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P. Tuleja, Zasada proporcjonalnosci jako podstawa prawnokarnej ingerencji w prawa jednostki
w: Kryminalizacja narazenia dobra prawnego na niebezpieczenstwo (red. J. Majewski), Warsza-
wa 2015; M. Tyralik, Administracyjne kary pieni¢zne a zasada lex mitior retro agit w postepo-
waniu administracyjnym i sadowoadministracyjnym, Pal., 2021, Nr 3; K. Ulsenheimer, Arzt-
strafrecht in der Praxis, Heidelberg 2008; 4. Zoll, Odpowiedzialno$¢ panstwa za zdrowie
obywateli. Ramy prawne w: Odpowiedzialno$¢ panstwa za zdrowie obywateli (red. J. Ruszkow-
ski), Warszawa 2008.

1.1. Uwagi wprowadzajace

1. Odpowiedzialnos$¢ publicznoprawna w prawie medycznym to zbiorcze okreslenie
trzech reziméw odpowiedzialnosci. Po pierwsze, odpowiedzialno$cig publicznoprawna
w prawie medycznym jest odpowiedzialnos¢ panstwa czy tez wiadzy publicznej za pra-
widlowg organizacje systemu opieki zdrowotnej. Zarowno z norm konstytucyjnych, jak
i z prawa mi¢dzynarodowego oraz prawa Unii Europejskiej, ktore gwarantujg prawng
ochrong zycia i zdrowia cztowieka, powszechnie wyprowadza si¢ pozytywne obowigz-
ki panstwa majace prowadzi¢ do wtasciwej ochrony tych wartosci. Elementem tych
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1.1. Uwagi wprowadzajgce

obowigzkéw jest koniecznos¢ podjecia przez wladze publiczne odpowiednich dzia-
tan prawno-organizacyjnych, ktére majg zapewnia¢ minimalne gwarancje bezpieczen-
stwa zycia i zdrowia ludzkiego. W wypadku systemu ochrony zdrowia obowiazkiem
panstwa jest podjecie adekwatnych dziatan, ktore z jednej strony beda tworzy¢ ramy
prawne i warunki organizacyjne dla prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
a z drugiej — beda kreowaty dla pacjentow gwarancje dostepu do odpowiednich dziatan
medycznych odpowiedniej jakosci w adekwatnym czasie do zagrozenia zdrowotnego.
W konsekwencji mozna twierdzi¢, ze panstwo (wladza publiczna) jest odpowiedzialna
za stworzenie takich uwarunkowan prawno-organizacyjnych systemu opieki zdrowot-
nej, ktore beda pozwalaty na nalezyta ochrong zycia, zdrowia oraz innych dobr praw-
nych pacjentow’.

2. Po drugie, odpowiedzialnoscig publicznoprawng w prawie medycznym sg wszel-
kiego rodzaju rezimy odpowiedzialnosci, w ramach ktorych w stosunku do 0so6b wyko-
nujacych zawody medyczne, ktore przede wszystkim dopuscity si¢ czynu zabronionego
w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, jest mozliwe zastosowanie przez
panstwo w ramach ius puniendi lub przez inne organy sprawujace wladztwo publiczne
srodkow stanowigcych kary w rozumieniu art. 42 ust. 1 Konstytucji RP. Nie chodzi tyl-
ko o odpowiedzialnos¢ karng sensu stricto pracownikéw ochrony zdrowia za réznego
rodzaju przestepstwa, w szczegdlnosci przeciwko zyciu i zdrowiu, ale takze o odpo-
wiedzialno$¢ wykroczeniowa czy dyscyplinarng (zawodowa). Ponadto odpowiedzial-
nos$¢ karna w analizowanym konteks$cie nie jest ograniczona do czynoéw zabronionych
stricte popelionych przez cztonkdéw personelu medycznego, ale takze innych czynow
zabronionych, ktore — niejednokrotnie na przedpolu naruszenia dobra prawnego — maja
chroni¢ interesy pacjentéw (np. zwigzanych z obrotem produktami leczniczymi).

3. Po trzecie, odpowiedzialno$cia publicznoprawng w prawie medycznym jest takze
odpowiedzialno$¢ administracyjnoprawna zwigzana z naruszeniem zasad reglamentacji
dziatalnos$ci gospodarczej w systemie opieki zdrowotnej. Obecnie nie budzi watpliwo-
$ci, ze nie tylko tworzenie i obrot réznymi dobrami dla potrzeb systemu opieki zdro-
wotnej (w szczegdlnosci produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi), ale i samo
udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom jest §wiadczeniem ustug i tym samym
wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej?. Ze wzgledu na to, ze prowadzenie tego ro-
dzaju dziatalno$ci musi si¢ wigzac z jednoczesnym istnieniem odpowiednich gwarancji
ochrony zycia i zdrowia pacjentow, prawodawca czgsto decyduje si¢ na odpowiednia
reglamentacje dziatalno$ci gospodarczej w systemie ochrony zdrowia, za$ ewentual-
ne naruszenie tych zasad niejednokrotnie jest deliktem administracyjnym oraz moze
prowadzi¢ do przypisania odpowiedzialnosci administracyjnoprawnej i zastosowania
sankcji administracyjnych, przede wszystkim o charakterze pieni¢znym.

! Szerzej na ten temat — zob. rozdz. 2, 3 i 4 M. Florczak-Wator, J. Barcika i J. Kapelanskiej-Pregow-
skiej.

2 Zob. np. wyr. TSWE z 31.1.1984 r., sprawy polaczone C-286/82 i 26/83, Graziana Luisi i Giuseppe
Carbone v. Ministero del Tesoro, EU:C:1984:35, pkt 16; wyr. TSWE z 4.10.1991 r., C-159/90, The Society
for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd v. Stephen Grogan i in., EU:C:1991:378, pkt 17-21.
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4. W ostatnich latach zauwaza si¢ wyrazny wzrost znaczenia odpowiedzialno$ci pu-
blicznoprawnej w prawie medycznym. Rozwoj doktryny praw cztowieka, w tym coraz
szersze rekonstruowanie z przepisow Konstytucji i aktow prawa miedzynarodowego
statuujacych poszczegolne prawa i wolnosci cztowicka i obywatela pozytywnych obo-
wigzkow panstwa w dziedzinie ochrony zdrowia, coraz cz¢sciej ogniskuje debate pu-
bliczna w kierunku koniecznosci podejmowania przez wtadze publiczne skonkretyzo-
wanych dziatan, ktére maja gwarantowa¢ prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej we wszystkich istotnych dla niej obszarach. Ze wzgledu m.in. na postgp
medycyny i ciggte poszerzanie si¢ katalogu akceptowanych w $wietle wiedzy medycz-
nej procedur diagnostycznych i leczniczych, mobilno$¢ pacjentow, swobode $wiad-
czenia ustug w dziedzinie ochrony zdrowia, réznorodno$¢ mechanizmow finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, a przy tym ich kosztochtonnos¢, olbrzymi wachlarz
mozliwych sposobdw organizacji procesu udzielania pomocy medycznej, a takze po-
pyt na poszczegodlne rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej, jasne jest, ze zapewnienie
wszystkim mieszkancom kraju réwnego dostepu do adekwatnych §wiadczen opieki
zdrowotnej o odpowiedniej jakosci, udzielanych w bezpiecznych warunkach, nie jest
obecnie mozliwe bez wzigcia przez panstwo (wladzg publiczng) przynajmniej cze-
sciowej odpowiedzialnosci za stworzenie odpowiednich ram prawno-organizacyjnych
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zakres tej odpowiedzialnosci determino-
wany jest tre§cig obowiazkow wiadzy publicznej, jakie mozna wyprowadzi¢ z art. 38
i 68 Konstytucji RPA.

5. W zakresie odpowiedzialnosci karnej nastapil wyrazny wzrost liczby postepowan
karnych prowadzonych przeciwko osobom wykonujagcym zawody medyczne, w szcze-
g6lnosci na etapie postgpowania przygotowawczego, czego wyrazem jest chocby utwo-
rzenie w jednostkach organizacyjnych prokuratur dziatéw ds. bledéw medycznych.
Przyrost liczby spraw karnych w prawie medycznym* jest zwiazany, z jednej strony,
z poszerzeniem mozliwosci dokumentowania i dowodzenia tzw. btedéw medycznych
z uwagi na postep nauki i techniki, a z drugiej — ze wzrostem §wiadomosci i znaczenia
interesow pokrzywdzonych pacjentéw i 0sob najblizszych’.

6. Dodatkowo ciagly rozwdj i postgp medycyny, w tym pojawianie si¢ nowych
procedur medycznych czy wrecz catych dziatéw medycyny, czesto skutkuje nie tylko
reglamentacja przez panstwo zasad podejmowania danej kategorii dziatan medycz-
nych, ale takze kryminalizacja postgpowania sprzecznego z tymi zasadami. Powodu-
je to kreowanie catego wachlarza nowych czynow karalnych w prawie medycznym.
Przyktadem moze by¢ wprowadzenie karalnosci wielu czynow dotyczacych postgpo-
wania z komorkami rozrodczymi lub embrionami®. Nalezy tez pamieta¢ o dziatalno$ci

3 Zob. szerzej A. Zoll, Odpowiedzialno$¢ panstwa, s. 13-17; T. Sroka w: Safjan, Bosek, Konstytu-
cja RP, t. I, 2016, s. 946 1 948; M. Florczak-Wgtor, rozdz. 2 w niniejszym tomie.

4 O wzroscie liczby postgpowan karnych w tym zakresie w Niemczech piszg takze: H.-P. Ries,
K.-H. Schnieder, B. Papendorf, R. Grofbolting, S. Berg, Arztrecht, s. 127; K. Ulsenheimer, Arztstra-
frecht, s. 1-3.

5 Zob. A. Sanders, Victims’ voices, s. 96.

© Zob. M. Brazier, S. Ost, Bioethics, Medicine and the Criminal Law, s. 6.
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1.1. Uwagi wprowadzajgce

samorzadow zawodowych niektérych zawodow medycznych, ktore réwniez stosu-
ja srodki dyscyplinujace o charakterze represyjnym w stosunku do cztonkow danego
samorzadu.

7. Nie mozna rowniez bagatelizowac obserwowanego od lat spadku zaufania spo-
tecznego do 0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego, w tym zawody medycz-
ne, czy wrecz tworzenia si¢ ,.klimatu podejrzliwosci”, ktéorego wymiernym efektem jest
takze wzrost liczby postgpowan karnych prowadzonych przeciwko tym grupom zawo-
dowym’. Nie bez znaczenia sg rOwniez dziatania mediow i politykow, ktore dodatko-
wo tworzg lub co najmniej podsycaja klimat spoteczny dla potrzeby Scigania cztonkow
personelu medycznego na drodze postepowania karnego®. Wszystko to powoduje, ze
odpowiedzialno$¢ karna w prawie medycznym obecnie jest jednym z istotniejszych
aspektow tej dziedziny prawa.

8. W wypadku odpowiedzialnosci administracyjnoprawnej wyraznie zauwaza si¢
tendencj¢ do wprowadzania przez prawodawce coraz to nowych reziméw tej odpowie-
dzialno$ci oraz nowych katalogow deliktow administracyjnych. Przyktadem moze by¢
niezwykle obszerny katalog deliktéw administracyjnych zwigzanych z obrotem wyro-
bami medycznymi. Z jednej strony taki kierunek dziatan, bgdacy takze konsekwen-
cja poszerzania granic reglamentacji wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w syste-
mie ochrony zdrowia, wydaje si¢ najbardziej adekwatnym sposobem dyscyplinowania
przedsigbiorcow do poddania si¢ szczegdélowym zasadom wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej w poszczegdlnych sferach ochrony zdrowia. Z drugiej jednak strony, co
w szczegblnosci pokazata pandemia wirusa SARS-CoV-2, wladza publiczna zaczeta
stosowaé system odpowiedzialno$ci administracyjnoprawnej takze wobec jednostek®,
celem sankcjonowania zachowan polegajacych na niepoddawaniu si¢ okre§lonym na-
kazom czy zakazom epidemicznym. Stosowanie w takim wypadku odpowiedzialno$ci
administracyjnoprawnej w znacznej liczbie sytuacji, w ktorych sankcje administracyjne
wydaja si¢ mie¢ stricte represyjny charakter i spetnia¢ cechy kary w rozumieniu art. 42
ust. 1 Konstytucji RP, mozna jednak zakwalifikowaé jako probe obejscia przez pra-
wodawce konstytucyjnych i prawnomigdzynarodowych gwarancji dla jednostki, zwia-
zanych ze stosowaniem kar. Tym bardziej, Ze z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyj-
nego wynika, ze ,.kara administracyjna nie jest [...] odptata za popetniony czyn, lecz
stanowi $rodek przymusu stuzacy zapewnieniu realizacji wykonawczo zarzadzajacych
zadan administracji”!?. Takze z orzecznictwa sadow administracyjnych wynika, ze ma
ona zagwarantowac przestrzeganie obowiazkow natozonych na okreslone podmioty,

7 Zob. O. Quick, Medical Manslaughter, s. 36-37; D. Griffiths, A. Sanders, The road to the dock,
s. 132—133; O. Quick, Regulating Patient Safety, s. 122.

8 Zob. S. Ost, Ch.A. Erin, An 111-Suited and Inappropriate Union?, s. 3—4; wyr. ETPC z 14.6.2011 r.,
skarga Nr 36921/07, Mirostaw Garlicki v. Polska, CE:ECHR:2011:0614JUD003692107, pkt 34-36 i 132—
133.

° Zob. tez M. Tyralik, Administracyjne kary, s. 76, oraz watpliwosci podnoszone co do takiej kwali-
fikacji tych sankcji, tamze, s. 78 i n.

1 Wyr. TK z 15.1.2007 r, P 19/06, Legalis.
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a nie — jak ma to miejsce w przypadku zakazéw i nakazéw zwiazanych z sytuacja epi-
demiologiczng — na wszystkich obywateli'’.

9. Zarysowany powyzej bardzo ogoélnie wzrost znaczenia odpowiedzialnosci pu-
blicznoprawnej w prawie medycznym wymaga poglebionej analizy poszczeg6lnych za-
gadnien zwigzanych z tg kategorig odpowiedzialno$ci, czemu majg shuzy¢ rozwazania
zaprezentowane w tym tomie Systemu. W tym miejscu trzeba jednak zwroci¢ uwage
na kilka kwestii natury ogdlne;.

1.2. Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna w prawie
medycznym w aspekcie spolecznym

10. Odpowiedzialno$¢ publicznoprawna w prawie medycznym kierowana do jed-
nostek, jak tez stosowanie wymierzanych w ramach tej odpowiedzialnosci srodkow
(w tym sankcji), musi z jednej strony uwzgledniaé interesy wszystkich podmiotow
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a zatem nie tylko oséb wyko-
nujacych zawody medyczne, ale i 0s6b bedacych beneficjentami §wiadczonych przez
te podmioty ustug, a z drugiej strony — interesy ogolnospoteczne, w tym w zakresie
ochrony zdrowia publicznego, oraz mozliwos$ci ekonomiczne i organizacyjne panstwa.
W kazdym wypadku jest konieczne odpowiednie wywazenie poszczegolnych kolidu-
jacych ze sobg interesow, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w zakresie i zasadach
odpowiedzialnosci karnej czy administracyjnoprawnej. Wtasciwy sposob rozstrzygnie-
cia kolizji pomigdzy interesami pacjentéw, oséb wykonujacych zawody medyczne oraz
panstwa w obrebie ksztaltowania systemu opieki zdrowotnej, ktory bedzie gwaranto-
wat dostgpno$é w odpowiednim czasie do adekwatnych w swietle wiedzy medycznej
$wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci, musi réwniez znalez¢ odzwiercie-
dlenie na gruncie prawa karnego czy administracyjnego, zarowno w zakresie wyktadni
znamion czynu karalnego lub deliktu administracyjnego, jak i w odniesieniu do zasad
i dyrektyw wymiaru kar lub sankcji administracyjnych.

11. Stanowienie i stosowanie prawa w zakresie odpowiedzialnosci karnej czy ad-
ministracyjnej w prawie medycznym powinno dazy¢ do rozwigzan, w ramach ktorych
zostang uwzglednione stuszne interesy pacjentdw, w tym pokrzywdzonych czynami
karalnymi, $rodki stosowane wzgledem o0séb wykonujacych zawody medyczne czy
przedsigbiorcow nie beda mialy charakteru nadmiernie ingerujacego w swobode dzia-
talnos$ci gospodarczej czy tez prawa lub wolnosci osobiste, a jednoczesnie wykonywa-
nie $rodkow bedacych skutkiem przypisania okreslonego rodzaju odpowiedzialno$ci
nie bedzie prowadzito, w wymiarze dalekosieznym, do destabilizacji systemu opieki
zdrowotnej w kraju, obnizenia dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej czy tez
podwazenia relacji zaufania migdzy personelem medycznym a pacjentami.

11" Zob. post. WSA w Warszawie z 16.2.2017 r., VIII SA/Wr 340/16, Legalis. Na temat problemow,
jakie powstaja w przypadku, gdy nakaz epidemiologiczny naruszy matoletni — zob. M. £gtka, Kara pie-
ni¢zna, s. 103 in.
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1.2. Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna w prawie medycznym w aspekcie spotecznym

12. W zwiazku z tym odpowiedzialno$¢ publicznoprawna w prawie medycznym,
w szczegolnosci odpowiedzialno$é karna, musi uwzgledniaé nie tylko w odpowiednim
zakresie realizacje poszczegolnych funkcji prawa karnego (funkcje¢ ochronng, sprawie-
dliwosciowa czy kompensacyjng), ale takze funkcj¢ prawa medycznego jako takiego.
Istotg regulacji prawa medycznego jest bowiem ochrona zycia i zdrowia pacjentow,
poprzez stworzenie odpowiednich gwarancji jakos$ci i bezpieczenstwa opieki zdrowot-
nej na terenie catego kraju, przy jednoczesnym zapewnieniu realnej dostgpnosci do
$wiadczen zdrowotnych. Instrumenty z zakresu prawa karnego w swojej istocie nie
majg za$ zdolnosci do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, gdyz —
poza oczywiscie elementami prewencji generalnej czy indywidualnej — maja charakter
retrospektywny. Jakkolwiek analiza konkretnych przypadkéw, w ktorej osobie wyko-
nujacej zawod medyczny przypisano odpowiedzialnos¢ karng za spowodowanie nega-
tywnych konsekwencji dla zycia lub zdrowia pacjenta, moze by¢ podstawa do wypro-
wadzenia wnioskéw na przyszto$¢ pozwalajacych na uniknigcie podobnych sytuacji,
a tym samym poprawe jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej'?, to wydaje sie, ze
bardziej prawdopodobne sg liczne negatywne konsekwencje wynikajace ze stosowania
kar wobec cztonkow personelu medycznego. Wystarczy cho¢by zwrdci¢ uwage na po-
wazne ryzyko destabilizacji systemu zglaszania zdarzen niepozadanych w medycynie
czy spadek zaufania zarowno cztonkdéw spoteczenstwa do oséb wykonujacych zawody
medyczne, jak i personelu medycznego do pacjentow'.

13. Przeciwskuteczne moga okazac si¢ rowniez instrumenty z zakresu odpowie-
dzialno$ci administracyjnoprawnej, majace przede wszystkim charakter sankcji pie-
ni¢znych stosowanych wobec przedsigbiorcéw. Z jednej strony sankcje majatkowe
wydaja si¢ atrakcyjnym mechanizmem dyscyplinowania podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ gospodarcza do poddania si¢ szczegotowym zasadom reglamentacji tej
dziatalnos$ci w systemie ochrony zdrowia. Z drugiej jednak strony, nadmierne stosowa-
nie nieproporcjonalnych sankcji administracyjnych moze stanowi¢ zbyt duze obcigze-
nie finansowe dla przedsigbiorcow na rynku szeroko rozumianych ustug medycznych
i skutkowaé ograniczeniem lub nawet zaprzestaniem wykonywania okre§lonej dzia-
talnos$ci, co w dalszej perspektywie moze mie¢ negatywny wpltyw na dostepnos¢ do
okreslonych doébr czy ustug niezbgdnych dla prawidtowego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej na terenie catego kraju.

14. W zwigzku z powyzszym konieczne jest zwrocenie szczegdlnej uwagi, aby ko-
rzystanie przez organy wladzy publicznej z instrumentéw z zakresu odpowiedzialno-
$ci publicznoprawnej jednostek czy podmiotéw w prawie medycznym nie prowadzi-
to w dalszej perspektywie do destabilizacji systemu ochrony zdrowia jako catosci lub
poszczegdlnych jego elementow, ale zawsze stanowilo odpowiednie zbalansowanie
interesoOw pacjentow, jednostek, ktorym jest przypisywana odpowiedzialnosc, i catego
spoteczenstwa. Wymierzanie odpowiedzialno$ci publicznoprawnej (administracyjne;j,
dyscyplinarnej/zawodowej lub karnej) w prawie medycznym nie moze ograniczaé si¢

12 Co wigcej, wzrost na przestrzeni lat postgpowan karnych przeciwko osobom wykonujacym zawody
medyczne jest wigzany wlasnie wrecez z eksplozja znaczenia jako$ci i bezpieczenstwa w ochronie zdrowia
—zob. O. Quick, Medical Manslaughter, s. 32-33.

13 Zob. Y. Alhafaji, The role of criminal law, s. 580-581.
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Drziat I. Rozdziat 1. Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna w prawie medycznym

do wyizolowanej oceny konkretnego czynu jednostki czy podmiotu, ale musi uwzgled-
nia¢ wplyw wykonania r6znego rodzaju sankcji karnych, dyscyplinarnych czy admini-
stracyjnych na funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej, w tym koniecznos¢
realizacji przez wladze publiczne obowigzku zapewnienia realnego dostepu do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiedniej jako$ci. Nie oznacza to, ze powyzszy cel publiczny ma
z zalozenia przewazac¢ nad potrzeba wymierzenia odpowiedzialnosci publicznoprawnej
okreslonej jednostce lub podmiotowi, niemniej powinien mie¢ znaczenie przy wyborze
rodzaju $rodkéw stosowanych w ramach tej odpowiedzialnosci.

15. Prawo, w tym prawo publiczne, musi przy tym dostosowywac si¢ do zmie-
niajacej si¢ rzeczywistosci. W prawie medycznym mialo to juz miejsce w momen-
cie, w ktérym zakwestionowano paternalistyczne podej$cie osob udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych do beneficjentéw tych §wiadczen, co znalazto przetozenie nie tylko
na plaszczyznie stosowania, ale przede wszystkim stanowienia prawa'. Obecnie ob-
serwujemy zwigkszenie §wiadomosci prawnej spoteczenstwa, takze jego najmtodszych
cztonkow, szczegolnie w zakresie przystugujacych im praw i wolno$ci oraz w wigk-
szym niz dotychczas stopniu dazenie do ich zagwarantowania. Przejawiac si¢ to moze
w zwigkszonej juz w tym momencie liczbie spraw cywilnych i karnych ,,wytacza-
nych” osobom wykonujacym $wiadczenia medyczne's. Podnoszone sa takze watpliwo-
$ci odnoszace si¢ do podejmowanych przez nich zachowan, takich jak naruszenie nie-
tykalnosci cielesnej czy zastosowanie przemocy, koniecznych niekiedy dla udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, prowadzacych do naruszenia praw osobistych pacjentow. Te
zachowania, dotychczas akceptowalne jako ,.konieczne”, w sytuacji, w ktorej wzrasta
swiadomos$¢ prawna spoteczenstwa, jak tez pojawia si¢ nakaz uwzgledniania gwaran-
cji wynikajacych chociazby z przepiséw Konstytucji, moga zosta¢ potraktowane jako
realizujace znamiona typoéw czynow zabronionych!'®.

16. Trwajacy np. od wiekdéw spor o zakres ochrony poczatku i1 konca zycia ludz-
kiego raczej przybiera na sile niz zmierza do satysfakcjonujacego rozwiazania, przy
czym — co podkre$la si¢ w doktrynie!” — obie strony sporu powotujg si¢ niejednokrot-
nie na te same argumenty, przywotujac koniecznos$¢ poszanowania godnosci czlowie-
ka. Brak rzetelnej debaty publicznej na temat zagadnien kontrowersyjnych w prawie
medycznym, a takze brak konsensusu spotecznego co do postrzegania czy wrecz po-
trzeby kryminalizacji okre§lonych zachowan w systemie ochrony zdrowia nie moze
zosta¢ pominigty przy ocenie, czy w konkretnej sytuacji pociagnigcie danej osoby do
odpowiedzialno$ci karnej miesci si¢ w ogdle w celach szeroko rozumianego prawa
karnego i bedzie instrumentem shuzacym wprowadzaniu przez wiadzg publiczng po-
koju spotecznego.

17. W tym kontekscie nalezy choéby przywotaé rozwdj nowych technologii, takze
w zakresie biotechnologii, ktéry na wielu ptaszczyznach jest wyzwaniem dla prawa

14 Szerzej zob. A. Barczak-Oplustil, rozdz. 9.

15O wzroscie liczby postgpowan karnych w tym zakresie w Niemczech pisza takze: H.-P. Ries,
K.-H. Schnieder, B. Papendorf, R. Grofbolting, S. Berg, Arztrecht, s. 127; K. Ulsenheimer, Arztstra-
frecht, s. 1-3.

16 Szerzej zob. A. Barczak,-Oplustil, rozdz. 9.

17" Zob. J.C. Joerden, Medizinstrafrecht, s. 145-146.
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medycznego. Pojawiajace si¢ nowe rozwigzania stawiaja pytanie o ich zgodnos¢ z za-
sadg poszanowania godno$ci cztowieka'®, na ktore — zanim odpowie prawo — powin-
no wpierw odpowiedzie¢ spoteczenstwo, jako ze to wyznawana przez nie aksjologia
jest chroniona przez system prawa. W tym kontekscie, w doktrynie zardwno polskiej'?,
i jak zagranicznej®, stawia si¢ np. pytanie o dopuszczalno$¢ ulepszania cztowicka (ang.
human enhancement), a takze o zasadnos$¢ i celowos$¢ ewentualnej kryminalizacji za-
chowan prowadzacych do udoskonalania natury ludzkiej. To zagadnienie jest $cisle
powigzane takze z wyznaczeniem zakresu dopuszczalnej ingerencji w cialo cztowieka
dokonywanej za jego zgoda, a nawet na jego zadanie, po to aby latwiej mdgl on de-
cydowac o realizacji innych przystugujacych mu praw konstytucyjnych, np. prawa do
posiadania potomstwa?!.

18. Kryminalizacja zachowan w prawie medycznym musi zatem uwzgledniaé
wzglad na kontrowersje pojawiajace si¢ wokot nowych technik medycznych, w wy-
padku ktorych czesto brak jest nie tylko spotecznego konsensusu co do dopuszczalnosci
ich wykonywania, ale i potrzeby ewentualnej kryminalizacji okre§lonych, nicakcepto-
wanych spolecznie zachowan zwigzanych z ich stosowaniem. W tym kontekscie nawet
twierdzi si¢, ze pewne sfery dziatan medycznych, w ktdrych istnieje daleko idacy brak
konsensusu w spoleczenstwie co do ich oceny prawnej, nie sa co do zasady wlasciwa
materig dla prawa karnego i kryminalizacji*2. Rolg prawodawcy jest wlasciwe odczy-
tanie, jakie zachowania w systemie ochrony zdrowia, majac na uwadze oczekiwania
spoteczne i aksjologi¢ konstytucyjna, wymagaja stosowania srodkéw zaliczanych do
odpowiedzialnosci karnej sensu largo, a rola organow stosujacych prawo, w szczego6l-
nosci sadow, jest dbanie o to, aby stosowanie roznego rodzaju kar czy sankcji w zwigz-
ku z dziataniami podejmowanymi w szczegolnosci w toku opieki nad pacjentem byto
ograniczone tylko do tych sytuacji, w ktorych jest to rzeczywiscie konieczne i propor-
cjonalne do chronionych interesow.

19. Wyzwaniem dla zakresu i sposobu stosowania odpowiedzialnos$ci o charakterze
represyjnym w prawie medycznym, a niekiedy nawet argumentem przeciwko krymina-
lizacji tzw. btedow medycznych, jest twierdzenie, ze ,,prawo karne jest stabo przygo-
towane do sprostania ztozonym warunkom, w ktorym zazwyczaj pracujg pracownicy
ochrony zdrowia [...] w dzisiejszych realiach wigkszos¢ pracownikow ochrony zdrowia
jest zakorzeniona w ztozonosci nowoczesnej opieki zdrowotnej, ktora obejmuje wielu
wspotdziatajacych ze soba $wiadczeniodawcow i 0s6b leczacych, pacjentéw z wieloma

18 Zob. tamze, s. 147-151.

19 Zob. J. Holocher, U. Kosieliriska-Grabowska, Dopuszczalno$é ulepszania natury ludzkiej, s. 85—
118, A. Breczko, Human Enhancement, s. 95 i n.

20 J.C. Joerden, Medizinstrafrecht, s. 148; H.-J. Ehni, D. Aurenque, On Moral Enhancement, s. 223—
232; P. Herissone-Kelly, Habermas, Human Agency, s. 201 i n.

I Na temat dopuszczalnosci sterylizacji w prawie polskim w konteks$cie wynikajacego z art. 156 KK
zakazu powodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu polegajacego na pozbawieniu cztowieka zdolnosci
ptodzenia — zob. M. Matecki, rozdz. 7.

22 W literaturze zwraca si¢ uwage, ze ,,the absence of social consensus will not prevent controversial
activities from being carried out, even if they are criminalized. Rather, they will be forced underground,
where their control and regulation will be much more difficult, if not impossible” (A. Campbell, A Place
for Criminal Law, s. 80).
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chorobami wspdlistniejacymi, zaawansowang technologie i srodowisko wysokiego ci-
$nienia [...] Zaréwno prawo karne, jak i nasze poczucie odpowiedzialnoéci w opiece
zdrowotnej sa w dalszym ciagu bardzo indywidualistyczne i mogg nie pozwalaé na roz-
poznanie kontekstu, w ktoérym te ushugi pojawiajg si¢ i sg tworzone . Postepowanie
karne powoduje ryzyko wyizolowania osoby wykonujacej zawdd medyczny oraz jej
dziatan i zaniechan z catego kontekstu organizacyjno-sytuacyjnego, ktory ma istotny
wplyw na wlasciwa ocene przyczyn powstania szkody lub krzywdy u pacjenta. Traf-
nie zwraca si¢ uwagg, ze czgsto ,,niepowodzenia nie sg wynikiem indywidualnej nie-
kompetencji, ale calego systemu, ktory nie dostosowuje si¢ wystarczajaco szybko do
zmieniajacej si¢ ztlozonosci §wiata, ktorym ma zarzadzac i kontrolowaé. Zdarzenia nie-
pozadane sg systematycznie zwigzane z cechami catego systemu i w szerokim zakre-
sie wskazujg na implikacje polityczne, kwestie szkoleniowe, problemy z planowaniem,
ograniczenia czasowe, wspotprace interpersonalng i koordynacj¢ oraz wiele innych”,

20. W tym konteks$cie, majac na uwadze skomplikowang strukture organizacyjng
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wielo$¢ wspotdziatajacych oséb i podmiotdow,
mozna nawet postawi¢ pytanie, czy lepszym rozwiazaniem nie byloby wdrozenie od-
powiedzialnosci karnej podmiotéw zbiorowych w wypadku zaistnienia negatywnych
konsekwencji dla dobr pacjentéow w miejsce indywidualnej odpowiedzialnosci karnej
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Odpowiedzialno§¢ podmiotéw zbiorowych
moglaby bowiem lepiej odzwierciedla¢ kontekst sytuacyjny, w jakim popelniane sg
tzw. btedy medyczne, a takze mie¢ wickszy wpltyw na podejmowanie dziatan napraw-
czych w zakresie organizacji opieki nad pacjentem, w celu wyeliminowania podobnych
sytuacji w przysztosci®.

21. Wydaje sig, ze zastgpienie indywidualnej odpowiedzialnosci karnej cztonkow
personelu medycznego odpowiedzialnoscig karng podmiotu zbiorowego, w szczegol-
no$ci podmiotu leczniczego, nie jest dobrym rozwigzaniem. Nalezy bowiem pamigtac,
ze z konstytucyjnego punktu widzenia odpowiedzialnos¢ karna podmiotéw zbiorowych
tak naprawdg¢ bazuje na zachowaniach osob fizycznych, ktore jedynie — ze wzgledu
na okreslone okolicznos$ci faktyczne i prawne — prowadzg takze do przypisania odpo-
wiedzialno$ci podmiotowi zbiorowemu?’. W tym kontekécie odpowiedzialno$¢ karna
podmiotéw zbiorowych moze by¢ najwyzej traktowana jako dodatkowy instrument

3 F. McDonald, The criminalization of medical mistake, s. 4-5: ,.,the criminal law is ill-equipped
to address the complexities of the environment within which health professionals commonly operate |[...]
in the present reality, most health professionals are embedded in the complexity of modern healthcare,
which has multiple interacting health care providers and treatments, patients with multiple co-morbidi-
ties, advanced technology, and a high pressure environment [...] Both the criminal law and our percep-
tions of responsibility in healthcare are still firmly individualistic in nature and may not enable recogni-
tion of the context within which these services emerge and are created”.

24 8. Dekker, Criminalization of medical error, s. 834: ,.(...) failures are not the outcome of individual
incompetence, but of an entire system not adapting quickly enough to cope with the changing complexity
of the world it is designed to manage and control. Adverse events are systematically connected to features
of the entire system, pointing wide and far to policy implications, training issues, design problems, sche-
duling constraints, interpersonal collaboration and coordination and much more”.

3 Zob. N. Allen, Medical or Managerial Manslaughter?, s. 55 i n.

26 Zob. wyr. TK z 3.11.2004 r., K 18/03, Legalis; T. Sroka, w: Safjan, Bosek, Konstytucja RP, t. I,
2016, s. 1023.
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wzmacniajacy ochrong okreslonych dobr prawnych, a nie jako podstawowy mecha-
nizm tej ochrony, w szczegdlnosci majac na uwadze, ze przedmiotem tej ochrony sa
najistotniejsze dobra prawne jednostek. Nie mozna rowniez pomingé tego, ze $wiad-
czenia zdrowotne sg udzielane rowniez w szerokim zakresie w ramach indywidualne;j
dziatalnos$ci gospodarczej. Prymat odpowiedzialnos$ci karnej podmiotow zbiorowych
nad odpowiedzialnoscia indywidualna skutkowatby w takim wypadku nierownym trak-
towaniem os6b wykonujacych zawody medyczne: osoby prowadzace indywidualng
praktyke musiatyby ponie$¢ odpowiedzialnos¢ karng, podczas gdy osoby praktykujace
w zakladach leczniczych miatyby by¢ z tej odpowiedzialno$ci w catosci lub w czesci
zwolnione na rzecz podmiotu zbiorowego.

22. Nie zmienia to jednak faktu, ze wspolczesny model funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej i opieki nad pacjentem musi znalez¢ odzwierciedlenie w toku wy-
mierzania odpowiedzialno$ci publicznoprawnej w prawie medycznym. Konieczne jest
zwrdcenie szczegbdlnej uwagi, na ile np. okreslony tzw. btad medyczny byl efektem
niewlasciwego zachowania konkretnego cztonka (lub cztonkoéw) personelu medyczne-
20, a na ile wpltyw na jego zaistnienie miat skomplikowany mechanizm organizacyj-
no-finansowy udzielania §wiadczen zdrowotnych. Wptyw ten musi nastgpnie znalezé
odzwierciedlenie w odpowiedzi na pytanie, czy w danym wypadku sprawiedliwe jest
przypisanie odpowiedzialnosci karnej czy zawodowej (dyscyplinarnej) osobie wykonu-
jacej zawod medyczny, a jezeli tak, to jakie srodki prawne powinny stanowi¢, ze wzgle-
du na okolicznoséci, sprawiedliwg reakcje na okreslony czyn (zdarzenie).

1.3. Zbieg odpowiedzialnosci (w tym publicznoprawnej)
w prawie medycznym

1. W wypadku odpowiedzialnosci publicznoprawnej w prawie medycznym koniecz-
ne jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na mozliwg kumulacje roznych reziméw odpowie-
dzialno$ci, w ramach ktorych jest mozliwe zastosowanie wobec 0s6b wykonujacych
zawody medyczne r6znego rodzaju §rodkoéw prawnych, ktdre przynajmniej cze$ciowo
mogg realizowac funkcj¢ represyjna. Nie chodzi przy tym o kumulacj¢ wylacznie rezi-
méw odpowiedzialno$ci publicznoprawne;j, ale takze prywatnoprawnych.

2. Zobrazujmy to nast¢pujacym, hipotetycznym przyktadem. Lekarz, bedacy spe-
cjalistg z zakresu kardiologii i wykonujacy zawdd w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej, udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia, a zatem na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej za-
wartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do lekarza zglosit si¢ pacjent skarzacy sie
na gniotacy bol za mostkiem. Lekarz wykonat badanie EKG w spoczynku, ktore nie
wykazalo nieprawidtowosci w pracy serca. Lekarz uznal zatem, ze bol za mostkiem jest
wynikiem jedynie problemow z refluksem Zotagdkowo-przetykowym u pacjenta. Kil-
ka tygodni pdzniej doszto u pacjenta do stanu niedokrwienia mig$nia sercowego (za-
wat serca). Dzigki szybko udzielonej pomocy zycie pacjenta udato si¢ uratowac. Jak
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si¢ okazato, pacjent w chwili zgloszenia do lekarza kardiologa cierpiat juz na chorobg
niedokrwienng serca, czego nie wykazato badanie EKG w spoczynku (jest to mozliwe
az u ok. 30% pacjentow). Obowiazkiem lekarza bylo, w razie tego rodzaju objawow
i braku uwidocznienia niedokrwienia serca w badaniu EKG w spoczynku, wykonanie
u pacjenta EKG w ramach tzw. proby wysitkowej lub tomografii komputerowej tetnic
wiencowych. Pozwolitoby to na zdiagnozowanie choroby niedokrwiennej serca, wdro-
zenie odpowiedniego leczenia farmakologicznego i duze prawdopodobienstwo unik-
nigcia zawalu mig$nia sercowego.

3. W opisanej, hipotetycznej sytuacji mozna rozwazy¢ przypisanie lekarzowi od-
powiedzialnosci karnej co najmniej za spowodowanie przez zaniechanie stanu bezpo-
sredniego niebezpieczenstwa utraty zycia (art. 160 § 2 w zw. z § 3 KK), ewentualnie
za spowodowanie przez zaniechanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci cho-
roby realnie zagrazajacej zyciu (art. 156 § 2 w zw. z § 1 pkt 2 KK). Czyn lekarza moz-
na bowiem rozpatrywac jako zaniechanie przez lekarza cigzacego na nim obowigzku
gwaranta nienastgpienia skutku, polegajacego przynajmniej na wykonaniu odpowied-
niego badania diagnostycznego. W razie skazania za ktérekolwiek z tych przestgpstw,
wobec lekarza moze by¢ orzeczona nawet kara pozbawienia wolnosci czy $rodek kar-
ny w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza.

4. Ten sam czyn lekarza, a zatem zaniechanie wykonania wymaganych w danych
okolicznos$ciach badan diagnostycznych i zwigzany z tym brak reakcji na rozwijaja-
cg si¢ chorob¢ niedokrwienng serca, moze by¢ takze kwalifikowane jako przewinie-
nie zawodowe (art. 53 IzbyLekU). Stanowi bowiem naruszenie przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza, ktdre obliguja do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (art. 4 ZawLekU). W toku po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, w razie przypisania spraw-
stwa przewinienia zawodowego, lekarzowi moze by¢ wymierzona kara dyscyplinarna,
z pozbawieniem prawa wykonywania zawodu lacznie.

5. Z uwagi na to, ze analizowany czyn lekarza jest naruszeniem prawa pacjenta do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, mozliwe jest
pociagnigcie lekarza do odpowiedzialnosci cywilnej. W tym zakresie, z jednej strony,
pacjent mogtby dochodzi¢ w ramach odpowiedzialnosci deliktowej zado$éuczynienia
z tytulu naruszenia praw pacjenta (art. 4 PrPacjRPPU) czy z uwagi na doznany roz-
stroj zdrowia (art. 445 § 1 KC), z drugiej strony, NFZ mégltby dochodzié od lekarza,
jako strony umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zaptaty kary umownej
z uwagi na nienalezyte wykonanie zobowigzania, gdyz $wiadczenia zdrowotne byly
udzielane niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, co (jak przestrzeganie pozostatych
praw pacjenta) jest jednym z podstawowych obowiazkow lekarza jako $wiadczenio-
dawcy. Nalezy przy tym pamigtaé, ze w nauce i orzecznictwie prawa cywilnego jest
obecny poglad, ze zarbwno zado$¢uczynienie, jak i kara umowna czasami pobocznie
realizujg takze funkcje represyjne?’.

27 Zob. np. A. Szpunar, O funkcjach odpowiedzialno$ci cywilnej, s. 178—179; J. Kuzmicka-Sulikow-
ska, Funkcje cywilnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej, s. 21-24; K. Patka, O represyjnej (penalnej)
funkcji zado$¢uczynienia, s. 121-141; M. Kalinski, w: System prawa prywatnego. Prawo zobowigzan —
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1.3. Zbieg odpowiedzialnosci (w tym publicznoprawnej) w prawie medycznym

6. Podany przyktad obrazuje, ze ten sam czyn lekarza, polegajacy na zaniechaniu
wykonywania pacjentowi okreslonego badania, przy uwzglednieniu okreslonych nega-
tywnych nastepstw na zdrowiu pacjenta, moze by¢ podstawa przypisania odpowiedzial-
nosci karnej sensu stricto (za przestgpstwo), odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej (za-
wodowej) oraz odpowiedzialnosci cywilnej (zarowno deliktowej, jak i kontraktowe;j).
Majac na uwadze, ze kary stosowane w ramach odpowiedzialnosci karnej petnig jako
podstawa funkcje represyjna, zas instrumenty stosowane w ramach odpowiedzialno$ci
zawodowej, jak tez cywilnej (zado$¢uczynienie, kara umowna) moga taka funkcje pet-
ni¢ ubocznie (dodatkowo). Mozliwa jest sytuacja, w ktorej w stosunku do osoby wy-
konujacej zawod medyczny zostanie zastosowany zestaw srodkdéw prawnych, zarbwno
w postepowaniach publicznoprawnych, jak i prywatnoprawnych, ktére w mniejszym
lub wigkszym stopniu be¢da realizowaty cel represyjny, zas podstawg ich zastosowania
bedzie doktadnie to samo zdarzenie.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze o ile odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna (zawo-
dowa) ma charakter odpowiedzialnosci represyjnej (karnej sensu largo), o tyle celem
wymierzanych w tym postgpowaniu kar dyscyplinarnych nie jest odptata za dopusz-
czenie si¢ zachowania stanowiacego delikt dyscyplinarny, ale prewencja, ochrona in-
teresow danego samorzadéw zawodowego®® poprzez zapewnienie prawidlowego wy-
konywania zawodow medycznych oraz przeciwdziatania podwazaniu zaufania, jakim
okreslone zawody medyczne muszg cieszy¢ si¢ w spoteczenstwie, aby mogty by¢ efek-
tywnie wykonywane?®.

7. Swiadomo$é mozliwosci wystapienia takiej sytuacji nasuwa co najmniej kilka
spostrzezen natury ogélne;j.

Po pierwsze, niewatpliwie obowiagzkiem wtadzy publicznej, zar6wno w §wietle
art. 38 1 68 ust. 1 Konstytucji RP, jak i art. 2 ust. 1 i art. 8 ust. 1 EKPCz, jest wprowa-
dzenie mechanizmow prawnych, ktorych celem bedzie zapewnienie nalezytej, a przede
wszystkim dostatecznej ochrony interesow pacjentdéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych w ramach systemu ochrony zdrowia. Stosowne instrumenty prawne moga
rowniez obejmowac¢ wdrozenie odpowiedzialnosci, w tym o charakterze represyjnym,
za roznego rodzaju czyny wymierzone w interesy pacjentow, w tym chroniace ich do-
bra prawne na przedpolu ich naruszenia®.

8. Niemniej nie nalezy zapominaé, ze obowiazki panstwa w dziedzinie ochrony zy-
cia, zdrowia czy innych dobr prawnych pacjentéw nie moga ani ograniczac si¢, ani sku-
pia¢ si¢ na ustanowieniu zakazow naruszania czy narazania na niebezpieczenstwo dobr
prawnych pacjentéw, w tym przede wszystkim zycia i zdrowia, a nastepnie na wpro-
wadzeniu karalno$ci roznych czynow zwigzanych z naruszeniem tych zakazow, jakich
moga dopusci¢ si¢ osoby wykonujace zawody medyczne, czy tez wdrazania licznych
innych rezimow odpowiedzialnosci, nie wylaczajac prywatnoprawnej, w ramach ktorej

cze$¢ ogolna. Tom 6, red. 4. Olejniczak, Warszawa 2014, s. 73-79; post. SN z 11.10.2013 r., | CSK 697/12,
Legalis.

2 Szczegolnie mocno podkreslana jest ta cecha postgpowan dyscyplinarnych w doktrynie prawa
niemieckiego — zob. H.-P. Ries, K.-H. Schnieder, B. Papendorf, R. Grofbolting, S. Berg, Arztrecht, s. 117.

¥ Zob. szerzej T. Sroka rozdz. 22.

30 Zob. T. Sroka, w: Safjan, Bosek, Konstytucja RP, t. I, 2016, s. 949.
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