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cego wplywu na wysoko§é zasgdzonych kosztéw. Nie znaczy to jednak, Ze sgd mo-
2e dziala¢ zupelnie dowolnie, gdyz ustalenie kosztéw musi nastgpi¢ ,w granicach
stawek”. Niedopuszczalne przeto byloby ustalenie kosztéw ponizej dolnej granicy
stawek. Powinien by¢ takze zasgdzony 20% ryczait tytulem zwrotu kosztéw admi-
nistracyjnych zespotu.

3. ,Wspoluczestnikom procesu zastgpionym przez jednego adwokata
sad — w razie wygrania przez nich sprawy — przyznaje zwrot ko-
sztow procesu z tytulu poniesionych przez nich wydatkéw na optace-
nie peinomocnika procesowego w wysokosci jednego wynagrodzenia,
naleziego adwokatowi w granicach stawek okreslonych w rozporzg-
dzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 kwietnia 1961 r. w spra-
wie wynagrodzenia adwokatéow za wykonywanie czynnosci zawodo-
wych (Dz. U. Nr 24, poz. 118).”

Uchwatla skladu siedmiu s¢dziow Sqdu Najwyzszego .z dnia
29.X1.—20.X11.1863 r. lII PO 17/63 (OSPiKA 1U/1964, poz.
150 i OSNCP z. 6/1964, poz. 107).

KAZIMIERZ CZAJKOWSKI

Kiedy lekarz podlega odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej dla urzednikéw

(Rozwazania na tle crzeczniclwa sqdéw)

1. Odpowiedzia'no§é karna lekarza opiera sie przede wszystkim na tych prze-
pisach, ktére chronig zycie i zdrowie czlowieka albo inne dobra i interesy
jego (np. wolnosé, prywatna tajemnice), jezeli — oczywiScie — przepisy te zo-
staly naruszone przez lekarza w zwigzku z wykonywaniem przez niego zawodu.t

W miare jednak rozwoju spolecznej stuzby zdrowia zmienia sig rola i stano-
wisko lekarza zatrudnionego w zakladzie spolecznym stuzby zdrowia, a tym sa-
mym réwniez charakter jego odpowiedzialno$ci karnej. W orzecznictwie karnym
sagddéw wysuwa sie na plan pierwszy nowy podmiot przestepstwa: lekarz zatrud-
niony w zakladzie spo’ecznym stuzby zdrowia, odpowiadajacy karnie jak
urzednik (rozdz. XLI kodeksu karnego). Dotyczy to przede wszystkim lekarzy
wykonujgcych w zakladach spolecznych stuzby zdrowia czynnosci administra-
. cyjne (zarzgd lecznictwa).

Zakres odpowiedzialno$ci karnej lekarzy zakladéw spolecznych stuiby zdrowia
na podstawie przepiséw o cdpowiedzialno$ci urzednikéw jest w praktyce trakto-
wany znacznie szerzej i obejmuje czesto w orzecznictwie takze czynnosci lecze-
nia, a wiec diagnozy, terapii i profilaktyki, innymi slowami — czynnosci zawodu
sensu stricto, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dn. 20.X.1930 r. o zawodzie le-
karza (Dz. U. Nr 50, poz. 458).

1 Por. S. Sliwifiski: Prawo karne — Cze$é¢ ogé¢lna, W-wa 1946, str. 191,
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Zaznaczy¢ nalezy, ze ten Kkierunek w orzecznictwie stwarza dwutorowosé¢ od-
powiedzialno$ci karnej lekarza za wadliwie wykonywane czynnos$ci zawodu. Le-
karze bowiem zatruanieni w spo.dzieiniach lekarskich oraz prywatnie praktyku-
jacy odpowiadajg karnie za blad sztuki lekarskiej — zgodnie z ustalong praktykag
sgdowg — wylgcznie na podstawie przepiséw chrcnigeych zycie i zdrowie czlowie~
ka, natomiast lekarze zatrudnieni w zakladach spolecznych stuiby zdrowia — na
podstawie tychze przepisow w zwigzku z art. 291 k.k. albo art. 286 k.k.

bez wzgledu na to, jak ksztaltcwaly sie w orzecznictwie poglgdy na zagadnie-
nie odpowiedzialnosci karnej lekarza, zadne z wydanych orzeczen nie moglo
przejs¢ do porzadku dziennego nad tym, ze lekarz wykonuje w zakladzie spo-
tecznym situzby zdrowia zaréwno czynnosci administracyjne (zarzad lecznictwa),
‘jak i czynnosci zawodu.

W praktyce wymiaru sprawiedliwo$ci na tle rozrézniania czynno$ci zawodo-
wych i czynno$ci zarzadu lecznictwa powstala rozbieznos$é¢ poglgdéw przede wszy-~
stkim na tle pytania, kiedy lekarz zatrucniony w zakladzie spolecznym
stuzby zdrowia jest funkcjonariuszem =zakladu, innymi siowy —
kiedy lekarz podlega odpowiedzialno$éci karnej na réwni z urzednikami panstwo-
wyml. Rozbieznosci te doprowadziiy do uksztaltowania sie nastepujgcych trzech
nurtéw w orzecznictwie karnym sgdow:

1. Wedlug pierwszego nurtu lekarz zakladu spolecznego stuzby zdrowia (nie
dotyczy to spoéidzielni pracy lekarzy) w razie popelnienia przestepstwa przy wy-
konywaniu swych obowigzkéw (uprawnien) — bez wzgledu na to. czy dotyczg
one czynnosci administracyjnych (zarzadu lecznictwa), czy tez czynnosci za-
wodu (leczenia) — odpowiada zawsze na podstawie przepiséw o odpowiedzial-
nosci karnej urzednikéw (rozdz. XLI kodeksu karnego), chyba ze zachodzi
zbieg tych przepiséw z przepisami o surowszych sankcjach, ochraniajgcymi
np. zycie i zdrowie czlowieka (art. 36 k.k.), W tym ostatnim wypadku czyn
lekarza kwalifikowany jest na podstawie przepisu o surowszej sankcji, np.
z art. 230 § 1 k.kk. w zwigzku z przepisem art. 291 k.k.

2, W drugim nurcie wyrazona jest zasada, ze lekarz zakladu spotecznego stuiby

zdrowia w razie popelnijenia przestepstwa przy wykonywaniu swych obowigz-
kéw (uprawnien) odpowiada: je§li dotycza ona czynnoéci administracyjnych

(zarzadu lecznictwa) — na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci karnej
urzednikéw (rozdz. XLI kodeksu karnego), jezeli natomiast dotyczg czynnosci
zawodu (leczenia) — na pocstawie przepisow chronigcych zycie i zdrowie

czlowieka lub inne dobra w zwigzku z przepisem art. 2.1 k.k.

3. Trzeci nurt w orzecznictwie oddziela wyraznie czynno$ci administracyjne
od czynno$ci zawodowych lekarza. W my$l tego pogladu lekarz zakladu spo-
lecznego sluiby zdrowia w razie popelnienia przest¢pstwa przy wykonywaniu
swych obowigzkéw (uprawnien) odpowiada: jesli dotyczg one czynnos$ci admi-
nistracyjnych (zarzadu lecznictwa) — na podstawie przepiséw o odpowiedzial-
no$ci karnej urzecdnikéw, jezeli natomiast dotyczg czynnosci zawodu (lecze-
nia) — na podstawie przepisOw chronigcych Zycie i zdrowie czlowieka oraz
inne dobra.

II. Punktem wyjscia dla poglsdu przyjetego w orzecznictwie sgdbéw, ze lekarz
zakladu spolecznego stuzby zdrowia cdpowiada z mocy przepiséw o odpowie-
dzialnosci karnej urzednikéw (rozdz. XLI kodeksu karnego), jest postanowienie
art. 21 ust. 3 rozporzgdzenia Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach
leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz. 382 z p6zn. zmian.), ktéry stanowi, 2e funkcjo-
narijusze szpitali publicznych (podkreslenie moje — K.Cz.) pod-
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legaja odpowiedzialnosci karnej i korzystaja z opieki prawa — na réwni z urzed-
nikami publicznymi. Ustawa z dnia 28 paZdziernika 1948 r. o zakladach spo-
lecznych sluzby zdrowia i planowej gospodarce w sluzbie zdrowia (Dz. U. Nr
55, poz. 434 z péZniejszymi zmianami) zalicza szpitale publiczne do zakladéw
spolecznych stuiby zdrowia (art. 1), przepis za$ art. 42 tej ustawy wskazuje na to,
Ze cytowany art. 21 ust. 3 rozp. Frez. RP z 22 marca 1928 r. zachowal swg moc.

Podstawowymi przepisami okre§lajgcymi urzedniczg oclpowiedzialnos¢
karng lekarza s3 art. 286 — 292 k.k. Na podstawie tych przepisdw te sady, ktore
reprezentuja pierwszy nurt w orzecznictwie, oceniajg postepoweznie lekarza za-
kladu spolecznego sluzby zdrowia z punktu widzenia jego obowigzkéw i upraw-
nienn jako funkcjcnariusza.?

Lekarz podlegajacy odpowiedzialnosci karnej na zasadach przewidzianych d'a
urzednikéw ma w mys$l tego nurtu w orzecznictwie okreélone uprawnienia i obo-
wiazki sluzbowe, stanowigce odpowiednik z zakresu ,wladzy urzedowej”. Do praw.
i orowigzkéw sivibowych lekarza nalezy wedlug tego pogladu zaréwno sfera
dzialtalno$ci administracyjnej (zarzad), jak i sfera drialalnosci zawodowej (disgno-
za, terapia i profilaktyka). Stad wyprowadzony zostaje wniosek, ze kazde dziala-
nie lekarza ze szkodg dla interesu publicznego lub obywatela, wigzgce sie z prze-
kroczeniem uprawnien lub niedopelnieniem otowigzkéw czy to z zakresu zarzadu
lecznictwa, czy to z zakresu wykonywania zawodu (leczenia), uwazane jest za
naduzycie wtadzy, $cigane karnie przede wszystkim na pcdstawie przepisu
art. 286 k.k.

W konsekwencji zatem lekarz zatrudniony w zakladzie spolecznym sluzby
zdrowia ponosi odpowiedzialnoéé karng na réwni z urzednikami paistwowymi
takze za wadliwe — ze stanowiska wiedzy medycznej — wykonywanie zawodu.

Fowyiszy tok rozumowania zapoczgtkowany zostal wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z 5 lutego 1954 r. II K 1011/53. W uzasadnieniu tego wyroku wyrazony
jest poglad prawny, ze lekarz (zakladu spotecznego s'uiby zdrowia), ktéry nie
udziela choremu pomocy w sposob - powszechnie przyjety i notorycznie znany
praktyce medycznej, moze cdpowiadaé z art. 286 § 1 k.k., altowiem wadliwe jego

leczenie powinno byé poczytane za karygodny brak dkalosci o chorego.

Orzeczenie to zwraca jednocre$nie uwage na mozliwos§é zbiegu przep’su art.
286 § 1 k.k. z przepisami o ochronie Zycia i zdrowia ze wzglgsdu na przepis art.
36 k.k.; w tych wypadkach nakazuje ono stosowaé¢ kwalifikacje prawng np. z art.
230 § 1 k.k. w zwigzku z art. 2:1 k.k. Ponadto orzeczenie to dla wypadkdéw, w kt6-
rych zachodzi zbieg np. art. 235 § 2 lub 247 k.k. z art. 286 § 1 k.k., nakazuje sto-
sowaé kwalifikacje prawng z art. 286 § 1 k.k. ze wzgledu na surowszg sankcje
w tym przepisie (art. 36 k.k.). Wreszcie w tych wypadkach, gdy surowszg kwa-
lifikacjg jest art. 286 § 1 k.k., wymienione orzeczenie S£.N. nakazuje wylaczone
przez art. 36 k.k. przepisy traktowaé jako ,przes’anki ptzy ocenie odpow’edzial-
nosci karnej lekarza, albowiem dotyczg one bezposrednio ochrony zdrowia i Zy-
cia czlowieka oraz pozwalajg pod wilasciwym kgtem widzenia ocenié postepowa-
nie lekarza”.

Wyrok pcwyzszy wyraznie wskazuje na trudnoéci, jakie wystepuja przy ocenie
prawnej odpowiedzialnosci karnej za btlad sztuki lekars-iej. Sgd Najwyziszy s’arat
sie daé¢ w swym orzeczeniu zasadniczag odpowiecZ na te trudnoici, lgczac przepisy
o cdpowiedzielno$ci urzednika z przepisami o odpowiedzialno$ci za ochrone zycia
i zdrowia czilowieka. >

2 Por. W, Makowski: Kodeks karny — Kocmentarz, W-wa 1£32, str, £63.
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Rozstrzygniecie to nie uwzglednia faktu tworzenia wymienionej wyzej dwuto-
rowos$ci odpowiedzialnosci za bigd sztuki lekarskiej. Orzeczenie powyisze nie vroz-
r6znia takze dzialania lekarza jako funkcjcnariusza (czynno$ci administracyjney
oraz dzialania jego jako lekarza (czynno$ci zawodu). Poza tym zastrzeZenia budzi
utozsamianie wadliwego leczenia (element obiektywny czynu) z brakiem dbalosci
(element podmiotowy czynu).

Ten sam poglad zostal poglebiony w szeregu innych orzeczen Sgdu Najwyz-—
szego®, z ktorych na szczegélng uwage zasluguje wyrok Sgdu Najwyzszego z 30.IX.
1960 r. II K 675/60 w g'o$nej sprawie bialostockiej przeciwko lekarce K. W spra--
wie tej Sgd Najwyiszy w kwestii odpowiedzialnos$ci karnej lekarza za wadliwe
leczenie w zakladzie spolecznym stuzby zdrowia wyrazil nastepujgcy poglad
prawny: : .

,.Lekarze zatrudnieni w zakladach spolecznych sluzby zdrowia ponosza za le-—
czenie w tych =zakladach nie tylko zwyklag odpowiedzialnosé:
karng z przepis6w o ochronie zdrowia i Zycia, ale ponadto réwniez i specjal-
ng odpowiedzialno$§é Kkarng, wynikajgcg z ich urzedowego charakteru,.
za zawinione przekroczenie uprawnien, jakie dajg lekarzowi powszechnie uzna--
wane zasady wiedzy i sztuki lekarskiej, kgdZ tez za takiez niedopelnienie obowigz--
kéw, ktére zasady te nakladajg na lekarza. Zgodnie z art. 286 k.k. warunkiem.
ostatnio wymienionej odpowiedzialno$ci jest, aby z przekroczeniem uprawnien:
bacdz niedopelnieniem obowigzkéw lekarza 1Igczyla sie szkoda lub mozliwosé:
szkody.”

Pcglad ten w istocie jest powtérzeniem stanowiska zajetego w cytowanym wy-
roku z 5.11.1954 r. Jednakze przeanalizowane przez Sad Najwyzszy stany faktycz--
ne czynéw lekarki K. pozwolily znacznie glebiej wyjasni¢ stanowisko prawne-
w orzecznictwie, chociaz zagacnienia nie zdolaly rozwigzaé.

Sad Najwyziszy podzielit w omawianej sprawie stanowisko Sgdu Wojewé6dzkiego..
ze lekarka K. popeinila przestepstwo z art. 286 § 1 k.k., gdy ,jako ordynator Od--
dzialu Onkologicznego Wojewé6dzkiego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego w B.,.
wbrew okowigzkowi leczenia zgodnie z naukg i praktyka lekarskg, dokonala swia-~-
domie — bez uzasadniajgcych stosowania tej metody przyczyn — zabiegu na--
§wietlania promieniami radu narzgdéw rodnych ob. C., przez co dziatlala na szko--
de jej zdrowia”. Kwalifikacja ta zoslala przyjeta ze wzgledu na fakt, ze ob. C.,
u ktérej dokcnano zabiegu, nie stracila zdolnosci plodzenia.

Natomiast Sad Najwyzszy, uznajac na podstawie opinii bieglych, ze nie mozna:
wylaczyé tego, iz 6 innych kobiet, przy ktérych leczeniu lekarka K. stosowala:
naswietlanie radem, nie chorowalo na raka — zmienil przyjetg przez Sad Woje-
wodzki w tych 6 wypadkach kwalifikacje prawng czynéw polegajgeych na sto--
sowaniu promieni radu i na pozbawieniu tych kobiet zdolnosci p'odzenia z art.
235 § 1 lit. a) k.k. w zwigzku z art. 291 k.k. na art. 286 § 1 k.k. Sgd Najwyzszy
przyjmuje, ze w tych wypadkach lekarka K. dziatala na szkode interesu publicz--
nego i prywatnego, narazajgc zdrowie 6 kobiet na niebezpieczenstwo przez to, ze-
wbrew otowigzkowi sumiennego leczenia dokonala — bez rozpoznania opartego na:
nauce i praktyce lekarskiej — naSwietlania promieniami radu narzadéw rodnvch,.
w wyniku czego kobiety te stracily zdolnoé§é plodzenia. W dzialaniu tym Sad Naj--

3 Na przyktad w orzecz. IV K 15/56 lub IV K 517/€0 (,,Niedopelnienie przez lekarza zgod-
nie z zasadami wspdlczesnej wiedzy medycznej obowigzkéw wynikajgeych z wykonainia
praktyki zawodcwej, w nastepstwie czego nasiepuje szkoda bgdZz jej mozliwosé dla zdrowia
lub zycia czilowieka, moze spowodowaé i z reguly powoduje odpowiedzialno$¢ karng z art.
86 § 1 k.k.)
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wyiszy dopatruje sie niedopelnienia obowigzku sluzbowego i przekroczenia za-
kresu uprawnien stuzbowych.

Sad Najwyiszy, przypisujac lekarce K. w omawianych 6 wypadkach popelnie-
nie przestepstwa z art. 286 § 1 k.k., uzasadnia to tym, Ze dzialala ona w celu
leczenia, ale leczyla niewlasciwie i dlatego zamiarem swym obejmowala
mozliwosé szkody i na to sie godzita. Z drugiej strony Sgd twierdzi, ze nie jest
wykluczone, iz kobiety, u ktiérych dokonano zabiegu, chorowaly na raka.

Ten tok rozumowania nasuwa trudno$ci w wyjasnieniu kwestii szkody dla
interesu publicznego lub prywatnego, ktéra to szkoda — jak wiadomo — nalezy
do istoty przedmiotowej przestepstwa z art. 286 § 1 k.k. Wprawdzie Sad Naj-
wyzszy przyjmuje, ze kobiety w wyniku naswietlania promieniami radu stracity
zdolno$é plodzenia, ale stwierdzenie to kiéci sie z poprzednim ustaleniem, Ze . nie
Jest wykluczone, iz kobiety te chorowaly na raka”. Jezeli przyjmuje sie te hipo-
teze, to jednocze$nie musi odpasé zarzut dotyczgcy skutku zabiegu naswietlania
radem, powodujacego z reguly niezdolno$é plodzenia u kobiet, za co Zaden lekarz
nie odpowiada, jezeli dziala w celu leczenia.

Sad Najwyziszy w dwoch innych wypadkach stosowania przez lekarke K. radu
utrzymal kwalifikacje prawng z art. 235 § 1 lit. a) k.k. w zwigzku z art. 231 k.k.
qpozbawienie zdolnosci plodzenia spowodowane w zwigzku z wadliwym zabiegiem,
a wiec w zwigzku z ,urzedowaniem”) wylgczajac to, zeby dziatala ona w celu
Jleczenia, oraz przyjmujgc, ie przeprowadzila ona u 2 kobiet ,niedopuszczalny
eksperyment lekarski” ,badZz dzialala w celu zdobycia stawy i pieniedzy”. Za-
strzezenie budzi tu laczenie wadliwego zabiegu 2z urzedowaniem. Poza
tym zagadnienie eksperymentu nie zostalo blizej sprecyzowane.t

Sgd na tle powyiszych zarzutow wyraza poglad, iZ z przepisOw prawa okresu
miedzywojennego i obecnego wynika, e do zakladdéw spotecznych stuiby zdro-
wia — z wyjatkiem spo6ildzielczych (podkreflenie moje — K.Cz) od-
nosza sie odpowiednio wszystkie przepisy dotyczace urzeddéw w Scistym tego slo-
wa znaczeniu oraz ze czynnoéci zawodowe lekarzy zatrudnionych w tych zakla-
dach s3j czynno$ciami urzedowymi w rozumieniu art. 286 — 290 k.k.

Pomijajac to, ze przepisy prawa normujg fragmentarycznie i w sposoéb niewy-
starczajacy omawiane zagadnienie, stanowisko Sgdu Najwyiszego — rozszerzajgc
2akres odpowiedzialno§ci karnej lekarza zakladu spolecznego stuiby zdrowia —
Ppozostawia otwartg kwestie odpowiedzialnosci karnej za zabiegi typu biatostockich
dokonane przez lekarzy w ,zakladach spéldzielczych”, ktéore nie sg zakladami
spolecznymi stuzby zdrowia, oraz przez lekarzy prywatnie praktykujgcych.

III. Chociaz w orzecznictwie zwraca sie stale uwage na podwoédjny charakter
pracy lekarza, a tym samym na dwie .réine podstawy jego odpowiedzialnosci kar-
nej, to jednak wiele orzeczen nie jest w stanie wyjasni¢ powstatych na tym tle
trudnosci przy kwalifikowaniu czynéw przestepnych lekarzy.

W stosunku do pierwszego nurtu postepem w orzecznictwie jest stanowisko za-
jete w tych wyrokach i uchwatach Sadu Najwyzszego, w ktoérych uznawana jest

4 J. Sawicktit w pracy pt. ,,O0 odpowledzialno$§cl za bledny zabieg leczniczy” odréznia
granice praw lekarza do stoscwania na pacjencie metody eksperymentalnej od prawa do
®tosowania nowego, nieznanego dotychczas $§rodka (PiP nr 6 z 1954 r,, str. £92). A. Gubif-
€ ki nie neguje, ze eksperyment moze by¢ uznany za zabieg leczniczy. Uwaza on, ze kwe-
stie odpowiedzialno$ci za dokonanie eksperymentu nalezy rozpatrzyé.w plaszczyinie do-
puszczalnego ryzyka (NP nr 6 z 1960 r., str. 772). Wylaczenie przestep~zosSci czynu na zasa-
dzie ryzyka nie jest znane naszemu ustawodawstwu karnemu, zagadnienie za$ ,ryzyka
mowatorstwa” wywotuje powazne spory w doktrynie (patrz A. Gubinski: Ryzyko no-
watorstwa, PiP nr 1 z 1960 r.).
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mieszana odpowiedzialno§é karna lekarza za czynno$ci zawodowe: na podstawie
przepisbw o ochronie zycia i zdrowia oraz przepiséw rozdz. XLI k.k. z wylgcze-
niem art. 36 k.k. .

Poglad ten reprezentowany jest np. w wyroku w sprawie lekarki Janiny K.
{IV K 395/60). Zostala ona skazana z art. 230 § 1 k.k. w zwigzku z art. 291 k.k.
za to, ze jako lekarz ostrego dyzuru Szpitala Miejskiego w W. spowodowala
nieumys$lnie $mieré nieletniego Witolda K. przez niezastosowanie surowicy prze-
ciwtezcowej w stosunku do tegoz nieletniego przy przyjeciu go do szpitala po do-
znanej ranie tluczono-szarpanej lewej piety, w wyniku czego chiopiec ten po kilku
dniach zmarl wskutek tezca.

Jest to typowy wypadek, kiedy lekarz, dzialajgc w celu leczenia (profilaktyka)
i spelniajac obok tego funkcje administracyjne (pelnienie dyzuru), popelnia blad
sztuki wskutek niezastosowania surowicy przeciwtezcowej, mimo ze 1l-letni pa-
cjent klamliwie oswiadczyl, ze przed tygodniem otirzymal zastrzyk surowicy
w zwigzku ze skaleczeniem palca.

Lekarka, oceniajgc ten wypadek ze stanowiska lekarskiego, miala obowigzek
{wcale nie wynikajgcy z instrukecji i zarzadzen, lecz z praktyki lekarskiej i za-
sad deontologii) sprawdzi¢ we wskazanym przez chlopca szpitalu (miejscowym).
czy istotnie zaaplikowano mu surowice. Wskutek wadliwej oceny sytuacji, tzn.
po przyjeciu za prawdziwe klamliwego os§wiadczenia chlopca, lekarka popelnila
blad sztuki polegajacy na niezastosowaniu surowicy przeciwtezcowej.

Nie wydaje sie rzeczg stuszng uznanie, Zze blgd ten stanowi o niedopelnienju
przez lekarke obowigzku stuzibowego, o ktéorym méwi art. 286 klk..
albo o spowodowaniu nieumy$lnie $mierci chlopca w zwigzku z urzedo-
waniem (art. 230 § 1 i art. 291 k.k.). Lekarka w powyzszym przypadku winna
jest spowodowania nieumyslnie $mierci chlopca, poniewaz wadliwa ocena wypadku
taczyla sie z wykonywaniem zawodu.

Znacznie szerzej ujmuje zagadnienie dwoéch podstaw prawnych odpowiedzial-
nosci karnej lekarza uchwala skiladu 7 sedzi6w S.N. z 23.111.1961 r. VI KO 13/61
Pytanie prawne dotyczylo kwestii, czy za nieprawidiowe przeprowadzenie wy-
wiadu lekarskiego i wstepnego badania pacjenta, ktére to czynno$ci mialy sta-
nowi¢ pocstawe do diagnozy i terapii, lekarz zakladu spolecznego stuiby zdrowia
odpowiada z art. 286 k.k. (tak jak urzednik), czy tez na podstawie przepiséw
okre§lajacych odpowiedzialnosé karng za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu.

Sad Najwyzszy na powyzsze pytanie udzielil nastepujgcej odpowiedzi: ,Lekarz
zakladu spolecznego sluzby zdrowia odpowiada na podstawie art. 286 k.k., jezeli
jego dzialanie na szkode chorego, znajdujace si¢ w sferze udzielenia pomocy
leczniczej, stanowi zarazem uchybienie obowigzkom w zakresie spelniania przez
nitgo w zakladzie funkcji o charakterze zarzgdu”.

Z uchwaly tej wysnué mozina wniosek o zasadniczym znaczeniu, a mianowicie
ten, ze leczenie sensu stricto (czynnosci zawodu) nie jest funkcjg stuzbows leka-
rza zakladu spolecznego sluiby zdrowia. Lekarz w takim wypadku nie jest
funkcjonariuszem. To stwierdzenie obala stanowisko Sgdu Najwyzszego w sprawie
lekarki K., ze ,leczenie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej”" jest ,stuzbowym
obowiazkiem” lekarza zakladu spolecznego stuzby zdrowia.

Ale wspomniana uchwala nie wyjasnia w pelni zagadnienia. Sgd Najwyiszy
bowiem w swej uchwale nie wyodrebnia calkowicie czynnosci zawodu lekarza
o0d jego czynnosci administracyjnych, lecz odwrotnie, polgczyl te dwie funkcje
lekarza przy ,udzielaniu pomocy leczniczej” i ustalil, ze w sumie mogg one dac¢
pocstawe do odpowiedzialno$ci karnej lekarza z art. 286 k.k. Przez takie ujecie
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kwestii utrudnione jest w powaznym stopniu zrozumienie istoty zagadnienia,
a w konsekwencji — podstawowego problemu dotyczacego charakteru odpowie-
dzialnosci karnej lekarza. :

Sumowanie obu czynno$ci lekarza w stosunku do pacjenta jest mechanicznym
polaczeniem dwoéch funkeji lekarza o réinym charakterze, ktére uniemozliwiajg
w zasadzie wyjasnienie treSci uchwaty. Stad przyklady przytoczone w uzasadnie-
niu uchwaly nie sg zgodne z jej zalozeniem. Nalezy bowiem zdawaé sobie sprawe
z tego, ze co innego jest ,,udzielanie pomocy leczniczej”, nawet jezeli to ma by¢
»bodstawa do diagnozy i terapii” (sformulowanie pytania prawnego), a co innego,
jak ta pomoc lecznicza zostala udzielona lub powinna byé udzielona ze stanowi-
ska wiedzy medycznej, W pierwszym wypadku mozna oczywiscie moéwié, ze
lekarz dyzurny zakladu spolecznego stuzby zdrowia, a wiec ,majacy przejSciowo:
uprawnienia do wydawania zarzagdzen” (sformulowanie uzasadnienia uchwaly),
ktéry odmawia — mimo obowigzku sluzbowego — zbadania przywiezionego do
szpitala ciezko chorego lub ktéry odmawia przyjecia takiego chorego do szpitala,
ponosi odpowiedzialno$é karng jak urzednik z art. 286 k.k.

Natomiast jezeli nieprzyjecie do szpitala bylo wynikiem ustalonej przez leka-
rza dyiurnego diagnozy, ze chory nie kwalifikuje sie do umieszczenia w szpita-
lu, to moze on odpowiadaé za skutek (Smieré, uszkodzenie ciala chorego) w wy-
niku zawinionego bledu sztuki lekarskiej, a nie za niewykonanie obowigzku s'uz-
bowego tak jak urzednik z art. 286 k.k., chociazby w tym czasie mial prawo wy-
dawania zarzgdzen administracyjnych.

Inny przyklad wymieniony w uzasadnieniu uchwaly (niezarzadzenie niezbed-
nego prze§wietlenia promieniami rentgenowskimi) nie jest zgodny z podstawami
odpowiedzialnosci karnej lekarza za blgd sztuki. Jezeli lekarz, dzialajac w celu
leczenia (chociazby w tym czasie mial prawo ,wydawania zarzadzen™), uznaje,
choéby blednie, ze nie nalezy dokonywaé przeswietlenia, to nie odpowiada kar-
nie za zaniechanie stuzbowe jak urzednik. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze instruk-
cje i zarzgdzenia natury administracyjnej w zakresie leczenia nie krepujg lekarzy
postanowieniami tak dalece, Zeby dawaé¢ im wskaz6éwki, jak stawia¢ diagnozy
i jak leczy¢ w konkretnych wypadkach. O tym decydujg stan wiedzy medycznej,
osiagniecia praktyki i zasady deontologii lekarskiej.

Nauka lekarska przekazuje lekarzom coraz to nowe zdobycze w dziedzinie le-
czenia, administracja lecznictwa organizuje kursy doksztalcajace dla lekarzy,
samo leczenie w zakladzie spotecznym stuzby zdrowia jest wykonywane przez
specjalistéw czesto kolektywnie, w szpitalach zdobywajg kwalifikacje specjali-
styczne setki lekarzy. W tej sytuacji samo leczenie (,,udzielanie pomocy leczni-
czej”) chorego w konkretnym wypadku jest domeny samodzielno$ci i niezaleznos$ci
lekarza. Cdpowiedzialno§é jego zaré6wno Kkarna, jak i zawodowa ksztaltuje sie
w takich wypadkach w granicach zawinionego bledu sztuki lekarskiej.

Lekarz w zakladzie spolecznym sluzby zdrowia speinia przede wszystkim obo-
wigzki lecznicze, a obok nich wykonuje lub moze wykonywaé obowigzki admini-
stracyjne, stuzbowe. W praktyce nie moze sie zdarzyé, zeby obowiazki lecznicze,
przez ktére nalezy rozumie¢ zabiegi lecznicze i $wiadczenie ustug leczniczych
(inaczej mowige — leczenie), wystepowaly jednocze$nie z wykonywaniem obo-
wigzkéw urzedniczych, tak jak to ujmuje wspomniana uchwala z 1961 r. Nawia-
zujgc do przykladu przytoczonego w uchwale, nalezy stwierdzié, ze przy przyje-
ciu chorego do szpitala obydwa powyzsze obowiazki, tj. i lecznicze, i adminis‘ra-
cyjne, wystepuja obok siebie, a nie jednocze$nie; decyzja sluzbowa o przyjeciu
do szpitala jest wynikiem przede wszystkim uprzednich rozwazan leczniczych-
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1]
-diagnostycznych. Kiedy lekarz dyzurny przeprowadza badania wstepne chorego,
diagnostyczne, opierajac sie na swej wiedzy medycznej, to woéwczas wykonuje on
czynnosé zawodu, a nie czynno§ci stuztowe funkcjonariusza. Kwestia wadli-wego —
ze stanowiska wiedzy medycznej — badania moze rodzi¢é odpcwiedzialno§é zawo--
dowa (dyscyplinarng) albo karng, przewidziang dla wszystkich lekarzy bez wzgle-
du na miejsze pracy (w zakladzie spotecznym stuzby zdrowia, w spéidzielni lekar-
skiej, prywatnie w domu). Lekarz odpowiada w takim wypadku za blgd sztuki
i za skutki tego biedu.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, co nastepuje:

Dzia'anie (lekarza) znajdujgce sie w sferze udzielenia ,,pomocy leczniczej”, wbhrew
tezie uchwaty, nie moze ,stanowi¢ zarazem uchybienia obowigzkom w zakresie:
speiniania przez niego w zakladzie funkcji o charakterze zarzadu”. Lekarz albo:
robi jedno, tzn. stawia diagnoze, operuje lub wykonuje inne zabiegi lecznicze w ce-
lach diagnostycznych, terapeutycznych lub profilaktycznych, albo robi drugie, tzn.
organizuje szczepienia ochronne, decyduje o przyjeciu do szpitala, o wypisaniu
ze szpitala itd. W pierwszym wypadku wykonuje zawéd lekarza, w drugim —
obowigzki stuzbowe. '

IV. Trzeci nurt w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, zapoczatkowany wyrokiem
z dnia 23.VIIL1955 r. IV K 574/55, wyraznie oddziela czynnosci zawodowe lekarza
od jego czynnosci administracyjnych, a w konsekwencji — rozréinia dwie pod-
stawy odpowiedzialno§ci karnej lekarza.

Poglad zawarty w tym wyroku wylgcza odpowiedzialno§é karng lekarza za po-
peinienie bledu sztuki na podstawie przepisdw o odpowiedzialnosci urzednika.
‘Teza wyroku brzmi:

»Irudno pogodzi¢ sie z zapatrywaniem, Ze dzialalno$§é lecznicza lekarza, nawet
lekarza szpitalnego, kwalifikowalaby sie jako przestepstwo urz¢dnicze. Bledy oraz
ich stutki w zakresie dzialalnosci leczniczej w stosunku do pacjenta powierzonego
pieczy lekarskiej — bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z lekarzem szpi-
talnym czy ordynujacym prywatnie — powinny by¢ rozpatrywane przede wszyst-
kim pcd katem widzenia przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Dobra prawne,
ktore zostaja bowiem w tych wypadkach zaatakowane lub zagrozone — to zycie
lub zdrowie pacjenta”.

Crzeczenie to nie stawia jeszcze §mialo zagadnienia, skoro zawiera zastrzezenie,
ze przepisy o ochronie zdrowia i zycia przy bledzie sztuki majg ,przede wszyst-
kim"” zastosowanie. Natomiast zupelnie jasno rozwijzzuje sprawe charakteru czyn-
noéci lekarza zatrudnionego w spoéldzielni lekarskiej postanowienie skladu 7 sg-
dziéw S.N. z dnia 5.XI11.1957 r. I KO 237/57. Fostanowienie to wyraza poglad, ze
funkcjonariuszem spo6idzielni pracy (np. lekarz lub lekarz dentysta jako czlonek
spo6ldzielni pracy) jest osoba zatrudniona w czynnoiciach zarzadu (administracji)
tej spo.dzielni, a nie osoba spelniajaca w niej wylacznie czynnosci zawodu (lecze-
nie), ktérego wspdlne wykonywanie jest statutowym celem spoidzielni, ze nato-
miest wspomniane czynno$ci zawodu nie stanowig ,,czynnosci urzedowych” w ro-
zumieniu art. 290 k.k. (@ wiec réwniez i art. 286 k.k.,, dodatek mdj — K.Cz.).

Slusznie orzeczenie to wywodzi, ie lekarz dentysta, czlonek branzowej spél-
dzielni pracy, wylgcznie tam leczgcy lub usuwajacy zeby, nie jest funkcjonariu-
szem tej spéldzielni, poniewaz nie urzeduje w niej i nie wykonuje czynnosci urze-
dowych. Moze on byé fukcjonariuszem spétdzielni, je§li bgdZ uzyska w spéldzielni
stanowisko we wladzach, badZ bedzie - zatrudnicny jednocze$nie w zakresie za-
rzgdu i administracji. Tylko w tym ostatnim zakresie czynno$ci (a nie w sferze
zwyklego wykonywania w spéldzielni swojej specjalnosci lekarskiej) bedzie on
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odpowiadaé karnie stosownie do zasad odpowiedzialnosci przewidzianych dla
urzednikéw. Réwniez w tym tylko zakresie dzialania méglby on ponosié surowszy
cdpowiedzialno$é za przestgpstwo ogélne popelnione podczas urzedowania lub
w zwigzku z urzedowaniem.

Przez ,,ixrzedowanie“, .czynrnoéé urzedowa' orzeczenie rozumie spelnianie aktu
zarzgdu, choéby zachodzit tylko pomocniczy udzial danej osoby w tym akcie. Sfor-
mulowanie orzeczenia nie nasuwa zadnych zastrzezen, jesli chodzi o zasadniczg
linie podzialu miedzy leczeniem sensu stricto (wykonywaniem czynnosci zawodu)
a czynno$ciami administracyjnymi lekarza. Jest ono pod tym wzgledem zupeilnie
prawidlowe, jednakze nie wyjasnia dostatecznie, na czym polega czynnos$é¢ zarzadu
{(administracji) w lecznictwie spoéldzielczym. Orzeczenie to jest powainym wkla-
dem w dzielo ujednolicenia odpowiedzialnosci karnej lekarza i zniesienia dwu-
torowosci odpcwiedzialnosci karnej lekarza za zawiniony blad sztuki lekarskiej.

Przeciwko tezie, ze naruszenie zasad wiedzy medycznej przez lekarza zaktadu
spolecznego stuiby zdrowia stanowi naruszenie obowigzkéw urzgdniczych, wyste-
puje takze wyrok S.N. z 7.VIIL.1959 r. 11 K 1029/58.

W wyroku tym wyrazony jest nastepujacy poglad:

Wystepku z art. 230 § 1 k.k. dopuszcza sie nie tylko lekarz, ktéry przy lecze-
niu lub dokonywaniu zabiegu pacjenta narusza obowigzujgce go normy prawne
i przez to powoduje nieumyslnie jego smieré, lecz takie lekarz, ktéry w tych wy-
padkach narusza podstawowe zasady wspbiczesnej nauki lekarskiej, jezeli z oko-
liczno$ci danego wypadku i doSwiadczenia zawodowego sprawcy wynika, ze mégt
on lub powinien byl przewidzieé¢ mozliwo§é skutku przestepnego (zawiniony biad
sztuki lekarskiej). W tym znaczeniu zawinionym bledem sztuki lekarskiej moze
‘byé¢ takze bledna diagnoza.

Zupelnie wyraZnie oddziela czynnosel urzednicze lekarza od jego czynnosci za-
wodowych wyrok Sgdu Najwyiszego z dnia 21 kwietnia 1961 r. IV K 14/61. Orze-
czenie to ustala zasade, ze lekarz ordynator oddzialu chirurgicznego szpitala od-
powiada za :awiniony przez niego blad sztuki lekarskiej (spowodowanie $mierci
pacjentki przy wadliwie wykonanym zabiegu ginekologicznym) z art. 230 § 1 k.k,
a za opuszczenie pelnionego dyzuru w szpitalu w godzinach nocnych i pozosta-
wienie w tym czasie chorych bez opieki lub za niestawienie sie do szpitala wbrew
obowigzkowi wynikajagcemu z faktu pelnienia ,dyzuru chirurgicznego pod tele-
fonem” na wezwanie dyzurnego lekarza celem dokonania pilnego zabiegu opera-
cyjnego — z art. 286 § 1 k.k. Ta grupa wyrokéw zwalcza jednocze$nie — w za-
kresie wykonywania czynnoéci zawodu — dwutorowo$é odpowiedzialno$ci karnej
lekarza zakladu spolecznego stuiby zdrowia oraz lekarza zatrudnionego w spél-
dzielni lekarskiej lub prywatnie praktykujgcego.

O tym ze lekarz wykonujacy w zakladzie spolecznym siuzby zdrowia czynnosci
zawodu odpowiada karnie wylacznie za skutek wynikly z wadliwego leczenia (blad
sztuki lekarskiej), §wiadczg wszystkie wyroki sgdowe skazujgce lekarzy za nie-
umys$lne (w razie niedbalstwa lub lekkomy$lnosci) spowodowanie $mierci pacjen-
téw, a wiec z art. 230 k.k. Prokuratura i sady z reguly wylgczajag w takich wy-
padkach mozliwosé uznania, Ze lekarz dziala jak urzednik (art. 286 k.k.) albo Ze
jego czynnosé zawodowa pozostaje w zwigzku z urzedowaniem (art. 291 k.k.).*

W doktrynie na rzecz irzeciego nurtu w orzecznictwie karnym sadéw wypo-
wiada sie zdecydowanie prof. J. Sawicki.t

5 Na przyklad orzecz. S.N. z 10.IIL1961 r. JI K 866/59; orzecz. z 25.VIIL.1961 r. II K
1123/60.

€ J. Sawicki: Przymus leczenia i eksperyment lekarski w $wietle prawa, PZWL
1964 r., s 26. Por. tez w OSPiKA nr 7—8/61 (str. 467) glose K. Czajkowskiego.
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V. W orzecznictwie nie jest w peini wyjasniona kwestia, jaki zakres obejmuja
czynno$ci administracyjne (zarzadu) lekarza zatrudnionego w zakladzie spolecz-
nym stuzby zdrowia. Problem ten ma istotne znaczenie nie tylko z punktu wi-
dzenia odpowiedzialno§ci karnej lekarza, lecz wiaze si¢ takze z cywilng odpowie-
dzialno§cig zakladu leczniczego oraz lekarza za ujemne skutki leczenia i opieki
lekarskiej. Jezeli bowiem szkoda powstala dla chorego z winy lekarza wykonu-
jacego w zakladzie spolecznym siuzby zdrowia czynnos$ci administracyjne (za-
rzadu), to odpowiedzialno§¢ cywilng ponosi takze zaklad leczniczy (Panstwo).
Jezeli natomiast wina lekarza laczy sie z jego czynno$cig zawocdowsg (blgd sztuki
lekarskiej), to ocpowiedzialno§é cywilna cigzy wylacznie na lekarzu.

Aby daé prébe rozwigzania poruszonego w pracy niniejszej problemu, nalezy
przede wszystkim wyeliminowaé — jako bledne — koncepcje dwoéch pierwszych
nurtéw w orzecznictwie, ktére uznajg urzedniczg lub kombinowang odpowiedzial-
no$é karng lekarza za blad sztuki lekarskiej. Jak wyzej wykazano, do tego kroku
upowaznia nas okre§lenie charakteru pracy lekarza z jednej strony z punktu
widzenia ustawy o zawodzie lekarza, a z drugiej strony ze stanowis%a przepisu
art. 21 ust. 3 rozporzgdzenia Prezydenta R.P. z 22.II11.1928 r. o zakladach leczni-
czych (Dz. U. Nr 38, poz. 382 z p6zniejszymi zmianami), ustawy z 28.X.1948 r.
o zakladach spotecznych stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434 z podiniejszymi
zmianami), przepisu art. 292 k.k. oraz art. 46 m.k.k.

Przede wszystkim nalezy podkres$li¢ (co zresztg zostalo juz wykazane przy oce-
‘mnie dwbéch ,pierwszych nurtéw w orzecznictwie), ze lekarz w zakresie leczenia
sensu stricto (art. 1 ustawy o zawodzie lekarza) nie jest funkcjonariuszem.

O konieczno$ci zachowania niezaleino$ci lekarza w leczeniu moze $wiadczyé
nastepujgcy przyklad (wyrok S.N. II K 866/53):

Lekarz pogotowia stwierdzil u chorego K. podostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego. Taka samg diagnoze postawil dyzurny lekarz B. Szpitala X., zajmujacy
zarazem stanowisko ordynatora Oddzialu Wewnetrznego, ktéry po zbadaniu prze-
wiezionego do Szpitala chorego K. skierowal go na Oddzial Chirurgiczny.

Ordynatorem Cddzialu Chirurgicznego a zarazem dyrektorem Szpitala byl le-
karz C., ktéry po zbadaniu chorego, nie konsultujac sie z wymienionym wyzej
internistg B., stwierdzi} u chorego K. ,zatrucie przewodu pokarmowego i zmiany
w plucach”, co odnotowal w historii choroby, dodajgc zarazem, ze choroba nie
ma nic wspdlnego z wyrostkiem robaczkowym. Jednocze$nie tenze lekarz C. (dy-
rektor i zarazem ordynator Oddzialu Chirurgicznego) skierowal chorego na Od-
dzial Wewnetrzny. Poniewaz w nocy stan chorego na Oddziale Wewnetrznym
znacznie sie pogorszyl, lekarz B. (ordynator, ktéry jako dyzurny przy przyjmowa-
niu chorego do szpitala ustalil inng diagnoze), majgc powazne watpliwosci co do
stuszno$ci diagnozy dyrektora szpitala lekarza C., zgodnie z zasadami deontologii
lekarskiej zwotlal konsylium z udzialem lekarzy K. i M. Po konsyliarnym zbada-
niu chorego lekarze stwierdzili u chorego K. objawy rozlanego zapalenia otrzew-
nej. Ta diagnoza byla prawidlowa. Pacjent wskutek wadliwego rozpoznania cho-
roby (blad sztuki lekarskiej) przez dyrektora szpitala, dziatajgcego zresztg jako
‘Ordynator Cddzialu Chirurgicznego, oraz zlego z tego powodu leczenia zmarl.

Na tym przykladzie widaé wyraznie, ze stawianie diagnozy lub inna postaé
leczenia sensu stricto nie moze mieé nic wspélnego z wydawaniem zarzadzen na-
tury administracyjnej i zaleznoscig stuzbows nawet od dyrektora szpitala, ktérego
decyzja w zakresie wykonywania zawodu nie jest wigzgca dla lekarza podleglego
mu administracyjnie.
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O ile zastosowanie przepiséw rozdzialu XLI k.k. o odpowiedzialno§ci karnej
urzednikéow (do ktérych odsylaja art. 21 rozp. z 1928 r., art. 292 kk. i art. 46
mkk) do dziatalnos§ci zawodowej lekarza nie moze byé uznane za pra-
widicwe, o tyle postugiwanie sie nimi w stosunku do lekarzy przy ocenie ich
czynéw z zakresu zarzadu lecznictwa jest w pelni uzesiadnione. Jedynie bowiem
w tym ostatnim wypadku lekarz zakladu spolecznego stuiby zdrowia jest funk-
- cjonariuszem i tylko w tym zakresie podlega on ocpowiedzialnosci karnej na réw-
ni z urzednikiem. Istotng cechg urzednika jest jego udzial w wykonywaniu czyn-
nosci zarzgdu panstwowego. Stosunek stuzbowy urzednika opiera sie na tym, ze
otrzymuje cn z tytulu swego stanowiska okre$lony zakres dziatania. W tym za-
kresie ma on pewne prawa i obowigzki. Jezeli przekracza zakres uprawnien lub
nie dopelnia obowigzkéw ze szkods dla interesa publicznego lub prywatnego, to
odpowiada karnie. Na podstawie przepiséw rozdzialu XLI k.k. traktujacego
o przestepstwach urzedniczych, odpowiadajg nadto — précz urzednikéw pozosta-
jacych w sluzbie panstwa - osoby wykonujgce zlecone czynnosci w zakresie
zarzagdu pafstwowego oraz funkcjonariusze wszelkich instytucji prawa publicz-
nego (art. 2:2 k.k.). O funkcjonariuszach zakladéw spolecznych stuiby zdrowia
i o funkcjonariuszach spoéldzielni pracy lekarzy wspominajg takze przepisy art. 21
rozp. z 1928 r. oraz art. 46 m.k.k.

Lekarze zatrudnieni w zakladach spolecznych stuzby zdrowia na stanowiskach
administracyjnych wykonujg przede wszystkim w tym charakterze zlecone czyn-
nosci w zakresie zarzadu panstwowego lecznictwa. Na tym tle ksztaltuje sie tez
ich odpowiedzialno§é¢ karna w ramach wspomnianego rozdzialu XLI k.k.

Rozwazajgc wiec zagacnienie ze stanowiska przepiséw art. 21 ust. 3 rozp.
z 1928 r., rozdz. XLI k.k. i art. 46 m.k.k., nalezy uznaé za funkcjonariusza wy-
lacznie osobe wykonujacg czynnosci administracyjne (zarzgdu), albowiem ze sta-
nowiskiem tym lgczy sie roéwniez hierarchiczna zaleinos¢ stuzbowa. Funkcjona-
riuszami w tym rozumieniu sg dyrektorzy svpitali, kierownicy klinik, kierownicy
oSrodkow zdrowia, kierownicy spoéldzielni itp.

Lekarz zatem jest funkcjonariuszem, gdy ma obowigzek wykonywania
czynno$ci w zakresie zarzadu lecznictwa, a wigc gdy kieruje zakiadem leczni-
czym, organizuje warunki lecznictwa, zarzadza oddzialem lub inng komoérky orga-
nizacyjng zakladu, gdy kieruje stacjg pogotowia itp., gdy organizuje czynnosci
lecznicze w zakladzie lub poza zakladem, gdy jako lekarz rentgenolog ma obo-
wigzek przeswietlania organu ciala chorego, gdy jako dyzurny lekarz ma obo-
wigzek bada¢ chorego i decydowaé o przyjeciu go do szpitala itp.

Lekarz jest réwniez funkcjonariuszem, gdy wykonuje zlecony okre§lony zakres
czynno$ei zarzadu, nawet przejSciowo, np. lekarz dyzurny, ktory decyduje o przy-
jeciu do szpitala. Lekarz nie przestaje byé funkcjonariuszem, gdy cigzy na nim
obowigzek leczenia chorych — w odréinieniu od tego, jaka zastosowal metode
leczenia oraz jakich uzy! $§rodkéw leczniczych.

Na tym tle uksztaltowalo sie bogate orzecznictwo karne oraz cywilne. Wydaje
sie rzecza celowa przedstawienie najbardziej typowych wypadkéw wystepujgcych
w praktyce. .

Wszelkie naduzycie stuzbowe lekarza spolecznego zakladu stuzby zdrowia czy
to w postaci przekroczenia zakresu uprawnien administracyjnych (np.
zabranie przez lekarza dyzurnego samochodu Pogotowia Ratunkowego dla celéw
prywatnych), czy niedopeilnienia obowiazkéw stuzbowych (np. niezjawienie
sie¢ w szpitalu mimo wezwania w czasie pelnienia dyzuru ,pod telefcnem”) —
traktowane jest przez sgdy jako przest¢pstwo urzednicze okreslone w art. 286 § 1
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k.k. (np. uchwata S.N. z 21.VIL.1960: r. VI KO 15/60; wyrok z 21.IV.1961 r. IV K
14/61).

Jako przekroczenie zakresu uprawnien stuzbowych w celu osiggniecia korzysci
majatkowych i dzialanie na szkode interesu publicznego oraz prywatnego, a wigc
jako przést(pstwo okresSlone w art. 286 § 2 k.k. uznane zostalo ,odcigganie przez
lekarza Os$rodka Zdrowia chorych uprawnionych do bezplatnego leczenia w tym
-O$rodku — do siebie, do prywatnego leczenia za oplatg” (wyrok S.N. z 20.XL
1959 r. I1 K 481/5.).

Lekarze u:nani zcstali za funkcjonariuszy w wypadkach pobierania — w zwigz-
ku ze swymi czynno$ciami — w zakladach spolecznych stuzby zdrowia od cho-
rych korzysci majgtkowesj. W tym wzgledzie wyrok S.N. w skladzie 7 sedzidow
-z dnia §.IV.1962 r. I K 371/61 wyraza nastepujacy poglad: ,Lekarze zatrudnieni
w spolecznym zakladzie stuzby zdrowia, poza obowigzkami czysto
administracyjnymi zwigzanymi z organizacjg i gospbdarka. tych zak!adéw,
maja z tytulu zatrucnienia w tych zakladach obowigzek leczenia i wy-
konywania odpowiednich zabiegéw chorym bez Zadnych optat”. Fobiera-
nie korzys$ci majatkcwej od chorego w tej sytuacji traktowane jest jako pobie-
ranie lapowki, a wiec jako przestepstwo okresSlone w art. 290 k.k. Slusznie
w zwigzku z tym wyrok uznaje, ze te obowigzki lekarza sg obowigzkami stuzbo-
wymi i dlatego nie ma on prawa pobieraé za uslugi Zadnych $§wiadczen od
chorych.

Jezeli lekarz uzaleznia przyjecie chorego do szpitala od uzyskania korzy$ci ma-
jatlowej, to wowczes jego ocdpowiedzialno§é karna ksztaltuje sie w ramach prze-
pisu art. 290 § 2 k.k. (np. wyrok S.N. z 5.X11.1960 r. I K 472/60).

Jako przestepstwo z art. 290 § 1 k.k. traktowane jest takze przyjmowanie przez
lekarza korzy$ci majatkowej pod pozorem prywatnego zaopiekowania sie w szpi-
talu pacjentem, ktéry juz korzysta z pomocy tego lekarza w ramach lecznictwa
.spolecznego (np. wyrok S.N. z 6.11.1962 r. I K 143/59).

Za naduzycia sluzbowe odpowiadajg réwniez lekarze zatrudnieni w lecznictwie
uspolecznionym, kiérzy dopuszczajg sie falszu intelektualnego. Po$wiadczenie nie-
prawdy w roztmieniu art. 287 k.k. musi dotyczyé aktu urzedowego, przy czym
akt ten moze byé wykonany przez osobe do tego uprawniong. MHistoria choroby,
karta szpitalna i inne dokumenty zwigzane z administracjg i leczeniem w zakla-
dach spolecznych stuzby zdrowia uznane sg za akty urzedowe. Siwierdzaé dane
w aktach dotyczgcych przede wszystkim zabiegéw leczniczych ma prawo i obo-
wigzek lekarz wykonujacy czynnosci administracyjne i nadzorcze. Dlatego tez
moze on byé podmiotem tego przestepstwa.

Zarzuty z art. 287 § 1 k.k. przeciwko lekarce bialostockiej dotycza wypadkow
wpisywania — niergodnie z prawda — w historii choroby, w karcie informacyj-
nzj itp. wynikéw tadan histopatologicznych, mimo ze badan tych nie przeprn-
wadzono alto ze badania histopatologiczne wykazaly raka, gdy w rzeczywistosci
kzdania wykazaly innego rodzaju schorzenia.

Wystawienie przez lekarza (do tego uprawnionego) pracownikowi orzeczenia
o czascwe]j niezdolno$ci do pracy (L.4) $wiadomie niezgodnie z rzeczywistym sta-
nem zdrowia pacjenta, stanowi przestepstwo z art. 287 k.k.

Z art. 287 § 2 k.k. ofpowiada lekarz, kioéry dcpusci sie falszu w celu osiggnie-
cia korzy$ci majatkcwej lub csobistej. Na przyklad lekarz w celu osiggniecia
wynagrodzenia wypisuje — w imieniu zakladu spotecznego — falszywe dane w hi-
storii choroby, aby pacjent moégl wykorzystaé ten dokument np. do uzyskania
renty.
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Zagadnieniem, kiedy lekarz zakladu spolecznego stuiby zdrowia jest funkcjo-
nariuszem, zajmowal sie¢ posrednio Sad Najwyzszy przy rozpatrywaniu cywilnych
spraw o odszkodowanie z tytulu odpowiedzialnosci zakladu spolecznego stuzby
zdrowia za szkody wyrzadzone chorym w zwigzku ze zlg opieka leczniczg i z wad-
liwym wykonywaniem czynno$ci zawodu przez lekarza. Jedng z cech znamionu-
jacych charakter stuzbowy lekarza zatrudnionego w zakladzie spolecznym situzby
zdrowia jest jego zalezno§¢ adminisiracyjna. Poniewaz zgodnie z prawem cywil-
nym (art. 145 k.z) zaklad ponosi odpowiedzialno$¢ za wine swego podwladnego
w razie wyrzadzenia przez niego szkody przy wykonywaniu powierzonej mu czyn-
nosci, powstalo pytanie, czy lekarz zatrudniony w zakladzie spolecznym stuzby
zdrowia moze by¢é uwazany za jego podwladnego zardéwno wiedy, gdy wykonuje
czynnosci administracyjne, jak i wtedy, gdy wykonuje czynnosci zawodowe.

Sgd Najwyzszy (Izba Cywilna) w szeregu orzeczen ustalil zasade, ze lekarz jest
podwladnym zakladu co do miejsca i czasu pracy, co do swych obowigzkéw admi-
nistracyjnych i organizacyjnych, poniewaz w tym zakresie zaklad spoteczny siuz-
by zdrowia moze wydawaé lekarzowi wigzgce polecenia. Zaklad w szczegélnosci
odpowiada za wine lekarzy polegajacg na wadliwej organizacji pracy, wadliwej
administracji, niedostatecznym zaopatrzeniu, postugiwaniu si¢ wadliwymi urzgdze-
niami lub przyrzgdami itp.

Zaklad odpowiada wiec za wadliwg identyfikacje pacjenta, ktéra doprowadzita
do wykonania zabiegu na innej osobie niz ta, na ktérej zabieg miat byé¢ dokonany
(wyrok S.N. z 10.XII.1¢52 r. PiP 8—9/1953 r., s. 366), za wadliwe dawkowanie
naswietlania wskutek nieladu w kartotece, za zaniedbanie chorego przez lekarza,
jezeli bylo to rezultatem obcigzenia lekarza zbyt wielkg iloscig chorych (orzecz.
S.N. z 10.IX.1953 r. — OSN 50/1954). ’

Natomiast, w zakresie diagnozy, terapii i profilaktyki lekarz
jest niezalezny i nie podlega zadnym wigzacym poleceniom.
Lekarz wykonuje swo6j zaw6d samodzielnie (art. 1 ustawy o zawodzie lekarza
z 28.X.1950 r.) i nie tylko nie ma obowigzku, lecz nie ma nawet prawa przyjmo-
waé w tym zakresie wigzacych polecen zakladu. Jak ustalil Sad Najwyiszy w cyt.
wyroku z 10.I1X.1953 r., ,szpital odpowiada z mocy art. 145 k.z, za podwladnego,
tj. za personel szpitala, z tym jednak wyjatkiem, 2e nie odpowiada za le-
karzy, w szczegbélno$ci takze za ordynatora, gdy decydujg oni samo-
dzielnie w zakresie diagnozy i terapii, w tym bowiem zakresie
nie mogg oni by¢ uznani za podwladnych szpitala.”?

Ten poglad w orzecznictwie cywilnym jest konsekwentnie uznawany. Sad Naj-
wyzszy wyraznie podkresla te zasade w wyroku swym z dnia 13 lutego 1962 r.
2 CR/61 (PiP nr 3—9 z 1963 r.) w nastepujgcych stowach: ,.Orzecznictwo S.N. kon-
sekwentnie uznaje i stosuje zasade, ze spoteczny zaktad sluiby zdrowia nie odpo-
wiada za szkode wyrzadzeng pacjentowi przez zawiniony blad lekarza, jezeli blad
ten dotyczy diagnozy lub terapii”.

W my$l tych ustalen S.N, lekarze nie sg funkcjonariuszami zakladu spolecz-
nego sluzby zdrowia (szpitala publicznego), jezeli wykonuja czynnos$ci zawodu.
Zaklad w tym zakresie nie odpowiada za blgd lekarza w sztuce lekarskiej. Prawo
obarcza odpowiedzialno$cig cywilny za drialalno§é lecznicza powodujacg szkode
(uiemne skutki dla zdrowia lub 2zycia chorego) wylacznie lekarzy wykonujacych
zaltiegi.

* W podobny spcséb rozstrzygaja kwestie miedzywoienne orzeczenia Sadu Najwyzszego:
z 9.V.1934 r. Zb, O. 7.4/3¢ i z 6.XII1935 r. Zb. O. 343/36.



