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Autorzy analizujg problem nietrzezwosci personelu
medycznego w miejscu pracy. Poza typowg dla
spraw o ,btgd medyczny” oceng prawidtowosci
postepowania medycznego, oceniany jest stopien
niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia pacjentow,
jakie nidst ze sobg stan nietrzezwosci lekarza, nieza-
leznie od merytorycznej poprawnosci jego dziatan.
Odpowiedzialnos¢ karna realizuje sie w przypadku
wypetnienia znamion narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek
na zdrowiu. Niezbedna jest analiza czynnosci, jakie
wykonywat lub powinien wykonac lekarz w stosunku
do chorych, ich sytuacji zdrowotnej (stopnia zagro-
zenia zycia lub zdrowia), wptywu stanu nietrzezwosci
lekarza na zdolnos¢ do percepcji, oceny rzeczywi-
stosci i podejmowania decyzji i dziatan. Brak w obo-
wigzujgcym prawie odpowiednika art. 147 kodeksu
karnego z 1969 roku stanowi problem w penalizaciji
nietrzezwosci personelu medycznego.

The authors analyzed the medico-legal opinions in
cases of insobriety in medical personnel. The studies
were based on the results of 157 medico-legal
evaluations in criminal cases performed in the years
2005-2007. Expert appraisals included: correctness
of medical management, degree of exposure to
direct danger of death or grave detriment to health
associated with alcohol intoxication of a physician,
regardless of his activities being correct in their
merits, as well as influence of insobriety on personnel
behavior. Penal responsibility is implemented in case of
exposing the patient to direct danger to life or severe

detriment to health. The necessary analysis should
include activities that have been or should have been
performed by a physician with respect to his patients,
their health status (degree of danged to life or health)
and the effect of the physician’s alcohol intoxication
on his abilities to perceive and assess the reality, make
decisions and perform his duties. The Polish law in
force lacking the equivalent of Article 147 found in
the Polish penal code of 1969 causes problems in
penalization of insobriety in medical personnel.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekar-
skie, nietrzezwosc¢, btgd medyczny, odpo-
wiedzialnos¢ karna

Key words: medico-legal opinionating, inso-
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WSTEP

Nietrzezwosc lekarzy i personelu medyczne-
go w czasie pracy jest coraz czesciej przedmio-
tem opiniowania sgdowo-lekarskiego. W takich
sprawach, z reguty nagtosnionych przez media,
wszczynane jest postgpowanie karne z urzedu.
Prokurator bada, czy miato miejsce przestep-
stwo przeciwko zdrowiu i zyciu. Niezbedna staje
sie opinia biegtego lekarza. Opinia ta ma jednak
zupetnie inny charakter niz w przypadkach ty-
powych btedéw medycznych.
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MATERIAL

Autorzy w ciggu ostatnich 3 lat opiniowali w 13
sprawach dotyczacych przypadkow nietrzezwo-
Sci personelu medycznego w miejscu pracy.
Kazda z nich dotyczyta udzielania Swiadczen
zdrowotnych kilku lub kilkunastu pacjentom.
Taka sytuacja zmuszata do analizy oddzielnych
sytuacji zdrowotnych i odrebnej oceny poste-
powania w stosunku do kazdego z chorych.
W praktyce oznacza to, ze ilos¢ opinii w kazdej
sprawie byta réwna ilosci pacjentow. Prokura-
tura prowadzita 12 spraw pod kagtem narazenia
chorych na bezposrednie niebezpieczehstwo
utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu
(art. 160 k.k.), 1 sprawa dotyczyta nieumysinego
spowodowania smierci (art. 155 k.k.). Na etapie
wydawania opinii postepowania toczyty sie ,w
sprawie” a nie ,przeciwko”, nie przedstawiono
bowiem nikomu zarzutow. Sprawy dotyczyty: 4
przypadki — lekarze pogotowia ratunkowego, 3
przypadki — lekarze poradni specjalistycznych,
2 przypadki — lekarze dyzurujgcy na izbach
przyje¢, 2 przypadki — lekarze dyzurni na od-
dziatach szpitalnych, 2 przypadki — pielegniarki
gabinetow zabiegowych. Za pokrzywdzonych
w tych sprawach uznano 157 pacjentow. Uwage
zwraca fakt, ze tylko 4 osoby sposrod nich w rze-
czywistosci uwazato sie za pokrzywdzonych.
Pozostali wyraznie podkreslali w zeznaniach, ze
nie majg zadnych zastrzezen do pracy lekarza
i jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
W zachowaniu lekarzy 12 pacjentow dostrzegto
objawy mogace swiadczy¢ o nietrzezwosci. We
wszystkich przypadkach, poza jednym, uznali-
Smy, ze postepowanie personelu medycznego
byto prawidtowe pod wzgledem merytorycznym.
Brak byto podstaw do przyjecia, aby w kto-
rymkolwiek przypadku doszto do narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezki uszczerbek na zdrowiu czy tez nie-
umysinego spowodowania $mierci z powodu
stanu nietrzezwos$ci personelu medycznego.

W sprawach tych doszto do uchybien w pro-
cedurach' pobierania materiatu do badan przez
policjantéw wezwanych na interwencje i wyko-
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nywania badan na zawartosc alkoholu w organi-
zmie [1, 2, 3]. W 6 przypadkach ograniczono si¢
jedynie do zbadania powietrza wydychanego za
pomocg urzgdzenia do wstepnej kontroli trzez-
wosci, w 4 przypadkach powtorzono badanie
Zza pomocg urzadzenia dajgcego pewny wynik,
dziatajgcego na zasadzie absorpcji w podczer-
wieni. Tylko w 3 przypadkach pobrano krew do
badania. To mogto stanowi¢ powazny problem
dowodowy w dalszym toku postepowania,
w przypadkach, w ktorych stwierdzono by
wplyw stanu nietrzezwosci lekarza na sytuacije
zdrowotng chorych.

DYSKUSJA

Zasady opiniowania w przypadkach
nietrzezwos$ci personelu medycznego

Zakres opinii sgdowo-lekarskiej okreslajg
pytania zawarte w postanowieniu o powofaniu
biegtego. W sprawach nietrzezwosci personelu
medycznego, z reguly mozna wyroznic trzy za-
sadnicze rodzaje pytan. Dotyczg one:

1. oceny merytorycznej prawidtowosci po-

stepowania lekarskiego

2. zwigzku pomiedzy nietrzezwoscig pracow-

nika a prawidtowoscig jego postepowa-
nia

3. wptywu nietrzezwosci na domniemany

skutek prawny (narazenie na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu, Smierc
chorego).

Pytania te odzwierciedlajg zasadnicze prob-
lemy jakie pojawiajg sie w takich sytuacjach.
Prawidiowos¢ postepowania lekarza moze byc¢
przeciez niezalezna od tego czy byt on trzezwy,
czy tez nie. Nieprawidtowe postepowanie moze
wynikac z wielu rozmaitych czynnikéw, nieko-
nieczne z faktu nietrzezwosci. W sytuacjach gdy
postepowanie jest prawidtowe istotne staje sie
ustalenie, czy mimo to nietrzezwosc¢ lekarza nie
wywotata okreslonych skutkow prawnych.

Ocena prawidtowosci merytorycznej poste-
powania lekarskiego nie rozni sie w tych przy-

' Zgodnych z: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 roku w sprawie warun-
kéw i sposobu dokonywania badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie, DzU 83.25.117; zarzgdzenie nr 496
Komendanta Gtoéwnego Policji z dnia 25 maja 2004 roku w sprawie badan na zawarto$¢ w organizmie alkoholu
lub srodka dziatajgcego podobnie do alkoholu, Dz. Urz. KGP. 04.9.40; Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku
kodeks postepowania karnego, DzU 97.89.555 z p6z. zm., art. 74, art. 308, patrz tez szerzej: Filar M.: Prawne
problemy pobrania krwi od osoby podejrzanej o popetnienie przestepstwa; Prawo i Medycyna 13, 2003, 49-53,
Dukiet-Nagoérska T.: Uwagi o pobieraniu krwi dla ustalenia poziomu zawartosci alkoholu w organizmie osoby
podejrzanej, ktéra nie wyraza na to zgody, Prawo i Medycyna 13, 2003, 54-66.



74 Tomasz Jurek

padkach od typowych spraw o btgd medyczny
[4, 5]. Analizie zostaje poddany materiat dowo-
dowy w postaci catosci dokumentacji medycz-
nej, zeznan lekarza, pacjentow i pozostatych
Swiadkow. Wnioski wyciggane sg z pozycji ex
ante, dotyczg merytorycznej oceny podjetych
dziatan i ewentualnych zaniechan. Zwigzek
pomiedzy zmiang sytuacji zdrowotnej chorego
a nieprawidtowym postepowaniem medycznym
ustalany jest z wykorzystaniem regut przypisy-
walnosci [6] obowigzujgcych w postepowaniu
karnym oraz testow logiki formalne;.

Znacznie trudniejsza jest ocena wptywu
nietrzezwosci pracownika na prawidtowosc
jego postepowania i na sytuacje zdrowotng
pacjenta. Pojecie nietrzezwosci w przepisach
regulowane jest za pomocg scisle okreslone;j
normy. Kodeks karny w art. 115 precyzuje, ze
chodzi tu, stezenie alkoholu we krwi przekra-
czajgce lub prowadzace do przekraczajgcego
0,5%0. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi' poza identycz-
ng definicjg wprowadza w art. 46 pojecie: stan
po uzyciu alkoholu — gdy stezenie wynosi lub
prowadzi do wartosci od 0,2%o0 do 0,5%o0. W ten
sposob ustawodawca wyodrebnit w zespole re-
akcji organizmu, bedgcych wynikiem dziatania
alkoholu etylowego, dwie prawnie usankcjo-
nowane sytuacje. Obie odnoszg sie jednak do
sankcji karnych przewidzianych w przepisach
0 bezpieczenstwie w komunikaciji i czesci woj-
skowej kodeksu karnego?. Wowczas sposob
rozumowania jest prosty — zostata przekroczona
norma — zostato popetnione przestepstwo. Juz
sam stan nietrzezwosci decyduje o naruszeniu
normy. Bez znaczenia jest stopien zaburzen
psychofizycznych, jakie powoduje alkohol. Brak
jest jednak bezposredniego zwigzku pomiedzy
stanem nietrzezwosci a penalizacjg czynow
godzgcych w zdrowie i zycie w sytuacjach nie
zwigzanych z komunikacjg. Dyspozycje wyrazo-
ne w przepisach o narazeniu na bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia czy
nieumysinym spowodowaniu smierci (art. 160
i 155 k.k.), nie sg zalezne od stanu trzezwosci
sprawcy. To zmusza do odszukania czynnikow

" DzU 02.147.1231
2 Patrz art. kodeksu karnego: 42, 47, 173-180, 357.
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wynikajgcych z upojenia alkoholowego, ktore
mogg mie¢ wplyw na popetnienie przestep-
stwa.

W poprzednim kodeksie karnym w rozdziale
dotyczacym przestepstw przeciwko bezpieczen-
stwu publicznemu istniat artykut 1472 wypetnia-
jacy te luke prawng. Uwzgledniat on mozliwosc¢
narazenia zycia i zdrowia cztowieka poprzez
wykonywanie czynnosci zawodowych w stanie
nietrzezwosci. taczyt on zagrozenie wynikajgce
ze stanu upojenia alkoholowego z sytuacjami nie
zwigzanymi z komunikacjg. Penalizowana byta
juz sama mozliwos¢ narazenia na niebezpie-
czenstwo dobr chronionych prawem, co dosko-
nale pasowato do sytuac;ji lekarza nietrzezwego
w miejscu pracy. Obowigzujgcy kodeks karny
nie umiescit w swym katalogu tego przepisu,
gdyz wedtug legislatorow , byt on martwy”.

W chwili obecnej, aby mowi¢ o odpowiedzial-
nosci karnej, musi zostac spetniona dyspozycja
art. 160 k.k. mowigca o narazeniu na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki
uszczerbek na zdrowiu. Jest to przestepstwo
skutkowe. Skutkiem jest tu stan niebezpieczen-
stwa, ktory zostaje sprowadzony na pokrzyw-
dzonego lub spotegowany poprzez dziatanie
lub zaniechaniem okreslonego dziatania przez
sprawce. Zagrozenie to musi by¢ bezposrednie,
CO poza synonimem braku zdarzen posrednich
dzielgcych przyczyne i skutek oznacza: wysoce
prawdopodobne, realne, mogace zrealizowac
sie w najblizszym czasie [7, 8,9,10,11]. W prak-
tyce narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia i zdrowia to sytuacja gdy dobra
te znajdujg sie blisko ,krawedzi”, na granicy
— po przekroczeniu ktorej realizuje sie skutek
biologiczny — SmierC lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu. To diametralna réznica w ,stopniu za-
grozenia” koniecznego do realizacji znamion
czynu w porownaniu z art. 147 d.k.k.

Jedng z mozliwych sytuacji spotykanych
w opiniowaniu jest prawidtowe merytorycznie
postepowanie lekarza pomimo stanu nietrzez-
wosci. Wowczas dla oceny zdarzenia istotne
staje sie ustalenie wptywu nietrzezwosci lekarza
na bezpieczenstwo zdrowotne chorych. Brak

8 Ustawa kodeks karny z 1969 roku (d.k.k), DzU 69.13.94, z p6z. zm., art. 147: Art. 147. § 1. Kto w stanie nie-
trzezwosci petni czynnosci zwigzane bezposrednio z zapewnieniem bezpieczenstwa ruchu pojazdow, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolnosci albo grzywny. § 2. Tej samej karze podlega, kto
w stanie nietrzezwosci podejmuje inne niz wymienione w § 1 czynnosci zawodowe, ktérych petnienie w takim
stanie moze narazi¢ na bezposrednie niebezpieczenstwo zycie lub zdrowie ludzkie albo mienie w znacznych

rozmiarach.
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bezposredniej penalizacji takiej sytuacji w obo-
wigzujgcym kodeksie karnym zmusza do ztozo-
nej analizy w oparciu o ponizsze elementy.

Ustalenie czasu trwania nietrzezwosci

W wigkszosci podobnych spraw mamy do
czynienia z co najmniej kilkugodzinnym okre-
sem dyzuru lub pracy lekarza, ktory zostaje
przerwany zgtoszeniem na policje o podejrzeniu
nietrzezwosci. Badanie na zawartosc alkoholu
odbywa sie z reguty w czasie od po6t do 2-3 go-
dzin po tym fakcie. Prokurator zlecajgc opinie
przyjmuje, mniej lub bardziej swiadomie, ze stan
nietrzezwosci lekarza trwat przez caly czas jego
pracy. Taka teza bedzie jednak wymagata wery-
fikacji w oparciu o nastepujace elementy:

— dane z zeznan lekarza i SwiadkOw o spo-

zyciu alkoholu

— dane z zeznan swiadkéw odnoszgce sie
do opisu zachowania lekarza i zauwazal-
nych cech upojenia alkoholowego (zapach
alkoholu z ust, zaburzenie mowy, chodu,
rébwnowagi itp.)

— w przypadku spetnienia koniecznych
warunkow rachunek retrospektywny lub
prospektywny dla sprawdzenia korelacji
danych o spozyciu alkoholu z wynikami
badan.

We wszystkich opiniowanych przez nas przy-
padkach, poza jednym, kwestia czasu trwania
nietrzezwosci na tym etapie postgpowania nie
byta w ogole poruszana. Z tego powodu ana-
lizowalismy sytuacje wszystkich potencjalnych
pokrzywdzonych. Nie mniej jednak, ze wzgle-
déw dowodowych ustalenia takie mogg mie¢
kolosalne znaczenie w dalszym toku sprawy.
W oparciu o dane z dokumentacji medycznej
0 czasie wykonywania poszczegolnych czyn-
nosci przez lekarza w stosunku do okreslonych
pacjentow nalezato by zweryfikowac czy rzeczy-
wiscie mozna wykazac, ze byt on w tym czasie
w stanie nietrzezwosci.

Korelacja pomiedzy stopniem nietrzezwosci
a zaburzeniami psychofizycznymi

Stan nietrzezwosci jest pojeciem prawnym,
jego stopien tylko czesciowo koreluje z objawami
dziatania alkoholu na organizm. W zaleznosci od
osobniczych predyspozyciji, ilosci, rodzaju, mocy,
sposobu konsumpciji i szeregu innych czynnikow
przy takim samym stezeniu alkoholu we krwi
rézna moze byc¢ reakcja organizmu. Nawet przy
duzych poziomach etanolu we krwi rzedu 2-3%o
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objawy dziatania alkoholu mogg by¢ niezauwa-
zalne. Z medyczno-toksykologicznego punktu
widzenia nie mozna w sposob scisty okreslonym
zaburzeniom psychomotorycznym przyporzad-
kowac objawow klinicznych ani wartosci liczbo-
wych stezen alkoholu [12, 13, 14]. Do typowych
objawdw upojenia nalezy ograniczenie zdolnosci
psychomotorycznych. To wtasnie ma diametralne
znaczenie dla oceny postgpowania lekarza. W te-
zie prokuratora zawarta jest bowiem sugestia:
stan nietrzezwosci sprawit, ze zostato narazone
zycie i zdrowie pacjentow poprzez ograniczenie
zdolnosci psychofizycznych, percepcji pewnych
zjawisk, ich analizy, poprawnego wnioskowania
i podejmowana decyzji, wreszcie brak mozliwosci
sprawnego dziaftania. Oceniajac sytuacje pod
tym katem zmuszeni jestesmy zweryfikowac
stopien zaburzen psychomotorycznych wyste-
pujacych u lekarza za pomocg: oceny stezenia
alkoholu we krwi, w przypadku gdy istniejg takie
mozliwosci analize zmiany stezenia w czasie;
oceny zachowania lekarza odnotowanych przez
Swiadkow, w czasie gdy udzielat on swiadczen
zdrowotnych.

Ocena stanu bezposredniego narazenia zycia
lub zdrowia

Zgodnie z przedstawiong powyzej sgdowo-
-lekarskg wyktadnig art. 160 k.k. niezbedne staje
sie ustalenie stopnia zagrozenia zycia lub zdro-
wia pacjentow przez nietrzezwego pracownika
medycznego. Taka analiza opiera sie na dwoch
czynnikach:

1. Ocena sytuacji zdrowotnej pacjentow
pod katem stopnia zagrozenia zycia lub
zdrowia. Dla przyktadu mozna podac dwie
skrajne sytuacje: w pierwszej znajduje sie
chory z powierzchowng rang cietg palca
—taki cztowiek bedzie bardzo ,daleko” od
mozliwosci utraty zycia lub powstania ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Obojetnie
jakie dziatania podjat by lekarz wobec nie-
go lub jakich dziatan by nie podjat, obojet-
nie jak gteboko bytby upojony alkoholem
— narazenie zycia lub zdrowia jest mato
prawdopodobne. Druga sytuacja: chory
z objawami zawatu migsnia sercowego
—znajduje sie w bezposrednim zagrozeniu
zycia — stgd ograniczona przez nietrzez-
wosC lekarza mozliwos¢ analizy sytuacji
i dziatania moze realizowaC dyspozycje
art. 160 k.k.

2. Ocena stopnia niebezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia dziatan podejmowanych



76 Tomasz Jurek

przez lekarza. Pewne dziatania niezalez-
nie od ich poprawnosci, np. wypisanie
skierowania na zabiegi rehabilitacyjne,
nie niosg ze sobg takiego zagrozenia.
Zupetnie inaczej wyglgda sprawa w przy-
padku operacji kardiochirurgicznej: tu
sam charakter zabiegu i zwigzane z tym
ryzyko lecznicze sprawia, ze chory znaj-
duje sie blisko granicy smierci. Wowczas
ograniczenie zdolnosci psychofizycznych
lekarza z powodu upojenia alkoholowego
niesie ze sobg bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia.

WNIOSKI

Nietrzezwos¢ personelu medycznego w miej-
Scu pracy jest problemem prawnym i medy-
czyno-sgdowym. Odpowiedzialno$¢ lekarza
w takich sytuacjach moze byc:

— dyscyplinarna w miejscu pracy

— zawodowa — lekarz tamie w ten sposéb
szereg zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej

— oparta o kodeks wykroczen — art. 70°

— W szczegolnych sytuacjach mozemy mo-
wi¢ o odpowiedzialnosci karnej z art. 160
k.k. lub 155 k.k.

W przypadku odpowiedzialnosci karnej nie-

zbedne staje sie ustalenie:

— prawidiowosci postepowania medycznego
pod wzgledem merytorycznym, niezalez-
nie od stanu nietrzezwosci

— stopnia nietrzezwosci, czasu trwania tego
stanu, stopnia zaburzen psychomotorycz-
nych

— wptywu stanu nietrzezwosci na prawidfo-
WOSC postegpowania lekarza

— ocena sytuacji zdrowotnej pacjentow,
postepowania lekarza i charakteru podej-
mowanych dziatan pod kgtem mozliwosci
narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek
na zdrowiu z powodu zaburzenh psycho-
motorycznych wynikajgcych z dziatania
alkoholu.

Brak odpowiednika dawnego art. 147 w obo-

wigzujgcym kodeksie karnym w naszym prze-
konaniu stanowi luke prawng uniemozliwiajgca
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bezposrednig penalizacje nietrzezwosci perso-
nelu medycznego w miejscu pracy. Zasadnym
bytoby wprowadzenie odpowiednika tego arty-
kutu do obowigzujgcych przepisow.
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