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Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest analiza istniejacego w doktrynie
prawa karnego modelu odpowiedzialnosci karnej oséb udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych za negatywne nastepstwa dla zycia lub zdrowia
pacjentéw pod katem problemow, jakie pojawiajg sie w praktyce wy-
miaru sprawiedliwosci. Nie ulega watpliwosci, Ze ciezar gatunkowy tego
typu spraw jest duzy, bowiem wigze sie on z jednej strony z problema-
tyka czynow godzacych w najwazniejsze dobra prawne, jakimi sg zycie
izdrowie ludzkie, podejmowanych jednak w kontekscie jednoczesnych
czynnoéci majacych ratowa¢ te same dobra prawne przed utrata, za$
z drugiej strony z problematyka proceséw medycznych, jakim podda-
wany jest organizm cztowieka, ktérych przebieg i zaktdcenia co do za-
sady moga by¢ ustalane jedynie z mniejszg lub wieksza dozg prawdopo-
dobienstwa. Ocena odpowiedzialnosci karnej osob udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych polega zatem na analizie okre§lonego stanu
faktycznego pod katem realizacji znamion réznych typéw czyndéw za-
bronionych, m.in. z punktu widzenia prawidtowoéci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w zderzeniu z mniejszym lub
wiekszym prawdopodobienstwem okreslonych rezultatow dla zdrowia
czlowieka, wiazacych sie z podjeciem lub zaniechaniem wdrozenia
okreslonego leczenia w stosunku do pacjenta.

»Nie sposob nie wspomnie¢ réwniez o ci¢zarze spolecznym orze-
kania w sprawach majacych na celu ocen¢ odpowiedzialnosci karnej
lekarza za niepowodzenie w leczeniu. Zdawac sobie nalezy sprawe, ze
wigzg sie one z ludzkimi tragediami, utratg osob najblizszych czy nawet
koniecznoscig diametralnej zmiany stylu zycia w zwiazku z pogorsze-
niem sie stanu zdrowia pokrzywdzonego. Sad zatem, pomijajac proble-
my natury faktycznej i prawnej, zmagac si¢ musi rowniez z ludzkim
zalem i frustracja. Jest to problem szczegolnie powazny w sprawach —
analogicznych do wiasnie rozpatrywanej — gdzie doszto do popelnienia
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przez lekarza tzw. potocznie bledu w sztuce. Trudno bowiem winié
meza pokrzywdzonej za obarczanie odpowiedzialnoscig niedbale poste-
pujacego personelu medycznego, skoro w $wiadomosci spolecznej
powszechnym jest nie tylko przekonanie o jego rzetelnosci, fachowo-
$ci i starannosci, lecz niekiedy przyznaje mu si¢ role cudotworcy'.
Zauwazy¢ zatem nalezy, ze mimo pochylania si¢ nad ludzkimi tragedia-
mi, orzekanie w sprawach karnych rzadzi si¢ swoimi prawami i nie
moze wykroczy¢ poza przepisane jego ramami zasady”>.

Wskazany powyzej kontekst spoleczny nie moze zatem powodowac
wylaczenia czy tez ograniczenia stosowania przestanek odpowiedzial-
nosci karnej za przestepstwa tylko dlatego, ze dziatanie lub zaniechanie
domniemanego sprawcy zwigzane jest z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, albowiem polega ono na podejmowaniu zachowan wchodzg-
cych w kontakt z najwazniejszymi dobrami prawnymi w postaci zycia
i zdrowia cztowieka. Co najwyzej kontekst spoteczny powinien mie¢
wplyw na szczegélnie wszechstronna analize kazdej sprawy dotyczacej
odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe leczenie. ,,W sprawach tego
rodzaju, takze ze wzgledéw spotecznych, dolozy¢ nalezy szczegdlnej
starannosci w procesie wyjasniania, czy doszlo do zaniedban ze strony
lekarzy™.

Problematyka odpowiedzialnos$ci karnej oséb udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych za negatywne konsekwencje dla zdrowia lub
zycia pacjentow jest specyficzna z punktu widzenia prawa karnego.
Rozwaza sie bowiem odpowiedzialnos¢ karng osoby, ktéra podejmuje
dzialania w celu ratowania okreslonego dobra prawnego, jednak czyniac
to w sposdb niezgodny z zasadami postepowania, staje si¢ podmiotem
dokonujacym ataku na to samo, ratowane, dobro prawne. Oznacza to,
ze podstawg prawnokarnej oceny jest czyn, ktéry w wyobrazeniu osoby
go podejmujacej ma chroni¢ dobro prawne w postaci zycia lub zdrowia
pacjenta przed naruszeniem lub narazeniem na niebezpieczenstwo, zas
w rzeczywistosci, z uwagi na naruszenie zasad postepowania zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, prowadzi do narazenia na nie-
bezpieczenstwo lub do naruszenia tych dobr prawnych. Z tego wzgledu
podnosi sie, ze analize ewentualnej odpowiedzialnosci karnej osoby

! Wszystkie podkreslenia w cytatach pochodzg ode mnie.

2 Wyrok SO w Krakowie z dnia 15 lutego 2007 r., IV Ka 922/05 (w aktach sprawy
rozpatrywanej przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XIV K
786/08/S).

3 Postanowienie SN z dnia 23 wrze$nia 2008 r., IV KK 252/08, LEX nr 465599.
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udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych nalezy dokonywac z duza ostroz-
noscig i ze szczegdlnym uwzglednieniem podstawowej zasady prawa
karnego, jaka jest ultima ratio*.

Celem niniejszej publikacji nie jest przedstawianie procesu ksztal-
towania si¢ podstaw i zasad odpowiedzialnosci karnej pracownikow
stuzby zdrowia na przestrzeni wiekéw, lecz analiza obecnie istniejacych
przestanek tejze odpowiedzialnosci z punktu widzenia pojawiajacych
sie w praktyce wymiaru sprawiedliwo$ci probleméw interpretacyjnych
zwiazanych z ich stosowaniem. W zwiazku z tym w zakresie historycz-
nego rozwoju odpowiedzialnosci oséb udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych, ktdrej zasady pojawily si¢ juz setki lat temu, cho¢by w Kodek-
sie Hammurabiego, nalezy odesta¢ do odpowiednich pozycji literatury
przedmiotu’.

Zadaniem niniejszej monografii nie jest rowniez podrecznikowe
ujecie tematu odpowiedzialnosci karnej za niewlasciwe leczenie, czyli
wyczerpujace przedstawienie wszystkich zagadnien i probleméw w tym
zakresie pojawiajacych si¢ w doktrynie i orzecznictwie Sadu Najwyzsze-
go oraz sadow powszechnych na przestrzeni lat. W zwigzku z tym
w niniejszej publikacji nie zostang powtdrzone lub w wyczerpujacy
sposéb przedstawione po raz kolejny te zagadnienia, ktdre zostaly sze-
roko i dostatecznie oméwione w literaturze, i tym samym sg powszech-
nie znane. Praca nie ma réwniez charakteru prawnoporéwnawczego.
Analizie nie zostang poddane wigc przestanki odpowiedzialno$ci karnej
za niewtasciwe leczenie funkcjonujace w ustawodawstwach zagranicz-
nych celem ich poréwnania z regulacjami polskimi, albowiem przekra-
czaloby to ramy niniejszej pracy.

Zalozeniem niniejszego opracowania byta konfrontacja wskazywa-
nych w doktrynie prawa karnego przestanek odpowiedzialnosci karnej
za niewlasciwe leczenie z warunkami odpowiedzialnosci stosowanymi

+ P. Kardas, Blgd w sztuce medycznej a odpowiedzialnos¢ karna lekarza, BZP 2007,
nr 4, s. 82.

5 Por. J. Radzicki, Ryzyko zabiegow lekarskich w prawie karnym, Warszawa 1967,
s.45-51; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ lekarza za blgd w sztuce, Jurysta 2011, nr 1,s. 17-19;
R. Kokot, M. Banasiewicz, Z problematyki odpowiedzialnosci karnej za blgd w sztuce le-
karskiej, NKPK 2009, nr XXIV, s. 102-108; W. Grzywo-Dabrowski, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej (w zakresie rozpoznawania
i leczenia chordb oraz wydawania orzeczen lekarskich), Warszawa 1958, s. 9-10; A. Li-
szewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 31-45;
K. Amielanczyk, Rzymianie i ich ,prawo medyczne” (aspekty prawno-karne), ZP 2011,
nrl,s.69in.
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w praktyce wymiaru sprawiedliwo$ci. W tym celu zostaly przeprowa-
dzone badania na terenie calego kraju. Zatozeniem tych badan byto
przeanalizowanie spraw, w ktdrych rozpatrywana byta odpowiedzialnosé
karna osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, pod katem meryto-
rycznej prawidtowosci procesu dowodzenia realizacji znamion okres-
lonych typéw czynéw zabronionych przez organy prowadzace postepo-
wanie. Analiza spraw nakierowana byta réwniez na wyszukanie poja-
wiajacych sie w tym zakresie w praktyce wymiaru sprawiedliwosci
problemow, ktdre starano sie nastepnie w pracy opisaé oraz przedstawié
propozycje ich rozwigzania. W zwigzku z tym zadaniem pracy bylo
réwniez rozwazanie tych spornych zagadnien, ktére nie uzyskaly do-
tychczas dostatecznego rozwigzania w doktrynie prawa karnego. Akta
spraw mialy réwniez dostarczy¢ przyktady stanéw faktycznych, beda-
cych ilustracja omawianej problematyki - w tym zakresie gtéwnym
zalozeniem pracy bylo oparcie rozwazan w znacznej mierze na nowych,
dotychczas nieznanych i nieomawianych w literaturze przedmiotu
przyktadach z praktyki wymiaru sprawiedliwosci.

W dotychczasowej literaturze z zakresu prawa medycznego jedynie
dwie prace opieraly si¢ - przynajmniej czesciowo — na badaniach akto-
wych spraw sagdowych dotyczacych odpowiedzialnosci karnej osob
udzielajacych swiadczen zdrowotnych za przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu. A. Zoll na potrzeby monografii Odpowiedzialnos¢ karna le-
karza za niepowodzenie w leczeniu dokonal analizy sze$¢dziesieciu
dziewieciu akt spraw karnych losowo wybranych z terenu catego kraju,
rozpatrywanych przez sady w latach 1975-1983¢. Badania te zostaly
jednak przeprowadzone pod rzagdami poprzednio obowigzujacego ko-
deksu karnego z 1969 r., 25 lat temu, w zwiazku z czym niniejsza praca
ma za zadanie podjecie niejako na nowo tematu odpowiedzialnosci
karnej za niewtasciwe leczenie w perspektywie badan po uptywie niemal
¢wier¢ wieku od poprzedniej tego typu monografii i pod rzadami
obecnie obowigzujacej kodyfikacji. R. Kedziora z kolei w jednym
z rozdziatéw monografii Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci medycznych dokonala analizy dziesieciu
spraw rozpatrywanych przez sady w wojewddztwie $wigtokrzyskim
wlatach 1995-20057. Badania te, mimo iz wykonane na gruncie obecnie

¢ Por. A. Zoll, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, War-
szawa 1988, s. 5.

7 Por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 245-265.
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obowigzujacej kodyfikacji, zasiegiem terytorialnym objely jednak tylko
jedno wojewodztwo oraz zaledwie dziesie¢ spraw sagdowych, nie byly
poddane gruntownej analizie dogmatycznej i stanowily jedynie ilustracje
do jednego z zagadnien rozwazanych przez autorke®.

W celu przeprowadzenia badan aktowych na potrzeby niniejszej
pracy w pierwszej kolejnoéci zostaly wytypowane miasta, w ktérych
badania mialy zosta¢ wykonane. Postuzono si¢ kryterium geograficz-
nym, bowiem zalozeniem byto uzyskanie informacji na temat sposobu
analizy stanow faktycznych pod katem realizacji znamion typéw czynéw
zabronionych w réznych rejonach kraju. W konsekwencji badania
empiryczne zostaly wykonane w o$miu miastach: Bialystok, Gdansk,
Krakoéw, Lublin, Poznan, Szczecin, Warszawa i Wroclaw.

Badania aktowe zostaly przeprowadzone co do zasady we wszyst-
kich sadach rejonowych znajdujacych si¢ w danej miejscowoéci®. Wybor
wylacznie sadoéw rejonowych sposrdd wszystkich szczebli sadow uza-
sadniony byl wlasciwoscia rzeczows wynikajaca z kodeksu postepowania
karnego. Sprawy dotyczace odpowiedzialnosci karnej w zwigzku
z niewlasciwym leczeniem w aspekcie przestepstw przeciwko zyciu lub
zdrowiu kwalifikowane sg bowiem zwykle z art. 155 k.k., art. 156 § 2
kk.,art. 157§ 3kk., art. 160 § 213 k k. oraz art. 162 § 1 k.k. i - stosow-
nie do art. 24 § 1iart. 25§ 1 k.p.k. — nalezg one do wlasciwosci sgdow
rejonowych'®.

W efekcie badania aktowe zostaly przeprowadzone w dwudziestu
sadach rejonowych (jeden w Bialymstoku, dwa w Gdansku, cztery
w Krakowie, jeden w Lublinie, trzy w Poznaniu, jeden w Szczecinie,
pie¢ w Warszawie i trzy we Wrocltawiu).

8 Dostepne sa rowniez wyniki badan empirycznych dotyczacych odpowiedzialno$ci
karnej w medycynie, przeprowadzonych w innych krajach - na przyktad por. O. Quick,
Prosecuting 'Gross' Medical Negligence: Manslaughter, Discretion and the Crown Prosecu-
tion Service, Journal of Law and Society 2006, nr 3, 5. 426 i n.; tenze, Medical Manslaughter:
The Rise (and Replacement) of a Contested Crime? (w:) Ch.A. Erin, S. Ost (red.), The
Criminal Justice System and Health Care, New York 2007, s. 32 i n.

° Z wyjatkiem Warszawy, na terenie ktdrej funkcjonujg dwa sady okregowe (Sad
Okregowy w Warszawie i Sad Okregowy Warszawa Praga), za$ badania aktowe przepro-
wadzono jedynie w okregu Sadu Okregowego w Warszawie.

10 Nawet jezeli dana sprawa byla rozstrzygana takze w drugiej instancji na poziomie
sadu okregowego czy tez w postepowaniu kasacyjnym w Sadzie Najwyzszym, to ostatecz-
nie akta - po zakonczeniu postgpowania — zawsze byly odsylane i przechowywane w tym
sadzie rejonowym, ktory rozpoznawal sprawe w pierwszej instancji.
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Na badania aktowe zostaly wybrane lata 1999-2006'". Przedziat
czasowy obejmujacy az siedem lat zostal podyktowany tym, iz sprawy
dotyczace odpowiedzialnosci karnej za niewtasciwe leczenie trafiaja na
wokande sadowg niezwykle rzadko, w zwigzku z tym przy zbyt waskim
przedziale czasowym istnialo niebezpieczenstwo nieodnalezienia zadnej
sprawy z interesujacego zakresu. Jako poczatkowa date badan aktowych
wybrano rok 1999 z uwagi na to, ze byt to wowczas pierwszy pelny rok
obowigzywania na terenie kraju nowego kodeksu karnego z 1997 r. Je-
dnoczesnie, z uwagi na — co do zasady - niezwykle dtugi czas trwania
procesow sadowych w sprawach dotyczacych odpowiedzialnoséci karnej
za negatywne skutki dla zdrowia lub zycia pacjentéw, zdecydowano si¢
na koncowg date badan na rok 2006 w nadziei, iz podczas przeprowa-
dzania badan (lata 2008-2010) wigkszo$¢ spraw bedzie prawomocnie
zakonczona'?.

W efekcie udalo si¢ uzyskac dostep do stu dwudziestu jeden spraw
dotyczacych stricte odpowiedzialnosci karnej pracownikéw ochrony
zdrowia za negatywne skutki dla zdrowia lub Zycia pacjentéw, przy
czym na potrzeby monografii (pod katem mozliwosci analizy stanow
faktycznych i pogladéw prawnych) skorzystano jedynie z sze§¢dziesie-
ciu czterech spraw. Podyktowane to bylo okoliczno$cig, iz zgoda na
wglad do akt uzyskana u prezeséw poszczegdlnych sadéow dotyczyla
zardwno spraw prawomocnie zakonczonych, jak i tych ,na biegu”.
Niemniej w pracy wykorzystano jedynie informacje pochodzace z tych
spraw, o ktorych bylo w sposéb pewny wiadomo, ze zostaty prawomoc-
nie zakonczone.

Badania aktowe zostaly réwniez przeprowadzone co do zasady we
wszystkich prokuraturach rejonowych znajdujacych sie w wybranych
miastach®. Zalozeniem niniejszej pracy byla bowiem takze analiza
prawidlowosci merytorycznych rozstrzygnie¢ dotyczacych odpowie-
dzialnosci karnej w zwigzku z niewlasciwym leczeniem na poziomie
decyzji prokuratora konczacych postepowanie w sprawie, w ktérych
czesto nie dochodzi w ogdle do kontroli sadowej wydawanych postano-

11O zakwalifikowaniu do powyzszego przedziatu czasowego decydowato wpisanie
sprawy w repertorium w okresie miedzy 1999 a 2006 rokiem.

12 Niestety powyzsze zaloZzenie sie nie sprawdzito, bowiem mniej wiecej potowa
spraw dotyczacych przedmiotowej tematyki w okresie przeprowadzania badan aktowych
(lata 2008-2010) byta jeszcze w trakcie procedowania.

13 Wyjatkiem w tym zakresie byt Wroctaw, w ktérym badania nie zostaly przepro-
wadzone.
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wien. Ponadto, o ile w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ prace
odwotujace sie do badan aktowych dotyczacych odpowiedzialno$ci
karnej za niewlasciwe leczenie (przywotane prace A. Zollai R. Kedziory),
o tyle badania te przeprowadzone byly jedynie w odniesieniu do spraw
rozpatrywanych przez sady. W zwigzku z tym decyzje merytoryczne
prokuratora podejmowane w postepowaniu przygotowawczym,
a konczace postepowanie w tego typu sprawach, nie byly dotychczas
przedmiotem analizy przez przedstawicieli doktryny.

W efekcie udato si¢ przeprowadzi¢ badania aktowe w dwudziestu
pieciu prokuraturach rejonowych (trzy w Biatymstoku, trzy w Gdansku,
pie¢ w Krakowie, jedna w Lublinie, cztery w Poznaniu, trzy w Szczecinie
i sze§¢ w Warszawie). Rowniez i w tym przypadku badaniem zostaly
objete sprawy z lat 1999-2006, za$ dostep uzyskano do czterystu trzy-
nastu spraw dotyczacych stricte odpowiedzialnosci karnej pracownikow
ochrony zdrowia za negatywne skutki dla zdrowia lub zycia pacjentow,
ktére zostaly prawomocnie zakoniczone na etapie postepowania przy-
gotowawczego'.

Sumujac powyzsze informacje dotyczace empirycznego aspektu
przeprowadzonych badan, nalezy stwierdzi¢, ze niniejsza publikacja
zostala oparta na analizie pieciuset trzydziestu czterech spraw (w tym
czterystu siedemdziesieciu siedmiu prawomocnie zakonczonych)
dotyczacych odpowiedzialno$ci karnej oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych za przestepstwa z rozdzialu XIX kodeksu karnego. Nie-
mniej nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie sposrod tych spraw zostaly
wykorzystane jako ilustracje probleméw omawianych w niniejszej
pracy, a jedynie piecdziesiat spraw sadowych i osiemdziesiat trzy
sprawy prokuratorskie. Wynika to stad, ze pozostale sprawy — gtownie
zakoniczone na etapie postepowania przygotowawczego — nie ujawnily
probleméw dogmatycznych, wymagajacych omoéwienia w pracy. Cze-
$ciowo bylo to spowodowane m.in. faktem, ze postanowienia o umo-
rzeniu postepowania lub odmowie jego wszczecia byly kalka przygoto-
wanych w toku procesu opinii bieglych. Ponadto niektére ze spraw
powolywane sg w pracy kilkukrotnie, stanowiac ilustracje réznorodnych
probleméw interpretacyjnych, co wynika z faktu, ze jedynie w tych
sprawach znalazly sie rozbudowane i poglebione rozwazania dogma-
tyczne.

14 Na podstawie postanowienia o odmowie wszczecia postepowania lub umorzenia
postepowania.
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W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze zastosowano dwa rézne spo-
soby powolywania spraw (stanéw faktycznych) z badan aktowych.
W odniesieniu do analizy spraw pochodzacych z badan przeprowadzo-
nych w sadach kazdy przypadek powolany zostal analogicznie do
przywolywanych publikowanych orzeczen sagdéw powszechnych i Sadu
Najwyzszego — wskazany jest sad, ktory rozpoznawal okreslong sprawe,
oraz jej sygnatura. W odniesieniu do spraw pochodzacych z badan
przeprowadzonych w prokuraturach powyzszy sposéb powotywania
spraw, wskazujacy na miejsce prowadzenia postepowania przygotowaw-
czego i sygnature sprawy, wobec niejednoznacznosci pogladow doktryny
moglby by¢ uznany za sprzeczny z zakazem wynikajacym z art. 241 § 1
k.k., chociaz w mojej ocenie przepis ten nie znajduje zastosowania do
prawomocnie  zakonczonych  postepowan  przygotowawczych.
W zwigzku z tym sprawy pochodzace z badan przeprowadzonych
w prokuraturach zostaly powotane przez uzycie stowa ,przypadek”
oraz kolejnej liczby porzadkowej oznaczajgcej kolejng sprawe, bez 13-
czenia okre$lonego stanu faktycznego z konkretng jednostka prokura-
tury i sygnaturg sprawy. Osoby zainteresowane, po indywidualnym
kontakcie ze mng, mogg uzyska¢ informacje pozwalajgce na identyfika-
cje konkretnej sprawy.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w niniejszym opracowaniu
analizie zostaly poddane nie wszystkie problemy dogmatyczne pojawia-
jace sie w literaturze przedmiotu, dotyczace odpowiedzialnosci karnej
w zwigzku z niewlasciwym leczeniem w odniesieniu do funkcjonujacego
w Polsce modelu odpowiedzialnosci karnej za tego typu przypadki, lecz
jedynie te, ktére ujawnily sie na podstawie przeprowadzonych przeze
mnie badan aktowych w sagdach i prokuraturach na terenie catego kraju
oraz ktére dotychczas nie byly dostatecznie omowione i rozwigzane
w doktrynie prawa karnego.

Niniejsza monografia stanowi zmodyfikowang wersje rozprawy
doktorskiej, ktora zostata przygotowana i obroniona na Uniwersytecie
Jagiellonskim w 2012 r. W tym miejscu pragne wyrazi¢ wdzigczno$é
Panu dr. hab. Wtlodzimierzowi Wroblowi, prof. UJ za wieloletnig
opieke naukowg i nieoceniong pomoc przy pisaniu niniejszej publikacji.
Wyrazy wdzieczno$ci kieruje réwniez do recenzentéw rozprawy dok-
torskiej — Pani dr hab. Agnieszki Liszewskiej, prof. UL i Pana prof. dr.
hab. Andrzeja Zolla - za cenne uwagi i sugestie, ktére mialy wptyw na
ostateczny ksztalt niniejszego opracowania.
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Rozdziat 1

Uwagi ogélne

1. Zakres przedmiotowy opracowania

Gléwnym pojeciem w zakresie odpowiedzialnosci karnej za niewta-
$ciwe leczenie jest termin ,,§wiadczenie zdrowotne”. W tym kontekscie
w niniejszym opracowaniu rozwazane sg przestanki odpowiedzialnosci
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych czy tez problematyka zasad
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pod pojeciem $wiadczenia zdrowot-
nego nalezy rozumie¢ ,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania”, zgodnie z normatywna definicja zawarta
wart. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.1., ktdra to ustawa okresla podstawowe zasady
funkcjonowania podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
i tym samym ma szczegolne znaczenie w systemie prawnym's. Pojecie
»$wiadczenie zdrowotne” jest zatem powigzane $cisle z dzialaniami

15 Por. M. Dercz (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 39. Niemniej, zdaniem T. Dukiet-Nagorskiej pojecie to jest nieprzy-
datne dla rozwazan na temat odpowiedzialno$ci prawnokarnej, albowiem ma zbyt szeroki
zakres (T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008,
s. 15). Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w systemie prawnym funkcjonuje réwniez pojecie
»$wiadczenie opieki zdrowotnej”. Jest to termin nadrzedny w stosunku do pojecia
»$wiadczenie zdrowotne” i obejmuje rowniez $wiadczenia zdrowotne rzeczowe, czyli
zwigzane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne i srodki pomocnicze, oraz $wiad-
czenia towarzyszace, czyli zakwaterowanie, wyzywienie i ustugi transportu sanitarnego
(por. art. 5 pkt 34,371 38 u.$.0.z.). W niniejszej monografii przestanki odpowiedzialnoéci
karnej odnoszone sg co do zasady do $wiadczen zdrowotnych. Niemniej w niektérych
sytuacjach, z uwagi na specyfike regul postepowania dotyczacych udzielania $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, postuzono si¢ celowo terminem ,,$§wiadczenie
opieki zdrowotnej”.
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medycznymi i procesem leczenia pacjenta'. Terminem ,,$wiadczenie
zdrowotne” postuguje si¢ réwniez ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, okreslajaca m.in. zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych!’; takze obowigzki 0s6b wyko-
nujacych zawody medyczne okreslone sg jako udzielanie $wiadczen
zdrowotnych'®. Ponadto jest to najszersze pojecie okreslajace dziatania
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych o charakterze leczniczym.

Przedstawiona wyzej definicja $wiadczenia zdrowotnego co do za-
sady w sposob wyrazny laczy sie z jego leczniczym charakterem
(»dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia”),
zatem zasadniczo poza zakresem niniejszej pracy pozostanie kwestia
odpowiedzialno$ci karnej os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych

16 Por. M. Dercz (w:) M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Ko-
mentarz, Warszawa 2010, s. 42-43; wyrok NSA z dnia 27 czerwca 2006 r., I FSK 1005/05,
LEX nr 243005. U. Walasek-Walczak taczy pojecie swiadczenia zdrowotnego z dziataniami
uzytecznymi dla pacjenta i stuzgcymi jego zdrowiu, zwracajac jednak uwage na trudnosci
zwigzane z okre$leniem dokladnego zakresu zastosowania tego terminu - por. U. Wala-
sek-Walczak (w:) F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
Warszawa 2013, s. 31-32.

17 Por. art. 5 pkt 40 u.$.0.z., ktory definiuje $wiadczenia zdrowotne niemal identycz-
nie jak art. 2 ust. 1 pkt 10 u.dz.l.,, dodajac jedynie do zakresu tego pojecia profilaktyke.

18 Por. art. 2 ust. 1 u.z.L.L.d., zgodnie z ktérym ,,wykonywanie zawodu lekarza polega
na udzielaniu przez osobe¢ posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowied-
nimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”; art. 4 ust. 1 u.z.p.p.,
zgodnie z ktorym ,,wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci (...)”; art. 5 ust. 1 w.z.p.p., zgodnie z ktérym ,wykonywanie
zawodu poloznej polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci (...)”.

19 Por. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 42 i 89; M. Filar (w:)
M. Filar, S. Krze$, E. Marszalkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy
i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2005, s. 131. Niemniej z uwagi na uzycie sfor-
mulowania ,inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia” do $wiadczen
zdrowotnych moga by¢ zaliczone takze zabiegi transplantacyjne czy przerywania ciazy,
ktore charakteru leczniczego nie majg (por. R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za wyko-
nywanie zabiegow kosmetycznych, Krakow 2012, s. 120-121). Mimo to termin ,,§wiadcze-
nie zdrowotne” powinien by¢ taczony $ciéle z dzialaniami o charakterze leczniczym
i takie rozumienie tego pojecia zostato przyjete w niniejszej monografii. Nalezy jedno-
cze$nie wyrazi¢ postulat takiego formutowania przez prawodawce definicji §wiadczenia
zdrowotnego, aby wykluczone bylo objecie nig czynnosci, ktére nie maja leczniczego
charakteru (np. zabiegi eksplantacji czy przerywania cigzy).
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w zwigzku z nieterapeutycznymi (nieleczniczymi) czynno$ciami me-
dycznymi. W tym zakresie nalezy odesta¢ do literatury przedmiotu®.
Niemniej w niektérych przypadkach sprawy, ktoérych przedmiotem
w pewnym zakresie byly wlasnie nielecznicze czynnoéci medyczne,
postuzyly jako przyklady do analizy przestanek odpowiedzialnosci
karnej za niezgodne z prawem wykonanie leczniczych czynno$ci me-
dycznych.

Przyjecie terminologii odnoszacej si¢ do pojecia $wiadczenia
zdrowotnego, ktérym to sformutowaniem postuguja si¢ obecne regulacje
prawne dotyczace organizacji i sposobu leczenia pacjentéw, spowodo-
walo co do zasady zaniechanie uzywania dotychczasowej terminologii
odwolujacej si¢ do zabiegdw leczniczych. Jednak nalezy przyjaé¢ w per-
spektywie stwierdzenia, ze $wiadczenie zdrowotne laczy sie z jego
leczniczym charakterem, iz pojecie to odpowiada znaczeniowo uzywa-
nemu dotychczas w literaturze przedmiotu zwrotowi ,,zabieg leczniczy”.

Przedmiotem analizy w niniejszym opracowaniu beda jedynie te
sytuacje, w ktorych niewlasciwe leczenie wiaze si¢ z realizacja znamion
materialnych typdw czyndw zabronionych przeciwko zyciu i zdrowiu,
stypizowanych w rozdziale XIX kodeksu karnego. Poza zakresem roz-
wazan pozostanie zatem problematyka odpowiedzialnosci karnej os6b
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych za inne przestepstwa stypizowane
w kodeksie karnym oraz innych ustawach, ktére moga si¢ taczy¢ w jakis
sposob z procesem leczenia pacjenta, jak chocby za przestepstwa tapow-
nictwa czy tez falszerstwa dokumentow. Nie sg to bowiem typy czynow
zabronionych bezposrednio laczace si¢ z problematyka udzielania
$wiadczen zdrowotnych i leczniczym charakterem dziatalnosci. Poza
zakresem moich zainteresowan pozostaje co do zasady kwestia proble-
matyki odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo art. 192 k.k. Wiaze
sie to z jednej strony z faktem, iz w toku badan aktowych nie udato si¢
ujawni¢ ani jednej sprawy, ktorej przedmiotem bytaby problematyka
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art. 192 k.k., z drugiej zas
strony typ ten chroni odmienne dobro prawne (prawo pacjenta do sa-
mostanowienia, a nie zycie i zdrowie czlowieka) i ma charakter formal-
ny, podczas gdy osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych w kontekscie
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu odpowiada w zdecydowanej

20 Por. M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna zwigzana z nieterapeutycznymi czynno-
Sciami lekarskimi, PiM 2000, nr 5, s. 59-72; R. Kubiak, Odpowiedzialno$¢ karna za wyko-
nywanie....
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Tomasz Sroka - doktor nauk prawnych, asystent w Katedrze
Prawa Karnego oraz Zaktadzie Bioetyki i Prawa Medycznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, wyktadowca prawa karnego
i prawa medycznego na Wydziale Prawa i Administracji oraz
Whydziale Lekarskim Collegium Medicum UJ; sekretarz studiéw
podyplomowych , Prawo medyczne i bioetyka” oraz koordyna-
tor w Studenckiej Poradni Prawnej na Uniwersytecie |agiellon-
skim; asystent sedziego Trybunatu Konstytucyjnego.

B W monografii zaprezentowano model odpowiedzialnosci
karnej 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych za nega-
tywne nastepstwa dla zycia lub zdrowia pacjentéw z punktu
widzenia przestanek obiektywnego przypisania skutku. Zagad-
nienie przedstawiono pod katem problemdw, jakie pojawia-
ja sie w praktyce wymiaru sprawiedliwosci w tego typu spra-
wach. Publikacja zostata oparta na analizie ponad pieciuset
spraw dotyczgcych odpowiedzialnosci karnej osob udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych, przeprowadzonej na podsta-
wie ogdlnopolskich badan aktowych w odniesieniu do spraw
prawomocnie zakoniczonych zaréwno na etapie postepowania
przygotowawczego, jak i sadowego.

B W ksigzce omdwiono m.in.:

- przestanki obiektywnego przypisania skutku w prawie karym,

- znamiona przedmiotowe przestepstw materialnych przeciwko
2yciu i zdrowiu, stypizowanych w rozdziale XIX kodeksu karnego,

- przestanki odpowiedzialnosci karnej pracownikéw ochrony
zdrowia za przestepstwa skutkowe przeciwko zyciu i zdrowiu
popetnione w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

- problematyke tzw. btedu medycznego i jego znaczenie dla oce-
ny odpowiedzialnosci karnej pracownikéw ochrony zdrowia,

- wybrane zasady udzielania swiadczen zdrowotnych, ktérych
naruszenie moze by¢ podstawg odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwa skutkowe przeciwko zyciu i zdrowiu,

- reguty wspotdziatania w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
i konsekwencje ich naruszenia w perspektywie odpowie-
dzialnosci karnej za przestepstwa materialne przeciwko zy-
ciu i zdrowiu.

m Publikacja adresowana jest zaréwno do przedstawicieli wy-
miaru sprawiedliwosci (sedzidw, prokuratorow, adwokatow)
oraz 0s6b wykonujacych zawody medyczne (lekarzy, pieleg-
niarek, potoznych), jak i teoretykow z zakresu prawa karnego
i prawa medycznego.
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