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Wptyw btedu organizacyjnego
na odpowiedzialnos¢ karng lekarza

Streszczenie

Artykut poswiecony jest zagadnieniu btedu organizacyjnego i jego wptywu na odpowiedzial-
nosc¢ karng lekarza. Analizie poddane zostajg podstawowe pojecia, takie jak btad lekarski, nalezyta
starannosc, niepozadane zdarzenie medyczne, aby nastepnie przyblizyé kwestie podstaw i rodza-
jow odpowiedzialnosci karnej lekarza oraz zjawisko bteddw natury organizacyjnej. W praktyce nie-
zwykle rzadko w sprawach karnych rozwazane sg kwestie mankamentéw w organizacji pracy
w celu umniejszenia badz wykluczenia zawinienia lekarza. Z kolei lekarz udziela swiadczen me-
dycznych zawsze w konkretnych okolicznosciach i czesto, nawet pomimo dziatania zgodnie ze
standardem aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezytg starannoscig, moze nie by¢ w stanie spet-
ni¢ stawianych przed nim oczekiwan wtasciwego i skutecznego leczenia wtasnie ze wzgledéw na-
tury organizacyjnej, na ktére nie ma wptywu. Prawidtowe gromadzenie i ocena dowoddw, takich
jak przepisy wewnetrzne organizacji placowek, regulaminy, przestuchania pracownikéw, pozwa-
laja odtworzy¢ realia, w ktérych udzielane byto $wiadczenie i ktére moga wptywaé na odpowie-
dzialno$¢ karna lekarza. Za btedy natury organizacyjnej, z racji specyfiki odpowiedzialnosci cywil-
nej, konstrukcji winy organizacyjnej i zasad odpowiedzialnos$ci karnej, podmiot ponosi odpowie-
dzialnos¢ na gruncie prawa cywilnego. W celu ustalenia odpowiedzialnosci karnej lekarza w po-
stepowaniu nalezy zatem stwierdzi¢, czy lekarz swoim zachowaniem wypetnit komplet znamion
przestepstwa, dopuszczajac sie btedu medycznego, za ktéry mozna mu przypisa¢ wine.

Stowa kluczowe: btad organizacyjny, odpowiedzialnos$¢ karna, lekarz, gwarant, nalezyta sta-
ranno$é, zdarzenie medyczne.

Wprowadzenie

Swiadczenie ustug medycznych, jak réwniez udzielanie pomocy chorym pa-
cjentom, odbywa sie w warunkach zorganizowanych strukturalnie, ztozonych
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osobowo oraz regulowanych normatywnie. Niejednokrotnie ustalajgc odpowie-
dzialnosc¢ karng lekarza w konkretnej sprawie, analiza stanu faktycznego prowa-
dzi do ujawnienia wystepowania pomytek, niedociggnieé, braku uregulowan
oraz zaniedban natury czysto organizacyjnej. Celem niniejszego artykutu jest
przeanalizowanie korelacji, jakie zachodzg pomiedzy zjawiskiem btedu organiza-
cyjnego a odpowiedzialnoscig karng lekarza, a takze zwrdcenie uwagi na wptyw,
jaki niedociggniecia organizacyjne w podmiotach medycznych mogg mie¢ na
ustalanie istnienia i zakresu ewentualnej odpowiedzialnosci karnej lekarza.
W orzecznictwie istnieje luka w zakresie udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy
wystgpienie w sprawie karnej medycznej btedu organizacyjnego wptywa, a jesli
tak, to w jakim zakresie, na odpowiedzialnos¢ karng lekarza. W istocie dostrzec
mozna w tym zakresie trzy mozliwe tendencje interpretacyjne. Po pierwsze, btad
organizacyjny pozostaje bez wptywu na odpowiedzialnos¢ karng lekarza ze
wzgledu na Scisle osobisty charakter odpowiedzialnosci karnej osoby fizycznej,
zgodnie z brzmieniem art. 1 § 1 k.k.> i cywilistyczny charakter odpowiedzialnosci
podmiotéw za btgd organizacyjny. Po drugie, btad organizacyjny moze co najwy-
zej umniejsza¢ odpowiedzialnos¢ karng lekarza, a po trzecie, btagd organizacyjny
moze w sposéb istotny wptywaé na rozmiar odpowiedzialnosci karnej lekarza,
a czasami wrecz wykluczaé w ogdle mozliwos¢ jej przypisania.

Powodow bardzo nielicznego orzecznictwa sgdéw karnych w zakresie ana-
lizy btedéw organizacyjnych placéwek medycznych w kontekscie ustalania od-
powiedzialnosci karnej konkretnego lekarza upatrywaé mozna w co najmniej
dwu ptaszczyznach — przede wszystkim doszukiwanie sie btedéw w organizacji
placéwek medycznych jest zadaniem trudnym, wymagajgcym i niewdziecz-
nym, nalezy bowiem przyjrzec sie funkcjonowaniu jednostki poprzez przeana-
lizowanie procedur, regulaminéw, przestuchanie kierownictwa oraz personelu
na okolicznosci organizacji miejsca pracy. Ponadto ustalenie odpowiedzialno-
$ci karnej z racji swojego stricte osobowo-fizycznego wymiaru wymaga odna-
lezienia sprawcy, czyli osoby fizycznej, ktérej potencjalnie mozna postawic za-
rzut, co wspotgra z treécig art. 2 § 1 pkt 1 k.p.k. oraz 297 k.p.k.?, zgodnie
z ktérymi do zadan organdw Scigania nalezy wykrycie i pociggniecie sprawcy
do odpowiedzialnosci.

Zasady odpowiedzialnosci w prawie karnym opierajg sie na regule odpowie-
dzialnosci cztowieka za czyn stanowigcy przestepstwo. W praktyce brak jest pod-
staw do przyjecia synomii odpowiedzialnosci karnej z pojeciem odpowiedzialno-
$ci prawnej w ogdle?. Co wiecej, doszukiwanie sie przyczyn niepozadanego zda-
rzenia medycznego w organizacji placowki nie jest intratne ze wzgledéw medial-

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku kodeks karny, Dz. U. z 2022 poz. 1138 ze zm. [dalej: k.k.].

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku kodeks postepowania karnego, Dz. U. z 2022 poz.1375
ze zm. [dalej: k.p.k.].

3 |. Kunert, Btgd organizacyjny w dziataniach stuzby zdrowia jako przedmiot spraw o tzw. btedy
medyczne z perspektywy praktyki prokuratorskiej, ,,Prokuratura i Prawo” 2019, nr 7-8, s. 165.
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nych, gdyz efekty zaniedban w placéwkach medycznych nie sg tak spektaku-
larne, jak btedy lekarzy, a bywajg trywialne, jak choéby niewtasciwa segregacja
lekéw, niewtasciwy opis potek, na ktérych one sie znajduja, nieodpowiedni po-
dziat kompetencji w zespole, badz btednie sporzadzony regulamin placéwki me-
dycznej w zakresie dostepu do zdjec rtg.

Problem wptywu btedu organizacyjnego na odpowiedzialno$¢ karng lekarza
wydaje sie w orzecznictwie wcigz za mato dostrzegany i doceniany, czego skut-
kiem moze by¢ pochopne i surowe pocigganie lekarzy do odpowiedzialnosci kar-
nej, czesto bez szczegdtowe] analizy czynnikéw ceteris paribus, ktore rzutowaty —
ograniczaty badz wptywaty — na dziatania lekarza, od ktérego by¢ moze w ogéle
nie sposdb byto wymagac w danej sytuacji zgodnego z oczekiwaniami postepo-
wania, z przyczyn po prostu od niego niezaleznych.

Nalezy postawié teze, ze lekcewazenie przez organy Scigania, a nastepnie
sady, zjawiska i skali wptywu btedu organizacyjnego na ustalanie odpowiedzial-
nosci karnej lekarza, w konsekwencji prowadzi¢ moze do wydawania orzeczen
nietrafnie skazujgcych badz zbyt surowo karzacych. Pamieta¢ bowiem trzeba, ze
zdarzenie medyczne podlega ocenie nie ex post, a ex ante*, a zrédtem niepoza-
danego zdarzenia medycznego moze byc takze, albo wytgcznie, btgd organiza-
cyjny, ktéry — w przeciwienstwie do btedu medycznego — nie wymaga ustalenia
zawinienia po stronie lekarza.

1. Podstawowe pojecia

Na wstepie rozwazan nalezy uscisli¢ podstawowe pojecia, ktdre dotyczg ana-
lizowanego tematu, takie jak niepozadane zdarzenie medyczne, niedotozenie
nalezytej starannosci oraz btagd medyczny.

Ustawodawca definiuje samo zdarzenie medyczne jako spowodowanie zaka-
Zenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng diagnozy, leczenia, w tym wykonania zabiegu opera-
cyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego®.

Kategorig najbardziej pojemng w zakresie tresci jest natomiast konstrukcja
niepozadanego zdarzenia medycznego®, bowiem zawiera ona w sobie zaréwno
btedy medyczne lekarzy, btedy personelu medycznego, sytuacje niezachowania
nalezytej starannosci, jak i niepozgdane zdarzenia medyczne sensu stricto,
u podtoza ktérych lezg btedy organizacyjne, takie jak zta organizacja pracy w pla-

4 Zob. Wyrok SN z dnia 8 wrzesnia 1973 roku, sygn. akt | KR 116/72, OSNKW 1974/2/26.

5 Art. 67a ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz. U. z 2022 poz. 1876 [dalej: ustawa o prawach pacjenta].

6 D. Wasik, Smier¢ na stole operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja btedu w sztuce le-
karskiej, ,,Prokuratura i Prawo” 2016, nr 12, s. 59-60.
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cowce, zatrudnienie niewykwalifikowanego personelu, dopuszczenie do opera-
cji lekarza po przekroczeniu limitu godzin pracy’. Niepozadane zdarzenie me-
dyczne stanowi¢ bedzie takze sytuacja, w ktérej brak bedzie zawinienia lekarza
i cztonkéw personelu medycznego, zachowana zostanie przy udzielaniu swiad-
czenia nalezyta starannos¢, nie zajdg rowniez btedy o charakterze organizacyj-
nym, a jednak pacjent odczuje negatywne konsekwencje $wiadczenia, ktére
przybra¢ mogg wymiar niepowodzenia w leczeniu®. Mozna wyobrazi¢ sobie
przeciez sytuacje, w ktorej pacjent zostaje zoperowany przez wykwalifikowany
zespot lekarzy, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i z zachowaniem nalezytej
starannosci, a jednak efekt zabiegu bedzie daleki od pozgdanego z przyczyn nie-
zawinionych i nie do ustalenia stanowigcych tzw. niepowodzenie w leczeniu.

W doktrynie pojawiajg sie rozne stanowiska w zakresie zasadnosci rozréz-
nienia i granic pomiedzy pojeciami niedotozenia nalezytej starannosci a btedu
medycznego®. Rozpoczynajgc od kategorii nalezytej starannosci, nalezy w pierw-
szej kolejnosci przywotaé art. 355 k.c.’°, zgodnie z ktérym dtuznik obowigzany
jest do starannosci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju, przy czym
nalezyty starannos¢ dtuznika w zakresie prowadzone] przez niego dziatalnosci
gospodarczej okresla sie przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dzia-
talnosci. W aktualnym orzecznictwie wyrazono poglad, ze profesjonalizm dtuz-
nika powinien by¢ dostrzegalny w dwdéch podstawowych ptaszczyznach — wy-
maga sie, poza fachowymi kwalifikacjami, zwiekszonego zaangazowania w dzia-
tania przygotowujace i realizujgce $wiadczenie w postaci wiekszej zapobiegliwo-
$ci, rzetelnosci, doktadnosci w stosunku do innych podmiotéw?!?.

W zakresie zawodu lekarza w ustawie regulujgcej dziatalnos$¢ lekarzy wska-
zane jest, ze lekarz poza kierowaniem sie wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, korzystaniem z dostepnych metod i Srodkéw zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb powinien postepowac zgodnie z zasadami etycznymi oraz z na-
lezytg starannoscig!?. Nalezyta staranno$¢ lekarza to staranno$¢ ponadprze-
cietna, charakteryzowana ze wzgledu na przedmiot zabiegdw i charakter skut-
kow. W zakres nalezytej starannosci wchodzg cechy takie jak zrecznosé, uwaz-
nosé, iloé¢ poswieconego pacjentowi czasu®>.

7 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 187-188, 338—353.

8 Zob. Wyrok SA w Szczecinie z dnia 30 pazdziernika 2019 roku, sygn. .akt | ACa 713/18, LEX
nr 2855265.

9 A. Dabek, Rozwazania nad przydatnosciq pojecia btedu medycznego dla ustalenia odpowie-
dzialnosci karnej lekarza za negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta powstate w procesie
leczenia na gruncie polskiej literatury i orzecznictwa, , Acta Universitatis Lodziensis. Folia luri-
dica” 2016, vol. 77.

10 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku kodeks cywilny, Dz. U. z 2022 poz. 1360, [dalej: k.c.].

11 Zob. Wyrok SA w Krakowie z dnia 31 maja 2022 roku, sygn. akt | ACa 748/20, Lex nr 3369989.

12 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2022
poz. 1731 [dalej: ustawa o zawodzie lekarza].

13 Zob. wyrok SA w Gdarsku z dnia 28 lutego 2018 roku, sygn. akt | ACa 310/17, Lex nr 2698111.
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Przechodzac do kluczowej dla rozwazan kategorii btedu medycznego, zau-
wazyc trzeba, ze jest ona niezwykle pojemna, miesci bowiem w sobie zaréwno
btad lekarski, jak i btagd cztonkdéw personelu medycznego, w jej ramach rozrdznia
sie bfad diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny i organizacyjny, o ktérym
szczegdtowo w dalszej czesci rozwazan. Co istotne, termin btedu medycznego,
czy tez btedu lekarskiego, wywodzi sie z jezyka prawniczego, bowiem brak jest
definicji legalnej, co prowadzi do niescistosci w zakresie interpretacji tego poje-
cia'®. Stusznie uwage zwraca A. Dabek, ze pojecie btedu jest jedynie narzedziem
pomocniczym przy konstruowaniu odpowiedzialnosci karnej lekarza, ktéry od-
powiada w istocie nie za btagd medyczny, a za zawinione popetnienie czynu bez-
prawnego®. Bfagd medyczny petni role konstrukcyjng pewnego pomostu obudo-
wanego doktryng i orzecznictwem pomiedzy czynem lekarza a kwalifikacjg
prawng jego zachowania.

2. Odpowiedzialnos¢ karna lekarza

Problem odpowiedzialnosci prawnej lekarza ogniskuje sie wokdt konse-
kwencji prawnej powinnosci leczenia w ogdle i zwigzanej z nig problematyki
przypisania skutku, a takze zawinienia’®. Na wstepie rozwazari o odpowiedzial-
nosci karnej lekarza nalezy przypomnie¢ koncepcje autorstwa A. Zolla, zgodnie
z ktorg warunkiem odpowiedzialnosci karnej w ogéle jest ustalenie, ze doszto do
popetnienia czynu bezprawnego, karalnego i karygodnego!’. Odpowiedzialnosé
karna lekarza zalezy wiec od wypetnienia przez lekarza swoim dziataniem zna-
mion okreslonego typu przestepstwa.

M. Filar wskazuje, ze lekarz naraza sie na odpowiedzialnos¢ karng w trzech
typowych sytuacjach: gdy nie leczy, choé powinien, gdy leczy nie tak, jak powi-
nien, gdy leczy, choé¢ nie powinien'®. Istota odpowiedzialnosci karnej lekarza
sprowadza sie do ustalenia wystgpienia w sprawie negatywnych skutkow po
stronie pacjenta i zawinionego btedu w sztuce lekarskiej po stronie lekarza oraz
ustalenia zaistnienia w takim uktadzie adekwatnego zwigzku przyczynowo-
-skutkowego. Sam btgd lekarski, pomimo ze stanowi naruszenie regut wynikaja-
cych z nauki i praktyki medycznej, nie pocigga jeszcze za sobg odpowiedzialnosci

14 Zob. M. Nestorowicz, op. cit., s. 145 i nn., Z. Marek, Bfgd medyczny, Krakéw 1999, s. 36-38
i s. 83; R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonywanie zabiegéw kosmetycznych, Krakéw
2012, s. 317—-318; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie, Warszawa 2013,
s. 457.

15 Zob. A. Dabek, op. cit., s. 81 i nn.; A. Zoll, Kodeks karny. Czes¢ ogdlna, t. 1: Komentarz do art.
1-116 k.k., Warszawa 2004, s. 44-57.

16 A, Gérski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, s. 26.

17" A. Zoll, op. cit., s. 44-57.

18 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000.
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karnej, kluczowe znaczenie ma w tym wzgledzie kwestia zawinienia i obiektyw-
nego przypisania. Lekarz odpowie karnie za przestepstwo przeciwko zyciu lub
zdrowiu pacjenta w zwigzku z zabiegiem leczniczym dopiero w razie zawinio-
nego bfedu w sztuce lekarskiej'®. Decydujace dla odpowiedzialno$ci karnej leka-
rza jest odtworzenie procesu motywacyjnego na podstawie faktéw i wiasciwosci
lekarza ocenianych ex ante, a takze ustalenie wystgpienia w sprawie adekwat-
nego zwigzku przyczynowo-skutkowego, ktéry pozwoli na przypisanie odpowie-
dzialnosci lekarzowi za dany czyn.

Sam zwigzek przyczynowy pomiedzy dziataniem lekarza a skutkiem w sferze
praw pacjenta nie wystarcza — trzeba wykazaé, ze sprawca zachowat sie nieod-
powiednio oraz ze swoim nieodpowiednim zachowaniem zwiekszyt ponad do-
puszczalng miare ryzyko wystgpienia uszczerbku na zdrowiu u pacjenta, ktére
w skutku zostato urzeczywistnione®. Ustawodawca wielokrotnie w normach
prawnych postuguje sie sformutowaniem ,powoduje” (art. 160 k.k., 156 k.k.,
157 k.k.), wskazujgc na szeroki zakres mozliwych dziatan badz zaniechan
sprawcy. Lekarze, w zwigzku ze $wiadczeniem pomocy prawnej, narazi¢ sie
moga przede wszystkim na zarzuty z kodeksu karnego, takie jak: art. 160 k.k.
narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, art. 162 k.k. nieudzielenie pomocy, art. 156 k.k.
spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, art. 157 k.k. spowodowanie
Sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu oraz art. 155 k.k. nieumysine spowo-
dowanie $mierci.

Podstawowym problemem zwigzanym z odpowiedzialnoscig karng lekarza
jest ustalenie, czy in concreto lekarz byt tzw. gwarantem $wiadczenia. Zgodnie
z art. 2 k.k. za przestepstwo skutkowe z zaniechania odpowiada ten tylko, na kim
cigzyt prawny, szczegdlny obowigzek zapobiegniecia skutkowi?'. Przy czym zré-
dtem takiego obowigzku moze by¢ kontrakt, Swiadczenie ustug w ramach dzia-
talnosci gospodarczej, wykonywanie pracy na podstawie umowy o prace w pla-
céwce stuzby zdrowia??. W praktyce spotyka sie szereg probleméw zwigzanych
z ustaleniem gwaranta swiadczenia, przyktadowo, gdy inny lekarz operuje pa-
cjenta, inny dyzuruje, a jeszcze inny jest lekarzem prowadzacym danego pa-
cjenta, wéwczas rozgraniczenie zakresdw odpowiedzialnosci napotyka szereg
komplikacji prawnych, ktdre czesto stykajg sie z kwestiami organizacyjnymi, ta-
kimi jak przydziat sal, przekazywanie dyzuru, przekazywanie informacji o pacjen-
cie, a takze prowadzenie dokumentacji medycznej.

19 Zob. Wyrok SN z dnia 8 wrzesnia 1973 roku, sygn. akt | KR 116/72, OSNKW 1974/2/26; Wyrok
SA w Szczecinie z dnia 11 maja 2017 roku, sygn. akt | ACa 560/15, Lex nr 2376937.

20 ), Giezek, Komentarz do art. 156 k.k. i art. 157 k.k., [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢
szczegdlna. Komentarz, Warszawa 2021.

2L Art. 2 k.k.

22 M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow
opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 111.
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Za nieudzielenie pomocy pacjentowi lekarz odpowiada na podstawie normy
z art. 162 k.k., zgodnie z ktérg karze podlega kazdy, kto cztowiekowi znajduja-
cemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, a nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela po-
mocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w wa-
runkach, w ktérych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub
osoby do tego powotanej, Sytuacje prawna lekarzy — w przeciwienstwie do kaz-
dego cztowieka — jest odmienna o tyle, ze obowigzki, powinnosci i status lekarza
z racji specyfiki dziatalnosci oraz misji zawodu regulujg takze ustawa o zawodzie
lekarza oraz Kodeks Etyki Lekarskiej.

Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W szczegdlnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstgpi¢ od leczenia cho-
rego, z wyjatkiem przypadkdow niecierpigcych zwtoki. Nie podejmujac albo od-
stepujac od leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢ uzyskania
pomocy lekarskiej.

Reasumujac powyzsze, dla przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci z art.
162 k.k. musi by¢ on $wiadomy niebezpieczeristwa grozgcego pacjentowi, a mimo
tej Swiadomosci podejmuje decyzje o nieudzieleniu pomocy i nie cigzy na lekarzu
szczegdlny obowigzek prawny troszczenia sie o tego wtasnie pacjenta®. Klauzula
niebezpieczenstwa dla lekarza ksztattuje sie odmiennie z racji powinnosci zawo-
dowych oraz etycznych.

Inaczej takze ksztattuje sie odpowiedzialno$¢ lekarza gwaranta, gdzie swoim
zachowaniem lekarz powodowaé moze okreslony skutek. Obowigzek z art. 2 k.k.
wynika¢ moze z cywilnoprawnej umowy o prace, podjecia sie leczenia w prywat-
nym gabinecie — w takich przypadkach najczesciej lekarz staje pod zarzutem od-
powiedzialnosci za przestepstwo z art. 160 § 2 lub § 3 k.k. Narazenie na niebez-
pieczenstwo polega na tym, ze lekarz swoim dziataniem albo zaniechaniem po-
woduje takg zmiane w $wiecie zewnetrznym (skutek), ze negatywne nastepstwa
sg wysoce prawdopodobne. Pacjent znajdzie sie wowczas — w efekcie dziatan
lekarza — w sytuacji grozacej bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, mimo ze w takiej sytuacji nie byt, przyktadowo
lekarz bezczynnoscig zdynamizowac moze przebieg i rozwéj proceséw chorobo-
wych. Innym przyktadem odpowiedzialnosci za stworzenie stanu niebezpieczen-
stwa ponad miare jest znane w orzecznictwie przechowywanie silnie dziataja-
cego trujgco srodka na oddziale szpitalnym w szafce obok lekéw, co stwarza bez-
posrednie niebezpieczerstwo dla zycia lub zdrowia pacjentéw, poniewaz w kaz-
dej chwili moze by¢ omytkowo uzyte?*,

23 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 55.
24 Zob. wyrok SN z dnia 27 pazdziernika 1983 roku, sygn. akt Il KR 219/83, OSNKW 1984/5-6/54.
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W przypadku penalizacji z art. 155 k.k., art. 156 i 157 k.k. niebezpieczenstwo
ktére spowodowat lekarz — gwarant przeradza sie juz w okreslony skutek.

Wptyw na odpowiedzialno$¢ karng lekarza w konkretnym przypadku moze
mieé rowniez postawa pacjenta, ktory swoim dziataniem badZ zaniechaniem
moze doprowadzi¢ do niekorzystnego dla siebie zdarzenia medycznego. Pacjent
obowigzany jest bowiem wspdtdziatac¢ z lekarzem przy wykonywaniu jego po-
winnosci. Wspdtdziatanie pacjenta rozumiane jest jako zachowanie, bez ktérego
spetnienie $wiadczenia przez podmiot leczniczy jest niemozliwe lub nadmiernie
utrudnione oraz jako obowigzek nieprzeszkadzania lekarzowi w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczenia?®. Niejednokrotnie okolicznosci, takie jak brak realizacji po
stronie pacjenta zalecen lekarskich, powodujg brak mozliwosci przypisania leka-
rzowi odpowiedzialno$ci — a za tym winy — za czyn zabroniony?®.

3. Btad organizacyjny

Btad organizacyjny uznawany jest w doktrynie za szczegdlng postac btedu
medycznego — obok bteddw terapeutycznych, diagnostycznych oraz technicz-
nych. Poprzez btedy medyczne przedstawiciele nauki rozumiejg postepowania
sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej, niedotozenie
starannosci lub przekroczenie kompetencji?’. W doktrynie zauwaza sie, ze naj-
wiecej problemdéw w postepowaniu karnym sgdowym sprawiajg wtasnie btedy
typu organizacyjnego. Jako przyktady btedéw organizacyjnych wskaza¢ mozna
zakazenia wewnatrzszpitalne, zaniedbania logistyczne, brak dostepu do diagno-
styki, brak wymaganego sprzetu, niewtaéciwga polityke kadrowa?®. Trudnosci na
gruncie prawa karnego zwigzane z btedami organizacyjnymi wystepujg w sferze
subsumpcji oraz w zwigzku z faktem, ze podmiotem odpowiedzialnosci karnej
moze byc jedynie cztowiek, a nie podmiot. Wina organizacyjna ma tymczasem
cywilny charakter jako przestanka odpowiedzialnosci. W przeciwienstwie do re-
gut odpowiedzialnosci karnej, btedy organizacyjne cechuje wina anonimowa,
ktdrej nie mozna przypisac jednej osobie. Zgodnie z art. 42 ust. 1 Konstytucji RP
orazart. 1§ 1 k.k. podmiotem odpowiedzialnosci w prawie karnym jest cztowiek,
przy czym warunkiem odpowiedzialnosci za czyn jest ustalenie niezgodnosci

25 A, Klein, Skutki prawne braku wspdtdziatania wierzyciela z dtuznikiem, ,Acta Universitatis
Wratislaviensis” 1990, t. 186, s. 155; J. Dabrowa, [w:] System Prawa Cywilnego, t. 1, s. 725.

26 W, Borysiak, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2017,
s. 919-925.

27 M. Boratynska, Btgd w sztuce lekarskiej jako podstawa odpowiedzialnosci, ,,ABC” nr 99709;
Z. Marek, Btgd medyczny, odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakow
2007, s. 76.

28 A, Sienko, D. Kaczmarczyk, Bftedy medyczne — odpowiedzialnos¢ lekarza i placéwki medycznej,
Profesjonalne publikacje dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi, Warszawa 2017,
s. 64.
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z prawem zachowania w sytuacji, kiedy dana osoba ma wptyw na zachowanie
i moze negatywnych konsekwencji unikngé, nie wywotujac sankcji o charakterze
represyjnym?.

Juz na wstepie warto zwrdci¢ uwage, ze niektérzy przedstawiciele doktryny
argumentujg, iz niepoprawne jest umiejscowienie btedu organizacyjnego w ka-
talogu btedéw medycznych z racji jego organizacyjno-administracyjnego charak-
teru. Analizujac definicje btedu medycznego, widac, ze dotyczy on nieprawidto-
wego postepowania cztonka personelu medycznego. Tymczasem wskazuje sie,
ze bardziej adekwatnym okresleniem dla sytuacji, w ktérej negatywne skutki dla
pacjenta powstajg nie z winy lekarza badz cztonka personelu, a z przyczyn orga-
nizacyjno-porzadkowych, jest pojecie ,,zdarzenia niepozgdanego”*°, takze z po-
wodu braku koniecznosci udziatu biegtych i odwotywania sie do ich specjalistycz-
nej wiedzy przy ustalaniu okolicznosci zdarzenia. Prawidtowa organizacja pracy
placowki medycznej zapewnia warunki poprawnego diagnozowania, profilaktyki
i leczenia. A contrario, braki organizacyjne, a czasem wrecz btedy, doprowadzaé
mogg do szkdd po stronie pacjentdw, niweczac czestokroé wysitki lekarzy3?.
U podstaw btedéw organizacyjnych lezg najczesciej niewtasciwe decyzje kierow-
nikdw placéwek albo brak takich decyzji. Co istotne, skutki btedéw organizacyj-
nych powodowa¢ mogg szkody zaréwno dla pacjentéw, jak i trudnosci w pracy
personelu medycznego. Celnie uwage zwraca A. Dabek, ze w praktyce medycz-
nej nie mniej istotne niz wskazania aktualnej wiedzy i praktyki medycznej bywaja
przepisy o charakterze porzgdkowym32,

Btad organizacyjny rozumie sie jako sytuacje, w ktorej uszczerbek na dob-
rach pacjenta powstanie nie w nastepstwie wadliwego przeprowadzenia pro-
cesu leczenia, lecz w zwigzku ze ztg organizacjg pracy lekarzy i personelu33,
Z btedem organizacyjnym mamy do czynienia najczesciej jako z konsekwencja
niepoprawnej pracy zespotu, w ktédrym kierownik nie dopilnowat rytmu pracy
lub wykonywania zlecen, przyktadowo brakiem kontroli nad prowadzeniem do-
kumentacji medycznej — brakiem zapiséw w historii choroby pacjenta, ktéremu
lekarz nie moze przez to udzieli¢ adekwatnego swiadczenia medycznego i wdra-
Zana przez niego terapia okazuje sie nieskuteczna. Kolejnym przyktadem btedu
organizacyjnego jest niewtasciwe przechowywanie i zabezpieczanie lekéw, ktére
powoduje podanie pacjentowi nieprawidtowej, czesto $miertelnej substancji.
W doktrynie znany jest takze przypadek podania podczas operacji spirytusu albo
preparatu dezynfekcyjnego, ktdre doprowadzito do $mierci w wyniku oparzenia

29 |, Kunert, op. cit., s. 164.

30 A, Engler-Jakubiak, Organizacyjny btqd medyczny, ,Zeszyty Naukowe Ostroteckiego Towarzy-
stwa Naukowego” 2013, t. 27, s. 276-277; A. Liszewska, Btqd w sztuce medycznej, przypadki
szczegdlne, ,ABC” nr 71986.

31 Z. Marek, Btgd medyczny odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna..., s. 91

32 A, Dabek, op. cit.

33 L. Podciechowki, A. Krélikowska, P. Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny btgd medyczny,
,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009, t. 2, nr 4, s. 288—292.
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btony $luzowej zotadka i przebicia jego $ciany>*. Jeszcze innym rodzajem btedéw
organizacyjnych sg niewtasciwe postepowania kierownikéw zespotdéw oraz oséb
kierujgcych, takie jak braki w zaopatrzeniu, niewtasciwa organizacja sal szpital-
nych czy transportu w placéwce.

Ciekawym przyktadem btedu organizacyjnego jest odpowiedzialnos¢ za po-
zostawienie ciata obcego w operowanym polu. W tym zakresie w teorii ugrun-
towata sie — w latach 60. i 70. XX wieku — koncepcja kapitana na okrecie, analo-
giczna do konstrukcji odpowiedzialnosci kierownika zaktadu w stosunkach
pracy, zgodnie z ktdra kierownik odpowiadaé ma za wszystkich i za wszystko®.
Dzi$ coraz czesciej w praktyce orzeczniczej dostrzec mozna recypowanie uwag
M. Nestorowicza, ktéry pisat, ze kazdy z cztonkdw zespotu ma swoje w nim za-
dania®. W zakresie zaszycia ciata obcego w ciele pacjenta takze mozemy mieé
do czynienia z btedami o charakterze organizacyjnym, takimi jak nieprzydziele-
nie zadan cztonkom personelu w zakresie obowigzku liczenia materiatéw czy nie-
wiasciwa komunikacja pomiedzy cztonkami personelu. Kwestie organizacyjne,
ktére mogg mieé¢ wplyw na zaistnienie zdarzenia niepozgdanego, to ustalenie
podziatu kompetencji, przestrzeganie zalecen stuzbowych tego, na kim cigzyt ob-
owigzek liczenia wydanych i odbieranych materiatéw, fakt przydziatu takiego ob-
owigzku, pilnowanie oznaczenia opakowan z materiatami. Nie zawsze istniejg
przestanki do przypisania odpowiedzialnosci karnej oskarzonemu lekarzowi np.
na podstawie art. 160 k.k. i 156 k.k., poniewaz tres¢ protokotu zuzytych mate-
riatdbw moze by¢ prawidtowa, a sprawdzenie pola operacyjnego nie musi byé
uporczywe, jesli taki bilans sie zgadza®¥.

Rutynowym postepowaniem organdw w sprawach tzw. medycznych jest za-
sieganie opinii biegtych z zakresu medycyny. Tymczasem w kontekscie procesu
karnego, w ktérym mamy do czynienia z btedem o charakterze organizacyjnym,
jest to postepowania bezcelowe, gdyz okolicznosciami podlegajgcymi udowod-
nieniu nie jest ani poprawnos¢ dziatan lekarzy, ani personelu medycznego. Pra-
widtowe postepowanie organdw powinno dotyczy¢ egzekwowania przedstawie-
nia witasciwych procedur i trybu ich wdrozenia, przestuchan swiadkéw, w tym
personelu zatrudnionego w placéwce na okolicznosSci organizacji pracy i znajo-
mosci dokumentacji w tym zakresie®. Warto przy tym zaznaczyé, ze niejedno-
krotnie w sprawach medycznych zjawisko btedu organizacyjnego krzyzuje sie
z podejrzeniem lekarza badz cztonka personelu o inny rodzaj btedu, np. diagno-

w
'S

Z. Marek, Bfgd medyczny odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna..., s. 92-93.

35 Zob. wyrok SN z dnia 17 lutego 1967 roku, sygn. akt | CR 435/66; wyrok SN z dnia 9 grudnia
1970 roku, sygn. akt Il CR 556/70; A. Malicki, Zmiany orzecznictwa sqdowego w sprawach
o0 pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym, ,Palestra Swietokrzyska” 2022, nr 59-60,
s. 101-108; A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Z problematyki opinii sqdowo-lekarskich w procesach
medycznych, ,Medyczna Wokanda” 2020, nr 14, s. 23-37.

36 M. Nestorowicz, op. cit., s. 228.

37 Uzasadnienie wyroku SN z dnia 16 marca 2018 roku, s. 14.

38 A. Sienko, D. Kaczmarczyk, op. cit., s. 65.
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stycznego, i wéwczas znaczenia nabiera precyzyjne okreslenie przedmiotu opinii
specjalistdw i niewymaganie od nich wypowiadania sie w zakresie spraw orga-
nizacyjnych placowki medycznej, ktére wykazywane byé winny innym rodzajem
dowoddw. W praktyce powodem czestego siegania po opinie biegtych jest pew-
nego rodzaju przyzwyczajenie organdw i che¢ scedowania odpowiedzialnosci za
czynienie istotnych ustalen faktycznych na rece biegtego.

Sensem wyodrebnienia w praktyce kategorii btedu organizacyjnego jest
mozliwos$¢ dochodzenia przez poszkodowanego pacjenta roszczen od instytucji —
placéwki medycznej, czy tez Skarbu Panstwa wiasnie wowczas, gdy negatywne
skutki u pacjenta byty wynikiem czynnikéw niezaleznych od dziatan personelu
medycznego®. W przeciwieristwie do prawa karnego, w prawie cywilnym wy-
rdznia sie kategorie tzw. winy organizacyjnej — takiej, ktdrej nie mozna przypisac
konkretnemu lekarzowi czy cztonkowi personelu medycznego, ale mozna zakta-
dowi leczniczemu, co pozwala domagadé sie spetnienia roszczern*®. W orzecznic-
twie jasno wskazuje sie, ze zaktady opieki zdrowotnej, w tym szpitale, ponosza
odpowiedzialno$¢ za btedy organizacyjne, takie jak powierzenie lekarzowi odpo-
wiedniego stanowiska pracy i zaniedbania personelu medycznego oraz za naru-
szenie standardéw postepowania i procedur medycznych przy udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, ktére powodujg szkody u pacjentéw?!.

4. Relacja pomiedzy btedem organizacyjnym
a odpowiedzialnoscig karng

Btad organizacyjny bywa jedynym Zrédtem niepozgdanego zdarzenia me-
dycznego, jednakze czesciej wspdtistnieje on z innym rodzajem btedu medycz-
nego*?. Przyktadowo, na skutek Zle zorganizowanej pracy w przychodni zdjecie
z opisem rtg nie trafi na czas do rak lekarza zlecajgcego badania, jednakze lekarz —
wbrew obowigzkowi — wydaje zaswiadczenie o zdolnosci do pracy na podstawie
niekompletnej dokumentacji i anonimowo dokonanego wpisu w dokumentacji
medycznej. Mamy wowczas do czynienia z naktadaniem sie zjawiska btedu orga-
nizacyjnego — w postaci ztej organizacji pracy placéwki, nieprawidtowego prze-
ptywu informacji pomiedzy personelem, braku podziatu kompetencji odnosnie
czynienia wpisow w dokumentacji medycznej — na btad o charakterze diagno-
stycznym w postaci wydania opinii na podstawie niekompletnej dokumentacji.

39 Z. Marek, Btgd medyczny, odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna..., s. 76.

40 M. Nestorowicz, op. cit., s. 338—343; L. Podciechowski, A. Krélikowska, P. Hincz, J. Wilczynski,
op. cit.

41 Zob. wyrok SA w Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 roku, stgn. akt | ACa 377/06, PiM
2009/3/145-151; Wyrok SN z dnia 24 czerwca 1963 r., sygn. akt Il CR 851/62, OSNCPiUS 1964,
nr 11, poz. 224; wyrok SN z dnia 10 wrzesnia 1953 r., sygn. Il C 2527/52, OSNCIiK, nr 2, poz. 50.

42 D. Wasik, op. cit., s. 59-60.
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Bywa, ze taki rodzaj btedu moze by¢ bardzo powaznie odczuwany po stronie pa-
cjenta, przyktadowo w sytuacji, gdy na zaginionym zdjeciu rtg znajdowat sie guz,
ktoéry — niezdiagnozowany — doprowadzit do rozwiniecia sie powaznej choroby
u pacjenta.

Pytanie o wptyw btedu organizacyjnego na odpowiedzialnos¢ karng lekarza
to pytanie o to, co moze zrobi¢ gwarant w przypadku btedu organizacyjnego, czy
ma mozliwos¢ zachowania sie zgodnego z prawem i standardami wykonywania
zawodu. W praktyce zdarza sie, ze zrédto spowodowania, przyktadowo stanu
narazenia, o ktérym mowa w art. 160 k.k., jest poza zasiegiem oddziatywania
lekarza, a stanowi wynik ztej organizacji pracy i dopuszczania do powaznych ope-
racji lekarzy bez doswiadczenia zawodowego.

Nalezy zatem za kazdym razem postawic pytanie, czy postepowanie lekarza
w konkretnej sytuacji, z uwzglednieniem warunkéw, w jakich dziatat w chwili
Swiadczenia i danych, jakimi dysponowat i mdégt dysponowaé, zgodne byto
z oczekiwaniami aktualnej wiedzy i nauki medycznej*®. O winie badz jej braku
decyduja takze okolicznosci — warunki, ktére spowodowaty, ze lekarz przy swiad-
czeniu pomocy nie przestrzegat albo nie mégt przestrzegac zasad wiedzy i sztuki
lekarskiej, jak rowniez zamiar dziatania lekarza®. Przy ustalaniu odpowiedzial-
nosci karnej lekarza w przypadku wykrycia w sprawie wystgpienia btedu organi-
zacyjnego organ winien zada¢ pytanie, jakie powinno by¢ prawidtowe postepo-
wanie konkretnego lekarza, czy mozna byto takiego prawidtowego postepowa-
nia od lekarza wymagac, biorgc pod uwage warunki panujgce ex ante, i finalnie:
czy i jaka role odegrat btad organizacyjny.

Zwrdci¢ nalezy uwage na istotne dla praktyki zjawisko, ze nie tylko zawinione
postepowanie lekarza w konkretnym przypadku moze by¢ podstawg przypisania
przestepnego skutku®. Przyktadowo, do nierozpoznania choroby nowotworo-
wej, widocznej na zdjeciu rtg klatki piersiowej pacjenta, dojs¢ moze na skutek
braku regulaminu i procedur dotyczacych postepowania z pacjentem skierowa-
nym do zdjecia rtg. Jesli bowiem pacjent nie odebrat zdjecia, na ktére zostat skie-
rowany przez lekarza, a pielegniarka odruchowo i rutynowo wypetnita karte hi-
storii choroby pacjenta, wpisujac, ze zdjecie nie przedstawia zadnych zmian, bo
zabrakto w nim opisu radiologa, to negatywnym skutkiem dla zycia i zdrowia pa-
cjenta jest nierozpoznanie choroby nowotworowej, spowodowane przez zanie-
dbania natury organizacyjnej. Celem wyeliminowania odpowiedzialnosci karnej
lekarza kierujgcego na badanie, jako gwaranta swiadczenia, nalezy zada¢ pyta-
nie, czy mozliwe byto dokonanie prawidtowej diagnozy w warunkach udzielania
Swiadczenia medycznego. Idgc dalej, zadaé mozna retoryczne pytanie, czy udzie-
lajgcy Swiadczenia medycznego lekarz jest odpowiedzialny za standardy organi-

43 Zob. wyrok. SN z dnia 8 wrzesnia 1973 roku, sygn. akt | KR 116/72.

44 Zob. wyrok SN z dnia 30 wrzes$nia 1960, sygn. akt Il K 675/60.

45 R. Kubiak, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonywanie zabiegéw kosmetycznych, Krakow 2012,
s. 325-326.
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zacyjne placéwki, w ktdrej pracuje, innymi stowy, czy w kazdym konkretnym
przypadku mozna od niego wymagac¢ $wiadomosci, a takze konwalidacji wad
i bteddw organizacyjnych placéwki.

W doktrynie dostrzega sie niebagatelng dla przypisywania odpowiedzial-
nosci karnej lekarzom kwestig, ze istnieje szereg regut postepowania w zakre-
sie udzielania swiadczen medycznych, ktérych naruszenie moze by¢ podstawg
przypisania skutku przestepnego. Szczegélne znaczenie majg w tym wzgledzie
przepisy o charakterze porzgdkowym, technicznym, organizacyjnym placéwek
medycznych?®.

W tym miejscu zastanowic sie mozna nad kwestig, czy kierownik podmiotu
leczniczego, w ktdrym brak jest regulaminu i procedur naleznego postepowania,
ponies¢ moze odpowiedzialnos¢ za negatywny skutek u pacjenta. Warto wyraz-
nie zaznaczy¢, ze o ile z odpowiedzialnoscig karng mamy do czynienia tylko wow-
czas, gdy sprawca swoim zachowaniem wyczerpie komplet znamion okreslonego
przestepstwa, o tyle reguty odpowiedzialnosci cywilnej sg w tym zakresie znacznie
szersze, operujac odpowiedzialnoécig na zasadzie winy*’, umowna®, na zasadzie
ryzyka®, za wine w wyborze®® czy odpowiedzialno$cig Skarbu Paristwa>?.

Podsumowanie

W pierwszej kolejnosci nalezy zdaé sobie sprawe z faktu, czesto nieakcepto-
wanego przez pokrzywdzonego i jego rodzine, ze lekarz nie ponosi odpowiedzial-
nosci za rezultat leczenia zawsze bez wzgledu na okolicznosci®?. Pomimo presji
spotecznej i medialnej, lekarz obowigzany jest do dziatania w granicach swoich
mozliwosci, popartych aktualng wiedzg i nalezytg starannoscia, ktérej miernik
jest profesjonalny, jednak nie absolutny. Lekarz nie moze ponosi¢ winy za
wszystko i erga omnes , w zwigzku z wykonywaniem swiadczern medycznych.

Bardzo istotnym czynnikiem, rozgraniczajgcym kwestie odpowiedzialnosci
karnej lekarza od kwestii btedu organizacyjnego w sprawie, jest mozliwos¢ usta-
lenia pierwszej okolicznosci z pomocg wiedzy specjalistycznej z zakresu medy-
cyny, w postaci zasiegniecia opinii biegtego, podczas gdy organizacyjne pro-
blemy w jednostce ustala sie za pomocg zupetnie odmiennych srodkéw dowo-
dowych, takich jak dokumentacja organizacyjna dziatalnosci jednostki, zeznania
kierownika oraz pracownikéw osrodka.

46 A. Dabek, op. cit., s. 85.

47 Art. 415 k.c.

48 Art. 471 k.c.

4 Art. 435 k.c.

50 Art. 429 k.c.

51 Art. 417 k.c.

52 Zob. wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 maja 2017 roku, sygn.akt | ACa 560/15, Lex nr 2376937.



148 Anna MALICKA-OCHTERA

Odpowiedzialnosc¢ za btedy organizacyjne majgce miejsce w placéwce udzie-
lajgcej Swiadczen cywilnych ma w przewazajgcej mierze charakter cywilno-
prawny ze wzgledu na konstrukcje winy anonimowej, a takze réznorodne pod-
stawy odpowiedzialnosci w prawie cywilnym, takie jak choéby zasada ryzyka czy
winy w nadzorze.

W sprawach karnych, wobec nieuwzgledniania specyfiki btedu organizacyj-
nego przez organy i niecheci, a takze trudnosci jego analizy, istnieje tendencja
do przejmowania odpowiedzialnosci przez lekarza za btagd organizacyjny, zwtasz-
cza gdy i w postepowaniu lekarza dopatrze¢ mozna sie przejawdw btedu me-
dycznego natury diagnostycznej lub terapeutycznej. Tymczasem tylko prawi-
dtowa analiza stanu faktycznego, dokonywana za pomocg adekwatnych srod-
kéw dowodowych, doprowadzi¢ moze do wtasciwej oceny dziatania lekarza,
przy uwzglednieniu okolicznosci, w jakich przyszto mu udziela¢ swiadczenia me-
dycznego. Nalezy podzieli¢ stanowisko Sgdu Najwyzszego, ktdry juz w latach 70.
wyrazit poglad, zgodnie z ktérym za niewinnych uznani zostali lekarze chirurdzy
pozostawiajgcy w polu operacyjnym szpatutke metalowg, powodujac tym sa-
mym powazny rozstrdj zdrowia pacjentki, a to ze wzgledu na fakt, ze prowadzili
oni operacje o godzinie 23.30, majac za sobg kilkanascie godzin pracy, w tym
dwie ciezkie operacje. Sad Najwyzszy przyjat wowczas, ze lekarze dziatali w sta-
nie powaznego zmeczenia, ktére uniemozliwito im koncentracje uwagi, zwraca-
jac uwage wtasnie na btednga organizacje pracy w szpitalu®® jako przyczyne nie-
szczesliwego zdarzenia.

Warto zaznaczy¢, ze kwestia ustalenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, w tym
zwtaszcza wysokosci odszkodowania i zados$éuczynienia, niejednokrotnie bywa
w praktyce poprzedzona postepowaniem karnym, ktére konczy sie orzeczeniem
wigzacym sad cywilny w zakresie skazania®. Z tego wzgledu prawidtowe ustale-
nie przyczyn zdarzenia skutkujgcego negatywnie w sferze praw pacjenta ma
wplyw na ustalenie osoby potencjalnie winnej przestepstwa, a nastepnie zobo-
wigzanej do naprawienia szkody i zados¢uczynienia. W przypadku braku wigza-
cego ustalenia zawinienia lekarza w procesie karnym, poszkodowany zmuszony
jest wytoczyé sprawe cywilng i w niej domagac sie ustalenia odpowiedzialnosci
podmiotu oraz potencjalnej szkody lub krzywdy, co bywa zadaniem niejedno-
krotnie bardziej ztozonym, kosztownym i skomplikowanym anizeli ztozenie za-
wiadomienia ,,na lekarza” o mozliwosci popetnienia przestepstwa.
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The impact of an organizational error
on a physician’s criminal liability

Abstract

The article is devoted to the issue of organizational error and it’s impact on the criminal liability
of the physician. Basic concepts, such as medical malpractice, due diligence, undesirable medical
event are analyzed, and then the issues of the basis and types of physician's criminal liability and
the phenomena of organizational errors are discussed. In practice, issues of shortcomings in the
organization of work are rarely considered in criminal cases in order to minimize or exclude the
physician's fault. Physicians always provides services in specific circumstances and often, even de-
spite acting in accordance with the standard of current medical knowledge and with due diligence,
he may not be able to meet the expectations of proper and effective treatment due to organiza-
tional reasons beyond his control. Proper collection and assessment of evidence, such as internal
regulations of the organization of facilities, regulations, interviews with employees, allow us to
reconstruct the reality in which the services were provided and which may affect the criminal
liability of the doctor. For errors of an organizational nature, due to the specificity of civil liability,
the construction of organizational fault and the principles of criminal liability, the entity is liable
under civil law. In order to determine the criminal liability of the doctor in the proceedings, it
should be stated that the doctor fulfilled all the characteristics by his behavior, committed a med-
ical error for which he can be blamed.

Keywords: organizational error, criminal liability, doctor, guarantor, due diligence, medical event.



