Jedrzej SKRZYPCZAK!

Dr hab. n. spot., prof. Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu, radca prawny

Bezpieczenstwo prawne lekarzy

Niedawne wydarzenia zwiazane z protestem lekarzy rezydentdw uwolnity ogromna falg
komentarzy, czgsto bardzo negatywnych, wulgarnych, dotykajacych zwtlaszcza liderow
protestujacej grupy. Mozna si¢ obawiaé, ze taka narracja moze sktania¢, lub nawet pro-
wokowac niektorych do podejmowania przestgpczej aktywnosci nie tylko w warstwie
stownej. Trzeba od razu doda¢, ze w przesztosci takie przypadki takze miaty miejsce.
Znane sa 1 to wcale nierzadkie akty agres;ji (nie tylko stownej), ale takze przybierajacej
posta¢ naruszen nietykalno$ci cielesnej, czy tez nawet grozniejszych atakdéw, a nawet
zabojstw. Jak si¢ wydaje, nie bez powodu Naczelna Izba Lekarska wspolnie z Naczelng
Izba Pielegniarek i Potoznych, wdrozyly program monitorowania agresji w ochronie
zdrowia®. Problem jest na tyle doniosty, ze podczas odbywajacego si¢ w lutym 2017 .
IV Kongresu Prawnikéw Wielkopolski jeden z zespotow, w pracach ktérego autor tego
tekstu miat zaszczyt uczestniczy¢, pochylit si¢ nad bezpieczenstwem prawnym lekarzy?.

Trzeba tez od razu zaznaczy¢, ze po pierwsze generalnie odnotowuje si¢ wzrost
agresji w Polsce, co tlumaczy si¢ na wiele sposobow, m.in. poprzez istniejaca traume
wynikajaca z transformacji ustrojowej, a co za tym idzie takze gospodarczej i wyco-
fania si¢ panstwa z roli socjalnej i opieckunczej*. Z pewno$cia mozna si¢ tez zgodzi¢
7 teza, ze ,,nie wszystkie akty agresji sa bezpodstawne. Wiele wywotanych jest przez
samych lekarzy, ktorzy zapominajq o tresci staropolskiego przystowia, ze »migdzy
Bogiem a doktorem rdznica jest spora, bo Bog si¢ nie ma za doktora«’.

Z pewnoscia w upowszechnianiu statusu prawnego lekarzy moze by¢ pomocna
Karta Praw Lekarza®, zawierajaca zbior praw przedstawicieli tego zawodu. Wska-
zano tu posrod praw lekarzy prawo do ochrony godnosci osobistej i nietykalnosci,
ochrony swojego zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz ochrony
innych dobr osobistych. Trzeba od razu zastrzec, ze Karta jest dokumentem, ktory

! Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostato przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziel Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 Patrz szerzej na stronie http://www.agresja.hipokrates.org, 11.12.2017. Warto odnotowac,
ze jak informuje si¢ na ww. stronie www ,,System »Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia«
(MAWOZ) zostal utworzony przez Naczelna Izbg Lekarska i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
w celu umozliwienia lekarzom i pielggniarkom zglaszania przypadkéw agresji w miejscach pracy”.
W zwiazku z powyzszym umozliwiono tu w sposob prosty przekazanie informacji o takim zdarzeniu.
Nadto znajduje si¢ tu swoisty poradnik, zawierajacy m.in. wzory pism procesowych w przypadku
zniestawienia czy zniewazania lekarza.

* Wigcej na stronie http://www.poznan.sa.gov.pl./container/kpw/4kpw/uchw_zespol ochrona
praw_lekarzy.pdf, 12.12.2017.

* I. Sobczak, W kwestii potrzeby ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda” 2010, s. 30.

5 Ibidem, s. 29.

¢ Patrz http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0016/103561/PRAWA-LEKARZA .pdf/,
12.12.2017.
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jedynie zbiera, porzadkuje i przytacza rozproszone dotad przepisy prawne’. Nie jest to
rzecz jasna, jaki$ odrgbny akt normatywny. Warto takze wspomnie¢, ze NIL powotala
Rzecznika Praw Lekarza, do ktorego zadan nalezy wystgpowanie w obronie godno-
$ci zawodu lekarza i obrona zbiorowych interesow lekarzy oraz koordynacja dziatan
rzecznikow praw lekarzy dziatajacych przy okrggowych izbach lekarskich. Taka de-
cyzje niekiedy komentowano jako wyraz ,,bezradno$ci wobec zachowan pacjentow’®
albo jako ,,wypowiedzenie wojny pacjentom” czy wrecz definiowania lekarzy® ,,nie
jako pokrzywdzonych, lecz jako strong agresywna”!°.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze wskazane wyzej gwarancje ochrony praw lekarza istnie-
ja jednak od dawna i to zarowno w Konstytucji RP, jak i1 ustawach. W kontekscie
poruszanego tu tematu, warto wskaza¢ w tym katalogu na prawo kazdego — w tym
rzecz jasna lekarza — do ochrony godnosci, czci, nietykalnosci cielesnej, prywatnosci,
a takze innych dobr osobistych. Wyjasni¢ tu trzeba, ze godnos¢ cztowieka chroniona
jest na gruncie regulacji prawa mig¢dzynarodowego, w tym europejskiego, ale takze
normami rangi konstytucyjnej. Na szczegdlna uwage zastuguje art. 30 Konstytucji
RP, ktéry stanowi, iz ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrodto
wolnosci 1 praw cztowieka i1 obywatela”. Z kolei w art. 47 Konstytucji gwarantuje si¢
ochrong m.in. czci 1 dobrego imienia. Jednym z dobr osobistych wskazanych expressis
verbis w art. 23 k.c. jest ,,cze$¢”!. Nadto w art. 216 k.k. przedmiotem ochrony jest
godnos¢?, a wart. 212 k k. cze$¢ cztowieka'. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze dzi-
siaj w judykaturze utozsamia si¢ to pojecie z godnos$cia, czego dowodem jest wyrok
Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 1971 r.", w ktorym zaprezentowano tezg, ze
,»czes$¢ 1 godnos¢ sg wartosciami przyshugujacemu kazdemu cztowiekowi”, a ,,czesé,
dobre imig, dobra stawa cztowieka sg pojeciami obejmujacymi wszystkie dziedziny
jego zycia”'®. W doktrynie odnalez¢ mozemy poglad, Zze cze$¢ mozemy podzieli¢ na

7 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, passim.

$ J. Sobczak, op. cit., s. 33.

® Ibidem. Autor jako przyktad przywotuje tekst opublikowany w ,,Dzienniku Zachodnim” zaty-
tutowany Slgscy lekarze idq na wojne z pacjentami.

10 Tbidem.

" A. Szczekala, Ochrona czci w prawie cywilnym (wybrane zagadnienia), w: Przestepstwa prze-
ciwko czci i nietykalnosci cielesnej, red. W. Mozgowa, LEX 2013, passim.

12 Zob. wyrok S.A. w Katowicach z dnia 23 czerwca 2015 r. (sygn. akt I ACa 232/15, LEX
nr 1770667). Stwierdzono tu, iz ,,Godnos¢ czlowieka konkretyzuje si¢ w poczuciu wlasnej war-
tosci i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi, a miernikiem oceny, czy doszto do narusze-
nia godnosci jest przede wszystkim stanowisko opinii publicznej, bedacej wyrazem pogladéw po-
wszechnie przyjetych i akceptowanych przez spoteczenstwo w danym czasie i miejscu, a wzorcow,
ktére powinny stanowi¢ docelowy punkt odniesienia dokonywanej oceny, dostarczaja zapatrywania
rozsadnie i uczciwie myslacych ludzi”. Z kolei w wyroku S.A. w Katowicach z dnia 22 stycznia
2016 1. (I ACa 694/15, LEX nr 1992990) zaprezentowano tezg: ,,Dobre imig, uznawane za tzw. sferg
zewngtrzng czci. Jego naruszenie polega na pomawianiu osoby, ktorego skutkiem moze by¢ utrata
przez ta osobg zaufania spotecznego lub ponizenie w opinii publicznej. Sfera wewngtrzna czci jest
godno$¢ osobista. Jej naruszeniem jest zniewaga, badz obraza”.

13 W. Mozgawa, Komentarz do art. 212 Kodeksu karnego, w: Kodeks karny. Komentarz, red.
W. Mozgawa, Warszawa 2015.

4 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 1971 r., sygn. akt II CR 455/71 OSNCP
1972, nr 4, poz. 77.

15 J. Sobezak, Godnosé czlowieka i pacjenta, w: Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzczpospo-
litej do Unii Europejskiej, red. T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Poznan 2006, s. 9.
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czg$¢ zewnetrzna, czyli dobre imig i wewngtrzna, czyli wlasnie godnos$¢ osobista'®.
Zwykle jednak przyjmuje sig, ze w jezyku potocznym pojecie to oznaczaé bedzie
szacunek, powazanie, uznanie, honor, dobre imi¢ i godnos$¢ osobista'”. Zgodzi¢ nale-
zy si¢ z pogladem prezentowanym w doktrynie, Ze ochrona czci obejmuje wszystkie
sfery aktywnosci cztowieka, tj. zycie osobiste, zawodowe i spoteczne!®. W wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 1989 r.'” wyrazono teze, ze ,,godnos¢ osobista
jest sfera osobowosci, ktora koncentruje si¢ na poczuciu wlasnej wartosci cztowie-
ka i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi. Poczucie to, ktdre jest istotnym
elementem psychiki cztowieka, ksztaltowane jest przez szereg réznych okolicznosci
zewngtrznych. Nie jest ono niezmienne. Jako wytwor rozwoju natury ludzkiej jest
uwarunkowane historycznie i kulturowo. Przy ocenie czy zostala naruszona godno$¢
cztowieka decyduja kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucie osoby zadajacej
ochrony prawnej. Miernika pozwalajacego na ustalenie czy zostata naruszona godnos¢
osoby nalezy poszukiwaé w opinii publicznej”. Na uwage zastuguje takze orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2005 r.2%, w ktorym podkreslono, ze zaden z prze-
pis6w nie stwarza podstaw do twierdzenia, ze godno$¢ musi by¢ chroniona wylacz-
nie w formie majatkowej. Wrecz przeciwnie, sposob ochrony godnosci osoby ludzkiej
nawigzywa¢ musi do norm moralnych i obyczajowych, jakie w danym spoleczenstwie
obowiazuja. To wlasnie z ugruntowanych przekonan spotecznych ptynie przeswiadcze-
nie w jaki sposob krzywde¢ moralna nalezy usuwac i naprawia¢. Godnos¢ osoby ludzkiej
wymaga jednak zawsze, aby sady 1 inne upowaznione organy wtadzy publicznej dazyty
do zapewnia, iz kazda krzywda moralna zostanie w miar¢ mozliwos$ci naprawiona i usu-
nigta. Podzieli¢ nalezy takze stanowisko, iz naruszenie dobrego imienia moze polegaé
,»ha pomoéwieniu o takie postgpowanie lub wiasciwosci, ktore moga ponizy¢ t¢ osobg
w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci. Moze tu chodzi¢ zar6wno o rozpowszechnianie wia-
domosci okreslonej tresci, ktora stanowi zarzut pod adresem jednostki, jak i wyrazanie
ujemnej oceny jej dziatalnosci™!. Z pewnos$cia do naruszenia czci moze doj$¢ poprzez
zarzucenie niewlasciwego postepowania w zyciu zawodowym, ktore moze narazic t¢
osobg na utrate zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu lub innej dziatalnos$ci®2.

1" A. Szpunar, Ochrona débr osobistych, Warszawa 1979, s. 129. Inny poglad prezentuje S. Grzy-
bowski, Ochrona dobr osobistych wedlug przepisow ogolnych prawa cywilnego, Warszawa 1957,
s. 87. Zob. takze wyrok S.A. w Biatymstoku z dnia 15 stycznia 2016 r. (sygn. akt [ ACa 801/15, LEX
nr 1971101), w ktérym wyjasniono, ze: ,,Pojgcie czci obejmuje dwa aspekty: zewngtrzny rozumiany
jako dobre imig, dobra opinia, dobra stawa oraz wewnetrzny przejawiajacy si¢ w godnosci osobistej,
wyobrazeniu o wlasnej wartosci. Godnos$¢ osobista jest sfera osobowosci, ktora konkretyzuje sig
w poczuciu wlasnej wartosci cztowieka i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi”.

17 Por. orzeczenie z dnia 2 czerwca 2009 r., SK 31/08, OTK-A 2009, nr 6, poz. 83; wyrok TK
z dnia 30 pazdziernika 2006 r., P 10/06, OTK-A 2006, nr 9, poz. 128; wyrok TK z dnia 29 wrze$nia
2008 r., SK 52/05 OTK-A 2008, nr 7, poz. 125.

18 K. Piasecki, Komentarz, op. cit.

1 Wyrok SN z dnia 25 kwietnia 1989 r., sygn. akt I CR 143/89 OSPiKA 1990, nr 9, poz. 330.

2 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2005 r., sygn. akt Sk 49/03, OTK A 2005,
or 2, poz. 13.

21 J. Wiercinski, Niemajqtkowa ochrona czci, Warszawa 2002, s. 60.

22 Por. orzeczenie SN z dnia 8 pazdziernika 1987 r., sygn. akt IT CR 269/87, OSNC 1989, nr 4,
poz. 66.
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Co jednak niezwykle wazne, w doktrynie slusznie zauwaza si¢, ze analizujac czy
w danym przypadku doszto do naruszenia czci nalezy bra¢ pod uwage obiektywne
reakcje spoteczenstwa na przedstawiana wypowiedz, a nie subiektywne odczucia oso-
by pokrzywdzonej. Jak stusznie zauwaza si¢ ,,odwotanie si¢ przy ocenie, czy doszto
do naruszenia czci, godnosci i dobrego imienia powoda, do kryteriéw obiektywnych,
oznacza uwzglednienie opinii wystepujacej w spoteczenstwie, a nie reakcji spoteczen-
stwa na konkretne zachowanie pozwanego”?. Podkre$la si¢ nadto, ze ,,przy tej ocenie
ogranicza¢ si¢ do analizy pewnego zwrotu in abstracto, ale nalezy zwrot ten wykta-
da¢ na tle calej wypowiedzi”*. Podzieli¢ w pelni nalezy stanowisko, iz ,,przyjecie
obiektywnej koncepcji ma szczegodlne znaczenie w zakresie ochrony takich dobr jak
czes$¢, prawo do prywatnosci czy swoboda sumienia, gdzie tylko obiektywna ocena
pozwoli oddali¢ powddztwa pieniaczy, ludzi nadwrazliwych i przeczulonych na swo-
im punkcie, ktoérzy najbanalniejsza przykros¢ czy niedogodno$é gotowi sa odczuwaé
jako najwieksza udreke. Ocena, czy nastapito naruszenie dobra osobistego, nie moze
by¢ dokonana wedtug indywidualnej wrazliwosci zainteresowanego, lecz obiektywne;j
reakcji spotecznej. Trzeba to jednak rozumie¢ w ten sposob, ze odwotanie si¢ do kry-
teriow obiektywnych oznacza uwzglednienie opinii wystepujacej w spoteczenstwie,
a nie reakcji spoteczenstwa na konkretne zachowanie pozwanego”. Z kolei w wy-
roku S.A. w Lodzi z dnia 28 sierpnia 1996 r.?® zaprezentowano teze, ze ,,niepodobna
przyjac, azeby o naruszeniu dobra osobistego mozna mowi¢ zawsze wtedy, gdy wywo-
fane zostato uczucie zagrozenia niemajatkowych indywidualnych warto$ci”. Stad tez
podzieli¢ nalezy opinie, ze ,,inne ujgcie tej kwestii prowadziloby do uprzywilejowania
0s6b, ktore wskutek ukrytych komplekséw albo wygorowanego wyobrazenia o sobie
sa nadmiernie uczulone na punkcie swej godnosci. Przyjecie subiektywnych kryteriow
naruszenia prowadzitoby do wniosku, Ze samo wniesienie powodztwa jest dowodem
jego zasadnosci”?’. W tym samym nurcie pozostaje poglad wyrazony w wyroku Sadu

2 Wyrok SN z dnia 29 wrzes$nia 2010 r., V CSK 19/10, OSNC-ZD 2011, nr 2, poz. 37.

2+ K. Piasecki, Komentarz, Zakamycze 2003; Komentarz do art. 23 Kodeksu cywilnego, w: Ko-
deks cywilny. Ksiega pierwsza. Czes¢ ogolna, red. K. Piasecki. Tak tez SN z dnia 16 stycznia 1976 r.,
sygn. akt II CR 692/75, OSNC 1976, nr 11, poz. 251.

2 Zob. wyrok SN z dnia 29 wrzes$nia 2010 r., V CSK 19/10, OSNC-ZD 2011, nr 2, poz. 37,
wyrok z dnia 8 marca 2012 r., V CSK 109/11, OSNC 2012, nr 10, poz. 119. Zob. takze podobne
stanowisko J. Jastrzgbskiego, Kilka uwag o naprawieniu szkody niemajqtkowej, ,,Palestra” 2005,
nr 34, s. 32.

26 Wyrok SA w Lodzi z dnia 28 sierpnia 1996 r. I ACr 341/96, ,,Wokanda” 1997, nr 1, s. 47.

27 P. Ksigzak, op. cit. por. takze wyrok SA w Warszawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. (VI ACa
1356/14, LEX nr 1934373) ,Naturg i granice poszczegdlnych dobr osobistych wyznaczaja prze-
wazajace w danym spoteczenstwie zapatrywania prawne, moralne i obyczajowe. Dokonujac wige
oceny, czy nastapito naruszenie danego dobra osobistego nalezy odnosi¢ si¢ do pogladow panuja-
cych w spoteczenstwie, postugiwaé si¢ w tym celu abstrakcyjnym wzorcem ,,przecigtnego obywa-
tela”, nie za$ odwolywac¢ si¢ do jednostkowych odczu¢ i ocen osoby pokrzywdzonej” oraz wyrok
SA w Lodzi z dnia 1 wrzesénia 2015 r. (sygn. akt I ACa 208/15, LEX nr 1808667) ,,Ocena czy dobro
osobiste w postaci czci cztowieka zostato zagrozone lub naruszone wymaga zastosowania kryterioéw
o charakterze obiektywnym. Nie ma tu bowiem znaczenia subiektywna reakcja i odczucia pokrzyw-
dzonego, lecz istotny jest odbior danej wypowiedzi przez osoby trzecie i reakcja opinii publicznej.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz naruszenie dobra osobistego nie wystgpuje wtedy, gdy wyrzadzona
drugiemu przykro$¢ jest — wedle przecigtnych ocen przyjmowanych w spoleczenstwie — przykroscia
(dolegliwoscia) malej wagi, nieprzekraczajaca progu, od ktorego zachodzi¢ bedzie naruszenie dobra
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Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 1., a mianowicie, ze ,,ocena, czy nastapito naru-
szenie dobra osobistego, jakim jest stan uczu¢, godnos$¢ osobista i nietykalnos$¢ cielesna
(art. 24 § 1 k.c.), nie moze by¢ dokonana wedtug miary indywidualnej wrazliwos$ci za-
interesowanego (ocena subiektywna)”. Trzeba tez zaznaczy¢, ze naruszenie czci moze
nastapi¢ poprzez umieszczenie okreslonych tresci publicznie (pismie procesowym lub
orzeczeniu), jak i prywatnie (w korespondenc;ji)®. Podkresla sig, ze do naruszenia dobr
osobistych moze dojs$¢ zarowno poprzez twierdzenia zawarte w zdaniach oznajmiaja-
cych, jak réwniez w pytaniach czy konstrukcjach hipotetycznych®.

Rozpowszechnione jest w srodowisku przekonanie, ze obowiazujacy system praw-
ny zapewnienia medykom ochrong jak funkcjonariuszom publicznym. Zakres tego
dobrodziejstwa jest jednak ograniczony, o czym ponizej. Warto tu w pierwszej kolej-
nosci przypomnie¢, ze w art. 115 § 13 k.k taksatywnie wymieniono osoby uznawane
za funkcjonariuszy publicznych, zaliczajac do nich m.in. przedstawicieli wiadz pan-
stwowych 1 samorzadowych oraz pracownikdw organow kontroli itp. Z pewno$cia nie
ma w tym katalogu lekarzy®'. W doktrynie wskazuje sig, ze lekarza zgodnie z art. 115
§ 19 k.k. mozna traktowac jako osobg petniaca funkcje publiczna w rozumieniu tego
przepisu. Przypomnijmy, ze zgodnie z tym przepisem osoba petniaca funkcje publicz-
ng jest funkcjonariusz publiczny, czlonek organu samorzadowego, osoba zatrudniona
w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje
wylacznie czynno$ci ustugowe, a takze inna osoba, ktorej uprawnienia i obowiazki
w zakresie dziatalno$ci publicznej sa okreslone lub uznane przez ustawe lub wiaza-
ca Rzeczpospolita Polska umowe migdzynarodowsa. Taka konstatacj¢ uzasadnia sig
argumentacja, iz uprawnienia i obowiazki lekarza w zakresie dziatalno$ci publicznej
sa opisane przez obowiazujace akty normatywne, tak jak cho¢by ustawa zawodowa
lekarska?.

Wydaje sig, ze rozciagnigcie pojecia funkcjonariusza publicznego rowniez na leka-
rzy, nalezatoby potraktowac jako sprzeczne z zamiarem ustawodawcy, ale takze inte-
resem tej grupy zawodowej. Nalezy bowiem podkresli¢, ze wlaczenie lekarzy do tego
katalogu oznaczatoby z jednej strony faktycznie szerszy zakres ochrony prawnej, ale
takze znacznie szerszy i surowszy zakres odpowiedzialno$ci prawne;j. Co jednak warte
podkreslenia, przyznanie lekarzowi statusu funkcjonariusza publicznego nie stanowi
warunku koniecznego uzyskania przez niego takiej ochrony. Mozna zatem postulowaé
przyznanie lekarzom ochrony prawnej jak funkcjonariuszowi publicznemu, co zreszta
si¢ juz dzieje w obowiazujacych dzi$ regulacjach. Tylko czy sa one wystarczajace?

Najpierw trzeba zada¢ pytanie co to oznacza i co to zmienia w statusie prawnym
lekarza? Najkrocej 1 najprosciej thumaczac, nalezatoby stwierdzi¢, ze w takim przy-

osobistego. Stopien przezywanej przykrosci przez dotknigtego naruszeniem moze mie¢ znaczenie
dopiero wtedy, gdy prog ten zostat przekroczony; moze on by¢ uwzgledniony przez sad w ostatecz-
nym rozstrzygnigciu sprawy, na przykltad przy okreslaniu sposobu usunigcia skutkow naruszenia
dobra osobistego”.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 r. IIT CKN 33/97 OSNC 1997/6-7/93.

¥ Ibidem.

0 Tbidem.

31 Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 wrze$nia 2000 r., I KZP 26/00, OSNKW
2000, z. 9-10, poz. 88.

32 J. Sobezak, W kwestii..., op. cit., s. 33.



108 Jedrzej Skrzypczak MW 9/2017

padku odnos$nie tego samego przestepczego zachowania sprawcy, bedziemy mieli do
czynienia na gruncie odpowiedzialnosci karnej z inng kwalifikacja prawna, a co za tym
idzie nieco surowszym zagrozeniem kara przypadkoéw zniewazenia czy naruszenia
nietykalno$ci. Ale co moze najistotniejsze, sa to przestgpstwa tzw. publicznoskargowe
co oznacza, iz to oskarzyciel publiczny albo inaczej méwiac prokurator bgdzie Scigat
sprawce i oskarzat przed sadem. W przypadku przestepstw prywatnoskargowych, do
ktorych zaliczamy m.in. przewidziane w art. 212 k.k. zniestawienie czy tez opisane
w art. 216 k.k. zniewazenie badz w art. 217 k.k. naruszenie nietykalnosci cielesnej,
pokrzywdzony, czyli w tym przypadku lekarz, ktory stal si¢ ofiara takiej napasci, be-
dzie musiat sam podja¢ si¢ tego zadania. W przypadku zniewazenia funkcjonariusza
podczas i w zwiazku z pelnieniem obowiazkow stuzbowych art. 226 k.k. przewiduje
grzywng, karg ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Trzeba tu wyjasnic, ze obecnie na mocy przepisoOw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty®® oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pari-
stwowym Ratownictwie Medycznym®*, lekarzowi juz obecnie zagwarantowano ochro-
ng, jaka przystuguje funkcjonariuszowi publicznemu. W czym zatem problem? Skoro
jest tak dobrze to dlaczego jest tak zle? Otdz ochrona obejmuje jedynie przypadki
okreslone w tres$ci powyzszych przepisow, tzn. w przypadku udzielania pomocy do-
raznej i w tzw. wypadkach niecierpiacych zwtoki. Zgodnie bowiem z art. 44 ustawy
zawodowej lekarskiej, lekarzowi, ktory wykonuje czynno$ci w ramach $wiadczen
pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym mowa w art. 30%, przystuguje ochro-
na prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu. Z kolei zgodnie z art. 5 usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, osoba udzielajaca pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunko-
we korzysta z ochrony przewidzianej k.k. dla funkcjonariuszy publicznych. Problem
w tym, ze obecnie sady stosuja bardzo zawe¢zong wyktadni¢ powyzszych przepisoéw.
Przytoczy¢ tu mozna stosunkowo nowe stanowisko SN wyrazone w postanowieniu
7 28.04.2016 r.3¢ Stan faktyczny w tej sprawie przedstawiat si¢ nastepujaco. Pokrzyw-
dzony pracowal w pewnym szpitalu jako lekarz i w dniu zdarzenia przebywat w po-
mieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego, petniac dyzur jako cztonek karetki
pogotowia i pozostajac w gotowosci do podjecia czynno$ci medycznych. Oskarzony
z kolei miat natarczywie domagac si¢ od tego lekarza wystawienia karty zgonu zmar-
tego w nocy cztonka rodziny, a po odmowie miat publicznie zarzuci¢ mu brak umie-
jetnosci i spowodowanie $mierci tej osoby. SN przesadzil w tej sprawie, iz ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu przyznana lekarzowi w art. 44 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 5 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, nie obejmuje sytuacji innych, niz udzielanie pomocy doraznej
(a wigc udzielanie pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci ratun-

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2017.125.

3% Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2017,
poz. 2195.

35 Zgodnie z tym przepisem ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki”.

3¢ Postanowienie SN z 28.04.2016 r., sygn. akt | KZP 24/15.
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kowych) lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata albo cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpiacych zwtoki. Za wykonywanie
czynno$ci w tym zakresie uzna¢ trzeba takze dziatanie zmierzajace bezposrednio do
ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego wezwania do ich udziele-
nia albo od chwili podj¢cia przez lekarza stosownych dziatan z wiasnej inicjatywy.
Ta ochrona prawna nie obejmuje okresu petnienia przez lekarza dyzuru w szpitalnym
oddziale ratunkowym, jesli polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu
zatogi karetki pogotowia ratunkowego. W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazano,
ze ,,Odwotujac si¢ do ratio legis objecia lekarza ochrong prawna nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu, uzna¢ trzeba, ze brak jest podstaw do dalszego rozszerzania
granic tej ochrony. Stwierdzi¢ tak nalezy nawet przy uwzglednieniu wyjatkowej wagi
czynnosci lekarza ratownictwa medycznego. Podkresli¢ trzeba, ze w tresci art. 226
§ 1 k.k. ustawodawca objat szczegdlna ochrona funkcjonariusza publicznego jedynie
podczas i w zwiazku z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, a co wigcej — ochrong t¢
roztoczyt takze na osobe przybrana do pomocy, ale réwniez tylko w trakcie pomocy
w petnieniu obowigzkow.

Dla porzadku przypomnijmy, iz taka ochrong®’ lekarzowi gwarantuja takze inne
akty normatywne. Ot6z zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 o lekarzu
sqdowym®, lekarz sadowy przy wykonywaniu czynno$ci zwiazanych z wydawaniem
za$wiadczen korzysta z ochrony prawnej przystugujacej funkcjonariuszom publicz-
nym. Z kolei w mys$l art. 55 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych®, osoba udzielajaca swiad-
czen opieki zdrowotnej poza siedziba §wiadczeniodawcy i jednostkami organizacyj-
nymi $wiadczeniodawcy korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w k.k. dla funk-
cjonariuszy publicznych.

Warto tu doda¢, ze w przypadku innych zawodoéw medycznych ta ochrona zapew-
niona jest w szerszym zakresie, bowiem nie ogranicza si¢ tylko do pomocy doraznej
i nagtych przypadkow. Przyktadowo, zgodnie z ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, osoby wykonujace te zawody podczas i w zwiazku z wyko-
nywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, (a wigc nie
tylko ograniczonych do sytuacji wylacznie pomocy doraznej), korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych k.k.

Wspomniany zespdt dziatajacy w ramach IV Kongresu Prawnikow Wielkopolskich
dostrzegt zatem konieczno$¢ zaproponowania zmiany tre$ci przepisu art. 44 ustawy
o zawodzie lekarza oraz lekarza dentysty poprzez rozszerzenie zakresu ochrony jak dla
funkcjonariusza publicznego dla lekarza takze podczas wykonywania kazdej czynnoSci
zawodowej, jak rowniez w sytuacjach, w ktorych potrzebna ochrona wynika z kiero-
wanego wobec lekarza zachowania, ktore zwigzane jest bezposrednio z wykonywanym
przez lekarza zawodem. Oczywiscie intencja takich propozycji, nie jest tworzenie kasty
»swigtych krow”, czy tez 0sob ,,stojacych ponad prawem”. Nie ma bowiem watpliwosci,
ze w kazdej grupie spotecznej, w tym grupie zawodowej (prawnikow, lekarzy, piele-

37 Tzn. jak funkcjonariuszowi publicznemu.
3% Dz. U. Nr 123, poz. 849.
% Dz. U. 2017, poz. 1938.
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gniarek itd.) jest zawsze pewien margines osob, ktore nie s godne wykonywania takich
zawodow zaufania publicznego. W takich przypadkach konieczne jest napigtnowanie
takich postaw, a moze wrecz eliminacja takich 0sob z tego zaszczytnego grona. I tak si¢
dzieje, chociazby za sprawa werdyktow samorzadowych organéw odpowiedzialno$ci
zawodowej. W tym zakresie rola samorzadéw zawodowych jest nie do przecenienia.
Z drugiej jednak strony poprzez formutowanie powyzszych postulatow de lege ferenda
chodzi tylko o to, aby panstwo z calym swoim aparatem $cigania i ochrony prawne;j,
przyszto z pomoca lekarzowi udzielajacemu pomocy, ktory w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu zostal zniewazony czy tez naruszono jego nietykalno$¢ cielesna. Niestety
takie postulaty — jak si¢ wydaje — nie maja sity sprawczej, gdy nie ma woli politycznej
decydentdéw badz suwerena. A tak jest — jak si¢ wydaje — obecnie.

Streszczenie

Niedawne wydarzenia zwiazane z protestem lekarzy w Polsce uwolnity ogromna falg komen-
tarzy, czgsto bardzo negatywnych, wulgarnych, dotykajacych zwlaszcza liderow protestujace;j
grupy. Mozna si¢ obawia¢, ze taka narracja moze sklania¢, lub nawet prowokowa¢ niektérych
do podejmowania przestgpezej aktywnosci nie tylko w warstwie stownej. Problem jest na tyle
doniosty, ze podczas odbywajacego si¢ w lutym 2017 r. IV Kongresu Prawnikow Wielkopolski
jeden z zespotdw, pochylit si¢ nad bezpieczenstwem prawnym lekarzy i zaproponowat koniecz-
nos¢ zmiany tresci przepisu art. 44 ustawy o zawodzie lekarza oraz lekarza dentysty poprzez
rozszerzenie zakresu ochrony jak dla funkcjonariusza publicznego dla lekarza takze podczas
wykonywania kazdej czynnosci zawodowej, jak rowniez w sytuacjach, w ktorych potrzebna
ochrona wynika z kierowanego wobec lekarza zachowania, ktore zwiazane jest bezposrednio
z wykonywanym przez lekarza zawodem.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo prawne lekarzy, ochrona godnosci i czci lekarzy, ochrona
lekarzy jak funkcjonariuszy publicznych

Legal security of physicians
Summary

Recent events related to the protest of doctors in this country have resulted in a massive wave
of comments, often very negative, vulgar, particularly affecting the leaders of the protesting
group. There are valid concerns that such a narrative may induce or even provoke some to take
to criminal activity, not just verbal intimidation. The issue is significant indeed, as during the
IV Congress of Lawyers of Wielkopolska held in February 2017, one of the teams focused on
the legal security of doctors, and postulated the need of modifying the provision of Art. 44 of
the Act on the Medical and Dental Profession, by extending the scope of protection typically
afforded a public official — to all physicians, also during their professional activity, as well as
in situations in which necessary protection is proportional to the possible threat aimed at the
physician, a threat directly associated with his/her profession.

Key words: legal security of physicians, protection of dignity and respect of doctors, protection
of doctors as public officials



