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Odpowiedzialnos¢ karna w zwigzku ze
wspotdziataniem w procesie leczenia pacjenta

Streszczenie. W artykule podjeto probe przedstawienia i uporzadkowania zagadnienia odpowie-
dzialnosci karnej, ktora moze by¢ poniesiona za btad powstaty w zwiazku ze wspétdziataniem kilku
0s6b w procesie leczenia pacjenta. Ztozonosc procesu leczenia wymaga czesto wspotdziatania, przez
co przy ewentualnym btedzie moze dojs¢ do kolizji odpowiedzialnosci za skutek. Niezwykle wazne
jest, by przypisujac konkretnej osobie odpowiedzialno$¢ karna, wzia¢ pod uwage zakres jej obowigz-
kow przy konkretnym pacjencie. Stosujac metode teoretyczno-prawna, przeanalizowano literature
omawiajaca zagadnienie, przedstawiono zjawisko wspétdziatania i dokonano analizy problematyki
przypisania odpowiedzialnosci karnej w przypadku wspoétdziatania wielu osob w procesie leczenia
pacjenta.

Stowa kluczowe: prawo karne, odpowiedzialnos¢ karna, pacjent, proces leczenia, wspotdziatanie,
kolizja odpowiedzialnosci za skutek

1. Wprowadzenie

Opracowanie analizuje zagadnienie odpowiedzialno$ci karnej za btedy medyczne
w zwigzku ze wspoldziataniem w procesie leczenia pacjenta kilku oséb. W wyniku
takiego wspotdziatania moze bowiem doj$¢ do sytuacji nazywanej kolizja odpo-
wiedzialnosci za skutek. Ocena prawnokarna w przypadku takiego wspoétdziatania
wymaga za kazdym razem szczegdétowego i wnikliwego odniesienia do zakresu
obowiazkéw kazdej z oséb, ktéra brata udziat w procesie leczenia pacjenta, a wiec
kazdej osoby wspotdziatajacej [Lipski 2014: 1-2, 7].

Problem, ktéry niniejsze opracowanie porusza, dotyczy istotnych elementow
(przestanek/czynnikéw), ktére nalezy brac¢ pod uwage przy przypisywaniu odpo-
wiedzialno$ci karnej wynikajacej ze wspotdziatania w procesie leczenia pacjenta
jednej badz wielu oséb.

W trakcie przebiegu procesu leczenia pacjenta moze doj$é do wystapienia bie-
du medycznego. Czesto ma to miejsce wskutek niedochowania zasad ostroznosci
przez osoby biorace udzial w tym procesie. Udowodnienie wystgpienia bledu me-
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dycznego, a nastepnie przypisanie winy osobie, przez ktdra do niego doszlo, nie
jest tatwe, zwlaszcza gdy w procesie leczenia danego pacjenta brato udziat wiele
0s6b, co czesto dzieje sie w praktyce. Problem ten jest obecnie coraz czestszy, wiec
i przepisy, a takze opracowania go dotyczace powinny w mozliwie tatwy sposdéb
pomagacé w doprowadzeniu do przypisania odpowiedzialnosci za btad konkretnej
osobie. By stalo sie to tatwiejsze, konieczne jest zebranie informacji w tym zakre-
sie w jednym miejscu i skondensowane ich przedstawienie. Celem artykutu jest
zatem uporzadkowanie wiedzy dotyczacej zagadnienia odpowiedzialnosci kar-
nej w zwigzku ze wspoétdziataniem w procesie leczenia pacjenta, w szczegoélnosci
poprzez omoéwienie analizowanej problematyki, przedstawienie jej w aspekcie
wspotdziatania na gruncie prawa medycznego przy jednoczesnym wzieciu pod
uwage przestanek odpowiedzialnosci karnej wynikajacych z prawa karnego —
Kodeksu karnego. Ponadto opracowanie wymienia, co jestistotne dla przypisania
odpowiedzialnosci karnej za wspétdziatanie w procesie leczenia pacjenta.

Na wstepie konieczne jest przyblizenie miedzy innymi tego, czym w ogdle
jest odpowiedzialno$é karna, oraz zdefiniowanie pojecia ,,pacjent”. Niezbedne jest
réowniez wskazanie, jak nalezatoby definiowaé, w obszarze poruszanej w artyku-
le problematyki, pojecie ,wspdtdziatanie”, bowiem pojeciu temu przypisuje sie
przymiot ,szerokiego” [Lipski 2014: 1].

2. Odpowiedzialnos¢ karna — podstawy jej przypisania

Przez odpowiedzialno$é karna nalezy rozumieé odpowiedzialnosé ponoszong
przez sprawce czynu, ktéry to czyn jest niebezpieczny spotecznie oraz zabroniony
pod grozba kary przez ustawe obowiazujaca w czasie jego popelniania. Zasada ta
wynika z przepisu art. 1 Kodeksu karnego'. Ustawa ta reguluje zasady odpowie-
dzialnos$ci karnej, ktorych spelnienie jest niezbedne, by dana osoba (sprawca)
mogta karnie odpowiadac. Co istotne, za podstawe odpowiedzialno$ci karnej nie
mogg zosta¢ uznane mysli cztowieka, jego poglady ani wlasciwosci fizyczne czy
psychiczne. Odpowiedzialno$¢ karna zostaje wytaczona réwniez w okreslonych
przepisami kodeksu karnego sytuacjach, np. w przypadku obrony koniecznej czy
stanu wyzszej konieczno$ci®.

Aby mozna bylo pociagna¢ do odpowiedzialnosci karnej sprawce danego czy-
nu, czyn przez niego popelniony musi by¢ spenalizowany, przez co nalezy rozu-
mie¢ uznanie go za czyn zabroniony lub wykroczenie. Nalezy pamietac, ze jezeli

! Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. 2022 poz. 1138 z p6zn. zm.), dalej: ,k.k.”.
* Zob. art. 25-31 k.k.
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popelniony przez sprawce czyn nie bedzie wypelnial znamion danego (spenalizo-
wanego) czynu zabronionego albo nie bedzie zabroniony przez ustawe w chwili
jego popelniania, to sprawca nie moze podlegaé odpowiedzialnosci karne;j.

Za przestepstwo nie uznaje sie czynu zabronionego, ktérego spoteczna szkodli-
wo$¢ jest znikoma. Natomiast sprawca czynu zabronionego nie popetnia przestep-
stwa, w przypadku gdy nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie popelniania tego
czynu. Zasady te ustawodawca wskazal w przepisach art. 2i 3 k.k. i wynika z nich
oparcie odpowiedzialno$ci karnej na zasadzie winy, co oznacza, ze ,,sprawca czy-
nu zabronionego ponosi odpowiedzialno$¢ karng tylko na tyle, na ile mozna mu
postawié zarzut, przy czym skale tego zarzutu, a wiec i zakres odpowiedzialno$ci
wyznaczaja zasady subiektywizacji i indywidualizacji”®. Tym samym do przesta-
nek tego, by przypisac sprawcy danego czynu wine, nalezy zaliczy¢, po pierwsze,
podmiotowa zdolnos¢ sprawcy czynu do ponoszenia odpowiedzialnosci karnej,
ktora, jak juz wskazano, zalezy od osiagniecia przez sprawce okreslonego wieku;
po drugie, zdolno$¢ do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim po-
stepowaniem, co przeklada sie na uznanie, ze osoba, ktéra jest chora psychicznie,
uposledzona umystowo lub przejawia inne zaktécenia czynnosci psychicznych,
nie moze w czasie popelniania czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowaé
swoim postepowaniem, a wiec tym samym nie popelnia przestepstwa; po trzecie,
rozpoznawalnos¢ bezprawnosci czynu, czyli rozpoznanie sprzecznosci zacho-
wania sie sprawcy z norma sankcjonowana (nakazujaca lub zakazujaca okreslo-
nego zachowania) oraz fakt, Ze nie ma zadnej innej okolicznosci wylaczajacej
bezprawnosc. Jezeli bowiem sprawca popetnia czyn zabroniony w usprawiedli-
wionej nie§wiadomosci jego bezprawnosci, to nie popetnia przestepstwa [Giezek,
2021: komentarz do art. 2 k.k.], po czwarte, brak usprawiedliwionego btedu co do
okolicznosci wytaczajacej bezprawnosc¢ albo wine. Zgodnie z ta przestanka, wyni-
kajaca z art. 29 k.k., sprawca czynu zabronionego nie popelni przestepstwa, jezeli
dziata ,w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze zachodzi okolicznos¢ wy-
taczajaca bezprawnos¢” [Giezek 2021: komentarz do art. 29 k.k.]. Okoliczno$ciami
tymi moga by¢ obrona konieczna albo stan wyzszej koniecznosci wylaczajacy
wine, wynikajacy z przepisu art. 26 § 2 k.k.

Powyzsze ma zastosowanie rowniez wobec lekarzy w procesie leczenia pacjen-
ta. Stusznie Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 26 stycznia 2016 r. wydanym
w sprawie o sygn. akt I Aca 173/15 wskazal, ze ,wysokie wymagania stawiane
lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia, ani
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra
mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia jednoczesnie elementu obiek-

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2002 r., sygn. akt: ITI KK 58/02, LEX nr 56846.
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tywnej i subiektywnej niewtasciwos$ci postepowania. Element obiektywny taczy
sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia
i deontologii, i w jego ramach miesci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie
sie naruszenie obowiazujacych lekarza regut postepowania, oceniane w kontek-
$cie nauki i praktyki medycznej. Dlatego stwierdzenie btedu lekarskiego wyczer-
puje zasadniczo tylko obiektywny element winy. Element subiektywny odnosi
sie do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem okreslonego
wzorca, standardu postepowania, przy przyjeciu kryterium wysokiego poziomu
przecietnej starannosci kazdego lekarza jako jego starannosci zawodowe;j”*. Prob-
lematyka przypisania czy wrecz ustalenia odpowiedzialnosci lekarza za spowodo-
wang pacjentowi szkode w wyniku udzialu w procesie jego leczenia zalezy wiec
od spelnienia wielu przestanek. Niezwykle istotne jest wspomniane zachowa-
nie lekarza w danym procesie leczenia i wobec danego pacjenta. Sad Apelacyjny
w Lodzi ocenit te kwestie w wyroku z dnia 19 marca 2015 r. wydanym w sprawie
o sygn. akt I Aca 1219/14, wskazujac, ze ,jezeli zachowanie lekarza przy dokony-
waniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzys¢ od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia
szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci (...). Wiasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja kwalifikacje, posiadane
doswiadczenie ogdlne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych,
charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawa-
niu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko za-
rzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowia-
dajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
inieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. (...) Do obowiazkéw lekarzy oraz
personelu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia),
ktére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad
starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nie-
narazenie pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia™.

Podsumowujac, przypisanie okreslonej osobie, np. lekarzowi, odpowiedzial-
nosci za popelnione przestepstwo skutkowe wigze sie z koniecznos$cia wskazania
przede wszystkim zachowania sprawczego osoby, ktéra popetnita dany czyn, oraz
skutku, ktéry nastapil, a takze ukazania wspoétzaleznosci pomiedzy tym zacho-
waniem a zaistnialym skutkiem. Kodeks karny wyodrebnia zachowanie spraw-

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2016 r., sygn. akt I Aca 173/15, LEX nr
1994445.

® Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 19 marca 2015 r., sygn. akt I ACa 1219/14, LEX nr
1665829.
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cze i skutek, natomiast nie wydziela znamienia czynu zabronionego w postaci
relacji sprawczej. Jednak bezspornie nalezy uznad, ze owa relacja sprawcza jest
elementem koniecznym do tego, by polaczy¢ zachowanie sie sprawcy danego
czynu z powstalym w wyniku tego zachowania skutkiem i by w konsekwencji méc
przypisaé temu sprawcy odpowiedzialnos¢ karng za ten czyn. Odnoszac powyz-
sze na grunt odpowiedzialnosci obecnej w procesie leczenia pacjenta, bedacej
przedmiotem zainteresowania niniejszego tekstu, nalezy przytoczyc¢ teze wyro-
ku Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2013 r. wydanego w sprawie o sygn. akt II
K 124/12, ktéra wskazuje, ze ,lekarz moze odpowiadaé karnie za przestepstwo
przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwiazku z zabiegiem leczniczym tylko
w razie zawinionego bledu sztuki lekarskiej. Ustalenie btedu w sztuce lekarskiej
zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytua-
cji i z uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu,
a zwlaszcza tych danych, ktérymi wéwczas dysponowat albo mégt dysponowad,
zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszech-
nie przyjetej praktyki lekarskiej”®.

Wymienione przestanki i reguly odpowiedzialnosci karnej moga znalez¢ za-
stosowanie w stosunku do kazdej z oséb, ktére wspdtdziataja w procesie leczenia
pacjenta [Lipski 2014: 6].

3. Sposob rozumienia pojecia ,,pacjent”

Przez pacjenta nalezy rozumied osobe, ktéra zwraca sie o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych lub ktdéra korzysta ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub przez osobe wykonujaca zawdd
medyczny. Powyzsza definicja jest definicja ustawowa zawarta w art. 3 ust. 1 pkt
4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Z kolei Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia definiuje pacjenta jako osobe korzystajaca z opieki zdrowotnej
niezaleznie od tego, czy jest to osoba chora, czy zdrowa. Jak wskazuje Dorota
Karkowska, przyjeta w obrocie prawnym definicja ,pacjenta” jest ,nawigzaniem
do podejscia prezentowanego przez WHO w MDPP i pozwala na wyodrebnienie
kilku elementow” [Karkowska 2016: komentarz do art. 3]. Biorac powyzsze pod
uwage, pacjentem moze by¢ kazdy cztowiek — osoba fizyczna bez wzgledu na wiek
orazna to, czy jest zdrowa, czy chora, ktéry nawiazuje relacje z podmiotem udzie-

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2013 r., sygn. akt I1 K 124/12, LEX nr 1277697.
7 Ustawa z dnia 6 listopada 2003 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2022
poz. 1876 z pézn. zm.).
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lajacym $wiadczenia zdrowotne badz bezposrednio z osobg wykonujaca zawdd
medyczny w celu skorzystania z ustug medycznych, m.in. profilaktycznych lub
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia [Karkowska
2016: komentarz do art. 3]. Pod pojeciem ,kazdego cztowieka” nalezy rozumieé
kazdego, kto wymaga pomocy w zakresie ochrony swojego zdrowia. Przez czlo-
wieka nalezy natomiast rozumied osobe od chwili jej poczecia az do chwili stwier-
dzenia zgonu i jego przyczyny, a wiec pacjentem moze by¢ takze nasciturus, czyli
dziecko poczete, ale jeszcze nieurodzone.

4. Wspotdziatanie w procesie leczenia pacjenta

W obowiazujacych przepisach prawa na prézno szukac ,,systemowe;j klasyfikacji
regul wspoétdziatania” w procesie leczenia pacjenta [Lipski 2014: 7]. Ustawodawca
nie podjal sie uregulowania tego zagadnienia. Stad konieczne bylo wskazanie tego
w umowach, ktére dany podmiot leczniczy zawiera z osobami bezposrednio udzie-
lajacymi $wiadczeni zdrowotnych, lub wydanie przez kierownika podmiotu leczni-
czego stosowanych zarzadzen, regulamindéw, wytycznych obejmujacych te tema-
tyke. W wymienionych dokumentach czesto jednak zapisy tego dotyczace maja
charakter podstawowy, ogélny, w sposéb pobiezny regulujacy omawiang proble-
matyke [Lipski 2014: 7]. Nie powinno ulega¢ wiec watpliwosci, ze zajmowanie sie
tak istotng dziedzing na poziomie wskazanych dokumentéw jest niewystarczaja-
ce, bedzie bowiem powodowato rozbieznosci miedzy podmiotami leczniczymi
iwprowadzalo chaos organizacyjny zaréwno na poziomie wspoétdziatania pracow-
nikéw danego podmiotu leczniczego, jak i na poziomie wspoétdziatania ze soba
podmiotéw leczniczych. Po pierwsze, najczesciej tego rodzaju dokumenty nie sa
publicznie dostepne i w przypadku wspétdziatania konieczne bedzie w pierwszej
kolejnosci sprawdzenie, jakie reguly obowiazuja w danym podmiocie. Po drugie,
dokumenty wewnetrzne podmiotu leczniczego maja mniejsze znaczenie niz akty
prawa powszechnie obowiazujacego. Niezaprzeczalnie, w przypadku gdy chodzi
o ratowanie ludzkiego zdrowia i Zycia, powinno sie ograniczy¢ zbedne formalne
dzialania do minimum. Systemowe ujecie tego zagadnienia z pewnoscig pozwoli-
toby na unikniecie wielu czasochtonnych proceduralnych zabiegéw, a umozliwito
skupienie na samym procesie leczenia pacjenta — we wspdtdziataniu w sposéb
mozliwie niezakidcony. De lege ferenda ustawodawca powinien uregulowad te
kwestie w spos6b kompleksowy, wprowadzajac do porzadku prawnego wiasciwe
przepisy odnoszace sie do kwestii wspoétdziatania w procesie leczenia pacjenta.

JWspdtdziataniem” w procesie leczenia pacjenta jest uczestniczenie w tym
procesie minimum dwdch lub wiekszej liczby oséb. Istotne jest, by wspdtdziata-
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nie tych os6b dotyczylo tej samej osoby — tego samego pacjenta. Natomiast bez
znaczenia jest, czy osoby wspdtdziatajace wykonuja swoje okreslone czynnosci
po uprzednim uzgodnieniu tego wspdtdziatania w procesie leczenia, czy tez kaz-
da z 0s6b podjeta sama z siebie decyzje o wlaczeniu sie w proces i nie nastapito
wczesniejsze porozumienie w tym zakresie [Lipski 2014: 1].

Pojecia ,wspoldziatania” w procesie leczenia pacjenta uzytego w kontekscie
niniejszego opracowania nie nalezy odnosi¢ do pojecia wspotsprawstwa bedace-
go zjawiskowg forma przestepstwa, jak tez pojecia wspotdziatania przestepnego
w rozumieniu k.k.

W niniejszej pracy ,wspodtdziatanie w procesie leczenia pacjenta” nalezy ro-
zumiec¢ zatem w sposdb, ktory przedstawit w swoim opracowaniu Marcin Lipski,
to znaczy przez pryzmat spelnienia okreslonych przestanek. Pierwsza z nich jest
tozsamos¢ pacjenta. Wspotdziatanie co najmniej dwoch os6b musi obejmowad te
samg osobe — jednego konkretnego pacjenta. Drugg przestanka jest ,tozsamosé
jednostki chorobowej”. Proces leczenia wspdtdziatajacych os6b musi dotyczyc tej
samej choroby wystepujacej u tego danego pacjenta [Lipski 2014: 1].

Warto przytoczy¢ tu teze wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia
2016 r. wydanego w sprawie o sygn. akt I Aca 173/15. W wyroku tym sad zwraca
uwage na istote wspoétdziatania — wspoélpracy lekarzy przy jednym poszkodo-
wanym (pacjencie), wskazujac, ze ,,potrzeba wzajemnych konsultacji i wymiany
pogladéw miedzy osobami, ktére z ramienia instytutu naukowego sporzadza-
ja opinie, zawsze zalezy od charakteru badanego zagadnienia i uwarunkowana
jest rzeczywista potrzeba oceny tego samego zagadnienia przez réznych specja-
listéw. W sprawach szkdd na osobie wywotanych tzw. btedem medycznym czy
diagnostycznym potrzeba osobistego badania poszkodowanego i wzajemnych
konsultacji przez lekarzy réznych specjalnosci wystepuje zwlaszcza tam, gdzie
charakter doznanego uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia wskazuje na po-
trzebe poddania ich interdyscyplinarnej ocenie, a dopiero suma wiadomosci spe-
cjalnych z réznych gatezi medycyny pozwala na kompleksowa ocene charakteru
”8, Choé powyzsze nie odnosi sie wprost do pacjenta i procesu
leczenia, a dotyczy kwestii odszkodowawczych, to jednak ukazuje, co jest istotg
wspoltdziatania, dlaczego wspdtdziatanie w procesie leczenia pacjenta wystepuje.

i rozmiaru szkody

Bez watpienia nalezy zgodzié sie z tym, ze dopiero suma wiadomosci, ktéra moz-
na uzyskaé poprzez wspoétdziatanie kilku lekarzy w procesie leczenia pacjenta,
pozwoli uzyskaé pelng informacje na temat stanu zdrowia i tym samym podjaé
kolejne kroki zmierzajace do wyleczenia.

8 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 26 stycznia 2016 r., sygn. akt I ACa 173/15, LEX nr
1994445.
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W przypadku wspotdziatania mamy zatem do czynienia z sytuacja, ze na te
same dobra prawne — w tym przypadku przede wszystkim zdrowie pacjenta —
maja wplyw minimum dwie, a najczesciej wiecej oséb. Czesto ingerencja ta ma
miejsce w réznym miejscu i czasie. Nalezy tez pamietad o tym, ze osoby wspoétdzia-
tajace moga albo wzajemnie uzupetniac sie w procesie leczenia pacjenta i w spo-
s6b wspodlnie uzgodniony udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego, albo podejmowaé
dzialania niezalezne od siebie nawzajem.

Wspétdziatanie w procesie leczenia pacjenta opiera sie na pewnych zasadach.
Nie musza one by¢ nastepstwem wiedzy medycznej, moga wynikac¢ réwniez
z ogblnych zasad doswiadczenia zyciowego, ktdre sg jedynie uzupetniajacymi dla
posiadanej wiedzy medycznej. Inaczej mozna to wyttlumaczy¢ w ten sposdb, ze
wiedza medyczna odnosi sie bezposrednio do udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjentowi w procesie jego leczenia. Z kolei zasady doswiadczenia zyciowego
dotycza wzajemnych obowiazkéw wspoétdziatajacych w tym procesie oséb udzie-
lajacych §wiadczen [Lipski 2014: 7].

Kolejnym podziatem, ktéry mozna wyr6znié, jest ten wyodrebniajacy z jednej
strony ogélne zasady udzielania swiadczeni zdrowotnych, pozostajace w zwiazku
wylacznie z jedng osobg wykonujaca czynnosci medyczne, a z drugiej — szczegol-
ne zasady wspoldziatania w procesie leczenia pacjenta, dotyczace takich sytuacji,
w ktérych swiadczenie jest udzielane konkretnemu pacjentowi przez co najmnie;j
dwie osoby. Do tych szczegdlnych zasad wspoétdziatania w procesie leczenia pa-
cjenta mozna przypisaé zasade prawidlowej organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych, nalezytego nadzoru, ograniczonego zaufania, kolegialnego podej-
mowania decyzji [Lipski 2014: 7].

Pierwsza z wyzej wymienionych zasad wspoétdziatania dotyczy obowiazkow
o charakterze administracyjnym oraz organizacyjnym. W praktyce zasada ta zo-
staje odzwierciedlona m.in. poprzez zagwarantowanie wlasciwego sprzetu me-
dycznego, skoordynowanie jednostek, komdrek sktadajacych sie na dany podmiot
leczniczy. Realizacja tej zasady nie ma wiec bezposredniego zwiazku z $wiadcze-
niem zdrowotnym udzielanym danemu pacjentowi przez wspdtdziatajace oso-
by. Regulacji dotyczacych zasady prawidlowej organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych nalezy szukaé np. w regulaminie organizacyjnym danego podmiotu
leczniczego. Warto wspomnied réwniez, ze w ramach opisywanej zasady zawarty
jest takze nadzdr, ale tylko w odniesieniu do kwestii organizacyjnych; nie ma on
charakteru nadzoru medycznego, ktéry to nadzér zostat wyodrebniony w innej
zasadzie. Kompetencje nadzorcze o charakterze organizacyjnym nad prawid-
towoscig procesu leczenia pacjenta posiada kierownik podmiotu leczniczego.
Pojecie ,kierownika” podmiotu leczniczego jest terminem ustawowym, ktore-
go definicja zawarta zostala w przepisie art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnos$ci
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leczniczej’. Jezeli ustawa nie dookresla badz nie stanowi w inny sposodb, to przez
termin ,kierownik” nalezy rozumie¢ m.in. zarzad spétki kapitatowej albo osobe
posiadajaca uprawnienia do kierowania i reprezentowania na zewnatrz podmio-
tu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (innego niz podmiot leczniczy dziataja-
cy w formie spétki kapitatowej). W praktyce bardzo rzadko mozna spotkac sie
z wykorzystaniem pojecia ,kierownik” dla okreslenia stanowiska, ktére zajmuje
osoba zarzadzajaca podmiotem leczniczym. Nazwa tego stanowiska, na ktérym
obsadza sie zarzadzajacego podmiotem leczniczym, powinna wynikac ze statutu
danej jednostki — podmiotu leczniczego. W praktyce najczesciej mozna spotkaé
sie ze stanowiskiem ,,dyrektora” podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 46 ust. 1 udl
kierownik podmiotu leczniczego ponosi petna odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podlegta mu jednostka. Odpowiedzialnos¢ ta moze mie¢ m.in. charakter cywilny
czy podatkowy, ale tez i karny [Dercz, Rek 2019: komentarz do art. 46 udl]. Swoje
obowiazki kierownik podmiotu leczniczego wykonuje z uwzglednieniem posta-
nowien statutu i regulaminéw organizacyjnych jednostki, do jego zadan nalezy
m.in. zapewnienie organizacji pracy podmiotu leczniczego oraz wspdtdziatania
jego jednostek i komérek organizacyjnych.

W przypadku pierwszej z zasad, biorac pod uwage kwestie ponoszenia odpo-
wiedzialno$ci, mozna wyr6zni¢ odpowiedzialno$¢ za btad organizacyjny. Nalezy
jednak pamietac, ze btad ten zasadniczo bedzie miat charakter niemedyczny.

Druga z wyréznionych zasad jest zasada nalezytego nadzoru. Obejmuje ona
swym zakresem obowigzki 0s6b, ktére biora bezposredni udziat w procesie lecze-
nia pacjenta. Zasada ta jest wlasciwa w przypadku istnienia wertykalnej organiza-
cji wspotdziatania w procesie leczenia. W takim bowiem przypadku istnieje uktad
hierarchiczny, w ktérym jeden podmiot jest w stosunku podporzadkowania dru-
giemu. Najistotniejszym celem tej zasady jest zapewnienie prawidtowego udzie-
lenia $wiadczenia zdrowotnego w procesie leczenia. Zasada ta jest realizowana
poprzez statg badz okresowa kontrole udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz
0s6b, ktére go udzielaja. Podstawa dla prowadzenia kontroli sa przede wszyst-
kim umowy, ktdre taczg osobe bezposrednio uczestniczaca w procesie leczenia
z podmiotem, w ktérym to swiadczenie jest udzielane. Obowigzek kontroli moze
wynika¢ ponadto z przepiséw prawa oraz aktow prawa wewnetrznego. Analizujac
przepisy prawa, mozna wyrézni¢ dwa rodzaje nadzoru — ogdlny oraz bezposred-
ni, gdzie w kazdym z nich nalezy odwotywac sie do aktualnej wiedzy medyczne;j.

Nadzér nad procesem leczenia obejmuje kontrole okreslonych czynnosci
podjetych przez osobe wspoétdziatajaca w tym procesie. Kontrola nie musi byé

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2022, poz. 633 z p6zn. zm.),
zwana dalej: ,,udl”.
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przeprowadzana w trakcie dokonywania czynnosci — udzielania swiadczen,
moze wystapic¢ po ich dokonaniu, jednak uznaje sie, ze osoba nadzorujaca po-
winna mie¢ mozliwosé niezwlocznego pojawienia sie w miejscu udzielania
swiadczenia zdrowotnego w sytuacji wystapienia niebezpieczenstwa. W przy-
padku kontroli po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego osoba nadzorujaca opie-
ra sie na dokumentacji medycznej lub ponownie zleconych badaniach stanu
zdrowia pacjenta.

Przyktadem nadzoru ogdlnego jest opieka nad pacjentem po zakoriczeniu ope-
racji przez anestezjologa. Ten rodzaj nadzoru nie wigze sie wiec z reguly z sytu-
acjami bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta. Z kolei nadzér
bezposredni czesciej ma miejsce wlasnie w sytuacjach, w ktérych wystepuje pod-
wyzszone ryzyko dla zycia lub zdrowia pacjenta. Przykladem jest nadzér sprawo-
wany przez lekarza anestezjologa nad lekarzem bedacym w trakcie specjalizacji,
ktéry bezposrednio wykonuje znieczulenie pacjentowi. W takiej sytuacji bezpo-
srednia obecnosc¢ i nadzér nad udzielanym $§wiadczeniem zdrowotnym przez le-
karza przetozonego jest konieczna, umozliwia bowiem niezwloczng ingerencje
w proces w przypadku wystapienia btedu mogacego zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu
[Lipski 2014: 10].

Trzecia zasada ma za zadanie zagwarantowad efektywnos¢ i sprawnos¢ udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych poprzez ich specjalizacje, czyli podziat catego pro-
cesu leczenia pacjenta na poszczegolne etapy i przypisanie do kazdego z etapow
os6b, ktére posiadaja najwlasciwsze dla danego etapu kompetencje i doswiad-
czenie. Owo ograniczone zaufanie wynikajace z tej zasady dotyczy osdb, ktére
wspoldzialaja w procesie leczenia. Ta zasada w przeciwienstwie do zasady nale-
zytego nadzoru ma strukture horyzontalna, obowiazuje bowiem podmioty wspot-
dziatajace w procesie leczenia pacjenta, ktére sa wobec siebie na réwnorzednym
poziomie. Nie ma tu sytuacji podleglosci jednego podmiotu od drugiego. Zasa-
da ograniczonego zaufania do os6b wspétdziatajacych wynika z ogélnych regut
ostroznosci, ktére winny by¢ oczekiwane w danych okoliczno$ciach. W praktyce
przejawia sie ona tym, ze osoby wspoétdziatajace sg przekonane, ze kazda wyko-
nuje swoje czynnosci w procesie leczenia w nalezyty sposéb, czyli zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczna i przyjetymi powszechnie standardami postepowania.
Jezeli osoby wspdtdzialajace otrzymajq informacje, ze inna osoba wspétdziatajaca
wykracza poza przyjete reguly, to ich obowigzkiem jest ograniczenie zaufania
wzgledem tej osoby z jednoczesnym podjeciem niezbednych czynnosci, ktérych
wynikiem ma by¢ jak najszybsze zaprzestanie przez nia dalszego naruszania regut
i przede wszystkim odsuniecie od pacjenta grozacego mu niebezpieczenstwa.

Z zasady tej wynika obowiazek weryfikowania prawidtowos$ci postepowania
kazdej z oséb wspotdziatajacych w calym procesie leczenia i na kazdym z jego eta-
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péw. W praktyce zasada ta moze zostaé odzwierciedlona poprzez zawiadomienie
podmiotéw nadrzednych o zauwazonym odstepstwie od regut postepowania lub
bezposrednie udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, majace na celu uchronienie
zdrowia lub Zycia pacjenta. Sposdb dziatania jest wiec zalezny od posiadanych
kwalifikacji i kompetencji, albowiem osoba, ktéra nie posiada wiedzy medycznej,
nie bedzie w stanie podjac sie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jedynie moz-
liwe bedzie zawiadomienie przez niag podmiotéw nadrzednych o dostrzezonym
uchybieniu. Nalezy tez pamietaé, ze owe uchybienia nie musza miec¢ bezposred-
niego zwigzku z udzielaniem $wiadczen pacjentowi, lecz dotyczyé moga takze
nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medyczne;j. Jezeli bowiem proces
leczenia pacjenta jest wieloetapowy, to kazda kolejna czynnosé, kazde kolejne
badanie czy swiadczenie bedzie wynikalo z juz wczesniej podjetych. Jesli na kté-
ryms z etapow procesu zostal popelniony btad, to bedzie on przyczyniac sie do
popetniania kolejnych btedéw na dalszych etapach procesu leczenia, takze przez
osoby, ktére na wezesniejszym etapie nie uczestniczyly w tym procesie. Co istotne,
w konsekwencji moze przetozy¢ sie to na przypisanie odpowiedzialnosci karnej
nie tylko osobie, ktéra jako pierwsza popelnita biad, ale takze kolejnym osobom
wspoldziatajacym, ktére choé powinny (biorac pod uwage np. doswiadczenie za-
wodowe, posiadang wiedze medyczna) dostrzec biad i skorygowac kolejne kroki,
nie zrobily tego i swoim dziataniem prowadza do wystapienia kolejnych btedow
majacych wplyw na bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta [Lipski 2014: 10-12].

Zasada kolegialnego podejmowania decyzji polega na zasieganiu opinii oraz
grupowym podejmowaniu decyzji dotyczacych procesu leczenia pacjenta. Wraz
z rozwojem medycyny w coraz mniejszym stopniu mamy do czynienia z auto-
nomia podejmowania decyzji w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Osoby wspdldziatajace w procesie powinny miedzy sobg konsultowac i wspélnie
ustala¢ przebieg procesu leczenia. Dzieki temu leczenie moze staé sie efektyw-
niejsze, a caly proces leczenia spdjny. Utatwia to réwniez udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez wspotdziatajace osoby.

Wspolne podejmowanie decyzji wplywa na kwestie ewentualnego przypisania
odpowiedzialno$ci karnej. Wplyw ten nalezy ocenic jako niekorzystny albo zwiek-
szajacy trudnos¢ w przypisaniu odpowiedzialnosci, gdy na wiekszej liczbie os6b
oparty zostaje bowiem ciezar podjetej decyzji (wspdlnej decyzji), to w sytuacji
wystapienia btedu powstaje pytanie, komu nalezy te odpowiedzialnosé przypisac
— jednej czy kilku osobom.

Kolegialne podejmowanie decyzji wigze sie z koniecznoscia m.in. konsultowa-
nia poszczegdlnych przypadkow, zasiegania opinii u innych specjalistow, wspdl-
nego omawiania procesu leczenia i jego poszczegdlnych etapdéw z wyodrebnie-
niem $wiadczen, ktére maja zosta¢ podjete w jego trakcie.
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5. Odpowiedzialnos¢ wskutek wspotdziatania

Problem przypisania odpowiedzialnosci karnej w przypadku wspétdziatania wielu
os6b w procesie leczenia pacjenta pojawia sie dos¢ czesto. Nie mozna bowiem
ograniczy¢ odpowiedzialnosci wytacznie do zachowania sie jednej osoby, jezeli
w procesie leczenia brato udzial wiele oséb i kazda z nich miata wpltyw na prze-
bieg tego procesu, czy to w spos6b posredni, konsultujac i wydajac opinie, czy tez
bezposredni — udzielajac $wiadczenia zdrowotnego. Takie ograniczenie do jedne;j
tylko osoby mogloby mieé miejsce jedynie w przypadku, w ktérym ,w procesie
leczenia pacjenta uczestniczyta tylko jedna, przez caly czas ta sama osoba, samo-
dzielnie Swiadczaca pacjentowi pomoc ijednoczesnie dbajaca o wszystkie warunki,
w jakich swiadczenia sa wykonywane” [Sroka 2013: 383]. Taka sytuacja w praktyce
mogtaby mie¢ najczesciej miejsce na przyktad w przypadku prowadzenia indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, gdzie pacjent jest obstugiwany przezjedna osobe, ktéra
samodzielnie ustala przebieg procesu leczenia i podejmuje okreslone czynnosci,
udziela swiadczen zdrowotnych. W takich okolicznosciach za ewentualny btad
osoba ta bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karna. Naturalnie, musza zostac spet-
nione rowniez przestanki do tego, by te odpowiedzialnos$é karng méc przypisad.

W przypadku wspétdziatania w procesie leczenia pacjenta wielu oséb sytuacja
jest bardziej skomplikowana. Zaréwno naruszenie zasad wspotdziatania w proce-
sie leczenia pacjenta, jak i naruszenie zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze doprowadzi¢ do przypisania sprawcy odpowiedzialnosci karnej. Zatem zasa-
dy wspoétdziatania w procesie leczenia pacjenta oraz zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych w odniesieniu do odpowiedzialno$ci karnej nalezy stawiac¢ na tym
samym rownowaznym poziomie. Ocena kazdej z zaistniatych sytuacji wymaga za
kazdym razem odwotania sie do obowiazkéw poszczegdlnych wspdtdziatajacych
w procesie leczenia 0s6b. Przypisujac odpowiedzialno$é karng za wspoétdziatanie
w procesie leczenia, nalezy braé pod uwage w pierwszej kolejnosci czas, w ktérym
poszczegdlne osoby, biorace udziat w procesie, wykonywaty okreslone czynnosci.
W drugiej kolejnosci nalezy wziaé pod uwage i ocenié, na ile istotne bylo naru-
szenie regul postepowania. Na koniec nalezy oceni¢ stopien przyczynienia sie
tych okolicznosci danego przypadku do powstania skutku w postaci np. btedu
medycznego [Lipski 2014: 19].

Przy ocenie danego przypadku nalezy kierowad sie takimi kryteriami, jak
m.in. posiadana wiedza medyczna, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, pet-
niona w podmiocie funkcja, stosunki zaleznosci. O istotnosci przekroczenia re-
guly badz regut postepowania decydowaé bedzie poziom do$wiadczenia osoby
naruszajacej, albowiem im bardziej doswiadczona osoba, tym wiecej sie od niej
oczekuje. Dalej, istotne bedzie takze to, czy btad, ktéry zostat popelniony, wynikat
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znaruszenia normy postepowania w trakcie wykonywania podstawowych czynno-
$ci, do ktérych nie jest potrzebna waska wiedza, czy tez byly to czynnosci, do ktd-
rych niezbedna byta poglebiona wiedza i bogate doswiadczenie zawodowe. W tym
przypadku ocenia sie ,reguly o charakterze elementarnym” [Lipski 2014: 19].

6. Podsumowanie

Aby wiasciwie ocenié i przypisaé¢ odpowiedzialno$¢ karng w zwiazku ze wspot-
dzialaniem w procesie leczenia pacjenta, poza regutami wynikajacymi z prawa
karnego nalezy bra¢ pod uwage przestanki odpowiedzialnosci karnej, reguty
udzielania swiadczen zdrowotnych oraz reguly wspoétdziatania poszczegoélnych
0s6b w procesie leczenia, czyli zasady nadzoru czy zasady ograniczonego zaufa-
nia, zasady kolegialnego podejmowania decyzji i zasady prawidtowej organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Naruszenie zaréwno zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak i zasad
wspotdziatania skutkowaé moze przypisaniem sprawcy odpowiedzialno$ci kar-
nej. W przypadku wystapienia kolizji odpowiedzialnosci za skutek spowodowanej
wspotdziataniem wielu os6b w procesie leczenia pacjenta nalezy wzigé pod uwa-
ge, jaki byt zakres dziatania i jakie obowiazki wykonywaly poszczegdlne osoby
biorace udzial w tym procesie, a wiec ze soba wspoétdziatajace. Przy kolizji od-
powiedzialnosci za skutek istotny jest czas, w ktérym osoby wspdtdziatajace fak-
tycznie dziataly, czy to przez bezposrednie udzielanie $wiadczen, czy to przez np.
konsultacje i wydanie opinii. Nastepnie kluczowa jest ocena istotnosci naruszenia
przez osoby wspoétdziatajace okreslonych regut postepowania i wskazanie zakresu
wywotania skutku. W kazdym przypadku wystapienia kolizji odpowiedzialnosci
nalezy ocenia¢ tylko okolicznos$ci danej sytuacji.
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Criminal liability resulting from cooperation in the treatment of a patient

Abstract. The aim of the article is to present and systematize the problem of criminal liability for an
error in the treatment of a patient in which several people were involved. Complex treatments often
require cooperation, which, in the event of an error, may lead to a conflict of responsibility for the
result. When attributing criminal liability to a given person, it is very important to take into account
the scope of duties that they were responsible for with respect to the patient. The analysis of the
problem is based on a review of the relevant literature by applying the theoretical and legal method.

Keywords: criminal law, criminal liability, patient, treatment process, cooperation, conflict of re-
sponsibility for the result



