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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

W imieniu szacownego grona Autoréw, oddaj¢ w Panstwa rece monogra-
fi¢ naukowa autorstwa miodych naukowcdéw podejmujacych sie nietatwego
zadania omodwienia problematyki odpowiedzialnosci o0s6b wykonujacych
zawody medyczne na gruncie przepisdw prawa cywilnego, karnego, prawa pracy,
pragmatyk zawodowych oraz zasad etyki. Niniejsze zagadnienia stanowig przed-
miot nieustajacej dyskusji doktrynalny nauk prawnych oraz rozwazan sadow
powszechnych i dyscyplinarnych podejmowanych ilekro¢ judykatura staje przed
wyzwaniem rozstrzygniecia tak skomplikowanych i istotnych kwestii jak przypi-
sanie winy czy ustalenia zwiazku przyczynowego w zakresie zdarzen medycz-
nych. Stad tez problematyka pozostaje wcigz aktualna, wobec czego Studenckie
Koto Naukowe Prawa Biomedycznego dziatajace na Uniwersytecie Wroctaw-
skim uczynito ja tematyka dwoch konferencji naukowych: Ogolnopolskiej Kon-
ferencji Naukowej ,,Hipokrates przed sgdem. Odpowiedzialnos¢ cywilna, karna
i dyscyplinarna lekarza”, ktéra odbyla si¢ na Uniwersytecie Wroctawskim
w dniu 17 kwietnia 2015 r. oraz II Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej
,Hipokrates przed sadem”, ktora odbyla si¢ na Uniwersytecie Wroctawskim
w dniu 26 maja 2017 r.

Niniejsza monografia bedaca wynikiem prac badawczych i naukowych
mtodych naukowcow, zarowno studentow, jak i doktorantow, zaprezentowanych
podczas wskazanych wyzej wydarzen, stanowi kompleksowe opracowanie
zagadnien zwigzanych z odpowiedzialno$cia cywilna, karng, pracownicza oraz
zawodowa 0sob wykonujacych zawody medyczne. Publikacja, ze wzgledu na
réznorodno$¢ tematyczna poszczegoélnych rozdzialdow, stanowi cenna pozycje
zaréwno dla prawnikow, jak i lekarzy.

Ufam, Ze niniejsza monografia spetni Panstwa oczekiwania, stanowiac
zrédto wiedzy lub inspiracji dla podejmowania pracy naukowej i badawcze;j.

Redaktor



Rozdzial 1. Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza za blednie
sporzadzone lub sfalszowane opinie bedace Srodkiem dowodowym
w postepowaniu sadowym — wybrane aspekty

Kewin Rozum', Mateusz Nied?wiecki’
Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: W niniejszym artykule przedstawiona zostata problematyka
powstatej od niedawna w orzecznictwie, a postulowanej juz wezesniej w doktry-
nie, odpowiedzialnosci cywilnej bieglego sadowego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem sytuacji bieglego lekarza i1 jego odpowiedzialnosci deliktowe;.
Zaprezentowano og6lne wiadomosci na temat dowodu z opinii biegtego, §rodki
dyscypli-nujace jego prace w przypadku niewywigzywania si¢ z obowiazkow
oraz omoéwiono szczegolny rodzaj dowodu z opinii bieglego jakim jest opinia
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, a takze opiniodawczego zespotu
sadowych specjalistow. Przytoczono takze status prawny i kwestie odpowiedzial-
nosci bieglego na podstawie innych krajow Unii Europejskiej oraz dane zebrane
przez rdzne instytucje dotyczace problemu funkcjonowania biegtych w Polsce.

Summary: This article is about question recently created in the case-law, and
earlier in doctrine, regarding civil liability of court expert with special regard to
expert physician and his liability in tort. It presents general information about
expert opinions, measures to discipline their work in event of failure to meet their
obligations and specific type of evidence - opinion of the scientific or research
institute and the opinion team of judicial specialists. It also cites legal status and
liability of expert based on other European Union countries and information
collected by various institutions concerning the problem of functioning of experts
in Poland.

Stowa Kkluczowe: biegly, biegly lekarz, lekarz, odpowiedzialno$¢ cywilna,
opinia, instytut

! Magister prawa, absolwent Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego.
2 Magister prawa, absolwent Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego,
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1. WSTEP?

Udziat bieglych, a w szczegolnosci biegtych lekarzy, w postepowaniach
sadowych i pozasagdowych, jakos¢ i koszty wydawanych przez nich opinii oraz
wydluzony czas oczekiwania maja kluczowe znaczenie dla prawidlowosci
1 sprawnosci dziatania wymiaru sprawiedliwosci. Pozycja i rola osoby bieglego
ro$nie z roku na rok ze wzgledu na postgp nauki, techniki i stopien skompliko-
wania rozpatrywanych spraw. Dowdd z opinii bieglego ma zasadnicze znaczenie
w procesach, niejednokrotnie przesadzajac o tresci wyrokdw na co wskazuje
praktyka.

Biegty lekarz wystgpuje zawsze tam, kiedy wypowiedz ustna lub pisemna
lekarza jest przedktadana przez niego w postepowaniu, w ktorym zostal powo-
tany w charakterze biegtego i okreslana jest mianem opinii biegtego lekarza lub
tez opinii sadowo-lekarskie;.

Co warte podkreslenia w niektorych sprawach ma miejsce obligatoryjne
powotanie bieglego lekarza. Sg to np. sprawy o ubezwlasnowolnienie*, kiedy to
koniecznym jest zbadanie osoby przez psychiatre lub neurologa oraz psychologa.

W ostatnich latach zauwazalny jest znaczacy wzrost ilosci spraw, w kto-
rych wymagane jest siegnigcie do specjalistycznej wiedzy ekspertow z réznych
dziedzin nauki. Wynika to ze znacznego postepu techniki i rozwoju w réznych
sferach zycia. Wobec czego w doktrynie i judykaturze, w zwiazku z pojawiaja-
cymi si¢ czestszymi problemami, ktore sa spowodowane przez biegtych, poja-
wity si¢ liczne glosy, iz polski system prawny daje nie tylko mozliwos¢
pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej bieglego, ale rowniez,
co jest novum, takze odpowiedzialnosci cywilnoprawne;j.

2. BIEGLY. DOWOD Z OPINII BIEGLEGO

2.1. Wiadomosci ogolne

W doktrynie wskazuje si¢, ze opinia bieglego to osad o stanach, zdarze-
niach lub okolicznosciach faktycznych, dla ktoérych poznania i wyja$nienia konie-

3 Przepisy prawne dotyczace opinii ekspertéw w postepowaniu sgdowym maja charakter rozproszony i uregu-
lowane sa w licznych aktach rangi ustawowej i podstawowej. Sa to w szczegdlnosci: k.p.c., k.p.k., u.i.l., ustawa
z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadow powszechnych (t. j. Dz. U. 2018 poz. 23), ustawa z dnia 28 lipca
2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t. j. Dz. U. 2018 poz. 300), ustawa z dnia 5 sierpnia 2015
r. o opiniodawczych zespotach sadowych specjalistow (t. j. Dz. U. 2018 poz. 708), rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieglych sadowych (Dz. U. 2005 nr 15 poz. 133), dalej:
rozporzadzenie z 2005 r. Nie sposob rowniez zapomnieé o k.e.l.

4 Art. 55381 k.p.c.



czne jest posiadanie odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia zawodowego®. Do-
wod z opinii bieglego ma specyficzny charakter, gdyz korzysta si¢ z niego
w przypadkach, gdy wymagane sg wiadomosci specjalne®. Opinia ta wyraza za-
patrywanie osoby trzeciej, niezainteresowanej rozstrzygni¢ciem sprawy, ktora
przekazuje specjalistyczne informacje w celu stwierdzenia i oceny okoliczno$ci
faktycznych sprawy. Ma ona stuzy¢ sagdowi lepszemu zrozumieniu okreslonej
dziedziny techniki, nauki, itp. i w dalszej kolejnosci odpowiedniej oceny faktow,
ustalonych za pomocg innych $rodkéw dowodowych’. Biegli opracowuja opinig
co do okolicznosci faktycznych na podstawie posiadanego doswiadczenia zawo-
dowego i fachowych wiadomosci®. W zwigzku z tym dowodu tego nie mozna
zastgpi¢ inng czynnos$cig dowodowa, np. przeshuchaniem $wiadka’. Co wiecej nie
powinien by¢ on réwniez pominiety, gdyby nawet ktokolwiek z orzekajacego
sktadu mial wiadomosci niezbedne do rozstrzygniecia sprawy'?, ktore to wiado-
mosci wykraczataby poza zakres wiedzy ogotu 0sob inteligentnych i wyksztatco-
nych!!. Odrebne stanowisko pozbawitoby strony mozliwosci stawiania pytan
i krytyki danego stanowiska, a ponadto prowadzitoby do niedopuszczalnego
taczenia funkcji sedziego i bieglego'?. Zakres dokonywanej ekspertyzy moze by¢
bardzo rozlegly. Przyktadowo samo badanie stopnia rozwoju umystowego, stanu
psychicznego i fizycznego, rozstroju zdrowia, a takze jego wielkos$ci i nastgpstw
danej osoby wyznacza obszerng dziedzing, ktora wymaga specjalistycznych wia-
domosci®®.

Pojecie wiadomosci specjalnych!'* zostato sformutowane w jednym z orze-
czeh przez Sad Najwyzszy'”. Posiadanie tych wiadomo$ci wykazaé trzeba wia-
$ciwymi dokumentami albo innymi dowodami'®. Wiadomosci specjalne moga

> W. Ossowski, Uwagi o korzystaniu z bieglych w sprawach cywilnych, NP 1960, nr 10, 5.1347.

® Art. 278§1 k.p.c.

7 E. Rudkowska-Zabczyk, [w:] Meritum. Postepowanie cywilne, E. Marszatkowska-Krze$ (red.), Warszawa
2017.

8 T. Erecinski, [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz, T. Erecinski (red.), Warszawa 2016.

% Tak wyr. SN z dnia 24 listopada 1999 r., I CKN 223/98, Legalis.

10 Zob. wyr. SN z dnia 3 maja 1982 r., I KR 319/81, Legalis.

' E. Marszatkowska-Krze$, Kontrowersje wokét opinii biegtego w postgpowaniu cywilnym po nowelizacji ko-
deksu postepowania cywilnego [w:] Czterdziestolecie kodeksu postepowania cywilnego. Zjazd Katedr postgpo-
wania cywilnego w Zakopanem, 1. Ratusinska (red.), Krakéw 2006.

12 Wyrok SN z dnia 12 czerwca 2015 r., I CSK 450/14, LEX nr 1754049.

13 R. Szozda, Opinia interdyscyplinarna bieglego z zakresu medycyny (rozwazania ogélne jako wstep do pro-
blemu) http://1kns.pl/wp-content/uploads/2014/04/dr-M.-Szozda-OSL-w-Katowicach-Opinia-interdyscypli-
narna-bieg%C5%82ego-z-zakresu-medycyny.pdf, 9.07.2017 r.

14 S3 to wiadomosci z danej gatezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze inne umiejetnoéci — tak: wyrok SN
729 maja 2015 r., V CSK 479/14, Legalis.

15 Zob. wyrok SN z dnia 18 lipca 1975 r., I CR 331/75, Legalis.

16 J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Biegli w postepowaniu sgdowym cywilnym i karnym. Praktyczne oméwienie
regulacji z orzecznictwem, Warszawa 2016, s. 54.
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pochodzi¢ zardwno z przygotowania teoretycznego, jak i tez z wykonywane;j
w danej dziedzinie pracy i nabytych stad umiejetnosci oceny wystepujacych tam
spraw!’.

Z kolei zgodnie § 12 rozporzadzenia z 2005r., biegly powinien dawaé
rekojmie¢ nalezytego wykonywania swoich obowiazkéw. Rekojmia ta obejmuje
cato$¢ cech, zdarzen i okolicznosci dotyczacych osoby biegtego sadowego, skta-
dajacych si¢ na jego wizerunek jako osoby zaufania publicznego takich jak pra-
wos¢, szlachetno$é, bezstronno$¢ i sumienno$é Iacznie'®. Pojecie rekojmi
wielokrotnie formulowane bylo w orzecznictwie sadow!®. W doktrynie z kolei
przyjmuje si¢, iz udzielana przez bieglego rekojmia ma charakter obowigzku
o charakterze kwalifikowanym z uwagi na to, ze jego realizacja objawia si¢
w kazdej fazie zwigzanej z przygotowaniem i przedstawieniem opinii sgdowej.
Wskazuje si¢ ponadto, ze dzialanie bieglych sadowych powinno charakteryzo-
wac si¢ gwarancja jak najwyzszego poziomu merytorycznego opracowywanej
opinii, a takze musi by¢ potwierdzone w sumiennym i bezstronnym podejmowa-
niu wszelkich czynno$ci zwigzanych z jej przygotowaniem?!.

Nie sposob rowniez pominaé, ze biegly nie moze by¢ dotknigty zadna
skaza, ktora podwazataby do niego zaufanie, co stwierdzil Naczelny Sad Admi-
nistracyjny w orzeczeniu z dnia 13 kwietnia 2000 r.*? Postugiwanie si¢ tytutem
bieglego w innych sytuacjach (poza tymi opiniami, ktoére sporzadzone zostaty na
podstawie przepisOw prawa) jest zabronione i dyskredytuje dang osobe w stopniu
pozwalajgcym uznac, iz nie daje ona r¢kojmi nalezytego wykonywania obowigz-
kow biegtego®. Nadto prawomocny wyrok skazujacy za przestepstwo oszustwa
jest wystarczajacg podstawa do stwierdzenia, ze skazana osoba nie daje rgkojmi
wymaganej od biegltego sadowego. Nie ma przy tym znaczenia, ze czyn, za ktory
osoba zostata skazana, nastapil jeszcze przed powotlaniem jej na funkcje bie-
glego?.

7 Wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 1985 r., 1 CR 271/85, Legalis.
18 Zob. wyrok NSA z dnia 11 stycznia 1993r., Il SA 390/92, PP 1995, nr 3 poz. 40.
19 Wyrok NSA z dnia 27 maja 2009 r., Il GSK 971/08, Legalis; wyrok NSA z dnia 8 czerwca 2011 r., Il GSK
625/10, Legalis; wyrok WSA z dnia 9 kwietnia 2009 r., VI SA/Wa 98/09, Legalis; wyrok WSA w Warszawie
z dnia 13 wrze$nia 2006 r., VI SA/Wa 334/06, Legalis.
20 A, Klich, Dowéd z opinii bieglego w postepowaniu cywilnym. Biegty lekarz, Warszawa 2016, s. 166.
21 A. Klich, [w:] Biegly w postepowaniu cywilnym i karnym. Komentarz praktycznym z orzecznictwem. Wzory
pism procesowych i orzeczen, Kinga Flaga-Gieruszynska (red.), Warszawa 2017, s. 260.
22 Orzeczenie NSA z dnia 13 wkeitnia 200 r., Il SA 115/00, niepubl. Zob. tez wyrok WSA w Warszawie z dnia
13 czerwca 2008 r., VI SA/Wa 695,08, Legalis; wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 listopada 2007 r., VI
SA/WA 1429/07, Legalis.
2 Tak WSA w Warszawie w wyroku z dnia 24 lutego 2006 r., VI SA/Wa 2377/05, Legalis; wyrok NSA z dnia
20 sierpnia 1998 r., II SA 992/98, Legalis.
2+ Zob. wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 stycznia 2006 r., VI SA/WA 1976/05, Legalis.
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Oprocz powyzszych wymagan biegly przed rozpoczgciem czynnosci ma
obowigzek ztozenia przyrzeczenia o nastepujacej tresci: ,,Swiadomy znaczenia
mych stow i odpowiedzialno$ci przed prawem przyrzekam uroczyscie, ze powie-
rzone mi obowigzki bieglego wykonam z catg sumienno$cig i bezstronno$cig™?.
Jego znaczenie polega na przypomnieniu o obowigzku sumiennego i bezstron-
nego wykonania powierzonej funkcji biegtego oraz przedstawienia rzetelnej opi-
nii, zgodnej z wiedzg i przekonaniem biegtego®®. Do przyrzeczenia odpowiednio
stosuje si¢ przepisy dotyczace przyrzeczenia swiadkow. Jezeli biegly, ktory
zostat powolany ad hoc, ztozyt juz przyrzeczenie, to w sytuacji kolejnego prze-
stuchania przypomina si¢ mu zlozone wczesniej przyrzeczenie. Z kolei staty bie-
gty sadowy sklada przyrzeczenie jedynie przy obejmowaniu stanowiska,

natomiast w okreslonych sprawach powotuje si¢ na nie.

2.2. Podzial bieglych w polskim wymiarze sprawiedliwosci

W Polsce przyjmowany jest podzial biegtych na tych z listy sadowej (tzw.
biegli sadowi) oraz na powotywanych doraznie w tym charakterze do konkretne;j
sprawy (tzw. biegli ad hoc).

W rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 grudnia 1928 r.
o biegtych sagdowych?” wprowadzono podzial bieglych na dwa rodzaje?® — bie-
glych sadowych z listy i bieglych pozasadowych. Obecnie rozrdznienie to zacho-
wano w rozporzadzeniu z 2005 r. Stanowi ono w §1 ust.1, ze bieglych sadowych
ustanawia prezes sadu przy sadzie okregowym. Biegli ad hoc sa zatem powoty-
wani, kiedy stali biegli sadowi nie dysponuja wiadomos$ciami specjalnymi, ktore
sa konieczne do rozstrzygnigcia danej sprawy. Dowod z opinii bieglego ad hoc
ma przy tym taka sama warto$¢ dowodowa, jak dowod z opinii statego bieglego
sadowego. Nie ma zadnej r6znicy w traktowaniu i osgdzie opinii biegltego ztozo-
nej przez bieglego sadowego lub przez innego bieglego powotanego w danej
sprawie przez sgd”.

2 Art. 197 § 1 kpk., art. 282 § 1 k.p.c.

26 Zob. wyrok SN z dnia 29 wrzesnia 2010 r., V CSK 29/10, Legalis.

27 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 grudnia 1928 r. o bieglych sadowych (Dz. U. nr 104,
poz. 945 ze zm.).

% Podziat taki wyprowadzi¢ mozna z art. 283 k.p.c.

2 Wyrok SN z dnia 5 lutego 1974 r., IIl KR 371/73, Legalis. Zob. tez wyrok SN z dnia 19 wrze$nia 1988 .,
I KR 279/88, Legalis.
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Wskazuje sie, iz biegltym ad hoc nie moze zosta¢ osoba, ktora miala juz
wezesniej styczno$é z faktami istotnymi dla rozstrzygniecia sprawy>’. Jak pod-
kreslit Sagd Najwyzszy w jednym z wyrokow?!, jesli swiadek dysponuje wiedzg
specjalistyczna, a jednoczesnie posiada spostrzezenia dotyczace istotnych w kon-
kretnej sprawie faktow, jego zeznania beda informacja o faktach, ktére spostrzegt
1 ocenit. Jednakze zasadno$¢ tych ocen wymaga z kolei opinii bieglego, udostep-
nionej w formie zapewniajacej stronom kontrole i wptyw na sposob przedstawie-
nia wystepujacych w konkretnej sprawie zagadnien, ktore wymagaja specjalnej
wiedzy. Osoba, ktora z racji posiadania specjalistycznych wiadomos$ci ma spo-
strzezenia nieosiagalne dla innych osob (np. lekarz leczacy chorego), powinna
z reguty zosta¢ przestuchana w charakterze swiadka, a nie biegtego. Funkcje bie-
glego powinno powierzy¢ si¢ wtedy innej osobie, ktora nie miata uprzednio kon-
taktu z faktami istotnymi dla rozstrzygniecia danej sprawy>2.

2.3. Biegly lekarz

Kazdy lekarz moze zosta¢ statym bieglym sagdowym, jak tez moze zostac
powotany w charakterze bieglego w konkretnej sprawie. Biegly lekarz, ktory
poprzez swoja praktyke lekarska nabyt wiedze ekspercka, kwalifikacje i wyczu-
cie ustala wedlug swojej specjalnosci, bedac powotanym przez sad do wydania
opinii, miedzy innymi stan zdrowia podmiotu postepowania, czy tez jego widoki
na przyszto$¢>*. Podkresli¢ nalezy, iz lekarz powolany na bieglego nie moze okre-
sla¢ w opinii kwestii pozamedycznych oraz tych, ktore nie wchodza w zakres
jego dziedziny**.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz bieglym sagdowym moze by¢ lekarz,
ktory posiada szczeg6lne umiejetnosci i wiedze z danej dziedziny medycyny.
Bieglymi zostajg lekarze ro6znych specjalnosci. Poza tym, tak jak kazdy inny bie-
gly, zgodnie z rozporzadzeniem z 2005 r., musza korzysta¢ z pelni praw cywil-
nych i obywatelskich, ukonczy¢ 25 lat zycia, rekojmie nalezytego wykonywania
obowigzkoéw bieglego oraz wyrazi¢ zgode na ustanowienie go biegtym.

30 Wyrok SA w Lublinie z dnia 28 maja 2013 r., I ACa 124/13, Lex nr 1327585.

31 Wyrok SN z dnia 17 listopada 2011 r., I CSK 30/11, Legalis.

32 Warto zauwazy¢, ze w niektorych systemach common law wystepuje aczenie funkcji $wiadka i biegtego, np.
w Anglii i Walii taka osoba pehi role ,,swiadka- eksperta”, podobna regulacja wystgpuje takze w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki i Zwiazku Australijskim, gdzie taki podmiot jest ,,specjalnym $wiadkiem” - por. http://fo-
rensicwatch.pl/pliki/Forensic Watch Desk Research.pdf, dostgp na dzien 7 lipca 2018 r.

3 Tak. A. Borys, Opinia bieglego lekarza jako dowéd w procesie medycznym — wybrane aspekty, Zeszyt Stu-
dencki Kot Naukowych Wydzialu Prawa i Administracji UAM 2017, s. 64.

3 A. Klich, op. cit, s. 226.
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Jak wynika wprost z art. 284 k.p.c. ,,Sad moze zarzadzi¢ okazanie bie-
glemu akt sprawy i przedmiotu ogledzin oraz zarzadzié, aby brat udzial w postg-
powaniu dowodowym”. Celem wydania opinii biegly m. in. zaznajamia si¢
z dokumentacjg ubezpieczyciela (np. ZUS, KRUS), czy tez medyczna (np. karty
wypisowe ze szpitali, kartoteki z gabinetéw lekarskich, wyniki badan). Poza tym
niejednokrotnie zapoznaja si¢ oni rowniez i ustosunkowuja do dokumentacji za-
ktadow pracy (w tym np. protokotéw powypadkowych wraz z materiatem uzu-
petniajagcym)™.

Biegly lekarz ma m. in. za zadanie oceni¢ rozstrdj zdrowia, poniesiony
uszczerbek na zdrowiu, czy tez naruszenie sprawnosci organizmu’®. Znamienne
jest, iz w sprawach zarowno przed sadami rejonowymi, jak i okregowymi najcze-
$ciej powolywanymi biegtymi sg lekarze (tacznie z psychiatrami) i psycholodzy.
Takze z ilosci wydanych przez biegtych opinii porownywalny byl rozktad tych
specjalizacji®*’. Ponadto jak wynika z raportu Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci
najczestszymi specjalizacjami biegltych w sprawach cywilnych procesowych byta
m. in. medycyna, psychologia lub pedagogika oraz psychiatria. Natomiast sprawy
karne procesowe wymagaly zasiggnigcia informacji specjalnych gltéwnie od psy-
chiatrow, innych lekarzy oraz psychologéw. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych w prawie 90% przypadkow powotywali byli lekarze (wydaja oni
najczgsciej opini¢ w sprawach niezdolnos$ci do pracy).

Warto zauwazy¢, ze opinia bieglego psychologa wykorzystywana jest
z reguly w sprawach o odszkodowanie dla rodzin, ktére doznaty krzywdy na sku-
tek $mierci osoby najblizszej. Opinia ta stuzy skonstatowaniu przezy¢, jakie
towarzyszyty poszkodowanym po dniu wypadku i jaki wplyw maja obecnie na
ich zycie (np. czy nadal przezywaja zalobe oraz jakie sg ich zapatrywania na
przysztos¢ po stracie kogos bliskiego). Z kolei zadaniem bieglego psychiatry jest
np. stwierdzenie stanu zdrowia psychicznego poszkodowanych.

2.4. Opinia instytutu naukowego lub naukowo — badawczego

Opinia instytutu naukowego lub naukowo badawczego zostaje wydawana
na podstawie art. 290 i 291 k.p.c. Konieczno$¢ wykorzystania srodka dowodo-
wego w postaci opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego powstaje

3 M. Procek, R. Szozda, Lekarz jako biegly sgdowy, Nowiny Lekarskie 2007, nr 3, s. 261-264.

3¢ Np. biegty lekarz chirurg lub ortopeda podda osobe ogledzinom ciata, a takze odpowiednim badaniom me-
dycznym, ktorych celem jest rozpoznanie jej stanu zdrowia, ocena fizycznej sprawnosci oraz czy badany rokuje
jej odzyskaniem, a jezeli tak, to w jakim stopniu.

37 Instytut Wymiaru Sprawiedliwo$ci, Biegly w postepowaniu sqdowym. Kompleksowy obraz systemu w Swietle
badan aktowych, ankietowych, statystycznych i ekonomicznych, Warszawa 2016,
https://www.iws.org.pl/pliki/files/kolor IWS_Sekcja%20Analiz%20Ekonomicznych Biegli.pdf, 9.07.2017 r.
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gdy calos¢ okolicznosci i skomplikowanie spawy wskazuje na potrzebg zbadania
przez szerokie grono specjalistow o wysokich kwalifikacjach i przygotowaniu
zardwno teoretycznym ,jak i praktycznym oraz posiadajacych wysokiej jakos$ci
aparature przy zastosowaniu najnowszych badan naukowych?®®. Niezbedne jest
roOwniez zastosowanie opinii instytutu, jezeli nie ma mozliwo$ci w inny sposéob
usunigcia watpliwosci z dostepnych dotychczas opinii*®. Ponadto Sgd Najwyzszy
w swoim orzeczeniu*® stwierdzit, ze nieuwzglednienie wniosku o powotanie
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego do sporzadzenia opinii w poste-
powaniu, w ktérym opinia ta mogtaby mie¢ wptyw na wynik sprawy, stanowi
przestanke do uchylenia zaskarzonego orzeczenia.

Instytut naukowy lub naukowo-badawczy moze by¢ jednostka publiczna
np. Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji lub petni¢ t¢ role jako pod-
miot prywatny. Opinia instytutu naukowego lub naukowo-badawczego oparta
jest na kolegialnym podjeciu decyzji w sprawie koncowego jej brzmienia, ponie-
waz jest to opinia catego zespotu (Instytutu), i tym przede wszystkim rdzni si¢ od
opinii kilku biegtych*!. Opinia obligatoryjnie sporzadzana jest w formie pisem-
nej, z podaniem os6b (imion i nazwisk oraz stopnie naukowe i stanowiska stuz-
bowe) wykonujacych badanie. Sad moze opréocz Zadania pisemnej opinii
i dodatkowej opinii instytutu takze zazada¢ wyjasnien ustnych przez powotana
do tego osobe.

2.5. Opinia opiniodawczego zespolu sadowych specjalistow

Sad moze zamiast opinii bieglego z art. 278 k.p.c. moze zazadaé opinii
opiniodawczego zespotu sgdowych specjalistow lub opinii instytutu naukowego
lub naukowo-badawczego. Szeroki sktad ekspertow powoduje zwigkszenie moz-
liwosci sporzadzenia jak najbardziej obiektywnej i rzetelnej opinii.

Poprzednikami opiniodawczych zespotow sadowych specjalistow byly
tzw. RODK-i*2. Byly one instytucjami, ktore wedtug delegacji ustawowej miaty
jedynie mozliwo$¢ wydawania opinii w sprawach dotyczacych nieletnich. Nato-
miast w sprawach dotyczacych innej materii tylko akty wykonawcze zezwalaty
na wydawanie opinii przez rodzinne o$rodki diagnostyczno - konsultacyjne.

3 Tak wskazuje Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie: wyrok z 19 grudnia 2006 r., V CSK 360/06, niepubl.
oraz w wyroku z 24 czerwcal981 r., IV CR 215/81, OSP 1982, nr 7, poz. 121.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2000 r., Il UKN 757/99, OSNP 2002, nr 11, poz. 271.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 sierpnia 2008 r., IV CSK 168/08, Legalis.

4l E. Rudkowska-Zabczyk, op. cit, s. 139.

42 Rodzinne osrodki diagnostyczno-konsultacyjne.
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Dziatalno$¢ rodzinnych os$rodkow diagnostyczno-konsultacyjnych byta
krytykowana za niekompetencje, stronniczo$¢ oraz stosowanie pseudonauko-
wych® i przestarzalych metod diagnostycznych takich jak test* Liischera®
czy test Kocha*®, co w konsekwencji spowodowato wniesienie do Trybunatu
Konstytucyjnego skargi o stwierdzenie zgodnos$ci rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwo$ci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w sprawie organizacji i zakresu dzialania
rodzinnych osrodkow diagnostyczno-konsultacyjnych (Dz. U. Nr 97, poz. 1063)
z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. z 2014 1. poz. 382) a przez to z Konstytucjg. W skardze do Trybunatu
Prokurator Generalny stwierdzit, ze zakwestionowane regulacje dotyczace
wydawania przez RODK opinii w sprawach innych niz sprawy nieletnich nie
mieszczg si¢ w zakresie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 84 § 3
ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich. Trybunat Konstytucyjny w swoim

K. Stemplewska-Zakowicz, B. Szymczyk, Jak odréznié dziecko od kqpieli. Komentarz na temat niefortunnych
skutkow dziatan podjetych z dobrymi intencjami i w zasadniczo stusznej sprawie, http://paluchja-zaje-
cia.home.amu.edu.pl/diagnoza/wyklad/akcja_antyRorschach.pdf, 14.07.2018.

4 Stosowanie przez RODKi wszelkiego rodzaju testow jest czasami wskazywanie w doktrynie jako pozytywne
zjawisko, nawet biorac pod uwage test Kocha czy Liischera — tak: U. Dabrowska, [w:] Rozwdd i separacja,
J. Ignaczewski (red.), Legalis, s. 48-49, okreslajac je jako ,,zwigkszajace prawdopodobienstwo trafnosci wnio-
skow zawartych w opinii, a tym samym adekwatnosci wyroku sadu do rzeczywistej sytuacji stron i ich dziecka
w sprawach o rozwod lub separacjg. Testy stanowia, w poréwnaniu z informacjami uzyskanymi od stron,
bardziej obiektywne narzedzie badawcze i niewatpliwie uprawdopodabniaja, ze wzgledu na swoj obiektywizm,
trafno$¢ wnioskéw sformutowanych przez biegtych”, jednakze w wigkszo$ci najnowszych badan i opracowan
naukowych przewaza zdanie odmienne co do stosowania tego rodzaju metod w celu wydania opinii — por. J. P.
Norcross, G. P. Kocher, A. Garofalo, A., Discredited psychological treatments and tests: A Delphi Poll. Pro-
fessional Psychology: Research and Practice, 2006, vol. 37, pp. 515-522 - w tym sondazu przeprowadzonym
wirod ekspertow z dziedziny psychologii klinicznej Test Liischera zajat pierwsze miejsce i zostat oceniony jako
najbardziej zdyskredytowany ze wszystkich testow podanych w tym badaniu; por. takze K. Stemplewska-
Zakowicz, B. Szymczyk, op. cit., - okre$laja m.in. test Liischera jako metode bez podstaw poznawczych i opie-
rajaca si¢ jedynie na absurdalnych koncepcjach, oraz wnioskuja o wycofanie tych ,testow” z instrumentarium
polskich specjalistow.

45 Test ten okre$lany jest mianem ,,Testu wyboru barw Liischera”, zaliczany jest do testow projekcyjnych
w celu nieswiadomego uzewnetrzniania swoich emocji i odczu¢ w konkretnej sprawie bez przedstawiania ich
stownie, lecz za pomoca barw np. rysujac dany przedmiot, a nastgpnie porownujac go ze stownym opisem
przezy¢ - tak: Angelika Spychalski, Test Liischera w analizie psychologicznej konfliktow mlodziezowo-rodzin-
nych, Studia Philosophiae Christianae 1967, no 1, p. 152, http://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Philo-
sophiae_Christianae/Studia_Philosophiae_Christianae-r1967-t3-n1/Studia_Philosophiae Christianae-r1967-
t3-n1-s151-192/Studia_Philosophiae Christianae-r1967-t3-n1-s151-192.pdf, 14.07.2018, J. Reuttow, N. Reut-
tow, Badania osobowosci metodq TAT Marreya, Warszawa 1960, s.65.

46 Test Kocha lub test drzewa stanowi metode projekcyjna stosowang w psychologii. Badana osoba proszona
jest o narysowanie drzewa. Rysunek jest nastgpnie interpretowany przez psychologa. Wedtug Charlesa Kocha
postac, jaka przybiera na rysunku drzewo, nie jest przypadkowa. Jest ono poniekad synteza spostrzezen czto-
wieka, obrazow tkwigcych w pamieci. Test ten uznany zostal za nienaukowy i nierzetelny przez Komisjg¢ ds.
Testow Psychologicznych PAN, ktora stwierdzila, iz test drzewa nie jest narzedziem diagnostycznym, nie po-
siada podstaw teoretycznych ani wiarygodnego systemu interpretacji. Wedhlug recenzji komisji "test ma jedynie
wartos¢ historyczna, nie moze by¢ stosowany w diagnozie psychologicznej do zadnych celéw i w zadnym kon-
tek$cie praktycznym" - zob. http://www.kompsych.pan.pl/images/RecenzjaTe-
stu_Drzewa_skr%C3%B3cona.pdf.
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wyroku?” potwierdzit teze Prokuratora Generalnego, lecz zanim wydal wyrok
ustawodawca zdazyl juz uregulowac te kwestic odpowiednio wydajac nowa
ustawe*® oraz dodajgc do Kodeksu postepowania cywilnego artykut 290'. Co
warte zauwazenia w doktrynie przewaza stanowisko, wedlug ktérego sady moga
przesta¢ korzysta¢ z srodka dowodowego w postaci opinii biegtych, ktorzy wy-
korzystuja przestarzate metody badan np. ,.test” Liischera, wskazujac, ze tacy bie-
gli przedtuzaja postgpowanie sadowe poprzez koniecznos¢ zasiggniecia opinii od
innego bieglego czy instytutu naukowego®.

Warto zaznaczy¢, ze oprocz ustawy o opiniodawczych zespotach sado-
wych specjalistow unormowaniem prawnym dotyczacym wydawania przez te
zespoty opinii w postepowaniu cywilnym jest art. 290" k.p.c.

Opinia zespolu sadowych specjalistow z powodu jej umiejscowienia
w oddziale czwartym rozdziatu drugiego dziatu III tytutu VI ksiggi I czgéci pierw-
szej Kodeksu postgpowania cywilnego pt. ,,Opinia bieglych”, nalezy uznac ja
jako szczegdlny rodzaj opinii bieglego tuz obok opinii instytutu naukowego lub
naukowo badawczego®. Waznym jest takze, ze podlega identycznej ocenie jak
opinia biegtego’!. Sad wykorzystujac $srodek dowodowy - opini¢ opiniodawczego
zespotu sadowych specjalistow stosuje odpowiednio przepisy dotyczace opinii
bieglego w zakresie w jakim jest to konieczne ze wzglgdu na cel i charakter opi-
nii*2. Wylaczone jest natomiast stosowanie art. 286 i 290 § 2 k.p.c. poprzez
osobng regulacje tych przepiséw w art. 290" k.p.c.

Opinia opiniodawczych zespotow sadowych specjalistow zostata wprowa-
dzona do polskiego systemu prawnego stosunkowo niedawno tj. ustawa o opinio-
dawczych zespotach sgdowych specjalistow™ i tym samym zastgpiono $rodek

47 Wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r. U 6/13, Legalis. W tezie wyroku Trybunat
wskazat, ze ,,§ 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w sprawie organizacji
i zakresu dziatania rodzinnych o$rodkow diagnostycznokonsultacyjnych (Dz. U. Nr 97, poz. 1063) w zakresie,
w jakim dotyczy wydawania przez rodzinne o$rodki diagnostyczno-konsultacyjne opinii w sprawach innych
niz sprawy nieletnich, jest niezgodny z art. 84 § 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382), a przez to z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej.”

48 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespolach sagdowych specjalistow (t. j. Dz. U. 2018 poz.
708).

# Tak: A Sliwerski, Naduzycia biegtych psychologéw sqdowych stosujgcych testy projekeyjne, , http://www.sli-
werski.pl/wp-content/uploads/2017/03/Naduz%CC%87ycia-bieg%C5%82ych.pdf, 14.07.2018.

50 Takie stanowisko zajat T. Erecinski [w:] op. cit., T. Erecifiskiego (red.), s. 432.

SI'M. Siefiko [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Tom I, M. Manowska (red.), Warszawa 2015.,
5.743; Odmienne E. Wazny, Od 2016 opiniodawcze zespoly sqdowych specjalistow zamiast RODK-6w, 2015,
http://prawo.gazetaprawna.pl/artykuly/915212,2016-opiniodawcze-zespoly-sadowych-specjalistow-rodk.html,
9.07.2017 r., okreslajac niemozliwo$¢ traktowania rowno opinii sgdowych specjalistow z opiniami biegtych.

52 T. Erecinski, op. cit., T. Erecinski (red.), s. 432.

53 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015r. o opiniodawczych zespotach sgdowych specjalistow (Dz. U. 2015 poz. 1418).
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dowodowy w postaci opinii wydawanych przez rodzinne osrodki diagnostyczno-
konsultacyjne przy sadach okregowych.

Opiniodawcze zespoty sadowych specjalistow to organy pomocnicze
sadow okregowych. Ich zasadniczym zadaniem jest tworzenie opinii w sprawach
rodzinnych i opiekunczych. Na podstawie ustawy z dnia o postepowaniu w spra-
wach nieletnich, zespoly te moga roéwniez wydawac opini¢ w sprawach nielet-
nich>.

Grono specjalistow, ktorzy wchodza w sktad opiniodawczego zespolu
sadowych specjalistow jest bardzo szeroki, sktada si¢ on z fachowcow z zakresu:
psychiatrii, psychiatrii dzieci mtodziezy, pediatrii, medycyny rodzinnej i chor6éb
wewnetrznych, psychologii i pedagogiki.

Dodany przepis art. 290! k.p.c. a takze ustawa o opiniodawczych zespotach
sadowych specjalistow daja mozliwos$¢ zastosowania srodka dowodowego z opi-
nii opiniodawczego zespotu sadowych specjalistow jako odmiany dowodu z opi-
nii bieglego w postepowaniu cywilnym.

Dzigki obowigzkowi kolegialnego tworzenia opinii jest ona znacznie
bardziej uzyteczna dla rozstrzygnigcia konkretnej sprawy. Lekarze, a takze peda-
godzy i psycholodzy pracujacy jako eksperci przy wydawaniu opinii, pomimo
pracowniczego stosunku pracy sg niezalezni® przy wydawaniu opinii. W tym
zakresie prezes sadu okrggowego nie ma uprawnien do wydawania specjalistom
jakichkolwiek polecen. Jest on natomiast organem administracji, ktory wykonuje
czynnosci z zakresu administracji publicznej, a nie jakby moglo si¢ wydawaé
kierownik zespotu. W ocenie Krajowej Rady Sadownictwa bezposredni nadzor
Ministra Sprawiedliwo$ci bylby lepszym rozwigzaniem, niz zwierzchnictwo
prezesa sadu nad opiniodawczymi zespotami sadowych specjalistow. W opinii
Rady nadzér prezesa sadu okrggowego jest odebraniem niezaleznosci ekspertom
i calemu zespotowi.”’

3 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1654
ze zm.).

5 A. Marciniak, Komentarz do art. 290" [w:] Kodeks postepowania cywilnego., Komentarz, Tom I, K. Piasecki
(red.), Legalis

3¢ Postanowienie WSA w Poznaniu z dnia 14 wrze$nia 2016 r., IV SAB/Po 70/16, Legalis.

57 Opinia Krajowej Rady Sadownictwa w przedmiocie sprawozdania Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny
oraz Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka o poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy- Prawo
o ustroju sadow powszechnych oraz niektorych innych ustaw (Druk nr 3058) z dnia 31 lipca 2015 r.

(K. Sedz. z 2015 r. poz. 49), Legalis.
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Funkcje opiniodawcze zespotdw sadowych specjalistow to wydawanie
opinii przez pedagogow psychologdw i lekarzy na podstawie ich badan, prowa-
dzenie specjalistycznego poradnictwa dla matoletnich, nieletnich i ich rodzin,
prowadzanie mediacji oraz wywiadow srodowiskowych3®,

Opiniodawcze zespoty wydaja opini¢ dla sadéw powszechnych w spra-
wach rodzinnych i opiekunczych, np. przy rozwodach, czy w przypadku kwestii
spornych odnoszacych si¢ do kontaktow z dzie¢mi (art. 425-458 k.p.c.), a w nie-
procesie w sprawach z zakresu prawa rodzinnego, opiekuficzego i kurateli.>,

Lekarze, pedagodzy i psycholodzy wchodzacy w sktad opiniodawczego
zespotu sagdowych specjalistow zobligowani sg do ztozenia slubowania®, wyjat-
kiem jest sytuacja, gdy obie strony postgpowania zwolnig ich z tego powinno-
$ci®!. Sad moze réwniez zarzadzi¢ okazanie specjalistom przedmiotu ogledzin
1 akt sprawy. Stosujac adekwatnie przepisy k.p.c., mozna skaza¢ poszczegolnych
ekspertow na grzywne za nieusprawiedliwione opdznienie lub nieusprawiedli-
wione niestawiennictwo®.

Literalne brzmienie przepisu wskazuje na konieczno$¢ zwrdcenia si¢ sadu
o wydanie opinii przez opiniodawczy zespot sadowych specjalistow, gdy prze-
prowadzenie kompleksowej diagnozy osobowosci nieletniego, wymagajacej wie-
dzy medycznej psychologicznej Iub pedagogicznej oraz okreslenia kierunkow
oddzialywania na nieletniego jest niezbg¢dne. Jednakze o tym decyduje sad, ktory
moze skorzysta¢ z opinii biegtego lub wyspecjalizowanej placowki np. instytutu
naukowego.

Opinia opiniodawczego zespolu sadowych specjalistow obowigzkowo
zawiera oznaczenia osob, ktore prowadzity badania, a nastepnie wyrazily gru-
powo swoje stanowisko w sprawie w wystawionej opinii. Obligatoryjnie podaje
si¢ imiona i nazwiska ekspertow oraz ich stopnie naukowe, a takze dziedziny

58 Tak K. Flaga-Gieruszyfska Komentarz do art. 290" [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz.,
A. Zielinskiego (red.), Legalis; Przepis artykutu 1832 kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze mediacje
moga prowadzi¢ wylacznie osoby fizyczne posiadajace petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Wskazane wy-
zej zespoly sadowych specjalistow nie maja zdolno$ci do czynnosci prawnych, poniewaz sg tylko pomocni-
czymi organami sadow okregowych, a nie organami administracji publicznej*®. Niestuszne byloby stwierdzenie,
ze art. 2 ustawy o opiniodawczych zespolach sadowych specjalistow jest lex specialis wobec normy zawartej w
art. 1832 k.p.c. Wobec czego koniecznym wydaje sie uregulowanie tej kwestii w zakresie powolanego wyzej
artykutu k.p.c. — przyp. aut.

59 Art. 561-605 k.p.c.

0 Zob. art. 282 k.p.c.

61 Zob. art. 283 k.p.c.

2 Natomiast nie mozna zastosowa¢ wobec nich przymusowego doprowadzenia.

19



wiedzy, w ktorych sg specjalistami®. Jest to obowigzek jaki rowniez cigzy na
instytutach naukowych i naukowo badawczych wynikajacy z art. 290 k.p.c.

Uprawnionymi do wnoszenia o sporzadzenie opinii opiniodawczego
zespotu sg sad i prokurator. Sgd na podstawie § 2 art. 290 ! k.p.c. moze takze
zazada¢ od opiniodawczego zespotu zlozenia wyjasnien ustnych lub pisemnych
przez skierowana do tego osobe. Uprawnieniem sadu jest roOwniez zarzadzenie
ztozenia dodatkowej opinii przez inny badz ten sam zespo6t. Oznacza to, iz praca
tego zespotu nie konczy si¢ jedynie wydaniem opinii, poniewaz zespot ten musi
wspolpracowac z sadem, az do zakonczenia sprawy.

Opinia opiniodawczego zespotu sadowych specjalistow w kazdej sytuacji
jest opinig grupowa i zespotowa, ktora musi odzwierciedla¢ stanowisko wszyst-
kich cztonkow zespotu, a nie tylko czesci grupy lub nawet pojedynczych eksper-
tow, to wlasnie odrdznia opini¢ zespotu od opinii kilkorga biegtych. W sytuacji
podejmowania decyzji kolegialnie czesto uzyskuje si¢ ocene bardziej obiektywna
i praktyczng, niz w sytuacji subiektywnego podejscia pojedynczego bieglego.
Natomiast to sad decyduje jaki rodzaj opinii w danej sytuacji bedzie najlepszy,
z uwzglednieniem konkretnej sprawy.

Przede wszystkim instytuty i zespoty sadowych specjalistow w szerszym
zakresie niz biegli sadowi dysponuja odpowiednia aparaturg niezbgdna do prze-
prowadzania badan empirycznych oraz pracownikami o wysokich kwalifika-
cjach. Z tego wzgledu maja mozliwos¢ prowadzenia szerokich konsultacji
w gronie specjalistow pracujacych w danej jednostce. Natomiast trzeba pamigtac
o ograniczonym zakresie opinii zespolu sadowych specjalistow tylko do spraw
rodzinnych i opiekunczych, biegli za$ i instytuty maja duzo szerszy zakres przed-
miotowy.

Postepowanie cywilne wielokrotnie jest przedtuzane poprzez niewtasciwe
i nierzetelne sporzadzanie opinii, rOwniez przez bieglych, ktérzy nie maja
w danej specjalnosci doswiadczenia. Skomplikowanie sprawy moze powodowac
wydluzanie si¢ postepowania, jednak nie powinno nigdy prowadzi¢ do przewle-
ktosci, ktéra moze powsta¢ wskutek braku regulacji dotyczacej ograniczen
czasowych dla wykonania danej czynnosci procesowej. Opiniodawcze zespotow
sadowych specjalistow, nie maja jasno okreslonych terminéw ktore powinny im
wskazywa¢ termin sporzadzenia opinii w zaleznosci od rodzaju i skomplikowa-
nia sprawy.

 E. Rudkowska- Zabczyk, Komentarz do art. 290", [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz., E. Mar-
szalkowska- Krze$ (red.), Legalis.
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2.6. Wybrane mechanizmy sluzace sankcjonowaniu pracy bieglych

niewywiazujacych si¢ ze swoich obowigzkow

2.6.1. Bezpodstawne uchylanie si¢ od obowiazkéw. Niesumienny

i nierzetelny biegly

Analizujac ustawy procesowe warto wskaza¢, ze bezpodstawne uchyla-
nie si¢ od wykonania czynno$ci bieglego sankcjonowane jest karg pieni¢zna
w postepowaniu karnym, a cywilnym i administracyjnym - grzywny (art. 287
§ 1 wzw. zart. 285 § 1 k.p.k., art. 287 k.p.c. oraz art. 88 § 1 k.p.a.). Po noweli-
zacji z 11 marca 2016 1. wysoko$¢ grzywny w postepowaniu cywilnym wynosi
obecnie do 3000 ztotych. Identyczna wysoko$¢ kary pienieznej przewidziana
zostata w postgpowaniu karnym. Najnizszy jej wymiar wystgpuje w postgpowa-
niu administracyjnym.

Procedury regulujace postgpowanie cywilne i karne przewiduja réwniez
sposobno$¢ obcigzenia biegltego kosztami postepowania, ktdre wynikty z niesu-
miennego petnienia obowigzkow (art. 110 k.p.c., art. 289 § 1 k.p.k.).

Ponadto w oparciu o rozporzadzenie z 2005 r., prezes sagdu moze zwolni¢
z funkcji biegltego z waznych powodow. W szczegdlnosci ma to miejsce, gdy
nienalezycie wykonuje on swoje czynno$ci oraz skresli¢ go z listy. Prezesi, jed-
nakze niezwykle rzadko korzystaja z tego uprawnienia, o czym bedzie mowa
w osobnym rozdziale.

Nowym rozwigzaniem funkcjonujacym od niedawna jest skorelowa-
nie wynagrodzenia bieglego w postgpowaniu karnym z rzetelnoscig i prawdzi-
woscia sporzadzonej przez niego opinii (por. art. 618f §4a-4b k.p.k.). Kodeks
postgpowania karnego precyzuje, ze jesli opinia jest falszywa, wynagrodzenie
oraz zwrot jakichkolwiek kosztow poniesionych przez biegltego zwigzanych z jej
sporzadzeniem lub zlozeniem nie przystuguja. W tym miejscu nalezy rowniez
wspomnie¢ 0 nowym brzmieniu art. 89 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, w ktorym, podobnie jak w postgpowaniu karnym, wynagrodzenie
bieglego zostato skorelowane z rzetelnoscia i prawdziwos$cia opinii. Ponadto
ustawa w ust. 4a wspomnianego artykutu precyzuje, ze jesli opinia jest falszywa,
wynagrodzenie oraz zwrot jakichkolwiek kosztow poniesionych przez bieglego
zwigzanych z jej sporzadzeniem lub zlozeniem nie przystuguja. Z kolei, jezeli
opinia jest nierzetelna lub zostata sporzadzona lub ztozona ze znacznym nieus-

¢ Ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 437).
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prawiedliwionym opdznieniem, wynagrodzenie ulega odpowiedniemu obnize-
niu. Mozna roéwniez odstgpi¢ od przyznania wynagrodzenia lub zwrotu jakich-
kolwiek kosztow poniesionych przez bieglego zwiazanych z jej sporzadzeniem
lub ztozeniem (ust. 4b). Identyczne zasady przewidziano w art. 618f k.p.k.

3. ODPOWIEDZIALNOSC DELIKTOWA BIEGLEGO LEKARZA

3.1. Kwestia odpowiedzialnos$ci osobistej w orzecznictwie

Stanowisko, na podstawie ktérego biegli ponosza odpowiedzialnosc
cywilng mozna wywie$¢ z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 czerwca
2008 1.9 w sprawie dotyczacej statusu biegtego sadowego w kontekscie podatku
od towardw i ustug. Trybunal wskazal, ze ,,biegly odpowiada osobiscie za wyko-
nywane przez siebie czynnosci, niezaleznie od tego, czy do okre§lonego dziatania
zobowiazal go sad, czy tez inny organ. Sam fakt, iz wydanie opinii zleca sad czy
tez inny organ, nie oznacza, ze to on przyjmuje odpowiedzialno$¢ wobec 0sob
trzecich. Na samodzielnos¢ w wydaniu opinii, rozumianej jako wyrazanie
wiasnych pogladow bieglego w danej sprawie, nie wptywa fakt, iz biegly ma
obowiazek stosowac si¢ do wskazoéwek organu zlecajacego, np. co do zakresu
opinii. To, ze biegly sporzadza opini¢ w oparciu o akta sprawy przekazane przez
zlecajacego, nie moze przesadzac o tym, iz nie jest on samodzielny. Nie dochodzi
do przeniesienia na sad odpowiedzialnosci za wyniki dzialan bieglego sado-
wego”.

Poglad ten zaaprobowal réwniez Sad Najwyzszy w przelomowym wyroku
z dnia 29 maja 2015 r.°, w ktorym zauwazyt, iz za odpowiedzialnoscig biegtych
przemawia takze wykladnia systemowa. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ,,biegly
ponosi osobista odpowiedzialno$¢ za opinie, ktore wydaje w procesie”, z uwagi
na to, ze ,,Opinia biegtego ma charakter samodzielnej wypowiedzi specjalisty.
Wprawdzie jest on obowigzany bra¢ pod uwage w swojej pracy wskazania sadu,
ale to nie uchyla jego odpowiedzialno$ci”. Jego odpowiedzialnos¢ jest niezalezna
od przewidzianej w art. 417! § 2 k.c. odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa za
szkode, ktorg spowodowal prawomocny wyrok, wydany z wykorzystaniem
wadliwej opinii sgdowej, uznany za niezgodny z prawem. Podobne zapatrywanie
prezentuje rowniez Sad Apelacyjny w Warszawie®, a takze Sad Okregowy
w Ostrotece®®. Sad w Ostrofece zasadzil niecate 24 tysigce ztotych z odsetkami
ustawowymi na rzecz powoda solidarnie od komornika, bieglego sgdowego

% Wyrok TK z dnia 12 czerwca 2008 r., K 50/05, Legalis.

 Wyrok SN z dnia 29 maja 2015 r., V CSK 479/14, Legalis.

¢ Wyrok SA w Warszawie z dnia 3 listopada 2016 r., I ACa 1767/15, Legalis.
% Wyrok SO w Ostrofece z dnia 6 kwietnia 2017 r., I C 85/14, LEX.
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i Skarbu Panstwa za szkod¢ wydang przez nierzetelng opini¢. W uzasadnieniu
wyroku wskazano, iz, pomimo, ze biegly byl zwigzany zleceniem, to przeciez nie
moégt podlega¢ wskazowkom komornika, w jaki sposob ma sporzadzi¢ opinig.
Byta to wszakze sfera i domena jego wiadomosci specjalnych, jakich komornik
nie posiadal. Nie byl on wiec uprawniony w nig ingerowac. Sad podkreslit, iz
»poprzedzenie opinii rzetelnymi oglgedzinami wycenianej rzeczy jest kanonem
opiniowana tak oczywistym, ze w zatozeniu znanym kazdemu, nawet nieprofe-
sjonalnemu uczestnikowi obrotu cywilnoprawnego.”

Z kolei Sad Apelacyjny w Poznaniu w jednym z wyrokow wskazal, ze
w celu ustalenia, czy opinia biegtego w bezprawny sposdb narusza dobra osobiste
uczestnika postepowania (sugerujac zaburzenia psychiczne w postaci osobowo-
$ci paranoicznej) decydujaca jest tres¢, zakres i okolicznosci sformutowania tejze
opinii. Co wazne, sam fakt sporzadzenia opinii na polecenie sadu nie usuwa
ewentualnej bezprawnosci dziatania, polegajacej na nierzetelnym wykonaniu
obowigzkow biegtych®.

Istotny w obliczu omawianej kwestii jest rowniez wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Warszawie. W uzasadnieniu zaznaczono, iz odpowiedzialno$¢ Skarbu
Panstwa za skutki wydania przez biegtego opinii wadliwej budzi znaczne watpli-
wosci. W ocenie Sadu Apelacyjnego biegly sadowy moze bowiem ponosic
wobec 0sob trzecich odpowiedzialno§¢ deliktowa za szkode spowodowang
wydaniem nierzetelnej czy nieprawdziwej opinii w postepowaniu. Natomiast sad
ponosi jedynie odpowiedzialno$¢ za wlasne orzeczenie, wydane w oparciu
o0 zebrany w sprawie materiat, obejmujacy rowniez sporzadzong w danej sprawie
opinig.

3.2. Odpowiedzialno$¢ bieglego lekarza

Odnoszac powyzsze rozwazania do tematu niniejszego artykutu naleza-
loby wskaza¢, ze opinia wadliwa w postepowaniu z udzialem bieglego lekarza
dotyczytaby zazwyczaj sformulowanych tez w oparciu o stan wiedzy z zakresu
medycyny nieodpowiadajacy przedmiotowi opiniowania (np. lekarz specjalista
z zakresu neurologii wyda opini¢, gdy niezbedna jest ekspertyza lekarza chiru-
rga).

Wskaza¢ rowniez nalezy na umyslne dziatanie bieglego, ktére mogloby
by¢ zwigzane z tzw. solidarnos$cig zawodowa, kiedy to przyktadowo lekarz
wezwany przez sad w celu ustalenia stopnia winy przy btednej diagnozie innego

% Wyrok SA w Poznaniu z dnia 11 maja 2005 r., I ACa 1875/04, Legalis.
" Wyrok SA w Warszawie z dnia 3 listopada 2016 r. I ACa 1767/15, Legalis.
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lekarza pracujacego w tej samej placowce medycznej, wyklucza definitywnie
i jednoznacznie istnienie winy. Sad w zwigzku z tym nie moze przyja¢ winy
lekarza. Jak wskazano w jednym z orzeczen sad nie moze bowiem rozstrzygnaé
w kwestii medycznej wbrew opinii innego biegtego specjalisty’!. Wydaje sig, ze
w takim przypadku nalezatoby dazy¢ do powotania innego biegtego, ktory sfor-
mutowatby kolejng opinig’.

Nierzadko zdarzaja si¢ w koncu sytuacje, gdy opinie wydaja osoby niema-
jace wiedzy, kompetencji ani do§wiadczenia, aby ocenia¢ skomplikowane stany
faktyczne. Nie sg wyjatkowe przypadki, gdy biegli stwierdzaja, ze nie majg kom-
petencji do wypowiadania si¢ na dany temat, a pomimo tego dokonujg analizy,
podejmujac si¢ przy tym proby odpowiedzi na pytania zawarte w tezie dowodo-
wej. Na sytuacje wplywa ponadto fakt, ze biegli lekarze zwiagzani sg artykutem
52 k.e.l., ktory stanowi w ustepie 2, iz lekarz powinien zachowa¢ szczego6lna
ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dzialalnosci zawodowej innego lekarza,
w szczegolnosci nie powinien publicznie dyskredytowacé go w jakikolwiek spo-
sob. Prawdopodobnie dlatego tez biegli wystrzegaja si¢ stanowczego i katego-
rycznego oceniania dziatania innych lekarzy, a wyrazane przez nich opinie bywa-
ja niejasne™.

Co wigcej, na brzmienie art. 52 k.e.l., a takze jego wyktadni¢ nie wptyneto
ani orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r.”*, w kto-
rym Trybunal zajat stanowisku, ze nie mozna go [art. 52 — K.R.,M.N] stosowac
do wypowiadanych zgodnych z prawdg i uzasadnionych ochrong interesu
publicznego opinii, ani tez wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka’,
zgodnie z ktérym karanie lekarzy za krytyczne opinie o prawidtowosci leczenia
pacjentdow narusza wolnos¢ stowa (artykut 10 Konwencji o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolno$ci). Trybunat podkreslit przy tym, ze artykut 10
gwarantuje wolno$¢ wyrazania opinii ,.kazdemu”. W orzecznictwie ETPCz wie-
lokrotnie wskazywano, ze tenze artykut ma zastosowanie do wszelakich rodza-
jow informacji, idei lub form wyrazu, wraz z takimi, w ktérych celem jest
osiggnigcie zysku, albo ktore zwigzane sg z dzialalno$cig gospodarczg skarza-
cego’®.

"I Wyrok SN z dnia 10 stycznia 2012 r., 1 UK 235/11, Legalis.

2 Tak np. SN w wyroku z dnia 26 lipca 2011 r. . sygn. akt I UK 29/11, Leglis.

73 http://www.rp.pl/artykul/502422-Sprawy-medyczne--bez-bieglego-nie-ma-wyroku.html#ap-1, 9.07.2017 r.
™ SK 16/07.

> Wyrok ETPCz z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie Frankowicz przeciwko Polsce, skarga nr 53025/99.

76 Zob. Casado Coca p. Hiszpanii, 24 lutego 1994; Barthold p. Niemcom, 25 marca 1985; Stambuk p. Niemcom,
17 pazdziernika 2002.
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3.3. Opinia instytutu naukowego lub naukowo-badawczego oraz
opiniodawczego zespolu sadowych specjalistow a mozliwos¢ pocia-
gniecia do odpowiedzialno$ci deliktowej

Odpowiedzialnos¢ jaka ponosza zaréwno instytuty naukowe, naukowo-
badawcze, jak i opiniodawcze zespoly sadowych specjalistow, nalezy wywies¢
z odpowiedniego stosowania przepisow dotyczacych bieglych. Jak juz wczesniej
wspomniano, biegly ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowa, za wyrzadzong szkodg,
co wyrazily w swoim orzecznictwie zarowno Trybunat Konstytucyjny jak i Sad
Najwyzszy. Natomiast specyfika instytutow i zespoldw sadowych specjalistow
nie pozwala na pociggniecie bezposrednio do odpowiedzialnosci cywilnej
poszczegdlnych specjalistow pracujacych w owych instytutach czy sadach okre-
gowych w zespotach specjalistow, poniewaz nie oni pojedynczo wydajg opinig,
tylko odpowiednio zespot czy instytut.

Eksperci zatrudnieni w instytutach i opiniodawczych zespotach sadowych
specjalistow nie odpowiadaja wobec osoby trzeciej za szkode jej wyrzadzona.
Artykut 120 § 1 k.p. stanowi, ze zobowigzanym do naprawienia szkody jest
wylacznie pracodawca. Natomiast § 2 powotanego wyzej artykutu daje mozli-
wos¢ dochodzenia regresowego od pracownika.

Nie jest natomiast tozsama odpowiedzialno$¢ cywilna instytutow i zespo-
1ow. Odrebnie nalezy rozwazaé odpowiedzialnos$¢ deliktowa instytutéw i odreb-
nie zespotéw sadowych specjalistow, ze wzgledu na mozliwos¢ zaktadania
instytutow naukowych i naukowo-badawczych przez osoby prywatne zarowno
fizyczne jak i prawne. W zwigzku z tym odpowiedzialno$¢ panstwowych jedno-
stek bedzie sie opierata na odpowiedzialno$ci cywilnej Skarbu Pafistwa’’, nato-
miast odpowiedzialnos¢ od 0sob fizycznych i prawnych odbywa si¢ odpowiednio
na podstawie art. 4151416 k.c. Warto przy tym wspomnie¢, ze instytuty prywatne
czgsto nie posiadajg sprzetu potrzebnego do wykonania badania, a specjalisci nie
sa zatrudnieni na state, co wskazuje na konieczno$¢ nowej regulacji, w szczego6l-
no$ci w odniesieniu do biegtych lekarzy, ktorzy niejednokrotnie decyduja o czy-
im$ zyciu.

7 Patrz art. 417 k.c.
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4. ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA BIEGLEGO W INNYCH

KRAJACH UE

Celem poroéwnania sytuacji bieglego w Polsce oraz innych krajach euro-
pejskich warto odwota¢ do ustawodawstwa francuskiego, austriackiego, niemiec-
kiego i stowackiego.

Ustawodawstwo francuskie przewiduje, ze biegli sadowi ponosza odpo-
wiedzialnos$¢ za kazda szkodg (réwniez w wyniku zwloki) wobec uczestnikow
postepowania wynikajgcg z naruszenia obowigzkow zawodowych’®. Okres prze-
dawnienia wynosi tam 10 lat.

Z kolei w Austrii biegli sadowi odpowiadajg wobec uczestnikow postepo-
wania na podstawie przepisow kodeksu cywilnego”. Odpowiadajg oni za zawi-
nione wydanie wadliwej opinii, przy czym wystarczy, aby formg przewinienia
bylo (lekkie) niedbalstwo. Nie ma tam prawnej mozliwosci, aby bieglty sadowy
zostat od odpowiedzialnosci wytaczony lub odpowiadat w ograniczonym stop-
niu. W zwigzku z tym maja oni obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od
ponoszenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

Podobnie kwestia odpowiedzialnosci prezentuje si¢ w Niemczech. Zgod-
nie z § 839a BGB*’ w przypadku wydania falszywej opinii wskutek umys$lnego
dziatania lub razacego niedbalstwa biegly ponosi odpowiedzialno$¢ wobec strony
procesu, w ktorym to postegpowaniu sad wydat orzeczenie na podstawie tej opinii.

Na Stowacji natomiast biegly wpisany na list¢ moze wykonywa¢ czynno-
$ci, o ile ma zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci za szkody,
ktére moze spowodowaé¢ w zwiazku z wykonywaniem czynnosci. Minimalna
kwota ubezpieczenia wynosi 33 193 euro®'. Biegly jest zobowigzany do przedto-
zenia polisy na kazde zadanie ministerstwa.

Jak wynika z raportu Parlamentu Europejskiego® jedynie w dwoch
krajach Europy biegly nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci. Sg to Cypr oraz
Irlandia. Zauwazalne wigc w Europie sa tendencje do prawnej regulacji kwestii
odpowiedzialnos$ci biegtych. W przypadku prac nad nowa ustawg o bieglych

"http://1kns.pl/wp-content/uploads/2014/04/System-bieg%C5%82ych-s%C4%85dowych-w-Polsce-i-innych-
krajach.pdf, 9.07.2017 r.

78 1299, 1300 Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch, http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Ab-
frage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10001622 , 4.08.2018 r.

8 Biirgerliches Gesetzbuch (ogolnoniemiecki kodeks cywilny), dalej: BGB, http:/www.gesetze-im-inter-
net.de/bgb/index.html, 4.08.2018 .

81 http://www.minv.sk/?expert-interpreter-translator, 9.07.2017 .
8http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/IDAN/2015/519211/IPOL_IDA(2015)519211 EN.pdf,
9.07.2017 r.
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w Polsce pod rozwage poddac nalezy konieczno$¢ objecia biegltych obowigzko-
wym ubezpieczeniem cywilnoprawnym tak jak ma to miejsce np. w przypadku
notariuszy, czy tez komornikéw sadowych.

5. PROBLEMATYKA FUNKCJONOWANIA BIEGLYCH

WEDLUG DANYCH STATYSTYCZNYCH POZYSKANYCH

Z RAPORTOW INSTYTUCJI

5.1. Raport Najwyzszej I1zby Kontroli

Raport®® Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy funkcjonowania biegtych
w polskim wymiarze sprawiedliwo$ci wskazuje, ze miedzy styczniem 2012 r. do
wrzesnia 2014 r. do Ministerstwa Sprawiedliwo$ci wplyneto ponad sto dziewigc-
dziesiagt spraw uwarunkowanych dzialaniem bieglych. W skargach najczesciej
opisywano sytuacje przewleklosci (niezachowywanie terminéw) a takze nieme-
rytorycznie sporzadzone opinie. Btedy dotyczyly réwniez kontaktu ze stronami
postgpowania a takze sposobu przeprowadzania poszczegolnych czynnos$ci. Czg-
stym przypadkiem jest ponadto uzywanie tytutu biegltego sagdowego np. przy
wydawaniu ,,prywatnych opinii”.

W raporcie Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze biezacy system funk-
cjonowania bieglych w postepowaniach sgdowych nie daje pewnosci powotywa-
nia os6b przygotowanych do stawianych im wyzwan, co w konsekwencji
prowadzi niemozliwosci zapewnienia wydawania opinii merytorycznych termi-
nowych i rzetelnych. Brak jest zapewnienia odpowiedniego wyboru bieglego,
wedlug jego umiejetnosci i kwalifikacji. Obecny system umozliwia powolywanie
biegtych bez stosownego dos§wiadczenia, takich, ktorzy nie zapewniajg wykony-
wania swoich czynno$ci nalezycie.

W nawigzaniu do zaprezentowanych w raporcie ocen i uwag Najwyzsza
Izba Kontroli wnioskowata do Ministra Sprawiedliwo$ci m. in. o stworzenie
w miarg mozliwosci legislacyjnych i organizacyjnych w ramach posiadanych
kompetencji systemu gromadzenia danych o funkcjonowaniu bieglych w Polsce
oraz ich spisu wedtug posiadanych kompetencji, w celu skutecznego doboru
kompetentnego bieglego do wydania opinii w danej sprawe. Wnioskowano takze
o nadzor nad ich dzielnoscia w szczego6lnosci poprzez badanie terminowoSci
1 rzetelnos$ci ich pracy.

8 Funkcjonowanie bieglych w wymiarze sprawiedliwosci, departament porzqdku i bezpieczenistwa wewnetrz-
nego, KPB-4114-001-00/2014 Nr ewid. 165/2015/1/14/006/KPB, 2015,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,9608,vp,1 1856.pdf, 9.07.2017r.
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5.2. Prawnoporownawcza analiza bieglych sadowych

5.2.1. Ogélna opinia

Z wynikoéw ankiet® dostarczonych za posrednictwem Ministerstwa Spra-
wiedliwosci do 48 sadow okregowych oraz do bieglych bioracych mozna stwier-
dzi¢, iz jako$¢ opinii wydawanych przez bieglych sadowych jest raczej
niezadowalajaca. Negatywne odniesienia dotycza z reguly doswiadczenia
i fachowosci biegtych, a takze probleméw ze zrozumieniem opinii oraz przewle-
kania postepowania wskutek niezachowywania wyznaczonych terminéw. Wnio-
skowano takze o stworzenie jednolitego systemu dotyczacego bieglych, swego
rodzaju kodeksu zachowania. Problemem okazuje si¢ rowniez brak organizacji
zrzeszajacych bieglych oraz tatwos¢ w uzyskaniu statusu bieglego sagdowego.

5.2.2. Wyniki trzech sposréd 52 sporzadzonych ankiet
Odpowiedz na pytanie czy dana osoba jest zadowolona z sposobu wpisy-
wania bieglych na list¢ bieglych sadowych.

= Nie zbyt zadowolony = Zadowolony = Bardzo zadowolony Niezadowolony

Rys. Opracowanie wlasne.

8 Raport: Analiza porownawcza przepiséw dotyczacych biegtych w panstwach Austrii, Francji, Hiszpanii i
Wielkiej Brytanii oraz analiza polskich regulacji dotyczacych biegtych (1), analiza odpowiedzi polskich sadéw
na pytania zawarte w ankiecie (II) oraz ogdlne zdefiniowanie zakresu rekomendacji majacych na celu poprawe
systemu obowiazujacego w Polsce (III) (Sub-activity 1.5), http://1kns.pl/wp-content/uploads/2014/04/Biegli-
w-EU-por%C3%B3wnanie.pdf, 9.07.2017r.

28



Sensowno$¢ uzupelniania list biegltych o dodatkowe informacje np. dane dot.

wyksztalcenia, doswiadczenia zawodowego.

o

m Bardzo sensowne = Sensowne = Niezbyt sensowne = Nie ma sensu

Rys. Opracowanie wiasne.

Zadowolenie z czasu oczekiwania na sporzadzenie opinii przez biegtego.

-

= Niezadowolony = Niezbyt zadowolony = Zadowolony = Bardzo zadowolnony

Rys. Opracowanie wiasne.
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5.3. Raport Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka

Raport®® przedstawia problematyke biegtych sagdowych. Wynika z niego,
ze zarowno powotywanie bieglych jak ich odwolywanie, a takze sposob ich wy-
nagradzania jest przestarzaly, i cho¢ projekt ustawy o biegtych sadowych w czg-
$ci ma rozwigzac ten problem, to jednak wazniejsze jest aby przyszta regulacja
prawna dotyczaca statusu biegltego, zawierala wszystkie konieczne elementy pro-
wadzace do poprawy jakosci sporzadzanych opinii, w tym takze sporzadzenie
samorzadu bieglych sadowych.

Konieczng zmiang jest takze sposob dyscyplinowania pracy biegtych, po-
niewaz w obecnym stanie prawnym prezes sagdu okregowego przy ktorym tworzy
si¢ liste bieglych sadowych, nie ma $rodkéw, ktore by pozwolily na weryfikacje
poziomu wiedzy biegtych.

5.4. Raport Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci®

Podsumowujac wyniki badania ankietowego prezeséw sadow okregowych
i przewodniczacych poszczegolnych wydziatdow sadow rejonowych, przeprowa-
dzonego w ramach raportu Instytutu Wymiaru Sprawiedliwos$ci, zwrocono uwa-
ge, iz system bieglych sadowych wymaga modyfikacji. Sugerowane zmiany do-
tyczyly m.in. zwigkszenia liczby bieglych (szczegolnie bieglych lekarzy w defi-
cytowych dziedzinach), wprowadzenia lepszych $rodkéw zdyscyplinowania
biegtych do terminowego sporzadzania opinii, czy tez stworzenia ogdélnopolskiej
listy bieglych, ktéra zawierataby informacje o wszystkich biegtych sadowych.

Wazna kwestia, zdaniem ankietowanych, jest ponadto brak mozliwosci
weryfikacji kompetencji biegltych: ,,Prezes sadu okregowego nie dysponuje srod-
kami, ktére pozwolityby mu zweryfikowaé poziom wiedzy potencjalnego bieg-
tego. Nie posiadajac wiadomosci specjalnych w danej dziedzinie wiedzy, nie
potrafi ocenic¢, czy ukonczenie okreslonego kierunku studiéow lub kursu daje nale-
zyte przygotowanie do bycia biegtlym sadowym (ankieta nr 13 SO)”.

Co wigcej, jak wynika z raportu, w latach 2013-2014 wplynglo prawie
tysigc skarg dotyczacych biegtych. Zdaniem ankietowanych, najczestsza przy-
czyna ztozenia skargi na bieglego (45%) bylo nieterminowe sporzadzanie opinii.
Innym, wskazang przez 17 prezeséw sadoéw okregowych (40%) powodem byt
zarzut niefachowos$ci — skargi dotyczyly mianowicie merytorycznej tresci opinii.

85 B. Grabowska, A. Pietryka, M. Wolny, we wspotpracy naukowej z A. Bodnarem, Biegli sgdowi w Polsce,
2014, http://beta.hthr.pl/wp-content/uploads/2015/10/HFPC_PRB_biegli-sa%CC%A8dowi_w_polsce.pdf,
9.07.2017r.

8 https://www.iws.org.pl/pliki/files/kolor IWS_Sekcja%20Analiz%20Ekonomicznych Biegli.pdf,
9.07.2017r.
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Najczestszym $rodkiem stosowanym w przypadku zasadnych skarg na
bieglych — 40% odpowiedzi — bylo zwolnienie z funkcji biegtego sadowego
(skreslenie z listy). Czesto (37%) stosowano rowniez pisemng uwage lub pismo
dyscyplinujace od prezesa sgdu. Nastepng reakcja wskazang przez 10 prezesow
(28% odpowiedzi) byta rozmowa dyscyplinujaca prezesa z biegtym. Natomiast
26% respondentow wskazalo na zastosowanie pouczenia wobec biegtego,
a z kolei 23% na wystuchanie bieglego. Natomiast tylko w jednym przypadku
zastosowano wezwanie do pisemnego ustosunkowania si¢ bieglego do skargi.

6. ZAKONCZENIE

Zagadnienie odpowiedzialnos$ci bieglych w polskim systemie prawnym ma
wbrew pozorom wazne znaczenie z perspektywy wymiaru sprawiedliwosci.
Wielokrotnie zasiggnigcie specjalistycznej wiedzy jest konieczne w celu dokona-
nia wlasciwej oceny faktow i w dalszej kolejnosci do wydania sprawiedliwego
wyroku. Biegly jest osoba, ktora swoja praktyka i wiedza wspomaga wymiar
sprawiedliwos$ci. Stad to w interesie wymiaru sprawiedliwosci lezy zagwaranto-
wanie w miar¢ szerokiego dostgpu do kompetentnych specjalistow z mozliwie
wielu dziedzin nauki.

Dobrze problem funkcjonowania bieglych w polskim systemie prawnym
ilustruje wyrok w sprawie Worwa p. Polsce®’. Pokazuje on utlomno$é¢ regulacji
dotyczacej powotywania biegltych, kiedy to ta sama osoba (skarzaca) byta pigcio-
krotnie badana psychiatrycznie w celu ustalenia jej poczytalnosci. Oceniajac tg
praktyke Europejski Trybunat Praw Cztowieka uznal, Ze taka zbytnia starannosc¢
polskiego wymiaru sprawiedliwo$ci w kwestii ustalenia poczytalno$ci oskarzo-
nej byta nadmierng ingerencja w jej prawo do prywatnosci.

Ponadto dobrym potwierdzeniem problematyki dowodu naukowego
i braku wyraznych regul jego wyznaczania jest kazus powotania przez prokura-
tora okregowego w Katowicach znanego jasnowidza Krzysztofa Jackowskiego
w charakterze bieglego z zakresu parapsychologii. W powyzszym przypadku
pouczenie przez sad biegtego o odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywej opinii
nie powinno bylo mie¢ chyba miejsca.

W zwiazku z powyzszym w celu zabezpieczenia wymiaru sprawiedliwosci
przed pseudonaukowymi opiniami konieczne jest opracowanie odpowiedniego

8"Wyrok ETPCz z dnia 27 listopada 2003 r., nr skargi 26624/95, https://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/eu-
ropejski-trybunal-praw-czlowieka/orzecznictwo-europejskiego-trybunalu-praw-czlowieka/dow-
nload,105,0.html, 9.07.2017 r.
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systemu doboru biegltych, ktory gwarantowac bedzie rzetelno$¢, sumiennos¢ oraz
wysoki poziom wykonanych badan i formulowanej na tej podstawie opinii.

Warto roéwniez zaznaczy¢, ze szczegdlnie istotne jest dziatanie opiniodaw-
czych zespotow sadowych specjalistow w zwigzku z problematyka niniejszego
artykutu, poniewaz biegli pracujacy w tych osrodkach to przede wszystkim leka-
rze, specjalisci w zakresie pediatrii, medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych,
psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, a takze specjalisci z zakresu psy-
chologii i pedagogiki, ktérzy niejednokrotnie wydajac opinie w rzeczywistosci
decyduja o czyichs losach.

Dobrym rozwiazaniem byloby, tak jak ma to miejsce w przypadku
bieglych, stworzenie listy instytutéw naukowych i naukowobadawczych przy
sadach okrggowych. Wptynetoby to migdzy innymi na przyspieszenie postepo-
wania sagdowego poprzez ulatwienie sagdom wyboru odpowiedniego instytutu
w danej sprawie.

Konieczne jest uregulowanie statusu bieglego oraz jego odpowiedzialnosci
w akcie rangi ustawowej. Konkretne przepisy regulujace odpowiedzialnosé
deliktowa za wykonanie np. wadliwej opinii, a takze jasne zasady powolywania
bieglych, z mozliwoscia sprawdzenia przygotowania kandydata do bycia bieglym
sadowym, spowoduje poprawe jakosci wydawanych opinii, a takze co za tym
idzie, przyspieszy postepowanie i zwickszy zaufanie obywateli do wymiaru spra-
wiedliwosci.

Wreszcie wskazuje si¢, ze dowdd z opinii biegtego we wszystkich rodza-
jach postepowan czesto stanowi dowod decydujacy, w zwiazku z tym nalezy
ustali¢ ramy prawne dla biegtych sadowych w postaci jednej ustawy, regulujacej
cato$é praw i obowigzkow biegtych sagdowych®®. Z pewnoscig zwiekszyloby to
jakos$¢ ich pracy i poziom opinii, a takze mogtoby wplyna¢ na zniwelowanie
takich problemow jak brak procedur certyfikacji bieglych z udzialem s¢dziow,
czy tez niedostateczna ilo$¢ informacji na temat biegtych znajdujacych si¢ na
listach.

8 Pismo Wiceprezesa Krajowej Rady Radcow Prawnych skierowane do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwo$ci, dotyczace reformy sadownictwa, http://obsil.pl/wp-content/uploads/2016/02/Pismo-
KRRP.pdf, 9.07.2017 r.
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Rozdzial 2. Normalno$¢ zwiazku przyczynowego jako przestanka
odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej lekarza

Barttomiej Ostrzechowski®, Uniwersytet Warszawski

Streszczenie: Adekwatny (normalny) zwiazek przyczynowy miedzy zawinio-
nym zachowaniem lekarza a uszczerbkiem doznanym przez pacjenta stanowi
jedna z przestanek odpowiedzialnosci za btad w sztuce medycznej w prawie pol-
skim. W orzecznictwie i doktrynie wystgpuje wiele rozbieznosci zwigzanych
z interpretacja tego wymogu. Jednakze normalne nastgpstwo zdarzenia powinno
by¢ rozumiane jako nastgpstwo, ktorego prawdopodobienstwo wystapienia jest
istotnie i relatywnie wyzsze z powodu tego zdarzenia. Co wiecej, wszystkie klu-
czowe okolicznosci mozliwe do zaobserwowania w chwili zdarzenia powinny
zosta¢ uwzglednione w procesie generalizacji. Z tych wzgledow lekarz powinien
by¢ odpowiedzialny nawet za rzadko wystepujace konsekwencje swojego btedu.
Sprawca powinien ponosi¢ odpowiedzialno$¢ takze za szkodg, ktorej poszkodo-
wany doznal z uwagi na swojg wrazliwos¢ lub wczesniej istniejaca chorobe.

Summary: The adequate (normal) causal link between doctor’s negligence and
patient’s injury is one of the conditions for liability for medical malpractice in the
Polish law. There are many divergences in the interpretation of this provision in
the jurisprudence and academic writings. However, the normal consequence of
an event has to be interpreted as a consequence the probability of which is signif-
icantly and relatively higher because of such type of an event. Additionally, all
essential circumstances observable in the course of the event shall be taken into
account in the process of generalization. For these reasons a doctor shall be liable
even for rare consequences of his/her malpractice. A tortfeasor shall be liable also
for a damage suffered by a victim due to his/her vulnerability or pre-existing
medical condition.

Stowa kluczowe: adekwatny zwigzek przyczynowy, normalne nastepstwo, btad
w sztuce lekarskiej

8 Doktorant w Instytucie Prawa Cywilnego na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.
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1. UWAGI OGOLNE

Zwigzek przyczynowy stanowi konieczng przestanke odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej. Stwierdzenie to jest truizmem i dotyczy tak odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej lekarzy, jak 1 wszystkich innych podmiotow prawa cywil-
nego, niezaleznie od zasady tej odpowiedzialno$ci czy jej rezimu. Nie oznacza to
jednak, ze specyfika dogmatycznych i praktycznych probleméw zwigzanych z ta
przestanka odpowiedzialnosci ksztattuje si¢ jednakowo we wszystkich katego-
riach spraw odszkodowawczych. W ramach tzw. ,,procesoéw lekarskich” czy sze-
rzej rozumianych spraw medycznych praktyka orzecznicza zmaga si¢ przede
wszystkim z trudnosciami dowodowymi. Zwlaszcza gdy chodzi o procesy zacho-
dzace wewnatrz organizmu cztowieka ustalenie z pewnoscia, czy dany uszczer-
bek jest faktycznie skutkiem okreslonego zdarzenia (np. zawinionego btedu
w sztuce lekarskiej), jest bowiem nierzadko bardzo utrudnione czy wrecz — przy-
najmniej przy obecnym stanie wiedzy i nauki — niemozliwe. Z tego wzgledu
judykatura zaakceptowata obnizenie standardow dowodowych oraz stosowanie
takich konstrukcji jak tzw. dowod prima facie®.

Pytanie, za jakie skutki swojego zawinionego zachowania lekarz ponosi
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza rowniez bywa zrédtem wielu kontrowersji.
Odpowiedzialno$¢ ta nie jest rzecz jasna nieograniczona, czego wyrazem jest
brzmienie art. 361 § 1 k.c., w mysl ktorego zobowiazany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastgpstwa dziatania lub zaniecha-
nia, z ktorego szkoda wynikla. Interpretacje pojecia ,,normalnosci” nastgpstw
zawarte w wypowiedziach doktryny i judykatury sa jednak czesto ze soba
sprzeczne i niezbyt pomocne, stad rozstrzygniecia sadowe jawia sie raczej jako
intuicyjne niz oparte na klarownych kryteriach. Utrudnia to rowniez dyskusje na
temat stanéw faktycznych, w ramach ktérych odpowiedz na pytanie o rozstrzy-
gnigcie stuszne lub zgodne ze zdrowym rozsadkiem, nie jest oczywista.

Na tym polu specyfika spraw medycznych nie jest az tak wyjatkowa, aby
uzasadniata tworzenie specyficznych konstrukcji prawnych. Nie zmienia to faktu,
ze szereg kategorii stanow faktycznych moze budzi¢ watpliwosci z punktu widze-
nia wykladni i zastosowania regulacji z art. 361 § 1 k.c. Udzielenie i przede
wszystkim wilasciwe uzasadnienie dogmatyczne odpowiedzi na pytania o odpo-
wiedzialnos¢ lekarza za nastepstwa bledu spotegowane ustrojowa predyspozycja

%0 Na ten temat zob. np. K. Krupa-Lipinska, Zwigzek przyczynowy w ,,procesach lekarskich, PiM 2012, nr 3-4
s. 93-96; E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie niepewnosci zwiqzku przyczynowego, Torun 2013,
s. 91-98 i cyt. tam lit.
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pacjenta, rzadkie skutki uboczne stosowania niewlasciwego leku, nastepstwa
posrednie poprzedzone nieprawidtowym dziataniem innej osoby oraz szereg in-
nych kontrowersyjnych problemoéw wymaga oparcia si¢ na klarownej siatce
pojeciowej i usunigcia szeregu niescistosci zawartych w wypowiedziach dok-
tryny i judykatury.

2. ZAGADNIENIA TEORETYCZNE

2.1. Kwalifikowany test conditio sine qua non

Na wstepie nalezy wskazag, ze tres¢ art. 361 § 1 k.c. (a wezesniej art. 157
§ 2 k.z.°") oznacza przyjecie przez ustawodawce polskiego tzw. teorii adekwat-
nego zwigzku przyczynowego®?. Kwestia ta jest w literaturze bezsporna. Wspo-
mniana koncepcja bazuje na konstrukcji nazywanej kwalifikowanym testem
conditio sine qua non®>.

Polega on w pierwszej kolejnosci na badaniu konkretnego stanu faktycz-
nego przez pryzmat teorii rownowartosci warunkow (ekwiwalencji) i uznaniu, ze
przyczyna danego stanu rzeczy jest tylko takie zdarzenie, ktore stanowi jego wa-
runek konieczny (sine qua non). Tej czgsci analizy powiazan kauzalnych dotycza
wspomniane na wstepie trudnosci dowodowe w procesach medycznych. W razie
ustalenia, ze migdzy badanymi zdarzeniami wystepuje zalezno$¢ przyczynowa
w rozumieniu teorii réwnowarto$ci warunkow, drugim etapem jest ocena tej
relacji przez pryzmat ,,adekwatnos$ci” nazwanej przez ustawodawce polskiego
,hormalnoscig”. Kwalifikowany test conditio sine qua non stuzy zatem ustaleniu
na wstepie, czy dane zachowanie lub inne zdarzenie (np. nieprawidlowe przepro-
wadzenie zabiegu lub nieprzeprowadzenie okre§lonego badania) w ogoéle mozna
uznaé za przyczyne powstalego uszczerbku, nastgpnie zas rozstrzygnieciu, czy
zidentyfikowana relacja kauzualna moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej sprawcy zdarzenia lub innej osoby®®. Ta ostatnia kwestia
bedzie tematem dalszych rozwazan.

! Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1933 r. — Kodeks zobowigzan (Dz.U.
Nr 82, poz. 598).

%2 Zob. m.in. R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, Lwow 1938, s. 283; A. Koch, Zwiazek przyczynowy
jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawczej w prawie cywilnym, Warszawa 1975, s. 124-126;
T. Dybowski, [w:] System Prawa Cywilnego, t. III cz. 1, Prawo zobowiazan — czgs¢ ogdlna, Z. Radwanski
(red.), Wroctaw 1981, s. 255; M. Kalinski, Szkoda na mieniu i jej naprawienie, Warszawa 2011, s. 371-372.

% Zob. A. Koch, Zwigzek..., s. 70-71.

%4 Np. ponoszacej odpowiedzialno$¢ za czyn cudzy na podstawie art. 429 lub 430 k.c.
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2.2. Przewidywalnos$¢ nastepstw

Zarowno w orzecznictwie jak i w doktrynie mozna niekiedy spotkaé si¢
z interpretacja pojecia normalno$ci nastgpstw przez odwotanie si¢ do ich przewi-
dywalnosci. Przyktadowo wskazuje si¢, ze adekwatny zwigzek przyczynowy
zachodzi wtedy, gdy skutek: ,,daje si¢ przewiedzie¢ w zwyktym porzadku rze-
czy”®. W tym duchu M. So$niak stwierdza, ze lekarz nie odpowiada za: ,,sytuacje
nie do przewidzenia”, lecz ,,tylko za te nastgpstwa swego dziatania lub zaniecha-
nia, ktorych w zwyczajnym toku rzeczy wolno byto oczekiwaé .
Podobnie w judykaturze mozna si¢ spotka¢ ze stwierdzeniami, ze ,lekarz nie
odpowiada za nienormalny przebieg choroby, za nadzwyczajne, nie do przewi-
dzenia komplikacje oraz za inne niz pozostajace w normalnym zwiazku przyczy-
nowym z jego postepowaniem skutki”’.

Laczenie kwestii adekwatnosci relacji kauzalnej i przewidywalnos$ci nas-
tepstw jest od dawna krytykowane jako prowadzace do pomieszania przestanek
zwigzku przyczynowego i winy®®. Podkresla si¢ rowniez, ze w prawie polskim
nalezy opowiedzie¢ si¢ za tzw. obiektywnym (przedmiotowym) kierunkiem
teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego, ktory obie te kwestie wyraznie od
siebie oddziela®.

Zastrzezenia te nalezy co do zasady podzieli¢, jednak warto si¢ zastanowic,
czy w praktyce spor ten nie jest bardziej werbalny niz rzeczywisty. Niewatpliwie
bowiem okolicznos¢ czy sprawca przewidywat lub powinien przewidzie¢ skutki
swojego postgpowania dotyczy oceny jego winy a nie obiektywnej zaleznos$ci
miedzy zdarzeniami. Jezeli jednak oderwiemy si¢ od kwestii podmiotowych,
przeciwstawienie przewidywalnosci i obiektywnej zaleznosci miedzy zdarze-
niami nie rysuje si¢ juz jako tak radykalne. Mozna bowiem powiedzie¢, ze
nastgpstwem ,,niemozliwym do przewidzenia” jest nastepstwo przypadkowe.
W takim rozumieniu anormalny skutek, ktory rzeczywiscie nastapit z natury rze-
czy musial by¢ skutkiem, ktory realnie moégt wystapi¢ i w tym znaczeniu mozli-
wym do przewidzenia. Jezeli jednak zaistnienie danego zdarzenia nie zwigksza

95 Zob. np. wyrok SN z dnia 20 maja 2004 r., IV CSK 395/03, LEX nr 182102; wyrok SA w Katowicach z dnia
18 lipca 2014 r., I ACa 66/14, LEX nr 1498928.

% M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno§¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 155.

97 Wyrok SA w Warszawie z dnia 27 czerwca 2007 r., VI ACa 108/07, OSA 2009, nr 5, s 34-44 z glosa
M. Nesterowicza, PiM 2011, nr 4, s. 121-132.

% Por. A. Koch, Zwigzek..., s. 130; S. Garlicki, Odpowiedzialnosé cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa
1971, s. 109; T. Dybowski, op.cit., s. 256; A. Rembielinski, [w:] Kodeks cywilny z komentarzem, t. I, J. Winiarz
(red.), Warszawa, 1989, s. 286.

9 Zob. A. Koch, Zwigzek..., s. 131; S. Garlicki, op.cit., s. 109-110; T. Dybowski, op.cit., s. 257; M. Kalifiski,
Szkoda..., s. 379.
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prawdopodobienstwa powstania skutku i jedynie przypadkowo moze stac si¢ jego
przyczyng to w pewnym sensie mozna powiedzie¢, ze mamy do czynienia
z sytuacja obiektywnie nie do przewidzenia. Niewatpliwie jednak wigzanie ade-
kwatnej przyczynowos$ci z nawet tak zobiektywizowang przewidywalnoscia nie
jest zbyt precyzyjne.

2.3. Typowos¢ nastepstw

W rzeczywistosci za najbardziej wadliwe i prowadzace do rozstrzygnigc
sprzecznych z intuicjg i powszechnym poczuciem sprawiedliwosci nalezy uznaé
wigzanie pojecia normalnosci (adekwatnos$ci) nastepstw z ich typowoscig i ogra-
niczanie zakresu odpowiedzialnosci dtuznika do zazwyczaj wystepujacych skut-
kéw zdarzenia, za ktore ponosi on odpowiedzialnos¢. Krytykowane stanowisko

190 oraz judykatury'®! i bez watpie-

pojawia si¢ w wielu wypowiedziach doktryny
nia opiera si¢ na czysto jezykowym rozumieniu zwrotu uzytego przez ustawo-
dawce w art. 361 § 1 k.c.

Latwo zauwazy¢, ze konsekwentne stosowanie takiej reguly musiatoby
prowadzi¢ do odrzucenia odpowiedzialnos$ci lekarza za §mier¢ pacjenta wskutek
btedu w sztuce, jezeli tego typu zawinione zachowanie prowadzi jedynie do ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Co charakterystyczne w praktyce takie rozstrzy-
gnigcia nie sg spotykane. Mozna to thumaczy¢ w ten sposob, ze cho¢ bytyby one
zgodne zarowno z wynikami wyktadni literalne;j, jak i abstrakcyjnymi sformuto-
waniami zawartymi w licznych zrodtach prawniczych, to jednocze$nie oddalenie
powddztwa na tego rodzaju podstawie ewidentnie ktocitoby sie z intuicja i poczu-
ciem sprawiedliwosci sedziow. Swiadczy to o wadliwosci i nieprzydatnosci for-
muty utozsamiajacej adekwatnos¢ z typowoscia.

Ograniczenie odpowiedzialno$ci za nieprawidtowe postgpowanie jedynie
do tych nastepstw, ktore wystepuja w wiekszosci przypadkéw nie tylko w nieu-
zasadniony sposob pozbawitoby ochrony rzesze poszkodowanych, lecz réwniez
zagrazatoby realizacji funkcji prewencyjnej odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej. System prawny powinien bowiem zapobiega¢ nie tylko najbardziej typo-
wym skutkom nieprawidlowych zachowan, lecz rdwniez nastgpstwom mniej
typowym, lecz nadal charakterystycznym dla danego uchybienia. Na marginesie

19 Zob. np. S. Garlicki, op.cit., s. 112; A. Rembielinski, op.cit., s. 286.
101 Zob. np. wyrok SN z dnia 19 wrzesnia 2003 r., I UK 43/03, LEX nr 489015; wyrok SN z dnia 6 wrze$nia
2012 r., 1 CSK 27/12, LEX nr 1250549; wyrok SN z dnia 21 lipca 2016 r., Il CSK 668/15, LEX nr 2202491.
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warto jednak zauwazy¢, ze ustalenie typowosci pewnej relacji kauzalnej moze
stanowi¢ podstawe do zastosowania konstrukcji dowodu prima facie'*>.

2.4. Prawdopodobienstwo

W zwiazku z wadliwoscia stanowiska ograniczajacego zakres normy z art.
361 § 1 k.c. do typowych relacji kauzalnych w orzecznictwie czesto podkresla
sie, ze normalnos$ci (adekwatnos$ci) zwiazku przyczynowego nie wyltacza sta-
tyczna rzadko$¢ okreslonego nastepstwa'®. W zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw wyjasnienia na tym si¢ koncza, co de facto pozostawia kwesti¢ oceny
spetnienia omawianej przestanki odpowiedzialnosci poczuciu prawnemu
sedziego. Cze$ciowo przynajmniej przyznaje to sama judykatura'®. W literaturze
podejmuje sie jednak proby wyjasnienia koncepcji adekwatnego zwigzku przy-
czynowego przez odwotanie si¢ do kategorii prawdopodobienstwa.

Niekiedy ogolnie stwierdza si¢, ze okreslony skutek moze zosta¢ uznany
za normalne nastepstwo zdarzenia wskazywanego jako przyczyna, jezeli zdarze-
nie to zwigksza prawdopodobiefistwo powstania takiego skutku!®. Czesto dodaje
si¢ przy tym, ze wzrost prawdopodobienistwa musi mie¢ charakter ,.kazdora-
zowy”1%. Glowng kwestig sporng pozostaje jednak, czy wystarczajacy jest jaki-
kolwiek wzrost prawdopodobienstwa powstania skutku, czy w tym zakresie
konieczne jest wypetnienie okreslonego minimum.

Klasyczne stanowisko, zgodnie z ktorym wzrost prawdopodobienstwa
musi by¢ istotny, a nie nieznaczny'®’, spotkato si¢ z krytyka podnoszaca, ze
wystarczajace jest zwigkszenie prawdopodobienstwa o chocby ulamek pro-
centa!®, Rzeczywiscie zapewnia to kompensacje w przypadku rzadkich, lecz
naukowo stwierdzonych i powtarzalnych prawidtowosci kauzalnych, jednocze-
$nie jednak prowadzi do sytuacji, gdzie praktycznie kazdy skutek uznawany jest

102 Zob. E. Baginska, op.cit., s. 93.
19 Zob. np. wyrok SN z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07, LEX nr 385589; wyrok SN z dnia 20 pazdzier-
nika 2011 r., Il CSK 351/10, LEX nr 1103011.
194 Por. m.in. wyrok SN z dnia 18 kwietnia 2002 r., I CKN 1216/00, OSNC 4/2003, poz. 58; uchwata SN z dnia
21 marca 2003 r., III CZP 6/03, OSNC 1/2004, poz. 4; wyrok SN z dnia 19 maja 2011 r., I CSK 202/11, LEX
nr 863904.
105 Zob. Z. Radwaniski, A. Olejniczak, Zobowigzania — czesé¢ ogélna, Warszawa 2014, s. 92.
106 Zob. A. Koch, Zwigzek..., s. 137; T. Dybowski, op.cit., s. 257; M. Kalinski, Szkoda..., s. 373. Odwotywanie
si¢ do takiego wymogu wydaje si¢ jednak zbedne i watpliwe z teoretycznego punktu widzenia — por. B. Ostrze-
chowski, Teoretyczne aspekty adekwatnej przyczynowosci, SPP 2016, nr 3-4, s. 78.
197 Poglad ten zostat po raz pierwszy sformutowany przez L. Traegera, Der Kausalbegriff im Straf- und Zivil-
recht. Zugleich ein beitrag zur auslegung des B.G.B., Marburg 1904, p. 159, ktérego wersja teorii adekwatnego
zwigzku przyczynowego spotkata si¢ z najszersza aprobata w niemieckiej doktrynie i judykaturze.
108 Zob. zwlaszcza M. Kalinski, O normalnosci powigzan kauzalnych, PS 2007, nr 11-12, s. 27. Por. réwniez
A. Koch, op.cit., s. 138-139; M. Kalinski, Szkoda. .., s. 381.
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za normalny'®”, Zapewne mozna byloby bowiem wykaza¢, ze pacjenci po myl-
nym zdiagnozowaniu u nich powaznej choroby pod wplywem stresu czesciej
powoduja wypadki komunikacyjne lub popelniaja btedy we wtasnej pracy zawo-
dowej. To samo moze dotyczy¢ osob im najblizszych. W razie przyjecia tej kon-
cepcji roznica w stosunku do zastosowania teorii ekwiwalencji staje si¢ wiec
kosmetyczna.

Wilasciwym rozwigzaniem nie wydaje si¢ takze formutowanie wymogu,
aby niebezpieczenstwo wystapienia uszczerbku byto na tyle duze, aby mozna je
bylo uzna¢ za realne''®. Wykluczatoby to bowiem nastgpstwa rzadkie, lecz
charakterystyczne dla przyczyny danego typu. Przyktadowo, jezeli obustronne
porazenie faldow glosowych stanowi bardzo rzadkie powiktanie wynikajace
z przedhuzonej intubacji, nalezatoby oddali¢ powddztwo o odszkodowanie
i zado$Cuczynienie, nawet w razie stwierdzenia, ze zastosowane leczenie bylo
nieprawidtowe!'!'!.

Rozwigzaniem moze by¢ przyjecie, ze normalny (adekwatny) zwigzek
przyczynowy (stwierdzony w pierwszej kolejnosci w konkretnym stanie faktycz-
nym za pomoca testu conditio sine qua non) zachodzi, gdy wystapienie zdarzenia
danego rodzaju powoduje, ze prawdopodobienstwo zaj$cia negatywnego skutku
okreslonego typu staje si¢ relatywnie zdecydowanie wyzsze (np. o potowe czy
dwukrotnie), niezaleznie od tego czy jest to skutek wystepujacy czgsto czy
rzadko. Pozwala to uchwyci¢ rzadkie, lecz charakterystyczne prawidtowosci kau-

zalne, jednocze$nie wykluczajac te w zasadzie przypadkowe!!2,

2.5. Generalizacja zdarzen

W przeciwienstwie do teorii rownowartosci warunkow i pierwszej fazy
kwalifikowanego testu conditio sine qua non stwierdzenie normalno$ci (adekwat-
nosci) zwigzku przyczynowego opiera si¢ nie na analizie konkretnego przebiegu
zdarzen, ktory wystapit w rzeczywistosci, lecz na jego uog6lnieniu''>. W tym celu
przeprowadza si¢ zabieg tzw. generalizacji i bierze pod uwage sytuacje do siebie
podobne, spetiajace okreslone warunki. Aby bowiem stwierdzi¢, ze wystapienie
zdarzenia danego typu zwigksza prawdopodobienstwo zaj$cia zdarzenia innego

19 Zob. H. L. A. Hart, T. Honoré, Causation in the Law, Oxford 1985, p. 485.

9 Tak jednak A. Koch, Zwigzek..., s. 139; T. Dybowski, op.cit., s. 258.

1 Por, stan faktyczny bedacy przedmiotem wyroku SA w Lodzi z dnia 12 kwietnia 2013 ., I ACa 1392/12,
LEX nr 1316215, w ktoérym nie stwierdzono jednak, ani btedu medycznego, ani zwiazku przyczynowego
uszczerbku z zastosowanym leczeniem.

112 Szersze uzasadnienie tej koncepcji — zob. B. Ostrzechowski, op.cit., s. 80-81.

113 Zob. A. Koch, Zwigzek..., s. 131-132; M. Kalinski, Szkoda..., s. 373-374.
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typu musimy rozpatrywac zbiory (klasy) zdarzen a nie wylacznie jednostkowy
stan faktyczny''4.

Wspomniana generalizacja moze by¢ szersza lub wezsza. Zbyt waska pro-
wadzi jednak ponownie do rezultatdw zbieznych z teorig ekwiwalencji''®. Jezeli
bowiem uwzglednimy tylko stany faktyczne praktycznie identyczne z tym, ktory
miatl miejsce w rozstrzyganej przez nas sprawie, przebieg zdarzen bedzie zazwy-
czaj co najmniej w wigkszosci przypadkow taki sam. Zbyt szeroka generalizacja
rowniez skutkuje wypaczeniem rezultatow, poniewaz moze zar6wno spowodo-
wac uwzglednienie przyczyn zasadniczo réznych niz badana (np. gdy dozylne
i doustne podanie tej samej substancji ma rdzne skutki), jak i ,,rozmycie” istnie-
jacej prawidlowosci w zbiorze odmiennych stanow faktycznych (np. gdy okre-
slone powiktanie dotyczy wylacznie 0osob w podesztym wieku a analiza begdzie
dotyczy¢ calej populacji).

W tej sytuacji rozwigzaniem moze by¢ wyroznienie tych elementéw zda-
rzenia sprawczego, ktore byly mozliwe do zaobserwowania ex ante, w chwili jego
wystgpienia!'®, Poming¢ nalezy zatem zdarzenia czasowo pozniejsze (np. bledy
i reakcje innych osob) oraz wystepujace rownolegle. Nie oznacza to uwzglednia-
nia zdolnosci poznawczych sprawcy w ramach analizy kauzalnej i w ten sposob
faczenia przyczynowos$ci z wing. Nie zmienia to rowniez faktu, ze do oceny
zaleznos$ci migdzy tak wyr6znionymi klasami zdarzen powinna by¢ stosowana
wszelka wiedza naukowa i doswiadczenie zyciowe dostgpne ex post — w chwili
orzekania''’. Jezeli zatem fakt wystepowania okre$lonego powiklania po zabie-
gach danego rodzaju lub skutku ubocznego stosowania leku zostanie zidentyfi-
kowany dopiero w okresie migdzy zachowaniem sprawcy a wyrokowaniem, nie
nalezy zaleznoSci tej pomijac!®,

W ramach przyjetych zatozen ocena adekwatnos$ci zwiazku przyczyno-
wego przebiega analogicznie niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia ze
zwigzkiem bezposrednim czy posrednim (wielocztonowym)'”. Kwestia objecia
zakresem odpowiedzialnosci nastepstw posrednich nie budzi zreszta wspotcze-
$nie jakiegokolwiek sporu'?,

114 Zob. B. Ostrzechowski, op.cit., s. 81.

115 Zob. A. Koch, Zwigzek..., s. 133.

116 Zob. B. Ostrzechowski, op.cit., s. 83.

7 Por. M. Kalinski, Szkoda..., s. 379.

118 Kwestia ta ma jednak oczywiscie znaczenie z punktu widzenia przestanek bezprawnosci i winy.

119 Zob. B. Ostrzechowski, op.cit., s. 84-85.

120 Zazwyczaj jednak wymaga sie stwierdzenia adekwatno$ci w ramach kazdego kolejnego ogniwa — por.
T. Dybowski, op.cit., s. 260; M. Kalinski, Szkoda..., s. 388.
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3. PROBLEMY PRAKTYCZNE

3.1. Nastepstwa niezwykle rzadkie

Jak wynika z powyzszych uwag teoretycznych przeszkoda do stwierdzenia
adekwatnosci zwigzku przyczynowego nie jest fakt, ze dane nastgpstwo ogolnie
wystepuje rzadko czy wrecz niezwykle rzadko. Z tego wzgledu wywolanie
wstrzgsu anafilaktycznego przez przepisanie pacjentce niewlasciwego leku!?!
spelnia¢ bedzie przestanke z art. 361 § 1 k.c. niezaleznie od tego, jak czestym
zjawiskiem jest to w tego typu okoliczno$ciach. Podobnie rzecz bedzie si¢ przed-
stawia¢ w wypadku innych skutkow ubocznych omytkowego wypehienia
recepty czy zaordynowaniu leku lub terapii niezgodnie z aktualng wiedza
medyczng. W wypadku rzadkich skutkéw ubocznych przeszkoda do stwierdzenia
odpowiedzialno$ci moze by¢ pierwszy etap analizy kauzalnej w postaci testu
conditio sine qua non. Jezeli jednak nastepstwo bedzie na tyle bezposrednie lub
charakterystyczne, ze zwigzek przyczynowy zostanie udowodniony, nie powinno
sie mu odmawiaé¢ przymiotu normalno$ci'?.

Inaczej rzecz bedzie si¢ przedstawia¢ w sytuacjach, gdy w wielocztonowej
relacji kauzalnej wystepuje tak wiele czynnikow, ze wzrost prawdopodobienstwa
doznania przez poszkodowanego uszczerbku danego rodzaju nie bgdzie mogt
zosta¢ uznany za nawet relatywnie istotny. Z tego powodu skutki wypadku komu-
nikacyjnego spowodowanego przez pacjenta rozkojarzonego trescig btgdnej dia-
gnozy nie bede mogty zosta¢ uznane za normalne nastgpstwa bledu lekarza, choc¢
zapewne ludzie poinformowani o chorobie czgéciej zachowuja si¢ nierozwaznie.

3.2. Ustrojowe predyspozycje poszkodowanego

Jednym z najcze$ciej rozwazanych problemoéw dotyczacych selekeji rela-
cji kauzalnych jest kwestia uwzgledniania szczegdlnych predyspozycji organi-
zmu poszkodowanego, wynikajacych z cech wrodzonych lub wcze$niej nabytych
schorzen. W europejskich systemach prawnych przewaza stanowisko, ze szcze-
golne wilasciwosci poszkodowanego nie moga zosta¢ pominigte, zas cztowiek
chory nie moze by¢ traktowany w taki sposob, jakby byt zdrowy'?. Jednocze$nie
jednak mozna si¢ spotka¢ z wieloma wypowiedziami kwestionujagcymi odpowie-
dzialnos$¢ lekarzy w tego typu przypadkach. Przyktadowo w opinii M. Soéniaka

121 Zob. stan faktyczny bedacy przedmiotem wyroku SA w Biatymstoku z dnia 27 pazdziernika 2004 r., I ACa
575/04 z glosa M. Nesterowicza, PiM 2008, nr 3, s. 140 i n.

122\ ten sposob w praktyce obie kwestie moga si¢ taczyé. Skutek posredni, charakterystyczny dla innych czyn-
nikéw niz zastosowany lek lub kuracja nie bgdzie bowiem ani mozliwy do udowodnienia, ani normalny.

123 Zob. K. Krupa-Lipinska, Wplyw szczegolnych predyspozycji organizmu poszkodowanego na odpowiedzial-
nos¢ za szkode, PIM 2014, nr 2, s. 44 i n.
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w zwigzku z postulatem normalno$ci zwigzku przyczynowego lekarz nie odpo-
wiada za: ,.komplikacje zwigzane z wyjatkowymi, a poprzednio si¢ nie ujawnia-
jacymi cechami organizmu danego pacjenta”'?*, Rowniez w orzecznictwie nie-
kiedy wskazuje sig, ze wymogu adekwatnos$ci nie spetniajg: ,,nastepstwa wywo-
lane szczegdlnym zbiegiem okoliczno$ci, nietypowe populacyjnie np. spowodo-
wane ustrojowg predyspozycja poszkodowanego™'®. Z drugiej strony takie
nietypowe cechy bywajg rowniez uwzgledniane!?6,

Powyzszy problem powinien zosta¢ rozstrzygniety przez ustalenie odpo-
wiedniego zakresu generalizacji badanej przyczyny. Wydaje si¢, ze nie ma
powodu, aby dokonywaé tak szerokich uogolnien, aby zupelnie pomijaé tak
istotne okolicznosci stanu faktycznego jak cechy ustrojowe pacjenta i np. oceniaé
prawdopodobienstwo powstania skutku dla catej populacji. W takiej sytuacji nie-
rzadko rzeczywiscie zmiana prawdopodobienstwa mogtaby by¢ niewystarcza-
jaca dla uznania adekwatnosci zwiazku przyczynowego. Sa to jednak okolicz-
nos$ci z natury rzeczy tkwigce w stanie faktycznym, w ktérym dochodzi do zawi-
nionego zachowania, stanowia one element zdarzenia sprawczego, a nie okolicz-
no$¢ jedynie z nim wspotwystepujaca. Z tego powodu zwlaszcza w wypadku
btedéw popetnionych w trakcie przeprowadzania zabiegdéw medycznych ocena
wzrostu prawdopodobienstwa powstania uszczerbku powinna si¢ opiera¢ na ana-
lizie przypadkow dotyczacych osob majacych okreslone predyspozycje ustro-
jowe. Oczywiscie jednak wyjatkowe cechy organizmu pacjenta niejednokrotnie
beda mialy kluczowe znaczenie z punktu widzenia oceny przestanki winy. Od
lekarza nie mozna bowiem wymagac, aby kazdorazowo bral pod uwage wszelkie
mozliwe ewentualnosci.

3.3. Nietypowa reakcja psychiczna

Analogicznie, tj. na ptaszczyznie dokonywania generalizacji nalezy anali-
zowaé kwestie nietypowej reakcji psychicznej poszkodowanego na zdarzenie
sprawcze np. poinformowanie pacjenta o nieistniejacej chorobie wskutek biednej
diagnozy.

W wypadku reakcji odruchowych, bezposrednich sprawa przedstawia si¢
w zasadzie identycznie jak w przypadku podatnosci ,,fizycznych” organizmu.
Wrazliwo$¢ psychiczna powinna zosta¢ uwzgledniona, wigc przykladowo

124 M. Sosniak, op.cit., s. 155.

125 Wyrok SA w Biatymstoku z 10.12.2015 r., I ACa 970/15, LEX nr 1950409.

126 Por. np. znany i czesto przywolywany wyrok SN z dnia 17 kwietnia 1967 r., Il PR 162/67, PiZS 1968, nr 5,
s. 51 i nast. z glosa S. Garlickiego, NP 1968, nr 4, s. 664 i nast. dotyczacy zwiazku migdzy sttuczeniem reki
poszkodowanej majacej ukryta wad¢ uktadu naczyniowego a utrata zdolno$ci do pracy.
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wyzwolenie wrodzonych sktonnosci do powstania objawow nerwicy histerycz-
nej, skutkujacej dolegliwos$ciami psychicznymi i fizycznymi mozna w pewnych
wypadkach uzna¢ za normalne nastgpstwo zawinionego zachowania innej
osoby'?’. W sprawach medycznych moze to by¢ np. dokonanie zbednej amputa-
cji, o ktorej informacja moze wywota¢ wstrzas psychiczny u pacjenta lub mylne
poinformowanie o powaznej chorobie.

Jezeli natomiast badang przyczyne i skutek rozdziela jaki$ proces decy-
zyjny po stronie poszkodowanego, sprawa przedstawia si¢ w sposob nieco
bardziej skomplikowany. W stynnej sprawie dotyczacej samobojstwa nastolet-
niej pacjentki btednie poinformowanej przez lekarke o chorobie wenerycznej Sad
Najwyzszy uznat istnienie normalnego zwigzku przyczynowego'*. Wina lekarki
nie sprowadzata si¢ jednak wylacznie do btgdnej diagnozy, lecz réwniez niedo-
puszczalnego zachowania polegajacego na indagowaniu pacjentki na temat rze-
komego stosunku seksualnego i losow nieistniejacego dziecka. Postugujac si¢
trafng generalizacja przyczyny jako nastgpujacego zdarzenia: ,,informowanie
osoby matoletniej przez lekarza o nieistniejacej chorobie wenerycznej i wmawia-
nie jej czyndw uznawanych za kompromitujgce” dokonang przez glosatora'%,
mozemy stwierdzi¢ istotne zwigkszenie si¢ prawdopodobienstwa reakcji samo-
bojczej.

Jednoczesnie jednak nalezy zauwazy¢, ze juz w tym orzeczeniu Sad Naj-
wyzszy podkreslit, ze ocena tej przestanki odpowiedzialno$ci bytaby inna, gdyby
istniaty podstawy do tgczenia targnigcia si¢ na zycie z ,,nienormalnoscig psychi-
czng ofiary”. Judykatura wielokrotnie przeciwstawiata si¢ rowniez objeciu zakre-
sem zastosowania normy z art. 361 § 1 k.c. przypadkéw rozstroju psychicznego
wywolanego takimi zdarzeniami, jak niestuszne zwolnienie z pracy'*° lub wyda-
nie bezprawnej decyzji administracyjnej'®!, powotujac sie w takich wypadkach
na wspomniang ,,nienormalno$¢ psychiczng”.

Wydaje si¢ jednak, ze stanowisko ograniczajace zasigg adekwatnego
zwigzku przyczynowego na szkodliwe nastepstwa psychiczne i decyzje podjete
przez osoby zdrowe o normalnej wrazliwosci jest nadmiernie rygorystyczne.
Wrazliwo$¢ poszkodowanego nalezy uwzgledni¢ zwlaszcza wtedy, gdy byta

127 Por, wyrok SN z dnia 17 listopada 2016 r., IV CSK 27/16, LEX nr 2180099.

128 Wyrok SN z dnia 21 czerwca 1976 1., IV CR 193/76 z glosa A. Kocha, OSP 1977, nr 6, poz. 106.

129 A. Koch, Glosa do wyroku SN z dnia 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76, OSP 1977, nr 6, poz. 106.

130 Wyrok SN z dnia 22 czerwca 1972 1., I PR 186/72 z glosa M. Byrskiej, OSP 1974, nr 3, poz. 52; wyrok SN
z dnia 18 kwietnia 2001 r., I PKN 361/00, OSNP 2003, nr 3, poz. 62.

131 Wyrok SN z dnia 6 kwietnia 2011 r., 1 CSK 475/10, LEX nr 846539.
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znana sprawcy'*2. Nie powinna by¢ ona z gory pomijana jednak takze w innych
sytuacjach. Odmienne podejscie do reakcji ,,fizycznych” i ,,psychicznych” orga-
nizmu poszkodowanego nie jest uzasadnione. Z tego wzgledu takze predyspozy-
cje osobowosciowe i schorzenia psychiczne powinny brane pod uwagg w proce-
sie generalizacji.

Nie zmienia to faktu, ze w wypadku obiektywnie mato istotnych zdarzen
oddziatlujacych na osoby wyjatkowo wrazliwe wzrost prawdopodobienstwa
negatywnej reakcji nie bedzie relatywnie duzy. I bez takiego czynnika zatamanie
psychiczne lub dramatyczny krok zyciowy moze by¢ bowiem bardzo prawdopo-
dobny.

Ostroznie nalezy podchodzi¢ takze do mozliwos$ci objgcia odpowiedzial-
noscig skutkéw swobodnych decyzji poszkodowanego, ktérych motywem byto
jakie$ zdarzenie zawinione przez sprawce. Przykladem moze tu by¢ opisywane
w mediach przypadki, gdy pacjent blednie poinformowany o nowotworze w fazie
terminalnej zrezygnowat z pracy i wydat oszczednoS$ci swojego zycia na rozrywki
albo przegral je w kasynie'**. W takim wypadku mozna w ogole mie¢ watpliwo-
$ci, czy mozna rzeczywiscie mowi¢ o doznaniu przez pacjenta szkody, skoro
nabyt on okre$lona ustuge.

3.4. Zawinione zachowanie innej osoby

Na koniec warto rowniez zwroci¢é uwage na budzace wiele watpliwosci
przypadki, w ktorych okre$lone zdarzenie bylo przyczyna innego zdarzenia,
zwlaszcza zawinionego zachowania osoby trzeciej, ktore nastgpnie stato si¢ przy-
czyng powstania szkody. Przyktadem moga tu by¢ sytuacje, w ktorych na skutek
btednej diagnozy przeprowadzono zbedng transfuzji krwi, w trakcie ktérej doszto
do zakazenia wirusem HIV'** lub gdy nieprawidlowe przeprowadzenie jednego
zabiegu spowodowalo konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnej operacji, podczas
ktorej popetniono kolejne btedy.

W wypadkach, gdy bezposrednia przyczyna uszczerbku stanowi typowe
lub charakterystyczne nastgpstwo zawinionego zachowania ,,pierwotnego spra-
wcy” zazwyczaj mozliwe bedzie stwierdzenie istotnego wzrostu prawdopodo-
bienstwa powstania szkody a zatem takze normalnosci relacji kauzalnej. Zwigzek
przyczynowy stanowi obiektywng przestanke odpowiedzialnosci, wiec dla jego

132 Trafnie wskazuje to A. Koch, Glosa...

133 Zob. np. 'Not cancer' patient claims costs, http:/news.bbc.co.uk/2/hi/uk news/england/cornwall/
6615351.stm, 15.07.2017.

134 Jak podaje M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 106, orzecznictwo francuskie w takiej sytuacji
przyjeto istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego.
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stwierdzenia i oceny nie jest istotne, czy ,,ogniwem posrednim” byto zjawisko
niezalezne od ludzkiej woli czy zawinione zachowanie osoby trzeciej. Kwestia
stopnia winy moze mie¢ znaczenie wylacznie w ramach odpowiedzialno$ci
regresowe]j (art. 441 § 2 k.c.) 1 nie moze stanowi¢ podstawy do ,,przerwania ade-
kwatnosci” zwiazku przyczynowego.

4. ZAKONCZENIE

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy powtorzy¢, ze lekarz nie
ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej za wszelkie skutki swojego zawi-
nionego dziatania lub zaniechania, lecz jedynie to, ktéore mozna zakwalifikowa¢
jako ,,normalne nastepstwa” takiego zachowania w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.
Interpretacja tego terminu ustawowego wywotuje jednak wiele trudno$ci w teorii
i praktyce orzeczniczej, co w najlepszym wypadku moze prowadzi¢ do rozstrzy-
gnie¢ intuicyjnych, w najgorszym za$§ do zupetie dowolnych.

Biorac pod uwage wzgledy funkcjonalne, nalezy opowiedzie¢ si¢ za kon-
cepcja uznajaca, ze dany uszczerbek stanowi normalne nastgpstwo okreslonego
zdarzenia, jezeli zaj$cie zdarzenia tego typu powoduje, iz prawdopodobienstwo
powstania tego rodzaju uszczerbku staje si¢ relatywnie wyraznie wyzsze (np.
dwukrotnie) w stosunku do sytuacji, gdy do takie zdarzenie nie zachodzi.
Normalno$¢ moze zatem dotyczy¢ takze nastgpstw bardzo rzadkich byle byty one
charakterystyczne dla danego rodzaju zdarzenia.

W celu ustalenia istnienia tego typu relacji nalezy dokona¢ analizy przy-
czyn i skutkéw podobnych do tych, ktére wystapity w stanie faktycznym stano-
wigcym zrodto potencjalnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej w danej spra-
wie. Wymaga to dokonania tzw. generalizacji. Pod pojeciem tym kryje sig¢
wyznaczenie zbioréw (klas) zdarzen podobnych, stanowigcych podstawe dla
ustalenia prawdopodobienstwa skutku danego typu w razie zaistnienia i w razie
braku przyczyny okreslonego rodzaju. Dokonujac tego zabiegu, nalezy uwzgled-
ni¢ te stany faktyczne, w ktorych wystepuja okolicznosci charakterystyczne dla
zdarzenia sprawczego, ktore wystapito w danej sprawie takie jak wiek, stan zdro-
wia, predyspozycje fizyczne i psychiczne poszkodowanego czy konkretna zasto-
sowana metoda dzialania. Poming¢ jednak nalezy okoliczno$ci zewngtrzne
wobec zdarzenia sprawczego, zdarzenia wobec niego czasowo pozniejsze lub
rownolegle, w tym btedy i reakcje innych niz sprawca osob. Te ostatnie nie prze-
rywaja zwigzku przyczynowego, ani nie odbieraja mu przymiotu normalnosci,
jednak nie powinny by¢ uwzgledniane przy dokonywaniu uogoélnionego opisu
zdarzenia sprawczego.

48



BIBLIOGRAFIA:

I.

A e AN

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.

Literatura:

E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie niepewnosci zwigzku przyczy-
nowego, Torun 2013;

M. Byrska, Glosa do wyroku SN z dnia 22 czerwca 1972 r., I PR 186/72, OSP
1974, nr 3, poz. 52;

T. Dybowski [w:] System Prawa Cywilnego, t. 11l cz. 1, Prawo zobowigzan — czgs¢
ogolna, Z. Radwanski (red.), Wroctaw 1981;

S. Garlicki, Glosa do wyroku SN z dnia 17 kwietnia 1967 r., II PR 162/67, NP
1968, nr 4;

S. Garlicki, Odpowiedzialnosc cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1971;
H. L. A. Hart, T. Honoré, Causation in the Law, Oxford 1985;

M. Kalinski, O normalnosci powigzan kauzalnych, PS 2007, nr 11-12;

M. Kalinski, Szkoda na mieniu i jej naprawienie, Warszawa 2011,

A. Koch, Zwigzek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej w prawie cywilnym, Warszawa 1975;

. Koch, Glosa do wyroku SN z dnia 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76, OSP 1977,

nr 6, poz. 106;

K. Krupa-Lipinska, Zwigzek przyczynowy w ,, procesach lekarskich”, PiM 2012,
nr 3-4;

K. Krupa-Lipinska, Wphw szczegolnych predyspozycji organizmu poszkodowa-
nego na odpowiedzialnosc za szkode, PiM 2014, nr 2;

R. Longchamps de Bérier, Zobowigzania, Lwow 1938;

M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Biatymstoku z dnia 27 pazdziernika 2004
r., I ACa 575/04, PiM 2008, nr 3;

M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SA w Warszawie z dnia 27 czerwca 2007 r., VI
ACa 108/07, PiM 2011, nr 4;

M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013

'Not cancer' patient claims costs, http://news.bbc.co.uk/2/ hi/uk news/england/
cornwall/6615351.stm

Ostrzechowski, Teoretyczne aspekty adekwatnej przyczynowosci, SPP 2016, nr 3-
4

Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania — czes¢ ogolna, Warszawa 2014;

A. Rembielinski, [w:] Kodeks cywilny z komentarzem, t. I, J. Winiarz (red.), War-
szawa 1989;

M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1968;

L. Traeger, Der Kausalbegriff im Straf- und Zivilrecht. Zugleich ein beitrag zur
auslegung des B.G.B., Marburg 1904.

49



I1.

50

el A T S o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Orzecznictwo:

wyrok SN z dnia 17 kwietnia 1967 r., I PR 162/67, PiZS 1968, nr 9, s. 51;
wyrok SN z dnia 22 czerwca 1972 r., I PR 186/72, OSP 1974, nr 3, poz. 52;
wyrok SN z dnia 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76, OSP 1977, nr 6, poz. 106;
wyrok SN z dnia 18 kwietnia 2001 r., [ PKN 361/00, OSNP 2003, nr 3, poz. 62;
wyrok SN z dnia 18 kwietnia 2002 r., [T CKN 1216/00, OSNC 2003, nr 4, poz. 58;
uchwata SN z dnia 21 marca 2003 r., IIT CZP 6/03, OSNC 2004, nr 1, poz. 4
wyrok SN z dnia 19 wrzesnia 2003 r., Il UK 43/03, LEX nr 489015;

wyrok SN z dnia 20 maja 2004 r., IV CSK 395/03, LEX nr 182102;

wyrok SA w Biatymstoku z dnia 27 pazdziernika 2004 r., I ACa 575/04, PiM 2008,
nr 3;

. wyrok SA w Warszawie z dnia 27 czerwca 2007 r., VI ACa 108/07, OSA 2009,

nr 5;

wyrok SN z dnia 19 marca 2008 r., V CSK 491/07, LEX nr 385589;

wyrok SN z dnia 6 kwietnia 2011 r., I CSK 475/10, LEX nr 846539;

wyrok SN z dnia 19 maja 2011 r., I CSK 202/11, LEX nr 863904;

wyrok SN z dnia 20 pazdziernika 2011 r., III CSK 351/10, LEX nr 1103011;
wyrok SN z dnia 6 wrzesnia 2012 r., I CSK 27/12, LEX nr 1250549;

wyrok SA w Lodzi z dnia 12 kwietnia 2013 r., I ACa 1392/12, LEX nr 1316215;
wyrok SA w Katowicach z dnia 18 lipca 2014 r., I ACa 66/14, LEX nr 1498928;
wyrok SA w Biatymstoku z 10.12.2015 r., I ACa 970/15, LEX nr 1950409;
wyrok SN z dnia 21 lipca 2016 r., I CSK 668/15, LEX nr 2202491.



Rozdzial 3. Klauzula sumienia a zakres odpowiedzialnosci
zawodowej i pracowniczej lekarza

Marcin Burdzik'>’, Agnieszka Nowak!'3°
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Streszczenie: Klauzula sumienia stanowi immamentny element wolnosci sumie-
nia. Jako prawo o charakterze powszechnym, zostala ona rowniez uwzgledniona
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Celem niniejszego artykut jest
analiza zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej i pracowniczej, jakg moze ponies$¢
lekarz z tytutu jej wadliwego zastosowania. Odpowiedzialno$¢ ta, zaleznie od
wskazanej ptaszczyzny, moze przybiera¢ réozne formy. W obu przypadkach,
nalezy jednak wyodrgbni¢ trzy tozsame grupy przestanek, ktorych aktualizacja
stanowi jej dostateczna podstawe. Majac na uwadze istote spolecznej roli lekarza
oraz gwarancj¢ elementarnych praw pacjentéw, precyzyjne dookreslenie zakresu
stosowania lekarskiej klauzuli sumienia jest niezbedne, do czego przyczynit si¢
w znacznej mierze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 07 pazdziernika 2015.

Summary: The conscience clause constitutes indispensable element of the free-
dom of conscience. As a general law, it was also included in act of the professions
of doctor and dentist. The purpose of this article is the analysis of professional
and employee responsibilities of a doctor who abused the clause. Responsibility
may take different forms within above types. In both cases, one needs to distin-
guish three identical groups of premises, which constitute the basis of liability.
Having regard to the social role of physician and the guarantee of the fundamental
patient’s rights precise appoint of the scope of medical conscience clause is
extremely necessary. The judgment of Constitutional Tribunal of 7™ October
2015 made significant role in this matter.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, odpowiedzialnos¢ zawodowa i pracowni-
cza lekarza, konflikt aksjologiczny.

135 Absolwent Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu. Koto Naukowe Medycyny Sadowej i Toksykologii, przy Katedrze Medycyny Sado-
wej i Toksykologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Student IV roku prawa, Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
136 Katedra Medycyny Sadowej i Toksykologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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1. WSTEP

Biorac pod uwage znaczenie spotecznej roli lekarza, bedgcego gwarantem
zycia i zdrowia dla innych czlonkow spoteczenstwa, nie dziwi fakt, iz kwestie
dotyczace tzw. klauzuli sumienia odnoszace si¢ do tej wlasnie grupy zawodowej
budza najwieksze spoleczne zainteresowanie. Zagadnienie to stanowi ztozony
interdyscyplinarny problem, ktéry ze wzglgdu na swoja doniosto$¢ wymaga pre-
cyzyjnej regulacji prawnej. Zdrowie i zycie czlowieka to warto$ci stanowigce
swoiste summum bonum wspotczesnych systemow aksjonormatywnych, a obo-
wigzek ich ochrony jako podstawowy imperatyw moralny wyznacza sens i istote
zawodu lekarza. Jest to stanowisko powszechnie przyjete przez ogot lekarskiej
spolecznosci, totez problematyczno$¢ omawianego zagadnienia nie wynika z roz-
nicy pogladoéw na tej plaszczyznie. Jej przyczynag jest natomiast dynamiczny
rozwoj nauk medycznych, dokonany w przeciagu ostatnich dziesiecioleci. Postep
ten sprawit, ze lekarze dysponujg obecnie dostepem do procedur, ktore sg przez
cze$¢ srodowiska oceniane, jako sprzeczne z powyzszym imperatywem. Do pro-
cedur takich nalezy niewatpliwie zaliczy¢: aborcje, zabiegi zwigzane z szeroko
pojeta medycyng reprodukcyjng - przede wszystkim za$ zaptodnienie in vitro, czy
stosowanie $srodkow wczesnoporonnych. Ich moralna ocena jest uzalezniona od
odpowiedzi na pytania dotyczace poczatku i kresu czlowieka, statusu ludzkiego
embrionu, czy prawa cztowieka do decydowania o granicach personalnej autono-
mii. Ocena ta moze znaczaco roézni¢ si¢, w zaleznosci od reprezentowanego sys-
temu wartosci, stad czgs¢ lekarzy odmawia wykonywania powyzszych $wiad-
czen oceniajac je jako niemoralne i przeczace istocie zawodu. Nalezy jednak
pamigetac, ze obowiazki lekarza sa $cisle skorelowane z podstawowymi prawami
pacjentow, takimi jak prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych czy prawo do
informacji o wlasnym stanie zdrowia. Oczywistym jest wigc, ze przestanki zasto-
sowania klauzuli sumienia, jak i sytuacje bezwzglednie wylaczajace taka mozli-
wos¢ powinny by¢ precyzyjnie dookreslone, tak by z jednej strony zagwaran-
towac¢ nienaruszalnos¢ praw pacjenta, a z drugiej stworzy¢ mechanizmy chro-
nigce wolno$¢ sumienia lekarzy, przy zatozeniu, ze w naszym systemie prawa
w dalszym ciggu widzimy potrzebe utrzymania instytucji lekarskiej klauzuli
sumienia, w obowigzujacej obecnie formie.

Celem publikacji jest przedstawienie mozliwosci wpltywu zastosowania
instytucji lekarskiej klauzuli sumienia na zakres odpowiedzialno$ci zawodowej
i pracowniczej lekarza, w sytuacji, gdy lekarz odmawia wykonania cigzacego na
nim obowiazku, z powotaniem si¢ na szeroko pojete poglady wiasne. Istotnym
elementem ponizszych rozwazan jest rowniez wyrok TK z 7 pazdziernika 2015
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r.,'%7 ktory na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej badat konstytucyjno$¢ przepi-
sow odnoszacych si¢ do lekarskiej klauzuli sumienia. Catosciowe ujgcie omawia-
nego zagadnienia wymaga uprzedniego okreslenia prawnego charakteru klauzuli
sumienia, jak roéwniez rownolegtej oceny wplywu zmian spowodowanych
w/w wyrokiem na elementarne prawa pacjentow.

2. CHARAKTER PRAWNY KLAUZULI SUMIENIA

2.1. Definicja i pojecie

Polski system prawny nie zawiera definicji legalnej pojecia ,.klauzula
sumienia”. Zwrot ten nie zostal uzyty expresis verbis w zadnym akcie prawa
powszechnie obowiazujacego. Niemniej jednak jest on powszechnie przyjety
w doktrynie i judykaturze jako okreslenie prawa jednostki do odmowy wyko-
nania obowiazku sprzecznego z wyznawanym przez t¢ jednostke systemem war-
tosci. Klauzula sumienia stanowi w tym sensie ,,prawna propozycje rozwigzania
sytuacji, w ktorej dochodzi do kolizji norm prawa stanowionego z normami §wia-
topogladowymi lub religijnymi”!* jednostki. W takim tez znaczeniu pojawia si¢
z r6zng czestotliwoscia w dialogu spolecznym. Cho¢ termin ten uzywany jest
gléwnie w odniesieniu do lekarzy, to zakres jego zastosowania jest znacznie szer-
szy, niz powszechnie przyjmowany i to zarobwno w ujeciu podmiotowym, jak
1 przedmiotowym. Sprzeciw sumienia moze dotyczy¢ kazdej sfery zycia czto-
wieka, w ktorej dochodzi do konfliktu pomiedzy narzuconym obowigzkiem,
a wewnetrznym systemem moralnym. Jak wskazata s¢dzia TK Stawomira Wron-
kowska — Jaskiewicz, w zdaniu odrgbnym do wyroku TK z dnia 7 pazdziernika
2015 r. w sprawie klauzuli sumienia lekarzy - konflikt ten jest w spoteczenstwie
pluralistycznym nieuchronny'*’. O ile w danym miejscu i czasie moze obowiazy-
wac tylko jeden system prawa stanowionego, to w zaleznosci od zréznicowania
kulturowego danej grupy spotecznej dopuszczalne jest rownolegle istnienie wielu
systemow norm etycznych'*’. Ta sama norma prawna moze by¢, wiec roznie oce-
niana przez poszczegdlnych cztonkdéw wspdlnoty, ktdrzy prezentuja wzglednie
odmienne systemy wartosci. Wydaje si¢ wiec, ze swoistym warunkiem sine qua
non zastosowania tej instytucji prawnej jest wystapienie konfliktu pomig¢dzy
normg stanowigca zroédto obowiazku a normami ustanowionymi przez cztonkow

137 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033

138 J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja nr 1763 Zgro-
madzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 r. [w:] Studia z prawa wyznaniowego,
P. Stanisz (red.), t. 14, Lublin, 2011, s. 314.

13 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

140 A, Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, Medycyna Praktyczna 2014 nr 1, s. 101.
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danej wspolnoty (np. zakaz zabijania). Klauzula sumienia stanowi, wi¢c narze-
dzie ochrony jednej z konstytucyjnych wolnosci jednostki, jaka jest wolnosé¢
sumienia, ktdra zgodnie ze stanowiskiem TK: ,,musi przejawiac si¢ takze w moz-
liwosci odmowy wykonania obowiazku natozonego zgodnie z prawem z powo-
taniem si¢ na przekonania naukowe, religijne i moralne”'*!. Ponadto, jak wska-
zuje L. Bosek ,,skuteczne poszanowanie wolnosci sumienia jest miarg rzeczywi-
stej praworzadnosci panstwa, ktora zabezpiecza jednostke przed praktykami pan-
stwa totalnego”'>. W tym kontekscie klauzule sumienia nalezy traktowaé
réwniez jako jedng z gwarancji demokratycznego panstwa prawa.

2.2. Zrédlo i pierwotny charakter klauzuli sumienia

Konstytucyjnym zrédiem tego prawa jest art. 53 ust. 1 Konstytucji RP
zgodnie, z ktorym: ,,Kazdemu [cztowiekowi] zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia
i religii”. Wolnos$¢ ta wynika bezposrednio z godnosci czlowieka stanowiacej
»zrodto wolnosci i praw” i jako taka przysluguje kazdemu w rownym stopniu.
Klauzula sumienia stanowi zas§ immamentny element tej wolnosci. Zgodnie
ze stanowiskiem przyjetym przez TK oraz znacza czgs¢ doktryny prawo do sprze-
ciwu sumienia nalezy uzna¢ za pierwotne wzgledem jego ograniczen'®. Ozna-
cza to, ze istnieje ono niezaleznie od regulacji ustawowych, ktére jedynie
potwierdzaja jego istnienie. Jak wskazuje A. Zoll: ,,wolnos¢ sumienia znajduje
sie calkowicie poza jurysdykcja demokratycznego panstwa prawa”'*. Klauzuli
sumienia nie nalezy, wiec traktowac jak przywileju przyznanego waskiej, wybra-
nej grupie spolecznej na specjalnych zasadach. Przeciwnie ma ona charakter
powszechny, co wynika wprost z konstytucyjnej zasady rownosci'® i jako taka
przystuguje kazdemu czlowiekowi, ktory znajdzie si¢ w sytuacji konfliktu
sumienia. Zgodnie ze stanowiskiem przyjetym przez TK, prawo to moze by¢
ograniczone jedynie wyjatkowo. Ustawodawca jest w tej materii $cisle zwia-
zany warunkami ustanawiania ograniczen konstytucyjnych praw i wolnosci,
zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP'*, stad nie posiada swobody dziatania
w tym zakresie.

Polski ustawodawca zawart (cho¢ nie expresis verbis) prawo do sprzeciwu
sumienia w regulacjach ustawowych o bardziej szczegélowym charakterze.

4I'Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

142 L, Bosek, Klauzula sumienia — czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodna z konstytucjq.
Problem zakresowej niekonstytucyjnosci art. 39 ustawy o zawodach, Medycyna Praktyczna, 2014 nr 1, s. 104
143 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, Legalis nr 1337033.

144 A, Zoll, op.cit, s.101.

195 Ibidem., s. 102

146 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.
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W tym tez znaczeniu art. 39 u.z.1.'¥

, stanowi egzemplifikacj¢ konstytucyjnej
zasady wolno$ci sumienia w odniesieniu do lekarzy'*®. Ponadto, mozliwo$¢
powotania si¢ na klauzule sumienia potwierdzajg normy deontologiczne zawarte
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Mimo, iz akt ten nie stanowi zrodta powszechnie
obowigzujacego prawa w rozumieniu art. 87 Konstytucji RP to zostat on inkor-
porowany do polskiego systemu prawnego, a normy w nim zawarte dookreslity
tres¢ poszczegodlnych przepisow i tym samym posrednio zyskaly moc obowiazu-
jaca. Wskazuje na to chociazby postanowienie TK z 7 pazdziernika 1992 r., zgod-
nie, z ktéorym: ,,ustawa o izbach lekarskich dokonata takiej wtasnie inkorporacji
norm kodeksu etyki lekarskiej”'*’ czy postanowienie SN z dnia 11 lutego 2016 1.
stwierdzajace, iz: ,,Kodeks Etyki Lekarskiej (...) posiada odpowiedni status
prawny w ramach organizacji samorzadu lekarskiego. W tej sytuacji fakt zwigza-
nia jego normami lekarzy (...) nie moze budzi¢ watpliwosci.”!*° Ponadto Kodeks
Etyki Lekarskiej jako dokument uchwalony przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Lekarzy, jest wyrazem powszechnie akceptowalnych i przyjetych przez srodowi-
sko lekarskie norm postgpowania, ktére stanowia deontologiczny fundament
zawodu. Zaznaczy¢ nalezy, iz szczegdtowa regulacja ustawowa dotyczaca klau-
zuli sumienia zawarta w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przy
braku podobnych unormowan w odniesieniu do wielu innych zawoddéw, moze
pozostawac¢ w pozornej sprzecznosci z jej prawnym charakterem. Skoro prawo
do sprzeciwu sumienia jako pierwotne i powszechne istnieje niezaleznie od regu-
lacji ustawowych i przystuguje kazdemu czlowiekowi to jaki sens ma jego
dodatkowe artykutowanie w ustawie regulujacej zasady wykonywania zawodu
lekarza? Otoz, ratio legis art. 39 u.z.l. sprowadza si¢ do ochrony lekarza przed
odpowiedzialno$cig z tytuly naruszenia jednego z cigzacych na nim ustawowych
obowigzkéw, w sytuacji, w ktorej tylko jeden z nich moze zosta¢ wykonany.
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce, gdy lekarz zostanie zobowigzany do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego stojacego w sprzeczno$ci z wyznawanym przezen sys-
temem warto$ci. Zgodnie, bowiem ze stanowiskiem TK, dzialanie zgodne
z sumieniem nie jest tylko prawem, lecz ustawowym obowiazkiem lekarza
wynikajgcym z art. 4 u.z.l. w zw. z art. 4 k.e.1."!. Co warto jednak podkresli¢,

7 Dz.U. 22017 r. poz. 125

148 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

149 Postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, Legalis nr 10131.
150 Postanowienie SN z dnia 11 luty 2016 r., SDI 71/15, Legalis nr 1433064.
151 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.
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okreslenie przestanek jakie powinien spetni¢ lekarz chcac skorzysta¢ z art. 39
u.z.l. ma rdwniez, a moze przede wszystkim, na celu ochrone¢ praw pacjenta.

2.3. Ograniczony zakres stosowalnosci

Mimo swego pierwotnego charakteru klauzula sumienia jest prawem
o charakterze ograniczonym. Istota koegzystencji jednostek w obrgbie wspolnoty
sprawia, iz we wspolczesnym spoteczenstwie demokratycznym nie jest mozliwe
istnienie praw 1 wolnosci o charakterze absolutnym. Konieczno$¢ uwzglednienia
interesu publicznego oraz wzglad na prawa i wolnosci innych 0sob, dopuszczaja
w sytuacjach enumeratywnie wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP limita-
cje praw jednostkowych.!3? Ustawa zasadnicza w art. 68 ust.1 przyznaje kazdemu
prawo do ochrony zdrowia, za$ ust. 2 tegoz artykutu obliguje wladze publiczne
do zapewnienia obywatelom rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $§rodkéw publicznych. Jednoczesnie wspomniany art. 53 ust. 1
Konstytucji RP stanowi gwarancj¢ wolno$ci sumienia. Powotanie si¢ wiec przez
lekarza na klauzulg sumienia, moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej prawa te
pozostang w horyzontalnym konflikcie. Punktem wyjscia do jego rozwigzania
jest ustalenie rangi skonfliktowanych praw i wolno$ci, a nastepnie ograniczenie
prawa o ,,mniejszym” znaczeniu, przy zachowaniu wymogéw wyrazonych w art.
31 ust. 3 Konstytucji RP (test proporcjonalnosci). Zgodnie ze stanowiskiem
ETPC wolno$¢ sumienia tworza dwie sfery.'>* Wewnetrzna (forum internum) —
okreslana jako prawo do tworzenia i posiadania wiasnych opinii i pogladéw
o charakterze absolutnym oraz zewnetrzna (forum externum) — bedaca prawem
do ich uzewngtrzniania, nieposiadajaca charakteru absolutnego. Lekarz korzysta-
jac z klauzuli sumienia dziata w zakresie tej ostatniej, gdyz istota sprzeciwu su-
mienia z natury rzeczy jest jawna'**. Prawo to podlega wiegc limitacji, za$
nadrzedng warto$cig wobec ktorej winno ustgpowac, jest ludzkie zycie. Stanowi-
sko to znajduje potwierdzenie w art. 2 ust. 1 k.e.l., zgodnie, z ktorym: ,,Powota-
niem lekarza jest ochrona zdrowia i zycia ludzkiego”. Regulacje ustawowe
wpisuja sie w powyzsza tendencje.

Prawo pacjenta do uzyskania natychmiastowego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia zostato ponadto zagwaran-
towane w art. 7 u.p.p. jak rowniez w art. 15 u.d.l. zgodnie, z ktérymi podmiot
leczniczy nie moze odméwic¢ $§wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora ze wzgledu

1321, Garlicki, Polskie Prawo Konstytucyjne, Warszawa 2014, s. 102;
153 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.
154 Ibidem.
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na zagrozenie zycia lub zdrowia potrzebuje go natychmiast. Ranga tego prawa
zostata silnie i jednoznacznie podkreslona w polskiej judykaturze. Wskazaé
nalezy chociazby na orzeczenie SA w Gdansku z 15 wrze$nia 2016 r. w ktorym
stwierdzono, iz obowigzki wynikajace z art. 15 u.d.l. ,,maja charakter bez-
wzgledny 1 wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o $wiadczenia zdro-
wotne'>”, Tym samym niemozliwa jest ich modyfikacja w drodze jakiejkolwiek
umowy czy zarzgdzenia, co wynika bezpo$rednio z hierarchii zroédet prawa'.
SA w Warszawie w wyroku z 1 lipca 2016 r. dokonujac wyktadni powyzszych
przepisow, stwierdzil, iz "naktadajg one na podmioty lecznicze i lekarzy obowig-
zek udzielenia w takiej sytuacji natychmiastowej pomocy, a Zadna okoliczno$¢
(wobec bezwzglednego charakteru tych przepisé6w) nie moze stanowic usprawie-

dliwienia dla niewywigzania si¢ z tego obowigzku'"’.

3. PRZESLANKI ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

I PRACOWNICZEJ LEKARZA

Istota klauzuli sumienia — jak wskazano powyzej — sprowadza si¢ do wyla-
czenia odpowiedzialnosci z tytutu nie wykonania ustawowego obowiazku,
w szczegolnej sytuacji jaka jest konflikt sumienia. Nalezy jednak pamigtaé, iz
prawo to nie posiada charakteru absolutnego, a jego refleksem jest ograniczenie
praw pacjentow. Mozliwe sa wiec, sytuacje, w ktorych lekarz, mimo skorzystania
z klauzuli, poniesie prawna odpowiedzialno$¢. Majac na uwadze odestanie do art.
30 u.z.l., literalne brzmienie art. 39 u.z.l., oraz wskazany wyrok TK, zgodnie
z aktualnym stanem prawnym nalezy wyodrebnic¢ trzy grupy przestanek, kto-
rych spelienie moze rodzi¢ po stronie lekarza powotujacego si¢ na sprzeciw
sumienia odpowiedzialno$¢ na ptaszczyznie: karnej, cywilnej, zawodowej i pra-
cowniczej, w zaleznosci od skutkéw zaniechania. Niniejszy artykut odnosi si¢
jedynie do ostatnich dwdch rodzajow odpowiedzialnosci. Pozostale - ze wzgledu
na obszerno$¢ zagadnienia - stanowi¢ beda przedmiot odrebnego opracowania.
Wskazane ponizej przestanki nie muszg by¢ spelnione kumulatywnie, wypet-
nienie ktorejkolwiek z nich jest dostateczng postawg do wszczecia wobec lekarza
stosownego postepowania.

155 Wyrok SA w Gdansku z dnia 15 wrzesnia 2016 r., VACa 55/16, Legalis nr 1556448.

156 Wyrok SA w Gdansku z dnia 20 pazdziernika 2015 r., 424/15, Legalis nr 1398777.

157 Wyrok SA w Warszawie z dnia 1 lipca 2016 r., VIl SA/Wa 692/16, Centralna Baza Orzeczeh Sadéw Admi-
nistracyjnych.
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3.1. Bezwzgledny obowiazek udzielenia pomocy

Po pierwsze ustawodawca ogranicza zakres stosowalnosci klauzuli sumie-
nia, poprzez wspomniane odestanie do art. 30 u.z.1., w ktérym naktada na lekarza
bezwzgledny obowiazek udzielania pomocy lekarskiej w sytuacjach, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki. Przy czym ostatni fragment dotyczacy ,,innych
przypadkow niecierpiagcych zwloki” zostal uznany przez TK, za niezgodny
z Konstytucja, jako naruszajacy zasade prawidtowej legislacji. Jego niedookre-
$lono$¢ nie pozwala na jednoznaczne ustalenie zakresu, w jakim ustawodawca
ograniczyl wolno$¢ sumienia lekarza'*®. Pojecie to cechuje si¢ zbyt wysokim
stopniem ogolnosci. W praktyce, pacjent dokonujac jego subiektywnej interpre-
tacji mogt wigc zakwestionowac prawo lekarza do powotania si¢ na sprzeciw
sumienia praktycznie w kazdej sytuacji — rowniez wtedy, gdy zadne z jego kon-
stytucyjnie gwarantowanych praw nie zostato naruszone'> (np. za sytuacje nagly
mogl uznaé¢ zblizajacy si¢ koniec ubezpieczenia zdrowotnego czy konieczno$¢
$wiadczenia z uwagi na pilny wyjazd stuzbowy). Ograniczenie lekarskiej wolno-
$ci sumienia na tej podstawie jest niedopuszczalne i narusza art. 53 ust. 1 w zw.
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Natomiast w pozostatych sytuacjach wskazanych
w art. 30 u.z.l. powotanie si¢ na sprzeciw sumienia jest niezgodne z prawem
i moze rodzi¢ odpowiedzialno$¢ lekarza na wszystkich ptaszczyznach.

3.2. Granice podmiotowe i przedmiotowe klauzuli sumienia

Po drugie, odpowiedzialno$¢ taka moze powsta¢ w sytuacji przekroczenia
granic lekarskiej klauzuli sumienia i to zar6wno w jej aspekcie przedmioto-
wym, jak i podmiotowym. Sumienie jako kategoria filozoficzna, ktorej zrodet
nalezy dopatrywaé sie w doktrynie chrzeScijanskiej'®’, jest najogélniej rzecz
ujmujac zdolnoscia cztowieka do moralnej oceny wtasnych zachowan, tj. kwa-
lifikowania ich w kategoriach dobra i zta. Jest sadem rozumu, przez ktory czto-
wiek rozpoznaje jako§¢ moralng konkretnego czynu'®!, stanowigc, tym samym

wyraz jego moralnej samo$wiadomosci'®?

. Klauzula sumienia jako instytucja sto-
jaca na strazy tak pojetego sumienia ma, wigc zastosowanie jedynie w sytuacji

konfliktu pomigdzy obowigzkiem, a $wiatopogladem rozumianym jako zbior

158 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

Ibidem.

17bidem.

161 Katechizm Ko$ciota Katolickiego (1778), Pallotinum 1994, www.opoka.org.pl. 07.07.2017.

12 B, Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia, Medycyna Praktyczna 2014 nr 1, s. 120.
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przekonafi ideologicznych czy religijnych'®, ktore umozliwiaja dokonanie wspo-
mnianego warto$ciowania moralnego. Stwierdzenie to jest o tyle istotne, iz $wia-
topoglad w ujeciu szerokim sktada si¢ z trzech $ciSle powigzanych ze soba
rodzajow przekonan: opisowych, wartosciujacych i normatywnych, ktore wspol-
nie tworzg syntetyczny obraz $wiata danej jednostki'®*. Lekarz ma prawo do
odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego jedynie wtedy, gdy zostanie ono -
na podstawie jego wiedzy, przekonan i deontologicznych fundamentéw zawodu
—uznane za ,;moralnie zte” i tym samym sprzeczne z wyznawanym przezen sys-
temem wartosci. Jesli u podstawy tej sprzecznosci lezatyby kryteria inne niz
aksjologiczne (np. poglady ekonomiczne) to powotanie si¢ na klauzule sumienia
jest niedopuszczalne, gdyz stanowi¢ begdzie przekroczenie jej przedmiotowego
zakresu. Ponadto, klauzula ma zastosowanie jedynie w sytuacji konfliktu pomig-
dzy obowiazkiem, a moralng oceng tego obowigzku, nie za$ oceng osoby, wobec
ktorej obowigzek ten mialby by¢ wykonany. Innymi stowy, niedopuszczalnym
jest stosowanie klauzuli sumienia ze wzgledu na osobe pacjenta (jego rasg, plec,
orientacje seksualng, wyznanie, czy poglady polityczne).

Naruszenie granic lekarskiej klauzuli sumienia w jej aspekcie podmioto-
wym moze sta¢ W pozornej sprzecznosci z rozwazaniami prowadzonymi we
weczesniejszej czesci artykutu. Skoro, bowiem — jak wskazano w rozdz. 2.2. —jest
to prawo o charakterze uniwersalnym przyshugujace kazdemu cztowiekowi, to
takie granice nie istniejg. Jednakze problem analizowany w niniejszym fragmen-
cie nie sprowadza si¢ do odpowiedzi na pytanie, kto moze powota¢ si¢ na sprze-
ciw sumienia w ogole, lecz kto jest podmiotem uprawnionym do odmowy
wykonana §wiadczenia zdrowotnego w Swietle art. 39. u.z.l. Jest to zagadnie-
nie o wiele bardziej ztozone, niz przedmiotowe granice sprzeciwu sumienia, gdyz
zawiera w sobie kwestie dotyczace zarowno tzw. zbiorowej klauzuli sumienia
(odmowa wykonania danego typu $wiadczenia przez zaktady opieki zdrowotne;j),
jak i kwestie dotyczace personalnego uprawnienia do takiej odmowy. Odnoszac
si¢ do zagadnienia zbiorowego sprzeciwu sumienia, nalezy wskazac¢, iz stanowi-
sko doktryny w przewazajacej czesci wylacza taka mozliwo$¢!®. Wydaje sie to
w pelni uzasadnione w $wietle definicji samego sumienia, ktore z istoty swojej

stanowi nieodzowny element autonomii jednostki, bedagc wylacznym przymio-

13 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

194 Encyklopedia PWN, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/swiatopoglad;3984412.html, 08.07.2017.

15 Por. M. Nesterowicz, N. Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa a faktu),
http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska klauzula 1.pdf, 10.07.2017.
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tem czlowieka jako istoty posiadajacej §wiadomo$¢ i zdolnos¢ do oceny wia-
snych zachowan w kategorii dobra i zta. Tym samym nie mozemy moéwié
0 ,,zbiorowym sumieniu” osoby prawnej (instytucji czy zakladu) gdyz ujecie ta-
kie jest sprzeczne z istotg klauzuli sumienia'®®. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz TK
w podnoszonym wyroku, nie zajal jednoznacznego stanowiska w kwestii dopusz-
czalnosci klauzuli sumienia w jej zbiorowej postaci. Dokonat jednak waznego
rozgraniczenia, stwierdzajac, iz: ,,w sytuacji, gdy wszyscy lekarze zatrudnieni
przez dany podmiot powiadomili swojego przetozonego, ze (...) nie wykonuja
okreslonych $wiadczen, istnieje podstawa do podania do publicznej wiadomosci
stosownej informacji o ograniczonym zakresie $wiadczen wykonywanych przez
ten podmiot. Nie mamy wtedy do czynienia z tzw. zbiorowg klauzula sumie-
nia, lecz informacja o faktach'®””. Wobec braku definicji legalnej niniejszego
pojecia oraz w $wietle powyzszego stwierdzenia TK, okreslenie sytuacji, ktore
mozna begdzie uznac za zbiorowg posta¢ sprzeciwu sumienia staje si¢ nader pro-
blematyczne. Czy zatem przyja¢ mozna, iz o formie zbiorowej bedziemy mowic
jedynie wtedy, gdy nie wszyscy lekarze zatrudnieni w danej placowce odmowia
wykonywania danego typu §wiadczen, a osoba uprawniona do reprezentacji danej
instytucji poda takg informacje do publicznej wiadomosci, kreujac niejako zbio-
rowe stanowisko personelu? Niezaleznie jednak od zdefiniowania zakresu sytu-
acji odpowiadajacych formie zbiorowej problem jej prawnej dopuszczalnosci nie
zostaje rozwigzany. Z jednej strony mamy do czynienia ze stanowiskiem polskiej
doktryny, z drugiej z Rezolucjg nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego RE,
zgodnie z ktora: ,,zadna osoba, szpital lub instytucja nie moga zosta¢ prawnie
przymuszone, pociagnie¢te do odpowiedzialnosci prawnej (...) ze wzgledu na
odmowe (...) wykonania zabiegu przerywania cigzy”', co wobec braku jedno-
znacznego stanowiska TK czyni problem nierozwigzanym.

Poza zakresem opracowania pozostaje rowniez kwestia personalnej kom-
petencji do odmowy udzielenia §wiadczenia. Jej rozwigzanie wymaga odpowie-
dzi na pytanie czy takiej odmowy moze udzieli¢ jedynie lekarz prowadzacy
danego pacjenta, czy prawo to rozcigga si¢ rowniez na innych pracownikow danej
jednostki, w szczegdlnosci przetozonego. W §wietle powyzszych ustalen zasad-
nym byloby przyjaé, iz klauzula sumienia jako instytucja majaca zastosowanie

1% Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN, stanowisko 4/2013, http://www.bioetyka.pan.pl/index.php/stanowi-
ska-i-opinie-komitetu-50/45-stanowiska-komitetu/1 1 0-stanowiska-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-nr-

4-2013-z-dnia-12-listopada-2013-roku-w-sprawie-tzw-klauzuli-sumienia, 10.07.2017.

17 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

168 Resolution 1763, The right to conscientious objection in lawful medical care http://assem-
bly.coe.int/nw/xml/News/FeaturesManager-View-EN.asp?ID=950, 29.04.2017.
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w sytuacji konfliktu sumienia, chroni tylko i wylacznie osobe, ktéora w tym
konflikcie si¢ znalazla, przy czym oceny tej nalezy dokonywaé kazdorazowo
w sposob indywidualny. Jesli inny lekarz przejmuje obowiazki lekarza prowa-
dzacego (np. pod jego nieobecnos¢) w skutek czego znajduje si¢ w sytuacji kon-
fliktu sumienia, instytucja ta ma pelen zastosowanie. Przetozony jako osoba
niezobligowana do udzielenia $§wiadczenia nie moze powota¢ si¢ na klauzulg
sumienia. (patrz rozdz. 4.2). Rozwigzanie tego zagadnienia musi, wigc uwzgled-
nia¢ kontekst sytuacyjny, a nie personalne zalezno$ci obowiazujace w danej jed-
nostce.

Najbardziej wyrazistym przyktadem poniesienia odpowiedzialnos$ci z tytu-
hu przekroczenia granic klauzuli sumienia w jej aspekcie podmiotowym jest przy-
ktad bytego dyrektora szpitala im. Sw. Rodziny w Warszawie, ktory odmowit
pacjentce wykonania zabiegu aborcji powolujac si¢ na sprzeciw sumienia. W wy-
niku kontroli przeprowadzonej w powyzszym szpitalu, przez urzednikow ratusza
Miasta Stotecznego Warszawa, z dyrektorem rozwiazano umowe o prace.
Kontrola ujawnita szereg nieprawidlowosci, w tym wspomniane przekroczenie
zakresu podmiotowego klauzuli sumienia, gdyz jak czytamy w pkt. 4 ustalen
niniejszej: ,, W obecnie obowigzujacym stanie prawnym administrator szpitala nie
moégt odmowic¢ Pacjentce prawa do zabiegu przerwania cigzy. Moze zrobié to

jedynie lekarz prowadzacy”'®.

3.3. Warunki proceduralne skutecznej odmowy

Trzecia grupa przestanek dotyczy nie wypelnienia warunkéw procedu-
ralnych skutecznej odmowy. Prawo to zostato bowiem skorelowane z szeregiem
obowigzkéw wyrazonych explicite w art. 39 u.z.1., ktore maja stanowi¢ gwarancje
sprawnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, w szczego6lnosci zas
gwarantowac pacjentom dostep do $wiadczen tej opieki. Zgodnie z literalnym
brzmieniem wskazanego przepisu ustawodawca zobligowat lekarza powstrzymu-
jacego si¢ od wykonania §wiadczenia do wskazania realnych mozliwosci jego
uzyskania u innego lekarza, badz w podmiocie leczniczym (obowigzek informa-
cyjny), uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, oraz
do uprzedniego powiadomienia na pismie przelozonego (w przypadku wykony-
wania zawodu w stosunku pracy badz w ramach stuzby). Wszystkie wskazane
obowiazki, stanowity przedmiot wniosku NRL. Moc obowiazujaca utracil
jedynie fragment art. 39 u.z.l. w zakresie w jakim naktada na lekarza obowigzek

1% http://www.um.warszawa.pl/aktualnosci/wyniki-kontroli-sto-ecznego-ratusza-w-szpitalu-specjalistycznym-
im-wi-tej-rodziny?page=0,1, 10.07.2017.
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informacyjny. TK uznat go za niezgodny z art. 53 ust. 1 Konstytucji RP, stwier-
dzajac, iz gwarancja wolnosci sumienia polega nie tylko na ochronie jednostki
przed przymusem bezposredniego zamachu na dane dobro, ale rowniez przed
postgpowaniem, ktore prowadzi do nieakceptowanego etycznie skutku w sposob
posredni.'”® Tym samym TK podzielit stanowisko NRL, ktora wskazata, iz obo-
wigzek informacyjny, sprawia, ze zbior sytuacji, w ktorych lekarz moze rzeczy-
wiscie skorzysta¢ z klauzuli sumienia pozostaje pusty!”!
informacyjnego istotnie zmniejszylo zakres odpowiedzialno$ci jaka lekarz
moglby ponies¢ wskutek wadliwego skorzystania z tej instytucji prawnej, wtor-

. Zniesienie obowigzku

nie do zmniejszenia zakresu obowiazkow jakie w tej materii go obcigzaly, co
stanowi najistotniejszg modyfikacje stanu prawnego, w tym rowniez w kontek-
scie wplywu na zakres zawodowej i pracowniczej odpowiedzialnosci lekarza.
Pozostale obowiazki wyrazone w art. 39 u.z.1. zostaty utrzymane w mocy,
a ich zasadnos$¢ szeroko uargumentowana. Obowiazek uprzedniego powiado-
mienia przelozonego jest niezbedny dla racjonalnego kierowania podmiotem

leczniczym!'”

. Forum externum lekarskiej wolnosci sumienia doznaje tu ograni-
czenia jako konieczne dla realizacji porzadku publicznego, z ktorym zwigzany
jest obowiazek zapewnienia pacjentom rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP'73,

Obowiazek odnotowania faktu odmowy w dokumentacji medycznej
nie zostat dostatecznie sprecyzowany w art. 39 u.z.l., gdyz przepis ten nie wska-
zuje jakie elementy powinno zawiera¢ owe uzasadnienie. Taki stan prawny
dopuszczat jego swobodng interpretacje, co stwarzato ryzyko prawnej odpowie-
dzialnosci lekarzy na podstawie kazdorazowej i czysto subiektywnej oceny
charakteru danego uzasadnienia. Tym bardziej, ze przedstawiciele doktryny licz-
nie prezentowali poglad, zgodnie z ktérym uzasadnienie to powinno szczegdtowo
wskazywa¢ zasade moralng bedacg podstawa sprzeciwu sumienia.'’”* (a wiec
wyczerpujaco ujawnia¢ swiatopoglad danego lekarza). TK stajac niejako w opo-
zycji do powyzszych, dookreslil tresé art. 39 u.z.l. stwierdzajac, iz: ,,celem pro-
wadzenia dokumentacji nie jest utrwalenie pogladow (...) lekarza, lecz utrwa-

170 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

17! Wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 11 marca 2014 r., NRL/ZRP/MK/129-1/411/2014, zrédio:
https://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/dok?dok=F-1472999871%2FK 12 14 wns 2014_03_11_ ADO.pdf

172 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.

'3 Ibidem.

174 M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012,
s. 361.
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lenie danych medycznych swiadczacych o tym, ze w chwili odmowy wykonania

$wiadczenia nie zachodzito niebezpieczenstwo utraty zycia pacjenta'’>”

tj. nie
zachodzity okolicznosci z art. 30 u.z.l. wylaczajace mozliwos¢ powotania si¢ na
klauzule sumienia. Tym samym takie uzasadnienie winno mie¢ czysto medyczny
charakter. Jednocze$nie jego zakres powinien by¢ mozliwie najszerszy, tj. zawie-
ra¢ obok opisu badania przedmiotowego i podmiotowego rowniez wyniki pozo-
statych zleconych ewentualnie u pacjenta badan — w tym obrazowych
i laboratoryjnych - tak by najpetniej odda¢ stan kliniczny pacjenta w momencie
dokonywania odmowy. Interpretacja przyjeta przez TK czyni z niniejszego obo-
wigzku narzedzie ochrony lekarza. Zapis w dokumentacji stanowi materiat
dowodowy i tym samym zabezpiecza lekarza przed ewentualnymi roszczeniami
ze strony pacjentow. Ponadto zakres uzasadnienia odmowy - wskazany przez TK

- nie wymusza na lekarzu konieczno$ci ujawnienia swojego swiatopogladu.

4. ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA I PRACOWNICZA

LEKARZA

4.1. Odpowiedzialno$¢é zawodowa lekarza

Niezaleznie od tego, czy lekarz udziela §wiadczen zdrowotnych pozostajac
w stosunku pracy, czy tez na podstawie innego stosunku zatrudnienia, jesli
odmowi udzielenia $wiadczenia, powotujac si¢ na art. 39 u.z.l lub art. 4 KEL,
a aktualizacji ulegnie ktorakolwiek z negatywnych przestanek, moze zosta¢ on
pociagniety do odpowiedzialnosci zawodowej, ktorej podstawe stanowi art. 53
u.il.. Przez negatywne przestanki nalezy rozumie¢: zwlokge w udzieleniu
pomocy, ktora spowodowala niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia; przekroczenia granic lekarskiej
klauzuli sumienia w jej aspekcie przedmiotowym jak i podmiotowym; nie wy-
petienie warunkéw proceduralnych skutecznej odmowy. W powyzszych przy-
padkach, sad lekarski moze orzec wobec lekarza kare z katalogu wskazanego
w art. 83 u.i.l,, w tym réwniez kar¢ dozywotniego pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu. Jednoczesnie na mocy art. 54 u.i.l. postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej, nie jest przeszkoda do poniesienia przez lekarza
odpowiedzialno$ci na pozostatych ptaszczyznach. Postepowania te jako nieza-
lezne, moga toczy¢ si¢ rownolegle. Nie obowiazuje tu, wiec zasada ne bis in idem.

175 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Legalis nr 1337033.
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4.2. Odpowiedzialno$¢ pracownicza

Odpowiedzialno§¢ pracownicza dotyczy lekarzy pozostajacych w sto-
sunku pracy, a udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych!’®, Podstawe uregulowania
niniejszej materii stanowi Kodeks pracy, ktory zna dwa rodzaje odpowiedzialno-
$ci pracowniczej: porzadkowa i materialng. Pragmatyki stuzbowe - znajdujace
zastosowanie w odniesieniu do niektorych kategorii pracownikow — wyrdzniaja
jeszcze trzeci rodzaj odpowiedzialno$ci pracowniczej, odpowiedzialnos¢ dyscy-
plinarna, ktéra ma jednak zawezony zakres podmiotowy i dotyczy wylacznie pra-
cownikow objetych pragmatykami sluzbowymi. Z tego powodu nie jest ona
regulowana przez kodeks pracy. Przestankami wymierzenia pracownikowi kary
porzadkowej sa naruszenie obowigzku pracowniczego oraz wina pracownika
czyli zawinione naruszenie obowigzku pracowniczego. W ramach odpowie-
dzialno$ci porzadkowej pracodawca moze zastosowac trzy rodzaje kary: upo-
mnienie, nagan¢ i kare pieni¢zng. W przeciwienstwie do odpowiedzialnosci
porzadkowej, odpowiedzialno$¢ materialna realizuje funkcje odszkodowaw-
cza, kompensacyjna. Jej zadaniem jest danie pracodawcy odszkodowania za
szkodg, ktorg wyrzadzit pracownik przy wykonywaniu jego obowigzkow.

Przenoszac powyzsze na grunt rozwazan o klauzuli sumienia, wobec znie-
sienia obowigzku informacyjnego, niedopelienie innych wskazanych w art. 39
u.z.l. przestanek moze — w zaleznos$ci od wywotanych skutkow — stanowi¢ pod-
stawe do odpowiedzialnosci porzadkowej lub materialnej. Nie powiadomienie
przetozonego o powotaniu si¢ na sprzeciw sumienia, badz brak wtasciwej adno-
tacji w dokumentacji medycznej, moze zgodnie z art. 108§1 k.p. zosta¢ uznane
za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzadku pracy,
pod warunkiem jednak, ze obowiazki te wpisane sa w zakres obowigzkow pra-
cownika - lekarza. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi bowiem
zbidr przepisow szczegdlny w stosunku do k.p., a kara porzagdkowa nakladana
jest na pracownika w oparciu o przepisy k.p. Na podstawie art. 108§ 1k.p. praco-
dawca moze wymierzy¢ kare nagany lub upomnienia. Sg to $rodki dyscyplinu-
jace, a ich zastosowanie jest niezalezne od wystgpienia po stronie pracodawcy
szkody materialnej. Odpowiedzialno$¢ ta jest konsekwencja nienalezytego
wykonywania obowigzkéw wynikajacych ze stosunku pracy !”’. Kara pieniezna,
choé réwniez nalezy do katalogu kar porzadkowych nie ma tutaj zastosowania'’s,

176 L. Kubicki, Prawo Medyczne, Wroctaw, 2003, s. 190.
177 L. Kubicki, Prawo Medyczne, Wroctaw, 2003, s. 191.
178 Kare pienigzng pracodawca moze zastosowaé jedynie w przypadku weziej wymienionych naruszen obowigz-
koéw pracowniczych zestawione w art.108 §2 k.p. tj. nieprzestrzeganie przepisow BHP, opuszczanie pracy bez
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Drugim rodzajem odpowiedzialnosci pracowniczej jaka moze ponosi¢
lekarz jest odpowiedzialno$¢ materialna. Odpowiedzialno§¢ materialna pracow-
nika moze wystapi¢ w dwoch rodzajach: za szkode lub za szkode w mieniu
wyrzadzong pracodawcy. O pierwszej jest mowa w art. 114 k.p. 1 jest to odpo-
wiedzialno$¢ materialna wg. zasad ogdlnych z mocy prawa ma zastosowanie wo-
bec wszystkich pracownikow. Istnieja 4 przestanki w/w odpowiedzialnosci tj.
naruszenie obowigzku pracowniczego, wina pracownika, szkoda po stronie pra-
codawcy i zwigzek przyczynowy. Druga ustala si¢ w wysoko$ci poniesionej
szkody, przy czym — podobnie jak przy pierwszej, ma znaczenie czy pracownik
umyslnie czy tez nieumyslnie wyrzadzit szkode. W konteks$cie rozwazanej klau-
zuli sumienia ma zastosowanie jedynie pierwszy ze wskazanych rodzajéw odpo-
wiedzialnoséci materialnej. Sytuacja, w ktorej pracodawca mogtby ponies¢ szkode
w wyniku wadliwego zastosowania przez lekarza klauzuli sumienia sprowadza
si¢ m.in. do okolicznosci, w ktorej negocjujac kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej NFZ), zobowiazuje si¢ do udzielania wszystkich $wiadczen zdro-
wotnych okreslanych jako gwarantowane (w tym $wiadczen ,,wrazliwych moral-
nie”), a §wiadczenia te nie zostang wykonane. Pracodawca w powyzszej sytuacji
moze ponies¢ szkode z tytutu niewykonania umowy zawartej z NFZ, a wtornie
do tego do odpowiedzialnosci pociagnicty moze zostac lekarz, w sytuacji wadli-
wego zastosowania klauzuli sumienia. Podobnie w sytuacji przegranego przez
pracodawce procesu cywilnego z tytulu wadliwego zastosowania klauzuli sumie-
nia.

Nadmieni¢ réwniez nalezy, ze niezaleznie od odpowiedzialno$ci pracow-
niczej naruszenie bezwzglednego obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej, sta-
nowi¢ moze w mys$l art. 52 k.p. cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkow
pracowniczych i moze by¢ samodzielng podstawa do rozwiazania z lekarzem
umowy o pracg bez wypowiedzenia z winy pracownika.

5. WNIOSKI

Niezaleznie od istniejacych uwarunkowan spoteczno — ekonomicznych jak
rowniez regulacji prawnych, podstawowym imperatywem moralnym kazdego
lekarza musi pozostawaé dbatos¢ i troska o dobro pacjenta. Zdrowie i zycie istoty
ludzkiej znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia ma wigc absolutne pierwszenstwo
przed jakakolwiek wolno$cig $wiatopogladowa. Niemniej jednak w demokra-
tycznym panstwie prawa muszg istnie¢ mechanizmy, ktore gwarantujg lekarzowi

usprawiedliwienia oraz tzw. wykroczenia alkoholowe, czyli spozywanie alkoholu w miejscu pracy i stawianie
si¢ w stanie nietrzezwosci.
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wolnos$¢ sumienia, tak by nie bylo ono dowolnie naruszane, jednak okoliczno$ci
umozliwiajagce owo naruszenie - w naszej ocenie - powinny by¢ enumeratywnie
wymienione, co z jednej strony wyznaczatoby lekarzowi zakres zastosowania
omawiangj instytucji klauzuli sumienia, a z drugiej uchronitoby go przed ewen-
tualnymi zewngtrznymi naciskami. Taka funkcje powinna spelnia¢ omawiana
instytucja klauzuli sumienia, ktorej zrodla nalezy doszukiwac si¢ w samej god-
nosci czlowieka. Szczegotowa regulacja zawarta w art. 39 u.z.l stanowi egzem-
plifikacje konstytucyjnej wolnosci sumienia i jest w pelni uzasadniona, majac na
uwadze istote dylematéw moralnych, wobec ktorych stawiany jest kazdy
lekarz. Przywotany wyrok TK dookreslit ramy tej instytucji prawnej, przede
wszystkim poprzez:1) wylaczenie mozliwosci subiektywnej kwalifikacji danej
sytuacji jako przypadku niecierpiacego zwtoki, w oparciu o niemedyczne prze-
stanki; 2) zdefiniowanie charakteru uzasadnienia odmowy umieszczanego
w dokumentacji medycznej oraz 3) wskazanie, iz podmiotem odpowiedzialnym
za zagwarantowanie dostepu do $wiadczen zdrowotnych sg organy wiadzy pan-
stwowej, a nie poszczegodlni lekarze. Uznanie obowiazku informacyjnego za nie-
zgodny z konstytucja chroni lekarza przed posrednim uczestnictwem w 0sig-
gnieciu nieakceptowalnego etycznie skutku, jednoczes$nie zmniejszajac zakres
mozliwej odpowiedzialnosci zawodowej i pracowniczej, wtornie do zmniejsze-
nia zakresu obowiazku. Refleksem tego stanowiska jest jednak uderzenie w fun-
damentalne prawa pacjentow, przede wszystkim za§ w normowane w art. 9 u.p.p.
prawo pacjenta do informacji. Brak alternatywnych rozwigzan proponowanych
przez panstwo w tym zakresie stwarza niebezpieczenstwo utraty dostgpu do
$wiadczen bez zbednej zwloki. Jest to szczegdlnie istotne w odniesieniu do tych
swiadczen, w ktorych element czasu jest kluczowy (aborcja). Mimo istotnych
konkluzji poczynionych w kontek$cie omawianej klauzuli sumienia, TK nie usto-
sunkowat si¢ jednoznacznie do kilku kluczowych zagadnien (takich jak zbiorowa
klauzula sumienia). Problemy te pozostaja, wiec nadal w gestii rozwazan doktry-
nalnych, tym bardziej, ze dynamiczny rozwoj procedur medycznych, bedzie
przyczyna ciaglej aktualnos$ci niniejszego zagadnienia.
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Rozdzial 4. Nienalezyte wykonywanie zawodu lekarza jako
przeslanka ci¢zkiego naruszenia podstawowych obowiazkow
pracowniczych

Michat Budny'”, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Niniejszy artykut podejmuje tematyke sankcji rozwigzania umowy
o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika bedacego lekarzem z powodu
naruszenia przez tegoz lekarza podstawowych obowiazkéw pracowniczych. Ana-
liza obejmuje przede wszystkim kwesti¢ podstawowych obowigzkow pracowni-
czych dla lekarza wykonujacego swoj zawdd na podstawie stosunku pracy, ktora
prowadzi do przedstawienia obowigzkéw zawodowych lekarza jako podstawo-
wych obowigzkow pracowniczych. Nienalezyte wykonywanie zawodu lekarza,
polegajace na naruszaniu obowigzkow zawodowych lekarza moze sta¢ si¢ pod-
stawa do zastosowania sankcji pracowniczych wobec lekarza, w tym rozwigzania
umowy o prac¢ bez wypowiedzenia.

Summary: This article concerns the subject of sanctions of a termination of an
employment contract without notice through employee's own fault who is a doc-
tor and who hasn't followed the basic employee responsibilities. The analysis
refers especially to the basic professional duties of a doctor who does his job on
the basis of an employment which indicates the doctor's responsibilities as the
basic professional duties. The inappropriate behaviour expressing by not follow-
ing the professional responsibilities of the doctor can result in using the sanctions
against the doctor including the termination of an employment contract without
notice.

Stowa kluczowe: lekarz, pracownik, wykonywanie zawodu lekarza, obowiazki
lekarza, obowigzki pracownika, naruszenie obowiazkow pracowniczych, rozwia-
zanie umowy o prace

1. WSTEP

W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty okre$lono zasady
i warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty (art. 1 u.z.1.). Regu-
luje ona zatem elementy zwigzane z zawodem lekarza, bez wzgledu na forme
jego wykonywania. Ustawa ta odnosi si¢ do kazdego lekarza, czyli osoby, ktora

"Doktorant w Zaktadzie Prawa Pracy na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroclaw-
skiego.
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posiada wymagane prawnie kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, a co za tym idzie ma prawo do wykonywania zawodu lekarza, polegajacego
na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnos$ci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzie-
laniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (art. 2 ust.
1 u.z.l.). Aktualnie, lekarze czesto wykonujg zawdd na podstawie umow cywil-
noprawnych oraz w formie wlasnej dziatalnosci gospodarczej, a nie wylacznie na
podstawie stosunku pracy. Wsrod lekarzy wykonujacych zawod wyrdzniamy
zatem kilka obszarow, w ktorych realizuja oni swoje kompetencje. Jednakze
normy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotycza wszystkich form
wykonywania zawodu. Jak juz wskazano, jedng ze sfer wykonywania zawodu
lekarza jest zatrudnienie. Kazdy lekarz ma prawo wykonywa¢ zawdd na podsta-
wie stosunku pracy, a co za tym idzie, moze sta¢ si¢ pracownikiem w mysl art. 2
k.p. Do lekarza zatrudnionego na podstawie stosunku pracy stosowaé nalezy
Kodeks pracy oraz zgodnie z odestaniem zawartym w art. 5 k.p., w zakresie nie-
uregulowanym przepisami Kodeksu pracy, ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, bedaca jedng z pragmatyk. Problematyka zwigzana z obowigzkami
lekarza jako pracownika jest zatem aktualna i jej podnoszenie zdaje si¢ by¢ uza-
sadnione.

2. OBOWIAZKI LEKARZA

Obowigzki kazdego lekarza odnajdujemy w art. 4 u.z.1. zgodnie, z ktérym
lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannos$cig. W tym miejscu warto wskaza¢ na umiejscowienie tegoz
przepisu w ustawie regulujacej profesje lekarska. Znajduje si¢ on w rozdziale
pierwszym zatytutowanym ,,Przepisy ogo6lne”. Nalezy go traktowac jako podsta-
wowy obowigzek kazdego lekarza, za ktorego naruszenie lekarz moze ponies$¢
odpowiedzialno$¢ zawodowsg. Dodatkowo, podnies¢ nalezy, ze lekarz-pracow-
nik, oprécz odpowiedzialnosci zawodowej, o ktorej decyduje samorzad lekarski,
moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ pracowniczg na zasadach wskazanych w Kodek-
sie pracy.

Obowiazki lekarza determinuja nalezyte wykonywanie zawodu przez
lekarza. Zatem, nalezyte wykonywanie zawodu przez lekarza to wykonywanie
ich zgodnie z normg zawartg w art. 4 u.z.1.
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Po pierwsze, lekarz zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifika-
cji zawodowych. Obowiazek posiadania aktualnego stanu wiedzy medycznej
i ich wykorzystywania stanowi konieczng przestanke wykonywania profesji
lekarskiej'®°.

Po drugie, ustawodawca zobowiazuje lekarza do postepowania zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, ktora precyzuje przyrzeczenie lekarskie oraz
Kodeks etyki lekarskiej'®!.

Po trzecie, lekarz swoje zadania powinien wykonywa¢ z nalezytg staran-
noscig. Oznacza to, ze powinien zosta¢ ustalony pewien wzorzec, wedtug kto-
rego postepowanie lekarza bedzie oceniane. Obowiazek ten wynika rowniez z art.
8 Kodeksu etyki lekarskiej. Jednakze ani pragmatyka lekarska, ani normy etyczne
nie definiujg tego pojecia. Definicj¢ ,,nalezytej staranno$ci” odnajdujemy w art.
355 k.c., ktory stanowi, ze jest to staranno$¢ ogdlnie wymagana w stosunkach
danego rodzaju, za§ w zakresie prowadzonej przez dtuznika dziatalno$ci gospo-
darczej okresla si¢ jg przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalno-
$ci. Definicja zawarta w Kodeksie cywilnym powinna by¢ wyznacznikiem
rozmienia pojgcia ,,nalezytej starannosci”, do ktorej zobowigzany jest lekarz
zard6wno na mocy przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, jak i norm
etycznych. Wobec lekarza nalezyta staranno$¢ powinna by¢ rozumiana jako
obiektywny wzorzec jego postepowania'®?. Nadmieni¢ nalezy, ze lekarz ma obo-
wigzek dochowania nalezytej starannos$ci, nie jest obowigzany jednak do osia-
gnigcia rezultatu. Nie mozna bowiem obligowa¢ lekarza do dokonywania rzeczy
niemozliwych, ktorymi moga by¢ niekiedy oczekiwane przez pacjentéw rezul-
taty. W tym miejscu warto przywotac, ze Sad Apelacyjny w Biatymstoku stwier-
dzit, iz: ,,wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowie-
dzialno$ci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Odpowiedzialnos$¢ lekarza powstanie zatem w wypadku btedu w sztuce
medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jezeli byt to btad zawiniony, polegajacy na zachowaniu odbiegaja-
cym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postgpowania lekarza nalezy mie¢ na
wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu

zdrowia”'®,

180 L. Ogiegto, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, L. Ogiegto (red.), Warszawa
2010, s. 14.

B bidem, s. 15.

182 Por. Ibidem, s. 15-16.

183 Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 9 marca 2016 r., I ACa 817/15, Legalis nr 1433007.
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Dodac¢ nalezy, ze w stosunku do lekarza, staranno$¢é powinna by¢ staran-
noscia wysokiego stopnia, ktora charakteryzuje si¢ tym, ze powstanie wypadku
czy innego zdarzenia wyrzadzajacego szkode pacjentowi bylo nie do uniknigcia
nawet przy zachowaniu przezornosci, starannosci i posiadaniu wysokich kwalifi-
kacji przez lekarza'®!. Zatem, nalezy stosowa¢ wzorzec lekarza, ktory dziata sta-
rannie, za$ ta starannos¢ jest starannoscig wysoka. Inaczej jednak twierdzi Sad
Najwyzszy, ktory uznal, ze: ,,wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kry-
teriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego postepowanie danego leka-
rza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspo-
mniane powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane
doswiadczenie ogoblne i przy wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych,
charakter i zakres doksztalcania si¢ w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawa-
niu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko
zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpo-
wiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrgcz-
no$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie
powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o sta-
ranno$¢ wyzsza od przecigtnej wymagang wobec lekarza, jak to formutuje sie
w niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecigtnej starannosci kaz-
dego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedtug tej przecigt-
nej ocenianie konkretnego zachowania”'®’.

Majac jednak na wzgledzie zawod lekarza i jego ustawowe obowigzki,
mozna powyzszy poglad Sadu Najwyzszego uzna¢ za kontrowersyjny. Lekarz
bedac fachowcem, majac konkretne obowiazki sprecyzowane tylko i wylacznie
dla jego profesji powinien wykonywa¢ swoj zawod ze starannoscig nie mini-
malng czy przecietna, lecz ze staranno$cig wyzszg od przecietnej'®. Argumen-
tami przemawiajacymi za tym sg specyfika zawodu lekarza, wymagane
wyksztalcenie i umiejetnosci.

Wskazane powyzej obowiazki sa podstawowymi obowigzkami zawodo-
wymi lekarza, za ktorych nieprzestrzeganie moze ponies¢ on odpowiedzialnos¢
zawodowa. Jednakze, nie sposob zaprzeczyc, ze te obowiazki wskazujg na spe-
cyficzny rodzaj profesji jaka wykonuja lekarze i nie mozna tych obowigzkéw
w zaden sposob oddzieli¢ od obowigzkdéw pracowniczych lub zwolni¢ lekarza od

184 M. Nesterowicz, Prawo Medyczne, Torun 2016, s. 92.
185 Wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, Legalis nr 350667.
186 Zob. M. Nesterowicz, op.cit., s. 101.
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ich wykonywania. Oznacza to, ze lekarz-pracownik réwniez musi ich przestrze-
gac.

3. CIEZKIE NARUSZENIE PODSTAWOWYCH OBOWIAZKOW

PRACOWNICZYCH LEKARZA

Jednym z wielu srodkow, ktore pracodawca moze zastosowac jest rozwia-
zanie umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika, czyli potocznie
zwane ,,zwolnieniem dyscyplinarnym”. Zgodnie z art. 52 § 1 pkt 1 k.p. praco-
dawca moze rozwigza¢ umowg o pracg bez wypowiedzenia z winy pracownika
w razie ciezkiego naruszenia przez pracownika podstawowych obowigzkow
pracowniczych. Zatem, jedng z przestanek rozwigzania umowy na podstawie art.
52 k.p. jest naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych kwalifiko-
wane jako cigzkie.

Zacza¢ nalezy od przedstawienia podstawowych obowigzkow pracowni-
czych lekarza. Analizujac tre$¢ art. 52 k.p. nie natrafimy na odestanie do konkret-
nych przepisow ustawy, np. do art. 100 k.p., ktoéry przedstawia katalog
obowiazkéw pracowniczych. Istotng kwestig jest fakt, ze nie jest to katalog
zamkniety, za§ wymienione obowigzki sg jedynie przyktadami, w oparciu o ktore
mozna dokonywac kwalifikacji obowiazkéw pozaustawowych jako obowigzkow
pracowniczych. Juz w art. 100 § 1 k.p. ustawodawca zobowiazat kazdego pra-
cownika do sumiennego i starannego wykonywania pracy oraz do stosowania si¢
do polecen przetozonych, dotyczacych pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z prze-
pisami prawa lub umowy o prace. Wydaje si¢ slusznym argument, ze art. 4 u.z.1.
jest rozwinigciem art. 100 § 1 k.p i niejako ukierunkowaniem tych norm na spe-
cyfike pracy lekarza. Norma art. 4 u.z.l. tworzy bowiem wzorzec postgpowania
lekarza. Dziatania podejmowane przez lekarza powinny by¢ analizowane
w odniesieniu do wzorca lekarza jako dobrego fachowca!®’. Klasyfikacji pod-
stawowych obowigzkéw pracowniczych nalezy dokonywaé¢ w powiazaniu
z charakterem $§wiadczonej pracy'®®. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze charakter pracy
lekarza jest zupetie odmienny niz charakter pracy w innych zawodach (np. za-
wod nauczyciela, prawnika, stolarza). To wtasnie z tego powodu ustawodawca
nie skonstruowat sztywnego katalogu obowigzkow pracowniczych. Dzigki temu,
ze takiego katalogu nie ma, mozna dokonywa¢ indywidualnych ocen naruszo-

187M. Kope¢, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, M. Kope¢ (red.), Warszawa 2016,
s. 45.
188 Por. L. Mitrus, [w:] Kodeks pracy. Komentarz, A. Sobczyk (red.), Warszawa 2015, s. 282.
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nych obowigzkow, aby zakwalifikowac je jako podstawowe badz nie. Istotne za-
tem jest uwzglednienie odrebnos$ci zwigzanych z charakterem pracy'®’. Wobec
tego, obowiazki lekarza zawarte w art. 4 u.z.l. sg réwniez jego obowigzkami
pracowniczymi i na podstawie odestania z art. 5 k.p. nalezy je stosowac
w pierwszej kolejnos$ci. Ustawodawca tworzac model nalezytego wykonywania
obowiagzkéw zawodowych przez lekarza, utatwit rowniez pracodawcy kwalifika-
cj¢ naruszonych obowiazkéw jako pracowniczych. Przepis art. 4 u.z.l. stanowi
niejako dyrektywe nalezytego wykonywania obowigzkow lekarza. Jest przepi-
sem szczegolnym, odnoszacych si¢ wylacznie do tej jednej profesji. Analizujac
przyktadowe obowiazki zawarte w art. 100 k.p. mozna zauwazy¢ ich uniwersa-
lizm, a co za tym idzie analogie¢ do art. 4 u.z.L.

Nienalezyte wykonywanie zawodu lekarza w postaci wykonywania zawo-
du niezgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi leka-
rzowi metodami i $rodkami zapobiegania, a takze zgodnie zasadami etyki zawo-
dowej i nalezyta staranno$cig mogloby by¢ rowniez zakwalifikowane jako
naruszenie art. 100 § 1 k.p. czyli naruszenie obowigzku sumiennego i starannego
wykonywania pracy. Specyfika zawodu lekarza, ktéra wymaga od niego posia-
dania aktualnej wiedzy, a zatem ciaglego podnoszenia swoich kwalifikacji wska-
zuje, ze lekarz bedzie postepowal staranie wtedy, gdy wiedza jego bedzie na
biezaco aktualizowana. Ustawodawca wyraznie wspomina o wiedzy aktualne;j,
a nie jakiejkolwiek. Rozwo6j medycyny wymusza ciagly rozwdj lekarzy, za$ ten
obowigzek (zawarty w art. 18 u.z.1.) jest charakterystyczny dla zawodéw zaufania
publicznego'”. Wobec tego, naruszenie obowigzku wykonywania zawodu zgod-
nie z aktualng wiedza medyczna moze by¢ kwalifikowane jako dziatanie niesta-
ranne oraz niesumienne naruszajgce zaréwno art. 4 u.z.l. jak i art. 100 § 1 k.p."!

Nienalezyte wykonywanie zawodu przez lekarza moze rowniez godzi¢
w dobro zakladu pracy, czy narusza¢ obowiazek przestrzegania tajemnicy
zawodowej, do ktorej lekarza jest obowigzany na podstawie art. 100 § 2 pkt Sk.p.
w zw. z art. 40 u.z.l. Naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
wynika rowniez z zasad etyki lekarskiej!'®?, a zatem jej nieprzestrzeganie narusza
obowigzek wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Za$ obo-

189 7. Kubot, [w:] Prawo pracy. Zarys wyktadu, H. Szurgacz (red.), Warszawa 2016, s. 133.
%M. Kope¢, [w:] op.cit., M. Kope¢ (red.), pkt 3 komentarza do art. 4.
191 Zob. A. Ludera-Ruszel, Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pracownika na gruncie kodeksu pracy
oraz wybranych ustaw szczegolnych, Warszawa 2016, s. 99.
192 Por. Kodeks Etyki Lekarskiej.
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wigzek dbania o dobro zaktadu pracy jest obowigzkiem nieszkodzenia praco-
dawcy, ale rowniez pozytywnego dzialania w jego interesie'®>.

Zwazajac za$ na wskazane wczes$niej przyktady nalezy pamigtad, ze lekarz
naruszajac obowiazki z art. 4 u.z.l moze wyrzadzi¢ szkode zarowno pacjentowi
jak 1 swojemu pracodawcy. W branzy medycznej, nienalezyte wykonywanie
zawodu lekarza moze wptyna¢ na renome catej placéwki, w ktdrej jest on zatrud-
niony. W zwigzku z tym, pracodawca ma prawnie uregulowane $rodki, aby roz-
wigzaé stosunek pracy z lekarzem zagrazajacym dobremu imieniu placowki.

Odnoszac si¢ do powyzszych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze analogia
obowiagzkdéw zawartych w pragmatyce lekarskiej do przepiséw powszechnego
prawa pracy stanowi argument za uznaniem obowiazkow zawodowych lekarza
réwniez jako obowiazkow pracowniczych. A w zwiazku z tym, naruszenie przez
lekarza-pracownika obowiazkéw z art. 4 u.z.l. moze pociagnaé za soba
zarowno odpowiedzialno$¢ zawodowa, jak i pracownicza. Majac na wzgledzie
art. 5 k.p. nalezy, wobec lekarza, stosowa¢ przede wszystkim przepisy pragma-
tyki, a zatem w pierwszej kolejnosci obowiazki z art. 4 u.z.1., zamiast obowigz-
kow z art. 100 k.p.

Jednakze, aby mozliwe byto dyscyplinarne zwolnienie lekarza, naruszone
pracownicze obowigzki musza by¢ jego podstawowymi obowigzkami. Nie da si¢
ukry¢, ze omawiane obowigzki majg dla kazdego lekarza podstawowe znaczenie,
poniewaz tworza one nieroztaczng cato$¢, obligujac lekarza do stosowania
wszystkich wymagah zawartych w normach art. 4 u.z.1.'** A skoro sg to podsta-
wowe obowigzki wykonywania zawodu lekarza, to dla lekarza-pracownika beda
one stanowi¢ rowniez podstawowe obowiazki pracownicze, poniewaz wyzna-
czajg one standardy stosowane podczas wykonywania uslug medycznych. Ich
podstawowy charakter przejawia si¢ tym, ze nie mozna wyobrazi¢ sobie wyko-
nywania przez lekarza swoich pracowniczych zadan bez przestrzegania obowigz-
koéw z art. 4 u.z.1. Sg one nierozlaczne z profesja lekarza.

Ostatnim elementem koniecznym dla zastosowania sankcji z art. 52 § 1 pkt
1 k.p., czyli rozwigzania umowy o prace z winy pracownika z powodu cigzkiego
naruszenia podstawowych obowigzkoéw pracowniczych, jest naruszenie podsta-
wowych obowigzkow klasyfikowane jako ciezkie.

193 R. Sadlik, Obowigzek dbatosci o dobro zakladu pracy i skutki jego naruszenia, Monitor Prawa Pracy 2015,
nr7s.357.

194K, Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Zielinska (red.), LEX, pkt 1
komentarza do art. 4.
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Panuje poglad, ze w pojeciu cigzkiego naruszenia obowigzkow pracowni-
czych mieszczg si¢ trzy elementy: 1) bezprawnos$¢ zachowania pracownika; 2)
naruszenie lub zagrozenie interesow pracodawcy; 3) zawinienie, ktdre obejmuje
wing umyslng oraz niedbalstwo'®.

Bezprawno$¢ przejawia si¢ w dzialaniu niezgodnym z prawem, w tym
przypadku z naruszeniem obowigzkéw wynikajacych z art. 4 u.z.1. Jednak samo
naruszenie tych obowigzkéw nie moze stanowi¢ podstawy zwolnienia dyscypli-
narnego. Konieczne jest bowiem ,,ciezkie” naruszenie podstawowych obowigz-
kow pracowniczych.

Wobec tego, wymienia si¢ rOwniez naruszenie lub zagrozenie interes6w
pracodawcy, poniewaz lekarza aczy stosunek prawny ze swoim pracodawca,
a co za tym idzie przez naganne zachowanie lekarza, to pracodawca moze w osta-
tecznos$ci ponies¢ szkode. Warto jednak podkresli¢, ze ustawodawca nie uzalez-
nia odpowiedzialnosci pracownika od powstania szkody, wystarczajace jest
nawet samo zagrozenie jej wystgpienia!®®.Oznacza to, ze pracodawca lekarza,
moze dzieki zwolnieniu dyscyplinarnemu, zapobiec ewentualnemu naruszeniu
dobrego imienia placéwki oraz utracie pacjentow. Natomiast, powstanie szkody
moze za to przemawia¢ za wiekszym ci¢zarem naruszonych obowiazkow.

Ostatnim, istotnym elementem, ktory moze zadecydowaé o ,.cigzarze”
naruszonych obowigzkow jest wina lekarza. Sam art. 52 § 1 k.p. moéwi o rozwig-
Zaniu umowy o prace ,,z winy pracownika”, a w zwigzku z tym stanowi ona nie-
rozerwalny element kazdego dyscyplinarnego zwolnienia.

Wina, o ktérej mowi art. 52 § 1 pkt 1 k.p. to wina umyslna, czyli stan,
w ktorym pracownik przewiduje wystapienie szkodliwego skutku i si¢ na niego
godzi badz razace niedbalstwo. O niedbalstwie méwimy wtedy, gdy pracownik
nie przewiduje mozliwosci wystapienia szkodliwego skutku, ale moze lub powi-
nien go przewidzie¢'*’.Za$ razace niedbalstwo to: ,,niezachowanie minimalnych
standardow zasad prawidlowego zachowania si¢ w danej sytuacji. O przypisaniu
pewnej osobie winy w tej postaci decyduje zatem zachowanie si¢ przez nig
w okreslonej sytuacji w sposob odbiegajacy od miernika staranno$ci minimal-
nej”'®. Skoro razace niedbalstwo to niedochowanie minimalnej starannosci
to lekarz dopuszczajacy sie tegoz niedbalstwa, a takze argumentujac

195 A. M. Swigtkowski, Kodeks pracy. Komentarz, Warszawa 2016, Legalis, pkt 4 komentarza do art. 52.
19 Por. L. Mitrus, op.cit., s. 279 oraz powotywany tam wyrok SN z dnia 5 marca 2013 r., Il PK 174/12.
197 L. Mitrus, op.cit., s. 280.

18 Ibidem oraz powotywany tam wyrok SN z dnia 28 czerwca 2012, I1 PK 285/11.
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a minori ad maius winy umys$lnej, narusza obowiazek z art. 4 u.z.l., ktéory
wymaga od lekarza nalezytej starannosci.

Ustawodawca wymaga przy rozwiazaniu umowy o prac¢ na podstawie art.
52 § 1 pkt 1 k.p., aby stosunek psychiczny pracownika do skutkéw jego postepo-
wania wskazywat na wing umy$lng lub razgce niedbalstwo!*’. Odpowiedzialno$¢
pracownika nie dotyczy zatem lekkomyslnosci, czyli stanu, w ktorym pracownik
przewiduje mozliwo$¢ wystgpienia zdarzenia, lecz przypuszcza, ze zdota go
unikng¢?®.

Powyzsze rozwazania dotyczace winy umyslnej majg zapewne charakter
przede wszystkim teoretyczny, poniewaz nie sposdb wyobrazi¢ sobie sytuacji,
w ktorej lekarz moglby naruszy¢ swoje obowiazki z winy umyslnej, a zatem ze
przewidywat skutki swojego dziatania i si¢ na nie godzil**!.W przypadku lekarza
bedzie to zazwyczaj razace niedbalstwo, czyli sytuacja, w ktorej lekarz powinien
przewidzie¢ skutki swojego dziatania i im zapobiec. Jednoczesnie, wobec lekarzy
powinno si¢ stosowac rygory staranno$ci fachowca. Zachowanie lekarza powi-
nno zosta¢ skonfrontowane z abstrakcyjnym wzorcem postgpowania, co pozwoli
ustali¢ czy jego zachowanie odbiega od tegoz wzorca, a co za tym idzie jest
zachowaniem zawinionym?%,

4. ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE

W tym miejscu, pokrotce warto wskaza¢ warstwe formalng zastosowania
zwolnienia dyscyplinarnego. Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze pracodawca ma
prawo, a nie obowigzek zastosowac ten §rodek, w przypadkach przewidzianych
w prawie. Po drugie, ograniczony jest miesi¢cznym terminem, ktory biegnie od
uzyskania przez pracodawce wiadomosci o okolicznosciach uzasadniajacych zto-
zenie takiego o$wiadczenia. Po trzecie, ustawodawca uzaleznia zastosowanie
tego srodka od zasiegnigcia opinii zaktadowej organizacji zwigzkowej reprezen-
tujgcej pracownika®.

Rozwiazanie stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika jest
o$wiadczeniem woli, ktore pracodawca powinien ztozy¢ na pismie. Powoduje
ono natychmiastowe ustanie stosunku pracy z chwilg dotarcia o§wiadczenia woli
pracodawcy do pracownika w taki sposdb, ze mogt si¢ z nim zapoznac.

Ibidem.

207bidem.

201 Por, M. Nesterowicz, op.cit., s. 99.
202 7ob. Ibidem, s. 99.

203 7ob. Z. Kubot, op.cit., s. 136-137.
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Oczywistym jest, ze omawiana podstawa rozwigzanie umowy o pracg be-
dzie mogla by¢ zastosowana do czasu ewentualnego rozstrzygniecia organéw
dyscyplinarnych o utracie uprawnien. W sytuacji utraty uprawnien wlasciwsza
podstawa zwolnienia bytby art. 52 § 1 pkt 3, ktory pozwala pracodawcy rozwig-
za¢ umowe z powodu zawinionej utraty uprawnien przez pracownika. W takiej
sytuacji pracodawca ma ograniczong uznaniowosci, co do decyzji o zwolnieniu
lekarza, poniewaz utraciwszy uprawnienia lekarz nie moze pracowac juz w tym
zawodzie, a wigc chcac pozostawi¢ go w zakladzie pracy konieczna bylaby
zmiana stanowiska na takie, ktore nie wymaga uprawnien lekarskich. Odpowie-
dzialnos¢ przewidziana w art. 52 § 1 k.p. jest odpowiedzialnoscia niezalezna, nie
zwalnia pracownika od ponoszenia konsekwencji przewidzianych w innych
aktach prawnych?*,

5. ZAKONCZENIE

Konkludujac, analiza problematyki naruszenia obowiazkéw zawodowych
lekarza, sktania do stwierdzenie, ze naruszenie obowigzkow z art. 4 u.z.l. stano-
wi¢ moze podstawe rozwigzania z lekarzem umowy o pracg na podstawie art. 52
§ 1 pkt 1 k.p. Pragmatyka lekarska rozszerza katalog obowiazkéw, ktére odnaj-
dujemy w powszechnym prawie pracy (art. 100 k.p.) i ukierunkowuje obowigzki
postrzeganie obowigzkéw pracowniczych na profesje lekarska. Obowiazki zawo-
dowe lekarza sg rowniez dyrektywa dla pracodawcy, dzigki ktorej ma on mozli-
wos$¢ oceni¢ zachowanie lekarza jako naruszenie badz nie podstawowych
obowigzkéw pracowniczych. Dodatkowo, art. 4 u.z.l. stanowi wzor postgpowa-
nia lekarza fachowca, ktory powinien swoj zawod wykonywac zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezytg staranno$cig. Staranno$¢ ta powinna by¢ starannoscig wyz-
sza od przecietnej, poniewaz od lekarza oczekuje si¢ profesjonalizmu w swoim
dziataniu.

Obowiazki zawodowe lekarza, zawarte w pragmatyce, maja jednoczesnie
charakter podstawowy, zardwno na ptaszczyznie zawodowej, jak i pracownicze;j.
Podstawowe obowigzki pracownicze powinny by¢ konstruowane w oparciu
o charakter wykonywanej pracy, a co za tym idzie otwarty katalog obowigzkow
pracownika pozwala na indywidualizacje obowigzkéw w stosunku do roéznych
zawodow, w tym zawodu lekarza. Analogia obowigzkow zawodowych lekarza

204 A M. Swigtkowski, op.cit., pkt 5 komentarza do art. 52.
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i obowiagzkow pracownika z art. 100 k.p. sktania do stanowiska, ze pierwszen-
stwo w stosunku do lekarza maja obowiazki z art. 4 u.z.l., co argumentowac
nalezy odestaniem zawartym w art. 5 k.p.

Zatem, naruszenie obowigzkow zawodowych lekarza przez lekarza zatrud-
nionego w ramach stosunku pracy moze by¢ podstawa do rozwiazania przez pra-
codawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika z powodu
cigzkiego naruszenia podstawowych obowigzkow pracowniczych. Oczywiscie
sankcja ta bedzie zastosowana zgodnie z prawem, jezeli naruszenie obowigzkoéw
zawodowych, ktore sa zarazem podstawowymi obowigzkami pracowniczymi,
bedzie kwalifikowane jako ciezkie, za$ pracodawca dochowa wszelkich procedur
formalnych zawartych w przepisach Kodeksu pracy.
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Rozdzial 5. Tajemnica lekarska. Odpowiedzialnos¢ pracownicza
i zawodowa lekarza.

Michat Budny®”, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Niniejszy artykut ma na celu przedstawic role jaka odgrywa tajem-
nica lekarska w zawodzie lekarza. Zaprezentowac ja jako obowigzek zawodowy,
ktérego nieprzestrzeganie moze rodzi¢ negatywne konsekwencje na roéznych
ptaszczyznach. Tajemnica lekarska przedstawiona zostanie jako obowiazek
etyczny oraz prawny lekarza. Najwazniejszymi konsekwencjami ujgtymi
w niniejszym artykule beda odpowiedzialno$¢ pracownicza i zawodowa lekarza.
Wskazane zostanie, Ze obie te odpowiedzialno$ci sg ze sobg zwigzane, a co za
tym idzie mozna egzekwowac je jednoczesnie.

Summary: The article is aimed at presentation a role of a medical confidentiality
as the basic doctor’s responsibility which can result in some negative conse-
quences in case of its infringement. The medical confidentiality is presented as
an ethical responsibility for a doctor as well. The most important consequences
indicated in the text are the employee and professional responsibilities which are
also related with each other so they can be enforced at the same time.

Stowa klucze: lekarz, pracownik, obowiazki lekarza, tajemnica lekarska, tajem-
nica zawodowa, odpowiedzialno$¢ pracownicza odpowiedzialnos¢ zawodowa

1. POJECIE TAJEMNICY LEKARSKIEJ

Konstytucja RP w art. 17 wskazuje na istnienie pewnych zawodow, ktore
nosza miano zawodoéw zaufania publicznego. Nie definiuje ona jednak tego
pojecia. Konstytucja daje takim zawodom prawo tworzenia i zrzeszania si¢
w samorzadach zawodowych. Samorzady te majg istotne zadania odnosnie swo-
ich cztonkow, mianowicie sprawuja one piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Mozliwo$¢
tworzenia samorzadow zawodowych pozwala zakwalifikowaé zawody jako
zawody zaufania publicznego. Nalezy nadmienic, ze z ich wykonywaniem ,,$cisle
zwigzane jest powierzenie przez osobe, na rzecz ktorej ustuga jest wykonywana,
zakresu informacji istotnych z punktu widzenia jej interesow i co do ktorych
istotne jest zachowanie ich w sekrecie. Dlatego jednym z najbardziej istotnych

205 Doktorant w Zaktadzie Prawa Pracy na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctaw-
skiego.
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obowigzkéw os6b wykonujacych zawody zaufania publicznego jest zacho-
wanie tajemnicy zawodowej. Waga $swiadczonych ustug uzasadnia takze szcze-
gblne wymogi dotyczgce kwalifikacji zawodowych™?%. Jednym z takich zawo-
dow jest zawod lekarza. Kazdy lekarz, wykonujacy swojg profesje, jest zrzeszony
w samorzadzie jakim sg izby lekarskie. To one sprawuja piecze, o ktorej] mowi
Konstytucja.

Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest oparta na zaufaniu,
poniewaz pacjent informuje lekarza o kwestiach wrazliwych, stanowiacych sferg
intymng kazdego cztowieka. Lekarz wykonujacy swoj zawod, bedacy zawodem
zaufania publicznego, ma obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej. Zrodet
tajemnicy lekarskiej nalezy szuka¢ u poczatkéw medycyny. Jest to jedno z pod-
stawowych praw pacjenta, a zarazem obowigzek lekarza. Sformutowano ja juz
w przysiedze Hipokratesa, ktdra zawiera fragment mowiacy, ze: ,,cokolwiek przy
leczeniu albo poza leczeniem w zyciu ludzi ujrze Iub ustyszg, czego ujawni¢ nie
mozna przechowam w milczeniu”?’’. O tym jak wazng role spetnia w medycynie
ochrona informacji o pacjencie $wiadczy przetrwanie tajemnicy lekarskiej przez
tyle wiekow. Wspodtczesnie absolwenci medycyny rowniez sktadaja przyrzecze-
nie, w ktéorym zobowiagzuja si¢ do zachowania tajemnicy lekarskiej nawet po
$mierci pacjenta®®®. Istotnym jest, ze tajemnica lekarska stanowi jedynie element
szeroko rozumianej tajemnicy medycznej. Tajemnica medyczna odnosi si¢
bowiem do wszystkich zawodow medycznych, czyli oséb ktore maja kontakt
z pacjentami, a zarazem z informacjami wrazliwymi dotyczacymi zar6wno
pacjentow jak i ich stanu zdrowia (m.in. jest to rowniez tajemnica pielegniarska,
felczerska, dawcy krwi). ,,Obowigzek ochrony prywatnosci pacjenta stanowi ele-
ment sktadowy profesjonalizmu lekarskiego, a nie nastgpstwo zobowigzan umo-
wnych™?, Ze wzgledu na to, ze w obszarze tajemnicy lekarskiej mieszczg sie
przede wszystkim wiadomos$ci nalezace do sfery zycia prywatnego pacjenta,
nalezy uwaza¢ poufno$¢ informacji za warto$¢ chroniong w kategoriach dobra
osobistego?!?. Zaryzykowa¢ nalezy stwierdzenie, ze rodzaj informacji bedgcych
przedmiotem tajemnicy medycznej i sposob ich pozyskania sytuuje tajemnice

2067, Miynarska-Sobaczewska [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz Encyklopedyczny,
W. Skrzydto, S. Grabowska, R. Grabowski (red.), Warszawa 2009, s. 740; cyt. za B. Banaszak, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, komentarz do art. 17, pkt 2.

207 Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 210.

208 Zob. Ibidem, s. 211.

209 P Lukéw, 1. Wrzesniewska-Wal, Prywatnos¢ pacjenta a ksztatcenie medyczne, Prawo i Medycyna 2008, nr
3,s.23.

210 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, Kwartalnik Prawa Prywatnego1995, nr 1, s. 12.
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medyczng, a w tym przede wszystkim lekarska, jako jedng z najwazniejszych
tajemnic zawodowych.

2. NORMATYWNE ZRODLA OBOWIAZKU ZACHOWANIA

TAJEMNICY LEKARSKIEJ

Tajemnica lekarska to obowiazek wynikajacy zarowno z norm praw-
nych, jak i etycznych. Z regulacji ustawowej najwazniejszym aktem reguluja-
cym kwesti¢ tajemnicy lekarskiej jest ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Artykut 40 u.z.1. jest odzwierciedleniem norm etycznych, a takze uni-
wersalnych praw cztowieka. Ustanawia on prawny obowigzek zachowania przez
lekarza tajemnicy w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Istotne, Ze ten obowig-
zek nie jest bezwzgledny. Jednak katalog wyjatkéw od zachowania danej tajem-
nicy musi by¢ ustalony ustawowo, co stanowi gwarancj¢ ochrony praw pacjenta.
Analizujac ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty warto rowniez wspo-
mnie¢ o art. 4, ktory nakazuje lekarzowi stosowac si¢ do zasad etyki zawodo-
wej?!'!. Zasady etyki zawodowej zostaty ujete w Kodeksie Etyki Lekarskiej?!2.
Maja one na celu stworzenie wzorca postepowania w zawodzie lekarza, bedacego
zawodem zaufania publicznego. Jest to dokument autorstwa samych lekarzy zrze-
szonych w samorzadzie zawodowym, izbach lekarskich, ktore czuwaja nad pra-
widlowym wykonywaniem zawodu lekarza i przestrzeganiem w tym zawodzie
zasad etycznych. Kwestia zachowania tajemnicy poruszona zostaje juz w przy-
rzeczeniu sktadanym przez lekarzy, za§ rozwijajg ja art. 23-29 k.e.l.

Wyzej wskazana ustawa okresla obowiagzek lekarza przestrzegania norm
etycznych, ktory poprzez odestanie zawarte w art. 100 § 2 pkt 5 k.p. jest rowno-
czesnie obowigzkiem pracowniczym lekarza. Lekarz zatrudniony na podstawie
umowy o pracg jest pracownikiem w mysl art. 2 k.p. Warto wskazac, ze art. 100
k.p. egzemplifikuje podstawowe obowiazki pracownicze, ktoérych nieprzestrze-
ganie zagrozone jest zastosowaniem przez pracodawce sankcji z Kodeksu pracy.
Wsréd tych obowigzkow, poprzez wspomniane juz odestanie, sg normy etyczne
obowiazujace lekarzy. Uzasadnia to stosowanie wobec lekarzy zatrudnionych
w ramach stosunku pracy odpowiedzialno$ci pracowniczej z tytutu ich nieprze-
strzegania.

211 Zob. E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Zielifiska (red.), War-
szawa 2014, s. 99-102.

212 7ob. L. Ogiegto, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, L. Ogieglo (red.), War-
szawa 2010, s. 14-16.

82



W literaturze tajemnice lekarska klasyfikuje si¢ do grona tajemnic za-
wodowych, czyli tajemnic zwiazanych z wykonywaniem okreslonych profe-
sji. W sytuacji, gdy obowiagzek zachowania tajemnicy wynika z pracowniczej lub
niepracowniczej wigzi, tajemnica zawodowa przyjmuje postac tajemnicy stuzbo-
wej?13. Nalezy wskaza¢, ze tajemnica lekarska istnieje obiektywnie, niezaleznie
od tego czy pracodawca zobowiaze lekarza w jakikolwiek sposob do przestrze-
gania tych regut. Zwigzane jest to wlasnie z rodzajem danej profesji. Pracodawca
nie musi nawet informowac lekarza-pracownika o obowiazku zachowania tajem-
nicy. Wynika on bezposrednio z przepisow prawa’'*. Samo wykonywanie
zawodu lekarza zobowiazuje go do zachowania tajemnicy.

3. ODPOWIEDZIALNOSC ZA NARUSZENIE TAJEMNICY

LEKARSKIEJ

3.1. Odpowiedzialno$¢ pracownicza

Jak juz wspomniano tajemnica lekarska jest dla lekarza zatrudnionego na
podstawie norm prawa pracy podstawowym obowigzkiem pracowniczym.
Lekarz jest jednocze$nie zobowiazany zardwno z norm etycznych, za co ponosi
odpowiedzialno§¢ zawodowa, jak i z norm prawnych, za co moze ponies¢ m.in.
odpowiedzialno$¢ pracowniczg. Normy prawne odsylaja za§ do norm etycznych
zwigkszajac przy tym mozliwo$¢ zastosowania sankcji za naruszenie obowigz-
kow lekarza jako pracownika.

Na poczatek wyjasnienia wymaga pojecie odpowiedzialnosci pracowni-
czej. Jest to zbior sankcji przewidzianych przepisami prawa pracy, ktore praco-
dawca moze zastosowaé wobec pracownika, w sytuacjach i w formie przewi-
dzianej w Kodeksie pracy. Sytuacjami tymi sa zachowania sprzeczne ze stosun-
kiem pracy np. naruszenie obowiazku pracowniczego, jakim dla lekarza jest
obowigzek zachowania tajemnicy.

Pracodawca, na podstawie Kodeksu pracy, dysponuje wieloma §rodkami,
ktére moze stosowac wobec kazdego pracownika naruszajacego obowiazki pra-
cownicze. Za najsurowszy $rodek dyscyplinujacy pracownika nalezy uznac
rozwigzanie umowy z bez wypowiedzenia z winy pracownika. Rozwigzanie
umowy o pracg w trybie art. 52 k.p., jako nadzwyczajny sposob rozwigzania sto-
sunku pracy, powinno by¢ stosowane przez pracodawcg wyjatkowo i z ostrozno-
$cig. Musi by¢ uzasadnione szczegdlnymi okoliczno$ciami, ktore w zakresie

23T, Kuczynski [w:] Prawo pracy. Zarys wyktadu, H. Szurgacz (red.),Warszawa 2016, s. 177-178.
214 M. Barzycka-Banaszczyk, Kodeks pracy. Komentarz, Warszawa 2008, s. 238.
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winy pracownika polegajg na jego zlej woli lub razacym niedbalstwie®'>. W art.
52 § 1 k.p. wymienia trzy sytuacje zawinienia pracownika: 1) ci¢zkie naruszenie
przez pracownika podstawowych obowiazkéw pracowniczych; 2) popetienie
przez pracownika w czasie trwvania umowy o prace przestepstwa, ktore uniemoz-
liwia dalsze zatrudnienie go na zajmowanym stanowisku; 3) zawinionej przez
pracownika utraty uprawnien koniecznych do wykonywania pracy na zajmowa-
nym stanowisku. Kazda z tych sytuacji moze znalez¢ zastosowanie przy narusze-
niu przez lekarza tajemnicy lekarskiej. Po pierwsze jest to naruszenie podsta-
wowych obowigzkow pracowniczych, kwalifikowane jako cigzkie. Kodeks pracy
nie wskazuje doktadnie, ktore obowigzki sa podstawowe. Zalicza si¢ do tej grupy
obowiazki z art. 100 k.p. Zatem odnos$nie naruszenia tajemnicy lekarskiej nalezy
przyjaé, ze jest to naruszenie obowigzku z art. 100 § 2 pkt 5 k.p. Jezeli mozna to
naruszenia potraktowac jako cigzkie np. z powodu jego wielokrotnosci, umysl-
nosci badz dziatania wskutek naruszenia razacego niedbalstwa, pracodawca
moze rozwigza¢ umowe o pracg bez wypowiedzenia z powodu ci¢zkiego naru-
szenia podstawowych obowigzkow pracowniczych?'®, Po drugie, ta sama sankcja
moze zosta¢ zastosowana wobec lekarza-pracownika w przypadku popehienia
przez niego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze zatrudnienie jego na zajmo-
wanym stanowisku. Tajemnica lekarska jako tajemnica zawodowa chroniona jest
przez przepisy prawa karnego. Jest to przede wszystkim art. 266 k.k., opisujacy
przestepstwo ujawnienia tajemnicy zawodowej?!”. Po trzecie, lekarz naruszajacy
tajemnice lekarska musi liczy¢ si¢ z odpowiedzialnoscig dyscyplinarng. Sady
lekarskie, bedace organami izb lekarskich posiadaja mozliwo$¢ odebrania leka-

rzowi uprawnienia do wykonywania zawodu?'®

. Pozbawienie lekarza z jego winy
uprawnienia do wykonywania zawodu mocg orzeczenia sadu dyscyplinarnego
spetnia przestanki do zastosowania art. 52 § 1 pkt 3 k.p.?!’. Oznacza to, ze w tej
sytuacji, pracodawca rowniez moze rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze skazanie lekarza za ujawnienie tajemnicy zawodowej
lub utrata przez niego uprawnien oznacza, iz lekarz dopuscit si¢ naruszenia
tajemnicy lekarskiej. Jezeli niezachowanie tajemnicy lekarskiej zakwalifikujemy
jako cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych to wystar-

czajgce bedzie rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia na podstawie art.

215 Wyrok SN z dnia 21 wrzesnia 2005 r., I PK 305/04, Legalis nr 70996.
216 M. Barzycka-Banaszczyk, op.cit., s. 123-125.

217 Zob. R. Kubiak, Prawo..., s. 227.

218 R, Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 108.

219 M. Barzycka-Banaszczyk, op.cit., s. 126.
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52 § 1 pkt 1 k.p. Wszystkie trzy przyczyny moga wystapi¢ jednoczesnie. Zatem
to pracodawca wybierze z jakiego powodu rozwigza¢ umowe z lekarzem, ktory
dopuscit sie naruszenia tajemnicy lekarskie;j.

Jezeli zachowanie lekarza nie spetnia przestanek z art. 52 k.p., badz praco-
dawca nie zamierza zastosowac tego srodka wzgledem swojego pracownika to
w takiej sytuacji ma mozliwo$¢ zastosowania pozostatych sankcji wskazanych
w Kodeksie pracy tj.: wypowiedzenie umowy o pracg, ktorej powodem moze by¢
m. in. utrata zaufania pracodawcy wobec pracownika, z tytulu naruszenia tajem-
nicy lekarskiej czy wypowiedzenia warunkow pracy lub placy. To ostatnie moze
polega¢ m. in. na zmniejszeniu wynagrodzenia lekarza lub zdegradowaniu go
z piastowanego w zaktadzie pracy stanowiska. Stosuje si¢ tu wprost przepisy Ko-
deksu pracy, bowiem regulacja ustawowa zawodu lekarza nie wprowadza zad-
nego zrdéznicowania sankcji wobec lekarzy pracownikéw. Reguluje ona tylko
zasady i warunki wykonywania zawodu. Wobec lekarza, ktory naruszyt obowig-
zek zachowania tajemnicy, a pomimo tego nie stracit uprawnien, a takze jesli nie
mozna zakwalifikowa¢ tego naruszenia jako cigezkiego naruszenia obowigzkow
pracowniczych, ani jako przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze zatrudnienie,
pracodawca moze zastosowac sankcje w postaci wypowiedzenia umowy o prace
badZz wypowiedzenia zmieniajacego. Okresy wypowiedzenia zalezne sa od stazu
pracy u danego pracodawcy. W przypadku niestusznego rozwigzania umowy
o0 prace bez wypowiedzenia badz wypowiedzenia umowy o prace lub warunkow
ptacy i pracy, lekarzowi przystuguja roszczenia zawarte w Kodeksie pracy.

Kolejnym rodzajem odpowiedzialno$ci lekarza-pracownika jest odpowie-
dzialno$¢ materialna za szkody wyrzadzone swoim dzialaniem lub zaniecha-
niem. W przypadku lekarza nalezy odnie$¢ si¢ do kwestii odpowiedzialno$ci
wzgledem pacjentow.

Naruszajac bowiem obowigzek, lekarz moze wyrzadzi¢ szkod¢ osobie
trzeciej (pacjentowi). Konsekwencja takiego zachowania jest powstanie odpo-
wiedzialnosci cywilnej wzgledem poszkodowanego. Moze ona dotyczy¢ szkody
niematerialnej, wtedy pacjent moze zada¢ ochrony swoich dobr osobistych na
podstawie art. 23 k.c., jezeli wykaze, ze doszto do ich naruszenia w postaci m. in.
naruszenia prawa do prywatnosci czy dobrego imienia®*’. Niezachowanie tajem-
nicy lekarskiej moze doprowadzié¢ rowniez do szkody materialnej wyrzadzonej

20 M. Safjan, op.cit., s. 53.
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pacjentowi. Przestanka odpowiedzialnosci bedzie wtedy brak starannosci leka-
rza, a takze wykazanie kauzalno$ci pomigdzy naruszeniem tajemnicy a uszczerb-
kiem majgtkowym??!.

Zgodnie z art. 120 k.p. za wyrzadzenie przy wykonywaniu obowigzkoéw
pracowniczych szkody osobie trzeciej zobowigzany jest pracodawca. Praco-
dawca naprawiajac szkode pacjenta jednocze$nie ponosi szkode na swoim
majatku. Istotnym elementem przy okresleniu osoby odpowiedzialnej za jej
naprawienie wzgledem pacjenta jest to czy zostata ona wyrzadzona przy wyko-
nywaniu przez lekarza obowiazkdéw pracowniczych. Zatem, aby moéwi¢ o odpo-
wiedzialnosci pracodawcy wzgledem osoby trzeciej, szkoda musi mie¢ zwigzek
z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych???, Przyktadem takiego zachowa-
nia moze by¢ zachowanie lekarza wystgpujacego jako pracownik placowki
medycznej, naruszajacego tajemnice poprzez wypowiedzi w mediach na temat
pacjenta®?
W takiej sytuacji pacjent ma roszczenie wobec placowki medycznej, zas ona
moze zada¢ naprawienia szkody przez lekarza bgdacego jej pracownikiem na
zasadach okre$lonych w Kodeksie pracy (art. 114 i n. k.p.)?*.

. Naruszajgc tajemnic¢ lekarz narusza dobra osobiste pacjenta.

Przestankami odpowiedzialno$ci materialnej pracownika za szkode wyrza-
dzona pracodawcy sa: szkoda, bezprawnos¢, wina oraz zwiazek przyczynowy
pomiedzy zawinionym dziataniem lub zaniechaniem a szkodg. Bezprawno$¢ jako
element obiektywny polega¢ bedzie na naruszeniu obowigzkéw pracowniczych
poprzez dziatanie lub zaniechanie pracownika, wigc jak najbardziej bedzie to
naruszenie tajemnicy lekarskiej**. Kodeks pracy wskazuje, ze pracownik odpo-
wiada do wysokos$ci trzymiesigcznego wynagrodzenia pracownika z chwili
wyrzadzenia szkody, pomimo ze placowka medyczna bedzie odpowiadata wobec
pacjenta w petnej wysokosci, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego. W sytu-
acji powstania szkody wskutek nieumyslnego naruszenia tajemnicy lekarskiej
pracodawca, zgodnie z art. 115 k.p., moze dochodzi¢ naprawienia szkody w gra-
nicach rzeczywistej straty poniesionej przez pracodawce i tylko za normalne
nastgpstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego dana szkoda wynikta. Jednak
przepisy prawa pracy nie wprowadzajg takich ograniczen w przypadku szkody
z winy umyslnej. Lekarz, w takiej sytuacji, bedzie zobowigzany do naprawienia

2 bidem, s. 56-57.

2270b. M. Barzycka-Banaszczyk, op.cit., s. 265-266.

2Por. przyktad wskazany w R. Kubiak: Prawo..., s. 218-219, 224-227, zob. takze M. Safjan, op.cit., s. 56-57.
224 Por. M. Malczewska [w:] op.cit., E. Zielifiska (red.), s. 722.

225 M. Barzycka-Banaszczyk, op.cit., s. 260-261.
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szkody wyrzadzonej pracodawcy w pelnej wysokosci. Warto zatem wskazac, ze
przepisy prawa pracy chronig pracownika jedynie przed odpowiedzialno$cia
cywilna, poniewaz te z reguly poniesie pracodawca. Nie wylgczaja one natomiast
odpowiedzialno$ci zawodowej oraz karnej??.

Zwazajac na powyzsze nalezy nadmieni¢, ze odpowiedzialnos¢, o ktorej
mowia przepisy prawa pracy poniesie lekarz bedacy pracownikiem, jezeli wysta-
pia okreslone przepisami prawa przestanki oraz pracodawca zdecyduje si¢ zasto-
sowa¢ jedng z sankcji wskazanych w Kodeksie pracy. Nie jest to zatem
odpowiedzialno$¢, ktora dziata z urzedu, zawsze bowiem inicjatywa wychodzi
od pracodawcy, ktorego do zastosowania sankcji mogg zmusi¢ okoliczno$ci
naruszenia tajemnicy lekarskie;j.

3.2. Odpowiedzialno$¢ cywilna

W pewnych sytuacjach lekarz moze jednak bezpo$rednio poniesé
odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie wzgledem pacjenta na zasadach
zawartych w Kodeksie cywilnym, mianowicie jezeli jego dziatanie lub zanie-
chanie nie bylo zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych,
a szkoda powstata jedynie przy sposobnosci wykonywania obowigzkéw. Sad
Najwyzszy uznal, ze: ,,obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej przez pra-
cownika osobie trzeciej nie obcigza zaktadu pracy, gdy wyrzadzenie tej szkody
nastgpito jedynie przy sposobno$ci zatrudnienia w zaktadzie pracy, tj. nie przy
wykonywaniu powierzonych pracownikowi zadan w stosunku pracy”??’. Ozna-
cza to, ze jezeli zachowanie lekarza naruszajacego tajemnice lekarska nie bedzie
mozna zakwalifikowaé jako zwigzanego z wykonywaniem obowigzkéw, to
wtedy a contrario do art. 120 k.p. odpowiedzialno$¢ poniesie pracownik. Bedzie
to odpowiedzialno$¢ na zasadach zawartych w prawie cywilnym. Z racji, ze
w tym przypadku lekarz odpowiada bezposrednio za szkode, ktorg sam wyrzadzit
pacjentowi, to nie maja tutaj znaczenia jakiekolwiek granice odpowiedzialnosci.

3.3. Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Nastgpnym rodzajem odpowiedzialnosci jaka ponosi lekarz jest odpowie-
dzialno$¢ zawodowa. Ponosi jg lekarz zardwno zatrudniony w ramach stosunku
pracy, na podstawie umow cywilnoprawnych, jak 1 prowadzacy wtasng dziatal-
no$¢ gospodarczg. Jak juz wspomniano nad prawidlowym wykonywaniem
zawodu lekarza czuwajg izby lekarskie i to one majg mozliwos¢ pociagnigcia

226 Por, A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 139-143.
227 Wyrok SN z dnia 5 maja 1998r., I CKU 110/97, Legalis nr 345493.
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lekarza do odpowiedzialno$ci zawodowej**®. Zasady postepowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej zostaty okreslone w art. 53-112 ustawy o izbach
lekarskich. Lekarz odpowiada przed sagdem lekarskim za naruszenie zasad etyki
lekarskiej okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Sad Najwyzszy stwierdzit,
ze: ,,Kodeks Etyki Lekarskiej jest aktem wydanym w okreslonym przez ustawe
trybie i przez organ ustawowo upowazniony, a zatem posiada odpowiedni status
prawny w ramach organizacji samorzadu lekarskiego. W tej sytuacji fakt zwigza-
nia jego normami lekarzy oraz fakt odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za naru-
szenie tych norm na podstawie art. 53 u.i.l., nie moze budzi¢ watpliwo$ci™?*.

Postepowanie wszczynane jest przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej niezwlocznie po otrzymaniu informacji o przewinieniu zawodowym
(moze on rowniez odmoéwié wszczecia postepowania). Rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej jest lekarz dziatajacy w strukturach samorzadu zawodo-
wego?¥. Nastepnie prowadzone jest postepowanie wyjasniajgce. Ustalane jest,
czy zostal popetiony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyja-
$niane sg okolicznosci sprawy oraz ustala si¢ obwinionego. W postepowaniu wy-
jasniajacym zbiera si¢, zabezpiecza i utrwala w niezbednym zakresie dowody dla
sadu lekarskiego. Postgpowanie najpierw prowadzone jest w sprawie, za$ po
przedstawieniu zarzutéw lekarzowi w formie postanowienia rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej, prowadzone jest przeciwko konkretnej osobie. Po zebra-
niu materialtu dowodowego, ktory daje podstawy do sporzadzenia wniosku
o ukaranie, rzecznik sporzadza i kieruje wniosek do wilasciwego sadu lekar-
skiego. Nastepny etap to postgpowanie przed sadem lekarskim. Zasadniczo
w pierwszej instancji orzekaja okregowe sady lekarskie, a w drugiej - Naczelny
Sad Lekarski. Rozprawa generalnie jest jawna, a zastosowanie do niej majg odpo-
wiednio przepisy Kodeksu postepowania karnego®!.

Sad lekarski po rozpoznaniu sprawy moze wymierzy¢ obwinionemu leka-
rzowi kary z art. 83 u.i.l. Katalog ten jest zamkniety, sg to:
— upomnienie;
— nagana;
— kara pieni¢zna;

228 Por. R. Kubiak, Prawo..., s. 228.

229 Postanowienie SN z dnia 11 lutego 2016 r., SDI 71/15, Legalis nr 1433064.

20 Por, M. Kozik [w:] A. Fiutak i in., Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Przepisy-Przy-
ktady-Orzecznictwo, Warszawa 2013, s. 7.

21 R, Kubiak, Tajemnica..., s. 107-108.
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— zakaz pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres od roku do 5 lat;

— ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od
6 miesiecy do 2 lat;

— zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat;

— pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 112 pkt 2 u.i.l., sad powinien kierowaé si¢ dyrektywami
wymiaru kary z art. 53 k.k.?*> Powinien wzigé¢ pod uwage motywacje sprawcy,
sposob zachowania sprawcy, w szczegdlnosSci czy jego postepowanie jest
umyslne czy nieumys$lne. Sad ma réwniez na wzgledzie wystapienie skutku oraz
zachowanie obwinionego po dokonaniu przewinienia. Orzeczenie sadu lekar-
skiego pierwszej instancji moze by¢ zaskarzone do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego*.Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego konczace postepowanie
w sprawie jest ostatnim elementem sadownictwa kolezenskiego. Ukaranego
Naczelna Rada Lekarska wpisuje do prowadzonego przez nia ,,Rejestru Ukara-
nych Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej”. Nastgpnym moz-
liwym etapem jest kasacja do Sadu Najwyzszego od orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego konczgcego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Legitymacje do wniesienia kasacji majg strony, minister wiasciwy do
spraw zdrowia i Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Stosuje si¢ do niej przepisy
Kodeksu postepowania karnego.

W tym miejscu nalezy rozwazy¢ jeszcze kwestie mozliwos$ci zastosowania
sankcji pracowniczych na etapie toczacego si¢, lecz niezakonczonego jeszcze
postepowania dyscyplinarnego wobec lekarza. W aktualnym stanie prawnym
nalezy wskazaé, ze oczywista zdaje si¢ niemoznos$¢ rozwigzania umowy o prace
z lekarzem z tytulu zawinionej utraty uprawnien, poniewaz musi ona zostaé
orzeczona wlasnie w postepowaniu dyscyplinarnym. Dopoki sad dyscypli-
narny nie zawiesi lub nie pozbawi lekarza prawa do wykonywania zawodu,
dopdty placowka medyczna nie ma mozliwos$¢ rozwigzania z nim umowy na pod-
stawie art. 52 § 1 pkt 3 k.p. (por. art. 108 § 2 u.i.l.). Wartym uwagi jest jednak
fakt, ze zastosowanie innej podstawy prawnej sankcji pracowniczych takiego roz-
wigzania umowy nie wylgcza. Cigzkie naruszenie obowigzku pracowniczego,
badZ prawomocne skazanie za przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsze wykony-
wanie zawodu moze stanowi¢ podstawe rozwigzania z lekarzem umowy nawet

232 Por, wyrok SN z dnia 19 marca 2015 r., SDI 2/15, Legalis nr 1213097.
23 R. Kubiak, Tajemnica..., s. 108-109.
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w trakcie trwajacego postepowania dyscyplinarnego. Tym bardziej nie ma prze-
ciwwskazan by placowka medyczna wypowiedziata lekarzowi umowe o prace
czy zastosowala inne sankcje wskazane w przepisach prawa pracy. Gwoli §cisto-
sci, odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarna ma szersze konsekwencje dla lekarza,
poniewaz odnosi si¢ nie tyle do jego zatrudnienia a w ogéle mozliwosci pel-
nienia funkcji lekarza. Za$ odpowiedzialno$¢ pracownicza odnosi si¢ do wyko-
nywania przez lekarza-pracownika obowiazkow zwigzanych z jego stosunkiem
pracy. Dlatego pracodawca majac podstawy do zastosowania sankcji pracowni-
czej wzgledem lekarza naruszajacego obowigzek zachowania tajemnicy lekar-
skiej nie musi si¢ wstrzymywac¢ do czasu zakonczenie wzgledem tegoz lekarza
postgpowania dyscyplinarnego. Placowka medyczna musi mie¢ zatem mozli-
wos¢ swobodnego doboru pracownikéw, poniewaz od nich przede wszystkim
nalezy reputacja danej placowki.

Warto podkresli¢, ze dla zawodu zaufania publicznego jakim jest zawod
lekarza odpowiedzialnos¢ zawodowa ma istotne znaczenie. Sankcje podjete
w ramach tej odpowiedzialno$ci moga zadecydowac o tym czy dana osoba nadal
bedzie mogta peli¢ funkcje lekarza. Pomimo ukonczonych studiéw, zdanych
egzaminow lekarz moze zosta¢ pozbawiony mozliwosci pracy w zawodzie.
Dotyczy to zarowno lekarzy zatrudnionych w placowkach medycznych, jak i pro-
wadzacych wlasng dziatalno$¢. Odpowiedzialnos¢ ta determinuje przysztos$é
osoby sprawujacej zawod lekarza. Jezeli lekarza taczy z placowka medyczng sto-
sunek pracy, to poniesienie odpowiedzialno$ci zawodowej determinuje odpowie-
dzialno$¢ pracownicza. Mianowicie z lekarzem, ktory zostat w ramach odpowie-
dzialnosci zawodowej pozbawiony prawa do wykonywania zawodu pracodawca,
zgodnie z art. 52 § 1 pkt 3 k.p. moze rozwigza¢ umowe o pracg bez wypowiedze-
nia. Ma on réwniez mozliwo$¢ zastosowania m. in. wypowiedzenia zmieniaja-
cego z zastrzezeniem, ze z chwilg utraty pracownik nie moze petni¢ obowigzkoéw
lekarza. Pracodawca zatem ma ograniczony wybor, poniewaz moze pozostawic¢
w swoim zakladzie osobg jako pracownika, jednak musi dokona¢ takich zmian,
aby nie petnil on funkcji lekarza. Odpowiedzialnos¢ zawodowa ukazuje istote
zawodow zaufania publicznego, ktore powinny by¢ wykonywane wedlug $cisle
okreslonych regut etycznych i prawnych. Samorzady lekarskie za$, zgodnie
z Konstytucja, stoja na strazy wlasciwego petnienia funkcji lekarza, przez osoby
majace do tego kwalifikacje.
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3.4. Odpowiedzialno$¢ karna

Warto jeszcze wspomnie€, ze obok pracowniczej, zawodowej i cywilnej
odpowiedzialno$ci lekarza za niedochowanie tajemnicy lekarskiej wyrdznia sie
jeszcze odpowiedzialno$é karna, ktora ponosi lekarz na podstawie wspomnia-
nego juz art. 266 k.k. Jest to przestepstwo ujawnienia tajemnicy zawodowej, $ci-

gane na wniosek pokrzywdzonego®**.

3.5. Jednoczesne stosowanie réznych rodzajow odpowiedzialno$ci

Cickawym jest, ze wszystkie rodzaje odpowiedzialnosci moga by¢
zastosowane wobec pracownika jednocze$nie. Moga one wptywac na siebie,
narzucajac zastosowanie sankcji jednej odpowiedzialno$ci ze wzgledu na zasto-
sowanie ich w ramach drugiej odpowiedzialnosci. Wspomniana juz odpowie-
dzialnos$¢ pracownicza moze by¢ uzalezniona od poniesienia odpowiedzialno$ci
zawodowej (art. 52 § 1 pkt 3 k.p.). Tak samo poniesienie przez lekarza odpowie-
dzialnosci karnej z tytutu naruszenia tajemnicy lekarskiej moze wplynaé zar6wno
na odpowiedzialnos¢ zawodows i ukaranie lekarza jedng z ustawowo okreslo-
nych kar, jak i na odpowiedzialno$¢ pracownicza (art. 52 § 1 pkt 2 k.p.). Dodat-
kowo lekarz moze ponie$s¢ odpowiedzialno§¢ cywilng np. za naruszenie dobr
osobistych pacjenta. Zatem, okoliczno$ci naruszenia tajemnicy lekarskiej moga
uzasadnia¢ zastosowanie sankcji nawet ze wszystkich rodzajow odpowiedzialno-
sci jednocze$nie. Pokazuje to jakg wage ma tajemnica zawodowa w zawodzie
lekarza i kreuje z niej jeden z jego podstawowych obowigzkow zawodowych,
a zarazem pracowniczych.

4. ZAKONCZENIE

Rekapitulujgc, tajemnica lekarska jest obowigzkiem lekarza zaréwno
etycznym, jak i prawnym. Lekarz wykonujac swoj zawod, ktory jest zawodem
zaufania publicznego, ponosi zarowno odpowiedzialno$¢ na ptaszczyznie zawo-
dowej, ktora zajmujg si¢ samorzady zawodowe lekarzy oraz na ptaszczyznie
wynikajacej z przepisow obowigzujacego prawa pracy. Obie odpowiedzialnosci
sg ze sobg zwigzane i mozna je egzekwowaé jednoczesnie. Istotnym jest, Ze
odpowiedzialno$¢ zawodowa moze wplywaé na status pracowniczy osoby np.
pozbawionej prawa do wykonywania zawodu lekarza. Lekarz zatrudniony na
podstawie umowy o prace jest traktowany zaréwno jako wykonawca zawodu, ale
rowniez pracownik. Wobec tego, mozliwe jest poniesienie konsekwencji zawo-
dowych, pracowniczych, ale takze cywilnych oraz karnych (jezeli okoliczno$ci

234 por. R. Kubiak, Prawo..., s. 224-228.
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naruszenia obowiazku to uzasadniajg). Jako pracownik ma obowiazki wynikajace
z przepisOw prawa pracy, ktore odsylaja rowniez do przepisow wskazujacych
obowiazki okreslone dla zawodu lekarza. Nalezy wskazaé, ze przepisy dotyczace
materii tajemnicy lekarskiej i odpowiedzialno$ci lekarza za jej niezachowanie
czynig zado$¢ funkcji jaka lekarz pelni w spoleczenstwie i powszechnie oczeki-
wanemu wzorcowi lekarza, bedacego zawodem zaufania publicznego.
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Rozdzial 6. Odpowiedzialnos¢ karna ratownika medycznego —
gwaranta nienastapienia skutku za zaniechanie udzielenia
kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacji przypominajacej
stan wyzszej koniecznosci

Dominika Chrostowska®’, Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika w Toruniu
mgr Lukasz Buczek™S, Uniwersytet Szczecinski

Streszczenie: Autorzy niniejsze opracowanie poswiecili tematyce tzw. kolizji
obowigzkéw. Analizujg hipotetyczng sytuacje prawng ratownika medycznego,
ktéry — zobligowany do niesienia pomocy jako gwarant nienastgpienia prawno-
karnie relewantnego skutku — jest w stanie pomoc li tylko jednej z dwoch oséb,
ktére zagrozone sa $miercia i bez jego pomocy ratowniczej nie sa w stanie prze-
zy¢. Skupiaja sie na pozycji prawnoustrojowej ratownika medycznego, by
nastgpnie rozwazy¢ mozliwo$¢ pociggnigcia go do odpowiedzialnosci w tak
przedstawionym stanie faktycznym.

Summary: The authors of this work focused on the idea of collision of obliga-
tions. They analyse a hypothetical legal situation of a medical rescuer, who is
obliged to provide aid as a guarantor of effect non-occurrence, and is able to help
only one of two people who are at the risk of a fatality, who will not survive
without the rescuer’s help. They authors emphasised the legal and constitutional
position of the above-mentioned rescuer to then consider the possibility of mak-
ing the rescuer liable in such presented actual state.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, kolizja obowigzkow, gwarant nienastgpie-
nia skutku

25 Autorka jest studentkg Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
236 Autor jest asystentem w Katedrze Prawa Karnego Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczecin-
skiego oraz aplikantem aplikacji prokuratorskiej w Krajowej Szkole Sadownictwa i Prokuratury.
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia kazdemu cziowiekowi
prawng ochrone zycia**’ oraz prawng ochrone zdrowia®*. Tak wydawa¢ by sie
mogto uboga w literalng tre$¢ regulacja konstytucyjna w interesujagcym nas zakre-
sie, jest de iure tre§ciowo skondensowanym zespotem norm prawnych?’ — kiero-
wanych zarowno do organow stanowiacych prawo, ktorych zadaniem jest zapew-
nienie normatywnego systemu ochrony zycia i zdrowia w panstwie, jak
i do interpretatoréw juz ustanowionych tekstow prawnych, przejawiajaca si¢
w percepcyjnej fazie interpretacji tekstu prawnego®’. Jak stusznie wywiodt
R. Kubiak: ,,Ochrona zycia i zdrowia cztowieka jest aktualnie traktowana z jedne;j
strony jako jedno z gtéwnych praw cztowieka, a z drugiej strony — obowigzek
wladz publicznych. Uznaje si¢ je za tzw. prawo podstawowe, wyprowadzane
z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka’™*!. Truizmem bytoby wywo-
dzenie jak niebagatelng role dla bytu jednostki ludzkiej ma jej zycie i zdrowie.

Nie moze dziwi¢ wzrost zainteresowania polskiej nauki prawa tematyka
zespotu norm regulujacych zycie i zdrowie cztowieka, coraz cz¢sciej wydziela-
nych z systemu prawnego pod nazwg ,,prawo medyczne”, sugerujaca wyodrgb-
nienie si¢ nowej galezi prawa®*?. W nurt tak zakre$lonej ewolucji doktrynalne;j
wpisuje si¢ niniejsze opracowanie. Jego przedmiotem bedzie rozwazenie sytuacji
prawnej ratownika medycznego®®, ktory — zobligowany do niesienia pomocy

jako gwarant nienastgpienia skutku, o ktérym mowa w art. 2 k.k.>*

— jest w stanie
pomoe li tylko jednej z dwdch osob, ktore zagrozone sa $miercia i bez jego kwa-
lifikowanej pomocy ratowniczej nie sg w stanie przezy¢. Celem zinterpretowania
tak zakreslonej sytuacji ratownika medycznego jest ukazanie budzacej teoretycz-
noprawne watpliwos$ci regulacji z art. 26 § 5 w zw. z art. 26 § 2 k.k., ktéra

245

w naszym przyktadzie wylgczytaby** mozliwo$¢ pociggnigcia ratownika medy-

27 Zob. art. 38 Konstytucji RP majacy brzmienie: ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi
prawna ochrong zycia”.

238 Artykut 68 ust. 1 Konstytucji RP majacy brzmienie: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.

239 Zob. szerzej M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady, reguly, wskazéwki, Warszawa 2012, s. 134-138.

240 O dyrektywach percepcyjnej fazy wyktadni zob. Ibidem, s. 330-344.

241 R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 1.

242 Zob. S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii prawa, Poznan 2001, s. 193.

28 Acz juz teraz zakre$lmy, iz takie ograniczenie podmiotowe jest pewng konwencjg interpretacyjng. Wnioski
plynace z niniejszego tekstu przetozy¢é mozna bedzie mutatis mutandis na sytuacje oséb wykonujacych inne
zawody medyczne niz zawod ratownika medycznego.

24 Zaznaczenia wymaga, iz dalsze rozwazania wykaza¢ moga, iz w tak zakreSlonej sytuacji ratownika medycz-
nego gwarantem nienastapienia skutku $miertelnego mianowac nie sposob.

24 Nie przesadzajmy na tym etapie opracowania, czy doszloby do uniemozliwienia uznania, iz zachowanie
ratownika medycznego jest bezprawne, czy uniemozliwienia uznania, iz jest ono zawinione, czy tez wrecz do-
sztoby do uznania, iz zachowanie ratownika w przedmiotowej sytuacji nie jest objete regulacja normatywna
czesei szezegodlnej Kodeksu karnego w mysl zasady ad impossibilia nemo obligatur — o réznym pojmowaniu
przedmiotowej regulacji w doktrynie zob. zwlaszcza J. Kulesza, Kolizja obowigzkéw pomocy (art. 162 k.k.),
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cznego do odpowiedzialnosci za zachowanie polegajace na zaniechaniu udziela-
niu pomocy jednej z potrzebujacych 0sob, co doprowadzito do jej $mierci**. Do
tak ukazanego celu instrumentalnym?*’ §rodkiem bedzie przedstawienie regulacji
ustrojowej dotyczacej zawodu ratownika medycznego (oraz funkcji ratownika),
a takze podjecie rozwazan wyktadniczych obowigzujacych przepisow prawa,
opartych o tzw. poznansko — szczecinska szkoteg teorii prawa.

Wyraznego rozréznienia wymagaja dwie nazwy zwigzane z ratownic-
twem, o ktérych mowa w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym—
»ratownik medyczny” (jest to nazwa okreslajaca zawod bedacy w szczegolnosci
przedmiotem niniejszych rozwazan) oraz ,,ratownik” (nazwa, ktorej desygnatem
jest raczej osoba wykonujaca okreslona funkcje w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego anizeli osoba wykonujgca okreslony zawod). Druga
z nich jest dla nas istotna z co najmniej trzech powodéw: 1) nazwa ta jest tudzaca
podobna do pierwszej nazwy, okreslajacej zawod; 2) kompetencje przyznane ra-
townikowi w u.p.r.m. sg podobne — acz zaznaczmy, ze nie sg identyczne — do
tych, ktore przyznane zostaty tamze ratownikowi medycznemu; 3) jak juz wska-
zywano, wnioski z niniejszych rozwazan mogg mie¢ zastosowanie mutatis
mutandis takze do sytuacji prawnej 0os6b wykonujacych inne zawody (jak i funk-
cje) medyczne niz zawod ratownika medycznego. Biorac to pod uwage, jak
i majgc na wzgledzie klarownos¢ i adekwatnos¢ uzywanej siatki terminologicz-
nej, uszczegotowi¢ nalezy specyfike zawodu ratownika medycznego oraz cechy
przynalezne osobom wykonujacym funkcje ratownika.

PiP 2007, nr 2, s. 36-37 i cytowane tam poglady. Zob. takze w miarg jednolite w doktrynie (sit venia verbo na
gruncie tej tematyki) pojmowanie struktury przestgpstwa w prawie karnym — L. Pohl, Czyn w prawie karnym,
[w:] Nauka o przestgpstwie. Zasady odpowiedzialnosci. Tom III, System Prawa Karnego, R. Debski (red.),
Warszawa 2013, s. 203. Zakre$lmy, iz w niniejszym opracowaniu akceptuje si¢ poglad przedstawiony w przy-
wotanej publikacji przez L. Pohla, w $wietle ktorego przedmiotem prawnokarnego warto$ciowania jest zacho-
wanie si¢ cztowieka.

24 Juz teraz wskazmy, iz zachowanie to — przy zalozeniu, Ze przywolana regulacja z art. 26 k.k. umozliwiataby
uznanie zachowania ratownika medycznego za czyn zabroniony pod grozba kary — bytoby kwalifikowane po-
przez art. 2 w zw. z art. 148 § 1 k.k. O uznawaniu art. 2 k.k. za przepis zr¢gbowy do odtworzenia zawartych
w nim norm sankcjonowanych zakazujacych zaniechan znamiennych skutkiem zob. L. Pohl, Artykut 2 Kodeksu
karnego w roli wyznacznika podmiotu przestepstwa skutkowego popetnionego przez zaniechanie, RPEIS 2008,
nr 3, s. 90 i nast.

247 W niniejszym opracowaniu przymiotnik ,,instrumentalnie” pojmujemy tu jako ,,stuzebnie, pomocniczo”
(zob. M. Szymczak, Stownik jezyka polskiego. Tom I A-K, Warszawa 1978, s. 795) odcinajac si¢ — poprzez
nieakceptowanie i odmawianie stusznosci fundamentalnym zatozeniom tegoz pogladu — od tzw. instrumentali-
stycznego pogladu na nauke, w $wietle ktorego pewne twierdzenia naukowe nie bylyby uznawane za zdania
posiadajace warto$¢ logiczna, bedace 1i tylko instrumentami shuzacymi do przewidywania (w sprawie tegoz
pogladu zob. reprezentatywne stanowiska P.K. Feyerbend, Realizm i instrumentalizm. Uwagi o logice potwier-
dzania przez fakty, [w:], Jak by¢ dobrym empirystg, Warszawa 1979, s. 152-193 oraz K.R. Popper, Logika
odkrycia naukowego, Warszawa 1977, s. 52-53).
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W $wietle art. 10 u.p.r.m. zawdd ratownika medycznego ma upowaznienie
wykonywaé osoba, ktora m.in. posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu, wykazuje zna-
jomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania tego
zawodu, a nadto i przede wszystkim spelnia wymagania z art. 10 pkt 4 u.p.r.m.
dotyczace jej wyksztatcenia i posiadanych przez nia specjalistycznych kwalifika-
cji do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabytych w panstwie czton-
kowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonko-
wskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym uznanym w RP zgodnie z ustawa o zasa-
dach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej**.

Warunki wykonywania funkcji ratownika okreslone natomiast zostaty
w art. 13 u.p.r.m., w $wietle ktérego ratownikiem moze by¢ osoba posiadajaca
peina zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, zatrudniona lub petnigca stuzbe w jed-
nostkach wspolpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego lub bedaca cztonkiem tych jednostek, posiadajaca wazne zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu
tytutu ratownika, ktorej to stan pozwala na udzielenie pierwszej pomocy. Pro-
gram kursu, na ktorym szkoleni sg przyszli ratownicy zatwierdzany jest przez
wojewode wlasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu prowadzacego kurs (art.
13 ust. 3 u.p.r.m.) po stwierdzeniu jego zgodno$ci z ramowym programem,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1 u.p.r.m.
oraz po przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej w zakresie
ich zgodnosci z przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie art. 13 ust.
8 pkt 2 u.p.r.m. (art. 13 ust. 4 u.p.r.m.).

Zakres czynnos$ci wykonywanych przez ratownika medycznego okre§lony
zostat w art. 11 ust.1 u.p.r.m., w ktorym wskazuje si¢ na to, iz czynnosci te pole-
gaja w szczegolnosci m.in. udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym medycz-
nych czynnosci ratunkowych udzielanych samodzielnie Iub pod nadzorem
lekarza, zabezpieczaniu os6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podej-
mowaniu dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby osdb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, transportowaniu osoéb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, czy udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan

248 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafistwie
cztonkowskim Unii Europejskiej (Dz.U. z 2016 r., poz. 65).
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naglego zagrozenia zdrowotnego. W art. 11 ust. 3 obszernie wskazano w jakich
podmiotach i sytuacjach ratownik medyczny udziela $swiadczenia zdrowotne,
w tym medyczne czynnosci ratunkowe udzielane samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza. Ustawodawca w art. 11 ust. 10 u.p.r.m. podkreslil, iz ratownik medyczny
moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowac lub odstapi¢ od
medycznych czynno$ci ratunkowych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Wnioskujac a contrario, mozna by uznac,
iz niepodjgcie lub odstgpienie od medycznych czynnosci ratunkowych albo od
udzielenia §wiadczen zdrowotnych jest w pozostalych przypadkach zabro-
nione*”. Na ratownikéw medycznych natozono takze obowigzek doskonalenia
zawodowego w roznych formach ksztatcenia (art. 12 ust. 1 u.p.r.m.).

W katalogu zamknigtym zawartym w art. 14 u.p.r.m. wymieniono zakres
czynnos$ci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Katalog ten liczy dziewig¢ punktow i zawiera czynnosci ratownicze
(niejednokrotnie prowadzace do uchronienia zagrozonego przed $miercia), do
ktérych jednak nie jest wymagane specjalistyczne wyksztatcenie medyczne.

Posiadane przez ratownika medycznego specjalistyczne wyksztatcenie
medyczne jest przyczyng przyznania mu szerszego kregu kompetencji od tych,
ktore przystuguja ratownikowi. Nie ulega jednak watpliwosci, iz zar6wno ratow-
nik medyczny, jak i ratownik sa w pewnych sytuacjach zagrozenia tzw. gwaran-
tami nienastgpienia skutku, o ktérych mowa w art. 2 k.k.?°, tj. osobami prawnie
zobowigzanymi do zapobiegniecia skutkowi®*!.

2% Jednak jak pokazg to dalsze rozwazania, w pewnych przypadkach nie jest tak jakby prima facie moglo sig
wydawac.

20 Przypomnijmy, iz w $wietle art. 2 k.k. ,,Odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione
przez zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi”.
Za skutek, o ktorym mowa w tym przepisie prawnym uzna¢ nalezy intersubiektywnie postrzegalny stan rzeczy-
wistoéci obiektywnej w postaci obiektu materialnego bedacy efektem zachowania si¢ cztowieka (tak skutek
w prawie karnym definiuje L. Pohl, zob. L. Pohl, Bigd co do okolicznosci stanowigcej znamie czynu zabronione
w polskim prawie karnym. Zagadnienia ogolne, Poznan 2013, s. 54. Skutkiem tak pojmowanym jest np. $mierc
czlowieka.

31 Zob. L. Pohl [w:] Kodeks karny. Komentarz, R.A. Stefanski (red.), Warszawa 2015, s. 48-49. Przy omowie-
niu instytucji gwaranta nienastgpienia skutku — nieroztacznie zwigzanej z instytucja zaniechania — istotne jest
podkreslenie, iz zaniechanie w niniejszej pracy definiuje si¢ poprzez tzw. warunkowa definicj¢ zaniechania
W. Patryasa (zob. W. Patryas, Zaniechanie. Proba analizy metodologicznej, Poznan 1993, s. 42-43), zgodnie
z ktorg dziataniem zaniechanym jest - tylko takie dziatanie, ktorego dany podmiot nie wykonat w sytuacji,
w ktorej potrafit je wykonaé, a wige wszelkie ku temu wzgledy natury pozaintelektualnej i pozawolincjonalne;.
Specjalistyczne wyksztalcenie ratownika medycznego oraz cigzacy na nim obowiazek doskonalenia zawodo-
wego w réznych formach ksztatcenia nie sa zatem warunkiem koniecznym stwierdzania, ze dany brak dziatania
jest mozna nazywac¢ zaniechaniem tegoz dziatania, a sa raczej warunkami badanymi na etapie ustalania, czy
dany cztowiek postapit w okreslonej sytuacji zgodnie z cigzacymi na nim regutami ostroznosci, ktore miat
obowiazek znac.
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Powr6¢émy do przedstawionego stanu faktycznego, w ktorej ratownik
medyczny — jako gwarant nienastgpienia skutku $miertelnego — znalazt si¢ w sy-
tuacji, w ktorej jego pomocy potrzebuja jednocze$nie dwie osoby i pewne jest, ze
zarowno pierwsza z tych osob (nazwijmy ja ,,0sobg A”), jak i druga z nich (ja zas
nazwijmy ,,0soba B”), bez pomocy ratownika medycznego (oznaczmy go dla jas-
no$ci wywodu jako ,,ratownik medyczny C”) nie przezyje. Przedstawiona sytua-
cja oparta jest o nastgpujace zatozenia: 1) tylko i wyltacznie ratownik medyczny
C jest w stanie udzieli¢ pomocy osobie A oraz osobie B, nie ma bowiem mozli-
wosci udzielania osobie A oraz osobie B pomocy przez jakikolwiek inny pod-
miot, acz niemozliwe jest udzielenie pomocy obu tym osobom jednocze$nie?*?;
2) zycie osoby A przedstawia obiektywnie taka samg wartos¢ jak zycie osoby
B?%3; 3) zycie osoby A przedstawia dla ratownika medycznego C subiektywnie
takg sama warto$¢ jak i zycie osoby B**; 4) zagrozenie utraty zycia przez osobe
A, zaktadajac, Ze nie zostanie udzielona pomoc przez ratownika medycznego C,
jest tak samo wysokie jak zagrozenie utraty zycia przez osobg B>,

Sytuacja, w ktorej postawiony zostat ratownik medyczny C, na ktérego
barkach dostrzec jesteSmy w stanie dwa obowigzki niemozliwe jednoczes$nie do
spelnienia, nazywana jest w doktrynie sytuacjg kolizji obowigzkow?>*. Jak wywo-
dzi J. Majewski®’: ,,W pi$miennictwie karnistycznym, nie tylko polskim, cen-
tralne zagadnienie sytuacji, zwanych »sytuacjami kolizji obowigzkow« rozwaza
si¢ tradycyjnie, przyjmujac, ze chodzi o przypadki, w ktorych na okreslonym
podmiocie rzeczywiscie cigza dwa lub wigcej obowigzki prawne, ktérych niepo-
dobna naraz wykona¢ — innymi stowy, przypadki, w ktérych wobec owego pod-
miotu aktualizujg si¢ rownocze$nie dwie lub wiecej formalnie miedzy soba

232 70b. interesujace rozwazania o warunku wykonalnoéci czynu oraz o warunku dowolnosci czynu jako wstep-
nych warunkach normowania zachowania w normie prawnej — L. Pohl, Struktura normy sankcjonowanej
w prawie karnym, Poznan 2007, s. 69-88.

233 Rezygnujemy zatem od rozwazaf, czy zasadne jest roznicowanie zycia ludzkiego choéby przez wzglad na
wiek porownywanych osob (zob. J. Kulesza, op.cit., s. 31 i przywotywane tam poglady), czy petniona przez
nich funkcje w spoleczenstwie.

234 Czynigc to zatozenie odstepujemy od polemiki z pogladem K. Buchaty, ktorego zdaniem lekarz ratujacy swa
zon¢ po wypadku drogowym, zagrozong uszkodzeniem ciata, pos§wigcajac przy tym zycie innego uczestnika
wypadku, dziala zgodnie z nalozonym na niego obowiazkiem — zob. K. Buchata, Prawo karne materialne,
Warszawa 1980, s. 294.

255 Por. takze: A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okoliczno$é wylgczajqca przestepnosé czynu w praktyce
lekarskiej, PIM 2005 nr 5, s. 18.

23 Tak chocby juz w tytule swej pracy J. Kulesza, op.cit., s. 28, w odniesieniu do kolizji obowigzkow wyply-
wajacych jakoby z art. 162 k.k.

27 Zaznaczmy juz w tym miejscu, iz przywolany autor w swym opracowaniu dotyczacym tzw. kolizji obowigz-
kow, zob., wywodzi wreez, iz w takiej sytuacji zaden z dwoch ciazacych na podmiocie obowiazkow na nim nie
cigzy — zob. J. Majewski, Tak zwana kolizja obowigzkéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s. 148.
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niezgodne normy prawne”*®, Nie bez racji — w ogélnym zarysie — wskazuje
J. Giezek: ,,(...) kolizja obowigzkoéw — niezaleznie od tego, jaka funkcje chcieli-
by$my jej przypisa¢ oraz na jakim pietrze struktury przestepstwa sytuowaé —
w istocie jest tylko pozorna, bowiem w kazdej sytuacji, w ktorej zdaje si¢ ona
wystepowac, problem sprowadza si¢ do przeprowadzenia dostatecznie wnikliwej
egzegezy obowiazujacych norm, sformutowanych przez racjonalnego (mode-
lowo) prawodawce w sposob w gruncie rzeczy bezkolizyjny”*>.

Przywotana przez J. Giezka wnikliwa egzegeza obowigzujacych norm
prawnych, a doktadniej powiedzielibysmy, wyktadnia tekstu prawnego obowig-
zujgcego w danym momencie interpretacyjnym?® jest niewatpliwie konieczna.
Przed laty C. Beccaria przekornie podnosit, ze: ,,Jesli wykladnia praw jest ztem,
to ztem jest rowniez oczywiscie niejasnos$¢ praw, powodujaca potrzebe uciekania
si¢ do ich wyktadni. To drugie zto osiaga najwyzszy stopien wtedy, gdy prawa sa
napisane jezykiem obcym ludowi, jezykiem, ktory uroczysty i publiczny charak-
ter ksiggi praw przeksztalca si¢ w jakby prywatny i domowy (...)"?%!. By dalej
wskazywac, ze: ,,Im szybsza bedzie kara, im blizsza chwili popetnienia przestgp-
stwa, tym bedzie ona sprawiedliwsza i uzyteczniejsza??. Stanowienie norm
prawnych mylnie sugerujacych spoleczenstwu, iz pewne zachowania sg przez

prawo pietnowane, uznawane za ,,zte”, czy ,,niedobre”?%

nie swiadczy dobrze
o racjonalnym prawodawcy?**. Co istotne, prowadzi¢ moze do bezzasadnych
postgpowan, co niechybnie skutkowac bedzie bezzasadnymi orzeczeniami i prze-
dtuzaniem tych postgpowan, ktore w istocie sa zasadne, ale z uwagi na ograni-
czone srodki podmiotowo-przedmiotowe nie moga toczy¢ si¢ w odpowiednim
tempie. Wnikliwa interpretacja jest zawsze konieczna, niezaleznie od tego, czy

interpretowane przepisy prawne wydajg si¢ juz prima facie jasne i zrozumiate,

238 J. Majewski, Recenzentowi w odpowiedzi: (na tle artykutu recenzyjnego J. Giezka dotyczqcego ksigzki ,, Tak
zwana kolizja obowigzkow w prawie karnym”), 2003, nr 2, s. 227-228.

29 J. Giezek, Recenzja pracy: Tak zwana kolizja obowigzkéw w prawie karnym (autor: Jarostaw Majewski),
KPPubl. 2003, nr 1, 5. 251.

260 pomimo tego, ze przywolana praca J. Giezka (Ibidem, s. 251 i nast.) oparta zostala o bogata w argumenty
podbudowe teoretyczna (cho¢ i w kilku innych miejscach budzaca watpliwosci — zob. J. Majewski: Recenzen-
towi..., s. 229-237), wydaje si¢, iz przywolany autor w tym miejscu zdaje si¢ utozsamia¢ wyktadnig tekstu
prawnego (ktora istotnie w zaistnialej sytuacji jest nam potrzebna) z wyktadnia (,,egzegeza”) norm prawnych,
gdzie znaku réwnosci migdzy powyzszymi postawi¢ nie sposob, bowiem sama norma prawna to wyrazenie
jednoznaczne o okreslonej budowie syntaktycznej, rzecz mozna: niewymagajace interpretacji (,,egzegezy”) —
zob. M. Zielinski, op.cit., s. 14.

261 C. Beccaria, O przestepstwach i karach, Warszawa 1959, s. 66.

292 Ihidem, s. 117.

263 Zob. J. Kelsen, Czysta teoria prawa, Warszawa 2014, s. 75.

264 O tymze aksjomacie, zasygnalizowanym juz przez J. Giezka zob. choéby S. Wronkowska, Z. Ziembinski,
op.cit., s. 159-160.

100



czy tez wrgez przeciwnie, z czym mamy do czynienia w przypadku wyktadni art.
26 § 5w zw. z art. 26 § 2 k.k. Wszak interpretator tekstu prawnego postepowaé
winien, w my$l paremii omnia sunt interpretanda, z gory odrzucajac stanowisko
prezentowane w tzw. klaryfikacyjnej wyktadni prawa J. Wroblewskiego?®®. Two-
rzenie odpowiedniego jakosciowo prawa skutkowac bedzie mniejsza liczba omy-
ek interpretacyjnych, o co warto postulowac. By przedstawi¢ wiasny poglad co
do kierunku wyktadni tejze watpliwej normatywnie regulacji, oddajmy glos
autorom, ktorzy analizowali ja w odniesieniu do struktury przestgpstwa®®.

Przypomnijmy jeszcze dla jasno$ci rozwazan, iz jak wskazuje L. Pohl:
»Elementami struktury przestepstwa zgodnie z porzadkiem ich w niej usytuowa-
nia sa: 1) zachowanie si¢ cztowieka, 2) uznanie, ze jest ono czynem, 3) uznanie,
Ze jest ono czynem zabronionym pod grozbg kary, 4) uznanie, ze jest ono czynem
bezprawnym, 5) uznanie, ze jest ono czynem karygodnym, a wiec spotecznie
szkodliwym w stopniu wyzszym niz znikomy, 6) oraz uznanie, ze jest ono czy-
nem zawinionym”?¢’,

Zdaniem przewazajacej wigkszosci doktryny, przedmiotowa regulacja
z art. 26 § 5 w zw. art. 26 § 2 k.k. uniemozliwi przypisanie sprawcy winy?°s,
Whioskujac a contrario 1 majac na uwadze ww. strukture przestepstwa, wiek-
szo$¢ doktryny nie wyklucza uznania, iz zachowanie si¢ ratownika medycznego
C mogloby by¢ uznawane za zachowanie si¢ cztowieka, za zachowanie bgdace
czynem, za czyn zabroniony pod grozba kary, za czyn bezprawny, a nadto za
czyn spotecznie szkodliwy w stopniu wyzszym niz znikomy.

Zdaniem A. Waska nie jest mozliwe naktadanie na obowigzanego do
udzielania pomocy dwoch obowiazkow, ktorych jednoczesne spetnienie nie jest
mozliwe, a brak zasad, ktére wskazywalyby, ktory z tych obowigzkow jest waz-
niejszy, istotniejszy. Wymieniony autor wywodzi zatem, iz zachodzi uniemozli-
wienie uznania czynu za bezprawny?®. Poglad tak zaprezentowany prowadzi do
uznania, iz regulacja z art. 26 § 5 w zw. art. 26 § 2 k.k. ma skutki dla ratownika

265 Zob. szerzej L. Buczek, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 wrzesnia 2015 r. (sygn. akt
P 37/14), Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ 2016, nr 6, s. 27.

266 7ob. takze interesujgce rozwazania o samym charakterze stanu wyzszej koniecznosci, wcigz istotne, takze
w odniesieniu do rozpatrywanej sytuacji prawnej ratownika medycznego C, mimo uchwalenia nowego kodeksu
karmego — W. Wolter, Nauka o przestgpstwie. Analiza prawnicza na podstawie przepisow czesci ogolnej kodeksu
karnego z 1969 r., Warszawa 1973, s. 179-194

27 L. Pohl, Czyn..., s. 203.

268 Zob. reprezentatywne stanowiska S. Cypin, Stan wyzszej koniecznosci w prawie karnym, Warszawa 1932,
s. 132-135; K. Indecki, A. Liszewska, Prawo karne materialne, Warszawa 2002, s. 133-135; W. Wroébel,
A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogolna, Krakow 2010, s. 401,

299 Por, A. Wasek, Kodeks karny. Komentarz, Tom I, Gdansk 1999, s. 354. Tak tez J. Kulesza, op.cit., s. 37 oraz
J. Lachowski, Stan wyzszej koniecznosci w polskim w polskim prawie karnym, Warszawa 2005, s. 258-259.
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medycznego C, sit venia verbo, takie jakie niesie za soba instytucja stanu wyzszej
koniecznos$ci z art. 26 § 1 k.k (czy tez kolizja obowigzkow odwotujaca si¢ do tego
przepisu — art. 26 § 5 w zw. z art. 26 § 1 k.k.). Nie wyklucza wiec wymieniony
autor, iz zachowanie ratownika medycznego C mogtoby by¢ uznawane za zacho-
wanie si¢ cztowieka, za zachowanie bedace czynem oraz za czyn zabroniony pod
grozba kary. Nie wyklucza zatem, ze sytuacja, w jakiej znalazt si¢ ratownik
medyczny C moglaby by¢ przedmiotem normowania normy sankcjonowanej
zawierajgcej zakaz okre$lonego zachowania?’® ustanowionej przez racjonalnego
ustawodawce — podkreslmy, tak samo jak czynig zwolennicy pogladu wigkszo-
Sciowego.

W swietle pogladu J. Majewskiego odnoszacego si¢ do sytuacji, w jakiej
znalazt si¢ ratownik medyczny C, nalezatoby uznaé, iz jest on zobowigzany do
uratowania ktorejkolwiek z dwoch osob zagrozonych $miercig?’!. Wymieniony
autor interesujaco wskazuje, ze: ,,(...) w systemie prawnym nie ma norm formal-
nie miedzy sobg niezgodnych. Zatozenie to jest korelatem twierdzenia, ze ele-
mentarng cechg systemu prawa jest jego spdjnos¢ (niesprzecznos$¢) formalna,
czyli wlasnie brak formalnych niezgodno$ci miedzy normami, z ktérych sie
sktada. Jest to twierdzenie prawdziwie powszechnie w prawoznawstwie przyj-
mowane, jakkolwiek z réznym uzasadnieniem, zaleznym od przyjetej teorii
prawa i plaszczyzny badawczej "%, Uznaje tenze autor za konieczne skorzystanie
z tzw. regul kolizyjnych uznawanych przez niego za $rodki mogace zapobiegaé
zaliczaniu do danego systemu prawnego norm prawnego mi¢dzy sobg niezgod-
nych?”. Z zasady impossibilium nulla obligatio est wyptywa¢ ma warunek brze-
gowy systemu (zbioru) norm?’* zapewniajgcy spojno$¢ catego systemu prawnego
ustanawianego przez racjonalnego prawodawce. Odnoszac si¢ do pogladu
J. Majewskiego, wydaje sig, ze stusznie J. Giezek krytycznie podniost, iz jesli po
zastosowaniu regul kolizyjnych podmiot zobowigzany jest tylko do jednego

270 Uznawanie, iz na ratowniku medycznym C cigZy norma sankcjonowana zawierajaca zakaz — a nie nakaz —
okreslonego zachowania si¢ jest wyrazem aprobaty dla pojmowania normy sankcjonowanej w polskim prawie
karnym przez L. Pohla — zob. L. Pohl, Struktura..., s. 63 — 67 oraz zob. W. Patryas, op.cit., s 53-73 1 61-62.

211 ], Majewski, Tak zwana..., s. 247.

212 J, Majewski, Recenzentowi..., jw. s. 228. Podkre$lmy ponadto, iz zalozenie powyzsze jest kluczowe dla
pojmowania przedstawionego przez niego sposobu rozumienia tzw. kolizji obowiazkow. Wywodzi dalej, iz
zalozenie niesprzeczno$ci norm dotyczy chocby niesprzecznosci czg$ciowej, wszak: ,,A przeciez kiedy
w pis$miennictwie teoretycznoprawnym podkresla si¢, ze system prawa zawierajacy normy formalnie niezgodne
byltby razaco wadliwy, nie ogranicza si¢ tej oceny wylacznie do zjawiska calkowitej niezgodnosci norm, ale
odnosi si¢ ja w rownej mierze do wszelkich przejawow formalnej niezgodno$ci norm, w tym niezgodnosci
czesciowe]” — zob. Ibidem, s. 229.

273 Ibidem, s. 231.

274 Ibidem, s. 233.
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obowigzku, to jego niedopetnienie nie moze powodowac aktualizacji drugiego
obowigzku?”.

Odnoszac sie¢ do przedstawionego przez J. Majewskiego pojmowania tzw.
kolizji obowiazkéw L. Pohl wskazal, iz z przywotanej zasady odczyta¢ mozna
»(...) dyrektywe nienormowania czynéw niewykonalnych z powodoéw empirycz-
nych (tzw. niewykonalno$¢ dynamiczna) lub z powodéw logicznych (tzw. nie-
wykonalno$¢ pojeciowa, logiczna); stad wykonalno$¢ zachowania uchodzi za
warunek wstepny jego normowania. Z obowigzywania wskazanej dyrektywy wy-
ptywa tez obowigzek jej uwzgledniania w procesie odtwarzania norm prawnych,
obowigzek zaadresowany zatem do podmiotéw stosujacych prawo i nakazujacy
im, by nie przyjmowac przekroczenia normy sankcjonowanej w sytuacji, gdy
ustalono, ze zachowania nakazanego nie wykonano z powodu niemozliwosci
jego wykonania. Z tego tez powodu w ogolnej teorii prawa i metodologii nauk
prawnych w pelni trafnie i stusznie niewykonaniu zachowania niewykonalnego
odmawia sie statusu zaniechania wykonania tego zachowania (...)"?®.

Wydaje sig, ze najbardziej adekwatny z obowiazujacym stanem prawnym
uzna¢ nalezy poglad zaprezentowany przez L. Pohla. Mozna by go okresli¢ jako
poglad nalezacy do nurtu wickszosciowego — bowiem domagajacy si¢ uniemoz-
liwienia przypisania sprawcy zawinienia — acz w wersji zmodyfikowanej pogla-
dami J. Majewskiego, oparty nadto na solidnych fundamentach z ogélnej teorii
prawa i metodologii nauk prawnych, ktére to wskazuja na istotng ceche warun-
kéw wstepnych normowania czyndéw, w tym zwlaszcza na warunek wykonalno-
$ci czynu.

O ile z uwagi na specjalistyczne wyksztatcenie ratownika medycznego
powinni$my od niego wymagac¢ wigcej niz od osoby nieposiadajgcej tak obszer-
nej wiedzy medycznej, to nie mozemy od niego wymaga¢ zachowania niemozli-
wego. W konsekwencji, niewykonanie dziatania niewykonalnego nie mozemy
przez to uznawac za relewantne prawnokarnie zaniechanie dziatania bgdace
przedmiotem normowania normy sankcjonowanej zawartej w art. 2 w zw. z art.

275 J. Giezek, Recenzja..., s. 260-261. Zob. tez J. Kulesza, op.cit., s. 37 i przywotywane tam przyklady.

276 ¥.. Pohl, Prawo karne. Wykiad czesci ogolnej, Warszawa 2015, s. 253. Gwoli $cistosci sprawozdawczej
wskazmy, iz w cytowana wypowiedz L. Pohla zamieszczona zostata we fragmencie podrgcznika, w ktérym
autor ten analizowal tzw. kolizj¢ obowiazkow zawarta w art. 26 § 5 w zw. z art. 26 § 1 k.k., a wiec kolizje
obowiazkow nierdownowarto$ciowych, gdzie dobro po$wigcone ma warto$¢ nizsza niz dobro uratowane.
Jednakze rozwazania te maja odpowiednie zastosowanie i do tzw. kolizji obowiazkéw przy dobrach réwnowar-
tosciowych — zob. Ibidem, s. 302-303, ktora — co istotne — autor nazywa tzw. ekskulpujaca kolizja obowiazkow,
a wigc okoliczno$cia uniemozliwiajaca przypisanie osobie sprawcy winy przy przedsigwzigtym zachowaniu.
Poglad ten jak wida¢, konweniuje takze z pogladem wigkszosciowym, ktory wskazuje, iz niemozliwe jest przy-
pisanie sprawcy zawinienia.
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148 § 1 k.k. Jak wskazywat wszak Z. Ziembinski co do zasady impossibilium
nulla obligatio est: ,,Wyraza ona mysl, iz normy, ktoére ustanawia racjonalny pra-
wodawca (a to prawnicy o prawodawcy zaktadaja), wyznaczaja czyny »mozliwe
do spehienia«?”’. Jednakze, jesli ratownik medyczny C nie przedsiewzigtby
dzialania celem uratowania zar6wno osoby A, jak i nie przedsiewziatby dziatania
celem uratowania osoby B — gdy przeciez jedno z tych dziatan mdgl on wykona¢
— uznaé nalezatoby, iz przekroczylby on norme¢ odnoszaca si¢ do uratowania
osoby A, jak i przekroczytby norme odnoszaca si¢ do uratowania osoby B.

277 7. Ziembinski, Analiza pojecia czynu, Warszawa 1972, s. 52.
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Rozdzial 7. Kasacja od orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego

278

Joanna Susto”’®, Uniwersytet Wroctawski

Streszczenie: Przedmiotem artykulu jest syntetyczne omoéwienie wymogow
stawianych uprawnionym podmiotom do wniesienia kasacji od orzeczen Naczel-
nego Sadu Lekarskiego, przedstawienie mozliwych rozstrzygnie¢ sprawy przez
Sad Najwyzszy oraz wciagnigcie wnioskow de lege ferenda. 7 uwagi na brak
kompleksowego uregulowania tego §rodka zaskarzenia w ustawie o izbach lekar-
skich (skuteczne wniesienie kasacji wymaga poglebionej analizy przepisow
k.p.k.), artykul traktuje w szczeg6lnosci o zasadach dotyczacych przedmiotu
zaskarzenia, trybie wnoszenia kasacji, ograniczeniu terminu kasacji na nieko-
rzy$¢ obwinionego. Poruszone zagadnienia prowadza do rozwazenia, czy regula-
cja kasacji w obecnym ksztatcie skutecznie umozliwia sprawowanie nadzoru nad
dziatalno$cig sadow lekarskich, a takze wysuwa propozycje de lege ferenda np.
czy stuszne byloby zastapienie kasacji apelacjag wnoszong bezposrednio do sadu
okregowego.

Summary: The subject matter of the article is a synthetic discussion of the
requirements for eligible entities to file a cassation complaint from the Supreme
Medical Court rulings, the possible resolution of the case by the Supreme Court,
as well as it provides the readers with the de lege ferenda solutions. Because of
the lack of a comprehensive regulation of this cassation complaint in the Medical
Chambers Act (effective cassation requires an in-depth review of the provisions
of the Criminal Procedure Code), the article deals in particular with regard to the
subject matter of the cassation complaint, its procedure, and limitation of the
cassation complaint to the detriment of the accused. The discussed issues lead us
to consider whether the regulation of the cassation complaint in the present shape
effectively enables the supervision of the activities of medical courts and
proposes, for example, whether it would be appropriate to amend the cassation
complaint procedure.

Stowa kluczowe: kasacja, Naczelny Sad Lekarski, Sad Najwyzszy, obwiniony,
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie dyscyplinarne

28Doktorant w Zaktadzie Prawa Gospodarczego i Handlowego na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii
UWr, prelegentka na licznych konferencjach naukowych, od stycznia 2015 r. aplikantka adwokacka przy
Okregowej Izbie Adwokackiej we Wroctawiu.
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1. WSTEP

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy podlegaja
rozpoznaniu przez jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego w postaci
okregowych sadow lekarskich i Naczelnego Sadu Lekarskiego (art. 3 ust. 1 w zw.
z art. 78 ust. 1 u.i.l.). Postepowanie w pierwszej instancji toczy si¢ co do zasady
przed okregowym sadem lekarskim tej izby lekarskiej, ktorej obwiniony lekarz
jest cztonkiem w chwili wszczecia postgpowania. NSL rozpoznaje natomiast
odwotania od orzeczen okregowych sadow lekarskich. Kontrole nad orzecze-
niami wydawanymi przez NSL sprawuje Sad Najwyzszy, co odbywa si¢ w dro-
dze rozpoznania przez Izbe Karng SN kasacji.

Ustawowe wymogi procesowej czynno$ci zaskarzenia orzeczen NSL
kasacjg zostaty przewidziane w czterech artykutach tj. art. 95 — 98 u.i.l. oraz
w Kodeksie postepowania karnego, jako ze w $wietle art. 112 u.i.l., w sprawach
nieuregulowanych w ustawie o izbach lekarskich do postgpowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kodeksu postgpowania karnego; nie stosuje si¢ przepisow o oskarzycielu prywat-
nym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym, o postepowaniu przygo-
towawczym oraz $rodkach przymusu, z wyjatkiem przepisow o karze pieni¢zne;.
Prawidlowe zastosowanie przepisow regulujacych tryb i forme zaskarzania orze-
czen NSL do SN skutkuje tym, Ze kasacja jest skuteczna, a to oznacza, ze wywo-
huje skutki, jakie ustawa wigze z wniesieniem tego nadzwyczajnego $rodka
zaskarzenia.

Celem niniejszego artykutu jest syntetyczne omowienie wymogow stawia-
nych uprawionym do wniesienia kasacji od orzeczen NSL, przedstawienie moz-
liwych rozstrzygnie¢ sprawy przez SN oraz wciggnigcie wnioskow de lege
ferenda — czy tryb wnoszenia kasacji wymaga reformy?

2. PRZEDMIOT ZASKARZENIA

O ile na gruncie art. 519 k.p.k. przedmiotem kasacji moze by¢ prawo-
mocny wyrok sadu odwotawczego konczacy postgpowanie oraz prawomocne
postanowienie sagdu odwotawczego o umorzeniu postgpowania i zastosowaniu
srodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 93a k.k., o tyle w $wietle rozdziatu
5 u.il., wyraznie rozrdzniono orzeczenia, ktore stanowig odpowiednik wyrokoéw
oraz postanowienia sensu stricto, ktérych nie mozna ani utozsamiac, ani zaliczaé
do orzeczen w rozumieniu u.i.l. Na kanwie u.i.l. pojecie ,,orzeczenie” posiada
znaczenie swoiste, odmienne od wyktadni tego terminu wedtug przepisow k.p.k.,
gdzie orzeczeniem okresla si¢ decyzje procesowe zardbwno w postaci wyrokow,
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jak i postanowien?”, Na marginesie warto wskaza¢, ze podobny stan normatywny
wystepuje na gruncie innych ustaw regulujacych korporacyjnag odpowiedzialnosc¢
dyscyplinarng, np. ustawy Prawo o adwokaturze®®’, czy ustawy o radcach praw-
nych?®!, gdzie rowniez odstgpiono od wystepujgcej na gruncie k.p.k. terminologii
decyzji procesowych. To powoduje, ze w aktualnym stanie prawnym zaskarzeniu
kasacja podlega¢ moze tylko orzeczenie NSL. Tym samym kasacje wniesiong od
postanowienia NSL uzna¢ nalezy za niedopuszczalng, a NSL (na podstawie art.
531 § 1 k.p.k. wzw. z art. 112 ust. 1 u.i.l.) winien jg pozostawi¢ bez rozpozna-
nia?*?. Nadto, zaskarzanie orzeczen NSL kasacjg dotyczy wylgcznie tych prawo-
mocnych; orzeczenia NSL konczace postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy sg prawomocne z chwilg ogloszenia (art. 94 ust. 1
u.i.l.).

3. PODMIOTY UPRAWIONE DO WNIESIENIA KASACJI

Legitymacja do wniesienia kasacji przystuguje stronom, ministrowi wia-
sciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej (art. 95 ust. 1
u.i.l.). Poprzez strony nalezy rozumie¢ obwinionego lekarza oraz rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej. W $wietle obecnie obowiazujacych przepisow,
pokrzywdzonemu nie przystuguje prawo do udziatu w postgpowaniu jurysdyk-
cyjnym w charakterze oskarzyciela positkowego. Rola pokrzywdzonego w zasa-
dzie ogranicza si¢ do postgpowania wyjasniajgcego, a w postgpowaniu przed
sagdem pokrzywdzony wystepuje tylko jako $wiadek?3,

Oproécz podmiotéw wskazanych w poprzedzajacym akapicie, na podstawie
art. 112 ustawy o izbach lekarskich w zw. z art. 521 § 1 k.p.k. uprawienie do
wniesienia kasacji od orzeczen NSL przystuguje roéwniez Prokuratorowi Gene-
ralnemu oraz Rzecznikowi Praw Obywatelskich?*.

Zgodnie z art. 95 ust. 4 u.i.l., ktéory w istocie stanowi lustrzane odbicie
art. 522 k.p.k., bezwzgledne zakazane jest powtdrne wnoszenie kasacji przez tego
samego uprawionego w stosunku do tego samego obwinionego i od tego samego
orzeczenia. Nie wyklucza to zatem, aby od innego orzeczenia co do tego samego
obwinionego podmiot uprawiony moglt wnies¢ kasacje. Stad, na osnowe kasacji

27 Postanowienie SN z dnia 12 marca 2013 r., VIKZ 1/13, Legalis nr 597632.

280 Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2018 r., poz. 1184).

281 Ustawa z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 138, 723).

282 postanowienie SN z dnia 25 lutego 2011 r., SDI 4/11, Legalis nr 428301.

28 Wiecej o roli pokrzywdzonego w postepowaniu jurysdykcyjnym w artykule J. Skrzypczaka, Pokrzywdzony
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, http://www.oil.org.pl/xml/nil/wla-
dze/str_sad/biuletyn/b2000/b200005, 10.07.2017.

284 J. Berezowski, P. Malinowski, Ustawa o izbach lekarskich. Komentarz, Warszawa 2013, passim.
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powinno sktada¢ si¢ doktadne oznaczenie zaskarzanego orzeczenia ze wskaza-
niem czy jest ono zaskarzone w catosci czy w czgsci. Okreslajac zakres, w jakim
orzeczenie NSL zostaje zaskarzone, skarzacy wyznacza przedmiotowe i podmio-
towe granice kontroli orzeczenia przeprowadzanej przez SN.

Jak wskazuje J. Skorupka, ,,skutkiem wniesienia kasacji, pomimo zakazu
sformutowanego w art. 522 k.p.k., powinno by¢ uznanie kasacji za niedopusz-
czalng, a po jej ewentualnym przyjeciu pozostawienie jej bez rozpoznania™?®’
(por. art. 95 ust. 4 u.i.l.).

4. PRZYMUS ADWOKACKO-RADCOWSKI

Z katalogu wymagan formalnych, jakie ustawodawca stawia analizowa-
nemu $rodkowi zaskarzenia, znamienny jest obowigzek sporzadzenia i podpisa-
nia kasacji wnoszonej przez stron¢ przez profesjonalnego pelnomocnika
procesowego bedacego adwokatem albo radcg prawnym — jest to tzw. przymus
adwokacko-radcowski (art. 98 ust. 1 u.i.l.). Wyktadnia logiczno-gramatyczna
tego przepisu przemawia za przyjgciem, ze w procesie tworzenia i wnoszenia ka-
sacji uczestniczy¢ musza dwa podmioty — strona oraz jeden z wymienionych pet-
nomocnikow profesjonalnych. Zdawac by si¢ zatem mogto, ze warunek ten nie
bedzie spetniony, jesli kasacje sporzadzi, podpisze i wniesie sama strona, wyko-
nujgca zarazem zawod adwokata albo radcy prawnego®*. Wyrokiem z dnia 21
czerwca 2016 r., Trybunal Konstytucyjny orzekt, ze przepis art. 526 § 2 k.p.k.
jest niezgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP w zakresie w jakim wylacza moz-
liwos¢ sporzadzenia i podpisania kasacji we wlasnej sprawie przez adwokata
badz radce prawnego®®’. W tresci uzasadnienia TK stwierdzit, ze obowigzek usta-
nowienia innego profesjonalnego pelnomocnika do sporzadzenia i podpisania
kasacji wnoszonej we wlasnej sprawie przez adwokata badz radce prawnego
mozna uzna¢ za przydatny z punktu widzenia celu przymusu adwokackiego,
jakim jest zapewnienie formalnej i merytorycznej poprawnosci kasacji, jednak
nie jest on niezbedny dla realizacji tego celu, a nadto w nadmierny sposob ogra-
nicza prawo do wystgpienia z kasacja w imieniu adwokata badz radcy prawnego.
Tym samym przyjac nalezy, ze lekarz-adwokat (albo radca prawny) ma prawa

288

sporzadzi¢ i podpisa¢ kasacje we wlasnej sprawie**®. Wniesienie natomiast kasa-

285 J. Skorupka, Kodeks postepowania karnego. Komentarz. Komentarz do art. 522 Kodeksu postepowania
karnego, Warszawa 2015, str. 1111.

28 postanowienie SN z dnia 10 sierpnia 2011 r., SDI 17/11, Legalis nr 457253.

287 Wyrok TK z dnia 21 czerwca 2016 r., SK 2/15, Dz. U. 22016 ., poz. 1243.

288 Zob. Postanowienie SN z dnia 24 kwietnia 2017 r., SDI 5/17, Legalis nr 1715083.
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cji samodzielne przez strong (ktora nie jest adwokatem albo radcg prawnym) sta-
nowi¢ bedzie brak formalny, konsekwencja ktorego — jako ze skutki tego braku
nie zostaly uregulowany w u.i.l., na podstawie art. 112 ust. 1 u.i.l. — w sprawach
nieuregulowanych zastosowanie znajdg przepisy k.p.k., tj. art. 120 § 1 k.p.k. —
wobec zaistnienia braku formalnego, uniemozliwiajace nadanie dalszego biegu
srodkowi zaskarzenia, strona skarzaca (obwiniona) winna zosta¢ wezwana do
jego usuniecia.

Do kasacji nalezy dotaczy¢ upowaznienie do obrony. Na kanwie art. 84
§ 1 k.p.k. przyjmuje si¢, ze ustanowienie dla obwinionego lekarza obroncy lub
wyznaczenie obroncy z urzedu uprawnia go do dziatania w catym postepowaniu,
nie wylaczajac czynnosci po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia, jezeli nie zawiera
ograniczen.

5. TERMIN I TRYB WNOSZENIA KASACJI

5.1. Termin wnoszenia kasacji

Warunkiem nadania biegu kasacji jest zmieszczenie si¢ przez skarzacego
w terminie do jej wniesienia. Od prawomocnego orzeczenia NSL, konczacego
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, kasacje do
SN strona, minister wlasciwy do spraw zdrowia i Prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej wnosi w terminie 2 miesigcy od dnia dorgczenia orzeczenia. Termin dwoch
miesigcy do wniesienia kasacji nie dotyczy Prokuratora Generalnego oraz Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, co wynika z art. 524 § 2 k.p.k. Pomioty te nie sg wigc
obowigzane zachowa¢ zadnych terminow przy wnoszeniu kasacji**’. Kasacje na
korzy$¢ mogg wnosi¢ w kazdym terminie, natomiast przy kasacji na niekorzysé
nalezy mie¢ na uwadze, ze niedopuszczalne jest jej uwzglednienie na niekorzysc¢
po uptywie okreslonego w ustawie terminu (zob. uwagi w podrozdziale 8).

5.2. Tryb wnoszenia kasacji

Poza terminem do wniesienia rzeczonego srodka zaskarzenia, w/w dwie
grupy podmiotéw uprawnionych do wniesienia kasacji r6znig si¢ od siebie try-
bem wnoszenia kasacji. Pierwsza grupa podmiotéw wnosi kasacje za posrednic-
twem sadu odwotawczego tj. NSL, tym samym Prezes NSL bada dopuszczalnosé¢
whniesienia przez skarzacego kasacji. W przypadku natomiast podmiotow specjal-
nych tj. Prokuratora Generalnego oraz Rzecznika Praw Obywatelskich, kasacja
jest wnoszona na podstawie art. 521 k.p.k. tj. bezposrednio do SN. Oznacza to,

2% J. Skorupka, op.cit., str. 1116.
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ze w drugim przypadku wstepna kontrola kasacji jest przeprowadzana nie przez
Prezesa NSL, tylko Prezesa SN.

6. OPLATA 1 ODPISY KASACJI

6.1. Oplata od kasacji

Ustawa o izbach lekarskich nie odnosi si¢ do kwestii oplaty od kasacji, stad
konieczne jest na podstawie art. 112 ust. 1 komentowanej ustawy siegniecie do
przepisow k.p.k. tj. art. 527 § 5 k.p.k., ktory w tej materii odsyta do przepisow
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie wysokosci optaty od kasa-
cji w sprawach karnych®°. Na kanwie art. § 1 pkt. 2) przywotanego Rozporza-
dzenia, skarzacy orzeczenie NSL, powinien uisci¢ optate sadowa od kasacji
w wysokosci 750,00 zt. Jezeli strona nie uisci oplaty, a kasacja jest dopuszczalna
tj. spetnia inne warunki formalne, to zastosowanie znajdzie przepis art. 120 § 1
k.p.k., poniewaz brak oplaty jest brakiem fiskalnym i jako takim usuwalnym?®’!.
Przyja¢ rowniez nalezy, ze oplata ulegnie zwrotowi stronie, ktora ja uiscita
w przypadku, gdy kasacja zostanie uwzglgdniona (art. 527 § 4 k.p.k.).

6.2. Odpisy kasacji

Liczba odpiséw kasacji réwniez wynika z uregulowania przewidzianego
w k.p.k. tj. art. 446 § 2 k.p.k. w zw. z art. 518 k.p.k. Co do zasady, skarzacy
powinien przedtozy¢ trzy odpisy kasacji. Nalezy jednocze$nie mie¢ na uwadze,
ze niedotaczenie do kasacji ,,odpowiedniej liczby odpisow” (art. 446 § 2 w zw.
z art. 518 k.p.k.) nie jest brakiem formalnym kasacji, a zatem do usunigcia tego
braku nie stosuje si¢ trybu okreslonego w art. 120 k.p.k. Do usunigcia takiego
braku nalezy wezwac strone w inny, niesformalizowany sposob. Nieskuteczno$¢
wezwania moglaby $wiadczy¢ o ignorowaniu ustawowego obowigzku oraz
uprawnien pozostalych stron postepowania (art. 448 § 2 k.p.k.) i uzasadniaé
obcigzenie zobowigzanego kosztami sporzadzenia odpisow oraz powiadomienie
wiasciwych organéw o potrzebie rozwazenia zastosowania srodkow dyscyplinu-
jacych®2.

7. PODSTAWY KASACJI
Na podstawie art. 98 ust. 1 u.i.l., wymogiem formalnym kasacji, ktory
nalezy wypehi¢ wnoszac kasacje, jest okreslenie uchybienia, ktore jest podstawa

20 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 maja 2003 r. w sprawie wysokos$ci oplaty od kasacji
w sprawach karnych (Dz.U. z 2003 r., poz. 886).

1], Skorupka, op.cit., str. 1118.

22 postanowienie SN z dnia 8 listopada 2000 r., Il KZ 129/00, OSNKW 2001, nr 1-2, poz. 11.
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tej czynnosci prawnej. Stad, nie bez przyczyny skuteczne wniesienie tego nad-
zwyczajnego Srodka zaskarzenia wymaga udziatu podmiotu kwalifikowanego
w postgpowaniu kasacyjnym. W tresci kasacji nalezy bowiem wskaza¢ konkretne
uchybienie oraz sposob jego popelnienia przez jednostke organizacyjng samo-
rzadu zawodowego. Wymog ten ma zasadnicze znaczenie dla wyznaczania gra-
nic rozpoznania kasacji, jako ze SN, co do zasady (poza niektorymi wyjatkami
zob. np. art. 439 k.p.k.), rozpoznaje kasacje tylko w granicach podniesionych
zarzutow.

Kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych w art. 439
§ 1 k.p.k. (tzw. bezwzgledne przyczyny odwotawcze, np. zachodzi sprzecznosé
w treSci orzeczenia, uniemozliwiajaca jego wykonanie) lub innego razacego
naruszenia prawa (np. naruszenie prawa materialnego lub prawa procesowego).
Razace naruszenie prawa na gruncie art. 96 ust. 1 u.i.l. zachodzi nie tylko wtedy,
gdy sadowi mozna czyni¢ zarzut z tytutu tego naruszenia, ale takze wtedy, gdy
niezaleznie od tego sgdu doszto do razacego pogwalcenia praw czy interesow
strony. Istotne jest bowiem to, czy doszto do naruszenia tych praw lub interesow,
a nie to, jakie byto zrodlo tego naruszenia®?. W przypadku oparcia nadzwyczaj-
nego $rodka zaskarzenia na bezwzglednych przyczynach odwotawczych, nie ma
potrzeby wykazania, ze takie naruszenie bylo razace.

Jak sygnalizowano wyzej, okreslenie naruszenia powinno polega¢ na
wskazaniu, na czym polegato i jaki przepis prawa — proceduralny lub materialny,

zostal naruszony?**

. W zakresie naruszenia prawa materialnego, istotne bedzie
zweryfikowanie przepisow k.k., a takze zasad, ktérym podlegaja cztonkowie izb
lekarskich tj. zasad etyki lekarskiej, sformutowanych w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (art. 53 i n.
u.i.l.). Razace naruszenie przepisOw prawa materialnego moze w szczegdlnosci
polegac na btednym zastosowaniu (niezastosowaniu) danego przepisu, albo jego
btednej wyktadni. Do razacych naruszen prawa nie mozna natomiast zaliczy¢
uchybien zwigzanych z btednym ustalaniem stanu faktycznego lub btednej oceny
dowodow poczynionej przez NSL. Mozna jedynie zarzuca¢ naruszenie prawa
w zakresie sposobu dokonania ustalen faktycznych lub dokonania oceny dowo-
dow*?. Jesli chodzi natomiast o naruszenie przepisow postepowania, to moze
chodzi¢ o btedy proceduralne sadu lekarskiego poczynione zard6wno na gruncie

29 Wyrok SN z dnia 25 lutego 2011 r., SDI 3/11, Legalis nr 428185.

4. Grzeszczyk, Kodeks postegpowania karnego. Komentarz. Komentarz do art. 523 Kodeksu postepowania
karnego, Warszawa 2012, str. 544.

295 J. Skorupka, op.cit., str. 1112.
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ustawy o izbach lekarskich, jak i przepisow k.p.k. Nie bez znaczenia w zakresie
procedury pozostaje takze Regulamin wewngetrznego urzedowania sadow lekar-
skich?®, ktory okre$la wewnetrzng organizacje i porzadek funkcjonowania okre-
gowych sadow lekarskich i Naczelnego Sadu Lekarskiego, powotanych na
podstawie ustawy o izbach lekarskich. O ile sam Regulamin nie jest zrodtem
powszechnie obowigzujacego prawa, to bez watpienia stanowi istotny dokument
korporacyjny przyjety przez srodowisko lekarzy, stad wszystkie podmioty objete
dzialaniem uchwaty ustanawiajacej Regulamin powinny mie¢ obowigzek prawny
stosowac si¢ do jej postanowien.

W przeciwienstwie do regulacji przewidzianej w k.p.k. (zob. art. 523 § 1
k.p.k.), kasacja od orzeczen NSL moze by¢ wniesiona réwniez z powodu nie-
wspoOtmiernosci kary. W takim przypadku, SN begdzie musiat m.in. zbada¢, czy
w wydawaniu orzeczenia przez NSL oraz okregowy sad lekarski uwzgledniono
dyrektyw wymiaru kary okre§lone w art. 53 § 11 2 k.k. Kara wymierzona leka-
rzowi w ramach odpowiedzialnosci zawodowej powinna by¢ wspotmierna do
stopnia zawinienia i ustalonych okoliczno$ci obciazajacych oraz tagodzacych
obwinionego, jak rowniez stanowi¢ dla niego realng dolegliwo$¢, realizujaca
wymogi indywidualnego oddzialywania, a takze funkcje kary przewidziane w ra-
mach prewencji generalne;.

W ramach podstaw kasacji warto wskaza¢, ze przy braku spdjnosci miedzy
tre$cig zarzutu kasacji a uzasadnieniem nalezy kierowac si¢ regula interpreta-
cyjng wyrazong w art. 118 § 1 k.p.k., w mysl ktorej znaczenie czynnosci proce-
sowej ocenia si¢ wedlug tresci ztozonego oswiadczenia. W przypadku kasacji
znaczenie to wyraza si¢ w oswiadczeniu, ktore realizuje wymog podania, na czym
polega zarzucone uchybienie (art. 526 § 1 k.p.k.), a wigc zawartym w uzasadnie-

niu?”’.

8. OGRANICZENIE WNOSZENIA KASACJI NA NIEKORZYSC

OBWINIONEGO

Ograniczenie wnoszenia kasacji na niekorzy$¢ obwinionego formutuje art.
96 ust. 2 u.i.l.,, w $wietle ktorego niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na
niekorzy$¢ obwinionego wniesionej po uptywie 6 miesiecy od dnia uprawomoc-
nienia si¢ orzeczenia (na marginesie, w $wietle art. 524 § 3 k.p.k. dopuszczalne
jest uwzglednienie kasacji wniesionej na niekorzy$¢ oskarzonego w ciggu roku

2% Regulamin w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich, stanowiacy zatacznik do
uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. (dalej: Regulamin).

27 postanowienie SN z dnia 30 sierpnia 1999 r., IIl KZ 74/99, OSNKW 1999, nr 9-10, poz. 57, z glosa apro-
bujaca J. Zaka, WPP 2000, nr 1, s. 136.
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od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia). Kasacja wniesiona na niekorzysé
obwinionego po uplywie tego terminu bedzie co prawda podlegata rozpoznaniu,
ale tylko w takim zakresie, ktory daje podstawy do wydania orzeczenia korzyst-
nego dla obwinionego®?. Oznacza to jednocze$nie, ze kasacja wniesiona po upty-
wie tego terminu nie jest jednak niedopuszczalna, tylko nie pozwala SN na jej
uwzglednienie w kierunku niekorzystnym dla obwinionego. Jej wniesienie moze
natomiast spowodowac, ze SN wyda orzeczenie na korzy$¢ obwinionego, jesliby
zaistniejg podstawy do takiego rozstrzygniecia. W przypadku braku takich pod-
staw, kasacja winna zosta¢ oddalona.

W pi$miennictwie wskazuje si¢, ze z uwagi na charakter terminu wskaza-
nego w art. 96 ust. 2 u.i.l.,, w razie opozniania si¢ sadu odwotawczego z dorecza-
niem uzasadnienia, skarzacy moze wystgpi¢ z kasacja nie dysponujac jeszcze
uzasadnieniem, gdy termin 6w zbliza si¢ ku koncowi — opieszatos¢ sadu nie moze
bowiem odbiera¢ mu mozliwosci wystapienia z kasacja, a wskazany termin przy-
wroceniu nie podlega. Po otrzymaniu uzasadnienia, nawet gdy nastgpito to po

uplywie omawianego terminu, strona moze uzupeic kasacje*”.

9. RODZAJE ROZSTRZYGNIEC SPRAWY ZAWISLEJ PRZED SN

Po rozpoznaniu kasacji od orzeczenia NSL, SN moze oddali¢ kasacje (jesli
uzna jg za bezzasadng) albo — w razie uznania kasacji za zasadng — zaskarzone
orzeczenie uchyli¢ w catosci lub w czesci (art. 537 § 1 k.p.k.). Uchylajac zaskar-
zone orzeczenie SN przekazuje sprawe wlasciwemu okregowemu sagdowi lekar-
skiemu do ponownego rozpoznania albo umarza postgpowanie (art. 537 § 2
k.p.k.). Uchylenie moze obejmowac¢ zarowno orzeczenie sagdu odwotawczego tj.
NSL, jak i orzeczenie sadu pierwszej instancji tj. okrggowego sadu lekarskiego,
gdy razace uchybienia prawomocnego judykatu sg umiejscowione w orzeczeniu
pierwszoinstancyjnym, a NSL nie dostrzegt tego uchybienia.

Mozliwe jest rowniez uchylenie przez SN zaskarzonego orzeczenia i umo-
rzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia, ze zaskarzone orzeczenie NSL
albo okregowego sadu lekarskiego wydane zostatlo pomimo zaistnienia ujemnej
przestanki procesowej z art. 17 § 1 wzw. z art. 439 § 1 pkt. 819 k.p.k. Uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i umorzenie postgpowania moze nastapic¢ rowniez wow-
czas, gdy SN uwzglednia kasacje¢ 1 uchyla zaskarzone orzeczenie, ale ponowne

2% postanowienie SN z dnia 8 maja 2014 r., SDI 11/14, Legalis nr 1024795.
299 Postanowienie SN z dnia 17 grudnia 2013 r., SDI 49/13, Legalis nr 745476.
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rozpoznanie sprawy nie jest juz dopuszczalne z uwagi na ujemng przestanke pro-
cesowg np. przedawnienie karalno$ci®®.

W aktualnym stanie prawnym nie jest dopuszczalne wydanie przez sad
kasacyjny orzeczenia reformatoryjnego w razie uwzglednienia kasacji*”'. Wyjat-
kowo, jezeli skazanie jest oczywiscie niestuszne, SN w wyroku uniewinnia
obwinionego lekarza. Z oczywista niestusznosciag skazania mamy do czynienia,
gdy SN w toku kontroli wywotanej wniesieniem kasacji stwierdza brak potrzeby
uzupetnienia postepowania dowodowego i przyjmuje w miejsce ocen poczynio-
nych przez sady orzekajace z razacym naruszeniem prawa wlasne oceny>*.

10. PODSUMOWANIE

Kasacja od prawomocnego orzeczenia NSL nie zostala uregulowana
w sposob kompleksowy w ustawie o izbach lekarskich, stad jej skuteczne wnie-
sienie wymaga poglebionej analizy przepisow k.p.k. Jednoczesnie zgodzi¢ si¢
nalezy z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r.’%,
zgodnie z ktorym kasacja od NSL realizuje konstytucyjny wymog zagwaranto-
wania obywatelom przez ustawodawce sadowej kontroli orzeczen dyscyplinar-
nych. Kontrola przez SN orzecznictwa dyscyplinarnego w sprawach lekarzy
shuzy nie tylko ochronie konstytucyjnych praw i wolnosci jednostki, lecz takze
umozliwia sprawowanie przez panstwo nadzoru nad dziatalnoscig organow dys-
cyplinarnych samorzadu lekarskiego. Pytanie, czy skutecznie?

W mojej ocenie, weryfikacja orzeczen samorzadowych jedynie przez SN
nie gwarantuje konstytucyjnego prawa obywateli do sprawiedliwego procesu,
a nadzor nad dziatalnoscig organdéw dyscyplinarnych samorzadu lekarskiego nie
dziala sprawnie. Po pierwsze, czas oczekiwania na samo zawisnigcie sprawy
przez SN wynosi niekiedy kilka miesiecy*®, co powoduje, ze nawet jesli obwi-
niony lekarz jest niewinny, to bedzie musiat poczekaé na rozstrzygnigcie w swo-
jej sprawie (czasem do kilku lat). W tym czasie, do wydania przez SN orzeczenia,
lekarz moze odbywac orzeczong przez NSL kare np. zosta¢ pozbawiony mozli-
wosci wykonywania zawodu, co stanowi istotng dolegliwo$¢, a w przysztosci —
naraza Skarb Panstwa na roszczenie odszkodowawcze. Po wtore, postepowanie

390 3. Skorupka, op.cit., str. 1130.

1A, Sakowicz, Kodeks postepowania karnego. Komentarz. Komentarz do art. 537 Kodeksu postepowania
Karnego, Warszawa 2016, passim.

392 Wyrok SN z dnia 1 marca 2007 r., III KK 340/06, Legalis nr 108231.

393 Wyrok TK z dnia 29 czerwca 2010 r., P 28/09, Legalis nr 233145.

394 Zob. Ruch spraw i sposéb zalatwienia za 2017 r., statystyki dostgpne na stronie internetowej SN,
http://www.sn.pl/sprawy/SitePages/Statystyki ruchu_spraw.aspx?ListName=Staty-

styka Izba Karna&Year=2017, 07.07.2018.
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przez SN jest sformalizowane i relatywnie drogie, jako ze wymaga udzialu pro-
fesjonalnego pelnomocnika, obwiniony zainteresowany udzialem w rozprawie
musi dojecha¢ ze swojego miejsca zamieszkania do Warszawy, a dodatkowo po-
nie$¢ wysoka optate sadowa. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez to, ze
pokrzywdzony przez obwinionego lekarza nie moze dziala¢ w postgpowaniu
kasacyjnym jako oskarzyciel positkowy. De lege ferenda, w celu utatwienia oby-
watelom sposobu zaskarzenia orzeczen sadow lekarskich, jak rowniez przyspie-
szenia wydawania judykatow w sprawie, stuszne wydaje si¢ rozwazenie
zastgpienia kasacji np. apelacjg, ktéra uprawniony wnositby od orzeczenia NSL
bezposrednio do sadu okregowego (albo ew. sadu apelacyjnego), co wptynetoby
na wysokos$¢ optaty sadowej od tego srodka zaskarzenia oraz zniostoby (co naj-
mniej na etapie pierwszoinstancyjnym) przymus adwokacko-radcowski.
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