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NE BIS IN IDEM*
Czyn ten we wniosku o ukaranie zostat opisany przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w taki oto sposéb: W dniu (miesigc, rok) bedac lekarzem
specjalistg z zakresu medycyny ratunkowej nie dotozyt nalezytej starannosci
w postepowaniu lekarskim w ten sposéb, ze bedac lekarzem zespotu P-0 dokonujgcego
transportu zaintubowanego i prowadzonego na oddechu kontrolowanym pacjenta ze
szpitala w A do szpitala w B i bedac zobowigzany do opieki nad nim, po przybyciu do
szpitala w B, udat sie do izby przyje¢ pozostawiajgc pacjenta pod opiekg ratownika
medycznego, podczas gdy niedopuszczalne byto przerwanie przez niego nadzoru nad
pacjentem do czasu przekazania go stuzbom medycznych szpitala w B.

Z catg pewnoscig konstrukcja zarzutu Rzecznika miata swojg inspiracje w tresci
sporzgdzonego wczesniej w tej samej sprawie aktu oskarzenia, z jedng réznica
zawierajgca sie w sformutowaniu przez prokuratora znamienia czynu zabronionego, po
stowach , przekazania go stuzbom medycznym szpitala w B.” - ,,i wywotania w zwigzku

z tym stanu bezposredniego niebezpieczehstwa utraty zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata”. Na tym przyktadzie mozemy przesledzi¢ réznice miedzy odpowiedzialnoscig karna
a dyscyplinarng. Dla tej drugiej ,wystarczajgce” bytoby zachowanie polegajace

na opuszczeniu pacjenta. Z kolei samo naruszenie danej zasady sztuki medycznej nie
konstytuuje odpowiedzialnosci karnej, ktéra wymaga, by zaniechanie obowigzkdéw
lekarskich wywotywato skutek w postaci ,,narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszkodzenia ciata”.

Na temat ,narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo”, o ktérym mowa w poprzednim
akapicie, powstata bogata literatura prawnicza i jeszcze obszerniejsze orzecznictwo
sgdowe. Bezposrednie niebezpieczenstwo ma miejsce wdwczas, gdy sytuacja bezpieczna
przeradza sie w taka, w ktdérej wystepuje niezwtoczne zagrozenie dla zycia lub zdrowia
cztowieka w zakresie ciezkiego uszczerbku. O bezposredniosci zagrozenia przesadza
wysoki stopien prawdopodobienstwa zaistnienia skutku w postaci co najmniej ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, bez dalszych czy dodatkowych czynnosci ze strony sprawcy.
Wedtug profesora nauk prawnych Andrzeja Zolla: ,Bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa
nalezy wigzac nie tyle z bliskoscig czasowa skutku mogacego nastgpi¢ w zwigzku

z rozwojem sytuacji, ile ze stanem, gdy nieuchronnym nastepstwem dalszego rozwoju
sytuacji, bez koniecznosci pojawienia sie jakich$ nowych czynnikéw »dynamizujgcychx,
jest niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia”.

Obwiniony lekarz potwierdzit przed sagdem, ze zrozumiat stawiany mu zarzut. Oswiadczyt,
ze przyznaje sie do popetnienia zarzucanego mu czynu i wyrazit wole odpowiedzi
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na zadawane pytania. Z tresci odpowiedzi wynikato, ze pacjent miat ostre zapalenie
krtani, zatozong rurke intubacyjng i podtgczony byt w karetce do respiratora. Kolejny
fragment wyjasnien cytuje w catosci: ,W momencie, kiedy dojechaliSmy do B, zrobitem to,
CO zawsze i co wszyscy robig wtasciwie; powiedziatam do ratownika, ze ide do izby przyjec
zapytad, czy pacjent ma by¢ przewieziony do izby czy od razu na oddziat, bo réznie sobie
zycza [...] W izbie przyje¢ bytem moment, zeby zapytac sie pielegniarki [...] Wszystko byto
dobrze, saturacja byta dobra, respirator pracowat”. Pielegniarka izby przyjec po
konsultacji z lekarzem dyzurnym (co zabrato okoto pieciu minut) skierowata lekarza

i pacjenta na oddziat. Kiedy obwiniony wrécit do karetki, pacjentka byta sina, z jej nosa i z
ust sgczyta sie krew. Wezwany na pomoc anestezjolog wyjat rurke intubacyjng. Obwiniony
podat nastepnie, ze ,przypuszczatem, ze w momencie, kiedy karetka sie zatrzymata,
chory musiat wykonac jakis ruch, a rurka, ktora nie byta w tchawicy - bo Zle zostata
zatozona w szpitalu w A - wysuneta sie”. W konsekwencji doszto do zatrzymania krazenia,
ktére dzieki kilkunastominutowej reanimacji zostato przywrocone.

Nastepnie sad przeprowadzit szczegétowe przestuchanie anestezjologa zaktadajacego
w szpitalu w A rurke intubacyjng, lekarza anestezjologa, ktéry podjat czynnosci
restytucyjne w szpitalu w B, ratownika medycznego z karetki oraz kierowce karetki.
Dysponowat takze zeznaniami oséb ztozonymi wobec prokuratora oraz uzyskang przez
niego opinig biegtych lekarzy (specjalistow medycyny sgdowej i anestezjologii) Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej szanowanego uniwersytetu, jak rowniez protokotem sekcji
zwtok, z ktérej wynikato, ze chory [po niespetna czterech tygodniach od przyjecia do
szpitala w B) zmart z powodu ciezkiego, trwatego niedotleniowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego.

Na podstawie tych dowoddw i w trakcie narady nad wyrokiem sad uksztattowat swdj
poglad w sprawie, ktéry znalazt odzwierciedlenie w pisemnym uzasadnieniu wyroku:
~Dokonujgc rozstrzygniecia, sad stwierdzit, ze szczegdlny charakter transportu J.W.
wymagat obecnosci lekarza w trakcie catego transportu [...] Lekarzowi nie wolno odejs¢
od pacjenta, poki nie znajdzie sie w Srodowisku monitorowanej sali z odpowiednim
wyposazeniem i fachowg zorganizowang opiekg. Dlatego tez pozostawienie
pokrzywdzonego pod opieka ratownika medycznego byto postepowaniem
nieprawidtowym. Jednoczesnie stwierdzi¢ nalezy, ze bez znaczenia dla oceny
prawidtowosci takiego postepowania jest fakt, iz czas pozostawania J.W. pod opieka
ratownika byt bardzo krétki, a pokrzywdzony w momencie opuszczania karetki przez
lekarza byt w stanie stabilnym [...] Bez znaczenia dla tejze odpowiedzialnosci lekarza sa
tez okolicznosci, czy w czasie intubacji w szpitalu w A popetniono btad, czy tez go nie
popetniono”.

Okregowy Sad Lekarski uznat tez wine lekarza, ale po rozwazeniu okolicznosci sprawy,



zastosowat art. 82 ustawy o izbach lekarskich, przewidujgcy mozliwos¢ umorzenia
postepowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli wymierzenie kary w tym
postepowaniu byto oczywiscie niecelowe, ze wzgledu na rodzaj i wysokosc¢ kary
prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w postepowaniu karnym, a interes
pokrzywdzonego temu sie nie sprzeciwia. Za takim rozstrzygnieciem przemawiata -
zdaniem sedziéw - postawa obwinionego zaprezentowana w trakcie postepowania:
zrozumienie wagi przewinienia, gtebokie i trwate przezywanie zdarzenia i przekonanie
obwinionego, ze zrobi wszystko, by w jej praktyce lekarskiej nie doszto nigdy do sytuacji,
w ktorej z powodu jego zaniechania narazone bytoby zycie lub zdrowie pacjenta.

Tytut jest jednakze (i prowokacyjnie) mylacy. Przedmiotem postepowania karnego
i dyscyplinarnego byto wprawdzie to samo zdarzenie faktyczne, ale na potrzeby jednego
i drugiego postepowania inaczej skrojone, o czym byto powyzej.

Dla porzadku: W postepowania karnym lekarz poddat sie dobrowolnie karze w wymiarze
jednego roku pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem wykonania na okres
dwéch lat, grzywne w wysokosci tysigca ztotych oraz Srodek karny w postaci zakazu
wykonywania zawodu lekarza na przez dwa lata.

*Nie dwa razy w tej samej (sprawie). W terminologii prawniczej oznacza to zasade, wedle
ktérej nie mozna orzeka¢ dwa razy w tej samej sprawie.
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