\\Y O K A N D A

BIUL Gt BIBL LEK
2023, NR 381, s. 299 - 310

DOI: 10.2478/bgbl-2023-0030

Marek Przybyl

Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz
Krystian Gorniak

Adwokat, Kalisz

Anna Krolak, Patrycja Kurowska

Gléwna Biblioteka Lekarska, Warszawa

ODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIARKI

ZA PRZESTEPSTWO Z ART. 160 § 2 KODEKSU KARNEGO
JAKO GWARANTA NIENASTAPIENIA

OKRESLONEGO SKUTKU

RESPONSIBILITY OF A NURSE FOR A CRIME UNDER ARTICLE
160 § 2 OF THE CRIMINAL CODE

Odpowiedzialno$¢ karna pracownikéw medycznych nie ogranicza sie jedynie do kry-
minalizacji czynéw prowadzacych do wyrzadzenia uszczerbku na zdrowiu lub tez spowo-
dowania $mierci pacjenta. Przepisy prawa karnego penalizujg takze narazenia czltowieka
na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Stusz-
nie zauwaza si¢, ze z praktyki wymiaru sprawiedliwosci wynika, iz w wigkszo$ci spraw do-
tyczacych tzw. bledéw medycznych nastepuje przypisanie odpowiedzialnosci karnej raczej
wlasnie za typy czynéw zabronionych z narazenia dobra prawnego (zycia lub zdrowia ludz-
kiego) na niebezpieczenistwo, a nie za typy naruszenia dobra prawnego'. W kontekscie od-
powiedzialno$ci karnej pracownikéw medycznych, w szczeg6lnosci pielegniarek i potoznych,
nalezy wskaza¢, ze skutkiem bledu medycznego moze by¢ nie tylko $mier¢ lub uszczerbek
na zdrowiu pacjenta, ale takze stan chronologicznie wczesniejszy, bezposredniego zagrozenia
dla zycia albo zdrowia. Dla karalnosci spowodowania tego stanu przez osobe wykonujacg za-

1 A. Barczak-Oplustil, T. Sroka, System Prawa Medycznego, t. 6, Warszawa 2022, s. 428.
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wo6d medyczny konieczne jest jednak ustalenie, ze niebezpieczenstwo dotyczylo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu®. Zgodnie z trescig art. 160 § 1 kk, kto naraza cztowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Przepis art. 160 § 2 kk stanowi, Ze jezeli na sprawcy
ciazy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Przedmiot ochrony przewidzianej w art. 160 kk stanowi zycie
i zdrowie czlowieka w fazie poprzedzajacej naruszenie obu tych débr. W doktrynie prawa
karnego zgodnie podnosi sig, ze sa one bowiem tak cenne, ze trzeba je chroni¢ nie tylko przed
zachowaniami prowadzacymi do ich umyslnego lub nieumys$lnego naruszenia, ale takze przed
takimi zachowaniami, ktére narazaja je jedynie — umysélnie lub nieumy$lnie — na bezposrednie
niebezpieczenstwo®. W postanowieniu z dnia 30 pazdziernika 2008 r. Sad Najwyzszy wskazal,
ze pelna prawnokarna ochrona zdrowia i zycia na podstawie art. 160 kk przystuguje dziec-
ku nienarodzonemu od rozpoczecia porodu (naturalnego), w wypadku operacyjnego zabiegu
ciecia cesarskiego konczacego cigze na zadanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej czyn-
nos$ci medycznej bezposrednio zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu, w wypadku
koniecznosci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego lub innego alternatyw-
nego zakonczenia cigzy — od zaistnienia medycznych przestanek takiej koniecznosci*.

Do narazenia débr prawnie chronionych przepisami art. 160 kk moze doj$¢ przez
dzialanie (zachowanie aktywne), a takze przez zaniechanie. M. Bielski stusznie zauwaza,
ze spowodowanie skutku, o ktéorym mowa w art. 160 kk wymaga stwierdzenia, ze aktywnos¢
sprawcy albo spowodowala stan zagrozenia, ktory wcze$niej nie wystepowal, albo zwigkszy-
tajuz istniejacy stan zagrozenia. W przypadku zaniechania natomiast nalezy ustali¢, ze brak
aktywnoséci wymaganej od gwaranta nienastgpienia skutku doprowadzit do pozostawienia
zagrozenia w stanie dotychczasowym (niezmniejszenie tego stanu) w sytuacji, w ktérej gwa-
rant byl zobowiagzany do jego zmniejszenia®. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego podnosi
sie trzy rozne sposoby realizacji znamienia narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu: przez sprowadzenie zagrozenia,
jego znaczace zwickszenie oraz przez niespowodowanie jego ustapienia albo zmniejszenia
(w przypadku gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach z zaniechania)®.

Wskazuje sig, ze przez niebezpieczenstwo z art. 160 kk nalezy rozumie¢ obiektywna
sytuacje wynikajaca z pewnego ukltadu rzeczy i zjawisk, ktéra rodzi wysokie prawdopodo-
bienstwo nastapienia uszczerbku w dobrach prawnych. Prawdopodobienstwo ziszczenia si¢
nastepstw opisanych w dyspozycji tego przepisu musi by¢ realne, a nie tylko potencjalne.
Uktad, o ktérym mowa, charakteryzuje okre$lona dynamika, przechodzenie z jednego stanu

2 A. Liszewska, Meritum Prawo Medyczne, Warszawa 2016, s. 410.

3 J. Giezek, Kodeks karny. Czes$¢ Szczegolna. Komentarz, WKP 2021, LEX, V. Wrzosek-Konarska, Kodeks karny.
Komentarz, LEX.

4 IKZP 13/08, OSNKW 2008/11/90, glosa czg$ciowo krytyczna J. Potulski, Prok.i Pr. 2009/5/161-167, glosa kry-
tyczna A. T. Olszewski, PiP 2009/4/136-140.

5 M. Bielski, Prawnokarne przypisanie skutku w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo,
PS 2005/4/123 in.

6 Wyr. SN z 14.07.2011 r., IIT kk77/11, OSNKW 2011/10/94, wyr. SN z 5.04.2013 ., IV kk43/13, LEX 1318212.
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w inny. Stan niebezpieczenstwa, bedac sam w sobie zmiang w $wiecie zewnetrznym, pro-
wadzi¢ moze réwniez do dalszych zmian’. A. Liszewska definiuje niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia cztowieka jako obiektywna zmiane w $wiecie rzeczywisto$ci, polegajaca
na powstaniu takiego stanu, ktérego rozwéj z wysokim prawdopodobienstwem prowadzi
do naruszenia wskazanych dobr prawnych, czyli skutku dalej idacego ($mierci, ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu). Stan ten, jako znamie¢ czynu zabronionego oznaczajacy skutek dzia-
tania lub zaniechania sprawcy, podlega udowodnieniu w procesie karnym®. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 3 grudnia 1999 r. wskazal, ze istota niebezpieczenstwa jest jednak nie tylko
to, ze jest samo zmiang w §wiecie zewnetrznym, ale takze to, ze prowadzi do dalszych zmian®.
T. Jurek z kolei podnosi, ze niebezpieczenstwo powinno by¢ rozumiane jako stan zagrozenia
ddbr chronionych niebezpieczng sytuacja, przedmiotem, czy tez sprawca, ktérego dziatanie
lub zaniechanie moze by¢ zrodtem zagrozenia, czy tez cechg zjawiska'®. W $wietle powyz-
szego przez niebezpieczenstwo w rozumieniu art. 160 kk nalezy rozumie¢ sytuacje, ktora
prowadzi z duzym prawdopodobienstwem, lecz nie pewnoscia, do naruszenia dobr prawnie
chronionych.

Niebezpieczenstwo okreslone w art. 160 kk musi mie¢ charakter bezposredni, co
oznacza, ze w danym ukladzie sytuacyjnym nie jest wymagane wystapienie zadnych dodat-
kowych elementéw kauzalnych warunkujgcych ziszczenie sie niebezpieczenstwa, zas jego
materializacja moze nastapi¢ z wysokim prawdopodobienstwem, chociaz niekoniecznie
w blisko$ci czasowej''. K. Buchata trafnie okresla, Ze bezpo$rednie niebezpieczenstwo to nie-
bezpieczenistwo konkretne, stwarzajace realng grozbe utraty zycia albo doznania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu przez okreslong osobe A. Liszewska z kolei wskazuje, ze o bezpo-
$rednio$ci méwimy nie tylko wtedy, gdy rozwdj niebezpiecznej sytuacji prowadzi w krétkim
czasie do nastgpienia skutku w postaci §mierci albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale
takze wtedy, gdy dla dalszego rozwoju sytuacji przyblizajacej jego powstanie nie jest koniecz-
ne wlaczenie si¢ jakiego$ elementu dodatkowego, np. dzialania lub zaniechania sprawcy
dynamizujacego ten stan w wigkszym stopniu’?. Trafnie podnosi Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 28 kwietnia 2022 r., ze zagrozenie bezposrednie dla débr okreslonych wart. 160 § 1 kk

7 A. Zoll, Kodeks karny. Komentarz. Czes$¢ szczeg6lna, t. 2, Krakéw 2006, s. 380, tak tez M. Cieslak, Pojecie niebez-
pieczenstwa w prawie karnym, ZNU]J 1955/1, s. 154-160; T. Hanausek, Uwagi o naturze niebezpieczenstwa jako
zjawiska obiektywnego i dynamicznego [w:] Zagadnienia prawa karnego i teorii prawa. Ksiega pamigtkowa ku
czci Profesora Wtadystawa Woltera, red. M. Cieslak, Warszawa 1959, s. 69-80.

8 A. Liszewska, Meritum Prawo Medyczne, s 410, Warszawa 2016 r.

9 II'KKN 377/97, Prok. i Pr. 2000/4/2.

10 T. Jurek, Opiniowanie sagdowo-lekarskie w przypadkach narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, passim Wroclaw 2013, za M. Szeremeta, r. Latosiewicz, A. Niem-
cunowicz-Janica, Czy odpowiedz na pytanie dotyczace narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 KK) lezy w zakresie kompetencji bieglego lekarza? (w:)
Odpowiedzialno$¢ w ochronie zdrowia, red. E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb, Legalis.

11 A. Barczak-Oplustil, T. Sroka, System Prawa Medycznego, t. 6, s 428., J. Kulesza, Przestepstwo nieudzielenia
pomocy w niebezpieczenstwie (art. 162 KK), Czasopismo prawa karnego i nauk penalnych 2008/2/168-169;
T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywne-
go przypisania skutku, LEX; M. Krélikowski, , Kodeks karny. Komentarz. Cze$¢ szczegélna, t. I, Warszawa 2017,
art. 160, Nb 15; A. Zoll, Kodeks karny. Komentarz. Cze$¢ szczegolna, t. 2, Krakéw 2017, , s. 415.

12 A. Liszewska, Meritum Prawo Medyczne, s. 410, Warszawa 2016 r.
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to takie, w ktérym nie musi wystapi¢ Zadne inne zdarzenie (element tancucha przyczyno-
wo-skutkowego), by w przysztosci wystapil skutek w postaci naruszenia zagrozonego dobra
prawnego. Chodzi zatem wylacznie o takie dziatania, ktére stwarzaja konkretne, realne i na-
tychmiastowe zagrozenie dla zycia lub zdrowia pokrzywdzonego. Okreslenie ,,bezposred-
nie” wyklucza natomiast mozliwos¢ objecia nim przypadkéw, w ktérych niebezpieczenstwo
wprawdzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dziatan sprawcy badz
innych os6b®. Dla rekonstrukgji tego znamienia typu czynu zabronionego jest konieczna
analiza czterech kryteriow. Pierwsze to kryterium czasu, wedle ktérego bezposrednie nie-
bezpieczenstwo to takie, ktdre grozi obecnie, a nie dopiero pojawi si¢ w przysztosci. Drugim
jest kryterium prawdopodobienstwa, zgodnie z ktdrym bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa
oznacza wysokie prawdopodobienstwo jego materializacji (ziszczenia). Trzecie to kryterium
wystarczajacej przyczyny, wedle ktérego cecha bezposredniosci jest spelniona wowczas, gdy
nastgpienie skutku w postaci naruszenia okreslonych débr nie jest kauzalnie uzaleznione
od zadnych ogniw posrednich, dodatkowych przyczyn czy koniecznosci zdynamizowania
przebiegu zdarzen. Ostatnie kryterium to kryterium nieuchronnosci, zgodnie z ktérym bez-
posrednie to takie niebezpieczenstwo, ktére grozi dobru prawnemu w najblizszym czasie'.
W kontekscie odpowiedzialnosci za rzeczone przestgpstwo pracownikéw medycznych na-
lezy wskaza¢, ze niebezpieczenstwo dla dobra prawnego jest zjawiskiem dynamicznym, za$
ryzyko zaistnienia okreslonych skutkéw moze by¢ wigksze lub mniejsze, takze stan bezpo-
$redniego niebezpieczenstwa utraty Zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu z art. 160
§ 1 kk moze osiggaé rdzny stopien zaawansowania®. W tym kontekscie stusznie wskazuje
T. Sroka, ze: ,,Skutkiem z art. 160 kk jest nie tyle sam stan bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu bez wzgledu na stopien wielkosci owe-
go niebezpieczenstwa, ale stan bezposredniego niebezpieczenstwa zaistnienia «dalszych»
skutkéw jedynie w konkretnym jego stopniu”'s. Ten sam autor podnosi, ze zasada ultima
ratio prawa karnego sprzeciwia si¢ traktowaniu jako skutku z art. 160 kk kazdego wyzsze-
go stopnia stanu bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, gdyz woéwczas zbidr zachowan objetych penalizacjg zostalby zakreslony zbyt
szeroko. Nie kazde naruszenie czynnoéci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia z art. 157 §
2 kk jest traktowane jako uszczerbek na zdrowiu, ale jedynie takie, ktére charakteryzuje sie
wieksza niz minimalng intensywnoéciag w oddzialywaniu na organizm czlowieka'’. Warto
réwniez podnies¢, iz przypisanie odpowiedzialnosci za przestepstwa okreslone w art. 160 kk
wymaga indywidualizacji pokrzywdzonego, tj. wskazania konkretnej osoby, ktérej w wyni-
ku dziatania (lub zaniechania) sprawcy grozito bezposrednie niebezpieczenstwo ci¢zkiego

13 11K 216/21, OSNK 2022/9/33.

14 A. Barczak-Oplustil, T. Sroka, System Prawa Medycznego, t. 6, s. 431, za Jan Kulesza, Przestepstwo nieudzielenia
pomocy w niebezpieczenstwie (art. 162 KK), Czasopismo prawa karnego i nauk penalnych 2008/2/640-641.

15 J. Giezek, Narazenie na niebezpieczenstwo oraz jego znaczenie w konstrukeji czynu zabronionego (w:) ,,Przeglad
Prawa i Administracji” 2020, t. 50, s. 114; tenze, glosa do post. SN z 3.6.2004 r., V kk 37/04, Pal. 2005/1-2/268-
269.

16 A. Barczak-Oplustil, T. Sroka, System Prawa Medycznego, t. 6, s. 437.

17 T. Sroka, Glosa do wyr. SN z 21.08.2012 r., IV kk 42/12, PiP 2013/7.
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uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia. Nie jest natomiast niezbedne ustalenie tozsamosci
tej osoby'®.

Kwalifikowang odmiane przestepstwa narazenia na bezpo$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu stanowi czyn zabroniony z art. 160 § 2 kk
przewidujacy surowszg sankcje w przypadku, gdy na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad oso-
ba narazong. Jest to typ przestepstwa indywidualnego, ktére moze zosta¢ popelnione wytacz-
nie przez osobe zobowigzang do opieki nad inng osobg. Surowsza odpowiedzialno$¢ osoby
zobowigzanej do sprawowania opieki nad osobg narazona wynika z tego, ze osoba majaca
by¢ gwarantem bezpieczenstwa danej osoby narusza swoje obowiazki i naraza swojego pod-
opiecznego. Obowigzek opieki to konieczno$¢ czuwania nad bezpieczenstwem danej osoby,
troszczenia si¢ o jej dobra i interesy. Rzeczony obowigzek musi istnie¢ wczesniej, tj. zanim
doszto do narazenia danej osoby na niebezpieczenstwo'®. Bez watpienia do grona takich oséb
nalezg pacjenci znajdujacy sie pod opiekg pracownikéw medycznych.

Obowiazek okreslony w art. 160 § 2 kk moze wynika¢ z trzech zrodel: przepiséw prawa
(np. pracownik medyczny wobec pacjentéw, rodzice wobec maloletnich), orzeczenia sadu (np.
przysposobienie), umowa (np. instruktor kursant). Zrédlem obowigzku moze by¢ takze dobro-
wolne zobowigzanie, w wyniku ktérego sprawca przyjmuje na siebie obowiazek pieczy nad inng
osobg, a tym samym funkcje gwaranta zapobiegniecia skutkowi w postaci narazenia cztowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Przy-
jecie na siebie takiego obowiagzku moze mie¢ dorazny charakter i nie wymaga formy cywilne-
go kontraktu. Konieczne jest jednak rzeczywiste objecie funkcji gwaranta®. Przy czym warto
wskaza¢, ze zakres obowigzkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ definiowany w odniesieniu
do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje
o okolicznosciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formulowane by¢ winny
wnioski co do zakresu realizacji tychze obowiazkéw i niebezpieczenstw, ktére wynika¢ moga
z ich zaniechania®. Obowigzek opieki nie stanowi znamienia konstytutywnego dla przestep-
stwa z art. 160 § 2 kk (w tym sensie, ze nie tworzy typu przestepstwa z zaniechania), a jedynie
znamieniem kwalifikujacym z uwagi na to, ze osoba dopuszczajaca si¢ przestepstwa narazenia
na niebezpieczenstwo zycie lub zdrowie danego czlowieka jest podmiotem, ktéry mial pelni¢
funkcje gwaranta bezpieczenstwa?.

Art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o dzialalnosci leczniczej”® (dalej UDL) zawiera definicj¢ zawo-
du medycznego, zgodnie z ktérg jest to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycy-

18 Wyr. SN 2 8.12.2011 r., IT kk 177/11, OSNKW 2012/3/29 wraz czgéciowo krytyczna glosa J. Giezek OSP
2012/10/96.

19 V. Wrzosek-Konarska, Kodeks karny. Komentarz, LEX/el. 2023.

20 Wyr. SA we Wroctawiu z 25.10.2017 r., IT AKa 282/17, LEX 2402346.

21 Wyr. SN z 8.06.2010 r., IIT kk 408/09, LEX 598846.

22 V. Wrzosek-Konarska, Kodeks karny. Komentarz, LEX/el. 2023.

23 Dz.U.2011 Nr 112, poz. 654, t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 991.

303



304

Marek Przybyt i inni

ny. Z kolei zawdd pielegniarki i poloznej w my¢l art. 2 Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej*
(dalej UZPP) sa samodzielnym zawodem medycznym. Przepis art. 4 ust. 1 UZPP stanowi, ze wy-
konywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i wskazuje przyktady
tychze §wiadczen. D. Karkowska wskazuje, ze Iaczna analiza art. 2 i art. 4 ust. 1 UZPP pozwala
na wyodrebnienie zakresu definicji zawodu pielegniarki, na ktory skladaja si¢ nastepujace elementy:

1. udzielanie $§wiadczen zdrowotnych i inne zadania (czynnosci), czyli wynikajacy ze
spolecznego podziatu pracy zbiér zadan (czynnosci) dla oséb wykonujacych zawdd
pielegniarki;

2. stale lub z niewielkimi zmianami wykonywanie tych zadan (czynnosci);

3. kompetencje nabywane w toku uczenia si¢ lub praktyki - czyli odpowiednie kwalifi-
kacje zawodowe (wiedza i umiejetnosci) oraz posiadanie dodatkowych cech do wy-
konywania zawodu pielegniarki;

4. wykonywanie zawodu pielegniarki jako Zrédlo dochodu (dochdd uzyskiwany dzieki
wykonywaniu zawodu).

Wyzej wskazana autorka wyodrebnia trzy zasadnicze elementy zawodu pielegniarki: zestaw zadan
(czynnosci), kompetencje nabyte w toku uczenia si¢ lub praktyki oraz uzyskiwanie dochodu®.

Definicja §wiadczenia zdrowotnego zostala zawarta w art. 2 pkt 10 UDL, ktory stanowi,
ze jest to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania. Warto w tym zakresie wskaza¢, ze $wiadczenie zdrowotne jest
jednym z trzech elementéw konstytucyjnego pojecia ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej — art. 68
ust. 2 Konstytucji RP. Przyjmuje sie, ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego odnosi sie do po-
dejmowanych wzgledem pacjenta czynno$ci medycznych (czyli wykonywanych $rodkami
i metodami wlasciwymi dla medycyny), ktére maja stuzy¢ zachowaniu lub poprawie stanu
zdrowia czlowieka, albo realizowa¢ inne aprobowane przez system prawa interesy odnoszace
sie do jego sytuacji zdrowotnej*. Odnoénie pielegniarki ustawodawca zaweza zakres $wiad-
czen zdrowotnych wykonywanych przez ten zawdd medyczny (art. 4 ust. 1 i art. 15a oraz 15b
UZPP), wskazujac przyktadowe czynnosci:

1. rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2. rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

3. planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

4. samodzielne udzielanie w okres$lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagno-

stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
. realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

[©)NNE) |

. orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7. edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

24 Dz.U.2011 Nr 174, poz. 1039 t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2702.

25 D. Karkowska, Prawo Medyczne dla pielegniarek, wyd. 2, Warszawa 2020, s. 30.

26 L. Bosek, B. Janiszewska, Pojecie i podstawny prawne szczegdlnych $wiadczen zdrowotnych, w: Szczegélne $wiad-
czenia zdrowotne, System prawa medycznego, t. 2, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, wyd. 1 Legalis.
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8. badanie fizykalne pacjenta;

9. samodzielna ordynacja lekéw i wyrobéw medycznych oraz $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

10. zlecanie badan diagnostycznych;

11. wystawienie recept, skierowan i zlecen27.

Przepis art. 6 UZPP zawiera delegacje dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, do okreslenia w drodze roz-
porzadzenia:

1. rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez
pielegniarke i potozna;

2. wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktorych sg
uprawnione pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3. rodzaje materiatdw, ktore moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozng do celow
diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4. rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke;

5. wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniar-
ke i potozna;

- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci i obo-
wigzkéw. W tym zakresie Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego®.

D. Karkowska podnosi, ze podjeta przez te autorke préba dokonania klasyfikacji $wiad-
czen zdrowotnych wlasciwych tylko dla zawodoéw pielegniarki wskazuje, ze wykonywanie za-
wodu pielegniarki obejmuje: postawienie diagnozy pielegniarskiej i na jej podstawie wdrozenia
postepowania pielegniarskiego®, wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bez zlecenia lekarskie-
go, wykonywanie zlecen lekarskich, udzial w ordynacji i kontynuacji udzielenia rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia®. Zgodnie
z trecig art. 11 ust. UZPP pielegniarka i polozna wykonujg zawod z nalezyta staranno$cia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpie-
czenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, a $wiadczenia udzielane przez nie musza by¢ wy-
konywane zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz w zakresie swoich umie-
jetnosci oraz obowigzkéw (art. 2 ust. 1 pkt 2 UDL w zw. z art. 12 ust. UZPP). W tym kontekscie
warto wskazaé, ze Sad Najwyzszy w wyroku z 9 lutego 2023 r. podnidsl, ze do obowigzkéw

27 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, wyd. 2, Warszawa 2020, s. 31.

28 Dz.U.z2017 r. poz. 497.

29 Wprowadzenie do diagnostyki pielegniarskiej. Podrecznik dla studiéw medycznych, red. J. Gorajek-Jozwik,
Warszawa 2017, s. 32-39 przypis za D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, wyd. 2, s. 32.

30 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, wyd. 2, s. 32.
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pielegniarki nalezy m.in. udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym rozpoznawanie warunkéw
i potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz samodzielne udzielanie w okres$lonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych. Wykladnia sprowadzajaca pielegniarke wytacznie do roli wykonawcy polecen
lekarza oraz czynnosci typowo opiekunczo-pielegnacyjnych jest bledna®.

Dla ustalenia odpowiedzialno$ci karnej pielegniarki z perspektywy czynu z art. 160 §
2 kk konieczne jest spelnienie nastepujacych przestanek: wystapienie bledu, przez ktéry na-
lezy rozumie¢ czyn sprzeczny z wiedzg i praktyka medyczng, ujemny skutek w postaci na-
ruszenia lub narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo dobra prawnego w postaci nie-
umyslnego spowodowania $mierci, badz cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, ustalenie zwigzku
przyczynowego pomigdzy zachowaniem gwaranta a negatywnym skutkiem dla zdrowia albo
zycia pacjenta oraz wina*?. Przy czym zakres obowiagzkow cigzacych na gwarancie (art. 160 §
2 KK) musi by¢ definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziata,
w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okoliczno$ciach stanu faktycznego. W odnie-
sieniu do tego momentu formulowane powinny by¢ wnioski co do zakresu realizacji tychze
obowiazkéw i niebezpieczenstw, ktére wynika¢ mogg z ich zaniechania®.

Pojecie btedu medycznego nie jest pojeciem prawnym, ale w doktrynie prawa karnego
podejmuje si¢ proby zdefiniowania rzeczonego pojecia. Obecnie powszechnie przyjmuje sig,
ze blad medyczny jest kategoria obiektywna, a nie jak wczesniej przyjmowano subiektywna,
czyli zwiazang z wing danego pracownika medycznego i na plaszczyznie odpowiedzialno-
$ci karnej oznacza zachowanie sprzeczne z regulami postepowania wobec takich débr, jak
zycie lub zdrowie pacjenta®. A. Liszewska stusznie wskazuje, Ze blad medyczny oznacza ta-
kie postepowanie osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, ktére narusza wypracowane
na gruncie nauki i praktyki medycznej, obowiazujace w konkretnym stanie faktyczny reguly
postepowania zawodowego®. M. Nesterowicz podnosi, ze bledem lekarskim bedzie postepo-
wanie, ktore jest niezgodne ze standardami wiedzy medycznej, a skoro ocena ma obiektywny
charakter, to powinna ona by¢ formutowana w oderwaniu od konkretnej osoby i okolicznosci
towarzyszacych jej postepowaniu, albowiem maja one jedynie znaczenie dla poczynienia usta-
len o charakterze subiektywnym dotyczgcych zawinienia®. Trafnie podnidst Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 12 lutego 2004 r. narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo,
o ktérym jest mowa w art. 160 kk, zachodzi w wypadku naruszenia przez sprawce opartych
na naszej wiedzy i do$wiadczeniu regut postepowania w stosunku do drugiego cztowieka®.
Przypisanie sprawcy skutku, przy typie nieumy$lnym z art. 160 kk obiektywne przypisane

31 IIkk392/22, LEX 3537895;

32 R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa
2009, s. 230.

33 Post. SN z dnia 19.01.2011 r., IV kk 356/10, OSNKW 2011/2/18.

34 A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za btad w sztuce lekarskiej, Krakéw 1988, s. 25 i n, A. Zoll, Odpowie-
dzialnos$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 53-54.

35 A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za btad w sztuce medycznej, Edukacja Prawnicza 2009/5/5.

36 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 229.

37 II AKa 12/04, Legalis.
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sprawcy skutku, jest mozliwe wylacznie wowczas, gdy zostanie dowiedzione, ze pozadane al-
ternatywne dziatania polegajace na wykonaniu cigzacego na lekarzu (pielegniarce) obowiaz-
ku, zapobiegly realnemu i znaczacemu stopniowi tego narazenia®. Sprzeczne z obowigzkiem
prawnym zachowanie (dzialanie, zaniechanie) gwaranta nienastgpienia skutku, jezeli nie ma
wplywu na stan zagrozenia dla zycia czy zdrowia okre$lonej osoby, nie jest przyczynowe dla
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art. 160 § 1 kk. Dotyczy
to w szczegolnosci sytuacji, gdy zrodto narazenia tych dobr jest poza mozliwoécig oddzialywa-
nia osoby prawnie zobowigzanej do okreslonego zachowania®.

Odnoénie zwigzku przyczynowego pomiedzy zachowaniem pielegniarki a skutkiem
przyjmujacym postaé narazenia cztowieka na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zy-
cia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nalezy wskaza¢, ze zachodzi on w razie ustalenia
w pierwszej kolejnosci tego, czy gdyby sprawca nie zachowat si¢ w okreslony sposdb, to wysta-
pitby okreslony skutek, tzw. test warunku sine qua non. Idgc dalej, konieczne jest ustalenie, czy
dany skutek jest typowym normalnym nastepstwem zachowania sprawcy. W postepowaniach
karnych, ktérych przedmiotem sg btedy medyczne, wymagato to bedzie wiedzy specjalistycz-
nej, a co za tym idzie zasiggniecia opinii bieglego. W koncu konieczne jest ustalenie, czy nie-
zachowanie przez pielegniarke regul ostrozno$ci doprowadzito do zwigkszenia zagrozenia dla
ddbr prawnie chronionych. W tym zakresie warto przywota¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 sierpnia 2008 r., gdzie wskazano, ze warunkiem odpowiedzialnosci karnej lekarza — gwa-
rantazart. 160 § 2 i 3 kk jest obiektywne przypisanie mu skutku nalezacego do znamion strony
przedmiotowej objetego tym przepisem przestepstwa®. Skutek czynu zabronionego okreslo-
nego w art. 160 § 1 kk moze urzeczywistniac si¢ takze w zwiekszeniu stopnia narazenia czto-
wieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktére wystapilo juz wczesniej, ale jesli
zarzuconym zachowaniem jest nieumyélne zaniechanie cigzacego na oskarzonym obowigz-
ku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociagniecia oskarzonego do odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 kk jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku.
Bedzie on spelniony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, Ze pozadane zachowanie alternatyw-
ne, polegajace na wykonaniu przez oskarzonego cigzacego na nim obowigzku, zapobiegloby
realnemu i znaczacemu wzrostowi stopnia tego narazenia*. Warto réwniez wskaza¢, ze pie-
legniarka nie moze ponie$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 kk, jesli pozadane zacho-
wanie alternatywne nie stwarzalo realnej mozliwosci nawet na zmniejszenie stanu zagrozenia
dla pacjenta. Zatem nawet naruszenie regul ostroznosci nie bedzie rodzilo odpowiedzialnosci
karnej pielegniarki, jesli ich zastosowanie nie uchronitoby pacjenta przed skutkiem okreslo-
nym w art. 160 KK*. Jednoczesnie warto wskaza¢, ze bez znaczenia dla odpowiedzialno$ci
karnej gwaranta jest to, czy na skutek jego zachowania doszto do stworzenia sytuacji grozacej

bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, mimo iz uprzednio w takiej sytuacji

38 Wryr. SN 2 5.06.2019 r., IIT kk 212/18, LEX nr 2687644.

39 Wyr. SN z 14.07.2011 r,, IIT kk 77/11 OSNKW 2011/10/94.

40 WA 32/08, OSNwSK 2008/1/1716.

41 Post. SN z 3.06.2004 r., V kk 37/04, OSNKW 2004/7-8/73.

42 Tak post. SN z 19.05.2015 r., IT kk 236/14, LEX 1729282 oraz wyr. SN z 5.04.2013, IV kk 43/12, LEX 1318212.
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nie byl, czy tez gwarant w wyniku udzielania §wiadczenia zdrowotnego zdynamizowal swa
bezczynnoscig lub dziataniem przebieg i rozwdj proceséw chorobowych pacjenta w ten spo-
sob, ze zaczely one bezposrednio zagrazac jego zdrowiu i zyciu®.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy wskaza¢, ze ustalenie odpowiedzialnosci
karnej pielegniarki za popelnienie przestepstwa przewidzianego w art. 160 § kk ma charakter
wysoce zlozony, niemalze zawsze wymagajacy wiedzy specjalistycznej w zakresie medycyny.
Powszechng wiedza jest to, ze szeroki zakres kompetencji dla zawodu pielegniarki, a takze
samodzielno$¢ w wykonywaniu zawodu rodzi takze ryzyko poniesienia odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwa zwigzane z tzw. ,,bledami medycznymi”. Trafnie kwesti¢ odpowiedzial-
nosci karnej gwaranta ujmuje J. Brzozowska, ktéra wskazuje, ze dla przyjecia takiej odpo-
wiedzialnosci konieczne jest ustalenie, czy czynnosci podjete przez danego pracownika me-
dycznego byly sprzeczne z aktualng wiedza medyczng i do$wiadczeniem. Przy czym oceny
tej nalezy dokonywa¢ w chwili podejmowania dzialan lub ich zaniechania. Po drugie, nalezy
ustali¢, czy u pacjenta wystapil negatywny skutek w postaci narazenia go na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz ustalié, czy rzeczony
skutek pozostaje w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dziataniem lub zaniechaniem pra-
cownika medycznego. W koncu, ostatnim elementem jest przypisanie winy za spowodowanie

okreslonego skutku*.

43 Wyr. SN z 5.11.2002 r., IV KKN 347/99, LEX 74394.
44 J. Brzozowska, Odpowiedzialno$¢ karna potoznej za przestepstwo stypizowane w art. 160 § 2 kk, Prok.i Pr.
2021/1/63-74.
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STRESZCZENIE

Niniejszy artykul zajmuje si¢ problematyka odpowiedzialnosci oséb wykonujacych zawdd piele-
gniarki za przestepstwo z art. 160 § 2 Kodeksu karnego. Autorzy analizuja, jak nalezy rozumie¢ niebez-
pieczenstwo dla zdrowia i zycia cztowieka w kontekscie odpowiedzialnosci za to przestepstwo, a takze

jaka jest rola pielggniarki jako gwaranta nienastgpienia okreslonego skutku.

SLOWA KLUCZOWE: odpowiedzialno$¢ karna pielegniarek, niebezpieczenstwo dla zdrowia

i zycia cztowieka.

SUMMARY

This article deals with the issue of the criminal liability of nurses for the crime of exposing a human
being to an immediate danger of loss of life, a serious bodily injury, or a serious impairment of health.
Nurse, as a person who has a duty of care for a patient, bears a more severe criminal liability under Article
160 § 2 of the Criminal Code.

KEY WORDS: criminal liability of nurses, immediate danger of loss of life, a serious bodily injury,

or a serious impairment of health.
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