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Streszczenie

Na lekarzach iinnych pracownikach medycznych spoczywa obowiazek prawny wynikajacy
z art. 240 § 1 Kodeksu karnego (kk.), ktory nakazuje im zawiadomic organ powotany do
dcigania przestepstw (tj. Policje lub prokurature) o dokonanym czynie zabronionym,
jak réwniez o jego karalnym przygotowywaniu lub usitowaniu. Wykaz czynéw podle-
gajacych takiej denuncjacji zostat podany enumeratywnie, ze wskazaniem numerow
artykutow i paragrafow. Wyliczenie to zostato rozbudowane w wyniku nowelizacji k k.
dokonanej 13 lipca 2017 r. W jej wyniku do tego katalogu dodano art. 156 k k., w ktérym
spenalizowany jest ciezki uszczerbek na zdrowiu. Tym samym czyn ten zostat objety
prawnym obowiazkiem denuncjacji, ktory jest w takiej sytuacji wazniejszy niz tajemnica
medyczna. Z uwagi na to, ze dla lekarza klinicysty rozpoznanie, jakie obrazenia spetniajg
znamiona ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, moze by¢ trudne, autorzy niniejszej pra-
cy szczegdtowo omowili wszystkie jego postaci z podaniem konkretnych przyktadéw,
biorac pod uwage, ze niewykonanie tej powinnosci jest zagrozone karg pobawienia
wolnosci do lat 3.
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TAJEMNICA MEDYCZNA A OBOWIAZEK DENUNCUACII

Pracownicy medyczni, a zwtlaszcza lekarze, sg
zwiazani tajemnica medyczna. Niekiedy jednak
informacje, ktére posiadaja, moga mie¢ kluczo-
we znaczenie dla dobra wymiaru sprawiedliwosci,
a posrednio moga uchroni¢ zycie lub zdrowie in-
nych oséb zagrozonych przestepstwem. Dlatego
tez moga by¢ zobowiazani do wyjawienia sekretu
medycznego poprzez przekazanie okreslonych
wiadomosci organom powotanym do $cigania
przestepstw lub wymiaru sprawiedliwosci. Jest to
tzw. obowiazek denuncjacji, czyli zawiadomienia
0 ujawnionym czynie zabronionym. Powinnos¢ ta
ma uniwersalne znaczenie i spoczywa na kazdym,
ale w przypadku lekarzy nabiera szczegé6lnego zna-
czenia. Po pierwsze dlatego, ze ze wzgledu na profil
swej dziatalnosci moga oni wykry¢ popetnienie czy-
nu zabronionego. Dotyczy to gtdwnie przestepstw
przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktére moga byc¢ ujaw-
nione przez lekarza udzielajgcego ich ofierze po-
mocy medycznej. Z takg sytuacjg moga sie spotkac
przede wszystkim lekarze wykonujacy czynnosci
zawodowe na szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Po drugie zas$ dlatego, ze - jak wspomniano — wy-
jawienie danych moze taczy¢ sie z naruszeniem ta-
jemnicy medycznej. To z kolei moze prowadzi¢ do
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wieloptaszczyznowej odpowiedzialnosci lekarza
(cywilnej, karnej i zawodowej). Musi on zatem
szczegoblnie precyzyjnie przestrzegac¢ warunkéw
legalnosci wyjawienia sekretu i przekaza¢ organom
powotanym do $cigania przestepstw informacje
tylko o tych czynach zabronionych, ktére sa obje-
te ustawowym obowigzkiem denuncjacji. W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w doktrynie wyrdznia
sie dwa rodzaje tej powinnosci: prawna i spoteczna.
Ta pierwsza jest zabezpieczona sankcjami. Innymi
stowy, niewykonanie tego obowiazku pociaga za
soba konsekwencje karne. Uznaje sie, ze powinnos¢
ta wyprzedza tajemnice medyczna. Lekarz musi za-
tem przekazac informacje Policji lub prokuraturze,
nie baczac na dyskrecje, a wiec nawet wéwczas, gdy
pacjent nie upowaznia go do tego, a nawet gdy mu
tego wyraznie zabrania. W przeciwnym bowiem wy-
padku lekarz moze odpowiadac karnie za nieztoze-
nie zawiadomienia. Natomiast obowigzek spoteczny
ma wymiar jedynie obywatelski, moralny. Jego nie-
wykonanie nie powoduje sankgji, ustepuje on zatem
przed tajemnicg medyczna. Lekarz, chcac jednak
spetnic te powinnos¢, musi usprawiedliwi¢ wyjawie-
nie sekretu dodatkowymi okolicznosciami i powotac
sie na ktorys z wyjatkdéw dozwalajacych na narusze-
nie tajemnicy, ujetych w szczegé6lnosci w art. 40
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Ciezki uszczerbek na zdrowiu

ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [1, 2]. Z wywodu wynika,
Ze istotniejszy jest prawny obowigzek denuncjacji.
Podstawowym przepisem, ktéry go kreuje, jest art.
240 § 1 k.k. Nakazuje on zawiadomi¢ organ powota-
ny do $cigania przestepstw (tj. Policje lub prokuratu-
re) o dokonanym czynie zabronionym, jak réwniez
o jego karalnym przygotowywaniu albo usitowa-
niu. Nalezy jednak podkresli¢, ze wykaz tych czy-
néw zostat podany enumeratywnie, ze wskazaniem
numeroéw artykutéw i paragraféw. Tylko zatem te
przestepstwa podlegaja denuncjacji. Wyliczenie to
zostato rozbudowane w wyniku nowelizacji k.k. do-
konanej 13 lipca 2017 r. (nowela wprowadzona Usta-
wa z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks
karny, ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich
oraz ustawy - Kodeks postepowania karnego, Dz. U.
poz. 773). W jej wyniku do katalogu tego dodano
art. 156 k.k., w ktérym spenalizowany jest ciezki
uszczerbek na zdrowiu — tym samym czyn ten zostat
objety prawnym obowiazkiem denuncjacji. W tym
kontekscie nalezy poczyni¢ kilka uwag porzadko-
wych. Po pierwsze, zawiadomieniu podlega zarow-
no umyslna, jak i nieumysina odmiana tego czynu
(co ma znaczenie np. w przypadku ujawnienia btedu
medycznego powodujacego tego typu uszczerbek).
Po drugie, denuncjacji podlega czyn bez wzgledu
na to, kto jest jego ofiara, a zatem zaréwno gdy
jest to osoba matoletnia, jak i petnoletnia. Po trze-
cie, omawiany obowiazek ogranicza sie jedynie do
wspomnianego przestepstwa i nie obejmuje innych
czynéw powodujacych ciezki uszczerbek na zdro-
wiu. Zagadnienie to jest wyraznie widoczne cho¢-
by na przyktadzie pobicia prowadzacego do takich
nastepstw. Przestepstwo to zostato spenalizowane
w art. 158 § 2 k.k., przepis ten nie zostat zas wymie-
niony w katalogu czynéw zabronionych, o ktérych
mowa w art. 240 § 1 k.k. Pobicie nie podlega wiec
prawnej denuncjacji. Z perspektywy lekarza moze
to nastreczac trudnosci w ocenie. Warto bowiem
wyjasni¢, czym r6zni sie pobicie zomawianym skut-
kiem od ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym
mowa w art. 156 k.k. Konstrukcje pobicia objasnit
Sad Najwyzszy, ktoéry wskazat, ze pojecie to ,0zna-
cza czynna napas¢ dwoéch lub wiecej oséb na jedng
osobe albo grupy oséb na inne osoby, przy czym
w tym ostatnim wypadku cecha charakterystyczna
jest przewaga os6b napadajacych nad napadnie-
tymi” [3]. W uproszczeniu mozna zatem przyjac,
ze w przypadku ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
spenalizowanego w art. 156 k.k., wystepuje kon-
figuracja dwuosobowa, w ktorej jedna osoba jest
atakowana przez drugg. Natomiast pobicie zakfada
ukfad co najmniej 3 oséb i przewage jednej ze stron.
W praktyce lekarz pracujacy np. na SOR moze miec
trudnosci w ustaleniu, czy uraz odniesiony przez pa-

cjenta jest wynikiem dziatania jednej osoby (a zatem
czyn mozna kwalifikowac¢ na podstawie art. 156 k.k.)
czy wielu 0séb (co wskazywatoby na pobicie). Na
tym przyktadzie mozna tatwo dostrzec niespéjnosé
omawianej regulacji. Ustalenia w tym zakresie sg
istotne, gdyz jesli lekarz btednie zakwalifikuje dany
czyn i powiadomi o ciezkim uszczerbku na zdrowiu,
a bedzie on nastepstwem czynu niepodlegajacego
prawnej denuncjacji (czyli np. pobicia), to w sposéb
niedozwolony ujawni tajemnice medyczng. To za$
moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci cywilnej
i zawodowej (watpliwa jest natomiast odpowie-
dzialnos¢ karna). Lekarz powinien wiec skrupulat-
nie ocenic¢ sytuacje, by nie popetni¢ w tym zakresie
pomyiki (zagadnienie to bedzie doktadniej przed-
stawione w dalszej cze$ci opracowania). Kluczo-
we jest zatem scharakteryzowanie przestepstwa
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, stypizowanego
w art. 156 k.k. Nalezy blizej przyjrze¢ sie znamionom
tego czynu. Jesli bowiem lekarz oceni, ze taka sytu-
acja miata miejsce — jak juz wspomniano - ma obo-
wigzek zawiadomienia. Nie jest to btaha powinnos¢,
gdyz jej niewykonanie jest zagrozone karg do 3 lat
pozbawienia wolnosci. W dalszej czesci artykutu zo-
stanie wiec przedstawiona egzegeza art. 156 § 1 k.k.,
z uwzglednieniem zapatrywan medycyny sadowej
i doktryny prawniczej. W pracy zostang zas pominie-
te inne czyny, ktérych nastepstwem moze by¢ ciezki
uszczerbek na zdrowiu, gdyz nie sa one objete oma-
wianym prawnym obowiazkiem zawiadomienia,
ich analiza wykraczataby wiec poza ramy artykutu
(np. spowodowanie wypadku komunikacyjnego -
art. 177 § 2 k.k., sprowadzenie niebezpieczenstwa
powszechnego —art. 163 § 3i 4 k.k.).

RODZAJE USZCZERBKOW NA ZDROWIU

Obowiazujacy w Polsce k.k. przyjmuje tréjstop-
niowy podziat uszczerbkéw na zdrowiu w zalezno-
$ci od przemijajacych i trwatych skutkéw doznane-
go urazu [4-6].

Wyrdznia sie lekki, $redni i ciezki uszczerbek na
zdrowiu, przy czym nalezy podkresli¢, ze pojecia te
muszg by¢ rozumiane zgodnie z rozumieniem jezy-
ka prawniczego, a nie jezyka medycznego. Innymi
stowy, pod pojeciem kazdej z tych postaci uszczerb-
ku nalezy rozumiec to, co wynika z odpowiedniego
przepisu k.k., a nie to, co mogtoby sie wydawac¢ na
podstawie wiedzy i doswiadczenia lekarza klinicy-
sty. Moze to niekiedy rodzi¢ watpliwosci, gdyz rozu-
mienia prawnicze i medyczne sg czesto dos¢ odlegte
od siebie, a poza tym samo rozumienie prawnicze
(czyli dokonujace interpretacji norm prawnych, a za-
tem bedace tylko pewna nadbudowg do jezyka tych
norm) nie zawsze jest jednoznaczne.

Pod pojeciem urazu nalezy rozumie¢ dziatanie
szkodliwego czynnika (mechanicznego, elektrycz-
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nego, termicznego, chemicznego, biologicznego
i innych), ktédrego koricowym nastepstwem jest
uszkodzenie ciata, naruszenie czynnosci narzadu
ciafa lub rozstréj zdrowia. Wymienione skutki ura-
zu czesto wspotistniejg. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
nie tylko w jezyku potocznym, lecz takze w jezyku
medycznym stowo ,uraz” jest czesto stosowane
zamiennie ze sformutowaniem ,uszkodzenie ciata”.
Naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj
zdrowia to wywotanie w narzadzie, uktadzie badz
catym organizmie takich zmian, ktére zaktécaja
w realnym, a nie tylko sladowym stopniu jego nor-
malne czynnosci. Naruszenie lub rozstréj moga
wynikac ze spowodowanych danym urazem uszko-
dzen ciata, moga tez by¢ bezposrednimi skutkami
samego urazu (zmiany czynnosciowe bez uchwyt-
nych zmian anatomicznych). W praktyce rozréznie-
nie miedzy naruszeniem czynnosci narzadu ciata
a rozstrojem zdrowia nie ma wiekszego znaczenia.

Pojecia lekkiego i sredniego uszczerbku na
zdrowiu nie wystepuja dostownie w k.k., ale przyj-
muje sie, Ze jest to grupa standw opisanych w art. 157
k.k. stanowigcym:,§ 1. Kto powoduje naruszenie
czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia, inny
niz okreslony w art. 156 § 1, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. § 2. Kto
powoduje naruszenie czynnosci narzadu ciata lub
rozstréj zdrowia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2. § 3. Jezeli sprawca
czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku. § 4. Sciganie
przestepstwa okreslonego w § 2 lub 3, jezeli naru-
szenie czynnosci narzadu ciafa lub rozstréj zdrowia
nie trwaty dtuzej niz 7 dni, odbywa sie z oskarzenia
prywatnego, chyba ze pokrzywdzonym jest oso-
ba najblizsza zamieszkujgca wspodlnie ze sprawca.
§ 5. Jezeli pokrzywdzonym jest osoba najblizsza,
sciganie przestepstwa okreslonego w § 3 nastepuje
na jej wniosek”. Jak wynika z konstrukgji tego arty-
kutu, lekkim i srednim uszczerbkiem na zdrowiu
beda wszelkie te stany, gdzie pojawito sie narusze-
nie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia, ale
nie doszto do wystapienia zadnej postaci ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Czynnikiem rozgraniczaja-
cym lekki i sredni uszczerbek jest czas trwania na-
ruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdro-
wia. Zadne inne okolicznosci nie moga by¢ brane
pod uwage w tej kwestii. W szczeg6lnosci nieistotny
jest czas gojenia sie uszkodzen ciata, czas trwania
dolegliwosci bélowych, czas przebywania w szpitalu
lub czas niezdolnosci do pracy.

Przyktadem obrazen prowadzacych do lekkiego
uszczerbku na zdrowiu s np. otarcia naskorka, since,
rany gojace sie w sposob prawidtowy, a przyktadem

obrazen prowadzacych do sredniego uszczerbku
na zdrowiu — np. sttuczenia duzych stawéw unie-
mozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie konczyny
przez ponad tydzien, pekniecie btony bebenkowej,
gtuchota jednostronna, utrata jednego jadra, utrata
funkcjonalnego zdrowego zeba badz tez rany okolic
o fizjologicznie duzej ruchomosci gojace sie w powi-
kfany sposéb (np. ropiejace).

Ciezki uszczerbek na zdrowiu to grupa stanéw
opisanych w art. 156 k.k. stanowigcym: ,§ 1. Kto
powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:
1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy,
zdolnosci ptodzenia, 2) innego ciezkiego kalectwa,
ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej nie-
zdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego, istot-
nego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata podlega
karze pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy od
lat 3. § 2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 3. Jezeli na-
stepstwem czynu okre$lonego w § 1 jest smierc czto-
wieka, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci
od lat 5, karze 25 lat pozbawienia wolnosci albo ka-
rze dozywotniego pozbawienia wolnosci”. Jak wyni-
ka z konstrukcji tego artykutu, ciezki uszczerbek na
zdrowiu moze mie¢ kilkanascie réznych postaci: czte-
ry wymienione kazuistycznie w § 1 pkt 1 i siedem
okreslonych w bardziej ogélny sposéb w § 1 pkt 2.
Postaci te moga wystepowac odrebnie, np. skutkiem
danego zdarzenia moze by¢ tylko choroba realnie
zagrazajaca zyciu, badz tacznie, np. skutki danego
zdarzenia moga jednoczesnie pozbawiac cztowieka
wzroku i powodowac catkowitg trwatg niezdolnos¢
do pracy w zawodzie. Ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu bedzie taki stan, gdy u pokrzywdzonego wystapi
co najmniej jedna posta¢ wymieniona w art. 156 k.k.
Cecha charakterystyczna wszystkich (poza dwoma)
postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu jest trwa-
tos¢ i nieodwracalnos¢ skutkéw. Nalezy podkresli¢,
ze dla przyjecia kwalifikacji ktérejs z siedmiu postaci
wymienionych ogélnie w § 1 pkt 2 ich dolegliwos¢
musi by¢ poréwnywalna z tymi wymienionymi ka-
zuistyczne w § 1 pkt 1.

Pozbawienie cztowieka wzroku to obuoczna
utrata zdolnosci widzenia. Dotyczy to zaréwno sy-
tuacji, gdy ostros¢ wzroku obu oczu jest zerowa,
ale tez sytuacji, gdy dana osoba ma tylko zacho-
wane poczucie $wiatta bez mozliwosci rozrézniania
ksztattéw lub odlegtosci oraz gdy ostros¢ wzroku
po zastosowaniu szkiet korekcyjnych jest mniejsza
niz 0,02 prawidtowego widzenia. Utrata mozliwo-
$ci widzenia moze by¢ skutkiem uszkodzenia gatek
ocznych, nerwéw wzrokowych lub osrodkéw w mé-
zgowiu odpowiedzialnych za przetwarzanie obra-
z6w (np. w wyniku sttuczenia mézgu).



Ciezki uszczerbek na zdrowiu

Pozbawienie cztowieka stuchu to catkowita
obustronna gtuchota oznaczajaca brak mozliwo-
$ci styszenia i rozumienia mowy. Utrata mozliwosci
styszenia jest zazwyczaj zwigzana z uszkodzeniem
kosci podstawy czaszki (uszkodzenie ucha srod-
kowego i wewnetrznego) lub osrodkéw w mébzgo-
wiu odpowiedzialnych za przetwarzanie wrazen
stuchowych.

Pozbawienie cztowieka mowy jest catkowita
utrata zdolnosci méwienia albo taka utratg tej zdol-
nosci, ktéra powoduje, ze mowa jest niezrozumiata
dla otoczenia. Tego typu uszczerbek moze wystapic,
gdy dojdzie do uszkodzenia krtani, jamy nosowo-
-gardtowej, jezyka lub tez osrodkéw mowy w méz-
gowiu.

Pozbawienie zdolno$ci ptodzenia inaczej roz-
patruje sie w przypadku mezczyzny i kobiety. U ko-
biet oznacza ona brak mozliwosci odbycia stosunku
ptciowego, brak mozliwosci zaptodnienia, np. wsku-
tek utraty macicy, jajowoddw lub jajnikéw, oraz ta-
kie zmiany, ktére uniemozliwiajg donoszenie ciazy.
Jedli dojdzie do obrazen, ktére uniemozliwiaja uro-
dzenie dziecka drogami i sitami natury, to nie stano-
wig one utraty zdolnosci ptodzenia (mozna wykonac
ciecie cesarskie). Nalezy réwniez wspomniec o tym,
Ze inaczej sie ocenia kobiety w zaleznosci od ich
wieku. Jesli dojdzie do wymienionych obrazen, gdy
kobieta naturalnie nie ma juz mozliwosci ptodzenia
(okres przekwitania/menopauzy/klimakterium), nie
kwalifikuje sie ich jako pozbawienie zdolnosci pto-
dzenia (nie mozna utraci¢ czego$, czego sie nie ma).
U mezczyzn pozbawienie mozliwosci ptodzenia jest
zwigzane z brakiem mozliwosci odbycia stosunku
ptciowego oraz brakiem mozliwosci zaptodnienia,
np. wskutek utraty albo uszkodzenia jader.

Inne ciezkie kalectwo to zupetne zniesienie
albo bardzo znaczne ograniczenie czynnosci na-
rzadu lub ukfadu, ktére w istotny sposdb zmniejsza
0g6lna sprawnos$¢ danej osoby. Przyktadem tego
typu uszkodzen bedzie np. utrata reki, kciuka, stopy,
zesztywnienie duzego stawu, ale tez takie organicz-
ne uszkodzenie uktadu nerwowego, ktére wtasnie
istotnie zmniejsza 0gdlna sprawnos¢. W przypadku
utraty jednego organu z organéw parzystych sytu-
acja nie jest jednoznaczna. Wszystko zalezy od tego,
jak po takiej utracie funkcjonuje organizm. Jezeli
drugi narzad przejmie funkcje utraconego i nie doj-
dzie do istotnego zmniejszenia ogdlnej sprawno-
$ci, to innego ciezkiego kalectwa nie bedzie mozna
wykazad. Tak bedzie np. w przypadku utraty jedne-
go jadra. Podobnie jest w sytuacji, gdy dojdzie do
jednostronnej gtuchoty, gdyz nie jest to stan, ktory
istotnie zaburzatby funkcjonowanie danej osoby.
Natomiast utrata albo uszkodzenie jednego oka
bez watpliwosci powoduje takie istotne zaburze-
nie, gdyz ogranicza pole widzenia i znosi widzenie

stereoskopowe. Podobnie wystgpienie innego ciez-
kiego kalectwa spowoduje utrata jednego ptuca.

Ciezka choroba nieuleczalna to choroba beda-
ca jednoczesnie ciezka i nieuleczalng. Przez ciezkos¢
rozumie sie tutaj obtoznos¢ lub stan réwnowazny,
a przez nieuleczalnos$¢ sytuacje, gdy na podstawie
wiedzy i doswiadczenia lekarskiego w aktualnym
stanie wiedzy dochodzi sie do wniosku, ze nie
ma nadziei na wyleczenie. Przyktadem takiej cho-
roby jest uszkodzenie obu nerek wymagajace dia-
lizoterapii.

Ciezka choroba ditugotrwata to choroba be-
daca jednoczesnie ciezka i dlugotrwata. Przez ciez-
ko$¢ rozumie sie tutaj rowniez obtoznos$¢ lub stan
rébwnowazny, a przez dtugotrwatos¢ sytuacje, gdy
schorzenie co prawda rokuje poprawe, ale ciezkie
naruszenie funkgcji organizmu lub rozstréj zdrowia
trwaja dtuzej niz 6 miesiecy, np. niektére przypad-
ki ztaman kregostupa lub miednicy. Jest to jedna
z dwdch postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
gdzie nie wystepuje trwatos¢ i nieodwracalnos¢
skutkéw, a jedynie wspomniana diugotrwatos¢.

Trwata choroba psychiczna jako postac kodek-
sowego ciezkiego uszczerbku na zdrowiu byta do-
tad definiowana jako trwate i nieodwracalne zabu-
rzenie psychiczne w nastepstwie np. organicznego
uszkodzenia uktadu nerwowego. W $wietle wprowa-
dzanej obecnie Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb ICD-11 [7], w ktdrej zrezygnowano juz z pojecia
~choroby psychicznej” (podobnie jak to zrobiono
wczesniej w amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 [8]),
ta postac ciezkiego uszczerbku na zdrowiu jest juz
anachronizmem i nalezy w takich sytuacjach rozwa-
zy¢ raczej wystapienie innej jego postaci — innego
ciezkiego kalectwa.

Catkowita albo znaczna trwata niezdolnos¢ do
pracy w zawodzie to pozbawienie cztowieka mozli-
wosci wykonywania zawodu, ktéry jest objety jego
kwalifikacjami, a nie jakiejkolwiek pracy zarobkowej.
Musi by¢ ona trwata i catkowita albo znaczna. W tym
przypadku skutki urazu zalezg scisle od wykonywa-
nego zawodu, np. jednostronna gtuchota nie bedzie
w tym sensie tak samo dolegliwa dla sprzedawcy
jak dla kierowcy zawodowego badZ motorniczego.
Dla kierowcy zawodowego albo motorniczego taka
jednostronna gtuchota oznacza koniec pracy w do-
tychczasowym zawodzie [9], natomiast w przypad-
ku sprzedawcy nie wptynie w wiekszym stopniu na
mozliwos¢ wykonywania przez niego zawodu.

Trwate istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie
ciata to postac ciezkiego uszczerbku na zdrowiu od-
wotujaca sie do znamion estetycznych. Zeszpecenie
ciata polega na wywotaniu zmian zewnetrznych
na ciele, ktére stoja w sprzecznosci z powszech-
nie przyjmowang estetyka ciata. Znieksztatcenie
ciafa polega natomiast na wywotaniu zmian w jego
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anatomicznym ksztafcie. Zaréwno zeszpecenie, jak
i znieksztatcenie ciata musza by¢ trwate oraz istotne.
W tego typu przypadkach nalezy zawsze rozwa-
zy¢ dolegliwos$¢ danego zeszpecenia lub znie-
ksztatcenia. Wymieniajac kolejne rodzaje ciezkiego
uszczerbku, ustawodawca uznat je za rbwnowazne.
W przypadku watpliwosci, czy np. dane zeszpece-
nie stanowi ciezki uszczerbek na zdrowiu czy nie,
nalezy - jak juz wczesniej wspomniano - odnies¢
je do innych postaci ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu, szczeg6lnie tych wymienionych kazuistyczne
w art. 156 § 1 pkt 1 k.k., i zastanowic sie, czy ich
dolegliwos¢ jest poréwnywalna. Dla przyktadu, bli-
zna na policzku o dtugosci np. 3 cm, cho¢ dla danej
osoby moze by¢ dramatem zyciowym, obiektywnie
nie stanowi takiej samej dolegliwosci jak np. utrata
mozliwosci widzenia lub utrata funkgji reki.

Choroba realnie zagrazajaca zyciu to druga
i ostatnia postac ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
dla ktérej nie wystepuja trwate i nieodwracalne
skutki. Musi natomiast wystapi¢ realne, czyli rzeczy-
wiste zagrozenie zycia. Innymi stowy, musi to by¢
stan z pogranicza zycia i $mierci, w ktérym w kazdej
chwili mozna spodziewac sie zgonu. Przyktadowo,
choroba realnie zagrazajaca zyciu bedzie masywny
krwotok z wtérnie rozwinietym wstrzasem, obraze-
nia klatki piersiowej z odma prezna, obrazenia $réd-
czaszkowe z wtérnym obrzekiem mézgu, rany serca
przebiegajace z tamponada worka osierdziowego,
rany brzucha z wtérnym zapaleniem otrzewnej.
W takich stanach organizm niewatpliwie balansuje
pomiedzy zyciem a Smiercig i nawet prawidtowa in-
terwencja lekarska niejednokrotnie nie pozwala na
uratowanie chorego. Oczywiscie, to balansowanie
miedzy zyciem a $miercig musi wynikac z obiektyw-
nego stanu pacjenta, a nie tylko z postawionego lite-
ralnie rozpoznania.

DYSKUSJA

Jesli lekarz lub inny pracownik medyczny ujaw-
ni dokonanie albo usitowanie ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (ewentualnie innego czynu zabronio-
nego wskazanego w art. 240 § 1 k.k.), jest zobligo-
wany do zawiadomienia organéw powotanych do
$cigania przestepstw. Przy czym obowiazek ten
powstaje jedynie wéwczas, gdy informacja o czy-
nie zabronionym jest ,wiarygodna”. Kodeks karny
nie definiuje tego pojecia. W literaturze sugeruje
sie, by dla oceny owej wiarygodnosci zastosowac
mieszane kryterium obiektywno-subiektywne. Ten
pierwszy element wystapi, gdy posiadane dowo-
dy uprawdopodabniajg mozliwo$¢ popetnienia
czynu, tj. w ocenie przecietnego cztowieka mozna
przyjac, ze czyn miat miejsce. Z kolei warunek su-
biektywny jest zrealizowany, gdy u denuncjatora
wystapi wewnetrzne przekonanie o fakcie popet-

nienia czynu i wystepowaniu potwierdzajacych
ten fakt dowodach [10]. Istnieje zatem obiektywny
dowdd czynu zabronionego oraz tres¢ wiadomo-
$ci wzbudza przekonanie, ze czyn faktycznie zostat
popetniony [11]. Lekarz nie jest jednak zobligowa-
ny do doktadnego sprawdzania tej wiadomosci,
w efekcie moze zatem przekazac¢ takze informacje
nieprawdziwg [12], ktdéra zostanie ostatecznie zwe-
ryfikowana przez organy powotane do $cigania
przestepstw. W takiej sytuacji nie poniesie odpo-
wiedzialnosci za wystepek fatszywego zawiadomie-
nia o przestepstwie spenalizowany w art. 238 k.k.
(czyn ten wymaga bowiem umysInosci, a zatem
swiadomosci, ze przekazywana informacja jest nie-
prawdziwa, a sprawca wie, ze czynu faktycznie nie
popetniono). Lekarz nie odpowie réwniez wéwczas,
gdy jest przeswiadczony, ze informacja nie jest wia-
rygodna, i na tej podstawie zaniecha zawiadomie-
nia, a zaistniate okolicznos$ci dawaty mu podstawy
do takiej oceny (np. lekarz nie jest w stanie ustalic,
czy obrazenia, ktére odnidst pacjent, sg wynikiem
zachowania 0s6b trzecich czy nieszczesliwego wy-
padku) [13].

W tym miejscu warto rozwazy¢ sytuacje, gdy
lekarz zawiadomi Policje lub prokurature i w ten
sposdb ujawni tajemnice medyczna, okaze sie na-
tomiast, ze nie miat ku temu podstaw (np. btednie
oceni, ze wystapit ciezki uszczerbek, a w rzeczy-
wistosci byt to tylko niepodlegajacy denuncjacji
sredni uszczerbek na zdrowiu). W takiej sytuacji
nie poniesie odpowiedzialnosci za wystepek ujaw-
nienia tajemnicy zawodowej (w tym medycznej)
spenalizowany w art. 266 § 1 k.k. Jest to bowiem
przestepstwo umyslne. Sprawca musi zatem zdawac
sobie sprawe, Ze bezprawnie wyjawia dane poufne.
Lekarz w analizowanym przypadku byt za$ prze-
Swiadczony, ze jego dziatania sg legalne. Nie jest
natomiast wykluczona odpowiedzialnos¢ cywilna,
gtéwnie na podstawie art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [14]. Wedtug tego przepisu pacjent
moze domagac sie zados€uczynienia pienieznego
w sytuacji zawinionego naruszenia prawa pacjenta,
w tym do zachowania tajemnicy medycznej. Regu-
lacja ta nie wymaga umyslnosci, wystarczajaca jest
zatem wina nieumysina, ktéra moze przejawiac sie
w tzw. niedbalstwie. To za$ polega na nieprzestrze-
ganiu profesjonalnej starannosci. Oceny w tym za-
kresie dokonuje sie na podstawie tzw. modelu do-
brego lekarza, znajdujgcego sie w sytuacji, w ktorej
pozostawat faktyczny lekarz. Rozwaza sie, jak w da-
nych okolicznosciach zachowatby sie profesjonali-
sta dochowujacy swych obowigzkéw zawodowych
i korzystajacy ze swej wiedzy fachowej. Wszelkie
odstepstwa in minus od takiego wzorca moga by¢
uznane za niedbalstwo, a w konsekwencji prowa-
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dzi¢ do odpowiedzialnosci cywilnej. Odnoszac te
ustalenia do omawianej sytuacji, lekarz moégtby
odpowiadag, jesli zbyt pochopnie podjatby decyzje
0 zawiadomieniu, nie sprawdziwszy okolicznosci,
chocby bez wstepnej weryfikacji swoich podej-
rzen i ocen (np. poprzez konsultacje z innym pra-
cownikiem medycznym co do stopnia uszczerbku).
A contrario, odpowiedzialno$¢ nie powstanie, jesli
lekarz wykaze sie profesjonalng starannoscia, czyli
positkujac sie wiedza medyczng i doktadna oceng
okolicznosci, dojdzie do uzasadnionego przeko-
nania, ze miato miejsce popetnienie przestepstwa
opisanego w art. 156 k.k.

Ponadto mozliwa jest tez odpowiedzialnos¢
przed sagdem lekarskim za tzw. przewinienie zawo-
dowe w rozumieniu art. 53 Ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich [15]. Przepis ten
stanowi, ze ,cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza”. Przy orzekaniu w ta-
kich sprawach stosuje sie rozwigzania wynikajace
z prawa karnego. W szczeg6lnosci wiec lekarzowi
nalezy udowodni¢ wine. Przypisanie jej nastepuje
z uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci unik-
niecia popetnienia czynu przez sprawce. Innymi sto-
wy, czy byt w stanie nie naruszy¢ prawa. Jesli z oko-
licznosci bedzie wynikato, ze w konkretnej sytuacji
lekarz nie mogt unikngé pomytki w ocenie stanu pa-
cjenta, to jego ewentualny btad w tym zakresie nie
jest zawiniony, a zatem nie poniesie odpowiedzial-
nosci. Okolicznosciami usprawiedliwiajacymi moga
by¢ np. pilnos¢ sytuacji, nawat pracy, koniecznos¢
zajmowania sie wieloma pacjentami itp. Analiza
tych wszystkich uwarunkowan pozostaje jednakze
w gestii rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
a nastepnie sadu lekarskiego.

Jesli lekarz posiada wiarygodng informacje
o spowodowaniu ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu, powinien jg przekazac niezwtocznie orga-
nom powotfanym do $cigania przestepstw. Pojecie
,hiezwtocznie” wystepuje dos¢ czesto w prawie.
Z semantycznego punktu widzenia termin ten
oznacza,bez zwioki, bez zwlekania, od razu, natych-
miast, bezzwtocznie”,,w jak najkrétszym czasie”[16].
Denuncjator powinien wiec wykonac swéj obowia-
zek od razu po uzyskaniu wiarygodnej wiadomosci
0 popetnieniu czynu. Moze opdzni¢ zawiadomienie
tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione istotng prze-
szkoda, np. lekarz po zbadaniu pacjenta i ustale-
niu, ze doszto do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
w pierwszej kolejnosci jest zobligowany do niesie-
nia pomocy medycznej. Dopiero po jej udzieleniu
moze powiadomi¢ organy powofane do $cigania
przestepstw o swych spostrzezeniach co do popet-
nienia czynu.

W art. 240 § 1 k.k. nie wskazano zakresu infor-
magcji, ktére powinny by¢ przekazane. W literaturze
wyjasnia sie, ze wystarczajace jest powiadomienie
tylko o tych faktach, ktére uzasadniaja przekonanie
o popetnionym czynie. W szczegdlnosci wiec lekarz
nie musi informowac o sprawcy czynu i innych oko-
licznosciach jego popetnienia (najczesciej zreszty
nie posiada takiej wiedzy) [17]. Podobnie zagadnie-
nie to postrzegane jest w orzecznictwie. Sad Naj-
wyzszy poinstruowat bowiem, ze ,obowigzek de-
nuncjatora winien by¢ traktowany jako powinnos¢
poinformowania o konkretnym zdarzeniu, o ktérym
organy scigania jeszcze nie wiedzg, czyli jako nakaz
zawiadomienia o zaistnieniu samego «faktu», co po-
winno «uruchomic $ciganie», ewentualnie zapobiec
dokonaniu. Nie mozna utozsamia¢ obowiazkéw
denuncjatora z obowiazkiem $wiadka. Ten ostatni
wszak powinien zezna¢ wszystko, co mu wiadomo,
niczego nie zatajajac”[18].

Z omawianej powinnosci lekarz jest zwolniony
tylko wéwczas, gdy miat dostateczng podstawe do
przypuszczenia, ze organy powofane do scigania
przestepstw juz powziety informacje na temat dane-
go przestepstwa. Przyktadowo, Policja byta na miej-
scu zdarzenia, a wrecz sama przywiozta pacjenta,
ewentualnie lekarz dostrzega, ze inna osoba z per-
sonelu medycznego powiadomita juz te organy.
W takim wypadku zbedne jest multiplikowanie za-
wiadomien. Nie zwalnia natomiast zomawianej po-
winnosci przekazanie informacji innym podmiotom
niz powotane do Scigania przestepstw. Obowigzek
nie bedzie wiec wykonany, jesli lekarz przekaze swe
spostrzezenia zwierzchnikowi, np. ordynatorowi,
kierownikowi kliniki, liczac, ze podmioty te zawia-
domiga Policje. Nie jest tez wystarczajace powiado-
mienie sadu opiekunczego, opiekuna albo kuratora
pacjenta, organu pomocy spotecznej itp. Przepisy
nie okreslaja formy zawiadomienia. Moze ono wiec
nastapic pisemnie albo ustnie do protokotu.

WNIOSKI

Bioragc pod uwage stosunkowo surowe sankcje
za niewykonanie omawianego obowigzku, lekarze
powinni skrupulatnie oceni¢, czy maja do czynienia
z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu spowodowa-
nym czynem zabronionym, niezaleznie od rodzaju
zdarzenia, ktére do niego doprowadzito. Jesli infor-
macja taka jest wiarygodna, powinni dokonac de-
nuncjacji, nie baczac na tajemnice medycznga, cho¢
pomytka w ocenie moze skutkowac inng niz karna
odpowiedzialnoscia lekarza za jej wyjawienie.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze kwestia oceny
karnoprawnej skutkéw urazéw jest domeng lekarzy
specjalistdw medycyny sadowej, a nie lekarzy klini-
cystow. Dlatego tez, pomijajac zupetnie oczywiste
przypadki, ustalenie, czy w danej sytuacji doszto do
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zrealizowania znamion przestepstwa z art. 156 k.k.
czy nie, jest zupetnie poza zasiegiem lekarza klini-
cysty [19]. Wprowadzenie obowiazku denuncjacji
w przypadku art. 156 k.k. nalezy wiec oceni¢ jako
trudne do zrealizowania w praktyce (patrz wyzej)
i niedostatecznie przemyslane [20].
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