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Odpowiedzialnos$¢ karna sprawcow
wspotuczestniczgcych w procesie leczenia — zarys
problematyki obiektywnego przypisania skutku

Streszczenie

Niniejszy artykut dotyczy problematyki obiektywnego przypisania skutku w procesie leczenia
w sytuacjach wieloosobowego podjecia czynnosci medycznych. W tekscie przedstawiono podsta-
wowe zatozenia analizowanej koncepcji, ktore sg akceptowane w polskim pismiennictwie i do-
gmatyce. Przedstawiono takze rodzaje bteddw medycznych najczesciej wyrdznianych w pismien-
nictwie — organizacyjny, diagnostyczny i terapeutyczny, a takze wyodrebniono rodzaje szeroko ro-
zumianego wspoétuczestnictwa w czynnosciach medycznych —réwnolegtego i dopetniajacego. Roz-
strzygajac kolizje odpowiedzialnosci karnej sprawcéw w najprostszych, dwuosobowych konfigura-
cjach, dostrzezono, ze jeden zwykle ,przejmie” odpowiedzialno$¢ za skutek w postaci naruszenia
badz narazenia zycia lub zdrowia cztowieka, a represja ponoszona przez sprawcow ma charakter
»2zerojedynkowy”. Trudno uznad, by istniata potrzeba opracowania bardziej szczegdétowych niz
obecne kryteriéw przypisania skutku, zas obecne okazujg sie wystarczajace.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ karna, czyn zabroniony, obiektywne przypisanie skutku,
wspotsprawstwo, przestepstwo, bezprawnosé, btad medyczny.

Wstep

W dzisiejszej, skomplikowanej rzeczywistosci, na znaczeniu zyskuje wspot-
praca miedzyludzka. Tak tez dzieje sie w medycynie — coraz czesciej w procesie
leczenia bierze udziat co najmniej dwdch cztonkéw personelu. Taka forma
wspotpracy wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem i rodzi niebezpieczenstwo wy-
stgpienia niepozgdanych nastepstw dla pacjenta.
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Celem opracowania jest poszukiwanie kryteriow oceny odpowiedzialnosci
karnej uczestniczgcych w czynnosciach medycznych oséb?, w kontekscie obiek-
tywnego przypisania skutku. Nalezy pokrétce przedstawi¢ podstawowe zatoze-
nia tej koncepcji, a nastepnie wyodrebni¢ dwie konfiguracje wspétuczestnictwa
w leczeniu — pierwsza, ,,rownolegta”, kiedy kilka oséb wspodtpracuje w tozsamym
czasie, i drugg, ,,dopetniajacg”, gdy prawnokarnie istotne zachowania cztonkdéw
zespotu nastepujg sekwencyijnie.

Wyodrebnienie powyzszych ptaszczyzn wyraznie wskazuje, ze ujete w tytule
pojecie ,,wspdétuczestnictwa” bedzie rozumiane szeroko, obejmujgc kodeksowe
formy sprawczego i niesprawczego wspotdziatania, ale réwniez inne schematy
wychodzace poza opisane w ustawie karnej ramy. Bezsprzecznie sprawcow wy-
petniajgcych znamiona czynu zabronionego w ramach wspétdziatania taczy jakas
wiez (np. ,,wspdlnie i w porozumieniu”, ,,stosunek zaleznosci”) oraz bliski mo-
ment popetnienia czynu zabronionego. Jednak wcale nierzadko proces leczenia
rozcigga sie w czasie, a lekarze wykonujg obowigzki zupetnie niezaleznie od sie-
bie. Mozna wrecz przypuszczaé, ze w drugim przypadku powstanie wiecej pro-
bleméw wymagajacych rozstrzygniecia®. Zamystem poczynienia analiz bedzie
weryfikacja tezy dotyczacej koniecznosci opracowania kryteridw przypisania
skutku w konfiguracjach wieloosobowych?.

Dla oczyszczenia przedpola rozwazan wyodrebnia sie rodzaje najczesciej wy-
stepujgcych w praktyce btedéw medycznych. Na potrzeby tekstu przyjmuje sie,
iz mogg mieé charakter diagnostyczny?, techniczny lub organizacyjny®. Z kolei

1 W niniejszych rozwazaniach nieistotny pozostaje cel podjetej czynnosci medycznej — terapeu-
tyczny badz nieterapeutyczny. Wazniejsze jest przeprowadzenie interwencji, zwykle polegaja-
cej na wkroczeniu w integralnosc cielesng pacjenta. Nie budzi réwniez watpliwosci, ze przepro-
wadzenie zabiegu upiekszajagcego moze powodowac zupetnie odwrotne skutki na jego ciele,
majgce znaczenie dla dokonywania prawnokarnych ocen.

2 Zastrzec nalezy, iz problemy pojawiajgce sie w toku oceny odpowiedzialnosci karnej uczestni-
kow procesu leczenia, zwtaszcza w sytuacji uptywu czasu pomiedzy zachowaniami poszczegél-
nych cztonkéw personelu lekarskiego, mogg mieé zazwyczaj charakter dowodowy, przede
wszystkim w razie koniecznosci przestuchania swiadkdéw, ktérzy po latach od zdarzenia zwykle
nie pamietajg jego szczegdtdw. Wydaje sie, ze z perspektywy przypisywalnosci skutku, a scislej
rzecz ujmujgc — analizy przebiegéw przyczynowych prowadzacych do wystgpienia skutku, réz-
nica czasowa bedzie miata drugorzedne znaczenie, zas zbyt opieszate postepowanie sprawy
bedzie oceniane pod katem dochowania regut ostroznosci.

3 W. Wrdbel, Kilka uwag o wspotsprawstwie przestepstw materialnych w perspektywie kryteriow
obiektywnego przypisania skutku, [w:] P. Hofmanski, wspétprac. P. Kardas, P. Wilinski (red.),
Fiat iustitia pereat mundus. Ksiega jubileuszowa poswiecona Sedziemu Sqdu NajwyzZszego Sta-
nistawowi Zabtockiemu z okazji 40-lecia pracy zawodowej, Warszawa 2014, s. 641-642.

4 Moze mie¢ charakter btedu pozytywnego polegajacego na rozpoznaniu choroby, na ktéra pa-
cjent nie cierpi, negatywnego polegajacego na nierozpoznaniu faktycznych schorzen pacjenta
badZz mieszanego polegajgcego na rozpoznaniu innej choroby niz faktycznie istniejaca. Zob.
M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 115.

5 Szerzej, zwtaszcza o kontrowersjach pojawiajgcych sie w systematyce btedéw medycznych, wy-
powiedziat sie M. Byczyk, Normy ostroznosci w prawie karnym. Rozprawa doktorska, Poznan
2015, s. 115-120 wraz z powotang tam literaturg. Wprawdzie autor kwestionowat zasadnos¢
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wspotdziatanie w procesie leczenia opiera sie na zasadach prawidtowe] organi-
zacji udzielania swiadczen, nalezytego nadzoru, ograniczonego zaufania oraz ko-
legialnego podejmowania decyz;ji°.

1. Koncepcja obiektywnego przypisania skutku w polskiej
dogmatyce

W pismiennictwie nie budzi watpliwosci potrzeba aplikowania pozakodek-
sowe] konstrukcji obiektywnego przypisania skutku. W judykaturze podkresla
sie jej praktyczne znaczenie, funkcje legitymujaca i korygujaca’, stusznie wzbo-
gacajac o elementy normatywne, o kryminalnopolitycznym oraz subiektywizuja-
cym® znaczeniu. Rozstrzyganie o odpowiedzialno$ci karnej, oparte wytgcznie na
analizie czysto kauzalnych przebiegdéw, bywa niesatysfakcjonujgce, sprzeczne
z zasadg ponoszenia konsekwencji za wiasny czyn sprawcy, jak réwniez z ele-
mentarnym poczuciem sprawiedliwosci, zwtaszcza gdy istotne okolicznosci zda-
rzenia nie byty sprawcy znane®.

Inaczej opisuje sie okolicznosci przypisania skutku w przypadku popetnienia
czynu w formie dziatania oraz zaniechania. W pierwszym przypadku bada sie za-
réwno ptaszczyzne ontologiczng (zwigzek pomiedzy karnoprawnie istotnym re-
zultatem zachowania sprawczego a nim samym), jak i normatywna. Z kolei tylko
te ostatnig analizuje sie przy przestepstwach popetnionych przez zaniechanie,
gdyz zaniechanie nie ma charakteru przyczynowego®. W aspekcie normatyw-

wyrodznienia btedu o charakterze technicznym, jednak z uwagi na odrzucenie koncepcji odréz-
nienia czynnosci terapeutycznych i nieterapeutycznych, pod pojeciem tego rodzaju btedu na-
lezy rozumiec¢ wadliwe z perspektywy aktualnej wiedzy medycznej przeprowadzanie interwen-
cji medycznej, nastepujgce po etapie wystawienia diagnozy. Na potrzeby tekstu mozna sie za-
miennie postugiwac pojeciem ,btedu wtasciwego”.

6 Ten podziat zasad przyjmuje za M. Lipskim, Kolizia odpowiedzialnosci za przestepny skutek
w przypadku wspdtdziatania wielu oséb w procesie leczenia, ,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2016, nr 2, s. 114.

7M. Bielski, O potrzebie teoretycznej, dogmatycznej i kryminalnopolitycznej refleksji nad nega-
tywnymi przestankami obiektywnego przypisania skutku przestepnego, [w:] J. Giezek, P. Kardas
(red.), Obiektywne oraz subiektywne przypisanie odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2016,
s. 244-245. Wydaje sie, ze konstrukcja negatywnych przestanek odpowiada funkcji korygujacej.

8 Zwraca na to uwage P. Kardas, W poszukiwaniu tzw. negatywnych przestanek obiektywnego
przypisania, [w:] ). Giezek, P. Kardas (red.), Obiektywne oraz subiektywne przypisanie odpowie-
dzialnosci karnej, Warszawa 2016, s. 188.

9 Akademickim przyktadem jest kazus, w ktérym sprawca uderzajgcy pokrzywdzonego w nos nie
wiedziat o jego chorobie, tj. hemofilii, a atakowany wykrwawit sie. Przyjmuje sie, ze modelowy
obywatel znajdujacy sie w sytuacji atakujacego nie przewidziatby negatywnych nastepstw po-
stepowania, dlatego przypisuje sie mu odpowiedzialnosci za przestepstwo skutkowe.

10 Dla przypomnienia, wedle niektdrych przedstawicieli doktryny ,,zaniechania” nie powinno sie
postrzega¢ w ogole w kategoriach ,,czynu”. W nowsze;j literaturze szerzej J. Majewski, Karno-
prawne przypisywanie skutku przy zaniechaniu (zagadnienia weztowe), Krakow 1997, s. 27.
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nym podkresla sie, iz sprawca naruszyt reguty ostroznosci obowigzujgce w czasie
popetnienia czynu zabronionego, wywotujgc zagrozenie dla chronionego dobra
badz zwiekszajac juz istniejgce, natomiast podmiot ponoszgcy odpowiedzialnos¢
karng ma naruszy¢ te regute ostroznosci, ktéra miata faktycznie zapobiec po-
wstaniu skutku na tej drodze, na jakiej rzeczywiscie nastgpit!l. Powszechnie od-
notowuje sie, ze nastepstwo niedozwolonego zachowania ma by¢ obiektywnie
przewidywalne, co oznacza, ze rozsgdna osoba posiadajgca wiedze sprawcy by-
taby Swiadoma jego wystgpienia. Zwraca sie jeszcze uwage na znaczenie hipote-
tycznego przebiegu przyczynowego, a mianowicie odpowiedzi na pytanie, czy
dochowanie ostroznos$ci umozliwitoby unikniecie skutku na tej drodze, na ktérej
rzeczywiscie nastapit, do stuzy urzeczywistnieniu ,,celu ochronnego normy”*2.

Oprécz przestanek pozytywnych, akcentuje sie znaczenie negatywnych®3,
lecz zwykle poprzestaje na dostrzezeniu potrzeby ich opracowania w polskiej do-
gmatycel®. Bez watpienia ,moga sie aktualizowac dopiero w sytuacji podjecia sie
okreslonego zachowania (lub zachowan) innej niz potencjalny sprawca osoby
(lub 0sdb)”*>. W razie istniejgcego dla dobra niebezpieczeristwa spowodowa-
nego dziataniem sit przyrody lub zwierzecia, uwypuklenia doznajg okolicznosci
wytgczajgce bezprawnosé lub wine, zwykle stan wyzszej koniecznos$ci unormo-
wany w art. 26 k.k.®

Spornie przedstawia sie okreslenie przestanek uwalniajgcych na poziomie
znamion typu, czesto tozsamych w swej istocie, aczkolwiek réznorodnie okresla-
nych w pismiennictwie. Warto odwotaé sie do T. Kaczmarka i J. Giezka, nawigzu-
jacych do dorobku C. Roxina, ktérzy zwracajg uwage na akceptowang powszech-
nie autonomie ofiary, wtgczenie do cudzego zakresu odpowiedzialnosci, zasade
podziatu pracy w zespole wspétdziatajgcych, zasade wspodtdziatania przy umysl-

11 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne, Krakéw 2013, s. 200-201.

12 A, Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za btgd w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998, s. 141.

13 Takim pojeciem postuzyt sie za C. Roxinem M. Bielski, Obiektywne przypisanie skutku przestep-
nego w przypadku kolizji odpowiedzialnosci za skutek, ,Parstwo i Prawo” 2005, nr 10; idem,
Kryteria obiektywnego przypisania skutku na tle wspofczesnej polskiej dogmatyki prawa kar-
nego, [w:] P. Kardas, T. Sroka, W. Wrdbel (red.), Ksiega Jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla,
t. 2, Warszawa 2012, s. 524-526. Odmienne nazewnictwo postuluje R. Debski, uznajacy za wta-
$ciwe postugiwanie sie pojeciami , kryteria oceny zbiegu (kumulacji) niebezpiecznych zachowan
lub ,przestanki przypisania skutku w warunkach konkurencji wadliwych zachowan”. Zob.
R. Debski, O tzw. negatywnych przestankach obiektywnego przypisania, [w:] J. Giezek, P. Kardas
(red.), Obiektywne oraz subiektywne przypisanie odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2016, s. 214.

14 Czesto stuzy temu odwotanie do literatury anglosaskiej w konteks$cie intervening cause. Przy-
ktadowo D. Gruszecka podkresla przenikanie sie ptaszczyzny pozytywnych i negatywnych prze-
stanek w orzecznictwie SN Stanéw Zjednoczonych, zob. Kilka uwag o strukturze i uzytecznosci
wspotczesnego modelu obiektywnego z perspektywy konstrukcji jego kryteriow negatywnych,
[w:] J. Giezek, P. Kardas (red.), Obiektywne oraz subiektywne przypisanie odpowiedzialnosci
karnej, Warszawa 2016, s. 301 i nn.; podobnie problem ukazuje S. Tarapata, Przypisanie spraw-
stwa skutku w sensie dynamicznym, Krakow 2019, s. 368—379.

15 |bidem, s. 380. Podobnie M. Bielski, Obiektywne przypisanie skutku..., s. 81.

16 Dz. U. 2024 poz. 17 — tekst jednolity.
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nym samonarazeniu sie, przejecie na siebie ryzyka stworzonego przez inng
osobe'’, a za M. Krélikowskim szczegdlne kwalifikacje osoby trzeciej® oraz za
M. Bielskim kolizje odpowiedzialnosci za skutek, w wypadku bezprawnych za-
chowan wszystkich uczestnikéw zdarzenia w dynamicznym ukfadzie sytuacyj-
nym, z uwzglednieniem stopnia naruszenia regut przez kazdego z nich'®. Z per-
spektywy odpowiedzialnosci personelu medycznego znaczace bedg okolicznosci
niezalezne od autonomii pokrzywdzonego, przede wszystkim wtgczenie do cu-
dzego zakresu odpowiedzialnosci, zasada podziatu pracy w zespole wspétdziata-
jacych, przejecie na siebie ryzyka stworzonego przez inng osobe, szczegdlne
kwalifikacje osoby trzeciej oraz kolizja odpowiedzialnosci za skutek. Pomimo do-
strzezenia pewnych odrebnosci w tych koncepcjach zaakcentowac trzeba, iz nie-
ktore posiadajg wspdlne punkty, chociaz sg odmiennie nazywane.

2. ,,Rownolegte” wspdtuczestnictwo w procesie leczenia

Rozpatrujgc problem przypisania skutku w ramach wspétuczestnictwa ,réw-
nolegtego”?®, nalezy rozstrzygaé go w nastepujacych, dalece uproszczonych
przypadkach:

a) dwdoch przedstawicieli zawoddw medycznych podczas wspdlnego organizowa-
nia pracy dopuszcza sie karnoprawnie istotnego?! tzw. btedu organizacyjnego,

b) dwdch przedstawicieli zawoddw medycznych podczas wspdlnego diagnozo-
wania dopuszcza sie karnoprawnie istotnego btedu medycznego (tzw. dia-
gnostycznego), czy wreszcie

c) dwdch przedstawicieli zawoddéw medycznych podczas wspdlnego podejmo-
wania czynnosci leczniczych dopuszcza sie karnoprawnie istotnego btedu
medycznego (tzw. terapeutycznego).

W opisywanych sytuacjach czesciej dojdzie do popetnienia czynu zabronio-
nego przez dziatanie anizeli zaniechanie. Wprawdzie nie jest wykluczone, by na

17 ). Giezek, T. Kaczmarek, Przeciwko ustawowej regulacji kryteriow obiektywnego przypisania
skutku, ,,Panstwo i Prawo” 2013, nr 5, s. 87.

18 M. Krélikowski, [w:] M. Krélikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogdlna, t. 1: Komen-
tarz. Art. 1-31, Warszawa 2017, s. 115.

19 M. Bielski, Obiektywne przypisanie skutku..., s. 81-82. Nieco inaczej J. Giezek, podnoszacy ze
zachowanie pokrzywdzonego nie musi nosi¢ cech sprzecznosci z prawem, ale wazne by byto
nadmiernie ryzykowne, zob. [w:] R. Debski (red.), System Prawa Karnego, t. 3: Nauka o prze-
stepstwie. Zasady odpowiedzialnosci, Warszawa 2013, s. 481. Ze wzgledu na przyjeta formute
pracy, nalezy zawezi¢ analizy do karnoprawnie istotnego oddziatywania pokrzywdzonego, przy
czym moze nosi¢ cechy przestepstwa bgdz wykroczenia.

20 Naturalnie pojecie ,wspdtuczestnictwa réwnolegtego” nalezy odrdzni¢ od istniejgcej po-
wszechnie w doktrynie konstrukcji ,,wspdtsprawstwa réwnolegtego”.

21 Qczywiscie w znaczeniu ontologicznym rozumiany jako wycinek rzeczywistosci badany pod ka-
tem wypetnienia znamion czynu opisanego w ustawie karne;j.
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obojgu cigzyt obowigzek gwaranta nienastapienia skutku z art. 2 k.k.2?, tak wy-
daje sie, ze aktualizacja wykonania nakazanej czynnosci, w przypadku swiadcze-
nia ustug medycznych, moze dotyczyé tylko jednego sprawcy — trudno moéwié,
by wszyscy zaangazowani w leczenie posiadali tozsamy status, zwtaszcza kom-
petencje decyzyjne. Wrecz pozgdany (i czestszy) bedzie podziat obowigzkéw po-
miedzy przedstawicielami stuzb medycznych, wyrdzniajgcy osobe o roli kierow-
niczej, ponoszacej surowszg odpowiedzialno$é?. Okreslenie powigzan pomiedzy
wykonujgcymi czynnosci, zwtaszcza przyjecie przez sprawce obowigzku nadzoru
wymaga wyraznej podstawy prawnej’* stuzacej zakreéleniu granic obowigzku
gwaranta. Zaakceptowanie przeciwnego pogladu, zwtaszcza dopuszczalnosci
swobodnego powziecia obowigzkow gwarancyjnych ,rozmazywatoby” zakres
odpowiedzialnosci i stato w sprzecznosci z zasada jej indywidualizacji. Warto
podkresli¢, iz rownie sporna w doktrynie pozostaje kwestia tego, czy art. 439 k.c.
moze stanowi¢ prawng podstawe szczegdlnego obowigzku gwarancyjnego?.
Nie sposéb tez nie zauwazy¢, ze sprawcy mogg popetni¢ czyn zabroniony poza
ramami form sprawczych opisanych w art. 18 § 1 k.k., a wrecz przeciwnie — nie-
rzadko trudno bedzie stwierdzi¢ istnienie wiezi, chociazby popetnienia czynu
,Wspolnie i w porozumieniu”.

Odnoszac sie do pierwszego z bteddw, tj. o charakterze organizacyjnym,
mozna uznac, iz stanowi przedpole popetnienia btedu diagnostycznego badz te-
rapeutycznego. Organizacja pracy w placdwce medycznej wymaga wspotpracy
personelu medycznego i administracyjnego, a pracujgcy w odrebnych pionach
nierzadko podejmujg wspodlng decyzje. Podstawowe pozostaje pytanie, czy
osoby niebedace lekarzami, posrednio decydujgce o sposobie swiadczenia ustug
medycznych, mogtyby ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za przestepstwa przeciwko zy-
ciu i zdrowiu®. Wprawdzie w literaturze padta na nie odpowiedz przeczaca?’, tak
trudno wykluczy¢ mozliwos¢ przypisania popetnienia czynu zabronionego w for-
mie dziatania. Mogtoby sie tak wydarzy¢, gdyby do osoby wspdtdecydujacej
0 sposobie zarzgdzania podmiotem nalezat , ostateczny” gtos w sprawie funkcjo-
nowania jednostki, a jej niewtasciwe rozstrzygniecia uniemozliwitoby przyjecie

22 Te sytuacje dobrze opisuje przyktad rodzicow matoletniego niepozbawionych wtadzy rodziciel-
skiej zobowigzanych do wykonywania pieczy nad osobg i majatkiem dziecka, co wynika wprost
zart. 95§ 1 k.r.o.

23 Szerzej w starszej literaturze i krytycznie wobec przesuwania odpowiedzialnosci na osoby be-
dace blizej skutku G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe wykonywanie nadzoru
w zespofowym dziafaniu, Warszawa 1972, s. 63 i nn. wraz z powotfang tam literaturg i orzecz-
nictwem.

24 M. Lipski, op. cit., s. 115.

25 Szerzej W. Wrébel, A. Zoll, op. cit., s. 205.

26 Bezsporna pozostaje mozliwos¢ pociggniecia kierownika, zwtaszcza publicznej jednostki, do od-
powiedzialno$ci za przestepstwa urzednicze. Nie budzi watpliwosci, iz jest ,,0soba petnigca
funkcje publiczna” z racji dysponowania srodkami publicznymi w rozumieniu art. 115 § 19 k.k.

7 M. Filar, op. cit., s. 128.
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pacjenta badz pdzniejsze przeprowadzenie wymaganego wedle aktualnej wie-
dzy medycznej zabiegu lekarskiego. Zwazywszy na ,,pojemnosc¢” opisanych w Ko-
deksie znamion typdw skutkowych (np. ,powoduje”), w podobnych stanach fak-
tycznych wystgpitoby nieprzerwane powigzanie przyczynowe pomiedzy nagan-
nym dziataniem administrujgcego a karnoprawnie istotnym nastepstwem, przy-
ktadowo w postaci narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczerstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu okreslonego w art. 160 § 1 k.k.
Wadliwa decyzja organizacyjna wytgczytaby mozliwos¢ podjecia przez gwaranta
odpowiedniego leczenia, co wykluczytoby odpowiedzialnos$é za przestepstwo
materialne popetnione przez zaniechanie. W tym przypadku nie dosztoby do ak-
tualizacji obowigzku powziecia aktywnosci pozgdanej prawem wobec obiektyw-
nej ku temu niemozliwosci. Bardziej interesujgca zdaje sie konfiguracja, w ktérej
zatrudnieni na stanowisku administracyjnym i merytorycznym posiadajg
wspdlne kompetencje do zwierzchniego nadzoru nad funkcjonowaniem jed-
nostki. Te osoby przy podejmowaniu okreslonych dziatai nierzadko kierujg sie
zupetnie réznymi kryteriami — finansowymi badz altruistycznymi. W razie wysta-
pienia konfliktu wymagane prawnie bytoby zasiegniecie opinii trzeciej osoby,
stojgcej wyzej w hierarchii stuzbowej, a co najwazniejsze - kompetentnej do roz-
strzygniecia sporu i przejecia odpowiedzialnos¢ za skutek wobec wtasnego na-
ruszenia przez nig obowigzujacych w chwili czynu regut ostroznosci. Ta osoba
zwykle odpowiadataby za przestepstwo naruszenia dobra prawnego, co tez nie
statoby na przeszkodzie, by sprawcy uprzednio podejmujgcy decyzje mogliby od-
powiedzie¢ karnie za popetnienie ktéregos z opisanych w art. 160 k.k. prze-
stepstw, a nawet bardziej prawdopodobne byto wypetnienie przez nich znamion
okreslonego w art. 162 § 1 k.k. wystepku nieudzielenia pomocy. Podkresli¢ jed-
nak trzeba, ze witaczenie sie osoby trzeciej do akcji swiadczytoby o kwalifikacji
»catego” wspdtuczestnictwa jako dopetniajgcego.

Powyzsze warianty rownolegtego wspétuczestnictwa w procesie leczenia
ukazujg w istocie wspdlny zakres odpowiedzialnosci poszczegdlnych cztonkdow
zespotu lekarskiego, potgczony w ramy wspoétsprawstwa opisanego w art. 18 § 1
zd. 2 k.k. Zaznaczy¢ trzeba, ze wytgcznie ta forma sprawcza przestepnego wspot-
dziatania moze ,wchodzi¢ w gre” przy tozsamym czasowo wykonywaniu zna-
mion czynu zabronionego. W innych konfiguracjach, a mianowicie sprawstwa
kierowniczego czy polecajacego, istnieje réznica czasowa odnoszaca sie do rea-
lizacji elementéw typu. ROwniez trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej
wspotdziatajgcy w procesie leczenia nie sg Swiadomi postepowania ,,wspdlnie
i w porozumieniu” czy nie akceptujg tej okolicznosci. Wobec powszechnie ak-
ceptowanej materialno-obiektywnej teorii wspotdziatania, obie te osoby odpo-
wiadatyby karnie wedtug tozsamej kwalifikacji prawnej, a sprawstwo skutku
przypisanoby im obojgu na ogélnych zasadach. Tworzenie odrebnych regutf od-
powiedzialnosci (a $cislej rzecz ujmujac, przypisywalnosci skutku przestepnego)
w takim przypadku bytoby potrzebne w razie przyjecia za powszechnie uznang
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przeciwnej teorii formalno-obiektywnej. To tylko wéwczas bytoby wymagane
szczegbdtowe i wyodrebnione opisanie przypisywanych czynéw i ich kwalifikowa-
nie pod katem realizacji znamion ktéregos z typdw. Trzeba tez podkresli¢, ze
w przeciwienstwie do odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, na gruncie prawa kar-
nego trudno bytoby sie zgodzi¢ z ,,czesciowq” (przyktadowo procentows) odpo-
wiedzialnoscig za powstaty w wyniku zachowania sprawczego uszczerbek, zwa-
Zywszy na wspominang zasade indywidualizacji i okreslonosci represji.

3. ,,Dopetniajace” wspotuczestnictwo w procesie leczenia

Coraz popularniejsze obecnie jest ,, wielokierunkowe” udzielanie pomocy po-
trzebujgcemu, zwykle przez lekarzy reprezentujgcych rézne specjalizacje me-
dyczne. Zdarzy¢ sie moze, ze wczesniej opiekujgcy sie pacjentem bedzie kiero-
wat postepowaniem pozostatych, pdzniej wykonujacych swoje powinnosci, co
rodzi odpowiedzialnos$é¢ za sprawstwo kierownicze w rozumieniu art. 18 § 1
zd. 3 k.k. Na grunt takiej sytuacji nalezy przetozy¢ to, co powiedziano odnosnie
do zasad odpowiedzialnosci za przestepstwo popetnione w ramach kodekso-
wych form sprawczych przestepnego wspétdziatania = konsekwencji, jakie niesie
za sobg aplikacja koncepcji materialno-obiektywnej. Wypetnienie catosci zna-
mion okreslonego typu nakazywatoby pociggna¢ do odpowiedzialnosci z tozsa-
mej kwalifikacji prawnej wszystkich wspoétdziatajgcych. Wydaje sie jednak, ze
w tym przypadku — w poréwnaniu do wspétuczestnictwa réwnolegtego — cze-
Sciej bedzie mozna méwié o réznorodnej stronie podmiotowej przypisanych
sprawcom wystepkdw. Na odmienng ocene prawng postepowania tych oséb po-
zwala przeciez tresé art. 20 k.k., ktory stanowi, iz kazdy ze wspdtdziatajgcych
w popetnieniu czynu zabronionego odpowiada w granicach swojej umyslnosci
lub nieumysinosci niezaleznie od odpowiedzialnosci pozostatych wspétdziataja-
cych. Wieksza presje powoduje zwykle postepowanie zgodne z cudzymi, wigza-
cymi wskazéwkami, czesciej prowadzac do btedéw po stronie wykonawcy bez-
posredniego. Bardziej interesujgca i trudniejsza pozostaje ocena, czy wczesniej-
sze i niezalezne zachowanie innej osoby moze wptynac¢ na granice odpowiedzial-
nosci drugiego uczestnika za tozsame nastepstwo.

Oceniajgc zakres karnoprawnych konsekwencji w razie wspétuczestnictwa w pro-
cesie leczenia, nalezy wyodrebni¢ nastepujace, rowniez uproszczone, konstrukcje?®:

28 Trudno wyobrazi¢ sobie, ze w wyniku popetnienia btedu organizacyjnego dojdzie bezposrednio
do popetnienia btedu terapeutycznego. Wstepem do podjecia odpowiedniego leczenia bedzie
zawsze witasciwa diagnoza. Wyodrebniono zatem bezposrednio wystepujace rodzaje btedéw
o charakterze organizacyjnym i diagnostycznym, a takze diagnostycznym i terapeutycznym.
Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, iz poszczegdlne kazusy w ramach kazdego z rodzajow wspot-
uczestnictwa majg charakter przyktadowy, w zadnej mierze nie wyczerpujac wielosci mozli-
wych konfiguracji.
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1) pierwszy dziatajgcy dopuszcza sie btedu organizacyjnego, zas drugi zaniecha-
niem popetnia btad o charakterze diagnostycznym,

2) pierwszy dziatajgcy dopuszcza sie btedu organizacyjnego, zas drugi, dziata-
jac, btednie diagnozuje pacjenta,

3) pierwszy cztonek zespotu dopuszcza sie zaniechania organizacyjnego, zas
drugi zaniechania o cesze diagnostycznej,

4) pierwszy cztonek zespotu dopuszcza sie zaniechania organizacyjnego, za$
drugi dopuszcza btednej diagnozy,

5) pierwszy cztonek zespotu, dziatajgc, dopuszcza sie btedu diagnostycznego,
za$ drugi dziataniem dopuszcza sie btedu terapeutycznego,

6) pierwszy cztonek zespotu dziataniem btednie diagnozuje pacjenta, a nastep-
nie kolejny popetnia btad terapeutyczny przez zaniechanie,

8) pierwszy cztonek zespotu dopuszcza sie btedu diagnostycznego, a kolejny
dopuszcza sie btedu terapeutycznego przez zaniechanie,

9) pierwszy cztonek zespotu dopuszcza sie zaniechania w procesie diagnostycz-
nym, a kolejny dziataniem popetnia btad o charakterze terapeutycznym.
Omawiajac pierwszy wariant wskazac nalezy, iz przyktadem btedu organiza-

cyjnego popetnionego przez dziatanie i btedu diagnostycznego popetnionego

przez zaniechanie bedzie sytuacja, w ktorej kierownik podmiotu kieruje pracow-
nika do obowigzkéw w innej komdrce organizacyjnej placdwki, a nastepnie nie
rozpoznano wtasciwej choroby u pacjenta i nie leczono jej, w wyniku czego do-
szto do uszczerbku na zdrowiu. Warto zadaé pytanie, czy sprawca zaniechujacy
wiasciwej pomocy w ogdle staje sie gwarantem w rozumieniu art. 2 k.k. Sadzi¢
nalezy, iz na lekarzu takze wtedy cigzy opisany w art. 30 Ustawy z dnia 5 listo-
pada 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarz dentysty?® obowigzek. Skoro za$ ist-
niato niebezpieczenstwo dla pacjenta i obiektywna potrzeba zdiagnozowania
jego schorzen, a lekarz wykonywat wynikajgce z zatrudnienia obowigzki wzgle-
dem chorych, byt gwarantem nienastgpienia skutku, ktérego obowigzek pomocy
zaktualizowat sie w chwili, kiedy nalezato udzieli¢ fachowej opieki. Wymagajaca
zasiegniecia wiadomosci specjalnych byfaby jednak kwestia naruszenia przez
sprawce regut postepowania z dobrem prawnym. Zwazywszy na réznorodnos¢
schorzen, trzeba by odrdznic¢ te dostrzegalne przez modelowego lekarza, a te
faktycznie wymagajgce szerszej, specjalistycznej wiedzy. Jesliby uzna¢, iz moz-
liwa byta poprawna diagnoza, lekarzowi przypisano by odpowiedzialnos¢ za sku-
tek w postaci narazenia czy naruszenia zdrowia badz zycia, gdyz nawet obiektyw-
nie wadliwa decyzja przetozonego nie zwalnia lekarza z posiadania minimum ak-
tualnych wiadomosci medycznych, niezaleznie do tego, na jakim poziomie zawo-
dowym znajdowat sie w chwili realizacji czynu zabronionego. Nie sposdb wyklu-

czy¢ popetnienia przez kierownika przestepstwa urzedniczego z art. 231 § 1 k.k.,

zwtlaszcza gdy przyjmie sie jego formalny charakter®®. Odpowiedzialno$é , pier-

29 Dz. U. 2023 poz. 1516 — tekst jednolity.
30 Szerzej o kontrowersjach zwigzanych z charakterem tego wystepku J. Giezek, [w:] J. Giezek (red.),
Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz, Warszawa 2021, teza 13 komentarza do art. 231.
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wotnego” sprawcy bytaby otwarta w razie ustalenia, iz lekarz nie dopuscit sie
naruszenia regut ostroznosci — wobec szerokiego opisu znamion istniatoby po-
wigzanie miedzy negatywnym nastepstwem dla pokrzywdzonego a btednym po-
stepowaniem przetozonego, przy przyjeciu fikcji niedopuszczenia sie przez leka-
rza btedu w procesie diagnostycznym. Trudno bowiem przypisa¢ odpowiedzial-
nos¢ za usitowanie popetnienia przestepstwa, opisane zrebowo w art. 13§ 1 k.k.,
ktére przeciez wymaga umyslnosci sprawcy. Z kolei w relacji btedu organizacyj-
nego popetnionego przez dziatanie i pdzniejszego btednego dziatania sprawcy
ocena prawnokarna jest o tyle tatwiejsza, ze wymaga jedynie ustalenia narusze-
nia regut ostroznosci przez diagnozujgcego, gdzie kryteria pozostajg takie same
we wczesniejszej konfiguracji.

Analizujgc warianty odnoszgce sie do btedu organizacyjnego popetnionego
przez zaniechanie oraz nastepnie diagnostycznego, nalezatoby ,,odwrdcié” po-
przedni przyktad. Wéwczas brak aktywnosci polega na niezapewnieniu opieki le-
karskiej przez przetozonego, a btad diagnostyczny na zaniechaniu prawidtowej
diagnostyki czy btednej diagnostyce. | w tym przypadku ocene odpowiedzialno-
$ci nalezy zaczg¢ od ustalenia bezposredniej przyczyny skutku, ktdrym bedzie
postepowanie drugiego wspdétuczestniczgcego, z racji Swiadczenia pracy na te-
renie placowki w okreslonym umowag czasie pozostajgcego gwarantem niena-
stgpienia negatywnego rezultatu u podopiecznego (arg. z art. 2 k.k.). Rdwniez
podstawowym pytaniem pozostaje, czy doszto do naruszenia regut ostroznosci
przez ,niespecjaliste” — jesli tak, mozna mu przypisaé petng odpowiedzialnos¢ za
powstaty skutek. Jednakze w razie negatywnej odpowiedzi rozstrzygniecia wy-
maga istnienie i aktualizacja obowigzku zapewnienia prawidtowego funkcjono-
wania jednostki, ktdra miataby spoczywaé na popetniajagcym btad organizacyjny
przez zaniechani, moggacym odpowiadac z typu opisanego w art. 231 § 1 k.k.
Pierwsza kwestia nie budzi watpliwosci, gdyz to na kierowniku podmiotu leczni-
czego cigzy powinnos¢ zapewnienia prawidtowego wykonywania zadan. Wynika
zwykle z tresci umowy o prace badz innego aktu o charakterze pracowniczym.
Co wiecej, ma charakter ciagty, skoro opieka medyczna przystuguje pacjentom
catodobowo. Oczywiscie nie oznacza to obowigzku statej dostepnosci éw prze-
tozonego, ale takiego zorganizowania procesu leczenia, by pomoc lekarska zo-
stata udzielona w kazdej potrzebie — dopiero tak nalezatoby rozumieé aktualiza-
cje obowigzku gwaranta. Sprawca kierujacy, niedopetniajgcy obowigzkéw pole-
gajacych na odpowiednim doborze kadry, mégtby odpowiadaé za przestepstwo
przeciwko zyciu i zdrowiu na osobie pacjenta, ale tez pozostajgce w nim w zbiegu
kumulatywnym (art. 11 § 2 k.k.) urzednicze z art. 231 § 1 k.k. Mdgtby sie uwolnié
od odpowiedzialnosci za nowo powstate przestepstwo, wykazujac, iz wykonat
kroki stuzgce zapewnieniu petnej obsady kadrowej placéwki, a z przyczyn od
niego niezaleznych (zwykle finansowych) nie mogt poprawnie realizowa¢ obo-
wigzkéw. Wcale niewykluczona jest sytuacja unikniecia przez oba podmioty re-
presji, a wtasciwym instrumentem reakcji prawnej pozostatyby przepisy normu-
jace zakres odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
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W pozostatych wariantach wyodrebnia sie btagd diagnostyczny popetniony
przez dziatanie, a nastepnie terapeutyczny powstaty w wyniku dziatania sprawcy
bezposredniego. Dobrym przyktadem bedzie btedne rozpoznanie schorzenia
przez lekarza ortopede, a nastepnie wykonywanie niewtasciwych ¢wiczen z pa-
cjentem przez fizjoterapeute powodujacych uszczerbek na zdrowiu pacjenta3!.
W tym wypadku odpowiedzialnos¢ bezposredniego wykonawcy nie budzi spo-
row — istnieje powigzanie energetyczne pomiedzy skutkiem a zachowaniem
sprawczym i sprawca sekwencyjny narusza reguty ostroznosci. Owa samodziel-
no$¢ w wykonywaniu zawodu nakazuje kontrole diagnozy lekarskiej i odpo-
wiedni dobdr srodkdéw zaradczych stuzacych ochronie zdrowia pacjenta. Zacho-
dzi tez hipotetyczny przebieg przyczynowy ani nie wystepuje negatywna prze-
stanka, wytgczajac przypisanie skutku. Z drugiej strony trudno méwié, by diagno-
zujacy odpowiadat za wystepek stypizowany w art. 160 § 1 k.k., skoro na tym
etapie leczenia nie wystgpit jeszcze stan bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia pokrzywdzonego. Problematyczna z tozsamego powodu pozostaje tez
represja za przestepstwo z art. 162 § 1 k.k. Naturalnie btedna diagnoza moze
by¢ poczytana jako przewinienie dyscyplinarne badz delikt prawa cywilnego.
Ciekawiej wyglada przypadek, w ktérym wykonujacy zabieg pozostaje zwia-
zany stuzbowo z wydajacym polecenie. Wydaje sie, ze i na tej ptaszczyZnie od-
powiednie zastosowanie powinna znalez¢ koncepcja ,$lepych bagnetéw”.
Sprawca bezposredni bedzie zobowigzany odméwié (lub zaprzestac¢) wykony-
wania czynnosci nieodpowiadajgcej aktualnej wiedzy medycznej. Obowigzek
nalezytej starannosci (dochowania regut postepowania) nie zawsze musi wy-
nika¢ wprost z przepisdw ustawy, a jego zrédta upatruje sie takze w zasadach
doswiadczenia zyciowego.

Ostatnim elementem pozostaje sytuacja, w ktdrej brak odpowiedniej dia-
gnozy powoduje btad terapeutyczny, polegajgcy na zaniechaniu wtasciwego le-
czenia badz btednym leczeniu pacjenta. Oba przypadki fgczy w istocie to, ze
przed podjeciem czynnosci terapeutycznych nalezatoby zweryfikowaé posta-
wiong przez poprzednika diagnoze. Ta powinnos¢ wynika z zasady ograniczo-
nego zaufania, ale i samodzielnosci w wykonywaniu zawodu lekarza. Bez wat-
pienia rozpoczecie wtasciwego leczenia wigze sie z wtasciwym rozpoznaniem
schorzenia, odpowiadajgcym aktualnemu stanowi zdrowia pacjenta. W tym
przypadku to pdzniejszy wspotuczestniczacy ,przejmie” odpowiedzialnosé za
wywotanie skutku na zdrowiu lub zyciu, naruszajgc wtasne reguty ostroznosci.

31 Zastrzec trzeba, ze zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjotera-
peuty (Dz. U. 2023 poz. 1213 — tekst jednolity) zawdd fizjoterapeuty jest samodzielnym zawo-
dem medycznym. Ponadto w mysl art. 6 ust. 2 ustawy w przypadku uzasadnionych watpliwosci
odnoszacych sie do zlecen lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeuta ma prawo domagac sie
od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze prawo odmowy
wykonania okreslonego swiadczenia. Odmowe wykonania Swiadczenia fizjoterapeuta uzasad-
nia w dokumentacji medycznej i informuje o niej lekarza zlecajgcego.
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Z kolei diagnozujgcy moze unikngé odpowiedzialnosci karnej za popetniony
btad, skoro na wczesnym etapie leczenia nie powoduje swoim zachowaniem
konkretnego stanu niebezpieczenstwa dla dobra prawnego. Réwniez zaden
inny przepis Kodeksu karnego, zwtaszcza art. 162 § 1 k.k. nie daje podstaw
przypisania represji karne;j.

Podsumowanie

Problematyka obiektywnego przypisania skutku stanowi interesujgce zagad-
nienie prawa karnego. W niniejszym opracowaniu przedstawiono pokrétce naj-
wazniejsze punkty tej koncepcji, omawiajgc nastepnie warianty przypisania od-
powiedzialnosci karnej. Na potrzeby tekstu odrdzniono trzy rodzaje btedéw me-
dycznych — organizacyjny, diagnostyczny oraz terapeutyczny, badajac ich wysta-
pienie w réznych konfiguracjach na ptaszczyznie wspétuczestnictwa réwnole-
gtego i dopetniajgcego. Rozstrzygajac kolizje odpowiedzialnosci sprawcéw w naj-
prostszych konfiguracjach, dostrzezono, ze ma charakter ,,zerojedynkowy”, bo-
wiem jeden ze sprawcow zwykle ,przejmie” odpowiedzialnos$¢ za skutek w po-
staci naruszenia badz narazenia zycia lub zdrowia cztowieka. Stanowi to przeci-
wienstwo odpowiedzialnosci odszkodowawczej cywilnej, ktora w wiekszym za-
kresie podlega stopniowaniu. Problematyczne nazbyt czesto okazywato sie przy-
pisanie represji za przestepstwa konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo
czy formalne skierowane przeciwko opisywanym dobrom prawnym, w obu przy-
padkach ze wzgledu na interpretacje znamienia , bezposredniosci”. Nie wydaje
sie, by istniata potrzeba opracowania bardziej szczegétowych niz obecne kryte-
ridw przypisania skutku, skoro uksztattowane okazujg sie wystarczajgce. Trzeba
jednak zastrzec, ze w bardziej skomplikowanych wariantach moga okaza¢ sie
trudniejsze do zastosowania.
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Penal responsibility of perpetrators taking part
in medical treatment — outline of the attribution to a result

Abstract

The article concerns problems that result from treatment in the setting of multifactorial seque-
lae. In application, the basic assumptions of the analyzed concept, which are accepted in Polish
literature and dogmatics. The occurrence of common errors in the literature - organizational, di-
agnostic and therapeutic - was also presented, as well as specific ones, broadly including co-par-
ticipation in medical activities - and complementary ones. When resolving the criminal liability of
perpetrators in double sets, it was noticed that one usually takes over responsibility for the result
in the form of a violation resulting from a person's life or health, and the repression suffered by
the perpetrators is of a ‘zero-sum’ nature. It began to be a cause more detailed than the connec-
tion of effects and also to reveal itself.

Keywords: penal responsibility, prohibited act, attribution to a result, complicity, crime, ille-
gality, medical malpractice.



