa wcze$niej wspomniane pytania.
Etap ten stuzy okresleniu adekwatnego zwiagzku migdzy zachowaniem si¢
sprawcy a skutkiem. Sprawcy szkody moga by¢ przypisane tylko normal-
ne, obiektywnie przewidywalne nastgpstwa jego zachowania.

Na stopien nagannosci czynu sktadajg si¢ takie elementy, jak: rodzaj naru-
szonego dobra (np. godno$¢ osobista, zdrowie), rozmiar powstatej szkody,
motywy zachowania sprawcy, sposob popetnienia czynu, rodzaj naruszonych
regul ostroznosci. W przypadku braku spotecznej szkodliwosci albo jej zniko-
mosci czyn nie stanowi przestgpstwa, co nie oznacza, ze sprawca bedzie wolny
od wszelkiej odpowiedzialnosci, np. dyscyplinarnej czy za wykroczenie®.

Charakter pracy personelu medycznego sprawia, ze najczestszymi prze-
stepstwami przez niego popelnianymi moga by¢ przestepstwa przeciwko zdro-
wiu 1 zyciu, ktore zostaty uregulowane w rozdziale XIX k.k. Naleza do nich:
zabicie cztowieka na jego zadanie i pod wplywem wspodtczucia dla niego,

— nieumy$lne spowodowanie $mierci czlowieka,

spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia
cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia,

naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia,

! M. Kordela, Elementarne wiadomosci o prawie karnym [w:] Kompendium wiedzy o spo-
teczenstwie, panstwie i prawie, red. S. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa — Poznan 1993,
s. 221.
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— narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

— nieudzielenie pomocy.

Za popetnione przestepstwa kodeks karny przewiduje nastgpujace sankcje:
— grzywne wymierzong w stawkach dziennych (najnizsza liczba stawek wynosi

10, natomiast najwyzsza 360). Wysoko$¢ stawki dziennej nie moze by¢ niz-
sza od kwoty 10 zt ani przekroczyé 2000 zt%,

— ograniczenie wolnosci, czyli wykonywanie nieodptatnej pracy w celach spo-
tecznych w miejscu wskazanym przez sad. Moze to by¢: odpowiedni zaktad
pracy, placéwka ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, organizacja lub in-
stytucja niosaca pomoc charytatywng lub dziatajaca na rzecz spolecznosci
lokalnej. Prace wykonuje si¢ w wymiarze od 20 do 40 godzin w stosunku
miesiecznym. Sad zamiast pracy spotecznej moze orzec potracenie od 10 do
25% wynagrodzenia za prac¢ na rzecz Skarbu Panstwa lub na cel spoleczny,

— pozbawienie wolno$ci (moze trwaé od miesigca do 15 lat),

— 25 lat pozbawienia wolnosci,

— dozywotnie pozbawienie wolnosci.

Sankcje te orzekane sa po przeprowadzeniu postepowania przez sad po-
wszechny. W celu wszczgcia postepowania przed sagdem niezbedne jest ztoze-
nie aktu oskarzenia przez prokuratora lub oskarzyciela prywatnego.

Wszelkie dziatania personelu medycznego mozna uznaé za bezprawne tyl-
ko wtedy, gdy stanowia naruszenie normy sankcjonowanej przy jednoczesnym
braku okoliczno$ci wylaczajacych bezprawnos¢. Bezprawnos$¢, jako naruszenie
nakazu lub zakazu prawa, to nie tylko formalna sprzecznos$¢ zachowania
znorma sankcjonowana prawa karnego — wypelnienie ustawowych znamion,
ale takze okolicznos$¢, ze czyn ten godzi w chronione prawem dobra, czyli na-
rusza je lub naraza na niebezpieczenstwo. Przedstawione uwagi w odniesieniu
do btedu medycznego w przypadku lekarza dotycza przejawow niezachowania
zasad ostrozno$ci koniecznych w postgpowaniu medycznym.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze niespetnienie wymogow ostroznosci
w postgpowaniu medycznym niesie réznego stopnia zagrozenia dla najwyz-
szych dobr, jakimi sg zdrowie i zycie cztowieka. Przepisy k.k. okreslajg fakul-
tatywne lub obligatoryjne natozenie na sprawce obowiazku naprawienia szko-
dy. W wyznaczonych przez k.k. przypadkach sad moze zobowigza¢ sprawce do
naprawienia w catosci lub w czesci szkody wyrzadzonej przestepstwem. Takie
orzeczenie nie zamyka jednak pokrzywdzonemu drogi do dochodzenia nieza-
spokojonych roszczen w drodze procesu cywilnego.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).
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I1. Wybrane przypadki odpowiedzialno$ci karnej personelu medycznego

1. Odpowiedzialno$¢ za narazenie pacjenta na niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki

Obowiazek pomocy lekarskiej zawarty jest w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Lekarz ma obowiazek udzielenia
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki®.
Jest on zobowigzany do §wiadczenia pomocy w kazdej sytuacji, w ktorej brak jej
udzielenia rodzi dla pacjenta niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia.

Podobny obowiazek pielegniarki i potoznej okresla ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej, gwarantujac udzielenie pacjentowi
pomocy, zgodnie z posiadanymi przez pielggniarki i potozne kwalifikacjami,
w przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia lub powaznego
uszczerbku na zdrowiu. Wowczas maja one obowigzek podejmowania profesjo-
nalnych dziatan na rzecz pacjentdéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spo-
lecznej oraz udzielenia pierwszej pomocy w naglych przypadkach oraz w sta-
nach zagrozenia zycia®.

Przypadek niecierpiacy zwloki nalezy zdefiniowac jako okolicznos¢, ktora
bezposrednio zagraza zyciu, ale takze sytuacje stwarzajacg posrednio zagroze-
nie dla zycia pacjenta. Moze wystapi¢ w zwigzku z naglym zdarzeniem takim
jak wypadek drogowy lub by¢ nastgpstwem dziatan rozciagnigtych w czasie.
Jesli chodzi o przypadki niecierpigce zwloki, udzielenie pomocy obejmuje
swiadczenia ratujgce zycie pacjenta lub chronigce go przed powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu. Natomiast rozwazajac problem niedochowania wy-
mogu udzielenia natychmiastowej pomocy, bierze si¢ pod uwage zardwno nie-
udzielenie w ogole swiadczen zdrowotnych pacjentowi, jak i opdznienie w ich
udzieleniu. Personel medyczny ma obowiazek udzielania pomocy nie tylko,
gdy wykonuje czynno$ci wynikajgce z umowy o pracg lub ze stosunku kon-
traktowego, ale takze gdy jest §wiadkiem zdarzenia, w ktérym niezbedna jest
interwencja medyczna. Obowigzek ten istnieje bez wzgledu na to, czy przypa-
dek niecierpiacy zwloki powstal z przyczyn obiektywnych, czy w zwiazku
z dziataniami osoby zagrozonej oraz niezaleznie od tego, czy sa szanse na sku-

% Art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. DzU
z 2015 ., poz. 464 ze zm.).

* Art. 19 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. DzU z 2016 1.,
poz. 1251).
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teczne udzielenie pierwszej pomocy. Odmowa udzielenia pomocy musi by¢

oparta wylgcznie na racjonalnych przestankach. Personel medyczny moze nie

udzieli¢ pomocy, gdy:

— jest niezdolny do jej udzielenia z powodu choroby lub stanu psychofizycz-
nego,

— jest w trakcie udzielania pomocy innej osobie, ktéra wymaga interwencji me-
dycznej,

— udzielenie pomocy naraza zycie lub zdrowie personelu medycznego,

— choremu nie zagraza niebezpieczenstwo utraty zycia, wystapienia negatyw-
nych dla zdrowia skutkdéw lub nie istnieje sytuacja niecierpigca zwtloki.

W stanach naglych powinno si¢ udziela¢ §wiadczen niezwtocznie, a wigc
bez skierowania oraz z pominigciem procedury dostepowej w systemie po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, tj. listy oczekujacych na $wiadczenia
zdrowotne, a takze bez wzgledu na limity okreslane w umowach miedzy swiad-
czeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia. W art. 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej okresla-
nej w skrocie ustawa o p.p.) wyrdzniono prawo do natychmiastowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Natomiast
zgodnie z ustepem 2 tego artykutu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem®. W tym przepisie zawarty jest bezwzgled-
ny nakaz udzielenia pacjentowi §wiadczen zdrowotnych w sytuacji naglej, wy-
magajacej natychmiastowej pomocy lekarskiej z powodu stanu zagrozenia zycia
lub zdrowia. Wtedy zadne okolicznosci nie mogg by¢ podstawa odmowy udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Niedopetnienie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych osobie wy-
magajacej natychmiastowej pomocy z uwagi na zagrozenie zdrowia lub zycia
moze stanowi¢ przestanke odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego.
Nieudzielenie pomocy jest bowiem jednoznaczne z popetnieniem czynu niedo-
zwolonego. W k.k. nie wystepuje odrebny przepis dotyczacy odpowiedzialnosci
0sob wykonujacych zawody medyczne za zaniechanie udzielania §wiadczenia
medycznego. Kwalifikacja prawna wspomnianego czynu zalezy od relacji tacza-
cej personel medyczny z pacjentem. Personel ten jest gwarantem bezpieczenstwa
osoby zagrozonej w sferze zycia i zdrowia tylko w sytuacji, gdy spoczywa na
nim szczegodlny obowigzek prawny zapobiegania negatywnym skutkom dla zycia
i zdrowia, tj. gdy konkretny lekarz w stosunku do konkretnego pacjenta znajduje
si¢ w szczegollnej relacji polegajacej na tym, iz w zwiazku z wykonywaniem
swego zawodu w ramach publicznoprawnego stosunku pracy w podmiocie lecz-
niczym lub w ramach umowy cywilnoprawnej jest zobowigzany do zapobiegania

® Art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. DzU
722016 1., poz. 186 ze zm.).

54



negatywnym dla zdrowia i zycia pacjenta skutkom. Gdy takie relacje nie wyste-
puja, wowczas odpowiedzialnos¢ karna moze mie¢ podstawe tylko w art. 162
k.k. Zgodnie z nim kazdy, kto nie udziela pomocy czlowiekowi znajdujgcemu si¢
w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat.
Odnoszac si¢ do omawianego artykutu, nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotem prze-
stepstwa staje si¢ ten, kto moze udzieli¢ pomocy osobie znajdujacej si¢ w nie-
bezpieczenstwie bez narazenia siebie lub innej osoby na analogiczne niebezpie-
czenstwo, ale tego nie czyni. Pojecie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu zostato
wyjasnione w art. 156 k.k. Zgodnie z tym przepisem za cigzki uszczerbek uwaza
si¢: pozbawienie czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, inne
ciezkie kalectwo, ciezka nieuleczalna lub dtugotrwala chorobe, chorobe realnie
zagrazajacg zyciu, trwalg chorobe psychiczna, catkowita albo znaczng trwala
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie lub trwale, istotne zeszpecenie lub znieksztat-
cenie ciata®.

Mozna wnioskowaé, ze w sytuacjach zagrozenia §rednim lub lekkim
uszczerbkiem na zdrowiu nie istnieje obowigzek udzielenia pomocy. Przepis
art. 162 dotyczy jedynie tych osob, ktore moga jej udzieli¢ bez narazenia siebie
lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszkodzenia
ciata. Nie podlegaja mu takze osoby wtedy, gdy do udzielenia pomocy konieczne
jest poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo potrzebna jest niezwloczna pomoc
ze strony instytucji lub osoby do tego powolane;j’.

Aby doszto do popelnienia przestepstwa z art.162 k.k., sprawca musi nie
udzieli¢ pomocy cztowiekowi, ktéoremu grozi bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzki uszczerbek na zdrowiu. Osoby wykonujace zawody me-
dyczne bezsprzecznie posiadaja t¢ Swiadomos¢ i1 znajg granice, w jakich mozna
udziela¢ pomocy bez narazenia kogokolwiek na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub zdrowia. Odpowiedzialno$¢ personelu medycznego zalezy takze od faktu,
czy w konkretnym przypadku jest on gwarantem bezpieczenstwa osoby, ktorej
zycie albo zdrowie sg zagrozone.

Do przestanek odpowiedzialnosci personelu medycznego za to przestepstwo
nalezg:

— $wiadomos$¢ personelu dotyczaca istnienia niebezpieczenstwa grozacego pa-
cjentowi,

— podjecie decyzji o nieudzieleniu pomocy mimo posiadania tej $wiadomosci,

— niecigzenie na personelu medycznym szczegdlnego prawnego obowigzku
troski o danego pacjenta.

® Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).
" A. Kilinska-Pekacz, Odpowiedzialnos¢ za nieudzielenie pomocy, ,Jurysta” 2012, nr 6, s. 6-7.
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Warto wskazaé trzy wyjatkowe sytuacje, w ktorych lekarz, pielggniarka i in-
ne osoby wykonujace zawody medyczne nie poniosg odpowiedzialno$ci za nie-
wywigzanie si¢ z obowigzku udzielania pierwszej pomocy. Jedna z nich ma
miejsce, gdy lekarz powotuje si¢ na klauzule wlasnego bezpieczenstwa. Naraze-
nie personelu medycznego na utrate zycia lub zdrowia musi wynika¢ z sytuacji
lub otoczenia, w jakich si¢ znajduje, udzielajac pomocy. Jesli cztonkowie perso-
nelu stwierdza, ze zastosowanie technik i metod minimalizujgcych ryzyko dla
ich zycia i zdrowia jest niewystarczajace i sg przekonani, iz udzielenie pomocy
w konkretnej sytuacji oznacza jednocze$nie poswigcenie ich wlasnego zdrowia,
moga jej nie udziela¢, powotujac si¢ na stan wyzszej koniecznosci. Wolno im tak
postapi¢ tylko wtedy, gdy zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia nie jest zwigzane
ze stanem zdrowia osoby wymagajacej pomocy medycznej, ale z czynnikami
zewnetrznymi®. Sama istota zawodéw medycznych przesadza, o tym ze ci, kto-
rzy je wykonuja, znajg stosowane $rodki i techniki ograniczajgce ryzyko zainfe-
kowania si¢ chorobg zakazng podczas kontaktu z chorym na nig pacjentem, dla-
tego nie mogg korzysta¢ ze standardowych regut wylaczajacych odpowiedzial-
no$¢ karng w zwiazku z takim ryzykiem.

Druga sytuacja zachodzi, gdy lekarz czy pielggniarka sg w trakcie udzielania
pomocy jednemu pacjentowi, ktory wymaga natychmiastowej interwencji me-
dycznej. Moga wtedy odmowi¢ udzielenia pomocy kolejnej osobie. Dzieje si¢
tak wowczas, gdy poszkodowanych jest kilku i rownolegle spetnienie w stosun-
ku do nich obowigzku okazuje sie fizycznie niemozliwe.

Trzeci wyjatek stanowi okoliczno$¢, gdy lekarz czy pielegniarka nie sg
zdolni do udzielenia pomocy ze wzgledu na wtasng chorobe lub stan psychofi-
zyczny. W tym przypadku osobie potrzebujacej pomocy mogloby grozi¢ dodat-
kowe niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia. Taka sytuacja pojawia sig,
gdy wspomniany personel znajduje si¢ w stanie upojenia alkoholowego, ktory
uniemozliwia prawidlowa oceng i zagaza pacjentowi.

Personel medyczny moze takze podlega¢ odpowiedzialnosci za szereg prze-
stepstw skutkowych przeciwko zyciu lub zdrowiu, w ktérych nie wystarcza je-
dynie sprawdzenie stanu niebezpieczenstwa lub nieudzielenia pomocy osobie
Zagrozonej.

W zaleznosci od rodzaju skutkow personel medyczny zostaje pociagniety
do odpowiedzialnos$ci za te wynikajgce z zaniechania udzielenia pomocy, np.
powstanie uszkodzenia ciata (art. 156 k.k.), sredni lub lekki rozstroj zdrowia
(art. 157 k.k.) czy nieumyS$lne spowodowanie $§mierci (art. 155 k.k.). Osoby wy-
konujace zawody medyczne ponosza odpowiedzialnosé z art. 160 k.k. za naraze-
nie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Sprawca tego przestepstwa podlega karze pozbawienia

8], Zajdel, Prawo w medycynie, £.0dz 2006, s. 199-201.
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wolnos$ci do 3 lat. W mysl art. 160 ust. 2 k.k. karze od trzech miesiecy do pieciu
lat pozbawienia wolnos$ci podlega sprawca czynu, gdy cigzyl na nim obowiazek
opieki nad osobg narazona na niebezpieczenstwo®. Jesli sprawca czynu dziata
nieumyslnie, wowczas podlega karze grzywny, ograniczenia wolnosci lub po-
zbawienia wolno$ci do roku. Kary za to przestgpstwo nie ponosi sprawca, ktory
dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo.

2. Odpowiedzialnos$¢ za wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta

Problem zgody pacjenta zwigzany jest z konfliktem, jaki moze powstaé
miedzy prawem kazdego czlowieka do samostanowienia a samoistng ochrong
w prawie karnym dobr osobowych podczas wykonywania czynno$ci leczni-
czych. Prawo karne chroni zdrowie i zycie niezaleznie od woli cztowieka, kto-
ry nie musi by¢ automatycznie dysponentem prawnym tych wartosci. Pacjen-
towi wolno naraza¢ swoje zdrowie i zycie, jednak personel medyczny nie mo-
ze, nawet za zgoda pacjenta, przyczyni¢ si¢ do ich naruszenia. Przedmiotem
ochrony prawa pacjenta do wyrazenia zgody na $§wiadczenia zdrowotne jest
autonomia i swoboda decyzji o niepoddawaniu si¢ interwencji medycznej™.
W mysl art. 192 ust. 1 k.k. dzialanie bez zgody pacjenta powoduje powstanie
odpowiedzialnosci personelu medycznego. Zgodnie z nim kazdy, kto wykonuje
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta podlega grzywnie, karze ograniczenia
albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch™. Sprawca tego przestepstwa moze
by¢ wytacznie osoba wykonujaca zawdd medyczny, zobligowana ustawowo do
podejmowania interwencji na podstawie zgody pacjenta. W definicji zabiegu
leczniczego ustawodawca potozyt nacisk na cel zabiegu, ktéory ma leczniczy
charakter. Zgoda pacjenta odnosi si¢ tylko do oséb uprawnionych do udzielania
pomocy, a wigc wylacznie do personelu medycznego. Przestepstwo wykonania
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta moze zosta¢ popetnione wytacznie
umyslnie. Przyjmuje formy:

— zamiaru bezposredniego, gdy personel medyczny ma swiadomos¢, ze brakuje
prawnie waznej zgody pacjenta na zabieg, a mimo to czynnos$¢ taka wykonuje,

— zamiaru ewentualnego, gdy personel przewiduje mozliwo$¢, ze pacjent nie
wyrazi waznej prawnie zgody na zabieg lub nie jest pewien, czy ja wyrazi,
imimo jej braku godzi si¢ na dokonanie zabiegu. Sytuacja taka ma miejsce
glownie w warunkach pracy zespotowe;j™.

® Art. 160 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).

M. Safjan, Kilka refleksji wokot problematyki zadosc¢uczynienia pienieznego z tytulu szkody
wyrzqdzonej pacjentom, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 1, s. 17-21.

1 Art. 192 ust 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r.,
poz. 1137).

12 A. Fiutak, Zgoda pacjenta a odpowiedzialno$é karna lekarza, ,,Jurysta” 2011, nr 2, s. 37-41.
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Nalezy podkresli¢, ze zgoda musi zosta¢ wyrazona §wiadomie w stosownej
formie i po uprzednim poinformowaniu pacjenta. Zakres informacji powinien
by¢ uzalezniony kazdorazowo od indywidualnej oceny pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego. W przypadku czynnosci medycznych niebedacych za-
biegami operacyjnymi albo metodami leczenia stwarzajacymi podwyzszone
ryzyko dopuszcza si¢ kazda forme zgody pacjenta. Zwykle wyrazona jest ustnie
lub poprzez takie zachowanie, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wol¢ poddania si¢ proponowanym przez personel czynnosciom medycznym.
Jesli chodzi o zabiegi operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace
podwyzszone ryzyko, wymagana jest zgoda pacjenta w formie pisemnej. Gdy
w tej sytuacji zostata ona wyrazona ustnie, cho¢ przepisy ustawy z dnia 6 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty okreslaja wymog jej pisemno-
$ci, wowczas zgoda nie spelnia wszystkich warunkow przewidzianych w usta-
wie. Jest wigc niewazna. Nalezy nadmienic¢, iz wystgpuja jednak przypadki, gdy
lekarz ze wzgledoéw obiektywnych nie moze otrzymaé pisemnej zgody, mimo ze
pacjent jest swiadomy. Wyraza wtedy zgode w inny sposob, a ustawodawca
uznaje t¢ forme za prawidtows.

Procedura wyrazania zgody wskazana jest gtdéwnie w art. 3235 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przed wykonaniem zabie-
gu pacjent musi $wiadomie i dobrowolnie wyrazi¢ zgodg. Gdy pacjent jest mato-
letni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wowczas wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Jesli porozumienie z nim jest niemozliwe
badz przedstawiciel ustawowy jest nieobecny, do przeprowadzenia zabiegu me-
dycznego wymaga si¢ zezwolenia sadu opiekunczego. Opiekun faktyczny moze
wyrazi¢ zgode jedynie na badanie lekarskie. W mysl art. 32 ust. 4 omawianej
ustawy w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy. Jesli jednak osoba jest w stanie wypowiedzie¢ swoja
opinie w sprawie badania, istnieje konieczno¢ uzyskania takze jej zgody™. Zgoda
pacjenta jest rowniez wymagana, gdy ukonczyt 16 rok zycia.

Zgodnie z art. 192 ust 1 k.k. kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pa-
cjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
sci do lat dwoch™. Zabieg leczniczy mozna zinterpretowa¢ jako zabieg lekarski
przybierajacy forme zarowno czynnosci leczniczej (terapeutycznej), jak i lekar-
skiej (nieterapeutycznej), podejmowany w stosunku do pacjenta na etapie profi-
laktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wykonanie zabiegu moze powodowac
bezposrednie naruszenie powloki cielesnej albo naruszenie tkanki mig$niowe;j,
kostnej czy mozgowej przez umieszczenie przyrzadow medycznych w ciele pa-

13 Art. 32 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. DzU
z2015 1., poz. 464 ze zm.).
4 Art. 192 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).
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cjenta, bez naruszenia jego zewnetrznej powloki. Przestgpstwo z art. 192 ust 1
k.k. ma formalny charakter, niezaleznie od skutku ewentualnego zabiegu. Wywo-
lanie pogorszenia stanu zdrowia moze spowodowa¢ odpowiedzialnos¢ na grun-
cie przepisow karnych chronigcych zycie i zdrowie. Karalno$¢ tych przestepstw
nalezy réznicowa¢ w zalezno$ci od stopnia naruszenia warunku uzyskania zgo-
dy. Regulacja prawna zawarta w art. 192 ust 1 k.k. pozwala jasno stwierdzi¢, ze
dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest bezprawne, niezaleznie
od zgodno$ci z zasadami postepowania medycznego. Kazdy zabieg lekarski
przyjmuje form¢ czynnosci leczniczej lub lekarskiej, ktora taczy si¢ z zaktoce-
niem integralno$ci cielesnej pacjenta przez naruszenie jego tkanki lub fizycznym
inwazyjnym wniknigeciem w jego cialo. Jezeli lekarz na skutek czynnosci leczni-
czych wykonywanych bez zgody pacjenta naruszy zasady sztuki lekarskiej, mo-
ze zostac pociagniety do odpowiedzialnos$ci w zwigzku z popelnieniem przestep-
stwa przeciwko zdrowiu i zyciu oraz w zwigzku z wyczerpaniem znamion czynu
zabronionego.

Na podstawie tego artykutu mozna odpowiada¢ takze wtedy, gdy zabieg nie-
spetniajacy wymogu uzyskania zgody, wykonany wedlug regul nie spowodowat
negatywnych konsekwencji dla zdrowia pacjenta, a nawet uratowal mu zycie™.
W tych sytuacjach lekarz ma prawo powolac si¢ zgodnie z art. 1 ust 2 k.k. na
znikomag szkodliwo$é spoteczng czynu'®. Ocena taka jest mozliwa jedynie
w przypadku, gdy zabieg byl dokonany zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
wptynat pozytywnie na stan zdrowia pacjenta, dzialania personelu medycznego
uzasadniaty towarzyszace zabiegowi szczegolne okolicznosci oraz zostaly podje-
te dla dobra pacjenta.

Poza niektérymi wyjatkami personel medyczny ma obowigzek poszanowania
woli pacjenta, chocby byl swiadomy, ze niewykonanie czynnosci, na ktdrg nie
otrzymal zgody doprowadzi do $mierci pacjenta. Zwykle uznaje si¢ prawo pacjen-
ta do zadania niepodejmowania lub zaprzestania dziatan majacych na celu prze-
dhuzenie konczacego si¢ zycia. To pacjent decyduje o poddaniu si¢ czynno$ciom
medycznym lub zrezygnowaniu z nich, nawet gdyby konsekwencja jego decyzji
byta §mier¢"’. Personel medyczny nie zostanie pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwa skutkowe przeciwko zdrowiu i zyciu, cho¢ nastapi skutek
w postaci uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta.

Postgpowanie karne jest wszczynane jedynie na wniosek osoby pokrzyw-
dzonej — pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz innej osoby uprawnio-
nej do wyrazenia zgody w imieniu pacjenta.

18 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci me-
dycznych, Warszawa 2009, s. 124-132.

16 Art. 1 ust 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).

1 R. Kedziora, op. cit., s. 86-88.
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Ustawodawstwo medyczne wskazuje, ze istnieja wyjatkowe sytuacje, kiedy
mozna legalnie dokonywaé czynnosci leczniczych bez zgody pacjenta. Zgoda
nie jest konieczna, gdy pacjent wymaga niezwtocznej interwencji lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze jej wyrazi¢ i nie ma mozliwosci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycz-
nym. Personel medyczny moze takze poming¢ obowiazek uzyskania zgody, gdy
w trakcie zabiegu okaze sig, ze trzeba rozszerzy¢ zakres pola operacyjnego, a nie
ma mozliwosci niezwlocznego uzyskania zgody samego pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego'®.

3. Odpowiedzialnos$¢ za niepowodzenie w leczeniu

Przepisy k.k. nie zawieraja regulacji, ktore pozwalatyby na pociagniecie do
odpowiedzialnosci lekarza za niewlasciwe leczenie, bez wzgledu na ewentualne
jego nastegpstwa. Istnieja jednak przypadki, w ktoérych w wyniku leczenia pacjent
doznatl uszczerbku na zdrowiu, wskazanego w normach prawa karnego jako
znami¢ okreslonych przestgpstw skutkowych. Termin ,,niepowodzenie w lecze-
niu” oznacza nieoczekiwany, niekorzystny rezultat zastosowanej przez personel
medyczny terapii, ktéry powstal pomimo postawienia prawidlowej diagnozy,
zastosowania odpowiedniego leczenia oraz starannej opieki medycznej. Niepo-
wodzenie w leczeniu obejmuje nieprzewidziane powiktania leczenia, brak od-
pornosci czy gwaltowno$¢ przebiegu schorzenia. Niepomys$lno$¢ w leczeniu
moze wystapi¢ w kazdej chorobie, najcze$ciej w chorobach nowotworowych,
chorobach uktadu krazenia o gwaltownym przebiegu lub rozwijajacych sie
bezobjawowo. Mimo prawidlowego leczenia moga pojawiac si¢ niepowodzenia,
ktorych przyczyny zwigzane sa z naturg choroby (jej rodzajem, przebiegiem,
okoliczno$ciami zachorowania, dostgpnoscig leczenia) oraz z reaktywnoS$cig
organizmu samego pacjenta (zbyt poznym zgloszeniem si¢ na wizyte u specjali-
sty, nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich).

Personel medyczny moze odpowiada¢ za skutki powstate w wyniku niepra-
widlowego leczenia zgodnie z:

— art. 155 k.k. za nieumyslne spowodowanie $mierci cztowieka,

— art. 156 ust 2 k.k. za nieumyslne spowodowanie cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu,

— art. 157 ust 3 k.k. za nieumyslne spowodowanie 1zejszego naruszenia czynno-
$ci narzadu ciata badz rozstroju zdrowia,

— art. 160 ust 3 k.k. za nieumyslne narazenie czlowieka na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

By, Pilarczyk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Aspekt
podmiotowy, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 34, s. 219-221.
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W k.k. brak regulacji, na podstawie ktorej bytoby mozliwe postawienie per-
sonelowi medycznemu zarzutu za sam fakt niewlasciwego leczenia bez wzgledu
na nastgpstwa takiego postgpowania.

Nalezy wskaza¢, ze cigzki uszczerbek na zdrowiu definiowany jest jako na-
ruszenie czynnosci narzadu ciala Iub rozstrdj zdrowia w postaci pozbawienia
cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia lub innego cigzkiego
kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwatej choroby realnie zagra-
zajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwalej nie-
zdolno$ci do pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znie-
ksztatcenia ciata. Natomiast $redni uszczerbek to naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub rozstrdj zdrowia, ktore trwaja dtuzej niz 7 dni, lekki za$ uszczerbek na
zdrowiu nalezy pojmowac jak $redni, z tym Ze czas jego trwania wynosi nie
dhuzej niz 7 dni®.

W przypadku odpowiedzialno$ci karnej za niepowodzenie w leczeniu nie-
zbedne jest zaistnienie skutku. Ten skutek to okreslony uszczerbek na zdrowiu
lub $mier¢ czlowieka. Aby méwi¢ o odpowiedzialnosci karnej sprawcy z tytutu
btedu medycznego, istotne jest takze przypisanie lekarzowi winy nieumysine;j.
Mozna wysuna¢ wniosek, ze personel medyczny generalnie odpowiada na zasa-
dach ogolnych za nieumyslne przestgpstwa przeciwko zdrowiu lub zyciu czto-
wieka. Niepowodzenie w leczeniu wywotuje powazne konsekwencje spoteczne,
wigze si¢ bowiem z ludzkimi tragediami, utratg osob najblizszych czy tez z ko-
niecznos$cig zmiany stylu zycia w zwigzku z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia
pokrzywdzonego. Czyn realizujacy znamiona przestepstwa nieumyslnego to
naruszenie obowigzku ostrozno$ci w sytuacji gdy sprawca, ze wzglgdu na swoje
indywidualne wiasciwosci, byt zdolny do zachowania wymaganej ostroznosci.
Za przestepstwo nieumyslne uznaje si¢ czyn:

— bezprawny (naruszajacy norme¢ sankcjonowang, niepopelniony w okoliczno-
sciach wylaczajacych bezprawnosc),

— karalny (realizujacy znamiona czynu zagrozonego karg),

— karygodny (stopien spotecznego niebezpieczenstwa jest wyzszy niz znikomy),

— zawiniony (popeliony w sytuacji, w ktorej sprawca mogl postapi¢ zgodnie
z nakazem w normie prawne;j).

Aby pociagna¢ do odpowiedzialnosci w przypadku niepowodzenia w lecze-

niu, niezbedne jest:

— ustalenie czynu naruszajgcego wymagang ostroznosé,

— stwierdzenie zwigzku przyczynowego migdzy czynem a powstatym skutkiem,
— stwierdzenie przypisywalnos$ci okreslonemu lekarzowi takiego skutku.

Pierwsza przestanka dotyczy czynu naruszajgcego obiektywny obowigzek
ostroznosci. W mysl art. 9 ust. 2 k.k. czyn zabroniony popelniony jest nieu-

19 Art. 156, 157 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. DzU z 2016 r., poz. 1137).
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mys$lnie, jesli sprawca, nie majac zamiaru jego popetnienia, popetnia go jednak
na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach,
mimo ze mozliwos¢ popelnienia tego czynu przewidywat albo mogt przewi-
dziec.

Podstawowe znaczenie dla ustalenia nieumyslnosci ma niezachowanie wy-
maganej w danych okoliczno$ciach ostroznosci, niewazne, czy sprawca czynu
dziatat lekkomyslnie lub niedbale. Istotne jest ustalenie, ze dane zachowanie
naruszato wymagane zasady ostrozno$ci. Naruszenie ostrozno$ci stoi w sprzecz-
nosci z obowiazujacymi zasadami postgpowania, majacymi na celu ochrone
okreslonych dobr prawnych. Natomiast o czynnos$ci leczniczej decyduje przed-
miot i sposob jej wykonania.

Druga przestanka dotyczy wskazania zwigzku przyczynowego miedzy
czynnos$cig a okreslong zmiang w $wiecie zewnetrznym, opisanego jako znami¢
skutku okreslonych przestgpstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Nalezy ustali¢, czy
gdyby lekarz nie podjal okre§lonych dzialan podczas udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, nie doszloby do powstania uszczerbku na zdrowiu pacjenta oraz
czy gdyby podjal wlasciwe dziatania, wystgpitby ten sam skutek. W praktyce jest
to niezwykle trudne, gdyz nie zawsze mozna przewidzie¢ skutki uboczne dziatan
prowadzonych przez lekarza. Personel medyczny zwykle stosuje najwlasciwsze
w danych warunkach procedury medyczne, ktore stwarzaja najwicksze szanse na
powodzenie w leczeniu.

Nalezy takze oceni¢ sposob dziatania personelu w trakcie wykonywania
czynno$ci medycznych. Warunek przypisywalnos$ci warto$ciowanego skutku
sprawcy kazdego nieumys$lnego przestgpstwa przeciw zyciu lub zdrowiu doty-
czy naruszenia regul postepowania w relacji do okreslonych dobr prawnych.
Odpowiedzialnos¢ personelu medycznego za niepowodzenie w leczeniu to
odpowiedzialno$¢ za skutek. Niezbednym warunkiem wypetnienia znamion
tego przestepstwa jest powstanie zmiany w §wiecie zewnegtrznym w postaci
naruszenia dobra prawnego. Skutkiem moze by¢ $mier¢ pacjenta, spowodowa-
nie ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu lub rozstroju zdrowia o lzejszym charak-
terze. Moze nim réwniez by¢ stan zagrozenia w postaci bezposredniego nie-
bezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia powstaly w wyniku zachowania spraw-
cy. Warto ustali¢ dziatania majgce cechy obiektywnej nieostroznosci, czyli
zachowania obiektywnie sprzeczne z obowigzujgcymi regutami postegpowania
medycznego®. Cheé¢ zminimalizowania rozmiaru btedéw lekarskich powinna
sta¢ si¢ celem dziatania wszystkich czynnikéw wptywajacych na funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia. Pacjent nie jest tylko bezwolnym subskryben-
tem $wiadczen zdrowotnych, ale §wiadomym, wspoldecydujacym kontrahen-
tem dla personelu medycznego.

2 R. Kedziora, op. cit., s. 162—168.
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II1. Podsumowanie

Procesy karne majg swoja specyfike, odbywaja si¢ z udzialem bieglych,
sprawy sa skomplikowane i ciagng si¢ dtugo. Odpowiedzialno$¢ karna perso-
nelu medycznego w zwiazku z wykonywaniem czynnosci medycznych to sze-
roki problem, wazny spolecznie i wykazujacy powigzania z prawem medycz-
nym. W przypadku lekarza wykonujacego czynnosci terapeutyczne uwazane za
pierwotnie legalne nie da si¢ wykluczy¢ ryzyka zwigzanego z tymi czynno-
$ciami. Personel, ktory je realizuje w celach leczniczych zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy i praktyki medycznej, a takze z zachowaniem zasad ostrozno-
$ci, dziata zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i nie poniesie odpowiedzial-
nosci za spowodowanie negatywnych dla zdrowia pacjenta skutkéw. Moze
jednak odpowiada¢ karnie w przypadku naruszenia przestanek legalnosci
czynnosci leczniczych, nieudzielenia pomocy czy tez niepowodzenia w lecze-
niu. Sprawy te kwalifikowane sg zasadniczo z przepisow okreslajacych skut-
kowe przestepstwa przeciwko zdrowiu i zyciu oraz z art. 192 k.k. Aby personel
medyczny odpowiadat za niepowodzenie w leczeniu, musi spetniaé¢ przedsta-
wione w niniejszym artykule przestanki, do ktérych naleza: realizacja ustawo-
wych znamion czynu zabronionego, ustalenie zwiazku przyczynowego, przypi-
sywalnos$ci skutku oraz winy sprawcy czynu. Najwicksze trudnosci wigza si¢
z przypisaniem personelowi medycznemu okre§lonego skutku przestgpnego,
bowiem z charakteru pracy lekarza wynika, ze sa to gtdwnie przestepstwa nie-
umyslne. Sprawy rozpatrywane na drodze sadowej dotycza gldwnie odpowie-
dzialnos$ci za btedy medyczne i nieudzielenie pomocy lekarskie;j.
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Streszczenie

Podstawa odpowiedzialnoéci karnej personelu medycznego sa przepisy Kodeksu karnego
z dnia 6 czerwca 1997 r. Odpowiedzialno$¢ ta obejmuje czyny skierowane przeciwko dobrom
szczegodlnie chronionym jak zycie lub zdrowie cztowieka. Konsekwencjami naruszenia tych dobr
moga by¢ kary grzywny, ograniczenia lub pozbawienia wolnosci. W artykule zostala omowiona
problematyka zwigzana ze wskazaniem i opisaniem instrumentéw ochrony praw pacjenta na grun-
cie prawa karnego.

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ karna, kodeks karny, przestepstwo,

CRIMINAL PROTECTION OF PATIENT'S RIGHTS
Summary

Provisions of the penal code are a base of the criminal liability of the medical staff from
6 June 1997. This responsibility includes acts directed against goods as particularly protected as
the life or the health of the man. Penalties can be consequences of breaking into these goods: of the
fine, the restriction or the imprisonment. The article included issues associated with pointing and
describing instruments of the protection of patient's rights and based on the criminal law.

Keywords: criminal liability, the penal code, the crime
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