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B Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego
z 29 kwietnia 1994 r.

WR 70/94 *

Teza glosowanego wyroku brzmi:

»Odpowiedzialno§é karng na podstawie art. 164 § 1 k.k. moze
ponosi¢ réowniez lekarz, ale jedynie wtedy, kiedy nie cigzy na nim
obowiazek troszczenia si¢ o osobe zagrozona w rozumieniu art. 163
§ 1 kk.”

Glosowane orzeczenie Sadu Najwyzszego zostalo wydane po rozpo-
znaniu rewizji od wyroku Wojskowego Sadu Garnizonowego, skazuja-
cego lekarza dyzurnego Pogotowia Ratunkowego za popetnienie prze-
stepstwa z art. 164 § 1 k.k. Sad pierwszej instancji uznal, ze zachowanie
wspomnianego lekarza, polegajace na zaniechaniu wykonania u pacjen-
ta badania EKG serca i pozostawienie go w domu bez dalszej pomocy
medycznej, wypelnilo znamiona przestgpstwa nieudzielenia pomocy.
Pacjent ten znajdowat si¢ bowiem w potozeniu grozacym bezpos$rednim
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, a przeprowadzenie takiego badania mies-
cito si¢ — zdaniem sadu pierwszej instancji — w zakresie obowiazuja-
cych lekarza regut ostroznego postgpowania. Sad Najwyzszy — uchyla-
jac wyrok i przekazujac sprawe do ponownego rozpoznania sadowi
pierwszej instancji — uznal, ze w podanym stanie faktycznym przyjeta
przez ten sad kwalifikacja prawna zachowania lekarza dyzurnego jest
niewlasciwa. Argumenty podane w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyz-
szego sprowadzaja si¢ do wskazania bledéw popetnionych przez sad
pierwszej instancji w odniesieniu do dwéch kwestii.

Po pierwsze — wywodzi Sad Najwyzszy — przestgpstwo nieudzielenia
pomocy jest przestgpstwem umy$lnym. Oznacza to, Ze warunkiem
realizacji jego znamion musi by¢ istnienie po stronie lekarza §wiadomo-
Sci takiego stanu chorego, ktéry zagraza bezposSrednio jego zyciu lub
zdrowiu. Zdaniem Sadu NajwyZszego, ustalenia sadu pierwszej instan-
cji nie pozwalaja na przyjecie bez zastrzezen, ze oskarzony lekarz miat
taka Swiadomo$¢. Z przedstawionego stanu faktycznego wynika bo-
wiem raczej, iz nieprzeprowadzenie u pacjenta badania EKG serca byto
nastepstwem blednego rozpoznania stanu jego zdrowia, nie za$ po-
wzigcia przez lekarza zamiaru nieudzielenia mu pomocy. Jezeli nato-
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miast oceniamy zachowanie lekarza w kategoriach biedu diagnostycz-
nego, to — zgodnie z przyjetymi w doktrynie i orzecznictwie pogladami
— musimy wykluczy¢ istnienie po stronie lekarza §wiadomosci rzeczy-
wistego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia chorego.

W dalszej kolejnosci Sad Najwyzszy zajat si¢ generalnie problemem
kwalifikacji prawnej czynu lekarza na podstawie art. 164 § 1 k.k.
i rozwazajac to zagadnienie uznat, ze kwalifikacja taka nie jest w ogéle
mozliwa, gdy na lekarzu wykonujacym w konkretnym miejscu i czasie
swoje czynno$ci zawodowe spoczywa szczegllny obowiazek trosz-
czenia si¢ 0 osob¢ zagrozona. Obowiazek ten sprawia, ze lekarz staje
si¢ gwarantem bezpieczefistwa powierzonych mu pacjentéw. Uwzgled-
niajac okolicznodci stanu faktycznego bedacego przedmiotem roz-
strzygniecia, Sad Najwyzszy zauwazyl, ze taki szczegélny obowiazek
spoczywal takze na oskarzonym lekarzu dyzurnym pogotowia, ktéry
stat si¢ przez to gwarantem bezpieczeiistwa pokrzywdzonego pacjenta.
Dlatego tez — jak stwierdzit Sad Najwyzszy w konkluzji uzasadnienia
swojego wyroku — jedyna mozliwa kwalifikacja prawna ustalonego
przez sad pierwszej instancji stanu faktycznego byta kwalifikacja na
podstawie art. 163 k.k., statuujacego przestepstwa umyslnego (§ 1) oraz
nieumy$lnego (§ 2) pozostawienia w potozZeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczeristwem. Wybor jednego z tych przestepstw powinien
zosta¢ uzalezniony od precyzyjnego ustalenia, czy lekarz posiadat
w chwili czynu §wiadomo§¢ faktycznego stanu zdrowia pacjenta, czy
tez, naruszajac jedynie reguly ostroznego postgpowania, btednie ocenit
ten stan i dlatego zaniechal dalszego leczenia.

Przedstawione uzasadnienie orzeczenia Sadu NajwyzZszego porusza
nie jeden, lecz kilka probleméw, zwiazanych z prawidlowa ocena
prawna zachowania nazywanego w doktrynie i orzecznictwie ,,bledem
w sztuce lekarskiej’’. Nieprawidlowe rozpoznanie, bgdace skutkiem
niezgodnego z wymogami nauki i praktyki medycznej przeprowadze-
nia badania lekarskiego jest jednym z wypadkéw ,,bledu w sztuce’’,
ktéry nosi miano bigdu diagnostycznego. W orzecznictwie sadowym
spotka¢ mozna przypadki kwalifikowania wadliwej oceny stanu zdro-
wia pacjenta, ktéra nastgpnie wplywa na zaniechanie podejmowania
czynno$ci terapeutycznych, jako zamierzonego przez lekarza nie-
udzielenia pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w niebezpieczenst-
wie'. Przyczyna nieporozumiefi, rzutujacych na takie rozstrzygnigcia
sad6w, jest — jak si¢ wydaje — z jednej strony niewtasciwa interpreta-
cja ustalanych w toku postepowania stanéw faktycznych, z drugiej za$
niezrozumienie istoty i konsekwencji prawnych zachowania nazywa-
nego ,bledem w sztuce medycznej’’. Wida¢ to wyraZnie takze
w powolanym wyroku Wojskowego Sadu Garnizonowego. Z jednej
strony sad ten przyjat kwalifikacj¢ prawna czynu lekarza na podstawie
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art. 164 § 1 k.k., z drugiej za$ ustalil, Ze jego zachowanie polegato na
zaniechaniu przeprowadzenia specjalistycznego badania, do czego
zobowiazywalo lekarza stosowanie zasad ostrozno$ci’. Przy analizie
powotanego wyroku sadu pierwszej instancji, juz na pierwszy rzut oka
widaé, Ze naruszenie obowiazku ostroznosci zostalo potraktowane
jako przestanka odpowiedzialnosci karnej za popetnienie przestepstwa
umySlnego nieudzielenia pomocy czlowiekowi znajdujacemu sig
w niebezpieczefistwie. Zgodnie natomiast z przyjetym powszechnie
w doktrynie prawa karnego pogladem, naruszenie obowiazku ostroz-
nosci jest traktowane jako znamig¢ przestgpstwa nieumys§inego, stano-
wiac jednoczes$nie uzasadnienie, warunkujacej bezprawnos$¢ narusza-
jacego ten obowiazek zachowania, ujemnej oceny czynu®. Réznica
miedzy przestepstwami umy$lnymi i nieumy$lnymi polega wlasnie na
tym, ze w przypadku przestepstw umyS$lnych ujemne warto§ciowanie
zachowania, decydujace o bezprawnoS$ci, wiaze si¢ nie tyle z nie-
ostroznoscia, ile z powzigciem ,,zlego’” zamiaru naruszenia dobra
prawnie chronionego®. Blad diagnostyczny, jako rodzaj ,,bledu w sztu-
ce medycznej’’, jest szczegélnym wypadkiem naruszenia regut ostroz-
nego postgpowania. Reguly te — w odniesieniu do lekarzy — wyznacza
aktualny poziom wiedzy medycznej i powszechnie przyjetej praktyki
lekarskiej. Jesli zatem, na skutek niezastosowania si¢ do tak obowia-
zujacych zasad, lekarz zaniecha wykonania okre§lonego badania
i ustali blednie, Ze pacjentowi nie jest potrzebna dalsza pomoc
medyczna, to zakwalifikowanie takiego zachowania na podstawie art.
164 k.k. nie wydaje si¢ mozliwe. Sad Najwyzszy — moim zdaniem
stusznie — podnidst problem strony podmiotowej przestepstwa z art.
164 k.k., ktéra charakteryzuje si¢ istnieniem po stronie sprawcy
zamiaru pozostawienia osoby znajdujacej si¢ w niebezpieczenstwie
bez pomocy, ktéra mogta jej zostaé udzielona. Nieostroznos$¢ lekarza
stawiajacego zla diagnozg¢ wyklucza umys$lno$¢é zaniechania udziele-
nia takiej pomocy, poniewaz w tym wypadku w §wiadomosci lekarza
funkcjonuje bledne przekonanie o braku realnego zagrozenia dla zycia
lub zdrowia pacjenta. Jezeli zatem w rozpoznawanej sprawie lekarz
dopuscit si¢ bledu diagnostycznego — co nie zostalo réwniez z cala
pewnoscia ustalone — to wykluczona staje si¢ woéwczas odpowiedzial-
no$¢ za jakiekolwiek przestgpstwo umySlne, w tym réwniez za
przestgpstwo nieudzielenia pomocy. Pozostaje zatem - tak jak to
uczynil Sad Najwyzszy — zastanowi¢ si¢ nad wlasciwa w podanym
stanie faktycznym kwalifikacja prawna czynu. Jednak z uwagi na brak
szczegSélowych ustalefi sadu pierwszej instancji odno$nie rodzaju
winy, nalezy rozwazy¢ takze sytuacj¢, w ktérej mozna by przypisad
sprawcy zamiar pozostawienia pacjenta w stanie zagrazajacym Zyciu
lub zdrowiu, nie wiaZac tego bezposrednio z naruszeniem regut
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ostrozno$ci. Zasadniczym zatem problemem, ktérego dotyczy teza
glosowanego orzeczenia Sadu Najwyzszego, jest udzielenie odpowie-
dzi na ogdlnie postawione pytanie, czy i kiedy lekarz moze od-
powiada¢ na podstawie art. 164 k.k.

W doktrynie prawa karnego prezentowany jest poglad, Ze ocena
prawna zachowania lekarza nieudzielajacego pomocy czlowiekowi
znajdujacemu si¢ w niebezpieczenstwie zalezy od stosunku laczacego
tego lekarza z osoba zagrozona. Jesli jest on gwarantem bezpieczenstwa
osoby zagrozonej na podstawie stosunku pracy lub umowy, to w gre
wchodzi wéwczas nie przestgpstwo z art. 164 § 1 kk., lecz z art. 163
- o ile skutkiem zaniechania przeprowadzenia odpowiednich czynnosci
nie jest §mier¢, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia. W tym ostatnim
wypadku lekarz jako gwarant bezpieczenistwa osoby zagroZzonej ponosi
odpowiedzialno$¢ za odpowiednie przestgpstwo skutkowe przeciwko
zyciu lub zdrowiu®. Z istoty funkcji gwaranta wynika bowiem, ze
spoczywa na nim szczegélny obowiazek zapobiezenia skutkowi, ktdre-
go niewypelnienie powoduje odpowiedzialno$¢ za przestgpstwo mate-
rialne popelnione przez zaniechanie®. Nalezy zatem zgodzié si¢ z za-
prezentowanym w tezie glosowanego orzeczenia pogladem Sadu Naj-
wyzszego, ze odpowiedzialno§é na podstawie art. 164 § 1 k.k. moze
ponosi¢ lekarz tylko wtedy, gdy nie cigzy na nim obowiazek trosz-
czenia si¢ o osobe zagrozona. Nalezatoby jednak dodaé, ze nie zawsze
odpowiedzialno$¢ lekarza w takiej sytuacji ograniczy si¢ do przestepst-
wa z art. 163 k.k. JeS§li pozostawienie pacjenta w polozeniu za-
grazajacym jego zyciu lub zdrowiu bedzie mialo swéj dalszy ciag
w tym sensie, ze spowoduje powstanie okre§lonych skutkéw (Smierc,
uszkodzenie ciala, uszczerbek na zdrowiu), to lekarz poniesie od-
powiedzialno$¢ za skutek, bedacy wynikiem jego zaniechania. Dotyczy
to réwniez skutkéw bledu diagnostycznego.

Problem kwalifikacji prawnej nie koriczy si¢ jednak na ustaleniu
powiazania migdzy zaniechaniem a szkodliwym dla pacjenta rezul-
tatem tego zaniechania. Pozostaje bowiem jeszcze do rozwazenia
kwestia winy i — co za tym idzie — kwalifikacji prawnej czynu lekarza
jako umyS$lnego badZ nieumyslnego spowodowania okreslonych skut-
kéw. Jak juz wspomnialam na wstepie, popelnienie ,,bledu w sztuce
medycznej’’, w tym takze bledu diagnostycznego, jest SciSle zwiazane
z konstrukcja przestepstw nieumySlnych. Przyjmujemy zatem, ze w wy-
padku popelnienia takiego bigdu, powodujacego powstanie negatyw-
nych dla pacjenta skutkéw, lekarz poniesie odpowiedzialno$¢ za prze-
stepstwo nieumy$lne. Problem pojawia si¢ woéwczas, gdy sprawca
czynu jest lekarz zobowiazany do troszczenia si¢ o pacjenta, ktdry
umyS$lnie, czyli posiadajac §wiadomo$¢ faktycznego stanu rzeczy,
pozostawia tego pacjenta w polozeniu grozacym mu bezpoSrednim
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niebezpieczenistwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takiej sytuacji kwalifikacja prawna
czynu lekarza bedzie zalezata od tego, jaki faktycznie zaistniaty skutek
da si¢ powiazac z jego zachowaniem. W skrajnym zupetnie przypadku,
gdyby pozostawienie chorego bez pomocy spowodowatlo jego Smierdé
i bylo jednoczes$nie zamierzone, lekarz — zobowiazany do troski o tego
wlasnie pacjenta — powinien odpowiadac¢ za umys§lne przestgpstwo z art.
148 § 1 k.k. Taka sytuacja nie byla co prawda przedmiotem rozstrzyg-
nigcia sadu w niniejszej sprawie. Podany przykiad pokazuje jednak, jak
wazne staje si¢ — ze wzgledu na mozliwe konsekwencje prawnokarne
— wnikliwe rozwazenie kwestii winy we wszystkich sprawach, w kt6-
rych mamy do czynienia z niepodjeciem przez lekarza okreslonych
czynno$ci medycznych. Od tego bowiem przede wszystkim zalezy
przyjecie odpowiedniej kwalifikacji prawnej czynu.

Agnieszka Liszewska
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