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Kolizja odpowiedzialnosci za przestepny skutek
w przypadku wspoldzialania wielu osob
w procesie leczenia

1. Wprowadzenie

Ukazato si¢ do dzisiaj wiele prac poswigconych problematyce odpowie-
dzialnos$ci karnej za btedy medyczne czy tez za niewtasciwe leczenie. Celem
niniejszego opracowania nie jest wyczerpujace przedstawienie wszystkich
problemdéw pojawiajacych si¢ w kontek$cie tego szerokiego zagadnienia.
Celem artykutu jest przyjrzenie si¢ wylacznie wybranemu aspektowi od-
powiedzialnosci karnej za btedy medyczne, jakim jest problematyka kolizji
odpowiedzialnosci za przestepny skutek w przypadku wspotdziatania wielu
0s0b w procesie leczenia.

Pojecie wspotdziatania jest terminem szerokim, dlatego juz na samym
poczatku niniejszego opracowania nalezy sprecyzowaé jego zakres. Pod
pojeciem tym rozumiem udziat przynajmniej dwoch oséb w procesie lecze-
nia konkretnego pacjenta, niezaleznie od tego, czy osoby te dzialaja w ra-
mach zawartego wczesniej porozumienia, czy tez niezaleznie od siebie. Ze
wspotdziataniem w powyzszym znaczeniu bedziemy mie¢ do czynienia przy
spetnieniu dwoch przestanek: tozsamosci pacjenta oraz tozsamosci jednostki
chorobowej, ktérej dotyczy proces leczenia. Na gruncie niniejszego artyku-
hu pojecie wspoéldziatania w procesie leczenia nie bedzie wigc utozsamia-
ne z pojeciem przestgpnego wspotdziatania, ktorym poshuguje si¢ obecnie
obowigzujaca ustawa karna, ani tez z pojeciem wspdlsprawstwa jako jednej
z form zjawiskowych popehienia przestgpstwa.

Zagadnienie kolizji odpowiedzialnos$ci za skutek bedzie ograniczone wy-
lacznie do wybranych przestepstw materialnych przeciwko zyciu lub zdro-
wiu, poniewaz to wtasnie w ich kontekscie analizowana problematyka jest,
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W mojej ocenie, najlepiej widoczna. Zanim jednak przejdziemy do szcze-
gotowej analizy przedmiotowego zagadnienia, konieczne wydaje si¢ krot-
kie wprowadzenie w sama problematyke obiektywnego przypisania skutku.
W dalszej czesci artykutu przedstawione zostang takze zasady wspotdziatania
0soOb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, ktoérych naruszenie moze pro-
wadzi¢ do sytuacji okreslanej mianem kolizji odpowiedzialnosci za skutek.
Na koniec, postugujac sie¢ dwoma stanami faktycznymi, bedacymi przed-
miotem analizy Sadu Najwyzszego, omowiona zostanie kwestia sposoboéw
rozstrzygania kolizji odpowiedzialnosci za skutek w przypadku wspotdzia-
fania wielu 0osob w procesie leczenia.

2. Kryteria obiektywnego przypisania skutku

Przypisanie okre$lonej osobie odpowiedzialno$ci za przestepstwo skut-
kowe wymaga wykazania szeregu elementow o charakterze przedmiotowym,
w tym przede wszystkim zaistnienia zachowania sprawczego, nastapienia
opisanego w ustawie skutku oraz wykazania powigzania miedzy zachowa-
niem potencjalnego sprawcy a powstatym skutkiem. O ile dwa pierwsze
elementy — zachowanie sprawcze oraz skutek — sa opisane w ustawie karnej
jako odrgbne znamiona typu czynu zabronionego, o tyle trzeci element, okre-
slany mianem relacji sprawczej, nie zostat wyodrebniony przez ustawodawce
jako samodzielne znamig typu czynu zabronionego. Nie budzi jednak wat-
pliwosci, ze bez elementu spajajacego zachowanie potencjalnego sprawcy
z powstatym skutkiem nie bytoby mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci
karnej za jego spowodowanie.

Relacja sprawcza to w uproszczeniu zwiazek o charakterze ontologicz-
nym oraz normatywnym pomiedzy zachowaniem potencjalnego sprawcy
a powstata zmiana w $wiecie zewnetrznym. Badanie tego powigzania naste-
puje za pomocg stworzonej w doktrynie prawa karnego konstrukcji obiek-
tywnego przypisania skutku. Stanowi ona w istocie ,,zespot przestanek, jakie
nalezy wykaza¢ badajac realizacj¢ znamion przedmiotowych przestepstwa
materialnego w celu wykazania relacji sprawczej pomiedzy zachowaniem
podmiotu odpowiedzialnosci karnej, a stanowiagcym znamig typu czynu za-
bronionego skutkiem przestgpnym™!.

' M. Bielski, Kryteria obiektywnego przypisania skutku na tle wspolczesnej polskiej
dogmatyki prawa karnego, w: Panstwo prawa i prawo karne. Ksigga Jubileuszowa
Profesora Andrzeja Zolla, t. 11, red. P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel Warszawa 2012,
s. 500.
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Plaszczyzna ontologiczna przypisania skutku, nazywana takze ptaszczy-
zng empiryczng, pozwala na zbadanie powigzan przyczynowych poprzez
odwolanie si¢ do wiedzy i doswiadczenia zyciowego z zakresu nauk spo-
tecznych i przyrodniczych?. Dzigki temu aspektowi przypisania skutku moz-
liwe jest wyodrgbnienie z kregu analizowanych zjawisk tych zdarzen, ktore
z obiektywnego punktu widzenia stanowig przyczyne¢ powstania okreslonej
zmiany w §wiecie zewngtrznym. Powigzanie kauzalne na ptaszczyznie onto-
logicznej ma charakter czysto fizykalny i nie uwzglednia ocen spotecznych
badanych zdarzen czy zachowan. Nie moze tym samym stanowi¢ wylaczne-
go kryterium przypisywalnosci skutku. W uproszczeniu stwierdzi¢ mozna,
iz ustalenie powigzania przyczynowego na ptaszczyznie ontologicznej wy-
maga wykazania, ze pomigdzy zachowaniem okreslonej osoby a powstalym
skutkiem istniat nieprzerwany tancuch zdarzen, okreslany mianem tancucha
przyczynowo-skutkowego. Innymi stowy, dziatanie okre$lonej osoby moze
stanowi¢ przyczyne powstania przestepnego skutku, jezeli w §wietle zna-
nej dzigki wiedzy i doswiadczeniu kauzalnemu prawidtowosci prowadzi
do skutku przestepnego’.

Trafnie wskazuje sig, iz przesadzenie o istnieniu powigzania przyczy-
nowego na plaszczyznie ontologicznej nie jest jeszcze wystarczajace do
przypisania okreslonej osobie skutku®. Konieczne jest takze siggnigcie do
kryteriow o charakterze normatywnym, aby z kregu 0sob, ktérych zachowa-
nia pozostajg w przyczynowym zwigzku ze skutkiem, wskazaé te dziatania
lub zaniechania, ktére w ocenie spotecznej uzasadniaja przypisanie okreslo-
nej osobie odpowiedzialno$ci za powstalg zmiang w Swiecie zewnetrznym.
Tej swoistej weryfikacji dokonuje sie¢ w oparciu o sformutowane w doktrynie
prawa karnego kryteria normatywne przypisania skutku.

Pierwszym kryterium normatywnym jest bezprawnos¢ zachowania po-
tencjalnego sprawcy. W tym zakresie konieczne jest ustalenie, ze czyn
okreslonej osoby, oceniajac go z perspektywy ex ante, naruszyl norme
sankcjonowang. Innymi stowy nalezy wykazaé, ze sprawca przez ztama-
nie okreslonych regut postepowania z dobrem prawnym stworzyt spotecz-
nie nieakceptowane niebezpieczenstwo dla tego dobra lub wrecz dobro to

2 Zob. J. Giezek, Przyczynowosé oraz przypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw
1994, s. 41; a takze: W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogolna, Krakow
2013, s. 200.

3 Zob. M. Bielski, Kryteria..., s. 507, W. Wrobel, A. Zoll, Polskie..., s. 199-200.

4 Zob. A. Zoll, w: Kodeks karny. Cz¢s¢ ogdlna. Komentarz. Tom I. Komentarz do art.
1-116 k.k., red. A. Zoll, Warszawa 2007, s. 42; J. Giezek, Przyczynowosé..., s. 50;
W. Wrébel, A. Zoll, Polskie..., s. 200.
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naruszy?. Przesgdzenie naruszenia normy sankcjonowanej wymaga takze
wykazania, ze skutek przestepny zrealizowat si¢ ,,w takim przebiegu przy-
czynowym, przed ktérego wystgpieniem miata chroni¢ naruszona przez
sprawce reguta postgpowania”®. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze:

[...] dany sposob nastapienia skutku stanowigcego znami¢ czynu zabronionego,
moze w pewnych sytuacjach rozmija¢ si¢ z przewidywalnym, typowym spo-
sobem dojscia do skutku, ktory jest zalozeniem racjonalnie uksztaltowanego
zakresu normowania normy postgpowania’.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wskazuje si¢ dodatkowo, ze przy-
pisanie sprawcy skutku na ptaszczyznie normatywnej wymaga wykazania
»istotnego” naruszenia regut postgpowania z dobrem prawnym, ktére to na-
ruszenie w okreslonym stanie faktycznym w sposob ,,znaczacy” zwigkszyto
ryzyko wystapienia danego skutku i jednoczesnie byto ono dla potencjalnego
sprawcy obiektywnie przewidywalne®. W ocenie Sadu Najwyzszego tylko
bowiem w takiej sytuacji mozna mowic o karygodnym przyczynieniu si¢ do
powstania przestepnego skutku.

Druga przestanka obiektywnego przypisania skutku na ptaszczyznie
normatywnej jest wykazanie hipotetycznej relacji sprawczej pomiedzy za-
chowaniem okreslonej osoby a powstalg zmiang w $wiecie zewngtrznym za
pomocg opracowanej w doktrynie prawa karnego konstrukcji hipotetycznego
przebiegu przyczynowego. Stanowi ona w uproszczeniu operacje myslowa,
polegajaca na zastgpieniu bezprawnego zachowania potencjalnego sprawcy
dziataniem zgodnym z norma sankcjonowang i tym samym zbadaniu, czy
w takim uktadzie sytuacyjnym skutek przestepny rowniez by nastapit. Je-
zeli mimo zgodnego z prawem zachowania okreslonej osoby mozna bedzie
uzna¢, ze z odpowiednio wysokim prawdopodobienstwem skutek i tak by
wystapil, nie bedzie mogt on zostac przypisany tej osobie jako jego sprawcy.

Opisane kryteria obiektywnego przypisania skutku na plaszczyznie
normatywnej odnosza si¢ do sytuacji, w ktorych na wystgpienie okreslonej
zmiany w §wiecie zewngtrznym wpltyw miata tylko i wylacznie jedna oso-
ba. W praktyce jednak bardzo cze¢sto zachodza przypadki nakladania si¢

5 Zob. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie..., s. 171; tak tez: T. Sroka, Odpowiedzialnosé¢ karna
za niewltasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa
2013, s. 555.

¢ M. Bielski, Kryteria..., s. 519; tak tez: W. Wrobel, A. Zoll, Polskie..., s. 201.

M. Matecki, Z problematyki obiektywnego przypisania skutku (przypadek plongcego

aniota), ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013, z. 2, s. 51-52.

8 Postanowienie SN z 15 11 2012 r., IT KK 193/11, LEX nr 1212351.
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na siebie zachowania wielu oséb, ktore komplikuja proces ustalania oso-
by odpowiedzialnej za spowodowanie przestepnego skutku. Problem ten
W uproszczeniu sprowadza si¢ do sytuacji, w ktorych ,,podmiotu odpo-
wiedzialno$ci karnej nie mozna uzna¢ za wylacznie odpowiedzialnego za
skutek przestepny w postaci naruszenia dobra prawnego, ze wzgledu na
relewantne dla skutku zachowanie osoby trzeciej™. Z tego wzgledu w dok-
trynie prawa karnego sformulowano tzw. negatywne przestanki przypisania
skutku, ktorych zaistnienie moze w pewnych okoliczno$ciach wykluczy¢
przypisanie potencjalnemu sprawcy odpowiedzialnosci za powstalg zmiane
w §wiecie zewnetrznym.

Jedna z negatywnych przestanek przypisania skutku jest wiaczenie sig
w przebieg przyczynowy osoby trzeciej, ktorej dziatanie lub zaniechanie juz
samo w sobie stanowito naruszenie regut postepowania z dobrem prawnym,
i ktore w polaczeniu z wezesniejszym bezprawnym zachowaniem potencjal-
nego sprawcy doprowadzito w efekcie do powstania przestepnego skutku lub
tez spowodowato skutek dalej idacy niz ten, ktory nastapitby w wyniku sa-
mego tylko bezprawnego zachowania potencjalnego sprawcy. Marek Bielski
trafnie wskazuje, ze rozstrzygnigcie ewentualnej kolizji odpowiedzialno$ci
za skutek powinno nastapi¢ przez ,,poréwnanie charakteru i stopnia naru-
szonych przez potencjalnego sprawce i osobe trzecig regul postepowania
oraz ustalenie, jakie przetozenie na wystapienie skutku przestepnego miato
niebezpieczenstwo wynikajace z poszczegolnych ryzykownych zachowan
potencjalnego sprawcy i osoby trzeciej”!’. Wiaczenie si¢ w przebieg przy-
czynowy osoby trzeciej moze stanowi¢ okoliczno$¢ zmniejszajgcg stopien
zawinienia lub tez stopien przypisywanego potencjalnemu sprawcy bezpra-
wia. W sytuacji bowiem, gdy osoba trzecia narusza regule postepowania
z dobrem prawnym o mniejszej doniostosci w poréwnaniu z naruszong reguta
postgpowania przez potencjalnego sprawce, nie mozna mowi¢ o wylacze-
niu odpowiedzialnosci sprawcy za skutek!'. Dopiero wtedy, gdy naruszona
przez osobg trzecig reguta postgpowania z dobrem prawnym miata bardziej
donioslte znaczenie dla przebiegu przyczynowego, odpowiedzialnos$¢ poten-
cjalnego sprawcy za powstaty skutek powinna zosta¢ wytaczona.

Na podobnym stanowisku stangt takze w jednym ze swych orzeczen Sad
Najwyzszy, stwierdzajac m.in.:

° M. Bielski, Kryteria..., s. 521; tak tez: W. Wrdbel, A. Zoll, Polskie..., s. 201-202.

10" M. Bielski, Kryteria..., s. 523.

11" Zob. M. Bielski, Obiektywne przypisanie skutku przestgpnego w przypadku kolizji od-
powiedzialnosci za skutek, ,,Panstwo i Prawo” 2005, z. 10, s. 75—89.
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Jezeli oceniane dziatanie sprawcy uruchamiajace dany przebieg kauzalny taczy-
to si¢ ze sprowadzeniem bardzo znacznego ryzyka naruszenia dobra prawnego
i stanowito naruszenie w sposob razacy reguty postepowania z tym dobrem, to
ewentualne pdzniejsze zaniechanie przez osobe¢ bedaca gwarantem nienastapie-
nia skutku dziatan, ktére miaty przerwaé uruchomiony przebieg przyczynowy
i odwroci¢ zagrozenie dla dobra prawnego, nie zwolni z odpowiedzialnosci za
skutek osoby, ktdora ten przebieg uruchomita, ani tez nie zmniejszy jej winy'.

Negatywna przestanke przypisania skutku w postaci kolizji odpowie-
dzialnosci za jego spowodowanie uwzgledniat takze projekt nowelizacji
Kodeksu karnego z 4 kwietnia 2013 r., ktory modyfikowat tres¢ art. 2 k.k.
w ten sposob, ze dodawat do niego nowy § 3 w nastepujacym brzmieniu:
»Skutku nie przypisuje si¢ osobie niezachowujacej reguty postgpowania z do-
brem prawnym, jezeli pdzniejsze naruszenie tej samej lub innej reguly poste-
powania przez inng osobe w sposob istotny wptyneto na zmiang okolicznosci
wystapienia tego skutku”!*. Przepis ten mial regulowac sytuacje wigczenia sie
w przebieg przyczynowy osoby trzeciej. Jak wynika z proponowanej tresci
przepisu, nie kazde zachowanie osoby trzeciej, wiaczajacej si¢ w okreslony
cigg zdarzen, moze doprowadzi¢ do kolizji odpowiedzialnosci za skutek. Zna-
czenie moze mie¢ bowiem tylko takie naruszenie przez osobg trzecig regul
postepowania z dobrem prawnym, ktére w sposob istotny, a wiec znaczacy,
wplyneto na okoliczno$ci wystgpienia przestepnego skutku.

Warto podkresli¢, ze potencjalny sprawca i osoba trzecia mogg dopuscic
si¢ naruszenia réznych regul postgpowania z dobrem prawnym, jednakze
oba zachowania muszg przyczyni¢ si¢ do wystapienia tego samego skutku.
W zwiazku z tym wydaje sie, ze w sytuacji, gdy zachowanie osoby trzeciej
spowoduje dalej idgcy skutek niz ten, do ktorego mogto doprowadzi¢ samo
zachowanie potencjalnego sprawcy, przedstawiona reguta nie znajdzie za-
stosowania, a za powstaly skutek przestepny odpowie osoba trzecia jako
wylaczny sprawca. Nie jest jednak wykluczona w takim wypadku odpowie-
dzialno$¢ osoby dziatajacej czasowo wczesniej za przestepstwo konkretnego
narazenia dobra prawnego na niebezpieczenstwo.

Na koniec warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, iz z proponowanego
brzmienia przepisu wynika, ze jego zakres zastosowania obejmuje wylacz-
nie sytuacje, w ktorych zachowanie osoby trzeciej nastapito czasowo pozniej

12 Postanowienie SN z 9 V 2013 r., V KK 342/12, LEX nr 1388235.

13 Zob. projekt Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego z dn. 4 IV 2013 r., < http://bip.
ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/komisje-kodyfikacyjne/komisja-kodyfikacyjna-prawa-karne-
go/download,2278,0.html >.
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w stosunku do zachowania pierwotnego sprawcy. Tym samym wydaje sie, iz
poza zakresem zastosowania tego przepisu znajda si¢ sytuacje, w ktorych dwie
osoby, dzialajac rownolegle w tym samym czasie, dopuszczaja si¢ naruszenia
regul postepowania z tym samym dobrem prawnym.

3. Zasady wspoldzialania w procesie leczenia

Spogladajac na zagadnienie wspotdziatania w procesie leczenia z perspek-
tywy przestanek odpowiedzialnosci karnej nalezy podkresli¢, ze w stosunku do
kazdej ze wspotdziatajacych osob znajdujg zastosowanie ogdlne reguty odpo-
wiedzialnosci karnej. Specyfika opisywanego zjawiska polega jednak na tym,
7e na te same dobra prawne oddzialuje wiele 0sob, czesto w réznym czasie
i w rézny sposob. Zachowania osob wspotdziatajacych moga by¢ od siebie
niezalezne, ale moga tez wzajemnie si¢ uzupetniaé i czgsto dopiero tacznie
stanowig one kompleksowo udzielone swiadczenie zdrowotne. Prawnokarna
ocena tych zachowan wymaga postuzenia si¢ dodatkowymi regutami poste-
powania normujacymi wzajemne obowigzki poszczegolnych osdb wspodl-
dziatajacych. Innymi stowy, w tego typu sytuacjach ogolne zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych musza by¢ kazdorazowo uzupehiane szczegdlnymi
regutami wspotdziatania osob uczestniczacych w procesie leczenia'“.

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa nie wprowadzily do tej
pory systemowej klasyfikacji regut wspotdziatania w procesie leczenia.
Tym samym okreslenie zakresu wzajemnych obowigzkow osob udzielajg-
cych $wiadczen zdrowotnych wymaga siggnigcia przede wszystkim do tresci
umow zawieranych z tymi osobami przez podmioty lecznicze. Dookreslenie
zakresu tych obowigzkow moze nastapi¢ w formie zarzadzen kierownika
podmiotu leczniczego lub za pomoca ustnych wytycznych osob petniacych
w danym podmiocie funkcje kierownicze. Regulacji w tym zakresie mozna
takze doszukiwa¢ si¢ w regulaminach organizacyjnych podmiotéw leczni-
czych, jednak w praktyce zawieraja one najczesciej przepisy o charakterze
wylacznie ramowym, ktére trudno jest odnies¢ bezposrednio do waskich
grup osob wspotdziatajacych w procesie leczenia.

Zasady wspotdziatania osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych nie
zawsze wynikajg wprost z wiedzy medycznej. Ich zrédet mozna takze do-
szukiwac¢ si¢ w ogdlnych zasadach dos§wiadczenia zyciowego. W stosunku
do medycznych standardéow udzielania §wiadczen zdrowotnych majg one

14 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 386.
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charakter pomocniczy, odnosza si¢ bowiem wytacznie do wzajemnych obo-
wigzkow poszczegdlnych osob wspotdziatajacych w procesie leczenia.

W ramach szeroko rozumianych zasad udzielania $wiadczen zdrowot-
nych mozna wyr6zni¢ dwie grupy regul: ogdlne zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktore odnoszg si¢ do sytuacji wykonywania czynnosci medycz-
nych wylacznie przez jedng osobe, oraz szczegbdlne zasady wspotdziatania
w procesie leczenia, dotyczace sytuacji, w ktorych przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych okreslonemu pacjentowi uczestniczy wiecej niz jedna osoba.
Do szczeg6lnych zasad wspoldziatania w procesie leczenia zaliczy¢ mozna:

a) zasade prawidtowej organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych,
b) zasad¢ nalezytego nadzoru,

¢) zasad¢ ograniczonego zaufania,

d) zasade kolegialnego podejmowania decyzji.

Zasada prawidtowej organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w ra-
mach wyzej zaprezentowanego podzialu obejmowataby swoim zakresem
obowiazki o charakterze organizacyjnym i administracyjnym, dotyczace
w szczegolnosci zapewnienia odpowiednich warunkow sprzetowych 1 sa-
nitarnych, wtasciwego wspoéldziatania poszczegdlnych jednostek podmiotu
leczniczego oraz innych zagadnien, ktore nie odnosza si¢ stricte do me-
dycznego aspektu wspoéldziatania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Regulacje w tym zakresie zawarte sg m.in. w ustawach systemowych, roz-
porzadzeniach, regulaminach organizacyjnych podmiotéw leczniczych oraz
aktach prawnych o charakterze wewnetrznym.

Pod pojeciem zasady prawidlowej organizacji udzielania $wiadczen zdro-
wotnych rozumie si¢ czgsto szeroko rozumiany nadzor nad prawidtowos$cia
prowadzonego procesu leczenia. W mojej ocenie zagadnienie nadzoru mozna
odnies$¢ do dwoch aspektow udzielania §wiadczen zdrowotnych: organizacyj-
nego oraz medycznego. W zaprezentowanym wyzej podziale nadzor organi-
zacyjny miescitby si¢ w ramach zasady prawidtowej organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Nadzor ten sprawowany jest najczesciej przez kie-
rownika podmiotu leczniczego i dotyczy m.in. organizacji pracy podmiotu
leczniczego, wspotdziatania jego poszczegdlnych komorek, zapewnienia
odpowiednich warunkow kadrowych oraz szeroko rozumianej sfery admi-
nistracyjnej udzielania swiadczen zdrowotnych. Nadzor organizacyjny nie
wymaga posiadania wiedzy medycznej, moze by¢ tym samym sprawowany
przez osoby, ktére nie wykonuja zawodow medycznych.

Z kolei nadzor o charakterze medycznym zastuguje, w mojej ocenie, na
wyroznienie jako odrgbna zasada wspotdziatania w udzielaniu $wiadczen
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zdrowotnych, ksztattuje ona bowiem bezposrednio obowiazki poszczegdl-
nych 0s6b uczestniczacych w procesie leczenia. Nadzor medyczny sprawowa-
ny jest co do zasady przez osoby wykonujace okreslone zawody medyczne.
Przyktadem takiego nadzoru jest wigzacy lekarza anestezjologa obowigzek
skontrolowania stanowiska anestezjologicznego przed przystapieniem do wy-
konania zabiegu'’.

Zagadnienie prawidlowej organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz zwigzana z nim bezposrednio kwestia odpowiedzialno$ci za tzw. btad
organizacyjny, z uwagi na swoja ztozonos¢ i co do zasady niemedyczny
charakter, zostang pominigte w dalszej cze$ci artykutu'®. Omowione zostang
natomiast pozostate zasady wspotdziatania w procesie leczenia.

3.1. Zasada nalezytego nadzoru

Zasada nalezytego nadzoru jest charakterystyczna dla struktury pionowe;j
wspoldziatania w procesie leczenia, w ktorej miedzy poszczeg6lnymi oso-
bami istnieje pewien stopien hierarchicznego podporzadkowania. Jej pod-
stawowym celem jest zapewnienie prawidlowosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych poprzez statg lub dorazng kontrole ich wykonywania przez
osoby do tego zobowiazane.

Przyjecie istnienia obowigzku nadzoru wymaga wskazania wyraznej pod-
stawy prawnej. Obowigzek ten moze wynika¢ wprost z przepisOw powszechnie
obowiazujacego prawa, cho¢ w praktyce jego zrddlem sa najczesciej umowy
Taczace okreslong osobg z podmiotem leczniczym oraz akty prawne o cha-
rakterze wewnetrznym. W tym drugim wypadku zakres nadzoru nalezy kaz-
dorazowo rekonstruowa¢ z catoksztattu kompetencji okreslonej osoby oraz
pomocniczo przez odwotanie si¢ do standardow aktualnej wiedzy medyczne;j.

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa przewiduja obowiazek
nadzoru w przypadku niektorych procedur medycznych z zakresu anestezjo-
logii i intensywne;j terapii, opieki okotoporodowej oraz w stosunku do leka-
rzy bedacych opiekunami 0sob odbywajacych staz podyplomowy!”. Analiza

15 Zob. § 9 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 XII 2012 r. w sprawie stan-
dardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2013, poz. 15).

16 Szerzej na ten temat odpowiedzialno$ci za naruszenie zasady prawidlowej organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych zob.: T. Sroka, Odpowiedzialnosc..., s. 387-421.

17 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 XII 2012 r. w sprawie standardoéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2013, poz. 15); rozporzadzenie



116 Marcin Lipski

przepisow rozporzadzen prowadzi do wniosku, ze prawodawca wyrdznit
dwa rodzaje nadzoru: ogdlny oraz bezposredni's.

Nadzér ogolny oznacza obowigzek doraznej kontroli czynnosci wykony-
wanych przez osobg¢ podlegly. Co do zasady nie wymaga on statej obecnos$ci
zwierzchnika podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kontrola w takich
wypadkach moze by¢ takze dokonana ex post, a wigc juz po wykonaniu
okreslonych czynno$ci. Osoba sprawujgca nadzor musi by¢ jednak zawsze
w gotowosci, aby w razie wystapienia niebezpieczenstwa moc niezwlocz-
nie zjawi¢ si¢ w miejscu, w ktorym pacjentowi udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne. Nadzor ogdlny dotyczy czynnosci, ktore z reguty nie wiaza si¢
z mozliwoscig powstania bezposredniego zagrozenia dla zycia pacjenta. Jako
przyktad wskaza¢ mozna sprawowany przez lekarza anestezjologa obowia-
zek ogolnego nadzoru nad pacjentem w okresie pooperacyjnym, ktdrego
umieszczono w sali nadzoru poznieczuleniowego'.

Nadzér bezposredni wystepuje najczesciej w sytuacjach udzielania
swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta. Przyktadowo wskaza¢ mozna bezposredni nadzor lekarza anestezjo-
loga nad wykonywaniem znieczulenia przez lekarza w trakcie specjalizacji®®.
W takich wypadkach zwierzchnik musi by¢ zawsze obecny przy udzielaniu
$wiadczenia zdrowotnego, aby mozliwa byla jego natychmiastowa reakcja
w razie dostrzezenia btgdu w dziataniach osoby bezposrednio mu podlegte;j.

Obowiazek nadzoru moze dotyczy¢ zaréwno czynno$ci aktualnie wy-
konywanych, jak i tych juz wykonanych. W tym ostatnim wypadku nad-

Ministra Zdrowia z dn. 26 IX 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. 2012, poz. 1082); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 IX
2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz.U. 2012, poz. 1100).

Zob. § 9 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26 IX 2012 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze opiekun bez-
posrednio nadzoruje wykonywanie przez stazyst¢ zabiegéw diagnostycznych
i leczniczych, oraz § 9 ust. 2 pkt 7 cyt. rozporzadzenia, ktory stanowi, ze opiekun
nadzoruje prowadzenie przez stazyst¢ historii choroby pacjenta i innej dokumen-
tacji medycznej.

Zob. § 9 pkt 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 XII 2012 r. w sprawie stan-
dardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2013, poz. 15).

Zob. § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 XII 2012 r. w sprawie stan-
dardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2013, poz. 15).

20
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zOr nastepuje w oparciu o sporzadzona dokumentacje medycznag, a w razie
watpliwosci co do prawidlowosci jej sporzadzenia lub niemiarodajnosci
wynikoéw badan, takze w oparciu o osobiscie wykonane lub zlecone innym
powtdrne badanie stanu zdrowia pacjenta.

Poziom sprawowanego nadzoru musi by¢ zawsze odpowiedni, tzn. wia-
sciwy ze wzgledu na okolicznosci danego przypadku. Decydowac beda w tym
zakresie przede wszystkim kompetencje i doswiadczenie osoby podlegajacej
nadzorowi, rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych, stan zdrowia pacjenta
oraz do pewnego stopnia mozliwosci kadrowe danego podmiotu lecznicze-
go%!. Z kolei o tym, czy nadzor ma by¢ staty, czy tez dorazny, decydowac beda
przede wszystkim standardy aktualnej wiedzy medycznej. Wyjatek stanowia
sytuacje, w ktorych rodzaj nadzoru jest wprost okreslony przepisami prawa.

3.2. Zasada ograniczonego zaufania

Zasada ograniczonego zaufania do osob wspotdziatajacych w procesie
leczenia jest ogodlng regula postgpowania, znajdujacg zastosowanie nie tyl-
ko w sferze udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jej podstawowa funkcja jest
zapewnienie sprawnosci i efektywnos$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych
poprzez ich specjalizacje, polegajaca na powierzeniu poszczegolnych etapow
procesu leczenia osobom posiadajacym odpowiednie kompetencje i doswiad-
czenie w danej dziedzinie. Brak zaufania do osob wspotdziatajacych stwarzalby
bowiem koniecznos¢ weryfikowania wszystkich dzialan podjetych przez po-
przednikow i tym samym uniemozliwialby sprawny przebieg procesu leczenia.

Omawiana zasada jest charakterystyczna dla poziomych struktur wspot-
dziatania, w ktorych poszczegdlne podmioty sg wzgledem siebie w relacji
rownorzgdnej. Obowigzuje ona co do zasady wszystkie osoby znajdujace
si¢ w tego typu strukturze i nie wymaga wskazywania wyraznej podstawy
prawnej jej obowigzywania.

Zasada ograniczonego zaufania do osob wspotdziatajacych nie jest wprost
uregulowana przepisami prawa. Zrodet omawianej zasady mozna jednak doszu-
kiwac si¢ w ogolnych regutach ostroznosci wymaganych w danych okoliczno-
$ciach. Warto takze doda¢, ze w niektorych sferach zycia spotecznego zasada
ograniczonego zaufania zostata uregulowana wprost przepisami ustawy?2.

21 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 435.

22 Zob. art. 4 ustawy z dn. 20 VI 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. 2012, poz. 1137
z pézn. zm.), ktory stanowi, ze ,,uczestnik ruchu i inna osoba znajdujaca si¢ na drodze
majg prawo liczy¢, ze inni uczestnicy tego ruchu przestrzegaja przepisow ruchu drogo-
wego, chyba ze okolicznosci wskazuja na mozliwo$¢ odmiennego ich zachowania”.
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Na tre$¢ zasady ograniczonego zaufania sktada si¢ przede wszystkim
prawo kazdego do przekonania, ze inne osoby wspoétdziatajace w procesie
leczenia wykonuja swoje obowiazki w sposob nalezyty, czyli zgodnie z po-
wszechnie przyjetymi standardami postepowania. W sytuacji, w ktérej osoba
wspoldziatajagca dopuszcza sie obiektywnie rozpoznawalnego odstgpstwa od
przyjetych regul postgpowania, obowiazkiem kazdego jest ograniczenie za-
ufania do tej osoby i jednocze$nie podjecie niezbednych dziatan majacych
na celu doprowadzenie do zaprzestania dalszych naruszen oraz uchylenie
grozacego pacjentowi niebezpieczenstwa.

Podstawowym obowiazkiem wynikajacym z zasady ograniczonego zaufa-
nia jest konieczno$¢ ogolnej weryfikacji prawidtowosci postepowania 0sob
wspotdziatajacych w procesie leczenia. Zakres tego obowiazku zalezny jest
od okolicznos$ci danego przypadku, wykonywanego zawodu medycznego oraz
warunkow technicznych i sanitarnych istniejacych w chwili udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Wykonanie powyzszego obowiazku moze sprowadzac si¢
do zwyktego powiadomienia o dostrzezonych uchybieniach wiasciwych oséb
lub organdéw. W innych sytuacjach, z uwagi na przyktad na posiadane przez
okreslong osobe odpowiednie kompetencje, obowigzek ten moze polega¢ na
podjeciu konkretnych czynnosci, w tym takze na udzieleniu §wiadczenia zdro-
wotnego. Trzeba takze zauwazy¢, ze zasada ograniczonego zaufania obowig-
zuje niezaleznie od czasu dziatania poszczegolnych osob. Tym samym dotyczy
ona zarowno przypadkoéw wspotdziatania rownoleglego, jak i sekwencyjnego.

Omawiana zasada znajduje takze zastosowanie do sporzadzonej dokumen-
tacji medycznej, w szczegolnosci do przeprowadzonych przez inne osoby ba-
dan diagnostycznych, na podstawie ktorych kolejna osoba ma podjac decyzje
odnosnie do udzielenia okreslonego §wiadczenia zdrowotnego. Trzeba podkre-
sli¢, iz w sytuacji razacej niemiarodajnosci wynikow badan lub dostrzezenia
innych istotnych uchybien, osoba bedaca w posiadaniu dokumentacji medycz-
nej ma obowigzek skonsultowania wynikéw badan z lekarzem specjalista,
a w razie potrzeby takze zlecenia powtornego przeprowadzenia badan diagno-
stycznych. Trafnie powyzszy obowiazek ujmuje L. Kubicki, wskazujac, ze:

Wyniki zaskakujace skala pomiaru [...] badz nasuwajace si¢ podejrzenia co do
adekwatno$ci opisu wyniku z jego podstawa zrodtowa albo co do nastapienia
bledu organizacyjnego [...] zobowigzuja lekarza do uzyskania niezbednych,
uzupetniajacych wyjasnien. Nie dajace si¢ usuna¢ watpliwosci powinny zobo-
wigzywaé do powtodrzenia specjalistycznego badania diagnostycznego?.

2 L. Kubicki, Blgd w sztuce w toku interdyscyplinarnego postgpowania leczniczego,

,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 36.
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Zakres obowigzku weryfikacji wynikow badan diagnostycznych bedzie
oczywiscie szerszy, gdy na okreslonej osobie cigzy szczegdlny obowiazek
nadzoru. W takim wypadku kontrola powinna by¢ duzo bardziej wnikliwa
i szczegolowa, co jednoczes$nie oznacza, ze zwierzchnik moze ponosi¢ od-
powiedzialnos$¢ takze za takie btedy w postepowaniu osob mu podleghych,
ktore nie mialy charakteru razacego.

3.3. Zasada kolegialnego podejmowania decyzji

Jeszcze do niedawna udzielanie $wiadczen zdrowotnych wigzalo sie $cis-
le z pewnego rodzaju autonomig decyzyjng po stronie oséb wykonujacych
zawody medyczne. Jednakze w dobie wysokiej specjalizacji udzielanych
$wiadczen zdrowotnych i przy jednoczesnym rozdzieleniu poszczegdlnych
czynnosci procesu leczenia pomiedzy szersza grupg osob, doszto do pewnego
ograniczenia tej autonomii. Coraz czegstsze w praktyce medycznej stajg sie
bowiem sytuacje, w ktérych konieczne jest zasigganie opinii innych oséb
albo wrecz grupowe podejmowanie decyzji odnos$nie dalszego przebiegu
procesu leczenia.

Patrzac na t¢ kwesti¢ z perspektywy przestanek odpowiedzialnos$ci kar-
nej nalezy stwierdzi¢, ze przeniesienie ci¢zaru podejmowania decyzji na
wieksza liczbe 0sdb wiaze si¢ zawsze z pytaniem, komu nalezy przypisac
ewentualng odpowiedzialno$¢ za popetione bledy. Nierzadko zdarza si¢
roOwniez, ze ta sama grupa osob, ktora podejmowata decyzj¢ o kierunku
procesu leczenia konkretnego pacjenta, w pdzniejszym okresie wykonuje
takze zaplanowane czynno$ci, co w przypadku popehienia btgdu réwniez
na tym etapie leczenia dodatkowo komplikuje proces ustalania osoby od-
powiedzialnej za powstaty skutek.

Kolegialno$¢ podejmowania decyzji w toku procesu leczenia ma jed-
nak nadal charakter wyjatkowy, regula jest bowiem autonomia decyzyjna
0sob udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych wynikajaca z charakteru wy-
konywanego przez te osoby zawodu oraz posiadanych przez nie wysokich
kwalifikacji. Podstawowym celem wprowadzenia w niektorych przypadkach
obowigzku podejmowania decyzji w sposob kolegialny jest obiektywizacja
wydawanych decyzji, ktéra w swoim zalozeniu ma zmniejszac¢ szans¢ po-
petnienia btedu.

Jako ze zasada kolegialnego podejmowania decyzji ma charakter wyjat-
kowy, jej podstaw nalezy w pierwszej kolejnosci doszukiwac si¢ w przepi-
sach obowigzujacego prawa. Generalnie stwierdzi¢ mozna, ze prawodawca
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wyroznil w tym zakresie dwa typy wspoldziatania, z ktorych pierwszy
okresli¢ mozna jako ogo6lny obowiazek konsultacji przypadkdéw watpliwych.
Drugi typ kolegialnego podejmowania decyzji to w istocie szereg przypad-
kéw szezegdlnych, w ktorych przepisy prawa naktadaja na okre$lone osoby
obowiazek wspotdziatania polegajacy albo na wspolnym podejmowaniu de-
cyzji, albo na wspolnym orzekaniu w okreslonej kwestii. Przyktadem takiej
sytuacji jest m.in. regulacja art. 202 k.p.k.**

Ogdlny obowigzek zasiggania opinii innego specjalisty lub zwotania
konsylium lekarskiego dotyczy kazdej sytuacji, w ktérej lekarz powezmie
watpliwosci odno$nie do procesu leczenia danego pacjenta®. Trafnie wska-
zuje sie, ze podjecie decyzji odnosnie do zasiggnigcia opinii innego specja-
listy lub zwotania konsylium nalezy do lekarza®®. Wskazuje si¢ jednak, ze
zasiegniecie opinii w niektérych sytuacjach moze przerodzi¢ si¢ w prawny
obowigzek?’. Obowigzek konsultacji obejmuje swoim zakresem cato$¢ pro-
cesu leczenia, tak wigc moze on powstac¢ zar6wno na etapie przeprowadzania
czynnosci diagnostycznych, jak i w trakcie prowadzenia terapii.

Realizacja obowigzku konsultacji moze przybierac¢ rozne formy w zalez-
nosci od okolicznosci danego przypadku. Najprostsza sytuacja zachodzi wte-
dy, gdy w podmiocie leczniczym, w ktorym przebywa pacjent, zatrudniony
jest specjalista z danej dziedziny medycyny. W takim wypadku konsultacja
powinna polega¢ na bezposrednim kontakcie z taka osobg. Jezeli jednak
w danym podmiocie leczniczym okreslony specjalista nie jest zatrudnio-
ny, obowigzek konsultacji moze zostac¢ zrealizowany poprzez skierowanie
pacjenta do innego podmiotu leczniczego albo poprzez kontakt z lekarzem
zatrudnionym w innej placowce za pomoca urzadzen stuzacych do porozu-
miewania si¢ na odlegtosc.

W praktyce udzielania $wiadczen zdrowotnych zdarzajg si¢ takze przy-
padki, w ktorych decyzje odno$nie kwalifikacji pacjenta do okreslonego
zabiegu podejmuje strukturalnie wyodrebniony zespot specjalistow z danej
dziedziny medycyny, sktadajacy sie najczgsciej z 0sob o wysokich kompe-
tencjach i wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym. Zadaniem takich zespo-

24 Szerzej na ten temat zob. E. Zielifiska, Wzajemne relacje w zespotowym dziataniu me-

dycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2001,
nr 9, s. 43.
25 Zob. art. 37 ustawy z dn. 5 XII 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2011,
nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.).
Zob. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska,
Krakow 2008, komentarz do art. 37, t. 2.
27 Wyrok SN z 24 V 2005 r., V KK 375/04, LEX nr 145155.
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Iow jest najczesciej podejmowanie decyzji o przeprowadzeniu okreslonej
procedury medycznej na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej.
Samo $wiadczenie zdrowotne jest juz najcze¢sciej udzielane przez inng gru-
pe¢ specjalistow. Zdarza si¢ takze, ze z ustug takich zespotdéw na podstawie
odrebnych umoéw korzystaja inne podmioty lecznicze.

Stosujac przez analogi¢ przepisy dotyczace konsyliow lekarskich, na-
lezatoby stwierdzi¢, ze wydana przez taki zespot opinia nie ma charakteru
wiazacego. Jednakze autorytet osob dziatajacych w ramach takich zespolow
oraz fakt, ze najczgéciej dang procedure medyczng wykonuja w pdzniejszym
czasie osoby o mniejszym do$wiadczeniu zawodowym, sktaniajg raczej do
przyjecia odmiennego stanowiska.

Z pewna dozg ostroznosci mozna wigc stwierdzi¢, iz w konkretnych oko-
licznosciach oba zespoly moga znajdowac si¢ wzgledem siebie w relacji pio-
nowej, cechujgcej si¢ pewnym stopniem hierarchicznego podporzadkowania.
Taka wiez moze by¢ w praktyce oparta na relacji nauczyciel-uczen lub tez wy-
nika¢ z zalezno$ci o charakterze organizacyjnym. Ten drugi przypadek moze
mie¢ miejsce w sytuacji, gdy oba zespoly dziataja w ramach tego samego
podmiotu leczniczego. Wydana opinia moze wigc w pewnych przypadkach
mie¢ charakter wigzacego polecenia, ktore drugi zespot, ze wzgledu na ist-
niejacy stan faktycznego podporzadkowania, bedzie zobowiazany wykonac.

4. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad wspoldzialania
w procesie leczenia

Przypadki wspotdziatania w procesie leczenia i problem odpowiedzial-
nosci za popetnione btedy wystepuja w praktyce bardzo czesto. Ograniczenie
odpowiedzialnosci karnej wytacznie do zachowania jednej osoby ma bowiem
miejsce tylko wowczas, gdy ,,w procesie leczenia pacjenta uczestniczyta tyl-
ko jedna, przez caty czas ta sama osoba, samodzielnie $wiadczgca pacjentowi
pomoc i jednoczes$nie dbajaca o wszystkie warunki, w jakich §wiadczenia sa
wykonywane”?8. Bedg to wiec przypadki jednostkowe, najczesciej zwigzane
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki le-
karskiej. Liczba 0sob wspoldziatajacych w procesie leczenia zalezy przede
wszystkim od formy prowadzenia dziatalno$ci leczniczej, stopnia skompli-
kowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz czasu potrzebnego do
wykonania okreslonej procedury medyczne;.

2 T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., s. 383.
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W dalszej czesci opracowania przedstawione zostanie zagadnienie odpo-
wiedzialnosci za naruszenie zasad wspotdzialania w procesie leczenia. Dla
lepszego zobrazowania tego zagadnienia postuze si¢ dwoma stanami fak-
tycznymi, ktore byty przedmiotem prawnokarnej analizy Sadu Najwyzszego.

4.1. Przypadek 1

Pierwsze orzeczenie zapadto na kanwie sprawy, w ktorej lekarka rent-
genodiagnostka blednie opisata prawidlowo wykonane zdjgcia tomograficz-
ne glowy dwoéch pacjentek, mylnie przypisujac zmiany chorobowe jednej
z nich, czym doprowadzita do przeprowadzenia na niej dwodch zbednych
zabiegdw neurochirurgicznych?. Na sporzadzonych zdj¢ciach oskarzona le-
karka wpisata wlasciwe dane osobowe pacjentek, jednakze opisy tych zdjec
zostaly przez nig omytkowo zamienione. Wadliwie sporzadzona dokumenta-
cja medyczna zostata nastgpnie przekazana ordynatorowi oddziatu neurolo-
gicznego. Ordynator nie dostrzegt rozbieznosci miedzy danymi osobowymi
umieszczonymi na zdjeciach oraz tymi w opisie i zwrocit si¢ o opini¢ do
ordynatora oddziatu neurochirurgicznego. Ten takze nie zauwazyt oczywistej
pomyiki i zdecydowal o przeprowadzeniu zabiegu wszczepienia pacjentce
zastawki komorowo-otrzewnowe;.

Oceniajac zachowanie lekarki rentgenodiagnostki nalezy w petni podzie-
li¢ zapatrywania bieglych, ktorzy w toku postepowania stwierdzili, iz mylne
opisanie zdje¢ przez oskarzong stanowito razace naruszenie regul ostroznosci,
ktore zapoczatkowalo ciag zdarzen prowadzacy w konsekwencji do powstania
negatywnego skutku dla zdrowia pacjentki. Tym samym nie budzi watpliwosci,
iz zachowanie lekarki nosito znamiona bezprawno$ci. Takie stwierdzenie jed-
nak nie przesadza jeszcze o mozliwosci przypisania oskarzonej przestepnego
skutku. Aby uzna¢ jej sprawstwo, konieczna bedzie analiza zachowan pozo-
statych 0sob wspoldziatajacych w procesie leczenia pokrzywdzonej pacjentki.

Zachowania neurologa oraz neurochirurga sprowadzaja si¢ w gruncie rze-
czy do braku nalezytej weryfikacji sporzadzonej przez oskarzong lekarke do-
kumentacji medycznej. Oba zachowania byly w istocie zaniechaniami, ktore
nalezy ocenia¢ przez pryzmat szczeg6lnej normy zawartej w art. 2 k.k. Naru-
szenie regul postepowania przez obu specjalistow polegato na braku wery-
fikacji sporzadzonej dokumentacji medycznej, na podstawie ktorej podjeto
pozniej btedna decyzje o przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego. Przed
tego typu sytuacjami chroni¢ ma zasada ograniczonego zaufania, zgodnie

2 Wyrok SN z 24 11 2005 r., V KK 375/04, LEX nr 145155.
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z ktora kazda osoba wspotdziatajaca w procesie leczenia ma obowiazek ogdl-
nej weryfikacji prawidtowosci postepowania innych oséb uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Jednoczesénie z prawdopodobienstwem
graniczgcym z pewnoscia mozna stwierdzié, iz nalezyta weryfikacja sporza-
dzonej dokumentacji medycznej zapobieglaby powstaniu skutku na takiej
drodze, na jakiej on w rzeczywisto$ci nastgpit. Naruszona przez obu specja-
listow norma postgpowania miata bowiem chroni¢ pacjentke wlasnie przed
takim przebiegiem przyczynowym, jaki w analizowanej sprawie miat miejsce.

Jak juz wyzej wskazano, nie budzi watpliwosci, iz zachowanie oskarzonej
lekarki razaco naruszato reguty postgpowania z dobrem prawnym, w szczegol-
nosci zasade nalezytej starannosci. W mojej ocenie skutek w postaci uszczerbku
na zdrowiu pacjentki nie moze jednak zosta¢ przypisany lekarce. Trzeba bo-
wiem zauwazyc¢, ze W ciag przyczynowy zapoczatkowany przez oskarzona wia-
czyly si¢ inne osoby wspoldziatajace, ktorych zachowania rowniez naruszaty
reguly postepowania z dobrem prawnym i jednoczesnie zachowania te w spo-
sob istotny przyczynity si¢ do powstania skutku. Wydaje sie, iz w analizowanej
sprawie od ordynatoréw oddzialu neurologii i neurochirurgii, przede wszystkim
z uwagi na pelione przez nich funkcje oraz odpowiednio wysokie doswiad-
czenie zawodowe, mozna byto wymaga¢ nalezytej weryfikacji przedstawionej
dokumentacji medycznej. Tak wigc nalezy uzna¢, ze bezprawne zachowania
lekarza neurologa oraz neurochirurga powinny wylaczy¢ odpowiedzialnos¢
karng oskarzonej za negatywne nastgpstwa na zdrowiu pokrzywdzone;j.

Mimo iz bezprawne zachowania lekarza neurologa oraz neurochirurga
W sposob jednakowo istotny naruszaty reguty wspoétdziatania w procesie le-
czenia, to jednak majac na uwadze fakt, iz lekarz neurochirurg w przebiegu
przyczynowym jako ostatni mial mozliwo$¢ zapobiegnigcia skutkowi, w mo-
jej ocenie to wilasnie jemu nalezaloby przypisa¢ odpowiedzialnos$¢ za jego
powstanie. Jednoczesnie wydaje si¢, iz lekarzowi neurologowi nie mozna
postawi¢ zarzutu narazenia pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, gdyz w czasie, w ktérym lekarz zaniechat
koniecznego dziatania, zagrozenie dla zdrowia pacjentki nie miato jeszcze
charakteru bezposredniego.

4.2. Przypadek 2

Drugie orzeczenie Sadu Najwyzszego zapadto na kanwie nastepujacego
stanu faktycznego®®. Na oddziat chirurgii dziecigcej przyjeto matoletniego

30 Wyrok SN z 21 I1X 2006 r., V KK 10/06, LEX nr 196961.
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pacjenta w celu przeprowadzenia planowego zabiegu usunigcia przepukliny
pachwinowej. Lekarz dyzurny przyjmujacy pacjenta przeprowadzit wywiad
z jego matka, w czasie ktorego otrzymat informacje o przesztosci alergicz-
nej dziecka, jego niedawnej hospitalizacji oraz rozpoznaniu astmy oskrze-
lowej. Lekarz przyjal matoletniego pacjenta na oddziat i zakwalifikowal go
do zabiegu chirurgicznego. Nastgpnie przekazat sporzadzong przez siebie
dokumentacj¢ medycznag ordynatorowi oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii, ktory bez przeprowadzenia wywiadu anestezjologicznego zlecit le-
karzowi w trakcie specjalizacji wykonanie znieczulenia pacjenta. W trakcie
podawania $rodka znieczulajacego ordynator nie byl obecny przy wykony-
wanych przez lekarza specjalizanta czynno$ciach. W czasie operacji doszto
u dziecka do naglego zatrzymania krazenia i w efekcie tego do powstania
niedowtadu spastycznego czterokonczynowego oraz niedowidzenia znacz-
nego stopnia, ktory to skutek zakwalifikowany zostat przez bieglych jako
ciezki uszczerbek na zdrowiu z art. 156 § 2 k.k.

W toku postepowania biegli uznali, iz lekarz przyjmujacy matoletniego
pacjenta w sposob wadliwy zebrat informacje od matki dziecka, w szcze-
gdlnosci nie zwrdcit sie do niej o dostarczenie dokumentacji medyczne;j le-
czenia pacjenta oraz nie wystgpit do lekarza pediatry o konsultacje w celu
ustalenia, czy w zwiazku ze zdiagnozowana u dziecka alergia nie ma prze-
ciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. Biegli wskazali
takze, iz zachowanie ordynatora oddziatu anestezjologii, polegajace na za-
niechaniu przeprowadzenia wywiadu anestezjologicznego oraz zleceniu le-
karzowi w trakcie specjalizacji podania pacjentowi §rodka znieczulajacego,
mimo istniejacych bezwzglednych przeciwwskazan do przeprowadzenia za-
biegu, razaco naruszalo standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych. Biegli
zarzucili réwniez anestezjologowi zaniechanie bezposredniego nadzoru nad
podaniem znieczulenia.

Oceniajac zachowanie lekarza dyzurnego nie budzi watpliwosci, iz naru-
szato ono standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych. Lekarzowi zarzuci¢
mozna w szczegdlnosci naruszenie zasady nalezytej starannosci poprzez ze-
branie niekompletnego wywiadu oraz nieuzyskanie od matki dziecka niezbed-
nej dokumentacji medycznej. Lekarzowi mozna takze zarzuci¢ naruszenie
zasady kolegialnego podejmowania decyzji poprzez zaniechanie przeprowa-
dzenia obowiazkowej w tej sytuacji konsultacji z lekarzem pediatra.

Zachowanie ordynatora oddziatu anestezjologii sprowadzato si¢ w istocie
do zaniechania nalezytej weryfikacji sporzadzonej dokumentacji medyczne;j,
z ktorej w ocenie biegtych jasno wynikaly bezwzgledne przeciwwskazania
do znieczulenia maloletniego pacjenta. Nalezy wigc przyjac, iz lekarz naru-
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szyt zasade ograniczonego zaufania do os6b wspotdziatajacych w procesie
leczenia. Anestezjolog nie przeprowadzit rowniez szczegoétowego wywia-
du anestezjologicznego, co z kolei naruszato zasad¢ nalezytej starannosci.
Wreszcie lekarz zaniechal w pozniejszym okresie prowadzenia bezposred-
niego nadzoru nad podawaniem przez lekarza specjalizanta $rodka znieczu-
lajacego, mimo iz obowigzek ten wynikat wprost z obowigzujacego wowczas
rozporzadzenia w sprawie standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Doszto wiec w tym wypadku
do naruszenia zasady nalezytego nadzoru.

W analizowanym stanie faktycznym przebieg przyczynowo-skutkowy
zapoczatkowal lekarz dyzurny przyjmujacy pacjenta, ktory btednie zakwa-
lifikowat go do zabiegu chirurgicznego, nie przeprowadzajac niezbednej
konsultacji z lekarzem pediatra. Cho¢ nie budzi watpliwosci, ze jego zacho-
wanie byto istotne z punktu widzenia przebiegu zdarzenia, wydaje sie, iz nie
powinien on ponosi¢ odpowiedzialnosci za uszczerbek na zdrowiu pacjenta,
7 uwagi na pézniejsze razace naruszenie regul postgpowania przez ordyna-
tora oddziatu anestezjologii. Powstalg kolizje odpowiedzialnosci za skutek,
przede wszystkim z uwagi na poréwnanie stopnia naruszonych regut poste-
powania, w mojej ocenie nalezatoby rozstrzygnac¢ w ten sposob, ze bezpraw-
ne zachowanie ordynatora wytaczytoby odpowiedzialno$¢ za skutek lekarza
dyzurnego. Jednoczesnie lekarzowi dyzurnemu nie mozna postawi¢ zarzutu
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, gdyz na tym etapie zagrozenie to nie bylo jeszcze bezposrednie.

Jak juz wczeéniej wskazano, liczne zaniechania po stronie ordynatora
oddziatu anestezjologii bez watpienia mialy charakter razagcy. Jako osoba
decyzyjna w zakresie poddania matoletniego pacjenta znieczuleniu, pet-
nigca jednoczes$nie funkcje kierownicze na oddziale, lekarz powinien byt
dochowac¢ niezbednych standardow postepowania przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych. Jednocze$nie z bardzo wysokim prawdopodobienstwem
stwierdzi¢ mozna, iz zarowno wtasciwa weryfikacja dokumentacji medycz-
nej, jak i pdzniejszy nalezyty nadzor nad czynnos$ciami specjalizanta, mogtly
zapobiec powstaniu skutku na takiej drodze, na jakiej on w analizowane;j
sprawie wystapil.

4.3. Rozstrzyganie Kkolizji odpowiedzialnoSci za przestepny skutek

Jak pokazuja wyzej zaprezentowane przyklady, naruszenie zasad wspot-
dziatania w procesie leczenia moze pociggac za sobg odpowiedzialno$¢ kar-
ng sprawcy, tak samo jak naruszenie ogélnych regut udzielania swiadczen
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zdrowotnych. W tym zakresie obie grupy zasad nalezy wigc traktowaé row-
norzednie.

Prawnokarna ocena tego typu przypadkdéw wymaga zawsze szczegolo-
wego odwolania si¢ do zakresu obowigzkdéw poszczegolnych oséb wspot-
dziatajacych. Rozstrzygajac kolizj¢ odpowiedzialnos$ci za
skutek nalezy kierowaé¢ si¢ przede wszystkim czasem,
w ktorym dzialaty poszczegdlne osoby oraz istotnos$cig
naruszonych przez te osoby regut postegpowania i w kon-
sekwencji stopniem ich przyczynienia si¢ do powstania skutku.

Istotno$¢ naruszonych regul postepowania nalezy kazdorazowo badaé
odwolujac sie do okoliczno$ci konkretnego przypadku. Wydaje sie, iz moz-
na w tym celu postuzy¢ si¢ kryteriami odnoszacymi si¢ do cech podmio-
tu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych. Znaczenie w tym zakresie moze
mie¢ w szczegolnosci fakt petnienia funkcji kierowniczej w danym podmio-
cie leczniczym, posiadanie okres§lonej specjalizacji czy tez wysoki poziom
doswiadczenia zawodowego w danej dziedzinie medycyny. Istotnos¢
naruszenia regul postepowania oparta jest w tych przy-
padkach na zasadzie, zgodnie z ktdrg osobom bardziej
doswiadczonym nalezy stawia¢ wyzsze wymagania przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Nie bez wptywu na stopien przyczynienia si¢ do powstania skutku po-
zostaja takze okolicznosci o charakterze przedmiotowym. Znaczenie moze
mie¢ w szczegolnosci fakt, ze popetnienie btedu bylo wynikiem naruszenia
normy postgpowania przy wykonywaniu procedury rutynowej, niewyma-
gajacej posiadania specjalistycznej wiedzy medycznej. Istotno$¢ naru-
szenia standardéw udzielania $Swiadczen zdrowotnych
wynika w tym wypadku z faktu ztamania regut o charak-
terze elementarnym.

5. Podsumowanie

Analiza zagadnienia wspotdziatania wielu osob w procesie leczenia oraz
kwestii kolizji odpowiedzialnosci za przestgpny skutek prowadzi do naste-
pujacych wnioskow.

Prawnokarna ocena zachowan os6b wspotdziatajacych w procesie lecze-
nia wymaga postuzenia si¢ dodatkowymi regutami postgpowania, normu-
jacymi wzajemne obowigzki osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Innymi stowy, w tego typu sytuacjach ogolne zasady udzielania §wiadczen
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zdrowotnych musza by¢ kazdorazowo uzupehiane szczegélnymi regutami
wspotdziatania, do ktorych mozna zaliczy¢: zasade prawidtowej organiza-
cji udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasad¢ nalezytego nadzoru, zasade
ograniczonego zaufania oraz zasade kolegialnego podejmowania decyzji.

Naruszenie zasad wspoéldziatania w procesie leczenia, tak samo jak naru-
szenie ogdlnych regut udzielania $wiadczen zdrowotnych, moze pociggac za
soba odpowiedzialnos¢ karna potencjalnego sprawcy. W tym zakresie obie
grupy zasad nalezy traktowa¢ rownorzednie.

Przypadki wspoétdziatania wielu osoéb w procesie leczenia stosunkowo
czesto prowadzg do sytuacji okreslanych mianem kolizji odpowiedzial-
nosci za skutek. Prawnokarna ocena tego typu przypadkéow wymaga za-
wsze szczegodtowego odwotania si¢ do zakresu obowigzkow wspotdziata-
jacych osob.

Rozstrzygajac ewentualng kolizje odpowiedzialno$ci za skutek nale-
zy kierowa¢ si¢ przede wszystkim czasem, w ktérym poszczegdlne osoby
dzialaly oraz istotno$cia naruszonych przez nie regul postepowania i w kon-
sekwencji stopniem ich przyczynienia si¢ do powstania skutku. Istotnosc¢
naruszonych regutl postepowania nalezy kazdorazowo bada¢ odwotujac
si¢ do okolicznos$ci konkretnego przypadku. Wydaje si¢, iz mozna w tym
celu postuzy¢ si¢ kryteriami odnoszacymi si¢ zarowno do cech podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, jak i okoliczno$ciami o charakterze
przedmiotowym, w tym w szczegdlnosci stopniem skomplikowania wyko-
nywanych procedur medycznych.

Collision of liability for a criminal result in case of cooperation
in a treatment process

Summary

The article discusses the issue of criminal liability for medical malpractices in the case
of cooperation of many people in a treatment process. Considerations apply in particular to
selected issues of criminal responsibility for consequence crimes and to the issue of objective
attribution of result. Particular emphasis was placed on the issue of collision of liability in
case of cooperation of many people in a treatment process. The issue is presented in theo-
retical and practical terms, based on examples from the practice of Polish courts of law. The
article attempts to develop criteria on the basis of which it is possible to resolve the cases
of collision of liability for the criminal result. The key to resolve this type of collisions is
to assess the significance of violations of rules of conduct and to reference to the character-
istics of the entity providing health services. Important in this matter may be in particular
being a manager in the therapeutic entity, having medical specialization or having a high
experience in particular field of medicine. The impact on the significance of violation of the
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rules of conduct have also the circumstances of an objective nature, especially the fact that
the medical malpractice was caused by violation of the basic rules of conduct requiring no
special medical knowledge.

Keywords: collision of liability, cooperation in a treatment process, objective imputation
of a criminal result
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