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Streszczenie: W niniejszym artykule poruszono szeroka problematyke odpowiedzialnosci
za btad w sztuce medycznej. Autor dokonal analizy ewolucji art. 160 k.k., normujacego
odpowiedzialno$¢ karng z tytutu narazenia czlowieka na niebezpieczefnstwo utraty zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Przepis ten, jak si¢ wydaje, znajduje pierwotnie swe
zastosowanie na ptaszczyznie odpowiedzialnosci za btedy w leczeniu — w tych sytuacjach,
gdy prowadzacy leczenie nie wywotal swoim zachowaniem okreslonej krzywdy u pacjenta,
a jedynie narazil go na jej wystapienie. W artykule przedstawiono oraz pokrotce scharaktery-
zowano stany prawne obowigzujace pod rzadami trzech ostatnich polskich kodeksow karnych,
to jest kodekséw z 1932r, 1969 r. oraz 1997 r. Zwienczeniem artykutu sg okreslone wnioski
Autora w przedmiocie dotychczasowego oraz dalszego rozwoju tego wystepku.
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Analysis of the legal and historical transgression of human exposure
to danger of loss of life or grievous bodily harm in the light of criminal
liability for medical malpractice

Summary: This article discusses the broad issue of liability for medical error. The author
analyses the evolution of Article 160 of the criminal code, which regulates criminal liability
for human exposure to the risk of loss of life or serious health detriment. This provision, as
it seems, is primarily applicable in terms of liability for mistakes during treatment — in situ-
ations, where the treatment provider does not cause the patient harm through their behaviour,
but rather by exposing them to the occurrence of said harm. This article presents and briefly
characterises the legal conditions in force under the last three Polish criminal codes, i.e. from
1932, 1969 and 1997. The Article closes with the author’s conclusions on the hitherto and
further development of this kind of offence.
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Truizmem jest stwierdzenie, ze zycie 1 zdrowie czlowieka sg wartoSciami
najwyzszymi. Z tego wzgledu mozna wnosi¢, ze potocznie bledem lekarskim,
czy tez szerzej — medycznym zwyklo sie okresla¢ kazde niepowodzenie w pro-
cesie leczenia, niezaleznie od tego, czy miato charakter zawiniony czy tez nie.
Kodeks karny tradycyjnie penalizuje nie tylko samo naruszenie dobr osobistych
cztowieka w postaci jego zycia oraz zdrowia, lecz chroni je juz wezesniej, niejako
na przedpolu. Penalizuje bowiem rowniez samo narazenie tych dobr. Taki sposob
ochrony sprawia, ze jest ona zupetna od strony prawnokarnej. Warunkiem sine
qua non dla uznania danego zachowania za btad w sztuce lekarskiej jest nieprze-
strzeganie przez lekarza w toku podejmowanej czynnosci medycznej okreslonych
wiedza medyczng standardow zachowania, ktére pozwalajg na przypisanie mu
naruszenia regut ostroznos$ci'. Definicja ta aktualnie nie budzi wigkszych kon-
trowersji w nauce prawa karnego. Podstawa odpowiedzialnosci jest tu bowiem
zawsze nieumys$lne spowodowanie okreslonego znamionami przepisu karnego
skutku, ktory powstal w bezposrednim wyniku niewlasciwego wykonywania
czynnosci leczniczych, wzglgdnie narazenia na powstanie takiego skutku. Dla
powstania odpowiedzialnosci, podobnie zreszta jak w prawie cywilnym?, musza
by¢ zatem generalnie spetnione trzy przestanki, a mianowicie samo zaistnienie
zdarzenia, krzywda (lub narazenie) po stronie pokrzywdzonego, a takze zwig-
zek przyczynowy pomigdzy tym zdarzeniem a krzywda. Nie wchodzac blizej
w klasyfikacje btedéow w sztuce lekarskiej?, warto przytoczyé, ze zasadniczo
wyr6zni¢ mozna btedy diagnostyczne, terapeutyczne, techniczne oraz organiza-
cyjne*. Wydaje sie, ze wszystkie wymienione rodzaje btedéw wystepowaly pod
rzadami uprzednio obowigzujacych kodeksow karnych, aczkolwiek — z przyczyn
oczywistych — posiadaty r6zne znaczenie w zakresie mozliwo$ci pociggnigcia
do odpowiedzialnosci karne;j.

W aktualnie obowigzujacym stanie prawnym podstawowymi przepisami prawa
karnego, umozliwiajacymi pociggni¢cie do odpowiedzialnosci za btad w sztuce
medycznej sg art. 155 k.k., 156 k.k., art. 160 k.k. oraz art. 162 k k. Najbardziej
relewantne znaczenie przypisywane jest jednak na tym tle art. 160 k.k. Penalizuje
on samo narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo, a zatem dzialanie znacznie
wczesniejsze od skutku. W przypadku nastapienia okreslonego skutku w wyniku
dzialania sprawcy, w zaleznos$ci od tego, jaki bedzie miat on charakter, poniesie
on odpowiedzialno$¢ na podstawie innych, wymienionych przepisow. Art. 160 k.k.
nie znajdzie juz wowczas zastosowania, przez wzglad na zasadg ,,pochtaniania”.
Uwzgledniajac powyzsze, majac tez na wzgledzie ramy niniejszego opracowania

! Por. A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 28.

2 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 67 i n.

3 Na ten temat szerzej zob. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenia w le-
czeniu, Warszawa 1988, a takze A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011; A. Warakomska,
Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, [w:] 1. Zgoliniski (red.), Oblicza Temidy.
Medycyna przez pryzmat prawa, Bydgoszcz 2012.

* Wyrok SN z dnia 29.04.1994 r., OSNKW 1994, nr 11-12, poz. 70.
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1 jego przyczynkarski charakter, dalszy wywod ograniczy¢ wypada gtownie do
analizy rozwoju tego wiasnie przepisu w polskim prawie karnym.

Przepis art. 160 k.k. zawiera normatywna konstrukcje ogoélnego typu prze-
stepstwa narazenia czlowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu’. Zasady odpowiedzialnos$ci za to przestepstwo sg de
facto powszechnie znane i opracowane w doktrynie, zatem nie ma potrzeby szer-
szej analizy tego zagadnienia, z racji jego notorycznosci. Ograniczmy si¢ z tej
przyczyny do kilku uwag bardziej szczegdétowych, a wypracowanych na kanwie
judykatury. Znamig narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze zosta¢ zrealizowane w jeden
z trzech sposobow: przez sprowadzenie zagrozenia, jego znaczace zwigkszenie,
a takze — w przypadku gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach
z zaniechania — przez niespowodowanie jego ustgpienia albo zmniejszenia.
Sprzeczne z obowigzkiem prawnym zachowanie (dziatanie, zaniechanie) gwaranta
nienastgpienia skutku (lekarza), jezeli nie ma wplywu na stan zagrozenia dla
zycia czy zdrowia okreslonej osoby, nie jest przyczynowe dla utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktorym mowa w art. 160 § 1 k.k. Dotyczy to
w szczegdlnosci sytuacji, gdy zrodto narazenia tych dobr jest poza mozliwoscia
oddziatywania osoby prawnie zobowigzanej do okre$lonego zachowania®. Dla
blizszego sprecyzowania zakresu odpowiedzialnosci karnej z art. 160 k.k. warto
tez dodac, ze zakres obowiazkéw ciazacych na gwarancie (art. 160 § 2 k.k.) musi
by¢ definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktorym on dziata,
w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okolicznosciach stanu faktyczne-
go. W odniesieniu do tego momentu formutowane powinny by¢ wnioski co do
zakresu realizacji tychze obowigzkéw i niebezpieczenstw, ktore wynika¢ moga
z ich zaniechania’. Odpowiedzialno$¢ karng z art. 162 § 1 k.k. moze ponie$é
lekarz jedynie wtedy, gdy nie cigzy na nim obowigzek troszczenia si¢ o osobe
zagrozong. Jezeli lekarz w konkretnym przypadku byl tzw. gwarantem bezpie-
czenstwa osoby zagrozonej na swym zdrowiu lub zyciu, to odpowiedzialno$¢
karng nalezy rozwaza¢ na ptaszczyznie art. 160 § 2 k.k. lub art. 160 § 3 kk.®.
Warunkiem odpowiedzialnosci karnej lekarza — gwaranta z art. 160 § 2 1 3 k.k.
jest natomiast obiektywne przypisanie mu skutku nalezacego do znamion strony
przedmiotowej objetego tym przepisem przestgpstwa. Warunek ten bedzie spet-
niony, gdy zostanie ustalone, ze pozadane zachowanie alternatywne, stanowigce
realizacj¢ ciazacego na lekarzu obowigzku, zapobiegtoby narazeniu cztowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu’. Nie od rzeczy bedzie zauwazy¢, ze aspekt ten nabiera szczegdlnego

> A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 394.

¢ Wyrok SN z dnia 14 lipca 2011 r., IIT KK 77/11, OSNKW 2011, nr 10, poz. 94.

7 Postanowienie SN z dnia 19 stycznia 2011 r., IV KK 356/10, OSNKW 2011, nr 2, poz. 18,
analogicznie wyrok SN z dnia 8 czerwca 2010 r., III KK 408/09, Lex nr 598846.

8 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r., V KKN 318/99, LEX 50985.

® Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, OSNKW 2008, nr 7, poz. 56.
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znaczenia w przypadku tzw. btedéw okotoporodowych. Sg to przypadki z reguly
skomplikowane, ktore rozpatrywac nalezy w dwoch plaszczyznach, zaréwno pod
katem narazenia zdrowia lub zycia matki, jak réwniez nienarodzonego dziecka.
Mamy tu wszakze do czynienia z dwiema osobami, albowiem na tym etapie
rozwoju ptodu jest on na ogot zdolny do samodzielnego zycia poza organizmem
matki. Z tego wzgledu przypadki bledow okotoporodowych sg donioste medialnie,
za$ koncowe rozstrzygnigcia merytoryczne wymagajg zasiggniecia opinii biegtych
wielu specjalnosci, nieraz po kilkakro¢. Bez znaczenia dla odpowiedzialno$ci
karnej z art. 160 k.k. jest z kolei to, czy lekarz-gwarant w wyniku zaniechania
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego spowodowat taki stan rzeczy, w ktérym
pacjent znalazt si¢ w sytuacji grozacej bezposrednim niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia, mimo iz poprzednio w takim stanie nie byt, czy tez lekarz-gwa-
rant w wyniku zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zdynamizowat
swa bezczynnoscig przebieg i rozwdj procesow chorobowych u pacjenta w ten
sposob, ze zaczely one bezposrednio zagrazaé jego zyciu lub zdrowiu. Majac
tak zarysowane poglady na temat aktualnego brzmienia art. 160 k.k. sprobujmy
przesledzi¢ uprzednie regulacje normatywne w tym zakresie.

Budowa przepisu art. 160 k.k. z 1969 r. byta odmienna od obecnej konstruk-
cji. Przepis nie byt az tak szczegdtowy, przez co jego interpretacja byta prostsza
i jednolita'®. Gwoli rzetelnosci nalezy w tym miejscu przypomniec, ze art. 160
k.k. z 1969 r. w § 1 penalizowal narazenie czlowieka na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju
zdrowia, za co przewidywat sankcje w postaci kary pozbawienia wolnosci do
lat 3. W § 2 przewidywat surowsza kar¢ pozbawienia wolno$ci jezeli na spraw-
cy ciazyl obowigzek troszczenia si¢ 0o osob¢ narazong na niebezpieczenstwo.
Lagodniejsza kara byta natomiast przewidziana w § 3 w sytuacji, gdy sprawca
dzialal nieumyslnie. Na tle obowigzywania przepisu przyjmowano, ze narazenie
na niebezpieczenstwo jest przestepstwem materialnym, albowiem konieczne byto
wystapienie konkretnego, bezposredniego niebezpieczenstwa. Bezposrednios¢
oznaczala, ze cho¢ w rzeczywistosci nie dochodzito do utraty zycia lub zdrowia,
to sytuacja wywotana zachowaniem sprawcy wskazywala na to, ze skutki tego
rodzaju zagrazaty pokrzywdzonemu w kazdej chwili'. Od strony podmiotowej
przestepstwo charakteryzowato si¢ umyslno$cia w obu postaciach zamiaru (art.
160 § 112 kk.z 1969 r.) a takze nicumys$lnosciag (art. 160 § 3 k.k. z 1969 r.)'.
Wyktadania przepisu byta wigec w sposob znaczacy zblizona do obecnego rozu-
mienia znamion art. 160 k.k. z 1997 r. Przepis art. 160 k.k. z 1969 r. dotyczyt
jednak li tylko tych zachowan, gdzie sprawca wskutek wiasnego zachowania
wywolal bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia

10" A. Domanski, Problemy kwalifikacji prawnej tzw. bledow w sztuce lekarskiej na tle kodeksu
karnego, ,,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 9, s. 128.

1 0. Chybinski, W. Gutekunst, W. Swida, Prawo karne. Czes¢ szczegélna, Wroctaw — War-
szawa 1971, s. 147.

12 1. Andrejew, Polskie prawo karne w zarysie, Warszawa 1980, s. 366-367.
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ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia!®>. W sytuacji, gdy taka okolicznos$¢ nie
zachodzila, a wigc gdy sprawca pozostawit osobg, wzgledem ktorej miat obowia-
zek troszczenia si¢, w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia, za-
stosowanie znajdowat art. 163 k.k. z 1969 r. Obejmowat on swa trescig obie
postaci zachowania sprawcy, zarowno umysIno$¢ jak i nieumyslnos¢. Dokonana
przez wejscie w zycie k.k. z 1997 r. zmiana normatywna wywotata istotne wat-
pliwosci zwiazane z tym, czy brak w k.k. z 1997 r. §cistego odpowiednika art.
163 k.k. z 1969 r. nie powoduje, iz od dnia 1 wrze$nia 1998 r. czyny uprzednio
objete tym przepisem, popetnione przez lekarzy-gwarantow, staty si¢ bezkarne.
Z perspektywy czasu i ewolucji pogladow w tym zakresie przyjac¢ jednak na-
lezy, ze funkcje tego przepisu przejety przepisy art. 160 § 21 3 kk. z 1997 r.
w powigzaniu z art. 2 k.k'.

Analiza normatywna wskazuje bezspornie, ze k.k. z 1969 r. znat dwa od-
dzielne typy przestepstw w zakresie narazenia na niebezpieczenstwo, ktore pod
rzagdami k.k. z 1997 r. ulegly niejako unifikacji. Posiadat takze nieco odmienne
zakre§lone znamiona w typie podstawowym przepisu art. 160 § 1 k.k. Aktu-
alnie penalizacji podlegaja zachowania narazajace czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podczas
gdy uprzednio byty to: utrata zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata Iub cigzkiego
rozstroju zdrowia. O ile utrata zycia przez cztowieka nie budzi wigkszych wat-
pliwosci 1 jest znamieniem tozsamym, o tyle nalezy dokona¢ analizy pozostatych
znamion porownywanych przepisow.

Pojecie ciezkiego uszkodzenie ciata zostalo blizej sprecyzowane w tresci art.
156 k.k. z 1997 r. i obejmuje pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu, mowy,
zdolnosci plodzenia, spowodowanie innego ci¢zkiego kalectwa, cigezkiej choro-
by nieuleczalnej lub dtugotrwalej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatlej
choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do pracy
w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata. Cha-
rakteryzujac ten przepis, majac na wzgledzie takze historyczne poniekad zabar-
wienie niniejszego artykulu, nie sposdb poming¢ milczeniem pewnego aspektu
jego strony legislacyjnej. Powtarzajac za A. Zollem's wskaza¢ tu warto, ze ,,po
ogtoszeniu kodeksu karnego w Dzienniku Ustaw okazalo sie, ze tres¢ art. 156
§ 1 k.k. nie jest zgodna z trescig tego przepisu przestang Prezydentowi RP do
podpisu. W tekscie uchwalonym przez Sejm 6 czerwca 1997 r. w art. 156 § 1 pkt
2 k.k. po stowie ,,dtugotrwatej” nie bylo przecinka. Sejm wigc uchwalit ustawe,
w ktorej skutki, w zakresie spowodowanego uszczerbku na zdrowiu, okre§lone

13" A. Domanski, Problemy kwalifikacji prawnej tzw. bledéw w sztuce lekarskiej na tle kodeksu
karnego..., dz. cyt., s. 128.

14 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej..., dz. cyt., s. 165 in.,
podobnie SN w wyroku z dnia 5 listopada 2002 r., IV KKN 347/99, LEX nr 74394; odmiennie
A. Domanski, Problemy kwalifikacji prawnej tzw. bledow w sztuce lekarskiej na tle kodeksu kar-
nego..., dz. cyt., s. 130.

15 A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom II. Komentarz do art. 117-277 k.k., Lex.
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byly nastepujaco: cigzkie kalectwo inne niz okreslone w pkt 1, ciezka choroba
nieuleczalna, dlugotrwata choroba realnie zagrazajaca zyciu, trwata choroba
psychiczna, catkowita lub znaczna trwala niezdolno$¢ do pracy w zawodzie,
trwate istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata. Tekst uchwalony przez Sejm
zostal opublikowany w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553. Natomiast, w wyniku
dziatan ,korektorskich” urzednikow Kancelarii Sejmu, Prezydent RP otrzymat
do podpisu tekst, w ktorym w art. 156 § 1 pkt 2 k.k. po slowie ,,dlugotrwatej”
znalazt si¢ przecinek, zmieniajac zasadniczo okreslenie jednego ze skutkow.
Obwieszczeniem Prezesa RM z 13 pazdziernika 1997 r. o sprostowaniu btedow
(Dz. U. Nr 128, poz. 840 ze zm.) w pkt 3 dokonano ,,sprostowania” tresci art. 156
§ 1 pkt 2 i w ten sposdb wprowadzono w tym przepisie przecinek, doprowadza-
jac do zgodnosci tre$¢ przepisu ogltoszonego z podpisang przez Prezydenta RP
(zob. wyrok SA w Krakowie z 17 marca 2001 r., Il Aka 100/2001, KZS 2001,
z. 6, poz. 30). Wyrokiem TK z 7 lipca 2003 r. (SK 38/01) pkt 3 obwieszcze-
nia Prezesa RM zostal uznany za niezgodny z art. 42 ust. 1 zd. 1 w zw. z art.
2, art. 87 ust. 1 1 art. 122 ust. 1 Konstytucji RP (Dz. U. Nr 121, poz. 1142).
Problemy zwigzane z interpretacja art. 156 § 1 pkt 2 po orzeczeniu TK dobrze
ilustruje wyrok SA w Katowicach z 30 grudnia 2003 r. (Il Aka 251/2003, Prok.
i Pr. 2004, nr 11-12, poz. 11, dodatek). Sady dlugotrwatos¢ taczyly z realnoscia
zagrozenia zycia, a nie samym trwaniem choroby”.

Zblizone uregulowanie w omawianym zakresie posiadat art. 155 k.k. z 1969 r.
Swa trescig obejmowat pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolno-
$ci plodzenia albo spowodowanie innego ciezkiego kalectwa, cigzkiej choroby
nieuleczalnej lub dlugotrwatlej, choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu, trwatej
choroby psychicznej, trwalej catkowitej albo znacznej niezdolnosci do pracy
w zawodzie albo trwatego, powaznego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata.
Kodeks ten jednak nie wskazywat wprost, aby byly to cigzkie uszkodzenia ciata
lub ciezki rozstroj zdrowia. Wniosek taki mozna byto jednak wyprowadzi¢ z tre-
sci art. 155 § 2 k.k. z 1969 r., albowiem przepis ten, umieszczony bezposrednio
po w/w katalogu penalizowat nieumysine dziatanie sprawcy, ktore powodowato
cigzkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstroj zdrowia. Z tego wzgledu powszechnie
podzielany byt poglad, ze art. 155 § 1 k.k. z 1969 r. obejmuje swa trescia takie
wlasnie uszczerbki na zdrowiu, popelnione w sposéb umysiny.

Majac zatem na uwadze przedstawiong powyzej analize tychze poj¢c, a przede
wszystkim charakter przewidywanych przez normy prawa karnego uszczerbkow
na zdrowiu nalezy konsekwentnie przyja¢, ze na kanwie k.k. z 1969 r. i k.k.
z 1997 r. pozostaja one w pelni paralelne, za$ ro6znia si¢ jedynie niektorymi
przymiotnikami relacyjnymi. Odmiennosci te nie wptywaja jednak zasadniczo
na przyjete ustalenie.

Dokonujac analizy porownawczej nalezy takze odnotowac, ze kodeks karny
z 1997 r., odmiennie niz k.k. z 1969 r., przewiduje, ze nie podlega karze ten
sprawca, ktory dobrowolnie uchylit grozace drugiemu cztowiekowi niebezpie-
czenstwo. Takiej klauzuli k.k. z 1969 r. nie zawieral. Rozszerzenie to niewatpliwie
wypada oceni¢ pozytywnie, albowiem znacznie uelastycznia zakres stosowania
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norm prawa karnego, pozostawiajac poza kregiem penalizacji te zachowania,
gdzie sprawca wyrazil ,,czynny zal” i z wlasnej inicjatywy uchylil zagrozenie.
W tych wszakze wypadkach nie wydaje si¢ celowe sigganie po represje karna.

Przechodzac w tym miejscu do analizy prawno karnych rozwigzan w zakresie
narazenia cztowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerb-
ku na zdrowiu w k.k. z 1932 r. nalezy wskazaé, ze instytucja ta regulowana
byta w art. 242. Pod wzgledem konstrukcji byt on zblizony do art. 160 k.k.
z 1969 r., aczkolwiek posiadal znacznie ubozszy krag znamion. Penalizowane
bylo bowiem narazenie zycia cztowieka na niebezpieczenstwo (art. 242 § 1 k.k.
z 1932 r.).Prawo karne chronito zatem za pomoca tego przepisu li tylko wartos$¢
najwyzsza — zycie ludzkie. Narazenie jedynie zdrowia ludzkiego pozostawato poza
znamionami tego przepisu. W obliczu uszczerbku na zdrowiu sprawca karany
byl jedynie za skutek, ktory wywotatl swoim zachowaniem (zob. art. 235, 236
237 k.k. z 1932 r.). Surowsza karg, z racji wyzszego stopnia spolecznej szko-
dliwosci tego typu czynu, ponosil sprawca, jesli narazit na niebezpieczenstwo
zycie cztowieka, wobec ktorego mial obowigzek troszczenia si¢ lub nadzoru
(art. 242 § 2 k.k. z 1932 r.). To wlasnie w szczegdlnosci ten przepis znajdowat
zastosowanie w przypadku btedéw w sztuce medycznej'®. Lagodniejsza sankcja
przewidziana byta z kolei w sytuacji, gdy sprawca dziatal nieumy$lnie (art. 242
§ 3 k.kk. z 1932 r.). Podkreslenia wymaga fakt, ze to wlasnie pod rzadami k.k.
z 1932 r. powstaly podwaliny aktualnej wyktadni art. 160 k.k. Dla zobrazowania
warto cho¢by przytoczy¢ najbardziej donioste 6wczesne poglady Sadu Najwyz-
szego, zachowujace aktualnos¢ réwniez obecnie:

m przestepstwo z art. 242 k.k. z 1932 r. jest dokonane z chwilg narazenia na

niebezpieczenstwo, chocby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy'”,

m pomiedzy zachowaniem sprawcy a niebezpieczenstwem pokrzywdzonego

musi istnie¢ wyrazny zwiagzek. Przepis nie bgdzie znajdowal zastosowania
w sytuacjach, gdy sprawca wywotat niebezpieczenstwo w czasie odlegltym,
uzaleznionego od zaistnienia innych przyczyn, ktore nie sg koniecznym,
cho¢ mozliwym skutkiem dziatania sprawcy'?,

m art. 242 k.k. z 1932 r. nie bgdzie mial zastosowania w sytuacji, gdy

sprawca spowodowat $mier¢ pokrzywdzonego'.

Podsumowujac przedstawiong w opracowaniu charakterystyke przestgpstwa
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
skonstatowac¢ nalezy, ze przepisy prawa karnego, normujace ta problematyke
przechodzity stopniowg ewolucje. Niewatpliwie najmniej zlozona konstrukcja
prawng byta regulacja przewidziana w k.k. z 1932r., cho¢ wypada zauwazy¢, ze

16 J. Pieracki, Polskie prawo karne, (Kodeks karny, prawo o wykroczeniach, przepisy wpro-
wadzajace), Lwow 1932, s. 243-244; J. Makarewicz, Kodeks karny. Komentarz, Lublin 2012,
reprint, s. 548.

17 Wyrok SN z dnia 20 lutego 1934 r., zb. nr 145/34.

18 Wyrok SN z dnia 26 kwietnia 1934 r., zb. nr 249/34.

19 Wyrok SN z dnia 23 kwietnia 1937 r., zb. nr 289/37.
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pozostawato to w zgodzie z jednym z celow tego kodeksu, jakim byto odejscie
od dominujacej wczesniej kazuistyki. Aktualnie natomiast mozna pokusic si¢
o stwierdzenie, ze z biegiem lat normy staly si¢ coraz bardziej kazuistyczne, za
czym przemawia zwtaszcza obecna regulacja. Podstawowy przepis art. 242 k.k.
z 1932 1. stopniowo byt ,,obudowywany” nowymi znamionami, zwigkszajacymi
stopien jego skomplikowania, a zarazem zmieniajgcymi pole penalizacji. Na tym
tle rozwiagzania przyjete pod rzadami k.k. z 1969 r. jawia si¢ jako posrednie.
W toku ewolucji tej instytucji prawa karnego doprecyzowano zwlaszcza takie
znamiona jak ciezki uszczerbek na zdrowiu, nieumys$lnos¢ dziatania sprawcy
(co wiagzato si¢ takze z ogdlnym rozwojem pojecia nieumyslnosci w prawie
karnym) a finalnie wprowadzono takze klauzulg niekaralnosci oraz wnioskowy
tryb $cigania.

Wypada takze wyrazi¢ ogdlne zapatrywanie, ze analogiczna sytuacja wystepuje
w ramach wykladni tychze przepisow. Staje si¢ ona coraz bardziej rozbudowana,
mnozac tym samym watpliwos$ci interpretacyjne. Wydaje si¢ przy tym, ze w miarg
uptywu czasu dalsze tego typu uszczegdtowienia okazg si¢ nieuniknione, mi¢dzy
innymi przez dokonujacy si¢ postep w medycynie, tak techniczny jak i sensu
stricte wiedzy medycznej. Tematem na oddzielng dyskusj¢ pozostaje juz, czy
okoliczno$¢ ta per saldo jest korzystna dla polskiego prawa karnego. Sitg rzeczy
niejako wzmiankowany rozwoj przetozyt si¢ takze na ewolucje zarowno pojecia
btedu, jak i samej sztuki medycznej, a zwlaszcza jej zakresu. Staty postep wiedzy
medycznej nie moze wszakze pozostawac irrelewantny dla dopuszczalnych granic
i prawidet wykonywania czynnosci leczniczych. Koncowo nalezy za$ skonstato-
wac, ze granice te beda zawsze miaty charakter wybitnie kauzalny i uzalezniony
od konkretnej galezi medycyny. Ten aspekt omawianego zagadnienia pozostaje
niezmienny, niezaleznie od obowigzujacych kodeksoéw karnych.



