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Specyfika zawodu ratownika medycznego
a odpowiedzialno$sé prawna za blad medyczny

Wstep

Ratownictwo medyczne to zesp6t dzialan i czynnosci podejmowanych
w celu ratowania zycia 1 zdrowia ludzkiego w razie naglych zagrozen.
W obecnym stanie prawnym w Polsce funkcjonuje tzw. system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, w ktérym wlasciwa komunikacja, integracja i ko-
ordynacja dzialan poszczegdlnych podmiotéw ma decydujace znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw. Podstawowym zadaniem systemu jest udzielenie
w jak najkrétszym czasie kompleksowej pomocy medycznej kazdej osobie,
ktéra znalazla sie w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. W syste-
mie tym istotna grupe zawodowg stanowig ratownicy medyczni. Od ratowni-
kéw medycznych wymaga sie podejmowania szybkich i1 trafnych decyzji,
umiejetnego diagnozowania i rozpoznawania stanu pacjenta. Jednoczeénie
ze wzgledu na zlozonoéé czynnosci, dziatan i decyzji przez nich wykonywa-
nych, czesto w warunkach ograniczonych mozliwo$ci czasowych, informacyj-
nych, diagnostycznych i1 leczniczych oraz niejednokrotnie ekstremalnego
stresu, istnieje realna mozliwo$é popelnienia bledu medycznego. Moze ona
wystapi¢ na kazdym etapie systemu ratownictwa medycznego. Konsekwen-
cja takiego bledu poza oczywistym wymiarem medycznym, jest rowniez wy-
miar spoteczny, ekonomiczny oraz prawny. Jest to bowiem blad szczegélny,
dotyczacy najwiekszych wartosci dla czlowieka — zdrowia i zycia.

W piémiennictwie 1 w orzecznictwie problematyka bledu medycznego ra-
townikéw medycznych nie zostala w sposob kompleksowy zanalizowana, co
sktonito autorke do podjecia rozwazan w tym zakresie. W praktyce sadowo-
lekarskiej postepowanie ratownikéw medycznych rzadko jest tez przedmio-
tem oceny sadowej w aspekcie zaistnienia btedu medycznego. W ocenie au-
torki kwestia odpowiedzialno$ci prawnej przedstawicieli tej grupy zawodowej
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w odniesieniu do problematyki bledu medycznego nie jest kwestia prosta,
ze wzgledu na specyfike zawodu, charakterystyke dziatan podejmowanych
przez ratownikéw, a takze wieloplaszczyznowosé odpowiedzialnosci. Celem
niniejszego opracowania jest przedstawienie podstawowych plaszczyzn od-
powiedzialno$ci ratownikéw medycznych z tytulu dopuszczenia sie btedu
medycznego: zawodowej, cywilnej oraz karnej, przy wykorzystaniu analizy
W ujeciu teoretycznym w oparciu o obowigzujace przepisy. Przyjmujac zato-
zenie, ze plaszczyzny te pozostaja wzajemnie autonomiczne, w efekcie, w ra-
zie zbiegu odpowiedzialno$ci karnej 1 zawodowej, moze to prowadzi¢ do po-
dwojnej odpowiedzialno$ci ratownika medycznego za ten sam czyn. Prawo
obowiazujace w Polsce odrzuca bowiem zasade ne bis in idem. Problematyka
odpowiedzialno§ci prawnej ratownikéw medycznych, poprzedzona zostata
przyblizeniem przez autorke podstawowych zalozen nowego rozwigzania
ustawowego, tj. ustawy o zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie ra-
townikéw medycznych. Ustawa data wyraz samodzielno$ci zawodu ratowni-
ka medycznego, wprowadzajac do obrotu prawnego nowa korporacje zawodo-
wa ratownikow medycznych, ktéra do jej uchwalenia w 2022 r. nie posiadata
wlasnych, autonomicznych regulacji prawnych. Nowe przepisy stanowia
podstawe od uznania zawodu ratownika medycznego za zawdd zaufania pu-
blicznego, w rozumieniu przepiséw Konstytucji RP.

Specyfika zawodu ratownika medycznego w Swietle
regulacji ustawowych i etyki zawodowej

Wraz z wejSciem w zycie przepiséw ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawo-
dzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych, w dniu
22 czerwca 2023 r.! wprowadzono do systemu prawnego przepisy, ktore w spo-
séb kompleksowy uregulowaly zasady wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego, uporzadkowaly zasady odpowiedzialnosci zawodowej oraz powolaly
samorzad zawodowy ratownik6w medycznych, na wzér samorzadéw innych za-
wodow medycznych. Zanim weszta w zycie u.z.r.m., brak byto w polskim porzad-
ku prawnym regulacji, ktéra w sposéb wszechstronny regulowataby zasady wy-
konywania tego zawodu oraz dziatania samorzadu zawodowego ratownikéw
medycznych. Dotychczasowa ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym?, w praktyce nie w pelni odzwierciedlata specyfike
tego zawodu 1 jego spoleczny wymiar oraz role w systemie ochrony zdrowia.

W wyniku uchwalenia u.z.r.m. uchylono w u.p.r.m. przepisy regulujace
warunki dostepu do zawodu, zasad jego wykonywania, a takze ksztalcenia

1Tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 339, 637, dalej jako u.z.r.m.
2 Tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 91, dalej jako u.p.r.m.



Specyfika zawodu ratownika medycznego a odpowiedzialnosé prawna... 95

1 doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych 1 wprowadzono je do
u.z.r.m. wraz z zupelnie nowymi regulacjami. W aktualnym stanie prawnym
u.z.r.m. funkcjonuje réwnolegle z u.p.r.m., z ktérej to zostata wyloniona nowa
grupa zawodowa.

Co istotne, nowa ustawa umozliwita po raz pierwszy w historii polskiego
systemu ochrony zdrowia wprowadzenie do obrotu prawnego nowej korpora-
¢ji zawodowej ratownikéw medycznych, ktéra dotychczas nie posiadata wia-
snych regulacji prawnych. Do realizacji zadan zwiazanych ze sprawowaniem
pieczy nad nalezytym funkcjonowaniem, rozwojem i wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego utworzono samorzad zawodowy tej grupy zawodowej,
do ktérego przynaleznoéé jest obowigzkowa. Powotanemu samorzadowi po-
wierzono kwestie zwiazane z przyznawaniem, zawieszaniem lub pozbawia-
niem prawa wykonywania zawodu, prowadzeniem postepowan w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej 1 niezdolnoéci do wykonywania zawodu, uzna-
waniem 1 podnoszeniem kwalifikacji, a takze z uchwalaniem zasad etyki, re-
prezentowaniem i ochrong intereséw zawodowych $rodowiska ratownikéw
medycznych®. Struktura samorzadu zawodowego jest wzorowana na innych
samorzadach zawodéw medycznych, tzn. jednoszczeblowa (tylko na szczeblu
centralnym). Jednostka organizacyjna samorzadu jest Krajowa Izba Ratow-
nikow Medycznych, w ktorej sktad wchodza ratownicy medyczni wpisani do
rejestru ratownikéw medycznych. Nadzér nad dziatalnoécia samorzadu spra-
wuje Minister Zdrowia*. Ustawa wyposazyta samorzad zawodowy ratowni-
kéw medycznych w organy o charakterze sgdowniczym — sady dyscyplinarne
(Sad Dyscyplinarny, Wyzszy Sad Dyscyplinarny), nie okreslajac liczby czlon-
kow tych sadbéw, pozostawiajac to w gestii samorzadu. Ponadto, podobnie jak
w przypadku innych samorzadéw zawodowych, do struktury samorzadu
wprowadzono organy wykonawcze — Krajowa Rade Ratownikéw Medycz-
nych oraz organy kontroli — Komisje Rewizyjna. Organy te pochodza z wyboru,
a kadencja ich trwa cztery lata. Ustawa wprowadzila takze rejestr ratowni-
kow medycznych. Rejestr jest jawny, w wylaczeniem informacji dotyczacych
daty wykreslenia z rejestru wraz z podaniem przyczyny, ktére nie podlegaja
ujawnieniu 1 sa przetwarzane wyltacznie w celu zebrania i1 zabezpieczenia
w niezbednym zakresie informacji dla organéw procesowych. Rejestr prowa-
dzi sie w systemie teleinformatycznym, ktérego administratorem jest Krajo-
wa Rada. Nalezy zauwazy¢, ze z dniem 22 czerwca 2025 r. wykonywanie za-
wodu ratownika medycznego nie bedzie mozliwe bez wpisu do tego rejestru.
Ponadto u.z.r.m. uregulowata po raz pierwszy instytucje przerwy w wykony-
waniu zawodu ratownika medycznego (obowiazek przeszkolenia), orzeczenie
o niezdolnosci do jego wykonywania, a takze przestanki odpowiedzialnosci

3 Art. 117 ust. 2 u.z.r.m.
4 Art. 117 ust. 3—6 u.z.r.m.
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zawodowe]j 1 tryb postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej,
w tym mozliwe sankcje.

Wprowadzone w u.z.r.m. regulacje stanowig podstawe do uznania zawo-
du ratownika medycznego do zawoddw zaufania publicznego, w rozumieniu
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, ktérego wykonywanie posiada znamiona reali-
zowania misji spotecznej w obszarze prawa do ochrony zdrowia. Zawéd ten
wigze sie z samodzielnosScig 1 niezaleznos$cia w wykonywaniu niejednokrot-
nie zlozonych czynnoéci ratunkowych wobec osoby w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowia, wymaga od ratownika medycznego posiadania wysokich specja-
listycznych kwalifikacji zawodowych, ustawicznego rozwoju zawodowego
realizowanego przez uczestnictwo w ramach ksztalcenia podyplomowego
w szkoleniach specjalizacyjnych® lub kursach kwalifikacyjnych®. Sa to nowe
dotychczas nieuregulowane formy ksztalcenia podyplomowego, wzorowane
na formach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek. Ustawiczny rozwdj zawo-
dowy ratownika medycznego jest realizowany w 5-letnim okresach rozliczenio-
wych, zwanych okresami edukacyjnymi. Nowym uprawnieniem wprowadzo-
nym do u.z.r.m., przystugujacym ratownikowi medycznemu realizujacemu
ustawiczny rozwdj zawodowy, jest prawo do platnego urlopu szkoleniowego
w wymiarze 6 dni roboczych rocznie. Przebieg ustawicznego rozwoju zawodo-
wego ratownika medycznego dokumentuje sie w karcie ustawicznego rozwo-
ju zawodowego (art. 82 u.z.r.m.). Koszty ustawicznego rozwoju zawodowe-
go ponosi ratownik medyczny lub jednostka prowadzaca szkolenie (art. 75
u.z.r.m.). Ustawa zaklada takze mozliwos¢ ksztatcenia ratownikéw medycz-
nych na studiach drugiego stopnia, co pozwala na uzyskanie tytutu zawodo-
wego magistra, jak réwniez mozliwo$é przystapienia do panstwowego egza-
minu specjalistycznego w celu uzyskania tytulu specjalisty.

Zgodnie z zasada generalna wynikajacg z art. 35 u.z.r.m. kazdorazowo
przy wykonywaniu czynnoéci ratownik medyczny ma obowiazek wykonywa-
nia ich zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, etyki zawodo-
wej oraz z nalezyta staranno$cia. Nalezy przyjaé, ze nalezyta bedzie uznana
taka staranno$c, ktora jest ogélnie wymagana w stosunkach danego rodzaju,
przy uwzglednieniu zawodowego charakteru dziatania. Nalezyta starannoéc¢
oznacza staranno§¢ w stopniu wyzszym od wymaganej w zyciu codziennym’.
Z kolei przez zgodno$¢ postepowania ze wskazaniami aktualne] wiedzy

5 Szkolenie specjalistyczne ratownikéw medycznych odbywa sie na zasadach okreélonych
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 342).

6 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samo-
rzadzie ratownikéw medycznych, druk nr 2661, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=2661
(data dostepu: 14.04.2025).

7 M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w $wietle ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych, Warszawa 2023, s. 112—-113.
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medycznej trzeba rozumieé zastosowanie przez osobe wykonujaca zawdd me-
dyczny jednej z tych metod postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
ktore sq akceptowane z punktu widzenia aktualnych na dzien udzielenia
$§wiadczenia zdrowotnego wskazan medycznych, rekonstruowanych na pod-
stawie obiektywnie dostepnych Zrddet wiedzy medycznej (rekomendacji,
standardéw postepowania, wytycznych 1 zalecen towarzystw naukowych,
opinii specjalistow w danej dziedzinie medycyny, a takze przyjetych, dzieki
doéwiadczeniom praktyki medycznej, sposobéw zachowania w okre$lonych
sytuacjach)?.

Ponadto u.z.r.m. okreglita aktualne wymagania 1 kwalifikacje dotyczace
dostepu do wykonywania tego zawodu, wskazujac na: posiadanie petnej zdol-
noéci do czynno$ci prawnych, odpowiedniego stanu zdrowia pozwalajacego
na wykonywanie zawodu potwierdzonego orzeczeniem lekarskim, znajomoé§cé
jezyka polskiego w mowie 1 w piémie w zakresie niezbednym do wykonywa-
nia zawodu ratownika medycznego®, a nadto uzyskanie odpowiedniego wy-
ksztalcenia i tytutu zawodowego, a w przypadku obcokrajowcoéw odpowied-
nich kwalifikacji uznanych w Polsce, oraz danie swoim dotychczasowym
zachowaniem rekojmi prawidlowego wykonywania zawodu (tzn. zagwaran-
towanie, z racji posiadanych cech, wykonywania powierzonych obowigzkdow
rzetelnie 1 bezstronnie, bezwzglednie przestrzegajac prawo). Rekojmie ,uchy-
la” prawomocne skazanie za umy$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia pu-
blicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe. Poza spelnieniem powyz-
szych warunkow, ustawa wprowadzila po raz pierwszy obligatoryjny wymog
uzyskania prawa wykonywania zawodu'’. Z dniem 22 czerwca 2025 r. wyko-
nywanie zawodu ratownika medycznego nie bedzie mozliwe bez posiadania
dokumentu Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego. Przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego powierzono Krajo-
wej Radzie, ktére nastepuje w formie uchwaly na wniosek osoby zaintereso-
wanej niezwlocznie po otrzymaniu takiego wniosku, nie pézniej jednak niz
w terminie 3 miesiecy od dnia jego otrzymania (art. 24 ust. 1 u.z.r.m.)!%

8 T. Sroka, Odpowiedzialno$é karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego
przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 312—-315.

9 Znajomo$é jezyka polskiego uwaza sie za spelniony, jezeli osoba ukonhczyla studia wyzsze
na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa, prowadzone w jezy-
ku polskim lub publiczng szkote policealna lub niepubliczna szkole policealng o uprawnieniach
szkoly publicznej, ksztalcaca w jezyku polskim albo uzyskata dokument potwierdzajacy znajo-
mo§¢ jezyka polskiego w mowie 1 piSmie, w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego na terytorium RP, np. w wyniku pozytywnie zlozonego egzaminu z jezyka pol-
skiego przeprowadzonego przez Krajowa Rade.

10 Art. 2-3 u.z.r.m.

11 Na podstawie art. 7 u.z.r.m. zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego na
czas okreélony, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby zainteresowanej, moze udzie-
li¢ takze Minister Zdrowia.
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Krajowa Rada takze w drodze uchwaly odmawia przyznania prawa wykony-
wania zawodu, w przypadku niespelnienia wymagan dotyczacych dostepu do
zawodu (art. 25 u.z.r.m.). Poza okre§leniem warunkéw uzyskania prawa wy-
konywania zawodu w u.z.r.m. wskazano przypadki utraty prawa wykonywa-
nia zawodu (np. w nastepstwie ubezwlasnowolnienia, prawomocnego skaza-
nia za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysélne
przestepstwo skarbowe, oraz prawomocnego orzeczenia przez Sad Dyscypli-
narny kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu)'? oraz jego wygasnie-
cia (np. w nastepstwie zlozenia przez ratownika medycznego o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sie uprawnien wynikajacych ze zgody na wykonywanie zawodu
lub jego $mierci). Ponadto u.z.r.m. okreslita przypadki zwigazane z przerwa
w wykonywaniu zawodu wprowadzajac obowiazek przeszkolenia oraz sta-
nem zdrowia uniemozliwiajace jego wykonanie.

Ustawa wskazala katalog uprawnien ratownika medycznego, ktéry jest
wladciwie zgodny z przepisami u.p.r.m., poszerzajac jednoczeénie katalog
o prawo stwierdzenia zgonu podczas akcji medycznej. Jak wskazuje u.z.r.m.,
zawOd ratownika medycznego, polega na realizacji zadan zawodowych,
a w szczegoOlnoéci na: udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych
czynnosci ratunkowych; zabezpieczaniu oséb znajdujacych sie w miejscu
zdarzenia oraz podejmowaniu dzialan zapobiegajacych zwiekszeniu sie licz-
by o0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; transportowaniu osob
w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego; udzielaniu wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego; oraz stwier-
dzaniu zgonu, do ktérego doszlo podczas akeji medycznej. W ramach wyko-
nywania zawodu ratownik medyczny uprawniony jest nadto do nauczania
zawodu oraz wykonywania pracy na rzecz doskonalenia zawodowego ratow-
nikéw medycznych i dyspozytorow medycznych; organizowania i prowadze-
nia zaje¢ z zakresu medycznych czynnoéci ratunkowych oraz pierwszej po-
mocy; prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych w zakresie
ratownictwa medycznego; zatrudnienia lub pelnienia stuzby na stanowisku
perfuzjonisty po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji,
a takze sprawowania funkcji z wyboru w organach samorzadu zawodowego
lub wykonywania pracy na jego rzecz w zakresie realizacji zadan samorzadu®®.

Ustawa okreélita, podobnie jak u.p.r.m., miejsce wykonywania zawodu
1 formy prawne jego wykonywania. Katalog form wykonywania zawodu ma
charakter zamkniety. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego moze
nastapic¢ jedynie w oparciu o umowe o prace, w ramach stosunku stuzbowego,
na podstawie umowy cywilnoprawnej lub w ramach porozumienia o wolonta-
riacie. W zwiagzku z tym ratownik medyczny nie moze zaktadac i prowadzi¢

12 Art. 31 u.z.r.m.
13 Art. 33 u.z.r.m.
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indywidualnej lub grupowej praktyki zawodowej, co ze wzgledu na charakter
czynnoéci zawodowych oraz istote wykonywania zawodu wydaje sie rozwia-
zaniem zasadnym.

Ustawa przyznala ratownikowl medycznemu, zgodnie z art. 37 u.z.r.m.,
podczas wykonywania konkretnych, ustawowo wymienionych czynnosci®,
ochrone karnoprawna przewidziang jak dla funkcjonariusza publicznego.
Ponadto, zgodnie z art. 5 ust. 1 u.p.r.m., osoba udzielajaca pierwszej pomocy
albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba wchodzaca w sktad zespotu ra-
townictwa medycznego, osoba udzielajaca Swiadczen zdrowotnych w szpital-
nym oddziale ratunkowym oraz inne zwigzane z ratownictwem medycznym
osoby, korzystaja z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny'® dla funkcjonariuszy publicznych. Przestepstwa popetnione
na szkode funkcjonariusza publicznego $cigane sa z oskarzenia publicznego.
Jak wskazuje Ewa M. Guzik-Makaruk, osoby wymienione w art. 5 ust. 1
u.p.r.m., nie nalezg do zadnej kategorii podmiotéw wskazanych w art. 115
§ 13 k.k., a zatem nie sa funkcjonariuszami publicznymi w rozumieniu prze-
pisow k.k., chociazby nawet przepisy szczegdlne gwarantowaty im taka ochro-
ne prawna, jaka przewidziano dla funkcjonariuszy publicznych. Skoro usta-
wodawca nie zaliczyl tych oséb do kregu funkcjonariuszy publicznych,
niedopuszczalne jest w tym stanie rzeczy — zdaniem E.M. Guzik-Makaruk —
dokonywanie wyktadni rozszerzajacej. Sam fakt wykonywania zawodu leka-
rza, ratownika medycznego czy tez pielegniarki lub potoznej nie nadaje jego
wykonawcy na plaszczyznie prawa karnego statusu funkcjonariusza publicz-
nego ani tez osoby petniacej funkcje publiczna w rozumieniu art. 115 § 19
k.k. Dopiero potaczenie wykonywania zawodu medycznego z innego rodzaju
aktywnosécia zawodowa w postaci pelnienia funkcji wymienionych w art. 115
§ 13 1ub § 19 k.k. powoduje zaliczenie danego podmiotu do kategorii funkcjo-
nariuszy publicznych lub oséb peliacych funkcje publiczne, a tym samym,
objecie ich szczegdlna prawnokarna ochrona!®.

Warto wskazac, ze w praktyce najczesciej popelnianymi przestepstwami
na szkode ratownika medycznego sa: naruszenie nietykalnosci cielesnej
(art. 222 k.k.), czynna napaéé (art. 223 k.k.), zniewazenie podczas 1 w zwigz-
ku z pelnieniem przez niego czynno$ci stuzbowych (art. 226 k.k.), a takze,
uzycie przemocy lub grozby jej uzycia w celu zmuszenia ratownika medycz-
nego do przedsiewziecia lub zaniechania prawnej czynno$ci stuzbowej
(art. 224 k.k.)'". W celu zwiekszenia ochrony funkcjonariuszy publicznych

14 Art. 33 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1,2, 415 uw.z.r.m.

15 T. Dz.U. z 2025 r., poz. 383, dalej jako k.k.

16 E.M. Guzik-Makaruk, E. Wojewoda, Prawo karne medyczne. Stan i perspektywy, Warsza-
wa 2023, s. 311-312.

17 Zob. M. Paszkowska, Czy ratownik medyczny to funkcjonariusz publiczny?, ,Na Ratunek”
2016, nr 4; eadem: Wykonywanie zawodu..., s. 145-150.
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oraz osob, ktore choé nie posiadaja formalnego statusu funkcjonariusza, na-
razaja swoje zdrowie 1 zycie w celu ochrony porzadku publicznego 1 ratowa-
nia innych ludzi, Ministerstwo Sprawiedliwo$ci w 2025 r. zgltosilo do prac
rzadu projekt zmian Kodeksu karnego. Projekt zaklada m.in. zaostrzenie
sankeji karnych za przemoc wobec tych oséb, co ma zadziataé prewencyjnie
1 odstraszajaco wobec potencjalnych sprawcéw. Zgodnie z ministerialna pro-
pozycja za naruszenie nietykalnoéci cielesnej os6b pelniacych funkcje pu-
bliczne lub uczestniczacych w dziataniach ratowniczych, w sytuacjach stwa-
rzajacych bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia pokrzywdzonego, kara
moze wynie$¢ od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia wolnoséci. Wedlug Minister-
stwa Sprawiedliwo$ci zaproponowana zmiana jest odpowiedzia na rosnaca
liczbe przypadkéw agresji wobec ratownikéw medycznych, ale takze poli-
cjantéw, straznikéw miejskich (gminnych) czy strazakow?s.

Uchwalenie u.z.r.m. oraz wprowadzenie nowych rozwiazan, a w szcze-
gblnosci powolanie samorzadu bez watpienia wplywa istotnie na podniesie-
nie prestizu zawodowego 1 profesjonalizacje zawodu ratownika medycznego,
ale takze na zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta.

Specyfika zawodu ratownika medycznego wymaga od niego wykonywa-
nia zawodu zgodnie z zasadami etyki zawodowej (wartoSciami moralnymi),
ktére stanowia uzupelnienie norm prawnych zwiazanych z wykonywaniem
zawodu, ktorych musi przestrzegac. Zasady etyki zawodowej ratownika me-
dycznego zostaly spisane w 33 artykutach w Kodeksie etyki zawodowej ra-
townika medycznego, ktéry zostal przyjety na I Ogélnopolskim Kongresie
Ratownikéw Medycznych w dniach 11-12 pazdziernika 2013 r., a do jego
opracowania wykorzystano fragmenty Kodeksu etyki zawodowej lekarza
oraz Kodeksu etyki zawodowe]j pielegniarki i potoznej. Przyjmuje sie w dok-
trynie, ze kazdy kodeks etyki zawodowe] ,zawiera normy okreslajace stan-
dardy postepowania i obowiazki przedstawicieli danego zawodu wzgledem
beneficjentow $wiadczonych przez nich ustug, a takze powinnos$ci przedsta-
wicieli zawodu wzgledem wspotpracownikéw, wykonywanej profesji oraz
spoleczenstwa jako catosci. Pelni zatem istotng role w ksztaltowaniu tozsa-
mosci 1 etosu, ale takze statusu spotecznego danej profesji”'®. W orzecznic-
twie Trybunatu Konstytucyjnego oddzielono normy zawarte w kodeksach
etyk zawodow medycznych od norm prawnych. Wskazano jednak, ze normy
etyczne sa prawnie istotne, bowiem stanowig uzupelnienie dla norm praw-
nych regulujacych zasady wykonywania zawodéw medycznych oraz zadania
samorzgdow tych zawodéw?. Zgodnie z Kodeksem etyki zawodowej ratownik

18 Projekt ustawy o zmianie ustawy Kodeks karny, nr UD223, https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy--kodeks-karny4 (data dostepu: 29.04.2025).

19 J. Rézynska, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska (red.), Pojecie, Zrédta i zakres prawa
medycznego, seria: System Prawa Medycznego, t. 1, Warszawa 2018, s. 69.

20 Tbidem, s. 79.
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medyczny w trakcie wykonywania zawodu obowiazany jest przede wszyst-
kim do niesienia pomocy kazdej osobie bez wzgledu na jej wiek, rase, narodo-
wos¢, stan majatkowy czy poglady, respektowania zasad wynikajacych
z praw pacjenta (wyrazenia przez pacjenta zgody na §wiadczenie zdrowotne
lub do jego odmowy, poszanowania intymnos$ci pacjenta, informacji o stanie
zdrowia pacjenta, dostepu pacjenta do dokumentacji medycznej)?, okazywa-
nia pacjentowi szacunku, zyczliwosci, wyrozumialosci 1 cierpliwoéci, a takze
dzialania zawsze w interesie pacjenta szczegdlnie tam, gdzie jego zycie i zdro-
wie moglo by¢ lub jest zagrozone, a nadto, dziatania w granicach obowigzu-
jacego prawa, przestrzegania tajemnicy zawodowej, dbania o prestiz 1 god-
no§¢ zawodu, doskonalenia stale swoich umiejetnosci zawodowych 1 wiedzy,
oraz rzetelnoéci, uczciwosécl 1 sumiennoéci wypelniania swoich obowigzkéw
wynikajacych z pracy w tym zawodzie?’. Natomiast w przypadkach nieprze-
widzianych w Kodeksie ratownik medyczny powinien postepowaé zgodnie
z zasadami sformutowanymi w u.z.r.m. oraz w uchwatach organéw samorzadu.

Rozwdj technologii medycznych i nowe procedury ratownicze wymagaja,
aktualizacji standardéw etycznych, aby zapewnié, ze ratownicy medyczni
dzialaja zgodnie z najnowszymi osiagnieciami nauki i techniki. Spoteczne
1 kulturowe zmiany w postrzeganiu stuzb medycznych 1 ich roli w systemie
opieki zdrowotnej wymagaja refleksji nad etycznymi aspektami tego zawo-
du?®. W obowiazujacym stanie prawnym, na podstawie art. 126 pkt 6 u.z.r.m.,
ustanowienie nowych zasad etycznych obowigzujacych ratownikow medycz-
nych powierzono Krajowemu Zjazdu Ratownikéw Medycznych, w ktérym
biora udziat delegaci wybrani przez zgromadzenia wojewddzkie ratownikéw
medycznych. W ramach Krajowej Rady, powolanej przez Krajowy Zjazd uchwa-
ta nr 11/KR/2025 Krajowej Rady z dnia 9 lutego 2025 r., powotano Zespdt
ds. opracowania zasad etyki zawodowej ratownika medycznego, ktorego gtéw-
nym zadaniem jest stworzenie nowego dokumentu, ktéry bedzie wskazowka
1 wyrazem profesjonalizmu zawodu oraz gwarantem bezpieczenstwa i1 ochro-
ny dla ratownika medycznego.

21 Instytucja praw pacjenta to instytucja obejmujaca zbiér charakterystycznych, uznanych
przez porzadek prawny, débr przede wszystkim o charakterze niemajatkowym i powiazanych
z nimi funkcjonalnie uprawnien jednostki aktualizujacych sie w stosunkach z podmiotami udzie-
lajacymi éwiadczen zdrowotnych oraz organami wtadzy publicznej, a takze gwarancje instytucjo-
nalne i indywidualne ochrony tych uprawnien. Szerzej: L. Bosek (red.), Ustawa i prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2025; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-
Makulska, Ustawa i prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010;
D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009.

22 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego przyjety na I Ogélnopolskim Kongresie
Ratownikéw Medycznych, 11-12 pazdziernika 2013 r., https://docplayer.pl/898508-Kodeks-etyki-
zawodowej-ratownika-medycznego-przyjety-na-i-ogolnopolskim-kongresie-ratownikow-medycznych-
krakow-11-12-pazdziernika-2013-r.html (data dostepu: 29.03.2025).

23 A. Lozinska-Piekarska, T. Dabrowski, Odpowiedzialnosé zawodowa ratownikéw medycz-
nych — wybrane aspekty, ,Studia Prawnoustrojowe” 2024, nr 66, s. 281.
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Specyfika i charakter bledu medycznego ratownika
medycznego

Ustalenie zakresu pojecia btedu medycznego ma istotne znaczenie prak-
tyczne. Okreslenie przestanek, ktorych wystapienie konieczne jest dla uzna-
nia danego zdarzenia medycznego lub zaniedbania za blad medyczny, stanowi
warunek wstepny do przypisania ratownikowl medycznemu odpowiedzial-
nosci za jego wystapienie. Jednak juz samo pojecie btedu medycznego nastre-
cza pewnych trudnosci interpretacyjnych. Wskazane trudnoéci wynikajg
przede wszystkim z uwagi na rozbiezno§ci w nauce prawa i orzecznictwie za-
réwno co do zakresu przedmiotowego tego pojecia, jak i katalogu przestanek
wymaganych do przypisania popelnienia bledu medycznego®* oraz z faktu
funkcjonowania tego pojecia na pograniczu medycyny i prawa.

Zaréowno w doktrynie, jak 1 w orzecznictwie istnieje réznoraka termino-
logia btedu medycznego?®. Najwezsze zakresowo definicje btedu medycznego
wskazywane w doktrynie 1 orzecznictwie, tacza go jedynie z sytuacja naru-
szenia zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza,
medyczna?s. Niekiedy, formutujac definicje bledu medycznego, doprecyzowu-
je sie, ze chodzi o naruszenie zasad obowigzujacych dana osobe wykonujaca
zawod medyczny w konkretnym stanie faktycznym czy tez w relacji do kon-
kretnej czynnoséci medycznej wykonywanej w danych okolicznos$ciach?’. Pod-
kreéla sie przy tym, ze btad medyczny jest kategorig obiektywna, oznaczajaca
sprzeczno$é zachowania osoby udzielajacej §wiadczen zdrowotnych z zasada-
mi postepowania medycznego, jednakze bez dokonywania warto$ciowania
postepowania tejze osoby lub mozliwos$ci postawienia jej zarzutu zawinienia?,

24 T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe..., s. 452—470; A. Barczak-Oplustil,
T. Sroka (red.), Odpowiedzialnosé publicznoprawna, seria: System Prawa Medycznego, t. 6, War-
szawa 2022, s. 259; M. Legien, M. Kobek, Problematyka bledu lekarskiego w ocenie sedziow i pro-
kuratoréw, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 67—69.

25 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe..., s. 454-456; B. Popielski, Medycyna
1 prawo, Warszawa 1968, s. 356; Z. Marek, Btqd medyczny. Odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza, Krakéw 2007, s. 76; K. Baczyk-Rozwadowska, Blad lekarski w Swietle doktryny
1 orzecznictwa sqdowego, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 3, s. 30-35; wyrok SR dla Wroctawia Krzy-
kéw z 19 lipca 2005 r., sygn. akt IT K 935/02, Legalis.

26 A, Barczak-Oplustil, T. Sroka, op. cit., s. 259; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komen-
tarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2014, s. 229-230; M. Filar, [w:] M. Filar, S. Krze$,
E. Marszalkowska-Krze$, P. Zaborowski (red.), Odpowiedzialnosé lekarzy i zaktadéw opieki zdro-
wotnej, Warszawa 2005, s. 140—-141; J. Sawicki, O odpowiedzialnosci za bledny zabieg leczniczy.
Problemy winy, ,Panstwo i Prawo” 1954, z. 6, s. 104—105; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnosé
lekarza, Warszawa 1977, s. 139; wyroki SN: z 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt IV CR 39/54, OSNCK
1957, Nr 1, poz. 71z 12 lutego 2013 r., sygn. akt II KK 124/12, Legalis.

27 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blad w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998, s. 28;
R. Kokot, M. Banasiewicz, Z problematyki odpowiedzialnosci karnej za blqd w sztuce lekarskiej,
»Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 2009, t. XXIV, s. 110.

28 Zob. A. Barczak-Oplustil, T. Sroka (red.), op. cit., s. 259; T. Sroka, Odpowiedzialnosé kar-
na za niewtasciwe..., s. 460-461; J. Sawicki, op. cit., s. 100-104; K. Buchata, Z rozwazan nad wing


https://sip-1legalis-1pl-1qf7woif22c9f.han.uwm.edu.pl/document-view.seam?documentId=mrswglrsgyydmmjrg44tg&refSource=hyplink
https://sip-1legalis-1pl-1qf7woif22c9f.han.uwm.edu.pl/document-view.seam?documentId=mrswglrsgyydknzugi2de&refSource=hyplink

Specyfika zawodu ratownika medycznego a odpowiedzialnoéé prawna... 103

Kazimierz Buchata ponadto podnosit, ze koncepcja subiektywnego charakte-
ru btedu ,,oddaje kwestie rozstrzygniecia o winie w rece oséb do tego niepo-
wolanych, tj. bieglych”, co jest rozwiazaniem nieakceptowanym z punktu wi-
dzenia wymogéw prawa karnego?. Na oddzielenie bledu medycznego od
problemu strony podmiotowej wskazano réwniez w orzecznictwie®.

Nalezy zwroci¢ uwage na zakres przedmiotowy pojecia bledu medyczne-
go, wynikajacy ze stosowanej w doktrynie 1 w orzecznictwie klasyfikacji bledow.
Nie ma bowiem jednolitosci co do rodzajéw btedéw medycznych. Wskazuje sie,
ze rodzaj bledu medycznego oraz jego nastepstwa zaleza od okolicznosci,
w jakich zostal popelniony oraz od jego skutku®'. Przewazajacy jest jednak
poglad, wskazujacy na cztery rodzaje btedu medycznego: diagnostyczny, te-
rapeutyczny, techniczny i organizacyjny®?. Btad diagnostyczny to btad rozpo-
znania, postawienie wadliwej diagnozy, nieprawidlowe rozpoznanie stanu
zdrowia pacjenta (wlasciwej jednostki chorobowej; wyciagnieciem z objawow
chorobowych innych wnioskéw niz te wynikajace z wiedzy medycznej); nie-
przeprowadzenie koniecznych czynno$ci medycznych potrzebnych do prawi-
dtowego zdiagnozowania pacjenta, nietrafione zinterpretowanie wynikéw
badan, niezapoznanie sie z dokumentacja medyczna?®, jak réwniez nieprawi-
dtowe zebranie wywiadu, mato wnikliwe lub niedbale zbadanie pacjenta.
Trafnie scharakteryzowat blad diagnostyczny Sad Okregowy w Tarnowie
w jednym z orzeczen, stwierdzajac, ze przez blad diagnostyczny nalezy rozu-
mie¢ ,wyciagniecie z objawow chorobowych innych wnioskéw niz te, ktoére
dyktowane sa wiedza medyczna”.

Blad techniczny cechuje sie za$ niewlaéciwym pod wzgledem technicz-
nym wykonaniem czynnosci leczniczych lub nieprawidlowym uzytkowaniem
aparatury specjalistycznej (diagnostycznej, leczniczej).

nieumyslng — niedbalstwo, ,Panstwo i Prawo” 1975, nr 2, s. 51; P. Kardas, Blqd w sztuce medycz-
nej a odpowiedzialnosé karna lekarza, ,Bioetyczne Zeszyty Prawnicze” 2007, nr 4, s. 81-82; R. Ku-
biak, Odpowiedzialnosé karna za wykonywanie zabiegéw kosmetycznych, Krakow 2012, s. 255—
256; S. Garlicki, Odpowiedzialnosé cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1959, s. 180-181.

29 K. Buchala, Glosa do wyroku SN z dnia 16 stycznia 1974 r., III KR 811/73, ,Nowe Prawo”
1974, nr 11, s. 1583-1584; idem, Z rozwazan..., s. 51.

30 Zob. np. wyrok SN z 30 wrzeénia 1960 r., sygn. akt IT K 675/60, OSNPG 1961, Nr 1, poz. 1.

31 Zob. G. Rejman, Odpowiedzialno$é karna lekarza, Warszawa 1991, s. 178-188; M. So-
$niak, op. cit., s. 119-137; M. Nesterowicz, op. cit., s. 64.

32 Szerzej: A. Fiutak, Klasyfikacja btedéw medycznych. Definicja bledu w sztuce, ,Medycyna
Rodzinna” 2010, nr 2, s. 50-55; J. Weglinska, Realizacja bezpieczeristwa prawnego w instytucji
odpowiedzialnosci lekarza za blqd medyczny, Warszawa 2022, s. 20-21; P. Zielinski, Kilka stéw
o0 pojeciu oraz rodzajach btedu medycznego, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 181-196; D. Ko-
rytkowska, Pojecie bledu medycznego, zdarzenia medycznego, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Fo-
lia Oeconomica” 2012, nr 274, s. 61-70.

33 A. Zoll, Odpowiedzialno$é karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988,
s. 63.

34 7. Marek, Blqd medyczny, Krakéw 1999, s. 84.

35 Wyrok SO w Tarnowie z 24 pazdziernika 2013 r., sygn. akt IT Ka 405/13.
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Blad terapeutyczny to zastosowanie niewltaéciwego z punktu widzenia
standardu aktualnej wiedzy medycznej metod leczenia. Natomiast btedem
organizacyjnym jest podjecie nieprawidlowej decyzji przez osoby kierujace
jednostkami medycznymi bedacej efektem niesprawnej organizacji pomocy
medycznej, przejawiajacej sie zla organizacja pracy personelu medycznego
1 wadliwym dzialaniem jednostek organizacyjnych réznego szczebla®®. Nale-
zy przy tym zgodzié sie ze stwierdzeniem, ze ,klasyfikacje btedéw medycz-
nych stuza wylacznie celom opisowo-systematyzujacym 1 nie maja doniosto-
$ci praktycznej z punktu widzenia oceny konkretnego stanu faktycznego pod
katem wyczerpania znamion czynu zabronionego”®’. W konsekwencji wszel-
kie kategorie badz podzialy bledéw medycznych maja znaczenie jedynie dla
ewentualnej systematyzacji rodzajow stanéw faktycznych, w ktérych mozli-
we jest przypisanie odpowiedzialno$ci cywilnej lub karnej osobie wykonuja-
cej zawod medyczny?®.

Pojecia bledu medycznego nie nalezy jednak utozsamiaé ze zdarzeniem
niepozadanym medycznie, zaniedbaniem (niedopatrzeniem) czy niepowodze-
niem w leczeniu, bowiem ich zakres pojeciowy jest rézny®°.

Pod katem realizacji znamion btedu medycznego rozpatruje sie przede
wszystkim zawinione dzialania lub zaniechania lekarzy. Ze wzgledu jednak

36 Zob. szerzej: M. Soéniak, op. cit., s. 119-137; A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna..., s. 63-77,
idem, Blqd medyczny a prawa pacjenta, ,Folia Medica Cracoviensia” 2004, t. XLV, s. 16-19;
G. Rejman, op. cit., s. 178-188; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blqd w sztuce lekarskiej,
,Edukacja Prawnicza” 2009, nr 5, s. 153-198; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000,
s. 115-129; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, Warszawa 2009, s. 208-229; T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe...,
s. 467-470; E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialnosé za btedy me-
dyczne w Polsce i w Niemczech — wybrane aspekty, Warszawa 2021, s. 7-27.

37 R. Augustyn, Zarys metodyki obrony lekarza w postepowaniu karnym w sprawach o biqd
medyczny, Poznan 2010, s. 21; M. Filar, [w:] M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krze$, P. Za-
borowski (red.), op. cit., s. 144.

38 A. Barczak-Oplustil, T. Sroka (red.), op. cit., s. 259—-260.

39 Zdarzenia niepozadane w medycynie to zjawiska podczas diagnozowania lub leczenia pa-
cjenta, ktore nie wynikajg z jego aktualnego stanu zdrowia i nie wiazg sie z naturalnym przebie-
giem schorzenia, ale moga prowadzi¢ do uszczerbku na zdrowiu lub zagrazaé zyciu chorego.
W przypadku niepozadanego nie ma nieprawidtowych dziatann medycznych niezgodnych z przyje-
tymi standardami i aktualna wiedzg. Sytuacje takie jak, bledna identyfikacja pacjenta, zaniecha-
nie szczegdtowego badania pola operacyjnego, operacji zdrowego zamiast chorego organu pacjen-
ta, pozostawienie ciala obcego w polu operacyjnym, niezachowanie zasad aseptyki, nalezy
traktowacé jako zaniedbania czy niedopatrzenia. Za niepowodzenie w leczeniu nalezy uwazac nie-
przewidywalny, niepomy§lny rezultat leczenia, ktéry nastapil mimo prawidtowej diagnozy, zasto-
sowania wlasciwego leczenia i wlasciwej opieki medycznej. Niepowodzenie lecznicze moze by¢ spo-
wodowane istotg 1 stopniem zaawansowania choroby, brakiem realnych mozliwoéci wdrozenia
skutecznego leczenia, ogélnym stanem zdrowia pacjenta i jego odpornoécia, efektem istnienia cho-
réb wspoétistniejacych, oraz zaniedbaniem z winy pacjenta. Zob. E. Gruza, P. Krajewski, [w:]
E. Gruza, P. Krajewski, I. Sottyszewski (red.), Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 2023,
s. 308-309; A. Fiutak, Odpowiedzialnosé karna za niepowodzenie w leczeniu, ,Medycyna Rodzinna”
2010, nr 3, s. 36; A. Jaklinski, Z. Marek, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Krakéw 1999, s. 230.
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na samodzielnoé¢ zawodowa szeroki zakres uprawnien w zakresie medycz-
nych czynnoéci ratunkowych, jak réwniez obowiazek przestrzegania praw
pacjenta, w tym wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposéb zgodny
z aktualng wiedza medyczna, oraz obowiazek doskonalenia zawodowego, ak-
tywno$é zawodowa ratownikéw medycznych mozna réwniez oceniaé pod
wzgledem btedu medycznego.

O bledzie ratownika medycznego mozna méwi¢ w przypadku, gdy jego
postepowanie w konkretnej sytuacji 1 z uwzglednieniem catoksztaltu okolicz-
nosci istniejacych w chwili wykonywania czynno$ci, byto niezgodne z zasada-
mi wiedzy medycznej, wynikalo z niedotozenia nalezytej staranno$ci czy tez
przekroczenia swoich kompetencji®’.

Btad ratownika medycznego, z uwagi na specyfike jego zadan i1 poten-
cjalnych uchybien w realizacji obowiazkéw pracowniczych, moze mieé¢ w zde-
cydowane]j wiekszosci charakter diagnostyczny. Polegal on bedzie np. na
postawieniu przez ratownika medycznego, w oparciu o zebrany wywiad, ba-
danie pacjenta, btednej diagnozy np. nierozpoznanie stanu zagrozenia zdro-
wotnego badz tez postawieniu niewlaéciwego rozpoznania stanu zagrozenia
zycia 1 zdrowia, w wyniku btednej interpretacji zapisu EKG, czy nierozpo-
znania krwawienia do jamy brzusznej. Skutkiem bledu diagnostycznego
bedzie najczeéciej blad terapeutyczny wynikajacy z zastosowania przez ra-
townika medycznego nieprawidlowego postepowania w danej sytuacji me-
dycznej. Polegat on bedzie np. na niewykonaniu koniecznych procedur me-
dycznych lub tez wykonaniu niewlasciwych procedur, np. kardiowersji
zamiast defibrylacji, podaniu niewlasciwych lekéw, nieadekwatnych do sta-
nu zdrowia pacjenta, jak rowniez podaniu ich niewlasciwa droga lub w nie-
wlasciwej dawce.

W przypadku wykonywania zawodu w ramach zespotu ratownictwa me-
dycznego, ratownik medyczny moze by¢ narazony na zarzut btedu organiza-
cyjnego. Bltedem organizacyjnym bedzie np. niekorzystna dla zdrowia pa-
cjenta decyzja o transporcie pacjenta do SOR, w sytuacji gdy wskazania
medyczne przemawiajq za bezpoSrednim transportem pacjenta przez zesp6t
ratownictwa medycznego do oérodka specjalistycznego (np. oérodka leczenia
udaréw moézgu w przypadku stwierdzenia udaru niedokrwiennego moézgu),
nieprzygotowanie pacjenta do transportu medycznego oraz zaniechanie
sprawowania opieki medycznej podczas transportu. Btedem organizacyjnym
bedzie takze niezadysponowanie $miglowca ratunkowego (HEMS) w sytu-
acji, gdy istnieja wskazania do tego typu transportu pacjenta, z uwagi za za-
grozenia dla zycia 1 zdrowia®!.

40 7. Marek, Blqd medyczny, s. 83.
41 M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, Odpowiedzialnosé cywilna ratownika medycznego za
btqd medyczny, ,Journal of Education, Health and Sport” 2016, nr 6(11), s. 222.
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Ponadto o charakterze btedu medycznego popelnianego przez ratownika
medycznego przesadzaé beda przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego*?. Biorac pod uwage wy-
mienione w przytoczonym rozporzadzeniu uprawnienia, blad medyczny ra-
townika medycznego polegal bedzie takze na: nieprawidtowym wykonaniu
segregacji medycznej pierwotnej 1 wtérnej; nieumiejetnym opatrywaniu ran,
tamowaniu krwawien zewnetrznych, unieruchamianiu zlaman, zwichnie¢
1 skrecen czy unieruchamianiu kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem
odcinka szyjnego; niewlasciwym monitorowaniu czynnosci uktadu oddecho-
wego 1 czynnos$ci ukladu krazenia (metodami nieinwazyjnymi); nieskutecz-
nym odsysaniu drég oddechowych, niestarannym wykonywaniu intubacji
dotchawiczej, a takze nieuzasadnionym niepodjeciu resuscytacji krazeniowo

-oddechowej, tudziez nieuzasadnionym odstgpieniu od podawania lekéw
droga dozylna, domieéniowa, podskdérna, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytnicza.

Za popelniony btad medyczny, w §wietle obowiazujacych uregulowan
prawnych, ratownik medyczny podlega odpowiedzialnosci prawnej: odpowie-
dzialno$ci zawodowej, cywilnej, karnej, a jezeli pozostaje w stosunku pracy —
réwniez pracowniczej. Odpowiedzialno§é prawna to ujemne konsekwencje
ponoszone przez podmioty prawa w zwiazku z zaistnieniem zdarzen nega-
tywnie ocenianych przez prawo. W kazdej z tych plaszczyzn odpowiedzialno-
§ci przestanki ich sa odmienne. Jednoczeénie poniesienie odpowiedzialnoéci
z jednego tytutu nie wyklucza poniesienia odpowiedzialnoéci innego rodzaju.

W doktrynie wskazuje sie, ze odpowiedzialnoé¢ zawodowa, karna 1 pra-
cownicza pozostaja wzajemnie autonomiczne. Odpowiedzialnoéé zawodowa
nie jest rodzajem odpowiedzialnoéci karnej, pomimo stosowania instytucji
umorzenia postepowania w przypadku stwierdzenia niepoczytalnosci osoby,
ktoérej dotyczy to postepowanie, przedawnienia karalnosci czynu, stosowania
zasady ne bis in idem, prawa do obrony 1 korzystania z pomocy obroncy czy
dyscyplinowania §wiadkéw 1 biegltych niestawiajacych sie bez usprawiedli-
wienia w terminie na wezwanie sadu dyscyplinarnego*®. W postepowaniu
dyscyplinarnym odrzuca sie zasade ne bis in idem, obowiazujaca bezwzgled-
nie w prawie karnym. Przepisy regulujace odpowiedzialno§é zawodowa do-
puszczaja mozliwoéé jednoczesnego prowadzenia postepowania karnego
i dyscyplinarnego w odniesieniu do tego samego czynu. Swiadezy o tym treéé
art. 152 u.z.r.m.: ,Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;]

42 Dz.U. z 2023 r., poz. 1180.
43 J.A. Wolska, Odpowiedzialnos$é zawodowa ratownikéw medycznych, ,Acta Iuridica Reso-
viensia” 2023, nr 3(42), s. 123.
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ratownikéw medycznych toczy sie niezaleznie od postepowania karnego lub
postepowania dyscyplinarnego dotyczacych tego samego czynu”. W przyto-
czonym przepisie brak jest jednak odniesienia do postepowania w sprawie
o wykroczenie. Jak wynika z art. 152 u.z.r.m., ratownik medyczny moze wiec
ponieé¢ dwie kategorie dolegliwoéci: sankcje karna 1 jednoczeénie sankcje
dyscyplinarna*t.

Shusznie zauwazyt w postanowieniu z 5 listopada 2020 r. Sad Najwyz-
szy, ze odpowiedzialnoéé przedstawicieli niektérych grup zawodowych jest
zatem szersza niz pozostalych obywateli. Dolegliwo$ci zwigzane z wymierza-
nymi karami dyscyplinarnymi niejednokrotnie przewyzszaja dolegliwosci
zwigzane z karami czy Srodkami karnymi orzekanymi w toku postepowan
karnych?.

Poza wskazana odpowiedzialnoécig prawna mozna réwniez méwié o od-
powiedzialno$ci moralnej jaka ratownik medyczny ponosi wobec wlasnego
sumienia jako subiektywnego kryterium oceny swych czynéw, rozwazanych
wobec systemu wartoéci powinnoéci moralnych.

Odpowiedzialno$é zawodowa na gruncie przepisow
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych

Ratownik medyczny wykonujac zawdd zaufania publicznego zobowiaza-
ny jest nie tylko do przestrzegania przepiséw powszechnie obowigzujacego
prawa, ale réwniez zasad okreslonych w kodeksie etyki oraz przepiséw zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu, wynikajacych m.in. z u.z.r.m. lub u.p.r.m.,
oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjent*. W przypadku ich naruszenia odpowiada za tzw. przewinienie za-
wodowe, w ramach odpowiedzialnosci zawodowe]j. Jednakze do postawienia
ratownikowi medycznemu zarzutu w postepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowe] nie jest wymagane spelnienie obu tych przestanek
lacznie. Nie jest réwniez wymagane wystapienie szkody po stronie pacjenta.
W zwiazku z powyzszym ratownik medyczny bedzie np. odpowiadacé za prze-
winienia zawodowe w przypadku naruszenia praw pacjenta, przekroczenia
uprawnien czy postawy nielicujacej z wykonywanym zawodem.

Zasady odpowiedzialnoéci zawodowej ratownika medycznego zostaly
okre§lone w rozdziale 7 u.z.r.m. Odpowiedzialno$é zawodowa. W doktrynie

44 B. Opalinski, M. Rogalski, P. Szustakiewicz, Ustawa o Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrz-
nego oraz Agencji Wywiadu. Komentarz, 2017, Legalis, komentarz do art. 144, nb 2.

45 Postanowienie SN z 20 listopada 2020 r., sygn. akt II DZP 2/20.

46 Tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 581, dalej jako u.p.p.
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pojecie odpowiedzialnos$ci zawodowe] stosowane jest zamiennie z odpowie-
dzialnoScig dyscyplinarna®’. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej ratownika medycznego rozpoznaje, na wniosek Rzecznika Dyscyplinar-
nego, Sad Dyscyplinarny, ktéry orzeka w sktadzie trzyosobowym. W ramach
odpowiedzialnoéci zawodowej, na podstawie art. 179 ust. 1 u.z.r.m., sad moze
orzec ratownikowi medycznemu kary dyscyplinarne. Sa to: upomnienie, na-
gana, kara pieniezna, a takze, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w ra-
mach wykonywania zadan w podmiotach leczniczych na okres od roku do
5 lat, ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego na okres od 6 miesiecy do 2 lat, zawleszenie prawa wykonywa-
nia zawodu na okres od roku do 5 lat, pozbawienie prawa wykonywania za-
wodu. Sad, orzekajac kare dyscyplinarna pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, moze dodatkowo orzec zakaz petnienia funkcji kierowniczych w pod-
miotach leczniczych. Ponadto orzeczenie w stosunku do ratownika medycz-
nego kary dyscyplinarnej ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu, zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu pociaga
za soba utrate czynnego 1 biernego prawa wyborczego do organéw samorzadu
ratownikéw medycznych. W przeciwienstwie do ustaw dotyczacych odpowie-
dzialno§ci zawodowej lekarzy, fizjoterapeutéw, pielegniarek i potoznych
ustawodawca nie przewidzial polaczenia kary zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu z kara zakazu pelnienia funkcji kierowniczych w ramach wy-
konywania zadan zawodowych.

Kare pieniezna orzeka sie na cel spoleczny zwigzany z ochrong zdrowia
w wysoko$ci od 1/3 do czterokrotnego przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrdd z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Monitorze
Polskim w drodze obwieszczenia 15 stycznia kazdego roku. Kare pieniezna
orzeka sie wobec ratownika medycznego samoistnie albo obok innych kar
dyscyplinarnych (art. 180 u.z.r.m.). Kare zawieszenia prawa wykonywania
zawodu (zgodnie z art. 181 u.z.r.m.), orzeka sie wobec ratownika medycznego
w miesigcach 1 latach, a biegnie z dniem uprawo-mocnienia sie orzeczenia,
przy czym na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu zalicza
sie okres tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu. Brak jest
natomiast regulacji dookreslajacej kwestie kary ograniczenia zakresu czyn-
noéci w wykonaniu zawodu. W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej,
podobnie jak w prawie karnym, ustawodawca przewidziat instytucje zatar-
cia. Zatarcie kary nastepuje przez usuniecie wpisu o ukaraniu z rejestru

47 J. Pacian, Przewinienie zawodowe farmaceuty. Uwagi w kontekscie zawodu farmaceuty
i statusu samorzqdu zawodowego, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2018, nr 102,
s. 67-68; J. Paskiewicz, Problematyka odpowiedzialnosci zawodowej personelu medycznego — wy-
brane aspekty, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2018, nr 102, s. 84.
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ratownikéw medycznych prowadzonego przez Krajowa Rade. Do zatarcia
kary w przypadku ratownikéw medycznych dochodzi po uptywie: roku od
dnia uprawomocnienia sie orzeczenia o ukaraniu kara upomnienia; 3 lat od
dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu: nagany, kara pieniezna, zakazem
petnienia funkeji kierowniczych w ramach wykonywania zadan zawodowych
albo ograniczeniu zakresu czynno$ci w wykonaniu zawodu; 5 lat od dnia wy-
konania orzeczenia o ukaraniu kara zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du; a takze 10 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu kara pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu (art. 202 u.z.r.m.).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze odpowiedzialno$é zawodowa ratow-
nika medycznego nie jest tym samym co odpowiedzialnoéé pracownicza. Od-
powiedzialno§¢é pracownicza (zwana odpowiedzialnoécia porzadkowa) regulu-
ja art. 108 1 nast. Kodeksu pracy*® 1 w przypadku zawinionego niewykonania
lub nienalezytego wykonania obowiazkéw pracowniczych ponosi¢ ja moze
ratownik medyczny zatrudniony wylacznie na podstawie umowy o prace, za-
wartej z podmiotem leczniczym. Odpowiedzialno$éé pracownicza jest konse-
kwencja zobowigzania sie ratownika medycznego do przestrzegania obowigz-
kow wynikajacych ze stosunku pracy.

Za nieprzestrzeganie przepiséw porzadkowych wobec ratownika me-
dycznego podmiot leczniczy moze stosowaé kare upomnienia i nagany, ktére
maja charakter niemajatkowy 1 moga by¢ natozona za kazde zachowanie ra-
townika medycznego rodzace odpowiedzialno$é porzadkowa. Wobec ratowni-
ka medycznego przewidziana zostala takze kara pieniezna, nakladana za
najciezsze przewinienia pracownicze (np. za opuszczenie pracy bez uspra-
wiedliwienia, stawienie sie do pracy w stanie nietrzezwosci albo w stanie po
uzyciu alkoholu lub érodka dziatajacego podobnie do alkoholu, spozywanie
alkoholu w czasie pracy). Przy stosowaniu kary porzadkowej bierze sie pod
uwage rodzaj naruszenia obowiazkéw pracowniczych, stopnien zawinienia
ratownika medycznego, jak rowniez jego dotychczasowy stosunek do pracy.
Kare porzadkowa uwaza sie za niebyla, jezeli w ciagu roku od jej nalozenia
pracodawca nie zastosowal wobec pracownika kolejnej kary porzadkowe.

W ramach odpowiedzialno$ci pracowniczej ratownik medyczny moze po-
nie$¢ réwniez odpowiedzialno$é materialng (art. 114-125 Kodeksu pracy),
ktora ma zastosowanie w przypadku szkéd wyrzadzonych podmiotowi leczni-
czemu przez ratownika medycznego ze swej winy, w skutek niewykonania
lub nienalezytego wykonania obowiazkéw pracowniczych. Podmiotowi leczni-
czemu przystuguje z tego tytutu odszkodowanie, ktére ustala sie w wysokoSci
wyrzadzonej szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty trzymiesieczne-
go wynagrodzenia przystugujacego ratownikowi medycznemu w dniu wyrza-
dzenia szkody. Jezeli wyrzadzil on szkode umysélnie, jest obowiazany do jej

48 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 277).
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naprawienia w pelnej wysokos$ci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze szkody powstate
na skutek umys$lnego dziatania ratownika medycznego naleza do rzadkoSci,
gdyz z reguly sa one wynikiem niedotozenia przez niego nalezytej starannosci.
Ratownik medyczny moze takze ponie§é odpowiedzialnoéé za mienie mu
powierzone, jednak moze sie od niej uwolnié, w przypadku gdy wykaze, ze
szkoda powstata w przyczyn od niego niezaleznych (np. niezapewnienie
przez podmiot leczniczy warunkéw umozliwiajacych zabezpieczenia powie-
rzonej aparatury medycznej). Powstata szkoda musi bowiem pozostawaé
w funkcjonalnym zwiazku przyczynowym z czynnoSciami, ktére ratownik
medyczny podejmuje na podstawie stosunku pracy w ramach dziatalnosci
podmiotu leczniczego. W sytuacji, gdy przy wykonywaniu przez ratownika
medycznego obowiazkow pracowniczych, szkoda zostata wyrzadzona osobie
trzeciej, zobowiazany do jej naprawienia jest podmiot leczniczy. Jezeli szko-
da zostala przez podmiot naprawiona, to wowczas powstaje odpowiedzial-
no§¢ ratownika medycznego wobec podmiotu leczniczego (zasadniczo do wy-
sokoéci wyrzadzonej szkody, nie moze jednak przewyzszaé trzykrotnosci
wynagrodzenia przystugujacego mu w dniu wyrzadzenia szkody)*.

Odpowiedzialno§é cywilna na gruncie przepiséow
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

Ratownik medyczny z tytulu dopuszczenia sie btedu medycznego moze
zostaé pociagniety do odpowiedzialno$ci cywilnej, przy czym samo popetnie-
nie bledu medycznego nie jest wystarczaja przestanka do poniesienia odpo-
wiedzialno§ci cywilnej, poniewaz odpowiedzialno$é cywilna ratownika me-
dycznego za blad medyczny oparta bedzie przede wszystkim na podstawie
art. 415 Kodeksu cywilnego®. Odpowiedzialnoé¢ cywilna jest w zasadzie od-
powiedzialno$cia nieograniczona, co oznacza, ze ratownik medyczny w roli
dtuznika odpowiada za dtug wobec wierzyciela (pacjenta) calym swoim ma-
jatkiem obecnym, jak 1 przysztym. W przypadku braku dobrowolnego spet-
nienia $§wiadczenia przez ratownika medycznego, pacjent (badz osoby naj-
blizsze) moga dochodzi¢ swoich uprawnien przed sadem, a nastepnie na
podstawie orzeczenia sagdowego moze prowadzi¢ postepowanie egzekucyjnes?.

Odpowiedzialno$é cywilna ratownika medycznego w zasadzie sprowa-
dza sie do odpowiedzialno$ci kontraktowej lub deliktowej, ktorych istota jest

49 Szerzej na temat postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej i porzadko-
wej zob. J.A. Wolska, op. cit., s. 122—-130; M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu..., s. 186-205.

50 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1061, 1237),
dalej jako k.c.

51 M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu..., s. 187; eadem, Prawo dla ratownikéw medycz-
nych, Warszawa 2019, s. 196.
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gltéwnie odpowiedzialnoéé o charakterze majatkowym, stuzaca wyréwnaniu
uszczerbku doznanego przez poszkodowanego pacjenta w dobrach prawnie
chronionych oraz zado$éuczynieniu za doznane krzywdy w wyniku btedu me-
dycznego ratownika medycznego. Pierwsza z nich wynika z faktu zawarcia
miedzy pacjentem a ratownikiem medycznym kontraktu (art. 471 k.c.), za-
zwycza) ustnie, w oparciu o ktéry zobowiazuje sie on do podejmowania wobec
pacjenta dzialan z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami wiedzy me-
dycznej oraz etyka zawodowa. Niewywiazanie sie z zobowigzania badz tez
wykonanie jego w sposéb nienalezyty pociaga¢ moze za soba odpowiedzial-
noé¢ kontraktowa, a gdy w wyniku postepowania sprzecznego z prawem lub
zasadami wspolzycia spotecznego druga strona poniosta szkode, mimo, ze
strony nie zawarly zadnej umowy, odpowiedzialnoéé deliktowa®2. Przez nie-
wywigzanie lub nienalezyte wykonanie zobowiagzania nalezy rozumieé¢ zda-
rzenie, w ktérym ratownik medyczny nie dopelnia obowiazku $§wiadczenia
lub tez wypelnia go, ale niewtasciwie. Czyn niedozwolony zachodzi wéwczas,
gdy wyrzadzajacy szkode ratownik medyczny naruszyt nakaz lub zakaz obo-
wigzujacy niezaleznie od istniejacej lub nieistniejacej miedzy stronami umo-
wy, np. wykonanie §wiadczenia zdrowotnego pomimo braku zgody pacjenta,
ktory jest zdolny do jej wyrazenia®®,

Na drodze postepowania cywilnego pacjent poszkodowany w wyniku ble-
du medycznego moze dochodzié¢ roszczen z tytutu szkody na osobie pod wa-
runkiem spelnienia jednoczeénie przestanek odpowiedzialnosci deliktowej,
a mianowicie: zawinione zachowanie ratownika medycznego (poprzez naru-
szenie zasad prawidlowego postepowania wynikajacego z szeroko rozumia-
nych regul i zasad wiedzy medycznej oraz nalezytej starannosci), wyrzadzenie
szkody o charakterze majatkowym lub niemajatkowym, oraz istnienie zwigz-
ku przyczynowego miedzy zachowaniem ratownika medycznego a szkoda wy-
rzadzona pacjentowi®,

Przez szkode nalezy rozumieé¢ kazdy uszczerbek w dobrach prawnie
chronionych powstaly po stronie pacjenta, co do ktérego istnieje obowigzek
naprawienia. Powyzszy uszczerbek powstaje w zwigzku z czynno§ciami me-
dycznymi podjetymi przez ratownika medycznego, niezaleznie od woli po-
szkodowanego pacjenta. Szkoda o charakterze majatkowym jest szkoda na
osobie (np. uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia) i mieniu (np. zniszczenie
okularow), lecz w przypadku $mierci poszkodowanego pacjenta jest to strata,
ktora wskutek jego §mierci ponosza osoby trzecie. Szkoda o charakterze nie-
majatkowym jest doznana krzywda, czyli cierpienie fizyczne i moralne pa-
cjenta, powstate wskutek, np. niewlaSciwego przeprowadzenia czynnosci

52 J. Pagkiewicz, op. cit., s. 85—86.
53 M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu..., s. 187; eadem, Prawo dla..., s. 196-197.
54 M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, op. cit., s. 223.
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medycznych badz wlasciwego ich przeprowadzenia, na ktére pacjent nie wy-
razit zgody. Uszczerbek o charakterze niematerialnym wiaze sie zazwyczaj
ze stratq materialna, kiedy to cierpienia fizyczne sa wynikiem uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Szkoda o charakterze niematerialnym moze
mie¢ tez charakter samoistny, jesli w zwiazku z jej powstaniem pacjent
doznaje, np. krzywdy moralnej. Ustalenie rozmiaru szkody polega na wskaza-
niu wartoéci szkody w odniesieniu do konkretnego dobra badz na poréwna-
niu stanu, w jakim znajdowatby sie pacjent, gdyby nie wadliwe postepowanie
ratownika medycznego, a stanem, jaki powstal w wyniku jego postepowania®®.

Nalezy podkreslié, ze ratownik medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci
za nastepstwa swoich dziatan lub zaniechan, ktére majq charakter nadzwy-
czajny lub nieprzewidywalny. Zobowiazany do odszkodowania ponosi bowiem
odpowiedzialno$é jedynie za normalne nastepstwa zachowania, z ktérego
szkoda wynikla, a wiec za takie skutki, ktére zazwyczaj w danych okoliczno-
$ciach nastepuja. Ponadto zgodnie z art. 6 k.c. to na poszkodowanym pacjen-
cie spoczywa obowiagzek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialno-
$ci deliktowej. Przedawnienie roszczen z powyzszego tytulu, w S&wietle
art. 442' § 3 k.c., nie moze skonczy¢ sie wczeéniej niz z uptywem 3 lat od
dnia, w ktérym poszkodowany pacjent dowiedzial sie o szkodzie i o osobie
obowiazanej do jej naprawienia. Z kolei w razie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym roszczenie o jej naprawienie ulega przedawnieniu z upty-
wem lat 3 od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zacho-
waniu nalezytej starannosci moégt sie dowiedzie¢ o szkodzie 1 o osobie obowiaza-
nej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz 10 lat od
dnia, w ktérym nastapito zdarzenie wywotujace szkode (zgodnie z art. 442!
§ 112 k.c).

W ramach odpowiedzialno§ci cywilnoprawnej sposéb naprawienia szko-
dy zalezy przede wszystkim od rodzaju szkody 1 faktycznych mozliwoéci jej
naprawienia. W przypadku szkody majatkowej naprawienie szkody naste-
puje przez zaplacenie odpowiedniej sumy pienieznej badz zasadzenia ren-
ty, a w przypadku szkody niemajatkowej — przez zadoScuczynienie pieniezne
za doznana krzywde.

W ramach odszkodowania, na podstawie z art. 444 § 1 k.c., poszkodowa-
ny pacjent ma prawo zada¢ wynagrodzenia ,wszelkich kosztow” wyniktych
z wyrzadzenia szkody na osobie, pozostajacych w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z bltedem medycznym ratownika medycznego. Jednoczeénie
poniesione koszty musza by¢ konieczne 1 celowe, a obowiazek zwrotu doty-
czy¢ bedzie jedynie kosztéw (wydatkow) rzeczywiscie poniesionych. W przy-
padku uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia beda to koszty zwia-
zane z mozliwoécia uzyskania poprawy stanu zdrowia, potrzeba utrzymania

55 M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu..., s. 187; eadem, Prawo dla..., s. 197-198.
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tego stanu na okre$§lonym poziomie, jak tez jego niepogarszania (w szczegél-
noéci koszty konsultacji u specjalistow, leczenia lub rehabilitacji, lekarstw,
srodkow specjalnego odzywiania, dodatkowej opieki pielegniarskiej czy reha-
bilitacyjnej, nabycia niezbednych urzadzen, koszty przystosowania mieszka-
nia itd.)%.

Jezeli poszkodowany pacjent w wyniku btedu medycznego doznatl rze-
czywiste] utraty catkowitej lub czeéciowej zdolno§é do pracy zarobkowej
1 rzeczywistego zwiekszenia sie jego potrzeb wynikajacych z pokrycia sta-
tych, powtarzajacych sie wydatkéw, ktérych ponoszenie zwiazane jest z jego
leczeniem oraz rzeczywistego zmniejszenia sie jego widokOw na przyszloéé
wynikajacych chociazby z utraty mozliwosci ukonczenia ksztalcenia 1 uzy-
skania tytulu zawodowego badz z bezuzytecznoéci posiadanych uprawnien
zawodowych w Swietle doznanego uszczerbku na zdrowiu, moze on dochodzi¢
roszczenia o rente. Przez rente nalezy rozumieé comiesieczne $§wiadczenie,
ktére ma na celu wyréwnacé poziom dochodéw, ktére poszkodowany pacjent
moglby osiagaéd, gdyby do bledu medycznego nie doszto. Jezeli w chwili wyda-
nia wyroku przez sad szkody nie mozna doktadnie ustali¢, poszkodowanemu
moze by¢ zasadzona renta tymczasowa®’.

W przypadku doznanej krzywdy w wyniku btedu medycznego w $wietle
art. 445 § 1 k.c. sad moze przyznaé poszkodowanemu pacjentowi odpowied-
nig sume tytutem zado$éuczynienia pienieznego. ,,Odpowiednia suma” w ro-
zumieniu art. 445 k.c. nie oznacza sumy okreslonej wylacznie wedlug uzna-
nia sadu. Prawidlowe jej ustalenie wymaga w szczegdlnosci uwzglednienia
wszystkich okolicznoéci, ktére moga mie¢ w danym przypadku znaczenie:
wiek poszkodowanego, rodzaj 1 rozmiar doznanych obrazen, stopien i rodzaj
cierpien fizycznych 1 psychicznych, intensywno$¢ 1 czas trwania tych cier-
pien, nieodwracalno$é nastepstw uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,
skutki uszczerbku na zdrowiu na przysztoéci, rodzaj dotychczas wykonywa-
nej pracy przez poszkodowanego oraz niemozno$¢ jej kontynuowania, sto-
pien winy sprawcy 1 jego zachowanie po dokonaniu czynu niedozwolonego
powodujacego szkode. Mimo ze pojecie ,odpowiedniej sumy” ma charakter
niedookre$lony, to musi mieé¢ charakter kompensacyjny, przyznana suma
pieniezna ma bowiem stanowié przyblizony ekwiwalent doznanej krzywdy.
Jednoczeénie krzywda ma charakter niemajatkowy, czesto trudno uchwytny
1 zalezny od indywidualnej wrazliwo$ci poszkodowanego pacjenta. Oznacza
ona cierpienia fizyczne i1 psychiczne, na jakie narazony zostal pacjent w wy-
niku popelnionego bledu medycznego objawiajace sie bdélem 1 zwigzanymi
z nim dolegliwo$ci oraz ujemnymi uczuciami przezywanymi w zwigzku

56 P, Kujawowicz, Blad medyczny — kompendium wiedzy, https://advocati-lodz.pl/blad-medyczny-
kompendium-wiedzy/ (data dostepu: 7.04.2025).
57 Tbidem.
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z clerpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciata albo rozstroju
zdrowia®®. Jezeli w skutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdro-
wia nastapita Smieré poszkodowanego pacjenta, ratownik medyczny zobo-
wigzany do naprawienia szkody powinien zwréci¢ koszty leczenia i pogrzebu
osobie, ktéra je poniosta. Sad moze ponadto przyznaé najblizszym czlonkom
rodziny zmartego pacjenta stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego
$mierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej, a nadto odpo-
wiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznane krzywdy
(art. 446 k.k.).

Odpowiedzialnoéé cywilna ratownika medycznego uzalezniona jest od
charakteru stosunku prawnego na podstawie ktérego wykonuje on swdj za-
wod. W przypadku ratownika medycznego zatrudnionego na podstawie umo-
wy o prace odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona pacjentowi przez dziata-
nia lub zaniechania podjete w ramach obowigzkéw pracowniczych ratownika
medycznego ponosi¢ bedzie pracodawca (podmiot leczniczy). W przypadku
wykonywania zawodu na podstawie umowy cywilnoprawnej odpowiedzial-
no§¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen moze ponie$é
ratownik medyczny oraz placéwka medyczna, w ktérej wykonat on §wiadcze-
nie solidarnie.

Odpowiedzialnoéé karna na gruncie przepisow ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

Nalezy zauwazy¢, ze Kodeks karny®® w zadnym przypadku nie przewi-
duje odpowiedzialno$ci prawnokarnej dla ratownika medycznego poprzez
wskazanie wprost desygnatu nazwy, ratownik medyczny czy poprzez opis
podmiotu odpowiadajacy zawodu ratownika medycznego®. Odpowiedzial-
noé¢ prawnokarna ratownika medycznego nastepuje na zasadach ogélnych
przyjetych w przepisach k.k. W przeciwienstwie do odpowiedzialnoéci cywil-
nej charakter odpowiedzialnoéci karnej to przede wszystkim represyjnoscé
kary. Pociagniecie do takiej odpowiedzialnoéci ratownika medycznego wy-
maga niejednokrotnie wykazania naruszenia zasad ostroznoéci, jakie byly
w danym przypadku wymagane do przestrzegania, a ktére obejmuja wiedze
zawodowa, doSwiadczenie, standardy postepowania medycznego. Narusze-
nie tych zasad ostroznoéci, o ktérych mowa jest w razie odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwa nieumyslne, bardzo czesto koreluje z odpowiedzial-
noscig cywilng i naruszeniem zasady nalezytej starannoéci, zasadami wiedzy

58 Tbhidem.
59 Tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 383.
60 E.M. Guzik-Makaruk, E. Wojewoda, op. cit., s. 314-315.
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wlasciwej dla zawodu ratownika medycznego oraz zasadami wynikajacymi
z etyki zawodowej®!.

Odpowiedzialno$é prawnokarna osoby wykonujacej zawod ratownika
medycznego niejednokrotnie jest laczona z bledem medycznym, przede wszyst-
kim w kontek$cie przestepstw przeciwko zyciu 1 zdrowiu®2. Wskazuje sie, ze
przypisanie odpowiedzialno$ci karnej za negatywne konsekwencje dla zycia
lub zdrowia pacjenta wymaga stwierdzenia faktu zaistnienia btedu medycz-
nego, a nawet, ze taki blad jest obligatoryjna przestanka odpowiedzialnoéci
karnej®.

Jednoczeénie nalezy przytoczy¢ poglad wyrazony przez Tomasza Sroke,
zgodnie z ktorym ze wzgledu na istotne réznice wystepujace zaréwno w dok-
trynie, jak 1 w praktyce wymiaru sprawiedliwoéci co do zakresu przedmioto-
wego pojecia btedu medycznego oraz katalogu przestanek wymaganych do
przypisania sprawcy popelnienia takiego btedu nalezy zaniechaé¢ uzywania
pojecia btedu medycznego jako przestanki odpowiedzialnosci karnej osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych za przestepstwa skutkowe na zyciu lub
zdrowiu pacjenta. Podstawa odpowiedzialnoéci winno by¢, jak podkresla au-
tor, stwierdzenie naruszenia normy zakazujace] powodowania skutku lub
nakazujacej zapobieganie skutkowi w oparciu o wykazanie, ze doszto do na-
ruszenia regul ostroznoéci z dobrem prawnym przy jednoczesnym istnieniu
obiektywnej mozliwo$ci przewidzenia wystapienia skutku na okreslonej dro-
dze. Bez znaczenia, zdaniem autora, dla odpowiedzialnosci karnej jest nato-
miast rozwazanie, czy okre§lony przypadek naruszenia regul postepowania
zostanie zaliczony do kategorii btedéw medycznych, czy tez nie, niezaleznie
od przyjetej definicji. W opinii T. Sroki pozwoli to na stosowanie jednolitych
kryteriow odpowiedzialno$ci karnej oséb udzielajacych §wiadczen zdrowot-
nych za przestepstwa materialne przeciwko zyciu i zdrowiu zwigazane z nie-
wlasciwym leczeniem®,

W praktyce odpowiedzialno$é karna ratownika medycznego w odniesie-
niu do popelnionego przez niego bledu medycznego sprowadza sie przede
wszystkim do przypisania odpowiedzialnoéci za dokonanie nieumyslnego
spowodowania $§mierci pacjenta (z art. 155 k.k.) zagrozonego kara od 3 mie-
siecy do 5 lat pozbawienia wolnoéci; spowodowania ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (z art. 156 § 2 k.k.), zagrozonego kara pozbawienia wolnosci do lat 3,

61 J. Paskiewicz, op. cit., s. 85.

62 J. Sawicki, op. cit., s. 76—77; B. Popielski, Medycyna i prawo, s. 357-358; idem, Pogranicze
etyki i prawa, [w:] T. Kielanowski (red.), Etyka i deontologia lekarska, Warszawa 1985, s. 135;
M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 128-135; Z. Marek, Wybrane
problemy opiniowania sqdowo-lekarskiego, Krakow 2004, s. 120-121; idem, Blqd medyczny, s. 35-36.

63 Zob. A. Liszewska, Odpowiedzialno$é karna..., 1998, s. 89; wyroki SN: z 10 grudnia
2002 r., sygn. akt V KK 33/02, Lex nr 756498 1 z 12 lutego 2013 r., sygn. akt II KK 124/12, Lex
nr 1277697.

64 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos$é karna za niewtasciwe..., s. 470—483.
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$redniego badz lekkiego uszczerbku na zdrowiu (z art. 157 § 3 k.k.) zagrozo-
nych kara grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do
roku; narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w sytuacji, gdy na ratowniku medycznym ciazyl! obo-
wigzek opieki nad pacjentem (z art. 160 § 3 k.k.) zagrozonego kara, grzywny,
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku®®.

Ponadto pacjent pokrzywdzony w wyniku btedu medycznego ratownika
medycznego, w oparciu o art. 46 § 1 k.k., moze dochodzié¢ na drodze postepo-
wania karnego roszczenia z tytutu szkody na osobie w postaci naprawienia
w calosci albo w czeSci wyrzadzone) przestepstwem szkody lub zadoééuczy-
nienia za doznana krzywde. Powolany przepis dopuszcza mozliwo$é jedno-
czesnego orzeczenia wobec skazanego ratownika medycznego obowiazku na-
prawienia szkody majatkowej 1 wynagrodzenia za szkode niemajatkowa
w postaci zadoS¢éuczynienia®, Wniosek o naprawienie szkody moze zlozyé
oprocz pokrzywdzonego takze prokurator, zastepca procesowy pokrzywdzo-
nego, a w przypadku $émierci pokrzywdzonego — osoby najblizsze®’. Alterna-
tywnym roszczeniem dla odszkodowania lub zado$éuczynienia jest nawigz-
ka, pelniaca przede wszystkim funkcje kompensacyjna. Sad moze orzec
nawiazke w wysokosci do 200 000 zl na rzecz pokrzywdzonego lub — w razie
jego émieci — na rzecz osoby najblizszej, ktorej sytuacja zyciowa wskutek
$mierci pokrzywdzonego uleglta znacznemu pogorszeniu, jezeli orzeczenie
obowiazku naprawienia szkody lub zadoSéuczynienia jest znacznie utrudnio-
ne (zgodnie z art. 46 § 2 k.k.). Jednak jej orzekanie powinno mieé charakter
wyjatkowy, a wiec tylko w przypadku, gdy istnieja nieprzezwyciezone trud-
noéci dowodowe w ustaleniu wysokosci szkody badz zado$éuczynienia lub do-
ktadne ustalenie rozmiaréw szkody, choéby w czeéci, musiatoby spowodowacé
nadmierng przewleklo§¢ postepowania®®,

Nalezy tez zauwazy¢, ze orzeczenie przez sad obowigzku naprawienia
wyrzadzonej przestepstwem szkody, zado$éuczynienia za doznana krzywde
albo nawiazki nie stol na przeszkodzie dochodzeniu niezaspokojonego rosz-
czenia w drodze postepowania cywilnego w celu wyréwnania szkody doznanej
przez pacjenta w zwiazku z zaistnieniem btedu medycznego (art. 46 § 3 k.k.).

Dopuszczenie sie bledu 1 jego zawinienie nie przesadzaja jeszcze o popet-
nieniu przez ratownika medycznego przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu,
bowiem przestepstwa te sgq znamienne skutkiem i dopiero polaczenie: ble-
du, zawinienia 1 ujemnego dla zdrowia czy zycia pacjenta skutku oraz zwiaz-
ku przyczynowego, uzasadniaja odpowiedzialno$é karna za przestepstwo

65 Szerzej: E.M. Guzik-Makaruk, E. Wojewoda, op. cit., 317-320.

66 Postanowienie SN z 9 lipca 2013 r., sygn. akt I KK 161/13, OSNKW 2013, Nr 11, poz. 95.
67 P. Kujawowicz, op. cit.

68 Thidem.
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z art. 155 k.k., 156 § 2, 157 § 3 k.k., 160 § 3 k.k. W przypadku braku zwiazku
przyczynowego nie ma mowy o odpowiedzialnoéci karnej ratownika medycz-
nego, jednakze w takiej sytuacji dalej mozliwe jest pociagniecie ratownika
medycznego do odpowiedzialno$ci zawodowej. Podstawa do ustalenia tego
zwiazku jest konstrukcja tzw. obiektywnego przypisania skutku stanowiace-
go znamie czynu zabronionego. Dla obiektywnego przypisania skutku ko-
nieczne jest, po pierwsze, wykazanie, ze ratownik medyczny naruszyl reguly
ostroznoéci z dobrem prawnym poprzez sprowadzenie zagrozenia dla tego do-
bra lub tez niewykonanie ciazacego na nim obowiazku, z ktérym to narusze-
niem regul postepowania wiazala sie obiektywna mozliwo$é przewidzenia
wystapienia skutku stanowiacego znamie czynu zabronionego na okreslonej
drodze®; po drugie, zaistnienie powigzania pomiedzy naruszeniem przez nie-
go konkretnej normy a zaistnialym skutkiem, wymagajace ustalenia, ze gdy-
by nie jego zachowanie, to do zaistnienia skutku by nie doszlo™. W zwiazku
z tym wzgledy kryminalno-polityczne przemawiaja za dopuszczalnoscia wy-
kazania przestanki zwiazku przyczynowego poprzez udowodnienie, ze okre-
$lone dziatanie ratownika medycznego, majac na uwadze dostepna wiedze na
temat praw przyczynowych w biologii 1 w medycynie, z duzym prawdopodo-
bienistwem rozpoczeto lub zdynamizowato ciag zmian, ktére w sposdb nieprze-
rwany prowadzily do wystapienia stanu bezpos$redniego niebezpieczenstwa
utraty zycia pacjenta lub okreslonego uszczerbku na zdrowiu™.

W prawie karnym w sposéb szczegblny odpowiedzialno$ci karnej podle-
ga gwarant, ktorym jest rowniez ratownik medyczny, na ktérym ciazy szcze-
gblny obowiazek dbatoéci o pacjenta oraz zapobiegniecia negatywnym skut-
kom dla jego zycia 1 zdrowia. TreScia obowiazku gwaranta jest podjecie nie
tylko takich dziatan skierowanych przeciwko skutkowi, ktére w danych

69 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialno$é karna za niewlasciwe..., s. 43—44, 46; K. Buchala,
A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1997, s. 183; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna...,
1998, s. 137 i nast.; M. Filar, Lekarskie prawo..., s. 28, 107; M. Bielski, Kryteria obiektywnego
przypisania skutku na tle wspétczesnej polskiej dogmatyki prawa karnego, [w:] P. Kardas, T. Sro-
ka, W. Wrébel (red.), Paristwo prawa i prawo karne. Ksiega jubileuszowa profesora Andrzeja Zol-
la, t. 2, Warszawa 2012, s. 514; idem, O potrzebie teoretycznej, dogmatycznej i kryminalnopolitycz-
nej refleksji nad negatywnymi przestankami obiektywnego przypisania skutku przestepnego, [w:]
J. Giezek, P. Kardas (red.), Obiektywne oraz subiektywne przypisane odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2016, s. 247; idem, Obiektywna przypisywalnosé skutku w prawie karnym, Krakéw
2009, s. 171 1 nast. oraz 264 i nast.; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w zwiqzku...,
s. 169-170, 180-182; E. Zatyka, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 40;
E. Hryniewicz, Przestepstwa abstrakcyjnego i konkretnego zagrozenia dobr prawnych, Warszawa
2012, s. 260; W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czesé¢ ogélna, Krakow 2013, s. 200-201.

70 Zob. K. Buchala, Prawo karne materialne, Warszawa 1989, s. 238—239; M. Bielski, Obiek-
tywna przypisywalnosé..., s. 230 i nast.; takze: postanowienia SN: z 20 maja 2009 r., sygn. akt II KK
306/09, Legalis i1 z 28 czerwca 2021 r., sygn. akt IV KK 457/20, niepubl.; wyrok SN z 30 sierpnia
2011 r., sygn. akt IV KK 187/11, Legalis.

71 T. Sroka, Odpowiedzialno$é karna za niewtasciwe..., s. 233-234; S. Tarapata, Przypisa-
nie sprawstwa skutku w sensie dynamicznym w polskim prawie karnym, Krakéw 2019, s. 137.
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warunkach 1 przy wykorzystaniu aktualnego stanu wiedzy medycznej po-
zwola na wykluczenie lub ograniczenie niebezpieczenstwa dla pacjenta™,
lecz réwniez takich, ktore dopiero tworza na przyszto$é, rozpoznanie stanu
niebezpieczenstwa nastapienia skutku i podjecie dziatan przeciwdzialaja-
cych zaistnieniu tego niebezpieczenstwa™.

Obowiazki zapobiegania skutkowi powinny by¢ wskazywane w odniesie-
niu do momentu, w ktéorym gwarant sprawowal piecze nad danym dobrem
prawnym, na podstawie dostepnych wéwczas danych na temat okoliczno$ci
faktycznych, a takze w éwietle dostepnej wowczas wiedzy medycznej. Obo-
wigzki gwaranta nie obejmuja natomiast czynnosci niemozliwych do wyko-
nania™. Nalezy podkres§li¢, ze gwarant jest zobowigzany do zapobiegniecia
skutkowi do chwili, w ktorej cel jego postepowania nie zostal osiggniety,
uwzgledniajac jednak sytuacje, kiedy to obowiazek moze ciazy¢ na wiekszej
liczbie 0s6b podejmujacych wobec pacjenta czynnosci rownoczesnie lub kole;j-
no’™. Szczegdlny ciazacy na gwarancie obowiazek zapobiegniecia skutkowi,
ma charakter prawny i szczegdlny. Obowiazek gwaranta nienastapienia skut-
ku ma charakter szczegdlny w rozumieniu art. 2 k.k. zasadniczo wowczas, gdy
w okreslonej sytuacji tworzy relacje: osoba udzielajaca Swiadczen zdrowot-
nych — pacjent’. Podstawowym Zrédlem prawnego i nastepnie szczegblnego
obowiazku zapobiezenia skutkowi beda normy indywidualno-konkretne™.
Wsérdd tych norm zZrédiem obowigzku gwaranta nienastapienia skutku o cha-
rakterze prawnym bedzie przede wszystkim cywilnoprawny stosunek umow-
ny laczacy ratownika medycznego z pacjentem, a takze stosunek pracy z pod-
miotem leczniczym. Zrédlo takiego obowiazku moze byé tez dobrowolne,
poprzez pozaumowne przyjecie na siebie obowigzku gwaranta nienastapienia

72 Wyroki SN: z 21 sierpnia 2012 r., sygn. akt IV KK 42/12, Lex nr 1220930 i z 10 lutego
2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, Lex nr 786561.

73 Zob. T. Sroka, Zaniechanie stworzenia warunkéw umozliwiajqcych wykonanie obowiqzku
zapobiezenia skutkowi jako podstawa odpowiedzialnosci karnej lekarza za przestepstwo material-
ne przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta, [w:] A. Biatek, T. Sroka (red.), Kiedy lekarz méwi ,nie”,
czyli prawne aspekty odmowy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, Krakéw 2015, s. 91-92.

74 Zob. ¥.. Korneluk, [w:] D. Dajnowicz-Piesiecka, E. Jurgielewicz-Delegacz, E.-W. Plywa-
czewski (red.), Prawo karne i kryminologia wobec kryzysow XXI wieku, Warszawa 2022, s. 287;
B. Michalski, [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa przeciwko dobrom indywidualnym, seria:
System Prawa Karnego, t. 10, Warszawa 2016, s. 316; wyroki SN: z 8 czerwca 2010 r., sygn. akt
IIT KK 408/09, Legalis i z 3 wrzeénia 2013 r., sygn. akt WK 14/13, Legalis; postanowienie SN
z 19 stycznia 2011 r., sygn. akt IV KK 356/10, Legalis; wyrok SA w Poznaniu z 24 maja 2017 r.,
sygn. akt IT AKa 59/17, Legalis.

75 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos$é karna za niewtasciwe..., s. 161-172; L. Korneluk, [w:]
D. Dajnowicz-Piesiecka, E. Jurgielewicz-Delegacz, E.-W. Plywaczewski (red.), op. cit., s. 287.

76 R. Kedziora, Odpowiedzialno$é karna lekarza za przestepne nieudzielenie pomocy, ,,Stu-
dia Iuridica Lublinensia” 2006, nr 8, s. 93; T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe...,
s. 162.

77 T. Sroka, Odpowiedzialno$é karna za niewtasciwe..., s. 157.
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skutku™, chociazby w sytuacji zobowiazania sie ratownika medycznego do
zabezpieczenia medycznego okreslonej uroczystosci, niemajacej charakteru
imprezy masowej, w ramach nieodptatnej pomocy™.

Dla aktualizacji obowigzku gwaranta nienastapienia skutku jako ko-
niecznej przestanki odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe po-
pelnione przez zaniechanie, konieczne jest wykazanie, ze ,,w stanie faktycz-
nym wystapil okres§lony uktad sytuacyjny, ktéry z chwilg jego zaistnienia
obligowal okreélonego gwaranta nienastapienia skutku do podjecia $cifle
okre§lonych dziatan, wyznaczonych przez tre$¢ obowiazku gwaranta, w sto-
sunku do chronionego dobra prawnego’®. Przykladem moze by¢ sytuacja,
gdy u pacjenta znajdujacego sie pod opiekg ratownika medycznego uwidocz-
nia sie takie symptomy lub informacje na temat stanu zdrowia, ktére $éwiad-
czq 0 mozliwym rozwoju ryzyka $mierci lub uszczerbku na zdrowiu 1 ktore
wymagaja odpowiedniej reakeji z jego strony.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze nie dezaktualizuje obowiazku gwaranta za-
pobiegania skutkowi ewentualny brak zgody lub sprzeciw pacjenta czy
przedstawiciela ustawowego. Mozna choéby wskazaé¢ art. 57 u.z.r.m., okre-
§lajacy sytuacje 1 przestanki, po spetnieniu ktérych ratownik medyczny moze
udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta. Zgodnie z art. 57 u.z.r.m.,
ratownik medyczny w ramach realizacji zadan zawodowych moze udzieli¢
$§wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwloczne;j
pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié¢ zgody 1 nie
ma mozliwos$ci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. Powyzsze przestanki musza jednak wystapié¢ tacz-
nie. Podjecie leczenia bez zgody pacjenta, jak wskazuje sie w piSmiennictwie,
powinno mie¢ jednak charakter wyjatkowy, a nadto by¢ stosowane bardzo
ostroznie 1 tylko w granicach prawem przewidzianych®!.

Na gruncie prawa karnego, w przeciwienstwie do prawa cywilnego, do-
minuje poglad, ze dla legalno$ci $wiadczenia zdrowotnego o charakterze
leczniczym z punktu widzenia ingerencji w dobra prawne takie jak zdrowie
nie ma znaczenia zgoda pacjenta lub innej osoby uprawnionej®2. Jest to po-
dyktowane tym, ze wolno$¢ pacjenta czy prawo do samostanowienia sa chro-
nione w drodze czynéw zabronionych przeciwko wolnoéci, a nie przeciwko zy-
ciu 1 zdrowiu. Zatem wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o charakterze

78 A. Liszewska, [w:] T. Dukiet-Nagérska, A. Liszewska, E. Zieliiska (red.), Odpowiedzial-
no$é prawna w zwiqzku z czynnosciami medycznymi, seria: System Prawa Medycznego, t. 3, War-
szawa 2021, s. 495.

79 Wyrok SN z 19 lipca 2018 r., sygn. akt IV KK 371/17, Legalis.

80 T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe..., s. 205.

81 M. Paszkowska, Wykonywanie zawodu..., s. 118-119.

82 Zob. A. Zoll, Odpowiedzialnoéé karna..., s. 16; T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za nie-
wlasciwe..., s. 29.
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leczniczym, skutkujacego nawet ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu u pacjen-
ta, zgodnie z regulami lege artis, ale bez zgody pacjenta, nie moze prowadzié
do odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo przeciwko zyciu 1 zdrowiu, ale
jedynie za przestepstwo przeciwko wolnoéci, w szczegdlnoéci stypizowane
w art. 192 § 1 k.k.?® zagrozone kara grzywny, ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnoéci do lat 2. Z kolei w wypadku dokonania $éwiadczenia zdro-
wotnego o charakterze nieleczniczym brak zgody pacjenta lub innej osoby
uprawnionej na podjecie dziatan medycznych, ktére prowadza do rozstroju
zdrowia lub uszczerbku na zdrowiu, mozna kwalifikowaé jako ewentualna
realizacje znamion czynu zabronionego przeciwko zdrowiu.

Podsumowanie

Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratowni-
kéw medyceznych, od 22 czerwea 2023 r. wyloniono nowa grupe zawodowa ra-
townikéw medycznych. W ustawie wprowadzono rozwiazania prawne regu-
lujace wykonywanie zawodu ratownika medycznego, a w szczegdlnosci
warunki dostepu do tego zawodu, ogdélny zakres kompetencji 1 standardy
prawne jego wykonywania. Wskazano na wymog posiadania prawa wykony-
wania zawodu ratownika medycznego i okre§lono tryb jego przyznania,
wprowadzono nowe formy 1 zasady ksztatcenia podyplomowego, a takze moz-
liwosé¢ ksztalcenia na studiach drugiego stopnia i uzyskanie tytulu zawodo-
wego magistra. Wreszcie ustawa umozliwila utworzenie samorzadu zawodo-
wego ratownikow medycznych, okreslajac jego zadania 1 organy.

Nowe przepisy niewatpliwie stanowia podstawe od uznania zawodu ra-
townika medycznego za zawdd zaufania publicznego w rozumieniu art. 17
ust. 1 Konstytucji RP. Ustawa uwzglednita oczekiwania przedstawicieli §ro-
dowiska ratownikéw medycznych, dajac wyraz samodzielnoéci zawodu ra-
townika medycznego, ale jednoczeénie nie dajac mozliwo$ci prowadzenia
przez przedstawicieli tej grupy zawodowej samodzielnej praktyki w ramach
dziatalno$ci gospodarczej, na wzér lekarzy czy pielegniarek. W przedmiocie
samodzielno$ci ratownikéw medycznych istotne znaczenie ma zwlaszcza
art. 33 ust. 1 rzeczonej ustawy, ktéry expressis verbis stanowi, ze realizujac
zadania zawodowe, ratownik medyczny udziela §wiadczen zdrowotnych,
w tym medycznych czynnosci ratunkowych samodzielnie lub na zlecenie le-
karza. Szczegblne znaczenie maja tutaj czynnoéci ratunkowe, ktére ratownik
podejmuje w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

83 T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za rozszerzenie pola operacyjnego — uwagi na margine-
site wyroku SO w Poznaniu z 6.11.2014 r., sygn. IV Ka 452/12, ,Prawo i Medycyna” 2016, nr 4,
s. 97-102.


https://sip-1legalis-1pl-1qf7woif22a74.han.uwm.edu.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsguydonboobqxalrrge2dknrr&refSource=hyplink

Specyfika zawodu ratownika medycznego a odpowiedzialnoéé prawna... 121

w zakresie udzielania pomocy ratunkowej osobom znajdujacym sie w stanie
naglego zagrozenia zdrowia, zapewnienia bezpieczenstwa oséb znajdujacych
sie w miejscu zdarzenia, podejmowania dzialan zapobiegajacych zwieksze-
niu liczby os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a takze transpor-
towania takich oséb. Zakres czynnosci ratunkowych podejmowanych przez
ratownika medycznego samodzielnie zostal okreS§lony szeroko, zaréwno
w przywolanej powyzej ustawie, jak 1 w tresci rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnoéci ratunko-
wych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe,
ktoére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego. Przy realizacji wy-
mienionych czynnosci ratownik medyczny ma obowigzek postepowaé zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z nalezyta staranno$cia
oraz zasadami etyki zawodowej.

Jednakze, dysponujac przestrzenia decyzyjna w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, dopuszczajac sie uchybien w realizacji podejmowa-
nych dziatan ratunkowych, wynikajacych najczeéciej z braku wystarczajacej
wiedzy medycznej, praktyki 1 umiejetnosci, a takze niestarannosci, rutyny
czy braku podejmowania wymaganych dziatan, moze popetni¢ btad medycz-
ny, przy czym ewentualnie popelniane btedy medyczne przez przedstawicie-
la grupy zawodowej beda miaty najczeéciej charakter bledu diagnostycznego,
decyzyjnego badz technicznego. Za zawinione dziatanie niezgodne ze stanem
aktualnej wiedzy 1 sztuki medycznej, w wyniku ktérego pacjent doznat szko-
dy na zdrowiu, ratownik medyczny moze zostac pociagniety do odpowiedzial-
noéci prawnej.

Zakres odpowiedzialnoéci ratownika medycznego moze zostaé¢ sprowa-
dzony do trzech podstawowych plaszczyzn: odpowiedzialnosci zawodowej, cy-
wilnej oraz karnej, ktore pozostaja wzajemnie autonomiczne. Odpowiedzial-
noéé¢ zawodowa ma miejsce w sytuacji naruszenia zasad etyki oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. Odpowie-
dzialno§¢ cywilna przybiera najczesciej postaé odpowiedzialnosci odszkodo-
wawcze) lub zado$éuczynienia wzgledem pacjenta lub cztonka jego najbliz-
szej rodziny. Natomiast odpowiedzialno§é karna zaistnieje, gdy ratownik
medyczny dopusci sie czynu zabronionego. Przy ocenie odpowiedzialnoéci ra-
townika medycznego jednak wziaé nalezy pod uwage przede wszystkim spe-
cyfike jego pracy oraz okolicznoéci, w jakich podejmuje czynnoSci ratunkowe,
w tym presje czasu, nierzadko okazywana przez poszkodowanych agresje
1 brak wspélpracy, a takze ograniczone mozliwo$ci wykonania badan diagno-
stycznych, szczegdlnie podczas udzielania pierwszej pomocy poza placéwka
medyczna.

Nie ma watpliwoéci, ze blad medyczny to problem, ktéry wymaga kom-
pleksowego podejécia oraz zaangazowania nie tylko ze strony ratownikéw me-
dycznych, lecz wszystkich oséb wykonujacych zawdéd medyczny, wynikajacych
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z aktywnego podejScia do kwestii bezpieczenstwa zdrowotnego 1 odpowie-
dzialnoéci zawodowe) za swoje dzialanie. Niezbedne jest przygotowanie teo-
retyczne, psychologiczne oraz prawne personelu medycznego, zapewnienie
ich odpowiedniego przeszkolenia oraz edukacji w zakresie poznawania zmie-
niajacych sie procedur, zalecen, protokotéw oraz komunikacji, wzmocnienie
komunikacji interpersonalnej wérod czlonkéw zespolu medycznego (zespotu
ratownictwa medycznego), a takze pomiedzy ratownikami medycznymi i in-
nymi osobami personelu medycznego, a pacjentami, w réznym stanie 1 wie-
ku. Zwrécié nalezy réwniez uwage na poszanowanie praw pacjenta, realiza-
cje obowigzku informacji wzgledem pacjenta, uzyskiwania zgody na czynno§é
medyczng, oraz postepowania w sytuacji wystapienia u pacjenta negatyw-
nych skutkéw interwencji medycznych. Zapobieganie btedom medycznym
ma wszak kluczowe znaczenie z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta,
stanowiac istotny element poprawy jakosci leczenia 1 zwiekszajacy zaufanie
spoleczenstwa do systemu opieki zdrowotne;j.
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Summary

The specificity of the paramedic profession
and legal liability for medical error

Keywords: legal liability, paramedic self-government, paramedic, emergency services, due dili-
gence, medical error.

The article discusses the legal liability of paramedics for a medical error.
The issue of legal liability of representatives of this professional group con-
cerning the issues of medical error is not a simple matter, due to the spe-
cificity of the profession, the characteristics of the rescue activities under-
taken, as well as the multifaceted liability. The primary purpose of this
publication is to present the basic principles of liability of paramedics for
committing a medical error. If the planes of liability remain mutually
autonomous, this is in effect, in the event of a confluence of criminal and dis-
ciplinary liability, this may lead to double liability of the paramedic for the
same act, because in disciplinary proceedings, the principle of “ne bis in
idem” is rejected, which is binding in criminal law. Based on the Act on the
Profession of Paramedics and the Self-Government of Paramedics, adopted
on December 1, 2022, the publication also presents the specificity of the
paramedic profession and new legal solutions regulating its practice. By in-
troducing a new professional corporation of paramedics into legal circulation
and creating the basis for establishing a professional self-government, the
act gave expression to the independence of the paramedic profession. There
is no doubt that new solutions will significantly contribute to raising profes-
sional prestige and professionalisation of the paramedic profession.



	Anna Ewa Chodorowska
	Specyfika zawodu ratownika medycznego a odpowiedzialność prawna za błąd medyczny
	Wstęp
	Specyfika zawodu ratownika medycznego w świetle regulacji ustawowych i etyki zawodowej 
	Specyfika i charakter błędu medycznego ratownika medycznego
	Odpowiedzialność zawodowa na gruncie przepisów ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych
	Odpowiedzialność cywilna na gruncie przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
	Odpowiedzialność karna na gruncie przepisów ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
	Podsumowanie
	Wykaz literatury
	Summary



