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Abstract: Owning your own vehicle was a symbol of wealth and prestige just a decade ago.
Today, motorization is essential for a significant portion of society. It increases quality of life
and earning potential. Recognizing the importance of owning a vehicle, the legislature allows
people with disorders manifesting as loss of consciousness to drive. The aim of this article is
to highlight a loophole in the law, which is the limited ability, or even nonexistent in many
cases, to hold a doctor accountable for issuing a certificate stating that driving a vehicle is
not contraindicated for a person who caused a car accident following a loss of consciousness
while driving. The author asks whether it is possible to hold a doctor legally liable in this
situation. The article analyzes the legal consequences of the discussed incident under civil
and criminal law for the doctor, whose ruling was used to issue the driver’s driving license.
The study utilizes dogmatic-legal, analytical (case study analysis), and psychological methods.
The study is of significant legal significance in terms of standardizing the application of the
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law to physicians who admit drivers with impairments manifesting as loss of consciousness
to further stages of the driving license process, and in highlighting discrepancies in the
scope of liability. The analysis indicates limited liability for physicians in this situation, thus
limiting the ability of injured parties to pursue their rights. The entire study concludes with
de lege ferenda proposals that could contribute to improving the existing legal framework.

Keywords: driving license, liability, accident, illness, lack of awareness

Abstrakt: Posiadanie wlasnego srodka transportu jeszcze dekade temu stanowilo symbol
zamozno$ci i prestizu. Wspoélczesnie zmotoryzowanie jest niezbedne do funkcjonowania
dla znacznej czeéci spoleczenstwa. Zwigksza to komfort zycia oraz mozliwoéci zarobkowe.
Ustawodawca majac na wzgledzie istotnos¢ posiadania wlasnego pojazdu, zezwala na jego
prowadzenie réwniez osobom z zaburzeniami objawiajacymi sie utratg $wiadomosci. Ce-
lem artykulu jest zwrdcenie uwagi na luke w prawie w postaci ograniczonej mozliwosci,
a w wielu przypadkach wrecz jej braku, do pociaggniecia do odpowiedzialnosci lekarza,
ktéry wydal orzeczenie o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdu osobie, ktéra
spowodowata wypadek samochodowy w nastepstwie wystapienia u niej utraty $wiadomo-
$ci w chwili prowadzenia pojazdu. Autor stawia pytanie, czy jest mozliwe pociaggniecie do
odpowiedzialnoéci prawnej lekarza we wskazanej sytuacji. W artykule przeanalizowano
skutki prawne omawianego zdarzenia na gruncie prawa cywilnego i karnego dla lekarza,
w uzaleznieniu od ktdrego orzeczenia wydane zostalo prawo jazdy kierujagcemu. W pracy
wykorzystano metody dogmatyczno-prawna, analityczng (analiza orzecznictwa) oraz psy-
chologiczng. Przeprowadzone badanie ma istotne znaczenie dla nauk prawnych w zakresie
ujednolicenia stosowania prawa wobec lekarzy dopuszczajacych kierowcéw z zaburzeniami
przejawiajacymi sie utratg $wiadomosci do dalszych etapdw postepowania o wydanie prawa
jazdy oraz zwrdcenia uwagi na rozbieznosci co do zakresu wskazanej odpowiedzialnosci.
Przeprowadzona analiza wskazuje na ograniczong odpowiedzialnos$¢ lekarza w omawianej
sytuacji, a tym samym zawezenie mozliwoéci dochodzenia swoich praw przez poszkodowa-
nych. Calo$¢ wienczg postulaty de lege ferenda, ktére moglyby przyczynié si¢ do poprawy
istniejacego stanu prawnego.

Stowa kluczowe: prawo jazdy, odpowiedzialno$¢, wypadek, choroba, brak swiadomosci

1. Uwagi wprowadzajace

Zawod lekarza powszechnie kojarzony jest z estyma spoteczng oraz poswiece-
niem dla innych w celu ratowania ich Zycia i zdrowia. Istniejg instytucje prawne
przewidujace udzial lekarza w ich realizacji. Przyktadem jest wydawanie prawa
jazdy (Najman 2024: 221-223). Rola lekarza w postepowaniu o wydanie prawa
jazdy zostala jednak znaczgco ograniczona, podobnie jak jego odpowiedzialno$é
w przypadku bledu, na skutek ktorego kierowca spowoduje wypadek. Jest to
szczegblnie widoczne w sytuacjach, gdy kierujacy pojazdem cierpi na chorobe
objawiajacg sie utratg $wiadomosci, ktorej lekarz nie zdiagnozowal podczas
badania. Skutki prawne za spowodowanie wypadku przez kierowce bedacego
osobg cierpigca na wskazane zaburzenia, ktéry to wypadek byl skutkiem wy-
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stapienia objawéw w chwili wypadku, uzaleznione s3 od subiektywnej wykfadni
dokonywanej przez organ orzekajacy. Przy braku $wiadomosci kierujacego wylg-
czony zostaje przeciez jego czyn, co wylacza odpowiedzialno$¢ karng z art. 173
i nast. k.k. W przedmiocie odpowiedzialnoséci cywilnej mozliwe sg z kolei dwie
sytuacje — zderzenia z innym pojazdem oraz najechanie na inny pojazd lub
uczestnika ruchu (Cyprian 1961: 86). W przypadku tych ostatnich posiadacz
pojazdu mechanicznego wprawianego w ruch za pomocg sil przyrody odpowia-
da na zasadzie ryzyka, jednakze odno$nie do zderzenia kierujacy odpowiada
na zasadzie winy (art. 436 § 2 k.c.). Majac jednak na wzgledzie tre$¢ art. 425
§ 1 k.c., zgodnie z ktdrym osoba, ktdra z jakichkolwiek powodéw znajduje si¢
w stanie wylgczajagcym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie
woli, nie jest odpowiedzialna za szkode w tym stanie wyrzadzong. Co wiecej,
wobec osoby naruszajacej zasady ruchu drogowego na skutek zaburzen cho-
robowych nie mozna orzec $rodka zatrzymania prawa jazdy, cofniecia prawa
jazdy, ani tez orzeczenia zakazu prowadzenia pojazdéw (wylaczenie czynu),
chyba ze uprawniony lekarz po ponownym przeprowadzeniu badan stwierdzi
istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem (Ku$ 2020:
250-252). Powyzsze uwidacznia problematyczno$¢ okreslenia odpowiedzialnosci
osoby cierpigcej na wskazane zaburzenia za spowodowanie wypadku. Pokazuje
to, jak kluczowy jest ich brak. Powyzsze moze rodzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do rzetelno$ci obecnego stanu prawnego oraz powodowaé poczucie na-
ruszenia zasady sprawiedliwo$ci. Poszkodowani nie tylko nie moga domaga¢
sie pociggniecia omawianego sprawcy wypadku do odpowiedzialno$ci karnej,
lecz réwniez narazeni s3 na szkody, ktdrych naprawienia nie zawsze sg wladni
dochodzi¢ na drodze cywilnej. Warto zatem podja¢ si¢ ustalenia skutkdéw praw-
nych wypadku spowodowanego przez kierowce na skutek wystgpienia u niego
objawow zaburzenia w chwili wypadku réwniez dla lekarza, ktéry wydal orze-
czenie umozliwiajgce wydanie prawa jazdy. Skutki te przeanalizowane zostang
na gruncie prawa cywilnego oraz karnego.

2. Znaczenie badan lekarskich w procesie wydawania prawa jazdy

Badania lekarskie przy wydawaniu prawa jazdy stanowig odrebng czes¢
postepowania administracyjnego i nie podlegaja kontroli merytorycznej przez
organ wydajacy prawo jazdy (sygn. akt IT SA/OI 28/15). W przedmiocie badan
stanu psychicznego i neurologicznego uzupelnienie badania poprzez przedtozenie
przez badanego dokumentacji medycznej od specjalisty (psychiatry, neurologa lub
psychologa) wymagane jest jedynie w powaznych przypadkach (ust. 4 zalacznika
nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie
badan lekarskich osdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
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i kierowcow, dalej jako: Rozporzadzenie!), w tym obligatoryjnie w przypadku
padaczki (ust. 3 zalacznika nr 6 do Rozporzadzenia).

Posiadanie orzeczenia o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem
jest obligatoryjng przestanka wydania decyzji o wydaniu prawa jazdy. Badania
lekarskie w postepowaniu o wydanie prawa jazdy stanowig jego integralng
cze$¢. Stanowig one gwarant bezpieczenstwa dla uczestnikéw ruchu drogowego.
Konstytuujg one bowiem, ze przyszly kierowca nie cierpi na schorzenia mogace
by¢ przyczyng wypadku podczas kierowania pojazdem.

Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
(dalej jako: u.k.p.) osoba podlegajaca badaniu lekarskiemu jest obowigzana wy-
pelni¢ oswiadczenie, w formie ankiety, dotyczace stanu zdrowia, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego. O$wiadczenie
stanowi zalgcznik nr 1 do Rozporzadzenia. Lekarz orzecznik zobowigzany jest
do przeprowadzenia czynnos$ci weryfikujacych zlozone oswiadczenie oraz stan
zdrowia badanego. Fakt, ze do dnia badania pacjent nie byl konsultowany ze
specjalistami, a tym samym nie stwierdzono u niego zadnego schorzenia objetego
o$wiadczeniem, nie oznacza, ze nie majac tego $wiadomoéci, na nie cierpial.

3. Odpowiedzialno$¢ lekarza wydajacego orzeczenie
o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow za skutki
spowodowania wypadku przez osobe cierpiaca na zaburzenia
objawiajace si¢ utrata swiadomosci w prawie karnym

W sytuacji, gdy kierowcy powodujacemu wypadek nie mozna przypisa¢ od-
powiedzialnosci, rodzi si¢ watpliwo$¢, czy lekarz uczestniczacy w postepowaniu
o wydanie prawa jazdy kierowcy moze ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ za $mier¢ lub
uszkodzenie ciata lub mienia osoby trzeciej - poszkodowanego w takim wypadku.
W literaturze wskazuje sie, ze w lekarz moze odpowiadaé zaréwno na gruncie
prawa karnego, jak i cywilnego, a takze w postepowaniu dyscyplinarnym, jesli
jego dzialanie lub zaniechanie, wynikajace z bledu medycznego, doprowadzilo
do $mierci lub uszkodzenia ciata osoby trzeciej, a nie tylko kierujacego (Piech
2020: 150). Wyodrebni¢ mozna zatem odpowiedzialnos¢ lekarza wzgledem trzech
podmiotow: kierujacego (pacjenta), osoby trzeciej — poszkodowanego w wypad-
ku oraz wobec potencjalnych poszkodowanych na skutek bledu medycznego.

! Ustep 4 stanowi, ze w przypadku stwierdzenia, ze u osoby badanej wystepuje: 1) powazne
zaburzenia psychiczne wrodzone lub spowodowane chorobg, urazem lub operacja neurochirurgiczng;
2) powazny niedorozwéj umystowy; 3) powazne zaburzenia zachowania spowodowane wiekiem lub
zaburzenia osobowo$ci majace negatywny wplyw na ocen¢ sytuacji, zachowanie lub zdolnosci adapta-
cyjne, mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli wskazuje na to
opinia lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub psychologa, a osoba ta poddaje si¢ regularnym
kontrolnym badaniom lekarskim, wlasciwym dla kazdego przypadku.
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Pojecie bledu medycznego, okreslanego tez jako blad lekarski lub btad w sztu-
ce medycznej, jest pojeciem prawniczym i nie zawiera definicji legalnej (Puch
2020: 622). W literaturze przez blad lekarski rozumie sie postepowanie wbrew
podstawowym, powszechnie uznanym zasadom wspdlczesnej (aktualnej) wiedzy
lekarskiej (Marek 2007: 22-25). Wedtug B. Swigtek bledem lekarskim jest ,, kazde
bledne, a wigc nieprawidtowe postepowanie obejmujace zaréwno dziatanie, jak
i zaniechanie” (Swiatek 2000: 41). Nieco szersza definicje sformutowata A. Li-
szewska, wskazujac, ze: ,Blad w sztuce medycznej oznacza naruszenie przez
lekarza ($wiadomego tego, ze podejmuje czynnos¢ medyczna) obowigzujacych
go w konkretnym przypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut
postepowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci zycia i zdrowia
czlowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe do stwierdzenia naruszenia
obowigzku ostrozno$ci” (Liszewska 1998: 15-16).

Wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje bledow medycznych (Fiutak 2010:51):
diagnostyczne - wadliwe rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta, nieprawidtowa
diagnoza; terapeutyczne - podjecie nieprawidtowych dziatan leczniczych wy-
nikajacych albo z wczesniejszego bledu diagnostycznego, albo z niewlasciwego
leczenia mimo prawidtowej diagnozy; techniczne - niewlasciwe pod wzgledem
technicznym wykonanie czynnosci leczniczych, zwlaszcza w zakresie technik
operacyjnych, nieprawidlowe uzytkowanie aparatury diagnostycznej i leczniczej,
oraz organizacyjne — niesprawna organizacja pomocy medycznej przejawiajaca
sie zkg organizacja pracy lekarzy i pozostalego personelu medycznego oraz
wadliwym dzialaniem jednostek organizacyjnych réznego szczebla (oddzialy,
kliniki, szpitale). Nieco odmienng klasyfikacje zaproponowali K. Jaegermann,
Z. Marek, E. Baran, dzielagc bledy medyczne na: decyzyjne - nieprawidiowe
decyzje dotyczace rozpoznania i leczenia pacjenta, za ktére odpowiedzialnos¢
ponosi wylacznie lekarz podejmujacy decyzje diagnostyczne i terapeutyczne;
wykonawcze - niewtasciwa realizacja prawidlowych czynnosci medycznych, za
ktére odpowiedzialno$¢ ponosi zaréwno lekarz, jak i inne osoby uczestniczace
w procesie leczenia; organizacyjne — niepoprawne postepowanie kierownikéw
réznych szczebli organizujacych opieke medyczng oraz opiniodawcze - opinie
lekarskie wydane niezgodnie z doktryng i wbrew zasadom wiedzy medycznej,
dotyczace zaswiadczen lekarskich dla pacjentéw i opinii bieglych dla upraw-
nionych instytucji (Jaegermann, Marek, and Baran 1982: 4). Z punktu widzenia
dalszych rozwazan najistotniejsze sa bledy diagnostyczne, ktéry dzieli sie na
pozytywne — rozpoznanie choroby u zdrowej osoby; negatywne — nierozpoznanie
istniejacego schorzenia, oraz mieszane - rozpoznanie choroby innej niz istniejaca.

W doktrynie pomija si¢ rozwazania poswiecone stronie podmiotowej btedu
medycznego, ograniczajgc si¢ jedynie do wskazania, ze blad popelni¢ mozna
jedynie nieumyslnie — co wylgcza bezprawnos$¢ zachowania lekarza lub innych
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne. W przypadku postawienia diagnozy
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$wiadomie blednej lub wydanie decyzji, w $wietle aktualnej wiedzy medycznej,
stwarzajgcej zagrozenie dla pacjenta lub oséb trzecich, zachowanie takie nie
korzysta z dobrodziejstwa ztagodzenia odpowiedzialnosci lub jej unikniecia
(Pieszko 2015: 178).

Majac powyzsze na uwadze odpowiedzialno$¢ lekarza wydajacego orzeczenie
o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdu wystagpi¢ moze w nastepu-
jacych sytuacjach: 1) gdy lekarz w ogdle nie rozpoznal choroby kandydata na
kierowce, chyba ze kandydat zatail informacje o swoim stanie zdrowia; 2) w sy-
tuacji postawienia prawidtowej diagnozy i poinformowania o tym pacjenta, ale
mimo to wydania orzeczenia o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem
(nieprzewidzenie lub nieprawidlowe przewidzenie mozliwych skutkéw choroby);
3) gdy lekarz prawidlowo rozpoznal chorobe, wiedzial, ze jest to przeciwwska-
zanie do prowadzenia pojazdow, informujac o tym pacjenta, ale mimo to wydat
orzeczenie o braku przeciwwskazan; 4) lekarz rozpoznal chorobe, ale zatail jg
przed pacjentem i wydal orzeczenie o braku przeciwwskazan do kierowania
pojazdem; 5) lekarz rozpoznal chorobe oraz potencjalne skutki prowadzenia
pojazdu przez pacjenta, poinformowal o tym pacjenta i za namowg pacjenta
wydal orzeczenie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem.

Jak juz wskazano, odpowiedzialnos¢ lekarza za skutki wypadku spowodowa-
nego przez kierowce, ktéry na skutek wystepujacego u niego zaburzenia obja-
wiajgcego si¢ utratg $wiadomosci, gdy lekarz ten wydal orzeczenie o braku prze-
ciwwskazan do prowadzenia pojazdéw, moze mie¢ miejsce zaréwno na gruncie
prawa cywilnego, jak i karnego. W obu przypadkach podstawa odpowiedzialno$ci
wynika z naruszenia przez lekarza 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywac
zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig. Lekarza odpowiada
za skutki niedochowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu zawodu. Do
skutkéw tych nalezy narazenie na utrate zycia lub zdrowia pacjenta, jak i 0s6b
trzecich, w tym réwniez w nastepstwie spowodowania przez pacjenta takiego
stanu zagrozenia.

W przypadku odpowiedzialnosci karnoprawnej btedna diagnoza moze
powodowa¢ odpowiedzialnos¢ w dwoch obszarach - na tzw. przedpolu, tj. za
narazenie na naruszenie dobr prawnych, jak i za ich naruszenie (Sadowska
2018: 280-285). Innymi stowy, odpowiedzialnos¢ lekarza moze powstaé juz na
etapie wydawania orzeczenia o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdu.
z art. 160 k.k., tj. z narazeniem czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Zaznaczy¢ rowniez nalezy,
ze w odniesieniu do naruszenia dobr prawnych odpowiedzialnos¢ lekarza moze
mie¢ miejsce zarowno wobec badanego, jak i 0sdb trzecich (poszkodowanych
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w wypadku). Warunkiem odpowiedzialnosci lekarza za blad diagnostyczny
jest istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy popelnionym bledem
a stanem narazanie pacjenta (Piech 2020: 141-162). Powyzsze potwierdzo-
ne zostalo w postanowieniu Sagdu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2019 roku,
sygn. IIT KK 212/18, w ktérym stwierdzono, ze ,,dla przyjecia odpowiedzialnosci
karnej lekarza za blad diagnostyczny prowadzacy do narazenia, o ktérym mowa
w art. 160 § 2 i 3 kk., niezbedne jest nie tylko powstanie zmiany w $wiecie
zewnetrznym, tj. stwierdzenie wystgpienia bledu diagnostycznego, ale istnienie
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy owym bledem a stanem narazenia,
a wreszcie przypisywalno$¢ odnoszona do konkretnej osoby i ustalenia, na
kim spoczywa obowigzek opieki nad pacjentem” Przypisanie lekarzowi skutku
jest mozliwe, gdy zostanie wykazane, ze zgodne z prawem (dostepnym stanem
wiedzy medycznej) dzialania alternatywne, polegajace na wykonaniu ciazacego
na lekarzu obowigzku, zapobieglyby realnemu i znaczacemu stopniowi tego
narazenia. Kluczowe jest istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
bledem a stanem narazenia.

Skutek omawianego czynu zabronionego moze urzeczywistniac si¢ réwniez
w zwiekszeniu stopnia narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia, ktére wystgpito juz wczesniej, ale jesli zarzuconym zachowaniem
jest nieumyslne zaniechanie cigzacego na oskarzonym obowigzku zapobiegniecia
skutkowi, to warunkiem pociagniecia oskarzonego do odpowiedzialnosci kar-
nej za wskazane przestepstwo jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku.
Bedzie on spelniony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane zachowanie
alternatywne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim
obowigzku, zapobiegloby realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego na-
razenia (II KK 74/17).

Podkreslenia wymaga, ze odpowiedzialnos¢ lekarza na gruncie art. 160 k.k.
w omawianym przypadku pozostawac bedzie w zwiazku z art. 2 k.k., tj. bedzie
on odpowiadal jako gwarant (Piech 2021: 109-112). W przypadku zaniechania
gwaranta skutek, o jakim mowa we wskazanym przepisie, bedzie polegal zaréwno
na wywolaniu stanu zwiekszajacego niebezpieczenstwo, jak i na utrzymaniu sie
poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w chwili aktualizacji
jego obowigzku dzialania (Kowalska 2013: 72-73). Wynika to z tre$ci obowigz-
ku gwaranta, ktorego zadaniem jest nie tylko podjecie dzialan zapobiegajacych
pojawieniu si¢ konkretnego niebezpieczenstwa dla chronionego dobra, ale takze
podjecie wszelkich dzialan zmierzajacych do obnizenia stopnia konkretnego
niebezpieczenstwa dla dobra istniejacego juz w chwili aktualizacji jego obo-
wigzku (Bielski 2005: 125-127). Powyzsze potwierdzono takze w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego, ktory stwierdzil, ze skutkiem nalezacym do znamion strony
przedmiotowej wystepku z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest nie tylko wywolanie takiej
sytuacji, w ktdrej pacjent znajduje si¢ - nie bedgc uprzednio — w polozeniu
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grozacym mu bezposrednim niebezpieczenstwem dla Zycia lub zdrowia, ale
réwniez na utrzymaniu (nie odwroceniu, nie zmniejszeniu) istniejacego juz
poziomu tego niebezpieczenstwa w czasie, kiedy urzeczywistnil si¢ obowigzek
dzialania lekarza-gwaranta. Przestepstwo jest dokonane z chwilg narazenia na
niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy (Rut-
kowski 1999L 72-73; IV KK 43/13).

Sytuacja bedaca niebezpieczenstwem, w znaczeniu art. 160 § 1-3, musi
zagraza¢ zyciu czlowieka lub jego zdrowiu bezpos$rednio. Pojecia bezposrednio-
$ci niebezpieczenstwa nie nalezy laczy¢ z czasowg bliskoscig skutku, majacego
nastgpi¢ w wyniku rozwoju sytuacji niebezpiecznej (Wrobel 2019: 136). Bez-
posrednie niebezpieczenstwo zachodzi wtedy, kiedy zachodzi sytuacja niewy-
magajaca dla swojego dalszego rozwoju ,wlaczenia si¢ w dany uktad zdarzen
elementu dodatkowego, zwlaszcza podjecia ze strony sprawcy jakiegokolwiek
dzialania dynamizujacego ten uklad w wyzszym stopniu (Buchata 1997: 83).
Nieco odmienne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia
20 marca 2003 roku, IT AKa 18/03, wskazujac, zZe: ,Na gruncie art. 160 § 1 chodzi
wylacznie o takie dzialania, ktore stwarzajg konkretne, realne i natychmiastowe
zagrozenie dla zycia ofiary. Pojecie »bezposrednie« wyklucza natomiast mozli-
wos¢ objecia nim takich przypadkoéw, w ktérych niebezpieczenstwo wprawdzie
istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dziatan sprawcy
badz innych 0s6b” W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2011 roku,
sygn. II KK 177/11, wystgpienie znamienia bezpo$redniosci uzalezniono od
wysokiego prawdopodobienstwa skutku ocenianego w kontekscie okolicznosci
faktycznych (Filar 1999: 35). Powyzsze rozbiezno$ci w orzecznictwie wskazuja,
ze za spowodowanie wypadku przez kierujacego, u ktérego lekarz wydajacy
orzeczenie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem nie zdiagnozowat
zaburzenia objawiajacego si¢ utrata $wiadomosci, lekarz wydajacy takie orze-
czenie nie poniesie odpowiedzialnosci z art. 160 k.k. Aby uzna¢, ze zachodzi
odpowiedzialno$¢ karna, niezbedne jest ustalenie czy czynnosci lecznicze zostaly
wykonane zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej, czy swoim zacho-
waniem lekarz naruszyl obiektywny obowigzek ostrozno$ci oraz ustalenie czy
lekarz podjat wszelkie mozliwe czynnosci lecznicze, ktére byly mozliwe i ktore
wynikaly z aktualnego stanu wiedzy medycznej. Badajac zachowanie lekarza,
znaczenie bedzie miala ocena, czy postepowanie lekarza odbiegalo od przyje-
tego abstrakcyjnego wzorca postepowania zbudowanego wedlug obiektywnych
kryteriow. Powyzsze znalazto potwierdzenie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
21 sierpnia 2018 r. sygn. IV KK 42/12, zgodnie z ktérym: ,W kontekscie odpo-
wiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 k.k. lekarz obowigzany jest podja¢ wszelkie
mozliwe czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne, jakie tylko w danej chwili i wa-
runkach sg mozliwie i jakie wynikajg z aktualnego stanu wiedzy medycznej, gdy
tylko ich zaniechanie narazaloby czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
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utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i nie ma przy tym znaczenia
to, czy pacjent wskutek bledu w sztuce lekarskiej zmart albo doznat ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Innymi stowy, lekarz obowigzany jest broni¢ ludzkiego
zycia i zdrowia gdy tylko sg one zagrozone i jego odpowiedzialno$ci nie uchy-
la sam fakt, Ze nawet gdyby postepowal prawidlowo, to i tak nie datoby sie
wykluczy¢, ze pacjent by zmart albo doznal cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(...)"% Podobnie w wyroku z dnia 21 wrze$nia 2011 roku Sad Najwyzszy, sygn.
WA 26/11 orzekl, ze: ,Narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze mie¢ miejsce i rodzi¢ odpo-
wiedzialno§¢ karng lekarza-gwaranta nawet w sytuacji, w ktdrej nic w sferze
zycia i zdrowia pokrzywdzonego si¢ nie zmienilo. Rowniez brak mozliwosci
przypisania sprawstwa utraty zycia badz cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie
eliminuje mozliwosci przypisania sprawstwa narazenia na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”

Zaznaczy¢ nalezy, ze dane przestepstwo wiaze sie ze spowodowaniem nie-
bezpieczenstwa, ktdre nie ma charakteru powszechnego. Przyjmuje sie, ze cecha
rozgraniczajacg niebezpieczenstwo indywidualne od niebezpieczenstwa powszech-
nego jest wielo$¢ zagrozonych oséb (Buchala 1997: 63-64; II AKa 372/01;
V KRN 209/72). Jesliby zatem sprawca jednym czynem narazit na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu grupe
liczacg wiecej niz kilka osdb, to wowczas odpowiedzialno$¢ nastepowalaby na
podstawie art. 173 k.k.

Sprowadzenie katastrofy komunikacyjnej jest przestepstwem powszechnym.
Jego sprawca moze by¢ zatem kazdy, kto posiada zdolno$¢ do zawinienia. Nie
jest zatem konieczne posiadanie przez niego jakichkolwiek uprawnien zwigza-
nych z udzialem w okreslonym rodzaju ruchu. W doktrynie wskazuje sig, ze
mozliwe jest rozszerzenie odpowiedzialnosci za czyn z art. 173 k.k. rowniez na
innych uczestnikéw ruchu - nie tylko samego kierujacego pojazdem. Wskazuje
sie, ze sprawcg moze by¢ zardwno uczestnik ruchu (kierujgcy pojazdem, pieszy,
pasazer), inna osoba znajdujaca si¢ na drodze (np. kierujacy ruchem, kontro-
lujacy ruch, wykonujacy prace konserwacyjne), jak i osoba, ktéra znajduje si¢
poza droga (np. rzucajaca przedmiotami w pojazd) (Kotowski 2006: 30; Buchata
1998: 10), a takze projektanci lub budowniczowie drog - pod warunkiem, ze
katastrofa pozostaje w zwigzku przyczynowym z ich zachowaniem (Stefanski
1999: 22).W orzecznictwie wskazuje sig, ze warunkiem takiej oceny prawnej jest
stwierdzenie, w odniesieniu do kazdego z uczestnikéw z osobna, ze w zarzucalny
sposob naruszyl on, chociazby nieumyslnie, zasady bezpieczenstwa w ruchu,
a takze, ze pomiedzy jego zachowaniem a zaistnialg katastrofg istnieje powig-
zanie przyczynowe, oraz tego, ze zachodzi normatywna podstawa do przyjecia,
iz zachowanie uczestnika ruchu powiazane przyczynowo z wypadkiem zastuguje
z kryminalno-politycznego punktu widzenia na ukaranie (I KR 64/76).
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W przypadku spowodowania katastrofy w komunikacji w wyniku zaniechania
krag podmiotdw tego przestepstwa zostaje ograniczony do osob, na ktorych cigzyt
prawny, szczegolny obowigzek zapobiegniecia skutkowi (art. 2 k.k.) (Majewski
1997: 116-121; II AKa 231/13). Moga by¢ nimi takze osoby, na ktérych cigzy
obowigzek niedopuszczenia do ruchu osoby znajdujacej sie w stanie nietrzez-
wosci lub pod wpltywem $rodka odurzajacego, albo nieposiadajacej wymaganych
uprawnien, a takze pojazdu w stanie bezposrednio zagrazajacym bezpieczenstwu
ruchu (Buchatla 1998: 11).

Odnosnie do odpowiedzialnosci karnej za nieumyslne spowodowanie kata-
strofy ma ona miejsce, gdy skutki nieumyslnego naruszenia zasad bezpieczenstwa
w ruchu s3 objete nieumyslnoscia (V KR 81/74; II AKa 48/16). Konieczne jest
wykazanie, Ze sprawca nie zachowal ostrozno$ci wymaganej w danych okolicz-
nosciach, tj. zwigzanych z uczestnictwem z danym rodzajem ruchu, w ktérym
bierze on udzial. Przejawem takiego zachowania moze by¢ zaniedbanie stanu
technicznego pojazdu, ktérym sprawca porusza si¢ po drogach publicznych
(IIT KK 345/16), jak réwniez niezachowanie bezpiecznej szybkosci, dostosowanej
do konkretnych warunkéw drogowych (m.in. natezenia ruchdéw, widocznosci
lub warunkéw atmosferycznych) i predyspozycji kierowcy (Merecz-Kot, Wasz-
kowska, and Wezyk 2015L 525-538). W doktrynie zwraca si¢ ponadto uwage,
ze: ,Osoba nietrzezwa, bedaca pod wpltywem $rodkéw odurzajacych, niektérych
lekéw, cierpigca na padaczke, zaawansowang cukrzyce (z uwagi na stosowane
leki), niepoczytalna lub o znacznie zmniejszonej poczytalnosci, majaca powaz-
ng wade wzroku lub nawet chwilowo cierpigca, np. na silne bdle Zotadka, ze
stanem przedzawalowym lub majaca inne dolegliwos$ci, nie jest podmiotem
zdolnym do bezpiecznego kierowania pojazdem, powinna zatem powstrzymac
sie od uczestniczenia w nim. Jezeli mimo to, uczestniczagc w ruchu, spowoduje
wypadek, to narusza regule bezpieczenstwa, okreslajacg sprawno$¢ podmiotu
uczestniczacego w ruchu pojazdéw (Buchata 1998: 12-13). Odpowiedzialnos¢
sprawcy nie jest rdOwniez wylaczona, jezeli do katastrofy doszlo w wyniku utra-
ty przez niego przytomnosci z powodu choroby, o ktorej skutkach wiedzial.
Sprawca wypadku moéglby sie ewentualnie skutecznie powotywa¢ na chwilowy,
niezawiniong utrate przytomnosci tylko w przypadku, gdyby cierpial na tego
rodzaju schorzenie, dolegliwo$¢ lub inne ukryte dysfunkcje, nieujawnione do
chwili zdarzenia, o ktérym sam nie posiadalby wiedzy, a ktdra ta dolegliwos¢
lub schorzenie moglyby skutkowa¢ niekontrolowalng utratg $wiadomosci. Tylko
w takim bowiem przypadku ewentualne niekontrolowalne zasnigcie lub zastab-
niecie mogloby znajdowac si¢ poza mozliwoscig i powinnos$cig przewidywania
oskarzonego (o ile taki incydent zdarzylby sie po raz pierwszy; w sytuacji,
gdyby doszlto wczesniej do tego rodzaju incydentu, a kierujacy - $wiadomy
swej dysfunkcji — nadal kierowalby pojazdem mimo wiedzy o mozliwej utracie
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$wiadomosci, to w razie takiego zdarzenia nie mégltby juz skutecznie uchyla¢
sie od odpowiedzialnosci (II AKa 355/15).

Rekapitulujac powyzsze, uzna¢ nalezy, ze odpowiedzialno$¢ lekarza na gruncie
karnym nastepowaé moze w sytuacji, gdy zgodnie z dostepng wiedzg i sztuka
medyczng powinien on przewidzie¢, ze dopuszczenie kandydata na kierowce
do ruchu moze bezposrednio narazi¢ zaréwno tego kandydata, jak i osoby
trzecie na utrate zycia lub zdrowia badz tez sprowadzi¢ katastrofe w ruchu.
Nawet wowczas odpowiedzialno$¢ ta pozostaje rozmyta z uwagi na udzial in-
nych podmiotéw w postepowaniu o wydanie prawa jazdy. Watpliwa pozostaje
réwniez mozliwo$¢ uznania wydania orzeczenia za obiektywng przyczyne kata-
strofy. Powyzsze uwidacznia wiec, ze odpowiedzialno$¢ lekarza ograniczaé sie
bedzie jedynie do razacych zaniedban w badaniu kontrolnym oraz §wiadomego
zatajenia choroby badanego.

4. Odpowiedzialno$¢ lekarza wydajacego orzeczenie
o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow za skutki
spowodowania wypadku przez osobe cierpiaca na zaburzenia
objawiajace si¢ utrata swiadomosci w prawie cywilnym

W odréznieniu od odpowiedzialnosci karnoprawnej, na gruncie prawa cy-
wilnego lekarz odpowiada¢ moze jedynie w przypadku wystgpienia szkody.
Ewentualny zakaz dalszego narazania na powstawanie szkod dokonywaé moze
sie na drodze administracyjnoprawnej, m.in. poprzez skierowanie kierowcy na
badania, zatrzymanie lub cofniecie prawa jazdy. Za niewlasciwe postawiong
diagnoze to lekarz ponowi odpowiedzialno$¢, zarowno w zakresie poniesionej
przez pacjenta szkody, jak i doznanej krzywdy. Poniewaz odpowiedzialnos¢
cywilnoprawna lekarza odbywa si¢ na zasadach ogdlnych, nie ma potrzeby
szczegbtowego omawiania ogdlnych przestanek odpowiedzialnosci. W dalszej
czesci opracowania oméwiono jedynie odrebnosci materialnoprawne i formal-
noprawne wskazanej odpowiedzialnosci.

Ustawodawca wprowadzil dwie podstawy dochodzenia odszkodowania lub
zado$¢uczynienia za bltad medyczny. Poszkodowany moze domaga¢ sie napra-
wienia szkody, ktora obejmuje wynikle z tego powodu koszty, lub w okreslonych
przypadkach domaga¢ si¢ renty lub zados¢uczynienia pieni¢znego za doznang
krzywde na podstawie art. 444 i 445 k.c,, jak i art. 4 i 67q i nast. Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (dalej
jako: u.p.p.)%, z tym zastrzezeniem, ze na gruncie tej ustawy dochodzi¢ mozna
jedynie odszkodowania lub zado$¢uczynienia w przypadku $mierci, uszkodzenia

2 Tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 581.



150 Michal Tadeusz Najman

ciala lub rozstroju zdrowia badanego. Podkreslenia wymaga, ze odpowiedzial-
no$¢ lekarza moze wystapic¢ takze wtedy, gdy na skutek wypadku szkdd dozna
jedynie kierujacy.

Kwestig watpliwg pozostaje wykazanie przez pokrzywdzonego zwigzku
przyczynowego pomiedzy wydaniem orzeczenia o braku przeciwwskazan do
prowadzenia pojazdu przez lekarza i w konsekwencji otrzymanie prawa jazdy
oraz powstaniem szkody u kierujacego pojazdem na skutek utraty $wiadomo-
$ci podczas jazdy. Ci¢zar dowodu opieraé si¢ wowczas bedzie na koniecznosci
udowodnienia, ze stan zdrowia badanego kandydata na kierowce w $wietle ak-
tualnego na dzien wydania orzeczenia o braku przeciwwskazan do prowadzenia
pojazdu wskazywal na wystepowanie okoliczno$ci stanowigcych podstawe do
odmowy wydania takiego orzeczenia. Istotna jest takze mozliwos¢ traktowania
zaniedbania wlasnego stanu zdrowia przez kierujacego jako przyczynienia sie
do powstania szkody. Podobnie w przypadku dochodzenia roszczen na pod-
stawie u.p.p., pacjent zobowigzany jest to do wykazania, ze w efekcie udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego (tu: badania kandydata na kierowce) doszlo do
zdarzenia medycznego, tj. powstala szkoda na skutek udzielenia go w sposéb
nieodpowiadajacy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 w zw. z art. 3
ust. 61 11 w zw. z art. 67q i nast. u.p.p.). Zauwazenia wymaga, ze w przypadku
$mierci kierowcy jego bliscy moga dochodzi¢ zados¢uczynienia lub odszko-
dowania z tego powodu. Niezalezenie jednak od podmiotu domagajacego sie
naprawienia szkody ciezar dowodu bedzie co do zasady tozsamy, tj. wymagane
bedzie wykazanie, ze badanie kandydata na kierowce zostalo wykonane w spo-
sob nieodpowiadajacy wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Na gruncie
przepiséw k.c. niezbedne bedzie nadto wykazanie istnienia zwigzku pomiedzy
zdarzeniem medycznym a szkodj.

Odnoszgc sie do wysokosci odszkodowawczej lekarza w omawianym przypad-
ku, wskaza¢ nalezy, Ze chociaz u.p.p. przewiduje lagodniejszy rezim dowodowy,
to wysoko$¢ dochodzonego odszkodowania w przypadku uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia badanego zostata okreslona ustawowo i wynosi pomiedzy 2 ty-
sigce a 200 tysiecy ztotych (art. 67s ust. 1 pkt. 2 u.p.p.), a w przypadku $mierci
pacjenta od 20 tysiecy do 100 tysiecy zlotych (art. 67s ust. 1 pkt. 3 u.p.p.).

Odmiennie wyglada takze okres przedawnienia roszczen poszkodowanego
kierowcy wobec kierowcy. Na podstawie art. 118 k.c. jest to okres szesciu lat
od dnia powstania szkody, natomiast zgodnie z art. 67t ust. 3 u.p.p. wniosek
o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego moze by¢ zlozony w terminie roku
od dnia, w ktérym wnioskodawca dowiedzial si¢ o uszkodzeniu ciata lub roz-
stroju zdrowia albo $mierci pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy
niz trzy lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie skutkujace uszkodzeniem
ciala lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta. Tym samym w omawianym
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przypadku odpowiedzialno$¢ lekarza wobec kierujacego na podstawie przepiséw
u.p.p- wygasa z uplywem trzech lat od dnia badania.

Odpowiedzialnos¢ lekarza na drodze cywilnoprawnej wobec 0séb trzecich
w omawianej sytuacji jest dopuszczalna jedynie na zasadach ogdlnych wynika-
jacych z przepisow k.c. Osoby trzecie nie moga dochodzi¢ roszczen okreslonych
w w.p.p. Podkresli¢ nalezy tez, ze w przypadku $mierci lub uszkodzenia ciata
osoby trzeciej na skutek wypadku spowodowanego przez osobe, u ktorej w chwili
zdarzenia wystgpila utrata §wiadomosci, poszkodowani pozbawieni sg mozliwosci
domagania si¢ naprawienia szkody od sprawcy, gdyz jego odpowiedzialnos¢ jest
wylaczona z uwagi na brak czynu. Wyksztalcila si¢ linia orzecznicza, zgodnie
z ktora w takich przypadkach przyznawane jest od kierujgcego odszkodowanie
lub zados¢uczynienie na podstawie art. 425 k.c., tj. na zasadzie stusznosci (Jusik
2022: 74). Watpliwo$¢ budzi, czy w przypadku uznania roszczen poszkodowa-
nych pozwany (sprawca wypadku, u ktérego w chwili zdarzenia wystapila utrata
$wiadomosci) moze dochodzi¢ roszczenia regresowego od lekarza wydajacego
orzeczenie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem i czy opieralyby
sie one na przepisach ogolnych, czy tez na przepisach u.p.p. Nawet jesli takie
roszczenie byloby dopuszczalne, to i tak nie obejmowaltoby naprawienia szkody
majatkowej innej niz za $mier¢, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia.

5. Postulaty de lege ferenda

Przedstawione niejednoznacznosci w ustaleniu kregu podmiotéw odpowie-
dzialnych za wypadek spowodowany na skutek utraty $wiadomosci przez kieru-
jacego ujawniaja luke prawng. Istniejacy stan prawny nie daje ani gwarancji, ani
pewnosci mozliwosci zaspokojenia roszczen poszkodowanych, w szczegdlnosci,
gdy chodzi o szkody inne niz szkody na osobie. Postulowa¢ nalezy wigc wprowa-
dzenie regulacji przewidujacej co najmniej odpowiedzialno$¢ positkowa lekarza
wydajacego orzeczenie o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdu. Ze
strony techniki legislacyjnej kwestig drugorzedng pozostaje, czy przepis statuujacy
mozliwo$¢ pociagniecia lekarza do odpowiedzialno$ci zawarty zostaltby w k.c.,
u.p.p. czy innej ustawie szczegoélowej. Obecny stan prawny trywializuje badania
lekarskie kandydatow na kierowcow (Najman 2024: 227-230), a skfadane przez
badanych o$wiadczenia praktycznie wylaczaja, a przynajmniej ograniczajg jedy-
nie do najbardziej razgcych zaniedban, odpowiedzialno$¢ lekarzy w przypadku
dopuszczenia do ruchu 0séb z zaburzeniami objawiajacymi si¢ utratg $wiado-
mosci. Wprowadzenie podstawy prawnej pozwalajacej na dochodzenie roszczen
takze od lekarza przyczyni¢ si¢ moze do zwrdcenia uwagi na szczegdlng role
badan lekarskich w procesie ubiegania si¢ o wydanie prawa jazdy (por. Siren,
Haustein 2015: 72-76). Pozwoli réwniez lepiej zrealizowa¢ funkcje gwarancyjng
prawa poprzez zapewnienie pewnosci co do podmiotu, od ktdrego w omawiane;j
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sytuacji mozna dochodzi¢ naprawienia szkody (Annas 2008: 521-524). Moze
takze przyczynic sie do zmniejszenia kosztéw dochodzenia naleznos¢, w sytuacji,
gdy kierowca (pozwany) zostalby obcigzony obowiazkiem naprawienia szkody
na zasadzie stusznosci (Mitchell 1999: 612).

6. Podsumowanie

W obecnej rzeczywistosci prawnej udzial lekarza przy wydawaniu prawa
jazdy ma charakter fasadowy. Lekarz wydajacy orzeczenie o braku przeciw-
wskazan do kierowania pojazdem jedynie w skrajnych przypadkach ponosi
odpowiedzialno$¢ karng lub cywilng. Utylitaryzm spoteczny spowodowal po-
strzeganie badan w procesie ubiegania si¢ o wydanie prawa jazdy jako zbednej
formalnosci. Jednak w przypadku powstania szkody, gdy kierujacy cierpial na
chorobe objawiajaca sie utrata $wiadomosci, ktéra nie zostala zdiagnozowana
przez lekarza, poszkodowany czesto pozbawiony zostaje mozliwosci dochodze-
nia naprawienia szkody - zaréwno na drodze karnej, jak i cywilnej. Powstal
stan spoleczny, w ktérym szybko$¢ postepowania postrzegana jest jako wartos¢
nadrzedna nad bezpieczenstwem. Rolg ustawodawcy winno by¢ zatem podjecie
dzialan zmierzajacych do uswiadomienia spoteczenstwa w przedmiocie znaczenia
rzetelnej weryfikacji stanu zdrowia kandydatéw na kierowcow.

Wykaz skrétow

uk.p. - Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami

u.p.p. — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
k.c. - Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

kk. - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
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