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liczeniach nie jest postepowaniem egzekucyjnym, chociaz jest ono prostsze i — co
najwazniejsze — skuteczniejsze od postepowania unormowanego w przepisach
k.pc. i k.p.

ZBIGNIEW KALLAUS

Naduzycie wtadzy przez lekarza

W 2zwiqzky z zadawnionym w prawie karnym sporem, jak nalety rozumieé
przestepstwo naduzycta wiadzy, ktérego sprawcq jest lekarz spotecznej sluzby
zdrowia, autor wykazuje, jaki wplyw na zakres tej odpowiedzialnosct wywierajq
przepisy obowiqzujqcego k.k.

W artykule wskazano, kiedy lekarz moZe sie staé podmiotem przestepstwa
nadusycia witadzy, oraz zaakcentowano znaczenie, jakie ma subsydiarnodé prze-
piséw obejmujgcych powyzszy typ przestepstwa dla odpowtedzialno$ct lekarza
za naduzycie wladzy. Mimo daleko idgcego ograniczenia tej formy odpowiedzial-
nosct na gruncie przepiséw art. 120 § 11 w zwiqzku z art. 246 k.k. autor dq2y do
udzlelenia odpowiedzi ma pytanie, w jukich warunkach dzlatanie lekarza wy-
czerpuje cechy przestgpnego nadutycia wtadzy. Uzasadnia on potrzebe rozgra-
niczenia mnaduiycia wtadzy od nieprawidlowych czynno$ct w sferze wykonywa-
nia zawodu lekarskiego i 2zmierza do przeprowadzenia wta$ciwej linid demar-
kacyjnej w tym zakreste.

Literatura prawnicza zwraca uwage na specyfike zagadnienia odpowiedzialno$ci
lekarza laczacego pelnienie funkcji publicznej z wykonywaniem zawodu. Specyfika
ta powodowala zr6znicowanie kierunkéw w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego doty-
czgcym naduzycia wiadzy przez lekarza.

Zagadnienie, na czym moze polegaé naduzycie wladzy przez lekarza, bylo przed-
miotem sporu zwlaszcza na gruncie k.k. z 1932 r, przyjmujacego w art. 36 zbieg
ustaw wyzszego rzedu, ktéry w sytuacji wyczerpania przez czyn lekarza bedacego
urzednikiem znamion przestepstwa urzedniczego oraz przestepstwa okreslonego w
rozdziale XXXV d.kk. (przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) powodowatl elimi-
nacje przepisu lagodniejszego przez przepis przewidujgcy surowsze zagrozenie usta-
wowe. Dzis, wobec istnienia szeroko ujetej klauzuli subsydiarno$ci przewidzianej w
§ 4 art. 246 k.k. ranga tego problemu zostala zredukowana, we wszystkich bo-
wiem wypadkach, kiedy lekarz posiadajgcy przymiot funkcjonariusza publicz-
nego naduzyje swej wladzy, popelniajgc zarazem inne przestepstwo, mamy do czy-
nienia z pomijalnym (pozornym) zbiegiem przepiséw ustawy, prowadzgcym do eli-
minacji przepiséw art. 246 § 1—3 k.k. Mimo jednak generalnego zmniejszenia eks-
ponowania w naszym kodeksie przestepnego naduzycia wiadzy w stosunku do
dzialalnos$ci wszelkich kategorii funkcjonariuszy publicznych, a wiec réwniez w
odniesieniu do lekarzy wystepujacych w tym charakterze, istnienie przepiséw art.
120 § 11 w zwiazku z art. 246 kk. daje podstawe do postawienia pytania, kiedy
czyn lekarza dopuszczajgcego sig¢ przestepstwa kwalifikowany bedzie jako naduzycie
wiadzy.
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Aby odpowiedzieé na to pytanie, wymaga rozwazenia w pierwszej kolejnofci
kwestia, kiedy osoba wykonujaca zawbd lekarza i spelniajaca warunki przewidziane
w art. 120 § 11 kk. moze sie sta¢ podmiotem przestepstwa z art. 246 kXk. Nie jest
to zagadnienie nowe. Bylo ono zywe w orzecznictwie oraz nurtowalo doktryne w
czasie, gdy podmiotem przestepstwa z art. 286 d.k.k. byl ,urzednik”.

W mys$l art. 21 ust. 3 rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.1II.
1928 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz. 382 z pbiniejszymi zmianami)
»funkcjonariusze szpitali publicznych podlegaja odpowiedzialnodci karnej i korzy-
stajg z opieki na réwni z urzednikami publicznymi.” Art. 42 ustawy z dnia 22.X.
1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia (Dz. U. Nr 55, poz. 434 z pbiniejszymi zmianami) nie uchylil powyziszego
przepisu. W tym stanie rzeczy w zwiazku z przepisami art. 292 dk.k. i 46 mkk.
réwniez lekarz w szerokim zakresie stal sie podmiotem przestepstwa z art. 286
d.k.k. Orzecznictwo Sgdu Najwyiszego sprecyzowalo blizej ten zakres. Za podimnict
tego przestepstwa Sgd Najwyzszy m.in. uznal: ordynatora oddzialu ginekologicznego
(wyrok z dnia 24.V.1955 r. III K 1433/55), lekarza szpitala powiatowego (wyrok z
dnia 9.VIII.1955 r. IV K 586/55), felczera wiejskiego osrodka zdrowia (wyrok z dnia
10.VIII.1955 r. III K 445/55), felczera pelnigcego obowiazki lekarza dyiurnego stacji
pogotowia ratunkowego (wyrok z dnia 10.I1.1956 r. II K 1229/55), lekarza asystenta
szpitala wojewddzkiego (wyrok z dnia 17.11.1955 r. IV K 1116/55},1 lekarza dyzurnego
ogdlnej izby przyjeé szpitala.? Za urzednika uznal tez Sgd Najwyzszy chirurga za-
trudnionego w szpitalu spolecznym,® a takze lekarza, ktéry zajmuje jakiekolwiek
stanowisko w zakladzie spolecznej stuzby zdrowia, podkreslajgc tu publiczny cha-
rakter ,stuzby lekarza wypelniajgcego swoje obowigzki w spolecznej stuibie zdro-
wia w zakresie okreslonym obowiazujacymi przepisami w zamian za otrzymywane
uposazenie, 4

Wypada tu zwrécié uwage na stuszny kierunek w judykaturze Sadu NajwyZszego
zapoczgtkowany postanowieniem z dnia 5.XI1.1857 r., ktére wlasnie na tle zawodu
lekarza dentysty, bedacego czlonkiem spoidzielni pracy lekarsko-dentystycznej, roz-
graniczylo czynnosci zawodu od czynnoSci zarzgdu akcentujgc, ze za funk-
cjonariusza w rozumieniu art. 46 m.kk. mozina uznaé tylko osoby spelniajace te
ostatnie czynnoS$ci zarzgdu. Uznano tez, ze lekarz wykonujacy czynnosici swego za-
wodu moze by¢é podmiotem przestepstwa urzedniczego, choéby jego udzial w aktach
zarzgdu miat jedynie charakter pomocniczy.®

Jak poruszone wyzej zagadnienie wyglada dzisiaj?

Zeby osoba wykonujaca zawo6d lekarza mogla sie staé podmiotem przestepstwa
przewidzianego w art. 246 k.k., musi ona spelniaé jedng z przestanek funkcjonariu-
sza publicznego przewidzianych w art. 120 § 11 k.k. Funkcjonariuszami publicznymi
sa w my§l ust. 1 tegoz przepisu lekarze bedacy pracownikami administracji pan-
stwowej. Osoby wykonujgce zawdd lekarza w uspolecznionych zakladach stuzby
zdrowia uzyskujg przymiot funkcjonariusza publicznego dopiero wéwczas, gdy zaj-
muja kierownicze stanowiska lub pelnig w nich funkcje zwiazane ze szczegbdlng od-

1 Podaje za J. Sawickim: Odpowiedzialno§é¢ karna lekarza, PiZ 1957, nr 7. Por. tei
wyrok SN z dnia 14.II1.1967 r. IV K 276/66 (OSN PG 1967, zesz. 12, poz. 95, s. 5), dotyczacy
lekarza oSrodka zdrowia jako podmiotu przestepstwa z art. 286 d.k.k., a takze uchwale SN
z dnia 21.VIL1960 r. VI KO 15/60 (OSN PG 1960, zesz. 10, poz. 160, =. 7), dotyczacg lekarza
dyzurnego pogotowia ratunkowego.

8 Por. wyrok SN z dnia 10.XI1.1966 r. Vv KRN 631/66, PiP 1967, nr 11, s. 863.

8 Por. wyrok SN z dnia 11.IV.1960 r. IV K 7/60, OSN PG 1960, zesz. 11, poz. 170, s. 3.

4 Wyrok SN z dnia 4.II1.1960 r. I K 143/59, OSN PG 1960, zesz. 6, poz. 103, s. 0 i NP 1969,
nr 7—8, s, 1110—1112,

§ Por., uchwale SN z dnia 21.VIL1960 r. IV KO 15/60, OSN I’G 1950, zesz, 10, poz. 160, s, 7,
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powiedzialno$cia (art. 120 § 11 ust. 3 kk.). Warunkom przewidzianym w ust. 3
art. 120 § 11 kk. czynig zatem zado§é dyrektorzy szpitali, kierownicy innych jed-
nostek organizacyjnych sluzby zdrowia, ordynatorzy oddzialéw szpitali, osoby kie-
rujgce komoérkami spelniajacymi istotne funkcjé w ramach jednostek organizacyj-
nych stluzby zdrowia, a takze lekarze dyzurni (izby przyjeé, oddziatu szpitala, pogo-
towia ratunkowego itp.), albowiem zastepujac dyrektora lub ordynatora, pemig
oni w czasie dyzuru funkcje zwiazane ze szczegdlng odpowiedzialno$cia. Natomiast
nie sa funkcjonariuszami publicznymi lekarze nie spelniajacy tych warunkéw.

Nie do uirzymania zatem na gruncie art. 120 § 11 kk. jest stanowisko, jakie
dzi§ mozna spotkaé¢ w literaturze, ze kazdy lekarz spolecznej stuiby zdrowia pod-
pada pod pojecie funkcjonariusza publicznego. I tak np. S. Daltkowski jest zdania,
ze ,lekarz jest funkcjonariuszem publicznym, ktéry pelni funkcje zwigzana ze
szczegblng odpowiedzialnocig, poniewaz uprawniony jest z istoty swej funkcji do
wydawania samodzielnie merytorycznych deeyzji w zywotnych sprawach obywa-
teli (.), a z fakiem powierzenia takiego stanowiska oraz zadan Iaczy sig zawsze
duza doza zaufania publicznego”® Z pogladem tym nie mozna sie jednak zgodzié
dlatego, ze wykonywanie zawodu choéby w slerze o wielkiej wadze dla czlowie-
ka (w tym wypadku w dziedzinie opieki nad zyciem i zdrowiem ludzi) nie moze
byé utoisamiane z pelnieniem funkcji publicznej. Tym samym kryteria decy-
dujace o pelnieniu funkcji zwigzanej ze szczegding odpowiedzialno$ciz nie moga
byé odnocszone do wykonywanego zawodu, lecz dotyczyé mogg jedynie pelnionej
funkcji publicznej. Dopiero w razie ustalenia, ze funkcja publiczna stanowi funkcje
zwigzany ze szczegblng odpowiedzialno$cia, osobe pelnigca taka funkcje nalezy
uznaé¢ za funkcjonariusza publicznego tej kategorii. Waga i samodzielno§é czyn-
no$ci zawodowych nie decyduja same przez sie o przymiccie funkcjonariusza pu-
blicznego. Lekarz nie jest wiec funkcjonariuszem publicznym z istoty swego za-
wodu. Nie ma tez podstaw do przyjecia, ze funkcjonariuszami publicznymi sg le-
karze szpitali publicznych nie zajmujacy stanowisk kierowniczych lub nie peilnigcy
funkeji zwigzanych ze Szczegbdlng odpowiedzialnoscia Do wniosku takiego nie upo-
waznia w szczegdlnosci ust. 6 art. 120 § 11 kk. w zwigzku z art. 21 ust, 3 cylowa-
nego rozporzgdzenia z dnia 22.I11.1928 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. Nr 38, poz.
582), gdyz ten ostatni przepis nie moze rozszerzaé kregu funkecjonariuszy publicz-
nych, postugujgc sig zdezaktualizowanym juz pojeciem ,funkcjonariusza”, ktore
nie odpowiada wprowadzonemu przez obowigzujgcy kk. pojgeiu ,funkcjonariusza
publicznego”.

Z kolei nalezy rozwazy¢ kwestie, w jakiej sytuacji lekarz bedacy funkcjonariu-
szem publicznym meoze sie dopusci¢ przestepstwa z art, 246 k k.

Analiza orzecznictwa Sgdu NajwyZzszego w sprawach o naduzycie wladzy przez
lekarzy wykazuje, ze Zrodiern nieprawidlowych rozstrzygnieé byl hrak wlasSciwego
rozgraniczenia zachodzgcego miedzy dzialalnodcia urzedniczg a wykonywaniem za-
wodu lekarza, ktére obejmuje rozpoznawanie chordb (diagnoze), leczenie (terapieg)
i zapobieganie chorobom (profiiaktyke), a takie wydawanie orzeczen lekarskich.?
K. Czajkowski zwraca w zwigzku z tym uwage na trzy nurty, jakie w judykaturze
dajg sie zaobserwowaé przy wytyczaniu wspornnianej linii demarkacyjnej.

Pierwszy 2z nich wyrazal stanowisko, Ze zakres uprawnien i obowigzkéw
urzednika bedareso lckarzem spolecznego zakiadu stuzby zdrowia obejmuje sfere
jego dzialalno$ei zawodowe]. Konsekwencjg tego stanowiska bylo przyjecie, Ze le-

6 S. Datkowski: Glosa do wyroku SW we Wroctawiu z dnia 10.V.1873 r. V Kr 564/73,
OSPiK A 1974, zesz. 7—8, poz. 174, s. 366.
7 Zob. art. 1 ust. z dnia 28.X.1950 r. o zawodzie lekarza (I’z. U. Mr 50, poz. 458).
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karz spolecznej stuiby zdrowia za wadliwe wykonywanie zawodu z punktu wi-
dzenia wiedzy medycznej, a wiec za blad w sztuce lekarskiej, mégl odpowiadaé za
naduzycie wladzy na podstawie przepisu art. 286 d k.k. Kierunek taki zapoczgtkowatl
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 511.1954 r. II K 1011/53, w my$l ktérego lekarz
zakladu spolecznego stluzby zdrowia, nie udzielajgc choremu pomocy w sposéb
powszechnie przyjety i notorycznie znany w praktyce medycznej, moze odpowiadaé
za przestepstwo z art. 286 § 1 d.k.k. Podobnie w wyroku z dnia 30.IX.1960 r. II K
875/60 Sad Najwyzszy, przyjmujgc jako wiladciwg kwalifikacje prawng z art. 286
§ 1 d.k.k. zaakceptowal poglad sprowadzajacy w tej sprawie naduzycie wladzy ze
strony lekarki do tego, ze ,,jako ordynator Oddzialu Onkologicznego Wojewb6dzkiego
Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego w B., wbrew obowigzkowi leczenia zgodnie
z naukg i praktyka lekarsky, dokonala $wiadomie — bez uzasadniajgcych stoso-
wania tej metody przyczyn — zabiegu na§wietlania promieniami radu narzgdéw
rodnych ob. C., przez co dzialala na szkode jej zdrowia.”® Jako naduiycie wladzy
ocenione zostalo réwniez przez Sad Najwyzszy zblizone do zabiegu leczniczego przer-
wanie cigzy.? W wyroku bowiem z dnia 8.1V.1964 r. czytamy, ze ,,przerwanie ciazy
dokonane na terenie szpitala przez ordynatora Oddzialu Poloiniczego tego szpitala,
prywatnie za odplaty, narzedziami szpitalnymi i bez odpowiednich za$wiadczen uza-
sadniajgcych tego rodzaju zabiegi, stanowi przestepstwo okreSlone w art 286 § 2
k.k.’ 10

Drugi kierunek w orzecznictwie uznawal za uzasadniong odpowiedzialno§é za
naduzycie wladzy w sytuacji, w ktérej z czynno$ciami leczniczymi lekarza igczylo
si¢ naruszenie obowiazk6é6w stluzbowych. Takie stanowisko zajgl np. sklad siedmiu
sedzibw Sadu Najwyzszego w uchwale z dnia 23.I11.1961 r. przyjmujac jako warunek
odpowiedzialno$ci z art. 286 d.kk. to, aby dzialanie na szkode chorego bedgce
w sferze udzielenia pomocy leczniczej stanowilo zarazem uchybienie obowigz-
kom w zakresie pelnionej przez lekarza spolecznej stuzby zdrowia funkeji o cha-
rakterze zarzadu.! Reprezentujac ten poglad Sad NajwyZszy uznal za winnego
przestepstwa naduzycia wladzy lekarza, kt6ry nie przyjat do szpitala pacjenta
wskutek postawienia blednej diagnozy.!? Na zachowanie sig¢ oskarzonego skladaly
sig tu wigc dwie czynnoSci $cisle ze soba powiazane: czynnoéé zawodu, jaka jest
diagnoza lekarska, oraz czynno§é administracyjna lekarza pelnigcego dyzur, jaka
bylo przyjecie chorej do szpitala lub odeslanie jej do domu.

Powyzszy nurt w orzecznictwie nie rozdzielat jednak jeszcze definitywnie czyn-
nosci leczniczych i1 czynnosci administracyjnych (zarzadu lecznictwa), wynikaja-
cych z zakresu uprawnien i obowigzkéw urzednika, i przyjmowatl, ze lacznie mogg
one stwarza¢ podstawe odpowiedzialnosci lekarza za naduzycie wladzy.!3 Wiazalo
sig¢ to z pogladem, ze ,,w praktyce czynnoSci zawodowe lekarza spotecznej stuzby
zdrowia nie dadzg si¢ niejednokrotnie oderwaé od czynno$ci natury administracyj-

8 Por. K. Czajkowski: Kiedy lekarz podlega odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej
dla urzednikéw (Rozwazania na tle orzecznictwa sadoéw), Pal. 1964, nr 12, s. 36—37.

9 Por. J. Sawicki: Granice opieki lekarskiej, Pal. 1964, nr 10, s. 53,

10 Wyrok SN z dnia 8.IV.1961 r. IV K 794/61, OSPIKA 1965, zesz. 2, poz. 42, s. 87. Brak wy-
kazania przez Sgd Najwyiszy, aby dzialanie to wigzalo sie z pelnieniem przez oskarZonego
funkeji kierowniczej w szpitalu, podnosi T. Bojarski w glosie do tego wyroku (tamze,
s. 89).

11 Por. uchwale SN z dnia 23 marca 1961 r. VI KO 13/61, OSPIiKA 1961, poz. 225, s. 467.

12 Por. wyrok SN z dnia 10.XI.1966 r. Vv KRN 6231/66, NP 1967, nr 4, s. 588 1 nast. oraz PiP
1967, nr 11, s, 863.

13 Por. K. Czajkowski: Glosa do uchwaly skiadu siedmiu sedzibw SN z dnia 23.III
1861 r. VI KO 13/61, OSPIKA 1961, poz. 225, s. 469. .
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nej, czynnoéci te bowiem wiaza sie jak najsciSlej ze sobg i warunkuja sig¢ wzajem-
nie,” 14

Za odpowiedzialno§cia na podstawie art 286 dk.k. tj. za przestepstwo naduzycia
wiladzy w sytuacji, w ktérej administracyjne czynnoSci lekarza laczyly si¢ z czyn-
nosciami leczniczymi, opowiadano sie réwniez w doktrynie. T. Cyprian zajat sta-
nowisko, ze odpowiedzialno§é za przestepne naduzycie wtadzy lekarza spolecznej
stuzby zdrowia nie wchodzi w rachube jedynie w wypadku czynnos$ci czysto i wy-
Iacznie lekarskich, jak np. diagnostyki, wyboru leczenia, stosowania zabiegéw
lege artis itd. Natomiast je§li chodzi o czynno$ci ,mieszane”, tj. o charakterze ad-
ministracyjnym i leczniczym, to autor ten wypowiedzial sig, ze ,dziedzina styku
czynnoéci leczniczej i administracyjnej jest bardzo rozlegla i wszedzie tu moze byé
stosowany zbieg ustaw, a mianowicie przepisu specjalnego z przepisem art. 286,
ito zar6bwno z § 1, jak i § 2 tego artykulu k.k.” 15 W kwestii nierozdzielno$ci funkcji
lekarza kategorycznie wypowiedziala sie D. Adamska twierdzac, ze ,poglad, jakoby
lekarz w zakladzie spolecznym sluzby zdrowia spelnial podwéjng funkcje, jest
trudny do przyjecia. Podzial bowiem czynno$ci lekarza na dwie grupy mozliwy
jest w teorii, w praktyce jednak jest prawie niewykonalny (..). Ustalenie tutaj
§cistego criterium divisionis jest niemozliwe.” 18

Zauwazy¢é trzeba na marginesie, ze kierunek ten jest obecnie nadal zywy w
orzecznictwie sadowym oraz w literaturze. Teza wyroku Sadu Wojewddzkiego
we Wroclawiu z dnia 10.V.1973 r. glosi bowiem, ze ,,wedlug ustalonego orzecznictwa
czyn lekarza nalezy traktowaé jako przestepstwo z art. 246 k.k. tylko woéwczas, gdy
stanowi on zarazem (podkre§lenie moje — Z.K.) uchybienie w zakresie funkcji
o charakterze zarzgdu.!” W glosie S. Datkowskiego znajdujemy réwniez mocno pod-
kreSlong aprobate powyzszego kierunku wyrazajacg sie w twierdzeniu, ze ,trakto-
wanie tych czynnoSci (,,mieszanych” — przypisek méj — Z.K.) jedynie jako biedu
w sztuce, a nie jako naruszenia obowigzkéw przez funkcjonariusza publicznego, nie
jest wlaSciwe, jako sprzeczne z zasadami k.k. i sprawiedliwo$ci spotecznej”.18

W nastepstwie zwréocenia uwagi przez Sad Najwyzszy na udzial w czynnos$ciach
zarzgdu jako ceche funkcjonariusza, trzeci nurt w orzecznictwie konsekwentnie
rozdzielat czynno$ci urzednicze lekarza od jego czynno$ci zawodowych, nie dopusz-
czajagc do karalnosci za naduzycie wiladzy wtedy, gdy wkraczala nieprawidlowosé
tych ostatnich. Kierunek ten wyraza wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21.IV.1961 r.
IV K 14/61 przyjmujacy, ze ordynator oddzialu chirurgicznego szpitala odpowiada
za zawiniony btagd w sztuce lekarskiej (spowodowanie §mierci przez wadliwie wy-
konany zabieg ginekologiczny) na podstawie art. 230 § 1 d.k.k., natomiast za opusz-
czenie peinionego dyzuru w szpitalu w godzinach nocnych i pozostawienie w tym
czasie chorych bez opieki lub za niestawienie sie do szpitala, mimo obowiazku wy-
nikajgcego z pelnienia ,,dyzuru chirurgicznego pod telefonem”, na wezwanie dyzur-
nego lekarza w celu przeprowadzenia pilnej operacji — na podstawie art. 286
§ 1 dkk. .1

14 Postanowienie SN z dnia 11.IX.1569 r. VI KZP 13/69, NP 1969, nr 11—12, s. 1796,

15 T. Cyprian: Glosa do postanowienia skiadu siedmiu sedzibw SN z dnia 25.IV.1963r.
VI KO 4/63, PiP 1964, nr 3, s. 529.

16 D. Adamska: Podporzadkowanie lekarza zatrudnionego w panstwowym zakladzie
leczniczym, NP 1973, nr 12, s. 1772—1773. Zob. tez M. Soéniak: Glosa do orzeczenia SN
z dnia 13.11.1962 r. 2 CR 160/61, PiP 1963, nr 89, s. 439. Por. r6wniez M. Soéniak: Cywil-
na odpowiedzialno§é lekarza, Warszawa 1977, s. 35—36.

17 Wyrok SW we Wroctawiu z dnia 10.V.1873 r. V KR 564/73, OSPiKA 1974, zesz. 7—8, poz.
174, s. 365.

18 S. Datkowski: op. cit., s. 367.

19 Podaje za K. Czajkowskim: Kiedy (..), op. cit, s. 42
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Szerszego rozwazenia wymaga zasadno$é przedstawionych wyzej poglad6éw.

Nie mozna kwestionowaé stuszno$ci powolanych wczeéniej wypowiedzi, ze w
dziatalnoéci lekarzy dominujg czynnosci tego zawodu i ze najczedciej czynmosci wy-
nikajace z funkcji lekarza bedacego funkcjonariuszem publicznym wiagzg sie z tymi
pierwszymi. Czy jednak przy rozstrzyganiu o odpowiedzialnosci karnej za naduzycie
wiadzy, mimo czestego wigzania sie tych czynno$ci, nie zachodzi konieczno§é ich
rozr6znienia? Uchwycenie tej kwestii jest konieczne, niezaleznie od wylaczenia kwa-
lifikacji prawnej z art. 246 k.k. przez klauzule subsydiarnosci w razie wyczerpania
znamion takie innego przestepstwa. Aby bowiem stwierdzié, ze przepis art. 246 k.k.
nie znajdzie zastosowania lub Ze nie zostanie wylgczony, trzeba najpierw rozpoznaé
wypelnienie okre$lonych nim znamion przestepstwa.

Dla przes§ledzenia, w jakiej sytuacji lekarz bedacy funkcjonariuszem publicznym
moze sie dopuéci¢ przestepstwa z art. 246 k.k., najlepiej bedzie sie odwotaé do przy-
kiadu wzietego z praktyki?® Wezwany w dniu 30.VII.1975 r. do domu pacjenta X
lekarz przychodni rejonowej Y rozpoznal u niego rozlane obustronne zapalenie
ptuc. Powyzsza diagnoze pozwolilo mu ustali¢ badanie ostuchowe. W czasie po-
nownej wizyty domowej w dniu 2.VIII. tenze lekarz stwierdzil, ze objawy zapale-
nia pluc nie cofngly sie, a stan ogbélny pacjenta pogorszyt sie i juz byl ciezki.
X spozywal lekarstwo w postaci wyciagu spirytusowego z alcesu. W dniu drugiej
wizyty lekarskiej temperatura ciala chorego wynosila 39°C. W nocy na 3.VIII, wy-
mieniony wyZej pacjent wstal z 16zka, ubrat sie i wyszed! na ulice. Okolo godziny
4.55 rano X zostal zatrzymany przez funkcjonariusza MO i przewieziony przez niego
do izby wytrzeZwien. We wniosku o przyjecie do izby wytrzezwien odnotowal on,
ze zatrzymal X jako nietrzeiZwego, walesajacego si¢ po klatce bloku mieszkalnego.
Z karty pobytu w izbie wytrzeZwien wynikalo, ze X poddany zostat badaniu lekar-
skiemu przez lekarza izby R., ktéry odnotowal (m.in. w rubryce — badanie przed-
miotowe): przytomno$é, spokéj, chéd pewny, mowa wyrazna. Jako objawy choro-
bowe wpisal on spastyczny niezyt oskrzeli i nerwice. W swej opinii lekarskiej
stwierdzil, ze X jest w stanie nietrzeZwo$ci kwalifikujgcym do zatrzymania go
w izbie wytrzezwien. Kierownik izby, ktéry miat do wyboru takie mozliwosci, jak
zatrzymanie w izbie wytrzeiwien, zwolnienie, skierowanie do szpitala lub przeka-
zanie organom MO, wybral te pierwsza mozliwo§é z tym uzasadnieniem, ze X dai
powod do zgorszenia w miejscu publicznym. Poniewaz jak wynika z zeznan pra-
cownikéw fizycznych izby, po zatrzymaniu w izbie X wydawal chrapliwe diwigki,
trzast sie i byl pod wplywem widocznej silnej gorgczki, lekarz Z., ktéry objat dy-
zur — nie sprawdzajge, czy w powietrzu oddechowym jest wyczuwalny zapach
alkoholu — zarzadzilt o godz. 8.30 przywigzanie X pasami do 1l6zka. Nastepnie tenze
lekarz poddal zwigzanego juz X badaniu, stwierdzajgc woéwczas u niego gorgczke,
obustronne zapalenie pluc oraz zauwazyl, ze kontakt z nim jest coraz trudniejszy.
Po badaniu podano mu leki nasercowe i uspokajajgce. O godz. 15.50 tegoz dnia
przewieziono go do szpitala w stanie bardzo ciezkim: nieprzytomnego, bez kontaktu
z otoczenicm, z cechami niewydolnosci krgzeniowo-cddechowej, sinica obwodowsg
czesei ciala, utrudnionym oddechcm, tetnem niewyczuwalnym oraz z temperaturg
39,3°C. W izbie przyje¢ udzielono mu pierwszej pomocy reanimacyjnej, podano
$rodki nasercowe i pobudzajgce osrodek oddechowy. Gdy przyniesiono chorego do
oddziatu szpitalnego, po 5 minutach, o godz. 16.30, nastapil jego zgon. W c:asie
sekeji zwlok, po otwarciu czaszki glowy, lekarz dokonujacy jej nie wyczul
zapachu alkoholu. Stwierdzono, Ze przyczyna zejécia $miertelnego bylo zapalenie
oplucnej. Zaznaczyé trzeba, ze ogledziny zewnetrzne zwlok wykazaly na skérze

20 Sprawa karna Prokuratury Rejonowej w Rzeszowie, sygn. akt 1 Ds 430/76.
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brzucha zmarlego otarcia skéry, po cztery z kazdej strony, prostopadle do linii
$rodkowej ciala. Nie przeprowadzono dokladniejszego badania w celu ustalenia,
czy pochodzg one od §ci§niecia pasami bezpieczenstwa.

Na pytanie prokuratora skierowane w toku §ledztwa w tej sprawie do bieglego
z zakresu medycyny sadowej, czy badanie lekarskie pozwala odr6ini¢ objawy za-
palenia ptluc od upojenia alkoholowego, wywéd opinii lekarskiej bieglego nie udzieli
odpowiedzi pozytywnmej, co potem leglo u podstaw umorzenia §ledztwa w sprawie.

Na tle owego stanu faktycznego, przy rozwazaniu prawidlowej jego oceny praw-
nej, nasuwa sie wniosek, ze gdyby nie zgodzié sie z opinig bieglego (a istnieja,
jak sadze, ku temu powazne podstawy), natomiast przyja¢ na podstawie zeznan
pracownikéw izby wytrzezwien, ze X byl badany — wystapilby tu blad w sztuce
lekarskiej2t Gdyby zatem przyjaé, ze §mieré pacjenta byla nastepstwem biednego
postepowania lekarskiego, to nie moina by w tej sytuacji méwi¢ o wyczerpaniu
przez lekarza-funkcjonariusza publicznego znamion przestepstwa z art. 246 kk,
albowiem istota czynu nie sprowadzataby sie do naduzycia wladzy z jego strony,
natomiast dzialanie to powinno byé oceniane wylgcznie w plaszczyZnie biednych
czynno$ci lekarskich. Za stuszng uznaé nalezy wypowiedz J. Sawickiego, ze ,zaden
lekarz (..), ktéry dokonuje zabiegbw leczniczych, nie uwaza si¢ w takiej chwili za
urzednika.” 2

Jednakze gdyby na tle przedstawionego wyzej przykladu ustalono, ze zatrzymany
w izbie wytrzezwien ciezko chory X w og6le nie byl badany i jego zatrzymanie
tam nie bylo nastepstwem blednej diagnozy, natomiast Ze lekarz dyzurny zaakcep-
towal jedynie fakt doprowadzenia do izby czlowieka, za czym mogg przemawiaé
sprzeczno$ci w dokumentacji izby wytrzeZwienh — to woéwezas nie mozna by roz-
patrywaé sprawy w aspekcie blednych czynnoéci leczniczych, lecz na-
lezaloby przyjaé, ze funkcjonariusz publiczny bedgcy lekarzem dyzurnym naduzyl
wobec zatrzymanego swej wladzy. W takiej sytuacji wyczerpanie znamion przestgp-
stwa przewidzianego w art. 246 k.k. nie powinno, moim zdaniem, nasuwaé watpli-
wosci. Zachowanie to stanowiloby bowiem niedopelnienie obowigzku okre§lonego
w § 14 pkt 2a zarzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych Nr 180/62 z dnia 4.XII.
1962 r. w sprawie regulaminu izb wytrzeZwien, ktéry zapewnia osobom zatrzyma-
nym w izbie wytrzeiZwien ciggla opieke lekarskg, stanowiloby tez przekroczenie
uprawnienia do zatrzymania w izbie, ktére powinno by¢ realizowane zgodnie z jego
warunkami. Wreszcie byloby r6wniez dzialaniem na szkode zatrzymanej osoby
chorej.

Innym zagadnieniem jest to, ze takze woéwczas przepis art. 246 k.k. nie znalaziby
zastosowania, ustepujac na rzecz norm rozdziatu XXI k.k., i ze ustalenia faktyczne
w zakresie popelnienia przestepstwa naduzycia wiadzy bylyby pozbawione jakiego-
kolwiek znaczenia dla oceny prawnej czynu. Jak juz zaznaczylem, praktyka sgdowo-
-prokuratorska ma jednak obowigzek czynié¢ takie ustalenia ze wzgledu na istnienie
przepisu art. 246 k.k.

W kwestii popelnienia przestgpstwa z art. 246 k.k. przez funkcjonariusza publi-
cznego wykonujgcego zawdd lekarza w spolecznej stuibie zdrowia wydaje sie wiec
stuszne stanowisko nastepujace:

Nie wyczerpuje znamion przestepstwa z art. 246 k.k. dzialanie majgce cechy
biedu lekarskiego w zakresie czynno$ci §ciSle zawodowych, jak réwniez te niepra-
widlowe decyzje lekarza-funkcjonariusza publicznego w sferze kompetencyjnej,
wynikajgcej z pelnionej funkcji publicznej, ktére wiazg sie z bledem w sztuce le-
karskiej.

T #1 Por. S. Manczarski: Medycyna sadowa w zarysle, Warszawa 1966, s. 344.

22 J, Sawicki: Odpowiedzialnoéé (..), op. cit.
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Za przykiad moze tu stuiyé decyzja o nieprzyjeciu chorego do szpitala w na-
stepstwie blednej diagnozy. Jezeli czynnosci w sferze sprawowania funkcji pozalecz-
niczych zdeterminowane sg czynnoéciami leczniczymi, to twierdzenie, Ze nastapil
blad w sztuce lekarskiej a nadto naduzycie wladzy, stanowiloby podzial sztuczny,
skoro o caloéci zachowania sie sprawcy przesadzajg bledne czynnoéci zawodu.?s

Natomiast z punktu widzenia wypelnienia znamion przestepstwa z art. 246 k.k.
nie wywoluje watpliwosci sytuacja, gdy przekroczenie uprawnieft lub niedopelnie-
nie obowigzkéw na szkode dobra spolecznego lub jednostki nie jest zwigzane
z czynnos$ciami zawodu lekarza, czyli z czynno$ciami okreslonymi w art. 1 ustawy
z dnia 28.X.1950 r. o zawodzie lekarza (diagnoza, terapia, profilaktyka i orzecznictwo
lekarskie). Dla przykladu mozna tu powolaé uchwale Sadu NajwyZszego z dnia
21.VIL.1860 r. (podjetg jeszcze pod rzadem kk. z 1932 r.), wedlug ktérej ,lekarz po-
gotowia ratunkowego moze odpowiadaé¢ karnie z art. 286 § 1 kk. za samowolng
zmiane zespolu wyjazdowego i wzigecia samowolnie samochodu tegoz pogotowia
w czasie dyzuru dla celéw prywatnych.” 2¢

Nie mozna tez nie przyznaé¢ racji J. Sawickiemu, gdy pisal, ze ,,0 ile okre§lona
decyzja lekarza nie wynika z celu leczniczego (podkre§lenie moje —
Z K.), choéby lezala w sferze diagnostyki lub terapii, to (..) otwarta zostanie droga
do odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo stuzbowe.”® Wydaje sie, e powyzsza
teze¢ mozna odniesé do wszystkich czynnosci tego zawodu: diagnozy, terapii, pro-
filaktyki i orzecznictwa lekarskiego. Nie mozna juz wtedy staé na stanowisku, ze
jest to nadal sfera dzialalno$ci leczniczej, ktéra ze wzgledu na swg specyfike pod-
lega oddzieleniu od naduzycia okre$lonego przepisem art. 246 k.k. Przekonywaé nas
o tym powinien powolany wyzej przyklad nieuzasadnionego zatrzymania osoby
w izbie wytrzeZwien — przy zalozeniu, ze osoba ta nie zostalaby poddana badaniu
lekarskiemu, mimo ze wydano co do niej opinig lekarska kwalifikujacg ja do za-
trzymania. Podobnie ocenié¢ trzeba np. wydawanie nierzetelnych zwolniek lekarskich
stwierdzajgcych chorobe dla os6b pozostajgcych w stanie nietrzezwoéci® W tym
tez aspekcie, mimo Zze np. wydanie karty zgonu nalezy do czynnoéci zawodu w po-
staci wydawania orzeczen lekarskich, stuszne bylo stanowisko zajete przez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 14.I1I11.1967 r., w ktérym przyjeto kwalifikacje prawng
czynu z art. 286 § 1 d.k.k., poniewaz czynnosci tej dokonano bez uprzednich ogle-~
dzin zwlok.®

23 Fodobne stanowisko zajmuje E. Szwedek: Glosa do wyroku SN z dnia 10.XI.1966 r.
V KRN 631/66, PiP 1967, nr 11, s. 866.

24 Uchwala SN z dnia 21.VIL1960 r. VI KO 15/60, OSN PG 1860, zesz. 10, poz. 160, s. 7.

%5 J. Sawicki: Granice (..), op. cit., s. 57.

® Sprawa karna Sadu Powlatowego w Rzeszowie, sygn. akt II Kp 796/72.

2 Por. wyrok SN z dnia 14.II1.1967 r. IV KR 276/66, OSN PG 1967, zesz. 12, poz. 95, 5. §.



