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Odpowiedzialność karna położnej 
za przestępstwo stypizowane w art. 160 § 2 k.k.

Streszczenie

Artykuł jest próbą odpowiedzi na pytanie o możliwość przypisania odpowiedzialności karnej położnej za przestępstwo narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężki uszczerbek na zdrowiu. Autorka rozpoczyna rozważania od wyznaczenia zakresu czynności, które mogą być wykonywane przez położne i dokonuje ich klasyfikacji na podstawie uregulowań ustaw szczególnych, w tym ustawy zawodowej. Następnie przechodzi do ogólnej analizy dogmatycznej przestępstwa określonego w art. 160 k.k., z uwzględnieniem orzeczeń zapadłych na jego kanwie oraz wskazaniem przesłanek, których wystąpienie jest konieczne dla przypisania odpowiedzialności za przestępstwo z art. 160 § 2 k.k. Autorka analizuje kolejne przesłanki, dążąc do udzielenia odpowiedzi na pytanie postawione w części wstępnej artykułu.

Obowiązek zapewnienia każdemu człowiekowi prawnej ochrony życia i zdrowia wynika zarówno z art. 38 i art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
, jak również z wiążącego Polskę prawa międzynarodowego i europejskiego
. Polski ustawodawca zdecydował się na zapewnienie tego rodzaju ochrony poprzez zawarcie odpowiednich uregulowań w aktach prawa prywatnego
, a także w aktach prawa publicznego. W przypadku tych drugich kluczowe znaczenie odgrywa uchwalony w 1997 r. Kodeks karny
, przepisy którego przewidują pociągnięcie osoby do odpowiedzialności karnej za popełnienie przestępstwa m.in. przeciwko życiu i zdrowiu
. 

Z uwagi na ograniczone ramy opracowania oraz interesującą nas tematykę, poddane omówieniu zostaną jedynie uregulowania prawa karnego przewidziane w art. 160 § 2 k.k., ze szczególnym uwzględnieniem czynności podejmowanych przez położną. Zawód położnej należy do grupy zawodów zaufania publicznego, od przedstawicieli których wymaga się wyższej staranności w zakresie wykonywanych czynności. W przypadku położnej podwyższona staranność wiąże się przede wszystkim z rodzajem dobra, z którym pracuje, jakimi są życie i zdrowie pacjenta.

Odpowiedzialność karna gwaranta będącego osobą wykonującą zawód medyczny przewidziana za popełnienie przestępstwa stypizowanego w art. 160 § 2 k.k. jest w doktrynie często określana mianem „błędu medycznego”, czy „błędu lekarskiego”, jednakże z uwagi na jego wieloznaczność oraz nieostrość, w niniejszym artykule zrezygnowano z posługiwania się powyższym pojęciem, przy czym należy zauważyć, iż zakresowo pojęciem szerszym jest określenie „błąd medyczny”, gdyż odnosi się ono nie tylko do czynności podejmowanych przez lekarzy, ale ma zastosowanie do świadczeń udzielanych przez wszystkie osoby wykonujące zawody medyczne, a w tym położnych.

Przystępując do analizy wybranego zagadnienia, zacząć należy od wskazania, iż zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej
, zawody te są samodzielnymi zawodami medycznymi. Definicja osoby wykonującej zawód medyczny zawarta została w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
 w art. 2 pkt 2, który stanowi, że osoba wykonująca zawód medyczny, to osoba uprawniona na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osoba legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny. W tym miejscu należy dodać, iż świadczeniem zdrowotnym są działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania
. Wskazać trzeba, że pojęcie świadczenia zdrowotnego odnosi się do podejmowanych względem pacjenta czynności medycznych (czyli wykonywanych środkami i metodami właściwymi dla medycyny), które mają służyć zachowaniu lub poprawie stanu zdrowia człowieka albo realizować inne, aprobowane przez system prawa interesy odnoszące się do jego sytuacji zdrowotnej
. 

Zakres świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, które mogą być udzielane samodzielnie przez położną bez zlecenia lekarskiego został określony w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia
, do wydania którego Minister został zobligowany na mocy art. 6 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej. Delegacja ustawodawcy nakładała na Ministra obowiązek zasięgnięcia opinii Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych przed wydaniem wskazanego wyżej rozporządzenia, a wyznaczony przez rozporządzenie zakres samodzielnych czynności podejmowanych przez położną, powinien uwzględniać niezbędne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejętności i obowiązków. 

Biorąc pod uwagę powołane wyżej unormowania, z całą stanowczością stwierdzić trzeba, iż samodzielność położnej w odniesieniu do podejmowanych przez nią czynności zawodowych została ściśle określona, a ustalenie w konkretnym przypadku, czy zachowanie położnej mieściło się w prawnie dozwolonym zakresie czynności samodzielnych wymaga każdorazowo odwołania się wymienionych wyżej przepisów.

Na marginesie trzeba jedynie wspomnieć, iż w literaturze odnoszącej się do sposobów wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej, wyszczególnia się trzy rodzaje interwencji, które określają stopień samodzielności pielęgniarek i położnych: 1) niezależne interwencje, które mogą być podejmowane samodzielnie (z inicjatywy) przez pielęgniarki i położne zgodnie z zakresem zawodowych kompetencji; 2) zależne interwencje, czyli działania wykonywane wyłącznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy lekarza), 3) współzależne interwencje, czyli czynności wykonywane na podstawie współpracy z lekarzem czy wręcz z interdyscyplinarnym zespołem leczącym, inaczej terapeutycznym (lekarze różnych specjalności, rehabilitanci itp.)
. Wyróżnienie rodzajów tych interwencji wpływa przede wszystkim na możliwość wskazania podmiotu odpowiedzialnego za wykonanie konkretnej czynności, która aktualizuje się w momencie próby przypisania skutku spowodowanego jej wykonaniem, co – jak zostanie zaakcentowane w dalszej części opracowania – na gruncie art. 160 k.k. jest niezwykle trudne. Jest to szczególnie widoczne w odniesieniu do zadań wykonywanych przez położną, gdyż co prawda wymieniono enumeratywnie zakres czynności podejmowanych przez położną bez zlecenia lekarskiego w § 7 powołanego wyżej rozporządzenia, jednakże w przypadku świadczeń zdrowotnych udzielanych przez położną wyszczególnionych w art. 5 UPP kwestia samodzielności nie została jednoznacznie przesądzona. Wobec tego precyzyjne wskazanie gwaranta w momencie zaktualizowania się przesłanek z art. 160 § 2 k.k. w konkretnym przypadku może okazać się znacznie utrudnione, a w wielu przypadkach wręcz niemożliwe.

Ze względu na temat niniejszego opracowania, nie można zapomnieć także o art. 12 ust. 1 UPP, który nakłada na pielęgniarkę i położną obowiązek udzielenia pomocy w każdym przypadku, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. Warto przytoczyć również treść art. 15 ust. 4 i art. 15a ust. 1 UPP, które stanowią odpowiednio, że „pielęgniarka i położna mają prawo do samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych wykonywanych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopieki”
, a także „w ramach samodzielnego wykonywania świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa mają prawo samodzielnie: 1) ordynować leki zawierające określone substancje czynne, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym wystawiać na nie recepty, 2) ordynować określone wyroby medyczne, w tym wystawiać na nie zlecenia albo recepty – jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym zakresie”
. 

W doktrynie przyjmuje się, że na etapie udzielania świadczeń medycznych może dojść do popełnienia czterech rodzajów błędów: 1. diagnostycznego; 2. terapeutycznego; 3. organizacyjnego; 4. technicznego
, przy czym zauważyć należy, iż w przypadku położnej możemy mówić jedynie o odpowiedzialności za tzw. błąd terapeutyczny, bądź błąd techniczny, bowiem błąd diagnostyczny z definicji może popełnić jedynie lekarz w trakcie stawiania diagnozy co do stanu pacjenta, natomiast błąd organizacyjny dotyczy nie tyle procesu leczenia – czy szerzej – udzielania świadczeń zdrowotnych, co złej organizacji pracy
, np. na oddziale szpitalnym, bądź w podmiocie leczniczym. 

Dopiero tak zarysowane granice samodzielności zawodowej położnej pozwalają na zdefiniowanie pełnej grupy zdarzeń, w których może dojść do zaktualizowania się przesłanek określonych w art. 160 § 2 k.k. warunkujących jej odpowiedzialność karną – odpowiedzialność niezależną od innych podmiotów udzielających świadczenia zdrowotne.

Przechodząc do analizy formalno-dogmatycznej art. 160 k.k. zacząć należy od przypomnienia, iż z uwagi na szczególny rodzaj dobra, jakim są życie i zdrowie człowieka ustawodawca zdecydował się na objęcie ochroną prawnokarną nie tylko sytuacji, w których dochodzi do ich naruszenia, nawet nieumyślnego, obejmując zakresem tej ochrony również etap wcześniejszy, czyli wywołanie zagrożenia dla tych dóbr, z pewnymi ograniczeniami dotyczącymi określenia rozmiarów potencjalnie grożących skutków i związanym z tym zróżnicowaniem granic tej odpowiedzialności
. 
Podkreślić trzeba, iż art. 160 k.k. należy do drugiej z wyróżnionych grup przepisów, gdyż przewiduje zaktualizowanie się odpowiedzialności karnej już w momencie wystąpienia stanu narażenia życia lub zdrowia człowieka na bezpośrednie niebezpieczeństwo. Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie poglądem owo „narażenie ma mieć charakter konkretny, nadto ustawodawca wymaga, aby było to niebezpieczeństwo bezpośrednie. Bezpośredniość tę rozumieć należy bądź jako nieuchronne następstwo dalszego niebezpiecznego dla życia lub zdrowia rozwoju sytuacji, bądź jako wysokie prawdopodobieństwo jego wystąpienia”
. 

Przestępstwo stypizowane w art. 160 k.k. w typie podstawowym jest przestępstwem powszechnym, którego sprawcą może być każdy człowiek, który ze względu na swój wiek jest zdolny do ponoszenia odpowiedzialności karnej, natomiast interesujący nas typ kwalifikowany został zmodyfikowany ze względu na podmiot – bowiem surowszej odpowiedzialności karnej za wskazane przestępstwo odpowiadać będzie osoba, na której ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo. 

Przestępstwo bezpośredniego narażenia na niebezpieczeństwo utraty życia lub ciężki uszczerbek na zdrowiu „to przestępstwo skutkowe. Wobec tego, dla przyjęcia odpowiedzialności konieczne jest zaistnienie skutku w postaci obiektywnie istniejącego potencjału niebezpieczeństwa utraty życia lub ciężkiego uszczerbku na zdrowiu”
, o którym mowa w art. 156 § 1 k.k.
, przy czym dla dokonania przestępstwa stypizowanego w art. 160 k.k. nie jest konieczne wystąpienie jakichkolwiek innych skutków, poza wytworzeniem (a w pewnych sytuacjach zwiększeniem lub utrzymaniem) stanu narażenia na niebezpieczeństwo, o jakim przepis ten stanowi
.

Wskazać trzeba, że „aby podmiot mógł zostać uznany za sprawcę narażenia, o którym mowa w art. 160 k.k., jego zachowanie musi naruszać wynikające z wiedzy i doświadczenia reguły postępowania z takimi dobrami jak życie i zdrowie, stwarzając niedające się zaakceptować prawdopodobieństwo ich naruszenia. Skutek czynu zabronionego określonego w art. 160 k.k. może urzeczywistniać się także w zwiększeniu stopnia narażenia człowieka na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia, które wystąpiło już wcześniej, ale jeśli zarzuconym zachowaniem jest nieumyślne zaniechanie ciążącego na oskarżonym obowiązku zapobiegnięcia skutkowi, to warunkiem pociągnięcia oskarżonego do odpowiedzialności karnej za przestępstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k. jest obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Jest on spełniony wtedy, gdy zostanie dowiedzione, że pożądane zachowanie alternatywne, polegające na wykonaniu przez oskarżonego ciążącego na nim obowiązku, zapobiegłoby realnemu i znaczącemu wzrostowi stopnia tego narażenia”
.

Z punktu widzenia interesującego nas przestępstwa zasadnicze znaczenie ma sprecyzowanie tego, od kiedy życie i zdrowie człowieka podlega ochronie na jego gruncie, przy czym podkreślić należy, że intensywność ochrony karnoprawnej życia ludzkiego jest zróżnicowana w zależności od etapu rozwojowego człowieka, niemniej ochrona ta rozpoczyna się już w chwili poczęcia
. Momentem granicznym pozwalającym, zdaniem Sądu Najwyższego, na oddzielenie typów czynów zabronionych właściwych do ochrony dziecka poczętego, od typów czynów zabronionych, w których posłużono się znamieniem człowiek, jest użyte w art. 149 KK znamię okresu porodu
. M. Królikowski – powołując się na bogate orzecznictwo
 w tej materii określił, iż znamię człowiek obejmuje dzieci nienarodzone od: 1) rozpoczęcia naturalnego porodu; 2) w wypadku operacyjnego zabiegu cesarskiego cięcia kończącego ciążę na żądanie kobiety ciężarnej – od podjęcia pierwszej czynności medycznej bezpośrednio zmierzającej do przeprowadzenia takiego zabiegu; 3) w wypadku konieczności medycznej przeprowadzenia zabiegu cięcia cesarskiego lub innego alternatywnego zakończenia ciąży – od zaistnienia medycznych przesłanek takiej konieczności
. A contrario – w momencie niezaktualizowania się w danej sytuacji żadnej z powołanych wyżej przesłanek, dziecko nienarodzone nie będzie korzystało z ochrony przewidzianej na gruncie art. 160 k.k. W takim przypadku należy rozpatrywać sprawę przez pryzmat przestępstw, w których przedmiotem ochrony jest życie dziecka poczętego.

Podkreślenia wymaga fakt, że znakomita większość orzeczeń sądowych odnoszących się do przestępstwa stypizowanego w art. 160 § 2 k.k. zapadła na kanwie spraw karnych prowadzonych przeciwko lekarzom w związku z podejmowanymi bądź zaniechanymi przez nich czynnościami wchodzącymi w zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych polegających między innymi na rozpoznawaniu chorób i ich leczeniu
. 

Wskazuje się, że dla przyjęcia odpowiedzialności karnej na gruncie art. 160 § 2 k.k. konieczne jest spełnienie następujących przesłanek: 1) wystąpienie błędu, przez który należy rozumieć czyn sprzeczny z wiedzą i praktyką medyczną; 2) ujemny skutek, który występuje w postaci naruszenia lub narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo dobra prawnego w postaci nieumyślnego spowodowania śmierci, bądź ciężkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.); 3) ustalenie związku przyczynowego pomiędzy zachowaniem gwaranta a negatywnym skutkiem dla zdrowia albo życia pacjenta oraz 4) wina
. 

Odnosząc się do pierwszej z wyszczególnionych wyżej przesłanek zauważyć trzeba, iż obowiązek udzielania przez położną świadczeń zdrowotnych na podstawie zasad wypracowanych w oparciu o wiedzę i sztukę
, czyli podejmowania czynności lege artis wynika z art. 11 ust. 1 UPP, w którym ustawodawca wymaga, aby pielęgniarki i położne wykonywały zawód z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz pośrednictwo systemów teleinformatycznych lub systemów łączności. Nadto, o obowiązku działania lege artis przez pielęgniarki i położne stanowi również Kodeks etyki zawodowej pielęgniarki i położnej Rzeczpospolitej Polskiej, który w Części Szczegółowej sekcji I pkt 1 obliguje przedstawicieli tych zawodów do: a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej z obowiązującymi standardami, b) udzielania pierwszej pomocy w nagłych przypadkach oraz w sytuacji zagrożenia życia, c) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiałej informacji dotyczącej procesu pielęgnowania
. 

Wobec tego, o narażeniu przez położną człowieka na niebezpieczeństwo, o którym jest mowa w art. 160 k.k. będziemy mówić wówczas, gdy „naruszy ona oparte na wiedzy i doświadczeniu reguły postępowania w stosunku do drugiego człowieka”
 – w przypadku położnych będzie to zachowanie sprzeczne z wymogami nałożonymi przez ustawodawcę na przedstawicieli tej profesji ustawą o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niezgodne z przepisami Kodeksu etyki zawodowej uchwalonego przez samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych. Dodać wypada, że UPP statuuje obowiązek podejmowania przez pielęgniarki i położne czynności zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, co – jak się wydaje – obliguje je do nieustannego podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz zapoznawania się z najnowszymi osiągnięciami medycyny.

Przy ustalaniu, czy w interesującym nas stanie faktycznym, doszło do realizacji znamion przestępstwa narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, kluczowe jest określenie momentu, z perspektywy którego należy oceniać, czy działania podjęte przez położną były działaniami lege artis. Sąd Najwyższy w postanowieniu z dnia 19 stycznia 2011 r. stwierdził, iż „zakres obowiązków ciążących na gwarancie (art. 160 § 2 k.k.) musi być definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w którym on działa, w oparciu o wtedy dostępne mu informacje o okolicznościach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formułowane powinny być wnioski co do zakresu realizacji tychże obowiązków i niebezpieczeństw, które wynikać mogą z ich zaniechania”
. Wynika to z powinności racjonalnego wykorzystania wszystkich, dostępnych w konkretnej sytuacji środków i metod, która spoczywa na zobowiązanym do opieki
.

Zaznaczyć wypada, iż dla przypisania odpowiedzialności za przestępstwo stypizowane w art. 160 k.k., niezbędne jest wystąpienie wskazanego w tym artykule skutku, przyjmującego postać narażenia człowieka na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia lub ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, przy czym „niebezpieczeństwo to oznacza sytuację ( pewien szczególny układ rzeczy lub zjawisk odrębny od samego czynu, charakteryzujący się dynamicznym rozwojem – która ma właściwość przechodzenia w inny stan, natomiast bezpośredniość niebezpieczeństwa należy wiązać nie tyle z bliskością czasową skutku mogącego nastąpić w związku z rozwojem sytuacji, ile ze stanem, gdy nieuchronnym następstwem dalszego rozwoju sytuacji, bez konieczności pojawienia się jakichś nowych czynników dynamizujących, jest niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia”
. 

W przypadku ustalenia, że położna wykonała czynności niezgodne z doświadczeniem oraz wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz, że zaktualizował się skutek w postaci narażenia pacjenta na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia lub ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, koniecznym jest wykazanie związku przyczynowo-skutkowego zachodzącego pomiędzy zachowaniem położnej a owym skutkiem. Zgodnie z postanowieniem Sądu Najwyższego z dnia 5 czerwca 2019 r. „oceny w tym zakresie dokonywać należy w oparciu o analizę aspektu pozytywnego związku – tj. odpowiedzi na pytanie, czy gdyby gwarant nie podjął niewłaściwych działań, to nie byłoby takiego skutku oraz aspektu negatywnego – w którym konieczne jest rozważenie, czy gdyby gwarant podjął właściwe działania, skutek w postaci narażenia by wystąpił, czy nie?”
. W zależności od tego, czy w konkretnej sytuacji zarzucamy położnej niepodjęcie określonych działań, bądź podjęcie niewłaściwych, odpowiedź na tak postawione pytanie sprowadza się – w przypadku działania – „do konieczności udowodnienia, że podjęcie przez gwaranta sprzecznej z prawem aktywności wywołało stan bezpośredniego niebezpieczeństwa dla dobra albo zwiększyło istniejący już stan bezpośredniego niebezpieczeństwa, natomiast w przypadku zaniechania, należy wykazać, że dopełnienie ciążących na gwarancie powinności, pozwoliłoby uniknąć wystąpienia stanu bezpośredniego niebezpieczeństwa lub pozwoliłoby na zmniejszenie poziomu istniejącego wcześniej bezpośredniego niebezpieczeństwa”
.
Ostatnią z przesłanek warunkujących przyjęcie odpowiedzialności gwaranta za popełnienie przestępstwa stypizowanego w art. 160 k.k. jest możliwość przypisania mu winy, która jest samodzielnym elementem struktury przestępstwa ustalanym w każdym postępowaniu karnym. „Wina, skrótowo rzecz ujmując, wyraża się w zarzucalności z powodu wadliwie ukształtowanej woli sprawcy, który naruszył normę sankcjonowaną w sytuacji, gdy bezprawność czynu była przez niego rozpoznawalna. W praktyce podstawy do stwierdzenia winy występują zawsze wtedy, gdy nie ma ustawowych okoliczności ją wyłączających”
.

Dla przyjęcia odpowiedzialności karnej położnej za przestępstwo stypizowane w art. 160 § 2 k.k. niezbędne jest wystąpienie wszystkich czterech powołanych wyżej przesłanek. W pierwszej kolejności trzeba ustalić, że czynności podjęte przez położną, bądź zaniechanie podjęcia przez nią czynności było sprzeczne z aktualną wiedzą medyczną i doświadczeniem, a oceny tej należy dokonywać biorąc pod uwagę wszystkie znane położnej okoliczności w momencie podejmowania działań, bądź ich zaniechania. Obowiązek działania przez położną lege artis wynika z przepisów ustawy o działalności leczniczej, ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz wydanego na jej podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia, a także unormowań Kodeksu etyki zawodowej pielęgniarki i położnej RP. 

Następnie trzeba wykazać wystąpienie negatywnego skutku przyjmującego postać narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu oraz powiązanie zaistnienia tego negatywnego skutku z zachowaniem położnej poprzez wykazanie związku przyczynowo-skutkowego zachodzącego pomiędzy tymi dwoma zdarzeniami. 

Ostatnim etapem jest przypisanie położnej winy za spowodowanie owego narażenia na bezpośrednie niebezpieczeństwo dla życia albo zdrowia pacjenta będącego pod jej opieką. Przy czym pacjentem tym będzie zarówno rodząca kobieta, jak również – przy spełnieniu przesłanek określonych w orzecznictwie Sądu Najwyższego – rodzące się dziecko. 

Ustawodawca za popełnienie przestępstwa stypizowanego w art. 160 § 2 k.k. przewiduje możliwość skazania sprawcy na karę pozbawienia wolności w wymiarze od 3 miesięcy do 5 lat, natomiast w przypadku, kiedy sprawca działał nieumyślnie podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku. W § 4 art. 160 k.k. zawarta została ustawowa klauzula niekaralności sprawcy, który dobrowolnie uchylił grożące niebezpieczeństwo. Tak zakreślone granice odpowiedzialności karnej gwaranta, ustawowe zagrożenie karą oraz zawarcie wspomnianej klauzuli niekaralności zdają się być adekwatne i właściwe, zwłaszcza jeśli spojrzy się na stale rosnącą liczbę postępowań wszczynanych o tzw. błędy medyczne
.

Criminal liability of midwives for the offence under Article 160(2) of the Penal Code

Abstract

This paper tries to answer the question of whether it is possible to ascribe any criminal liability to a midwife for the offence of posing an immediate threat of death or serious bodily injury. Activities, which may be performed by midwives, are specified and classified based on specific laws, including the midwifery law. A general dogmatic analysis of the offence under Article 160 of the Penal Code is offered, with reference to both past judgments rendered on the basis thereof, and criteria that have to be fulfilled for any liability for the offence under Article 160(2) of the Penal Code to be ascribable. The criteria are analysed one by one to answer the question concerned.
�	Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483 ze zm.).


�	M.in. art. 2 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności (Dz. U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284), (dalej jako: EKPC), art. 6 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz. U. z 1977 r., Nr 38, poz. 167), (dalej jako: MPPOiP).


�	Zob. art. 415 i art. 471 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 ze zm.).


�	Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1950 ze zm.), dalej jako: k.k.


� Rozdział XIX. Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu.


�	Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 562 ze zm.). Dalej jako: UPP.


�	Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295e zm.).


�	Definicja świadczenia zdrowotnego została określona w art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.


� 	L. Bosek, B. Janiszewska, Pojęcie i podstawy prawne szczególnych świadczeń zdrowotnych, (w:) Szczególne świadczenia zdrowotne. System prawa medycznego tom 2, pod. red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Kozłowska, wyd. 1, Legalis/el. – dostęp na dzień 12 lutego 2019 r.


�	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zalecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017 r., poz. 497). Dalej jako: rozporządzenie.


�	W. Kapała, M. Sawicka, Pielęgniarka orkiestra, Menedżer Zdrowia 2005, nr 10, s. 72. cyt. za: D. Karkowska, Zawód pielęgniarki jako zawód samodzielny, (w:) D. Karkowska, W. Włodarczyk (red.), Prawo medyczne dla pielęgniarek, Lex/el., dostęp na dzień 12 lutego 2019 r.


� Art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej.


� Ibidem, art. 15a ust. 1.


�	A. Zoll, Odpowiedzialność karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 51(77. Cyt. za: P. Zieliński, Kilka słów o pojęciu oraz rodzajach błędu medycznego, Medyczna Wokanda 2016, nr 8, s. 188.


� P. Zieliński, Kilka słów o…, s. 191.


�	M. Budyn-Kulik, B. Michalski, S. Pikulski, J. Potulski, (w:) Przestępstwa przeciwko dobrom indywidualnym. System prawa karnego. Tom 10, pod. red. J. Warylewskiego, Warszawa 2016, Legalis/el. – dostęp na dzień 11 lutego 2019 r.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 26 stycznia 2016 r., sygn. V KK 342/15, Lex/el. nr 1977834.


� Ibidem. 


�	Art. 156 § 1 k.k. Kto powoduje ciężki uszczerbek na zdrowiu w postaci: 1) pozbawienia człowieka wzroku, słuchu, mowy, zdolności płodzenia, 2) innego ciężkiego kalectwa, ciężkiej choroby nieuleczalnej lub długotrwałej, choroby realnie zagrażającej życiu, trwałej choroby psychicznej, całkowitej albo znacznej trwałej niezdolności do pracy w zawodzie lub trwałego, istotnego zeszpecenia lub zniekształcenia ciała, podlega karze pozbawienia wolności na czas nie krótszy od lat 3.


�	R. Kokot, Komentarz do art. 160 k.k., (w:) R. Stefański (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2019, Legalis/el.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 21 czerwca 2017 r., sygn. II KK 74/17, Lex/el. nr 2342166.


�	M. Królikowski, Komentarz do art. 160 k.k., (w:) M. Królikowski, R. Zawłocki (red.), Kodeks karny. Część szczególna. Tom I. Komentarz do artykułów 117(221, Warszawa 2017, Legalis/el. 


�	Uchwała Sądu Najwyższego z dnia 26 października 2006 r., sygn. I KZP 18/06, Lex/el. nr 196378.


�	Zob. Uchwała Sądu Najwyższego z dnia 26 października 2006 r., sygn. I KZP 18/06, Lex/el. nr 196378; wyrok Sądu Apelacyjnego we Wrocławiu z dnia 15 października 2008 r., sygn. II AKa 223/08, Lex/el. nr 491192; postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 25 listopada 2009 r., sygn. V KK 150/09, Lex nr 553756.


� M. Królikowski, Komentarz do art. 160 k.k.


�	Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1998 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r., poz. 514 ze zm.). Przepis ten zawiera przykładowy katalog świadczeń zdrowotnych udzielanych przez lekarzy.


�	R. Kędziora, Odpowiedzialność karna lekarza w związku z wykonywaniem czynności medycznych, Warszawa 2009, s. 230. Cyt. za: M. Wolińska, Odpowiedzialność karna lekarza za błąd w sztuce lekarskiej, Prokuratura i Prawo 2013, nr 5, s. 28(29. 


� M. Wolińska, Odpowiedzialność karna lekarza…, s. 21.


�	https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/ ( dostęp na dzień 1 stycznia 2020 r. 


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 12 lutego 2004 r., sygn. II AKa 12/04, Legalis/el. nr 70072.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 19 stycznia 2011 r., sygn. IV KK 356/10, Lex/el. nr 730270.


�	R. Kokot, Komentarz do art. 160 k.k., (w:) R. Stefański (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2019, Legalis/el.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 30 maja 2017 r., sygn. IV KK 164/17, Legalis/el. nr 1637159.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 5 czerwca 2019 r., sygn. III KK 212/18, Legalis/el. nr 1958779.


�	Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 27 października 2009 r., sygn. II KK 45/09, Legalis/el. nr 453449.


�	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 8 lutego 2017 r., sygn. III KK 226/16, Legalis/el. nr 1564955.


�	Dział prasowy Prokuratury Krajowej, Prokuratura lepiej broni pacjentów i ściga lekarzy, https://pk.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-z-kraju/prokuratura-lepiej-broni-pacjentow-i-sciga- lekarzy/ ( dostęp na dzień 6 stycznia 2020 r.
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