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ABSTRACTS

The legal liability of doctors or other members of the medical staff can
be seen in the different areas. These persons can be held liable on the basis
of the Civil Code, based on the Penal Code, but also based on the regula-
tion regarding medical professions, and it means they take professional
responsibility.

This analysis will discuss the liability of the medical staff, with particu-
lar emphasis on the responsibility of doctors. The various aspects of this li-
ability, including civil liability, penal liability and professional liability, will
be discussed. To illustrate that this topic is current today, but it was always
important, the author will present a brief historical background regard-
ing doctor’s liability in different cultures and different times. Moreover,
in a special way, the medical professional liability, based on the Law on
Profession of Physicians, will be considered.

Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza lub innego czlonka personelu me-
dycznego moze by¢ rozpatrywana pod réznymi aspektami. Osoby te moga
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ w oparciu o kodeks cywilny, kodeks karny, ale
tez regulacje dotyczace poszczegdlnych zawoddéw medycznych, a wiec po-
nosi¢ odpowiedzialnos¢ zawodowa.
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WSTEP

Zakres problematyki odpowiedzialnosci prawnej lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych ciggle si¢ powigksza ze wzgledu na nowatorskie
technologie, ktore daja poczatek coraz to nowszym rodzajom interwencji
medycznych. W odniesieniu do tych czynnosci niejednokrotnie brak jest
regulacji ustawowych, co z kolei rodzi problemy z okresleniem prawnych
podstaw ich dopuszczalnosci. W polskim prawie wiele spraw wcigz czeka
na uregulowanie, jest to wiec temat przyszlosciowy.

Sprawy karne przeciwko lekarzom obecnie coraz czesciej wystepu-
ja w praktyce sagdowej. Procesy lekarzy maja swoja specyfike, odbywaja
sie z udzialem bieglych i zwigzane s3 z nimi niespotykane przy innych
sprawach trudnosci. Sprawy takie sa skomplikowane, ciagna sie dlugo,
a pociagniecie lekarza do odpowiedzialnosci nie jest sprawa prosta. Pro-
cesy w takich sprawach nastreczaja bowiem wyjatkowych trudnosci
z przypisaniem skutku przestepnego i winy.

Niniejsza analiza podejmie temat odpowiedzialnosci personelu me-
dycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci oséb wy-
konujacych zawodd lekarza. Podjety zostanie temat réznych aspektow tej
odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnodci cywilnej, zawodowej i kar-
nej. Aby zobrazowa¢, ze temat ten jest aktualny wspolczednie, ale tez byt
aktualny zawsze przestawiony zostanie krotki rys historyczny dotyczacy
odpowiedzialnosci lekarza w réznych kulturach i réznym czasie. Ponadto,
w sposob szczegdlny, podjety zostanie temat odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarza, w oparciu o ustawe o izbach lekarskich, ktérej to zapisy w spo-
sob szczegdtowy reguluja te kwestie.

ODPOWIEDZIALNOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Termin odpowiedzialno$¢ odnosi si¢ do moralnego lub prawnego
obowigzku ponoszenia konsekwencji za rezultaty podejmowanych dzia-
tan wobec pacjentéw i wobec zawodu. W zaleznosci od przyjetego dla jej
ustalenia kryterium rozrdznia sie cztery rodzaje odpowiedzialnosci: pra-
cowniczg, zawodowg karng i cywilng. Podstawg odpowiedzialnosci jest
zasada niewyrzadzania zla, lecz czynienie dobra. Odpowiedzialnoéé¢ moze
powsta¢ w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowia-
zania lub w zwigzku z popelnieniem przez personel medyczny czynu nie-
dozwolonego (wiecej, Sitek, 2012, ss. 187-205).

Odpowiedzialno$¢ pracownikéw medycznych moze dotyczy¢ naste-
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pujacych sytuacji:
- wykonywanie interwencji medycznej niestarannie lub niezgodnie z aktu-
alnym stanem wiedzy,

- nieudzielenie pomocy;,
- leczenie bez zgody;,
- ujawnienie faktow objetych tajemnicg (Banaszczyk i in. 2003, s. 161-165).

Odpowiedzialnos¢ lekarza moze by¢ tez zdefiniowana przez okreslenie
konkretnych sytuacji, to znaczy ,lekarz naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
w trzech przypadkach:

- gdy nie leczy, a powinien,
- gdy leczy nie tak, jak powinien,
- gdy leczy, ale nie powinien” (Filar, 2000, s. 18).

Kwestie odpowiedzialnosci opisuje si¢ takze, gdy podaje sie za kogo
odpowiedzialni s3 pracownicy medyczni i przed kim s3 oni odpowie-
dzialni. W pierwszej grupie wymienia si¢ odpowiedzialno$¢ za pacjenta,
za grupe zawodowa oraz za wlasne decyzje. Natomiast w drugiej poda-
je sie odpowiedzialno$¢ przed soba, przed pacjentem i jego rodzing oraz
odpowiedzialnos$¢ przed pracodawca, przed wspdtpracownikami, innymi
czlonkami personelu medycznego, czyli przed wlasna grupa zawodowa
oraz odpowiedzialno$¢ wzgledem spoteczenstwa. (Filar, 2000, s. 18).

Nie ma jednego rodzaju odpowiedzialnosci personelu medycznego.

Z punktu widzenia obowigzujacych przepiséw prawnych pracownik me-
dyczny (lekarz, lekarz stomatolog, pielegniarka, polozna, ratownik me-
dyczny, felczer) za popelnione bledy medyczne ponosi odpowiedzialno$é
réznego rodzaju. W takich przypadku, w zaleznosci od przepiséw praw-
nych, w $wietle ktorych ta odpowiedzialnos¢ bedzie rozpatrywana, moze
to by¢:

- odpowiedzialno$¢ cywilna oparta na przepisach Kodeksu cywilnego, a w
szczegolnosci zapisach art. 415, wyrazajaca sie¢ w obowigzku naprawie-
nia szkody wyrzadzonej innej osobie z tytulu czynu niedozwolonego
lub zapisach art. 471, Kodeksu Cywilnego z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania (Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93
z pozn. zm.),

- odpowiedzialno$¢ pracownicza o charakterze szczegdlnym w stosun-
ku do przepisow regulujagcych odpowiedzialnos¢ cywilng, majaca
zastosowanie w przypadku szkéd wyrzadzonych osobom trzecim
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przez pracownika medycznego wykonujacego czynnosci medyczne
w ramach umowy o prace zawartej z podmiotem zlecajacym wykony-
wanie tych czynnosci,

- odpowiedzialno$¢ zawodowa, wynikajacg z naruszenia przepiséw ustaw
dotyczacych poszczegélnych zawodéw medycznych (ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, ustawa o zawodach pielegniarki i po-
toznej, ustawa o zawodzie felczera, ustawa o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym) oraz postanowien kodeksow etyki (Kodeksu etyki
lekarskiej i Kodeksu etyki zawodowej pielegniarek i potoznych),

- odpowiedzialno$¢ karng w sytuacjach, w ktérych naruszenie przyjetych
zasad i norm postepowania oraz ewentualne skutki tego naruszenia
wypelniaja znamiona przestepstwa okreslonego w Kodeksie karnym
(Banaszczyk i in. 2003, s. 161-165).

Mowiac o réznych rodzajach odpowiedzialnosci, nalezy dodac, ze po-
niesienie odpowiedzialnosci z jednego tytulu nie wyklucza poniesienia od-
powiedzialnosci innego rodzaju. Kumulowanie odpowiedzialnosci polega
na tym, ze to samo zdarzenie moze spowodowac naltozenie kary dyscypli-
narnej na podstawie ustaw szczegolnych regulujacych wykonywanie dane-
go zawodu (np. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa
o zawodzie pielegniarki i poloznej), Kodeksu pracy, a takze nalozenia od-
szkodowania na rzecz pokrzywdzonego na podstawie Kodeksu cywilne-
go czy poniesienie kary przewidzianej w Kodeksie karnym. Réwnolegle
pracownicy medyczni za podejmowane przez siebie dzialania ponosza
odpowiedzialno$¢ moralna wobec wlasnego sumienia jako subiektywnego
kryterium oceny swych czynéw, rozpatrywanych w odniesieniu do syste-
mu warto$ci powinnosci moralnych.

Rozwazajac problem odpowiedzialnosci i rézne jej aspekty, szczegol-
na uwage warto zwrdci¢ na zagadnienie odpowiedzialnosci zawodowej
(odpowiedzialnosci dyscyplinarnej). Jest to odpowiedzialnos¢ za popet-
nienie przewinienia zawodowego, tzn. pozostaje ona w zwiazku z wyko-
nywaniem zawodu. Jest to szczegélny rodzaj odpowiedzialnosci zwigzany
z przynaleznoscig do okreslonej, samodzielnej, waznej dla spoteczenstwa
grupy zawodowej. W polskim ustawodawstwie nazwe te stosuje si¢ m.in.
do odpowiedzialnosci szeroko rozumianych zawodéw medycznych, a wiec
lekarzy, pielegniarek i poloznych, lekarzy dentystow, aptekarzy, diagno-
stow laboratoryjnych, lekarzy weterynarii oraz innych fachowych pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Kwestie te uregulowane sa w Ustawie z dnia 18 lipca
1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby
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zdrowia (Dz. U. 1950, nr 36, poz. 332 z p6zn. zm.).

W dniu 1 stycznia 2010 r. weszla w Zzycie ustawa o izbach lekarskich,
ktéora w Rozdziale 5 - ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa” okresla zasady
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Zgodnie z art. 53 lekarz podlega
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Te odpowie-
dzialno$¢ ponosi niezaleznie od odpowiedzialnosci z innych przepisow,
m.in. niezaleznie od post¢powania karnego. Zgodnie z art. 54 postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za uchybienia zawodowe moze
ulec zawieszeniu do czasu ukonczenia postgpowania karnego (Dz. U. 2009,
nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.). W razie zbiegu odpowiedzialnosci kar-
nej z zawodowa prawo obowiazujace w Polsce odrzuca zasade "ne bis in
idem”. Fakt ukarania przez sad karny nie stanowi samoistnej podstawy do
odmowy wszczecia postepowania przez rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej, w efekcie moze to prowadzi¢ do podwdjnej odpowiedzialnosci
lekarza za ten sam czyn. Rzecznik zawsze bedzie miat obowigzek wszczecia
postepowania wyjasniajacego, gdy w jego przekonaniu popelnione przez
lekarza przestepstwo nalezy uznac¢ réwnoczesnie za przewinienie zawodo-
we (Daniluk, 2005, s. 49).

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZA — UJECIE HISTORYCZNE

Pojecie odpowiedzialno$ci lekarza nie jest zagadnieniem nowym. Ana-
lizujac dzieje medycyny, odnajdziemy przypadki opisujace odpowiedzial-
nos¢ lekarza za czyny uwazane za blad. W ciagu calej historii od czaséw
starozytnego Babilonu az po dzien dzisiejszy mozemy znalez¢ przyktado-
we opisy sytuacji, a takze dwczesne regulacje prawne dotyczace tej kwestii.
Pierwotnie odpowiedzialno$¢ lekarska miata charakter $cisle penalny, to
znaczy istotg zapisow i regulacji byto uznanie pewnych konkretnych za-
chowan za czyny karalne i przypisanie tym zrachowaniom odpowiedniego
katalogu kar.

W Kodeksie Hammurabiego (XVIII w. p.n.e., Babilonia) odnajdziemy
zapis mowiacy o karaniu lekarza obcieciem rak za zadanie choremu cigz-
kiej rany, zniszczenie oka lub spowodowanie $mierci. Kodeks przewidy-
wal réwniez obcigcie palcow, jezyka, wyluszczenie oczu czy tamanie kosci.
W starozytnym Egipcie natomiast obowiazywaly lekarzy reguly zawarte
w tzw. ksiegach hermetycznych (utozonych przez boga Toota, odpowied-
nika greckiego Hermesa). Lekarz, ktory stosowal si¢ do nich, nawet w przy-
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padku niepowodzenia w leczeniu, nie ponosit odpowiedzialnosci. Jednak,
gdy ich nie stosowal, a chory zmart, grozila mu kara, wlacznie z karg
$mierci. Prawodawstwo starozytnych Indii w Ksiegach Praw Manu prze-
widywato bardzo surowe kary za leczenie nieudolne, a w szczegdlnosci za
bledy w sztuce lekarskiej. Wysoko$¢ kary zalezata od stanowiska kasty, do
ktorej nalezal pacjent. Za $mier¢ czlonka kasty wysoko postawionej gro-
zita nawet kara $mierci. Ustawa chinska z 1248 r. byta baza do powstania
medycyny sadowej. Lekarz chinski nie mial prawa do ryzyka, podejmo-
wal si¢ leczenia na wlasng odpowiedzialno$¢ i jednoczes$nie w przypadku
niepowodzenia w leczeniu narazal si¢ na tortury. W literaturze greckiej
odnajdujemy przyklad ukarania lekarza Glaukosa (na rozkaz Aleksandra
Macedonskiego - wg Plutarcha) poprzez ukrzyzowanie za to, ze zostawit
goraczkujacego zolnierza bez opieki, a sam poszedt do teatru. Wedlug Lex
Cornelia (82-80 r. p.n.e.) lekarzowi za spowodowanie zgonu lub zatrucie
chorego na skutek wadliwego leczenia grozita odpowiedzialno$¢, a jego
sprawa byla rozpatrywana przez Rade Znawcéw. Prawodawstwo Westgo-
tow z VI w n.e. przewidywalo oddanie lekarza do dyspozycji rodziny zmar-
tego (w przypadku gdy zgon byl wynikiem niedopatrzenia lekarza przy
upuszczaniu krwi), rodzina mogta postapi¢ z nim wedlug swojego uzna-
nia. Ustawodawstwo starogermanskie, np. w ustawie salijskiej z V w. n.e.,
w przypadku nieudanej kuracji przewidywato wobec lekarza kare grzyw-
ny lub zwrot kosztéw leczenia. We Francji od XV wieku miodych lekarzy
Paryza obowigzywal statut, ktéry regulowal kwestie wykonawstwa i etyki
zawodowej. Lekarza, ktory testowal nowe leki na chorym, a nastepnie 6w
lek okazywal si¢ nieskuteczny, karano nagang. W 1768 r. lekarza ukarano
pozbawieniem wykonywania zawodu za wadliwe nastawienie zlamania
konczyny, ktorg nastepnie trzeba bylo amputowac. Constitutio Crimina-
lis Carolina z 1532 r. przewidywala koniecznos¢ powolania specjalistow
w sprawach dotyczacych bledu w sztuce lekarskiej, ktore podlegatyby sank-
cjonowaniu karnemu. W art. 134 tejze ustawy po raz pierwszy wprowa-
dzono definicje bledu. Przypisano go wylacznie lekarzowi, ktéry popelnit
blad, mimo dzialania w warunkach naleznego namystu, nie za$ dzialania
dyktowanego nagloscig wypadku. W pierwszej pot. XVIII w. w wiekszosci
panstw wprowadzono obowigzkowa sekcje zwlok dla ustalenia przyczyny
zgonu. Jak podkresla sie w literaturze ,,6wczesny poziom nauk medycz-
nych jednak nie zawsze pozwalat okresli¢ prawidtowa przyczyne zgonu lub
biad sztuki lekarskiej, co rodzito obawe przed podejmowaniem czynnosci
w stanie ryzyka?. W panstwach zachodnich prawo przewidywalo sankcje
za niepowodzenie w leczeniu. Mogly nimi by¢: odszkodowanie finansowe,
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prawo rodziny do zemsty nad lekarzem, odszkodowanie w formie oddania
osoby poddane;j.

W Polsce po raz pierwszy sankcje karne za omylki i nieumiejetno$é
leczenia przewidywat traktat O niedoskonatych lekarzach z 1519 r., wyda-
ny za panowania Zygmunta I Starego. Za czasow Zygmunta III w réznych
miastach powstawaly Collegia, ktérym powierzano nadzér nad wykony-
waniem zawoddw obejmujacych ochrone zdrowia. W 1651 r. powotano
w Gdansku Collegium Medicorum skladajace si¢ z promowanych lekarzy.
W éwezesnych czasach poziom wiedzy byt jeszcze niewystarczajacy, aby
ustali¢, czy $mier¢ lub utrata zdrowia byly spowodowane bledem lekar-
skim (niewiedza, lekkomyslnos¢, niedbalstwo) czy innymi czynnikami.
Bezposredni wplyw na regulacje odpowiedzialnosci lekarza w polskim
prawie karnym mialy wptyw kodeksy obowigzujace w XIX w. na ziemiach
polskich. Wszystkie te regulacje zawieraly odpowiedzialno$¢ lekarza za
blad w sztuce, jednak w rézny sposéb przyjmowaly rozwigzania. W ko-
deksie karzacym Krolestwa Polskiego (art. 341-344) i Kodeksie Kar Glow-
nych i Poprawczych (Oddziat Osmy - O naruszeniu ustaw lekarskich)
znajdowaly sie przepisy méwigce o karalnosci samego popelnienia btedu
w sztuce, ktore byto wynikiem nienalezytego przygotowania lekarza. Kara
byt zakaz wykonywania zawodu, az do czasu ponownego egzaminu i po-
twierdzeniu nabycia wymaganych umiejetnosci. Odpowiedzialnos¢ karna
nie byla uzalezniona od powstania uszczerbku na zdrowiu lub zgonu pa-
cjenta (por. Brzezinski red., 2004, s. 31-34 i Radzicki, 1967, s. 46-47 i Grzy-
wo — Dgbrowski, 1958, s. 9).

W Polsce wspolczesnej sprawa odpowiedzialnosci lekarza $cisle wig-
zala sie z przepisami ujetymi w ustawie z 28.10.1950 r. o zawodzie lekarza,
ktorej zapisy obowigzywaty do 26 wrzesnia 1997 roku. I tak, lekarz posia-
dajacy prawo wykonywania zawodu odpowiadat z art. 26 ust. 2 Kodeksu
karnego z 1932 r., w zwigzku z art. 12 ustawy o zawodzie lekarza z 1950
r., za nieudzielenie pomocy lekarskiej w kazdym naglym przypadku. Ko-
deks karny z 1969 r. réwniez nie przewidywal odrebnego uregulowania
odpowiedzialnosci karnej lekarza za postgpowanie niezgodne z regutami
wiedzy i sztuki medycznej, narazajacej zycie lub zdrowie cztowieka na nie-
bezpieczenstwo badz tez powodujace szkodliwe dla pacjenta skutki. Dla-
tego lekarz stawiajacy niewlasciwa diagnoze, zlecajacy terapie przynosza-
ca negatywne skutki w postaci $mierci lub uszczerbku na zdrowiu czy tez
stosujacy zlg profilaktyke odpowiadal na zasadach ogélnych spowodowa-
nia $mierci czy uszkodzenia ciala. Powszechny obowigzek udzielenia po-
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mocy dotyczyl réwniez sytuacji cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Jak podkresla si¢ w doktrynie odpowiedzialno$ci na
podstawie art. 164 KK z 1969 r., polega on na tym, ze lekarz, ktory be-
dac $wiadomy konsekwencji dla zycia lub zdrowia ludzkiego, jakie moga
nastgpi¢ w wyniku danego zdarzenia oraz koniecznos$¢ natychmiastowej
pomocy, dopuscit si¢ zaniechania jej udzielenia. Zgodnie z obecnie obo-
wigzujacym Kodeksem karnym z 1997 r. adresatem zadnego z przestepstw
stypizowanych nie jest wylacznie lekarz. Mozna wskaza¢ kilka typow prze-
stepstw, ktore z racji wykonywania zawodu moga by¢ popetnione przez
lekarzy. Zalicza sie do nich przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu (art.
148-162 KK) oraz wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta (art. 192 KK).
Konsekwencjami btedu lekarskiego, ktdrego popelnienie staje si¢ przestep-
stwem materialnym, sg:

- nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 KK),
- spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 KK),

- spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciata badz rozstroju zdro-
wia (art. 157 KK),

- narazenie na bezpo$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 KK) (por. Dz. U. 1950, nr 50, poz. 458
z pozn. zm.; Dz. U. 1932, nr 60, poz. 571 z pézn. zm.; Dz. U. 1969, nr
13, poz. 94 z pdzn. zm.; Dz. U. 1997, nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.).

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZA WG USTAWY O IZBACH LE-
KARSKICH

Kwestia odpowiedzialnosci zawodowej lekarza jest bardzo szczegdto-
wo omowiona i uregulowana we wspominanej juz ustawie z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich.

Do stron postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarza zalicza si¢: rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, lekarza, ktd-
rego postepowanie dotyczy lub lekarza-obwinionego a takze pokrzywdzo-
nego. Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wchodzi w sktad
organéw okregowej izby lekarskiej (art. 21 pkt 5). Wykonuje on czynnosci
sprawdzajace i prowadzi postepowania wyjasniajace w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy bedacych cztonkami izby, ktdrej jest rzecz-
nikiem, oraz sprawuje funkcje¢ oskarzyciela przed sadami lekarskimi (art.
31 pkt 1 i 2). Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wchodzi
w sklad organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (art. 35 pkt 5). Do zakresu obo-
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wigzkéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej nalezy:

- prowadzenie postepowan wyjasniajacych w sprawach z zakresu odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy,

- sprawowanie nadzoru nad dzialalnoscia okregowych rzecznikéw zawo-
dowych,
- sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sadami lekarskimi,

- rozpatrywanie zazalen w przypadkach przewidzianych w ustawie o iz-
bach lekarskich,

- rozstrzyganie sporéw o wlasciwos$¢ miedzy okregowymi rzecznikami od-
powiedzialnos$ci zawodowej (art. 45).

Rzecznik po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwo$¢ po-
pelnienia przewinienia zawodowego przez lekarza ma obowigzek nie-
zwlocznie wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego. Postanowienie to jest doreczane stronom
postepowania (art. 67). Rzecznik w celu rzetelnego wyjasnienia sprawy ma
prawo przestuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze swiad-
kow, powotywac i przestuchiwaé bieglych lub specjalistéw oraz przepro-
wadza¢ inne dowody (art. 71). W przypadku gdy zebrany material §wiad-
czy o fakcie popelnienia przewinienia zawodowego, rzecznik wydaje po-
stanowienie o przedstawieniu zarzutow lekarzowi, ktérego postepowanie
dotyczy (art. 72). Zarzuty przedstawia si¢ osobiscie lekarzowi lub dorecza
na pi$mie wraz z informacjg o przystugujacych mu prawach. O fakcie skie-
rowania wniosku do wlasciwego sadu lekarskiego rzecznik zawiadamia
pokrzywdzonego, obwinionego lekarza oraz wlasciwg okregowsa izbe le-
karska (art. 75 ust 2). Postepowanie wyjas$niajace powinno by¢ zakonczone
w terminie 6 miesiecy od dnia uzyskania informacji o popelnieniu prze-
winienia zawodowego. W uzasadnionych przypadkach Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej moze przedtuzy¢ termin na dalszy czas
nie dluzszy niz 6 miesiecy.

Artykut 57 ust. 1 zawiera natomiast legalng definicj¢ pokrzywdzonego.
Zgodnie z nig pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro zostato
bezposrednie naruszone lub zagrozone dzialaniem lub zaniechaniem le-
karza. Pokrzywdzony ma prawo do ustanowienia nie wiecej niz dwdch
pelnomocnikéw sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow prawnych (art.
57 ust. 2). W przypadku gdyby pokrzywdzony zmarl, jego prawa w poste-
powaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy moze wy-
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konywa¢ malzonek wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej
linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej
matzonek, a takze osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu (art. 57 ust. 3).

Obwinionym w $wietle art. 58 jest lekarz, wobec ktérego w toku po-
stepowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat
postanowienie o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skie-
rowal do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie. Lekarzowi-obwinione-
mu przystuguje prawo do ustanowienia nie wiecej niz dwdch obroncow
sposrdd lekarzy, adwokatoéw lub radcéw prawnych (art. 58 ust. 2). Gdyby
zaistnialy uzasadnione przestanki w czasie postepowania, wlasciwy sad le-
karski moze ustanowi¢ obwinionemu obronce z urzedu sposréd lekarzy,
adwokatow lub radcéw prawnych. Pokrzywdzonemu przystuguje zazale-
nie na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego,
a stronom - na postanowienie o jego umorzeniu. Uprawnieni do ztozenia
zazalenia maja prawo do przejrzenia akt sprawy (art. 68). Zazalenie wnosi
sie do wiasciwego okregowego sadu lekarskiego, w przypadku gdy posta-
nowienie wydal Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Do
Naczelnego Sadu Lekarskiego wnosi si¢ w terminie 14 dni od otrzymania
odpisu postanowienia.

Analizowana ustawa wyszczegolnia tez system sankcji dyscyplinar-
nych (art. 83). Sa to: upomnienie, nagana, kara pieni¢zna, zakaz pelnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do 5 lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza na okres od 6 miesiecy do 2 lat, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat, pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu. Sad, orzekajac kare ograniczenia zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza lub zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu, moze réwniez orzec dodatkowo zakaz pelnienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia. Orzekajac te kare,
sad okresla szczegétowo czynnosci, ktérych lekarz nie moze wykonywac
(art. 86). W mysl art. 14 ust. 5 pkt 4 orzeczenie jednej z kar wymienionych
w katalogu kar powyzej pociaga za sobg utrate prawa wybieralnosci do or-
ganow izb lekarskich do czasu zatarcia kary. Lekarz zachowuje natomiast
czynne prawo wyborcze, z wyjatkiem lekarza, w stosunku do ktorego orze-
czono zawieszenie prawa wykonywania zawodu. Nowa ustawa o izbach
lekarskich z 2009 r. do katalogu kar wprowadzila kare pieniezna. Kare te
orzeka sad w wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnosci przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty na-
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gréd z zysku ogloszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
obowigzujacego w chwili wydania orzeczenia w I instancji. Kare pieniezna
orzeka si¢ na cel spoleczny zwigzany z ochrong zdrowia. Kare te mozna
orzec jako kare samoistng albo obok kar wymienionych w art. 83 ust. 1
pkt 4-6 (zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organiza-
cyjnych ochrony zdrowia, ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu). Termin
rozpoczecia i zakonczenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza ustala zarzadzeniem przewodniczacy okregowej rady lekarskiej po
otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sadu I instancji. Lekarz zawieszony
w prawie wykonywania zawodu nie moze wykonywa¢ zawodu w zadnej
formie (art. 108 ust. 1). Najsurowsza kara dyscyplinarng jest pozbawienie
wykonywania zawodu. Kara ta moze by¢ stopniowana pod wzgledem cza-
su (na pewien okres, na stale), miejsca (moze dotyczy¢ calego terytorium
panstwa, tylko okreslonego regionu) oraz pod wzgledem rzeczowym (za-
kaz moze obejmowac prowadzenie wszelkiej dziatalnosci lub tylko okreslo-
nego rodzaju). Orzeczenie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu
powoduje skreslenie lekarza z listy czlonkéw okregowej izby lekarskiej
bez prawa ubiegania si¢ 0 ponowy wpis (art. 7 ust. 1 pkt 4). W przypadku
orzeczenia kary pozbawienia albo zawieszenia wykonywania zawodu sto-
sunek pracy wygasa z mocy prawa. Wygasniecie to pociaga za soba skutki,
jakie przepisy prawa wigzga z rozwigzaniem umowy o prace bez wypowie-
dzenia z winy pracownika, powoduje réwniez rozwigzanie umowy cywil-
noprawnej, na podstawie ktorej lekarz wykonuje zawdd (art. 108 ust. 2 ).
Bieg kary rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Pra-
womocne orzeczenie sadu lekarskiego przewodniczacy tego sadu przesyla
prezesowi wlasciwej okregowej izby lekarskiej celem wykonania, stronom,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz Prezesowi Naczelnej Izby
Lekarskiej (art. 107). Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sadu le-
karskiego dotyczacego zawieszenia lub pozbawienia wykonywania zawo-
du prezes wilasciwego okregowej izby lekarskiej zawiadamia ukaranego
lekarza o skresleniu z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich w wykonaniu orzecze-
nia sadu lekarskiego. Naczelna Rada Lekarska ma obowigzek prowadzi¢
Rejestr Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP, ktory jest jawny dla
0so6b i podmiotow, ktére wykazg interes prawny (art. 110).

Omawiana ustawa reguluje tez kwestie dziatalnosci Okregowego oraz
Naczelnego sadu lekarskiego. Okregowy sad lekarski jest jednym z orga-
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now izby lekarskiej (art. 21 pkt 4). Sad lekarski rozpatruje sprawy z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (art. 30 pkt 1). Wlasciwy do roz-
poznania sprawy w I instancji jest okregowy sad lekarski izby lekarskiej,
ktorej lekarz obwiniony jest czlonkiem w chwili wszczecia postepowania
(art. 78 ust. 2). Okregowy sad lekarski orzeka w skltadzie trzyosobowym.
Whasciwy okregowy sad lekarski moze uchyli¢ postanowienie, na ktdre
wniesiono zazalenie i przekaza¢ sprawe do dalszego prowadzenia przez
tego samego lub innego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W sktad
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej wchodzi Naczelny Sad Lekarski (art. 35
pkt 4), ktory wskazuje okregowy sad lekarski bedacy wlasciwym w kwe-
stii rozpatrzenia sprawy z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
przeciwko czlonkom organéw okregowych izb lekarskich i Naczelnej Izbie
Lekarskiej oraz przeciwko zastegpcom okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i zastepcom Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej (art. 78 ust. 3). Naczelny Sad Lekarski orzeka w sktadzie
piecioosobowym. Rozpoznaje odwotania od orzeczen okregowych sadéw
lekarskich, rozpoznaje zazalenia na postanowienia o tymczasowym za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czyn-
nosci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres do
roku, a takze o wznowieniu postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej (art. 78 ust. 4 oraz art. 77). Rozpoznaje rowniez zazalenie
w skladzie trzyosobowym, wydajac orzeczenie o uchyleniu albo utrzyma-
niu w mocy postanowienia, na ktore ztozono zazalenie (art. 70). Uchylajac
postanowienie, przekazuje sprawe do dalszego prowadzenia przez Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Postepowanie przed sg-
dem lekarskim jest jawne. Artykul 79 ust. 2 podaje przypadki wylaczenia
jawnosci, np. takie, w ktérych jawnos¢ mogtaby naruszy¢ tajemnice lekar-
ska, wywola¢ zakldcenie spokoju publicznego, obraza¢ dobre obyczaje,
ujawnic¢ okoliczno$ci, ktdre ze wzgledu na wazny interes panstwa powinny
by¢ zachowane w tajemnicy oraz moglyby naruszy¢ wazny interes prywat-
ny. Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego stronom postepowania
przystuguje odwotlanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego w terminie 14
dni od dnia doreczenia orzeczenia (art. 90). Odwotanie wnosi si¢ za po-
$rednictwem sadu lekarskiego, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie. Orze-
czenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczace postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, sa prawomocne z chwilg
ogloszenia (art. 94). Od prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego kon-
czacego postepowanie w sprawie stronom, ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasa-
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cja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesiecy od dnia dorgczenia orze-
czenia (art. 95). Stronie, ktéra nie zaskarzyla orzeczenia sadu lekarskiego
I instancji, nie przystuguje nadzwyczajny srodek odwolawczy, jakim jest
kasacja, w sytuacji, gdy orzeczenie I instancji zostalo utrzymane w mocy
lub zmienione na jej korzys¢ w orzeczeniu sadu odwotawczego (art. 95 ust.
2), pod warunkiem, ze kasacja nie dotyczy uchybienn wymienionych w art.
439 § 1 KPK. Kasacje w tej samej sprawie mozna wnie$¢ tylko raz.

Ustawodawca w art. 113 omawianej regulacji umozliwit Rzeczniko-
wi Odpowiedzialnoéci Zawodowej skierowanie sprawy do postepowania
mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym a obwinionym za zgoda stron lub
z ich inicjatywy w czasie trwania postepowania wyjasniajacego. Taka sama
mozliwos$¢ ma sad lekarski w czasie postepowania przed sadem lekarskim.
Czas trwania postepowania mediacyjnego ograniczony zostal do 2 miesie-
cy, lecz czasu tego nie wlicza si¢ do czasu trwania postepowania wyjasnia-
jacego. Mediatora wybiera rada lekarska sposrdd lekarzy godnych zaufania
na 239 okres jednej kadencji. Ograniczeniem przewidzianym w ustawie,
ktére uniemozliwia wykonywanie funkcji mediatora, jest petnienie funk-
cji rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, zastepcy rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej albo czlonka sadu lekarskiego. Mediator jest obo-
wigzany sporzadzi¢ sprawozdanie z przebiegu postepowania mediacyj-
nego i jego wyniku, ktére jest dolaczane do akt sprawy. W postepowaniu
mediacyjnym stosuje si¢ przepisy dotyczace postepowania mediacyjnego
zawarte w Kodeksie postepowania karnego.

Omawiana ustawa o izbach lekarskich reguluje réwniez kwestie
przedawnienia. Termin przedawnienia dotyczacy wszczecia postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej zawarty w art. 64 wynosi
3 lata. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynnos¢ rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej. Przedawnienie karalnosci nastepuje po 5 latach od
czasu popelnienia przewinienia zawodowego (art. 64 ust. 3). W przypadku
gdy przewinienie zawodowe stanowi jednocze$nie przestepstwo, to karal-
no$¢ ustaje nie wezesniej niz ustanie karalnosci przestepstwa.

Zatarcie skazania natomiast nastepuje z urzedu, jezeli minely nastepu-
jace terminy (art. 110 ust. 31 5):

- rok od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg upomnienia,
- 3 lata od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg nagany,

- 3 lata od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg pieniezng, zaka-
zem pelnienia funkcji kierowniczych oraz ograniczenia wykonywania
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czynnosci,
- 5lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg zawieszenia wykony-
wania zawodu.

Informacja o orzeczeniu kary pozbawienia wykonywania zawodu nie
ulega zatarciu (por Dz. U. 2009, nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.).

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Odpowiedzialnos¢ karna jest to odpowiedzialno$¢ za popelnienie
przestepstwa (okreslonego przez ustawe). Objete sg nia czyny, ktore skie-
rowane s3 przeciwko dobrom szczegélnie chronionym, jak zycie czy zdro-
wie. Konsekwencja naruszenia tych dobr jest orzeczenie kary: pozbawie-
nia wolnosci, ograniczenia wolnosci badz kary grzywny. Jak to juz zostalo
wskazane powyzej, adresatem Zadnego z przestepstw w obecnie obowigzu-
jacym Kodeksie karnym z 1997 r. nie s3 jedynie pracownicy stuzby zdro-
wia. Wérod katalogu przestepstw zawartych w kodeksie mozna wskaza¢
kilka typow, ktére z racji wykonywania zawodu moga by¢ popelnione
przez pracownikow stuzby zdrowia. Sg to miedzy innymi przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu (art. 148-162 KK) oraz wykonanie zabiegu bez
zgody y pacjenta (art. 192KK). W ustawach dotyczacych wykonywania
zawodow medycznych, takich jak lekarz, pielegniarka, felczer czy diagno-
sta laboratoryjny zawarto dodatkowe przepisy karne dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu chordb oraz ich
leczeniu bez uprawnien (Dz. U. 1997, nr 28, poz. 152 z pdzn. zm. - art. 58),
udzielaniu zawodowo $wiadczen wymienionych w art. 4 i 5 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011, nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.
art. 32), udzielaniu zawodowo $wiadczen wymienionych w art. 2 i 3 usta-
wy o zawodzie felczera (Dz. U. 1950, nr 36, poz. 336 z pdzn. zm. - art. 9),
wykonywaniu czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium (Dz.
U. 2001, nr 100, poz. 1083 z pdzn. zm. - art. 71). Czyn taki stanowi albo
wykroczenie (zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolnosci czy pozba-
wienia wolnosci) albo wystepek (zagrozony karg grzywny), w zaleznosci
od tego, czy osoba, ktéra go popelnia, dziala w celu osiagnigcia korzysci
majatkowej, czy tez nie.

Obowigzujacy Kodeks karny nie definiuje pojecia przestepstwa wprost,
ale wyprowadza je z szeregu przepiséw kodeksowych wskazujgcych jego
elementy. Zgodnie z normg zawartg w art. 1 § 1-3 Kodeksu Karnego od-
powiedzialnosci karnej podlega ten tylko, kto popelnia czyn zabroniony
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pod grozba kary przez ustawe obowigzujaca w czasie jego popelnienia. Nie
stanowi przestepstwa czyn zabroniony, ktérego spoteczna szkodliwos¢ jest
znikoma. Sprawca czynu zabronionego nie popelnia przestepstwa, jeze-
li nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie czynu. Czynem moze by¢ tyl-
ko takie zachowanie si¢ czlowieka, ktére jest ,wytworem jego woli’, czyli
moze polega¢ na dzialaniu lub zaniechaniu. Do pracownikéw medycznych
(lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, poloznych, felczera, ratownika
medycznego) odnosi si¢ art. 2 Kodeksu Karnego stanowiacy, ze ,,odpowie-
dzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie
podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegolny obowiazek zapobie-
gniecia skutkowi” (Dz. U. 1997, nr 88, poz. 553 z pdézn. zm.).

Najwazniejszymi elementami przestepstwa sa: podmiot, strona pod-
miotowa oraz strona przedmiotowa. Podmiotem przestepstwa wedlug pra-
wa polskiego moze by¢ wylgcznie osoba fizyczna, ktora ukonczyla w chwili
popetnienia czynu 17 lat (art. 10). Strona podmiotowa (subiektywna prze-
stepstwa) obejmuje zjawiska psychiczne, ktore musza towarzyszy¢ stronie
przedmiotowej, czyli zewnetrznemu zachowaniu si¢ sprawcy i ktére wyra-
zajg stosunek psychiczny sprawcy do czynu. Strona podmiotowa przestep-
stwa, okreslona w art. 9 KK, stanowi przestanke winy.

W mysl art. 9 § 1 KK czyn zabroniony popelniony jest umyslnie, jezeli
sprawca ma zamiar jego popelnienia, to jest chce go popetni¢ (dolus direc-
tus) albo przewidujac mozliwos¢ jego popelnienia, na to si¢ godzi (dolus
eventualis). W przypadku odpowiedzialnosci za przestepstwo nieumyslne,
przestanke odpowiedzialno$ci stanowi naruszenie zasady ostroznosci (art.
9 § 2 KK). Czyn zabroniony popelniony jest nieumyslnie, jezeli sprawca,
nie majac zamiaru jego popelnienia, popelnia go jednak na skutek nie-
zachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, mimo
ze mozliwo$¢ popelnienia tego czynu przewidywal albo mdgt przewidziec.

Moéwiac o odpowiedzialnosci karnej lekarzy, najczesciej nawigzujemy
do kilku rodzajéw przestepstw, ktérymi sa:

- narazenie na niebezpieczenstwo (Przedmiotem wystepku okreslonego
w art. 160 § 1-3 KK jest zycie lub zdrowie konkretnego czlowieka.
Warunkiem zaistnienia przestepstwa jest przeniesienie przez sprawce
czlowieka ze stanu bezpiecznego dla jego zycia lub zdrowia w stan na-
razenia czfowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Przestgpstwo to moze by¢ popelnio-
ne zaréwno przez dzialanie, jak i zaniechanie),
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- nieudzielenie pomocy (Przedmiotem przestepstwa okreslonego w art. 162
KK jest ochrona zycia i zdrowia czltowieka znajdujacego si¢ w szcze-
gblnej sytuacji, tzn. w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czenistwem wywolania dla tych débr najciezszych skutkow w postaci
$mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu),

- spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (Przepis art. 156 KK
okresla typ przestepstwa, ktorego istota jest spowodowanie najciez-
szych, najbardziej niebezpiecznych dla zdrowia czltowieka skutkow.
Przedmiotem ochrony jest zdrowie czlowieka. Czyn sprawcy moze
mie¢ zardwno forme dzialania, jak i zaniechania).

Nalezy doda¢ i raz jeszcze podkresli¢, ze wymienione trzy rodzaje
przestepstw nie sa w sposob szczegdlny zastrzezone dla poszczegdlnych
zawodow. Sa to przestepstwa powszechne i dokona¢ ich moze kazdy
nie tylko lekarz, pielegniarka czy inny czlonek personelu medycznego.
Wskazuje si¢ na nie, méwigc o odpowiedzialnosci karnej pracownikow
medycznych, gdyz przestepstwa te w sposdb szczegdlny wystepuja prze-
ciwko zdrowiu i zyciu cztowieka, a wigc przeciwko dziedzinom, ktérymi
zajmuje si¢ medycyna (Stefanski, 2008, s. 108-111 i Marek, 2007, s. 122
i nast.). Ponadto personel medyczny jest w sposéb szczegdlny zobowiaza-
ny do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Obowiazek ten jest zapisany
we wspominanych juz ustawach, ktére regulujg dziatalnos¢ w poszczegol-
nych zwodach medycznych. Nieudzielenie §wiadczenia zdrowotnego, do
ktdrego sg ustawowo zobowigzani pracownicy medyczni, moze prowadzi¢
do wymienionych powyzej sytuacji takich jak spowodowanie uszczerbku
na zdrowie. Do lekarzy, pielegniarek odnosi¢ moze sie art. 2 Kodeksu Kar-
nego stanowigcy, ze ,,odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe
popelnione przez zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny,
szczegolny obowiagzek zapobiegniecia skutkowi”. Polski ustawodawca nie
zawarl w prawie karnym oddzielnego przepisu, ktéry odnosiltby si¢ bezpo-
$rednio do odpowiedzialnosci karnej lekarza czy pielegniarki za zaniecha-
nie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Dlatego tez lekarz i pielegniar-
ka ponosza odpowiedzialnos¢ karng na zasadach ogdlnych, wspdlnych
dla wszystkich oséb (Filar, 2000, s. 55). Tak wiec zaniechanie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, z racji cigzacej na personelu medycznym szcze-
golnej odpowiedzialnosci i zobowiazaniu, moze nies¢ ze sobg poniesienie
odpowiedzialnosci karnej.
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PODSUMOWANIE

Moéwigc o odpowiedzialnosci lekarza, rozwazy¢ nalezy wiele aspektow
tej kwestii. Lekarz, pielegniarka, polozna, felczer czy diagnosta medyczny
ponosi¢ moze odpowiedzialnos¢ cywilng, karng a przede wszystkich za-
wodowg. Problematyka ta moze by¢ wiec rozwazana na wiele sposobow.

Zagadnienie to moze by¢ analizowane z punktu widzenia Kodeksu cy-
wilnego, gdzie odpowiedzialnos¢ lekarza lub innego pracownika medycz-
nego wynika z konieczno$ci naprawy krzywdy, ktérej dopuscit si¢ w wyni-
ku czynu niedozwolonego lub niewtasciwego wypelniania zobowigzania.
Nie jest jednak ten rodzaj odpowiedzialnosci zastrzezony tylko dla perso-
nelu medycznego, ale dotyczy kazdego czlowieka.

Podobnie rzecz ma si¢ z odpowiedzialnoscig karna, gdyz réwniez w Ko-
deksie karnym nie ma szczegélnych przepiséw dotyczacych lekarzy, piele-
gniarek, potoznych, felczeréow czy diagnostéw laboratoryjnych. Odpowia-
dajg oni w tym zakresie na takim samym zakresie jak kazdy inny czltowiek.
Wykonywanie zawodu lekarza nie jest wiec przestanka uzasadniajaca pow-
stanie szczegdlnego rodzaju odpowiedzialno$ci karnej. Odpowiedzialnos¢
karna lekarza uzalezniona jest podobnie jak odpowiedzialnos¢ pozostatych
0sob, od zaistnienia przestanek w postaci: popelnienia czynu zabronio-
nego, istnienia zwiazku przyczynowego pomiedzy czynem a skutkiem,
ktéry nastapil w wyniku popelnienia przestepstwa oraz winy sprawcy.
Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych to problem szeroki, spolecznie wazny i wykazujacy lic-
zne powigzania z prawem medycznym. W ostatnich latach liczba aktow
prawnych regulujacych problematyke zwigzang z czynno$ciami medyc-
znymi znacznie wzrosla. Lekarz moze odpowiadaé karnie w przypadku
naruszenia przestanek legalnosci czynnosci leczniczych, przestepnego
nieudzielenia pomocy oraz niepowodzenia w leczeniu. Sprawy dotyczace
odpowiedzialnoséci karnej lekarza kwalifikowane sa zasadniczo z prz-
episow opisujacych skutkowe przestepstwa przeciwko zdrowiu i Zyciu.
Z charakteru pracy lekarza wynika, ze beda to z zasady przestgpstwa
nieumyslne. Najczedciej czyny lekarzy kwalifikowane sa na podstawie
art. 155 k.k. jako nieumyslne spowodowanie $mierci lub art. 160 k.k. jako
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Nalezy zaznaczy¢, ze sprawy rozpatrywane przez
sady rejonowe dotycza przede wszystkim odpowiedzialnosci za btad me-
dyczny i nieudzielenie pomocy.

Dane z sadow okregowych wskazujg na wzrost liczby spraw przeciw
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lekarzom. Wyroki te byty czesto uniewinniajace, w uzasadnieniach czesto
podawany jest brak mozliwosci bezspornego ustalenia, ze btad lub zanied-
banie lekarza bylo przyczyng ujemnego skutku.

Oile trudno méwic o cywilnym lub karnym aspekcie odpowiedzialnosci
lekarzy i innych pracownikéw medycznych specyficznej dla tej grupy za-
wodowej, to inaczej si¢ ma rzecz z odpowiedzialnoscig zawodowa. W tej
materii odpowiedzialno$¢ taka jest zastrzezona wylgcznie dla cztonkow
personelu medycznego, a biorgc pod uwage ustawe o izbach lekarskich,
dotyczy tylko 0s6b wykonujacych zawdd lekarza.
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