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Zaniechanie stworzenia warunkoéw
umozliwiajgcych wykonanie obowigzku zapobiezenia
skutkowi jako podstawa odpowiedzialnosci karnej
lekarza za przestgpstwo materialne przeciwko
Zyciu lub zdrowiu pacjenta

TOMASZ SROKA

Z problematykg prawng zaniechania leczenia pacjenta w sposéb nierozerwal-
ny wiaze sie zagadnienie granic odpowiedzialnosci karnej oséb udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych za nieudzielenie pomocy medycznej pacjentowi. Za-
niechanie spetnienia obowigzku podjecia leczenia pacjenta moze by¢ podstawg
odpowiedzialno$ci karnej zaréwno za przestepstwa skutkowe przeciwko zyciu
i zdrowiu, jak i przestepstwo formalne nieudzielenia pomocy z art. 162 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny'. Kwalifikacja prawna zalezna jest w tym
wypadku w znacznej mierze od ustalenia, czy osoba wykonujaca zawdd medycz-
ny, ktéra nie udzielita pomocy pacjentowi w odpowiednim czasie, znajdowata
sie w pozycji gwaranta nienastgpienia skutku, a zatem czy miata - stosownie do
art. 2 k k. - prawny, szczeg6lny obowigzek zapobiezenia skutkowi, czy tez nie.
Ustalanie, ze osoba wykonujgca zawdd medyczny nie byta gwarantem niena-
stapienia skutku, uniemozliwia przypisanie jej odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwa skutkowe. O ile miata jednak swiadomo$¢, ze pacjent moze znajdowa¢
sie w stanie bezpo$redniego niebezpieczenistwa utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, zaniechanie udzielenia pomocy medycznej moze by¢
potraktowane jako realizacja znamion czynu zabronionego z art. 162 § 1 k.k.
Z kolei stwierdzenie, Ze osoba ta pelnita funkcje gwaranta nienastgpienia skut-
ku, w stanie faktycznym wystgpily za$ negatywne konsekwencje dla zdrowia lub
zycia pacjenta, ktére moglyby by¢ zakwalifikowane jako jeden ze skutkdéw opi-
sanych w art. 155, 156 § 1, 157 § 1 lub 2 lub 160 § 1 k.k., pozwala na rozwazenie
odpowiedzialnosci karnej w perspektywie powyzszych przestepstw skutkowych.
Prawidlowe zastosowanie art. 2 k.k. i ustalenie, czy osoba znajdowata si¢
W pozycji gwaranta nienastgpienia skutku, wymaga - poza ustaleniem zrédta
prawnego i szczegdlnego obowigzku zapobiezenia skutkowi — okre$lenia réwniez
tredci cigzacego na danej osobie obowigzku, a zatem tresci normy nakazujgce;j

1 DzU. z1997r., nr 88, poz. 553 ze zm.; dalej: k.k.
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zapobiezenie skutkowi. Tres¢ obowigzku wskazuje bowiem na konkretne dzia-
fania, jakie gwarant winien podja¢ w razie aktualizacji obowigzku zapobiezenia
skutkowi, ktdre stanowi¢ bedg adekwatny sposéb zachowania z punktu widzenia
regut postepowania z dobrem prawnym. W wypadku os6b wykonujgcych zawody
medyczne owymi regutami wyznaczajacymi tre$¢ obowigzku gwaranta nienasta-
pienia skutku bedg zasady udzielania $wiadczeri zdrowotnych, w szczegdlnosci
wymagania wynikajgce z nakazu stosowania metod leczenia odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej starannosci.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére determinuja tre$¢ normy sankcjonowanej na-
kazujgcej zapobieganie skutkowi, m.in. zakres umiejetnosci, uprawnien i kom-
petencji okreslonej osoby. Gwarant nienastgpienia skutku nie moze by¢ bowiem
zobowigzany do podejmowania takich dziatan, ktére nie mieszczg sie w zakresie
jego umiejetnos$ci, uprawnien i kompetencji. Dzialania te nie stanowig elementu
tresci obowiazku wynikajacego z art. 2 k k.

Z punktu widzenia niniejszych rozwazan, nalezy wréci¢ uwage na inny czyn-
nik determinujacy tre$¢ obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku, zwigzany
z obiektywng mozliwo$cig uchylenia niebezpieczeristwa dla dobra prawnego.
Powszechnie wskazuje sie, ze elementem tre$ci obowigzku zapobiezenia skut-
kowi sg tylko takie czynnosci, ktore znajdujg sie w zasiegu sprawczym gwaranta.
W zwigzku z tym w celu ustalenia bezprawnosci zachowania gwaranta konieczne
jest ustalenie, Ze w zasiegu jego dziatania istniata mozliwos¢ podjecia zachowania,
ktore jest w stanie zrealizowad cel stawiany gwarantowi, czyli zapobiec skutkowi
lub zmniejszy¢ istotnie ryzyko jego nastapienia. Jak juz zwracatem uwage, ,tres-
cig obowigzku gwaranta nie jest bowiem zobowigzanie do podjecia jakichkolwiek
dziatarn w kierunku uchylenia lub zminimalizowania niebezpieczeristwa groza-
cego dobru prawnemu, niezaleznie od ich szans powodzenia, ale jedynie takich
dziatan, ktére majg cel i przede wszystkim mozliwos¢ uchylenia lub zmniejszenia
niebezpieczeristwa grozgcego dobru prawnemu”*.

W zwigzku z powyzszym ustalenie, czy gwarant zrealizowal obowigzek pod-
jecia dziatart majgcych zapobiec skutkowi, wymaga ustalenia co najmniej dwéch
okolicznosci. Po pierwsze, konieczne jest zrekonstruowanie na podstawie obo-
wigzujacych regul postepowania z dobrem prawnym szczegdtowego zakresu
czynnosdci, jakie winny by¢ podjete przez okreslonego gwaranta dla uchylenia

2 Por. G. Rejman w: G. Rejman (red.), Kodeks karny, czes¢ ogélna. Komentarz, Warszawa
1999, s. 188; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka
obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. I77.

3 Por.A.Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogélna, t. I, Komentarz do art. 1-116 k.k.,
Warszawa 2012, s. 98; M. Bielski, Kryteria obiektywnego przypisania skutku na tle wspot-
czesnej polskiej dogmatyki prawa karnego [w:] P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel (red.), Pari-
stwo prawa i prawo karne. Ksiega Jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, t. 11, Warszawa
2012, s. 519-520; ]. Majewski, Glos w dyskusji [w:] ]. Majewski (red.), NieumysInos¢, To-
run 2012, s. 100; L. Pohl [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz Online, Legalis
2012, teza 14 do art. 2.

4 T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., op.cit., s. 180.
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okreslonego niebezpieczenistwa dla dobra prawnego, majgc na uwadze zakres
umiejetnosci, kompetencji i uprawnieri osoby bedgcej gwarantem. Po drugie,
niezbedne jest ustalenie, Ze podjecie powyzszych czynnosci znajdowato sie w jej
zasiegu sprawczym dziatania, a zatem, ze gwarant mial mozliwo$¢ podjecia za-
chowania, ktére bylo w stanie zminimalizowaé lub zneutralizowa¢ niebezpie-
czenstwo dla dobra prawnego.

Odnoszac powyzsze uwagi do os6b wykonujgcych zawody medyczne,
okreslenie tresci obowigzku zapobiezenia negatywnemu skutkowi dla zycia lub
zdrowia pacjenta wymaga ustalenia réwniez dwdch okolicznosci. Po pierwsze,
konieczne jest ustalenie na podstawie obowigzujacych w medycynie zasad po-
stepowania odpowiadajgcych aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej starannosci
zakresu czynnosci medycznych, ktérych podjecie wymagane byto w konkretnej
sytuacji faktycznej od osoby wykonujacej konkretny zawdd medyczny, majgc na
uwadze umiejetnosci i kompetencje tej osoby wynikajgce z posiadanej wiedzy
i do$wiadczenia, zwigzane z wykonywaniem okreslonego zawodu. Po drugie,
konieczne jest réwniez ustalenie, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny miata
mozliwos$¢ w realiach danego stanu faktycznego podjecia powyzszych czynnodci,
azatem ze z obiektywnego punktu widzenia w jej zasiegu sprawczym znajdowata
sie mozliwo$¢ podjecia dziatan, ktére z punktu widzenia aktualnej wiedzy me-
dycznej i nalezytej starannos$ci dawaly mozliwo$¢ zminimalizowania lub zneutra-
lizowania niebezpieczeristwa dla zycia lub zdrowia pacjenta.

7 powyzszego mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze nieistnienie w zasiegu spraw-
czym gwaranta nienastgpienia skutku mozliwosci podjecia czynnosci, ktére
mogg zminimalizowa¢ lub zneutralizowaé niebezpieczenistwo dla dobra praw-
nego, powoduje, ze czynnosci te nie tworzg tre$ci obowigzku zapobiegania skut-
kowi, brak ich realizacji nie moze za$ prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej za
przestepstwo materialne. W kontek$cie os6b wykonujacych zawody medyczne
nalezy zatem przyjaé, ze brak mozliwoéci podjecia takich czynnosci diagnostycz-
nych lub terapeutycznych, ktére zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i nalezyta
staranno$cig wymagane byly do zapobiezenia negatywnym skutkom dla zycia lub
zdrowia pacjenta, powoduje, ze czynnosci te nie tworzg tresci obowigzku gwa-
ranta nienastgpienia skutku, ich niewykonanie w takich okoliczno$ciach co do
zasady nie moze za$ prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa ma-
terialne przeciwko zyciu i zdrowiu.

Niemniej nalezy zasygnalizowa¢, ze brak mozliwosci przypisania skutku ze
wzgledu na nieistnienie w zasiggu sprawczym gwaranta mozliwosci podjecia
czynnosci moggcych zminimalizowaé lub zneutralizowad niebezpieczenistwo dla
dobra prawnego nie powoduje wylaczenia catkowicie mozliwosci pociggniecia
takiej osoby do odpowiedzialnosci karnej. Powyzsza konstatacja dotyczy szcze-
golnie oséb wykonujgcych zawody medyczne, ktére - poza mozliwoscig petnie-
nia funkcji gwaranta nienastapienia skutku - maja réwniez ustawowy obowigzek
udzielenia pomocy medycznej pacjentowi w kazdym wypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu grozitaby niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego uszczerb-
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ku na zdrowiu, i to bez wzgledu na szanse powodzenia tej pomocy’. Powstaje
bowiem pytanie o mozliwo$¢ pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo formalne nieudzielenia pomocy z art. 162 § 1 k.k. osoby, ktéra znajdo-
wala sie w pozycji gwaranta nienastgpienia skutku, a tym samym cigzyt na niej
prawny, szczegolny obowigzek zapobiezenia skutkowi w rozumieniu art. 2 k.k.
W doktrynie i orzecznictwie dominuje stanowisko, wedle ktérego ,,odpowie-
dzialno$¢ karng z art. 162 §f 1 k.k. moze ponie$¢ lekarz jedynie wtedy, gdy nie cigzy
na nim obowigzek troszczenia sie o osobe zagrozong. Jezeli za$ lekarz w konkret-
nym przypadku by} tzw. gwarantem bezpieczenistwa osoby zagrozonej na swym
zdrowiu lub zyciu, to odpowiedzialno$¢ karng nalezy rozwazaé na plaszczyznie
art. 160 f§ 2 k.k. lub art. 160 § 3 kk.”S. Ze stanowiskiem powyzszym nalezy sie co do
zasady zgodzié, niemniej z wyraznym zastrzezeniem, ze dotyczy wylacznie sytua-
cji, w ktoérej w zasiegu sprawczym osoby bedgcej w pozycji gwaranta nienastgpie-
nia skutku znajdowata sie mozliwo$¢ podjecia czynno$ci wymaganych w danych
okolicznosciach jako sposoéb realizacji obowigzku zapobiegania skutkowi. Moz-
liwe sg bowiem i takie sytuacje, w ktérych gwarant nienastgpienia skutku nie
bedzie mial mozliwos$ci podjecia czynnosci stanowigcych zapobieganie skutkowi,
niemniej w dalszym ciggu bedzie pozostawal zobowigzany do udzielenia odpo-
wiedniej pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w niebezpieczenstwie dla zycia
lub zdrowia. Sytuacja taka moze wystgpi¢ przede wszystkim wlasnie w wypadku
0s6b wykonujgcych zawody medyczne, ktdre w okreslonych sytuacjach faktycz-
nych mogg nie mie¢ juz mozliwosci podjecia czynnosci zapobiegajacych negatyw-
nym konsekwencjom dla zycia lub zdrowia pacjenta, niemniej w dalszym ciagu
pozostang zobowigzane do udzielenia pacjentowi odpowiedniej pomocy medycz-
nej. W takim wypadku zaniechanie udzielenia pomocy medycznej moze by¢ kwa-
lifikowane jako realizacja znamion czynu zabronionego z art. 162 {§ 1 k.k., mimo ze
osoba petnita funkcje gwaranta nienastapienia skutku’. Wtodzimierz Wrébel jako
przyklad takiej sytuacji podaje obowiazek kontynuowania odzywania pozaustro-
jowego czy tez stosowania $rodkéw przeciwbdlowych w stanach terminalnych,
kiedy nie istnieje juz mozliwo$¢ zapobiezenia skutkowi z art. 160 k.k., a ktérych
zaniechanie moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialno$ci karnej z art. 162 kk.®
W kontekscie nieistnienia w zasiegu sprawczym gwaranta mozliwosci pod-
jecia dzialania, ktére jest w stanie zrealizowaé cel stawiany gwarantowi, czyli
zapobiec skutkowi lub zmniejszy¢ istotnie ryzyko jego nastgpienia, pojawia sie

5 DPor. np. art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2015 1., poz. 464; dalej: u.z.l.) czy tez art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 1., poz. 1435 ze zm.).

6  Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r., V KKN 318/99, LEX nr 50985. Por. takze wyrok
SN z dnia 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94, OSNKW 1994, nr 11-12, poz. 70; A. Liszewska,
glosa do wyroku SN z 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94, ,Palestra” z. 5-6/1995, s. 236-240.

7 Por. T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., op.cit., s. 141.

8 Por. W.Wrdbel, Rezygnacja z uporczywej terapii w swietle polskiego prawa, ,MP” nr 9/2009,
s. 160-100.
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jednak pytanie o ocene prawng sytuacji, w ktérej brak owej mozliwosci jest zawi-
niony przez samego gwaranta. W szczegolnosci rozwazenia wymaga zagadnienie
mozliwosci pociagnigcia do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo material-
ne gwaranta nienastgpienia skutku w sytuacji, gdy on sam uprzednio pozbawit
siebie samego lub osobe trzecig petnigcg funkcje gwaranta mozliwosci podjecia
w przysztosci okreslonego dzialania w stosunku do okreslonego dobra prawnego,
stanowigcego realizacje obowigzku zapobiegania skutkowi.

W literaturze wskazuje sie mozliwo$¢ pociagniecia do odpowiedzialnosci kar-
nej za przestepstwo materialne za zachowanie na tzw. przedpolu czynu zabronio-
nego (tzw. zawinienie na przedpolu czynu zabronionego). Zgodnie z pogladem
prezentowanym przez Andrzeja Zolla brak mozliwosci zapobiegniecia niebezpie-
czefistwu grozacemu dobru prawnemu nie wyklucza odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwo materialne, ,jezeli gwarant, mogac przewidzie¢ obowigzek dzia-
tania, sam pozbawit si¢ moznosci wykonania tego obowigzku™. W zwigzku z tym
przyjmuje sie, ze mozliwe jest przypisanie skutku w tych sytuacjach, w ktérych
gwarant nienastgpienia skutku nie wykonal obowigzku podjecia czynnosci ma-
jacych na celu zabezpieczenie koniecznych narzedzi do wykonania obowigzku
zapobiezenia skutkowi lub tez nie zadbat o wlasna zdolnos¢ do jego wykonania'®.

Z powyzszego wynika, ze treScig obowigzku gwaranta nienastgpienia skut-
ku jest nie tylko konieczno$¢ podejmowania dziatan, ktére z sposob bezposredni
prowadzg do zapobiezenia skutkowi, ale rowniez obowigzek podejmowania ta-
kich czynnosci, ktére stuzg ustaleniu stanu niebezpieczeristwa dla dobra prawne-
go w przysztoéci lub zabezpieczeniu mozliwosci podjecia odpowiednich dziatan
na wypadek wystgpienia niebezpieczeristwa dla dobra prawnego w przysztosci
(jezeli przemawiajg za tym okolicznos$ci danego stanu faktycznego) i w konse-
kwencji pozwalajg gwarantowi na podjecie adekwatnych, wymaganych od niego
dzialan. Obowigzek podjecia odpowiednich dzialan przez gwaranta nienastg-
pienia skutku oznacza tym samym, jezeli okolicznosci stanu faktycznego obiek-
tywnie wskazujg na mozliwo$¢ pojawienia sie¢ w przysztosci niebezpieczenistwa
wystapienia skutku, ktérego wystapieniu gwarant ma przeciwdzialaé, rowniez
koniecznos$¢ podjecia takich czynno$ci, ktére w przysztosci pozwolg na rozpo-
znanie stanu niebezpieczeristwa dla dobra prawnego przez gwaranta lub podjecie
odpowiednich dziatani eliminujacych lub minimalizujgcych niebezpieczenistwo
zaistnienia skutku.

W zwigzku z powyzszym w wypadku oséb wykonujgcych zawody medycz-
ne nalezy przyja¢, ze tre$cia obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku jest nie
tylko podjecie czynnosci bezposrednio prowadzgcych do eliminacji lub minima-
lizacji niebezpieczeristwa wystapienia negatywnego skutku dla zycia lub zdrowia
pacjenta, ale réwniez konieczno$¢ podjecia takich dziatan, ktére w konkretnych
okolicznos$ciach faktycznych - z uwagi na przede wszystkim stan zdrowia pa-

9 Por. A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Cz¢s¢ ogdina..., op.cit., s. 98.
10 Por. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Cz¢s¢ ogdina, Krakdéw 2013, s. 205.
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cjenta i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych - bedg umozliwiaty w przy-
szto$ci rozpoznanie stanu niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
podjecie dziatan adekwatnych z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej
i nalezytej starannosci, jezeli owo niebezpieczeristwo zaistnieje.

Wydaje sie, ze w wypadku os6b wykonujacych zawody medyczne dziatania,
ktore gwarant nienastgpienia skutku winien podja¢ w celu umozliwienia sobie
lub innym osobom pelnigcym te samg funkcje w przysztosci wykonania obowigz-
ku zapobiegania skutkowi, mozna podzieli¢ na trzy kategorie: techniczno-orga-
nizacyjne, medyczne i prawne.

Czynnodci techniczno-organizacyjne, ktére gwarant nienastapienia skutku
winien podjaé, obejmuja przede wszystkim konieczno$¢ zapewnienia dostepu
do aparatury medycznej oraz produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, za
pomocg ktérych mozliwe bedzie w przysztosci udzielenie pacjentowi odpowied-
niej pomocy medycznej. Szczegdlng role w tym zakresie odgrywaja osoby, ktore
z racji petnionych funkceji odpowiedzialne sg za wtasciwe wyposazenie placowki
medycznej i zatrudnienie wykwalifikowanego personelu w liczbie pozwalajgcej
na zapewnienie pacjentom nalezytego bezpieczenstwa. Zaniechanie realizacji
powyzszych czynnosci techniczno-organizacyjnych stanowi naruszenie regut
postepowania z dobrem prawnym. Jezeli dodatkowo ze wzgledu na brak odpo-
wiedniego sprzetu medycznego, produktéw leczniczych lub wyrobéw medycz-
nych, a takze ze wzgledu na brak wystarczajacej liczby 0oséb w ramach personelu
medycznego dojdzie do zaniechania udzielenia pacjentowi pomocy medycznej
wymaganej ze wzgledu na niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia, oso-
bie odpowiedzialnej za organizacje pracy podmiotu leczniczego moze by¢ po-
stawiony zarzut niewykonania obowigzku zapobiegania skutkowi w rozumieniu
art. 2 k.k., powyzsze zaniechanie moze za$ stanowi¢ podstawe odpowiedzialnos$ci
karnej za przestepstwo materialne. Czesto powyzsze wypadki odpowiedzialnosci
karnej nazywane s3 w literaturze btedem organizacyjnym™.

Powyzszy przyktad pokazuje, ze obowigzek podjecia odpowiednich dziatan
przez gwaranta nienastgpienia skutku, majgcych na celu umozliwienie w przy-
szto$ci wykonanie obowiazku zapobiezenia skutkowi, dotyczy zaréwno obowigz-
ku stworzenia przez gwaranta warunkéw do wykonania obowigzku dla siebie
samego, jak i dla oséb trzecich, ktore w przysztosci mogg przejaé opieke nad
okreslonym dobrem prawnym i obja¢ funkcje gwaranta nienastapienia skutku.
Dotyczy to zwtaszcza tych sytuacji, w ktérych okre$lone dobra prawne wymagaja
cigglej i intensywnej ochrony, ze wzgledu na dtugos$¢ i zakres tejze ochrony nie
jest za$ mozliwe, aby ta sama osoba pelnita w sposdb nieprzerwany funkcje gwa-
ranta nienastgpienia skutku. Powyzsze sytuacje bedg czesto wystepowac w pro-

11 Por. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa
1988, s. 73; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 127; R. Kedziora, Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa
2009, s. 228-229.
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cesie udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wspdtdziatanie wielu
0s6b w procesie leczenia pacjenta.

Szczegdlny wypadek moggcy prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci karnej za prze-
stepstwo materialne przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta, a zwigzany z brakiem
stworzenia odpowiednich warunkéw umozliwiajacych wykonanie obowigzku
gwaranta nienastgpienia skutku dotyczy sytuacji ,podwdjnych dyzuréw”. W me-
diach pojawiajg sie coraz czeéciej informacje o naktadaniu przez osoby zarzadza-
jace podmiotami leczniczymi obowigzku petnienia przez lekarzy lub pielegniarki
dyzuréw jednoczesnie na dwoch (lub wiecej) réznych oddziatach albo jednym
(lub wigcej) oddziale i izbie przyje¢'®. Na przyklad lekarze lub pielegniarki petnig-
cy dyzur na oddziale wewnetrznym zobowigzywani sg w godzinach wolnych od
zabiegéw lub innych czynnosci leczniczych do przebywania na izbie przyjec i wy-
konywania czynnosci zwigzanych z biezacg obstugg zgtaszajacych sie pacjentow.
W takiej sytuacji stajg sie osobami odpowiedzialnymi za zapewnienie nalezytego,
cigglego bezpieczeristwa pacjentom znajdujacym sie w dwdch réznych miejscach.

Nalezy uznald, ze zarédwno zobowigzanie przez osoby organizujgce prace
personelu medycznego, jak i wyrazenie zgody przez lekarza lub pielegniarke na
pelnienie jednoczesnego dyzuru na dwoch réznych oddziatach w wiekszosci wy-
padkéw stanowig niewlasciwe z punktu widzenia regut postepowania z dobrem
prawnym zorganizowane opieki nad pacjentami®3. Dodatkowo nalezy mie¢ na
uwadze, ze w razie jednoczesnego wystgpienia na réznych oddziatach (oddziale
i izbie przyje¢) stanu niebezpieczeristwa dla zycia lub zdrowia pacjenta, z kto-
rym wigze sie obowigzek udzielenia pacjentowi niezwlocznej pomocy medycznej
w celu zapobiezenia negatywnym skutkom dla jego zycia lub zdrowia, zobowig-
zanie lekarza (pielegniarki) do pelnienia réwnolegle dyzuru na dwéch oddziatach
i wyrazenie zgody na ten sposob pelnienia dyzuru prowadzi do sytuacji, w kto-
rej osoby wykonujace zawody medyczne zostaja pozbawione, takze ze wzgledu
na swoje wlasne zachowanie w postaci wyrazenia zgody na pelnienie dyzuru
w dwoch réznych miejscach, mozliwosci wykonania czynnosci stanowigcych
realizacje obowigzku zapobiegania skutkowi w rozumieniu art. 2 k.k. Nie majg
bowiem fizycznej mozliwosci w tym samym momencie udzieli¢ odpowiedniej
pomocy medycznej pacjentom na dwoch réznych oddziatach.

Wydaje sie, ze w razie wystgpienia sytuacji kolizyjnej, w ktorej osoba pelnigca
dyzur na dwdch réznych oddziatach nie mogta udzieli¢ odpowiedniej pomocy
medycznej pacjentom znajdujgcym sie na r6znych oddziatach i wymagajacym jej
uzyskania w tym samym czasie, co do zasady nie jest mozliwe wylgczenie odpo-
wiedzialnosci karnej, w szczegdlnosci na podstawie art. 26 § 5 k.k., za negatywne

12 Por. http://wyborcza.pl/1,76842,12331279,Chirurg_w_roli_laryngologa__czyli_ostre_
ciecie_na.html (24.07.2015).

13 Mozliwe s3 jednak sytuacje, w ktérych - ze wzgledu na liczbe pacjentéw i stan ich
zdrowia — dopuszczalne bedzie zobowigzanie jednego lekarza lub pielegniarki do za-
pewnienia opieki pacjentom znajdujgcym si¢ na dwdch lub wigcej oddziatach. Wydaje
sie jednak, ze sytuacje takie bedg naleze¢ do rzadko$ci.
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skutki dla zycia i zdrowia pacjenta, jakie zaistnialy podczas udzielania pomocy
innemu pacjentowi na innym oddziale™. Wyrazenie zgody przez osobe wyko-
nujacg zawod medyczny na pelnienie dyzuru i funkeji gwaranta nienastgpienia
skutku w stosunku do dwdch réznych grup pacjentéw (albo zobowigzanie os6b
z personelu medycznego do pelnienia tego typu dyzurdéw) moze stanowic¢ bo-
wiem podjecie dziatan, ktére w sposéb zawiniony uniemozliwialy wykonanie
obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku w przysztosci w stosunku do wszyst-
kich pacjentéw.

Drugg kategorig czynnosci, ktorg osoba wykonujgca zawdd medyczny jako
gwarant nienastgpienia skutku winna podja¢ w celu umozliwienia sobie lub oso-
bom trzecim wykonania w przyszto$ci obowigzku zapobiezenia skutkowi, moga
by¢ dziatania o charakterze medycznym, zaréwno diagnostyczne, jak i terapeu-
tyczne. W szczegblnosci w pewnych sytuacjach faktycznych, uzasadnionych ob-
jawami zglaszanymi przez pacjenta i obiektywna przewidywalnoscig mozliwos$ci
wystgpienia stanu niebezpieczenistwa dla pacjenta w przysztodci, cigzy na osobie
wykonujacej zawod medyczny obowigzek podjecia dziatai gléwnie o charakterze
diagnostycznym, ktére majg za zadanie umozIliwi¢ w przysztosci wykrycie owego
stanu niebezpieczenistwa w razie jego zaistnienia oraz wdrozenie w odpowied-
nim czasie leczenia, ktére stanowi¢ bedzie realizacje obowigzku zapobiegania
skutkowi. W konsekwencji trescig obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku
jest rowniez podejmowanie dziatan niejako na przedpolu niebezpieczeristwa dla
dobra prawnego, ktére umozliwiajg w odpowiednim momencie wykrycie niebez-
pieczeristwa dla dobra prawnego i podjecie dziatan eliminujgcych lub minimali-
zujgcych owe niebezpieczenistwo.

llustracjg dla powyzszego problemu moze by¢ jedna ze spraw rozpatrywa-
nych przez Sad Najwyzszy. Lekarz zaniechal hospitalizacji pacjentki w 39. tygo-
dniu cigzy, ktdra zglosita sie do szpitala zaniepokojona stanem zdrowia swoje-
go dziecka. Z opinii bieglych wynikato, ze dane z wywiadu oraz wyniki badan
wskazywaly jednak na taka koniecznosé. W czasie, gdy pacjentka przebywata
w domu, doszlo do pogorszenia stanu zdrowia dziecka i wystgpito bezposrednie
niebezpieczenstwo wewngtrzmacicznej $mierci ptodu, co stanowito medyczng
przestanke do podjecia natychmiastowych dziatann w kierunku przeprowadzenia
zabiegu ciecia cesarskiego koriczacego cigze. Z uwagi na to, ze pacjentka znajdo-
wala sie w domu, wykonanie tego zabiegu w odpowiednim czasie nie byto jednak
mozliwe, co skutkowato wtasnie wewnatrzmaciczng $miercig ptodu®.

14 Niemniej moga zaistnie¢ sytuacje, w ktdrych - ze wzgledu na specyficzne okolicznosci
- osoba wykonujgca zawdd medyczny nie bedzie miala zadnej innej mozliwosci dziata-
nia niz akceptacja dyzuru na dwoch lub wiecej oddziatach, wéwczas bowiem pacjenci
w ogole zostaliby pozbawieni jakiekolwiek opieki medycznej. W takim wypadku zaist-
nienie sytuacji kolizyjnej, w ktérej zajdzie koniecznos¢ udzielenia niezwlocznie i w tym
samym czasie pomocy medycznej pacjentom znajdujacym sie na réznych oddziatach,
moze by¢ rozwigzane na podstawie instytucji kolizji obowigzkow z art. 26 f 5 k.k.
15 Por. wyroku SN z dnia 27 wrzesnia 2010 r., V KK 34/10, OSNKW 2010, nr 12, poz. 105.
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Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w momencie zaistnienia niebezpieczeristwa dla
zycia dziecka, z ktorym wigzata sie konieczno$¢ zakonczenia ciazy cieciem ce-
sarskim, kobieta znajdowala sie w domu zamiast w szpitalu, w zwigzku z czym
wykonanie tego obowigzku nie znajdowato sie w sprawczym zasiegu mozliwosci
dzialania gwaranta nienastapienia skutku. Biorgc jednak pod uwage, ze pacjent-
ka udata sie do domu na polecenie lekarza, mimo istnienia przestanek uzasad-
niajgcych jej hospitalizacje, co uniemozliwilo zdiagnozowanie w odpowiednim
momencie stanu niebezpieczeristwa dla zycia dziecka i wykonanie zabiegu ciecia
cesarskiego, mozna uznaé, ze poprzez swoje niezgodne z zasadami udzielania
$wiadczen zdrowotnych zachowanie (odestanie pacjentki do domu mimo wska-
zan do hospitalizacji) lekarz petnigcy funkcje gwaranta nienastgpienia skutku
pozbawil innego lekarza mozliwo$ci wykonania w przysztosci cigzacego na nim
obowigzku zapobiezenia skutkowi. Nie ma przy tym znaczenia, ze w chwili za-
istnienia medycznych przestanek do przeprowadzenia zabiegu ci¢cia cesarskiego
funkcje gwaranta petnit juz inny lekarz niz ten, ktéry odestal pacjentke ze szpi-
tala do domu. Zgodnie bowiem z pogladem wyrazonym wcze$niej gwarant nie-
nastgpienia skutku ma obowigzek podja¢ dzialania umozliwiajgce w przysztosci
wykonanie obowigzku zapobiezenia skutkowi zaréwno jemu samemu, jak i oso-
bie trzeciej, ktora objela funkcje gwaranta nienastgpienia skutku w stosunku do
tego samego dobra prawnegolﬁ.

Ostatnig kategorig czynnosci, ktére osoba wykonujgca zawdd medyczny, pel-
nigca funkcje gwaranta nienastapienia skutku, winna podja¢ w celu umozliwie-
nia sobie lub osobom trzecim wykonania w przysztosci obowigzku zapobiezenia
skutkowi, moga by¢ dziatania o charakterze prawnym. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, zZe jest to zagadnienie bardzo kontrowersyjne, ktére nie doczekato si¢
dotychczas szerszej analizy w literaturze. Niemniej mozna postawi¢ pytanie, czy
tre$cig obowigzku gwaranta nienastgpienia skutku jest rdwniez stworzenie wa-
runkdw prawnych umozliwiajgcych realizacje obowigzku zapobiezenia skutkowi.

Jednym z warunkéw odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo materialne
popelnione przez zaniechanie jest aktualizacja obowigzku gwaranta nienastgpie-
nia skutku, a zatem wystgpienie takiego ukladu sytuacyjnego, z wystgpieniem
ktérego pojawia sie konieczno$¢ podjecia $cisle okreslonych czynnosci w sto-
sunku do chronionego dobra prawnego przez osobe pozostajgca w stosunku do
niego w specyficznej wiezi wyznaczonej przez prawny i szczegdlny obowigzek
zapobiegania skutkowi”.W wypadku podejmowania czynnosci o charakterze
leczniczym w stosunku do pacjenta jednym z warunkdéw aktualizacji obowigzku

16 Podobny poglad wyrazit M. Malecki, zdaniem ktdrego ,nie wylacza mozliwosci przypi-
sania skutku nie tylko odebranie przez gwaranta samemu sobie szansy na wykonanie
obowigzku, ale rowniez innej osobie przejmujgcej funkcje gwaranta w zwigzku z pel-
nieniem stuzby w okre$lonej strukturze organizacyjnej” (M. Malecki, Na marginesie
wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 27 wrzesnia 2010 r., V KK 34/10 (0 znamieniu ,,cztowiek”),

,Prokuratura i Prawo” nr 7-8/2011, s. 89).
17 Por. T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., op.cit., s. 205.
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gwaranta jest uzyskanie przez osobe wykonujacg zawdd medyczny zgody pacjen-
ta na leczenie. Jak bowiem trafnie zwrdcit uwage P. Kardas, ,zgoda pacjenta na
przeprowadzenie zabiegu stanowi jeden z warunkéw, od ktérych spetnienia uza-
lezniona jest aktualizacja normy okreslajacej status lekarza jako gwaranta niena-
stapienia skutku™®, Zgoda na leczenie jest tym samym warunkiem o charakterze
prawnym aktualizacji obowigzku zapobiezenia skutkowi.

Zasadniczo podmiotem zdatnym do wyrazenia zgody na leczenie jest sam pel-
noletni pacjent, zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, po uprzednim udziele-
niu mu odpowiedniej informacji medycznej'®. Decyzja w przedmiocie leczenia
podjeta przez pelnoletniego i $wiadomego konsekwencji swoich dziatan pacjenta
jest dla osoby wykonujacej zawdd medyczny bezwzglednie wiazaca i ze wzgle-
du na poszanowanie autonomii pacjenta nie jest mozliwa jej zmiana w drodze
jakiejkolwiek procedury, w tym sgdowej. Niemniej jezeli powyzsze warunki nie
sg spelnione, warunkiem podjecia leczenia jest co do zasady uzyskanie zgody za-
stepczej (niekiedy w formie zgody kumulatywnej), ewentualnie uzyskanie zgody
lub zezwolenia sadu opiekuriczego®®. Poniewaz problematyka uzyskania zgody
zastepczej lub zgody (zezwolenia) sgdu opiekuriczego taczy sie przede wszystkim
z dzialaniami podejmowanymi przez lekarzy, to tej grupie zawodowej zostang
poswiecone dalsze rozwazania.

Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny
do $wiadomego wyrazenia zgody, zgoda jest wyrazana przez jego przedstawicie-
la ustawowego, a w wypadku badania - takze przez opiekuna faktycznego (zas
w wypadku matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat, oraz niektérych oséb catkowicie
ubezwlasnowolnionych - takze przez samego pacjenta)®’. Jezeli pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, ko-
nieczne jest uzyskanie zgody lub zezwolenia sagdu opiekuriczego®.

Nalezy przyjaé, ze trescig obowiazku gwaranta nienastgpienia skutku jest
stworzenie sobie lub osobom trzecim warunkéw prawnych do wykonania obo-
wigzku zapobiezenia skutkowi. W zwigzku z tym, skoro lekarz ma obowiazek ode-
bra¢ od pelnoletniego i zdolnego do $wiadomego podjecia decyzji pacjenta zgode
na leczenie, to ma réwniez obowigzek zwrdci¢ sie o udzielenie zgody zastepczej

18 P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej leka-
rza za niewypelnienie obowigzku zapobiegania skutkowi, ,Przeglad Sagdowy” nr 10/200s5,
s. 82.

19 Por. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsyste-
mowe, Warszawa 2013, S. 409 i 456—457.

20 Poza zakresem rozwazan pozostawiam te wypadki, w ktdrych lekarz jest uprawniony
do leczenia pacjenta bez zgody. Ma to miejsce wowczas, gdy pacjent nie jest podmio-
tem zdatnym do wyrazenia zgody, zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby za$ pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia (por. art. 32 ust. 9 w zwigzku
z art. 34 ust. 7 oraz art. 34 ust. 7 u.z.l.).

21 DPor. art. 17 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 1., poz. 159 ze zm.) oraz art. 32 ust. 2-5 i art. 34 ust. 3-4 u.z.l.

22 Por. art. 32 ust. 21 8 oraz art. 34 ust. 3 u.z.l.
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do przedstawiciela ustawowego lub wystapi¢ do sadu opiekuriczego o zgode
(zezwolenie) na podjecie leczenia, jezeli pacjent nie jest podmiotem zdolnym do
wyrazenia zgody. O ile nie zachodzi przypadek nagly, uprawniajacy lekarza do
podjecia w pewnych wypadkach dziatati leczniczych bez zgody??, to obowigzkiem
lekarza jako gwaranta nienastgpienia skutku jest stworzenie warunkéw umoz-
liwiajgcych w przysztosci wykonanie obowigzku zapobiezenia skutkowi, czemu
ma stuzy¢ wystapienie do przedstawiciela ustawowego lub sagdu opiekuniczego
o udzielenie zgody na leczenie. Zaniechanie wystapienia przez lekarza do przed-
stawiciela ustawowego lub sgdu opiekuriczego o udzielenie zgody na leczenie
nalezy traktowac jako pozbawienie przez gwaranta nienastgpienia skutku siebie
samego lub o0séb trzecich, ktére obejmg funkcje gwaranta, mozliwosci wykona-
nia w przyszlosci cigzgcego na nich obowigzku zapobiezenia skutkowi, co moze
stanowi¢ podstawe odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo materialne prze-
ciwko zyciu i zdrowiu pacjenta.

Istotne problemy stwarza jednak sytuacja, w ktorej lekarz zwraca sie o udzie-
lenie zgody zastepczej do przedstawiciela ustawowego, ten zas wyrazi sprzeciw
(nie wyrazi zgody) wobec planowanej przez lekarza interwencji medycznej. Co
wiecej, stan zdrowia pacjenta bedzie wskazywat z obiektywnego punktu widze-
nia na konieczno$¢ udzielenia pacjentowi okreslonego $wiadczenia zdrowot-
nego. Powstaje wdwczas pytanie, czy lekarz moze poprzesta¢ na o$wiadczeniu
wyrazonym przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o od-
mowie wyrazenia zgody na leczenie, czy tez - jezeli uwaza interwencje medycz-
ng za niezb¢dng z punktu widzenia stanu zdrowia pacjenta - ma nie tyle mozli-
wo$¢, ale obowigzek wystapic do sgdu opiekuriczego o przetamanie sprzeciwu ze
strony przedstawiciela ustawowego i uzyskanie zgody na wykonanie §wiadcze-
nia zdrowotnego.

Stosownie do art. 34 ust. 6 u.z.l. ,jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta ma-
toletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych w ust.
I [czyli zabiegu operacyjnego lub zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta - T.S.], a niezbednych dla usu-
niecia niebezpieczenistwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego™#*. Skoro lekarz ma mozliwos¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego mimo sprzeciwu przedstawiciela ustawowego po
uzyskaniu zgody sadu opiekuniczego, to istotne jest rozstrzygniecie kwestii, czy

23 Dor. art. 32 ust. 9 w zwigzku z art. 34 ust. 7 oraz art. 34 ust. 7 u.z.l.

24 W kwestii mozliwosci zastosowania art. 34 ust. 6 u.z.l. do sytuagji, w ktérych $rodkiem
wystarczajagcym do usuniecia niebezpieczenistwa utraty przez pacjenta zycia lub ciez-
kiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego rozstroju zdrowia jest udzielenie pacjentowi

»zwyklych” $wiadczen zdrowotnych, niebedacych zabiegiem operacyjnym albo metoda
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta — zob. B. Jani-
szewska, Zgoda..., op.cit., s. 535-539.
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lekarz ma jedynie mozliwo$¢ wystgpienia do sgdu opiekuriczego o przetamanie
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego, czy tez jest to jego obowigzek.

Jak juz zwracalem na to uwagg, zaréwno przedstawiciel ustawowy, jak i lekarz
bedgcy w pozycji gwaranta nienastgpienia skutku majg obowigzek podejmowac
dzialania w interesie ochrony débr prawnych okreslonej osoby. Jednakze o ile
przedstawiciel ustawowy winien dba¢ o ogét débr prawnych danego cztowieka
w aspekcie globalnym, o tyle lekarz bedgcy gwarantem nienastgpienia skutku
ze wzgledu na charakter wykonywanego zawodu i wynikajacy z tego zakres po-
dejmowanych czynnosci ma obowigzek zapewnienia bezpieczeristwa wylacznie
dobrom prawnym pacjenta w postaci zycia i zdrowia. Na tym tle mogg pojawic¢
sie sytuacje sporne, decyzje podejmowane w celu ochrony wszystkich débr praw-
nych okreslonej osoby ze wzgledu na hierarchie débr przyjmowanych przez nig
moga bowiem nie pokrywa¢ sie z decyzjami dotyczacymi ochrony wylgcznie zy-
cialub zdrowia pacjenta. W zwigzku z tym mozliwe sg sytuacje, w ktorych ogélny
interes okreslonej osoby wyrazany przez przedstawiciela ustawowego nie bedzie
pokrywat sie z interesem ochrony wylgcznie débr prawnych w postaci zycia lub
zdrowia cztowieka, ktérych bezpieczeristwo ma zapewnié lekarz®.

W podobny sposéb wypowiedziala sie rowniez Beata Janiszewska, ktéra
zwroécita uwage, ze w odrdznieniu od lekarza, ktéry zawiadamiajac sad opiekuni-
czy ma na uwadze jedynie czynniki medyczne wskazane w art. 34 ust. 6 u.zl.,
przedstawiciel ustawowy uwzglednia co do zasady szersze spektrum okoliczno-
$ci istotnych dla podjecia decyzji w sprawie udzielenia pacjentowi konkretnego
$wiadczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym z perspektywy przedstawiciela usta-
wowego odmiennie moze sie ksztaltowaé zapatrywanie, czy mimo grozacego pa-
cjentowi niebezpieczenistwa wlasciwym $rodkiem pomocy jest udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego wskazanego w art. 34 ust. 6 u.z12°

Nalezy przyja¢, ze kazdy gwarant nienastgpienia skutku powinien podejmo-
waé dzialania w celu uchylenia lub zminimalizowania niebezpieczeristwa dla
chronionych débr prawnych niezaleznie do tego, ze réwniez inne osoby petnig
funkcje gwaranta nienastgpienia skutku w odniesieniu do tych samych débr
prawnych. W sytuacji gdy pojawia sie konflikt miedzy gwarantami, gdyz kazdy
z nich - realizujgc swé6j obowigzek zapobiegania skutkowi - bedzie w odmienny
sposob, wzajemnie sie wykluczajacy, reagowat na to samo niebezpieczenistwo
dla tych samych débr prawnych, pozadanym rozwigzaniem jest rozstrzygniecie
tego konfliktu przez niezalezny i niezawisty sad. Lekarz bedacy gwarantem nie-
nastgpienia negatywnego skutku dla zycia lub zdrowia cztowieka ma obowig-
zek podejmowac¢ dziatania w celu ochrony tych débr prawnych, mimo ze osoba
trzecia - rowniez dbajaca o interes pacjenta, jednak w aspekcie globalnym - po-
stgpitaby catkiem odmiennie. Poniewaz jednym z elementéw tresci obowigzku
zapobiegania skutkowi jest tworzenie przez gwaranta nienastgpienia skutku

25 Por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢..., op.cit., s. 204.
26 Por. B. Janiszewska, Zgoda..., op.cit., s. 531-532.
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takze warunkéw prawnych umozliwiajgcych wykonanie obowigzku, to za takg
czynno$¢ nalezy rowniez uzna¢ obowiagzek wystgpienia do sgdu o przetamanie
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego i uzyskanie zgody na leczenie, a tym sa-
mym rozstrzygniecie konfliktu miedzy gwarantami®’. Brak wystapienia przez
lekarza z wnioskiem do sgdu opiekuniczego powodowatby podjecie przez niego
ryzyka wystgpienia sytuacji, w ktorej ochrona débr prawnych w postaci zycia lub
zdrowia cztowieka zostalaby uznana przez sad za majacg pierwszenstwo przed
ochrong ogétu débr prawnych danej osoby w aspekcie globalnym, co mogtoby
stanowi¢ podstawe odpowiedzialno$ci karnej osoby udzielajacej swiadczen zdro-
wotnych za negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjentazg.

W zwiazku z powyzszym nalezy uznaé, ze trescig obowigzku lekarza jako
gwaranta nienastgpienia skutku jest m.in. podjecie czynno$ci celem stworzenia
sobie lub osobom trzecim warunkéw prawnych do wykonania obowiazku zapo-
biezenia skutkowi, do ktérych nalezy zaréwno obowigzek wystapienia do przed-
stawiciela ustawowego lub sadu opiekuriczego o wyrazenie zgody (zezwolenia)
na leczenie, jak i obowigzek wystgpienia do sgdu opiekuriczego o przetamanie
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego na wykonanie zabiegu operacyjnego lub
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, niezbednych dla usuniecia niebezpieczeristwa utraty przez pacjenta
zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, i uzyska-
nie zgody na ich wykonanie (zastosowanie). Brak podjecia powyzszych czynnosci
moze by¢ potraktowany jako zaniechanie stworzenia przez gwaranta mozliwosci
wykonania w przysztosci obowigzku zapobiezenia skutkowi przez niego samego
lub osobe trzecig, co moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo materialne przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta. Nalezy jedynie doda¢,
ze w wypadku drugiej sytuacji, czyli zaniechania wystgpienia do sagdu opiekun-
czego o przelamanie sprzeciwu przedstawiciela ustawowego i uzyskanie zgody
na leczenie, dla przypisania odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo mate-
rialne konieczne bytoby co najmniej uprawdopodobnienie, ze sad - rozpoznajac
wniosek lekarza - przyznaltby prymat ochronie zycia i zdrowia pacjenta, a zatem
dzialaniom lekarza, przed ochrong ogdlnego interesu okreslonej osoby wyrazo-
nego przez przedstawiciela ustawowego.

27 W literaturze wskazuje si¢, ze rozstrzygajac konflikt migdzy lekarzem a przedstawi-
cielem ustawowym, sad opiekuniczy winien starannie wywazy¢ racje stron i nada¢ im
wlasciwe proporcje, a takze respektowac zasady voluntas aegroti suprema lex esto i salus
aegroti suprema lex esto - por. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun
2007, 8. 55.

28 Por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢..., op.cit., s. 204-205.
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