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Slowo wstepne

Slowo wstepne

Prowadzenie postepowania karnego w sprawie o bledy medyczne oznacza dla organu
procesowego powazne wyzwania. W ogromnej wigkszosci przypadkow sedzia lub proku-
rator nie sg w stanie samodzielnie oceni¢ materialu dowodowego pod katem realizacji zna-
mion czynu zabronionego, wiec potrzebuja fachowego wsparcia w postaci opinii proceso-
wej, ktéra musza potem samodzielnie przeanalizowac¢ i oceni¢. Biegli nie moga wyreczy¢
organu procesowego w rozstrzyganiu niefatwych pytan o to, czy zachowanie lekarza byto
bezprawne, czy niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta mialo charakter bezposéredni, czy za-
chodzil zwigzek przyczynowy miedzy nieprawidtowoscig w leczeniu a skutkiem negatyw-
nym dla pacjenta itd., ale prawnik musi oprze¢ si¢ na wiedzy medycznej ekspertow.

Sprawne i rzetelne prowadzenie postepowan w tym zakresie to jedno z zadan organdéw
panstwa. Na zasadzie art. 2 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
panstwo odpowiada — w ujeciu proceduralnym - za blad medyczny wobec poszkodowa-
nego, jezeli opieszato$¢ w prowadzeniu postepowania skutkowala jego umorzeniem wobec
przedawnienia karalnosci czynu zarzucanego lekarzowi odpowiedzialnemu za szkode na
osobie'. Panstwo odpowiada réwniez za bledy popelnione w toku takiego postepowania,
w tym - za wadliwg ocene¢ ekspertyz sporzadzonych na jego potrzeby. Trybunal wyraz-
nie stwierdzil, ze jakkolwiek opinie bieglych stanowia wazny element oceny poprawnosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, to organ zwracajacy sie o sporzadzenie opinii nie
moze by¢ zwolniony z dokonania analizy tego, czy biegli oparli swoje zaloZenia i wnioski na
zgromadzonych dowodach?.

Przedmiotem niniejszego opracowania sg problemy zwiazane z opiniowaniem w spra-
wach medycznych, a widziane z perspektywy prawnika. Jak juz wspomniano, analiza tresci
ekspertyzy to dla nielekarza trudne zadanie, ale zapewne niektérych nieporozumien mozna
bytoby unikna¢ dzigki wlasciwemu formultowaniu pytan przez organ procesowy. Z kolei od
bieglych nalezy wymaga¢ poglebionej analizy stanu faktycznego i wnikliwej argumentacji,
ktéra pozwoli organowi procesowemu na podjecie decyzji®.

Stany faktyczne i wnioski opinii, przedstawione w pracy, zostaly opracowane na pod-
stawie spraw analizowanych w Dziale ds. Bledéw Medycznych Prokuratury Krajowej.

1 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 lutego 2023 r. 57916/16.
2 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 16 lutego 2023 r. 57916/16.

3 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 110.
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Dane zostaly jednak zanonimizowane i cz¢$ciowo zmodyfikowane, aby mozliwie najpet-
niej pokaza¢ konkretny problem merytoryczny czy orzeczniczy. Celem przytoczenia tych
kazuséw jest nie zanegowanie prawidlowosci opinii, poniewaz to méglby uczynic¢ jedynie
inny zespot bieglych, ale pokazanie, dlaczego w niektérych fragmentach ekspertyzy sa dla
prawnika niejasne lub niepelne.

Btedy medyczne popelniaja nie tylko lekarze, a zawiadomienia o przestepstwie dotycza
nierzadko ratownikéw medycznych, pielegniarek, potoznych, perfuzjonistéw czy dyspo-
zytoréw Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W niniejszej pracy jedynie dla uprosz-
czenia wywodu mowa jest gléwnie o odpowiedzialnosci lekarzy, ale co do zasady przedsta-
wione uwagi odnoszg sie¢ takze do 0s6b wykonujacych inne zawody medyczne, oczywiscie
z uwzglednieniem specyfiki ich zawodu i obowigzkéw na nich ciazacych®.

Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu popelniane przez lekarzy i przedstawicieli po-
zostalych zawodéw medycznych to czyny nieumyslne®, a tylko w absolutnie wyjatkowych
sytuacjach mozna pracownikowi medycznemu przypisaé przestepstwo umyslne®. Ponie-
waz kwestia strony podmiotowej nie jest tematem tej pracy, w dalszych wywodach bedzie
mowa w uproszczeniu np. o przepisie art. 160 kk czy art. 156 kk, chociaz - oczywiscie —
dla prawnika bedzie to art. 160 § 2 i 3 kk albo art. 156 § 2 w zw. z § 1 pkt 1 kk. Znamiona
przedmiotowe przestepstw nieumyslnych zostaty okreslone poprzez odwolanie si¢ do opisu
przestepstw umyslnych - stad takie uproszczenie mozna chyba uzna¢ za uprawnione.

4 Ustalenie, czy dana osoba pelnita funkcje gwaranta nienastgpienia skutku, jest zadaniem organu procesowego.

5T. Cyprian, Karna..., s. 68; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 30, 99; A. Liszewska, Glosa..., s. 238; R. Kokot, M. Banasiewicz, Z pro-
blematyki..., ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 2009, t. XXIV, s. 109; R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 162; M. Ruszata,
Przestanki..., s. 111; A. Staniek, Odpowiedzialnosc..., s. 91; P. Kardas, Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 78, przypis 1; S. Wisniewska-Mo-
mot, Zasada..., s. 127; Z. Marek, Wybrane..., s. 143; B. §wiqlek, Blgd medyczny..., s. 520; T. Jurek, B. Swiqlek, R. Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie
w przypadkach blednego..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2007/4, s. 418; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu..., ,Palestra”
1983/10, s. 67; . Gadzik, Odpowiedzialnosé..., ,,Zeszyty Prawnicze” 2022/1, s. 178; M. Kozak, R. Szostak, Odpowiedzialnosc..., Studia Prawnostrojowe
UMW?” 2014, t. XXIIL, s. 127; J. Sawicki, Blgd..., s. 182; ]. Ruff, Odpowiedzialnos¢. .., s. 14.

6 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r. sygn. IT KK 45/09; por. R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 255. W tego rodzaju

sprawach trudno nawet mowic o bfedzie medycznym.
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Opinia bieglych i jej ocena przez organ procesowy

1. Kryteria poprawnosci opinii

Zgodnie z art. 201 kpk, jezeli opinia jest niepelna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzecz-
no$¢ w samej opinii lub miedzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac
ponownie tych samych biegltych lub powota¢ innych. Przepis wyznacza kryteria oceny
ekspertyzy przygotowanej na potrzeby postepowania karnego’. O zasadno$ci uczynienia
opinii podstawa ustalen faktycznych w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych
»powinny decydowa¢ jedynie takie walory, jak jasno$¢ sformulowan, sita argumentacji,
wyczerpanie problematyki postawionej przez organ procesowy przed bieglym przy jed-
noczesnym skorzystaniu z wszystkich materiatdow dowodowych mogacych mie¢ znaczenie
dla wyjasnienia tej problematyki (»pelno$é«), wzajemna koherentno$¢ prezentowanych
pogladéw (»niesprzecznosé«), uwzglednienie aktualnych zapatrywan nauki. Organ proce-
sowy powinien, kierujac si¢ powyzszymi kryteriami, dokona¢ oceny poszczegdlnych opinii,
a ocena tak przeprowadzona, po nalezytym jej uzasadnieniu, korzysta z ochrony przewi-
dzianej w art. 7 kpk™.

A - opinia pelna

Powszechnie przyjmuje sie, Ze opinia jest niepelna nie tylko wowczas, gdy biegly nie
udziela odpowiedzi na wszystkie postawione mu pytania, na ktére zgodnie z zakresem po-
siadanych wiadomosci specjalnych i udostepnionych materiatéw moze i powinien odpo-
wiedzieé’, lecz takze wtedy, gdy opinia nie zawiera wyczerpujgcego naswietlenia okreslonej
kwestii lub gdy badania przeprowadzono w niepelnym zakresie albo ich nie opisano*®. Opi-
nii nie mozna natomiast uzna¢ za niekompletna, jezeli powodem nieudzielania odpowiedzi
przez bieglych bylo to, ze pytanie zadane przez organ procesowy pozostawalo poza zakre-
sem wiadomos$ci specjalnych eksperta'.

7 Wyrok SN z dnia 6 maja 1983 r. sygn. IV KR 74/83.

8 Wyrok SN z dnia 19 czerwca 2015 r. sygn. SDI 16/15.

9 Postanowienie SN z dnia 1 wrze$nia 1975 r. sygn. Z 24/75; wyrok SN z dnia 3 lipca 2007 r. sygn. IT KK 321/06; postanowienie SN z dnia 26 czerwca
2008 r. sygn. IV KK 206/08; postanowienie SN z dnia 22 pazdziernika 2015 r. sygn. III KK 239/15; postanowienie SN z dnia 4 listopada 2015 r. sygn. III
KK 122/15; postanowienie SN z dnia 14 sierpnia 2020 r. sygn. V CSK 5/20; wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 152/14; wyrok
SA w Katowicach z dnia 4 marca 2016 r. sygn. IT AKa 500/15; wyrok SA w Lodzi z dnia 31 maja 2016 r. sygn. IT AKa 95/16; wyrok SA w Szczecinie z dnia
28 grudnia 2017 r. sygn. IT AKa 154/17; wyrok SA w Warszawie z dnia 2 czerwca 2021 r. sygn. IT AKa 374/20; wyrok SA w Poznaniu z dnia 22 grudnia
2021 r. sygn. IT AKa 52/21.

10 Wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1980 r. sygn. IT KR 317/80; postanowienie SN z dnia 27 wrzesnia 2006 r. sygn. IV KK 330/06; postanowienie SN
z dnia 26 marca 2008 r. sygn. II KK 19/08; postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2016 r. sygn. III KK 132/16; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia
2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

11 Wyrok SA w Lodzi z dnia 31 maja 2016 r. sygn. II AKa 95/16.

\dres do korespondencji: Anna Jaskula, Prokuratura Krajowa, Departament Postepowania Przygotowawczego,
e-mail: anna.jaskula@prokuratura.gov.pl 11
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Opinia jest niepelna réwniez wtedy, gdy biegli pomineli dowody majace znaczenie
w sprawie czy nie uwzglednili wszystkich okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia
konkretnej kwestii'2. W takiej sytuacji organ procesowy powinien zazadaé uzupel-
nienia ekspertyzy'®. Przykladowo: w sprawach o wypadki drogowe za niepelng uzna-
no opinie z zakresu techniki samochodowej i ruchu drogowego, w ktdrej biegly nie
uwzglednia wszelkich mozliwych - na tle caloksztattu dowoddéw — wariantéw dotycza-
cych przyczyn i przebiegu wypadku drogowego'*. Nie inaczej bedzie w razie opiniowa-
nia o btedach medycznych, a wida¢ to zwlaszcza przy opiniowaniu w zakresie zwigzku
przyczynowo-skutkowego — o czym bedzie jeszcze mowa. Zdaniem Sadu Najwyzszego
opinia niepetna to opinia ,niezupelna” (majgca pewne braki), ,niecatkowita” (czescio-
wa), ,niekompletna”, ,niedoktadna’, ,ograniczona”. To opinia, ,w ktdrej czegos braku-
je, o ktdrej nie mozna powiedzieé, zZe zawiera wyczerpujace naswietlenie okreslonej
kwestii”®.

Niepelna jest — wreszcie — taka ekspertyza, ktéra nie zawiera uzasadnienia ocen
i pogladéw w niej wyrazonych'e. Nalezy wszakze pamietaé, ze opinia bieglych nie moze
by¢ tylko ich osobistym mniemaniem lub nieudokumentowanym przekonaniem, lecz
musi zawiera¢ wnioski z odpowiednim uzasadnieniem. Podlega ona ocenie sadu, jak
kazdy inny dowdd, i wszystkie przestanki dowodowe, na ktérych oparli si¢ biegli, po-
winny by¢ w pelni, dokladnie wymienione i okreslone tak, aby organ procesowy mogt
je zawsze skontrolowac¢'”. Wadliwe sg takie opinie, w ktérych na pytanie np. o zwigzek
przyczynowy miedzy uchybieniem w procesie leczniczym a skutkiem negatywnym dla
pacjenta biegly odpowiada: ,,Tak, zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy nieprawidlo-
woscig w postaci [...] a §miercig pacjenta’, ale w zaden sposdb tego stanowiska nie wy-
jasnia. Opinia, oprocz wnioskéw, powinna wszakze przedstawiaé proces rozumowania
biegtych i dochodzenia do konkluzji'®. Uzasadnienie opinii nie moze tez ograniczad
sie wylacznie do powolania na ,wlasng wiedze i do$wiadczenie™”.

12 Wyrok SN z dnia 21 pazdziernika 1980 r. sygn. Rw 361/80; wyrok SN z dnia 9 maja 1988 r. sygn. IT KR 96/88; wyrok SN z dnia 7 pazdziernika 2009 r.
sygn. III KK 122/09; postanowienie SN z dnia 22 pazdziernika 2015 r. sygn. III KK 239/15; postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2016 r. sygn. ITI KK
132/16; wyrok SA w Lodzi sygn. IT AKa 95/16. A. Bielska-Brodziak i T. Urban podajg ciekawy przyklad pominigcia — w opinii o przyczynach $mierci
plodu - istotnego elementu stwierdzonego podczas sekcji zwlok w postaci zamknigtego otworu owalnego (A. Bielska-Brodziak, T. Urban, Ile wazy...,
»Przeglad Prawa Medycznego” 2019/1, s. 33 i nast.).

13 Wyrok SN z dnia 9 maja 1988 r. sygn. II KR 96/88.

14 Wyrok SN z dnia 21 pazdziernika 1980 r. sygn. Rw 361/80; wyrok SN z dnia 8 stycznia 2002 r. sygn. IV KKN 646/97.

15 Postanowienie SN z dnia 27 wrze$nia 2006 r. sygn. IV KK 330/06.

16 Postanowienie SN z dnia 1 wrzeénia 1975 r. sygn. Z 24/75; postanowienie SN z dnia 16 sierpnia 1978 r. sygn. Rw 286/78; wyrok SN z dnia 3 lipca
2007 r. sygn. II KK 321/06; postanowienie SN z dnia 26 czerwca 2008 r. sygn. IV KK 206/08; postanowienie SN z dnia 22 pazdziernika 2015 r. sygn.
TIT KK 239/15; wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 152/14; wyrok SA w Gdansku z dnia 18 lutego 2015 r. sygn. IT AKa 7/15.
17 Wyrok SN z dnia 9 maja 1988 r. sygn. II KR 96/88; wyrok SN z dnia 7 grudnia 1994 r. sygn. II URN 43/94; wyrok SN z dnia 19 maja 1998 r. sygn.
1T UKN 55/98; wyrok SA w Katowicach z dnia 29 maja 2014 r. sygn. IT AKa 107/14; Z. Marek, Blgd..., s. 161; K. Jaegermann, S. Klys, Rola..., ,,Nowe
Prawo” 1980/11-12, s. 80.

18 Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 1998 r. sygn. I KKN 225/96; postanowienie SN z dnia 26 marca 2008 r. sygn. IT KK 19/08; wyrok SA we Wroctawiu
z dnia 27 lutego 2019 r. sygn. IT AKa 292/18; M. Burdzik, A. Nowak, M. Fras, Efekt..., ,Panistwo i Prawo” 2022/7, s. 86; M. Nawrocki [w:] Biegly..., red.
K. Flaga-Gieruszynska, s. 599.

19 K. Jaegermann, S. Klys, Rola..., ,Nowe Prawo” 1980/11-12, s. 84; V. Kwiatkowska-Darul, Dowodowe..., s. 113.
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Czesto bledy opinii moga zosta¢ naprawione w opinii uzupelniajacej, zwlaszcza gdy
biegli wzieli w opiniowaniu pod uwage wszystkie istotne elementy stanu faktycznego,
ale nie odniesli sie do nich wprost w uzasadnieniu. Organ procesowy jest wtedy zmu-
szony do zadania bieglym dodatkowych pytan, zmierzajacych do ustalenia, na czym
w istocie oparli oni swoje wnioski - a to si¢ przeklada na niepotrzebne wydluzenie
postepowania. Znacznie powazniejszy problem pojawia si¢ wtedy, gdy element stanu
faktycznego pominiety przez biegltych mégt zawazy¢ na wnioskach co do poprawnosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego czy powiazania nieprawidlowosci w leczeniu
ze skutkiem. Tego rodzaju opinia okazuje si¢ nie tylko niepelna, lecz takze niejasna.

Przyklad nr 1:

Ustalenia: Rodzice kilkudniowego noworodka zauwazyli u niego kaszel, katar, tzw. sapke
oraz sine palce u rak. Podczas wizyty w poradni POZ poinformowali tez, ze dziecko ,,za-
rzuca gtéwka”. Lekarka rozpoznata zapalenie nosa i gardla oraz zalecila inhalacje, nie znala-
zfa natomiast podstaw do poglebienia diagnostyki. Wieczorem dziecko zmarto. Przyczyna
$mierci bylo odoskrzelowe zapalenie pluc i ropne zapalenie oskrzeli.

Opinia I: Nie doszlo do narazenia zycia dziecka, poniewaz kaszel i katar to dolegliwo$ci,
ktére z powodzeniem mogg by¢ leczone w domu. Smieré noworodka nastgpita na skutek
nieszczesliwego wypadku: bezdechu wtdrnego po refluksie tresci pokarmowej lub z powo-
du podduszenia przez matke, $§pigcg we wspdlnym tézku. Nie mozna tez wykluczy¢ zespotu
naglej $mierci t6zeczkowe;.

Opinia II: Zachowanie lekarki POZ bylo nieprawidlowe. U noworodka kaszel jest obja-
wem niepokojacym, zwlaszcza przy wspolistnieniu sygnaléw pogarszania sie stanu ogdlne-
go. Zasinienie palcow $wiadczyto o niedotlenieniu (hipoksji), a ruch gtowy okreslony przez
rodzicéw jako ,zarzucanie gléwka” — o trudnosciach oddechowych. Biegli wyjasnili przy
tym szczegotowo, dlaczego tak zinterpretowali to niefachowe wyrazenie oraz dlaczego si-
nych palcéw nie mozna bylo wigza¢ np. z niskg temperatura w gabinecie. Zdaniem bieglych
juz te dwa objawy $wiadczyly o tym, ze noworodek bezwzglednie wymagal hospitalizacji.
Wykluczyli tez wystapienie zespolu nagtej $mierci niemowlat, a sugestie dotyczace refluksu
zoladkowo-przetykowego i mozliwosci podduszenia noworodka przez $piacych z dziec-
kiem rodzicéw uznali za mato prawdopodobne.

Z pierwszej opinii wynika, Ze w omawianej sprawie nie doszto do nieprawidtowosci
w leczeniu, przy czym biegli nie odniesli si¢ do takich objawéw jak zasinienie palcéw i ,,za-
rzucanie gléwkq’, natomiast o pozostalych objawach wypowiedzieli sie niejako abstrak-
cyjnie. Tymczasem w sprawie medycznej organ procesowy oczekuje nie tyle informacji,
jakie sa ogdlne zasady leczenia (np. ze kaszel i katar czesto moga by¢ leczone w domu),
ile ustalenia, czy dla konkretnego pacjenta zasadna byla okreslona decyzja diagnostyczna
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lub terapeutyczna (tutaj — o zaniechaniu hospitalizacji)*. Hipotezy dotyczace refluksu, pod-
duszenia i tzw. §mierci 16zeczkowej nie zostaly w pierwszej opinii w zaden sposéb uargu-
mentowane. Stusznie zatem prokurator uznal opinie za niepelna i przez to nieprzydatna dla
czynienia ustalen w przedmiocie prawidlowosci leczenia noworodka.

Organ procesowy nie moze zaklada¢, ze skoro biegli o jakim$ elemencie stanu fak-
tycznego nie napisali, to znaczy, ze uznali dang okoliczno$¢ za nieistotng. Wszelkie
watpliwo$ci w tym zakresie powinny zosta¢ wyjasnione. Nalezy doda¢, ze organ proce-
sowy w postanowieniu o zasiggnieciu opinii niejednokrotnie ogranicza si¢ do pytania,
czy postgpowanie lekarza bylo prawidlowe, chociaz — oczywiscie - moze i w wielu
przypadkach powinien zada¢ bardziej szczegélowe pytania. Nie musi jednak kazdora-
zowo pytaé biegltych, jakie znaczenie w konkretnej sprawie miata okolicznos¢, ze pa-
cjent byl kilkudniowym noworodkiem, ze mial katar, ze miat sine palce itd. Nawet bez
tak kazuistycznych pytan biegli powinni odnie$¢ sie do wszystkich tych elementéw,
skoro maja one (lub moga mie¢) znaczenie dla oceny zachowania lekarza. Pominigcie
waznych dowodéw powoduje, ze opinia jest ,niepelna, a moze by¢ przez to takze
niejasna, bowiem nie uwzglednia wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia konkretnej
kwestii okoliczno$ci™'.

Przyktad nr 2:

Ustalenia: Trzydziestoletnia pacjentka miata goraczke (40°C), skarzyla sie na bol
gardla i trudnoéci z przetykaniem, dwa dni pdzniej pojawily si¢ omamy (widziala no-
sorozce i zmartych krewnych), a brat zauwazyl na jej skorze ,,mate czerwone cetki”. Po
przyjezdzie karetki chora os§wiadczyta lekarzowi z ZRM, ze pita alkohol i ze ,wolataby
zostac¢ u siebie”. Lekarz podjal decyzje o pozostawieniu pacjentki w domu, gdzie zmar-
ta kilka godzin pdzniej. Przyczyna $mierci byla zaostrzajaca sie niewydolnos$¢ kraze-
niowo-oddechowa u osoby z ropnym zapaleniem $rédpiersia i ropowicg, ktére prowa-
dzily do uogdlnionego zakazenia organizmu (posocznicy) i do wstrzasu septycznego.

Opinia I: Zachowanie lekarza z ZRM byto prawidlowe. Objawy zapalenia $rodpier-
sia sa niecharakterystyczne, a wzrost temperatury ciata w trakcie ostrej infekcji wiru-
sowej u zdrowej uprzednio pacjentki nie stanowi wskazania do hospitalizacji. Zmiany
ropne w obrebie §rédpiersia o typie stwierdzonym u pokrzywdzonej nie s3 mozliwe do
zdiagnozowania jedynie na podstawie badania fizykalnego.

Opinia II: Zaburzenia §wiadomos$ci w postaci omaméw moga wystepowaé w przy-
padku zakazenia bakteryjnego, zwlaszcza uogélnionego, natomiast krwawe wybro-
czyny moga $wiadczy¢ o zaburzeniach krzepliwosci krwi i sg jednym z objawéw
posocznicy. Potwierdzenie sepsy byloby mozliwe, gdyby pacjentka zgodzila sie¢ na

20 Gdy w postanowieniu o zasiegnieciu opinii pojawia si¢ pytanie o to, jak powinien wyglada¢ prawidlowy proces leczenia, to takie pytanie dotyczy
konkretnego pokrzywdzonego, a nie — w ogole leczenia danej choroby czy urazu okreslonego typu.
21 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. I AKa 152/14.
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hospitalizacje. Pokrzywdzona nie prezentowata jednak objawow wskazujacych na stan
bezpoéredniego zagrozenia zycia i zdrowia.

Organ procesowy nie jest w stanie samodzielnie stwierdzi¢, jakie znaczenie w spra-
wie majg lub moga mie¢ takie objawy, jak omamy i ,,mate czerwone cetki” (wybroczy-
ny? wysypka?), ale z calag pewnoscia te kwestie wymagaly wyjasnienia. Opinia, ktéra
takie elementy pomija, nie moze zosta¢ uznana za pelna. Z drugiej opinii jednoznacz-
nie wynika, Ze podczas wizyty zespotu ratownictwa medycznego istnialy podstawy do
przyjecia podejrzenia posocznicy, wlasciwym dzialaniem byloby zatem przetranspor-
towanie pacjentki do szpitala. Z tej perspektywy pierwsza opinia jawi si¢ nie tylko jako
niepelna, lecz takze jako niejasna.

To, ze w momencie wizyty ZRM pokrzywdzona nie wykazywata objawéw wskazuja-
cych na stan bezposredniego zagrozenia zycia, nie wyklucza przyjecia odpowiedzial-
nosci za narazenie jej na takie niebezpieczenstwo. Na pewno w takim niebezpieczen-
stwie sie znalazla, skoro zmarta kilka godzin poézniej na skutek sepsy, ktéra mozna
bylo wczesniej rozpoznaé. Inng kwestig jest natomiast zgoda na leczenie. To organ
procesowy powinien wyjasnié, co oznaczalo stwierdzenie, ze pacjentka ,wolalaby zo-
sta¢ w domu”, i czy zostala prawidtowo poinformowana o zagrozeniu wigzacym si¢
z odmowg hospitalizacji.

B - opinia jasna

Opinia ma by¢ jasna — w pierwszej kolejnosci na poziomie czysto lingwistycznym.
Stanowisko biegtych powinno zosta¢ przedstawione jezykiem zrozumiatym dla oséb
niemajacych wiedzy specjalnej??. Oczywiscie, biegli moga postugiwaé sie skrotami
i skrétowcami (np. DIC, rko, kmcr) oraz wyrazeniami fachowymi (np. cholangiopan-
kreatografia), ale powinny one zosta¢ wyjasnione, aby tre$¢ opinii byla czytelna dla
organu procesowego i dla stron. Jesli §wiadkowie przestuchani na okolicznoé¢ dzia-
tania zestawu do krazenia pozaustrojowego zeznawali o drenach, to uzycie w opinii
sformutowania wenty spowoduje nieporozumienia. Problemy moze stwarzaé tez gra-
matyka, w tym - kilkukrotne przeczenia czy szyk przestawny w zdaniach wielokrotnie
ztozonych?.

Trudnosci moga tez wynika¢ z uzycia - w opinii - okreslonych wyrazen, nawet
tak rozpowszechnionych i pozornie niekontrowersyjnych, jak powiktanie. Gdy biegli

22 Jak to wyrazit Sad Okregowy w Gliwicach: ,,Opinia nie jest podrecznikiem akademickim, a jej autor nie ma obowigzku formufowania wypowiedzi
wylacznie przy uzyciu specjalistycznego (a przez to czesto hermetycznego i niezrozumiatego) jezyka dziedziny wiedzy, ktorg reprezentuje. Komunika-
tywno$¢ i jasno$¢ opinii jest wrecz pozadana i nie uchybia wymogom fachowosci biegly, ktéry stara si¢ uzywa¢ sformulowan zrozumiatych dla laikow
(wyrok SO w Gliwicach z dnia 12 czerwca 2017 r. sygn. IV K 129/15; por. wyrok SN z dnia 29 lipca 1999 r. sygn. IT KKN 60/99; wyrok SA w Warszawie
z dnia 4 pazdziernika 2017 r. sygn. Il AKa 237/17); Z. Marek, Blgd..., s. 161; Z. Marek, Nie mozna..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1992/2, s. 98; M. Legien, O paramedycynie..., ,,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. II1, s. 187; A. Pilch, W kierunku..., s. 52-53.

23 M. Nawrocki [w:] Biegly..., red. K. Flaga-Gieruszynska, s. 606.
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pisza, ze np. ,,na skutek uszkodzenia nerki podczas arteriografii doszlo do powiktan’,
to dla organu procesowego bedzie to stwierdzenie niejasne. Zgodnie z definicja stow-
nikowa powiktanie to ,schorzenie bedace nastepstwem jakiej$ innej choroby, opera-
cji albo niewltasciwego leczenia®, co oznacza, ze tego rodzaju skutek negatywny dla
pacjenta moze by¢ wynikiem bledu w leczeniu, ale nie musi. Tymczasem w orzecz-
nictwie wyraznie odrdznia si¢ ,btad medyczny, jako odstepstwo od wzorca i zasad
nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru dziatalnosci
sprawcy’, od ,,powiklania, ktére stanowi okreslong, niekiedy atypowa reakcje pacjenta
na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdt czynnosci leczniczych, a takze tzw.
niepowodzenie medyczne”®. I tak - przyktadowo - niepowodzenie diagnostyczne to
sytuacja nierozpoznania choroby z powodu jej atypowego czy skagpoobjawowego prze-
biegu, pomimo przeprowadzenia prawidtowych badan i wyciagania z nich popraw-
nych wnioskow?.

Niejasne moze by¢ réwniez wyrazenie jatrogenny, poniewaz dla laika to ,nieko-
rzystny, a bedacy nastepstwem leczenia’, co sugeruje, ze proces terapeutyczny nie
przebiegal prawidlowo, a przynajmniej takiej mozliwo$ci nie wyklucza. Niezrozumiate
bedzie wobec tego stwierdzenie, ze ,powikltania jatrogenne to powiklania nieumysélne,
nie mozna zatem moéwié o zaistnieniu bledu medycznego”. Zresztg ustalenie zamiaru
czy nieumyslnosci to zadanie organu procesowego, a nieumy$lnie popetniony btad
nie wylacza przeciez odpowiedzialnoéci. Zatem nalezy podkresli¢, ze dla prokurato-
ra i dla sagdu podstawowe znaczenie ma informacja, czy doszto do nieprawidlowosci
w leczeniu i czy nastgpstwa niekorzystne dla pacjenta mozna powigzaé z tymi nie-
prawidlowo$ciami. Stwierdzenie, ze ,,po operacji doszlo do powiklan w postaci [...]”
warto byloby zatem uzupelni¢ informacja, ze np. ,tego rodzaju powiklanie nie $wiad-
czy o wadliwosci zabiegu lub opieki pooperacyjnej, poniewaz [...]”. Kolejna pulapke
moze stanowi¢ okreslenie rutynowy. Stwierdzenie, ze lekarz ,,zachowal si¢ rutynowo”,
czy tez ,zlecil rutynowe badania’, nie przesadza wcale, czy w okreslonej sytuacji po-
stapit prawidlowo. Moze to przeciez oznaczaé zastosowanie metod mniej skutecznych
w $wietle nowszych badan albo wprawdzie leczenia wskazanego w standardowych
przypadkach, ale z pominieciem faktu, ze rozpatrywany przypadek akurat do takich
nie nalezal.

24 Stownik jezyka polskiego PWN (https://sjp.pwn.pl/szukaj/powiktanie.html).

25 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 12 kwietnia 2017 sygn. ACa 6/17; por. Z. Marek, Niepowodzenie..., ,Prawo i Medycyna” 2000/8, s. 141; Z. Marek,
Klasyfikacja..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI, s. 115; D. Wasik, Metodyka..., s. 29; D. Wasik, Odpowiedzialnosc¢..., ,,Proku-
ratura i Prawo” 2017/3, s. 14; A. Malicki, Z problematyki..., s. 318; B. §wiglek, Obce..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. II, 5. 92; R.
Latosiewicz, M. Szeremeta, A. Niemcunowicz-Janica, Problematyka..., s. 224-225; M. Wolska, S. Kwiatkowski, Wybrane..., s. 51. Niepowodzenie lecz-
nicze rozumiane jest jako brak pozytywnego skutku (badz takze wystgpienie skutku niepozadanego) pomimo catkowicie prawidfowego postepowania
personelu medycznego.

26 R. Latosiewicz, M. Szeremeta, A. Niemcunowicz-Janica, Problematyka..., s. 225; S. Raszeja, Zagadnienia..., s. 271; por. wyrok SN z dnia 8 grudnia
1970 r. sygn. I CR 543/70; wyrok SN z dnia 16 stycznia 1974 r. sygn. III KR 311/73; J. Sawicki, Blad..., s. 107.
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Opinia powinna by¢ jasna, czyli logiczna i sp6jna. Za niejasng uznaje si¢ taka eks-
pertyze, ktéra nie pozwala na zrozumienie ani wyrazonych w niej ocen i pogladéw,
ani sposobu dochodzenia do nich, albo zawiera wewnetrzne sprzecznosci, postuguje
sie nielogicznymi argumentami itp.?””. Opinia bieglego okazuje sie niejasna réwniez
wtedy, gdy jej wnioski konicowe s3 nielogiczne, niesciste, niespdjne lub obwarowane
takimi zastrzezeniami, ze utrudnione albo wrecz niemozliwe staje si¢ ustalenie osta-
tecznego pogladu biegtego®. Jesli tezy opinii biegtego sa wieloznaczne, to opinia nie
moze zosta¢ uznana za jasng w rozumieniu art. 201 kpk?. Jednak nawet jesli wnioski
s3 jednoznaczne, ekspertyza moze zosta¢ uznana za wadliwg — gdy nie zostanie wy-
jasniony sposob ich ustalenia. Opinia niejasna to — wreszcie — opinia nienalezycie
uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala or-
ganowi orzekajgcemu skontrolowaé zawartego w niej rozumowania co do trafnosci
wnioskow koncowych®. Wnioski musza znajdowaé oparcie w badaniach opisanych
przez bieglego®. W sprawach o blad medyczny biegli opiniujg z powolaniem si¢ na
zasady wiedzy i praktyki medycznej. Jesli majg one forme rozporzadzen, zalecen to-
warzystw naukowych czy literatury fachowej, powinny one zosta¢ przywolane w opinii
z podaniem zrodla®.

Przyklad nr 3:

Ustalenia: Pacjentka, od wielu tygodni cierpigca na nadwrazliwos¢ jelita grubego i na
bolesne miesigczki, wezwata karetke z powodu silnego bolu brzucha, wymiotéw i goraczki.
Ratownicy, przybyli na miejsce, zbadali poziom cukru i ci$nienie oraz podali chorej no-spe
i pyralgine, nie zbadali jednak brzucha. Stwierdzili, ze pacjentka najprawdopodobniej cier-
pi na grype jelitows, zalecili wizyte u ginekologa i wezwanie pogotowia w razie pogorsze-
nia. Nastepnego dnia u pacjentki doszlo do perforacji jelita. Pomimo wdrozonego leczenia
kobieta zmarta kilka dni p6Znie;j.

Opinia: Pacjentke nalezalo przetransportowa¢ do szpitala, ale ratownicy nie sg leka-
rzami i trudno oczekiwa¢ od nich, zeby przy pierwszej wizycie stwierdzili jednoznaczne
wskazania do hospitalizacji. Ocenili stan pacjentki jako stabilny i zanegowali wystapienie

27 Postanowienie SN z dnia 1 wrzesnia 1975 r. sygn. Z 24/75; wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1980 r. sygn. IT KR 317/80; wyrok SN z dnia 3 lipca 2007 r.
sygn. II KK 321/06; postanowienie SN z dnia 26 marca 2008 r. sygn. II KK 19/08; postanowienie SN z dnia 26 czerwca 2008 r. sygn. IV KK 206/08;
postanowienie SN z dnia 22 pazdziernika 2015 r. sygn. ITII KK 239/15; wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 152/14; wyrok SA we
Wroctawiu z dnia 26 sierpnia 2015 r. sygn. II AKa 196/15; wyrok SA w Warszawie z dnia 2 czerwca 2021 r. sygn. II AKa 374/20; wyrok SA w Poznaniu
z dnia 22 grudnia 2021 r. sygn. IT AKa 52/21.

28 Wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1980 r. sygn. II KR 317/80; wyrok SA w Krakowie z dnia 6 listopada 2008 r. sygn. IT AKa 160/08; wyrok SA w War-
szawie z dnia 23 wrzesnia 2013 r. sygn. IT AKa 278/13; postanowienie SN z dnia 4 listopada 2015 r. sygn. III KK 122/15; wyrok SA we Wroclawiu z dnia
28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18.

29 Postanowienie SN z dnia 27 wrzesnia 2006 r. sygn. IV KK 330/06.

30 Postanowienie SN z dnia 26 marca 2008 r. sygn. II KK 19/08; postanowienie SN z dnia 14 sierpnia 2020 r. sygn. V CSK 5/20; wyrok SA w Lublinie
z dnia 17 czerwca 2020 r. sygn. IIT AUa 709/19; M. Burdzik, A. Nowak, M. Fras, Efekt..., ,Pafistwo i Prawo” 2022/7, s. 85; H. Kofecki, Procesowa..., s.
145.

31 Wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1980 r. sygn. IT KR 317/80; postanowienie SN z dnia 20 kwietnia 2016 r. sygn. ITT KK 132/16.

32 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 265.
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bezposredniego zagrozenia zdrowotnego. Brak jest zwigzku przyczynowego miedzy zanie-
chaniem przetransportowania pacjentki do szpitala a jej zgonem.

Biegli wskazali na stan faktyczny (ratownicy ocenili stan pacjentki jako niewymagajacy
hospitalizacji), jednak nie wypowiedzieli si¢ na temat, czy taka ocena - przy uwzglednieniu
poziomu wiedzy wymaganej od ratownikow — byta stuszna i uzasadniona okoliczno$ciami
stwierdzonymi podczas wizyty. Biegli powinni wskaza¢, dlaczego pacjentke nalezato prze-
transportowac¢ do szpitala oraz czy pozostawienie jej w domu bylo bledem, a jezeli - nie,
to z jakiego powodu. Nie jest jasne, na jakiej podstawie biegli wykluczyli zwigzek przyczy-
nowy miedzy nieprawidlowo$cia w postaci odmowy przetransportowania do szpitala (o ile
byta to nieprawidtowo$¢) a $miercig pokrzywdzonej. Brak réwniez odpowiedzi na pytanie,
czy pozostawienie pacjentki w domu (jesli stanowilo uchybienie) narazalo ja na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Dodac trzeba, ze
zawarte w art. 160 kk pojecie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia nie
jest rGwnowazne z pojeciem naglego zagrozenia zdrowotnego, ktérym postuguje si¢ ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym™.

Przyklad nr 4:

Ustalenia: W kilka miesiecy po zatozeniu PEG (rurki gastrostomijnej wprowadza-
nej do zotadka przez skére) u dwuletniego chlopca stwierdzono niedrozno$¢ drenu.
Podczas wymiany gastrostomii tzw. grzybek PEG odcigto przy skorze i pozostawiono
w zoladku, a dziecko wypisano do domu. W karcie informacyjnej w zaleceniach nie
wpisano koniecznosci obserwowania stolca. Dwa dni pézniej dziecko zostato przyjete
na oddzial chirurgiczny, gdzie przebywato przez trzy tygodnie. W kolejnych miesia-
cach chtopiec wielokrotnie byt konsultowany w poradni pediatrycznej, gastrologicz-
nej i neurologicznej. Trzy miesigce po wymianie gastrostomii doszto do krwotoku
z przewodu pokarmowego, a podczas zabiegu operacyjnego dziecko zmarlfo. Sekcja
zwlok ujawnita w §rodkowej czeéci przelyku cialo obce w postaci rozetki PEG, a wokot
niej - odlezyne i perforacje oraz skrzepy krwi w $wietle zoladka i jelit. Bezposrednia
przyczyna zgonu stala sie perforacja §ciany przelyku z krwawieniem wewnetrznym.

Opinia: Zastosowana metoda wymiany gastrostomii (tnij i pchnij) byla prawidlowa.
Zasada jest przy tym, ze jesli wewnetrzna plytka mocujaca nie zostanie wydalona dro-
ga naturalng, to powinna zosta¢ usunieta w mozliwie najkrétszym czasie (do 4 tygo-
dni). Czas pasazu przez przewod pokarmowy wynosi 7-10 dni i w tym czasie rodzice
powinni obserwowac stolec dziecka. Lekarze w poradni nie mieli podstaw do zadawa-
nia pytan o wydalenie ptytki, skoro matka nie méwila o tym ani nie wyrazata niepoko-
ju. Wprawdzie w zeznaniach matki dwukrotnie pojawia si¢ wzmianka o informowaniu

33 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity: Dz.U. 2024 r., poz. 652 ze zm.).
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lekarzy o pozostawieniu tzw. grzybka w zoladku dziecka, ale nie potwierdzaja tego
zeznania lekarzy. Wiedza lekarza o wymianie PEG przy jednoznacznej informacji od
rodzica, ze nie widzial grzybka w stolcu, ,daje podstawy uzna¢, ze lekarz zapewne
podjalby stosowne kroki i dalsza procedure (np. diagnostyke), bez wzgledu na wyste-
powanie niepokojacych objawéw ze strony przewodu pokarmowego”. Pozostawienie
plytki w przewodzie pokarmowym nie pozostawalo w zwigzku ze $miercig chlopca.

Biegli skupili si¢ na obowigzkach rodzicéw dziecka, ktérzy - jak wynika z opinii -
powinni sami obserwowac¢ stolce oraz spontanicznie informowac¢ lekarzy o wymianie
PEG i o niewydaleniu grzybka. W opinii catkowicie pominieto okoliczno$¢, ze dwa
dni po zabiegu dziecko znalazlo si¢ w szpitalu, a personel oddziatu chirurgicznego
mial wiedz¢ o metodzie wymiany PEG (wynika to z dokumentacji medycznej). Nie
jest zatem jasne, dlaczego to rodzice mieli prowadzi¢ obserwacje kazdego stolca. Bie-
gli w swojej opinii w ogdle nie uwzglednili tego etapu leczenia pacjenta — co stanowi
powazny jej mankament. Rodzg si¢ przeciez pytania o to, czy personel medyczny miat
obowigzek obserwowac¢ stolce, czy powinien skonsultowa¢ sie z gastrologiem, kiedy
taka konsultacja powinna nastgpic itd.

W opinii pominieto tre§¢ dokumentacji medycznej: w karcie informacyjnej wyda-
nej rodzicom po wymianie gastrostomii nie wpisano zalecenia obserwowania stolca
- co koresponduje z zeznaniami matki, ze taki obowiazek nie byl jej znany. Tu nalezy
zapytal, czy zaniechanie wydania takiego zalecenia bylo prawidlowe. Zeznanie matki
w tym aspekcie nie budzi wiekszych watpliwosci. Co ciekawe - biegli zakwestionowali
wiarygodnos¢ tego swiadka w czesci dotyczacej informowania lekarzy o zastosowanej
u dziecka metodzie wymiany PEG, i to wylacznie na tej podstawie, Ze nie potwierdzili
tego lekarze opiekujacy sie dzieckiem. Nalezy zatem podkresli¢, ze ocena wiarygod-
nosci zeznan $§wiadka (w znaczeniu jego prawdomoéwnosci) lezy w kompetencjach or-
ganu procesowego.

Dla organu procesowego niejasne jest tez stwierdzenie, ze lekarz ,zapewne podjat-
by” stosowne kroki i dalszg procedure bez wzgledu na wystepowanie (badz nie) niepo-
kojacych objawdéw ze strony przewodu pokarmowego. Najprawdopodobniej to zdanie
nalezy zinterpretowa¢ nastepujaco: lekarz majacy wiedze o pozostawieniu tzw. grzyb-
ka w zotadku powinien podja¢ dalsza diagnostyke i zabieg usuniecia tego elementu.
Czy mozna z tego wywnioskowa¢, ze postapil nieprawidltowo, skoro takiej operacji
nie zaplanowal? W bardzo wielu sprawach pojawia si¢ problem poinformowania le-
karza o okoliczno$ci istotnej leczniczo. Trzeba wobec tego zauwazy¢, ze pacjenci i ich
opiekunowie z reguly sami nie maja wyksztalcenia medycznego - stad tez dla oceny
poprawnosci postepowania lekarza istotne jest nie tylko ustalenie, czy pacjent o danej
okoliczno$ci poinformowat (to ustala organ procesowy), lecz takze rozstrzygniecie,
czy lekarz mial obowiazek o dang okoliczno$¢ zapyta¢ (to ustala biegly).
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Jak stwierdzil kiedy$ Kazimierz Jaegermann, ,prawnik oczekuje odpowiedzi katego-
rycznej”**. To prawda, ale prawnik woli wyrazne wyartykulowanie watpliwosci powzigtych
przez bieglych od opinii nieuargumentowanej i tylko pozornie jednoznaczne;j. Postulat ja-
sno$ci opinii nie wymaga, aby zawsze byla to opinia kategoryczna®. Z réznych powodéw
jednoznacznie potwierdzenie badz zanegowanie jakiejs tezy nie zawsze okazuje si¢ mozliwe
- w takiej sytuacji biegly powinien wskaza¢, jaka jest tego przyczyna. W pismiennictwie
zasadnie wskazuje sie, ze che¢ wydawania opinii kategorycznych za wszelka cene, bez licze-
nia si¢ z realiami nauki i z rzetelnoécig opiniodawcza, prowadzi do powaznych wadliwosci
opinii*. W uzasadnionych przypadkach formutowanie wnioskéw o charakterze probabili-
stycznym lub alternatywnym nie §wiadczy o wadliwosci opinii®. Jesli biegli nie s3 w stanie
potwierdzi¢ istnienia zwigzku przyczynowego miedzy nieprawidlowoscia w leczeniu a skut-
kiem, powinni wskaza¢, na czym polegaja watpliwosci, oraz poda¢ inng faktyczng lub praw-
dopodobng przyczyne skutku®®. Gdy biegty w opinii uzupelniajacej zmienia poziom katego-
rycznosci swojej opinii, powinien wyjasni¢ powdd tego rodzaju zmiany*. Z drugiej strony
- nie ma powodéw do nieproporcjonalnego akcentowania twierdzen niewykluczajacych®.

C - opinia niesprzeczna

Sprzecznos$¢ w samej opinii (tzw. sprzeczno$¢ wewnetrzna) albo miedzy dwiema opinia-
mi lub wigkszg ich liczbg (sprzeczno$¢ zewnetrzna) zachodzi wéwczas, ,,gdy w jednej opi-
nii, w dwdch albo wigkszej ich liczbie, co do tych samych, istotnych okolicznosci, dokonane
zostaly odmienne ustalenia, odmienne oceny albo tez z przeprowadzonych takich samych
czynnosci w opiniach tych sformulowane zostaly odmienne wnioski™*'. Sformutowania,
ktérymi postuguje sie biegly, ,nie moga by¢ ptynne, winny by¢ jednoznaczne i wewnetrz-
nie niesprzeczne”.

Nie jest wewnetrznie sprzeczna opinia, w ktorej biegly przedstawil odmien-
ne wnioski co do poszczegdélnych alternatywnych wariantéw zdarzenia zalozonych

34 K. Jaegermann, Kategoryczne..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii® 1978/2, s. 106; J. Kunz, Niektore ... Czgé¢ I, ,, Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 39; por. E. Skupien, E Bolechata, Odpowiedzialnosé..., ,Z Zagadnien Nauk Sagdowych” 2007, t. LXXII, s. 414.

35 D. Gruszecka [w:] Kodeks..., red. . Skorupka, art. 201, teza 6; S. Pawelec, Wadliwos¢..., ,,Prokuratura i Prawo” 2014/4, s. 168; K. Jaegermann, Opi-
niowanie..., s. 69; por. wyrok SN z dnia 7 listopada 2005 r. sygn. V KK 91/05; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 160; K.
Jaegermann, S. Klys, Rola..., ,Nowe Prawo” 1980/11-12, s. 86; wyrok SA w Katowicach z dnia 29 maja 2014 r. sygn. IT AKa 107/14.

36 E. Gruza, O bledach..., s. 185; J. Kunz, Niektore ... Czes¢ II, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/2, s. 112. Domaganie si¢ przez
., »Prokuratura i Prawo” 2014/4, s. 166).

37 M. Burdzik, A. Nowak, M. Fras, Efekt..., ,Pafistwo i Prawo” 2022/7, s. 81; por. K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi..., ,,Archiwum Medycyny

organ procesowy opinii kategorycznej jest czgsto droga donikad (S. Pawelec, Wadliwos¢..

Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 244; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 166.

38 K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 245.

39 Wyrok SN z dnia 6 maja 1983 r. sygn. IV KR 74/83.

40 Z. Marek, Nie mozna..., ,Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 1992/2, s. 101; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach...,
s. 159; M. Legien, O paramedycynie..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. ITI, s. 187 (autor pisze nawet o niezasadnym asekuranctwie
orzeczniczym).

41 Postanowienie SN z dnia 22 pazdziernika 2015 r. sygn. IIT KK 239/15; wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 152/14; wyrok SA
we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. I AKa 262/18; wyrok SA w Warszawie z dnia 2 czerwca 2021 r. sygn. IT AKa 374/20; wyrok SA w Poznaniu
z dnia 22 grudnia 2021 r. sygn. IT AKa 52/21; M. Burdzik, A. Nowak, M. Fras, Efekt..., ,Panstwo i Prawo” 2022/7, s. 84.

42 Wyrok SN z dnia 6 listopada 2002 r. sygn. IV KKN 308/99.
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zgodnie z poleceniem organu procesowego®. Tego rodzaju sprzecznos¢ jest pozorna,
dlatego ze wynika ze sprzecznosci analizowanych przebiegéw zdarzenia. Nie jest zada-
niem bieglego rozstrzyganie watpliwo$ci dowodowych na korzy$¢ oskarzonego w mysl
art. 5 § 2 kpk*. Kontrowersje co do rzetelno$ci opinii musi natomiast wzbudzi¢ ,,ewo-
lucja pogladéw” bieglych na temat tego samego zdarzenia®, gdy nie doszlo do istot-
nej zmiany ustalen faktycznych, a biegli nie wyjasnili powoddéw zmiany stanowiska.

Warto doda¢, ze wystgpienie dwdch sprzecznych opinii, nawet — pochodzacych od tego
samego bieglego, nie zawsze powoduje koniecznos¢ powotania kolejnego biegtego w spra-
wie, poniewaz opinie bieglych (jak kazdy dowéd) podlegaja ocenie sadu, a w postepowaniu
przygotowawczym - prokuratora. Dopiero gdy sad nie potrafi bez siegniecia do wiadomo-
$ci specjalnych rozstrzygna¢, ktorej opinii da¢ wiare, a wiec gdy zadnej z tych opinii nie
mozna uznac za przekonujaca i odpowiadajaca wymaganiom procesowym, konieczne jest
powotanie kolejnego bieglego®.

Przyktad nr 5:

Ustalenia: Trzydziestoletni mezczyzna zostal poddany badaniu metodg rezonansu ma-
gnetycznego z powodu utrzymujgcego sie od kilku miesiecy silnego bélu glowy. Badania
laboratoryjne nie wykazaty zadnych nieprawidlowosci. Pacjentowi podano dozylnie 5 ml
$rodka kontrastowego. W trakcie badania mezczyzna Zle si¢ poczul, a nastepnie stracit
przytomnos$¢. Lekarz i technik radiolog przeniesli chorego do pomieszczenia poza polem
rezonansu, po czym lekarz rozpoczal resuscytacje, a technik wezwat zesp6t anestezjologicz-
ny. Po mniej wiecej dwdéch minutach przybylta na miejsce lekarka, ktora podata adrenaling
i zaintubowala pacjenta. Kilkakrotnie przeprowadzono defibrylacje, jednak pomimo pod-
jetych dziatan - po dwdch godzinach reanimacji - stwierdzono zgon. Przyczyna $mierci byt
wstrzgs anafilaktyczny, bedacy reakcja na podanie $rodka kontrastowego.

Opinia: Pierwszym lekiem podawanym w przypadku anafilaksji i zatrzymania kraze-
nia powinna by¢ adrenalina. Opdznienie w podaniu tego leku bylo niezgodne z zasadami
terapii wstrzasu alergicznego i zatrzymania krazenia oraz narazilo pacjenta na niebezpie-
czenstwo utraty zycia. Nie jest mozliwe wykazanie zwigzku przyczynowego miedzy opisang
nieprawidtowoscig a zgonem pacjenta, albowiem w przebiegu wstrzasu anafilaktycznego
istnieje ryzyko niepomyslnego przebiegu nawet w sytuacji prawidlowo podjetych czynno-
$ci ratowniczych. Nie bylo gwarancji uratowania pacjenta.

Opinia uzupelniajgca (I): Opdznienie w podaniu adrenaliny narazito pacjenta na bez-
posdrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, gdyz doszto do niezastosowania odpowiedniej

43 Wyrok SN z dnia 29 sierpnia 2007 r. sygn. II KK 104/07; wyrok SA w Warszawie z dnia 27 kwietnia 2016 r. sygn. II AKa 108/16; wyrok SO w Piotr-
kowie Trybunalskim z dnia 22 listopada 2019 r. sygn. IV Ka 256/19; P. Wiecha, Opinia..., ,,Problemy Wspoélczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 170.
44 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 24 listopada 2016 r. sygn. II AKa 148/16.

45 D. Wasik, Metodyka..., s. 125; D. Wasik, Opiniowanie..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 164.

46 Wyrok SN z dnia 7 stycznia 2008 r. sygn. II KK 250/07; wyrok SA w Katowicach z dnia 23 pazdziernika 2008 r. sygn. II AKa 302/08.
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terapii w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze zasto-
sowanie natychmiast adrenaliny przyniostoby efekt w postaci uchylenia stanu zagroze-
nia zycia. Podanie adrenaliny po przejeciu reanimacji przez zespol anestezjologiczny nie
przyniosto efektu w postaci przywrdcenia krazenia, co moze wskazywaé, ze wczesniejsze
jej podanie réwniez nie zmieniloby stanu klinicznego. Biegli wykluczyli zwiazek miedzy
opoznionym podaniem adrenaliny a $miercig pacjenta. Nie mozna okresli¢, jaki byt przy-
blizony stopient prawdopodobienstwa unikniecia skutku w postaci zgonu w razie podjecia
prawidlowych dziatan.

Opinia uzupetniajaca (II): Czynnosci podjete przez lekarza i technika radiologii, w tym
- ewakuacja pacjenta poza pole magnetyczne, byly prawidlowe. Zgodnie z wytycznymi
nalezy w razie wstrzasu anafilaktycznego natychmiast rozpoczaé czynnosci reanimacyjne
z podaniem adrenaliny co 3-5 minut. Podanie leku pacjentowi miescilo si¢ zatem w tym
czasie. Biegli nie stwierdzili nieprawidlowosci w zachowaniu personelu medycznego.

W niniejszej sprawie pierwotna opinia wzbudzila watpliwosci organu procesowego
z uwagi na niedookreslenie stanu niebezpieczenstwa, w jakim znalazl sie pacjent (czy byto
to niebezpieczenstwo bezpoérednie), oraz na wykluczenie zwigzku przyczynowego miedzy
uchybieniem w leczeniu a $miercig pokrzywdzonego wylacznie na tej podstawie, ze ,,nie
bylto gwarancji” uratowania mu zycia. Opinia tej tre$ci daje wprawdzie podstawy do usta-
lenia, Ze dopuszczono si¢ nieprawidlowosci w leczeniu, ale nie pozwala prokuratorowi na
rozstrzygniecie, czy doszlto do realizacji znamion przestepstw z art. 160 § 3 kk, z art. 156 §
2 kklub z art. 155 kk.

W opinii uzupelniajacej biegli wyjasnili, Zze pacjent znalazl si¢ stanie bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia. Jednak warto byloby zaznaczy¢, wedtug jakich przestanek
ustalono ceche bezposredniosci. O ile w pierwotnej opinii biegli nie mieli watpliwosci, ze
doszlo do narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo (co dla organu procesowego — w razie
uznania, ze niebezpieczenstwo bylo bezposérednie - oznacza podstawe do przypisania skut-
ku, o ktérym mowa w art. 160 kk), o tyle w pierwszej opinii uzupetniajacej podniesli brak
mozliwoéci stwierdzenia, ze natychmiastowe zastosowanie adrenaliny przyniosioby efekt
w postaci uchylenia stanu zagrozenia zycia. Po przeczytaniu tego fragmentu prokurator od
razu zadaje sobie pytanie, czy w takim razie istnialta realna szansa chociazby na zmniejsze-
nie niebezpieczenstwa dla zycia pacjenta. Jezeli — nie, to nie ma podstaw do przypisania
skutku, co pozostaje w sprzecznosci z sugestig plynaca z pierwotnej opinii. Warto byto-
by si¢ dowiedzie¢, na jakiej podstawie biegli przypuszczaja, ze nieskuteczno$¢ adrenaliny
w momencie jej podania przez anestezjolozke pozwala przypuszczad, ze lek okazalby sie
nieskuteczny réwniez trzy minuty wczesniej. Skoro sg podstawy do takiego stwierdzenia,
to rodzi sie pytanie: dlaczego uznano, ze wczeéniejszy btad lekarza narazil pacjenta na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia? Oczywicie, to zagadnienie mozna rozpoznawaé
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w kontekscie zmniejszenia szans pacjenta na przezycie — ale takie podejscie powinno wy-
nika¢ z opinii.

Pomimo opisanych powyzej watpliwoéci opinia pierwotna i pierwsza opinia uzupelnia-
jaca pozostajg zgodne co do kwestii oceny zachowania lekarza, a konkretnie: odstgpienia
przez niego od podania adrenaliny w oczekiwaniu na zespot anestezjologiczny. Druga opi-
nia uzupelniajaca przynosi w tej materii catkiem nowg oceng: zdaniem bieglych nie doszto
tu do nieprawidlowoéci. Zasadne bylo zar6wno przeniesienie pacjenta poza pole rezonan-
su, jak i podanie adrenaliny dopiero po kilku minutach, tj. po przybyciu zespotu aneste-
zjologicznego. Sprzeczno$¢ z poprzednimi opiniami wydaje si¢ oczywista, a jezeli opinig¢
wydawat ten sam biegly (lub zesp6t) albo ta sama instytucja specjalistyczna lub naukowa,
tak daleko idace rozbieznosci w ocenach powinny zostaé szczegdétowo wyjasnione. Nie wy-
starczy tu stwierdzenie, ze ,,po ponownej analizie” biegli doszli do innych wnioskow.

Sprzecznos¢ pomiedzy opiniami oznacza dla organu procesowego koniecznos¢ podjecia
decyzji co do zasiggniecia opinii uzupetniajgcej, powotania innego zespotu bieglych badz
uznania jednej z opinii za prawidtowa i lepiej uargumentowang od pozostatych oraz oparcie
rozstrzygniecia procesowego wiasnie na niej.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze opinia musi tez by¢ poprawna pod wzgledem formalnym.
Oczywiscie, takie braki jak pominiecie podpiséw bieglych mozna uzupelni¢ (chociaz po-
woduje to niepotrzebne wydluzenie postepowania), ale juz watpliwosci organu procesowe-
go budzg zawarte w treéci opinii stwierdzenia w rodzaju ,,biegly nie stwierdza” w sytuacji,
gdy opinie wydawaly zespot bieglych lub instytucja. W razie powolania instytucji specjali-
stycznej lub naukowej organ procesowy nie musi wskazywa¢ imiennie oséb opiniujacych,
ale oczekuje wydania jednej opinii, a nie - przedstawienia kilku czastkowych stanowisk
podpisanych przez poszczegdlne osoby. Zgodnie z art. 193 § 3 kpk w wypadku powofa-
nia bieglych z zakresu réznych specjalnosci, o tym, czy maja oni przeprowadzi¢ badania
wspolnie i wydaé jedna wspdlng opini¢ czy opinie odregbne, rozstrzyga organ procesowy
powolujacy biegtych. Jezeli - pomimo powolania zespolu z poleceniem wydania wspodlnej
opinii - opiniowal tylko jeden biegty (lub inne osoby niz powolane przez organ proce-
sowy), wydana ekspertyza nie moze zosta¢ uznana za opini¢ procesowg. Zdaniem Sadu
Najwyzszego, jesli biegli lub jeden z bieglych przedstawiaja opinie, ktdra nie tyle nie spelnia
warunkow wskazanych w postanowieniu o powolaniu bieglego, ile jest zupelnie inng opi-
nia, to nie mozna uznac, ze stanowi ona dowdd z opinii bieglego. Takiego dokumentu nie
mozna uzna¢ za opini¢ w rozumieniu art. 193 § 1 kpk ani w ogdle za dowdd. Nie powinien
on zosta¢ dotaczony do akt sprawy — nalezy odesta¢ go z powrotem do bieglego jako pismo
niestanowigce dowodu®’.

47 Postanowienie SN z dnia 22 stycznia 2013 r. sygn. V KK 229/12.
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Przyklad nr 6:

Ustalenia: Pacjent zostal poddany operacji usuniecia zotadka z powodu zmian nowo-
tworowych. Po zabiegu okazalo si¢, ze dokumentacja medyczna zostala sfalszowana, a in-
terwencja chirurgiczna byla zbyteczna. W czasie operacji nie stwierdzono zmian opisanych
w dokumentacji. Prokurator zasiggnal opinii instytucji specjalistycznej, w celu uzyskania
odpowiedzi na 10 pytan, w tym: jak powinien zachowa¢ sie operator po powzigciu watpli-
wosci co do prawidiowosci rozpoznania (pytanie nr 9) oraz jakiego uszczerbku na zdrowiu
doznat pacjent (pytanie nr 10).

Opinia sklada si¢ z czterech czgéci — opracowanych i podpisanych przez poszczegdl-
nych biegltych. Chirurg ogélny udzielit odpowiedzi na pytania nr 1-2 oraz 4-10. Na pytanie
nr 10 odpowiedzial: podjeto odpowiednie do rozpoznania leczenie operacyjne skutkujace
cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu. Gastrolog odpowiedzial na pytania nr 6-7 i 10. Jego
zdaniem pacjent doznal trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale wynikato to z koniecznosci
przeprowadzenia operacji, a celowos¢ zabiegu nie budzi watpliwosci. Zdaniem internisty
diagnostyka przedoperacyjna bylta prawidlowa. Sfalszowane wyniki badan jednoznacznie
wskazywaly na chorobe nowotworows, natomiast odpowiedZ na temat przebiegu zabiegu
pozostaje poza zakresem jego specjalizacji. Onkolog przedstawil odpowiedzi na pytania
nr 6-10, m.in. uznal uszczerbek na zdrowiu za niewatpliwy, ale jednoczesnie stwierdzil,
ze nie uniemozliwial on pacjentowi aktywnego funkcjonowania. Biegly podkreslil, ze do
uszczerbku doprowadzit sam pacjent.

Skoro organ procesowy zasiegnal opinii instytucji specjalistycznej, to powinna ona wy-
da¢ jedna zbiorcza opini¢. Oczywiste jest, ze prokurator ani sad nie wymagaja np. od in-
ternisty wypowiedzi o prawidtowosci przebiegu operacji, skoro wykracza to poza zasieg
jego specjalnosci, ale wlasnie z uwagi na interdyscyplinarny charakter sprawy w opinio-
waniu biora udziat eksperci z réznych dziedzin. W niniejszej sprawie biegli byli zgodni co
do zasadnosci przystapienia do operacji (lekarze nie mieli $wiadomosci, ze dokumentacja
medyczna zostata sfalszowana, podjeli zatem stuszng — z perspektywy ex ante — decyzje
o zabiegu), ale brakuje juz jednoznacznej wypowiedzi na temat, czy w trakcie zabiegu ope-
rator mogl powzia¢ watpliwos¢ co do pierwotnego rozpoznania i jak powinien si¢ wtedy
zachowa¢ (kontynuowal zabieg, zaniechal resekcji zoladka, zleci¢ badania na cito itd.).
We fragmentach dotyczacych skutkéw operacji dla pacjenta poszczegdlne opinie okazuja
sie niespdjne i nie pozwalaja na jednoznaczng ocene. Tego rodzaju ekspertyza w istocie nie
jest opinig instytucji specjalistyczne;j.

Podsumowanie:

Opinia biegtego ma by¢ pelna, jasna i niesprzeczna. Opinia jest pelna, jesli biegly udzielit
odpowiedzi na wszystkie pytania, uwzglednit wszystkie okolicznosci sprawy, a swoje stano-
wisko przekonujaco uzasadnit. Opinia musi tez by¢ logiczna i spdjna (opinia jasna). Biegly
powinien uzywac jezyka zrozumialego dla niespecjalistow, unika¢ wyrazen dwuznacznych,
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a skroty i okreslenia fachowe — wyjasnic. Jedli w opinii uzupelniajacej biegly przedstawia
stanowisko chociazby cz¢§ciowo odmienne od wyrazonego w opinii pierwotnej, powinien
to szczegdlnie wnikliwie uargumentowaé. W razie powolania zespolu biegtych to organ
procesowy rozstrzyga o tym, czy majg oni przeprowadzi¢ badania wspoélnie i wydac jedna
wspoélna opini¢ czy opinie odre¢bne.

2. Ocena opinii przez organ procesowy i tzw. opinie prywatne

Aby opinia mogta spelni¢ swoja procesowa funkcje i stuzy¢ do czynienia ustalen w poste-
powaniu karnym, musi zado$¢uczyni¢ wysokim wymaganiom. Podlega ona, tak jak kazdy
inny dowdd, swobodnej ocenie sadu®, a w postepowaniu przygotowawczym - prokuratora,
przy czym skrupulatna ocena opinii to nie tylko uprawnienie, ale przede wszystkim obo-
wiazek organu procesowego®. Ocenia on ekspertyze pod wzgledem formalno-prawnym,
logicznym i merytorycznym®, bierze pod uwage zaréwno jej cze$¢ pisemna, jak i ustng™.
Ekspertyza specjalistyczna nie jest dowodem bezwzglednie rozstrzygajagcym — w tym zna-
czeniu, ze nie obliguje organu procesowego do wydania konkretnej decyzji procesowej, ale
najczesciej stanowi podstawe takiej decyzji?. Btedem jest bezkrytyczne oparcie sie w de-
cyzji procesowej na wnioskach opinii, zwlaszcza gdy budza one watpliwosci lub nie zosta-
ty odpowiednio uzasadnione®. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze sad i prokurator nie majg
uprawnien do jednostronnego i arbitralnego zdyskwalifikowania opinii bez wykazania,
ze jest ona niepelna lub niejasna albo zostala sporzadzona w sposéb nierzetelny lub nie-
kompletny - w takich sytuacjach powinni sprébowa¢ uzupetni¢ dotychczasowsa opinig¢™.

Biegly musi uwzgledni¢ caly material relewantny z punktu widzenia przedmiotu po-
stepowania i odnies¢ si¢ do wszystkich istotnych okolicznosci sprawy, co w sprawach
medycznych niejednokrotnie bedzie wymagalo nie tylko wyszczegolnienia elementéw
$wiadczacych za podana przez biegltych teza, lecz takze wyraznego uzasadnienia, dlaczego

48 Wyrok SN z dnia 12 pazdziernika 2006 r. sygn. IV KK 236/06; wyrok SN z dnia 5 lutego 2020 r. sygn. III KK 617/19; wyrok SA we Wroclawiu z dnia
21 listopada 2018 r. sygn. IT AKa 332/18.

49 Wyrok SN z dnia 8 sierpnia 1980 r. sygn. IV KR 152/80; wyrok SN z dnia 8 stycznia 2002 r. sygn. IV KKN 646/97; wyrok SN z dnia 7 pazdziernika
2002 r. sygn. IV KKN 265/99; wyrok SN z dnia 6 listopada 2002 r. sygn. IV KKN 308/99; wyrok SN z dnia 5 lutego 2020 r. sygn. III KK 617/19; wyrok SA
w Lublinie z dnia 25 maja 1999 r. sygn. IT AKa 78/99; wyrok SA w Rzeszowie z dnia 21 lutego 2013 r. sygn. IT AKa 7/13; wyrok SA w Szczecinie z dnia
23 lutego 2016 r. sygn. I AKa 253/14; M. Burdzik, A. Nowak, M. Fras, Efekt..., ,,Panistwo i Prawo” 2022/7, s. 85; V. Kwiatkowska-Darul, Dowodowe..., s.
116; P. Wiecha, Opinia..., ,,Problemy Wspélczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 164.

50 Wyrok SA w Warszawie z dnia 4 pazdziernika 2017 r. sygn. II AKa 237/17; R. A. Stefanski, S. Zablocki, Kodeks..., art. 201, teza 3; W. Grzeszczyk,
Rola..., ,Prokuratura i Prawo” 2005/6, s. 30; H. Kolecki, Procesowa..., s. 143-144; E. Gruza, O bledach..., s. 181; V. Kwiatkowska-Darul, Dowodowe..., s.
110; K. Jaegermann, S. Klys, Rola..., ,Nowe Prawo” 1980/11-12, s. 83.

51 Postanowienie SN z dnia 1 pazdziernika 2004 r. sygn. ITI KK 28/04.

52 Wyrok SN z dnia 7 listopada 2005 r. sygn. V KK 91/05; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 21 listopada 2018 r. sygn. II AKa 332/18; por. G. Teresinski,
R. Madro, Lekarskie aspekty... (I), ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminalogii” 2001/1, s. 47; E. Gruza, Ratio..., s. 576; A. Bielska-Brodziak, T. Urban,
Ile wazy..., ,Przeglad Prawa Medycznego” 2019/1, s. 48; T. Konopka, E. Skupien, Mozliwosci..., ,, Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 2008/1,
s.46; M. Nawrocki [w:] Biegly..., red. K. Flaga-Gieruszynska, s. 539; D. Jagielto, Wspélpraca..., s. 83-84; K. Rozum, M. Niedzwiecki, Odpowiedzialnosé...,
s. 32; D. Wasik, Opiniowanie..., ,,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 152.

53 E. Gruza, Ratio..., s. 576; E. Gruza, O bledach..., s. 178; W. Grzeszczyk, Rola..., ,Prokuratura i Prawo” 2005/6, s. 27; por. R. Kedziora, Odpowiedzial-
nos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 253; ]. Gurgul, Glosa... (V KKN 47/96), ,Prokuratura i Prawo” 1998/9, s. 88; T. Widla, Uwagi..., ,,Palestra” 2002/3-4,
s.73.

54 Wyrok SN z dnia 3 pazdziernika 2003 r. sygn. V KK 50/03; wyrok SA w Katowicach z dnia 3 pazdziernika 2012 r. sygn. I AKa 220/12.



Medicine & Law in Practice

elementom $wiadczacym na rzecz tezy przeciwnej przydano mniejsza wage®. Mozna si¢
zgodzi¢ z twierdzeniem, ze ,nie kazdy bél brzucha wymaga leczenia szpitalnego’, ale nie
wystarczy ono do uzasadnienia ekspertyzy w sprawie dotyczacej zaniechania przetranspor-
towania pacjenta do szpitala. Biegli powinni bowiem wyjasni¢, dlaczego w przypadku tej
osoby w konkretnych okoliczno$ciach sprawy odstapienie od hospitalizacji bylo zasadne
(pomimo dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta) albo dlaczego bledem bylo pozostawie-
nie pacjenta w domu (chociaz ,nie kazdy bdl brzucha..”).

Przyklad nr 7:

Ustalenia: Pacjentka bedaca w 20. tygodniu cigzy trafila do szpitala z powodu
krwawienia i silnego bolu. Stwierdzono brak ptynu owodniowego i przedwczesne pekniecie
blon plodowych. W dniu przyjecia pacjentce podano antybiotyk, a nastepnego dnia
przed potudniem podjeto decyzje o farmakologicznym wywotaniu poronienia i podano
oksytocyne. Wieczorem - z powodu silnego krwawienia, niemozliwego do zatamowania
- konieczne okazalo si¢ usuniecie macicy. Pacjentka zmarta nastepnego dnia. Po otwarciu
zwlok stwierdzono, ze byt zgon zwigzany z przedwczesnym peknieciem bton plodowych
i obumarciem plodu. To doprowadzilo do wstrzasu septyczno-krwotocznego i do zespotu
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), a nast¢pnie — do ostrej niewydol-
nosci krazeniowo-oddechowe;j.

Opinia: Biegli nie mieli zastrzezen do dziatan diagnostycznych. Uznali, ze decyzja o in-
dukcji poronienia po podaniu oksytocyny byla zwigzana z koniecznoscia uzyskania regu-
larnej czynnosci skurczowej, prowadzacej do urodzenia martwego ptodu. Byla ona klinicz-
nie uzasadniona i przeprowadzona we wlasciwym czasie. Nie zakwestionowano tez dziatan
zabiegowych, polegajacych na wytyzeczkowaniu macicy, a nastgpnie na jej usunieciu — wy-
nikaly one z konieczno$ci ratowania zycia pacjentki. Opieka medyczna byla prowadzona
w sposob prawidtowy, zgodny z aktualnymi wymogami sztuki i wiedzy medycznej, w spo-
sob adekwatny do stanu klinicznego pokrzywdzonej oraz do wynikéw przeprowadzonych
badan.

Pozornie opinia takiej tre§ci powinna prowadzi¢ do umorzenia postepowania wobec
braku znamion czynu zabronionego. Jednak biegli nie odnie$li si¢ w istocie ani do wynikéw
badan laboratoryjnych, ani do prawidtowosci farmakoterapii, a teza o wlasciwym czasie
przeprowadzenia indukcji poronienia nie zostala uzasadniona. Tymczasem - jak wielo-
krotnie podkreslano w orzecznictwie — ,,zeby opinia bieglych miala moc przekonywajaca,
nie wystarczy, by biegli przedstawili swoja ostateczng konkluzje, lecz powinni oni réwniez
wskaza¢ droge, ktéra doprowadzila ich do odpowiedzi na postawione pytania. W szcze-
golnosci opinia powinna [...] przytaczaé wszystkie argumenty oparte na stwierdzonych

55 T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie..., ,, Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229.
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okoliczno$ciach, ktore majg zwigzek z badanymi faktami, a ktore podbudowane sg facho-
wymi wyjasnieniami biegtych. W tej wlasnie czgsci biegli uzasadniajg swoje poglady wyra-
zone w koncowych wnioskach i dlatego tez ta cz¢§¢ powinna zawieraé najwiecej materiatu
opartego na specjalistycznej wiedzy”*.

Po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem biegtych pelnomocnik rodzicéw pacjentki zakwe-
stionowal opinie i wskazal na nastepujace nieprawidtowosci, ktére powinny zostaé wyja-
$nione: (a) w wymazie z pochwy stwierdzono zakazenie bakterig wrazliwg na antybiotyk A,
natomiast oporng na B - pomimo tego pacjentce podano lek B, (b) nie monitorowano stanu
pacjentki w nocy po przyjeciu do szpitala, (c) w dniu przyjecia pacjentka miata goraczke
38,2°C, ktéra wzrosta potem do 38,8°C, (d) u pacjentki stwierdzono podwyzszone CRP (86
mg/l; norma: <5 mg/l), (e) podwyzszony poziom D-dimeréw (11,8 pg/ml; norma: 0,5 ug/
ml), (f) podwyzszony poziom prokalcytoniny (32 ng/ml; norma 0,05-0,1 ng/ml). Zdaniem
petnomocnika zwlekano wiele godzin z terminacjg ciazy, co stanowilo blad i przyczynito sie
do rozwoju zakazenia, a w konsekwencji — do wstrzasu septycznego. Pelnomocnik powotal
sie przy tym na zalecenia”, zgodnie z ktérymi w przypadku przedwczesnego odptywania
plynu owodniowego nalezy m.in.:

- potwierdzi¢ odplywanie plynu owodniowego w badaniu przez pochwe, oceni¢ AFI w usg
i potwierdzi¢ odplywanie ptynu w testach biochemicznych;

- odnotowac¢ czas i okolicznosci odptywania plynu, stan ogdlny pacjentki (temperatura,
tetno, ci$nienie), czynnosci serca i polozenia plodu (po 22. 6/7 tyg. ciazy);

- pobrac pelny wymaz bakteriologiczny z antybiogramem (badanie powtarza¢ w zalezno-
$ci od sytuacji klinicznej);

- pobraé krew od matki w celu oznaczenia morfologii w rozmazem krwinek biatych, CRP,
ewentualnie innych wykladnikéow zakazenia (prokalcytonina), jak réwniez oznaczenia
ukladu krzepniecia z fibrynogenem (badania powinny by¢ powtarzane zaleznie od sytu-
acji klinicznej);

- stosowa¢ profilaktyczng, empiryczng antybiotykoterapie lekiem o mozliwie szerokim
spektrum dzialania — po uzyskaniu wyniku badania bakteriologicznego antybiotykote-
rapia powinna zosta¢ zweryfikowana.

Nalezy podkresli¢, ze w tej sprawie pelnomocnik powotat sie na informacje zawarte
w materiale dowodowym i dostepne bieglym. Nie przesadzit o prawidlowosci czy o wa-
dliwosci procesu leczenia pacjentki, ale zwrdcit uwage na te momenty, w ktérych - jak sie
wydaje - leczenie moglo odbiega¢ od modelowego. Aby ekspertyze uznac za jasng i pelna,
a dzieki temu - za przekonujacy, biegli powinni sie odnies¢ do wszystkich elementéw stanu

56 Wyrok SN z dnia 19 wrzeénia 1973 r. sygn. III KR 187/73; wyrok SN z dnia 12 marca 1979 . sygn. I KR 27/79; wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
sygn. I KKN 225/96; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 27 lutego 2019 r. sygn. IT AKa 292/18.

57 Komunikat Ministerstwa Zdrowia pt. Zycie i zdrowie matki najwazniejsze (https://www.gov.pl/web/zdrowie/zycie-i-zdrowie-matki-najwazniejsze).
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faktycznego. W przedmiotowej sprawie oznaczato to konieczno$¢ wyjasnienia, dlaczego np.
podwyzszone wartosci CRP i D-dimeréw nie dawaty podstaw do przyspieszenia, do zmiany
czy do zintensyfikowania leczenia, dlaczego zasadne bylo podanie antybiotyku B zamiast
antybiotyku A itd., innymi stowy: dlaczego uznano postepowanie diagnostyczno-terapeu-
tyczne za poprawne, pomimo okolicznoéci wykazanych wyzej. Jedliby biegli stwierdzili,
ze doszlo do nieprawidlowosci, ale nie mialy one znaczenia dla dalszych loséw pacjentki,
réwniez powinni to wyjasni¢. Bez szczegélowego odniesienia si¢ do wszystkich istotnych
okolicznosci sprawy nie sposéb tej opinii uznac za pelna i jasna.

Ten przyklad pokazuje, jak trudnym zadaniem jest ocena opinii przez organ procesowy,
ktéry sam nie ma wiedzy specjalistycznej, a przeciez nie zawsze dysponuje procedurami
postepowania w danym przypadku medycznym - aby na tej podstawie moc skontrolowac,
czy biegly odnidst si¢ do wszystkich istotnych elementéw sprawy. Niewatpliwie jednak ble-
dem okazujg si¢ niezachwiana wiara organu procesowego w zasadno$¢ opinii i przyjecie,
ze ,wprawdzie biegly nie odwolal sie do szczegotow, ale przeciez byly mu one znane (bo
zapoznal si¢ z dokumentacja), wigc z pewnoscig je uwzglednil” Jak to ujat Sad Najwyzszy:
»wiadomosci specjalne ze swej istoty sa atrybutem biegtych, a kontrola opinii przez or-
gan procesowy - sila rzeczy — doznaje tu pewnych ograniczen. Jednak obowigzkiem sadu
korzystajacego z takiego dowodu jest przeprowadzenie analizy i oceny z punktu widzenia
zasad logicznego rozumowania oraz sprawdzenie zupetnosci opinii, kompletnosci materia-
16w bedacych jej podstawa, poprawnosci zastosowanych metod badawczych i przyjetych
sposobow wnioskowania™®. Z tego punktu widzenia potencjalny sprawca jest w sytuacji
uprzywilejowanej, poniewaz najczesciej dysponuje wiedzg niedostepna ani organowi pro-
cesowemu, ani pokrzywdzonemu®.

W sprawach medycznych coraz czgsciej si¢ zdarza, ze strony postepowania przedsta-
wiajg ekspertyzy sporzadzone przez lekarzy, ktorzy wprawdzie nie zostali powotani przez
organ procesowy, ale jako osoby dysponujace wiedza specjalistyczna wypowiadaja sie
w sprawie bedacej przedmiotem postepowania. Opinie prywatne moga stanowi¢ nie tyl-
ko tzw. informacje o dowodzie®, réwniez w kontekscie weryfikacji opinii procesowej, ale
przede wszystkim - jedna z podstaw orzekania®. Co do zasady, nie zastepuja procesowej

58 Wyrok SN z dnia 28 maja 2001 r. sygn. IV KKN 89/01; por. wyrok SN z dnia 6 listopada 2000 r. sygn. IV KKN 477/99; wyrok SN z dnia 14 marca
2017 . sygn. III KK 375/16; wyrok SA w Lodzi z dnia 29 pazdziernika 2013 r. sygn. II AKa 129/13; por. V. Kwiatkowska-Darul, Dowodowe..., s. 110
- zdaniem autorki mozliwo$¢ merytorycznej oceny opinii specjalistycznych przez organ procesowy jest nikla, ale organ orzekajacy ,,powinien by¢ ich
wnikliwym kontrolerem’”.

59 D. Wasik, Opiniowanie..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 152.

60 Por. postanowienie SN z dnia 17 listopada 2020 r. sygn. I KK 17/20; postanowienie SN z dnia 27 kwietnia 2022 r. sygn. V KK 118/22; wyrok SA
w Katowicach z dnia 9 maja 2018 r. sygn. IT AKa 74/18; wyrok SA w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2018 r. sygn. II AKa 295/18; M. Nawrocki [w:]
Biegly..., red. K. Flaga-Gieruszynska, s. 540.

61 Z dniem 1 lipca 2015 r. zmienil si¢ art. 393 § 3 kpk. Wczesniej mozna bylo odczytywac na rozprawie ,wszelkie dokumenty prywatne, powstate poza
postepowaniem karnym i nie dla jego celéw”. Po skresleniu stow i nie dla jego cel6w” nie ma przeszkéd do odczytania tzw. opinii prywatnej, ktora staje
si¢ przez to jedng z podstaw orzekania (art. 410 kpk) — por. wyrok SN z dnia 14 marca 2023 r. sygn. IV KK 398/22; odmiennie: postanowienie SN z dnia
21 marca 2017 r. sygn. 111 KK 98/17; postanowienie SN z dnia 15 maja 2019 r. sygn. IV KK 167/19.
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opinii bieglych®, ale jako dokumenty prywatne moga by¢ dowodem w sprawie®. Zdaniem
SN ,,koniecznos¢ ostroznej oceny dowodu z tzw. opinii prywatnej nie jest réwnoznaczna

z nakazem apriorycznego uznawania tego dowodu za dowdd niewiarygodny. Tego rodzaju
»64

nakaz bylby wszakze oczywidcie sprzeczny z trescig art. 7 kpk™®, a nadto méglby prowadzi¢

do naruszenia prawa do obrony i do rzetelnego procesu®. Organ procesowy nie powinien
zatem ignorowa¢ opinii prywatnej i mechanicznie, bezkrytycznie odmawia¢ jej wlaczenia
do akt sprawy lub instrumentalnie dyskwalifikowac jako niewymagajacej zadnej oceny®. Za
niezasadne nalezy tez uzna¢ odrzucenie a limine wnioskéw wynikajacych z opinii innego
bieglego wydanej w réwnolegle toczacym si¢ postepowaniu cywilnym® czy opinii wydanej
na potrzeby postepowania przed Rzecznikiem Praw Pacjenta albo w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej pracownika medycznego.

Jezeli opinia prywatna okazuje si¢ w istotnych punktach sprzeczna z opinig procesows,
moze to da¢ asumpt do zasiegniecia uzupelniajacej opinii bieglych powolanych na mocy
art. 193 § 1 kpk, a nawet do zasiegniecia opinii innego biegtego lub zespotu bieglych®.
Biegtym opiniujacym na zlecenie organu procesowego nie udostepnia sie — co do zasady
- innych opinii wydanych w sprawie®. Jesli natomiast dowdd z opinii biegtych jest przeko-
nujacy i zrozumialy dla organu procesowego, to fakt, ze dowdd ten nie jest przekonujacy
dla strony, nie stwarza podstawy do ponownego powotywania biegtych lub do zasiegania
opinii nowych biegltych”.

62 Jednak zgodnie z § 158 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 7 kwietnia 2016 r. Regulamin wewnetrznego urzgdowania powszech-
nych jednostek organizacyjnych prokuratury (tekst jednolity: Dz.U. 2023 r., poz. 1115 ze zm.) dokumenty urzedowe i prywatne, o ktérych mowa
wart. 393 § 3 kpk, sporzadzone przez osoby posiadajace wiedze specjalng, moga stanowi¢ podstawe do odstapienia od powolania bieglego w zakresie
objetym ich trescia, jezeli kompletno$¢ i rzetelnos¢ tych dokumentéw nie budzi watpliwosci. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do opinii o stanie zdrowia
psychicznego podejrzanego (ust. 2).

63 Postanowienie SN z dnia 27 kwietnia 2022 r. sygn. V KK 118/22; D. Jagielto, Wspétpraca..., s. 86; M. Nowak, Dopuszczalnosc..., s. 113.

64 Wyrok SN z dnia 14 marca 2023 r. sygn. IV KK 398/22; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 19 kwietnia 2012 r. sygn. II AKa 67/12; D. Mucha, Prawo...,
s. 57; M. Nowak, Dopuszczalnosé..., s. 113.

65 A. Malicki, Z problematyki..., s. 321; A. Malicki, Specyfika..., s. 32.

66 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 19 kwietnia 2012 r. sygn. IT AKa 67/12.

67 Postanowienie SN z dnia 11 wrze$nia 2019 r. sygn. III KK 542/18.

68 Wyrok SN z dnia 21 kwietnia 2017 r. sygn. SDI 2/17; por. postanowienie SN z dnia 27 listopada 2020 r. sygn. IT KK 326/20; D. Mucha, Prawo..., s.
58; R. Tyminski, Prawo..., s. 94.

69 Wprawdzie art. 198 § 1 kpk méwi o nieudostepnianiu ,,opinii wydanej przez innego bieglego”, przez co rozumie¢ nalezy opinie procesowe, ale ratio
legis tej normy przemawia za nieudostepnianiem réwniez opinii prywatnych. Jak wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujacej wskazany
przepis: ,,Inng negatywng konsekwencjg przesytania w kazdym wypadku catosci akt sprawy jest to, ze nowo powolany biegly zapoznaje si¢ z trescig
poprzedniej opinii i niejednokrotnie — co z psychologicznego i czysto ludzkiego punktu widzenia wydaje si¢ by¢ zrozumiale — sugeruje sie jej trescia.
To za$ w aspekcie celow procesu karnego — z uwagi na konieczno$¢ stworzenia biegtemu jak najdalej idgcych warunkéw do wydania obiektywnej i
bezstronnej opinii — musi by¢ ocenione krytycznie. Chodzi bowiem o obiektywng wypowiedz na temat zagadnienia bedgcego przedmiotem opinii, tak
by mozna bylo skonfrontowaé w sposéb rzeczywisty tres¢ obydwu opinii i wywies¢ stad istotne dla postepowania wnioski”. Por. krytycznie do art. 198
kpk: P. Wiecha, Opinia..., ,,Problemy Wspoélczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 166.

70 Postanowienie SN z dnia 7 lipca 2006 r. sygn. ITT KK 456/05; postanowienie SN z dnia 26 lipca 2006 r. sygn. III KK 455/05; postanowienie SN z dnia
13 wrzeénia 2006 r. sygn. IV KK 139/06; postanowienie SN z dnia 20 wrzeénia 2017 r. sygn. Il KK 254/17; postanowienie SN z dnia 22 maja 2018 r. sygn.
V KK 133/18; postanowienie SN z dnia 16 pazdziernika 2018 r. sygn. IV KK 419/18; wyrok SA w Krakowie z dnia 7 maja 2015 r. sygn. IT AKa 64/15;
wyrok SA w Warszawie z dnia 20 lipca 2018 r. sygn. IT AKa 358/16.
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Podsumowanie:

W uzasadnieniu opinii biegli powinni poda¢ argumenty §wiadczace za przyjeta tezg oraz
wyjasnié, dlaczego elementom mogacym przemawiaé za teza przeciwng nadali mniejsza
wage. Organ procesowy jest zobowigzany do wnikliwej oceny opinii — dotyczy to réwniez
opinii prywatnych, przedkladanych przez strony.

3. Ustalenie stanu faktycznego i prawnego

Ustalenie stanu faktycznego to zadanie organu procesowego. Jak to ujeto w orzecznic-
twie: ,,dowdd z opinii bieglego tym rézni si¢ od innych dowodéw, ze jego celem nie jest
ustalenie faktow majgcych znaczenie w sprawie, lecz udzielenie sgdowi wyjasnien w kwe-
stiach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Biegly nie moze zatem wyreczaé sadu w wy-
jasnieniu rzeczywistej tre$ci stosunkow faktycznych™. To rolg sadu (prokuratora), a nie
- rola bieglego, jest dokonywanie ustalen faktycznych majacych wplyw na tres¢ rozstrzy-
gniecia, a bedacych efektem oceny zebranych dowoddéw?™.

Nieporozumieniem jest zatem zadanie od bieglych odpowiedzi na pytanie, kto wykonat
konkretng czynnos¢ medyczng, zwlaszcza w sytuacji, gdy nie sporzadzono na te okolicz-
no$¢ stosownej wzmianki w dokumentacji medycznej, a Swiadkowie albo nie maja na ten
temat wiedzy, albo ich depozycje okazuja si¢ wzajemnie sprzeczne. Opiniujacy nie sg tez
zobowiazani do ustalenia, czy pacjent nie zostal przyjety do szpitala na mocy decyzji leka-
rza, czy tez sam odmoéwil hospitalizacji — skoro wszelkie watpliwo$ci dowodowe powinien
rozstrzygna¢ organ procesowy. Z kolei sad nie jest zwigzany opinig bieglego w zakresie
zastrzezonym do wyltacznej kompetencji sadu, a dotyczacym ustalenia i oceny faktéw oraz
sposobu rozstrzygniecia sprawy”.

Iura novit curia, wiec to organ procesowy powinien zna¢ tre$¢ aktéw prawnych rele-
wantnych w sprawie. Nie ma zatem potrzeby zasiegania opinii biegtych na okoliczno$¢, czy
na szpitalnym oddziale ratunkowym powinien by¢ ultrasonograf (to kwestia prawna)™, ani
tez pytac o to, czy takie urzadzenie rzeczywiscie byto dostepne i sprawne (to kwestia usta-
len faktycznych). Jednak biegli tez nie powinni pomija¢ takich okolicznosci, zwlaszcza ze
moga one zadecydowaé o uznaniu leczenia pokrzywdzonego za prawidiowe lub wadliwe.
Wiadomosci specjalne to réwniez wiedza dotyczaca wymogdw formalnych funkcjonowa-
nia podmiotéw leczniczych, poparta praktycznym do$wiadczeniem w tym zakresie. Nalezy
pamietac, ze sama lektura aktu prawnego regulujacego szczegdtowe zagadnienia zwigzane

71 Wyrok SA w Katowicach z dnia 11 czerwca 1992 r. sygn. I ACr 225/92; M. Legien, O paramedycynie..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1997, t. 111, s. 187; P. Wiecha, Opinia..., ,,Problemy Wspodlczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 170.

72 Wyrok SN z dnia 7 listopada 2005 r. sygn. V KK 91/05; wyrok SA w Warszawie z dnia 18 grudnia 2015 r. sygn. II AKa 418/15; wyrok SO w Kielcach
z dnia 23 maja 2013 r. sygn. IX Ka 333/13; R. Tyminski, Prawo..., s. 94; D. Wasik, Opiniowanie..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 150.

73 Wyrok SN z dnia 6 lutego 2003 . sygn. IV CKN 1763/00; W. Grzeszczyk, Rola..., ,Prokuratura i Prawo” 2005/6, s. 27.

74 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (tekst jednolity: Dz.U. 2023 r., poz.
1225); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedno-
lity: Dz.U. 2023 r., poz. 870); zarzadzenie nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne (Baza Aktéw Wlasnych NFZ).
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z ochrong zdrowia rzadko pozwoli organowi procesowemu na kategoryczne stwierdzenie,
czy dany pracownik podmiotu leczniczego (np. dyspozytor medyczny”®) prawidtowo zre-
alizowal swoje zadania albo czy lekarz stazysta lub lekarz w trakcie specjalizacji byli upraw-
nieni do samodzielnego stosowania okreslonych metod diagnostycznych czy leczniczych’.
W tym ostatnim przypadku konieczne moze okazac si¢ ustalenie, czy lekarz samodzielnie
decydowal o sposobie leczenia, czy tez realizowal pomysty lecznicze zaakceptowane przez
kierownika specjalizacji lub przez innego uprawnionego lekarza”. Jesli biegly dostrzeze
potrzebe uzupelnienia materialu dowodowego, powinien zwrdcié na to uwage organu pro-
cesowego. Inaczej niz w procesie cywilnym, nadrzedna zasada postgpowania karnego jest
przeciez zasada prawdy materialnej, a opinia oparta na niewystarczajacym materiale dowo-
dowym staje si¢ opinig niepelng’.

Przyktad nr 8:

Ustalenia: Pacjentka zostala przyjeta do szpitala z powodu bolu podbrzusza i go-
raczki (37,3°C), skarzyla si¢ tez na czeste i bolesne oddawanie moczu. Badania la-
boratoryjne wskazywaly na niewielki odczyn zapalny. W szpitalu wykonano badanie
rtg, ktére nie wykazalo nieprawidlowosci, nie bylo natomiast mozliwosci wykonania
usg i innych badan obrazowych. Po kilku dniach stan pacjentki poprawit si¢ i zostata
wypisana ze szpitala. Tydzien pdzniej zmarta z powodu perforacji jelita i zapalenia
otrzewnej.

Opinia: Podstawowe procedury diagnostyczne przy dolegliwo$ciach brzusznych to
rtg, usg i rezonans magnetyczny. Postepowanie zespotu lekarskiego bylo adekwatne
do dolegliwosci zgtaszanych przez chora oraz do mozliwosci sprzetowych szpitala.
Mozliwo$¢ wykonania okreslonych badan nalezy rozwaza¢ z uwzglednieniem sytuacji
szpitali cierpigcych na niedobory sprzetowe i personalne. Wykonanie usg nie bylo
mozliwe z przyczyn niezaleznych od lekarzy.

Biegli przytoczyli ogélng zasade diagnozowania przy dolegliwosciach brzusznych,
ale dla organu procesowego to za malo, zeby uzna¢ opinie za pelng. Istotne znacze-
nie ma ustalenie, jakie badania nalezalo przeprowadzi¢ w przypadku pokrzywdzonej,
czy wynik badania radiologicznego nakazywal wykonanie ultrasonografii czy rezo-
nansu, kiedy takie badania nalezalo wykona¢ itd. Z dalszej czedci opinii wynika, ze
postepowanie medyczne bylo prawidltowe ,w zaistnialych okolicznosciach’, tyle ze te

75 Por. rozporzadzenie Min. Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszer alarmowych i powiadomien o zdarze-
niach przez dyspozytora medycznego (Dz.U. 2019 r., poz. 1703).

76 Por. art. 15b ust. 3 i art. 16m ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.U. 2024 r., poz. 1287 ze
zm.). Przykladowo: orzeczenie, ktore metody diagnostyczne stwarzaly podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymaga wiedzy medycznej bieglego. Prokura-
tor powinien natomiast ustali¢, czy umiejetno$¢ wykonania danej czynnosci przez lekarza stazyste zostala stwierdzona przez jego opiekuna.

77 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 263.

78 Wyrok SN z dnia 8 stycznia 2002 r. sygn. IV KKN 646/97.
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okoliczno$ci sugerowaty nieprawidlowosci w organizacji placowki medycznej. Oczy-
wiscie, ze nie poniesie odpowiedzialnosci lekarz, ktéry nie wykonal badania ultra-
sonograficznego z powodu braku sprawnego ultrasonografu, ale trudno przyja¢, ze
leczenie pacjentki w ,,szpitalu cierpigcym na niedobory sprzetowe” bylo poprawne.
Biegli powinni wskaza¢, czy szpital powinien posiada¢ ultrasonograf w lokalizacji,
zapewnia¢ dostep do rezonansu magnetycznego, czy w razie braku dostepnosci tych
urzgdzen lekarz powinien zleci¢ przewiezienie pacjentki do innej placéwki, czy jej
stan na to pozwalal itd. Oczywiscie, zadaniem prokuratora bedzie juz ustalenie, dla-
czego w szpitalu nie bylo mozliwosci wykonania wskazanych badan (czy nie zapew-
niono stosownego sprzetu, czy byla to nagta awaria, czy szpital mial podpisana umowe
z placéwka wykonujaca rezonans itd.). W tego rodzaju sprawie nie mozna wykluczy¢
odpowiedzialnos$ci za blad organizacyjny, nawet jesli lekarz bezposrednio zajmujacy
sie pacjentka nie poniesie odpowiedzialnosci.

Przyklad nr 9:

Ustalenia: Podczas pracy na budowie pokrzywdzony doznat urazu zmiazdzeniowego
konczyny dolnej, w tym - rozerwania tetnicy udowej i zylty podkolanowej. Poczatkowo
zostal przetransportowany karetka pogotowia na SOR szpitala w A. (15 km), gdzie zdia-
gnozowano u niego uszkodzenie tetnicy udowej z niedokrwieniem urazowym podudzia,
a nastepnie — przewieziony do szpitala w B. (50 km), dysponujacego oddzialem chirurgii
naczyniowej. Tam jednak pokrzywdzony nie zostal zaopatrzony chirurgicznie, poniewaz
jedyny chirurg naczyniowy przebywatl na urlopie. Pacjenta przewieziono do kliniki w C. (95
km). Tu przeprowadzono amputacje, ale pacjent zmarl.

Opinia: W procesie leczenia nie doszto do bledéw w sztuce lekarskiej. Kolejne decyzje
0 przetransportowaniu pacjenta byly stuszne. W momencie przyjecia pacjenta w szpita-
lu w B., okoto 3,5 godziny po wypadku, istniata jeszcze szansa na uratowanie konczyny,
nie byto zatem bledem odstapienie od amputacji, natomiast wlasciwy zabieg, tj. zespole-
nie uszkodzonych naczyn krwiono$nych, moégt przeprowadzi¢ tylko chirurg naczyniowy.
W szpitalu w B. popelniono blad organizacyjny, skoro jedyny specjalista w tej dziedzinie
przebywal na urlopie.

Biegli ocenili zachowanie wszystkich lekarzy, ktérzy na réznych etapach zajmowali
si¢ pacjentem. Odnie§li si¢ réwniez do postepowania lekarza, ktéry przyjal pacjen-
ta w szpitalu w B. Nie mial on wplywu na niedobory kadrowe, ale to nie zwalnia
z oceny - pod katem stusznosci - decyzji przez niego podjetych. Jak wynika z opinii,
lekarz niebedacy chirurgiem naczyniowym nie moégt podjaé si¢ przeprowadzenia za-
biegu zespolenia uszkodzonych naczyn krwionosnych. Alternatywnie mégtby prze-
prowadzi¢ amputacje, ale na tym etapie (z perspektywy ex ante) podjal stuszng decy-
zje o przetransportowaniu pacjenta do placowki, w ktdrej mozna bylo przeprowadzi¢
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zabieg dajacy szanse¢ na unikniecie kalectwa przez pacjenta. Oczywiscie, ustalenie,
dlaczego w szpitalu nie bylo chirurga naczyniowego, dlaczego nie zgloszono czasowe-
go zaprzestania dziatalnosci leczniczej w omawianym zakresie itd., bedzie zadaniem
prokuratora.

Rola sadu, a w postepowaniu przygotowawczym — prokuratora, jest ocena zeznan
$wiadkéwiinnych dowoddw pod wzgledem wiarygodnosci, ale opinia biegltych moze si¢
w tym okaza¢ bardzo pomocna™. Wychwycenie sprzecznosci miedzy poszczegdlnymi
dowodamimoze wymagaé wiadomoscispecjalnych, wigc dopiero biegli wskazg na man-
kamenty materialu dowodowego. Prokurator nie zawsze bedzie wiedzial, Ze dreszcze to
nie to samo co drgawki, a wybroczyny réznig sie od wysypki. Tymczasem prawidiowe
ustalenietegorodzajuszczegétéwmozemie¢ podstawoweznaczeniedlawnioskéwopinii.
Zatem biegli moga - i powinni —zwrdci¢ uwage na luki, na nielogicznosci, na sprzecz-
nosci w dokumentacji medycznej, w zeznaniach $wiadkéw®*® czy w nagraniach®. Moga
rowniez si¢ odnies¢ do tez przedstawionych przez pokrzywdzonego i podejrzanego oraz
poda¢, za ktérg przemawia wigcej argumentéw®. Przyczyny zakwestionowania poszcze-
gblnych dowodéw muszg jednak zosta¢ w opinii opisane i w miare potrzeby szczegélowo
uzasadnione.

Przyktad nr 10:

Ustalenia: U dwumiesigcznego noworodka stwierdzono katar, kaszel i tzw. sapke. Dziec-
ko zostalo zbadane przez lekarke, ktéra odnotowata w dokumentacji: ,,petny kontakt stow-
ny, chéd prawidlowy, szmer pecherzykowy prawidtowy, nos drozny, gardto bez zmian” oraz
stwierdzita zapalenie nosa i gardta. Dziecko zmarto.

Opinia: Dokumentacja $wiadczy o braku staranno$ci w badaniu i moze by¢ bezwarto-
$ciowa. Lekarka nie podjeta zadnych dziatan zmierzajacych do wyjasnienia przyczyny ob-
jawow infekcji, ktorych nie dostrzegta albo je zlekcewazyla. To zachowanie bylo bledem
diagnostycznym.

Biegli zwrécili uwage na bezwartosciowos¢ dokumentacji medycznej. W opisanej spra-
wie bylo to stosunkowo fatwe do wychwycenia (dwumiesi¢czny noworodek nie mégt ani
chodzi¢ prawidlowo, ani by¢ w petnym kontakcie), ale bardzo czesto stwierdzenie tego ro-
dzaju nielogicznosci bedzie wymagalo wiedzy specjalistycznej. Ponadto gdyby rzeczywiscie
dziecko miato ,,nos drozny, gardlo bez zmian”, to rozpoznanie zapalenia nosa i gardta uzna¢

79 Wyrok SN z dnia 7 listopada 2005 r. sygn. V KK 91/05; postanowienie SN z dnia 18 kwietnia 2018 r. sygn. V KK 99/18; wyrok SA w Katowicach z dnia

2 pazdziernika 2008 r. sygn. IT AKa 276/08; L. Bednarski, Rola..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2007/4, s. 407-408.
80 K. Jaegermann, Opiniowanie..., s. 206.
81 Dowodem mogg by¢ np. nagrania rozméw dokonane przez pacjenta (postanowienie SN z dnia 14 listopada 2006 r. sygn. V KK 52/06; postanowienie

SN z dnia 20 pazdziernika 2016 r. sygn. III KK 127/16; wyrok SA w Biatymstoku z dnia 31 grudnia 2012 r. sygn. I ACa 504/11; R. Tyminski, Prawo..., s.
95; E. Zielinska, Odpowiedzialnosc..., s. 252).
82 Z.Marek, Blgd...,s. 112.
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nalezaloby za nieuzasadnione. W tej sytuacji biegli stusznie oparli sie na relacji matki dziec-
ka i innych $wiadkdow, poniewaz nie jest tak, ze brak dokumentacji medycznej albo jej wady
a limine wykluczaja opiniowanie w sprawie®.

W razie uzasadnionych watpliwosci co do stanu faktycznego, ,,gdy mozliwe sg rézne
alternatywne jego wersje, biegli powinni odnies¢ si¢ do wszystkich dowodéw i wypowie-
dzie¢ co do wszystkich wchodzacych w gre wersji”. Powazna wada opinii jest czynienie
przez bieglych wlasnych ustalen faktycznych, sprzecznych z dowodami zgromadzonymi
w sprawie. Jesli w dokumentacji medycznej po badaniu ptodu wpisano ,,ruchy niewidocz-
ne” i ,FHR(+)” (czyli stwierdzono czynnos¢ serca plodu), to ustalenie przez bieglego, ze
w chwili badania ptéd byl martwy, wymaga precyzyjnego uzasadnienia. W istocie takim
stwierdzeniem biegly uznaje dokumentacje medyczng za niewiarygodna. Ma on obowiazek
oprze¢ sie na calym materiale dowodowym i nie moze z gory dyskwalifikowaé okre§lonego
rodzaju dowodu. W kontekscie spraw o btad medyczny warto zatem zaznaczy¢, ze doku-
mentacja medyczna nie jest dla organu procesowego dowodem bardziej warto$ciowym od
zrodet osobowych®.

Przyklad nr 11:

Ustalenia: Na szpitalny oddziat ratunkowy zglosita si¢ 18-letnia kobieta z silnym bdlem
brzucha, skarzgca si¢ na wymioty i ostabienie. Tu przeprowadzono podstawowe badania,
podano leki przeciwbdlowe i rozkurczowe, a nastepnie pacjentke wypisano z zaleceniem
zgloszenia sie do przychodni POZ w razie pogorszenia. Wieczorem tego samego dnia po-
krzywdzona stracila przytomno$¢, a po przewiezieniu do szpitala zostata poddana operacji,
podczas ktdrej zszyto perforacje zoladka. Pomimo wdrozonego leczenia chora zmarta dwa
dni pdzniej. W toku postepowania przygotowawczego ujawniono, ze dzien przed wizyta na
SOR pacjentka upadta podczas meczu po silnym uderzeniu pitka w brzuch.

Opinia: Bledem byto odstapienie od wykonania badan obrazowych na SOR, ale wptyw
na zakres diagnostyki miato niepoinformowanie przez pacjentke o doznanym urazie. W tej
konkretnej sytuacji lekarz nie byt gwarantem tego, ze nie nastapi skutek w postaci $mier-
ci. Prawidfowe i nieprawidlowe postepowanie lekarza nie byto gwarantem wyzdrowienia
pacjentki.

83 Odmiennie: E. Skupieti, F. Bolechata, Odpowiedzialno$¢..., ,Z Zagadnien Nauk Sadowych” 2007, t. LXXII, s. 414. Autorzy przyjmujg zasade opinio-
wania ,,na podstawie obiektywnych faktow”, tj. z pominigciem dowodéw osobowych.

84 Wyrok SO w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 22 listopada 2019 r. sygn. IV Ka 256/19; por. wyrok SN z dnia 29 sierpnia 2007 r. sygn. II KK 104/07;
R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku. .., s. 250.

85 Biegly powinien traktowa¢ dokumentacje medyczng zgodnie z zasadg ograniczonego zaufania (K. Jaegermann, Opiniowanie..., s. 206; T. Jurek,
Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach. .., s. 168; R. Tyminski, Prawo..., s. 91), przy czym mozna to odnies¢ do kazdego innego dowodu. Nato-
miast zdaniem E. Skupien i F. Bolechaly sprzecznosci pomiedzy zeznaniami chorego i jego rodziny a zeznaniami personelu medycznego powinny zostaé
rozstrzygnigte na podstawie prawidfowo prowadzonej dokumentacji medycznej (E. Skupien, F. Bolechata, Odpowiedzialnosc..., ,,Z Zagadnien Nauk
Sadowych” 2007, t. LXXII, s. 412).
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Niewatpliwie brak informacji o urazie doznanym przez pacjenta wplywa na zakres
diagnostyki. Jednak dla jasno$ci wywodu nalezatoby w konkretnej sprawie wskazac, czy
objawy zglaszane przez pokrzywdzong (silny bol brzucha, wymioty, ostabienie) wymaga-
ty wykonania badan obrazowych. Innymi stowy: czy uznanie odstgpienia od poszerzenia
diagnostyki za blad to ocena z perspektywy ex ante, czy — z perspektywy ex post. Jezeli
zglaszane dolegliwo$ci nie wymagaly wykonania dodatkowych badan, a w dokumentacji
medycznej znajduje si¢ wyrazna adnotacja dotyczaca zanegowania urazu przez pacjentke,
opinie biegltych mozna w tej czgéci uznac za zasadna. Niejednokrotnie jednak fakt niepoin-
formowania przez pacjenta o istotnej okolicznosci (np. urazie, alergii czy przebytym zabie-
gu) przyjmuje si¢ wylacznie na tej podstawie, Ze w dokumentacji medycznej nie ma na ten
temat zadnej wzmianki. Tymczasem jesli dana informacja nie zostata odnotowana w doku-
mentacji pacjenta, to mozna przyja¢ (o ile nic innego nie wynika z pozostatych dowodéw),
ze lekarz nie uznal jej za istotng lub nie zwrécit na nia uwagi®, a w przypadkach podobnych
do omawianego - nie zadal odpowiedniego pytania. W razie watpliwosci dowodowych to
organ procesowy ustala, czy konkretne pytanie padlo, natomiast rolg biegtych jest ustalenie,
czy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej nalezalo je zadac.

Drugie z przytoczonych tu zdan opinii okazuje si¢ dla prawnika niezrozumiale. Lekarz
przyjmujacy pacjenta na SOR to wrecz modelowy przyklad gwaranta nienastgpienia skut-
ku w rozumieniu art. 2 kk, co powoduje, ze zaniechanie przez niego podjecia wlasciwych
czynnosci diagnostycznych lub terapeutycznych moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢ za skutek,
w tym - za skutek §miertelny. W tej sprawie nie byto zadnych podstaw do odmowy przy-
pisania lekarzowi statusu gwaranta. By¢ moze nieporozumienie ma charakter semantyczny
i biegli chcieli w ten sposéb wyrazi¢ mysl, ze podjecie wlasciwych dzialan diagnostycznych
nie dawalo gwarancji wyzdrowienia pacjentki: tyle sugerowaloby - tez niejasne — zdanie
trzecie. Rozstrzygniecie, kto w konkretnej sytuacji byt gwarantem nienastapienia skutku
i na kim personalnie spoczywal obowigzek podjecia okreslonego dziatania, nie zawsze jest
tatwe, a ustalenia w tym zakresie obcigzaja organ procesowy.

Przyklad nr 12:

Ustalenia: Z powodu silnego bélu brzucha, wymiotéw i drgawek pacjentka zostala
przyjeta na szpitalny oddzial ratunkowy. Tu stwierdzono padaczke alkoholows, a w bada-
niach laboratoryjnych - m.in. nastepujace parametry: lipaza 1590 U/l (przy normie 150
U/1), leukocyty 12,2 tys./ul, ALAT 162 U/l, AspAT 351 U/l Pacjentka zostala wypisana
do domu tego samego dnia z zaleceniem przyjmowania lekéw uspokajajacych, stosowania
restrykcyjnej diety watrobowo-trzustkowej i podjecia leczenia odwykowego. Kilka godzin
pdziniej — z powodu utraty przytomnosci i drgawek — rodzina ponownie wezwata pogo-
towie ratunkowe. Specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego odmowil przewiezienia

86 R. Tyminski, Prawo..., s. 92.
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pacjentki do szpitala. Nastepnego dnia doszlo do naglego zatrzymania krazenia, w szpitalu
rozpoznano martwiczo-krwotoczne zapalenie trzustki. Wieczorem pokrzywdzona zmarta.

Jak ustalono w toku $ledztwa, lekarka ze specjalistycznego ZRM nie wypelnita karty
medycznych czynnosci ratunkowych. Jeden z ratownikéw, przestuchany w charakterze
$wiadka, zeznal, ze lekarka sprawdzita podstawowe parametry zZyciowe pacjentki (tempera-
tura, ci$nienie, poziom glukozy, odruchy neurologiczne). Chora byla przytomna, spelniafa
polecenia, na stole lezala karta wypisowa z SOR i staly wykupione leki (relanium). Brat
pacjentki poinformowal lekarke, ze kilka godzin wczeéniej siostra byta na SOR. Lekarka
potwierdzila to w swoich zeznaniach.

Opinia: Wypisanie pacjentki ze szpitala bylo powaznym btedem - wyniki badan wska-
zywaly na zapalenie trzustki i chora bezwzglednie wymagata hospitalizacji. Odno$nie do
postepowania cztonkéw specjalistycznego ZRM biegli orzekli, ze nie s3 w stanie ocenié
stanu zdrowia pacjentki w momencie wizyty, a zatem nie mogg jednoznacznie wnioskowac,
czy pozostawienie jej w domu byto bledem. Ocena wskazan do przewiezienia pokrzywdzo-
nej do szpitala w chwili wizyty ZRM nie jest mozliwa, chociaz niewatpliwie obowigzkiem
kierownika zespotu bylo przeprowadzenie badania przedmiotowego i zapoznanie si¢ z do-
kumentacja medyczna dotyczacy pacjentki. Jedynie na podstawie zeznan $§wiadkéw biegli
nie mogg wyda¢ opinii na temat zachowania poszczegdlnych czlonkéw zespotu.

W zakresie dotyczacym oceny postegpowania ZRM opinie nalezy uzna¢ za niejasng. Od-
stagpienie od wypelnienia karty medycznych czynno$ci ratunkowych z pewnoscia bylo ble-
dem, ale dokumentacja medyczna nie stanowita jedynego dowodu w sprawie. Twierdzenie,
ze w sprawach medycznych nie mozna czyni¢ ustalen na podstawie zeznan $§wiadkéw, po-
wodowatoby bezkarnos¢ w kazdej sytuacji odstagpienia od sporzadzenia wymaganej doku-
mentacji. Z faktu, ze lekarz nie wypelnit dokumentacji, nie zbadat chorego, nie zlecit badan
laboratoryjnych itp., nie wynika jeszcze, ze nie mozna ustali¢ stanu pacjenta i stwierdzi¢
bledu w leczeniu, a w konsekwencji — przypisa¢ odpowiedzialnoci.

W niniejszej sprawie dysponowano dokumentacjg z SOR (obrazujaca stan pacjentki za-
ledwie sprzed kilku godzin), zeznaniami brata pacjentki, lekarki z ZRM i ratownika me-
dycznego. Nalezy zgodzi¢ si¢ z bieglymi, ze obowigzkiem kierownika ZRM byto zbadanie
pacjentki i zapoznanie si¢ z kartg wypisowa ze szpitala. Oczywiscie, takie stwierdzenie nie
wyjasnia jeszcze, jaki byl stan zdrowia pacjentki i czy zostata ona narazona na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia. Te okoliczno$ci mozna jednak ustali¢ ex post, tj. z uwzgled-
nieniem wszelkich dostepnych danych.

Skoro zdaniem bieglych nie da si¢ oceni¢ stanu pacjentki w momencie wizyty ZRM, to
Ww uproszczeniu znaczy to, ze mogl on by¢ w tym momencie dobry albo zty. Rodzi si¢ zatem
pytanie, czy stan ten moglt by¢ dobry, skoro kilka godzin wczesniej poziom lipazy wynosit
1590 U/I (wynika to z niekwestionowanej dokumentacji medycznej), a powodem kolejnego
wezwania byty drgawki i utrata przytomno$ci (zeznania brata pacjentki i ewentualnie zapis
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rozmowy z dyspozytorem). Prokurator nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytanie,
czy stan pacjentki mogt sie poprawic tak szybko i czy martwicze zapalenie trzustki mogto
ustgpi¢ w czasie kilku godzin. Nie ma natomiast powodéw do kwestionowania ustalenia, ze
cztonkom ZRM byta znana dokumentacja z wczes$niejszego leczenia (a przynajmniej mogli
oni sie z nig zapoznac). Zdyskwalifikowanie wszystkich dowodéw i oparcie opinii wylacz-
nie na fakcie niesporzadzenia dokumentacji medycznej trzeba w niniejszej sprawie uzna¢
za niezrozumiate.

Przyktad nr 13:

Ustalenia: Pacjent zostal przywieziony na SOR z powodu zatrucia alkoholem. Powiedzial
lekarzowi, ze ,,pije rézne rzeczy, typu chemiczne, kosmetyczne” W dokumentacji medycz-
nej przy przyjeciu jako rozpoznanie wpisano ,,zatrucie metanolem/glikolem” Rodzina cho-
rego poinformowata, ze pit ptyn do spryskiwaczy, a ratownicy pokazali butelke po plynie,
ktérego skladnikiem poza etanolem byt réwniez metanol. Te butelke znaleZli przy pacjen-
cie podczas badania go w domu. W szpitalu przeprowadzono badania laboratoryjne, ktore
wykazaly nastepujace parametry: pH 7,31 (norma 7,36-7,42), HCO, 14,1 mmol/L (norma
21-27), pCO, 28,4 mmHg (norma 35-45), etanol 0,00%o. Pacjenta tego samego dnia wypi-
sano do domu, gdzie zmarl nastepnego dnia z powodu zatrucia metanolem.

Opinia: Opieka nad pacjentem i ocena stanu jego zdrowia okazaly si¢ prawidtowe. Zda-
niem biegtych wywiad co do spozycia alkoholu niespozywczego nie byt ewidentnie pew-
ny i jasny, ,,a wlasciwie byl calkowicie negatywny”. U pacjenta nie wystepowaly kliniczne
wykladniki zatrucia alkoholem niespozywczym (silne béle brzucha, wymioty, zaburzenia
$wiadomodci i oddychania) ani tez pacjent tymze alkoholem nie byl zatruty, skoro nie
mial kwasicy metabolicznej. W badaniu gazometrycznym pH wynosilo 7,31, co sytuuje si¢
w dolnej akceptowalnej granicy normy.

Dla organu procesowego nie jest jasne, z jakiego powodu biegli zakwestionowali wszyst-
kie dowody $wiadczace o tym, Ze w momencie przywiezienia pacjenta do szpitala zacho-
dzilo podejrzenie zatrucia chorego alkoholem niespozywczym (§wiadcza o tym zeznania
lekarza, zeznania czlonkéw rodziny, zeznania ratownikéw, dowdd rzeczowy w postaci bu-
telki i wynik badania na zawartos$¢ etanolu we krwi). Oczywiécie, mozna powzig¢ watpli-
wos¢, czy w tym momencie pacjent rzeczywiscie znajdowal si¢ w stanie zatrucia alkoholem
niespozywczym, skoro nie przeprowadzono stosownego badania (na zawarto$¢ metano-
lu), a pacjent nie prezentowal typowych objawéw zatrucia, ale pytanie jest inne: czy za-
sadne bylo odstgpienie od sprawdzenia tej mozliwosci? Zdaniem bieglych wynik gazome-
trii krwi ,,byt w dolnej akceptowalnej granicy normy”, podczas gdy wartosci referencyjne
wskazane w sprawozdaniu z badania laboratoryjnego to pH 7,36-7,42. Je$li nie oznacza to
jeszcze kwasicy metabolicznej, to czy wynik pH 7,31 powinien skloni¢ lekarza do wyko-
nania bardziej szczegdtowych badan toksykologicznych? Czy brak (jeszcze?) klinicznych
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wykladnikéw zatrucia byl wystarczajaca przestanka do odstapienia od badan toksykolo-
gicznych? Czy jest mozliwe, ze pacjent nie prezentowat jeszcze typowych objawéw zatrucia
metanolem, poniewaz ptyn do spryskiwaczy wypil na krétko przed przyjazdem pogotowia?

Jak juz wspomniano powyzej, biegli moga i powinni odnie$¢ si¢ do materialu do-
wodowego. Jesli jednak sg zdania, Ze jaki§ dowdd nie moze stac si¢ podstawg czynienia
ustalen faktycznych, powinni szczegélowo to wyjasni¢. Moga pominaé twierdzenia
jednoznacznie btedne i nielogiczne (np. fragment zeznania, z ktérego wynika, ze po-
krzywdzony ,,byl nieprzytomny i skarzyt sie na silny bol”), ale watpliwo$ci dowodowe
musi rozstrzygnac organ procesowy. Gdy rozbieznos$¢ jest tego rodzaju, ze biegli nie sg
w stanie wyda¢ jednoznacznej opinii, moga albo zasugerowaé poszerzenie materiatu
dowodowego, albo przedstawi¢ wnioski alternatywne. Trzeba przy tym pamietac, ze
jesli zalozenia przyjete w opinii okazuja si¢ nielogiczne, btedne lub budzg zastrzezenia
w pordéwnaniu z materialem dowodowym sprawy, opini¢ nalezy uzna¢ za niejasng,
a nawet wewnetrznie sprzeczng, co — zgodnie z dyspozycja art. 201 kpk - wymaga
podjecia proby wyjasnienia tych kwestii poprzez wezwanie tych samych biegtych (za-
siegniecie opinii uzupelniajacej) lub poprzez dopuszczenie dowodu z opinii nowego
biegtego®.

Podsumowanie:

Ustalenie stanu faktycznego, w tym - ocena wiarygodno$ci poszczegélnych dowo-
déw, jest zadaniem organu procesowego. Biegli powinni natomiast zwrdci¢ uwage na
wady materialu dowodowego z punktu widzenia wiadomosci specjalnych, w tym - na
luki w dokumentacji medycznej czy na nielogicznosci w zeznaniach §wiadkéw. Doku-
mentacja medyczna nie jest dowodem bardziej warto$ciowym od pozostatych.

4. Zadania bieglych i organu procesowego

Naczelng zasadg procesu karnego jest zasada prawdy materialnej, wigc juz chociaz-
by z tego powodu biegly moze i powinien wystepowa¢ do organu procesowego z ini-
cjatywa poszerzenia materialu dowodowego, gdy braki w tym zakresie moga wplyna¢
na wnioski opinii*®. Nie jest tez bledem zwrdcenie przez biegtego uwagi na niepra-
widlowo$¢, o ktorg nie zadano pytania®. Podobnie za usprawiedliwione uznaé nale-
zy pytanie organu procesowego, czy biegly dostrzega inne czynniki, ktére - chociaz

87 Wyrok SN z dnia 19 listopada 2021 r. sygn. IV KK 332/21.

88 J. Gurgul, Jeszcze..., ,Prokuratura i Prawo” 2006/2, s. 72; J. Gurgul, O wadliwosci..., ,Prokuratura i Prawo” 2015/4, s. 99; G. Teresinski, R. Madro,
Ocena..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI, s. 108; M. Nawrocki [w:] Biegly..., red. K. Flaga-Gieruszynska, s. 580; D. Jagielto,
Wspélpraca..., s. 89; R. Tyminski, Prawo..., s. 93; W. Kotowski, Formutowanie..., ,Palestra” 2012/1-2, s. 188-189; E. Skupien, F. Bolechala, Odpowie-
dzialno$é..., ,Z Zagadnien Nauk Sagdowych” 2007, t. LXXII, s. 414 (autorzy zwracajg uwage na odmienne zasady opiniowania w sprawach cywilnych).
Biegly nie ma natomiast uprawnien do samodzielnego zbierania dowodoéw (J. Sehn, Dowdd..., ,Nowe Prawo” 1956/3, s. 25-26).

89 B. Swigtek, Granice..., ,Postepy Med y Sadowej i Kryminologii” 1997, t. 111, s. 177; B. Swiatek, Lekarz..., s. 35 (zdaniem autorki dobrym zwycza-

jem jest stworzenie bieglemu mozliwoéci wypowiedzenia si¢ poza zakresem stawianych pytan); por. E. Gruza, O bledach..., s. 178 (autorka krytykuje

samowolne rozszerzanie zakresu opinii).
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nieujete w tre$ci postanowienia — z punktu widzenia wiedzy specjalistycznej moga
mie¢ znaczenie w sprawie®.

W postanowieniach o zasiggnieciu opinii pojawia si¢ niejednokrotnie pytanie, czy
w trakcie leczenia pokrzywdzonego popetniono blad, a jezeli - tak, to kto go popelnit.
Warto zatem zwrdci¢ uwage, Ze w postepowaniu przygotowawczym obowigzek usta-
lenia osoby, ktora popelnita btad, obcigza prokuratora. Moze to napotyka¢ na trudno-
$ci, zwlaszcza w razie zaniechania wykonania wobec pacjenta niezbednego badania
diagnostycznego albo czynnosci terapeutycznej®’. Czasami trudno$¢ dotyczy stwier-
dzenia, czy dana osoba pelnita obowiazki gwaranta nienastapienia skutku (np. lekarz
przed rozpoczeciem dyzuru lub polozna, do ktérej pacjentka zgtosita sie bez formalne-
go przyjecia do szpitala) - tego rodzaju watpliwo$ci rozstrzyga organ procesowy. Py-
tania o to, kto popelnit btad, nie mozna jednak uzna¢ za catkowicie niezasadne®, jesli
bedzie ono dotyczy¢ nie personaliéw, ale podziatu zadan w procesie leczenia pacjenta.
Jesli btad polegal na dopuszczeniu do operacji pacjenta z niewyréwnang cukrzycg, to
zadaniem bieglych bedzie osadzenie, czy ten blad obcigza chirurga, czy - konsultuja-
cego diabetologa. Jedli w trakcie operacji z uzyciem aparatu do krazenia pozaustrojo-
wego zaszla pilna potrzeba korekty dzialania urzadzenia, to zasadne bedzie pytanie
o to, kto powinien podja¢ decyzje w tym zakresie i przeprowadzi¢ zmiane (operator,
anestezjolog czy perfuzjonista). W tym znaczeniu pytania o to, kto popelnil btad, nie
mozna uznac za wadliwe.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze kwestie zamiaru, realizacji znamion czynu zabro-
nionego i zawinienia ustala organ procesowy. Nieakceptowalna jest ,,sytuacja, w ktorej
organ procesowy — dysponujac stosowng opinig biegltych - uwalnia si¢ od przeprowa-
dzenia wilasnej analizy znamion czynu zabronionego”™”. Opinia biegtego nie powinna
zawiera¢ sformulowan dotyczacych winy lub oceny prawnej czynu sprawcy, poniewaz
uprawnienia w tym zakresie nalezg do wylacznej kompetencji organu procesowego®.
Jak to ujat Sad Najwyzszy: ,nie jest domeng bieglych rozwazanie karnych aspektéw po-

» 95

stepowania lekarza”** ani ,,rozstrzyganie zagadnien prawnych, a jedynie naswietlenie

wyjasnianych okoliczno$ci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych, przy uwzgled-
nieniu zebranego i udostepnionego mu materiatu sprawy”®. Biegli powinni wypo-
wiedzie¢ sie w kwestiach dotyczacych m.in. poprawnosci czynnosci diagnostycznych

90 S. Pawelec, Wadliwos..., ,Prokuratura i Prawo” 2014/4, s. 164.

91 Zdarzajg si¢ sprawy, w ktérych blad medyczny jest oczywisty, ale bardzo trudno ustali¢, pod czyja opieka pozostawal dany pacjent. Problem ,,pacjen-
tow niczyich” to oczywiscie nie tylko zagadnienie dowodowe.

92 Por. E. Augustyn, Zarys...,s. 169.

93 Postanowienie SN z dnia 11 wrzesnia 2019 r. sygn. III KK 542/18; S. Pawelec, Wadliwosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2014/4, s. 149.

94 Wyrok SN z dnia 3 lipca 1987 r. III KR 235/87; postanowienie SA w Krakowie z dnia 24 lutego 1994 r. sygn. II AKz 72/94; Jednak fakt przytoczenia
w opinii wnioskéw odnoszacych sie do tych kwestii nie §wiadczy sam przez si¢ o wadliwosci oraz o nieobiektywnosci opinii (wyrok SA w Lublinie z dnia
1 sierpnia 2012 r. sygn. IT AKa 96/12).

95 Postanowienie SN z dnia 11 wrze$nia 2019 r. sygn. III KK 542/18.

96 Wyrok SN z dnia 4 marca 2008 r. sygn. IV CSK 496/07; wyrok SN z dnia 4 lutego 2021 r. sygn. Il USKP 11/21.
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i terapeutycznych, stanu zdrowia pokrzywdzonego podczas calego procesu leczenia
do chwili $mierci lub do powstania u niego ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, po-
winni tez sformulowad ocene, czy czynnosci diagnostyczne i lecznicze podjete przez
konkretng osobe wplynely, mogly albo nie mogty wptynaé na poziom zagrozenia dla
zdrowia lub zycia pokrzywdzonego w trakcie procesu leczenia lub w okresie pozniej-
szym®. Nie jest zadaniem biegtych orzekanie, czy zachowanie lekarza ,,mozna uzna¢
za zawiniony blad”®, ale wlasciwa ocena zawinienia moze wymagac¢ skorzystania z ich
wiedzy fachowej”. Wypowiedzi bieglego zawarte w opinii i odnoszace sie do kwestii
zastrzezonych do kompetencji organu procesowego (np. uwagi dotyczace ustalenia

190 i organ pro-

stanu faktycznego czy sugestie rozstrzygniecia sprawy) nie sa wigzace
cesowy powinien je pomingc¢'oh.
O tym, czy zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, decyduje organ procesowy

samodzielnie!®

, zatem prokurator powinien tak skonstruowa¢ pytania, aby na pod-
stawie odpowiedzi udzielonych przez bieglych moéc ustalié, czy taki zwigzek zaistnial.
Dotyczy to takze takich znamion jak bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa czy cigzki
uszczerbek na zdrowiu'®. Prokurator nie moze tez zada¢ pytania, czy ,leczenie sta-
nowilo blad medyczny skutkujacy odpowiedzialnoscig karng”. Jak stusznie zauwazyli
Tomasz Jurek i Krzysztof Maksymowicz: pojecie narazenia na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu zawiera zaréwno ele-
menty ,lekarskie” (utrata zycia i cigzki uszczerbek na zdrowiu), jak i ,nielekarskie”
(narazenie i bezpo$rednio$¢)'™.

Nie jest jednak tak, ze biegli medycy sadowi wypowiadaja si¢ tylko na tematy
zwigzane stricte z biologia czlowieka. W programie specjalizacji z zakresu medycy-

1105

ny sadowej'® przewidziano nabycie takich umiejetnosci, jak weryfikacja hipotez oraz

ustalanie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, ustalanie narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu czy kwalifiko-
wanie uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb postgpowania karnego, procesu cywilnego
oraz dla celéw ubezpieczeniowych. Biegli na co dzien zajmujg sie interpretacja takich
poje¢ medyczno-prawnych, jak uraz, uszczerbek na zdrowiu, niezdolno$¢ do pracy'*

97 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. III KK 77/11; postanowienie SN z dnia 11 wrzeénia 2019 r. sygn. III KK 542/18.

98 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 250.

99 E. Baran, Przestanki..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii®1996/4, s. 255.

100 Wyrok SN z dnia 6 lutego 2003 r. sygn. IV CKN 1763/00; wyrok SN z dnia 4 lutego 2021 r. sygn. IT USKP 11/21; wyrok SA w Katowicach z dnia 25
kwietnia 2013 r. sygn. IT AKa 91/13.

101 Wyrok SN z dnia 4 marca 2008 r. sygn. IV CSK 496/07.

102 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. III KK 77/11.

103 Por. S. Pawelec, Wadliwosé..., ,Prokuratura i Prawo” 2014/4s. 160.

104 T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie ..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 67; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie
w przestepstwach..., s. 151.

105 Por. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny sgdowej — aktualizacja 2018 r., Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, 0714-program-1.
pdf (cmkp.edu.pl).

106 Z. Mazak-Lucyk, W. Lucyk, Putapki..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 30.
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czy trwale, istotne zeszpecenie'”. Nie jest wobec tego btedem zadanie biegtym pyta-
nia o zwiazek przyczynowy czy o bezposrednio$¢'®. Medycy sadowi odeszli juz od pogladu,
zgodnie z ktérym opiniowanie o skutkach potencjalnych narusza zasade in dubio pro reo'”,
skoro ,,bezposrednioé¢ zagrozenia mozna zobiektywizowa¢ i kwantyfikowac™0.

W odniesieniu do spraw medycznych mozna méwi¢ o swoistym podziale kompetencji:
zadaniem bieglego jest — przyktadowo — okreslenie charakteru i stopnia ciezko$ci obrazen
ciala doznanych przez pokrzywdzonego lub rozstroju zdrowia, ocena stanu jego zdrowia
w zwigzku z okre§lonym zdarzeniem (w tym - w odniesieniu do mozliwosci podjecia pra-
cy), natomiast organ procesowy rozstrzyga np., co jest ,zawodem” w rozumieniu art. 156 kk
i czy niezdolnoé¢ do okreslonej pracy stwierdzona u pokrzywdzonego jest niezdolnoscia do
pracy w zawodzie'!'. Prokurator lub sad decydujg o tym, czy niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pokrzywdzonego osiagneto poziom bezposredniosci, ale czynig to na podstawie wy-
powiedzi bieglych, ktére odnosza si¢ m.in. do stopnia ryzyka dla zycia lub zdrowia pacjenta,
do bliskosci czasowej tych skutkéw czy do liczby etapéw dzielacych przyczyne i skutek''2.
Zadaniem bieglego jest wskazanie przestanek dotyczacych zwiazku przyczynowego czy bez-
posredniosci narazenia, a tym samym - potwierdzenie (lub zanegowanie) tych znamion staje
sie wspolnym zadaniem bieglego i organu procesowego!®. Biegly powinien przedstawi¢ moz-
liwe konsekwencje postepowania sprawcy, a na tej podstawie organ procesowy ustali kwesti¢
bezposrednio$ci narazenia, prawng ocene czynu i jego kwalifikacje karnoprawna'.

Zgodnie z art. 194 kpk w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii biegtego po-
daje si¢ imie, nazwisko i specjalno$¢ bieglego, przy czym w razie zasiggniecia opinii instytu-
¢ji organ procesowy moze (ale nie musi) wskaza¢ specjalnoé¢ i kwalifikacje oséb, ktore po-
winny wzia¢ udzial w wydaniu ekspertyzy. W przypadku powolywania zaktadéw medycyny

107 Z. Parkitna-Cegla, B. Swiatek, Trwale..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. V1, s. 23.
108 J. Gurgul, O wadliwosci..., ,Prokuratura i Prawo” 2015/4, s. 96; A. Malicki, Z problematyki..., s. 331; M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcuno-

wicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 300-302; ]. Kunz, Blgd w opiniach..., ,Prawo i Medycyna” 2004/3, s. 68; K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi

»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 243; T. Konopka, E. Skupien, Mozliwosci..., ., Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
2008/1, 5. 43; ]. Kunz, Niektore ... Czgé¢ I, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 51; P. Bogacki, Odpowiedzialnos¢..., s. 77; P. Wiecha,
Opinia..., ,Problemy Wspolczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 171.

109 G. Teresinski, R. Madro, Ocena..., ,,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI, s. 106; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w prze-
stepstwach..., s. 147; por. M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 300; T. Konopka, E. Skupien, Mozliwosci..., ,, Ar-

chiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/1, s. 43 (chociaz autorzy sg zdania, ze ,wiedza lekarzy w zakresie przewidywania skutkow, ktére nie

nastgpily, tylko nieznacznie przewyzsza wiedze prawnikéw”). Zdaniem J. Kunza rozwazania na temat skutkow potencjalnych (narazenia) ,nie mieszcza
sie w ramach opiniowania sadowo-lekarskiego i jako sprzeczne z zasadg skutkowosci winny pozosta¢ catkowicie poza ocennoscig bieglych medykow
sadowych” (J. Kunz, Niektore ... Czg$¢ 11, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/2, s. 124). Domeng medycyny sadowej ,,jest opiniowanie
na podstawie faktow, a nie [-] snucie hipotez” (E. Skupien, F. Bolechata, Odpowiedzialnosc..., ,Z Zagadnienn Nauk Sadowych” 2007, t. LXXII, s. 412).
110 T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie..., ., Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229.

111 A. Nowak, C. Chowaniec, M. Chowaniec, K. Rygol, Catkowita..., ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/2-3, s. 98.

112 T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie ..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 69, 71; G. Teresiniski, R. Madro, Lekarskie
aspekty... (1), ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/2, s. 109; G. Teresinski, R. Madro, Ocena..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Krymi-

nologii” 1997, t. VI, s. 105-106; M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 303; T. Konopka, E. Skupien, Mozliwosci...,
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/1, s. 44.

113 T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 71-72; G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie
aspekty... (I), , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/1, s. 56; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 151, 163.
114 Wyrok SN z dnia 13 stycznia 2011 r. sygn. I KK 188/10; T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie..., , Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii”
2005/1, s. 72; T. Jurek, B. Swiatek, M. Rorat, R. Drozd, Prawna..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2011/4, s. 344.
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sadowej, Instytutu Ekspertyz Medycznych czy Instytutu Ekspertyz Sadowych wyznaczenie
pracownikéw odpowiedzialnych za opiniowanie mozna z powodzeniem pozostawi¢ kierow-
nikom tych instytucji'’®, zwlaszcza ze niejednokrotnie juz wskazanie odpowiednich specjal-
nosci biegtych wymaga wiadomosci specjalnych!*.

W sprawach dotyczacych bledéw medycznych jest zasadne, aby w sklad zespotu wchodzili
Kklinicysta i specjalista z zakresu medycyny sadowe;j'"”. Nie zawsze klinicysta - pomimo ogrom-
nej wiedzy w swojej dziedzinie, ale bez znajomosci poje¢ prawnych i regut orzeczniczych -
jest w stanie kompetentnie opiniowac'’s, tymczasem zadaniem bieglego lekarza okazuje sie
stosowanie regut wypracowanych w medycynie sagdowej'”®. Dla klinicysty niejasne moze by¢,
co - na gruncie odpowiedzialnosci karnej — znaczy naraza, co to jest niebezpieczetistwo i jak
zdefiniowaé bezposrednios¢®. Zachodzi realna obawa, ze biegly nieswiadom specyficznego

znaczenia danego terminu prawnego oceni go wedtug wlasnych czy potocznych konotacji'?'.

Podsumowanie:

W postepowaniu karnym biegty moze i powinien wystapi¢ do organu procesowego o po-
szerzenie materialu dowodowego, jesli moze to mie¢ znaczenie dla wnioskéw opinii. Organ
procesowy powinien tak sformutowa¢ pytania do bieglego, aby na podstawie odpowiedzi
moc rozstrzygnaé kwestie realizacji znamion, w tym — czy niebezpieczenstwo dla zycia pa-
cjenta miato charakter bezposredni albo czy zachodzit zwigzek przyczynowy miedzy uchy-
bieniem a skutkiem. Zadanie wprost pytania o zwigzek przyczynowy lub o bezposrednio$¢
niebezpieczenstwa nie jest bledem, gdy w opiniowaniu bierze udzial specjalista z zakresu
medyczny sadowej — co w sprawach o bledy medyczne powinno by¢ regula.

115 E. Baran, O wydawaniu..., , Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 1998/3-4, s. 222; B. Swiqlek, Lekarz..., s. 35.
116 A. Bielska-Brodziak, T. Urban, Ile wazy..., ,Przeglad Prawa Medycznego” 2019/1, s. 42.

117 E. Baran, O wydawaniu..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1998/3-4, s. 222; Z. Marek, Wybrane..., s. 138; por. J. Kunz, D. Bajak,
Rozbieznosci..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1998/3-4, s. 218; E. Skupien, E Bolechata, Odpowiedzialnosé..., ,Z Zagadnien Nauk
Sadowych” 2007, t. LXXII, s. 414.

118 B. Swigtek, Bledy lekarskie..., ,Prawo i Medycyna” 2000/5, s. 40; B. Swiatek, Blgd medyczny..., s. 523; ] Kunz, Blgd w opiniach..., ,Prawo i Medycyna”
2004/3,s.71; M. Legien, O paramedycynie..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. III, s. 187; W. Nasitowski, J. Szczepanski, Przyczyny...,
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1994/2, s. 247.

119 M. Wolinska, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/5, s. 28; J. Kunz, Blgd opiniodawczy..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Krymino-
logii” 1998/1, s. 43; Z. Marek, A. Olesinski, Uwagi..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/2, s. 128; L. Bednarski, Rola..., ,Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2007/4, s. 414; E. Skupien, F. Bolechata, Odpowiedzialnosc..., ,Z Zagadnien Nauk Sagdowych” 2007, t. LXXII, s. 414;
P. Kowalski, M. Klys, Ekspertyza..., s. 153.

120 M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 300-301.

121 S. Pawelec, Wadliwosé..., ,,Prokuratura i Prawo” 2014/4, s. 160.
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Nieprawidlowo$¢ w leczeniu jako przestanka odpowiedzialnosci karnej

1. Naruszenie reguly postepowania z dobrem prawnym

Jedna z podstawowych przestanek odpowiedzialnosci karnej jest naruszenie przez
sprawce reguly postepowania z chronionym dobrem prawnym. Lekarz moze odpowia-
da¢ za czyn zabroniony z art. 155, 156 czy art. 160 kk tylko wtedy, gdy zostanie wy-
kazane, ze nie zachowat on ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, przez
co narazil zycie lub zdrowie pacjenta. Kolejne pytanie dotyczy skutku: czy w ogdle
zaistnial i jaki byl jego charakter. W sprawach medycznych - oprécz sytuacji oczywi-
stych (np. pacjent zmart lub w wyniku btedu lekarskiego stracil konczyne) - mamy
do czynienia z réznymi skutkami, ktérych bez pomocy bieglego organ procesowy nie
bedzie w stanie stwierdzi¢: poniewaz tylko osoba majaca wiedz¢ medyczng moze oce-
ni¢ np. charakter obrazen czy stopien narazenia zycia. Na nastepnym etapie rozwaza
si¢ ewentualne powigzanie miedzy niewlasciwym zachowaniem a skutkiem. Jednak
w pierwszej kolejnosci nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy doszlo do nieprawidtowo-
$ci w postepowaniu wobec pacjenta.

Prawidlowe zachowanie lekarza nie rodzi odpowiedzialnosci karnej, nawet jezeli
skutki takiego zachowania okazalaby sie negatywne dla pokrzywdzonego, tak jak jego
$mier¢, uszczerbek na jego zdrowiu czy przeniesienie go w stan bezposredniego zagro-
zenia zycia. Niewykluczone, ze zachowania personelu medycznego beda pozostawaly
w zwigzku przyczynowym ze $§miercig pacjenta, a odpowiedzialno$¢ karna i tak bedzie
wylaczona - z uwagi na brak naruszenia normy postepowania z dobrem prawnym
(w tym wypadku: zasad wynikajacych z wiedzy medycznej). Innymi stowy: gdy biegty
nie stwierdzi nieprawidtowos$ci w toku procesu diagnostyczno-terapeutycznego, od-
pada koniecznos$¢ badania zwigzku przyczynowego. Jak to ujat Sad Najwyzszy: ,,0 tym,
czy przeprowadzony zabieg lekarski stanowi [...] czyn zabroniony, decyduje ustalenie,
czy zostaly naruszone reguly sztuki lekarskiej w kontekscie niezachowania ostrozno-
$ci. Bez naruszenia tych regul zabieg, ktérego skutkiem byta np. §mier¢ czlowieka,
nie stanowi realizacji znamion typu czynu zabronionego z art. 155 kk™'%. Jezeli lekarz
dochowal obowigzku starannos$ci, nie poniesie odpowiedzialnoéci karnej, ,,chocby
, po-
niewaz ,kwalifikacja zachowania jako wypelniajacego lub niewypelniajacego normy

czynno$¢ przynioslta najokropniejsze i najbardziej dramatyczne nastepstwa’'?

zachowania jest niezalezna od tego, czy doszlo do urzeczywistnienia ustawowo stypi-
zowanego skutku”'?,

122 Wyrok SN z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. III KK 123/16.

123 M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 49; por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku...,
s. 111; E. Plebanek, Odpowiedzialnosc..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 49; A. Liszewska, Narazenie..., s. 607; M. Malecki, Przypisanie..., ,,Paragraf na
Drodze” 2013/4, 5. 9.

124 J. Majewski, Prawno karne..., s. 89.
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Zachowanie zgodne z regutami postgpowania wyksztalconymi przez wiedze i do-
$wiadczenie nie jest sprzeczne z normg sankcjonowang (czyli norma zakazujaca po-
dejmowania zachowan prowadzacych do naruszania i narazenia débr prawnych'®
lub nakazujaca zapobiegniecie skutkowi'?®) i przez to nie okazuje si¢ zachowaniem
bezprawnym'?’. Kwesti¢ bezprawnosci zachowania ocenia w toku postgpowania organ
procesowy, ale w sprawach o blad medyczny nie jest w stanie tego zrobi¢ bez pomo-
cy bieglych. Ustalenie, ze konkretne zachowanie lekarza byto w okreélonej sytuacji
niewskazane, wymaga przeciez wiadomosci specjalnych. Jak zauwazyl Piotr Kardas:
»czynno$¢ przekladu prostych prima facie przepiséw prawa karnego, zgromadzonych
w rozdziale XIX [kodeksu karnego], na normy sankcjonowane co do zasady nie moze
by¢ przeprowadzona samoistnie przez prawnikéw, nie dysponuja oni bowiem wiedza
umozliwiajaca konkretyzacje ich tresci”'?®. Reguly postepowania z dobrem prawnym
to dyrektywy techniczne, ktére okreslaja, jakie zachowania nalezy podja¢, a jakich
zaniecha¢ w kontaktach z danym dobrem, aby ograniczy¢ mozliwo$¢ jego narusze-
nia, a jednocze$nie okreélajg zakres dozwolonych zachowan ryzykownych'®. To biegly
dostarcza organowi procesowemu wiedzy, czy w danej sytuacji - w przypadku kon-
kretnego pacjenta - nalezato wykona¢ okre$lone badania diagnostyczne, poda¢ anty-
biotyk, przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny, czy jednak zasadne bylo przyjecie postawy
wyczekujacej. Reguly wypracowane w naukach medycznych, chociaz (poza nielicz-
nymi wyjatkami) niewyrazone w przepisach prawa, uzupelniajg regulacje prawna'*.

Spod zakresu normy sankcjonowanej zostaja wyeliminowane wszystkie te zacho-
wania, ktore chociaz potencjalnie moga prowadzi¢ do naruszenia dobra prawnego, to
nie przekraczaja dopuszczalnego ryzyka dla zycia i zdrowia'®'. Ochrona doébr praw-
nych nie moze polega¢ na zakazie powodowania jakiegokolwiek zagrozenia, poniewaz

125 S. Tarapata, Dobro..., s. 278; A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 101; W. Zalewski, Przestep-

stwo..., ,Gdanskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa” 2006/1, s. 121.

126 M. Bielski, Kryteria..., s. 514; K. Pigtkowska, Wybrane..., s. 69; A. Spotowski, Kilka..., ,,Panstwo i Prawo” 1987/11, s. 62.

127 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18; A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 43; A. Zoll [w:] Kodeks... Czgs¢ ogélna...,
red. W. Wrébel, art. 1, teza 21; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 1, teza 24;
M. Krolikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna..., red. M. Krolikowski, R. Zawlocki, art. 160, nr 7; M. Bielski, Kryteria..., s. 514; por. P. Kardas,
Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 92; J. Majewski, Prawno karne..., s. 80; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 27, 64;
P. Daniluk, Blgd..., ,Prawo i Medycyna” 2004/4, s. 45, 52; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 110, 169; E. Plebanek, Od-
powiedzialnosc..., ,,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 50; M. Woliniska, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/5, s. 24; S. Tarapata, Dobro..., s.
281; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, s. 212; D. Gruszecka, Ochrona..., s. 145; S. Tarapata, Glos..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2013/2, s. 32; J. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 183; A. Barczak, Glosa..., ,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2012/4, s. 151; A. Spotowski, Funkcja..., s. 314; A. Dabek, Rozwazania..., ,,Acta Universitatis Lodziensis” 2016, z. 77, s. 83;
A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 87.

128 P. Kardas, Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 93; por. J. Potulski, Zrédla..., ,Gdariskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa”
2009/1,s. 102.

129 E. Plebanek, Odpowiedzialnosc..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 51; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2004/4, s. 29; S. Tarapata, Dobro..., s. 291; P. Kardas, Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 91; A. Zoll, Odpowiedzialnosc.
Przypisanie...,s. 187-188; A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 12; D. Gruszecka, Ochrona..., s. 133; W. Zalewski, Przestepstwo...,
»Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2006/1, s. 121; J. Majewski, Prawno karne..., s. 75.

130 P. Kardas, Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 93; por. D. Gruszecka, Ochrona..., s. 134.

131 Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18; J. Majewski, Prawno karne..., s. 72; M. Boratynska, P. Konieczniak, Naru-
szenie..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 49; C. Roxin, Problematyka..., s. 9-12; M. Bielski, Kryteria..., s. 514
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prowadzitoby to do paralizu zycia spotecznego'* - zakazane bylyby chociazby ruch

drogowy czy wszelkie zabiegi chirurgiczne. Lekarz nie poniesie zatem odpowiedzial-
nosci, jezeli pacjenta prawidlowo zakwalifikowano do ryzykownej operacji, prawi-
dlowo ja przeprowadzono i prawidlowo nadzorowano po wykonaniu czynnosci me-
dycznej'®. Uzasadnione medycznie ryzyko nie moze by¢ oceniane negatywnie'*, przy
czym zaréwno poziom dozwolonego ryzyka, jak i wlasciwy sposob zachowania ustala
si¢ in concreto'®. Lekarz ma obowiazek wybra¢ technike czy terapie dajaca w okreslo-
nych warunkach najwicksze szanse powodzenia, nawet jesli wyjéciowo nie sg one zbyt
duze'®.

Naruszenie regul ostrozno$ci (w sprawach medycznych: regul postepowania zgod-
nie z wiedzag medyczng) to zatem pierwsza przeslanka odpowiedzialnosci. Chodzi
przy tym o takie naruszenie regul postepowania, ktére w sposéb nieakceptowalny
(ponad miare spotecznie dopuszczalng), karygodny i istotny zwieksza ryzyko wysta-
pienia skutku'”, stanowi atak na dobro prawne'*® i naraza je na zbyt duze i spolecznie
nieoplacalne niebezpieczenstwo'*. W ogromnej wickszo$ci wypadkéw niezachowanie
wymaganej ostroznos$ci skutkuje stworzeniem lub zwigkszeniem zagrozenia dla chro-

nionych débr prawnych!. Naruszenie regul pozwala domniemywa¢, ze ryzyko dla

141

dobra prawnego si¢ zwiekszylo'*!. Jednak wyjatkowo moze si¢ zdarzy¢, zZe naruszenie

abstrakcyjnie okres$lonych regut w okreslonym przypadku nie spowoduje przekrocze-

nia granicy dopuszczalnego ryzyka, ale kwestie ryzyka ocenia si¢ zawsze in concreto'*.

132 D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 104; P. Kardas, Blgd..., ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007/4, s. 91; J. Majewski, Prawno
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133 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 236.
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t. XXIV; s. 115; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 237; J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 124; G. Rejman, Odpowiedzialnosé
karna lekarza, s. 159; A. Dabek, Rozwazania..., ,, Acta Universitatis Lodziensis” 2016, z. 77, s. 82.

135 M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 40; A. Zoll, Zaniechanie..., ,Prawo i Medycyna” 2000/5, s. 33;
R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 198; E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 55; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodo-
wa..., s. 392; J. Potulski, Zrédla..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2009/1, s. 101.

136 M. Filar, Lekarskie..., s. 106.

137 Wyrok SN z dnia 12 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 153/16; wyrok SN z dnia 8 marca 2000 r. sygn. IIT KKN 231/98; wyrok SA we Wroctawiu
z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. I AKa 10/09; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. Il AKa 470/21; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetycz-
na..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 48; J. Giezek, Glos..., ,,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 138; P. Goralski, Zwigzek..., ,Prokuratura i
Prawo” 2009/6, s. 40; R. Debski, O zasadnosci..., s. 107; S. Tarapata, Dobro..., s. 300; S. Tarapata, Glos..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2013/2, s. 36; T. Kaczmarek, O metodologicznej..., s. 384; T. Kaczmarek, Kryteria..., s. 173; A. Liszewska, Narazenie..., s. 620; E. Hryniewicz, Przestep-
stwa..., s. 260-261; M. Matecki, Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 91; K. Piech, Wigczenie..., ,,Zeszyty Na-
ukowe Towarzystwa Doktorantow UJ” 2018/2, s. 97; J. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 184; A. Spotowski,
Funkgja..., s. 316.

138 S. Tarapata, Dobro..., s. 270.

139 J. Giezek, Naruszenie..., ,Panistwo i Prawo” 1992/1, s. 65; G. Labuda, Przyczynek..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004/2, s. 92;
D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 107.
140 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku.. ., s. 231; A. Zoll, Zaniechanie..., ,,Prawo i Medycyna” 2000/5, s. 32. Z drugiej strony pod-

nosi sie, ze zachowanie stwarzajace prawdopodobienstwo negatywnego skutku nie zawsze idzie w parze z naruszeniem ,mniej lub bardziej sensownie
sformutowanej reguly postepowania” (J. Giezek, Naruszenie..., ,Pafistwo i Prawo” 1992/1, s. 75).

141 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 220; T. Kaczmarek, Wybrane..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 27.

142 M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/4, s. 41.
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Lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karng tylko wtedy, gdy podjecie stosow-
nych (i potencjalnie skutecznych) czynnosci terapeutycznych oraz zmniejszenie za-
grozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta bylo obiektywnie mozliwe'**. Obowigzek
zapobiezenia skutkowi obejmuje wszakze ,tylko takie czynnosci, ktére znajduja sie
w zasiegu sprawczym gwaranta’'*!. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest ponadto roz-
poznawalno$¢ niebezpieczenstwa polaczona z przewidywalnosécig skutku, poniewaz
dopiero mozliwos¢ przewidzenia konsekwencji okreslonego zachowania przeklada si¢
na aktualizacje obowiazku podjecia zachowan zgodnych z regutami postepowania,
wymaganymi w danych okoliczno$ciach'®®. Brak obiektywnej przewidywalnosci skut-
ku wyklucza jakakolwiek mozliwo$¢ podjecia zachowania zgodnego z regulami poste-
powania, a zatem wyklucza uznanie takiego zachowania za pozostajace w granicach
stosowania normy sankcjonowanej — w takiej sytuacji nie jest mozliwe stwierdzenie,
ze sprawca zachowal sie bezprawnie'*.

Podsumowanie:

Jesli leczenie pacjenta bylo prawidtowe, lekarz nie poniesie odpowiedzialnosci karnej,
nawet jedli pacjent zmarl, doznat uszczerbku na zdrowiu lub znalazl si¢ w stanie bezposred-
niego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia. Nie jest bezprawne zachowanie mieszczace
sie w granicach dozwolonego ryzyka, przy czym ryzyko ocenia sie in concreto.

2. Ustalenie nieprawidlowosci w leczeniu

W literaturze prawniczej podnosi sig, ze rola bieglych sprowadza si¢ do przedstawienia
modelowego sposobu postepowania przez osobe wykonujaca okreslony zawod medycz-
ny i pelniaca okreslong funkcje w danej sytuacji faktycznej, a organ procesowy porow-
nuje 6w modelowy sposéb postepowania z rzeczywistym zachowaniem okre$lonej osoby;,
ustalonym w sprawie, i udziela odpowiedzi na pytanie, czy zachowanie ocenianej osoby
byto prawidtowe, czy tez stanowilo naruszenie regut postepowania z dobrem prawnym'*.
Stusznie zatem w postanowieniach o powolaniu bieglych pojawiaja si¢ pytania o to, jak po-
winien wyglada¢ prawidtowo przeprowadzony proces diagnostyczno-terapeutyczny, przy
czym nalezy podkredli¢, ze dotyczy to zawsze konkretnego pacjenta (z jego alergiami, ze
schorzeniami przewleklymi, z obrazeniami itd.), i to w okreslonej sytuacji klinicznej oraz
na poszczegolnych etapach leczenia. Jesli lekarz A popelnit blad, a pacjent trafil potem

143 Wyrok SN z dnia 10 grudnia 2008 r. sygn. IV KK 214/08; wyrok SN z dnia 6 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 94/16; wyrok SA w Lodzi z dnia 7 listo-
pada 2018 r. sygn. I ACa 27/18; J. Giezek,

s. 323; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 102; M. Szeroczynska, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2012/4, s. 41; D.

Zyczynowosé oraz..., s. 76; M. Bielski, Kryteria..., s. 519; T. Kaczmarek, Spory..., s. 211; T. Sroka, Czasowy...,
Czerwinska, Nauka..., Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 168; M. Galeski, Narazenie..., ,, Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 334; S. Tarapata, Przypisanie..., s.
165 (Polecenie zawarte w normie sankcjonowanej sie nie aktualizuje, gdy wykonanie powinnego zachowania nie jest mozliwe).

144 T. Sroka, Zaniechanie. .., s. 88; por. M. Bielski, Kryteria..., s. 519-520.

145 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2013 r. sygn. V KK 133/13; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 83; K. Pigtkowska, Wybrane..., s. 76.

146 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2013 r. sygn. V KK 133/13.

147 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 264; por. M. Matecki, Przypisanie..., ,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 9.
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do lekarza B, to nalezy ustali¢ m.in., jak powinien zachowa¢ sie lekarz B w takiej wtasnie
sytuacji — czy mogt rozpoznac btad poprzednika, czy mégt temu bledowi zaradzi¢, czy po-
winien kontynuowac terapie przyjeta wezesniej itd. W tej sytuacji nie wystarczy stwierdzi¢,
ze od poczatku nalezato pacjenta leczy¢ inaczej.

Problem z ustaleniem nieprawidlowosci w zachowaniu jest jednak powazniejszy, ponie-
waz w praktyce czesto nie wystarczy uzyskanie schematu prawidtowego leczenia od biegtych
i samodzielne poréwnanie modelu z faktycznym zachowaniem lekarza. Juz sama analiza
materialu dowodowego, a zwlaszcza — dokumentacji medycznej, wymaga wiedzy specjal-
nej i dlatego najczedciej organ procesowy, oprocz pytania o modelowe leczenie konkretne-
go pacjenta, zadaje tez pytanie o to, czy faktycznie podjete postepowanie byto prawidtowe,
tj. zgodne z zasadami wiedzy medycznej. Ograniczenie roli biegtych do przedstawienia
modelu wlasciwego leczenia i oddanie analizy poréwnawczej w rece organu procesowego
mogloby prowadzi¢ do nieporozumien. Jesli biegli stwierdza, ze w przypadku konkretnego
pacjenta nalezalo oznaczy¢ poziom bialka ostrej fazy czy biatka C-reaktywnego, to fakt, ze
w dokumentacji medycznej znajduje si¢ wynik badania CRP, niekoniecznie pozwoli or-
ganowi procesowemu na stwierdzenie, ze proces diagnostyczny byl w tym aspekcie po-
prawny. To — oczywidcie — banalny przyklad, ale wskazujacy na potrzebe uzyskiwania od
bieglych odpowiedzi réwniez na pytanie, czy w okreslonej sytuacji proces leczenia pacjenta
przeprowadzono prawidtowo, czy postepowanie lekarza — z uwzglednieniem caloksztattu
okolicznoéci istniejacych w chwili zabiegu czy wizyty lekarskiej — byto zgodne z wymaga-
niami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej.
Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze pytanie, jak powinien wyglada¢ prawidlowy proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny, to w istocie pytanie o to, jak powinien by¢ leczony pokrzywdzo-
ny XY, a nie — jak standardowo leczy si¢ zawal, udar czy ztamanie obojczyka.

Przyklad nr 14:

Ustalenia: U rocznego dziecka rozpoznano ospe, lekarz zalecit podawanie mu lekéw
przeciwwirusowych i paracetamolu. Trzy dni pdzniej stan chlopca znacznie si¢ pogorszyl,
ratownicy stwierdzili wstrzas i przewieZli pacjenta do szpitala. Tam doszlo do nagtego za-
trzymania krazenia, pomimo dzialan resuscytacyjnych dziecko zmarto. Przyczyng $mierci
byta ospa wietrzna i posocznica.

Opinia: Na pytanie o to, czy (i ew. kiedy) nalezalo wdrozy¢ antybiotykoterapie, biegli
odpowiedzieli, ze w infekcjach wirusowych zwykle nie stosuje si¢ antybiotykéw, bo sa nie-
skuteczne, a stosowane nierozsadnie, powodujg wytwarzanie lekoopornos$ci. Czesto jednak
zakazenia wirusowe torujg droge bakteryjnym, dlatego rozwaza si¢ zastosowanie dodat-
kowych lekéw w okresie powiklan bakteryjnych po tygodniu do dwdch od rozpoczecia
choroby, kiedy pojawiajg si¢ objawy kliniczne - zapalenie ucha, oskrzeli, ptuc. Czesto wtedy
rozwaza si¢ polozenie dziecka do szpitala specjalistycznego, gwarantujacego calodobowsa
opieke, diagnostyke, leczenie parenteralne, nadzér specjalistyczny.
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Dla organu procesowego podstawowe jest ustalenie, czy doszlo do nieprawidlowosci
w leczeniu, przy czym ocena poprawnoséci procesu diagnostyczno-terapeutycznego musi
zawsze odnosi¢ sie do konkretnego pacjenta. Z opinii powinno wynika¢, ze wobec pokrzyw-
dzonego nalezalo podja¢ standardowe leczenie polegajace na tym, ze [...], badZ przeciwnie
- ze w przypadku tego pacjenta, z uwagi na konkretne uwarunkowania, nalezato poszerzy¢
diagnostyke czy podja¢ inng terapig. Jednak kluczowe okazuje si¢ zawsze uwzglednienie
sytuacji pokrzywdzonego. To, ze w innych przypadkach ,,rozwaza si¢” zastosowanie okre-
§lonego leczenia, nie daje odpowiedzi na pytanie, czy w przypadku pokrzywdzonego ta-
kie wtasnie leczenie nalezalo podjaé. Tres¢ opinii sugeruje, Ze w momencie rozpoznania
ospy nie bylo przestanek do podania antybiotyku, poniewaz podaje si¢ go w razie powiklan
bakteryjnych ,,po tygodniu do dwdch od rozpoczecia choroby™ Jesli zdaniem biegtych nie
popelniono bledéw w leczeniu, warto jednak wyraznie wskaza¢ w opinii, Ze np. w dniu
badania w POZ dziecko nie mialo objawéw infekeji bakteryjnej, nie byto podstaw do zasto-
sowania antybiotykoterapii, a wdrozone leczenie bylo prawidiowe.

Specyfika postepowania karnego polega na tym, ze konieczne staje si¢ sformulowanie
odrebnej oceny zachowania kazdej osoby zaangazowanej w proces diagnostyczno-leczni-
czy. Konstrukcja tzw. winy anonimowej (lub organizacyjnej), ktéra nie wymaga obarczenia
konkretnej osoby zarzutem niewlasciwego zachowania i pozwala zerwaé personalng wiez
miedzy dziataniem lub zaniechaniem a negatywnym skutkiem, ma zastosowanie do cywil-
nej odpowiedzialno$ci zaktadéw leczniczych za szkody wyrzadzone w leczeniu'®, ale nie
moze by¢ stosowana w prawie karnym. To podstawowy element odrdzniajacy opiniowanie
w sprawach cywilnych od opiniowania w sprawach karnych. Pytanie prokuratora o prawi-
dlowos¢ czy wadliwo$¢ zachowania dotyczy zawsze poszczegdlnych oséb, chociaz — oczy-
wiscie — od bieglych mozna jedynie wymaga¢, aby wskazali, Ze np. odpowiedzialnym za
podjecie decyzji byt operator (a nie - anestezjolog) albo lekarz prowadzacy, ze btad popet-
nila pielegniarka, a niezaleznie od niej — potozna itd. Zadaniem bieglych nie jest natomiast
wskazanie personalnie osoby odpowiedzialnej za dane uchybienie. Jednak skoro oceniamy
indywidualnie sytuacje kazdego pracownika medycznego zaangazowanego w proces lecz-
niczy, to ustalenie prawidlowo$ci dzialania wymaga tez odniesienia si¢ do statusu zawodo-
wego medyka. Inaczej bedzie wygladal schemat dziatania lekarza (np. powinien on prze-
prowadzi¢ cesarskie ciecie), a inaczej — poloznej (powinna o zauwazonej nieprawidlowosci
w ktg powiadomic lekarza poloznika).

Podsumowanie:
Zadaniem biegtych jest stwierdzenie, jak powinien wyglada¢ prawidlowy proces dia-

gnostyczno-terapeutyczny w przypadku konkretnego pacjenta (pokrzywdzonego) i czy
podjete leczenie byto zgodne z tym modelem, a jezeli nie — wyjasnienie, na czym polegaty

148 Wyrok SA w Warszawie z dnia 13 sierpnia 2020 r. sygn. V ACa 754/19; 1. Kunert, Blgd..., ,Prokuratura i Prawo” 2019/7-8, s. 173.
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nieprawidtowo$ci. Konieczne staje si¢ przy tym sformulowanie odrebnej oceny zachowania
kazdej osoby zaangazowanej w proces leczniczy.

3. Pojecie bledu medycznego i obiektywny charakter bledu

49 rozwa-

W pi$miennictwie medycznoprawnym wiele uwagi po$wiecono definicji bledu
zaniom, jakie zachowania moga zosta¢ uznane za bfad medyczny. W 1955 r. Sad Najwyzszy
zdefiniowal btad w sztuce lekarskiej jako czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagno-
zy i terapii, niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym'*. Najogolniej
blad jest definiowany jako zachowanie obiektywnie sprzeczne z obowigzujacymi regutami
postepowania medycznego'®, tj. $wiadczenie niezgodne z aktualng wiedza medyczna i bez
zachowania nalezytej starannosci'*2. Bfad w sztuce medycznej oznacza naruszenie przez leka-
rza ($wiadomego tego, ze podejmuje czynno$¢ medyczng) obowiazujacych go w konkretnym
wypadku, a wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regul postepowania zawodowego
wobec débr prawnych w postaci zycia i zdrowia czlowieka — na gruncie prawa to naruszenie
regut stanowi podstawe dla stwierdzenia naruszenia obowigzku ostrozno$ci'*. Blad lekarski
to postepowanie lekarza sprzeczne z powszechnymi zasadami postepowania zawodowego,
obowiazujacymi go w odniesieniu do konkretnej czynnosci medycznej, majacymi swoja pod-
stawe w nauce i praktyce medycznej'*!. Warto zaznaczy¢, ze obecnie odchodzi si¢ od pojecia
bledu w sztuce lekarskiej'*® na rzecz bledu lekarskiego czy - szerzej — bledu medycznego.

Czgsto w literaturze odroéznia si¢ naruszenie zasad postepowania opartego na wiedzy me-
dycznej od zwyklego zaniedbania lub pomylki, tj. od naruszenia zasad ostrozno$ci obowigzu-
jacych kazdego czlowieka, a nie - tylko profesjonaliste'**. W takim ujeciu nie stanowig bedu
medycznego takie uchybienia, jak pozostawienie ciata obcego (np. chusty chirurgicznej lub

149 Por. E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosé..., s. 15 i nast.; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 15;
A. Dabek, Rozwazania..., ,Acta Universitatis Lodziensis”, 2016, z. 77, s. 77 i nast.

150 Orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r. sygn. IV CR 39/54.

151 M. Filar, Lekarskie..., s. 108; B. Swiqlek, Bledy lekarskie..., ,Prawo i Medycyna” 2000/5, s. 39; K. Kordel, M. Labecka, Bledy..., ,Prawo i Medycyna”
2006/4, s. 103; por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. II AKa 59/17.

152 E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 18; M. Wolinska, Odpowiedzialnosé..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/5,
s.29; Z. Marek, Blgd..., s. 76.

153 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd..., s. 28; por. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., ,Edukacja Prawnicza” 2009/5, s. 5.
154 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 199; E. Baran, Przestanki..., ,Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 1996/4,
s. 254,

155 K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd..., s. 26-27; M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie..., ,,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 55; P. Daniluk, Blgd...,
»Prawo i Medycyna” 2004/4, s. 46-47; Z. Marek, Blgd..., s. 76; Z. Marek, E. Plac-Bobula, Klasyfikacja..., ., Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1994/2, 5. 198; E. Baran, Przestanki..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1996/4, s. 254; B. Swigtek, Bledy lekarskie..., ,Prawo i Medycyna”
2000/5, s. 39; B. Swiqlek, Bledy w praktyce..., ,Polska Medycyna Rodzinna” 2004/3, s. 884; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 78; A. Dabek, Rozwa-
zania..., ,Acta Universitatis Lodziensis” 2016, z. 77, s. 75.

156 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 154; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., ,Edukacja Prawnicza” 2009/5, s. 5;
K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd..., s. 30; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 117; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza,
s. 169; S. Raszeja, Zagadnienia..., s. 271; A. Dabek, Rozwazania..., ,,Acta Universitatis Lodziensis” 2016, z. 77, s. 74; J. Ruff, Odpowiedzialnosc..., s. 13;

por. orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r. sygn. IV CR 39/54.
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narzedzia) w polu operacyjnym'”’, niezachowanie zasad aseptyki'*, pomytka co do osoby

159

pacjenta, skutkujgca wykonaniem zbednego zabiegu'®, przeprowadzenie transfuzji krwi nie-

odpowiedniej grupy'®, zamiana zdje¢ radiologicznych czy odmowa udzielenia pomocy*®.
Nie sg zaliczane do bledéw lekarskich bledy techniczne'*? i organizacyjne'®. Przyjmuje sie,
ze dla stwierdzenia wadliwoéci takiego zachowania nie ma potrzeby odwolywana si¢ do re-
gul nauki i praktyki medycznej'*, kwestionuje si¢ nawet potrzebe zasiegania opinii w takich
wypadkach'®. O ile jednak w sytuacji pozostawienia skalpela w ciele pacjenta stwierdzenie
nieprawidtowoéci rzeczywiscie nie wymaga fachowej wiedzy, to juz okreslenie skutkéw i po-
wigzania przyczynowego bez wypowiedzi biegtych moze okaza¢ sie niemozliwe. Mozna tez
spotka¢ sie z pogladem, ze blad medyczny to pojecie obejmujace typowy blad lekarski oraz
réznego rodzaju bledy techniczne, wykonawcze czy opiniodawcze'.

Jesli chodzi o rodzaje btedéw, to najczesciej wyrdznia sie btad diagnostyczny (rozpoznania),
blad terapeutyczny (blad leczenia), btad techniczny i btad organizacyjny'®. Pojawia si¢ takze
klasyfikacja btedéw obejmujaca bledy decyzyjne, bledy wykonawcze (realizacyjne) i bledy
organizacyjne'®® badz tez btedy merytoryczne (diagnostyczne, lecznicze, decyzyjne) i bledy
formalne (nieprzestrzeganie praw pacjenta)'®, a nawet podzial na bledy aktywne i na bledy
utajone'”. Odrebnie traktuje sie bfad informacyjny'”* i blad opiniodawczy (orzeczniczy)'’.

157 Wyrok SN z dnia 17 lutego 1967 r. sygn. I CR 435/66; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 154; K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd...,
s. 31; E. Dyttus, Blgd..., s. 145; J. Zajdel, Prawo..., s. 225; odmiennie: postanowienie SN z dnia 24 listopada 2009 r. sygn. II KK 134/09; W. Grzywo-Dg-
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Opinia bieglych w postepowaniach karnych o bledy medyczne

Po krétkim przedstawieniu kwestii terminologicznych nalezy podkresli¢, ze w postepo-

> pO'
dobnie jak klasyfikacja takiego uchybienia'’*. Organ procesowy ma za zadanie ustali¢, czy

waniu karnym przyjecie takiej czy innej definicji btedu medycznego nie ma znaczenia'”

doszlo do realizacji znamion przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu'”, a dla odpowiedzial-
nosci karnej pozostaje irrelewantne, czy pracownik medyczny naruszyt zasady ostrozno$ci
specyficzne dla medycyny czy ogdlne. W praktyce prokuratorskiej, jesli uzywa sie pojecia btad
lekarski, to jest on ujmowany szeroko, tj. obejmuje zaréwno postepowanie sprzeczne z zasa-
dami wiedzy medycznej, jak i z nakazem zachowania nalezytej staranno$ci'’®, bez wzgledu
na to, czy chodzi o staranno$é¢ profesjonalng czy zwykla. Niezachowanie higieny czy podanie
leku innej osobie niz ta, dla ktérej byt on przeznaczony, moze mie¢ réwnie fatalne skutki jak
bledna diagnoza czy niewlasciwa terapia'”. To samo dotyczy bledu wynikajacego z wadliwej
organizacji pracy'’®. Jak to ujal Sad Najwyzszy: odpowiedzialnos¢ lekarza ,,nie musi polegaé
tylko na popelnieniu przez niego btedu diagnostycznego czy medycznego. Moga to by¢ rozne
inne podejmowane albo zaniechane przez niego czynnoéci, narazajace czlowieka na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu™?”. Bledy typo-
wo ,,profesjonalne” sg dla pacjenta réwnie niebezpieczne jak ,,zwykle” zaniedbania'®. Pojecie
bledu medycznego (uzywane - podobnie jak pojecie btedu lekarskiego — wytacznie do pewnej
kategoryzacji postepowan) ma natomiast te zalete, ze obejmuje wadliwe zachowania nie tylko
lekarza, lecz takze innych pracownikéw medycznych'!, w tym — ratownikéw, potoznych, pie-
legniarek'® czy farmaceutow'®.

Na gruncie prawa karnego istotniejsze od definiowania btedu medycznego okazuje
sie ustalenie, ze blad (w znaczeniu: zachowanie niezgodne z zasadami ostroznosci) jest
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kategorig obiektywng i zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy medycznej**!. Takie
okolicznodci, jak doswiadczenie zawodowe lekarza, jego kwalifikacje, wiek, stan psycho-
fizyczny, samopoczucie czy anormalna sytuacja motywacyjna itp. nie majg znaczenia dla
oceny prawidtowosci zachowania, ale moga mie¢ znaczenie przy ocenie zawinienia'®®.
Biegli nie powinni tez ocenia¢ zachowania lekarza przez pryzmat reputacji miejsca pracy,
dorobku naukowego czy dotychczasowego przebiegu kariery'ss. Watpliwos$ci budzg wobec
tego stwierdzenia, ze lekarz ,,jako doswiadczony diagnosta z pewnoscia sprawdzit [...]"
Mozna tez zadaé pytanie, jak oceni¢ blad lekarza wynikajacy z nietypowego przebiegu
choroby u danego pacjenta lub z rzadko$ci powikian. Pismiennictwo kaze rozstrzyga¢ tego

187

rodzaju watpliwosci na plaszczyznie winy'¥ (skoro diagnoza byla obiektywnie btedna) -

irzeczywiscie tak sig stanie, jesli lekarz popetnit btad na skutek niewielkiego doswiadczenia
klinicznego. Jednak gdy objawy okaza si¢ tak nietypowe, a powiklanie - tak niespodziewa-
ne, ze nie przewidzialby go zaden lekarz postawiony na miejscu sprawcy, to uznamy raczej,
ze z powodu braku obiektywnej przewidywalnosci lekarz nie naruszyt reguly postepowania
z dobrem prawnym. Oczywiscie, rozstrzygniecie o bezprawnoéci i o zawinieniu (a takze
o stopniu zawinienia) to zadanie organu procesowego, ale tylko biegli moga udzieli¢ odpo-
wiedzi na pytanie, do jakiego stopnia dany przypadek byt nietypowy, niecharakterystyczny
i niespotykany.

Naruszenie reguly ostrozno$ci ma charakter obiektywny, ale dotyczy konkretnej sytu-
acji'®. Obecnie do$¢ powszechnie przyjmuje si¢, Ze ocena dziatania pracownika medycz-
nego pod katem prawidlowosci powinna uwzglednia¢ okolicznosci, w jakich on dziatal'®,
w tym - wyposazenie sprzetowe szpitala, dostepne metody i $rodki lecznicze czy liczbe
zatrudnionych lekarzy'. Innymi stowy: reguly ostroznosci sg relatywizowane do warun-

191

kéw, w ktérych przyszlo dziata¢ konkretnemu sprawcy'!, a ocena zachowania lekarza po-

winna uwzglednia¢ rzeczywiste mozliwosci danej placowki medycznej2. Ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w art. 4 nakazuje leczy¢ ,,zgodnie z dostepnymi metodami
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65-66; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 77; J. Sawicki, Odpowiedzialnosc..., s. 104; J. Sawicki, Blgd..., s. 68; R. Patryn, Okreslenie..., ,Prawo i Medycyna”
2012/2, s. 82; P. Merks, M. Byliniak, A. Olszewska, K. Stomiak, J. Kazmierczak, K. Szcze$niak, P. Wegrzyn, K. Krupa, Bledy..., s. 4.
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186 E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosé..., s. 226; por. K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd..., s. 43.
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wiedzialnosc..., s. 55; Z. Marek, Wybrane..., s. 139; Z. Marek, Blgd..., s. 134-135; R. Patryn, Okreslenie..., ,Prawo i Medycyna” 2012/2, 5. 90; R. Kedziora,
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i $rodkami”'*

. Przy okreslaniu modelowego zachowania w konkretnej sytuacji chodzi
w istocie o ,,metode¢ postepowania optymalng dla danych warunkéw”'**. Nadal jednak na-
ruszenie reguly postepowania ma charakter obiektywny w tym znaczeniu, Ze pozostaje nie-
zalezne od $wiadomo$ci sprawcy, ze postepuje on wadliwie'®.

W postepowaniu sygn. IV KK 214/08"¢ Sad Najwyzszy rozpoznawal sprawe lekarzy,
ktérym zarzucono, ze zaniechali oni umieszczenia maloletniej pacjentki na oddziale in-
tensywnej terapii, przez co nie zapewnili jej stalej obserwacji oraz nieumyslnie doprowa-
dzili do zatrzymania krazenia i oddychania, czego skutkiem stalo sie glebokie uszkodzenie
centralnego systemu nerwowego. Kasacja od wyroku utrzymujacego w mocy orzeczenie
uniewinniajace nie zostala uwzgledniona. Zdaniem SN bezsprzecznie opieka na oddziale
intensywnej terapii w zakresie zapewnienia stalej obserwacji pacjenta bytaby lepsza niz na
zwyklym oddziale pediatrycznym, ale w chwili przyjmowania pokrzywdzonej szpital nie
dysponowatl miejscami na oddziale intensywnej terapii. Mozna rozwazaé, czy w tej sytu-
acji lekarz nie powinien podja¢ decyzji o przetransportowaniu pokrzywdzonej do innego
szpitala, ale to wymagaloby wykazania, Ze byto tam miejsce dla pacjentki, a transport nie
wigzalby sie z dodatkowym zagrozeniem dla zdrowia.

W tym miejscu nalezy poczyni¢ jedno istotne rozréznienie: postepowanie konkretnego
lekarza nalezy pod katem prawidlowosci oceni¢ z uwzglednieniem warunkéw, w jakich
dzialat ten lekarz, ale znaczenie moze mie¢ takze ocena tych warunkow i przyczyn zanie-
dban. Jezeli —przyktadowo - nie mial on mozliwosci wykonania badan diagnostycznych
z uwagi na brak dostepu do laboratorium czy z powodu awarii tomografu, to zadaniem
biegtych stanie sie odpowiedz na pytanie: jak lekarz powinien si¢ zachowa¢ w takiej wlasnie
sytuacji? Czy nalezato wdrozy¢ antybiotykoterapie empiryczng, czy — wykona¢ laparoto-
mie zwiadowcza, czy moze jednak — przetransportowaé pacjenta do innego szpitala? Nie
zmienia to jednak faktu, ze w danej sytuacji obiektywnie najwlasciwszym postepowaniem
bytoby wykonanie badan diagnostycznych i uzaleznienie terapii od ich wyniku - w tym
znaczeniu nieprawidlowo$¢ w leczeniu zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy me-
dycznej'””. Te dwie plaszczyzny nalezy w sprawach medycznych wyraznie odréznié. Nawet
jesli uznamy, ze lekarz, ktéry musiat podja¢ decyzje o terapii pomimo brakéw postepowa-
nia diagnostycznego, dzialal prawidtowo (w takich, a nie - w innych warunkach), to nie
wyklucza to odpowiedzialnosci osoby, do ktérej zadan nalezalo zapewnienie podmiotowi
medycznemu m.in. odpowiednich warunkdéw sanitarnych, sprzetowych, wyposazenia ap-
teki, obsady dyzuréw'*. Stad tez zasadne s3 pytania organéw procesowych nie tylko o to,
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czy dana osoba dziatata prawidlowo, lecz takze o to, jak powinien wyglada¢ modelowy
(niejako: wzorcowy) proces leczniczy danego pacjenta.

Przyktad nr 15:

Ustalenia: Pacjent (lat 80) zostal przyjety do szpitala z powodu podejrzenia niedrozno-
$ci przewodu pokarmowego. Mezczyzna cierpiat ponadto na chorobe niedokrwienna serca
i cukrzyce, byl po zawale serca. Po operacji jamy brzusznej, przeprowadzonej w pigtek przed
potudniem, zostat przekazany na oddziat chirurgiczny. Zmarl w niedziele wieczorem.

Opinia: Postepowanie z pacjentem w okresie pooperacyjnym bylo nieprawidlowe, po-
niewaz nie monitorowano stanu hemodynamicznego (tj. wartosci ciénienia tetniczego
krwi, tetna, saturacji), stanu nawodnienia (nie prowadzono bilanséw ptynéw), wskaznikéw
nerkowych (poziom kreatyniny), wskaznikéw zapalnych (morfologii, CRP) oraz st¢zenia
elektrolitéw. Nie skonsultowano pacjenta kardiologicznie i diabetologicznie.

Opinia uzupetniajgca (po przedstawieniu zarzutéw): Przy mieszczacej sie w granicach
normy liczbie bialych krwinek mozna bylo odstapi¢ od oznaczenia CRP. Za brak kar-
diomonitora, pulsoksymetru itd. nie mozna wini¢ lekarzy. Nie obcigza ich réwniez brak
mozliwosci przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych. Leczenie cukrzycy bylo jednak
wadliwe, podobnie jak zaniechanie prowadzenia bilansu plynéw. Po przyjeciu wyjasnien
podejrzanych za wiarygodne ,,nie mozna z pewnoscig wymagang w postepowaniu karnym
wykaza¢, ze [nieprawidtowosci] wplynely na dalsze losy chorego”

W pierwotnej opinii biegli wskazali na obiektywnie wlasciwy sposéb leczenia pacjenta,
w tym - na konieczno$¢ przeprowadzenia okreslonych badan, monitorowania okreslonych
parametréw i skonsultowania stanu pacjenta przez kardiologa i diabetologa. Jezeli podej-
rzani stwierdzili, Ze nie mieli obiektywnie mozliwoéci wykonania koniecznych badan, to
zadaniem prokuratora bedzie ustalenie, czy rzeczywiscie (i dlaczego) tak si¢ stato. W ra-
zie potwierdzenia, ze oddziat chirurgiczny nie dysponowal kardiomonitorem, pulsoksy-
metrem, ci$nieniomierzem ani mozliwo$cig zlecenia morfologii itd. (co wydaje si¢ malo
prawdopodobne), to nadal otwarta pozostanie kwestia prawidlowo$ci podjetego leczenia
w takich warunkach. Rodzi si¢ bowiem pytanie, czy wobec tego zasadne byto przekazanie
pacjenta na oddzial chirurgiczny, a potem - czy po stwierdzeniu brakéw sprzetowych nie
nalezalo przetransportowac tego mezczyzny na inny oddzial lub do innej placowki. Pro-
kurator bedzie musial ustali¢, dlaczego nie byto mozliwoséci zasiggniecia konsultacji kar-
diologa i diabetologa (i — ewentualnie — kto za to odpowiada), natomiast biegli powinni
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie: jak w takiej sytuacji powinien zachowac¢ si¢ lekarz spra-
wujacy opieke nad pacjentem (zleci¢ przewiezienie chorego do innej placéwki, zasiegnaé
konsultacji telefonicznej itd.)? Oczywiste jest, ze lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzial-
nosci za okolicznosci niezalezne od niego, np. za awarie jedynego dostepnego kardiomo-
nitora, ale nadal powinien zachowa¢ ostrozno$¢ wymagana w tych trudnych warunkach.
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To, ze lekarz nie odpowiada za braki sprzetowe, nie oznacza tez, ze obiektywnie leczenie
pacjenta bylo poprawne. Nalezy doda¢, ze kwestie wiarygodnosci wyjas$nien podejrzanych
powinien rozstrzygna¢ organ procesowy — nad drodze ich procesowej weryfikacji.

W przedstawionej opinii dziwi zmiana stanowiska na temat zbadania poziomu biatka C-
-reaktywnego. W pierwotnej opinii odstapienie od zbadania tego parametru okreslono jako
nieprawidtowo$¢, w kolejnej opinii rezygnacje z tego badania uznano za dopuszczalng. Za-
stanawia tez stwierdzenie, Ze przyjecie wyjasnien podejrzanych za wiarygodne powoduje,
jakoby nie mozna bylo ,,z pewnoscia wymagang w postepowaniu karnym wykaza¢, ze [nie-
prawidiowosci] wplynely na dalsze losy chorego” Jezeli podejrzani wyjaénili, ze nie mogli
przeprowadzi¢ okreslonych badan, zleci¢ konsultacji itd., to — oczywiécie — ma to znaczenie
dla oceny ich zachowania w tej konkretnej sytuacji (i rodzi pytanie, czy mogli zachowac si¢
inaczej), ale nie zmienia faktu, ze — jak wynika z pierwotnej opinii — pacjent wymagat $ciste-
go nadzoru i konsultacji specjalistycznych. Zadaniem bieglych jest w takim wypadku m.in.
stwierdzenie, czy istnieje zwigzek migdzy uchybieniem w leczeniu (a czy odpowiada za nie
lekarz prowadzacy, czy — ordynator, to ustali prokurator) a skutkiem w postaci $mierci pa-
cjenta, ciezkg chorobg czy narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia. To,
czy brak konsultacji i monitorowania stanu pacjenta wplynat na jego dalsze losy, jest catko-
wicie niezalezne od oceny wyjasnien podejrzanych pod katem ich wiarygodnosci. Przeciez
bez wzgledu na to, co bylo przyczyna niemoznoséci wykonania badan, obiektywnie wiado-
mo, ze takich badan nie wykonano. To samo dotyczy kwestii konsultacji specjalistyczne;j.

Negatywny skutek moze pozostawaé w zwiazku przyczynowym z nieprawidlowoscia
w leczeniu (zawiniong lub nie), jak i z dziataniem ocenionym z perspektywy ex ante jako
prawidtowe. W tym drugim wypadku nie ma - oczywiscie — podstaw do przypisania
odpowiedzialno$ci karnej, ale nie mozna powiedzie¢, ze automatyczne oznacza to brak
zwigzku przyczynowego'®. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze nieprawidlowosé w lecze-
niu i powigzanie przyczynowe to dwie zupeinie odmienne przestanki odpowiedzialnoéci,

wzajemnie niezalezne®”

. Potwierdzenie, ze doszto do nieprawidlowosci, nie przesadza,
czy pozostawala ona w zwigzku ze skutkiem, a uznanie okreslonego zachowania za przy-
czyne skutku nie daje podstaw do wnioskowania, czy bylo ono wlasciwe, czy - nie.

W tego rodzaju sprawach nalezaloby odpowiedzie¢ na pytanie: czy podjecie prawi-
dlowego leczenia (tu: wykonanie niezbednych badan i zasiegniecie konsultacji) dawa-
to realng szanse na poprawe stanu zdrowia pacjenta albo na unikniecie lub chociazby
zmniejszenie stanu niebezpieczenstwa, w jakim sie znalazt? Odpowiedz na to pytanie jest
niezalezna od tego, z jakiego powodu leczenie bylo wadliwe. Biegli nie moga tez poprze-
sta¢ na stwierdzeniu, ze ,,w istniejacych warunkach postepowanie bylo prawidtowe” Po-

winni zaznaczy¢, ze leczenie obiektywnie nie bylo wlasciwe z powodu [...], ale konkretny

199 Bez wzgledu na to, czy kierowca ciezarowki wjechal w przystanek autobusowy dlatego, ze byt pijany i nie zapanowat nad pojazdem, czy tez z powodu
awarii ukladu kierowniczego — bez watpienia istnieje zwigzek migdzy ruchem pojazdu a powstaniem obrazen u pasazeréw oczekujgcych na przystanku.

200 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe..., s. 221-222.
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lekarz w takich wtasnie warunkach dziatat prawidlowo. Prokurator rozstrzyga wtedy
o kierunku postepowania.

Przyklad nr 16:

Ustalenia: Gdy 12-letnia dziewczynka nagle stracila przytomno$¢ i przestala oddy-
cha¢, ojciec wezwal karetke i rozpoczal resuscytacje. Pogotowie (ZRM nr 2) przyjechato
po 32 minutach z miejscowosci oddalonej o 30 km. Ratownicy podali leki i przeprowa-
dzili skuteczng defibrylacje, jednak pacjentka zmarla tego samego dnia w szpitalu. Przy-
czyna $mierci byla ostra niewydolnos¢ krazenia najprawdopodobniej w przebiegu zabu-
rzen rytmu serca. Ustalono, ze 6 km od miejsca zdarzenia w tym samym czasie przebywat
ZRM nr 1, ktéry nie zostal wystany do pacjentki ze wzgledu na niedokonanie w systemie
stosownej zmiany statusu dostepnosci tego zespotu.

Opinia: Dyspozytor wyslal do pacjentki najblizszy dostepny zespot wskazany przez
System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego. Postepowa-
nie ZRM nr 2 bylo prawidlowe. Nieudzielenie pacjentce pomocy medycznej przez specja-
listyczny ZRM nr 1 z miejscem wyczekiwania potozonym ok. 6 km od miejsca zdarzenia
narazilo zycie pacjentki, gdyz spowodowalo opdznienie we wdrozeniu kwalifikowanej
pomocy medycznej. Ocena przyczyny niezgloszenia gotowosci do wyjazdu zespotu ZRM
nr 1 lezy poza kompetencjami biegtych z zakresu medycyny.

Ustalenia: Kierownik ZRM nr 1 o godz. 9:00 wprowadzil w systemie status ,,przew6z
do szpitala” i nie zmienil go do 16:50, pomimo przekazania pacjenta o godz. 9.35. Wte-
dy powinien zglosi¢ status ,gotowy w bazie”. Nie odnotowano tego dnia zadnej awarii
systemu.

Nieprawidtowos$¢ w leczeniu miala tutaj charakter organizacyjny i polegala na nieza-
sadnym wydluzeniu oczekiwania na fachowa pomoc medyczng. Biegli stusznie zauwazy-
li, ze nie jest ich zadaniem ustalenie, dlaczego do pacjentki wystano zespét stacjonujacy
30 km od miejsca wezwania. To specyficzna sytuacja, w ktdrej ustalenie, czy doszto do
nieprawidtowosci, w istocie nie wymaga wiadomosci specjalnych z dziedziny medycy-
ny, a opiera si¢ wylacznie na poszerzeniu ustalen faktycznych w zakresie dotyczacym
powodow niezgloszenia przez ZRM nr 1 statusu ,,gotowy”. Ustalenie, ze np. cztonkowie
zespotu w wyniku wypadku odnieéli powazne obrazenia, w istocie czynitoby zbytecznym
zasieganie opinii w zakresie dotyczacym zwigzku miedzy opdznieniem w leczeniu a skut-
kiem zdrowotnym negatywnym dla pacjentki. Skoro pytanie o powigzanie przyczynowe
zostato biegtym zadane przed poczynieniem dokladniejszych ustalen, biegli stusznie od-
niesli sie kwestii skutkéw opdznienia we wdrozeniu kwalifikowanej pomocy medycznej
- bez wypowiadania si¢ o przyczynach opo6znienia. Po ustaleniu w toku postepowania,
ze niezgloszenie zmiany statusu zostato spowodowane przez blad kierownika ZRM, po-
twierdzenie powiazania przyczynowego otwiera droge do rozwazenia odpowiedzialnosci
kierownika za skutek.
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Przyktad nr 17:

Ustalenia: W czasie napadu dusznosci pacjentka wezwala pogotowie, a na miejsce
przyjechal zespot specjalistyczny. Ratownicy ustalili, Ze chora ma objawy niewydolnosci
oddechowej, saturacja wynosita 65%, ci$nienie 65/40, czynnos¢ serca 30/min. Ratowni-
cy zatozyli maske krtaniowg typu I-gel i wklucie centralne. Lekarz bedacy kierownikiem
ZRM w zaden sposob nie angazowal si¢ w prace zespolu. Jak ustalono, znajdowat sie pod
wplywem $rodkéw odurzajgcych, o czym jednak ratownicy nie wiedzieli. Pacjentka zostata
przewieziona do szpitala, gdzie zmarta kilka dni pézniej. Przyczyng zgonu byta ostra niewy-
dolno$¢ oddechowo-krazeniowa w przebiegu nasilonego zapalenia ptuc z ropniami i rop-
nego zapalenia oskrzeli.

Opinia: Ratownicy prawidlowo zbadali i ocenili stan pacjentki, wlasciwie zatozyli wkiu-
cie centralne i prowadzili wentylacje mechaniczng. Bledem byto natomiast odstagpienie od
podania droga dozylna ptynéw osoczozastepczych oraz lekéw naczynioaktywnych i anty-
arytmicznych. Odstapienie od ptyno- i farmakoterapii narazilo pacjentke na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, pogtebilo bowiem stan niebezpieczenstwa, w jakim znaj-
dowala sie wyjsciowo i pogorszyto rokowanie. Bledy te obcigzaja kierownika zespotu. Jego
pasywna postawa wobec pacjentki bylta niezgodna z zasadami kierowania zespolem i nie
do zaakceptowania, poniewaz to przede wszystkim jego zadaniem bylo zbadanie chorej,
zaintubowanie jej, zalozenie wklucia centralnego oraz podanie plynéw i lekéw.

Zachowanie lekarza mozna okresli¢ mianem karygodnego, ale nie przesadza to
jeszcze mozliwosci karnoprawnego przypisania mu kazdego z uchybien wymienio-
nych w opinii. Chociaz bledem bylo odstapienie przez lekarza od zbadania pacjentki
i od zalozenia wklucia centralnego, to te czynnosci prawidtowo wykonali ratownicy.
Zatem nie mozna powiedzie¢, zeby - w tym konkretnym aspekcie i niejako z punktu
widzenia pacjentki - doszto do nieprawidtowosci w leczeniu. Kwestia zaintubowania
pokrzywdzonej wymagataby uzupelniajacej wypowiedzi bieglych: czy w poréwnaniu
z wentylacja za pomocg maski krtaniowej intubacja miataby szanse by¢ skuteczniejsza
i czy tylko lekarz byl uprawniony do jej zastosowania.

Nie ulega watpliwosci, ze lekarzowi mozna przypisa¢ nieprawidlowosci w postaci
odstgpienia od podania pacjentce niezbednych lekéw, ale dodatkowo ustali¢ nalezy,
czy — w aspekcie farmakoterapii - prawidtowo zachowali sie pozostali cztonkowie
ZRM. Z wykorzystaniem opinii bieglych prokurator powinien wobec tego wyjasni¢
kwestie organizacyjne, tj. podzial obowigzkéw w zespotach ratunkowych, w sktad ktd-
rych wchodza lekarz i ratownicy, oraz ustali¢ m.in., jakie leki powinny zosta¢ podane
pacjentce, czy mogli je poda¢ ratownicy, czy tez wymagalo to zlecenia wydanego przez
lekarza®'.

201 Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych

niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2023, poz. 1180).
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Niniejsza sprawa pokazuje, jak ztozonym procesem moze si¢ okaza¢ ustalenie pra-
widlowosci leczenia pacjenta. Wymaga przeciez wykazania, jak powinno wyglada¢ prawi-
diowe (wzorcowe) leczenie danej osoby, ale tez jak powinna zachowac¢ si¢ kazda z oséb
bioracych udziat w leczeniu - z uwzglednieniem np. brakéw sprzetowych, niedostateczne-
go wyposazenia w leki (gdyby takie okolicznosci stwierdzono) czy wadliwego zachowania
innych czlonkéw zespotu. Jesli lekarz nie wydal zadnej dyspozycji co do podania lekéw (nie
uznal ich podania za niewskazane), to rodzi si¢ pytanie o zakres obowigzkéw ratownikéw
- czy mogli i powinni sami takie leki poda¢. Dla ich zakresu odpowiedzialnosci nie ma
znaczenia, z jakiego powodu lekarz nie wypelnit swoich obowigzkéw kierownika zespotu.
Oczywiscie, w ocenie zakresu obowigzkéw ratownikéw w konkretnej sytuacji uwzgledni¢
nalezy zakres ich kompetencji i poziom wiedzy medycznej dostepny standardowo przedsta-
wicielom tego zawodu medycznego.

Podsumowanie:

Przyjecie okreslonej definicji bledu medycznego i zakwalifikowanie go do odpowiedniej
kategorii nie ma znaczenia dla ustalenia kwestii odpowiedzialnosci karnej. Dla organu pro-
cesowego kluczowa jest odpowiedz na pytanie, czy doszto do nieprawidtowosci w leczeniu.

Blad medyczny jest kategoria obiektywna i zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy
medycznej (a nie - od do$wiadczenia zawodowego czy od stanu psychofizycznego lekarza
i od jego $wiadomosci, ze postepuje on wadliwie). Przy ocenie naruszenia reguly ostrozno-
$ci przez konkretng osobe nalezy jednak uwzgledni¢ warunki, w jakich ona dziatala (np.
wyposazenie szpitala).

4. Standard wlasciwego postepowania medycznego i wzorzec sumiennego lekarza

O tym, czy w konkretnej sytuacji doszto do naruszenia regul ostroznosci, rozstrzyga sie
przez odwotanie do modelu rozsadnego i kompetentnego czlowieka w danej sytuacji*®> Za-
daje sie wtedy pytanie, jak w okreslonej sytuacji zachowalby si¢ modelowy, dobry, porzadny
i racjonalnie dzialajacy obywatel?®, staranny fachowiec w danej dziedzinie®®. W sprawach
medycznych takim wzorcem jest rozwazny, sumienny, wykwalifikowany, kompetentny le-
karz®® — w oderwaniu od indywidualnych cech i mozliwosci konkretnego lekarza?*. Mozna

202 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. IT AKa 10/09; E. Augustyn, Zarys..., s. 24; T. Dukiet-Nagorska, Reguly..., ,Prawo i Medycyna”
2004/3, s. 5; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, art. 160, nr 25; M. Kubica, Przestanki..., s. 17.

203 S. Tarapata, Dobro..., s. 282; K. Schmoller, Standardowe..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/5, s. 43 (autor zauwaza, ze figury osob standardowych
to twory normatywne, a nie empiryczne — ibidem, s. 47).

204 D. Gruszecka, Ochrona..., s. 87; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 392.

205 E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosé..., s. 92; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 104; A. Liszew-
ska, M. Serwach, Pojecie..., s. 92; R. Kokot, M. Banasiewicz, Z problematyki... ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 2009, t. XXIV; s. 113; R. Kedziora,
Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 167, 172; E. Plebanek, Odpowiedzialnosé..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 64; M. Ruszala, Przestanki...,
s. 102; S. Rutkowski, Wybrane..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 78; A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 13; 7. Skrenty, Od-
powiedzialnosc.
Odpowiedzialnos..., ,,Studia Turidica” 2012, t. LV, s. 96.
206 M. Filar, Lekarskie..., s. 31.

s. 240; W. Zalewski, Przestepstwo..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2006/1, s. 121; M. Syroka-Marczewska,
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tu odwola¢ sie do tresci art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Na mocy tego
zapisu lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, z dostepnymi mu metodami i ze srodkami zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Mode-
lowy lekarz to taki, ktdry ,,posiada wymagang w danej dziedzinie wiedze fachowa, oparta
na teoretycznym przygotowaniu i niezbednym doswiadczeniu[,] oraz wypelniajacy swoje
obowigzki w sposob sumienny i staranny”*”.

Przy ustalaniu wzorca postepowania lekarza w okreslonej sytuacji nalezy wykona¢ na-
stepujaca operacje myslowa: w miejscu sprawcy stawia si¢ rozsadnego i kompetentnego
czlowieka wyposazonego w wiedze na temat tych elementéw stanu faktycznego, ktdre byly
rozpoznawalne dla dobrego fachowca, i tych, ktére dodatkowo byly znane sprawcy, oraz
majacego podobne mozliwosci techniczne i organizacyjne?®.

Pewne watpliwosci w piSmiennictwie budzi kwestia poziomu wymagan stawianych
sprawcy, innymi stowy - charakteru wzorca, do ktérego poréwnujemy zachowanie kon-
kretnej osoby. Z jednej strony za miarodajne przyjmuje si¢ tylko najwyzsze standardy i wy-
magania®®, a model ,,dobrego lekarza” uznaje za niewystarczajacy®'’. Z drugiej — poziom
wymagan okresla sie jako ,w uproszczeniu $redni” (ani najwyzszy, ani przecigtny)*'.

Jesli przyjaé, ze obok lekarzy dobrych i $wietnych zawdd wykonuja tez nieco gorsi fa-
chowcy, to rzeczywiscie poszukiwanie jakiego$ abstrakcyjnego modelu przecietnego leka-
rza przekladaloby si¢ na niezasadne zanizenie poziom wymagan®?. Caly czas chodzi tu
o staranno$¢ (ostrozno$¢) wymagana, a nie — o ,,0gdlnie przyjmowang’, czyli o taki poziom
$wiadczen zdrowotnych, jaki powinien by¢, a nie - o taki, jaki (czasami) jest*. Przy okre-

$§laniu poziomu wymagan nalezy si¢ kierowa¢ nie statystyka, ale racjonalnoscig**

, a zatem
nalezyta staranno$¢ to co do zasady starannos$¢ wyzsza niz przecietna?®. Postugujemy sie¢

modelem rozsadnego i kompetentnego lekarza, ale niekoniecznie - wybitnego specjali-
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sty
do odrzucania modelu dobrego lekarza — oparcie si¢ na takim wzorcu nie oznacza wszakze

, poniewaz od wybitnego specjalisty mozna wymagac¢ wigcej?"”. Nie ma tez powodow

zanizenia wymagan. Z uwagi na chronione dobra prawne, jakimi sg zycie i zdrowie pacjen-

207 E. Plebanek, Odpowiedzialnosc..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 64.
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[w:] M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnosé..., Warszawa 2004, s. 154; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 92.
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211 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 110; por. postanowienie SN z dnia 24 listopada 2009 r. sygn. IT KK 39/09 (przecigtna ostroznos¢).

212 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 173; S. Rutkowski, Wybrane..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 73; K. Buchata, Przy-
pisanie..., s. 30; J. Sawicki, Blgd..., s. 74.

213 M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 54.

214 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 157.

215 R. Patryn, Okreslenie..., ,Prawo i Medycyna” 2012/2, s. 87.

216 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 172; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, s. 171; K. Buchala, Przypisanie...,
s. 30; W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnosc..., s. 30; R. Kubiak, Odpowiedzialnosc..., s. 327; W. Grzywo-Dabrowski, Odpowiedzialnosé..., s. 21.
217 \\'ymk SN z dnia 16 stycznia 1974 r. sygn. III KR 311/73; postanowienie SN z dnia 14 marca 2013 . sygn. IV KK 420/12; S. Tarapata, Przypisanie...,
s. 155, 218; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 110, 119; R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 338-339.
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tow, reguly ostroznoséci obowiazujace dobrego lekarza sg bliskie najwyzszym standardom.
Aby unikna¢ sporu co do poziomu wymagan, mozna powiedzie¢, ze wzorzec postegpowania
jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktd-
rego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie*®.

W doktrynie panuje tez zgodnos¢ co do potrzeby relatywizowania modelu z uwagi na
charakter wykonywanego zawodu (inne obowiazki cigza na ratowniku, inne - na poloznej
czy na pielegniarce, a jeszcze inne - na lekarzu) oraz stopien przygotowania zawodowe-
go — wymagania stawiane lekarzowi stazyscie s3 odmienne od stawianych specjaliscie®"’.
Zasady zachowania zalezg tez od usytuowania w systemie ochrony zdrowia i od realnych
mozliwosci: od lekarza pierwszego kontaktu mozna wymaga¢, zeby skierowat pacjenta do
szpitala, natomiast od specjalisty w szpitalu - zeby podjat diagnostyke i wdrozyt odpowied-
nig terapig?®.

Nalezy doda¢, ze nawet tam, gdzie pracownik medyczny, z uwagi na brak statusu gwa-
ranta, nie bedzie odpowiadal za przestepstwo skutkowe, a jedynie - za nieudzielenie pomo-
cy (art. 162 kk), wymagany od niego standard udzielanej pomocy jest wyzszy niz w przy-

padku nieprofesjonalisty***

. Co do zasady, osoby wykonujace zawody medyczne nie moga
sie ograniczy¢ do wezwania karetki pogotowia, poniewaz zakres pomocy jest zwigzany ze
stanem wiedzy osoby zobowigzanej do udzielenia tej pomocy**.

Wiedza medyczna to informacje przekazywane w czasie studiow, zawarte w podrecz-
nikach akademickich i w publikacjach naukowych®” - uaktualniane i uzupelniane, lekarz
ma wszakze obowigzek doksztalcania sie, poglebiania wiedzy i poznawania nowych me-
tod leczenia®*. Zrédlem norm postepowania moga by¢ uregulowania zawarte w aktach
prawnych®®, zalecenia towarzystw medycznych i organizacji miedzynarodowych (np.
WHO)** oraz niespisane zasady doswiadczenia zawodowego®”. Jednak o ile wskazowki
zawarte w powszechnie obowigzujacych aktach prawnych sa wiazace, o tyle wytyczne prak-
tyki klinicznej okazujg sie tylko jednym z czynnikéw uwzglednianych przy ocenie popraw-
nosci leczenia (czasami w okreslonej sytuacji wrecz wymagane jest odstapienie od zalecen
zawartych w wytycznych)®*. Algorytmy postepowania moze tez tworzy¢ administracja

218 Wyrok SA w Lodzi z dnia 19 marca 2015 r. sygn. I ACa 1219/14; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 81.

219 Wyrok SN z dnia 16 stycznia 1974 r. sygn. III KR 311/73; A. Zoll, Odpowiedzialnos¢..., s. 56; A. Zoll, Zaniechanie..., ,Prawo i Medycyna” 2000/5,
s.33; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku. .., s. 176; E. Dyttus, Blgd... Z. Skrenty, Odpowiedzialnosé..., s. 240-241; P. Bogacki,
Odpowiedzialnosc..., s. 81; A. Dabek, Odpowiedzialnosc..., MP Onkologia 2015/5, s. 84; czesciowo odmiennie: S. Ras
220 E. Plebanek, Odpowiedzialnosé..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 65.

221 A. Slefarska, Odpowiedzialnos¢.
222 A. Slefarska, Odpowiedzialnosc..., s.
223 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku. .., s. 112.
224 Wyrok SA w Lodzi z dnia 19 marca 2015 r. sygn. I ACa 1219/14.

225 Przykladowo: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej (tekst

eja, Zagadnienia..., s. 272.

jednolity: Dz.U. 2023 r., poz. 1324); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (tekst jednolity: Dz.U. 2022 r., poz. 392).

226 P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 77; ]. Potulski, Zrédta..., ,Gdanskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa” 2009/1, s. 9.

227 . Potulski, Zrédta..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2009/1, s. 99.

228]. Zajdel, Moc..., ,Medycyna Praktyczna” 2010/5, s. 120; J. Brozek, R. Jaeschke, Czy lekarz..., ,Medycyna Praktyczna” 2010/5, s. 124-125.
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podmiotu leczniczego®. Tyle ze jezeli standardy opracowane w danej placéwce sg zani-
zone w stosunku do wskazan aktualnej wiedzy medycznej, to dzialanie z nimi zgodne nie
zwalnia lekarza z odpowiedzialno$ci*®. Regulamin wewnetrzny oddzialu moze zatem by¢
potwierdzeniem uznanych i powszechnie obowigzujacych zawodowych regul prawidtowe-
go postepowania medycznego w odniesieniu do opieki nad pacjentem, ale nie - Zrédtem
powstania tych standardéw?'. Jezeli reguly postepowania w okreslonej sytuacji maja forme
rozporzadzen lub wytycznych towarzystw naukowych, biegly powinien te zrddla przywotaé
w opinii**%

W razie braku jednej powszechnie zaakceptowanej metody leczenia zastosowanie kto-
rej$ z metod alternatywnie dopuszczanych nie jest bledem - dlatego ze poglady szkét me-
dycznych (uznane w Polsce lub za granicg) sa réwnouprawnione®”. Lekarzowi nie wolno

234 ma on tez

stosowa¢ tylko tych metod, ktére zostaly powszechnie uznane za niewtasciwe
obowigzek wdraza¢ postepowanie uznane za konieczne**. Natomiast metody niesprawdzo-
ne nalezy traktowac jak eksperymenty>*.

Reguly ostroznosci obejmuja trzy elementy: kwalifikacje do przeprowadzenia czynnosci,
odpowiednie narzedzie i odpowiedni sposéb przeprowadzenia czynno$ci*’. W odniesieniu
do czynnosci medycznej ocenia si¢ zaréwno celowos¢ jej wykonania, jak i czas oraz sposob
przeprowadzenia?®. Wada opinii bedzie zatem np. odniesienie si¢ do technicznej popraw-
nosci cesarskiego ciecia i celowosci tego zabiegu oraz uznanie na tej podstawie postepowa-
nia lekarza za prawidlowe, a pominiecie kwestii czasu przeprowadzenia zabiegu.

Btad moze polega¢ na wdrozeniu niewlasciwej (w tym — spdznionej) terapii, ale tez na za-
niechaniu przekazania istotnych informacji pacjentowi?®. Tego rodzaju btad informacyjny
moze mie¢ zasadnicze znaczenie w sytuacji, gdy pacjent odmowit leczenia lub sam podjat
czynnosci szkodliwe dla wlasnego zdrowia. Oczywiscie, brak zgody na leczenie powoduje,
ze po stronie lekarza nie aktualizuje si¢ obowigzek udzielenia $wiadczenia zdrowotnego?®,
a niezastosowanie si¢ przez pacjenta do zalecen lekarza nie moze obciaza¢ tego ostatnie-
go. W obu sytuacjach podstawowe znaczenie ma jednak kwestia, czy pokrzywdzony zostal

229 M. Boratyniska, P. Konieczniak, Naruszenie..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 55.
230 E. Augustyn, Zarys..., s. 28.

231 D. Wasik, Opiniowanie..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 160.

232 R. Tyminski [w:] Kode
233 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r. sygn. II KK 45/09; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 91; E. Plebanek, Odpowiedzialnosé...,
»Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 53; J. Sawicki, Bgd..., s. 85; J. Zajdel, Moc..., ,Medycyna Praktyczna” 2010/5, s. 122.

234 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 61; A. Zoll, Blgd..., ,, Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 15; E. Plebanek, Odpowiedzialnos¢..., ,Prawo
i Medycyna” 2010/2, s. 53; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 91; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 405; P. Bogacki, Odpowie-
dzialnosé..., s. 78; J. Sawicki, Blgd..., s. 86.

235 A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 61; A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 16; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 78; J. Sawicki,
Blgd...,s. 86.

236 A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie...,s. 91.

s..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 265.

237 A. Zoll, Ogélne..., ,Panistwo i Prawo” 1990/10, s. 35-36; por. K. Piech, Granice..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2021/3, s. 119.
238 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 116.

239 Por. wyrok SN z dnia 19 sierpnia 2008 r. sygn. WA 29/08 (pacjenta wypisanego ze szpitala nie powiadomiono o wykryciu w jego krwi gronkowca
zlocistego metycylinoopornego).

240 A. Barczak-Oplustil, Sprzeciw..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2011/4, s. 65.
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prawidlowo pouczony o skutkach zaniechania leczenia, czy mogt podja¢ swiadoma decy-
10241

zje*"!, czy zalecenia medyczne przekazano mu w zrozumialej formie.

Bledy to réwniez zaniechanie kontroli dziatant podejmowanych przez podlegltych pra-
cownikdw, oparcie sie na wstepnej diagnozie bez jej weryfikacji**? czy udzielenie teleporady
pomimo potrzeby skierowania pacjenta na osobistg wizyte***. Za blad jest uznawane podje-

cie si¢ czynnosci przekraczajacych umiejetnosci zawodowe lekarza i zaniechanie wniosku

244

o konsultacje*, w tym - niezwrodcenie si¢ przez lekarza rezydenta do kierownika dyzuru

3245

czy do kierownika specjalizacji**® albo niepowiadomienie przelozonych o trudno$ciach z za-

pewnieniem konsultacji specjalistycznej**. Zgodnie z art. 37 u.z.l. w razie watpliwosci dia-
gnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy
medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ kon-
sylium lekarskie. Zgodnie z art. 10 kodeksu etyki lekarskiej lekarz nie powinien wykraczaé
poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynno$ci diagnostycznych, zapo-
biegawczych, leczniczych i orzeczniczych (ust. 1). A jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza
umiejetnosci lekarza, wowczas powinien on si¢ zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi.
Nie dotyczy to naglych wypadkéw i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagrazaé zdro-
wiu lub zyciu chorego (ust. 2). Nalezy jednak doda¢, ze lekarz bez odpowiednich kwalifika-

cji tylko wtedy narusza obowiazek ostroznosci, gdy mial realng mozliwoé¢ skonsultowania
247

przypadku ze specjalista?”, a stan pacjenta nie wymagal natychmiastowej interwencji**®. Jesli

pomimo potrzeby, a zarazem — mozliwosci skonsultowania przypadku, lekarz tego nie zrobil,
bedzie oceniany jak specjalista*. Ponadto gwarant moze odpowiadac za skutek, jezeli sam
uniemozliwil sobie wykonanie obowigzku, np. nie przygotowat narzedzi lub podjal czyn-
noéci, chociaz nie byl w pelni sprawny fizycznie lub psychicznie?. Brak kompetenciji jest
naruszeniem reguly ostroznoéci bez wzgledu na to, czy okazal si¢ zawiniony, czy tez — nie®'.

241 A. Komar, P. Szenk, Obowigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/1, s. 73-74.

242 S. Wisniewska-Momot, Zasada..., s. 131-132; . Zajdel, Prawo..., s. 213; A. Dabek, Odpowiedzialnosc..., ,Medycyna Praktyczna. Onkologia” 2015/5,
s. 86.

243 J. Gadzik, Odpowiedzialnosc..., ,,Zeszyty Prawnicze” 2022/1, s. 175, 180.

244 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 59; A. Zoll, Blgd..., ,,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 14; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w
zwigzku..., s. 118; E. Zielinska, Wzajemne..., ,Prawo i Medycyna” 2001/9, s. 42; por. postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r. sygn. IT KK 45/09;
245 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 264; A. Dgbek, Odpowiedzialnos¢..., ,Medycyna Praktyczna. Onkologia” 2015/5, s. 88.
246 Por. wyrok SN z dnia 26 marca 2007 r. sygn. WA 17/07. Zdaniem SN ,,skoro obaj oskarzeni lekarze SOR mieli §wiadomosc¢ tego, ze pacjent powinien
by¢ niezwlocznie operowany, a wielokrotne monity o konsultacje chirurgiczng pozostawaty bez reakcji, to powinni oni podja¢ inne zdecydowane kroki
zmierzajace do poddania pacjenta zabiegowi operacyjnemu’.

247 A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 60; Z. Skrenty, Odpowiedzialnosc..., s. 240

248 A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 15; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 402; J. Sawicki, Odpowie-
dzialnosé..., s. 110; Z. Marek, Blgd..., s. 36; M. Filar, Lekarskie..., s. 112; D. Karkowska, Zawody..., s. 311; A. Dabek, Odpowiedzialnos.., s. 125; M. Kozak,
R. Szostak, Odpowiedzialnosé..., ,Studia Prawnostrojowe UMW 2014, t. XXIII, 5. 126; por. postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r. sygn. IT KK
45/09. Lekarz bez specjalizacji nie ma zakazu udzielania $wiadczen w zakresie objetym specjalizacjg, ale powinien si¢ od nich powstrzyma¢, gdy istnieje
mozliwos¢ podjecia dziatan przez lekarza z odpowiednig specjalizacja — T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 284.

249 J. Zajdel, Prawo..., s. 223.

250 T. Sroka, Zaniechanie..., s. 91; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 170; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 26; A. Zoll, Blgd..., ,Folia
Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 15.

251 A. Zoll, Ogélne..., ,Panstwo i Prawo” 1990/10, s. 36.
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Przyktad nr 18:

Ustalenia: W kilka godzin po duzym zabiegu chirurgicznym w obrebie jamy brzusznej
pacjent zglosit bdl brzucha i duszno$¢, mial niskie ci$nienie (70/42) i przy$pieszone tet-
no (150/min). Wynik morfologii wskazywal na spadek poziomu hematokrytu (Ht-21,9 %)
i hemoglobiny (7,9 g/dl). Poziom D-dimer6w byt podwyzszony. Lekarz prowadzacy popro-
sit o konsultacje kardiologiczna, ktéra godzine pozniej przeprowadzit rezydent w trakcie
specjalizacji z kardiologii. Postawil on wstepne rozpoznanie zatorowosci plucnej oraz zlecit
podanie ptynéw, levonoru (leku podnoszacego ci$nienie) i heparyny (leku przeciwzakrze-
powego). W dokumentacji medycznej wpisano ,,niedokrwisto$¢ ostra — zamoéwiono krew”.
Trzy godziny pézniej doszlo do zatrzymania krazenia. W badaniu po$miertnym stwierdzo-
no stan po masywnym krwotoku (w jamie brzusznej stwierdzono okolo trzech litréw krwi).

Opinia: Rezydent popelnit szereg bledéw diagnostycznych i terapeutycznych, w tym
nieprawidtowo ocenit stan chorego i nie dostrzegl stanu bezposrednio zagrazajacego jego
zyciu. Postawil rozpoznanie zatorowo$ci plucnej na podstawie wartosci D-dimerdw (co
byto bledem) i wykluczyl krwotok wewnetrzny na podstawie wynikéw morfologii sprzed
godziny, chociaz stan pacjenta od tego czasu sie pogorszyl. Przed rozpoczeciem leczenia
zatorowosci plucnej u pacjenta we wezesnym okresie pooperacyjnym nalezato przeprowa-
dzi¢ diagnostyke réznicows, w tym wykona¢ badanie echokardiograficzne i ekg, uzyska¢
aktualne wyniki badan laboratoryjnych, wyjasni¢ przyczyny wstrzasu i wykluczy¢ krwa-
wienie z okolicy operowanej. Bolesno$¢ brzucha i ostra niedokrwistos¢ w wynikach badan
nie s3 objawami swoistymi dla zatorowos$ci plucnej. Lekarz rezydent powinien pilnie we-
zwad specjaliste kardiologa i anestezjologa. Z chwilg spadku ci$nienia, przy$pieszenia tetna
i stwierdzenia bladosci skéry nalezalo rozpozna¢ krwawienie z jamy brzusznej i natych-
miast przetoczy¢ krew w duzej iloéci, a nadto otworzy¢ jame brzuszng celem skontrolowa-
nia krwawienia. Heparyna z duzym prawdopodobienstwem nasilita krwawienie i zmniej-
szyla szanse pacjenta na przezycie.

Zarzut: Lekarzowi rezydentowi przedstawiono zarzut popelnienia czynu z art. 155 kk.
Przestuchany w charakterze podejrzanego wyjasnil, ze sam nie podejmowal zadnej decyzji
i ze jedli podano heparyne, to po konsultacji z kierownikiem dyzuru. Stwierdzil, ze przed-
stawil kierownikowi stan pacjenta, a nastepnie samodzielnie podjal decyzje o zasadnosci
podania heparyny ze wzgledu na pogarszajacy sie stan chorego. Przestuchany w charak-
terze $wiadka kierownik dyzuru potwierdzil, ze rezydent dyskutowal z nim o mozliwosci
wlaczenia heparyny, ale $wiadek poprosil, by najpierw poszerzy¢ diagnostyke i wykluczy¢
krwawienie.

Opinia uzupelniajaca: Jezeli przyja¢ za wiarygodne wyjasnienia podejrzanego, ze
przed postawieniem podejrzenia zatorowosci plucnej zostal on zapewniony przez leka-
rza prowadzacego, ze krwawienie zostato wykluczone, to postepowanie rezydenta — przy
uwzglednieniu jego doswiadczenia zawodowego - mozna byloby uznaé za uzasadnione.
Jednak przed podjeciem decyzji o podaniu heparyny powinny zosta¢ powtorzone badania
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uprawdopodobniajace wystapienie zatorowosci i wykluczajace krwawienie. W tym stanie
rzeczy - zdaniem bieglych - nie mozna z odpowiedniag doza pewnosci przyja¢ odpowie-
dzialnosci lekarza za powstala nieprawidlowos¢.

Druga opinia biegtych budzi watpliwosci - nie tylko z uwagi na uzycie niejasnego
sformulowania ,,mozna byloby uzna¢ za uzasadnione” Kwestia wiarygodno$ci wyjasnien
podejrzanego oraz ich zgodno$ci badz sprzecznosci z zeznaniami lekarza prowadzacego
powinna zostaé rozstrzygnigta przez organ procesowy, ale nawet jesli uznac, ze rzeczywi-
$cie lekarz prowadzacy stwierdzil, ze ,wykluczyt krwawienie’, to rodzi sie pytanie: na jakiej
podstawie i czy wystarczalo to do podjecia decyzji o podaniu heparyny*?? Najwyrazniej
- nie, skoro biegli w opinii uzupelniajacej wyraznie stwierdzili, ze nalezalo powtorzy¢ ba-
dania. A zatem podanie heparyny obiektywnie byto bledem, co pozostaje w sprzecznosci ze
stwierdzeniem, ze zachowanie rezydenta ,,mozna byloby uzna¢ za uzasadnione”. W opinii
zwrécono uwage na do$wiadczenie zawodowe lekarza rezydenta, z oczywistych przyczyn
mniejsze niz w przypadku lekarza specjalisty. Ten element stanu faktycznego jednak si¢ nie
zmienil i byt znany opiniujacym réwniez podczas wydawania pierwotnej opinii.

Najwazniejsze pytanie dotyczy jednak regul postepowania, jakich powinien przestrzega¢
lekarz rezydent. Jak juz wspominano, reguly ostroznosci ksztaltuja si¢ odmiennie w przy-
padku réznych przedstawicieli zawodéw medycznych. Z kolei w gronie lekarzy innego za-
chowania wymaga sie od stazysty, innego — od rezydenta czy od specjalisty. W pierwotnej
opinii biegli nie mieli watpliwosci, ze lekarz rezydent powinien zleci¢ dodatkowe badania,
a ponadto skonsultowa¢ stan pacjenta z kardiologiem i anestezjologiem. Uzupelniony ma-
terial dowodowy wskazuje, ze podejrzany skonsultowat sie¢ z kardiologiem, a ten zalecit
wykluczenie krwawienia. Skoro tak si¢ nie stalo (lekarz rezydent nie podjal w tym celu
zadnych krokéw, a zapewnienia ze strony lekarza prowadzacego nie uwiarygodnil), trudno
przyjaé, ze to zachowanie ,,mozna byloby uzna¢” za wtasciwe. W tego rodzaju sprawie po-
winno si¢ odpowiedzie¢ na pytanie: jak powinien zachowa¢ si¢ modelowy lekarz rezydent
i czy podejrzany tym wymaganiom sprostal? Jego osobiste doswiadczenie zyciowe i zawo-
dowe, zmeczenie itd. mogg zosta¢ ocenione na plaszczyznie zawinienia, ale to juz materia
zarezerwowana do oceny przez organ procesowy.

Warto jeszcze napomkngé, ze trudnoscig w opiniowaniu moze by¢ ustalenie, czy nieza-
chowanie ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach miato charakter razacy. Zgod-
nie z art. 24 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r.*** nie popelnia przestepstwa, o ktérym
mowa w art. 155, art. 156 § 2 kk, art. 157 § 3 kk lub art. 160 § 3 Kk, ten, kto w okresie oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen zdrowot-

252 Tej tezie przeczy zreszty tre$¢ dokumentacji medycznej, w ktorej wpisano m.in. informacje o ostrej niedokrwistosci i o zamoéwieniu krwi (ktorej
pacjentowi jednak nie podano).
253 Ustawa z dnia z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym

z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. 2020 r., poz. 2112).
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nych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym albo ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia Covid-19
i dziafajac w szczegolnych okolicznosciach, dopuscil si¢ czynu zabronionego, chyba ze spo-
wodowany skutek byt wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w danych
okolicznoéciach. Zakres wylaczenia odpowiedzialnosci jest stosunkowo waski, przy czym
kontrowersje wzbudza konieczno$¢ wykazania zaréwno szczegoélnych okoliczno$ci®?, jak
i razacego niezachowania ostroznosci*>.

Podsumowanie:

Pytanie o model wlasciwego postepowania wobec pacjenta to pytanie o to, jak w okre-
$lonej sytuacji powinien si¢ zachowac¢ dobry, wyksztalcony i rozsadny pracownik medyczny
- sumienny (ale niekoniecznie najwybitniejszy) fachowiec w swojej dziedzinie. Wzorzec
zachowania powinien zosta¢ zrelatywizowany do charakteru wykonywanego zawodu oraz
poziomu przygotowania zawodowego, poniewaz inne obowiazki cigzg na lekarzu, a inne
- na poloznej, inaczej tez ocenia si¢ zachowanie lekarza stazysty i zachowanie specjalisty.

Jesli reguly postepowania w okreslonej sytuacji majg forme rozporzadzen lub wytycz-
nych towarzystw naukowych, biegly powinien te zrédla przywotaé w opinii. Ocena leczenia
pod katem poprawnosci powinna obejmowac zaré6wno jego celowos¢, jak i czas jego podje-
cia oraz sposéb prowadzenia, a ponadto — przykladowo - zakres informacji przekazanych
pacjentowi.

254 M. Ruszala, Przestanki..., s. 108.

255 J. Gadzik, Odpowiedzialnosc..., ,Zeszyty Prawnicze” 2022/1, s. 185.
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Narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu

1. Odpowiedzialnos¢ za przestepstwo z art. 160 kk — uwagi wstepne

Jezeli pomimo uchybien w leczeniu nie doszlo do $mierci pacjenta ani tez do powstania
uszczerbku na jego zdrowiu, nie oznacza to jeszcze uwolnienia lekarza od odpowiedzial-
nosci karnej. Zgodnie z art. 160 § 3 kk karze podlega wszakze ten, kto nieumysélnie naraza
czlowieka na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu. Surowsza odpowiedzialno$¢ ponosi sprawca, na ktérym cigzy obowiazek opieki
nad osobg narazong na niebezpieczenstwo (art. 160 § 2 kk). W praktyce przepis art. 160
kk znajduje czesto zastosowanie w sprawach, w ktorych po przeprowadzeniu wadliwego
leczenia pacjent zmartl lub stan jego zdrowia sie pogorszyl, ale — z réznych powodéw - tych
skutkéw nie mozna przypisac lekarzowi**. Omawiane przestepstwo jest wszakze dokonane

z chwila narazenia na niebezpieczenistwo, chociazby osoba narazona nie doznala zadnej
257

krzywdy

W sprawach medycznych prokurator niemal zawsze zadaje bieglemu pytania dotycza-
ce narazenia zycia lub zdrowia pokrzywdzonego, charakteru niebezpieczenstwa, w jakim
znalazt si¢ pacjent, mozliwoéci uchylenia zagrozenia itd. Odpowiedzi na te pytania maja —
by¢ moze — mniejsze znaczenie, gdy zachodzg przestanki do przypisania lekarzowi skutku
z art. 155 kk czy art. 156 kk**, ale w pozostatych sprawach odpowiedz dotyczaca narazenia
zycia lub zdrowia moze zadecydowa¢ o przedstawieniu zarzutu. Poprzestanie przez organ
procesowy na ustaleniu, ze lekarz nie odpowiada za $mier¢ pacjenta, i umorzenie $ledztwa
na tej podstawie — bez rozwazenia odpowiedzialnosci z art. 160 kk — uznaje sie za powazne
uchybienie procesowe?”.

Jednak art. 160 kk nie moze sta¢ sie swoistym wytrychem stuzgcym do przypisania leka-
rzowi odpowiedzialno$ci karnej za wszelkie nieprawidlowosci w leczeniu. Ten przepis nie
statuuje ,odpowiedzialno$ci zastepczej” i nie zwalnia organu procesowego z precyzyjnego

256 Por. G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie aspekty... (I), ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/1, s. 51; K. Maksymowicz, M. Kra-
snowska, Nierozpoznane..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. V1, s. 124; B. Swiatek, Bledy w praktyce..., ,Polska Medycyna Rodzin-
na’2004/3, s. 889; B. gwiz)lek, Blgd medyczny...,
257 Wyrok z dnia 3 pazdziernika 1973 r. sygn. IV KR 256/73; wyrok SN z dnia 26 czerwca 1980 r. sygn. II KR 191/80; wyrok SN z dnia 5 listopada 2002
r. sygn. IV KKN 347/99; wyrok SN z dnia 8 czerwca 2010 r. sygn. IIT KK 409/09; wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIT KK 77/11; wyrok SN z dnia 21
wrze$nia 2011 r. sygn. WA 26/11 (,w sytuacji, w ktorej nic w sferze zycia i zdrowia pokrzywdzonego si¢ nie zmienito”); wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013
r.sygn. IV KK 43/13; \vymk SN z dnia 24 wrze$nia 2015 1. sygn. V KK 228/15; postanowienie SN z dnia 11 wrzeénia 2019 r. ITT KK 542/18; postanowienie
SN z dnia 12 sierpnia 2020 r. sygn. IIT KK 41/19.

258 W zakresie odpowiedzialnosci za przestepstwo z art. 155 kk nie miesci si¢ odpowiedzialnos¢ za nieumyslne narazenie zycia, bo ,,skutek idgcy dalej

s. 526; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestgpstwa..., s. 426.

konsumuje skutek blizej idgcy” (wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2006 r. sygn. V KK 10/06; por. wyrok SN z dnia 14 marca 1973 r. sygn. 111 KR 11/73; wyrok
SN z dnia 28 kwietnia 2000 r. sygn. V. KKN 318/99). Nie dotyczy to — oczywiscie - sytuacji, gdy w wyniku tego samego bledu medycznego jedna osoba
zmarla, a zycie drugiej zostalo narazone, np. kobieta w czasie porodu i jej dziecko. Nie ma tez przeszkod, aby przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za nieumyslne
spowodowanie uszczerbku na zdrowiu i nieumyslne narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia (art. 160 § 3 kk). Kumulatywna kwalifi-
kacja czynu umy$lnego (art. 160 § 2 kk) z nieumys$lnym (art. 155 kk) okaze si¢ w sprawach medycznych raczej wyjatkiem.

259 Wyrok SN z dnia 21 wrze$nia 2006 r. V KK 10/06; por. wyrok SN z dnia 7 grudnia 2006 r. sygn. V KK 91/06; wyrok SN z dnia 21 wrze$nia 2011 r.
sygn. WA 26/11; wyrok SN z dnia 5 stycznia 2021 r. sygn. I KK 52/20.
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ustalenia, czy lekarzowi mozna przypisa¢ np. skutek $miertelny. Pochopne stwierdzenie,
ze ,lekarz nie moze odpowiada¢ za $mier¢ pacjenta (skoro ten i tak byl chory), ale popel-
nil blad, wigc narazit zycie pokrzywdzonego” moze prowadzi¢ zaréwno do niezasadnego
uwolnienia od odpowiedzialnosci za przestepstwo z art. 155 kk*®, jak i do niestusznego
przypisania sprawstwa czynu z art. 160 kk. Trzeba zatem podkresli¢, ze przestanki przy-
pisania skutku z art. 160 kk nalezy ustala¢ réownie skrupulatnie jak warunki przypisania
skutkéw biologicznych, o ktérych mowa w art. 155-157 kk.

Przepis art. 160 kk méwi o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu®'. Ustawodawca postuzyt si¢ tu alternatywa rozlacz-
na, chociaz z cala pewnoscia wiele bledéw w leczeniu skutkuje narazeniem zaréwno zycia,
jak i zdrowia pacjenta w stopniu, o ktérym mowa w art. 156 kk*?. Sformutowanie art. 160
§ 1 kk powoduje jednak, ze w toku postepowania przygotowawczego kwestia narazenia
musi zosta¢ — najpdzniej w momencie przedstawienia zarzutu - sprecyzowana. Zdaniem
Sadu Najwyzszego mozliwo$¢ alternatywnego zaistnienia wskazanych przestanek, przewi-
dziana przez ustawodawce, oznacza, ze kazda z nich powinna by¢ oceniana oddzielnie*®.
Skoro ustawodawca wskazuje, ze w danym ukladzie faktycznym moze zachodzi¢ albo bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, albo bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, to oczywiste jest, ze ,w gre nie moze wchodzi¢ jednoczesnie bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i cigzkiego uszczerbku na zdrowiu™?*. O ile nie-
bezpieczenstwo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu moze mieéci¢ si¢ w niebezpieczenstwie
utraty zycia, o tyle relacja odwrotna nie zachodzi. Przypisanie skutku z art. 160 kk wymaga
wiec jego konkretyzacji*®.

W postanowieniu o zasiegnieciu opinii bieglego prokurator najczesciej pyta o to, czy
pacjent XY zostal narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Pozytywna odpowiedz moze przybra¢ m.in. nastepujace formy:
1) pacjent zostal narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia oraz na bez-
posrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci [...], 2) pacjent
zostal narazony na bezpo$rednie niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
w postaci [...], ale nie na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia itd. Jak juz wspo-
mniano, w praktyce nie bedzie rzadkoscia (a moze nawet okaze sie regula) wystapienie

260 Por. A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 80; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 332 przypis 6; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K.
Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 15; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 271; T.
Jurek, B. Swiatek, R. Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach blednego..., , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2007/4, s. 418.
261 Przez ciezki uszczerbek na zdrowiu ustawodawca rozumie skutki wymienione w art. 156 § 1 kk, czyli m.in. pozbawienie wzroku, stuchu, mowy,
zdolnoéci plodzenia, inne ciezkie kalectwo czy trwale, istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata.

262 A. Zoll, Narazenie..., s. 465 — autor stusznie wskazuje na trudnosci w ustaleniu, czy sprawca narazil na niebezpieczenstwo zycie czy zdrowie
pokrzywdzonego.

263 Wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; wyrok SN z dnia 3 wrze$nia 2013 r. sygn. WK 14/13; wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. IV
KK 221/19.

264 Wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12.

265 Wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r. sygn. ITT KK 411/21; R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 250; por. wyrok SN z dnia 7 lutego
1975 r. sygn. Rw 22/75; wyrx' ok SN z dnia 9 lutego 1976 r. sygn. Rw 20/76; wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2021 r. sygn. II AKa 62/21.
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bezposredniego niebezpieczenstwa jednoczesnie dla zycia i dla zdrowia. Jedli biegly udzieli
takiej wla$nie odpowiedzi, prokurator bedzie mégl skonstruowa¢ opis czynu zgodnie z ty-
pizacja ustawows z art. 160 kk. Jednak gdy w opinii biegly stwierdzi, ze doszlo do narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo ,,utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu’, to
prokurator nie bedzie mégt sprecyzowaé opisu i wybra¢ jednej z alternatywnie opisanych
przestanek. Z opinii powinno zatem wynika¢, jakiego rodzaju niebezpieczenstwo grozito
pacjentowi i na czym polegalo. Wadliwe jest takze sformulowanie ,narazenie na cigzki
uszczerbek’, skoro przepis wyraznie mowi o ,narazeniu na bezpo$rednie niebezpieczen-
stwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”, przy czym bezposrednio$¢ jest tu oceniana iden-
tycznie jak w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia.

Podsumowanie:

W opinii nalezy sprecyzowaé, czy doszlo do narazenia pacjenta na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty Zycia czy na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu (w tym - utraty konczyny czy utraty wzroku), czy tez pacjent znalazl si¢
w stanie bezpo$redniego niebezpieczenstwa zaistnienia obu tych skutkéw biologicznych
jednoczesnie.

2. Znamie narazenia na niebezpieczenstwo i skutkowy charakter czynu z art. 160 kk
Niebezpieczenstwo, o ktorym mowa w art. 160 § 1 kk, jest zazwyczaj definiowa-

ne jako ,obiektywna sytuacja, stanowigca pewien szczegdlny uklad rzeczy i zjawisk

o charakterze dynamicznym, z ktérego rozwojem wigze si¢ wysokie prawdopodobien-

stwo nastgpienia uszczerbku obejmujacego dobro prawne”*®. Przez niebezpieczen-

2267

stwo rozumie si¢ ,,stan przejsciowy pomiedzy zachowaniem a szkodg”*” oraz ,zmiang

w $wiecie zewnetrznym, ktéra — wlasnie ze wzgledu na swéj dynamiczny charakter
- zawiera potencjal prowadzacy do dalszej zmiany”?%®. Niebezpieczenstwo to mozli-
wo$¢ nastapienia ujemnego skutku, ale nie - jego konieczno$¢*®. Co wiecej, sytuacje

266 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. II AKa 470/21; A. Zoll [w:] Kodeks..., red. A. Zoll, art. 160, s. 308; J. Giezek [w:] D. Gru-
szecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszyniska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 13; W. Radecki, Przestepstwa narazenia..., s. 18; T. Jurek,
Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 75, 79; G. Teresinski, R. Madro, Ocena..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI,
s. 105; M. Dudzik, Prawo..., s. 18; P. Kardas, O osobliwosciach..., ,Pafistwo i Prawo” 2022/11, s. 103; P. Burzynski, Zaniechanie..., ,,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2005/2, s. 64; M. Cieélak, Pojecie..., s. 51; M. Kubica, Przestanki..., s. 39; por. W. Wolter, Nauka..., s. 31 (,obiektywny i dy-
namiczny uklad, z ktérego dalszym rozwojem wigze si¢ znaczne prawdopodobienstwo nastgpienia jakiegos ujemnego skutku”); T. Hanausek, Uwagi...,
s. 80 (»atypowy uklad zjawisk, ktéry zawiera znaczne prawdopodobienistwo zaistnienia - jako jego skutku - ujemnych nastepstw w rzeczywistosci”);
T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 111 (,sytuacja, z wystapieniem ktorej Iaczy si¢ prawdopodobienstwo (mniejsze lub wicksze)
wystgpienia »dalszych« skutkow”).

267 G. Labuda, Przyczynek..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004/2, s. 87.

268 A. Zoll [w:] Kodeks..., red. A. Zoll, art. 160, s. 309; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Ko-
deks..., art. 160, teza 13; por. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 410; A. Liszewska, Narazenie..., s. 609; A. Zoll, Narazenie..., s.

467; A. Spotowski, Funkgja..., s. 29; T. Hanausek, Uwagi..., s. 76 (,,Niebezpieczenstwo jest zmiang w stosunku do stanu poprzedzajacego, a zarazem

przygotowaniem do dalszej zmiany”).
269 T. Hanausek, Uwagi..., s. 79; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadku..., s. 83; G. Labuda, Przyczynek..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 2004/2, s. 89; M. Cieslak, Pojecie..., s. 50. Z niebezpieczenstwem moze si¢ wigza¢ koniecznos¢ zaistnienia dalszych skutkow, ale nie musi

(E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 68-70; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 111; A. Spotowski, Funkcja..., s. 37).
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mozna okresli¢ jako niebezpieczng dopiero wtedy, gdy zostanie przekroczony pewien

graniczny poziom ryzyka®”.

W art. 160 § 1 kk czynno$¢ sprawcza zostala okreslona stowem naraza, co mozna
zinterpretowac jako doprowadzenie do tego, ze jaka$ osoba znalazta si¢ w niebezpiecznej
sytuacji*”!, wywolanie (sprowadzenie) stanu bezpo$redniego niebezpieczenistwa?’. Nara-
zenie na niebezpieczenstwo moze przejawia¢ si¢ w bardzo réznych zachowaniach, skoro
ustawodawca w zaden sposéb tego znamienia czasownikowego nie precyzuje?”>. Nacisk
polozono na ,konieczno$¢ wystepowania kauzalnego powigzania miedzy podejmowa-
nym przez podmiot zachowaniem a skutkiem w postaci wywotania stanu narazenia”*".
W istocie znamie naraza to zbiorcze okreSlenie dla wszelkich zachowan, ktére moga
skutkowa¢ bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu®”.

Mozna rozwazad, czy ustawodawca zasadnie postuzyt sie dwoma wyrazeniami ozna-
czajacymi zagrozenie (naraza oraz niebezpieczetistwo), skoro ,narazenie na niebezpie-
czenstwo utraty zycia’ to inaczej ,narazenie zycia” W literaturze postuluje si¢ nawet
odejécie od formuly ,narazenia na niebezpieczenistwo” na rzecz bardziej precyzyjnego
»harazenia na naruszenie””® dobra prawnego. Tyle ze w art. 160 kk chyba nie bez powodu
pojawia si¢ znamie wyrazone stowem niebezpieczeristwo, skoro od razu zostaje ono zna-
czaco zawezone — owo niebezpieczenstwo ma by¢ bezposrednie.

Przestepstwa z art. 160 § 2 i § 3 kk mozna popelni¢ zar6wno poprzez dzialanie, jak
i przez zaniechanie, pomimo uzycia w § 3 kk sformulowania ,jezeli sprawca dziala
[...]”#7. Przyjmuje sie, ze realizacja znamion tego czynu zabronionego moze polega¢ na
tym, ze:

1. lekarz spowodowal taki stan rzeczy, w ktérym pacjent znalazl si¢ w sytuacji groza-
cej bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia albo zdrowia, a wczeéniej nie gro-
zilo mu takie niebezpieczenstwo?® (brak niebezpieczenstwa - niebezpieczenstwo
bezposrednie);

2. lekarz ,zdynamizowal przebieg i rozwéj proceséw chorobowych u pacjenta w ten

270 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 232.

271 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestgpstwa..., s. 442; R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 223.

272 M. Szwarczyk [w:] Kodeks..., red. T. Bojarski, art. 160, teza 3; A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. W. Wrébel, art. 160, teza 7; T. Jurek,
Opiniowanie sqgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 74, 79.

273]. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipiniski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 7; por. J. Majewski, O pozytkach...,
»Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 114 (o znamieniu czasownikowym powoduje).

274]. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks. .., art. 160, teza 7.

275 M. Krolikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna..., red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, art. 160, nr 13; A. Liszewska, Narazenie..., s. 606; B. Mi-
chalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. A. Wasek, art. 160, s. 373; B. Michalski, Przestgpstwa..., s. 308.

276 E. Hryniewicz, Przestepstwa..., k. 97.

277 Postanowienie SN z dnia 5 lutego 2002 r. sygn. V. KKN 473/99; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 118, przypis 296.

278 Wyrok SN z dnia 3 pazdziernika 1973 r. sygn. IV KR 256/73; wyrok SN z dnia 21 marca 1978 r. sygn. IV KR 62/78; wyrok SN z dnia 26 czerwca
1980 r. sygn. IT KR 191/80; wyrok SN z dnia 5 listopada 2002 r. sygn. IV KKN 347/99; wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. III KK 77/11; wyrok SN
z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r. sygn. V KK 228/15; wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. sygn. IV KK
221/19; wyrok SA w Katowicach z dnia 12 lutego 2004 r. sygn. IT AKa 12/04; wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. IT AKa 59/17; wyrok SA
we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. Il AKa 262/18.
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»279

sposdb, ze zaczety one bezposrednio zagrazaé jego zyciu albo zdrowiu™?”, innymi sto-

wy: lekarz zwigkszyt stopien niebezpieczenstwa dla zycia albo zdrowia pacjenta (niebez-

pieczenstwo ,,zwykle” > niebezpieczenstwo bezposrednie);

3. lekarz (realnie i znaczaco) ,zwigkszyt stopien zaistnialego juz wczesniej narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo zdrowia”®° (niebezpieczenstwo bez-
posrednie > zwiekszone niebezpieczenstwo bezposrednie®');

4. lekarz utrzymat (nie odwrécil, nie zmniejszyl) istniejacego juz poziomu niebezpieczen-
stwa w czasie, kiedy urzeczywistnil sie obowiagzek dzialania jako gwaranta?? (niebezpie-
czenistwo bezposrednie);

Mozliwos¢ przypisania odpowiedzialnosci z art. 160 kk w przypadku, gdy stan bezpo-
$redniego niebezpieczenstwa zaistnial przed podjeciem zachowania przez sprawce i ulegt
potem tylko nieznacznemu poglebieniu (por. powyzej punkt III), budzi kontrowersje
w pi$miennictwie prawniczym. Wyrazono m.in. stanowisko, zgodnie z ktérym ,,skutkiem
z art. 160 kk, w sytuacji[,] gdy przed zachowaniem sprawcy zaistnial juz stan bezposred-
niego niebezpieczenstwa utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, powinien by¢
wzrost ww. stanu niebezpieczenstwa w stopniu wiekszym niz minimalny, a zatem [-]
w sposéb istotny (realny, znaczacy)”?®. Orzecznictwo poszlo jednak w innym kierunku.

279 Wyrok SN z dnia 5 listopada 2002 r. sygn. IV KKN 347/99; por. wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; wyrok SA w Lodzi z dnia 7
listopada 2018 r. sygn. I ACa 27/18; M. Filar, Lekarskie..., s. 57, 72; M. Filar, Odpowiedzialnos¢..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 42; T. Jurek, Opiniowanie
sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 96; M. Kubica, Przestanki..., s. 45; ]. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,,Paristwo i Prawo” 2006/9, s. 50 (,,przyblize-
nie, przez brak reakcji i zwigzany z tym uplyw czasu, bezposredniego niebezpieczenstwa”).

280 Wyrok SN z dnia 21 marca 1978 r. sygn. IV KR 62/78; wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r. sygn. V KKN 318/99; wyrok SN z dnia 10 sierpnia
2000 r. sygn. WA 23/00; wyrok SN z dnia 15 lutego 2001 r. sygn. WA 2/01; postanowienie SN z dnia 26 wrzesnia 2001 r. sygn. IV KKN 395/00; wyrok
SN z dnia 3 czerwca 2004 r. sygn. V KK 37/04; wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2006 r. sygn. V KK 10/06; wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2008 r. sygn. IV KK
381/07; wyrok SN z dnia 21 czerwca 2017 r. sygn. II KK 74/17; wyrok SN z dnia 4 pazdziernika 2018 r. sygn. IIT KK 453/17; postanowienie SN z dnia
11 wrzesnia 2019 r. III KK 542/18; wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. III KK 77/11; wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r. sygn. III KK 411/21; wyrok
SA w Lodzi z dnia 7 listopada 2018 r. sygn. I ACa 27/18; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. II AKa 470/21; por. wyrok SN z dnia 8
czerwca 2010 r. sygn. 111 KK 409/09 (,,pogtebienie zagrozenia”); por. wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; A. Zoll [w:] Kodeks karny.
Czgs¢ szczegolna..., red. W. Wrébel, art. 160, teza 16; M. Krolikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna..., red. M. Krolikowski, R. Zawlocki, art. 160,
nr 12, 24; M. Szeroczynska, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2012/4, s. 42; T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie..., ,,Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229; B. Michalski, Narazenie..., s. 294.

281 Bezposrednie niebezpieczeristwo w rozumieniu art. 160 kk najwyrazniej nie jest kategoria zero-jedynkowa i samo podlega pewnemu stopniowaniu.
Jak zauwaza T. Sroka, ,,stan niebezpieczenstwa okreslony w art. 160 kk moze by¢ mniejszy lub wiekszy, mniej lub bardziej prawdopodobny (niekiedy
zblizajgc sie lub nawet osiggajac stan pewnosci wystapienia »dalszych« skutkow), takze w ramach sytuacji mieszczacych sie w kategorii bezposredniosci
niebezpieczenstwa” (T. Sroka, Glosa..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 328; por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 120; A. Li-
szewska, Narazenie..., s. 612; ]. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,Palestra” 2005/1-2, s. 268). Natomiast zdaniem T. Jurka ,,sama »bezposredniosc¢« jako
cecha niezbedna dla wypelnienia omawianego typu przestepstwa jest lub jej nie ma. Nie stopniuje si¢. »Niebezpieczenstwo« jest jednak kwantyfikowal-
ne” (T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 93).

282 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. ITI KK 77/11; wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r.
sygn. V KK 228/15; wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. sygn. IV KK 221/19; wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r. sygn. III KK 411/21; postanowienie SN z
dnia 14 lipca 2022 r. sygn. IIT KK 224/22; wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. IT AKa 59/17; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia
2019 r. sygn. Il AKa 262/18; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. II AKa 470/21; A. Wrobel, Wokot..., ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich”
2019/12, 5. 61; V. Konarska-Wrzosek [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek, art. 160, teza 2; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A.
Muszynska, T. Razowski, . Giezek, Kodeks..., art. 160, tezy 9, 14; A. Fiutak, Prawo..., s. 146; R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 251;
E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosé..., s. 91.

283 T. Sroka, Glosa.
znamienia skutku z art. 160 kk od przestanek obiektywnego przypisania tego skutku (ibidem, s. 332); por. wyrok SN z dnia 24 sierpnia 2023 r. sygn. ITI
KK 461/22; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza ..., ,Edukacja Prawnicza” 2009, nr 5, 5. 9; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda,
A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 11; D. Czerwinska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 167; kryt. A. Liszewska,

Narazenie...,s. 616-617.

»Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 330. Autor wyraznie odréznia zwigkszenie stopnia bezposredniego niebezpieczenstwa jako

71



Medicine & Law in Practice

Wprawdzie w niektorych orzeczeniach zwracano uwage, ze skutek z art. 160 kk mozna
przypisaé, gdy pozadane zachowanie alternatywne ,,zapobiegloby realnemu i znaczacemu

wzrostowi stopnia narazenia pacjenta na bezpo$rednie niebezpieczefistwo utraty zycia™**,
ale nie odniesiono si¢ w nich do skutku w postaci ,,nieznacznego wzrostu niebezpieczen-
stwa”. Natomiast w orzeczeniu sygn. IV KK 42/12 Sad Najwyzszy wprost stwierdzil, ze
»kwestia, 0 jaka ewentualnie warto$¢ stopien tego narazenia zostal zwigkszony (a wlasciwie
[-] o ile nie zostalo zmniejszone niebezpieczenstwo dla Zzycia i zdrowia pokrzywdzonego

[...]), jest juz kwestia wtérng w stosunku do wczedniej przypisanego [...] skutku i moze
rzutowa¢ chociazby na rozmiar ewentualnej represji karnej”.

Jeszcze wiegksza watpliwos¢ budzi realizacja znamion poprzez ,,utrzymanie istniejacego
juz poziomu niebezpieczefistwa” (por. wyzej, punkt IV) — nie dlatego, ze do popelnienia
przestepstwa w tej formie dochodzi przez zaniechanie, ale z uwagi na problem z okresle-
niem skutku takiego czynu. Przestepstwo z art. 160 kk jest powszechnie zaliczane do prze-
stepstw materialnych?®, tj. wymagajacych zaistnienia skutku, aby mozna bylto powiedziec,
ze zostaly dokonane. Nie wystarczy zatem stwierdzenie, Ze samo zachowanie sprawcy bylo
ryzykowne. Skutek natomiast jest w doktrynie prawniczej najczesciej definiowany jako

»okres§lona zmiana w $wiecie zewnetrznym” (niekoniecznie w znaczeniu fizycznym?®”),

2288

»zmiana w ukladzie elementéw rzeczywisto$ci, rézna od samego czynu”?*® czy ,,nalezacy do

ustawowych znamion stan faktyczny, dajacy si¢ wyodrebni¢ z zachowania sprawcy (i stano-
wigcy rezultat tego zachowania)”?”,

284 Postanowienie SN z dnia 3 czerwca 2004 r. sygn. V KK 37/04; wymk SN z dnia 19 sierpnia 2008 r. sygn. WA 29/08; postanowienie SN z dnia 5
czerwca 2019 r. sygn. III KK 212/18; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. II Aka 470/21.

285 Wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; kryt. D. Czerwiniska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 167.

286 Wyrok SN z dnia 2 lutego 2010 r. sygn. IIT KK 17/10; Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; postanowienie SN z dnia 26 stycznia
2016 r. sygn. V KK 342/15; postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; wyrok SN z dnia 21 czerwca 2017 r. sygn. IT KK 74/17; wyrok
SN z dnia 24 pazdziernika 2018 r. sygn. I KK 4/18; wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r. sygn. V KK 228/15; wyrok SA w Lodzi z dnia 10 wrze$nia
2015 r. sygn. IT AKa 162/15; postanowienie SN z dnia 12 sierpnia 2020 r. sygn. IIT KK 41/19; wymk SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. 1
ACa 893/17; A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 97; M. Cieslak, Indywidualne..., ,Nowe Prawo” 1952/4, s. 17; R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski,
art. 160, s. 219; A. Wrébel, Wokdl..., ,,Orzecznictwo Sadow Polskich” 2019/12, s. 56; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 3; EM.
Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 87; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 99; R. Kedziora, Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 137; T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 68;
G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie aspekty... (I), ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/1, s. 56; W. Radecki, Przestgpstwa narazenia...,
s. 28; M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢..., ,,Prokuratura i Prawo” 2013/5, s. 30; P. Szczerba [w:] A. Fiutak, T. Podle$ny, M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblew-
ska-Wronska, Odpowiedzialnosé..., s. 121; P. Burzynski, Zaniechanie..., . Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2005/2, s. 64; M. Kubica,
Przestanki..., s. 31. Zdaniem J. Weglinskiej przestepstwa ujete w art. 160 § 1-3 kk majg, ,,co do zasady, charakter materialny” (J. Weglinska, Realizacja...,
Legalis, rozdz. VI § 2.11I); odmiennie: R. Kokot, M. Banasiewicz, Z problematyki.., ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 2009, t. XXIV, s. 109; por. tez K.
Daszkiewicz, Przestgpstwa..., s. 395.

287 J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, J. Giezek, Kodeks..., art. 2, teza 10; W. Wolter, Nauka..., s. 29; A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢
ogolna..., red. W. Wrobel, art. 2, teza 4; M. Kulik, A. Wasek [w:] Kodeks..., red. M. Filar, art. 2, teza 2; T. Hanausek, Uwagi..., s. 77; T. Sroka, Glosa...,
»Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 328; D. Gruszecka, Ochrona..., s. 87; Zdaniem E. Hryniewicz skutek to ,,pewne ujemnie oceniane zjawisko obiektyw-
nie dostrzegalne w $wiecie zewnetrznym” (E. Hryniewicz, Skutek..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 115, 125).

288 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogélna..., red. W. Wrébel, art. 2, teza 3; A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 46 (,zmiana w $wiecie zewnetrznym dajaca
si¢ sensownie oddzieli¢ od samego zachowania”); M. Dudzik, Prawo..., s. 54; W. Wolter, Nauka..., s. 29; E. Hryniewicz, Skutek..., ,Prokuratura i Prawo”
2013/7-8, s. 113, 118; M. Kulik, Przedawnienie..., s. 299; A. Nowosad, Zwigzek..., ,Prokuratura i Prawo” 2011/11, s. 79; P. Kozlowska-Kalisz [w:] Ko-
deks..., red. M. Mozgawa, art. 2, teza 3; P. Nowak, O skutkowosci..., ,Zeszyty Prawnicze UJ” 2014/1, s. 163-164; S. Tarapata, Dobro..., s. 271; P. Kardas, O

osobliwosciach..., ,Panstwo i Prawo” 2022/11, 5. 100, przypis 14 (,,skutek to zmiana w éwiecie zewnetrznym, rézna od samego czynu, przyjmujgca posta¢

swoiscie rozumianego nastepstwa statycznego lub dynamicznego”).
289 Por. E. Hryniewicz, Skutek..., ,Prokuratura i Prawo’, 2013/7-8, s. 114.
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Taka zmiang w przypadku przestepstwa z art. 155 kk jest $mier¢ pokrzywdzonego,
a w przypadku czynu zabronionego z art. 156 kk - np. utrata wzroku. Odpowiedzialnosé¢
za przestepstwo z art. 156 kk moze ponies¢ lekarz, ktory przeprowadzit zbedng amputacje
reki (dzialanie + skutek w postaci kalectwa), jak i lekarz, ktory zaniechal oczyszczenia rany
i podania antybiotyku, jesli potem rozwinelo si¢ zakazenie i konieczne bylo odjecie reki
(zaniechanie + skutek w postaci kalectwa). Znamiona typu czynu zabronionego zrealizuje
réwniez ten lekarz, ktéry nie podjal operacji przyszycia konczyny odcietej na skutek
nieszczesliwego wypadku - oczywiscie w sytuacji, gdy istnialy realne szanse na powodzenie
zabiegu naprawczego. W tym ostatnim przypadku mozna powiedzie¢, ze skutek w postaci
utraty konczyny nastapil przed kontaktem pacjenta z lekarzem (a dopiero moment tego
kontaktu jest miarodajny dla oceny zachowania sprawcy), ale lekarz pomimo tego moze
ponie$¢ odpowiedzialno$é, poniewaz zaniechanie operacji spowodowalo, ze kalectwo
pacjenta stato sie nieodwracalne. To takze jest zmiana w §wiecie zewnetrznym, rézna od
samego czynu — moze mniej uchwytna, ale nadal obiektywnie stwierdzalna. Jej zaistnie-
nie pozwala na przypisanie skutku z art. 156 kk oraz na uznanie lekarza za sprawce tego
przestepstwa.

Na gruncie przestepstwa z art. 160 kk zmiana w $wiecie zewnetrznym moze polegac na
stworzeniu stanu bezpo$redniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta (gdy
przedtem takie niebezpieczenstwo nie istnialo) badz tez na zwiekszeniu niebezpieczen-
stwa, ktore wystapilo juz wczesniej**. Skutek w rozumieniu art. 160 kk to — zdaniem SN -
»obiektywnie istniejacy potencjal niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku

na zdrowiu”*!

, ale warunkiem odpowiedzialno$ci jest przeciez uznanie, ze skutek zostat
spowodowany (sprowadzony) przez sprawce — rowniez w znaczeniu spowodowania (spro-
wadzenia) ,wickszego niebezpieczenstwa” Czy zatem mozna przypisa¢ odpowiedzialnosé
za dokonanie przestepstwa z art. 160 kk osobie, ktdra nie zwiekszyla poziomu niebezpie-
czenstwa grozacego pokrzywdzonemu (chociaz powinna chociazby prébowa¢ zmniejszy¢
to zagrozenie)? Czy moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ lekarz, ktdry wprawdzie nie udzie-
lit pacjentowi niezbednej pomocy, ale nie zwigkszyt stanu zagrozenia zycia, bo w krétkim
czasie niezbednej pomocy udzielita inna kompetentna osoba? W sprawach medycznych
oczywidcie najczesciej bedziemy mieli do czynienia z sytuacjami, gdy zaniechanie wlasci-
wego leczenia wigzalo si¢ z poglebieniem stanu zagrozenia z uwagi na rozwoj proceséw
chorobowych®?, sytuacji granicznych nie sposéb jednak wykluczy¢.

Warto zwrdci¢ uwage, ze przed wejsciem obowigzujacego kodeksu karnego w zycie sy-
tuacja tu opisana (utrzymanie niebezpieczenstwa zaistniatego wczesniej) nie nastreczata

290 Wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2006 r. sygn. V KK 10/06; wyrok SN z dnia 21 czerwca 2017 r. sygn. IT KK 74/17; wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r.
sygn. II1 KK 411/21; W. Wolter, Nauka..., s. 32; M. Filar, Lekarskie.
291 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15; postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; wyrok SN z dnia 15
listopada 2017 r. sygn. IV KK 293/17; wyrok SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 1 czerwca
2022 r. IT AKa 470/21; wyrok SA w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2023 r. sygn. IT AKa 483/21.

292 Por. wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. sygn. IV KK 221/19 (,niezmniejszenie zagrozenia, ktére niewgtpliwie wraz z uptywem czasie wzrastato”).

s. 98; E. Augustyn, Zarys ..., s. 46.
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trudnosci. Kodeks karny z 1932 r. przewidywat w art. 243 § 1 odpowiedzialnos§¢ karng za
porzucenie — w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwa dla zycia - osoby,
wzgledem ktorej sprawca miat obowigzek troszczenia si¢ lub nadzoru. Zgodnie natomiast
zart. 163 § 1 kodeksu karnego z 1969 r. karze podlegat ten, kto osobe, wzgledem ktérej miat
obowiazek troszczenia sig, pozostawil w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Oba
kodeksy przewidywaly tez odpowiedzialno$¢ za czyn zabroniony popelniony nieumysl-
nie. Zatem istniata podstawa do przypisania odpowiedzialnosci karnej lekarzowi?”, ktory
wprawdzie zaniechal powinnego zachowania, ale nie zmienil sytuacji zdrowotnej pacjenta
w tym sensie, Ze nie spowodowal poglebienia stanu niebezpieczenistwa wynikajacego z pro-
ceséw chorobowych, urazu itd. Zastosowanie niezgodnych z wiedza i praktyka lekarska
metod leczenia oznaczalo w tym wypadku pozostawienie pacjenta w polozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem?®*. Nie bylo zatem potrzeby siegania po odpowiedniki
dzisiejszego art. 160 kk.

W kodeksie karnym z 1997 r. zrezygnowano z osobnego typu czynu zabronionego po-
legajacego na ,,pozostawieniu w polozeniu grozacym niebezpieczenstwem’. Uzasadniano
to trudnodciami w rozgraniczeniu znamion z art. 163 d.kk i art. 160 § 2 d.kk**. Uznano,
ze skoro przestepstwo sprowadzenia niebezpieczenstwa (art. 160 kk) moze by¢ popelnione
przez dzialanie i przez zaniechanie, to obejmuje réwniez sytuacje kwalifikowane wczesniej
z art. 163 d.kk*S. Czy wszystkie?

Zagadnienie bylo dyskutowane w doktrynie prawniczej, a kontrowersje doprowadzity do
dwoch odmiennych rozwigzan. Zgodnie z jednym z nich odpowiedzialno$¢ karna wchodzi
w gre tylko wtedy, gdy penalizowany skutek jest wynikiem dziatania lub zaniechania gwa-
ranta®”. Niebezpieczenstwo ,,musi by¢ sprowadzone przez czlowieka™**. Odpowiada kar-
nie tylko ten, kto swoim zachowaniem wywolal sytuacje niebezpieczng dla zycia, ciala lub
zdrowia cztowieka®”, a zatem stan niebezpieczenstwa musi ,,by¢ przez zachowanie sprawcy
spowodowany, [...] nie moze by¢ przez sprawce zastany™®. Lekarze, ktérzy nie udzielili
niezbednej pomocy pacjentowi, nie moga odpowiadac z art. 160 Kk, jesli niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia chorego istnialo realnie bez ich udzialu®. Skutek nie moze czasowo

293 Por. A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 94.

294 T. Cyprian, Karna..., s. 72; A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 99; M. Siewierski [w:] ]. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks..., art. 163, s. 417;
M. Filar, Przestepstwa..., s. 335.

295 Nowe kodeksy karne z 1997 r. z uzasadnieniami. Kodeks karny. Kodeks postepowania karnego. Kodeks karny wykonawczy, Warszawa 1997, s. 187;
T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 98.

296 Kryt. V. Konarska-Wrzosek, Uwagi..., ,Pafistwo i Prawo” 1997/3, s. 79; J. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,Panstwo i Prawo” 2006/9, s. 48; A.
Domanski, Problemy..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 130; por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne..., ,,Studia Turidica Lubli-
nensia” 2006/8, s. 96; M. Krélikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna..., red. M. Krolikowski, R. Zawtocki, art. 160, nr 27.

297 P. Szczerba [w:] A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnosé..., s. 123.

298 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 232. Istniejacy wczeéniej stan zagrozenia nie wyklucza przypisania skutku z art. 160 kk, o ile
zostanie wykazane, ze dzialanie (albo zaniechanie) sprawcy doprowadzito do realnego (istotnego) zwigkszenia zagrozenia dla pacjenta (ibidem, s. 236).
299 W. Wolter, Nauka..., s. 32.

300 A. Zoll, Odpowiedzialnos¢..., s. 97; por. T. Sroka, Glosa..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 331.

301 V. Konarska-Wrzosek, Uwagi..., ,Panstwo i Prawo” 1997/3, s. 84.
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wyprzedzaé przyczyny, tymczasem przyjecie, ze sprawca odpowiada za utrzymanie juz ist-
niejacego niebezpieczenstwa, przekladaloby sie na przyjecie odpowiedzialnosci za skutek,
ktéry wystapit przed czynem sprawcy*?. Do uznania, ze zaistnial karnoprawnie relewantny
skutek, ,,niezbedne jest wykazanie, ze okreslony stopien stanu niebezpieczenstwa z art. 160
kk, powstaly po zachowaniu sprawcy, jest wyzszy w stosunku do stopnia stanu niebezpie-
czenstwa istniejacego przed podjeciem okreslonego zachowania przez sprawce™®.

Zdaniem zwolennikéw waskiego rozumienia skutku rezygnacja z art. 163 d.kk spowo-
dowata bezkarnos¢ ,niefrasobliwych przypadkéw” pozostawienia pacjenta bez koniecznej
pomocy w wyniku niezbyt dokladnego zbadania go czy zbagatelizowania stanu jego zdro-
wia*®, Nawet karygodne zaniechania pozostaja poza obszarem penalizacji, jesli ,,szczesli-
wym zbiegiem okoliczno$ci sytuacja bezposrednio niebezpieczna nie doprowadzi do utraty
zagrozonych doébr, np. pacjent zostanie przewieziony do innego szpitala, w ktérym zostanie
mu udzielona pomoc ratujaca zycie”*®. Taka interpretacje mozna tez sporadycznie odnalezé
w orzecznictwie. Uznano - przykladowo - ze odpowiedzialnosci karnej nie moga ponies¢
oskarzeni, ktérzy nie zlecili badan oczu wczesniaka, przez co dziecku grozita utrata wzroku.
Oskarzonym zarzucono bierne zachowanie wobec niebezpieczenstwa, w jakim dziecko
znalazlo sie wskutek okoliczno$ci niezaleznych od nikogo, a zdaniem sadu przepis art. 160
§ 2 kk obejmuje wylacznie czyn sprawcy, ktéry sam spowodowal niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia innej osoby®. Odpowiedzialno$¢ za nieudzielanie pomocy (art. 162 kk) jest
w takiej sytuacji wylaczona, poniewaz to przestepstwo mozna popetni¢ tylko umyslnie®”.
Natomiast przy bledzie diagnostycznym zaniechanie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
wynika z reguly z nierozpoznania stanu niebezpieczefistwa®®.

Skutek z art. 160 kk mozna jednak ujmowa¢ inaczej. W szerszym rozumieniu jest to
nie tylko ,stan, ktory zostal przez dziatanie sprawcy wywolany (spowodowany)”, lecz tak-
ze stan, ,ktérego nie udalo si¢ z uwagi na zaniechanie sprawcy wyeliminowa¢”". Ozna-
cza to, ze ,skutek stanowi nie zmiana, lecz fakt niezmiennosci, gdy realizacja znamion
przestepstwa polega na utrzymywaniu okreslonego stanu, ktéry moze (lecz nie musi) by¢

310

wytworzony przez sprawce ', Sprawca ,realizuje to konkretne zagrozenie, niejako je

302 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 194.

303 T. Sroka, Glosa..., ,Prokuratura i Prawo” 2013/7-8, s. 329.

304 V. Konarska-Wrzosek, Uwagi..., ,,Panstwo i Prawo” 1997/3, s. 84; V. Konarska-Wrzosek, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 148;
J. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,Panstwo i Prawo” 2006/9, s. 56; A. Domanski, Problemy..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 130.

305 V. Konarska-Wrzosek, Uwagi..., ,Panstwo i Prawo” 1997/3, s. 84.

306 Wyrok SW w Krakowie z dnia 25 listopada 1998 r. sygn. IV Ka 926/98 (podaje za: A. Domanski, Problemy..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 130).

307 Wyrok SN z dnia 29 kwietnia 1994 r. sygn. WR 70/94; J. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,Panstwo i Prawo” 2006/9, s. 56 (zdaniem autora gwarant
moze odpowiadac z art. 162 kk, gdy nie mozna przypisa¢ mu skutku, a zaniechat np. tagodzenia cierpien umierajacej osoby — ibidem, ,,Pafistwo i Prawo”
2006/9, s. 53; por. L. Kubicki, Obowigzek..., ,,Prawo i Medycyna” 2003/13, s. 17).

308 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne..., ,Studia Iuridica Lublinensia” 2006/8, s. 90; por. wyrok SN z dnia 29 kwietnia 1994 r.
sygn. WR 70/94.

309 P. Kardas, O osobliwosciach..., ,,Panistwo i Prawo” 2022/11, s. 99, 103; por. M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 335; E. Zatyka,
Lekarski..., s. 39.

310 P. Nowak, O skutkowosci..., ,Zeszyty Prawnicze UJ” 2014/1, s. 164 (uwagi dot. art. 300 § 1 kk).
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kontynuujac™!!. Zdaniem Piotra Kardasa ,,niezaleznie od tego, czy stan niebezpieczenstwa
wynika kauzalnie z dziatania sprawcy, czy tez z innych przyczyn, a jedynie nie zostal wyeli-
minowany przez sprawce, ktory zaniechal nakazanego dzialania, ma charakter obiektywny,
istnieje niezaleznie od zachowania sprawcy, cho¢ albo z niego kauzalnie wynika, albo dzie-
ki braku przyczynowosci przeciwstawnej trwa™*'2. Przyjmuje si¢ wobec tego, Ze narazenie
na gruncie art. 160 kk oznacza ,,doprowadzenie albo trwanie w konkretnej sytuacji lub
procesie, w ktorych otwarto mozliwo$¢ wystapienia negatywnych skutkéw [...] dla inne-
go cztowieka lub nie podjeto dziatan co najmniej zmniejszajacych niebezpieczenstwo juz
istniejace (przy przestepstwach z zaniechania)™'®. Zdaniem J. Giezka skutek moze polega¢
na utrzymaniu poziomu niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji
jego obowigzku dzialania, a ,wynika to z tresci obowigzku gwaranta, ktérego zadaniem jest
nie tylko podjecie dziatan zapobiegajacych pojawieniu si¢ konkretnego niebezpieczenstwa
dla chronionego dobra, ale takze podjecie wszelkich dziatan zmierzajacych do obnizenia
stopnia konkretnego niebezpieczenstwa dla dobra istniejacego juz w chwili aktualizacji
jego obowiazku™". Uchylenie art. 163 d.kk nie spowodowalo luki w penalizacji, poniewaz
nieudzielenie pomocy wbrew obowigzkowi ,,powinno by¢ traktowane jako przyczynienie
sie do bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, co uzasadnia odpowiedzialno$¢ z art.
160 § 2 w zw. z art. 2 kk™'*. Takie stanowisko zajal tez Sad Najwyzszy: funkcje przepisu art.
163 d.kk przejety przepisy art. 160 § 2 i 3 kk w powiazaniu z art. 2 kk'¢.

Zgodnie z tym ujeciem nie ma przeszkdd, zeby do odpowiedzialnosci karnej pociagnac
lekarza, ktéry wprawdzie sam nie wywotal stanu niebezpieczenstwa ani go nie zwiekszyt,
ale zaniechal podjecia niezbednych dzialan i zaistniatego niebezpieczefistwa nie zmniej-
szyl. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, zeby zastane niebezpieczenstwo miato charakter
bezposredni, a na lekarzu cigzyt obowiagzek opieki nad pacjentem. Istotg niebezpieczenstwa
z art. 160 kk jest nie tyle zmiana w §wiecie zewnetrznym, ile fakt, ze prowadzi ono do dalszej
zmiany®". Dzieki szerokiej definicji skutku przestgpstwo z art. 160 kk jest nadal uznawane
za materialne™®,

Nie mozna — oczywiscie — kwestionowac, ze bezposrednie niebezpieczenstwo dla zy-
cia lub zdrowia jest zmiang w $wiecie zewnetrznym. Watpliwosci budzi jedynie uznanie,

311 A. Wrébel, Glosa..., ,Palestra” 2015/3-4, s. 137.

312 P. Kardas, O osobliwosciach..., ,Pafstwo i Prawo” 2022/11, s. 99-100.

313 R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 226, 251.

314 J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 14; por. M. Bielski, Prawnokar-
ne..., »Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 124; A. Liszewska, Narazenie..., s. 614; Co do obowigzkéw gwaranta — por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za
niewlasciwe..., s. 190; K. Piatkowska, Wybrane...,s. 77.

315 A. Marek, Kodeks..., art. 160, teza 5; por. J. Kulesza, Granice..., ,Prokuratura i Prawo” 2006/7-8, s. 118; J. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,,Panistwo
i Prawo” 2006/9, s. 51; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 410; A. Liszewska, Narazenie..., s. 612; M. Kubica, Przestanki..., s. 53.
316 Wyrok SN z dnia 5 listopada 2002 r. sygn. IV KKN 347/99.

317 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 410.

318 Jak to ujela K. Daszkiewicz: przestepstwo uznaje si¢ za skutkowe lub bezskutkowe w zaleznosci od tego, jak rozumiany jest skutek (K. Daszkie-
wicz, Przestepstwa..., s. 394). Zdaniem P. Kardasa przestepstwa konkretnego narazenia nigdy nie maja postaci przestepstw formalnych (P. Kardas,
O osobliwosciach..., ,Panstwo i Prawo” 2022/11, s. 104, przypis 28). Dla M. Filara zaniechanie uchylenia niebezpieczenstwa to ,,formalne w swej istocie

przestepstwo z narazenia” (M. Filar, Glosa..., ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2012/5 poz. 49, s. 323).
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ze ten skutek zostal wywolany (sprowadzony, spowodowany) przez dang osobe w sytuacji,
gdy zaistnial juz wczeéniej. Z drugiej strony trudno uznaé przestepstwo z art. 160 kk za for-
malne, skoro kazdorazowo przeprowadzamy tzw. test zachowania alternatywnego, a przy-
pisanie odpowiedzialnosci nie opiera si¢ wylacznie na potwierdzeniu nagannego zachowa-
nia w formie zaniechania.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ stanowisko reprezentowane w orzecznictwie sgdowym.
Ot6z sady powszechnie przyjmujg odpowiedzialnoé¢ lekarza, ktory wprawdzie nie zwigk-
szyl istniejacego poziomu zagrozenia, ale tez nie zmniejszyt niebezpieczenstwa juz istnieja-
cego, chociaz obiektywnie bylo to mozliwe. Zdaniem SN znami¢ narazenia na bezposred-
nie niebezpieczenstwo moze zostaé zrealizowane przez ,niespowodowanie ustgpienia lub
zmniejszenia niebezpieczenstwa™'?, czyli poprzez jego ,,utrzymanie (nieodwrocenie)”?%.

Jednak niektére orzeczenia moga si¢ okaza¢ trudne do zinterpretowania. W sprawie
sygn. ITII KK 77/11 Sad Najwyzszy przyjal, ze jesli wadliwe zachowanie nie ma wplywu na
stan zagrozenia dla zycia czy zdrowia okreslonej osoby, to ,nie jest przyczynowe dla utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 160 § 1 kk™*?'. Nie jest
jasne, czy dotyczy to przyczynowosci w aspekcie utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (a zatem skutkéw z art. 155 i 156 kk), czy - zaistnienia bezposredniego niebezpie-
czenstwa. Zdaniem SN ,,nie nastapi wypelnienie znamion czynu zabronionego okre§lonego
w art. 160 KKk, jezeli sprzeczne z obowigzkiem prawnym zachowanie (dzialanie, zaniecha-
nie) nie bedzie miato wplywu na stan zagrozenia dla zycia lub zdrowia okreslonej osoby™*.
Nawet jesli to sformulowanie jest sugestia przyjecia przez sad pierwszej z przedstawionych
wyzej interpretacji skutku i narazenia, to przecza temu pozostale fragmenty uzasadnienia
wyroku, w ktorym kilkakrotnie podkreslono koniecznoé¢ ustalenia, czy prawidlowe le-
czenie wplyneloby na zmniejszenie zagrozenia dla zycia pacjentki. Wylaczenie odpowie-
dzialno$ci dotyczy ,,réwniez sytuacji, gdy zrédlo narazenia [tych débr] znajdzie sie poza
mozliwosécig oddziatywania osoby prawnie zobowigzanej do okreslonego zachowania™?.
Gdyby przyjaé, ze niezmienienie poziomu zagrozenia a limine wyklucza odpowiedzialno$¢
za narazenie w rozumieniu art. 160 Kk, to zbyteczne staloby sie ustalanie, czy prawidiowe
dzialanie mogto to zagrozenie zmniejszyc¢.

Za szerokim ujeciem skutku z art. 160 kk opowiedzial sie Sad Najwyzszy w wyroku sygn.
III KK 453/17***. Sad kasacyjny jednoznacznie wyrazil aprobate dla stanowiska Marka
Bielskiego i przytoczyt obszerny fragment wypowiedzi tego autora: ,W wypadku zaniecha-

319 Wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2015 r. V KK 228/15.

320 Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; postanowienie SN z dnia 12 sierpnia 2020 r. sygn. IIT KK 41/19; wyrok SA w Lodzi z dnia 19
marca 2015 r. sygn. I ACa 1219/14; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 1 czerwca
2022 r. sygn. IT AKa 470/21.

321 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIl KK 77/11.

322 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIT KK 77/11. Nalezy dodac, ze w omawianej sprawie stan pacjentki ulegal zmianie (zmarta dzien po przyjeciu
do szpitala z powodu krwiaka srodmozgowego).

323 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIT KK 77/11.

324 Wyrok SN z dnia 4 pazdziernika 2018 r. sygn. III KK 453/17.
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nia wymaganych dziatan przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co do przestepstw
materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie polegal zaréwno na wywolaniu sta-
nu zwigkszajacego owo niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu si¢ poziomu owego nie-
bezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obowiazku dzialania.
Wynika to z tresci obowiazku gwaranta, ktérego zadaniem jest nie tylko podjecie dziatan
zapobiegajacych pojawieniu sie konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionego dobra, ale
takze podjecie wszelkich dzialan zmierzajacych do obnizenia stopnia konkretnego niebez-
pieczenstwa dla dobra istniejacego juz w chwili aktualizacji jego obowiazku. [...] W przy-
padku zaniechania wymaganych od podmiotu obowigzkéw gwaranta konieczne bedzie
stwierdzenie, ze dopelnienie cigzacych na nim powinnosci pozwolitoby unikngé wystapie-
nia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa lub pozwolitoby na zmniejszenie poziomu
istniejacego wczesniej bezposredniego niebezpieczenstwa™>®.

Ten poglad Sad Najwyzszy powtérzyl w wyroku sygn. ITII KK 411/21°%: ,skutek co do
przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie polega [m.in.] na utrzymaniu sie
poziomu [...] niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji jego obo-
wigzku dziatania’, a ,,wynika to z tre§ci obowigzku gwaranta [...]”. W sprawie tu omawiane;j
trzy zespoly bieglych uznaty, ze lekarze nieprawidlowo opisali wynik badania TK $ledzio-
ny, skoro nie dostrzegli uszkodzenia tego narzadu, powodujacego krwawienie. Watpliwosci
dotyczyly tego, czy w rzeczywistosci pacjent doznat pekniecia $ledziony, uszkodzenia to-
rebki $ledziony czy uszkodzenia migzszowego tego narzadu. Dwa zespoly bieglych uznaly,
ze nieprawidlowosci w opisach $ledziony narazaly pacjenta na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 160 § 1 kk.

Nie ulega watpliwodci, ze lekarz ma obowigzek zapobiega¢ niebezpieczenstwu dla zycia
i zdrowia pacjenta, podejmowa¢ kroki zmierzajace do uchylenia czy chociazby do ogra-
niczenia tego niebezpieczenstwa, a takze do zmniejszenia cierpien pacjenta. Lekarz jest
zobowigzany do tego, ,,by odwraca¢ niebezpieczenstwo dla Zycia lub zdrowia, a nie tylko do
tego, by go nie zwigksza¢™*¥. Zaniechanie podjecia tych czynnosci bedzie bledem, ale samo
naruszenie regul ostroznego i starannego zachowania nie jest rownowazne ze skutkiem?*.

W omawianej sprawie niedostrzezenie uszkodzenia §ledziony (co znalazto wyraz w wa-
dliwym opisie badania TK) stanowito uchybienie, poniewaz okazalo si¢ niezgodne z re-
gutami postepowania obowigzujacymi lekarzy radiologéw. W tego rodzaju sprawach dla
stwierdzenia, czy doszlo do skutku z art. 160 kk, nalezatoby odpowiedzie¢ na pytania, czy
i w jaki sposéb btad w opisie wplynal na diagnoze, czy doprowadzit do zaniechania le-
czenia w tym aspekcie i jak to zaniechanie wplynelo na sytuacje pacjenta — np. istniejace
po urazie niebezpieczenstwo na skutek zaniechania wlasciwego leczenia osiagnelo poziom

325 M. Bielski, Prawnokarne..., ,Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 125-126, 129.

326 Wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r. sygn. IIT KK 411/21.

327 M. Bielski, Prawnokarne..., ,,Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 128; H. Kuczynska, Glosa..., ,Palestra” 2012/7-8, s. 132; K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak, K.
Wiak, Kodeks..., art. 160, nr 5; D. Wasik, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/3, 5. 12.

328 Por. R. Tyminski [w:] Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 234.
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bezposredniosci, to niebezpieczenistwo ulegto zwickszeniu albo na skutek zwloki w leczeniu
pomniejszono szanse pacjenta na skuteczne leczenie. Niestety, z uzasadnienia orzeczenia
nie wynika, jak wygladato dalsze leczenie pacjenta i kiedy dostrzezono, ze opis badania TK
byt btedny. Mozliwe, ze w przypadku krwawienia ze §ledziony poziom niebezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia pacjenta ulegal dalszemu poglebieniu, a lekarz nie tylko utrzymat stan
niebezpieczenstwa, lecz takze doprowadzil do jego zwigkszenia (a dokladnie: zaniechal
podjecia czynnosci, ktére mogly zapobiec zwigkszeniu niebezpieczenstwa, wigc w efekcie
to zagrozenie rzeczywiscie uleglo zwiekszeniu).

Nawet jesli przyjmiemy szerokie rozumienie skutku, to nie oznacza to jeszcze akceptacji
dla stwierdzenia — pojawiajacego sie, niestety, w opiniach sagdowo-lekarskich - ze ,,skoro
popetniono blad, to znaczy, Ze narazono zycie i zdrowie pacjenta”. W sprawach medycznych
nalezy kazdorazowo zbada¢, czy ,czynnos$ci diagnostyczne i lecznicze oskarzonego miaty,
mogly mie¢ albo nie mialy wptywu na poziom zagrozenia dla zdrowia lub zycia” konkret-
nego pacjenta ,w okresie sprawowania dyzuru lekarskiego lub w okresie pdzniejszym™?.
Jesli w sprawie sygn. IIT KK 77/11, wyzej omawianej, skutkiem btedu w opisie badania oka-
zalo si¢ jedynie utrzymanie - istniejacego wczedniej — stanu bezposredniego niebezpie-
czenstwa, to z mysla o przypisaniu odpowiedzialnosci z art. 160 kk nalezatoby dodatkowo
odpowiedzie¢ na pytanie: jak wygladatoby wlasciwe postepowanie (rzetelny opis badania
i prawidfowe postepowanie lecznicze, na nim oparte) oraz czy w tym konkretnym przy-
padku dawalo ono realng szans¢ na uchylenie lub chociazby na zmniejszenie zagrozenia
dla zycia pacjenta? By¢ moze nie ma tu znaczenia, czy w rzeczywistosci doszlo do pekniecia
$ledziony, czy - do uszkodzenia torebki, ale réwniez te kwestie nalezy wyjasni¢, a wszelkie
watpliwoéci powinny zosta¢ uwzglednione na korzys¢ oskarzonego zgodnie z art. 5 § 2 kpk.

W orzeczeniu sygn. III KK 224/22%° Sad Najwyzszy przedstawil stanowisko, zgodnie
z ktérym zachowanie przestepcze ,zachodzi takze wtedy, gdy gwarant nienastgpienia
skutku nie podejmie dzialania, utrzymujac poziom niebezpieczenstwa (ktérego sam nie
spowodowal i nie wywotal) dla dobra, ktére ma ochrania¢”. Sprawa dotyczyla poloznej
oskarzonej o zlekcewazenie nadzoru nad rodzacg, o zaniechanie monitorowania akeji po-
rodowej za pomoca ktg i o brak reakcji na objawy niedotlenienia ptodu - co doprowadzito
do niedotlenienia, a nastgpnie do urodzenia noworodka w ciezkiej zamartwicy i do wy-
stapienia u niego encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej, stanowigcej inne ciezkie
kalectwo, tj. o przestepstwo kwalifikowane kumulatywnie z art. 160 § 2 kk oraz z art. 156
§ 1 pkt 2 wzw. z § 2 kk. W I instancji przypisano oskarzonej wylacznie odpowiedzialno$¢
za czyn zabroniony z art. 160 § 2 kk i postepowanie warunkowo umorzono. Powodem od-
dalenia kasacji od drugoinstancyjnego wyroku uniewinniajacego byl brak pewnosci co do
tego, czy podjecie wezesniej prawidtowych dziatan dawaloby realne szanse na zmniejszenie
stanu zagrozenia dla zycia pacjentek (matki i corki). Sad Najwyzszy nie zakwestionowat

329 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIT KK 77/11.
330 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2022 r. sygn. IIT KK 224/22.
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samego powstania skutku (zaistnienia bezposredniego niebezpieczenstwa) — zakwestio-
nowat jedynie mozliwo$¢ jego przypisania oskarzonej. Jednak w istocie okazuje si¢ wielce
prawdopodobne, ze poziom niebezpieczenstwa dla Zycia i zdrowia rodzacej i jej dziecka
ulegal z biegiem czasu poglebieniu. Ryzyko powaznych uszkodzen i $mierci plodu wzrasta
wszakze w zaleznosci od dlugosci trwania stanu niedotlenienia. Nie ma to — oczywiscie -
znaczenia w postepowaniu, w ktérym wynik testu zachowania alternatywnego nie pozwolit
na przypisanie skutku.

W tego rodzaju sprawach nalezy ustala¢ m.in., kiedy mozna byto dostrzec pierwsze ob-
jawy niedotlenienia, jakie dzialania nalezato wtedy podja¢, jak dlugo zwlekano z podjeciem
wlasciwych dziatan (rozwigzaniem cigzy), na czym polegalo niebezpieczenstwo dla kazde-
go z pokrzywdzonych (matki i dziecka), czy i w jakim stopniu uleglo ono zmianie od mo-
mentu przejecia opieki nad rodzacg przez konkretng potozna czy lekarza, kiedy osiggneto
etap bezposéredniosci oraz czy i kiedy istniala jeszcze szansa na jego zmniejszenie.

W piSmiennictwie prawniczym zaaprobowano stanowisko, zgodnie z ktérym niezm-
niejszenie zaistnialego wcze$niej niebezpieczenstwa dla zycia albo zdrowia innego czto-
wieka realizuje znamiona z art. 160 kk**!. Nieopdznienie wystapienia skutku jest uwazane
za rbwnowazne z jego spowodowaniem®”. Skutek z art. 160 kk nie zachodzi tylko wtedy,
gdy ,,brakuje mozliwosci wplywu na poziom niebezpieczenstwa, nawet przy prawidlowym
(zgodnym z norma) zachowaniu™*. Trzeba zatem wykaza¢, ze pacjent znalazt si¢ w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia oraz ze lekarz mial obowiazek to niebezpieczenstwo od-
wroci¢ i mogt mu zapobiec lub je zmniejszy ¢,

W tym miejscu jeszcze raz nalezy podkresli¢, Ze samo stwierdzenie utrzymania zasta-
nego poziomu niebezpieczenstwa nie jest rGwnowazne z przypisaniem skutku. Jak to ujat
SN: ,,0 skutku w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo nie bedzie mowy
w sytuacji, gdy mimo nieodpowiedniego dzialania lekarza w ogéle nie dojdzie do zmiany
stanu leczonego przez niego pacjenta, a jednoczes$nie bedzie mozna stwierdzié, ze w da-
nej sytuacji faktycznej nie mozna byto podja¢ zadnych innych dziatan leczniczych, kto-
re 6w skutek bylyby w stanie odwrdci¢™®. Istotny jest wszakze wynik testu zachowania
alternatywnego, czyli odpowiedz na pytanie, czy podjecie wymaganych dziatan, ktorych

331 M. Bielski, Prawnokarne..., ,Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 123; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 23; M. Krolikowski [w:]
Kodeks karny. Czegs¢ szczegolna..., red. M. Krolikowski, R. Zawlocki, art. 160, nr 20; E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowie-
dzialnosc..., s. 91; E. Zatyka, Lekarski..., s. 39; A. Fiutak, Prawo..., s. 146; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 76; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 330;
A. Liszewska, Narazenie..., s. 612; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestepstwa..., s. 440; M. Kubica, Przestanki..., s. 53; M. Galeski, Narazenie...,
»Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 332-333; A. Wrobel, Glosa..., ,Palestra” 2015/3-4, s. 137; M. Filar, Przestepstwa..., s. 333; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-
-lekarskie w przypadkach..., s. 99 (Jednak zarazem - wedlug tego autora — jesli niebezpieczenstwo pierwotne bylo skrajne i nie mozna bylo go zwiekszy¢,
to nie ma podstaw do uznania narazenia” — ibidem, s. 109. Nalezaloby tu chyba postawi¢ dodatkowe pytanie: czy niebezpieczenstwo to mozna byto
zmniejszy¢?). Zdaniem R.A. Stefariskiego niebezpieczenistwo, o ktérym mowa w art. 160 kk, nie moze pochodzi¢ od innej osoby lub z innych zrédel, np.
z sil przyrody (R.A. Stefanski, Prawo..., s. 136.

332 M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 333.

333 ]. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,Palestra” 2005/1-2, s. 267; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 105.

334 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 110.

335 Wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2006 r. V KK 10/06. Z tresci orzeczenia wynika, ze oba warunki (brak zmiany w stanie leczonego pacjenta i brak

mozliwosci odwrécenia niebezpieczenstwa) musza wystapic lacznie, zeby wykluczy¢ odpowiedzialno$¢ za przestepstwo z art. 160 kk.
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ostatecznie lekarz zaniechal, pozwolitoby osiagna¢ cel w postaci zmniejszenia konkretnego
niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pacjenta™®. To juz plaszczyzna nie tyle stwierdzenia
i opisania skutku, ile jego przypisania. Nie ma przy tym znaczenia, czy wlasciwe zachowanie
lekarza mogto calkowicie odwrdci¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta (zapo-
biec naruszeniu chronionego dobra) - wystarczy, ze mogto je zmniejszy¢.

Podsumowanie:

Przestepstwo z art. 160 § 1 kk ma charakter skutkowy. Narazenie moze polega¢ na prze-
niesieniu pacjenta w stan bezposredniego niebezpieczenstwa (chociaz wczeéniej mu ono
nie grozilo), na zintensyfikowaniu istniejacego juz wczesniej niebezpieczenstwa, ale tez na
utrzymaniu (niezmniejszeniu) zaistnialego wcze$niej bezposredniego niebezpieczenstwa —
jesli jego zmniejszenie byto realnie mozliwe, a sprawca miat obowiazek podjecia dziatania
w tym kierunku.

3. Nieprawidlowe zachowanie a skutek

Pomimo zarysowanych wyzej watpliwosci co do rozumienia skutku na gruncie art. 160
kk przytoczone orzeczenia sadowe nie upowazniaja do przyjecia tezy, jakoby przestepstwo
z art. 160 kk popelnione przez zaniechanie mialo charakter formalny, ani nie pozwalaja
na oparcie odpowiedzialnosci karnej wylacznie na potwierdzeniu wadliwego zachowania
lekarza lub innego czlonka personelu medycznego. Organ procesowy — z pomocg biegtych
- kazdorazowo musi wykaza¢ m.in., czy i kiedy pokrzywdzony znalazl si¢ w stanie niebez-
pieczenstwa dla zycia lub zdrowia, na czym to niebezpieczenstwo polegalo oraz czy i kiedy
stalo sie bezposrednie. Biegly, ktéry w opinii potwierdzi, ze doszlo do narazenia zycia albo
zdrowia pacjenta, bedzie musial wykaza¢, ktore konkretne elementy stanu faktycznego za
tym przemawiaja i jak znaczne bylo to zagrozenie®*. Konieczne jest ustalenie rzeczywiste-
go wplywu wadliwego zachowania na stan pokrzywdzonego®. Samo postawienie blednej
diagnozy nie oznacza jeszcze zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjenta®. Przypisywanie
niebezpieczenstwu waloru bezposrednioéci pomimo niklego prawdopodobienstwa wysta-
pienia ujemnego skutku zdrowotnego, a zatem - wylacznie przez pryzmat wadliwosci za-
chowania, uzna¢ nalezy za btad**'.

Oczywiscie, rozstrzyganie skomplikowanych zagadnien prawnych, zwigzanych ze skut-
kowym charakterem przestepstwa z art. 160 kk i z problematyka przypisania skutku, nie
jest zadaniem bieglych. Jakiekolwiek watpliwosci w tym zakresie powinien wyjasni¢ organ

336 Wyrok SN z dnia 21 wrzeénia 2006 r. V KK 10/06; wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. II AKa 59/17.

337 Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; D. Wasik, Metodyka..., s. 43.

338 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 79.

339 K. Lukasik, Odpowiedzialnosé..., s. 293.

340 P. Bogacki, Odpowiedzialnosé..., WPP 2020/1, s. 75.

341 G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie aspekty... (II), , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/2, s. 109; A. Gérski, Glosa..., ,Orzecznictwo
Sadow Polskich” 2001/6 poz. 94, s. 319.

81



Medicine & Law in Practice

procesowy, ktory jednak bedzie mégt to uczyni¢ wylacznie z wykorzystaniem fachowej wie-
dzy ekspertéw. Wymaga podkreslenia, ze nie bez powodu prokurator odr¢bnie zadaje py-
tanie o prawidlowos¢ postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, a odrebnie — o skutki
ewentualnych uchybien, m.in. o to, czy pacjent znalazt si¢ w stanie bezposredniego nie-
bezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Sg to wszakze dwie od-
mienne kategorie. Stwierdzenie, ze w toku leczenia popetniono bledy, nie jest jednoznaczne
ze stwierdzeniem, ze zycie (albo zdrowie) pacjenta zostalo narazone®. Oczywiscie, reguly
postepowania stuzg ograniczeniu ryzyka dla dobr prawnych i ztamanie tych regut przekta-
da si¢ potencjalnie na zwigkszenie niebezpieczenstwa, ale pamietac nalezy, ze dla przypisa-
nia odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 kk to narazenie ma mie¢ charakter konkretny, a nie-
bezpieczenstwo — bezposredni. Stwierdzenie, Zze w danej sytuacji nie doszto do powstania
karalnego skutku, nie oznacza wcale aprobaty dla wadliwego zachowania lekarza.

Warto w tym miejscu przedstawi¢ stan faktyczny i rozstrzygniecie, ktére zapadto w spra-
wie sygn. V KK 342/15°*. Lekarzowi zarzucono, ze w prywatnym gabinecie ginekologicz-
no-polozniczym przeprowadzil zabiegi, podczas ktorych stosowal krotkotrwale znieczule-
nie ogdlne w postaci dozylnej iniekcji leku Propofol 1% Fresenius oraz dopuscit sie licznych
uchybien, czym - zgodnie z aktem oskarzenia - narazil pacjentki na ryzyko wystgpienia
skutkéw zwigzanych ze stosowaniem $rodka znieczulajacego — w postaci zaburzen odde-
chowych, zaburzen krazeniowych ze spadkami ci$nienia i bradyarytmig az do zatrzymania
krazenia, a w konsekwencji narazit te kobiety na bezposrednie niebezpieczenstwo utra-
ty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Wskazany lek mogt by¢ aplikowany przez
anestezjologéw, na oddzialach intensywnej terapii, ponadto nie mozna go bylo stosowa¢
w poloznictwie, w okresie cigzy i karmienia piersia. Lekarz nie miat specjalizacji z zakresu
anestezjologii, w zabiegach nie uczestniczyli ani anestezjolog, ani pielegniarka anestezjo-
logiczna, a gabinet nie byl wyposazony w srodki techniczne niezbedne do zabiegéw znie-
czulenia ogdlnego. Ponadto oskarzony nie prowadzil dokumentacji medycznej, a przed
zabiegami nie przeprowadzal ani wywiadu lekarskiego, ani stosownego badania. Pomimo
ztamania rozlicznych regut ostroznosci przez ginekologa Sad Najwyzszy oddalit kasacje od
wyroku uniewinniajacego oskarzonego od zarzutu popelnienia ciggu przestepstw z art. 160
§ 2 kk.

Zdaniem SN , bezposrednie niebezpieczenstwo nie moze by¢ [...] utozsamiane z poten-
cjalnym ryzykiem wystapienia skutkéw w postaci utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu. Ryzyko takie bowiem wystepowato w odniesieniu do pacjentek wskazanych w za-
rzutach”. Sad zwrdcil uwage, ze biegli wydajacy opinie w toku postepowania zdawali sig sta-
wia¢ znak réwnosci miedzy naruszeniem regut stosowania $rodka Propofol 1% Fresenius

342 Por. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18. Wobec tego nieco mylace moze okaza¢ si¢ stwierdzenie, ze dla przyjecia
odpowiedzialnosci niezbedne jest m.in. ,powstanie zmiany w $wiecie zewnetrznym, tj. w realiach niniejszej sprawy[,] stwierdzenie wystapienia bledu
diagnostycznego” (postanowienie SN z dnia 5 czerwca 2019 r. sygn. IIT KK 212/18), zwlaszcza ze blad polegal na zaniechaniu dalszej diagnostyki.

343 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15.
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i ryzykiem powiklan z tym zwigzanym a narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Tymczasem ,,ustawodawca nie bez po-
wodu uzyt w odniesieniu do tego niebezpieczenstwa przymiotnika »bezposrednie«, ktéry
ogranicza zakres odpowiedzialnosci karnej z art. 160 kk™*. Pacjentki przed zabiegiem nie
znajdowaly sie w stanie zagrozenia dla Zzycia lub zdrowia, czego na szczeécie nie zmienito
podanie leku (natomiast ryzyko zwigzane z samym zabiegiem uzna¢ nalezy za dopuszczal-
ne, skoro kwestionowano nie zasadno$¢ jego podjecia, ale jedynie rodzaj i warunki prze-
prowadzenia znieczulenia).

W innym orzeczeniu (sygn. WA 26/11) SN stwierdzil, Ze nie kazde zaniechanie prze-
prowadzenia badania prowadzi do narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. To ,,in concreto kazdorazowo powinien
rozstrzygaé sad po przeprowadzeniu wolnego od wad postepowania dowodowego potaczo-
nego ze zgodna z art. 7 kpk oceng zebranych dowoddw”™%.

Aby zobrazowac to zagadnienie, mozna tez poda¢ inny przyklad: przed podaniem pe-
nicyliny przytomnemu pacjentowi lekarz powinien zapytaé, czy chory nie jest uczulony
na ten antybiotyk. Lekarz narusza reguly postepowania z dobrem prawnym, gdy takiego
pytania nie zada. Jesli okaze sie, ze pacjent mial alergie i jego stan sie pogorszyt, to w za-
leznosci od zaistnialego skutku lekarz bedzie mogt odpowiadaé za przestepstwo z art. 155,
z art. 156, z art. 157 czy z art. 160 kk. Mozna powiedzie¢, ze w takiej sytuacji wraz z po-
daniem leku potencjalne ryzyko skonkretyzowato si¢ jako zagrozenie dla zycia i zdrowia
danego pacjenta, a to niebezpieczenstwo ziscilo si¢ potem (lub nie) w postaci $mierci lub
uszczerbku na zdrowiu. Jesli jednak pacjent nie byl uczulony na penicyline, to czyn lekarza
pozostanie bezskutkowy, chociaz samo niezadanie obowigzkowego pytania nadal bedziemy
uwazaé za uchybienie. Jeszcze raz nalezy zatem przestrzec przed niejako automatycznym
przenoszeniem oceny zachowania na ocene, czy wystapil skutek w postaci bezposredniego
niebezpieczenstwa. Trzeba przy tym pamietac, ze wadliwe zachowanie stanowi tylko jedna
z przestanek odpowiedzialnosci karne;j.

Nie inaczej jest w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, przez
potozing czy przez ratownika bedacych pod wplywem alkoholu. Wywotuje to stuszne obu-
rzenie, ale nie oznacza automatycznie przypisania tym osobom odpowiedzialnosci za prze-
stepstwo z art. 160 kk. Tylko wyjatkowo, m.in. ze wzgledu na stopient upojenia alkoho-
lowego (i zwigzane z tym zaburzenia psychomotoryczne) oraz na rodzaj wykonywanych
czynno$ci, mozliwe bedzie przyjecie, ze doszlo do realizacji skutku®. W tego rodzaju

344 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15; por. E. Skupien, E Bolechata, Odpowiedzialnosc..., ,,Z Zagadnien Nauk Sagdowych”
2007, t. LXXITI, s. 412.

345 Wyrok SN z dnia 21 wrze$nia 2011 r. sygn. WA 26/11. SN podkreslit jednak, ze nie chodzi tu o kwestionowanie celowosci diagnostyki w sytuacjach,
w ktorych dostepne metody nie dajg catkowitej pewnosci ani wykrycia konkretnego schorzenia, ani wdrozenia wlasciwego, skutecznego leczenia.

346 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 558; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestgpstwa..., s. 431; T. Jurek, B. Swiatek, R.
Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach nietrzezwosci..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2009/2, s. 76; T. Konopka, G.

Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie..., ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 230; por. J. Zajdel, Prawo..., s. 214.
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sprawie prokurator — z pomocg bieglego — bedzie musiat ustali¢ sytuacje zdrowotng kaz-
dego z pacjentéw, nad ktérymi opieke sprawowal nietrzezwy medyk®?, i odpowiedzie¢ na
pytanie, czy pacjent zostal przeniesiony w stan bezposredniego zagrozenia, czy grozace mu
juz weczesniej niebezpieczenstwo uleglo zintensyfikowaniu albo czy pracownik medyczny
nie uchylil (nie zmniejszyt) bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego pacjentowi, cho-
ciaz obiektywnie bylo to mozliwe.

Warto tu odwota¢ si¢ do orzeczen sadowych dotyczacych sprawowania opieki nad dzie¢-
mi przez rodzicéw bedacych w stanie nietrzezwosci. W sprawie sygn. IIT KK 87/12**¢ usta-
lono, Ze pijana matka usnela na klatce schodowej i pozostawila bez opieki czworo dzieci
w wieku: 9 miesiecy, 7 lat, 9 lat i 15 lat, ktérymi zaopiekowali sie sasiedzi. W postepowaniu
sygn. III KK 17/10** rozpoznano sprawe pijanych rodzicéw, ktérzy mieli pod opieka dzieci
w wieku 81 15 lat. W obu przypadkach SN, po rozpatrzeniu kasacji Prokuratora Generalne-
go zlozonych na korzys¢ oskarzonych, uniewinnit rodzicéw od zarzutéw popetnienia prze-
stepstw z art. 160 § 2 kk. Sad kasacyjny zarzucil oskarzycielowi i sadom I instancji, ze nie
wykazali, na czym mialoby polega¢ niebezpieczenistwo bedace znamieniem wymienionych
czynéw zabronionych®’. Zdaniem SN ,,trudno przyjaé, ze samo niesprawowanie opieki nad
dzie¢mi [...] byto w stanie takie niebezpieczenstwo wytworzy¢” w sytuacji, gdy pokrzyw-
dzeni nie byli od tej opieki ,,bezposrednio uzaleznieni™*'. Watpliwoséci SN wzbudzilo tez
przewozenie dzieci w samochodzie bez fotelikow ochronnych przez kierowce w stanie nie-
trzezwosci, skoro ,,art. 160 kk nie stanowi generalnego typu penalizujacego sprowadzenie
jakiegokolwiek niebezpieczenstwa dla innych os6b™>2.

W sprawach medycznych nietrzezwy pracownik medyczny bedzie podlegal odpowie-
dzialno$ci karnej za przestepstwo z art. 160 kK, jesli zostanie wykazane, ze jego obiektyw-
nie wadliwe dzialanie sprowadzilo lub zintensyfikowalo stan niebezpieczenstwa albo tez
ze poprzez zaniechanie nie zapobiegl on powstaniu niebezpieczenstwa, a co do zagrozenia
juz istniejacego — nie uchylit go ani nie zmniejszyl. We wszystkich tych sytuacjach chodzi
o bezposrednie niebezpieczenstwo grozace konkretnemu pacjentowi. Nie ma — oczywiscie
- obowigzku wykazania, ze stan zdrowia pacjenta ulegt pogorszeniu, poniewaz narazeniem

347 T. Jurek, B. Swigtek, R. Drozd, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w przypadkach nietrzezwosci..., ., Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
2009/2, s. 75 (autorzy podajg przyklad chorego z powierzchowna rang palca - taki pacjent jest ,daleko” od mozliwosci utraty Zycia lub powstania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, bez wzgledu na stopien upojenia alkoholowego lekarza, ktory sie nim zajmuje); G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie
aspekty... (I1I), ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2001/4, s. 348.

348 Wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. IIT KK 87/12.

349 Wyrok SN z dnia 2 lutego 2010 . sygn. III KK 17/10.

350 Mozna tu przytoczy¢ rowniez stan faktyczny rozpatrywany w sprawie sygn. I KKN 377/97. Wlascicielce sklepu migsnego zarzucono, ze nie za-
chowala nalezytych warunkéw sanitarno-higienicznych, przez co nieumyslnie bezposrednio narazata konsumentéw na wystgpienie masowych zatru¢
pokarmowych, tj. o czyn z art. 160 § 3 d.kk. SN uwzglednit kasacje obroncy. Podkreslil, ze w sprawie nie ustalono, aby ktokolwiek doznat zatrucia, nie
przeprowadzono tez badan laboratoryjnych artykutow spozywczych wystawionych do sprzedazy. Nie ustalono zatem wystapienia skutku, o ktérym
mowa w art. 160 § 3 d.kk (wyrok SN z dnia 3 grudnia 1999 r. sygn. I KKN 377/97).

351 Wyrok SN z dnia 2 lutego 2010 r. sygn. III KK 17/10. Jednak zdaniem K. Janczukowicza im nizszy wiek dzieci i im diuzej trwa stan nietrzezwosci,
tym bardziej zasadne moze by¢ przyjecie odpowiedzialnoéci nietrzezwego opiekuna (K. Janczukowicz, Sposoby..., pkt 2).

352 Wyrok SN z dnia 15 listopada 2017 r. sygn. IV KK 293/17 (w kasacji RPO zwrécil uwage m.in. na takie okolicznosci, jak niewielki przejechany
dystans, pora nocna i czas przejazdu; wyrok skazujacy sadu I instancji zostal przez SN uchylony); wyrok SA w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2021 r.

sygn. AKa 483/21.
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na bezposérednie niebezpieczenstwo bedzie np. przeprowadzenie operacji moézgu przez
neurochirurga majacego we krwi dwa promile alkoholu. W odniesieniu do nietrzezwego le-
karza dyzurujacego na szpitalnym oddziale ratunkowym trzeba bedzie rozpatrzy¢ jednost-
kowo sytuacje kazdego z pacjentéw pozostajacych w tym czasie pod opieka tej osoby. Co do
zasady, niebezpieczenstwo wynikajace wylacznie z pelnienia okreslonych czynnosci przez
nietrzezwego pracownika medycznego ma charakter abstrakcyjny, a nie - konkretny*>.

W opinii nie wystarczy zatem podac, ze popelniono biad. Nalezy jeszcze wykaza¢, jaki
byt wplyw uchybienia na sytuacje konkretnego pacjenta. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze
samo uchybienie nie jest rownowazne ze skutkiem, o ktérym mowa w art. 160 kk**. Jesli
zatem biegli za bad uznajg np. zaniechanie hospitalizacji, to nalezy wskaza¢, jakie proce-
dury powinny zosta¢ przeprowadzone w szpitalu (a ich przeprowadzenie nie bylo mozliwe
w domu) i jak mogto to wplynaé na zdrowie pacjenta (czy moglto chociazby zmniejszy¢
zagrozenie i poprawi¢ rokowanie). Jesli bfad polegal na zaniechaniu przeniesienia pacjenta
na inny oddzial, trzeba wskaza¢, jakie zalety mialoby dla pacjenta leczenie na tym oddziale.
Jak stusznie zauwazyl Sad Najwyzszy: umieszczenie chorego na okreslonym oddziale szpi-

talnym ,,nie jest celem samym w sobie”*>.

Podsumowanie:

Stwierdzenie, ze lekarz zachowat sie nieostroznie i popelnit blad, nie oznacza jeszcze, ze
pacjent znalazt sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Obie te przestan-
ki (nieprawidtowos¢ w leczeniu i skutek) nalezy odrebnie oceni¢ i uzasadnié.

4. Kryteria bezposredniosci niebezpieczenstwa

Szczegdlna ochrona débr prawnych w postaci zycia i zdrowia czlowieka przejawia sie
m.in. w rozszerzeniu penalizacji na przedpole naruszenia tych débr i na poddanie karze juz
samego ich narazenia. To poszerzenie ochrony karnoprawnej ma jednak granice®. Prawo
karne moze przeciez zakazywa¢ tylko takich zachowan, ktére powoduja zagrozenie prze-
kraczajace pewien spolecznie tolerowany poziom®’. Calkowite wyeliminowanie zagroze-
nia dla Zycia i zdrowia nie jest mozliwe, poniewaz takie zagrozenie immanentnie wigze
sie z czynno$ciami codziennymi i silg rzeczy z czynno$ciami medycznymi — nawet gdy sa
niezbedne.

353 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe..., s. 134.

354 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 331.

355 Postanowienie SN z dnia 10 grudnia 2008 r. sygn. IV KK 214/08.

356 Jednak skoro karalne jest narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, a takim uszczerbkiem okazuje si¢ m.in.
choroba realnie zagrazajaca zyciu, to przy przyjeciu teoretycznej mozliwosci usifowania przestepstw z konkretnego narazenia (por. R. Tyminski [w:]
Kodeks..., red. R. Tyminski, art. 160, s. 252; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, art. 160, nr 7; J. Karnat [w:] Kodeks..., red. B. Gadecki, art. 160,
nr 11; odmiennie: M. Krélikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. M. Krolikowski, R. Zawlocki, art. 160, nr 27) otrzymaliby$my formute
»bezposredniego zmierzania do bezposredniego niebezpieczenstwa choroby realnie zagrazajacej zyciu”.

357 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 1.
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Zgodnie z art. 160 kk karalne jest narazenie nie na kazde niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a tylko - narazenie na niebezpieczenstwo bezpo-
$rednie. W sprawach medycznych ustalenie, czy niebezpieczefistwo grozace pokrzywdzo-
nemu osiggneto poziom (stopien, etap) bezposredniosci, jest jednym z trudniejszych za-
dan stojacych przed organem procesowym, a zarazem przed bieglymi. Ostateczna decyzja
o uznaniu niebezpieczenstwa za bezposrednie nalezy do organu procesowego, ale to biegty

358, Okreéla on, czy dane zachowanie mo-

przedstawia argumenty pozwalajace na takg ocene
gto doprowadzi¢ do $mierci lub do powstania uszczerbku na zdrowiu, jakie bylo prawdopo-
dobienstwo utraty zycia lub zdrowia, kiedy takie niebezpieczenstwo zaistnialo itd., a to daje
organowi procesowemu przestanki do ustalenia, czy zrealizowane zostaly znamiona typu
czynu zabronionego, w tym - skutek w postaci stanu bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu®.

Na wstepie tych rozwazan nalezy zaakcentowad, ze w przepisie jest mowa o ,,bezposred-
nim niebezpieczenstwie”, a nie - o ,bezposrednim narazeniu” Temu rozréznieniu mozna
przypisaé istotne znaczenie praktyczne. Jezeli farmaceuta przygotuje wadliwy lek recep-
turowy, ktéry tydzien pozniej matka, nieswiadoma pomylki, poda noworodkowi, wskutek
czego dziecko znajdzie si¢ w stanie zagrozenia Zycia, to ocenia¢ bedziemy to, czy niebezpie-
czenstwo dla zycia dziecka mialo charakter bezposredni. Bedzie mozna natomiast pomina¢
rozwazania, czy farmaceuta narazil zycie dziecka bezposrednio, czy - posrednio (skoro to
matka podata dziecku lek). Oczywidcie, czasem ten fanicuch etapéw posrednich bedzie kar-
noprawnie relewantny (np. lek poda pielegniarka, ktéra mogta odkry¢ pomytke), ale nie
zmienia to faktu, ze w stosunku do kazdego uczestnika tego tanicucha bedziemy rozstrzygaé
kwestie przypisania skutku w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia dziec-
ka. Do przypisania odpowiedzialnosci z art. 160 kk nie jest konieczne, zeby zachowanie
sprawcy prowadzito bezposrednio do skutku®® - to skutek ma polega¢ na bezposrednio$ci
niebezpieczenstwa®!. Jak to zasadnie ujat Jarostaw Wyrembak: ustawa wecale nie zaktada, ze
niebezpieczenstwo ma wynikaé bezposrednio z czynu sprawcy (i wykluczaé przy tym ewen-
tualny dalszy udziat oséb trzecich w jego kreacji) — wymaga tylko, Zeby niebezpieczenstwo
bylo niebezpieczenstwem bezposrednim dla Zycia lub zdrowia**. Odpowiedz na pytanie,
czy zachowanie prowadzito (bezposrednio lub nie) do niebezpieczenstwa dla dobra praw-
nego to kwestia przypisania skutku, natomiast zagadnienie, z jakim prawdopodobienstwem

358 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadku..., s. 79.

359 E. Augustyn, Zarys..., s. 176.

360 Wyrok SN z dnia 7 stycznia 1935 r. sygn. IIT K 1533/34; wyrok SN z dnia 28 pazdziernika 1947 r. sygn. K 1279/47; wyrok SA w Gdansku z dnia 17
grudnia 2013 r. sygn. II AKa 366/13; M. Dudzik, Prawo..., s. 33; B. Michalski, Narazenie..., s. 320; por. M. Nesterowicz, Kilka..., ,,Palestra” 1968/7-8,
s. 50; K. Krupa-Lipinska, Zwigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 85 (w postepowaniu cywilnym); odmiennie: wyrok SN z dnia 18 stycznia 1982 r.
sygn. I KR 308/81; wyrok SN z dnia 9 kwietnia 2001 r. sygn. II KKN 521/98.

361 Inaczej jest w przypadku usitowania naruszenia dobra — odpowiada za usitowanie ten, kto swoim zachowaniem bezposrednio zmierza do dokonania
(art. 13 § 1 kk). Odmienng regulacje zawiera tez art. 161 kk, penalizujacy bezposrednie narazenie na zarazenie wirusem HIV lub chorobg weneryczna.
Art. 160 kk podobnych wymogéw nie zawiera. Por. M. Dudzik, Prawo...,s. 33.

362 J. Wyrembak, Glosa..., ,Prawo i Medycyna” 2006/1, s. 131; B. Michalski, Narazenie..., s. 320.
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i w jakim czasie niebezpieczenstwo prowadzito (moglo prowadzi¢) do naruszenia dobra -
to kwestia bezposredniosci niebezpieczenstwa.

W orzecznictwie dotyczacym odpowiedzialnosci za czyn zabroniony z art. 160 kk wy-
pracowano nastepujace kryteria bezposrednioéci niebezpieczenstwa:

1. wysokie prawdopodobienistwo naruszenia dobra,

2. brak etapéw posrednich miedzy przyczyng zagrozenia a naruszeniem dobra,
3. (wzgledna) nieuchronno$¢ naruszenia dobra,

4. czasowa blisko$¢ naruszenia dobra.

Pomimo jezykowej formuly narazenia na niebezpieczeristwo nie badamy osobno stopnia
narazenia, a osobno - poziomu niebezpieczenistwa. Chodzi o niebezpieczenstwo $mierci,
co mozna tez byloby wyrazi¢ jako ryzyko®®® $mierci, zagrozenie $miercig czy narazenie na
$mieré. Wobec czego pewne zdziwienie budzg sformulowania typu ,,sprawca swoim zacho-

waniem zwieksza zagrozenie dla zachodzacego bezposrednio niebezpieczenstwa

, skoro
w przepisie chodzi o zwigkszenie (albo o niezmniejszenie) zagrozenia dla dobra prawnego,
czyli o zwigkszenie (niezmniejszenie) niebezpieczenstwa naruszenia tego dobra. To nie nie-
bezpieczenstwo ma by¢ wysoce prawdopodobne - to naruszenie dobra (§mier¢ pacjenta lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu) ma by¢ bardzo prawdopodobne, zeby mozna bylo okresli¢
niebezpieczenstwo mianem bezpos$redniego. To samo dotyczy pozostalych przestanek bez-
posredniosci w rozumieniu art. 160 kk.

Wedtug kryteriéw tu podanych bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia to stan,
o ktérym mozna powiedzie¢, ze: 1) pokrzywdzony z duzym prawdopodobienstwem umrze,
2) pokrzywdzony umrze, nawet jeéli nikt inny nie popetni bledu, a $mier¢ bedzie nastep-
nym ogniwem lancucha przyczynowego, 3) $mier¢ pokrzywdzonego jest nieuchronna
(pokrzywdzony umrze, jesli nikt nie udzieli mu skutecznej pomocy) oraz 4) pokrzywdzo-
ny umrze wkroétce lub jego $mier¢ jest mozliwa w kazdym czasie. Analogicznie bedzie si¢
przedstawia¢ narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu (np. pokrzywdzony z duzym prawdopodobienstwem, wkrétce, bez ingerencji innych
0s0b, straci wzrok itd.).

Ad 1 - wysokie prawdopodobienstwo naruszenia dobra

Zdaniem Sadu Najwyzszego bezposrednios¢ w rozumieniu art. 160 kk nalezy rozumiec
jako ,nieuchronne nastepstwo dalszego niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia rozwoju sy-
tuacji albo jako wysokie prawdopodobienstwo jego wystgpienia™®. Bezpo$rednie niebez-
pieczenstwo ,,nie moze by¢ przy tym utozsamiane z potencjalnym ryzykiem wystgpienia

363 Uzywam tu stowa ryzyko w potocznym znaczeniu. Na temat odréznienia ryzyka od niebezpieczenstwa — por. R. Tyminski [w:] Kodeks..., red.
R. Tyminski, art. 160, s. 232.

364 Wyrok SN z dnia 4 stycznia 2022 r. sygn. IIT KK 411/21.

365 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15 (pewne watpliwosci moze budzi¢ kwestia, czego dotyczy tu zaimek jego); wyrok SN
z dnia 15 listopada 2017 r. IV KK 293/17; wyrok SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17; wyrok SA w Warszawie z dnia 3 sierpnia
2020 r. sygn. V ACa 815/19.
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skutkéw w postaci utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu**. Niebezpieczen-
stwo, o ktérym mowa w art. 160 kk, to ,,obiektywna sytuacja, stanowigca pewien szczegdlny
uklad rzeczy i zjawisk o charakterze dynamicznym, z ktdrego rozwojem wiaze si¢ wysokie
prawdopodobienstwo nastapienia uszczerbku obejmujacego dobro prawne™®.

Sad Najwyzszy przyznal tez, ze przy ocenie prawdopodobienstwa ,trudno precyzyjnie
wytyczy¢ granice’, ktorej przekroczenie prowadzi do odpowiedzialnosci z art. 160 kk. Bez-
posrednios¢ jest kategorig ocenng i kazdorazowo wymaga odniesienia si¢ do konkretnych
okolicznosci danej sprawy®®. W sprawach o przestepstwo z art. 160 kk prawdopodobien-
stwo naruszenia dobra okreslane jest w orzecznictwie zazwyczaj jako duze®® lub wysokie™.
Liczbowe wyrazenie tego prawdopodobienstwa moze okaza¢ si¢ niemozliwe — statystyki
dotyczace rokowan, powiktan itd. bedg tutaj przydatne, ale ocena niebezpieczenistwa dla

371

zycia lub zdrowia dotyczy zawsze konkretnego pacjenta®”’, z jego alergiami, wadami wro-

dzonymi, odpornoscia, historig wezesniejszych zachorowan i zabiegdw itd. Kryterium wy-
sokiego prawdopodobienstwa naruszenia dobra jako wyznacznik bezposrednio$ci niebez-
pieczenstwa powszechnie zaakceptowano w literaturze prawniczej*’.

W razie czasowej rozbiezno$ci migdzy zachowaniem a skutkiem ,,powinien zosta¢ wy-
kazany automatyzm dowodzacy co najmniej wysokiego prawdopodobienstwa jego zaist-
nienia™”*. Chodzi o ,dzialanie lub zaniechanie, ktére wywoluje realny stan takiego zagro-
zenia™¥’. Nalezy przeciwstawi¢ si¢ tendencji do przypisywania niebezpieczenstwu waloru
bezposredniosci pomimo niktego i raczej teoretycznego prawdopodobienstwa wystapienia
nastepstw ujemnych dla pacjenta .

366 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15.

367 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. II AKa 470/21.

368 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15.

369 Wyrok SN z dnia 29 listopada 1973 r. sygn. Rw 902/73; wyrok SA w Katowicach z dnia 10 sierpnia 2017 r. sygn. II AKa 307/17; wyrok SA w Szcze-
cinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18; wyrok SA w Warszawie z
dnia 13 kwietnia 2021 r. sygn. AKa 483/21.

370 Wyrok SN z dnia 3 grudnia 1999 r. sygn. II KKN 377/97; postanowienie SN z dnia 24 listopada 2009 r. sygn. II KK 39/09; postanowienie SN z dnia
24 listopada 2009 r. sygn. II KK 134/09; postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r. sygn. IV KK 356/10; wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. III KK
87/12; wyrok SN z dnia 15 listopada 2017 r. sygn. IV KK 293/17; wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2021 r. sygn. IT KK 396/20; wyrok SA w Szczecinie z dnia
16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17; por. postanowienie SN z dnia 8 grudnia 2017 r. sygn. IV KK 104/07; wyrok SN z dnia 29 kwietnia 2021 r. sygn.
IV KK 50/20; wyrok SA w Krakowie z dnia 5 maja 1994 r. sygn. IT AKr 46/94,; wyrok SA we Wroclawiu z dna 28 stycznia 2019 r., sygn. IT AKa 262/18.
371 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 83-84.

372 A. Liszewska, Odpowiedzialnosc karna i zawodowa..., s. 410; A. Liszewska, Narazenie..., s. 610; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestepstwa...,
s.427; E. Augustyn, Zarys ..., s. 47; T. Jurek, B. Swigtek, R. Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach nietrzezwosci..., , Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2009/2, s. 74; 1. Zdunski, Odpowiedzialnosc..., s. 190; B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. A. Wasek, s.

378; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne..., ,Studia Iuridica Lublinensia” 2006/8, s. 95; P. Szczerba [w:] A. Fiutak, T. Podlesny,
M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnosc..., s. 122; D. Wasik, Bledy i nieprawidlowosci..., ,Prokuratura i Prawo” 2018/5, s. 75;
M. Dudzik, Prawo..., s. 21; M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 302; T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek,

Opiniowanie..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229; M. Cieslak, Indywidualne..., ,Nowe Prawo” 1952/4, s. 19; A. Wrébel,
Bezposrednie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 196; W. Radecki, Przestepstwa przeciwko..., s. 76; T. Hanausek, Element..., ,, Panistwo i Prawo” 1964/12,
s.909; B. Michalski, Narazenie..., s. 301.

373 Wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. III KK 87/12; wyrok SA we Wroctawiu z dna 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18.

374 Wyrok SN z dnia 25 lipca 1996 1. sygn. V KKN 48/96; wyrok SA w Krakowie z dnia 5 maja 1994 r. sygn. IT AKr 46/94; wyrok SA w Katowicach z dnia
19 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 427/14; wyrok SA w Lodzi z dnia 10 wrzesnia 2015 r. sygn. II AKa 162/15; wyrok SA w Biatymstoku z dnia 21 marca
2022 r. sygn. IT AKa 263/21; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 84.

375 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestgpne..., ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2006/8, s. 96.
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Ad 2 - brak etapow posrednich miedzy przyczyna zagrozenia a naruszeniem dobra

Zgodnie z definicja stownikowa bezposredni to ,dotyczacy kogo$ lub czego$ wprost™
1377

lub tez ,,znajdujacy si¢ bardzo blisko, najblizszy”™*”’, ,,niczym nieprzedzielony, nieoddzielo-

ny”%’%, wystepujacy ,,bez posrednictwa kogokolwiek™”, ,taki, ktéry nie ma ogniw posred-
nich™*. W orzecznictwie przez stan bezposredniego niebezpieczenstwa rozumie sie ,,uklad
sytuacyjny [...] tego rodzaju, ze w kazdej chwili, bez jakiejkolwiek ingerencji czlowieka,
moze doprowadzi¢ do skutkéw w postaci utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu

>:

pokrzywdzonego™*'. O realizacji znamion czynu zabronionego z art. 160 kk mozna méwic¢,

gdy ,,nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji, bez koniecznosci pojawienia
sie jakich$ nowych czynnikéw dynamizujacych, jest niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia™®, Chodzi o ,zdarzenie, ktdre znajduje sie o krok od zaistnienia™®, ,blisko »krawe-
dzi«, na granicy — po przekroczeniu ktorej realizuje si¢ skutek biologiczny™*, o ,ostatni
etap miedzy niebezpieczenstwem dla okreslonego dobra a jego naruszeniem™*, gdy ,,wedle
dajacego sie przewidzie¢ przebiegu przyczynowosci |[...] istniejg wszelkie realne przestanki

do przyjecia, ze nastepstwa, o ktérych mowa w przepisie, zrealizujg si¢ w ramach nastepne-
go ogniwa jej przebiegu”.

Pojecie bezposrednie wyklucza natomiast kazdg mozliwo$¢ objecia nim przypadkéw,
w ktérych ,,niebezpieczenistwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentual-
nych dalszych dziatan sprawcy badz innych os6b™*. Nie mozna zatem kwalifikowa¢ jako

376 Stownik..., red. W. Doroszewski, s. 447; Stownik..., red. E. Wierzbicka, s. 51; Praktyczny..., red. H. Zgétkowa, s. 137; Stownik..., red. A. Sikorska-
-Michalak i O. Wojnitko, s. 157; Stownik jezyka polskiego PWN (https://sjp.pwn.pl/szukaj/bezpo%C5%9Bredni.html); Popularny..., red. B. Dunaj, s. 30.
377 Slownik..., red. W. Doroszewski, s. 447.

378 Stownik..., red. W. Doroszewski, s. 447; J. Kartowicz, A. Krynski, W. Niedzwiedzki, Stownik..., s. 130; Inny..., red. M. Bariko, s. 85; Stownik jezyka
polskiego PWN (https://sjp.pwn.pl/szukaj/bezpo%C5%9Bredni.html).

379 Stownik..., red. E. Wierzbicka, s. 51; Popularny..., red. B. Dunaj, s. 30; J. Kartowicz, A. Krynski, W. Niedzwiedzki, Sfownik..., s. 130; Stownik..., red.
A. Sikorska-Michalak i O. Wojnitko, s. 157.

380 Praktyczny..., red. H. Zgotkowa, s. 137.

381 Wyrok SN z dnia 29 listopada 1973 r. sygn. Rw 902/73 (,,bez dalszej akcji ze strony sprawcy”); postanowienie SN z dnia 6 maja 2015 r. sygn. IV KK
33/15; wyrok SN z dnia 21 wrzeénia 2021 r. sygn. II KK 396/20; wyrok SA w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2007 r. sygn. II AKa 132/07 (,,bez dalszych
mozliwych dziatan sprawcy”); wyrok SA w Katowicach z dnia 10 sierpnia 2017 r. sygn. IT AKa 307/17 (,,bez dalszej akcji z jego [sprawcy] strony”); wyrok
SA w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2021 r. sygn. AKa 483/21.

382 Postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18; B. Michalski,
Przestepstwa..., s. 275; K. Buchala, Przestepstwa..., s. 85; A. Wrébel, Wokét..., ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2019/12, s. 56; A. Zoll, Narazenie...,
s. 468; A. Liszewska, Narazenie..., s. 610-611; H. Kuczynska, Glosa..., ,Palestra” 2012/7-8, s. 133; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda,
A. Muszynska, T. Razowski, . Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 20. Skoro definiujemy bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa, to chyba bardziej precyzyjne
byloby sformulowanie, ze ,nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji, bez koniecznosci pojawienia si¢ jakichs nowych czynnikow dynami-
zujacych, jest utrata zycia lub zdrowia”.

383 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadku..., s. 81; por. T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie..., ,,Archiwum Medycyny Sa-
dowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229 (,,0siagniecie stadium, ktérego dalszy rozwéj wynika jedynie z czynnika losowego - brak skutku cielesnego jest
wynikiem tylko szczesliwego zbiegu okolicznosci”).

384 T. Jurek, B. Swiatek, R. Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach nietrzezwosci..., ., Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii”
2009/2,s. 74.

385 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, art. 160, nr 17.

386 M. Filar, Odpowiedzialnosc..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 42; B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. A. Wasek, s. 361; por.
T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestepstwa..., s. 430; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 77; T. Konopka, G. Teresinski, T. Jurek, Opiniowanie...,
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 229; kryt. T. Hanausek, Element..., ,Pafistwo i Prawo” 1964/12, s. 908.

387 Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 marca 2003 r. sygn. II AKa 18/03; por. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. Il AKa 262/18;
wyrok SA w Warszawie z dnia 25 lutego 2022 r. IT AKa 184/21; wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2022 r. sygn. IT KK 216/21; I. Zdunski, Odpowiedzialnos¢...,
s. 190.
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wystepku z art. 160 kk dzialania sprawcy polegajacego na wywotaniu ,,niebezpieczenstwa
zaleznego wistocie od powstania dalszych przyczyn, ktére nie sg koniecznym, lecz mozliwym
skutkiem dzialania sprawcy”**. Chodzi zatem o ,,niebezpieczenstwo grozace wprost, bez ko-
niecznos$ci wlaczenia sie dalszego impulsu ze strony sprawcy, badz dodatkowej przyczyny, co
oznacza tak zaawansowang sytuacje, ze mozna moéwic o »bliskim skutku«”**. Niebezpieczen-
stwo musi ,,faktycznie grozi¢ przedmiotowo, a nie [-] tylko méc zagrazaé przy braniu pod
uwage jakichs blizej nieokreslonych, odlegltych mozliwo$ci™*. Zagrozenie jest bezpoérednie,
jesli ,,nie musi wystapi¢ zadne inne zdarzenie (element taricucha przyczynowo-skutkowego),
by w przyszlosci wystapit skutek w postaci naruszenia zagrozonego dobra prawnego™'.

Ad 3 - (wzgledna) nieuchronnos¢ naruszenia dobra

W wielu orzeczeniach jako kryterium bezposrednio$ci niebezpieczenstwa jest wymienia-
na nieuchronno$¢ naruszenia dobra*”. Zgodnie z wypowiedziami judykatury bezposrednie
niebezpieczenstwo to m.in. stan, gdy ,nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju sytuacji
[...] jest niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia” **. Bezpo$rednioé¢ z art. 160 § 1 kk ro-
zumie si¢ jako ,nieuchronne nastepstwo dalszego niebezpieczenstwa dla zdrowia lub Zycia

>;

pokrzywdzonego™**. Jakkolwiek te sformutowania moga budzi¢ pewne watpliwo$ci**, moz-

na zalozy¢, ze za bezposrednie niebezpieczenstwo uznaje sie tu stan, ktérego nieuchronnym
nastepstwem jest naruszenie dobra.

Nieuchronny to inaczej nieunikniony, niechybny, ,taki, przed ktérym nie mozna sig¢
uchronic™ czy ,taki, o ktérym wiadomo, ze nastapi i nie mozna nic zrobié, zeby go unik-

7

nac™. W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze niebezpieczenstwo bezposrednie to ,,niebezpie-
czenstwo nieuniknione™*. Jesli chodzi tu o stan, w ktérym naruszenie dobra jest pewne, to

388 Wyrok SN z dnia 9 kwietnia 2001 r. sygn. II KKN 430/98; por. wyrok SN z dnia 20 lutego 1934 r. sygn. II K 4/34; wyrok SN z dnia 26 kwietnia
1934 r. sygn. I K 366/34; wyrok SN z dnia 6 kwietnia 1957 r. sygn. IIT KRn 274/57; wyrok SN z dnia 18 listopada 1959 r. sygn. IV K 878/59; T. Cyprian,
Karna..., s. 64; M. Filar, Przestgpstwa..., s. 333.

389 Wyrok SA w Lodzi z dnia 28 sierpnia 2014 r. sygn. III AUa 412/14; por. K. Buchata [w:] Kodeks..., red. A. Zoll, art. 164, s. 336; R.A. Stefanski, Pra-
wo..., s. 136; E. Augustyn, Zarys ..., s. 47; A. Wrébel, Bezposrednie..., ,,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 193.

390 Wyrok SN z dnia 30 grudnia 1937 r. sygn. III K 1326/37; por. J. Wojciechowski, Kodeks..., art. 160, s. 301.

391 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2022 r. sygn. I KK 216/21; A. Zoll [w:] Kodeks..., red. A. Zoll, art. 160, s. 310 (,,gdy sytuacja nie wymaga wlaczenia
si¢ elementu dodatkowego”); A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 410 (,,gdy do dalszego rozwoju sytuacji przyblizajacej powstanie
[skutku] nie jest konieczne wiaczenie si¢ w uktad zdarzen jakiego$ elementu dodatkowego”); B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna..., red.
A. Wasek, s. 360.

392 Postanowienie SN z dnia 6 maja 2015 r. sygn. IV KK 33/15 (w nieuchronny sposob); postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17
(nieuchronne nastgpstwo); wyrok SN z dnia 15 listopada 2017 r. sygn. IV KK 293/17; wyrok SA w Warszawie z dnia 25 lutego 2022 r. IT AKa 184/21;
por. A. Grzeskowiak, Okolicznosci..., s. 126.

393 Postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r. sygn. IV KK 356/10; postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17.

394 Postanowienie SN z dnia 26 stycznia 2016 r. sygn. V KK 342/15; wyrok SN z dnia 15 listopada 2017 r. sygn. IV KK 293/17; wyrok SA w Warszawie
z dnia 25 lutego 2022 r. IT AKa 184/21; D. Wasik, Bledy i nieprawidlowosci..., ,Prokuratura i Prawo” 2018/5, s. 75.

395 Bezposrednios¢ nie jest nastepstwem niebezpieczenstwa, jest jego cechg. Natomiast bezposrednie niebezpieczenstwo raczej nie moze by¢ definio-
wane jako stan, ktorego nastepstwem jest niebezpieczenstwo.

396 Stownik jezyka polskiego PWN (https://sjp.pwn.pl/szukaj/nieuchronny.html).

397 Wielki stownik jezyka polskiego (https://wsjp.pl/haslo/podglad/4334/nieuchronny).

398 Wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. I1I KK 87/12; wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2022 r. sygn. II KK 216/21; wyrok SA w Lodzi z dnia 28 sierpnia
2014 r. sygn. IIT AUa 412/14; wyrok SA we Wroclawiu z dna 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18. Znéw pojawia si¢ tu kontrowersja, czy to niebezpie-

czenstwo (jako skutek zachowania sprawcy) ma by¢ nieuniknione, czy tez raczej niebezpieczenstwo to stan, w ktérym naruszenie dobra jest nieuniknione.
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nieuchronnos¢ nie stanie sie odrebnym kryterium oceny niebezpieczenstwa®®. Jako stupro-
centowe prawdopodobienstwo bedzie w najwyzszym stopniu realizowa¢ kryterium omoéwio-
ne w punkcie 1. Pojawia si¢ pytanie, na ile tak rozumiana nieuchronno$¢ moze by¢ przydatna
do okre$lenia poziomu niebezpieczenstwa w sprawach medycznych. Jesli niebezpieczenstwa
nie da si¢ odwrdci¢ ani zmniejszy¢, czyli jesli $mier¢ pacjenta jest pewna, to lekarzowi, ktory
zastal pacjenta w tym stanie i niebezpieczenistwa nie odwrdcil ani nie zmniejszyt, nie be-
dziemy mogli przypisa¢ odpowiedzialnosci*”. Zreszta w doktrynie zwrécono uwage, ze samo
pojecie niebezpieczenstwa zawiera mozliwo$¢ nastapienia ujemnego skutku, ale nie - jego

konieczno$§é!

, a Z pewnoécig nie kazde niebezpieczefistwo oznacza konieczno$¢ naruszenia
dobra prawnego*?. Gdyby przez bezposrednie niebezpieczenstwo rozumie¢ tylko takie, ktére
bezwzglednie i nieodwotalnie musi sie ziéci¢, art. 160 § 4 kk bylby norma pusta.

Oczywiscie, stan, w ktorym $mier¢ pacjenta okazuje si¢ nieunikniona, z pewnoscia
uznamy za bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, tyle ze brak tak rozumianej nie-
uchronno$ci naruszenia dobra nie oznacza wcale, Ze niebezpieczenstwo nie bedzie mogto
zosta¢ uznane za bezposrednie. Pewno$¢ czy konieczno$¢ naruszenia dobra prawnego jest
tu zatem malo przydatnym wyznacznikiem bezposrednioéci niebezpieczenistwa. Innymi
stowy: z faktu, ze $mier¢ pacjenta nie byla w danej sytuacji pewna, nie wynika wcale, ze jego
zycie nie bylo w bezposrednim niebezpieczenstwie.

Sprawdzmy, czy to kryterium okaze si¢ pomocne, jesli troche inaczej (moze nie do konca
zgodnie z prymarnym znaczeniem stowa) zinterpretujemy nieuchronno$¢. W sprawach
medycznych niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta czgsto polega na tym, ze przed $mier-
cig moze go uratowac tylko interwencja lekarska. Mozna powiedzie¢, ze skutek w postaci
$mierci nastapi z pewnoscia (nieuchronnie), o ile nie podejmie sie krokéw zaradczych*®.
Problem polega na tym, Ze tak jest w wielu sytuacjach - ale nie zawsze. Z faktu, ze np.
przedawkowanie jakiegos leku w 90% przypadkéw prowadzi do $mierci, nie wynika prze-
ciez automatycznie, ze zycie pozostalych 10% chorych nie znalazlo sie w bezposrednim
niebezpieczenstwie (a unikneli $mierci bez zadnej terapii). Male dziecko pozostawione
przy niezabezpieczonej studni moze uniknaé wypadku, nawet gdy nikt nie podejmie akcji
ratunkowej, a raczej nie bedzie watpliwosci, ze jego zycie byto zagrozone w stopniu bez-
posrednim. Niebezpieczenstwo ma wszakze to do siebie, ze wraz z uptywem czasu moze
sie zwigksza¢ (np. nieudzielenie pomocy pacjentowi z zawalem migénia sercowego czy

399 Por. M. Dudzik, Prawo..., s. 22.

400 M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 331; A. Spotowski, Funkcja..., s. 88; Sytuacja bedzie przedstawiata si¢ inaczej, jesli to lekarz
doprowadzit do stanu, w ktorym zgon byl nieunikniony (pewny), ale wtedy po $mierci pacjenta lekarz bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za przestepstwo
z art. 155 kk. Sytuacja moze si¢ skomplikowa¢, gdy pomimo pewnosci $mierci pacjent umrze na skutek wlaczenia sie innej przyczyny, np. w zamachu.
401 T. Hanausek, Uwagi..., s. 79; M. Kubica, Przestanki..., s. 41.

402 E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 68-70; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 111; M. Filar, Odpowiedzialnosc..., ,Prawo i Medy-

cyna” 1999/3, s. 42; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne..., ,Studia Iuridica Lublinensia” 2006/8, s. 95.
403 Na gruncie art. 247 d.kk SN wyrazil poglad, ze bezpo$rednie zagrozenie zycia oznacza takg sytuacje, w ktérej przy normalnym toku rzeczy czlowiek
musi umrze¢ w najblizszym czasie, jezeli pomoc nie przerwie procesu nieuchronnie prowadzgcego do $mierci (uchwata SN z dnia 19 stycznia 1961 r.

sygn. VI KO 43/60); por. M. Dudzik, Prawo..., s. 22; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 75; A. Spotowski, Funkcja..., s. 85.
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dopuszczenie do ulatniania si¢ gazu w zamknietym pomieszczeniu®), moze pozostaé
niezmienne (np. niezabezpieczenie glebokiego wykopu), ale moze si¢ tez zmniejsza¢ (np.
pozostawienie otwartego pojemnika z trucizng, ktdra - jako substancja lotna - z czasem
zmniejsza swoje stezenie i przestaje by¢ szkodliwa)*®. Nieuchronno$¢ w znaczeniu niemoz-
nos$ci unikniecia naruszenia dobra bez akcji zaradczej moze by¢ zatem wykorzystywana
przy opisie niebezpieczenistwa, ale nie jest warunkiem koniecznym jego bezposredniosci.

Ad 4 - czasowa blisko$¢ naruszenia dobra

Kolejnym kryterium bezpoérednioéci niebezpieczenstwa jest czasowa bliskos¢ naru-
szenia dobra, przy czym ta cecha budzi najwigcej kontrowersji i jest réznie traktowana
w orzecznictwie. Z jednej strony bezpo$rednie niebezpieczenistwo utozsamia si¢ z nie-
bezpieczenstwem ,natychmiastowym”™ badz tez definiuje sie je jako duze prawdopodo-
bienstwo nastapienia ,w najblizszej chwili” skutkéw, o ktérych mowa w art. 155 i w art.
156 kk*”. Zgodnie z t3 koncepcjg nie mozna kwalifikowaé jako wystepku z art. 160 kk
»dzialania sprawcy nawet polegajacego na wywolaniu niebezpieczenstwa, ale odleglego

w czasie”®. Slownikowo bezposrednio w stosunkach czasowych to ,natychmiast, zaraz,

wkrotce po czym albo krétko przed czym™®, ,w najblizszym sasiedztwie czasowym’™',

2411

»w chwili nastepujacej po czyms lub poprzedzajacej™', a bezposredni to ,,niczym nieod-

dzielony w czasie™'?. Z drugiej strony za wystarczajaca dla przyjecia bezposredniosci nie-
bezpieczenstwa uwaza sie sytuacje, w ktorej nastgpienie skutku jest ,,realnie mozliwe w kaz-
dym czasie”* badz tez ,wysoce prawdopodobne w dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosci, ale
niekoniecznie natychmiastowe™'. Zdaniem Sadu Najwyzszego bezposrednios$¢ niebezpie-

404 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 86.

405 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 86.

406 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2022 r. sygn. Il KK 216/21 (natychmiastowe zagrozenie); wyrok SA w Katowicach z dnia 20 marca 2003 r. sygn. Il AKa
18/03 (natychmiastowe zagrozenie); wyrok SA w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2007 r. sygn. IT AKa 132/07 (niebezpieczenstwo bezposrednie, a wigc
natychmiastowe); wyrok SA w Katowicach z dnia 19 grudnia 2014 r. sygn. I AKa 427/14 (naraZenie bezposrednie, a wigc natychmiastowe); A. Fiutak,
Prawo..., s. 146; ]. Wojciechowski, Kodeks..., art. 162, s. 304; A. Grzeskowiak, Okolicznosci..., s. 126.

407 Uchwata SN z dnia 19 stycznia 1961 r. sygn. VI KO 43/60 (dot. 247 d.kk); wyrok SN z dnia 9 kwietnia 2001 r. sygn. Il KKN 430/98 (w najblizszym
czasie); wyrok SA w Katowicach z dnia 10 sierpnia 2017 r. sygn. IT AKa 307/17; wyrok SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17
(w najblizszej chwili); wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18 (w najblizszym czasie); por. K. Makarewicz, Kodeks...,
s. 547; T. Jurek T., B. Swiqlek, R. Drozd, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach nietrzezwosci..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
2009/2, s. 74; B. Michalski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegélna..., red. A. Wasek, s. 374, 379; B. Michalski, Przestgpstwa..., s. 310; R. Kedziora, Odpo-
wiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne..., ,Studia Turidica Lublinensia” 2006/8, s. 95; M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy
odpowiedz..., s. 302. Taka interpretacja dominowala na gruncie przepiséw kodekséw karnych z 1932 r. i 1969 r. — por. wyrok SN z dnia 26 kwietnia 1934
r. sygn. IT K 366/34 (w najblizszej chwili); wyrok SN z dnia 6 kwietnia 1957 r. sygn. ITI KRn 274/57 (w najblizszej chwili); wyrok SN z dnia 18 listopada
1959 r. sygn. IV K 878/59 (bezposrednio, a wiec w najblizszej chwili); wyrok SN z dnia 29 listopada 1973 r. sygn. Rw 902/73 (w najblizszej chwili); M.
Siewierski [w:] J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks..., art. 160, s. 414; T. Cyprian, Karna..., s. 64.

408 Wyrok SN z dnia 9 kwietnia 2001 r. sygn. II KKN 430/98; por. M. Siewierski [w:] J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks..., art. 160, s. 414; J.
Kulesza, Przestgpstwo..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2008/2, s. 168 (,,zagrozenie obecnie istniejace, a nie [-] dopiero przyszte”).
409 Stownik..., red. W. Doroszewski, s. 447.

410 Stownik..., red. E. Wierzbicka, s. 51; Stownik..., red. A. Sikorska-Michalak i O. Wojnitko, s. 157.

411 Praktyczny..., red. H. Zgotkowa, s. 137.

412 Inny..., red. M. Barko, s. 85.

413 Wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 1983 r. sygn. Il KR 219/83.

414 Wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. III KK 87/12; wyrok SN z dnia 6 lutego 2014 r. T UK 318/13; wyrok SA we Wroclawiu z dna 28 stycznia
2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

92

Opinia bieglych w postepowaniach karnych o bledy medyczne

czenstwa ,,nalezy wigza¢ nie tyle z bliskoscig czasowa skutku mogacego nastapi¢ w zwigz-
ku z rozwojem sytuacji, ile ze stanem, gdy nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju
sytuacji, bez koniecznosci pojawienia sie jakich§ nowych czynnikéw dynamizujacych, jest
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia™'*. Niebezpieczenstwo w rozumieniu art. 160 kk
moze by¢ zatem ,,nieco odlegle w czasie”, byle ,,nieuchronnie zblizalo si¢ i realnie zagrazato
okres$lonemu dobru prawnemu”*¢.

Nowsze orzecznictwo wyraznie dystansuje sie od kryterium bliskoéci czasowej naru-
szenia dobra prawnego. Mozna tam przeczytaé, ze ,,0 bezpo$rednim niebezpieczenstwie
nastgpienia skutku w postaci utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku dla zdrowia nie prze-
sadza[ja] nieuchronnoé¢ [an]i czas jego nastgpienia (natychmiast, w bliskim lub odlegtym
czasie)”*". Chodzi przeciez o sytuacj¢ niebezpieczng, a nie — o czasowg blisko$¢ skutku?s.
Podobne poglady wyraza si¢ w literaturze prawniczej*?. Zamiast blisko$ci czasowej propo-
nuje si¢ jako kryterium bezposredniosci przyjac ,,bliskos¢ przyczynowq . Odmienne sta-
nowisko w tym zakresie zajmuje Andrzej Wrdbel, zdaniem ktdrego pojecie bezposrednio-
$ci niebezpieczenstwa nie moze zosta¢ pozbawione elementu czasowego, wlasciwego dla
niej - blisko$¢ czasowa ma szczego6lne znaczenie w kontekscie aspektu niebezpieczenstwa,
chociaz nie moze si¢ sta¢ wylgcznym kryterium jego oceny*?'.

Mozna powzigé watpliwo$é, czy wszystkie przytoczone tu wypowiedzi rzeczywiscie od-
noszg sie do kryteriéw bezposredniosci i czy kontrowersje w orzecznictwie i pi$miennic-
twie nie wynikaja z nieporozumienia. Wypowiedzi judykatury o ,,takich dziataniach, ktére
stwarzaja konkretne, realne i natychmiastowe zagrozenie dla zycia lub zdrowia pokrzyw-
dzonego’, sugeruja, ze chodzi o zagrozenie, ktére powstaje natychmiast (w bardzo krétkim
czasie) po zachowaniu sprawcy, a samo niebezpieczenstwo definiuja przymiotnikami kon-
kretny i realny, nieodnoszacymi si¢ do relacji czasowych. Zdaniem SN nie mozna kwali-
fikowac¢ jako wystepku z art. 160 kk ,dziatania sprawcy [...] polegajacego na wywotlaniu
niebezpieczenstwa [...] odleglego w czasie” - réwniez ta wypowiedz akcentuje uplyw czasu
miedzy dzialaniem sprawcy a wystapieniem niebezpieczenstwa (czyli skutku), a nie - ceche

415 Postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna..., red. W. Wrébel, art. 160, teza 20; por.
J. Kulesza, O odpowiedzialnosci..., ,Panstwo i Prawo” 2006/9, s. 50.

416 V. Konarska-Wrzosek [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek, art. 160, teza 2.

417 Wyrok SN z dnia 21 wrze$nia 2021 r. sygn. II KK 396/20 (dot. art. 220 § 1 kk).

418 Postanowienie SN z dnia 8 grudnia 2017 r. sygn. IV KK 104/07 (dot. art. 220 § 1 kk). Niejasne s3 juz wywody sadu na temat ,,narazenia [...], [ktére]
wyraza si¢ w samym juz zaistnieniu stanu bezpoéredniego, realnego narazenia” oraz ,narazenia [...] chociazby odlozonego w czasie”

419 A. Zoll, Narazenie..., s. 468 (,pojecia bezposrednioéci nie mozna wigzaé z czasowy bliskoscig”); A. Zoll [w:] Kodeks..., red. A. Zoll, art. 160, s.
310; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 86; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestgpstwach..., s. 148; A. Liszewska,
Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 410; A. Liszewska, Narazenie..., s. 610; E. Augustyn, Zarys..., s. 47; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za prze-
stepstwa..., s. 427; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 75; odmiennie: A. Wrobel, Bezposrednie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 193; M. Cieslak podaje
przyklad pozostawienia otwartych drzwi do szybu windowego na pigtym pietrze w nieo$wietlonym korytarzu. Autor podkresla, ze ,,chodzi tu nie o
tylko o czasowg aktualno$¢ niebezpieczenstwa, lecz rowniez o jego nasilenie” (M. Cieslak, Indywidualne..., ,Nowe Prawo” 1952/4, s. 19). Zdaniem M.
Dudzika czynnik czasowy jest jednym z czynnikéw determinujgcych stopien prawdopodobienstwa nastgpienia dalszych skutkéw (M. Dudzik, Prawo...,
s. 21; por. W. Radecki, Przestepstwa przeciwko..., s. 76). A. Spotowski zwraca jednak uwage, ze nie zawsze przy wyzszym stopniu prawdopodobienstwa
skutek jest blizszy w czasie (A. Spotowski, Funkcja..., s. 83).

420 R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 15.

421 A. Wrébel, Bezposrednie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 193.
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tego niebezpieczenistwa. W niektérych orzeczeniach wprost jest mowa o ,,rozbieznosci cza-
sowej miedzy dzialaniem a skutkiem” z zastrzezeniem, ze w takich wypadkach ,,powinien
zosta¢ wykazany automatyzm dowodzacy co najmniej wysokiego prawdopodobienstwa
jego zaistnienia”**. Powstaje pytanie, czy chodzi o rozbieznos¢ czasowa miedzy dziataniem
sprawcy a skutkiem z art. 160 kk, czy tez o uptyw czasu migdzy czynem a potencjalnym (bo
ostatecznie niezrealizowanym) skutkiem z art. 155 lub art. 156 kk.

Podzielam poglad, zgodnie z ktérym niebezpieczenstwo jest bezposrednie nie tylko
wtedy, gdy mozemy powiedzie¢, ze naruszenie dobra nastgpi natychmiast, czy w bardzo
krotkim czasie, lecz takze wtedy, gdy — przy spelnieniu pozostatych kryteriéw — $mier¢ lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu pokrzywdzonego jest mozliwy w kazdej chwili (mniej lub
bardziej odlegtej). Przyktadowo: otwarcie drzwi w jadacym pociaggu stwarza bezposrednie
zagrozenie zycia dla oséb stojacych tuz przy drzwiach, poniewaz nawet chwilowa utrata
réwnowagi, gwaltowne szarpniecie pociagu czy ped powietrza moga by¢ przyczyna wy-
padniecia z wagonu*?”, dodajmy: w kazdej chwili, jak dtugo trwa ten uktad sytuacyjny. Inne
przyklady bezposéredniego narazenia zycia lub zdrowia to pozostawienie matego dziecka
przy otwartym oknie na wysokosci albo niezabezpieczenie przed nim glebokiej studni i po-
zostawienie go w poblizu bez opieki***. Bezpo$rednie niebezpieczenstwo moze tez wynika¢
z zaniechania usuniecia drzewa, ktére z uwagi na stan fitosanitarny bylo przeznaczone do

wyciecia, a zagrazalo przechodniom w kazdym czasie*®

, a konkretnie — w czasie, gdy kto$
akurat przechodzil w poblizu. Na gruncie spraw medycznych przyktadem jest pozostawie-
nie ostrego narzedzia w jamie brzusznej lub w klatce piersiowej pacjenta. Jesli umiejscowio-
ne jest ono np. w poblizu tetnicy, to nie oznacza, ze do niebezpiecznego krwotoku dojdzie
zaraz czy wkrétce, ale jest to mozliwe w kazdej chwili: wystarczy, ze pacjent kichnie albo
sie pochyli. Od razu nalezy doda¢, ze tego rodzaju krytycznego ruchu pacjenta czy kroku
wykonanego przez dziecko w kierunku studni nie mozna uznaé za ingerencje czlowieka
(w znaczeniu opisanym wyzej w punkcie 2), ktéra wykluczataby bezposrednio$¢ niebez-
pieczenstwa zaistniatego wczesniej. Po stronie pokrzywdzonych, dzialajacych w nie§wiado-
moéci zagrozenia, to zwykta aktywnos¢, ktdrg autor niebezpieczenstwa moze przewidziec.

Kryterium bliskosci czasowej dotyczy niebezpieczenstwa (staje si¢ ono bezposrednie,
gdy mozna powiedzie¢, ze skutki biologiczne w postaci utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu nastgpig w krotkim czasie lub mozliwe s3 w kazdej chwili). Natomiast nie
ma wymogu, aby to bezposrednie niebezpieczenstwo powstalo natychmiast czy wkrétce po
nieostroznym zachowaniu sprawcy. Elzbieta Hryniewicz podaje przyklad wysadzenia tamy,
co jest niebezpieczne dla mieszkancow terenéw polozonych ponizej, ale niebezpieczenstwo

422 Wyrok SN z dnia 29 maja 2012 r. sygn. III KK 87/12; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18.

423 Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 marca 2003 r. sygn. IT AKa 18/03.

424 Wyrok SA w Krakowie z dnia 7 wrzeénia 2005 r. sygn. II AKa 162/05.

425 H. Kuczynska, Glosa..., ,Palestra” 2012/7-8, s. 133, 136. SN rozpoznawal sprawe urzednikéw gminnych odpowiedzialnych za wycinke drzew.

Po gwaltownej burzy oderwat si¢ konar, a przechodzien nim przegnieciony zmart.
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nie jest jeszcze bezposrednie, jesli woda dopiero za wiele godzin zaleje ich domy**. Podob-
nie jak w odniesieniu do czynu zabronionego z art. 155 kk ustawa nie okresla maksymal-
nego czasu, jaki moze uplyna¢ miedzy bezprawnym zachowaniem sprawcy a zaistnieniem
skutku, ktérym na gruncie art. 160 kk jest bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia.
Oczywiscie, wraz z uptywem czasu trudniejsze moze okaza¢ si¢ przypisanie skutku, to jed-
nak juz odmienne zagadnienie. Przy takiej interpretacji kryterium czasowego moze by¢
ono uzytecznym miernikiem bezpo$rednioéci niebezpieczenstwa, o ktérym mowa w art.
160 kk. Jak to ujal Andrzej Spotowski: ,,nie chodzi [...] o to, Ze niebezpieczenstwo zajdzie
(grozi) w najblizszej chwili, lecz o to, ze skutek ujemny zajdzie (grozi) juz w najblizszej
chwili”*¥. Zdaniem Tadeusza Hanauska ,,skoro »bezpo$rednie« jest niebezpieczenstwo, to
element ten nie charakteryzuje drogi, na ktérej doszto do powstania stanu niebezpieczen-
stwa, lecz odnosi si¢ do tego stanu”*. Nie badamy, czy zachowanie podjete przez sprawce
prowadzito bezposrednio do stanu zagrozenia, ale — czy ten stan bezpoérednio zagrazal
zyciu lub zdrowiu. Decydujace jest to, czy powstal skutek w postaci bezposredniego niebez-
pieczenstwa, a nie - to, czy ten skutek powstat jako bezposrednie czy posrednie nastepstwo
zachowania sprawcy*®.

W wielu orzeczeniach opisane wyzej kryteria bezposrednio$ci wymieniane byty kumu-
latywnie. Przyjmowano np., Ze bezpo$rednie niebezpieczenstwo zachodzi, gdy ,,w sytuacji
przez sprawce juz stworzonej, a wiec bez dalszej akeji z jego strony (1), istnieje duze praw-
dopodobienstwo (2) nastgpienia w najblizszej chwili (3) wymienionych [w ustawie] skutko-
w40 W orzeczeniach, w ktérych dopuszczano ,,czasowg rozbieznos¢ pomiedzy dzialaniem
a skutkiem” podkreslano konieczno$¢ wykazania ,automatyzmu dowodzacego co najmniej
wysokiego prawdopodobienstwa zaistnienia skutku™'. Zgodnie z t3 teza o bezposrednim
niebezpieczenstwie nastapienia skutku w postaci utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku dla
zdrowia ,,nie przesadzalja] nieuchronno$¢ i czas jego nastgpienia (natychmiast, w bliskim
lub odleglym czasie), lecz [-] wysoki stopien prawdopodobienistwa jego wystapienia w kon-
kretnych okoliczno$ciach faktycznych™32. W literaturze wymienione kryteria traktuje si¢
jako komplementarne lub tez za podstawowe uznaje si¢ kryterium prawdopodobienstwa,
a pozostale przestanki majg charakter positkowy*. Oparcie si¢ wylgcznie na kryterium
czasowym mogloby spowodowac¢, ze zdarzenie bliskie, ale malo prawdopodobne zostatoby

426 E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 78.

427 A. Spotowski, Funkcja..., s. 83.

428 T. Hanausek, Element..., ,Pafistwo i Prawo” 1964/12, s. 906.

429 T. Hanausek, Element..., ,Pafistwo i Prawo” 1964/12, s. 907.

430 Wyrok SN z dnia 29 listopada 1973 r. sygn. Rw 902/73; wyrok SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17; wyrok SA w Warszawie
z dnia 13 kwietnia 2023 r. sygn. II AKa 483/21.

431 Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

432 Wyrok SN z dnia 21 wrzeénia 2021 r. sygn. II KK 396/20.

433 T. Sroka, Odpowiedzialno$¢ karna za niewlasciwe..., s. 113; J. Kulesza, Przestepstwo..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2008/2,
s. 168; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestgpstwach..., s. 147; T. Hanausek, Element..., ,Panstwo i Prawo” 1964/12, s. 910; por. W. Radecki,
Przestgpstwa przeciwko..., s. 76; A. Wrobel, Bezposrednie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 196 (zdaniem tego autora nie nalezy pomija¢ zadnego

z kryteriow bezposredniosci); A. Spotowski, Funkcja..., s. 82 (autor wskazuje, ze te kryteria laczy si¢ lub stosuje alternatywnie).
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uznane za niebezpieczne w stopniu bezposrednim, a tej cechy nie miatoby zdarzenie bardzo
prawdopodobne, ale odlegte w czasie®*".

Podsumowanie:

Do przypisania odpowiedzialnosci za przestepstwo z art. 160 kk nie jest wymagane, aby
sprawca bezposrednio narazil pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. To nie narazenie, a niebezpieczenstwo ma by¢ bezpo-
$rednie. Kryteria bezposredniosci niebezpieczenstwa to: wysokie prawdopodobienstwo
naruszenia dobra, brak etapéw posrednich miedzy przyczyng zagrozenia a naruszeniem
dobra, (wzgledna) nieuchronno$¢ naruszenia dobra i czasowa blisko$¢ naruszenia dobra.

O bardzo wielu chorobach, urazach itd. mozna powiedzie¢, ze z wysokim prawdopo-
dobienstwem (kryterium pierwsze) i niejako same z siebie, tj. bez jakiejkolwiek ingerencji
czlowieka (kryterium drugie), oraz w razie zaniechania akcji ratunkowej (kryterium trze-
cie) prowadza do $mierci lub kalectwa pacjenta, ale czasem w dosé¢ odleglym czasie. Gdyby
catkiem zignorowa¢ kryterium czasowe, nalezaloby przyjaé, ze pacjent juz w momencie
zgloszenia sie do lekarza byt w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdro-
wia. Przy zatozeniu, Ze dla wypelnienia znamienia ,,naraza na bezpo$rednie niebezpieczen-
stwo” nie jest potrzebne zwickszenie poziomu tego niebezpieczenstwa, a wystarczy jego
»utrzymanie”, a ponadto - ze bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa nie zalezy od kryterium
czasowego, niemal kazdy blad diagnostyczny lekarza oznaczalby realizacje przez niego
znamion przestepstwa z art. 160 kK, i to nawet w sytuacji, gdy choroba rozwijala si¢ wolno,
a pacjentowi tydzien pdzniej udzielono skutecznej pomocy. Nie wydaje si¢, aby taka byla
intencja ustawodawcy, ktéry ograniczyt penalizacje narazenia poprzez wymog bezposred-
nioéci niebezpieczenstwa. Jak wspomniano powyzej, niektére nieporozumienia w ocenie
tego znamienia i kryterium czasowego wynikaja prawdopodobnie z tego, ze raz oceniamy
skutek (czy powstale niebezpieczenstwo byto bezposrednie), a innym razem badamy czas,
ktory uptynat od czynu do skutku w rozumieniu art. 160 kk. Wida¢ to zwlaszcza w spra-
wach medycznych.

Uwazam kryterium czasowe za przydatne przy wykladni znamion z art. 160 kk, pod
warunkiem ze konsekwentnie bedzie ono odnoszone do skutku (tj. do niebezpieczenstwa),
a nie — do uplywu czasu miedzy czynem a zaistnieniem niebezpieczenstwa. Ta przestan-
ka stuzy do wyjasnienia pojecia bezposrednio$ci, a bezposrednioé¢ to cecha niebezpie-
czenstwa, a wiec skutku*®. Bezposrednie niebezpieczenstwo ,zrelacjonowane jest nie do

434 M. Cieélak, Indywidualne..., ,Nowe Prawo” 1952/4, s. 19; A. Wrobel, Bezposrednie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2012/12, s. 193; T. Hanausek, Element...,
»Panstwo i Prawo” 1964/12, s. 908.

435 Por. A. Liszewska, Narazenie..., s. 611.
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zachowania sprawcy, lecz do potencjalnego naruszenia dobra prawnego™*. Nie badamy
zatem, ile czasu uplyneto od momentu czynu do skutku (czyli do zaistnienia niebezpie-
czefistwa w rozumieniu art. 160 kk) ani tez (potencjalnego lub realnego) uplywu czasu
miedzy czynem a zrealizowaniem sie¢ dalej idacych skutkéw w postaci $mierci lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Kryterium czasowe nie stuzy wiec do ustalania, kiedy zaistniato
niebezpieczenstwo (wkrétce czy w dluzszym czasie po czynie), ale jakie ono bylo (czyli
kiedy mogly nastgpic¢ dalsze skutki w postaci $mierci lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu).
Bezpo$rednio$¢ w tym znaczeniu dotyczy nie bliskosci zagrozenia, ale bliskosci naruszenia
dobra®”’. Ustalamy, czy pokrzywdzony znalazl si¢ w takim stanie, ze skutki z art. 155 lub 156
kk mogty nastapi¢ w krétkim czasie lub w kazdej mozliwej chwili.

Przyktad nr 19:

Ustalenia: U pacjentki rozpoznano zmiane w piersi (12 mm x 13 mm), a biopsja po-
twierdzita nacieki $rednio dojrzalego raka. Przeprowadzono tzw. zabieg oszczedzajacy (tj.
majacy na celu usunigcie guza bez amputacji piersi). Badanie histopatologiczne wycigtych
tkanek nie wykazalo naciekajacego nowotworu, wobec czego histopatolog uznal, ze zmia-
na zostata w calosci usunieta juz podczas biopsji. Po uptywie dwdch tygodni od zabiegu
chirurg onkolog poinformowal pacjentke, ze zmiang wycieto w calosci. Tydzien pozniej
pokrzywdzona - zaniepokojona wynikiem badania, ktéry nie odpowiadal wcze$niejszemu
obrazowi po badaniu biopsyjnym - udala si¢ do innego lekarza, ktéry po wykonaniu usg
stwierdzil, ze guz nie zostal usuniety w cato$ci. Operacja oszczedzajaca nie byla juz mozliwa
i pacjentke poddano mastektomii.

Opinia: Zabieg operacyjny zostal zaplanowany prawidtowo, ale operator nie osiggnat
zamierzonego celu, tj. nie wycial guza nowotworowego. Operator moze si¢ ustrzec takiej
pomytki, jezeli zastosuje procedury kontrolne (takie jak ocena mikroskopowa podczas
operacji czy badanie usg po zabiegu). Pozostawienie guza nowotworowego bylo btedem
ewidentnym, chociaz niezamierzonym, ale w obliczu leczenia uzupelniajacego (chemiote-
rapii i radioterapii), czekajacego pacjentke, i przy uwzglednieniu biologii raka piersi i bar-
dzo wolnego tempa wzrostu guza, nie spowodowalo bezposredniego niebezpieczenistwa
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ryzyko niepowodzenia catego leczenia,
rozumianego jako 5-letnie przezycie bez objawéw choroby, z powodu tego bledu wzrosto
nieznacznie.

W sprawie nie ulega watpliwosci, ze blad lekarza byt ,,niezamierzony”. Dla prokuratora
wazne bedzie natomiast, czy bledu mozna byto unikng¢ - jakie procedury do tego stuza
i czy zostaly one wykonane, zardwno przed operacja, podczas niej, jak i po zabiegu. Nie
wystarczy wskazanie, jakie procedury kontrolne zna medycyna, poniewaz rozstrzygajace

436 M. Dudzik, Prawo..., s. 33.

437 E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 77.
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jest, ktére z nich powinny zosta¢ (ale nie zostaly) zastosowane wobec pokrzywdzonej. Naj-
powazniejsza watpliwos¢ dotyczy jednak skutku btedu. Jak juz wspomniano, przestanki
w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia i bezpo$redniego niebezpieczen-
stwa cigzkiego uszczerbku na zdrowiu trzeba rozwazaé odrebnie. Tres¢ opinii sugeruje, ze
nie zaistniala zadna z nich, podczas gdy pacjentke poddano mastektomii, a zatem dozna-
fa ona trwalego istotnego znieksztalcenia ciala - a jest to skutek, o ktérym mowa w art.
156 kk. Zatem kobieta nie tylko znalazfa si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, lecz takze doznata takiego uszczerbku. Opinie w tej cze-
$ci nalezy uzna¢ za wyjatkowo niejasng. Mozna — oczywiscie — podnies¢, Ze interpretacja
znamion w postaci trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia to zadanie orga-
nu procesowego, a biegly nie musi rozstrzygaé, czy utrata piersi jest takim zeszpeceniem
lub znieksztalceniem*®. Jednak wtedy tym bardziej brakuje przestanek dla kategorycznego
stwierdzenia, ze do bezposredniego niebezpieczenstwa cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
nie doszto. Oczywiscie - w momencie, gdy pacjentka udata si¢ do drugiego onkologa, ma-
stektomia byta juz niezbedna, ale rodzi si¢ pytanie, czy wczesniej zasadnie podjeto decyzje
o zabiegu oszczedzajacym oraz czy w razie jego prawidfowego przeprowadzenia mozna
bylo unikna¢ skutku w postaci odjecia piersi.

Odrebna kwestig jest narazenie pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia. Biegli zanegowali wystapienie takiego niebezpieczenstwa, ale opinia wymagatby w tym
punkcie glebszego uzasadnienia, zwlaszcza ze ocena wymaga wiadomosci specjalnych.
Organ procesowy moze jedynie domniemywac¢, ze nieleczony nowotwdr zlodliwy piersi
z wysokim prawdopodobienstwem, ,,bez dodatkowych czynnikéw dynamizujacych” i nie-
uchronnie (w znaczeniu: jezeli nie podejmie si¢ leczenia) prowadzi do §mierci. Z pewnoscia
jednak pacjentka — nawet nieleczona - nie zmartaby ,wkroétce” ani tez §mier¢ nie grozila
jej »w kazdej chwili”. Jesliby uzna¢, ze do stwierdzenia bezposredniosci niebezpieczenstwa
wystarczy potwierdzenie trzech wymienionych tu kryteriéw, bez potrzeby wykazania kry-
terium czasowego, to nalezaloby przyjaé, ze pacjentka juz podczas wizyty u chirurga on-
kologa znalazla si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia, a skoro lekarz
zaniechat leczenia (w tym - chociazby prostej diagnostyki w postaci usg), to narazit zycie
pacjentki w rozumieniu art. 160 § 3 kk, i to pomimo ze juz tydzien pdzniej (a trzy tygo-
dnie po operacji) pacjentka zostala poddana prawidlowemu leczeniu. Jesli jednak uznad, ze
w chwili leczenia u chirurga onkologa stan niebezpieczenstwa dla zycia nie osiagnat jeszcze
stopnia bezpo$redniosci, to (najprawdopodobniej) nie osiagnat go tez tydzien pdzniej —
a do tego czasu rozwijalo si¢ zagrozenie, ktdérego lekarz onkolog nie dostrzegt. Natomiast
na skutek dalszego, prawidlowego, leczenia to niebezpieczenstwo zostalo wyeliminowane.
To oznaczaloby, ze ewidentnie nieprawidlowe zachowanie chirurga onkologa (a takze -
histopatologa) nie doprowadzito do skutku w rozumieniu art. 160 § 3 kk. Te interpretacje

438 Chociaz biegly z zakresu medycyny sadowej jest przygotowany do sformulowania takiej oceny (Z. Parkitna-Cegla, B. Swiatek, Trwate..., ,Postepy

Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI, s. 23).
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uwazam za wia$ciwg, ale decyzja w tym zakresie nalezy kazdorazowo do organu proceso-
wego. Nalezy tez podkredli¢, ze w podobnych sprawach zanegowanie realizacji znamion
przestepstwa nie oznacza akceptacji zachowania lekarzy, ktérzy moga ponie$¢ odpowie-
dzialno$¢ zawodowa.

W postepowaniu sygn. IIT KK 408/09 Sad Najwyzszy rozpoznawat sprawe lekarza, ktéry
zaniechal przyjecia pacjenta do szpitala, przez co nie rozpoznal szybko rosnacego miesaka
(guza) Ewinga kosci ramiennej*®. Jak wynika z uzasadnienia tego wyroku, pokrzywdzony
zmarl - je$li miato to zwiazek z rozwojem choroby, to mozna powiedzie¢, ze w wyniku ble-
du przed zgonem znalazt si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa. SN nie wykluczyt
tu odpowiedzialnosci za przestepstwo z art. 160 § 3 kk, nie odniést sie jednak do tego, kiedy
zaistnial skutek stanowiacy znamie tego przestepstwa.

Przyktad nr 20:

Ustalenia: Kilkudniowy noworodek przez dwa dni kaszlal i mial katar, potem rodzice
zauwazyli dodatkowo nieréwny oddech. Lekarz w poradni zalecit ptukanie nosa wodg mor-
ska, ale stan dziecka si¢ nie poprawil. Dlatego nastepnego dnia wieczorem rodzice udali
sie na SOR, gdzie dziecko zostalo zbadane przez lekarke, ktdra stwierdzita zapalenie nosa
i gardfa oraz zlecita inhalacje pulmicortem. W nocy dziecko zmarfo. Po przeprowadzeniu
sekcji zwlok biegli stwierdzili, ze przyczyna $mierci byla ostra niewydolno$¢ oddechowa
wskutek odoskrzelowego zapalenia ptuc i oskrzeli.

Opinia: Lekarka nie podjela zadnych dziatan zmierzajacych do wyjasnienia przyczyny
infekgeji, ktérej symptoméw nie dostrzegla albo je zlekcewazyla. Objawy utrzymywaly sie
juz od trzech dni, wobec czego przy uwzglednieniu wszystkich danych dziecko powinno
zosta¢ skierowane do szpitala. Zapewniloby mu to statg obserwacje lekarsko-pielegniarska
(monitorowanie oddechu, czynnosci serca), nalezng terapie (antybiotyki, tlen), kontrole
niezbednych parametréw laboratoryjnych itd. Odstapienie od hospitalizacji bylo btedem
diagnostycznym, ale nie narazilo dziecka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, chociaz zadecydowalo o braku postawienia prawidlowego rozpoznania i dalszego po-
stepowania leczniczego. Potencjalne narazenie nie stanowi o narazeniu na bezposrednie
niebezpieczenstwo. Narazenie musi by¢ bezposrednie, tj. takie, z ktdrego niebezpieczen-
stwo wynika wprost, a nie - tylko daje si¢ przewidzie¢. Na pytanie, czy zachodzi zwigzek
przyczynowy miedzy nieprawidlowos$cig w leczeniu a §miercia dziecka, biegli udzielili od-
powiedzi negatywnej, dodali przy tym, ze zwigzek przyczynowo-skutkowy jest pojeciem
prawniczym i na dobra sprawe jego ocena przekracza kompetencje bieglych lekarzy.

Dla prawnika opinia w przedmiotowej sprawie jest w kilku miejscach niezrozumiala.
Skoro dziecko zmarlo w kilka godzin po wizycie lekarskiej, i to na chorobe, ktérej lekarz

439 Wyrok SN z dnia 8 czerwca 2010 r. sygn. III KK 408/09.
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nie rozpoznal, to zanegowanie narazenia na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia
musi dziwié. Skoro noworodek zmart, to z calg pewno$cia przed $miercig znalazt sie w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia, a to przesadza o zaistnieniu skutku z art. 160 kk. Jest
przeciez pewng prawidlowoscia, ze naruszenie dobra prawnego nastepuje po jego naraze-
niu*’. Co wigcej, w niniejszej sprawie nie ma znaczenia, czy to niebezpieczenstwo osiagne-
fo poziom bezposredniosci juz w czasie badania dziecka, czy dopiero po jego powrocie do
domu. Nie jest tez jasne, co biegli rozumieja pod pojeciem ,,potencjalnego narazenia” ani
tez dlaczego narazenie mialoby by¢ bezposrednie.

Z opinii wynika, ze - wedlug oceny ex ante — nalezalo rozpozna¢ infekcje uktadu od-
dechowego i skierowa¢ dziecko do szpitala, a zatem lekarka popelnila bfad diagnostycz-
ny, skutkujacy odstgpieniem od terapii. Zostata wiec spetniona pierwsza przestanka kar-
noprawnej odpowiedzialnosci za btad medyczny: niezgodnos¢ postepowania z zasadami
ostroznosci wypracowanymi w medycynie. Ten btad zadecydowat o braku dalszego leczenia
i przez to co najmniej pogorszyt rokowanie, a dziecko znalazlo si¢ w stanie bezposredniego
niebezpieczenstwa (wedlug wszystkich kryteriéw przytoczonych wyzej), co spetnia druga
przestanke: powstanie skutku. Niestety, nie wynika to wprost z opinii, poniewaz biegli sku-
pili sie na bezposrednioéci narazenia, a nie — niebezpieczenstwa. Nalezaloby jeszcze ustali¢,
czy hospitalizacja dawala szanse przynajmniej na zmniejszenie niebezpieczenstwa, w jakim
znalazl si¢ noworodek. Biegli powinni odnies¢ sie do tego, jakie badania nalezaloby wyko-
na¢ w szpitalu (a niedostepne lekarzowi w przychodni), jakie leczenie zastosowac i w jakim
stopniu moglo to poprawi¢ stan dziecka, a przynajmniej — rokowanie.

Rzeczywidcie — ostateczne rozstrzygniecie, czy nieprawidlowe dziatanie pozostawalo
w zwigzku ze §miercig pokrzywdzonego, to zadanie organu procesowego, ale w niniejszej
sprawie poczynienie ustalenn w tej kwestii nie jest mozliwe bez pomocy ekspertéw. Tylko
lekarze mogg odpowiedzie¢ na pytanie: czy w razie podjecia prawidtowych dzialan istniaty
realne szanse (wysokie prawdopodobienistwo) na uratowanie zycia noworodka? W aspek-
cie dotyczacym bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia opinia jest zatem niejasna,
a w odniesieniu do przypisania skutku w postaci $mierci — niepelna, skoro pozbawiona
argumentacji.

Podsumowanie:

Opiniowanie w sprawach dotyczacych narazenia na bezpos$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wymaga, zeby si¢ odnies¢ do wszystkich
kryteriéw bezpo$redniosci, zwlaszcza ze budzg one watpliwosci w doktrynie i w orzecznic-
twie, a organ procesowy powinien mie¢ mozliwos¢ podjecia wlasnej decyzji w tym zakre-
sie. Kryterium czasowe nie oznacza, ze niebezpieczenstwo ma zaistnie¢ wkroétce po czynie.

440 Por. J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 1; M. Bielski, Obiektywne...,

»Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 85; J. Kunz, Niektére ... Czgs¢ II, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/2, s. 119-120.
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Zgodnie z kryterium czasowym niebezpieczenstwo jest bezposrednie, gdy skutki biologicz-
ne ($mier¢ lub ciezki uszczerbek na zdrowiu) groza pokrzywdzonemu, czyli moga wystapic
natychmiast, w krotkim czasie lub w kazdej chwili. Nie ma natomiast znaczenia czas, jaki
uplynat od wadliwego zachowania sprawcy do osiagniecia stopnia bezposrednio$ci przez
niebezpieczenstwo.

Prawo karne wyraznie rozréznia czas czynu (w znaczeniu: zachowania czlowieka) od
czasu skutku. Zgodnie z art. 6 § 1 kk czyn zabroniony uwaza si¢ za popelniony w czasie,
w ktérym sprawca dziatat lub zaniechal dziatania, do ktérego byl obowigzany. Natomiast na
mocy art. 6 § 2 kk czyn zabroniony uwaza si¢ za popelniony w miejscu, w ktérym sprawca
dziafal lub zaniechal dzialania, do ktérego byl obowiazany, albo gdzie skutek stanowig-
cy znamig czynu zabronionego nastapit lub wedlug zamiaru sprawcy miat nastapi¢. Czasu

popelnienia przestepstwa nie mozna przy tym utozsamia¢ z jego dokonaniem®**!

, ponie-
waz do dokonania przestepstwa materialnego konieczne jest powstanie skutku opisanego
W ustawie.

Czynem jest zachowanie sprawcy, tj. dziatanie (np. przedawkowanie leku, przeciecie tet-
nicy, podanie powietrza do zyly itd.) lub zaniechanie (odstapienie od badania, nieprzyjecie
pacjenta do szpitala, brak nadzoru po operacji itd.). Skutkiem moze by¢ $mieré pacjenta
(art. 155), ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 156 kk), 1zejszy uszczerbek na zdrowiu (art.
157 kk) lub stan bezposéredniego niebezpieczenstwa w rozumieniu art. 160 § 3 kk. Czas
skutku nie wyznacza czasu popelnienia czynu zabronionego, nawet gdy stanowi znamie
typu tego czynu zabronionego. Réwniez przy przestepstwach materialnych czasem popel-
nienia przestepstwa jest czas czynu, czyli czas dziatania lub zaniechania*2. To rozréznienie
moze si¢ okaza¢ istotne dla odpowiedzialnosci konkretnego sprawcy: kwestie, czy dana
osoba bylta gwarantem nienastapienia skutku, bada si¢ na czas czynu. Natomiast czas skut-
ku bedzie mial znaczenie chociazby dla kwestii przedawnienia karalnosci.

W przypadku przestepstwa z art. 155 czy art. 156 kk rozrdznienie czynu i skutku jest
wrecz intuicyjne i nie ma z reguly problemu z zakwalifikowaniem jakiego$ elementu rze-
czywistosci jako czynu (przedawkowanie leku czy zaniechanie czynnosci ratunkowych),
a innego - jako skutku ($mier¢, ciezkie kalectwo itd.), chociazby ten skutek nastapit wiele
dni pézniej i w innym miejscu. W przypadku czynu z art. 160 kk zdarza si¢ jednak, ze
czyn i skutek oceniane sg niejako lacznie, a biegli na pytanie prokuratora o bezposrednie
niebezpieczenstwo odpowiadajg, Ze nie doszlo do narazenia pacjenta na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, poniewaz w momencie badania przez lekarza stan zdrowia po-
krzywdzonego nie wskazywal na takie niebezpieczenstwo, a w okresie pdzniejszym lekarz
nie mial juz z pacjentem stycznosci. Takie przemieszanie plaszczyzn w przypadku czynu

441 Por. M. Kulik, Przedawnienie..., s. 269.
442 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogdlna..., red. W. Wrobel, art. 6, teza 3.
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z art. 160 kk wynika prawdopodobnie z faktu, ze o ile skutek w formie $mierci pacjenta jest
ustalony i samo jego zaistnienie nie wymaga oceny*®, to skutek w postaci bezposredniego
niebezpieczenstwa trzeba dopiero ustalié, tj. stwierdzi¢, czy (1) i kiedy (2) zaistnial.

Jeszcze raz nalezy zatem podkresli¢, ze bezposrednie niebezpieczenistwo jest skutkiem,
a skutek to zmiana w rzeczywistoéci oderwana od samego czynu. Nie ma zatem wymogu,
zeby niebezpieczenstwo istniato juz w chwili dzialania lub zaniechania sprawcy**, a tym
bardziej — zeby mialo wtedy charakter bezposredni. Niebezpieczenistwo moze zatem staé
sie bezpos$rednie juz po zakonczeniu wizyty lekarskiej czy po wypisaniu pacjenta ze szpi-
tala (czyli po popelnieniu czynu) i w zadnej mierze nie stoi to na przeszkodzie uznaniu, ze
powigzane bylo z bledami popelnionymi na wczeéniejszym etapie. Oczywiscie, powstaje
wtedy nietatwy problem przypisania skutku, ale nie ulega watpliwosci, Ze skutek zaistnial.

Mozna tu podaé nastepujacy przyklad: pacjentowi wydano w aptece wadliwy lek (czyn
w postaci dzialania), ktéry pacjent zazyl tydzien pdzniej, i wskutek tego stracil przytomnosé
podczas prowadzenia samochodu na autostradzie. W takim wypadku nie musimy wykazac,
ze zycie pacjenta bylo zagrozone w momencie otrzymania leku w aptece, ale trzeba oce-
ni¢, czy niebezpieczenstwo bylo bezposrednie w momencie utraty przytomnosci. Gdyby
pacjent zgubit lek, to nie doszloby do niebezpiecznej sytuacji na autostradzie, a apteka-
rzowi nie mogliby$my przypisa¢ czynu z art. 160 kk, chociaz — oczywiscie - nie oznacza
to aprobaty dla jego niedbatego zachowania. Podobnie wyglada¢ bedzie sytuacja, w ktorej
pracownik pozostawil niezabezpieczong studzienke (czyn w postaci zaniechania), do ktorej
tydzien pdzniej o malo co nie wpadl maloletni rowerzysta. W momencie zaniechania zycie
chlopca nie byto zagrozone, poniewaz znajdowal si¢ on zupelnie gdzie indziej, natomiast
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia powstalo, gdy przejezdzat tuz obok glebo-
kiego otworu kanalizacyjnego.

Na obie sytuacje mozna spojrze¢ z punktu widzenia kryteriéw bezposrednio$ci niebez-
pieczenstwa. Nie jest wazne, ze od opisanych tu czynéw (wydanie leku i niezabezpieczenie
studzienki*’) do powstania sytuacji niebezpiecznych minat tydzien. Istotne jest, Ze w pew-
nym momencie i kierowcy samochodu, i malemu rowerzyscie §mier¢ lub ciezki uszczerbek
na zdrowiu grozily w kazdej chwili. Nie inaczej jest w sprawach medycznych: nie ma wymo-
gu, aby bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia istniato w momencie kontaktu lekarza
z pacjentem czy podejmowania — przez lekarza — decyzji o leczeniu*é. Nalezy pamietaé,ze

443 W przypadku uszczerbku na zdrowiu trzeba oceni¢, czy konkretne obrazenia, choroby itd. realizowaly ktores ze znamion opisanych w art. 156 kk
czy w art. 157 Kk, ale biegly nie ustala, czy w ogole zaistnialy (ustalenia stanu faktycznego to rola organu procesowego).
444 Wyrok SN z dnia 20 lutego 1934 r. sygn. I K 4/34; wyrok SO w Szczecinie z dnia 12 marca 2013 r. sygn. IV Ka 1674/12; R. Kokot [w:] Kodeks..., red.

R.A. Stefanski, art. 160, nr 15; Z. Marek, Blgd..., s. 132; B. Michalski [w:] Kodeks karny. Cz czegolna..., red. A. Wasek, s. 374; B. Michalski, Przestep-

stwa..., s. 310 (wystarczy, ze czyn wywola niebezpieczenstwo w przyszlosci); czgéciowo odmiennie (jak si¢ wydaje): wyrok SN z dnia 8 czerwca 2010 r.
sygn. III KK 409/09; M. Krolikowski [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna..., red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, art. 160, nr 15.

445 Zdaniem J. Wojciechowskiego pozostawienie odkrytej studzienki kanalizacyjnej w dzien nie oznacza spowodowania bezposredniego niebezpieczen-
stwa, w nocy takie niebezpieczenstwo istnieje (J. Wojciechowski, Kodeks. .., art. 160, s. 301).

446 K. Daszkiewicz, Przestepstwa..., s. 390; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, s. 39; M. Siewierski [w:] J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski,
Kodeks..., art. 160, s. 414.
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lekarz ma obowigzek udzielania pomocy takze osobie, u ktdrej objawy pogorszenia stanu
zdrowia pojawig sie dopiero w przyszlosci. Trescig obowigzku gwaranta jest ,podejmowa-
nie dzialan niejako na przedpolu niebezpieczenstwa dla dobra prawnego, ktére umozliwia-
ja w odpowiednim momencie wykrycie niebezpieczenstwa dla dobra prawnego i podjecie
dziatan eliminujgcych lub minimalizujgcych owo niebezpieczenstwo ™.

Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, wynikajacy z art. 30 u.z.l,, aktualizuje si¢, gdy
zwloka w tym udzieleniu moglaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia — niebezpieczenstwo nie musi by¢ bez-
posrednie*®. Podaje si¢ tu przyklad wypadku komunikacyjnego, po ktérym osoba poszko-
dowana moze jeszcze nie mie¢ objawéw pogorszenia stanu zdrowia, ale nie ulega watpli-
wosci, Ze sg one przewidywane w krétkim czasie, wiec zasadne okazuje si¢ natychmiastowe

9. Oczywiscie, kwestia objawow zglaszanych przez

udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
pacjenta i wszystkich innych okolicznosci (np. uczestnictwo w wypadku drogowym) ma
podstawowe znaczenie dla wyznaczenia modelu wlasciwego postepowania lekarza w tej
konkretnej sytuacji, ale fakt, ze wszystkie dostepne dane obiektywnie ,,nie $wiadczyly o za-
istnieniu niebezpieczenstwa” w chwili czynu, nie stoi na przeszkodzie, aby przyjaé, ze takie
niebezpieczenstwo zaistnialo pdzniej. Zatem trzeba bedzie odpowiedzie¢ na pytanie: czy
takie niebezpieczenstwo byto ex ante przewidywalne?

W tym miejscu trzeba jednak przyznaé, ze omawiana kwestia budzi kontrowersje
w praktyce, a w powigzaniu z réznie ocenianymi kryteriami bezposredniosci prowadzi do
rozstrzygnie¢ wzajemnie sprzecznych. Warto wobec tego przedstawi¢ dwa orzeczenia Sadu
Najwyzszego dotyczace odpowiedzialno$ci za przestepstwo z art. 160 kk.

W sprawie sygn. II KR 219/83*° Sad Najwyzszy zajmowal sie sytuacja ordynatora, kt6-
ry dopuscit do przechowywania azotynu sodu (silnie dziatajacej substancji dodawanej
do plynéw dezynfekujacych) w szafce z lekami, przez co ten $rodek stat si¢ byt tatwo do-
stepny i mogl zosta¢ w kazdej chwili pomytkowo uzyty dla celéw leczniczych. Polozna -
przekonana, ze podaje tzw. s6l gorzka — podala pacjentkom azotyn sodu, w nastepstwie
czego cztery z nich zmarty. SN potwierdzit odpowiedzialno$¢ ordynatora za przestepstwo
z art. 160 kk. Stwierdzil, ze ,,przechowywanie silnie dzialtajacego trujaco srodka na oddziale
szpitalnym w szafce obok lekdw stwarza bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjentéw tego oddziatu, gdyz w kazdej chwili moze by¢ on pomylkowo uzyty do
celéw leczniczych. Fakt zaistnienia takiej pomytki jest wysoce prawdopodobny i realnie
mozliwy w kazdym czasie. Tego rodzaju dzialanie zatem wyczerpuje znamiona przestep-
stwa okreslonego w art. 160 kk”.

447 T. Sroka, Zaniechanie..., s. 94.

448 K. Piech, Granice..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2021/3, s. 110.

449 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie..., s. 358-359; por. wyrok SN z dnia 27 wrzeénia 2010 r. sygn. V KK 34/10.

450 Wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 1983 r. sygn. II KR 219/83; por. tez wyrok SN z dnia 9 lipca 1977 r. sygn. V KR 210/76; K. Buchata, Przestgpstwa...,

s. 85; W. Radecki, Przestepstwa przeciwko..., s. 78.
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W sprawie rozpoznawanej przez Sad Najwyzszy pod sygn. II KK 216/21*' jednemu
z oskarzonych zarzucono czyn polegajacy na ustalaniu skladu i wyrabianiu dopalaczy,
sprzedawanych potem na terenie kraju, co stworzylo realne zagrozenie dla zycia i zdrowia
wielu oséb, réwniez tych, ktére w wyniku zazycia tych substancji ulegly zatruciu i byty
hospitalizowane*?. Zdaniem SN ,,samo wytworzenie dopalaczy i $wiadomo$¢ ich dalszych
loséw, przy jednoczesnym uzaleznieniu nastgpienia konkretnego niebezpieczenstwa od
ich dystrybucji, a nastepnie zakupienia przez odbiorcéw i wreszcie zazywania niezgodnie
z przeznaczeniem wskazanym w opisie produktu, nie moga by¢ uznane za powodujace na-
razenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerb-
ku na zdrowiu”. Zagrozenie bezposérednie to ,,takie, w ktérym nie musi wystapi¢ zadne inne
zdarzenie (element anicucha przyczynowo-skutkowego), by w przyszlosci wystapit skutek
w postaci naruszenia dobra prawnego. Chodzi zatem wylacznie o takie dziatania, ktore
stwarzajg konkretne, realne i natychmiastowe zagrozenie dla zycia lub zdrowia pokrzyw-
dzonego” Okreslenie ,bezposrednie” wyklucza natomiast kazda mozliwo$¢ objecia nim
przypadkow, w ktorych niebezpieczenstwo wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od
ewentualnych dalszych dziatan sprawcy badz innych oséb.

Pomimo odmiennych realiéw sprawy oba orzeczenia dotycza odpowiedzialnosci osoby,
ktdra przekroczyla zasady postepowania z dobrem prawnym na etapie znacznie oddalonym
od (potencjalnego) naruszenia dobra. Chodzi przy tym nie tylko o oddalenie czasowe, lecz
takze o to, ze migdzy nieostroznym zachowaniem sprawcy a negatywnym skutkiem biolo-
gicznym (zdrowotnym) dla innej osoby musialo si¢ pojawi¢ dodatkowe ogniwo w postaci
nieostroznego zachowania innej osoby niz sprawca. Srodek przechowywany w szafce z le-
kami sam w sobie nie jest niebezpieczny (o ile nie jest to substancja lotna w uszkodzonym
opakowaniu), ale staje si¢ grozny, jesli zostanie podany pacjentowi (w przypadku azotynu
sodu: w duzych ilosciach). Jezeli opakowanie z azotynem sodu nie bylto opisane, to btad
popelnila potozna, bo zasadg ostroznego postepowania jest wszak zaniechanie podawania
nieznanych de facto substancji pacjentom. Jezeli §rodek byl opisany jako azotyn sodu, to
blad jest tym bardziej widoczny***. W momencie zachowania ordynatora (dopuszczenie do
przechowywania potencjalnie trujgcej substancji w szafce z lekami) niebezpieczenstwo dla
zycia pacjentek na oddziale byto oddalone w czasie, a ponadto nie mozna powiedzie¢, zeby
$mier¢ grozita im ,bez ingerencji czlowieka” czy bez ,,jakich$ czynnikéw dynamizujacych”
Nie mozna nawet uznac¢, ze $mier¢ pacjentek byla wysoce prawdopodobna, chociaz - oczy-
wiscie — trudno szacowac, ile potoznych na oddziale podawalo leki bez sprawdzenia zawar-
tosci opakowania. Podobnie jest z dopalaczami. Niebezpieczenstwo zwigzane z wyprodu-
kowaniem takiej substancji moze sta¢ si¢ bezposrednie dopiero wowczas, gdy zostanie ona

451 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2022 r. sygn. II KK 216/21.
452 Kwalifikacja prawna zarzuconego czynu obejmowata m.in. art. 165 § 1 pkt 5 oraz art. 160 § 1 kk.
453 Raczej nie mieli$my tu do czynienia z przechowywaniem azotynu sodu w opakowaniu opisanym ,,s6l gorzka”, bo nic takiego nie wynika z uzasad-

nienia orzeczenia. Zreszta w takiej sytuacji rozwazaliby$my raczej odpowiedzialnos¢ osoby, ktéra zrobita taka zamiane.

104

Opinia bieglych w postepowaniach karnych o bledy medyczne

przekazana (sprzedana) innej osobie i przez nig spozyta. Moment zakonczenia produkcji
nie jest stanem, o ktérym mozna bytoby powiedzie¢, ze skutki negatywne dla odbiorcy po-
wstang nieuchronnie, w krétkim czasie, z duzym prawdopodobienstwem i bez ingerencji
innej osoby.

Pomimo tych zbiezno$ci orzeczenia sadowe byly catkowicie odmienne: ordynatorowi
przypisano stworzenie bezposredniego niebezpieczenstwa, podczas gdy w przypadku pro-
ducenta dopalaczy zanegowano te bezposrednio$¢. Za stuszny uwazam drugi punkt widze-
nia: ani w momencie zakonczenia produkeji dopalaczy, ani w momencie wlozenia trucizny
do szafki z lekami (czy przyzwolenia na takg praktyke) niebezpieczenstwo dla zycia i zdro-
wia nie osiagneto poziomu bezposrednio$ci. To jednak wcale nie oznacza automatycznego
przyjecia, ze nie doszlo do realizacji znamion przestepstwa. Nalezaloby wszakze (1) ustali¢,
czy w okresie pdzniejszym pokrzywdzeni znalezli si¢ w stanie bezpo$redniego zagrozenia
zycia (w przypadku pacjentek — na pewno tak, w przypadku odbiorcéw dopalaczy — praw-
dopodobnie tez), a nastepnie (2) odpowiedzie¢ na pytanie, czy ordynatorowi i producen-
towi dopalaczy mozna ten skutek przypisaé. To jednak pytania skierowane do organu pro-
cesowego — moze si¢ nawet okaza¢, ze odpowiedzi nie beda wymagaly zasiegniecia opinii
medycznosadowej***.

Warto — wreszcie — zwrdci¢ uwage na problem z ustaleniem czasu skutku, jakim jest
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. To-
masz Jurek podaje przyklad pacjenta cierpigcego na autoimmunizacyjne zapalenie watroby,
prowadzace ostatecznie do marskosci i do cigzkiego kalectwa. Choroba trwa latami i po-
czatkowo przebiega bezobjawowo lub powoduje niespecyficzne dolegliwosci, a dopiero
z czasem pojawiaja si¢ symptomy bedace wskazaniem do poglebionej diagnostyki. Nie-
przeprowadzenie badan, a zatem brak diagnozy i leczenia, prowadzi do progresji cho-
roby i w efekcie — do marskoéci, przy czym ten proces moze trwaé kilkanascie lat. Jak
stusznie zauwaza autor: ,bltad w takim przypadku zostaje popelniony w chwili, gdy nie
wystepuje jeszcze stan bezposredniego zagrozenia zycia’, a ,czas, jaki dzieli nieprawidlowe
postepowanie od jego skutku, liczony jest w latach” ***. Skoro bezpo$rednie niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia jest skutkiem, to nie ma znaczenia, jak dlugi czas upltynatl od
momentu czynu do skutku. Nieistotne jest réwniez to, ze w momencie czynu (zaniecha-
nia diagnostyki) niebezpieczenstwo nie grozito pacjentowi ,w najblizszym czasie”. Istot-
ne okazuje si¢ raczej, Ze w pewnym momencie - w przebiegu niezdiagnozowanej choro-
by - pacjent znalazt si¢ w stanie, w ktérym realnie, z duzym prawdopodobienstwem, bez
dodatkowych czynnikéw dynamizujacych i w bliskim czasie grozit mu cigzki uszczerbek

454 Jedli prokurator bedzie dysponowal opinig z zakresu badan fizykochemicznych danej substancji, informacjg na temat dawki $miertelnej, spo-
sobu dzialania $rodka i — przykladowo - wynikiem sekcji zwlok. Ponadto powstaje tu skomplikowany problem tzw. wlaczenia sie cudzego zakresu
odpowiedzialnosci.

455 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 88. Polozenie stanowigce bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia nie
musi powstac nagle — moze to by¢ wynik rozwijajacego sig stanu chorobowego (A. Zoll, Narazenie..., s. 480). Inny przyklad to lek, ktory dopiero po paru

miesigcach spowoduje toksyczne uszkodzenie nerek (T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 148).
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na zdrowiu (marsko$¢ watroby), a potem ewentualnie w stanie, w ktérym (wedlug tych
samych kryteriéw) grozita mu $§mieré. W toku postepowania ustalimy date wizyty, podczas
ktdrej zaniechano niezbednej diagnostyki (czas czynu) i — z pomoca biegltego — by¢ moze
réwniez przyblizony czas powstania marsko$ci watroby (czas skutku z art. 156 kk). Nato-
miast wyznaczenie konkretnego dnia, w ktérym niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu stalo si¢ bezposrednie, okaze si¢ bardzo trudne.

Te trudno$ci orzecznicze nie zwalniajg jednak z obowigzku podjecia proby okreslenia
czasu zaistnienia skutku, zwlaszcza gdy bedzie to mialo znaczenie np. dla przedawnienia
karalnoéci czynu. W wielu sytuacjach mozliwe bedzie jedynie podanie pewnego wycinka
(»od - do”) mieszczacego sie w przedziale czasowym miedzy czynem a ustaniem niebezpie-
czenstwa albo skutkiem biologicznym (o ile ten nastapil). Dla organu procesowego moze
to oznacza¢ koniecznos¢ rozstrzygniecia watpliwosci na korzy$¢ oskarzonego, poniewaz
»hiedajace sie usunaé watpliwosci” w rozumieniu art. 5 § 2 kk moga dotyczy¢ tez czasu czy-
nu czy czasu skutku. Termin przedawnienia biegnie wtedy od chwili stanowiacej poczatek
tego okresu*. Dla bieglych tego rodzaju trudnosci orzecznicze nie oznaczajg przyzwolenia
na stwierdzenie, ze skoro niebezpieczenstwo nie bylo bezposrednie w chwili czynu, to nie
doszlo do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo.

Na sprawy zwigzane z narazeniem zycia lub zdrowia patrzy si¢ czesto z perspekty-
wy juz zaistnialego skutku biologicznego, i to czasem $miertelnego — poniewaz nie-
rzadko dopiero wtedy informacja dociera do organdéw procesowych. W powyzszych
sytuacjach ostatecznie doszlo do zaistnienia skutku z art. 160 kk, ale dtugo po czynie
i (dotyczy to kazusu ordynatora i producenta dopalaczy) przy wydatnym wsparciu
innej osoby. Rozwazmy natomiast sytuacje, w ktérych: ordynator zezwolil na prze-
chowywanie azotynu sodu w szafce z lekami, ale pielegniarka wyjeta opakowanie z tg
substancjg i przeniosta do magazynu; wyprodukowane dopalacze zostaly zniszczone
przed ich wprowadzeniem na rynek; pacjent chory na autoimmunizacyjne zapalenie
watroby poszedl do innego lekarza i zostal poddany wila$ciwej diagnostyce i terapii.
Po zaakceptowaniu kryterium czasowego jako wyznacznika bezposredniosci niebez-
pieczenstwa nalezy przyjaé, ze we wszystkich tych sytuacjach nie doszlo do bezpo-
$redniego narazenia zycia albo zdrowia. Mozna byloby powiedzie¢, ze sprawca miat
szczescie, a to — zdaniem niektorych - kldci sie z intuicyjng potrzebg ukarania oso-
by, ktora wszakze zachowala sie nieodpowiedzialnie. Jednak przeciez nie odpowiada
za przestepstwo z art. 155 kk ktos, kto zachowal si¢ skrajnie nieostroznie (np. przez
nieuwage zamienit butelke z mlekiem dla dziecka na butelke z wybielaczem), ale do
skutku nie doszlo, poniewaz stracit butelke ze stolu, zanim podal ptyn dziecku. Zatem
jeszcze raz nalezy podkreéli¢ odrebno$¢ oceny, czy podjete zachowanie byto ostrozne,
zasadne i dopuszczalne, od oceny skutku.

456 Wyrok SN z dnia 4 grudnia 2007 r. sygn. IV KK 281/07.
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Dla ustalenia czasu nastgpienia skutku z art. 160 kk miarodajny bedzie moment,
w ktérym niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia osiaggnelo etap bezposrednio$ci. Nato-
miast przy wyznaczaniu tej bezposredniosci nie deprecjonowatabym kryterium czasowego,
ale z wyraznym podkresleniem, ze dotyczy ono skutku (niebezpieczenistwa), a nie — stanu
w momencie czynu. Jak stusznie zauwazyt Tomasz Jurek: ,,przyjmujac, ze czas miedzy czy-
nem sprawcy a wystapieniem narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ krétki, ograniczaliby$my znacznie
zakres penalizacji”™*. Ten czas rzeczywiscie moze by¢ dugi lub krétki, natomiast kryte-
rium tu omawiane dotyczy bliskosci czasowej naruszenia dobra, tj. $mierci albo cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu. Jesli na linii czasu wyznaczymy trzy punkty: czyn (1), skutek
w postaci bezposredniego niebezpieczenstwa (2) i (potencjalny) skutek biologiczny (3), to
kryterium czasowe dotyczy odcinka 2-3 w tym znaczeniu, ze niebezpieczenstwo w punkcie
2 jest bezposrednie, gdy skutek biologiczny grozi w najblizszej chwili.

Niech zobrazuje to nastepujacy (abstrakcyjny) przyktad: pacjent cierpial na dolegliwo-
$ci ze strony ukladu pokarmowego i 1 czerwca udal si¢ do lekarza, ktory zbagatelizowal
jego objawy. W dniu 1 listopada pacjent poczul silny bol w jamie brzusznej, wymioto-
wal, mial goragczke (przewlekle zapalenie wyrostka przeszlo w ostre), a nastepnego dnia
- przed przyjazdem karetki pogotowia — doszto do perforacji. Pacjent zmarl dwa dni
pOzniej. Nie ma potrzeby wykazania, ze 1 czerwca istniato wysokie prawdopodobienstwo
$mierci albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ani rozwazania, czy tego dnia negatywne
skutki biologiczne grozily pacjentowi w najblizszym czasie, czy — nie. MoZzna natomiast
powiedzieé, Ze najpozniej 2 listopada (a moze - juz dzien wczesniej) pacjent znalazt sie
w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, tj. w stanie, w ktérym realnie, z duzym praw-
dopodobienstwem, bez dodatkowych czynnikéw dynamizujacych i w bliskim czasie gro-
zita mu $§mier¢*®. Czas czynu to 1 czerwca, czas skutku z art. 160 kk to 1 lub 2 listopada,
czas skutku z art. 155 kk - 4 listopada. Oznacza to, ze przyjecie kryterium ,krétkiego
czasu” jako wyznacznika bezposrednioéci niebezpieczenstwa nie skutkuje wykluczeniem
mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialno$ci karnej kogos, kto spowodowat powstanie
»hiebezpieczenstwa odleglego w czasie” — niebezpieczenstwo jest w tym wypadku odle-
gle od czynu, ale okazuje si¢ bezposrednie, poniewaz skutek $miertelny grozit pacjento-
wi w krétkim czasie, z duzym prawdopodobienstwem i jako kolejne ogniwo przebiegu
przyczynowego. Dla oceny bezposredniosci niebezpieczenstwa nie ma znaczenia, kiedy
faktycznie wystapil skutek biologiczny (o ile wystapit). Wazne natomiast jest to, ze 1 lub
2 listopada pacjentowi grozilo, ze umrze on wkrétce, z wysokim prawdopodobienstwem,
bez ingerencji sprawcy lub innej osoby.

457 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 87-88.

458 Inng kwestia (rownie wazng) jest oczywiscie ustalenie, czy 1 czerwca lekarz popelnil blad, czy objawy wykazywane przez chorego obligowaly do
dalszej diagnostyki, czy zagrozenie Zycia pacjenta bylo wtedy obiektywnie przewidywalne, czy perforacja byta konsekwencjg tej samej choroby, na ktéra
pacjent cierpial 1 czerwca, i — ewentualnie — kiedy pacjent znalazt si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Dodatkowa trudnoscig okaze si¢ rozgraniczenie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia od choroby realnie zagrazajacej zyciu.
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Czasowe kryterium bezposrednioéci nalezy — wreszcie — odrdzni¢ od czasu trwania
juz zaistniatego bezposredniego niebezpieczenstwa. Jesli powstato bezposrednie niebezpie-
czenistwo dla zycia albo zdrowia pokrzywdzonego, to nie jest juz istotne, jak dtugo trwat ten
stan. Nie ma wobec tego znaczenia, czy byl to krétki ,,akt zagrozenia’, czy ,,stan zagrozenia”
nieco rozciggniety w czasie*”. Jesli jednak przepis wymaga, zeby negatywne skutki zdro-
wotne trwaly przez jaki$ czas (np. choroba dlugotrwata z art. 156 kk czy rozstr6j zdrowia
trwajacy powyzej 7 dni w rozumieniu art. 157 kk), to dopiero po uplywie tego czasu mozna
powiedzie¢, ze zaistnial skutek, a przestepstwo zostalo dokonane*® — nie dotyczy to jednak
niebezpieczenstwa z art. 160 kk.

O tym, jak istotne moze by¢ ustalenie czasu skutku, §wiadczy sprawa rozpoznawana
przez Sad Najwyzszy pod sygn. III KK 41/19%*!. Sad okregowy utrzymal w mocy wyrok sagdu
rejonowego, ktéry — wobec przedawnienia karalnosci — umorzyl postegpowanie przeciwko
oskarzonemu, ktéry 18 lipca 2008 r. jako lekarz ginekolog operujacy pokrzywdzong narazit
ja na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w ten sposdb, ze nie zapewnit nalezy-
tej kontroli nad chustami chirurgicznymi stosowanymi podczas operacji, w wyniku czego
doprowadzit do pozostawienia po zabiegu w jamie brzusznej pacjentki chusty chirurgicz-
nej, czym nieumyslnie spowodowal u niej chorobe realnie zagrazajaca zyciu®>. W nastep-
stwie pozostawienia chusty w jamie otrzewnej doszto u pokrzywdzonej do otorbienia ciata
obcego (serwet i chusty gazowej z taSma) z tworzeniem si¢ konglomeratu droznych petli
jelitowych i rozwinigcia si¢ zmian naciekowo-zapalnych w obrebie tkanek przylegltych z na-
stepowym przebiciem $ciany jelita cienkiego. Chuste usunieto w dniu 28 lipca 2011 r. Sady
obu instancji uznaly, Ze stan narazenia pokrzywdzonej na bezpo$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia powstal w wyniku przeprowadzonego zabiegu i pozostawienia w ciele (jamie
brzusznej) pacjentki chusty chirurgicznej, a skutek w postaci choroby realnie zagrazajacej
zyciu nastapil w ciagu kilku dni od operacji wykonanej 18 lipca 2008 r., a nie dopiero po
trzech latach. Sad kasacyjny uznal umorzenie postepowania za zasadne.

Zgodnie z art. 101 § 3 KkKk, jezeli dokonanie przestepstwa zalezy od nastapienia skutku
okreslonego w ustawie, bieg przedawnienia rozpoczyna sie od czasu, gdy skutek nastapil.
Zdaniem Sadu Najwyzszego ,,w wypadku [...] przestepstwa jednorazowego o skutku trwa-
tym, inaczej niz przy przestepstwach trwatych, sprawca wywoluje swoim zachowaniem
okreslony stan sprzeczny z prawem i okreslony skutek juz nastepuje [...]. Po tym zdarzeniu
skutek nie wymaga podtrzymania, a zatem sprawca go nie wywoluje na nowo, ani przez
swoja aktywno$¢, ani przez jakakolwiek biernoéé. To uniemozliwia uznanie, ze czasem,
w ktérym skutek nastepuje, jest jakikolwiek inny czas, poza pierwszym momentem, w jakim
[ten skutek] sie pojawil”. Sad stwierdzil, ze oskarzony od czasu zaistnienia choroby realnie

459 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 78; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 11; por. wyrok SA w Biatym-
stoku z dnia 2 lutego 2023 r. sygn. IT AKa 163/22.

460 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za przestgpstwa..., s. 108.

461 Postanowienie SN z dnia 12 sierpnia 2020 r. sygn. ITT KK 41/19.

462 Czyn oskarzonego zakwalifikowano zart. 156 § 1 pkt 2 kk w zw. zart. 156 § 2 kk w zbiegu zart. 160 § 2 kk w zw. z art. 160 § 3 kk wzw. zart. 11 § 2 kk.

108

Opinia bieglych w postepowaniach karnych o bledy medyczne

zagrazajacej zyciu pacjentki, tj. na pewno z koncem lipca 2008 r., nie ,,podtrzymywal”
swoim zachowaniem tego skutku, ani go nie ,,odnawial”. Nie bez znaczenia jest fakt, ze po
operacji z 18 lipca 2008 r. oskarzony nie leczyt juz pacjentki i nie miat z nig kontaktu. Nie-
stety, SN nie odnidst sie tu do kwestii czasu zaistnienia skutku w postaci narazenia pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Trudnoscig w sprawach medycznych moze by¢ to, ze znamiona czynu zabronionego
sprawca czesto realizuje przez zaniechanie, a stan bezposredniego zagrozenia istnieje juz
w momencie pierwszego kontaktu lekarza z pacjentem. Warto zatem przypomnieé, ze -
zgodnie z pogladami prezentowanymi w piSmiennictwie — czasem popelnienia czynu za-
bronionego przez zaniechanie jest albo ostatnia chwila, w ktérej nakazane dziatanie mogto
by¢ skutecznie podjete*®, albo moment poczatkowy sytuacji, w ktdrej zobowiazany nie mogt
juz wykona¢ natozonego na niego obowigzku**’. Kwestia budzi jednak w doktrynie watpli-
wosci, ktérych rozstrzygniecie przekracza ramy niniejszego opracowania. Czas popelnienia
przestepstwa kazdorazowo ustali¢ bedzie musiat organ procesowy z wykorzystaniem opinii
bieglych i odpowiedzi na pytanie, kiedy niebezpieczenistwo stalo si¢ bezposrednie i kiedy
jeszcze mozna byto je uchyli¢ lub zmniejszy¢.

Podsumowanie:

Nie ma wymogu, zeby niebezpieczenstwo istniato juz w chwili dziatania lub zaniechania
sprawcy. Lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy takze osobie, u ktorej objawy pogorsze-
nia stanu zdrowia pojawig sie dopiero w przyszloéci. Ustalenie czasu powstania skutku (tj.
momentu, w ktérym niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia stalo si¢ bezposrednie) moze
by¢ trudne, wigc czgsto mozna ustali¢ ten czas tylko w przyblizeniu. Ma on jednak znacze-
nie prawne, np. dla kwestii przedawnienia karalno$ci czynu.

463 J. Kostarczyk-Gryszka, Problemy..., ,Nowe Prawo” 1970/9, s. 1250; J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski,
]. Giezek, Kodeks..., art. 6, teza 3.
464 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogélna.., red. W. Wrébel, art. 6, teza 14; P. Koztowska-Kalisz [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, art. 6, teza 9.
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Przypisanie skutku i zwiazek przyczynowo-skutkowy

1. Przypisanie skutku przy dzialaniu i przy zaniechaniu

Przypisanie odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe'® wymaga — oprocz
stwierdzenia nieprawidtowosci w postepowaniu medycznym i zaistnienia skutku - powig-
zania tego skutku z wadliwym dziataniem lub zaniechaniem lekarza albo innego pracownika
medycznego. Przyjmuje sie, ze jezeli ustawodawca zalicza do znamion czynu zabronionego
skutek, to tym samym do tych znamion zalicza tez zwigzek przyczynowy*. Zachowanie
sprawcy okreslone w art. 155, wart. 156 czy w art. 157 kk za pomocg czynnosciowo-skutko-
wego znamienia powoduje oznacza, ze w gre wchodzi kazdy sposéb spowodowania $mierci
albo uszczerbku na zdrowiu (zaréwno przez dzialanie, jak i przez zaniechanie), innymi
stowy — doprowadzenie do skutku poprzez zachowanie polegajace na niezachowaniu reguty
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach*®.

Reguly przypisania skutku wypracowane w prawie karnym réznia sie¢ w zaleznosci od
tego, czy rozpatrywane zachowanie sprawcy przybrato forme dziatania czy zaniechania.
Przypisanie skutku w przypadku dzialania odbywa si¢ na plaszczyznie empirycznej (wy-
maga wykazania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy dziataniem a skutkiem) oraz
na plaszczyznie normatywnej*® — tutaj konieczne okazuje si¢ potwierdzenie naruszenia
normy sankcjonowanej zakazujacej powodowania skutku, tj. naruszenia reguly postepo-
wania z dobrem prawnym, z ktérej niedochowaniem wigze si¢ przewidywalnoé¢ okreslo-
nego przebiegu przyczynowego mogacego prowadzi¢ do wystapienia skutku. Natomiast
w odniesieniu do zaniechania méwimy wylacznie o powigzaniu normatywnym?*®: sprawca
jest gwarant nienastgpienia skutku, niedopelniajacy obowigzku na nim cigzacego i przez
to naruszajacy reguly postepowania z dobrem prawnym w sytuacji, w ktdrej wykonanie
obowiazku zapobiegloby powstaniu skutku.

465 Przestepstwa skutkowe (czyli materialne) uznaje si¢ za dokonane dopiero po zaistnieniu skutku. W przypadku przestepstw formalnych ustawa
nie wymaga powstania skutku, s3 one dokonane w momencie zakonczenia zachowania przez sprawce. Przestepstwem formalnym jest np. udzielanie
$wiadczen lekarskich bez uprawnien w celu osiggniecia korzys$ci majatkowej (art. 58 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2024 r., poz. 1287 ze zm.).

466 J. Lachowski [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek, art. 1, teza 11; R. Rabiega, Zwigzek..., ,Acta Iuris Stetinensis” 2014/8, s. 177, 183; por. J. Ko-
chanowski, O zbednosci teorii..., ,Pafistwo i Prawo” 1967/11, s. 781.

467 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18.

468 M. Bielski, Obiektywne..., ,,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 76; P. Kardas, Przypisanie..., ,,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 77; ]. Giezek,
P. Kardas, O kryteriach..., s. 16; M. Kli§, Zrédla..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999/2, s. 169; por. W. Wolter, Nauka..., s. 76; A. Zoll,
Odpowiedzialnosé..., s. 46; T. Kaczmarek, O metodologicznej..., s. 383-384; T. Kaczmarek, Spory..., s. 208; J. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 187; M. Malecki, Przypisanie..., ,,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 8; kryt. S. Tarapata, Przypisanie..., s. 132-133; A.
Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 112 - zdaniem autorow kryteria badania relacji sprawstwa majg
wylgcznie charakter normatywny.

469 W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 521-522; W. Wolter, Bledne..., ,,Paistwo i Prawo” 1964/3, s. 380; A. Zoll,
,Pafistwo i Prawo” 1990/10, s. 33; M. Bielski, Kryteria..., s. 510; M. Bielski, Obiektywne..., ,Panistwo i Prawo” 2005/10, s. 76; M. Bielski, Naru-
szenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 26; M. Malecki, Z problematyki..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2013/2, s. 67; D. Tokarczyk, Spory..., ,Pafistwo i Prawo” 2013/10, s. 112; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 412; A. Liszewska,

Ogolne..

Narazenie..., s. 618; M. Krélikowski, Odpowiedzialnosc..., ,Monitor Prawniczy” 2006/3, s. 156; M. Klis, Zrédla..., »Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 1999/2, s. 169.
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Nalezy podkresli¢, ze stwierdzenie zwigzku przyczynowo-skutkowego na plaszczyznie
empirycznej jest mozliwe tylko w odniesieniu do dzialania, chociaz ta kwestia zalicza si¢
w doktrynie do spornych. Zdaniem W. Woltera zwiazek przyczynowy ,istnieje poza nasza
$wiadomoscig jako szczegdlna wlasciwo$¢ materii bedacej w ruchu™, tymczasem zanie-

chanie to brak dzialania, ktére powinno nastapic, ,,brak akeji pozytywnej™*”!, ,,bezczynno$é

2472

w okreslonym kierunku”¥?, ,brak ingerencji w przebieg zdarzenia toczacego si¢ swoim

wiasnym, niezakléconym rytmem”™”*. Cechg zwiazku przyczynowego jest oddzialywanie

- poprzez przekazanie energii lub informacji - miedzy dwoma zdarzeniami*’*. Nie mozna

475

wobec tego méwi¢ o przyczynowos$ci zaniechania'”, poniewaz ,,brak ruchu nie jest i nie

2476

moze by¢ no$nikiem energetycznym”’¢, a odpowiedzialno$¢ za materialne przestepstwo

z zaniechania wynika z ,,braku przyczynowosci przeciwstawnej” *”7. W istocie gwarant od-

powiada nie za to, ze ,spowodowal” skutek, a za to, Ze nie podjal dzialania, ktore temu

skutkowi miato zapobiec*.

To zagadnienie zilustrujmy nastepujacym przykladem: pacjent doznat zawalu mieénia
sercowego, krwotoku lub innego urazu wymagajacego natychmiastowego udzielania mu
pomocy. Spoérdd czterech opiekujacych sie nim lekarzy pierwszy nie zrobit nic, poniewaz
sam dostat udaru i stracil przytomnos¢. Drugi nie udzielil pomocy pacjentowi, poniewaz
przyszed! do pracy w stanie silnego upojenia alkoholowego i nie byl w stanie wykonywa¢
swoich obowiazkow. Trzeci lekarz uznal, ze jako stazysta nie ma jeszcze wystarczajacego
doswiadczenia i woli poczeka¢ na ordynatora (ktory zjawil sie dopiero po 30 minutach).
Czwarty lekarz byl synem pacjenta, skléconym z nim od dawna, i po stwierdzeniu ciezkiego

470 W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 521-522; W. Wolter, Bledne..., ,,Panistwo i Prawo” 1964/3, s. 380; M. Bielski,
Kryteria..., s. 512; K. Buchala, Przestgpstwa..., s. 115.

471 W. Wolter, Bledne..., ,Panstwo i Prawo” 1964/3, s. 380; W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 521-522; ]. Wroblew-
ski, W zwigzku..., ,Pafistwo i Prawo” 1955/7-8, s. 268.

472 A. Zoll, Okolicznosci..., s. 17-18; J. Kulesza, O pojmowaniu..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007/2, s. 50; P. Burzynski, Zaniecha-
nie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2005/2, s. 49; R. Rabiega, O zaniechaniu..., ,Jus Novum” 2011/2, 5. 26; L. Kubicki, Przestgpstwo...,
5. 75-76.

473 M. Malecki, Zbiegi..., s. 331.

474 K. Buchala, Przestepstwa..., s. 115; K. Buchata, Przypisanie..., s. 26; M. Bielski, Kryteria..., s. 512; por. M. Cielak, O przyczynowosci..., s. 388.

475 W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 523, 534; W. Wolter, Nauka..., s. 81; K. Buchala, Przestepstwa..., s. 122-123;
A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 48; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 127; ]. Wroblewski, W zwigzku..., ,Pafistwo i Prawo” 1955/7-8, 5. 269; A. Zoll, Ogdlne...,
»Panstwo i Prawo” 1990/10, s. 33; M. Bielski, Kryteria..., s. 509; ]. Majewski, O pozytkach..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 118-119; ]. Ma-
jewski, Prawno karne..., s. 56; D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 111; W. Wrébel, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4,
s. 136; J. Giezek, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 139; M. Malecki, Zbiegi..., s. 330; A.

wa..., s. 412; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 194; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 184; ]. Kalandyk,

szewska, Odpowiedzialnosé karna i zawodo-

Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 180; M. KIis, Zrédla..., »Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 1999/2,
s. 169; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 79; W. Patryas, Przyczynek..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1992/3, s. 3; P. Konieczniak,
Czyn..., s. 221-222; ]. Niekrasz, Konfrontacja..., ,Palestra” 1976/7, s. 15; odmiennie: M. Cieslak, O przyczynowosci..., s. 386; L. Kubicki, Przestepstwo...,
s. 140; L. Kubicki, Obowigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2003/13, s. 17; W. Radecki, Przestgpstwa narazenia..., s. 41; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna
lekarza, s. 39; T. Kaczmarek, Spory..., s. 206; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 333; K. Piech, Wigczenie..., ,,Zeszyty Naukowe
Towarzystwa Doktorantéw UJ” 2018/2, s. 110; R. Rabiega, O zaniechaniu..., ,, Tus Novum” 2011/2, s. 28; M. Kubica, Przestanki..., s. 49; M. Klinowski,
Przyczynek..., ,Diametros” 2009/9, s. 75-76.

476 K. Buchata, Przestgpstwa..., s. 122; por. S. Tarapata, Przypisanie..., s. 127; A. Jezusek, Przyczynowosé..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penal-
nych” 2015/4, s. 91.

477 W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 523, 534; ]. Wroblewski, W zwigzku..., ,Panstwo i Prawo” 1955/7-8, s. 269;
kryt. W. Patryas, Przyczynek..., ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1992/3, s. 6.

478 D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 112.
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stanu ojca odstapil od jakichkolwiek czynnosci z my$la ,,no, wreszcie”. Pacjent zmarl. Praw-
nicy nie powinni mie¢ trudnosci z okresleniem, czy i jaka odpowiedzialno$¢ powinien po-
nie$¢ kazdy z lekarzy. Jedli jednak zapytamy, ktéry z nich ,,spowodowal” §mier¢ pacjenta
lub ,,zdynamizowal” przebieg choroby, to odpowiedz bedzie tylko jedna: na plaszczyznie
ontycznej — zaden*”. Przypisanie odpowiedzialnosdci karnej w takim wypadku jest mozli-
we, poniewaz powigzanie zaniechania ze skutkiem ma charakter normatywny. Zaniechanie
»hie jest w stanie zniweczy¢ czy chociazby zmodyfikowa¢ rzeczywistego zwigzku kauzalne-
g0, ale po spelnieniu warunkéw opisanych w ustawie pozwala pociggna¢ do odpowiedzial-
nosci tego, kto zaniechal obowigzkowego dziatania*®.

Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie, cytowanym w orzeczeniach sadéw powszech-
nych, wielokrotnie opowiedzial si¢ za przyczynowoscig zaniechania. Stwierdzit m.in., ze
»odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 kk podlega lekarz — gwarant, ktéry w wyniku zanie-
chania udzielenia wlasciwego $wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa bezczynnoscia
przebieg i rozw6j proceséw chorobowych u pacjenta w ten sposéb, ze zaczely one bezpo-
$rednio zagrazaé jego zyciu i zdrowiu™®'. Znacznie bardziej przekonuje jednak stanowi-
sko, zgodnie z ktérym dla ,,przypisania skutku w przypadku zaniechania, owo zaniechanie
musi by¢ bezprawne, [a przypisanie jest] oparte wylacznie na powigzaniu normatywnym ze
skutkiem™2. W sytuacji zaniechania przypisanie skutku ,,z czysto logicznych powoddéw nie
opiera si¢ na relacjach »przyczynowychg, lecz wytacznie na kryteriach normatywnych™®.
W innym orzeczeniu mowa jest o powigzaniu ,,quasi-przyczynowym’ 4,

Podsumowanie:

Przypisanie odpowiedzialno$ci za przestepstwa skutkowe, a do takich nalezg m.in. czyny
z art. 155-160 kk, wymaga powiazania skutku z wadliwym dziataniem lub zaniechaniem.
W sytuacji zaniechania sprawca odpowiada za to, Ze nie zapobiegt skutkowi, chociaz miat
taki obowigzek i bylo to mozliwe.

479 Jak to ujat W. Wolter: ofiara utonela, bo wpadta do glebokiej wody, a nie ,,skutkiem nieratowania” (W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Pafistwo
i Prawo” 1954/10-11, s. 523). Lekarz nie dynamizuje przebiegu schorzenia, jego bezczynnos¢ jedynie ,,nie zatrzymuje biegu zdarzen, ktére s wynikiem
samoistnego rozwoju choroby” (T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 95; por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe...,
s. 184); kryt. A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 107.

480 M. Malecki, Zbiegi..., s. 331; W. Wolter, Z problematyki..., ,Pafistwo i Prawo” 1957/6, s. 1113.

481 Wyrok SN z dnia 5 listopada 2002 . sygn. IV KKN 347/99; postanowienie SN z dnia 3 czerwca 2004 r. sygn. V KK 37/04; wyrok SN z dnia 1 kwietnia
2008 r. sygn. IV KK 381/07; wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; wyrok SN z dnia 4 pazdziernika 2018 r. IIT KK 453/17.

482 Wyrok SN z dnia 22 listopada 2005 r. sygn. V KK 100/05; wyrok SN z dnia 12 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 153/16; wyrok SA we Wroctawiu z
dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. IT AKa 470/21; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 6 kwietnia 2016 r. sygn. IT AKa 67/16.

483 Wyrok SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. V KK 85/15.

484 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r. sygn. V KKN 318/99; por. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢..., s. 48; M. Bielski, Obiektywne..., ,Panstwo i Prawo”
2005/10, s. 77; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 26; K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi...,

»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 241-242; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 185; A. Jezusek,

Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 110.
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2. Teorie przyczynowosci w prawie karnym

Aby przypisa¢ odpowiedzialno$¢ za przestepstwa materialne (skutkowe) - a do takich
nalezg czyny zabronione z art. 155, z art. 156, z art. 157 i z art. 160 kk - konieczne okazu-
je si¢ stwierdzenie powigzania miedzy okreslonym zachowaniem a skutkiem. Sprawca nie
moze przeciez ponosi¢ odpowiedzialno$ci za kazdy skutek, ktéry wystapil po czynie. Zwia-
zek miedzy zachowaniem a skutkiem nie moze by¢ rozumiany ,jako jedynie czasowe lub
miejscowe nastepstwo wydarzen”***. W doktrynie prawa karnego opracowano rézne teorie
przyczynowosci, probowano przy tym wyraznie odrézni¢ plaszczyzne bytu od plaszczyzny
norm prawnych. Zwigzek przyczynowy jest wszakze uwazany za kategori¢ obiektywna, on-
tologiczng, pozbawiong elementéw normatywnych*¢. Wiez przyczynowa ,,ma rzeczywisty,
niezalezny od indywidualnych i subiektywnych ocen dokonywanych przez czlowieka, byt

materialny”*

, a rozstrzyganie o przyczynowosci to badanie $wiata realnego?®.

Poczatkowo odwotywano si¢ do teorii ekwiwalencji**® i do testu warunku sine qua non,
ktéry wymaga udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy po wyeliminowaniu danego elemen-
tu dosztoby do tego skutku, ktéry faktycznie zaistnial*®. Jezeli bez okreslonego dzialania
sprawcy skutek i tak by nastapit, to takie dziatanie nie bylo przyczynowe dla tego skutku.
Jesli natomiast nie doszloby do skutku, to mozna powiedzie¢, ze oceniane dziatanie byto
przyczyna skutku, tj. pozostawalo z nim w zwigzku kauzalnym*'. W tym ujeciu przyczyna
to suma wszystkich warunkéw koniecznych, a warunek konieczny to czynnik, bez ktérego
nie wystapitby element uzalezniony od tego czynnika*? Zgodnie z tg teorig wszystkie wa-
runki majg taki sam walor i nie ma znaczenia, ile ogniw posrednich oddziela dane zdarze-
nie od koncowego skutku*?. Zatem czyn sprawcy nie musi by¢ wylaczna przyczyna skutku
nalezacego do znamion przestepstwa** — wystapienie innych jeszcze warunkéw nie wyla-
cza przyczynowosci, i to nawet gdy rola tych innych warunkéw byta znaczna®®.

485 Wyrok SN z dnia 4 listopada 1998 r. sygn. V KKN 303/97.

486 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 227; W. Wolter, Bledne..., ,Panistwo i Prawo” 1964/3, s. 380; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza w zwigzku..., s. 178; J. Niekrasz, Konfrontacja..., ,Palestra” 1976/7, s. 15.

487 P. Goralski, Zwigzek..., ,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 33.

488 T. Sroka, Czasowy..., s. 325.
489 Inaczej: teoria rownowartosci przyczyn, rownowaznosci warunkow, teoria ekwiwalencyjna, kondycjonalna, teoria warunkowosci.
490 W. Wolter, Nauka..., s. 72; A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 47; S. Zablocki, Zagadnienie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 33; K. Jaeger-

mann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 243; ]. Kunz, Niektére... Czes¢ I, ,, Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 50; M. Filar, Lekarskie..., s. 25; EIM. Guzik-Makaruk E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 96;
P. Goralski, Zwigzek..., ,, Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 27
s. 30; J. Giezek, Wyjasnienie..., ,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 47; por. wyrok SN z dnia 7 stycznia 1935 r. sygn. IIT K 1533/34; wyrok
SN z dnia 12 lipca 1973 r. sygn. V KRN 181/73; L. Jankowska-Prochot, Okreslenie..., ,Prokuratura i Prawo” 2021/2, s. 141-142; R. Rabiega, Zwigzek...,
»Acta Turis Stetinensis” 2014/8, s. 179, 188; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu..., ,Palestra” 1983/10, s. 65; kryt. J. Majewski, Glosa..., s. 492.
491 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 214; M. Filar, Glosa..., ,Orzecznictwo Sadow Polskich” 2012/5 poz. 49, s. 323; T. Kaczmarek,

. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 178; D. Wasik, Metodyka...,

O metodologicznej..., s. 389; M. Cieslak, O przyczynowosci..., s. 384.

492 W. Wolter, Bledne..., ,,Panistwo i Prawo” 1964/3, s. 380.

493 K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi ..., ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 243; A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 46;
M. Cieslak, O przyczynowosci..., s. 383.

494 M. Kubica, Przestanki..., s. 32.

495 Postanowienie SN z dnia 2 pazdziernika 1967 r. sygn. RNw 47/67; wyrok SN z dnia 14 grudnia 1973 r. sygn. IIl KR 303/73; postanowienie SN z dnia

21 lutego 2001 r. sygn. IV KKN 189/00; wyrok SA w Poznaniu z dnia 13 grudnia 2012 r. sygn. IT AKa 256/12; por. (w prawie brytyjskim i w prawie

amerykanskim) I. Jankowska-Prochot, Okreslenie..., ,,Prokuratura i Prawo” 2021/2, s. 141.
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Jednak poniewaz teoria ekwiwalencji moze prowadzi¢ do wnioskéw niemozliwych do
zaakceptowania®®, prébowano ja w rézny sposdb zreformowaé. Przykladowo: indywidu-
alizujace teorie przyczynowosci pozwalaly za przyczyne uzna¢ warunek najskuteczniejszy
czy decydujacy (szczegdlnie kwalifikowany)*’. Zdaniem Sadu Najwyzszego zwiazek przy-
czynowy musi mie¢ ,,charakter bezposredni, a wigc gdy dzialanie sprawcy jest - jezeli nie
wylaczng, to w kazdym razie wystarczajaca — przyczyna powstania okre$lonego skutku
przestepczego . Tyle ze jednoczes$nie odrzucano tezg, zgodnie z ktérg czyn sprawcy miat
by¢ ,jedyna i gtéwna” przyczyng skutku*®. Ostatecznie jednak ,specjalne” teorie zwiazku
przyczynowego (teorie skutkdéw koniecznych i przypadkowych, teorie sprawstwa spolecz-
nie niebezpiecznego®, teorie wylacznej przyczyny®™ itd.) poddano krytyce®. Z uwagi na
problemy zwigzane ze zdefiniowaniem zwigzku przyczynowego oraz z tzw. przyczynowo-
$cig zaniechania zaproponowano tez oparcie si¢ wylacznie na te$cie warunku koniecznego.
Ustalenie, ze ,czyn czlowieka jest conditio sine qua non skutku szkodliwego, bez wzgledu
na to, jak taka zaleznos$¢ ma si¢ do zwigzku przyczynowego, pozwala uwazac ten skutek za

wynik zachowania si¢ cztowieka i w dalszej kolejnosci przypisa¢ mu sprawstwo i pociagna¢
do odpowiedzialno$ci”>®.

W miejsce zbyt szerokiej teorii ekwiwalencji zaproponowano test warunku wtasciwe-
go (teoria adekwancji czy adekwatno$ci®™). Zwigzek adekwatny ogranicza si¢ do skutkéw

normalnych, typowych, przecietnych®?, zgodnych z doswiadczeniem zyciowym?®®, takich,

496 Por. K. Buchala, Przypisanie..., s. 25; ]. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 182; K. Jaegermann, Opi-
niowanie..., s. 150. W doktrynie podaje sie czasem przyktad producenta broni, ktéry zgodnie z teorig ekwiwalencji zawsze bedzie sprawcy zabojstwa
popelnionego za pomocg pistoletu zakupionego od niego. W sprawach medycznych mozna zauwazy¢, ze bez zgody pacjenta nie dosztoby do operacji, ale
czy wyrazenie zgody spowodowalo $mier¢ pacjenta? Zgodnie z teorig warunkowosci lekarz, ktéry wysyla pacjenta nad morze, odpowiada za jego $mier¢
nad morzem (J. Giezek, Przyczynowosc oraz..., s. 24, 63). Zdaniem SN pojecie zwigzku przyczynowego w znaczeniu logicznym jest na uzytek procesu
karnego wysoce niewystarczajace. W takim ujeciu zwigzek przyczynowy jest pojeciem niezmiernie szerokim, tymczasem ,taficuch przyczyn i skutkow
nie moze ciggnac sie w czasie i przestrzeni w sposéb [...] nieograniczony [...]. Pojecie zatem zwigzku przyczynowego w rozumieniu prawa karnego nie
moze by¢ utozsamiane z jego logiczng wykladnig, prowadzitoby to bowiem do nadmiernego rozbudowania odpowiedzialnosci karnej” (wyrok SN z dnia
18 stycznia 1982 r. sygn. IT KR 308/81). Zdaniem J. Giezka tylko eliminacja rzeczywista (eksperymentalnie sprawdzalna), a nie — my$lowa, mogtaby da¢
odpowiedz na pytanie, czy dana okoliczno$¢ stanowita warunek powstania skutku (J. Giezek, Wyjasnienie..., ,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t.
XXXI, s. 52; J. Giezek, Znaczenie..., s. 209).

497 W. Wolter, Bledne..., ,Panistwo i Prawo” 1964/3, s. 379.

498 Wyrok SN z dnia 18 stycznia 1982 r. sygn. II KR 308/81; por. P. Goralski, Zwigzek..., ,,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 44; T. Niedzinski, Odpo-
wiedzialnosc..., s. 775; A. Spotowski, Funkcja..., s. 87, 309; odmiennie: wyrok SN z dnia 7 stycznia 1935 r. sygn. III K 1533/34; wyrok SN z dnia 28
pazdziernika 1947 r. sygn. K 1279/47.

499 Postanowienie SN z dnia 2 pazdziernika 1967 r. sygn. RNw 47/67.

500 Por. J. Kochanowski, O zbednosci teorii..., ,Panstwo i Prawo” 1967/11, s. 782.

501 Por. J. Kunz, Niektore... Czgs¢ 1, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 51.

502 J. Giezek, Przyczynowosc oraz..., s. 54; por. J. Kunz, Niektore ... Czes¢ I, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 50.

503 J. Kochanowski, O zbednosci teorii..., ,Panstwo i Prawo” 1967/11, s. 785. Zdaniem tego autora prawo nie potrzebuje wigza¢ odpowiedzialnoéci
z istnieniem zwigzku przyczynowego (ibidem, s. 789). Por. K. Buchala, Przypisanie..., s. 26; K. Buchala, Przestgpstwa..., s. 122 — wedlug autora brak
ruchu moze by¢ warunkiem koniecznym.

504 Inaczej: teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego, teoria przecigtnej przyczynowosci.

505 W. Wolter, Bledne..., ,Panstwo i Prawo” 1964/3, s. 380; A. Zoll, Odpowiedzialnosc...,
oraz..., s. 55; T. Kaczmarek, Kryteria..., s. 175; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 259; J. Kunz, Niektore... Czes¢ II, ,,Archiwum Medycyny Sadowej

s. 49; E. Augustyn, Zarys..., s. 23; . Giezek, Przyczynowos¢
i Kryminologii” 1992/2, s. 123; R. Rabiega, Zwigzek..., ,, Acta luris Stetinensis” 2014/8, s. 187; K. Jaegermann, Opiniowanie..., s. 151; K. Krupa-Lipinska,

Zwigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, 5. 78, 84; J. Zajdel, Prawo..., s. 252.
506 C. Roxin, Problematyka..., s. 9; M. Kubica, Przestanki..., s. 33.
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ktore zazwyczaj, w zwyklej kolejnosci rzeczy, stanowig konsekwencje danego zdarzenia®”.
Wedlug tej teorii wyrazenie przez pacjenta zgody na operacje nie jest ,przyczyng nega-
tywnych skutkéw wyniklych z zabiegu, podobnie jak nie jest nig wyprodukowanie narzedzi
chirurgicznych itd. Te koncepcje te przyjeto w prawie cywilnym (zgodnie z art. 361 § 1 ke
zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa
dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla)>®, ale tez w prawie karnym - sku-
tek okreslony w ustawie powinien by¢ normalnym, typowym nastepstwem zachowania sie
oskarzonego®®. Zdarzenie A stanowi adekwatng przyczyne B, jezeli prawdopodobienstwo,

ze A pociagnie za sobg B, uznamy za adekwatne, tj. nie jest ono zbyt mate®®

, przy czym
statystyczna rzadko$¢ okreslonego nastepstwa nie wylacza automatycznie adekwatnosci
(normalnoéci) zwigzku przyczynowego®''. W istocie teoria adekwatnego zwiagzku przyczy-
nowego to teoria odpowiedzialno$ci (przypisania), ktdrej jedng z przestanek jest zwigzek
przyczynowy>'%.

Zgodnie z teorig warunku wlasciwego: A jest warunkiem (przyczyna) B, jedli zgod-
nie z pogladem specjalistow w danej dziedzinie zachodzi prawidlowo$¢, ze po zdarzeniu
A nastgpi zdarzenie B*. Teoria relewancji*** kaze natomiast sprawdzi¢, czy zwigzek przy-
czynowy wykazany za pomocg testu conditio sine qua non jest istotny dla mozliwoéci po-
ciggniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej®'*. Przyczynowos¢ sprawdza si¢ zgodnie
z teorig ekwiwalencji, a kwestia adekwatnosci zwiazku przyczynowego jest rozpatrywana
na plaszczyznie ustawowej istoty czynu — to oznacza, ze prawnie relewantne sg tylko takie
zwiazki przyczynowe, ktére cechuje element adekwatnosci®'®. Istotno$¢ przyczyny dla skut-
ku ocenia si¢ z punktu widzenia zgodnosci tresci zachowania sprawcy z trescig znamion
czynnosciowych okreslonych w ustawie®'’. Ta koncepcja jest zatem oparta na elementach
empirycznych i normatywnych: to teoria odpowiedzialnoéci, a nie — przyczynowosci*'®.

507 K. Czub [w:] Kodeks..., red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, art. 361, teza 7.

508 Wyrok SN z dnia 15 stycznia 1970 r. sygn. I CR 522/69; wyrok SN z dnia 12 listopada 1970 r. sygn. I CR 468/70; wyrok SN z dnia 17 listopada 2021
r. sygn. I CSKP 2/21; wyrok SN z dnia 12 stycznia 2022 r. sygn. IT CSKP 53/22; por. M. Nesterowicz, Kilka..., ,Palestra” 1968/7-8, s. 48; E. Augustyn, Za-
rys..., s. 169; B. Ostrzechowski, Normalnosc..., s. 38; K. Krupa-Lipinska, Zwigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 78, 84; PW. Chelmowska, Errare...,
s. 13; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 162; K. Patka, Odpowiedzialnos¢..., ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2021/1, s. 60.
509 Postanowienie SN z dnia 15 lipca 1966 r. sygn. Rw 520/66; wyrok SN z dnia 6 marca 1974 r. sygn. V KR 83/74; wyrok SN z dnia 16 czerwca 2000 r.
sygn. IIT KKN 123/98; wyrok SN z dnia 14 czerwca 2002 r. sygn. I KKN 254/00; postanowienie SN z dnia 24 listopada 2009 r. sygn. IT KK 134/09; wyrok
SA w Gdansku z dnia 20 wrzeénia 2012 r. sygn. II AKa 305/12; . Zdunski, Odpowiedzialnosc..., s. 186.

510 J. Giezek, Przyczynowosc oraz..., s. 55; T. Sroka, Czasowy..., s. 324.

5. 40-41.

512 W. Wolter, Nauka..., s. 68; J. Giezek, Przyczynowosc¢ oraz..., s. 56; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 42;
P. Goralski, Zwigzek..., ,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 34; A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 49; C. Roxin, Problematyka..., s. 9; K. Buchata, Przypisanie...,

511 B. Ostrzechowski, Normalnos¢.

s. 25; K. Jaegermann, Opiniowanie..., s. 150; por. J. Majewski, Glosa..., s. 491-492.

513 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 47; T. Sroka, Czasowy..., s. 323; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 178; . Kalandyk,
Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 182.

514 Inaczej: teoria znacznosci.

515 T. Jurek T., Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przestepstwach..., s. 160.

516 W. Wolter, Bledne..., ,Panistwo i Prawo” 1964/3, s. 382.

517 E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 259; R. Rabiega, Zwigzek..., ,Acta Turis Stetinensis” 2014/8, s. 187; A. Gorski, Glosa..., ,Orzecznictwo Sadow
Polskich” 2001/6 poz. 94, s. 318; W. Wolter, Bledne..., ,Pafistwo i Prawo” 1964/3, s. 383.

518 K. Buchala, Przypisanie..., s. 25; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 42; por. E. Hryniewicz, Przestep-

stwa..., s. 259.
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Teorie przyczynowosci w prawie karnym od poczatku budzity kontrowersje. Skoro
zwigzek przyczynowy to zjawisko obiektywne, to nie powinno si¢ ,preparowaé zwiazku
przyczynowego na potrzeby prawa karnego”'®. Tymczasem teorie prawnej przyczynowosci
dopasowuja pojecie zwiazku przyczynowego do przypadkéw wymagajacych represji karnej,
w wyniku czego zwigzek przyczynowy staje si¢ zagadnieniem prawa i odpowiedzialnosci®*.
Zwiazek przyczynowy to tylko wstepny warunek odpowiedzialnosci, nieprzesadzajacy wca-
le o konieczno$ci pociagniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej*?!. Prawo nie moze
modyfikowaé przyczynowosci, ale mozna ograniczy¢ przypisywalno$¢ czynu, poniewaz
w istocie jest to problem normatywny>>.

Obecnie doktryna powoluje si¢ na teori¢ warunku odpowiadajacego empirycznie po-
twierdzonej prawidlowosci®®. Tutaj bierze si¢ pod uwage znane juz przebiegi przyczynowe,
tj. wiedze o tym, ze okreslone zdarzenie zawsze (z pewnoscig) lub w wiekszosci przypad-
kéw (z duzym prawdopodobienstwem) prowadzi do okreslonego skutku. Pozwala to na
réznicowanie (zgodnie z doswiadczeniem zyciowym) warunkéw przyczyniajacych sie do
powstania skutku, a tym samym - na skorygowanie i zracjonalizowanie odpowiedzialno-
$ci karnej®. O zwiazku przyczynowym mozna méwié, gdy badane zachowanie w $wietle
znanej - dzieki wiedzy i do$wiadczeniu kauzalnemu - prawidlowosci prowadzi do skutku
przestepczego™®. Istnieje zatem empirycznie potwierdzone prawo przyczynowe wskazujace
na zwigzek kauzalny migdzy dwoma zdarzeniami***. Zdarzenie A stanowi przyczynowe
wyjasnienie poZniejszego czasowo zdarzenia B, gdy na podstawie ogolnych praw (pra-
widlowo$¢ otaczajacego nas $wiata) mozna stwierdzié, ze zdarzeniom typu A regularnie
towarzyszy zdarzenie B*”. I do niego wlasnie odwolujemy sie przy udzielaniu odpowie-
dzi o skutek i o przyczyne®?®. Konkretny czyn, bedacy zdarzeniem jednorazowym, stanowi

519 W. Wolter, Bledne..., ,Pafistwo i Prawo” 1964/3, s. 382.
520 J. Kochanowski, O zbednosci teorii..., ,,Panistwo i Prawo” 1967/11, s. 781; por. J. Majewski, Prawnokarne..., s. 49

521 W. Wolter, Bledne..., ,Panstwo i Prawo” 1964/3, s. 385; J. Kochanowski, O zbednosci teorii..., ,Panstwo i Prawo” 1967/11, s. 783; por. M. Bielski,
Kryteria..., s. 505.

522 A. Zoll, Ogdlne..., ,Panstwo i Prawo” 1990/10, s. 36; por. M. Bielski, Obiektywne..., ,Pafistwo i Prawo” 2005/10, s. 76; A. Liszewska, Odpowiedzial-

nos¢ karna za blgd..., s. 131; ]. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 14; por. wyrok SN z dnia 9 kwietnia 2021 r. sygn. II KKN 521/98 (,,Niezaleznie od

ograniczen odpowiedzialnosci karnej za zabroniony skutek, ktore dotyczg zawinienia, istniejg ograniczenia w sferze obiektywnej, ktorg thumaczy sie
samym charakterem powigzan przyczynowych, bez potrzeby uciekania si¢ do pojecia szczegolnej przyczynowosci »prawniczej« czy »normatywnej«”).
523 M. Bielski, Kryteria..., s. 510-511; M. Bielski, Obiektywne..., ,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 77; J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 40. J. Giezek, Wy-
Jjasnienie..., , Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 57; A. Liszewska, Narazenie..., s. 618; kryt. T. Kaczmarek, O metodologicznej..., s. 395;
T. Kaczmarek, Wybrane..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 21.

524 W. Radecki, Przestepstwa przeciwko..., s. 81; M. Bielski, O potrzebie..., s. 244-245 (autorzy zwracajg uwage na zawezenie zakresu odpowiedzialnosci
karnej); J. Giezek podaje przyktad dwunastu zolnierzy, ktorzy strzelaja do skazarca i kazdy z nich trafia w serce. Wedtug teorii ekwiwalencji zaden strzat
nie byt przyczyng $mierci, poniewaz gdyby zostat wyeliminowany, to skutek i tak by nastgpit. Wedtug teorii warunku odpowiadajgcego empirycznie po-

twierdzonej prawidtowosci kazdy z zolnierzy spetnia warunek trafienia kulg w serce, a istnieje prawo przyczynowe, zgodnie z ktérym czlowiek trafiony

kula w serce umiera (J. Giezek, Wyjasnienie..., ,,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 60; por. W. Wolter, Nauka..., s. 73).

525 M. Bielski, Kryteria..., s. 511; M. Bielski, Obiektywne..., ,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 76; por. A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 47; A. Spotowski,
Funkcja...,s. 311.

526 M. Bielski, Obiektywne..., ,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 77; J. Giezek, Glosa... (II KKN 231/98), ,,Panistwo i Prawo” 2001/6, s. 110; J. Majewski,
Prawnokarne..., s. 72.

527 J. Giezek, Wyjasnienie..., ,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 56-57.

528 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 12.
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egzemplifikacje jakiej$ znanej prawidlowosci®®. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ta teoria
nie definiuje istoty zwiazku przyczynowego, ale wskazuje, kiedy jakie$ zdarzenie (np. czyn
sprawcy) mozna uznac za przyczyne zdarzenia czasowo pdzniejszego (ustawowego skut-
ku)®*. Ustalenie praw kauzalnych - na podstawie teorii empirycznie potwierdzonej prawi-
dlowosci - to pierwszy etap przypisania skutku®'.

Nie jest celem niniejszej pracy wyczerpujace przedstawienie teorii przyczynowosci,
zwlaszcza ze niektére z nich maja juz charakter historyczny. Trzeba jednak zwréci¢ uwage
na ztozonos¢ tego zagadnienia i na konieczno$¢ czynienia precyzyjnych ustalen - zaréwno
przez organ procesowy, jak i przez biegltych. Wlasciwie Zadna z teorii nie neguje przydat-
nosci conditio sine qua non, ale wszystkie uzupelniaja go o elementy normatywne, majace
na celu zawezenie zakresu odpowiedzialnoé¢ karnej. Tymczasem ,,jakiekolwiek wartoscio-
wanie warunkéw wywolujacych skutek lezy juz poza ontologicznym znaczeniem pojecia
przyczynowosci >,

W pytaniach kierowanych do bieglych organ procesowy niejednokrotnie zadaje pytanie,
czy miedzy stwierdzonymi uchybieniami w leczeniu a skutkiem w postaci $mierci pacjenta
(rozstroju zdrowia, bezposredniego niebezpieczenstwa, w jakim znalazt si¢ pokrzywdzo-
ny) zachodzi zwiazek przyczynowo-skutkowy. Zdarza sie, ze biegli udzielajg na to pytanie
odpowiedzi twierdzacej lub przeczacej, ale pozbawionej argumentacji. Wobec mnogosci
teorii zwigzku przyczynowego trudno wtedy rozstrzygnaé, na czym polega powigzanie
miedzy konkretnym zachowaniem a skutkiem - moze si¢ przeciez okaza¢, ze prokurator
i biegly zupelnie inaczej definiujg zwigzek przyczynowy>®. Nie jest nawet jasne, czy obie
strony maja na mysli powigzanie wylacznie na plaszczyznie empirycznej, czy réwniez - na
plaszczyznie normatywnej i co rozumieja pod pojeciem zwigzku przyczynowego miedzy
zaniechaniem a skutkiem.

Pomimo wszystkich przedstawionych watpliwo$ci nie ma jednak powodéw, zeby na
gruncie spraw karnych rezygnowa¢ catkowicie z postugiwania sie pojeciem zwigzku

przyczynowego®**

. Nie ma przeciez watpliwosci, Ze zgodnie z do§wiadczeniem mozna
(z wigkszym lub mniejszym prawdopodobienstwem) powigzaé zdarzenie A z pdzniej-
szym zdarzeniem B lub wykluczy¢ takie powigzanie. Na podstawie wiedzy medycznej
biegly moze powiedzieé, ze podanie zbyt wysokiej dawki leku spowodowato $mier¢
pacjenta, poniewaz np. doprowadzilo do gwaltownego wzrostu ci$nienia, a to do
[...] itd. Moze tez stwierdzi¢, ze odstgpienie od zatamowania krwotoku pozostawato

w zwigzku ze §miercig pacjenta, poniewaz zgodnie z wiedzg medyczng silny krwotok

529 J. Giezek, Znaczenie..., s. 210, 213.
530 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 40; Wyjasnienie kauzalne nie ogranicza si¢ do praw przyrody — prawidlowoscig jest rowniez to, ze kierowcy
w reguly zatrzymujg si¢ na czerwonym $wietle (J. Giezek, Wyjasnienie..., ,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 58).

31 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 219.

32 J. Giezek, Przyczynowosé oraz..., s. 56; por. J. Majewski, Glosa..., s. 491-492.
33 J. Majewski, Glosa..., s. 492.
34 W. Wolter, O tzw. przyczynowosci..., ,Panstwo i Prawo” 1954/10-11, s. 534.
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5.
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prowadzi do wstrzasu, a ten — do $mierci, natomiast podjecie czynno$ci medycznych
pozwala na uratowanie pacjenta, przy czym oceniany przypadek nie byt na tyle niety-
powy, zeby takie powigzanie wykluczy¢. I chociaz czyn polegajacy na niezatamowaniu
krwawienia nie jest tu dostownie przyczyna zgonu pacjenta (nie uruchamia proceséw
biologicznych), to znajomo$¢ praw kauzalnych pozwala na czynienie wstepnych usta-
lenn majacych znaczenie dla odpowiedzialnosci za $mier¢ pacjenta. W istocie zatem
pytanie o tzw. zwigzek przyczynowy to pytanie o istnienie tego rodzaju potwierdzo-
nej empirycznie prawidlowosci - zaréwno przy ocenie dzialania, jak i gdy ocenia sie
zaniechanie.

Podsumowanie:

W teorii prawa wypracowano wiele teorii przyczynowosci, a kwestia zwigzku przy-
czynowego nalezy do wyjatkowo spornych. Trudno byltoby jednak zrezygnowac z tego
pojecia. Wypowiedz bieglych na temat istnienia takiego zwigzku powinna opierac sie
na przebiegach przyczynowych znanych fachowcom i empirycznie potwierdzonych: ze
jedno zdarzenie zawsze lub zazwyczaj skutkuje drugim (badz pozwala na wykluczenie
drugiego).

3. Obiektywne przypisanie skutku

Obecnie w prawie karnym najwicksze uznanie zyskala koncepcja obiektywnego
przypisania skutku, zgodnie z ktérg do powigzania czynu sprawcy ze skutkiem nie wy-
starczy ustalenie, ze bez okre§lonego zachowania do skutku by nie doszto®*. Potwier-
dzenie zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem a skutkiem nie przesadza jeszcze
o przypisaniu tego skutku konkretnej osobie***. Konstrukcja obiektywnego przypisania
skutku to ,,zesp6l przeslanek, jakie nalezy wykaza¢, badajac realizacje znamion przed-
miotowych przestepstwa materialnego, w celu wykazania relacji sprawczej pomiedzy
zachowaniem podmiotu odpowiedzialno$ci karnej a stanowigcym znamie typu czynu
zabronionego skutkiem przestepnym”*. W ramach obiektywnego przypisania formu-
tuje sie ocene kwestii, czy skutek mozna uzna¢ za ,dzieto” okreslonej osoby**.

Dla przypisania skutku w pierwszej kolejnosci konieczne jest ustalenie, ze spraw-
ca naruszyl wymagane w danych okolicznosciach reguly postepowania z dobrem

535 J. Lachowski [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek, art. 1, teza 11; R. Debski, O zasadnosci..., s. 88; M. Filar, Lekarskie..., s. 27; por. J. Majewski,
Koncepgje..., s. 44; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 131; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 262; M. Bielski,
Kryteria..., s. 507; D. Czerwinska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 155; J. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2014/2, 5. 179, 181; A. Spotowski, Funkcja..., s. 313; por. wyrok SN z dnia 9 maja 2001 r. sygn. V KK 21/02; wyrok SN z dnia 22 listopada 2001 r. sygn. IV
KKN 394/97; postanowienie SN z dnia 9 maja 2013 r. sygn. V KK 342/12; wyrok SN z dnia 30 pazdziernika 2013 r. sygn. II KK 130/13.

536 M. Bielski, Kryteria..., s. 504; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 131; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., ,Edukacja
Prawnicza” 2009/5, s. 5; D. Tokarczyk, Spory wokol..., ,,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 105; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku...,
s. 164; P. Goralski, Zwigzek..., ,,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 39.

537 M. Bielski, Kryteria..., s. 504; por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 168.

538 A. Spotowski, Funkcja..., s. 313; M. Krélikowski, Odpowiedzialnosé..., ,Monitor Prawniczy” 2006/3, s. 155.

119



Medicine & Law in Practice

prawnym, poniewaz bez tego jego zachowanie w ogoéle nie jest bezprawne®. Nalezy
zatem wykazad, czy i jaka regule ostroznosci naruszyl sprawca oraz czy swoim zacho-
waniem zwigkszyl lub stworzyl (nadmierne) niebezpieczenstwo spowodowania prze-
biegu przyczynowego, prowadzacego do skutku®®. W sytuacji zaniechania sprawca nie
zwigksza ryzyka (np. u chorego pacjenta zrédltem ryzyka jest choroba, a nie - brak
dziatan lekarza®'), ale narusza norme nakazujaca podjecie dziatan zapobiegajacych
lub ograniczajacych niebezpieczenstwo. Trzeba przy tym ustali¢, czy doszto do prze-
kroczenia tej normy, ktéra zakazywata spowodowania skutku®*?, i czy sprawca w ogdle
mial mozliwo$¢ zapobiegniecia skutkowi®*® — prawo nie moze wszakze wymagacé rze-
czy niemozliwych. Od lekarza gwaranta wymaga sie takich dzialan, ktére chociazby
z niewielkim prawdopodobiefistwem mogly zapobiec skutkowi**. Zrédto narazenia
musi zatem pozostawaé w sferze mozliwo$ci oddzialywania gwaranta®®.

Przestanka przypisania jest przy tym stwierdzenie, Ze w negatywnym skutku urze-
czywistnilo si¢ niebezpieczenstwo spowodowania takiego wtadnie przebiegu przyczy-
nowego, stworzone przez sprawce>*®. Bada si¢ wobec tego, czy przestrzeganie tej regu-
ty, ktéra sprawca ztamal, zapobiegloby sprowadzeniu skutku. Odpowiedz pozytywna
pozwala na przypisane skutku. Trzeba wykaza¢, ze ,oceniane z perspektywy ex ante,
niedopuszczalne niebezpieczenstwo spowodowania przebiegu przyczynowego prowa-
dzacego do skutku przestepnego, zwiazane z naruszeniem wymaganych w danych oko-
liczno$ciach regul postepowania, w istocie, z perspektywy ex post, urzeczywistnito sie
w skutku w zwigzku z zaistnieniem takiego przebiegu przyczynowego, przed ktérego
wystapieniem miato chroni¢ zachowanie naruszonej reguly postepowania”*’. Skutek
mozna przypisaé, jedli zrealizowal sie on w takim przebiegu przyczynowym, przed

539 M. Bielski, Kryteria..., s. 507; M. Bielski, Obiektywne..., ,Panistwo i Prawo” 2005/10, s. 78; P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego”
2004/4, s. 78; A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 19; J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 85; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetycz-
na..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 44; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 399; por. postanowienie SN z dnia 24 listopada
2009 r. sygn. I KK 39/09; wyrok SN z dnia 24 lipca 2019 r. sygn. III KK 471/18.

540 M. Bielski, Kryteria..., s. 507; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 28; P. Kardas, Przypisanie...,
»Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 80; M. Malecki, Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 91; E. Augu-
styn, Zarys..., s. 24; M. Filar, Lekarskie..., s. 28; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 168; R. Debski, O zasadnosci..., s. 107;
T. Kaczmarek, Wybrane..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 31; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 261.

541 W. Wrébel, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 136.

542 P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 79.

543 M. Bielski, Obiektywne..., ,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 78; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 27;
W. Wrébel, Gtos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 137; J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 76; T. Sroka, Zaniechanie..., s. 89; por. wyrok SN
z dnia 12 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 153/16.

544 W. Wrébel, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 137.

545 M. Filar, Glosa..., ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2012/5 poz. 49, s. 323.

546 M. Bielski, Kryteria..., s. 507; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 138; R. Debski, O zasadnosci..., s. 107; C. Roxin, Problematyka...,
s. 7; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 298; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 333; M. Krolikowski, Odpowiedzialnos¢..., ,Monitor
Prawniczy” 2006/3, s. 155; A. Gorski, Glosa..., ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2001/6 poz. 94, s. 318; A. Spotowski, Funkcja..., s. 316; A. Jezusek, Przy-
czynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 109; J. Majewski, Prawnokarne..., s. 93-94.

547 M. Bielski, Kryteria..., s. 520; J. Giezek, Glosa... (III KKN 231/98), ,,Panistwo i Prawo” 2001/6, s. 109; D. Tokarczyk, Spory..., », Panstwo i Prawo”
2013/10, s. 109; P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 80; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s.
183; D. Czerwinska, Nauka..., ,, Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 170; R.A. Stefanski, Glosa... (Il KK 206/12), ,,Pafistwo i Prawo” 2014/11, s. 138.
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ktérym chronita reguta naruszona przez sprawce®*.

W prawie karnym moéwi si¢ tu
o tzw. celu ochronnym normy**. Chodzi o to, ze naruszona regula ma chroni¢ dobro
prawne przed naruszeniem i przed zagrozeniem w ten wlasnie sposéb, w jaki doszto
do zniszczenia lub zagrozenia dobra®*.

Koncepcja obiektywnego przypisania skutku opiera si¢ zatem na elementach ontologicz-
nych i na elementach normatywnych, skoro bierze pod uwage zaréwno powigzania o cha-
rakterze czysto kauzalnym (wykazanie, ze oceniane zachowanie byto ,,elementem taficucha
powigzan przyczynowych prowadzacych do spowodowania skutku przestepnego™), jak

552

i powigzania normatywne>?, ,pozwalajace za pomoca przestanek wartosciujacych za-

kresli¢ krag zachowan karalnych zgodnie z potrzebami kryminalno-politycznymi™®. Za
najbardziej przydatny do ustalenia powigzania empirycznego uwaza sie test warunku empi-

rycznie potwierdzonej prawidtowosci (test warunku wlasciwego)™*. Przypisa¢ mozna tylko

555

skutki typowe, ale nie - skutki przypadkowe i nieprzewidywalne®>. Przy dziataniu ustala sie

powiazanie kauzalne, przy zaniechaniu powiazanie opiera si¢ na hipotetycznym ustaleniu,

ze w razie powzigcia dziatania sprawca zapobieglby powstaniu skutku®*.

Budzi to czasami watpliwosci biegtych, poniewaz sugeruje, ze podstawa ustalen mialby
by¢ nie faktyczny skutek, ale skutek typowy, adekwatny, czyli taki, jaki zazwyczaj okazuje
sie nastepstwem dziatania. W literaturze zarzucano w zwiazku z tym, ze przedmiotem ana-
lizy jest w tym wypadku ,,zdarzenie abstrakcyjne, opisujace zbidr zdarzen podobnych,
a ,opiniowanie przestaje by¢ opiniowaniem w danym wypadku i staje si¢ teoretycznym
opiniowaniem o typowosci podobnych przypadkéw™ . Nie chodzi jednak o to, ze ana-
lizie poddajemy jakis skutek hipotetyczny, ktéry nie nastgpil. Badamy konkretny skutek

548 M. Bielski, Kryteria..., s. 523; A. Zoll, Blgd..., ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 19; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa...,
s. 412; M. Malecki, Z problematyki..., ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013/2, s. 515 A. Gorski, Blad..., s. 9; .M. Iwaniec, Glosa... (III
KKN 231/98), ,,Prokurator” 2001/4, s. 71.

549 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 201; D. Tokarczyk, Spory..., ,Pafistwo i Prawo” 2013/10, s. 109; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 28; M. Bielski, Kryteria..., s. 520; E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 98;
A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 135, 140; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku..., s. 168; K. Piech, Wigczenie...,
»Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantow UJ” 2018/2, s. 97; M. Kubica, Przestanki..., s. 35.

550 A. Zoll, Ogolne..., ,Panistwo i Prawo” 1990/10, s. 35; P. Kardas, Blgd..., ,,Bioetyczne Ze Pediatrii” 2007/4, s. 94.

551 M. Bielski, Kryteria..., s. 508, 512; por. postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; R. Debski, O zasadnosci..., s. 88; M. Matecki,
Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2013/3,s. 91.

552 J. Giezek, Przyczynowosc oraz..., s. 220; D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 105; P. Kardas, W poszukiwaniu..., s. 210; por. A. Zoll,

Odpowiedzialnosé..., s. 49; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 177; P. Goralski, Zwigzek..., ,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 39;
T. Kaczmarek, Kryteria..., s. 180; R. Debski, O tzw. negatywnych..., s. 239; M. Malecki, Z problematyki..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2013/2, s. 51; J. Kalandyk, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 179; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 85; por. wyrok SA
we Wroctawiu z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. IT AKa 10/09.

553 M. Bielski, Kryteria..., s. 508.

554 M. Bielski, Kryteria..., s. 510-511; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 26; P. Kardas, Przypisanie...,
»Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 77; A. Zoll [w:] Kodeks... Czes¢ ogolna..., red. W. Wrébel, art. 2, teza 11; por. wyrok SN z dnia 19 maja 2015 1.
sygn. V KK 85/15.

555 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 135; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 181; por. wyrok SN z dnia 9
kwietnia 2021 r. sygn. IT KKN 521/98.

556 P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 77; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 414; M. Galeski,
Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 334.

557 J. Kunz, Niektore... Czgsc I, , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/1, s. 51.

558 J. Kunz, Niektore... Czes¢ 11, , Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1992/2, s. 118.
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(np. $mier¢ pacjenta), ale dopuszczamy sytuacje, w ktdrej nie zostanie on sprawcy przypisa-
ny, skoro byl atypowy i nie do przewidzenia.

Przy przestepstwach z dzialania bada sie rzeczywiste przebiegi przyczynowe, natomiast
w sytuacji zaniechania podstawg przypisania staja sie ,,hipotetyczne przebiegi przyczynowe
zmierzajace do stwierdzenia, czy podjecie przez gwaranta nienastgpienia skutku wymaga-
nego od niego w danej sytuacji zachowania bylo zdatnym $rodkiem do zapobiezenia po-
wstaniu skutku przestepnego”™*.

Kolejnym elementem wymaganym przez koncepcje obiektywnego przypisania skutku
jest jego przewidywalno$¢™®. Skutek mozna przypisaé tylko wtedy, gdy sprawca obiektyw-
nie mial mozliwo$¢ rozpoznania ryzyka, tj. przewidzenia, ze swoim zachowaniem stworzy
»hieakceptowane spolecznie niebezpieczenistwo rozpoczecia lub zdynamizowania przebie-

gu przyczynowego prowadzacego do skutku przestepnego”!

. Innymi stowy: prawdopo-
dobienstwo wystapienia negatywnego skutku bylo na tyle istotne, Ze mozliwe do przewi-
dzenia®®?. Warto zaznaczy¢, ze nie chodzi o to, czy konkretny sprawca przewidywat skutek,
ale o to, czy zachodzila obiektywna przewidywalnos¢ tego, ze dane zachowanie laczy sie
z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia skutku na tej drodze kauzalnej, na ktérej
ostatecznie skutek ten si¢ zrealizowal®®. Nalezy zbada¢, czy okreslony przebieg przyczyno-
wy byt rozpoznawalny dla modelowego lekarza, wyposazonego w adekwatng wiedze¢ i w do-
$wiadczenie zyciowe™. Mozliwo$¢ przypisania sprawcy skutkéw czynu obejmuje jedynie
normalne nastepstwa jego zachowania, niewykraczajace poza mozliwos$¢ przewidywania®®.

Obiektywne przypisanie zostalo cze$ciowo uregulowane w art. 2 kk>¢ i w art. 9 § 2
kk*7, a zatem w odniesieniu do przestepstw materialnych z zaniechania i do przestepstw

559 M. Bielski, Kryteria..., s. 510.

560 A. Zoll, Ogélne..., ,Panstwo i Prawo” 1990/10, s. 36; A. Zoll, Blgd..., ,,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 19; . Giezek, Przyczynowos¢ oraz...,
s. 77; M. Matecki, Kryteria.. »Panstwo i Prawo” 2013/10,
s. 104; M. Bielski, Obiektywne..., ,,Panstwo i Prawo” 2005/10, s. 78; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 399; E. Augustyn, Zarys...,
s. 24; M. Filar, Lekarskie..., s. 28; E.M. Guzik-Makaruk E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 92; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna
za blgd..., s. 102, 140; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 168; P. Goralski, Zwigzek..., ,Prokuratura i Prawo” 2009/6, s. 44;

»Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 91; D. Tokarczyk, Spory.

M. Ruszata, Przestanki..., s. 101; S. Tarapata, Dobro..., s. 318; S. Tarapata, Glos..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013/2, s. 32; D.
Czerwinska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 163, 170; R.A. Stefanski, Glosa... (Il KK 206/12), ,,Paristwo i Prawo” 2014/11, s. 139; odmiennie

w prawie brytyjskim i amerykanskim (I. Jankowska-Prochot, Okreslenie..., ,Prokuratura i Prawo” 2021/2, s. 151).

561 M. Bielski, Kryteria..., s. 518; por. A. Zoll, Odpowiedzialnosc..
Karnego” 2009, t. XXIV, s. 111.

562 M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 27.

563 Postanowienie SN z dnia 9 maja 2013 r. sygn. V KK 342/12; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. II AKa 10/09. Zdaniem

A. Barczak ,w sytuacji, w ktérej mamy do czynienia z dobrami prawnymi takimi jak zycie, zdrowie, nawet niewielkie prawdopodobienstwo wystapienia

., 8. 44; R. Kokot, M. Banasiewicz, Z problematyki..., ,Nowa Kodyfikacja Prawa

konkretnego przebiegu przyczynowego skutkujacego naruszeniem tych débr stanowi uzasadnienie dla wprowadzenia okreslonego w tych normach
(regutach sztuki lekarskiej) zakazu/nakazu postepowania” (A. Barczak, Glosa..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2012/4, s. 152-153).
564 P. Bogacki, Odpowiedzialnosé..., s. 85.

565 Postanowienie SN z dnia 24 listopada 2009 r. sygn. IT KK 39/09; wyrok SN z dnia 29 kwietnia 2021 r. sygn. IV KK 50/20; postanowienie SN z dnia
28 czerwca 2021 r. sygn. IV KK 457/20; E. Augustyn, Zarys..., s. 32; M. Filar, Lekarskie.. ., s. 28.

566 Art. 2 kk: Odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzylt prawny, szczegolny
obowigzek zapobiegniecia skutkowi.

567 Art. 9 § 2 kk: Czyn zabroniony popelniony jest nieumyslnie, jezeli sprawca[,] nie majgc zamiaru jego popelnienia, popelnia go jednak na skutek

niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwos¢ popetnienia tego czynu przewidywat albo mogt przewidzie¢.
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nieumyslnych®®. Jednak ten model przypisania dotyczy w istocie wszystkich przestepstw
materialnych®.

Koncepcje obiektywnego przypisania przyjeto tez w orzecznictwie. Zdaniem Sadu Naj-
wyzszego ,spowodowanie skutku moze by¢ tylko wtedy obiektywnie przypisane sprawcy
[...], gdy urzeczywistnia si¢ w nim niebezpieczenstwo, ktéremu zapobiec miatoby prze-
strzeganie naruszonego obowigzku ostroznos$ci. Akceptowana tutaj koncepcja obiektyw-
nego przypisania opiera sie na zatozeniu, ze sprawcy spowodowanego skutku przestepne-
go mozna 6w skutek obiektywnie przypisa¢ tylko wtedy, gdy zachowanie owego sprawcy
stwarzalo lub istotnie zwiekszyto prawnie nieakceptowane niebezpieczenstwo (ryzyko) dla
dobra prawnego stanowiacego przedmiot zamachu i niebezpieczenstwo (ryzyko) to zre-
alizowalo sie w postaci nastgpienia danego skutku przestepnego™. O zwiekszeniu ryzy-
ka wystgpienia skutku stanowigcego znamie typu czynu zabronionego najczesciej bedzie
mozna wnioskowa¢ z faktu istotnego naruszenia regul ostroznego postepowania z do-
brem prawnym w danych warunkach, ale zdarza sie, ze pomimo naruszenia owych regut
- z uwagi na specyficzne okoliczno$ci faktyczne — do takiego istotnego zwigkszenia ryzyka
nie dochodzi*”. Oprécz stwierdzenia bezprawnosci jako konieczne do przypisania odpo-
wiedzialnosci za skutek wymienia si¢: powigzanie — w znaczeniu kauzalnym - zachowania
uczestnika zdarzenia z jego skutkiem (1), ustalenie, Ze sprawca swoim zachowaniem zwigk-
szyl ponad spolecznie akceptowany poziom prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia,
ktérego skutek podlega analizie (2), i potwierdzenie istnienia relacji miedzy naruszeniem
zasad ostroznoéci a skutkiem, a wiec ustalenie ex post, czy oceniany skutek powstatby row-
niez w sytuacji, gdyby uczestnik zdarzenia zachowat si¢ w sposéb zgodny z prawem (3)>2.
Sad Najwyzszy zaakceptowal teorie obiektywnego przypisania skutku, ktére ,wskazuje na
konieczno$¢ ustalenia na plaszczyznie normatywnej naruszenia regul postepowania z do-
brem prawnym (regul ostrozno$ci wymaganych w danych okoliczno$ciach) oraz tego, by
zaistnialy przebieg przyczynowy prowadzacy do skutku byl obiektywnie przewidywalny,
tj. aby byl rozpoznawalny (przewidywalny lub mozliwy do przewidzenia) dla tzw. wzorca

568 A. Zoll, Prace nad nowelizacjg..., ,Panstwo i Prawo” 2012/11, s. 5; J. Majewski, Koncepcje..., s. 46; J. Kalandyk, Glosa..., ,,Czasopismo Prawa Kar-
nego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 186. Podkresla si¢ jednak, ze kryteria wynikajace ze wskazanych przepiséw nie s3 identyczne, poniewaz sprawca
moze naruszy¢ szczeg6lny prawny obowigzek, ale jednoczesnie jego zachowanie nie zostanie uznane za nadmiernie ryzykowne (J. Giezek, P. Kardas,
O kryteriach..., s. 31).

569 Por. M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 31; P. Goralski, Zwigzek..., ,,Prokuratura i Prawo” 2009/6,
s. 40.

570 Wyrok SN z dnia 8 marca 2000 r. sygn. ITT KKN 231/98; wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 r. IV KKN 509/98; wyrok SN z dnia 9 maja 2001 r. sygn. V
KK 21/02; wyrok z dnia 24 lutego 2005 r. V KK 375/04; wyrok SN z dnia 3 pazdziernika 2006 r. sygn. IV KK 290/06; wyrok SN z dnia 27 sierpnia 2008 r.
sygn. WA 32/08; wyrok SN z dnia 30 sierpnia 2011 r. sygn. IV KK 187/11; wyrok z dnia 9 stycznia 2012 r. sygn. V KK 121/11; wyrok SN z dnia 4 marca
2015 r. sygn. IV KK 32/15; wyrok SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. V KK 85/15; wyrok SN z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. III KK 123/16; postanowie-
nie SN z dnia 30 maja 2017 r. sygn. IV KK 164/17; wyrok SN z dnia 11 stycznia 2018 r. sygn. IV KK 167/17; uchwata SN z dnia 27 czerwca 2023 r. sygn. I
71 20/23; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. I AKa 10/09; wyrok SA w Krakowie z dnia 1 marca 2016 r. sygn. II AKa 202/15; wyrok
SA w Szczecinie z dnia 7 czerwca 2016 1. sygn. I ACa 150/16; wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 grudnia 2018 . sygn. IT AKa 190/18; wyrok SA w Gdansku
z dnia 16 grudnia 2020 r. sygn. IT AKa 258/20; wyrok SA w Warszawie z dnia 16 grudnia 2021 r. sygn. IT AKa 149/21; wyrok SA we Wroctawiu z dnia
1 czerwca 2022 r. sygn. IT AKa 470/21; kryt. wyrok SA w Gdansku z dnia 17 grudnia 2013 r. sygn. ITAKa 366/13; por. R. Debski, O zasadnosci..., s. 81.
571 Postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 r. sygn. I KK 193/11.

572 Wyrok SN z dnia 24 lipca 2019 r. sygn. IIT KK 471/18; por. wyrok SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. V KK 85/15.
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normatywnego wyposazonego w adekwatng w danych warunkach wiedze i do§wiadczenie
zyciowe””*. Chodzi przy tym o przewidywalnos$¢ znacznego, a nie - jakiegokolwiek stopnia

prawdopodobienstwa wystapienia skutku™*

. Podstawe przypisania skutku stanowi¢ bedzie
ustalenie naruszenia konkretnej reguly postepowania, ktéra miafa chroni¢ przed wystapie-
niem tego konkretnego skutku, ktéry w rzeczywistosci wystapit™” i ,,na tej drodze, na kto-
rej w rzeczywisto$ci on nastapil”>”¢. Podkreslono réwniez, ze ,,nieodzownym warunkiem
aktualizacji obowiazku podjecia zachowan zgodnych z wymaganymi w danych okoliczno-
$ciach regulami postepowania jest przewidywalnos¢ skutku”>””.

Sad Najwyzszy wyraznie wskazal, ze ,dla oceny odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo skutkowe za najbardziej przydatng uznaje si¢ koncepcje obiektywnego przy-
pisania skutku, ktéra oprécz wykazania czysto fizykalnego przeplywu informacji badz
energii pomiedzy zachowaniem sprawcy a zaistnialym skutkiem, wymaga takze usta-
lenia na pltaszczyZnie normatywnej i wykazania naruszenia regut postepowania z do-
brem prawnym oraz tego, by zaistnialy przebieg kauzalny prowadzacy do skutku byt
obiektywnie przewidywalny, tj. by byl rozpoznawalny dla tzw. wzorca normatywnego
wyposazonego w adekwatng wiedze i doswiadczenie zyciowe™”. Chodzi przy tym nie
o jakiekolwiek naruszenie owych regul, ale - ze wzgledu na funkcje i cele prawa kar-
nego - o naruszenie istotne, w sposéb karygodny zwickszajace ryzyko wystgpienia
skutku®®. W przypadku przestepstw materialnych z dzialania ,,do przypisania skutku
niezbedne jest — poza ustaleniami ze sfery »przyczynowosci« — stwierdzenie wystepo-
wania normatywnych ku temu przeslanek, co w pelni oddaje tzw. teoria o obiektyw-

nym przypisaniu skutku”>*.

Przyklad nr 21:

Ustalenia: Z powodu patologicznej otylosci pacjent zdecydowat si¢ na operacje¢ po-
legajaca na cze$ciowej resekeji zotadka. Lekarka A. w przychodni bariatrycznej zlecita
wykonanie badan laboratoryjnych oraz gastroskopii i usg jamy brzusznej, a nastepnie
zakwalifikowata pacjenta do operacji. Zabieg wykonat lekarz B., ktéry w drugiej dobie
po operacji wypisal pacjenta ze szpitala. Trzy dni poZniej stan pacjenta znacznie si¢
pogorszyl: mial on silny bol brzucha, dusznosci, dretwienia stop, a potem drgawki.
W drodze do szpitala pokrzywdzony zmarl. Przyczyng $mierci bylo rozlane zapalenie

573 Wyrok SN z dnia 12 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 153/16; wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 pazdziernika 2021 r. sygn. IT AKa 58/21.

574 Postanowienie SN z dnia 15 lutego 2012 r. sygn. IT KK 193/11; K. Pigtkowska, Wybrane..., s. 77; odmiennie: wyrok SA w Biatymstoku z dnia 10
kwietnia 2012 r. sygn. IT AKa 57/12.

575 Postanowienie SN z dnia 5 listopada 2014 r. sygn. V KK 162/14.

576 Postanowienie SN z dnia 20 maja 2010 r. sygn. II KK 306/09.

577 Postanowienie SN z dnia 9 maja 2013 r. sygn. V KK 342/12; wyrok SN z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. III KK 123/16.

578 Wyrok SN z dnia 4 lipca 2013 r. sygn. III KK 33/13; wyrok SN z dnia 11 grudnia 2013 r. sygn. V KK 133/13; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28
stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

579 Wyrok SN z dnia 4 lipca 2013 r. sygn. III KK 33/13; por. wyrok SN z dnia 3 pazdziernika 2006 r. sygn. IV KK 290/06; postanowienie SN z dnia 15
lutego 2012 r. sygn. IT KK 193/11.

580 Wyrok SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. V KK 85/15.
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otrzewnej ze wstrzasem septycznym, ktore rozwinelo si¢ na podlozu uszkodzenia (ro-
zej$cia si¢) zespolenia chirurgicznego $ciany zotadka.

Opinia biegtych: Przed zakwalifikowaniem pacjenta do operacji nie przeprowadzono
niezbednych badan, w tym ekg i rtg klatki piersiowej oraz badania poziomu kortyzolu
i albumin. Poniewaz pacjent palil papierosy, konieczne bylo takze wykonanie spirometrii
i przesiewowej oceny ryzyka zespolu bezdechu sennego. Nalezalo tez zaleci¢ pacjentowi
zaprzestanie palenia. Te uchybienia narazily pacjenta na niebezpieczenstwo utraty Zycia
- prawidlowa diagnostyka dawalaby szanse na unikniecie nieszczelnosci $cian zoladka.
Ponadto biegli wskazali na wadliwg antybiotykoterapie przedoperacyjng. Odstapienie od
wlasciwego przygotowania chorego do operacji przekladato si¢ na zwigkszone ryzyko wy-
stapienia powiklan w okresie pooperacyjnym, natomiast w razie podjecia prawidtowych
dziafan istniala realna szansa na unikniecie skutku w postaci zgonu. Z uwagi na bardzo
lakoniczny sposéb sporzadzenia protokolu operacyjnego biegli nie byli w stanie ocenié
przeprowadzenia zabiegu pod katem poprawnosci.

Nie ma powodéw do kwestionowania opinii w zakresie, w jakim zwraca si¢ w niej uwage
na nieprawidlowosci popelnione na etapie diagnostyki. Nie ulega watpliwosci, ze w ramach
przygotowania do operacji popelniono bledy, nie jest jednak jasne, w jaki sposob przyczy-
nily si¢ one do zaistnienia stanu bezpo$redniego zagrozenia zycia i §mierci pokrzywdzo-
nego - skoro bezposrednim powodem takiego rozwoju zdarzen byta nieszczelno$¢ zespo-
lenia. Zaréwno przestepstwo z art. 160 Kk, jak i przestepstwo z art. 155 kk majg charakter
skutkowy, a sama nieprawidtowo$¢ w leczeniu nie oznacza realizacji znamion czynu zabro-
nionego. Juz z tego powodu samo stwierdzenie bledu diagnostycznego nie przesadza o re-
alizacji znamion. Nalezy kazdorazowo ustali¢, czy prawidlowe przeprowadzenie czynnosci
diagnostycznych doprowadzitoby do wtasciwej diagnozy oraz czy prawidtowa diagnoza
spowodowataby podjecie czynnosci terapeutycznych, ktdére zapobieglyby negatywnemu
skutkowi albo przynajmniej dawaly powazng i realng szanse na jego unikniecie™!.

Biegli nie wyjasnili, w jaki sposéb odstgpienie od wykonania ekg, rtg i spirometrii oraz
skontrolowania poziomu kortyzolu i albumin narazalo pacjenta na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. To niebezpieczenstwo
polegato wszakze na rozejsciu sie $cian zoladka - biegli nie wspomnieli, ze chodzitoby
o jakie§ inne niebezpieczenstwo grozace pacjentowi, niezaleznie od stanu zespolenia chi-
rurgicznego. Dla organu procesowego jest niejasne, jak nieprawidlowy poziom kortyzolu
zwieksza ryzyko rozejécia sie szwow ani na jakiej podstawie ex post stwierdzono, ze pa-
cjent mial podwyzszony badz obnizony poziom kortyzolu. To samo dotyczy poziomu al-
bumin, a takze choréb ukladu oddechowego. Nalezy dodad, ze jezeli lekarka w przychodni
nie zlecila pacjentowi zaprzestania palenia papieroséw przez 6 tygodni przed operacja, to

581 M. Filar, Lekarskie..., s. 117.
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taki blad mogtby przynies¢ negatywne skutki tylko w sytuacji, gdyby pacjent rzeczywiscie
palil (a ustalenie tego wymagatoby przeprowadzenia dodatkowych dowodéw przez organ
procesowy).

Kwestia powigzania miedzy btedem w leczeniu a skutkiem budzi tez watpliwoéci w od-
niesieniu do antybiotykoterapii. Mozna zalozy¢, ze celem antybiotykoterapii przedopera-
cyjnej jest zminimalizowanie ryzyka zakazenia, nie jest nim natomiast wykluczenie wadli-
wego zespolenia chirurgicznego. Do zgonu pacjenta doszlo jednak nie w wyniku zakazenia,
ale w nastepstwie krwawienia, natomiast zapalenie otrzewnej stalo si¢ wynikiem rozejscia
sie zespolenia, a nie - jego przyczyna. Norma nakazujaca podanie wlasciwego antybiotyku
chroni pacjenta przed skutkiem w postaci $mierci, ale na innej drodze, niz ten skutek w rze-
czywisto$ci nastapit. To z kolei wyklucza przypisanie skutku. W tej sytuacji niezrozumiate
jest stanowisko bieglych, zgodnie z ktérym prawidlowe przygotowanie pacjenta do operacji
(w tym - zastosowanie wla$ciwej antybiotykoterapii) dawaltoby realng szanse na uratowanie
jego zycia.

By¢ moze antybiotykoterapia ma znaczenie dla uniknigcia nieszczelno$ci $cian zoladka
(to tylko przypuszczenie), ale chyba tylko wtedy, gdy nieszczelno$¢ wynika ze stanu zapal-
nego powstalego w miejscu szwu. Z opinii nie wynika natomiast, Zzeby powodem rozejscia
sie $cian zolgdka byl stan zapalny, wobec tego stwierdzenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy wadliwg antybiotykoterapia a $miercia pokrzywdzonego jest dla organu procesowego
niezrozumiate.

Przyktad nr 22:

Ustalenia: Po zastabnigciu pacjentki rozpoznano u niej niedowlad potowiczy ciata i wy-
sunieto podejrzenie udaru krwotocznego mézgu. W szpitalu powiatowym nie byto mozli-
wosci poszerzenia diagnostyki (np. o badanie TK), wobec czego ustalono przyjecie chorej
do kliniki neurochirurgicznej. Dyspozytor PRM odméwil zrealizowania transportu mieg-
dzyszpitalnego, natomiast spotka, z ktorg szpital mial podpisana umowe na tego rodzaju
ustugi, przyslata karetke dopiero cztery godziny pdzniej. Po stwierdzeniu masywnego uda-
ru niedokrwiennego wobec pacjentki wdrozono farmakoterapie, ktéra jednak okazata sie
nieskuteczna. Pokrzywdzona zmarla nastepnego dnia.

Opinia: Biegli przyjeli istnienie zwigzku przyczynowego miedzy nieprawidlowoscia
w procesie leczenia (op6znienie w transporcie) a zgonem pokrzywdzonej. Jednak stwier-
dzili przy tym, ze poczatek choroby byt nagty i nieprzewidywalny, postepujacy pomimo in-
tensywnego leczenia, choroba miala ciezki przebieg, z progresja prowadzaca nieodwotalnie
do zgonu.

Opinia uzupelniajaca: Na podstawie wiedzy (dostepnej ex post), jakiego rodzaju udaru
doznata chora, biegli stwierdzili, ze nie mogg jednoznacznie powiedzie¢, czy natychmia-
stowe przekazanie jej do kliniki neurochirurgicznej poprawitoby rokowania. Z pewnoscia
jednak doszlo do narazenia pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
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wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie mozna natomiast stwierdzié, czy niewy-
korzystanie hipotetycznej mozliwosci przewiezienia chorej karetka systemowg pozostawato
w zwigzku przyczynowym z narazeniem na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz w zwigzku ze $miercig pokrzywdzonej. Jednak
dlugie oczekiwanie na transport moglo skutkowaé bezposrednim niebezpieczenstwem
dynamizacji naczyniowego procesu chorobowego w mézgowiu, a tym samym - ryzykiem
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zwlekanie z przyjeciem pacjentki do szpi-
tala moglo narazic¢ ja na pogorszenie stanu zdrowia - nie ma jednak gwarancji, ze w razie
przetransportowania jej wczesniej i wykonania tomografii jej stan nie ulegtby pogorszeniu.

W pierwszej opinii watpliwosci budzi kategoryczne potwierdzenie zwigzku przyczy-
nowego (relacji sprawczej) w powiazaniu ze stwierdzeniem, ze progresja choroby prowa-
dzila nieodwolalnie do zgonu. Kwestia nieprzewidywalnosci poczatku choroby nie ma tu
wiekszego znaczenia, poniewaz ocenie podlega zachowanie personelu medycznego juz po
wystapieniu objawdw. Zatem nie jest istotne, czy obiektywnie wystapieniu udaru mozna
byto zapobiec. Jesli jednak udar tego typu prowadzi ,,nieodwolalnie do zgonu”, to oznacza-
toby to, ze nie bylo mozliwosci zapobiegniecia skutkowi w postaci $mierci pacjentki - a to
wyklucza przypisanie sprawstwa. W tej sytuacji powigzanie op6znienia we wdrozeniu dia-
gnostyki i leczenia ze $miercig pacjentki musi budzi¢ zastrzezenia.

Watpliwosci nie wyjasnia opinia uzupelniajgca, ktéra wydaje si¢ nie tylko sprzeczna
z opinig pierwotng, lecz takze sprzeczna wewnetrznie. Nie jest jasne, dlaczego biegli wyco-
fali sie z wezesniejszego kategorycznego przypisania skutku w postaci zgonu, skoro rodzaj
udaru byt im znany réwniez podczas opracowywania opinii pierwotnej. O kwestii ,,gwa-
rancji” powodzenia w razie podjecia alternatywnego postepowania bedzie jeszcze mowa
ponizej, natomiast niejasne pozostaje, dlaczego przyjeto spowodowanie skutku z art.
160 kk (,,doszto do narazenia”), skoro nie ma mozliwo$ci wykazania, ze natychmiastowe
przekazanie chorej do kliniki neurochirurgicznej poprawiloby rokowania tej osoby. Usta-
lenie, ze spowodowano bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, wymaga wszakze
stwierdzenia, ze prawidlowe dzialanie dawalo realne szanse na usuniecie lub chociazby
na zmniejszenie stanu bezpo$redniego zagrozenia zycia. W opinii uzupelniajacej pojawia-
ja sie stwierdzenia, ze ,doszto do narazenia® (co sugeruje przypisanie sprawstwa) oraz
ze ,nie mozna stwierdzi¢, ze pozostawalo ono w zwigzku przyczynowym z opéznieniem
w transporcie” (co wskazuje na zanegowanie relacji sprawczej), a takze teza, ze opdznienie
w transporcie ,,mogto spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo”. By¢ moze chodzito
to, Ze pacjentka znalazla si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia z powodu choroby
i niezaleznie od opdznienia w transporcie, ale wtedy rodzi si¢ pytanie, czy ponadcztero-
godzinne oczekiwanie na wlasciwg terapie nie poglebilo tego stanu (w tym znaczeniu, ze
stan zagrozenia zycia ulegt pogtebieniu, a mozna bylo podja¢ kroki mogace zatrzymac ten
proces).
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Zdaniem bieglych nie ma gwarancji, Ze w razie przetransportowania pacjentki we
wlasciwym czasie i wdrozenia stosownego leczenia jej stan nie uleglby pogorszeniu. To
stwierdzenie sugeruje, ze istnialy jednak szanse (moze niewielkie) na uratowanie pacjentki
lub chociazby na poprawienie rokowania, a to pozostaje w sprzecznosci ze stwierdzeniem,
ze udar, jakiego doznala, prowadzil nieodwolalnie do zgonu. Natomiast przy przypisaniu
skutku z art. 160 kk chodzi nie o gwarancje, ze stan pokrzywdzonej nie ulegtby pogorsze-
niu, ale o realng szans¢ na poprawe stanu zdrowia lub chociazby rokowania.

Od bieglych nie mozna wymaga¢ analizowania sprawy w $wietle réznych koncepcji
zwigzku przyczynowego, ale w opinii - gdy tylko okazuje si¢ to mozliwe — odtwarzaja oni
tancuch przyczynowo-skutkowy*®2. Biegli udzielaja odpowiedzi np. na pytanie, czy czyn-
nosci diagnostyczne i lecznicze wplynely, mogly wplyna¢ albo nie wplynety na poziom
zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjenta, a te informacje stajg si¢ ,,podstawa samodziel-
nego ustalenia i oceny” przez organ procesowy, czy zaistnial zwigzek przyczynowy miedzy
zachowaniem lekarza a skutkiem®®. To stwierdzenie odnosi si¢ tez do innych elementéw
obiektywnego przypisania skutku.

Zadania biegtych nie wyczerpuja si¢ w przesledzeniu poszczegélnych etapéw lancucha
przyczyn i skutkéw na plaszczyznie ontycznej (proceséw biologicznych). Ustalenie nor-
matywnych elementéw obiektywnego przypisania skutku nie jest wszakze mozliwe bez fa-
chowej wiedzy ekspertéw. W sprawach medycznych tylko biegli moga udzieli¢ odpowiedzi
na pytania, czy postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne bylo prawidlowe, czy lekarz
stworzyt niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta, czy w konkretnej sytuacji nega-
tywny skutek byt obiektywnie przewidywalny, czy w razie podjecia prawidtowych decyzji
i czynnoséci leczniczych (organizacyjnych) nie doszloby do negatywnego skutku oraz czy
w ogole mozna bylo mu zapobiec®. Z tego wzgledu przytoczono tu wypowiedzi doktryny
i orzecznictwa sadowego na temat obiektywnego przypisania skutku.

Organ procesowy powinien zada¢ bieglym szczegélowe pytania dotyczace elementéw
obiektywnego przypisania skutku. Niestety, nie zawsze ma to miejsce. Jednak zazwyczaj
pada pytanie o prawidtowo$¢ procesu leczniczego oraz o powigzanie przyczynowe miedzy
ewentualnymi nieprawidtowosciami a skutkiem. Nie ma przeszkdd, zeby w uzasadnieniu
poszczegélnych odpowiedzi zawrzeé elementy opisane powyze;.

Podsumowanie:
Dla przypisania skutku konieczne jest ustalenie, Ze:

- sprawca naruszyl reguly postepowania z dobrem prawnym, wymagane w danych
okoliczno$ciach;

582 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 222; por. jednak K. Jaegermann, Opiniowanie..., s. 163 (,Opiniowanie sagdowo-lekarskie
o zwigzku przyczynowym moze zaleze¢ i zalezy od ogdlniejszych koncepcji prawnych”).
583 Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r. sygn. IIT KK 77/11.

584 Por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 252.
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- swoim zachowaniem zwiekszyl lub stworzyt nieakceptowane niebezpieczenstwo dla
dobra prawnego (w razie zaniechania - nie podjal dziatan zapobiegajacych niebezpie-
czenistwu lub je ograniczajacych);

- skutek i przebieg przyczynowy prowadzacy do niego, byty obiektywnie przewidywalne;

- sprawca mial mozliwo$¢ zapobiegniecia skutkowi;

- istnieje powigzanie kauzalne (tzw. zwigzek przyczynowy) miedzy wadliwym dzialaniem
a skutkiem;

- bez okreslonego zachowania do skutku by nie doszto (w razie zaniechania — nie dosztoby
do skutku po powzigciu nakazanego dziatania);

- w negatywnym skutku urzeczywistnilo sie niebezpieczefistwo stworzone przez sprawce
badz niebezpieczenstwo, ktéremu on nie zapobiegt.

4. Test zachowania alternatywnego

Do ustalenia relacji sprawczej stuzy tzw. test zachowania alternatywnego (ustalenie hi-

585

potetycznego zwigzku/przebiegu przyczynowego®®, innymi stowy: badanie hipotetycznego

przebiegu zdarzenia®*). Zwigzek miedzy czynem a skutkiem zachodzi wtedy, gdy mozna
wykaza¢, ze podjecie przez sprawce zachowania zgodnego z zasadami wymaganymi od nie-
go w danych okoliczno$ciach pozwolitoby unikna¢ negatywnego skutku®®’. Nie moze nato-
miast ponie$¢ odpowiedzialno$ci osoba, ktéra wprawdzie wywotala niebezpieczenistwo, ale

ex post zostanie ustalone, ze poprawne zachowanie nie zapobiegloby skutkowi®®®. W takiej
sytuacji mozna mowi¢ o zerwaniu zwigzku funkcjonalnego miedzy czynem a skutkiem**.
W odniesieniu do dzialania zazwyczaj mozliwe okazuje si¢ ustalenie powigzania przy-
czynowego na plaszczyznie ontycznej - poniewaz mozna przesledzi¢ doktadnie procesy
biologiczne, fizyczne czy chemiczne®®, tj. rzeczywiste relacje miedzy okreslonymi zdarze-

niami**'. Bedzie to mozliwe np. w przypadku ustalenia, ze pokrzywdzony zmart na skutek

585 A. Liszewska, Narazenie..., s. 618; M. Bielski, Kryteria..., s. 520; K. Piech, Zaniechanie..., ,Zeszyty Prawnicze” 2020/2, s. 149; A. Jezusek, Przyczyno-
wosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 114.

586 M. Malecki, Przypisanie..., ,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 17.

587 M. Bielski, Kryteria..., s. 520-521; M. Bielski, Naruszenie..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2004/1, s. 28; E. Augustyn, Zarys...,
s. 23; E.M. Guzik-Makaruk E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 96; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 133; R. Ke-
dziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 180; P. Szczerba [w:] A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba, K. Zblewska-Wronska,
Odpowiedzialnosé..., s. 123; M. Matecki, Przypisanie..., ,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 9; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 298; A. Gorski, Blgd..., s. 8 M.
Szeroczynska, Odpowiedzialnosc..., ,Prokuratura i Prawo” 2012/4, s. 41; P. Burzynski, Zaniechanie..., ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2005/2, s. 66; R. Rabiega, O zaniechaniu..., ,Jus Novum” 2011/2, s. 30; R. Rabiega, Zwigzek..., ,Acta Iuris Stetinensis” 2014/8, s. 191; K. Pigtkowska,
Wybrane..., s. 82; por. test prawdopodobienstwa przezycia (likelihood of survival test) w prawie brytyjskim i amerykanskim (I. Jankowska-Prochot,
Okreslenie..., ,, Prokuratura i Prawo” 2021/2, s. 141-142).

588 D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 109-110; P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 81; E. Augu-
styn, Zarys..., s. 33.

589 J. Majewski, Glosa..., s. 493.

590 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 217 (autor pisze o ,teorii faktycznego oddziatywania”). SN przez zwigzek przyczynowy
rozumie ,tanicuch oddziatywan kauzalnych zachodzgcych w rzeczywistosci przyrodniczej i spolecznej” (postanowienie SN z dnia 9 maja 2013 r. V KK
342/12). W doktrynie méwi sie¢ tez o ,fizykalnym zwigzku miedzy zachowaniem i skutkiem” (J. Lachowski [w:] Kodeks..., red. V. Konarska-Wrzosek,
art. 1, teza 11).

591 K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi ..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 241.

129



Medicine & Law in Practice

zadania mu powaznych ran i wykrwawienia®*

albo podania zracej substancji - w takich sy-
tuacjach mozna stwierdzi¢, jakie procesy zaszly w organizmie pokrzywdzonego. W literatu-
rze podnosi sie czasem, ze konstrukeja testu zachowania alternatywnego jest nieprzydatna
w przypadku przestepstw polegajacych na dzialaniu, poniewaz nie istnieje tam alternatyw-
ne zachowanie bedace dzialaniem czy zaniechaniem we wlasciwym kierunku*?. Wydaje si¢
jednak, ze w odniesieniu do bledu medycznego majacego postaé dziatania mozna ustala¢,
czy zachowanie alternatywne, np. odmienna terapia, pozwolitoby unikna¢ negatywnego
skutku. Blagd medyczny to czesto jednocze$nie dziatanie (bledna terapia) i zaniechanie
(wlasciwej terapii), przy czym to dziafanie i to zaniechanie moga pozostawaé w réznym

stopniu powigzane ze skutkiem>*

. Dlatego réwniez na potrzeby oceny dzialania istnieje
obowiazek sprawdzenia, czy prawidtowe zachowanie moglo skutek odwroci¢®®.

Jak to wyrazil Sad Najwyzszy: odpowiedzialnos¢ za spowodowanie $mierci ,wymaga
ustalenia dwoch powigzan: powigzania przyczynowego miedzy zachowaniem lekarza a po-
wstalym skutkiem [...], ustalonego za pomoca testu warunku wlasciwego, tzn. ustalenia, ze
wedtug ekspertow zachodzi prawidlowos¢ stwierdzona empirycznie, iz takie zachowanie
pociaga za sobg taki wlasnie skutek, oraz powiazania normatywnego, tzn. ustalenia: ade-
kwatnos$ci przebiegu przyczynowego, naruszenia tej reguly postepowania, ktéra zabezpie-
czala dobro prawne wlaénie przed takim skutkiem, jaki faktycznie nastapil, zwigkszenia
nieostroznym zachowaniem ryzyka wystapienia skutku w stosunku do zachowania odpo-
wiadajacego regutom postepowania’>%.

W przypadku zaniechania test zachowania alternatywnego okazuje si¢ jedyna meto-
da wykazania powiazania przy wykorzystaniu wiedzy o typowych przebiegach przyczy-
nowych. Nie bada sie tu przyczynowosci w znaczeniu empirycznym, ale dla ustalenia
hipotetycznego przebiegu przyczynowego konieczna staje si¢ wiedza o zaleznosciach
przyczynowo-skutkowych, tj. o prawidlowos$ciach dotyczacych przemian w rzeczywi-
stosci*’. Wiedza na temat przebiegdw przyczynowych, wystepujacych w $wiecie nas
otaczajagcym (w tym —proceséw biologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka,
znanych w medycynie), okazuje sie rownie wazna w odniesieniu do przestepstw z dzia-
tania, jak i do przestepstw z zaniechania®®. Ustalenie tego rodzaju relacji wymaga zatem
wiedzy specjalistycznej, wobec czego rozstrzyganie probleméw zwiazanych ze zwigz-
kiem przyczynowym to element codziennej pracy biegtego lekarza®’. Juz tutaj wida¢,

592 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 217, z powotaniem si¢ na wyrok SA w Krakowie z dnia 9 pazdziernika 2008 r. sygn. II AKa
148/08.

593 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 490; . Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 68.

594 A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4, s. 116.

595 Por. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa..., s. 413; W. Radecki, Przestepstwa przeciwko..., s. 80.

596 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r. sygn. V KKN 318/99; wyrok SA we Wroctawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. IT AKa 470/21.

597 M. Bielski, Obiektywne..., ,Panistwo i Prawo” 2005/10, s. 77; M. Bielski, Kryteria..., s. 510; P. Kardas, Przypisanie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego”
2004/4, s. 79; J. Kochanowski, O zbednosci..., ,Panstwo i Prawo” 1967/11, s. 784; por. A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych” 2015/4, s. 108.

598 M. Bielski, Kryteria..., s. 509-510.

599 K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi ..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 241-242; K. Jaegermann, Opiniowanie...,
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ze tzw. zwigzek przyczynowy (czy przyczynowo-skutkowy), tak czesto pojawiajacy sie
w pytaniach organéw procesowych i w odpowiedziach biegltych, to w odniesieniu do za-
niechania pewien skrét myslowy. W istocie chodzi o ustalenie obiektywnego powigzania
miedzy wadliwym zachowaniem, nieprzeszkodzeniem skutkowi®® (naruszeniem regut
ostroznos$ci poprzez zaniechanie wymaganego dziatania), a skutkiem.

W sprawach medycznych prokuratorzy czesto zadaja bieglym pytania o to, czy za-
chodzi zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a skutkiem negatywnym dla
pacjenta. W istocie nie chodzi tu o zwigzek skutku z jakimkolwiek zachowaniem - po-
niewaz tylko nieprawidlowe postepowanie moze rodzi¢ odpowiedzialnos$¢ karng. Moze
si¢ zdarzy¢, ze miedzy dzialaniem ocenionym z perspektywy ex ante jako prawidtowe
a skutkiem negatywnym dla pacjenta bedzie mozna stwierdzi¢ zwiazek przyczynowy®,

ale to nie da podstaw do przypisania odpowiedzialno$ci karnej®

. Przykltadowo: jezeli
po podaniu corhydronu nieprzytomnemu pacjentowi we wstrzasie wystapi silna reakcja
alergiczna, skutkujaca $miercia, to zapewne mozliwe bedzie ustalenie zwiazku miedzy
podaniem leku a zgonem. Istnienie zwigzku przyczynowego nie przesadzi tu jednak
o przypisaniu odpowiedzialnosci karnej. W takim wypadku brak wadliwosci postepo-
wania wyklucza przypisanie odpowiedzialnosci, a kwestia zwigzku przyczynowego sta-
je sie irrelewantna. Tego rodzaju zdarzenie miesci si¢ w granicach ryzyka leczniczego:
moze zosta¢ okreslone jako powiklanie, a nie - jako blad medyczny*®.

Jak to ujal Sad Najwyzszy: dla prawidlowego rozwazenia odpowiedzialnoéci karnej
lekarza za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta niezbedne jest ustalenie: 1)
czy czynnosci lecznicze zostaly wykonane zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycz-
nej, a wiec czy lekarz dopuscit sie btedow w sztuce lekarskiej, 2) czy swoim zachowaniem
naruszyl obiektywny obowiazek ostroznosci, a wiec nie zachowat nalezytej ostroznosci,
3) czy istnieje zwigzek przyczynowy miedzy jego czynem (bledem, btedami) a powsta-
tym skutkiem (ustalenie zwigzku przyczynowego zgodnie z zasadg ekwiwalencji, stwier-
dzenie obiektywnej przypisywalnos$ci skutku)5.

s. 164; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku..., s. 252; E. Baran, Przestanki..., , Archiwum Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 1996/4,
s. 257; T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 71; Z. Marek, A. Olesinski, Uwagi...,
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/2, s. 128; W. Nasitowski, J. Szczepanski, Przyczyny..., ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Krymino-
logii” 1994/2, s. 247; J. Kunz, Niektdre... Czes¢ I, ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii® 1992/1, s. 40; T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie
w przestepstwach..., s. 159; E. Skupien, E Bolechata, Odpowiedzialnos¢..., ,Z Zagadnien Nauk Sadowych” 2007, t. LXXII, s. 414.

600 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 184; J. Niekrasz, Konfrontacja..., ,Palestra” 1976/7, s. 15.

601 M. Matecki, Przypisanie..., ,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 12. Zdaniem tego autora méwienie o zwigzku miedzy naruszeniem regut postepowania
a skutkiem to ,,pomieszanie kategorialne na linii fakty — ocena faktow”.

602 O tym, czy przeprowadzony zabieg lekarski realizuje znamiona czynu zabronionego (popetnionego przez lekarza), decyduje ustalenie, czy zostaly
naruszone reguly sztuki lekarskiej w kontekscie niezachowania ostroznoéci. Bez naruszenia tych regut zabieg, ktérego skutkiem byta np. $mier¢ cztowie-
ka, nie stanowi realizacji znamion typu czynu zabronionego z art. 155 k.k. (wyrok SN z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. II KK 123/16); por. J. Giezek,
Przyczynowos¢ oraz..., s. 62.

603 T. Jurek, K. Maksymowicz, Opiniowanie..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005/1, s. 71.

604 Wyrok SN z dnia 12 lutego 2013 r. sygn. IT KK 124/12; por. wyrok SN z dnia 24 lutego 2005 r. V KK 375/04; postanowienie SN z dnia 30 maja 2017 r.
sygn. IV KK 164/17.
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Test zachowania alternatywnego polega na udzieleniu odpowiedzi na pytanie, czy
prawidlowe dziatanie, ktérego zaniechano, wyeliminowaloby skutek®® w postaci $§mierci
pacjenta albo uszkodzenia jego ciala lub rozstroju zdrowia. W razie wadliwego dzialania
pytamy o to, czy zaniechanie go pozwoliloby na unikniecie skutku oraz czy taki efekt datoby
dzialanie prawidlowe . Zachowanie lekarza nie musi by¢ wylaczng przyczyna ujemne-
go skutku - wystarczy, zeby bylo przynajmniej jedng z przyczyn, bez ktérej skutek by nie
nastapit®”.

Ten sam test stosuje si¢ w sytuacji przypisania odpowiedzialnosci za przestepstwo z art.
160 kk. Sad Najwyzszy w wielu judykatach podkreslal, ze ,warunkiem pociagnigcia oskar-
zonego do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 kk jest obiektywne
przypisanie mu takiego skutku. Jest on spetniony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, Ze poza-
dane zachowanie alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na
nim obowiazku, zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia”*®
badz gdy ,,podjecie wymaganych [...] dziatan, ktorych ostatecznie zaniechal, pozwoliloby
osiggna¢ cel w postaci zmniejszenia konkretnego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia
pacjenta”®. Innymi stowy: ,warunek ten bedzie spetniony, gdy zostanie ustalone, ze poza-
dane zachowanie alternatywne, stanowiace realizacj¢ cigzacego na lekarzu obowigzku, za-
pobiegtoby narazeniu czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu”®'. Konsekwencja ustalenia, ze podjecie pozadanego (wedtug
oceny ex ante) dzialania nie dawato szansy na unikniecie skutku, bedzie niemozno$¢ przy-
pisania odpowiedzialnoéci. Jak to wyrazilt Sad Najwyzszy: ,,lekarz, ktdry przejat opieke nad
pacjentem w sytuacji, gdy ten znajdowal si¢ juz w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia[,] nie moze ponie$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 lub 3 kk w sytuacji,
gdy pozadane zachowanie alternatywne, tj. zabieg lekarski (operacja), nie stwarzal[o] real-
nej mozliwoéci nawet na zmniejszenie tego stanu zagrozenia dla Zycia pacjenta’.

Zdaniem SN dla przypisania skutku z art. 160 kk nie jest wymagane, zeby zaniechane
dzialanie moglo sie przetozy¢ na calkowite odwrocenie niebezpieczenstwa dla zycia i zdro-
wia (czyli zapobiec $mierci lub naruszeniu zdrowia)®2. Rzeczywiscie — skutkiem, ktérego

605 Wyrok SN z dnia 30 sierpnia 2011 r. sygn. IV KK 187/11; por. wyrok SN z dnia 26 marca 2019 r. sygn. V KK 115/18.

606 M. Filar, Lekarskie..., s. 104; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 135; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., ,Edukacja
Prawnicza” 2009/5, s. 6; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 182; Powigzanie przyczynowe ustala si¢ zatem zaréwno od strony
pozytywnej, jak i od negatywnej (por. postanowienie SN z dnia 5 czerwca 2019 r. sygn. III KK 212/18; M. Kubica, Przestanki..., s. 34; M. Syroka-Mar-
czewska, Odpowiedzialno$¢..., ,Studia Turidica” 2012, t. LV, s. 96).

607 Postanowienie SN z dnia 2 pazdziernika 1967 r. sygn. RNw 47/67; postanowienie SN z dnia 21 lutego 2001 r. sygn. IV KKN 189/00; E. Augustyn, Za-
rys..., s. 32; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 237.

608 Wyrok SN z dnia 19 sierpnia 2008 r. sygn. WA 29/08; wyrok SN z dnia 21 czerwca 2017 r. sygn. II KK 74/17; postanowienie SN z dnia 5 czerwca
2019 r. sygn. ITT KK 212/18; M. Budyn-Kulik [w:] Kodeks..., red. M. Mozgawa, art. 160, teza 2; A. Zoll [w:] Kodeks... Czes¢ szczegélna..., red. W. Wrobel,
art. 160, teza 17.

609 Wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2006 r. sygn. V KK 10/06; postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2009 r. sygn. IT KK 45/09; por. wyrok SN z dnia
15 wrzesnia 1972 r. sygn. II KR 163/71; M. Bielski, Prawnokarne..., ,Przeglad Sagdowy” 2005/4, 5. 129.

610 Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2008 r. sygn. IV KK 381/07; M. Szwarczyk [w:] Kodeks..., red. T. Bojarski, art. 160, teza 3.

611 Postanowienie SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. I KK 236/14.

612 Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; wyrok SN z dnia 4 pazdziernika 2018 r. sygn. III KK 453/17; wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r.
sygn. IV KK 221/19; wyrok SN z dnia 8 czerwca 2020 r. sygn. ITI KK 408/09.
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przypisanie sie tu rozwaza, jest narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jesli niebezpieczenstwo potencjalnie byto catkowicie
odwracalne, to sprawcy mozna przypisaé¢ zaréwno skutek biologiczny, jak i narazenie na
niebezpieczenstwo. Do przypisania skutku z art. 160 kk wystarczy jednak, ze prawidiowe
dziatanie dawato realna szanse na zmniejszenie stopnia zagrozenia®”. Trzeba zaznaczy¢, ze
fakt cigzkiej i $miertelnej choroby pacjenta nie wyklucza odpowiedzialno$ci za btad lekarski
z art. 160 kk®“. Skutkiem moze by¢ przy$pieszenie momentu, w ktérym doszlo do zgonu®>.

Przyklad nr 23:

Ustalenia: U niemowlecia z objawami infekeji drég oddechowych i niedotlenienia lekarz
rozpoznal przeziebienie i zapisal lek do inhalacji. Nastepnego dnia dziecko zmarlo. Przy-
czyna $mierci byta ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu zapalenia pluc.

Opinia: Lekarz dopuscit sie btedu diagnostycznego (dziecko powinno zosta¢ skierowane
do szpitala), ale nie mozna stwierdzi¢ zwigzku przyczynowego miedzy odstapieniem od
hospitalizacji a skutkiem $miertelnym. Poprzez zaniechanie diagnostyki nie postawiono
prawidlowego rozpoznania i narazono zycie niemowlecia. Rzetelne, prawidtowe zbadanie
dziecka stwarzaloby realne szanse na zmniejszenie zagrozenia dla zycia pacjenta, jednak
szukanie zwigzku przyczynowego miedzy ewentualnymi zaniechaniami a zgonem ma
charakter rozwazan czysto hipotetycznych. Nie sposéb ponadto wykluczy¢ koincydencji
innych przyczyn, takich jak np. podduszenie, przegrzanie, zachlyst, zesp6t $mierci 16zecz-
kowej itd.

Z opinii jednoznacznie wynika, ze w przypadku pokrzywdzonego doszto do nieprawi-
dlowosci w leczeniu, jest przy tym oczywiste, ze lekarz podejmujacy decyzje o poglebie-
niu diagnostyki lub odstapieniu od takiego dzialania ma obowigzek uwzgledni¢ réwniez
potencjalne zagrozenia. Watpliwosci budzi jednak kategoryczne wykluczenie mozliwosci
przypisania skutku w postaci §mierci pacjenta.

Przede wszystkim nalezy stwierdzié, ze w sytuacji zaniechania ,,szukanie zwiazku przy-
czynowego” (poszukiwanie potwierdzenia relacji sprawczej) zawsze bedzie mialo charakter
»rozwazan czysto hipotetycznych’, ale to nie oznacza jeszcze, ze taka relacja nie zachodzi.
W przeciwnym razie bezkarne bylyby wszystkie przestepstwa materialne popetnione przez
zaniechanie. Ustalenie relacji sprawczej odbywa si¢ tu na podstawie testu zachowania al-
ternatywnego, czyli poprzez udzielenie odpowiedzi na pytanie, ,,co by bylo, gdyby lekarz
zachowal sie prawidtowo?” Zawsze bedg to zatem rozwazania probabilistyczne, ponie-
waz w rzeczywistosci lekarz zachowat sie inaczej. Owe rozwazania teoretyczne muszg by¢

613 M. Bielski, Prawnokarne..., ,Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 129; Zdaniem R. Kokota nie mozna jednak przypisa¢ skutku z art. 160 kk, jesli sprawca
mogt tylko nieznacznie zmniejszy¢ grozace pokrzywdzonemu niebezpieczenstwo (R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 26).

614 Postanowienie SN z dnia 26 wrze$nia 2001 r. sygn. IV KKN 395/00; postanowienie SN z dnia 5 czerwca 2019 r. sygn. III KK 212/18; M. Galeski,
Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 331.

615 M. Bielski, Prawnokarne..., ,,Przeglad Sadowy” 2005/4, s. 130; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 332-333.
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jednak odniesione do konkretnych realiéw sprawy i sytuacji zdrowotnej pokrzywdzonego.
Test zachowania alternatywnego jest pewna operacja myslowa, wigc powigzanie przyczyno-
we stwierdzone na jego podstawie zawsze bedzie mialto charakter hipotetyczny®'.

Niejasne pozostaje, dlaczego dzieki prawidlowemu dziataniu lekarz mégl zmniejszy¢
stopien zagrozenia zycia dziecka, a jednocze$nie nie mial podobnej szansy co do uratowa-
nia mu zycia. Je$li hospitalizacja dawala szanse na zdiagnozowanie zapalenia ptuc, a lecze-
nie - na zmniejszenie zagrozenia, to rodzi si¢ pytanie: dlaczego nie mozna stwierdzi¢, ze
realne byloby uratowanie zycia dziecka? W takiej sytuacji organ procesowy oczekuje szcze-
golowego wyjasnienia, jakie czynnosci diagnostyczne nalezalo przeprowadzic i jaka tera-
pie wdrozy¢, a takze - jakie szanse na wyleczenie dawala taka terapia. Jezeli w przypadku
pokrzywdzonego szanse na uratowanie zycia byly niewielkie, w opinii powinno si¢ znalez¢
wyjasnienie powoddw przyjecia takiej tezy. Bez wiedzy specjalistycznej bieglych prokurator
nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytania, czy - przykladowo - w wigkszo$ci przy-
padkéw zapalenia pluc u dzieci jest ono $miertelne bez wzgledu na podjete leczenie, czy
stan choroby pokrzywdzonego byl tak zaawansowany, ze nie dawal szans na wyleczenie,
czy - z uwagi na inne obcigzenia zdrowotne - szanse na uratowanie dziecka byly znacznie
pomniejszone itd.

Jesli biegli wyraznie wykluczaja mozliwos¢ uratowania zycia dziecka (a zatem - relacje
sprawcza miedzy uchybieniami w leczeniu a zgonem), ale jednocze$nie potwierdzaja moz-
liwo$¢ zmniejszenia zagrozenia dla Zycia, to taka teze nalezy szczegdlowo uargumentowac.
Jesli lekarz spowodowal niebezpieczenstwo dla Zycia pacjenta (albo nie dostrzegt niebez-
pieczenistwa zaistniatego uprzednio i mu nie przeciwdziatat), a potem to samo niebezpie-
czenstwo ,,ziscito sie w $miertelnym skutku’, to lekarzowi mozna, co do zasady, przypisac
skutek w postaci zgonu pacjenta, a nie - tylko jego narazenia®’. Stusznie biegli rozwazaja
alternatywne przyczyny $mierci dziecka (zachlyst, przegrzanie itd.), ale nie podaja zadnych
argumentow za przyjeciem, ze do $mierci doszlo na tej wlasnie drodze. Tymczasem nie po-
winno sie przyjmowac teoretycznej mozliwosci wystapienia komplikacji, ktérych w sprawie
nie stwierdzono, i na tej podstawie ustala¢, ze skutek ,,mégl” nastapi¢ nawet przy prawidto-
wym przebiegu leczenia®'®. Gdyby przyjac taki sposob rozumowania, to lekarz w zasadzie
nigdy nie ponositby odpowiedzialnosci. Bledem opiniodawczym jest ,,dodawanie hipote-
tycznych przyczyn, ktérych nie bylo lub [ktére] nie zostaly udowodnione™". Réwniez Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze ,wydaje sie wysoce problematyczne przyjmowanie mozliwosci do-

616 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 219; D. Tokarczyk, Spory..., ,Pafistwo i Prawo” 2013/10, s. 110; M. Galeski, Narazenie...,
»Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 334; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, 5. 269; R. Rabiega, Zwigzek..., ,, Acta Iuris Stetinensis” 2014/8,
s.179.

617 J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 15; J. Giezek, Glosa... (V KK
37/04), ,Palestra” 2005/1-2, s. 271; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6, s. 332 przypis 6; por. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 12 lutego
2009 r. sygn. IT AKa 10/09, Lex nr 491193.

618 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 80; por. M. Legien, O paramedycynie..., ,Postepy Medycyny Sagdowej i Kryminologii” 1997, t. I1, s. 187 (autor pisze
w tym kontekscie o ,,spekulanctwie orzeczniczym przemycanym jako wariantowosc”).

619 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 238-239.
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znania [...] urazu w sytuacji, gdy zadne dowody tego nie uprawdopodobnily w najmniej-
szym nawet stopniu”®.

Andrzej Zoll podaje przyklad ginekolozki, ktora przy aborcji pozostawita w macicy
pacjentki cze$¢ tozyska i prawie caly ptéd. Pokrzywdzona zmarla z powodu wstrzasu
krwotocznego i infekcyjnego. Biegli przyjeli, Ze nawet po zabiegach przeprowadzonych
prawidfowo moga wystapi¢ podobne komplikacje i wobec tego nie mozna stwierdzié, ze
gléwng przyczyna zgonu bylo pozostawianie duzej czesci ptodu w jamie macicy®?'. Zda-
niem Andrzeja Zolla bfad w rozumowaniu polega na tym, ze czysto teoretycznie przyjeto
tu mozliwo$¢ zaistnienia innych jeszcze (poza niezbicie ustalonymi) Zrédet komplikacji.
Tymczasem w tej konkretnej sprawie wystapily okolicznoéci, ktére jednoznacznie
ttumaczyly zaistniale komplikacje®®. Jezeli zostanie ustalone, ze np. podanie starszej osobie
okreslonej substancji moze z duzym prawdopodobienstwem wywola¢ u niej zatrzymanie
akeji serca i taki wlasnie skutek nastapit w rozpoznawanej sprawie, to mozna przypisac ten
skutek sprawcy pod warunkiem ustalenia, ze nie wystapila ,,inna przyczyna, niezalezna,

ktéra z niematym stopniem prawdopodobienistwa mogla do tego skutku doprowadzi¢™=.

Podsumowanie:

Zwiazek miedzy czynem (nieprawidfowym dzialaniem lub zaniechaniem) a skutkiem
zachodzi wtedy, gdy mozna wykazaé, ze podjecie przez sprawce zachowania zgodnego
z zasadami wymaganymi od niego w danych okolicznoséciach pozwolitoby unikngé¢ ne-
gatywnego skutku. W sytuacji narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy prawidlowe
zachowanie alternatywne pozwoliloby uniknaé bezposredniego niebezpieczenistwa lub je
odwrdcié, czy zapobiegltoby wzrostowi poziomu tego niebezpieczenstwa albo pozwoliloby
ten poziom obnizy¢.

5. Wynik testu zachowania alternatywnego i stopien jego pewnosci

Jak juz wspomniano, na plaszczyznie empirycznej nie da si¢ ustali¢ zwiazku przyczy-
nowego miedzy zaniechaniem a skutkiem, a w odniesieniu do dzialania nie zawsze da
sie to zrobi¢ ze stuprocentowa pewnoscig®!. Wynika to z ograniczonej wiedzy na temat
przebiegdéw przyczynowych zachodzacych w organizmie cztowieka i z probabilistycznego

620 Wyrok SN z dnia 4 pazdziernika 2018 r. sygn. IIT KK 453/17.
621 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 80.

622 A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 80.

623 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 138.

624 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 229-230, 233; E. Augustyn, Zarys..., s. 148; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 319; J. Giezek,
Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 50; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 263; K. Jaegermann,
Kategoryczne..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1978/2, s. 111; Prawa empiryczne mogg by¢ oparte na powigzaniach deterministycz-
nych (gdy dane zdarzenie musi pociggnac za sobg okreslony skutek) lub probabilistycznych, statystycznych (gdy istnieje mniejsze lub wieksze praw-
dopodobienstwo wywolania skutku - por. M. Bielski, Kryteria..., s. 511). Analiza przyczynowosci jest oparta na uproszczonym modelu zblizonym do

rzeczywistoéci (K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 242).
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charakteru takich rozwazan w odniesieniu do udzielania §wiadczen zdrowotnych®?. Test
zachowania alternatywnego moze da¢ wynik pewny: skutek z calg pewnoscig (lub z praw-
dopodobienstwem graniczacym z pewnoscig) powstalby réwniez w razie prawidlowego
zachowania lub z taka samg pewnos$cig wlasciwe zachowanie alternatywne skutek by wyeli-
minowalo. Jednak nierzadko test zachowania alternatywnego pozwoli wylacznie na stwier-
dzenie, ze z mniejszym lub wigkszym prawdopodobienstwem skutku mozna bylo unikna¢
w razie prawidlowego postepowania®. Rodzi to pytanie, czy taki wynik testu daje podsta-
wy do przypisania skutku.

Ma to szczeg6lne znaczenie w sprawach medycznych, w ktérych stuprocentowe prze-
$wiadczenie o powodzeniu lub o porazce leczenia bedzie raczej wyjatkiem. Od razu nalezy
zauwazy¢, Ze wymaganie tu najwyzszego stopnia pewnosci w istocie doprowadzitoby do
niemoznosci przypisania skutku w ogromnej wigkszoéci spraw medycznych®”, i to nawet
w takich, w ktérych z powodu btedu nie podjeto leczenia schorzenia uleczalnego w 95%
przypadkéw.

W literaturze przyjmuje si¢ coraz czesciej, ze do przypisania skutku wystarczy wysokie
(duze, realne, adekwatne) prawdopodobienstwo jego uniknigcia w razie wykonania dziatan
wymaganych w danych okoliczno$ciach®. Skutek moze zostac przypisany nie tylko wtedy,
gdy w przypadku zgodnego z prawem zachowania alternatywnego do skutku ponad wszel-
ka watpliwos¢ by nie doszlo, lecz takze wtedy, gdy prawdopodobienstwo unikniecia skutku
okazaloby sie ,,dostatecznie duze”®?, realne, wymierne, znaczne czy istotne®*. Wystarczy, ze
w razie prawidlowego zachowania lekarz mial (duze) szanse na unikniecie niepomyslnego
skutku®!. Brak pewnosci co do warto$ci kauzalnej zachowania nie wyklucza zatem przypi-

625 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 567; M. Filar, Lekarskie..., s. 105; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,,Przeglad Prawa
Karnego” 1992/7, s. 48; D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 110; R. Rabiega, O zaniechaniu..., ,Jus Novum” 2011/2, s. 31; B. Ostrze-
chowski, Normalnosé..., s. 37; K. Krupa-Lipiniska, Zwigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 77; M. Szeroczynska, Odpowiedzialnosé..., ,Prokuratura
i Prawo” 2012/4, s. 41, 51 (Jak stusznie zauwaza autorka: ocena skuteczno$ci metod terapeutycznych w psychoterapii przez pryzmat testu zachowania
alternatywnego to juz raczej wrozenie z fusow).

626 M. Bielski, Kryteria..., s. 511.

627 A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 80; A. Giezek, Teorie..., s. 506; ]. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 60; M. Nestero-
wicz, Kilka..., ,, Palestra” 1968/7-8, s. 50; M. Dudzik, Prawo..., s. 54; M. Szeremeta, R. Latosiewicz, A. Niemcunowicz-Janica, Czy odpowiedz..., s. 300;
E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 263; D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 110; M. Galeski, Narazenie..., ,Monitor Prawniczy” 2020/6,
s. 335; por. (odnosnie do spraw cywilnych) M. Soéniak, Zagadnienie..., s. 335, 338; K. Krupa-Lipinska, Zwigzek..., ,,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 98.
628 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 566-567; E. Augustyn, Zarys..., s. 33; M. Filar, Lekarskie..., s. 117; J. Kalandyk, Glosa...,
»Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 185; M. Nesterowicz, Kilka..., ,, Palestra” 1968/7-8, s. 50; M. Kubica, Przestanki..., s. 32;
Z. Marek, Blgd..., s. 115 (,bardzo duze prawdopodobienistwo”); M. Bielski, Kryteria..., s. 521 (,,z odpowiednio wysokim stopniem prawdopodobien-
stwa’, ,,znaczgco bardziej prawdopodobne”); M. Dudzik, Prawo..., s. 54; K. Pigtkowska, Wybrane..., s. 83; por. (w procesie cywilnym) M. Sosniak,
Zagadnienie..., s. 338; K. Krupa-Lipinska, Zwigzek..., ,Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 95; PW. Chelmowska, Errare..., s. 14; Z. Rosochacka, Odpo-
wiedzialnosc..., s. 36.

629 J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 265; por. ]. Majewski, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 134-135;
J. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 60; E. Augustyn, Zarys..., s. 33. Brak odpowiedzialnosci przy niepewnej przyczynowosci
skutkuje brakiem motywacji do przedsigbrania srodkow ostroznosci (K. Patka, Odpowiedzialnosc..., ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 2021/1, s. 70 —
o odpowiedzialnosci odszkodowawczej).

630 J. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 67. Zdaniem autora skutek mozna przypisa¢ juz wtedy, gdy stopnie prawdopodo-
bieistwa pozytywnego i negatywnego przebiegu zdarzen sg zblizone (ibidem, s. 70). Im cenniejsze dobro prawne, tym nizszy stopien prawdopodobien-
stwa mozna zaakceptowa¢ (ibidem, s. 71).

631 Z. Marek, Blgd..., s. 115; P. Wiecha, Opinia..., ,Problemy Wspélczesnej Kryminalistyki” 2021, t. XXV, s. 170.
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sania skutku®”. Przeciez trudno byloby przyjac, ze lekarz moze zaniecha¢ akcji ratunkowe;j
tylko dlatego, ze pozadane uratowanie zycia lub zdrowia pacjenta nie jest pewne®.

Zwolennicy tego rozwigzania uwazajg, ze nie narusza ono zasady in dubio pro reo, po-
niewaz watpliwosci dotycza tu nie faktéw, ale powigzania kauzalnego (a prawidtowos¢ je
wyjasniajaca ma charakter probabilistyczny)®. Jak to ujal Sad Najwyzszy: ,rozstrzygnie-
cie, czy miedzy czynem a powstalym skutkiem zachodzi zwiazek normatywny, a wigc [...]
czy sa podstawy do przypisania tego uszczerbku na skutek istotnego zwiekszenia praw-
nie nieakceptowanego niebezpieczenstwa dla dobra prawnego, nalezy nie do sfery ustalen
faktycznych, ale do sfery decyzji, czy wlasciwie zastosowano prawo materialne”™*. Wspo-
mniang zasade¢ naruszaloby przypisanie odpowiedzialnosci w razie watpliwosci co do tego,
czy faktycznie przedawkowano lek. Jednak gdy jest pewne, ze podano zbyt duzg dawke
leku, a watpliwos$ci dotycza wyniku testu zachowana alternatywnego, tzn. nie jest calkiem
pewne, czy pacjent by przezyl, gdyby podano mu lekarstwo we wlasciwej dawce, to nie ma
przeszkdd do przypisania skutku®. Jezeli wérdd specjalistéw dane prawo przyczynowe jest
sporne, to organ procesowy nie moze go przyja¢ za podstawe swojego rozstrzygniecia®®’.

Ta sama regula obowigzuje w sytuacji przypisania skutku w postaci stanu bezpo$rednie-
go niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W razie zaniecha-
nia przyjmuje sie, ze jezeli niebezpieczenstwo, istniejace niezaleznie od sprawcy, przeklada-
to si¢ na duze prawdopodobienstwo $mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta,
a wykonanie obowigzku cigzacego na gwarancie pozwoliloby na istotne zmniejszenie tego
prawdopodobienstwa, dzieki czemu skutek w postaci naruszenia dobra prawnego znacz-
nie by sie oddalit, to sprawcy zaniechania mozna przypisa¢ narazenie na niebezpieczen-
stwo. Skutek z art. 160 kk mozna przypisac, jesli istniala mozliwos¢ poprawy jego sytuacji
- »Sszansa, ktora zostala zaprzepaszczona™*. Jesli poziom niebezpieczenstwa nie zmienitby
sie wcale lub tylko nieznacznie, przypisanie skutku, o ktérym mowa w art. 160 kk, nale-
zaloby wykluczy¢®®. Chodzi zatem o to, czy podjecie wlasciwych dziatan poskutkowato-
by zmniejszeniem ,w sposob uchwytny” prawdopodobienistwa utraty Zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu®®.

Nie wystarczy przy tym ogolne stwierdzenie, Ze w 90% przypadkéw podanie danego
leku pozwala na wyleczenie. Konieczne okazuje si¢ wszakze ustalenie, czy w przypadku
632 ]. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 16; E.M. Guzik-Makaruk E. Tru-
skolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnos¢..., s. 229; ]. Majewski, Glosa..., s. 493.

633 ]. Giezek, Zgodne..., ,, Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 60; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 264. Nalezy jednak
zauwazy¢, 7e niemoznos¢ przypisania skutku nie oznacza uznania zachowania (tu: odstgpienia od leczenia) za whasciwe.

634 J. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 66; E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 263; por. D. Tokarczyk, Spory..., ,Pafistwo i
Prawo” 2013/10, s. 110.

635 Wyrok SN z dnia 30 sierpnia 2011 r. sygn. IV KK 187/11.

636 J. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 66.
637 ]. Giezek, Wyjasnienie..

,Przeglad Prawa i Administracji” 1995, t. XXXI, s. 59; Jesli zatem zachodza watpliwosci co do pozytywnego efektu prawi-
dlowego leczenia, to wadliwe zachowanie lekarza nie moze zosta¢ uznane za przyczyne skutku (A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 61).

638 T. Jurek, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w przypadkach..., s. 105.

639 J. Giezek [w:] D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Kodeks..., art. 160, teza 18.

640 Wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12.
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konkretnego pacjenta (po uwzglednieniu jego wieku, zaawansowania choroby, choréb
wspoOlistniejacych itd.) zastosowanie leku dawato szanse wyleczenia. Jesli w 90% kon-
kretne dzialanie pomaga pacjentom w danej sytuacji zdrowotnej, to lekarzowi, ktéry
zaniechal dzialania, mozna przypisa¢ skutek, chociaz nie mozna kategorycznie wyklu-
czy¢, ze pokrzywdzony bylby akurat w grupie tych 10% pacjentéw, ktérym terapia nie

pomaga‘"!

. Jedli medycyna zna kryterium wyrdzniajace t¢ 10-procentowa grupe, to na-
lezy wlasnie wedle tego kryterium ocenié¢ konkretny przypadek. Jednak nawet jesli taki
czynnik nie jest znany, 90-procentowa skuteczno$¢ leku pozwala na przypisanie skutku
w razie $mierci pacjenta, ktéremu leku nie podano, chociaz istnialy ku temu przestanki.
Argument za takim rozwigzaniem ma charakter normatywny: lekarz miat obowiazek
podania leku. Norma ,nie powoduj stanu rzeczy S” zakazuje dziatan, z ktérymi zwia-
zana jest pewnos¢ zaistnienia skutku, ale tez dzialan, z ktérymi wigze sie¢ okreslone
ryzyko wywotania skutku. Dotyczy to - analogicznie - normy ,,zapobiegaj powstaniu
stanu rzeczy S”%2. Hipotetyczne powigzanie kauzalne miedzy alternatywnym (nakaza-
nym) zachowaniem osoby zobowigzanej a zapobiegni¢ciem skutkowi jest zatem oparte
na prawdopodobienstwie, a nie - na pewnosci®’. Do przypisania odpowiedzialnosci
lekarzowi, ktory zaniechal leczenia, wystarczy wykazanie, ze podjecie prawidlowego
zachowania alternatywnego stwarzalo realng szans¢ na ratunek.

Jak to ujat Marian Filar: ,przewidywalno$¢ i przypisywalnos¢ relatywizowana jest
[...] nie do perspektywy powodzenia w ogdle, lecz do perspektywy powodzenia w da-
nym przypadku, jesli nawet w oparciu o do§wiadczenie nie jest ona zbyt duza”®*. Nie
chodzi o to, aby szansa skuteczno$ci poprawnego dziatania okreslana byta np. na 80
ze 100, lecz o to, aby mozna bylto okreéli¢ jag na 80% z ogdlnych 20% szans powodze-
nia, ktére — na bazie do§wiadczenia — daje stosowanie okreslonej procedury w danym
przypadku, przy réwnoczesnym braku procedur rokujacych skuteczniej**s. Innymi
stowy: zwiazek przyczynowy zachodzi, gdy okreslone zachowanie przeklada si¢ na
relatywnie zwigkszone prawdopodobienistwo negatywnego skutku ,,np. o potowe czy
dwukrotnie, niezaleznie od tego, czy jest to skutek wystepujacy czesto czy rzadko™®*.
Andrzej Zoll podaje przyklad pielegniarki, ktéra samowolnie zmienita sktad kroplowki
(w przekonaniu, ze lekarz si¢ pomylil) i spowodowata §mier¢ pacjenta. Przed podaniem

648

kropléwki istnialy powazne szanse na uratowanie pokrzywdzonego®®. Otdz, nawet

gdyby zalozy¢, ze pacjenta nie udatoby sie¢ uratowaé, $mier¢ nastgpilaby w innych

641 J. Majewski, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 135; por. E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 264.

642 . Majewski, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 134-135.

643 A. Zoll [w:] Kodeks... Czgs¢ ogélna..., red. W. Wrobel, art. 2, teza 11; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,Palestra” 2005/1-2, s. 263.
644 J. Giezek, Glos..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 139; ]. Giezek, Zgodne
645 M. Filar, Lekarskie..., s. 106.

646 M. Filar, Lekarskie..., s. 106, przypis 25.

647 B. Ostrzechowski, Normalnosé..., s. 42.

648 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 80.

wartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 68.
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warunkach®’. Skoro zgodnie z wiedza medyczng przedawkowanie leku prowadzi do
$mierci — to wystarcza to do przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego®’. Nie inaczej
bedzie w sytuacji zaniechania. Tu przykladem jest pacjentka, ktorej po operacji nie pod-
dano wzmozonej obserwacji, pomimo obserwowanych spadkéw ci$nienia. Pokrzywdzo-
na zmarta z powodu zatoru mézgu®*'. Nie da sie powiedzie¢ z calg pewnoscig, ze w razie
wdrozenia prawidiowej opieki pooperacyjnej nie doszloby do zapasci lub skutecznie
zwalczono by skutki powiktania. Jak stusznie zauwaza Andrzej Zoll, sam fakt istnie-
nia ryzyka pooperacyjnego nie przeczy twierdzeniu, Ze w konkretnej sprawie wdrozenie
wlasciwego leczenia, w tym — obserwacji i kontroli ci$nienia, znacznie zmniejszyloby
stopien ryzyka powstania zatoru i §mierci®>.

Niektérzy autorzy przyjmujg nawet, Zze w razie niemoznoséci wykazania, ze skutek
powstalby réwniez w przypadku zachowania zgodnego z regulami, wystarczy stwier-
dzenie, ze naruszenie regul ostroznosci istotnie zwigkszylo — oceniane ex post - ry-
zyko wystapienia skutku®’. Ma to szczegélne znaczenie dla oceny zaniechania®*. Na
przeciwnym biegunie plasujg si¢ poglady wymagajace tu ,,praktycznej pewno$ci’®* lub
prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscig®®. W tym ujeciu ,,decydujacym kryte-
rium uznania zaniechania za warunek konieczny skutku sg obiektywne prawidlowosci,
dostepne naszemu poznaniu, zgodnie z ktédrymi pojecie zaniechanego dzialania wy-
kluczaloby z pewnoscig powstanie skutku”®*’. Zwigzek przyczynowy powinien zosta¢d
udowodniony w spos6b niewatpliwy®®, a samo prawdopodobienstwo — bez wzgledu na
jego stopien — nie daje podstawy do powigzania okre§lonego zachowania ze skutkiem®”.

649 Przy ustalaniu wyniku testu zachowania alternatywnego w przypadku $mierci nie pytamy, czy ofiara ,kiedy$ umrze’, ale — czy zginglaby w tym
samym czasie i miejscu (T. Kaczmarek, Wybrane..., ,,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 15). Skutek nalezy rozpatrywac w konkretnej postaci —
$mier¢ w wyniku choroby i §mier¢ po postrzale to odmienne skutki (J. Kochanowski, O zbednosci teorii..., ,, Panstwo i Prawo” 1967/11, 5. 786).

650 A. Zoll, Odpowiedzialng ,s.80-81.

651 A. Zoll, Odpowiedzialnos¢
652 A. Zoll, Odpowiedzialnc
653 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 220; J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 48, 53-54; A. Giezek, Teo-
rie..., s. 504; J. Giezek, Zgodne..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 61; J. Giezek, Glosa... (III KKN 231/98), ,,Panstwo i Prawo” 2001/6,
s. 114; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 138; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., ,Edukacja Prawnicza” 2009/5, s. 6;
A. Liszewska, Narazenie... s. 54; por. wyrok SN z dnia 30
sierpnia 2011 r. sygn. IV KK 187/11; wyrok z SN z dnia 9 stycznia 2012 r. sygn. V KK 121/11; D. Czerwinska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2,
s. 157, 161; E. Hryniewicz, Przestgpstwa..., s. 262; kryt. S. Tarapata, Przypisanie..., s. 322; M. Bielski, Kryteria..., s. 522 przypis 48; M. Krolikowski,
Odpowiedzialnosé..., ,Monitor Prawniczy” 2006/3, s. 156.

654 D. Tokarczyk, Spory..., ,Pafstwo i Prawo” 2013/10, s. 111-112.

655 W. Wolter, Nauka..., s. 72; W. Radecki, Przestgpstwa przeciwko..., s. 80-81; L. Kubicki, Przestgpstwo..., s. 139; por. T. Konopka, E. Skupien, Mozli-

s. 621; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 182; M. Dudzik, Prawo..

wosci..., ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/1, s. 47; J. Kunz, Niektore ... Czes¢ I, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”
1992/1, 5. 52.

656 K. Buchala, Przestepstwa..., s. 126; K. Buchata, Przypisanie..., s. 32; S. Tarapata, Przypisanie..., s. 138; K. Jaegermann, Z. Marek, E. Baran, Uwagi...,
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1976/3, s. 245; A. Jezusek, Przyczynowosc..., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2015/4,
s. 110-111.

657 L. Kubicki, Przestgpstwo..., s. 139-140; por. tez A. Malicki, Z problematyki..., s. 330; A. Malicki, Specyfika..., s. 33.

658 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 237; A. Staniek, Odpowiedzialnosé..., s. 100; M. Ruszala, Przestanki..., s. 104.

659 L. Kubicki, Przestepstwo..., s. 140.
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Oparcie sie wylacznie na prawdopodobienstwie oznaczatoby, ze doszlo do naruszenia
zasady in dubio pro reo®® i nullum crimen sine lege®®'.

Zdaniem Szymona Tarapaty, aby przypisa¢ sprawstwo typu skutkowego, trzeba urze-
czywistnienie sie okreslonych prawidlowosci w konkretnym skutku nie tylko uprawdopo-
dobnig, ale tez udowodni¢s?. W przestepstwach z naruszenia skutek moze by¢ przypisany
tylko wtedy, gdy nie ma watpliwosci, Ze podjecie wlasciwego zachowania alternatywnego
pozwolitoby unikng¢ skutku®’. Zwiekszenie ryzyka wystarczy natomiast do przypisania
skutku opisanego w art. 160 kk**. Nauce o zwiekszonym ryzyku (tzw. Risikoerhéhungsleh-
re) zarzucono zacieranie granicy miedzy przestepstwami polegajacymi na naruszeniu do-

665

bra prawnego a przestepstwami konkretnego narazenia®® oraz sprzeczno$¢ z art. 9 § 2 kk,

ktory wskazuje na konieczno$¢ wykazania zwigzku migdzy naruszeniem regut ostroznosci
a skutkiem®s,
W orzecznictwie przyjeto, ze brak stuprocentowej pewnoéci co do wyniku testu za-

chowania alternatywnego nie wylacza mozliwo$ci przypisania skutku®’

. Przyjmuje sig, ze
przypisanie skutku wymaga ustalenia, Ze (1) zachowanie sprawcy stworzylo niebezpieczen-
stwo dla dobra chronionego prawem i ze (2) do skutku z duzym prawdopodobienstwem
by nie doszto, gdyby sprawca przestrzegal regut ostroznoséci, obowigzujacych w tej sytuacji
668, Skutek w postaci §mierci mozna przypisa¢ w razie ustalenia, ze prawidlowe dziatanie,
podjete o czasie, dawalo realng szanse (chociaz nie - pewnos¢) na uratowanie pacjenta®.
Wynika to z faktu, ze lekarz - jako gwarant Zycia i zdrowia cztowieka - jest zobowigzany
do odwrdcenia badz do zminimalizowania niebezpieczenstwa grozacego dobru prawnemu.
Ma obowiazek wdrozy¢ wszystkie dzialania, ktére w danych warunkach sytuacyjnych ,,s3
wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako
dajace szans¢ na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacj¢ niebezpieczenistwa pierwot-
nego, a nie [-] tylko takie, ktére moga do tego prowadzi¢ w sposob pewny”*”. Jesli pozada-
ne zachowanie alternatywne stwarzato realng mozliwo$¢ zmniejszenia stanu zagrozenia dla
zdrowia pacjenta, lekarzowi mozna przypisa¢ skutek z art. 160 kk.

660 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 318-319; S. Zablocki, Zagadnienie..., ,Kwartalnik Prawa Publicznego” 2004/4, s. 44.
661 M. Krolikowski, Odpowiedzialnosé..., ,Monitor Prawniczy” 2006/3, s. 156.

662 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 318-319.

663 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 328.
664 S. Tarapata, Prz

. 330; E. Hryniewicz, Przestepstwa..., s. 268; por. T. Konopka, E. Skupien, Mozliwosci..., ,Archiwum Medycyny Sado-
wej i Kryminologii” 2008/1, s. 47. S. Tarapata podaje przyktad pacjenta, u ktérego — pomimo istnienia ku temu przestanek — nie wykonano badania
tomograficznego. Pacjent zmarl dwa dni p6zniej z powodu zatoru plucnego. Biegli stwierdzili, ze odstapienie od wykonania badania byto bledem, ale
jednocze$nie nie ma gwarancji, ze wykazaloby ono zator. Ponadto w przypadku zatorowosci — nawet w razie prawidtowo postawionej diagnozy - istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze leczenie bedzie nieskuteczne. Zdaniem S. Tarapaty w takim wypadku lekarz nie odpowiada ani za przestepstwo z art. 160,
ani za czyn z art. 155 kk (ibidem, s. 332).

665 M. Bielski, Kryteria..., s. 522; A. Spotowski, Funkcja..., s. 322-323.

666 M. Bielski, Kryteria..., s. 522.

667 Postanowienie SN z dnia 26 wrzesnia 2001 r. sygn. IV KKN 395/00; D. Czerwinska, Nauka..., ,,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 175.

668 Wyrok SN z dnia 19 grudnia 2012 r. sygn. I UK 320/12.

669 Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

670 Wyrok SN z dnia 3 wrzesnia 2013 r. sygn. WK 14/13; por. wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r. sygn. IV KK 43/13; postanowienie SN z dnia 19 maja
2015 r. sygn. IT KK 236/14; wyrok SN z dnia 19 maja 2015 r. sygn. V KK 85/15; wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. sygn. IV KK 221/19.
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W sprawie sygn. WA 26/11°"* Sad Najwyzszy rozpatrywal nastepujaca sytuacje: lekarz
nie wykonal badania ekg i oceny stezenia elektrolitdéw u pacjenta, ktéry zglosit si¢ z objawa-
mi nasilenia niewydolnosci serca. U pacjenta doszto potem do naglego zatrzymania kraze-
nia. Oskarzony lekarz zostal uniewinniony od zarzutu popelnienia przestepstwa z art. 160
kk wobec uznania, ze nawet wynik badania ekg mégl nie wskazywa¢ na ryzyko wystapienia
u pokrzywdzonego migotania komoér serca. W obecnym stanie wiedzy medycznej nie sg
znane metody jednoznacznie umozliwiajace przewidzenie wystgpienia migotania komor
i nagtego zatrzymania krazenia. Sad pierwszej instancji uznal, ze w sprawie wystapily wat-
pliwosci w rozumieniu art. 5 § 2 kpk, poniewaz ,,nie mozna [...] stwierdzi¢, aby niemozliwa
lub nawet mato prawdopodobna byla sytuacja, w ktérej badanie ekg lub jakiekolwiek inne
ukfadu krazenia, wykonane w krytycznym dniu u pokrzywdzonego, nie pokazatoby w swo-
im wyniku ryzyka wystapienia u [pacjenta] stanu zagrozenia zycia. Ryzyko to moglo si¢
ujawni¢ dopiero po opuszczeniu przez niego gabinetu lekarskiego”

Zdaniem Sadu Najwyzszego opisany — wadliwy - sposéb rozumowania sadu I in-
stancji, gdyby je rozciagna¢ na narazenie pacjenta przez lekarza (gwaranta) na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
prowadzilby do zakwestionowania celowosci diagnostyki w sytuacjach, w ktérych do-
stepne metody diagnostyczne nie daja catlkowitej pewnosci ani wykrycia konkretnego
schorzenia, ani wdrozenia wla$ciwego, skutecznego leczenia. Doswiadczenie Zycio-
we, ktorego zasadami sad jest obowiazany kierowac si¢ w procesie oceny dowodow,
wskazuje, ze niejednokrotnie diagnostyka okazuje si¢ dluga i skomplikowana i nie
zawsze prowadzi do osiggniecia pozadanych rezultatéw - co nie oznacza, ze nalezy jej
zaniecha¢ w sytuacji braku mozliwosci jednoznacznego ustalenia jednostki chorobo-
wej i jej przyczyn. Za wadliwe SN uznal réwniez powolanie si¢ na art. 5 § 2 kpk, ,,po-
niewaz nieusuwalne watpliwosci muszg dotyczy¢ faktéw, nie zas ocen, a tym bardziej
przypuszczen’.

W postepowaniu sygn. IV KK 221/19%2 Sad Najwyzszy rozpatrywat sprawe lekarza,
ktéremu zarzucono, ze nie wykonal badania tomograficznego u pacjenta po urazie
gltowy, zaniechal tez obserwacji, przez co nie rozpoznat krwiaka podtwardéwkowego
nad prawag polkula mozgu, czym narazit pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia. Ustalono, ze pokrzywdzony, bedacy pod wpltywem
alkoholu, przewrocit sig, doznat stluczenia gtowy, przez chwile byt nieprzytomny oraz
krwawil z okolic oka, ust i nosa. W izbie przyje¢ oskarzony lekarz wykonal badanie
rtg, ktére nie wykazato zmian w kosciach czaszki. Lekarz stwierdzit sttuczenie twa-
rzoczaszki i odestal pacjenta do domu. Nastepnego dnia stan pacjenta si¢ pogorszyl:
mial on cigzki oddech i bdl gtowy, tracil przytomno$¢ i doznat niedowladu lewej czgsci
ciala. Zostal przewieziony do szpitala, gdzie w badaniu tomograficznym stwierdzono

671 Wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2011 r. sygn. WA 26/11.
672 Wyrok SN z dnia 4 marca 2020 r. sygn. IV KK 221/19.
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krwiak podtwardéwkowy, ognisko krwotoczne i warstwe §wiezo wynaczynionej krwi.
Pomimo przeprowadzenia kraniotomii i usunigcia krwiaka pacjent zmart.

Biegli uznali postepowanie lekarza z izby przyje¢ za nieprawidlowe, poniewaz naleza-
to wykona¢ badanie TK gtowy - przy czym nie ma catkowitej pewnosci, ze wykonanie
badania bezposrednio po urazie ,,pozwoliloby z calg pewnoscia na stwierdzenie obrazen
wewnatrzczaszkowych” Drugi zesp6l bieglych stwierdzil, ze niewykonanie badania TK gto-
wy sprawilo, ze niemozliwe stato sie ustalenie zakresu uchwytnych i pierwotnych obrazen,
jakich doznal pokrzywdzony. Powiklania wewnatrzczaszkowe o charakterze uszkodzen
krwotocznych w postaci narastajacego krwiaka podtwardéwkowego w badaniu tomogra-
ficznym powinny si¢ stopniowo pojawiaé w pierwszej godzinie po urazie, jednak nie mozna
jednoznacznie ustali¢, jak bylo w tym konkretnym przypadku. Trzeci zespdt opiniujacy
w sprawie podnidsl, ze badanie TK mogloby nie wykaza¢ u pokrzywdzonego obrazen we-
wnatrzczaszkowych, nawet mimo ich rzeczywistego istnienia. Nie mozna z cala pewnoscia
stwierdzi¢, czy wewnatrzczaszkowe zmiany pourazowe w tamtej chwili byly w ogéle obec-
ne. Na 100 pacjentéw z krwiakiem podtwardéwkowym badanie TK pozwoli prawidtowo
rozpoznaé zmiany wobec 76 do 88 pacjentéw, natomiast w przypadku od 12 do 24 pacjen-
tow badanie nie wykryje zmian, pomimo ich istnienia.

Sad Najwyzszy uchylit II-instancyjny wyrok uniewinniajacy. Na podstawie opinii
bieglych stwierdzit, ze w czasie kontaktu pacjenta z oskarzonym prawdopodobienstwo
istnienia uszkodzen moézgu byto wysokie. Natomiast ,,wysokie prawdopodobienstwo za-
réwno zaistnienia u pokrzywdzonego zmian w moézgu w niedtugim czasie po upadku
na klatce schodowej, jak réwniez ich zdiagnozowania w razie przeprowadzenia bada-
nia TK nie moze by¢ traktowane, tylko z powodu braku pewnosci w tym zakresie, jako
niemogace skutkowaé, wobec siegniecia do normy z art. 5 § 2 kpk, odpowiedzialnoscia
lekarza za czyn z art. 160 § 3 kk”. Zdaniem SN ,paradoksalna bytaby sytuacja, kiedy to
oskarzenie oparte na niezleceniu przez lekarza wykonania koniecznego badania pacjenta
musialoby upas¢ tylko dlatego, ze brak jest materialu dowodowego z powodu niewyko-
nania badania”.

Ze wzgledu na to za niepelne uznaé nalezy pojawiajace si¢ z opiniach stwierdzenia
typu: ,hie mozna z pewnos$cia wymagana w postepowaniu karnym przyjaé, ze prawi-
dlowe postepowanie medyczne pozwolitoby na uratowanie zycia’, ,istnieje szansa, ze
weczesne wykrycie krwawienia pozwolitoby na jego opanowanie i zapobiezenie skutkowi
w postaci zgonu, ale jest to tylko pewne prawdopodobienstwo, a nie — pewno$¢”, czy ,,nie
sposob udowodni¢, ze alternatywne (prawidlowe) postepowanie medyczne wplynetoby
na dalsze losy pacjenta” albo ,,zapewne prawidtowe leczenie zmniejszyloby stopien nie-
bezpieczenstwa dla zycia pacjenta”. Biegli nie musza — oczywiscie — przedstawiaé wy-
tacznie wnioskéw kategorycznych, poniewaz nie zawsze okazuje si¢ to przeciez mozliwe
(zwlaszcza w sprawach medycznych), nie majg tez obowigzku rozstrzygania sporéw do-
tyczacych poziomu pewnosci testu zachowania alternatywnego - skoro te watpliwosci
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wyjasnia organ procesowy. Warto natomiast, aby w opiniach znalazlo si¢ stwierdzenie,
czy prawidlowe postepowanie pozwolitoby z duzym prawdopodobienstwem uniknaé
skutku.

Przyklad nr 24:

Ustalenia: W piatek pacjentka z objawami zo6ttaczki i bélem brzucha zglosita si¢ na SOR.
W szpitalu stwierdzono, ze chora cierpi na zapalenie trzustki, i przyjeto ja na oddzial chi-
rurgiczny. We wtorek rano wykonano badanie usg, ktére wykazalo powiekszenie pecherzy-
ka zélciowego. Wdrozono antybiotykoterapig, stan pacjentki ulegl jednak znacznemu po-
gorszeniu, wobec czego tego samego dnia wieczorem usunieto pecherzyk zétciowy. Tydzien
poziniej pacjentka zmarta z powodu niewydolnosci wielonarzgdowej i ropnego zapalenia
pluc.

Opinia: PézZne wykonanie badania usg jamy brzusznej wplynelo na nierozpoznanie
ostrego zapalenia pecherzyka zélciowego. Dokumentacja nie potwierdza ostrego zapalenia
trzustki. Poczatkowe wdrozenie leczenia zachowawczego oraz zaniechanie antybiotykote-
rapii doprowadzito do pogorszenia stanu ogélnego i do rozwinigcia si¢ wstrzasu septycz-
nego. Zabieg usuniecia pecherzyka zélciowego zostal technicznie przeprowadzony prawi-
dlowo, ale zbyt pdzno. Przeprowadzenie leczenia operacyjnego na wcze$niejszym etapie
hospitalizacji z pewnoscig stwarzalo szanse na zmniejszenie ryzyka powiklan klinicznych
i zgonu chorej, jednak nie ma gwarancji, ze wdrozenie wlasciwej diagnostyki i wcze$niejsze
leczenie operacyjne doprowadzitlyby do uratowania Zycia pacjentki. Nie zachodzi zatem
zwiazek przyczynowy miedzy wadliwym leczeniem a zgonem pacjentki.

Stwierdzenie o braku gwarancji co do uratowania zycia pacjentki w razie podjecia prawi-
diowego leczenia pokazuje, ze biegli uwazajg taka gwarancje za obligatoryjna dla ustalenia
relacji sprawczej. Pozostaje to jednak w sprzecznosci z pogladami wyrazanymi przez duza
cze$¢ doktryny i orzecznictwa karnoprawnego. Tymczasem zadanie biegtych polega nie na
rozstrzyganiu sporéw doktrynalnych i orzeczniczych, ale jedynie na dostarczeniu mate-
rialu do podjecia w tym zakresie decyzji procesowej przez organ zlecajacy opinie. Zatem
stwierdzenie o braku gwarancji nie okazuje si¢ zbedne, ale powinno zosta¢ uzupelnione
o ustalenie, czy prawidlowe leczenie dawalo realng szans¢ na uratowanie Zycia pacjentki,
tj. czy w takim wypadku mozna byto z duzym prawdopodobienistwem uniknaé $mierci.
Co wigcej, pacjentka zajmowalo sie najpewniej kilku lekarzy, oceny pod katem popraw-
noséci wymagaja zatem og6t dzialan i zaniechan kazdego z nich oraz kwestia przypisania
kazdemu z nich skutku. Moze si¢ przeciez okaza¢, ze w piagtek istniala jeszcze wymierna
szansa na uratowanie pacjentki, ale w ktérym$ momencie ulegla ona znacznemu zmniej-
szeniu. W istocie zatem organ procesowy oczekiwalby ustalenia, jak powinien zachowac
sie lekarz przyjmujacy pacjentke na SOR i na oddzial chirurgiczny, jakie decyzje powinni
podja¢ lekarze dyzurujacy w weekend, co powinien zrobié lekarz opiekujacy si¢ pacjentka
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w poniedziatek, we wtorek itd., czy zachowanie kazdego z lekarzy odpowiadato schematowi
wlasciwego postepowania, a jezeli — nie, to czy prawidtowe dzialanie (oceniane odrebnie na
kazdym kolejnym etapie) pozwolitoby z duzym prawdopodobienstwem unikna¢ skutku.
Test zachowania alternatywnego przeprowadza si¢ zawsze in concreto, a zatem odrebnie
wobec kazdego - ocenianego odrebnie — zachowania poszczegélnych osob. Jezeli prawdo-
podobienstwo wyleczenia (zmniejszenia niebezpieczenistwa) z czasem malalo i dla kolej-
nego uczestnika procesu leczenia test zachowania alternatywnego wypadnie negatywnie,
bedzie to oznacza¢ uwolnienie danej osoby od odpowiedzialno$ci. Oczywiscie, oceny wy-
maga tez, czy kazdy z lekarzy mogl przewidzie¢, ze pacjentka cierpi na zapalenie pecherzy-
ka z6lciowego.

Jezeli prawidtowe postepowanie alternatywne ,,z pewno$cig stwarzalo szans¢ na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia powiktan klinicznych i zgonu pacjentki’, to rodzi sie pytanie, czy
stwarzalo tym samym realng szanse na uratowanie zycia. Przypisanie lekarzowi odpowie-
dzialno$ci za skutek w postaci narazenia zycia, a zanegowanie przypisania skutku w posta-
ci $mierci - w sytuacji gdy $mier¢ wynikala z tego wlasnie niebezpieczenistwa — wymaga
szczegblowego uzasadnienia. Jedynie biegli s3 w stanie stwierdzi¢, czy niewydolnos¢ wielo-
narzgdowa i ropne zapalenie ptuc byty konsekwencja nierozpoznanego wczeéniej zapalenia
pecherzyka zoéiciowego.

Podsumowanie:

Skutek moze zosta¢ przypisany nie tylko wtedy, gdy po podjeciu zachowania alternatyw-
nego zgodnego z zasadami nie doszloby z pewnoscia do skutku, lecz takze wtedy, gdy pod-
jecie prawidlowego postepowania pozwolitoby z duzym prawdopodobienistwem unikngé
skutku. Brak stuprocentowej pewnosci co do wyniku testu zachowania alternatywnego nie
wylacza mozliwosci przypisania skutku. W opinii nie wystarczy zatem podac, ze prawidlo-
we dzialanie nie dawalo gwarancji powodzenia - biegli powinni dodatkowo wskaza¢, czy
prawidfowe leczenie dawalo realng szanse na uniknigcie $mierci pacjenta lub uszczerbku
na zdrowiu, czy chociazby na zmniejszenie stanu niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia.
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Ocena z perspektywy ex ante oraz z perspektywy ex post

1. Ocena prawidlowosci leczenia

Jak juz wspomniano na wstepie niniejszego opracowania, przypisanie odpowiedzialno-
$ci karnej w sprawie o blad medyczny wymaga wykazania, ze doszlo do nieprawidtowo-
$ci w leczeniu, ze nastgpil negatywny dla pacjenta skutek oraz ze miedzy stwierdzonym
uchybieniem a skutkiem zaistnial zwigzek przyczynowy (relacja sprawcza). Te elementy
ocenia si¢ jednak z innej perspektywy: o ile skutki zdrowotne dla pacjenta (w tym réwniez
kwestie, czy doszto do narazenia jego zycia lub zdrowia) klasyfikuje si¢ z uwzglednieniem
wszystkich dostepnych dowoddéw, w tym - calej historii leczenia i wynikéw sekeji zwlok,
o tyle zakres obowiazkow gwaranta i zasadno$¢ decyzji podejmowanych przez lekarza oce-
nia sie z wykorzystaniem tej wiedzy, ktdra lekarz dysponowat lub ktéra moégt uzyskac przed
podjeciem decyzji co do diagnozy lub leczenia®”. Prawidlowe rozréznienie elementéw oce-
nianych ex post oraz ex ante to podstawowy wymag stawiany opiniom sagdowo-lekarskim.
Czasami organ procesowy wprost w postanowieniu o zasiegnieciu opinii zadaje pytanie
0 to, czy postawiona diagnoza oraz zlecona terapia byly — wedlug oceny ex ante — wlasciwe,
ale nawet jesli tylko ogélnie zapyta o prawidtowos¢ rozpoznania i leczenia, to nie zwalnia to
biegtych z wyboru wlasciwej perspektywy.

Jak stusznie podkreslono w orzecznictwie, ,,nie kazdy blad diagnostyczny stwierdzony

ex post moze by¢ uznany eo ipso za btad sztuki lekarskiej”s”

, @ »Z samego faktu nastgpienia
skutku nie mozna wyprowadza¢ wniosku, ze lekarz dzialal nieracjonalnie”™”. O tym, czy
doszto do bledu, nalezy rozstrzygac ,,z pozycji ex ante, czyli w zaleznosci od zakresu infor-
macji rzeczywiscie posiadanych przez lekarzy stawiajacych diagnoze czy dostepnych dla
nich przy odpowiednim staraniu™®®. Inaczej méwiac, ,0cena w tym zakresie musi by¢ [...]
zrelatywizowana do stanu z chwili konkretyzacji niebezpieczenstwa, nie za$ [dokonywana]
ex post”®”. Prawidlowos¢ zachowania ocenia sie ,,z takiego punktu widzenia, z jakiego mogt

2678

[dany przypadek] widzie¢ lekarz™", ,,z uwzglednieniem wiedzy i $wiadomosci podmiotu
w chwili wejscia w relacje z dobrem prawnym”™s”.

Biad medyczny to zachowanie sprzeczne z wiedza i z praktyka medyczng. Ustale-
nie, ze popelniono blad, ,zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza

w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznosci istniejacych w chwili

673 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18.

674 Wyrok SN z dnia 8 wrzes$nia 1973 r. sygn. T KR 116/72.

675 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. I AKa 59/17; R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefanski, art. 160, nr 25.

676 Wyrok SN z dnia 8 wrzesnia 1973 r. sygn. I KR 116/72; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. IT AKa 262/18.
677 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. I AKa 59/17; D. Wasik, Bledy w sztuce..., ,Prokuratura i Prawo” 2018/5, s. 57.

678 E. Augustyn, Zarys..., s. 170; Z. Marek, Wybrane..., s. 137; por. E.M. Guzik-Makaruk E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosc..., s. 143;
Z. Marek, Blgd..., s. 114; E. Plebanek, Odpowiedzialnosé..., ,Prawo i Medycyna” 2010/2, s. 52; R. Latosiewicz, M. Szeremeta, A. Niemcunowicz-Janica,
Problematyka..., s. 227; 7. Marek, E. Plac-Bobula, Klasyfikacja..., ,, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1994/2, s. 199.

679 D. Tokarczyk, Spory..., ,Panstwo i Prawo” 2013/10, s. 106.
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zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktérymi [on] wéwczas dysponowal albo mégt dyspono-
wad, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie
przyjetej praktyki lekarskiej”*®. Przykladowo: o bledzie diagnostycznym mozna mowié
tylko wtedy, gdy naruszony zostal obowiazujacy w danym momencie standard czynnosci
diagnostycznych®!.

Nalezy doda¢, ze obowiazki gwaranta ,,aktualizujg si¢ w momencie wystgpienia niebez-
pieczenistwa, przy czym musi by¢ ono obiektywnie rozpoznawalne ex ante”*®2. Zakres obo-
wigzkow cigzacych na gwarancie ,musi by¢ definiowany w odniesieniu do tego momentu
czasowego, w ktorym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno-
$ciach stanu faktycznego™®. W orzecznictwie przyjeto, ze ,w odniesieniu do tego momen-
tu formutowane powinny by¢ wnioski co do zakresu realizacji tychze obowiazkéw i nie-
bezpieczenstw, ktore wynika¢ moga z ich zaniechania™®. To sformulowanie moze budzi¢
pewne watpliwosci, ale mozna chyba przyja¢ nastepujaca jego interpretacje: zakres i tresé
obowiazkéw gwaranta (czyli to, jak powinien si¢ on zachowa¢) oceniamy przy uwzglednie-
niu wiedzy, jaka gwarant mial lub maégl uzyska¢. Z tym wzorcem poréwnujemy faktyczne
zachowanie lekarza. Ten sam stan wiedzy jest tez podstawa do wnioskowania, czy lekarz
mogl przewidzie¢ niebezpieczenstwa wynikajace z zaniechania. Z pewnoscia ,,gwaranto-
wi mozna przypisa¢ skutek bedacy znamieniem przestepstwa popetnionego z zaniechania
tylko wtedy, gdy skutek ten byl przewidywalny, a niebezpieczenstwo dla dobra prawnego
- rozpoznawalne”®®, poniewaz ,,brak obiektywnej przewidywalnosci skutku [...] wyklucza
mozliwo$¢ podjecia zachowania zgodnego z regulami postepowania”®*¢. Ocene w tym za-
kresie formuluje si¢ z perspektywy ex ante®®.

Ocena decyzji podjetych przez lekarza, przeprowadzona pod katem ich prawidtowosci,
okazuje si¢ zatem niezalezna od dalszych loséw pacjenta. Fakt, ze nie doszto do skutkéw
negatywnych dla chorego, nie oznacza wcale, ze zachowanie personelu medycznego bylo
wlasciwe. Jesli pacjent zglosi si¢ do lekarza po utracie przytomnosci i z rang na czole, to
zaniechanie jakiejkolwiek diagnostyki bedzie bledem bez wzgledu na to, czy ostatecznie
ustalone zostanie, ze przyczyng upadku byla powazna choroba mézgu, a pacjent wymagat

680 Wyrok SN z dnia 12 lutego 2013 r. sygn. IT KK 124/12; wyrok SN z dnia 10 grudnia 2022 r. sygn. V KK 33/02.

681 Postanowienie SN z dnia 6 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 94/16.

682 Postanowienie SN z dnia 6 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 94/16.

683 Postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r. sygn. IV KK 356/10; wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; wyrok SN z dnia 8 czerwca
2020 r. sygn. ITT KK 408/09; por. A. Zoll, Odpowiedzialnosc..., s. 45; K. Lukasik, Odpowiedzialnos¢..., s. 287; J. Brzozowska, Odpowiedzialnos¢..., ,,Pro-
kuratura i Prawo” 2021/1, s. 73. W orzeczeniach mowa jest o ,,momencie, w ktorym dziata gwarant”, przy czym owego dzialania nie nalezy tu rozumie¢
jako formy czynu odmiennej od zaniechania. Odpowiedzialnos¢ gwaranta wchodzi w gre wowczas, gdy zaniechat on wykonania obowigzkéw na nim
cigzgcych, ale rzeczywiscie zakres czynnosci, jakie powinien podja¢, ocenia sie z uwzglednieniem danych, jakie miat lub mégt powzia¢ przed podjeciem
konkretnej decyzji.

684 Postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r. sygn. IV KK 356/10; wyrok SN z dnia 21 sierpnia 2012 r. sygn. IV KK 42/12; wyrok SN z dnia 8 czerwca
2020 r. sygn. IIT KK 408/09; por. wyrok SA w Warszawie z dnia 13 sierpnia 2020 r. sygn. V ACa 754/19.

685 Postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r. sygn. IV KK 356/10; por. wyrok SN z dnia 4 lipca 2013 r. sygn. III KK 33/13; wyrok SA w Szczecinie
z dnia 19 grudnia 2018 r. sygn. IT AKa 190/18.

686 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. II AKa 262/18.

687 S. Tarapata, Przypisanie..., s. 188; D. Czerwinska, Nauka..., ,Prokuratura i Prawo” 2016/2, s. 163; A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie..., s. 83;

M. Matecki, Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 102.
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dalszego leczenia, czy tez okaze sie, ze powodem upadku bylo odwodnienie w upalny dzien,
wiec po wypiciu szklanki wody pacjent wrdcil do pelnej sprawnosci, a rana na czole okazata
sie powierzchowna i niegrozna. I odwrotnie: nawet §mier¢ pacjenta w wyniku choroby, kt6-
rej nie rozpoznano, nie oznacza automatycznie, ze konkretne decyzje lekarza byty btedne.

Przyktad nr 25:

Ustalenia: Pacjent trafil do szpitala z powodu zaburzenn mowy i porazenia konczyn
dolnych. Badanie TK potwierdzilo cechy niedokrwienia mézgu i wykluczyto obecnos¢
$wiezych zmian krwotocznych. Mezczyzna negowal przyjmowanie lekéw, mimo ze w rze-
czywisto$ci przyjmowal stale lek przeciwzakrzepowy. Zostal zakwalifikowany do leczenia
trombolitycznego. Po podaniu lekéw doszto do krwotoku médzgowego, pacjent zmart ty-
dzien pdzniej.

Opinia: Leki trombolityczne mozna poda¢ do okoto 4 godzin od wystapienia objawdw
udaru moézgu, a przeciwskazaniem jest przyjmowanie wczesniej sSrodkéw przeciwkrzepli-
wych. W niniejszej sprawie podanie pacjentowi lekéw trombolitycznych spowodowalo
krwotok, ktdry byl przyczynag zgonu. Zachodzi zatem zwigzek przyczynowy miedzy poda-
niem lekéw a $miercig chorego. Wybrana metoda leczenia byta jednak standardowa w przy-
padku pacjentéw, ktdrzy nie przyjmuja innych lekdw.

Przyktad ten pokazuje, jak istotne jest wlasciwe rozréznienie stanu wiedzy ex ante oraz
ex post. Po poznaniu wszystkich okolicznosci przypadku i dalszego rozwoju choroby mozna
byloby powiedzie¢, ze podanie lekéw trombolitycznych obiektywnie byto bledem i zapew-
ne w duzym stopniu przyczynito sie do $mierci pacjenta. Z perspektywy ex ante brakuje
jednak pierwszego warunku odpowiedzialno$ci: wadliwosci dzialania. Lekarze zaangazo-
wani w proces leczniczy pacjenta wykonali niezbedne badania (TK) i przeprowadzili wy-
wiad (w tym - zadali istotne pytanie o przyjmowane leki), a to wyklucza przypisanie im
odpowiedzialnoéci karnej - pomimo wystapienia skutku, o ktérym mowa w art. 155 KkKk,
i potwierdzenia zaistnienia zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem lekarzy a $mier-
cig pacjenta.

Ta kwestia nie budzi tez watpliwoéci w pismiennictwie prawniczym. Ocena narusze-
nia regul postepowania z dobrem prawnym (czyli w sprawach medycznych: ocena decyzji
i dziatan diagnostyczno-terapeutycznych przeprowadzona pod katem ich prawidlowo-
$ci) musi by¢ przeprowadzana ,ex ante, czyli na chwile podjecia okreslonego czynu przez
sprawce, a nie ex post, czyli na chwile dokonywania osadu zachowania™®. Dotyczy to za-
réwno wiedzy o pacjencie, jak i standardéw leczenia opartych na wiedzy medycznej®®.

688 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 259, 264; T. Sroka, Czasowy..., s. 327; por. R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
w zwigzku..., s. 166, 232; E. Augustyn, Zarys..., s. 34.

689 M. Filar, Lekarskie..., s. 110; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 120-121; T. Dukiet-Nagorska, Reguly..., ,Prawo i Medycyna”
2004/3, s. 7; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, s. 172; P. Bogacki, Odpowiedzialnosc..., s. 78; J. Sawicki, Blgd..., s. 84.
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Jak zauwazyta Agnieszka Liszewska, ,,nie mozna w pelni obiektywnie ustali¢, co jest ble-
dem w sztuce, a co nim nie jest, lecz mozna tylko ustali¢, co jest bledem w sztuce w danym
momencie”™®. Lekarzowi nie mozna czyni¢ zarzutu, ze w danej chwili nie postapit wedlug
standardéw, ktdre zaczely obowigzywad dopiero w pézniejszym czasie®!. Nie mozna mu
réwniez zarzuci¢, ze nie uwzglednil w pelni stanu pacjenta, jezeli nie znal go i pomimo
zachowania nalezytej starannosci nie mogt poznad. Jak to trafnie i krétko ujat Tomasz Sro-
ka po oméwieniu postepowania w sprawie o przestepstwo z art. 155 kk (pacjentka zmarla
z powodu duzego owrzodzenia trawiennego): ,,lekarz - diagnozujac pacjentke w domu —
nie mégl dysponowaé wynikami jej sekcji zwlok, skoro zmarta ona dopiero kilka godzin
pozniej”**”. Po zakonczeniu leczenia (w tym - po $mierci pacjenta) wiadomo juz, czy np.
noworodek mial niedroznos¢ smoétkowa czy perforacje jelita albo czy pogorszenie stanu
pacjenta po operacji bylo konsekwencja krwotoku wewnetrznego, czy - zatoru ptucnego.
Nie wiedzial tego jeszcze lekarz diagnozujacy chorego.

Z regul postepowania z dobrem prawnym wynika tres¢ powinnosci gwaranta, wobec
tego jego obowigzki okresla sie z pozycji ex ante®. Z tej perspektywy powinna zostaé
oceniona nie tylko kwestia naruszenia przez sprawce regut postepowania z dobrem praw-
nym, lecz takze obiektywna mozliwoé¢ przewidzenia prawdopodobienistwa wystapienia
skutku przestepczego®*. Przy ocenie prawidiowosci dzialania lekarza bierze si¢ pod uwage
zaréwno te informacje o pacjencie, ktore lekarz uzyskat, jak i te, ktére tatwo mogt uzyskac,
ale od tego odstapit (np. nie zadal konkretnego pytania, nie wykonat dostepnych badan, nie
zapoznal si¢ z wynikami badan). Obiektywna przewidywalno$¢ to mozliwos¢ rozpoznania
grozacego niebezpieczenstwa przez rozsadnego i kompetentnego lekarza, majacego znajo-
mos¢ wszystkich elementéw stanu faktycznego w danym momencie: tych, ktére byly rozpo-
znawalne dla uwaznego obserwatora, i tych, ktére dodatkowo byly znane dzialajacemu®®.
Nie mozna przypisaé skutku, ktéry byl przypadkowy czy nieprzewidywalny®*.

Formulowanie oceny z perspektywy ex ante nie zawsze okazuje si¢ proste. Biegly musi
nie tylko zapomnie¢, ze dwa lata po zdarzeniu wprowadzono do obrotu nowy skuteczny
lek lub opracowano nowe wytyczne postepowania, lecz takze poming¢ calg wiedze o poz-
niejszych losach pacjenta. Moze opiera¢ si¢ wylacznie na tych informacjach, ktore lekarz
uzyskal podczas wywiadu lekarskiego, ktére sam powziagl podczas badania przedmiotowe-
go, ktére wynikaly z dostepnych wéwczas wynikéw badan laboratoryjnych itp. Jak stusznie

690 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 121; por. Z. Czernicki, Blgd..., ,,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 32; D. Wasik, Opi-
niowanie..., ,Prokuratura i Prawo” 2017/7-8, s. 160.

691 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 260.

692 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 267.

693 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 182-183.

694 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 261; S. Tarapata, Dobro..., s. 302; M. Malecki, Z problematyki..., ,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2013/2, 5. 51.

695 A. Zoll, Odpowiedzialnosé..., s. 44; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 103.

696 M. Malecki, Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 102; M. Malecki, Z problematyki..., ,Czasopismo Prawa

Karnego i Nauk Penalnych” 2013/2, s. 52.
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zauwazyl Tomasz Sroka: ,dokonanie takiej operacji myslowej jest jednak niezwykle trud-
ne”*, czego dowodzg niektére opinie skladane w toku postepowan karnych. Rozumowanie
wedlug schematu ,,stalo sie cos ztego (przestanka) — wida¢ ktos co$ zrobil nie tak, jak trzeba

698

(wniosek), jest [...] z gruntu btedne™®, ale si¢ zdarza. Psychologicznie zapewne zrozumiata
jest tendencja do surowszego oceniania sprawcy, ktdrego nieostrozne zachowanie spowo-
dowalo powazne konsekwencje, od tego, ktory wprawdzie zachowat sie rdwnie niewlasci-
wie, ale takich skutkéw uniknal®®. Im powazniejszy skutek, tym silniejsza tendencja do
uznania zachowania za nieostrozne’. Jak to ujeli Grzegorz Teresinski i Roman Madro:
»znajomos¢ wynikow badania posmiertnego niewatpliwie zwigksza komfort opiniujacego,
ale zmniejsza jego bezstronno$¢™". W postepowaniu karnym prawidlowosci zachowania
nie mozna ocenia¢ przez pryzmat jego skutkow’®.

Przyktad nr 26:

Ustalenia: Pacjent leczyl si¢ z powodu nadwrazliwo$ci jelita, miewat béle brzucha, zapar-
ciaibiegunki. Pewnego dnia jego stan si¢ pogorszyl — bol brzucha byt polaczony z uczuciem
pecznienia, pacjent zaobserwowal tez krew w stolcu i odczuwal oslabienie. Wezwani do
domu ratownicy medyczni stwierdzili napiety i bolesny brzuch, wobec czego podali ketonal
i no-sp¢. Odstapili jednak od przewiezienia pacjenta do szpitala, zalecili jedynie kontrole
w razie pogorszenia. Trzy godziny pézniej pacjent stracil przytomnos¢, a podczas trans-
portu do szpitala doszto do naglego zatrzymania krazenia. W czasie operacji stwierdzono
guz jelita z martwicg oraz zapalenie otrzewnej. Pomimo podjetego leczenia pacjent zmarl.

Opinia: Biegli uznali zachowanie ratownikéw za wadliwe, a decyzje o zaniechaniu prze-
wiezienia pacjenta do szpitala - za niestuszng. Zdaniem bieglych guz - z uwagi na jego
wielko$¢ i umiejscowienie - mogt by¢ ujawniony w badaniu fizykalnym brzucha. Ponad-
to ratownicy zlekcewazyli informacje o krwawieniu wystepujacym u pacjenta. Jak wynika
z opinii, stan pacjenta w czasie interwencji ZRM ,,mozna rozpatrywa¢ w kontekscie zmian
stwierdzanych w godzinach pézniejszych, w tym — wynikéw badan i obserwacji w szpitalu
oraz zmian ujawnionych w czasie operacji’. Pacjent wymagal pilnego przewiezienia do szpi-
tala celem dokladniejszej diagnostyki i odpowiedniego leczenia, ,,co potwierdzaja dalsze
losy pacjenta w ciagu nastepnych kilku godzin™

Przy ocenie poprawnosci zachowania czlonkéw ZRM biegli powinni wzig¢ pod uwa-
ge dolegliwosci zgloszone przez pacjenta (bdl, krwawienie, ostabienie, uczucie pecznienia)

697 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 267; por. A. Malicki, Z problematyki..., s. 319.
698 M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie..., ,Prawo i Medycyna” 1999/3, s. 52.

699 A. Zaremba, Rola..., ,,Prawo i Medycyna” 2007/4, s. 98; T. Sroka, Czasowy..., s. 328.

700 J. Giezek, Przyczynowos¢ oraz..., s. 73.

701 G. Teresinski, R. Madro, Ocena..., ,Postepy Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1997, t. VI, s. 106.

702 P. Daniluk, Blgd..., ,Prawo i Medycyna” 2004/4, s. 55; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku..., s. 198; T. Konopka, G. Teresinski,

T. Jurek, Opiniowanie..., ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2008/4, s. 231.
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oraz obecno$¢ guza, bo w razie przeprowadzenia prawidtowo badania fizykalnego mozna
byto go ujawni¢. Mozna domniemywac, ze byly to wystarczajace przestanki do podjecia de-
cyzji o transporcie pacjenta do szpitala, a pozostawienie chorego w domu nalezy rozpatry-
wa¢é w kategoriach bledu medycznego. Niestety odwolanie si¢ przez bieglych do ,,dalszych
loséw pacjenta” oraz do ,,zmian stwierdzanych w godzinach pdzniejszych” czyni opinie
niejasng i niemiarodajng dla czynienia ustalen w toku postgpowania przygotowawczego.
Ratownicy zapewne nie mogli w warunkach domowych rozpozna¢ martwicy jelita (czyli
zmiany stwierdzonej p6zniej), ale by¢ moze i bez tej wiedzy powinni podja¢ decyzje o prze-
wiezieniu pacjenta do szpitala. Powinno to jednoznacznie wynika¢ z opinii.

Podany przyklad pokazuje tez, ze na potrzeby oceny zachowania z perspektywy ex ante
uwzglednia sie nie tylko te okolicznosci, ktére byly znane pracownikowi medycznemu, lecz
takze te, ktore przy zachowaniu nalezytej starannos$ci mogt poznaé. W omawianej sytuacji
taka ocena powinna sie zatem okaza¢ dwuetapowa i uwzglednia¢ odpowiedzi na pytania:
czy przy zglaszanych dolegliwosciach nalezato palpacyjne zbada¢ brzuch, a jezeli - tak, to
czy przeprowadzone badanie pozwoliloby wykry¢ guz’®? Pozytywne odpowiedzi na oba
pytania oznaczajg, ze przy ocenie decyzji o zaniechaniu przetransportowania pacjenta do
szpitala nalezy uwzgledni¢ nie tylko dolegliwosci zglaszane przez chorego, lecz takze obec-
no$¢ guza. Gdyby ktérakolwiek z odpowiedzi byla negatywna (np. w okreslonej sytuacji nie
byto koniecznos$ci zbadania brzucha albo badanie nie pozwoliloby ujawni¢ zmiany z uwagi
na jej wielko$¢ i umiejscowienie), to przy rozstrzyganiu kwestii zasadno$ci pozostawienia
pacjenta w domu nalezaloby uwzgledni¢ wylacznie pozostate okolicznosci (bdl, krwawie-
nie, oslabienie itd.). Informacje o guzie jelita uzyskano wprawdzie ex post, ale przy zacho-
waniu nalezytej ostroznosci mogta ona by¢ znana juz w momencie podejmowania decyzji
o transporcie do szpitala, czyli ex ante, i dlatego mozna ja uwzgledni¢ przy ocenie tej decyzji
pod katem jej poprawnosci — w tym aspekcie opinia nie budzi watpliwo$ci. Prawdopo-
dobnie ratownikom nie mogty by¢ jednak znane pozostate okolicznosci (np. ze doszto do
martwicy jelita), a z calg pewnoécig nie wiedzieli oni, Ze trzy godziny po ich wizycie dojdzie
do naglego zatrzymania krazenia. Te okoliczno$ci, jako poznane ex post, nie moga stanowi¢
kryterium oceny poprawnosci decyzji podjetej przez ratownikéw.

Przyktad nr 27:

Ustalenia: Z powodu silnego bolu brzucha pacjent zadzwonil na pogotowie ratunkowe,
a w rozmowie z dyspozytorem podal, Ze od poprzedniego dnia ma dolegliwosci bolowe,
ktore nie ustaly pomimo zazycia tramalu (100 mg). W dniu zgtoszenia wymiotowat z61-
cia, zwymiotowal tez po przyjeciu lekéw rozkurczowych. Dyspozytor polecil skontakto-
wac sie z lekarzem POZ i odmoéwil wystania karetki. Osiem godzin pdzniej podczas wizyty

703 Motze sie tez okazal, ze juz ze wzgledu na zglaszane dolegliwosci, nawet bez stwierdzenia obecnosci guza, pacjent wymagat przetransportowania do
szpitala. Kwestia odstgpienia od badania palpacyjnego nie ma wtedy znaczenia rozstrzygajacego, ale (jesli zaniechanie badania byto bledem) wskazuje

na stopien naruszenia regut postepowania.
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domowej lekarz uzyskal informacje, ze pacjent cierpi na przewlekle wirusowe zapalenie
watroby typu C, dwa lata wcze$niej mial zapalenie trzustki, przeszed! wtedy operacje tego
narzadu i usuni¢cia ropnia na otrzewnej. Pacjenta przewieziono do szpitala, gdzie z powo-
du ostrego martwiczego zapalenia trzustki zmar}.

Prokurator poczatkowo przyjal, ze dyspozytor przeprowadzil wywiad medyczny, na
podstawie ktdrego stwierdzil, ze nie zachodzi stan naglego zagrozenia zdrowotnego. Zda-
niem organu procesowego dyspozytor nie mogt wiedzieé, ze pacjent cierpi na ostre mar-
twicze zapalenie trzustki.

Opinia: Procedury postepowania dla dyspozytoréw medycznych nakazuja w przypadku
zgtoszenia bolu brzucha lub wymiotéw zapytaé m.in. o operacje w obrebie jamy brzuszne;.
W rozpatrywanej sprawie dyspozytor powinien uzyska¢ informacje o zabiegu operacyjnym
trzustki, a zaniechanie poszerzenia wywiadu pozbawilo go wiedzy mogacej zadecydowa¢
o wyslaniu karetki. Zdaniem bieglych przyjecie przez dyspozytora, ze pacjent nie znajduje
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, byto btedem.

Dla ustalenia, czy dyspozytor pogotowia popelnit bfad, nalezy oceni¢ jego decyzje z po-
zycji ex ante, tj. z uwzglednieniem informacji, ktére mial (w niniejszej sprawie: silny bdl
brzucha i wymioty), i tych, ktére mogt uzyska¢ (WZW typu C, przebyta operacja trzustki).
Biegli stusznie skupili si¢ na zakresie obowigzkéw dyspozytora i na ocenie, czy zadal on
wszystkie pytania niezbedne w takiej sytuacji i czy mogl przypuszczaé, ze pacjent znajduje
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Nie jest przy tym istotne, czy dyspozytor
mogl przewidzieé, ze pacjent cierpi na ostre martwicze zapalenie trzustki — wystarczy, ze
mogl przewidzie¢ wystepowanie powaznej choroby, wymagajacej hospitalizacji.

Przyktad nr 28:

Ustalenia: W trzy dni po urodzeniu noworodek zostal poddany zabiegowi korekeji sply-
wu zyt plucnych. Dwa miesiace pdzniej (10 marca) zostal przyjety do szpitala pediatryczne-
go, gdzie rozpoznano zapalenie ptuc. Wykonanie badania echokardiograficznego nie bylo
mozliwe z powodu awarii urzadzenia, wobec czego nastepnego dnia - po stwierdzeniu nie-
wydolnosci krazenia - dziecko przewieziono do kliniki kardiologicznej. Pomimo podjetego
leczenia chlopiec zmarl.

Opinia: Wynik badania rtg uwidocznit zapalenie ptuc i stanowit wskazanie do posze-
rzenia diagnostyki w kierunku problemoéw kardiologicznych. Poczatkowo stabilny stan
dziecka (wydolne krazeniowo i oddechowo) nie dawal podstaw do pilnego przewiezienia
go do placéwki specjalistycznej. Po uwzglednieniu zaréwno dalszego przebiegu choroby,
jak i - zdiagnozowanego p6zniej - faktycznego problemu zdrowotnego (pooperacyjne zwe-
zenie w okolicy sptywu zyt ptucnych) mozna uznaé, ze 10 marca dziecko prawdopodobnie
wymagato pilnej diagnostyki kardiologicznej oraz leczenia kardiochirurgicznego, wigc naj-
lepiej, gdyby niezwlocznie zostato przekazane do o$rodka specjalistycznego. Jednak biegli
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wyraznie podkreslili, ze ,,przy ocenie postepowania medycznego nalezy bra¢ pod uwage
tylko te wiedze, ktéra posiadal i mégt posiadaé personel medyczny sprawujacy w danym
momencie opieke zdrowotng nad pacjentem, za$ z rozwazan opiniodawczych nalezy od-
rzuci¢ wszelkie informacje, ktérych w danym momencie personel medyczny nie mégt po-
siadac¢, a ktdre zostaly ujawnione dopiero w pdzniejszym czasie w miare postepu choroby
i poszerzania diagnostyki” Po przyjeciu takiego zalozenia uznano, ze postgpowanie me-
dyczne wdrozone wobec noworodka nie bylo bledne.

Decyzje podjeta przez lekarzy o (czasowym) pozostawieniu noworodka w szpitalu pe-
diatrycznym biegli ocenili z perspektywy ex ante — stusznie. Organ procesowy oczekiwalby
tez wyraznego odniesienia si¢ do operacji przebytej przez dziecko zaraz po urodzeniu oraz
do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy wiedza o tym zabiegu nie dawala podstaw (nawet
10 marca, gdy stan chlopca byt stabilny) do powziecia podejrzenia komplikacji poopera-
cyjnych i pilnego przewiezienia do placéwki specjalistycznej. Jezeli zachowanie lekarzy pe-
diatréw bylo pod tym wzgledem prawidiowe, ich odpowiedzialno$¢ zostanie wykluczona
bez wzgledu na to, w jakim stopniu opéZnienie operacji kardiologicznej przyczynito si¢ do
$mierci dziecka.

W $wietle zasad opiniowania, ktdre przedstawiono powyzej, watpliwosci organu proce-
sowego budzg ekspertyzy, w ktérych biegli stwierdzajg przyktadowo, ze ,decyzja o wypi-
saniu pacjenta do domu byla nieprawidtowa, czego dowodzi konieczno$¢ powtérnej ho-
spitalizacji po kilku dniach z podobnymi, ale bardziej nasilonymi objawami” albo ze ,,stan
pacjenta wymagal pilnego przewiezienia go do szpitala celem dokladniejszej diagnostyki
i wdrozenia odpowiedniego leczenia; potwierdzaja to dalsze losy pacjenta w nastepnych
dniach” W jednej ze spraw biegli stwierdzili, Ze ,zaniechanie dalszej diagnostyki i wypi-
sanie pacjenta z SOR bylo w $wietle stanu jego zdrowia (brak jakichkolwiek §ladéw urazu,
pacjent wydolny krazeniowo i oddechowo) oraz przyczyny $mierci pacjenta (ostra nie-
wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa) nieprawidtowe i niezgodne ze wskazaniami wiedzy
medycznej”. O ile stusznie odwotano sie do stwierdzonego na SOR stanu zdrowia, o tyle
uznanie nieprawidlowosci zachowania lekarza na podstawie przyczyny $mierci pacjenta
(poznanej wszakze juz po opuszczeniu przez niego szpitala) nie pozwala na zaakceptowa-
nie tego rodzaju opinii.

Zdarza sie, ze informacje poznane ex post pozwalaja na ocene sytuacji, jaka zastat lekarz
w momencie kontaktu z pacjentem. Jednak tak si¢ dzieje tylko w razie mozliwosci wykaza-
nia, ze dana okoliczno$¢ byla znana w momencie podejmowania decyzji albo przynajmniej
powinna by¢ znana. Oczywiscie, bedzie to dotyczy¢ wylacznie okolicznosci, ktére nie zmie-
niajg si¢ szybko w czasie, np. pacjent mial §wiezg blizne po przebyciu operacji, wobec czego
nalezalo zapyta¢ o powdd zabiegu i o jego przebieg. W przyktadzie nr 26 biegli np. uznali,
ze guz stwierdzony w szpitalu — z uwagi na wielko$¢ i umiejscowienie - mégl i powinien zo-
sta¢ zauwazony réwniez podczas badania pacjenta w domu przez ratownikéw medycznych.
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Przyjecie perspektywy ex ante nie oznacza, ze lekarz ma obowigzek uwzgledni¢ tylko te
objawy i dolegliwo$ci, ktdre faktycznie wystapily — poniewaz moze si¢ okaza¢, ze niebezpie-
czenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta jeszcze si¢ nie zamanifestowalo, ale w danych okolicz-
noéciach lekarz powinien je przewidzie¢ (bo byto ono ex ante obiektywnie przewidywalne).
Przyktadem moze by¢ osoba, ktéra po wypadku komunikacyjnym ma wprawdzie tylko
powierzchowna rane glowy, ale podaje, ze uderzyla si¢ mocno i na chwile stracita przy-
tomno$¢. Pogorszenie stanu zdrowia mozna tu przewidzieé, nawet jesli w chwili kontaktu
z lekarzem ono jeszcze sie nie zrealizowalo. Na lekarzu cigzy ,,obowiazek udzielenia pomo-
cy réwniez osobie, u ktorej objawy pogorszenia stanu zdrowia dopiero si¢ pojawig w krot-
kim czasie, bez koniecznosci straty czasu i opdznienia udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
w oczekiwaniu na pojawienie sie tychze objawow””®. Jak to ujat Sad Najwyzszy: ,,gwarant
jest zobowigzany do podejmowania dzialan umozliwiajacych mu rozpoznanie wystgpienia
niebezpieczenstwa dla ddbr, ktére ma obowigzek chronié. Lekarz jest zobowigzany do prze-
prowadzenia okreslonych czynnosci diagnostycznych, pozwalajacych mu na ustalenie, czy
wystepuje zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, oraz do podjecia stosownych czyn-
nosci terapeutycznych zmniejszajacych owo zagrozenie (o ile obiektywnie to jest mozli-
we). Nierozpoznanie niebezpieczenstwa (jezeli jest wynikiem bledu diagnostycznego) nie
zwolni lekarza, bedacego gwarantem zdrowia i zycia pacjenta, od odpowiedzialnosci za
negatywny skutek. O bledzie diagnostycznym mozna oczywiscie méwi¢ dopiero wéwczas,
gdy naruszony zostat obowiazujacy w danym momencie standard czynnosci diagnostycz-
nych”. Z pozycji ex ante nalezy oceni¢ nie tylko zgtaszane dolegliwosci i objawy, lecz takze
wszelkie istotne informacje o pacjencie i obiektywng przewidywalno$¢ dalszego rozwoju
choroby czy skutkéw urazu.

Podsumowanie:

Ocena postgpowania personelu medycznego i mozliwosci przewidzenia skutku nega-
tywnego dla pacjenta powinna zostaé przeprowadzona z perspektywy ex ante, tj. z uwzgled-
nieniem zaréwno przestanek znanych lekarzowi w momencie dziatania (lub w chwili zak-
tualizowania si¢ obowigzku dzialania), jak i okolicznosci mozliwych do ujawnienia w tym
czasie — w razie zachowania nalezytej starannosci. Ta ocena nie moze natomiast opiera¢
sie na informacjach ujawnionych w toku dalszego przebiegu choroby, a niemozliwych do
przewidzenia wczesniej.

Zupelnie inng perspektywe nalezy przyjac przy ocenie zaistniatego skutku i przy badaniu
powiazania przyczynowego miedzy zachowaniem sprawcy a skutkiem. Te elementy ocenia
sie z pozycji ex post, a zatem po uwzglednieniu wszystkich elementéw stanu faktycznego,

704 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe..., s. 358.

705 Postanowienie SN z dnia 6 pazdziernika 2016 r. sygn. V KK 94/16.
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takze tych, ktére nie byty znane domniemanemu sprawcy’®. Ustalenie tego, czy przez kon-
kretne zachowanie realnie zwigkszylo si¢ ryzyko nastgpienia skutku oraz czy naruszona
regula chronila przed danym sposobem nastapienia skutku, réwniez opiera si¢ na anali-
zie wszystkich dostepnych danych znanych ex post’”, gdy wiadomo juz, jaki skutek i jak
(w jaki sposéb) nastgpil”®. W istocie zatem niebezpieczenstwo dla dobra prawnego ocenia
sie z dwoch perspektyw: z perspektywy czynu (czy podjete zachowanie byto prawidiowe,
czy tez zwiekszalo zagrozenie dla dobra prawnego, a to zagrozenie byto obiektywnie prze-
widywalne) oraz z perspektywy skutku (czy sprawca de facto zwigkszyt ryzyko dla dobra
prawnego, ktdre to ryzyko urzeczywistnilo si¢ w skutku). Przy badaniu czynu chodzi zatem
o prognoze (czy oceniane ex ante zachowanie jest bezprawne i moze staé si¢ przyczyna
skutku), a przy badaniu skutku i zwiazku przyczynowego - o diagnoze (czy zachowanie
faktycznie bylo przyczyna skutku)’®. Bledem bedzie sformutowanie oceny skutku zaistnia-
tego w sprawie oraz zwigzku miedzy uchybieniem a skutkiem przy przyjeciu perspektywy
ex ante.

Przyktad nr 29:

Ustalenia: U kilkuletniej dziewczynki, obcigzonej genetycznie schorzeniami neurolo-
gicznymi, metabolicznymi i nefrologicznymi, pojawily si¢ problemy jelitowe, a nastepnie —
zaburzenia oddychania. Rodzice dziecka wezwali kartke, a gdy p6t godziny pdzniej u dziec-
ka doszlo do zatrzymania krazenia, rozpoczeli resuscytacje. ZRM przyjechal na miejsce
po uptywie 50 minut od wezwania, a po uplywie kolejnej godziny - pomimo wdrozenia
czynnosci ratunkowych - stwierdzono zgon. Jak ustalono w toku sledztwa, powodem op6z-
nienia stala sie nieuzasadniona odmowa wyjazdu przez jednego z ratownikéw. Przyczyng
$mierci dziecka okazalo sie srédmigzszowe zapalenie pluc.

Opinia: Odmowa wyjazdu byta nieuzasadniona, a dodatkowo kierownik ZRM nie zgto-
sit tego faktu dyspozytorowi. Zdaniem bieglych ,,rozpatrujac sprawe ex ante w przypadku
dziecka obciazonego chorobami przewleklymi i biorac pod uwage wywiad podany przez
[rodzicow], opdznienie w dotarciu do maloletniej pacjentki zdynamizowalo przebieg
choroby”.

W omawianej sprawie nie budzi watpliwoéci, ze odmowa wyjazdu do pacjentki oraz nie-
zgloszenie tego dyspozytorowi medycznemu stanowily powazne uchybienia. Organ pro-
cesowy musi natomiast ustali¢, jaki skutek spowodowalo opdznienie udzielenia fachowej

706 T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewlasciwe..., s. 217; T. Sroka, Czasowy..., s. 324; M. Bielski, Kryteria..., s. 512, 522; ]. Kalandyk, Glosa..., ,Cza-
sopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014/2, s. 183; K. Krupa-Lipinska, Zwigzek..., ,, Prawo i Medycyna” 2012/3-4, s. 81 (w procesie cywilnym).
707 J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,Przeglad Prawa Karnegorajowego” 1992/7, s. 52; M. Malecki, Kryteria..., ,Gdanskie Studia Prawnicze
- Przeglad Orzecznictwa” 2013/3, s. 101; M. Malecki, Przypisanie..., ,Paragraf na Drodze” 2013/4, s. 16.

708 M. Malecki, Z problematyk
709 J. Giezek, Przyczynowos¢ hipotetyczna..., ,Przeglad Prawa Karnego” 1992/7, s. 53; J. Giezek, Glosa... (V KK 37/04), ,,Palestra” 2005/1-2, s. 263; M.

., »Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013/2, s. 57.

Bielski, O potrzebie..., s. 247; ]. Majewski, Prawnokarne..., s. 95.
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pomocy - czy istnieje zwigzek miedzy uchybieniem a skutkiem, a zatem czy w razie prawi-
diowego zachowania (karetka mogta dotrze¢ na miejsce w czasie okoto 10 minut) istniata
realna szansa na unikniecie zgonu dziecka lub chociazby na zmniejszenie stanu zagrozenia,
w jakim to dziecko si¢ znalazto. Tych elementéw nie mozna oceni¢ ex ante. Tu konieczne
jest wzigcie pod uwage wszystkich okoliczno$ci, w tym m.in. schorzen, na jakie cierpiata
dziewczynka (a nie - tylko tych, o ktérych wspomnieli rodzice wzywajacy karetke), oraz
— ustalonej po otwarciu zwlok - przyczyny $mierci. Twierdzenie, ze z perspektywy ex ante
opdznienie pogorszylo stan dziecka, musi zosta¢ uznane za niejasne.

Przyktad nr 30:

Ustalenia: Z powodu silnego bdlu brzucha i uporczywych wymiotéw 16-letni pacjent
zostal przyjety na SOR. Tu chorego ostuchano (nie stwierdzono ostabienia szmeru peche-
rzykowego ani dusznosci) i wykonano badania laboratoryjne, ktére wykazaly leukocytoze
i podwyzszony poziom CRP. Pacjentowi podano pyralging, no-spe, metoclopramid i sél
fizjologiczng, a gdy po trzech godzinach jego stan si¢ poprawil — wypisano go ze szpitala
z zaleceniem zgloszenia si¢ do poradni POZ. Kilka godzin pézniej pacjent przyjechat do
szpitala takséwka, a podczas oczekiwania na przyjecie doszlo u niego do naglego zatrzy-
mania krazenia. Na podstawie badania tomograficznego stwierdzono ubytek w przeponie
o dlugosci 5 cm, przemieszczenie trzewi do klatki piersiowej i uci$niete ptuco. Wkrétce
pojawily sie objawy niewydolnosci nerek i watroby. Pomimo wdrozonego leczenia i prze-
prowadzenia zabiegu chirurgicznego pacjent zmart nastepnego dnia. Na podstawie obrazu
sekcyjnego stwierdzono, ze do perforacji przepony doszto najprawdopodobniej w przebie-
gu urazu mechanicznego. Przestuchani w toku sledztwa czlonkowie najblizszej rodziny po-
krzywdzonego nie mieli na ten temat Zadnej wiedzy.

Opinia: Zglaszane przez pacjenta dolegliwosci i leukocytoza powinny zobligowa¢ leka-
rza na SOR do rozszerzenia zakresu badan diagnostycznych, w tym - co najmniej do zle-
cenia badania ogélnego moczu i badania radiologicznego klatki piersiowej, ktérego wynik
prawdopodobnie ukazalby przemieszczenie narzagdéw jamy brzusznej do klatki piersiowe;.
Zaniechanie podjecia prawidlowego postepowania narazalo pacjenta na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia. O nieprawidtowosci §wiadczy fakt, ze kilkanascie godzin p6z-
niej doszto do naglego zatrzymania krazenia. Nie istniato jednak duze prawdopodobien-
stwo unikniecia skutku w postaci $mierci badz zmniejszenia niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia, w jakim znalazt si¢ pacjent. To, ze w kilka godzin po wypisaniu ze szpitala
nastgpito pogorszenie stanu zdrowia, nie mialo znaczenia dla oceny stopnia bezposred-
niego niebezpieczenstwa narazenia utraty zycia. Omawiany przypadek biegli okredlili jako
niestandardowy, poniewaz rzadko si¢ zdarza, aby pacjent z urazem przepony samodzielnie
dotart na izbe przyjec.
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Watpliwoéci w niniejszej sprawie budzi perspektywa, z jakiej sformulowano - pod ka-
tem prawidtowoséci — ocene procesu diagnostyczno-terapeutycznego wdrozonego na SOR
i okreslenia skutku w postaci niebezpieczenstwa dla zycia pacjenta. Skoro oceng dzialania
lekarza formuluje sie z perspektywy ex ante, to mozna zakwestionowad stwierdzenie, ze
o nieprawidtowosci ,$wiadczy fakt, ze kilka godzin pdzniej [...]” Istotne dla oceny kom-
pletnosci wdrozonej diagnostyki na pewno beda miaty objawy podane przez pacjenta oraz
wyniki badan laboratoryjnych. Mozna przy tym zalozy¢, ze lekarz nie wiedzial o urazie
jamy brzusznej, skoro pacjent nie poinformowat o nim nawet czlonkéw najblizszej rodzi-
ny’*®. Na pewno znaczenie ma fakt, Ze pacjent nie prezentowal typowych objawéw uszko-
dzenia przepony, ktére standardowo s3 znacznie powazniejsze — przypadek nalezat wiec do
nietypowych. Rodzi si¢ wobec tego pytanie, czy lekarz w ogole mogl powziaé przypuszcze-
nie uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, a jezeli - nie, to czy informacje dostgpne ex ante
same w sobie obligowaly do poszerzenia diagnostyki.

Dalsze losy pacjenta, w tym - nagle zatrzymanie krazenia, nie maja znaczenia dla oce-
ny postepowania diagnostycznego pod katem jego poprawnosci. Powinny by¢ natomiast
wziete pod uwage przy ustalaniu, czy doszlo do narazenia pacjenta na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia. Bez watpienia nagle zatrzymanie krazenia staje si¢ takim
niebezpieczenstwem, i to wedlug wszystkich kryteriéw bezposrednioéci, przyjmowanych
w orzecznictwie i pismiennictwie. Wobec tego niezrozumiale okazuje si¢ stwierdzenie za-
warte w opinii, zgodnie z ktérym pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w kilka godzin po
wypisaniu ze szpitala nie mialo znaczenia dla oceny stopnia bezposredniego niebezpie-
czenstwa utraty zycia. Jeszcze raz nalezy podkreslié, ze skutki stanowigce znamiona czynéw
zabronionych ocenia si¢ z perspektywy ex post, a zaréwno $mier¢ pacjenta, jak i poprzedza-
jacy ja stan bezpos$redniego narazenia zycia sg takimi wlasnie skutkami.

W kontekscie kategorycznego ustalenia, ze zaniechanie podjecia prawidtowego postepo-
wania narazalo pacjenta na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia, watpliwosci budzi
tez ustalenie, ze nie istnialo duze prawdopodobienistwo zmniejszenia niebezpieczenstwa
dla zycia lub zdrowia. Skoro poprawne dzialanie nie moglto zmniejszy¢ niebezpieczenstwa,
w jakim znalazl si¢ pacjent, to wykluczone staje si¢ przypisanie sprawcy skutku w postaci
narazenia zycia pacjenta. Nie jest zreszta jasne, dlaczego w omawianej sytuacji nie mozna
moéwi¢ o duzym prawdopodobienstwie zmniejszenia ryzyka dla zycia lub zdrowia, skoro
badanie radiologiczne (ktérego nie wykonano) prawdopodobnie ukazatoby, ze doszto do
przemieszczenia narzadow jamy brzusznej. Rodzi si¢ wobec tego pytanie: czy takie ustale-
nie dawalo realng szanse na skuteczng terapie, a jezeli — nie, to dlaczego?

710 Nie zawsze bedzie to oczywiste — nie mozna przeciez wykluczy¢, ze pacjent padt ofiarg przemocy wiasnie ze strony czlonka rodziny. Nalezy ustali¢,
czy lekarz powinien zapyta¢ o ewentualne urazy i czy takie pytanie zadal. Wszelkie watpliwosci dowodowe w tym zakresie bedzie musiat rozstrzygnaé

organ procesowy.
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Przyktad nr 31:

Ustalenia: Z powodu odej$cia wéd plodowych w 8. miesiacu cigzy pacjentka trafita do
szpitala, gdzie podjeto decyzje o kontynuowaniu ciazy i podano sterydy. Nastepnego dnia
pacjentka zglosila silny bél, pojawilo sie tez krwawienie, wobec czego podjeto decyzje o ce-
sarskim cieciu. Po zabiegu rana pooperacyjna si¢ nie goila, po pobraniu wymazu wyhodo-
wano bakterie e-coli. Dwa dni po zabiegu pojawily sie drgawki i przyspieszona akcja serca
(150/min.), saturacja wynosita 86%, CRP 390 mg/l, D-dimery 1790 pug/l, hemoglobina 10,2
g/dl, fibrynogen powyzej 9 g/l. Podano antybiotyki i przetoczono krew, co pozwolilo na
ustabilizowanie stanu pacjentki. Lekarz, ktory podjat wtedy leczenie, zeznal, ze nie potrafil
ustali¢ przyczyn pogorszenia stanu pacjentki, natomiast przetoczenie krwi zlecit z uwagi na
niskie parametry morfologii.

Opinia: W dwa dni po zabiegu u pacjentki wystapil rozlegly stan zapalny z cechami
choroby zatorowo-zakrzepowej. Nalezato rozwazy¢ przeniesienie pacjentki na oddziat in-
tensywnej terapii w celu wzmozonej obserwacji i terapii. Poprawa stanu pacjentki po tak
cigzkim incydencie zatorowo-zakrzepowym w uogoélnionym masywnym stanie zapalnym
$wiadczy o prawidlowym dziataniu lekarzy.

Dla nielekarza nie jest jasne, na jakiej podstawie biegli stwierdzili cechy choroby zatoro-
wo-zakrzepowej, zwlaszcza ze takiego rozpoznania nie postawil lekarz prowadzacy proces
diagnostyczno-terapeutyczny. Na jakiej podstawie stwierdzono, ze byt to cigzki incydent
zatorowo-zakrzepowy? Czy wystarczajace byly do tego objawy (drgawki, tachykardia) i wy-
niki badan, czy nalezalo wykona¢ kolejne badania? Czy prawidlowa byta podjeta wtedy
terapia (antybiotyk i przetoczenie krwi), czy nalezalo poda¢ inne leki, np. rozpuszczajace
zakrzepy, a jezeli - nie, to dlaczego? Jezeli zasadne bylo przeniesienie pacjentki na OIT,
to w jakim celu - jakie parametry nalezalo monitorowa¢ i jaka terapie podjac¢? By¢ moze
odpowiedzi na te pytania sg dla lekarzy oczywiste, ale nie sa takie dla organu proceso-
wego. Z perspektywy ex post wiadomo, ze stan pacjentki sie poprawil, ale nie oznacza to
automatycznie, ze podjete leczenie bylo z perspektywy ex ante wlasciwe. Fakt, ze pacjentka
przezyla, nie oznacza tez, ze nie doszto do innego skutku w postaci chociazby narazenia
na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia. Poprawa stanu pacjenta moze $wiadczy¢
o poprawnodci terapii — i najczesciej tak wlasnie jest, np. gdy pacjent cierpi na schorze-
nie, ktdére nieleczone prowadzi do zgonu. Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, w ktorej
pacjent przezyje pomimo wadliwego (w tym - spdznionego) leczenia. Dlatego tak istotne
staje sie sformutowanie oceny leczenia (pod katem poprawnosci) z perspektywy ex ante,
a skutku - z perspektywy ex post.

Podsumowanie:
Skutek ocenia sie z perspektywy ex post, tj. z uwzglednieniem wszystkich okolicznoéci,
réwniez tych nieznanych lekarzowi w momencie kontaktu z pacjentem, i podejmowania



Medicine & Law in Practice

decyzji diagnostyczno-leczniczych. To samo dotyczy testu zachowania alternatywnego i oce-
ny, czy zaistnial zwigzek przyczynowy migdzy nieprawidlowos$cia w leczeniu a skutkiem.
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193. Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 31 grudnia 2012 r. sygn. I ACa 504/11, Lex nr 1278076

194. Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 kwietnia 2021 r. sygn. II AKa 62/21, Lex nr 3206621

195. Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 21 marca 2022 r. sygn. IT AKa 263/21, Lex nr 3343159

196. Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 2 lutego 2023 r. sygn. II AKa 163/22, Legalis nr
2903541

197. Wyrok SA w Gdansku z dnia 20 wrze$nia 2012 r. sygn. I AKa 305/12, Lex nr 1236129

198. Wyrok SA w Gdansku z dnia 19 kwietnia 2013 r. sygn. II AKa 447/12, Lex nr 1386077

199. Wyrok SA w Gdansku z dnia 17 grudnia 2013 r. sygn. IT AKa 366/13, Lex nr 1415874

200. Wyrok SA w Gdansku z dnia 18 lutego 2015 r. sygn. IT AKa 7/15, Lex 1942670

201. Wyrok SA w Gdansku z dnia 16 grudnia 2020 r. sygn. II AKa 258/20, Lex nr 3358192

202. Wyrok SA w Katowicach z dnia 11 czerwca 1992 r. sygn. I ACr 225/92, Lex nr 5520

203. Wyrok SA w Katowicach z dnia 20 marca 2003 r. sygn. IT AKa 18/03, KZS 2003/7-8,
poz. 69

204. Wyrok SA w Katowicach z dnia 12 lutego 2004 r. sygn. II AKa 12/04, Legalis nr 70072

205. Wyrok SA w Katowicach z dnia 2 pazdziernika 2008 r. sygn. II AKa 276/08, Lex nr
477618

206. Wyrok SA w Katowicach z dnia 23 pazdziernika 2008 r. sygn. IT AKa 302/08, Lex nr
487578

207. Wyrok SA w Katowicach z dnia 3 pazdziernika 2012 r. sygn. II AKa 220/12, Lex nr
1236410

208. Wyrok SA w Katowicach z dnia 25 kwietnia 2013 r. sygn. IT AKa 91/13, Lex nr 1341988

209. Wyrok SA w Katowicach z dnia 29 maja 2014 r. sygn. II AKa 107/14, Legalis nr 993021

210. Wyrok SA w Katowicach z dnia 19 grudnia 2014 r. sygn. IT AKa 427/14, Lex nr 1648855

211. Wyrok SA w Katowicach z dnia 4 marca 2016 r. sygn. IT AKa 500/15, Lex nr 2023577

212. Wyrok SA w Katowicach z dnia 10 sierpnia 2017 r. sygn. II AKa 307/17, Legalis nr
2026724

213. Wyrok SA w Katowicach z dnia 9 maja 2018 r. sygn. II AKa 74/18, Legalis nr 1883414

214. Wyrok SA w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2018 r. sygn. I AKa 295/18, Legalis
nr 2395856

215. Postanowienie SA w Krakowie z dnia 24 lutego 1994 r. sygn. II AKz 72/94, Lex nr
28079

216. Wyrok SA w Krakowie z dnia 5 maja 1994 r. sygn. IT AKr 46/94, Lex nr 28185

217. Wyrok SA w Krakowie z dnia 7 wrze$nia 2005 r. sygn. IT AKa 162/05, Lex nr 164408

218. Wyrok SA w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2007 r. sygn. II AKa 132/07, KZS 2007/12,
poz. 53

219. Wyrok SA w Krakowie z dnia 9 pazdziernika 2008 r. sygn. IT AKa 148/08, Lex nr 484802

220. Wyrok SA w Krakowie z dnia 6 listopada 2008 r. sygn. II AKa 160/08, Lex nr 490997

221. Wyrok SA w Krakowie z dnia 10 maja 2012 r. sygn. IT AKa 48/12, Lex nr 1227524
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222.Wyrok SA w Krakowie z dnia 7 maja 2015 r. sygn. IT AKa 64/15, Legalis nr 1249584
223. Wyrok SA w Krakowie z dnia 1 marca 2016 r. sygn. II AKa 202/15, Lex nr 2044318
224. Wyrok SA w Lublinie z dnia 25 maja 1999 r. sygn. II AKa 78/99, Legalis nr 45290
225.Wyrok SA w Lublinie z dnia 18 lipca 2002 r. sygn. IT AKa 51/02, Lex nr 76027
226. Wyrok SA w Lublinie z dnia 1 sierpnia 2012 r. sygn. II AKa 96/12, Lex nr 1237281
227.Wyrok SA w Lublinie z dnia 17 czerwca 2020 r. sygn. IIT AUa 709/19, Lex nr 3042964
228.Wyrok SA w Lodzi z dnia 29 pazdziernika 2013 r. sygn. IT AKa 129/13, Lex nr 1409169
229. Wyrok SA w Lodzi z dnia 28 sierpnia 2014 r. sygn. IIT AUa 412/14, Lex nr 1511680
230. Wyrok SA w Lodzi z dnia 19 marca 2015 r. sygn. I ACa 1219/14, Lex nr 1665829
231. Wyrok SA w Lodzi z dnia 10 wrzeénia 2015 r. sygn. IT AKa 162/15, Lex nr 1808686
232. Wyrok SA w Lodzi z dnia 31 maja 2016 r. sygn. IT AKa 95/16, Lex nr 2080326
233. Wyrok SA w Lodzi z dnia 7 listopada 2018 r. sygn. I ACa 27/18, Lex nr 2657116
234. Wyrok SA w Poznaniu z dnia 13 grudnia 2012 r. sygn. II AKa 256/12, Lex nr 1307473
235. Wyrok SA w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r. sygn. II AKa 152/14, Lex nr 1665123
236. Wyrok SA w Poznaniu z dnia 24 maja 2017 r. sygn. IT AKa 59/17, Lex nr 2396217
237.Wyrok SA w Poznaniu z dnia 22 grudnia 2021 r. sygn. IT AKa 52/21, Lex nr 3307783
238. Wyrok SA w Rzeszowie z dnia 21 lutego 2013 r. sygn. II AKa 7/13, Legalis nr 734849
239. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 23 lutego 2016 r. sygn. IT AKa 253/14, Lex nr 2041892
240. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 7 czerwca 2016 r. sygn. I ACa 150/16, Lex nr 2109580
241. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 24 listopada 2016 . sygn. IT AKa 148/16, Lex nr 2225448
242. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 12 kwietnia 2017 r. sygn. ACa 6/17, Lex nr 2317668
243. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 28 grudnia 2017 r. sygn. II AKa 154/17, Lex nr 2532192
244. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 grudnia 2018 r. sygn. II AKa 190/18, Lex nr 2758430
245. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 16 stycznia 2019 r. sygn. I ACa 893/17, Lex nr 2668210
246. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 6 pazdziernika 2021 r. sygn. Il AKa 58/21, Lex nr 3399355
247 . Wyrok SA w Warszawie z dnia 23 wrzes$nia 2013 r. sygn. II AKa 278/13, Lex nr 1378887
248. Wyrok SA w Warszawie z dnia 25 czerwca 2014 r. sygn. IT AKa 155/14, Lex nr 1504517
249. Wyrok SA w Warszawie z dnia 18 grudnia 2015 r. sygn. IT AKa 418/15, Lex nr 1992947
250. Wyrok SA w Warszawie z dnia 27 kwietnia 2016 r. sygn. IT AKa 108/16, Lex nr 2171291
251. Wyrok SA w Warszawie z dnia 4 pazdziernika 2017 r. sygn. IT AKa 237/17, Legalis nr
1683350
252. Wyrok SA w Warszawie z dnia 20 lipca 2018 r. sygn. IT AKa 358/16, Lex nr 2606457
253. Wyrok SA w Warszawie z dnia 3 sierpnia 2020 r. sygn. V ACa 815/19, Lex nr 3102541
254. Wyrok SA w Warszawie z dnia 13 sierpnia 2020 r. sygn. V ACa 754/19, Lex nr 3102549
255. Wyrok SA w Warszawie z dnia 2 czerwca 2021 r. sygn. II AKa 374/20, Legalis nr 2604911
256. Wyrok SA w Warszawie z dnia 16 grudnia 2021 r. sygn. IT AKa 149/21, Lex nr 3304529
257. Wyrok SA w Warszawie z dnia 25 lutego 2022 r. IT AKa 184/21, Lex nr 3333436
258. Wyrok SA w Warszawie z dnia 13 kwietnia 2023 r. sygn. II AKa 483/21, Legalis nr
2951922
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259. Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 12 lutego 2009 r. sygn. I AKa 10/09, Lex nr 491193

260. Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 19 kwietnia 2012 r. sygn. II AKa 67/12, Lex nr 1710164

261. Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 26 sierpnia 2015 r. sygn. IT AKa 196/15, Legalis nr
1337324

262. Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 6 kwietnia 2016 r. sygn. IT AKa 67/16, Lex nr 2023711

263. Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 21 listopada 2018 r. sygn. IT AKa 332/18, Lex nr
2609065

264. Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 28 stycznia 2019 r. sygn. I AKa 262/18, Lex nr 2724244

265. Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 27 lutego 2019 r. sygn. IT AKa 292/18, Lex nr 2668949

266. Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 1 czerwca 2022 r. sygn. IT AKa 470/21, Lex nr 3451428

267. Wyrok SO w Gliwicach z dnia 12 czerwca 2017 r. sygn. IV K 129/15, Lex nr 2451522

268. Wyrok SO w Kielcach z dnia 23 maja 2013 r. sygn. IX Ka 333/13, Lex nr 1717692

269. Wyrok SO w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 22 listopada 2019 r. sygn. IV Ka 256/19,
Lex nr 2764040

270. Wyrok SO w Siedlcach z dnia 9 lutego 2017 r. sygn. IT Ka 789/16, Lex nr 2244553

271. Wyrok SO w Szczecinie z dnia 12 marca 2013 r. sygn. IV Ka 1674/12, Lex nr 1885332

272. Wyrok SW w Krakowie z dnia 25 listopada 1998 r. sygn. IV Ka 926/98 (za: A. Doman-
ski, Problemy..., ,Prokuratura i Prawo” 1999/9, s. 130)
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