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Kryminalizacja narazenia na zarazenie wirusem HIV,
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nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu

Streszczenie pracy dyplomowej w jezyku polskim (500 — 1000 znakéw ze spacjami).

Pandemia choroby COVID-19 sktania do analizy problemu przypisania odpowiedzialno$ci
karnej za narazenie na zakazenie chorobami. Penalizacja takiego czynu unormowana zostata
m.in. w art. 161 KK. Konstrukcja tego przepisu i uzyta w nim terminologia budzi jednak
watpliwosci 1 przeradza si¢ w pytania: czy ksztalt tej normy pozwala na precyzyjna,
jednoznaczng ocen¢ czynu narazenia na zakazenie biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, majacym negatywny wpltyw na zdrowie i zycie jednostki, a takze czy
przepis spetnia swoje funkcje w praktyce stosowania prawa. Udzielenie odpowiedzi na te
pytania jest glownym celem badawczym niniejszej pracy. Ponadto celem pobocznym jest
przyblizenie i analiza uwarunkowan historycznych, terminologii zawartej w tresci przepisu
oraz elementow struktury wystepku zarowno dogmatycznie jak i w konteks$cie okreslonych
sytuacji, w tym pandemii COVID-19. W pracy zostanie postawiony i zweryfikowany szereg
hipotez badawczych pozwalajacych odpowiedzie¢ na powyzsze pytania.

Streszczenie pracy dyplomowej w jezyku angielskim (500 — 1000 znakow ze spacjami).

The COVID-19 pandemic has prompted analysis of the attribution of criminal liability for
exposure to a disease infection. The criminalization of such an act is regulated, among others,
in Article 161 of the Criminal Code. However, the construction and terminology used therein
raise questions if this norm allows for a precise, unambiguous assessment of the act
of exposure to infection with a biological pathogen that has a negative impact on the health
and life of an individual, and if it fulfills its functions in the practice of law. The main research
objective of this Master’s thesis is to determine answers to these questions. A collateral
objective is to present and analyze the historical conditions, terminology contained in the
disposition of the norm and the elements of the structure of the misdemeanor both
dogmatically and in the context of specific situations including the COVID-19 pandemic.
In this thesis, several research hypotheses will be verified to answer said questions.

Stowa kluczowe w jezyku polskim (min. 5 — max. 8):

narazenie na zarazenie chorobg zakazng; kryminalizacja narazenia na zarazenie chorobg;
narazenie na zarazenie chorobg weneryczng; pandemia COVID-19; przestepstwo narazenia
na zarazenie wirusem HIV

Stowa kluczowe w jezyku angielskim (min. 5 — max. 8):

exposure to a contagious disease infection; criminalization of exposure to a disease infection;
exposure to an STD infection;. the COVID-19 pandemic; the offence of exposure to HIV
infection
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Wstep

Zycie ludzkie jest nadrzedna wartoscia nie tylko dla jednostki samej w sobie, ale
rowniez dla catego spoteczenstwal. Z tego tez powodu ochrona zycia, a takze zdrowia, ktore
ztym zyciem jest nierozerwalnie zwigzane znalazta odzwierciedlenie w systemie prawa
zarébwno na poziomie krajowym jak i miedzynarodowym?. W prawie polskim ochrona zycia
zostata unormowana juz na putapie ustrojowym w art. 38 Konstytucji RP®. Wyjatkowo dobitnie
dbato$¢ o te wartosci zarysowuje si¢ w prawie karnym. Zdrowie i zycie sg dobrami tak
doniostymi, ze ustawodawca zdecydowal si¢ podda¢ penalizacji nie tylko czyny skutkujace
odebraniem zycia lub zdrowia, lecz takze zadbal o ochron¢ prawnokarng nawet samego
narazenia tych warto$ci na niebezpieczenstwo. Ochronie podlegaja wigc niejako dobra na
przedpolu jego naruszenia®.

Jednym ze szczegbélnych typdéw przestepstw z narazenia jest wystepek ujety

w art. 161 KK, penalizujacy narazenie na zakazenie®

wirusem HIV, chorobg weneryczng lub
zakazna, cigzkg chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. Wystepek ten funkcjonuje
w obecnie obowigzujacym Kodeksie karnym z 1997 r., jednak historia tego typu przestepstwa
w poprzednich ustawach karnych si¢ga prawie stu lat. Tres¢ normy pozostawata niezmienna od
czasu wejscia w zycie nowego Kodeksu, to jest przez ponad dwie dekady. Sam artykut przez
wiele lat nie budzit szczegdlnego zainteresowania doktryny ani tez nie przodowat
w statystykach przestgpstw. Sytuacja ta ulegla zmianie niespetna trzy lata temu. W relatywnie
krotkim odstgpie czasu norma zostala dwukrotnie zmodyfikowana. Artykut 161 KK przeszedt
nowelizacje w latach 2020-2022, przy czym nowelizacja z roku 2022 wejdzie w zycie
1 pazdziernika 2023 r.

Sam art. 161 KK powrdcit do task teoretykéw prawa w roku 2020, kiedy to §wiatem

wstrzasneta nieznana dotagd choroba COVID-19. Pandemia nie tylko zmienita codzienne zycie

1S. Waltos (red.), M. Cieslak. Dzieta wybrane. Polskie prawo karne. Zarys systemowego ujecia, t. IlI,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakoéw 2011, s. 221; B. Michalski, Narazenie Zycia i zdrowia na
niebezpieczenstwo [W:] J. Warylewski (red.), Przestgpstwa przeciwko dobrom indywidualnym. System Prawa
Karnego, t. 10, wyd. 2, Legalis/el. 2016, Nb. 536.

2Np. w: Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284
z pézn. zm.), Migdzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167),
Konstytucji RP (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).

3Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).

4Zob. D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza karnistyczna, LEX/el. 2012,
rozdziat II.

5Na poczet niniejszej pracy terminy zakazenie i zarazenie bedg traktowane synonimicznie. Wyjasnienie obu
termindw zostanie szeroko omoéwione w rozdziale II niniejszej pracy, w podrozdziale ,,Zarazenie wirusem
a dotknigcie chorobg”.



ludzi, gospodarke i1 stuzbg zdrowia, ale tez byla czynnikiem wpltywajacym na prawo.
Zmodyfikowata zaréwno normy jak 1 ich postrzeganie. W dyskursie medialnym
odpowiedzialno§¢ za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 byla wszechobecna.
Co rusz stycha¢ byto doniesienia o sankcjach karnych dla 0s6b dopuszczajacych si¢ tego czynu.
Zaczeto analizowa¢ m.in. art. 161 KK jako ten, z ktorego mozliwe jest przypisanie
odpowiedzialnosci prawnokarnej za narazenie na zakazenie nowym koronawirusem. Teraz, gdy
COVID-19 coraz bardziej powszednieje, zas o wirusie SARS-CoV-2 wiemy zdecydowanie
wiecej niz na poczatku pandemii, warto powrodci¢ do artykutu 161 KK i raz jeszcze zbadac, czy
przypisanie takiej odpowiedzialnoéci za narazenie na zakazenie koronawirusem jest mozliwe®.

Odpowiedzialno$¢ prawnokarna za narazenie na zakazenie chorobg COVID-19 byla
niewatpliwie inspiracja do poruszenia tematyki art. 161 KK, jednakze okazato si¢, iz sam
artykut stanowi ciekawe pole badawcze nie tylko w aspekcie pandemii. Jego konstrukcja i uzyta
w nim terminologia sktania do zastanowienia si¢ i rodzi pytanie, czy ksztalt normy art. 161 KK
pozwala na precyzyjna i jednoznaczng ocen¢ czynu, jakim jest narazenie na zakazenie
biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi, majacymi znaczny, negatywny wplyw na
zdrowie 1 zycie jednostki, a takze czy tre$¢ tej normy spetnia swoja funkcje w praktyce.
Udzielenie odpowiedzi na te pytania jest gtdwnym celem badawczym niniejszej pracy. Ponadto
celem pobocznym jest przyblizenie i analiza uwarunkowan historycznych, terminologii
zawarte] w tresci normy oraz elementdw struktury wystepku zarowno dogmatycznie jak
1 w kontekscie okreslonych sytuacji, w tym pandemii COVID-19. W szczegdlnosci autorka
postara si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy jest mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci
prawnokarnej na gruncie art. 161 KK, a jesli tak, to w jakich warunkach.

Analiza art. 161 KK sktania do postawienia pierwszej z hipotez badawczych niniejszej
pracy — wydaje sie, iz konstrukcja tego przepisu nie jest prawidlowa i pozwala na sprzeczne
interpretacje normy.

Druga hipoteza badawcza jest uszczegdétowieniem pierwszej 1 odnosi si¢ do wyzej
wspomniane] niefortunnej konstrukcji art. 161 KK. Autorka stawia hipotezg, 1z obecny ksztatt
przepisu jest swoistym patchworkiem norm prawnych, zawierajacych konglomerat w postaci
spuscizny pierwszych penalizacji czyndw z narazenia na zarazenie chorobami oraz kolejno

dodawanych wyrazen, ktore na dzien poszczeg6lnych zmian ustaw karnych lub ich nowelizacji

SAutorka niniejszej pracy w wezszym zakresie poruszyla temat narazenia na zarazenie chorobg COVID-19
w artykule przygotowanym w roku 2021 r. we wspotpracy z R. Turek — B. Polegaj-Pasierb, R. Turek,
Odpowiedzialnosé karna za narazenie na zakazenie, Klinika. Czasopismo Fundacji Uniwersyteckich Poradni
Prawnych, nr 33-34 (38-39)/2022.



wydawaty si¢ wazne dla zdrowia publicznego. Wyrazenie ,,wydawaty si¢” zostalo uzyte nie bez
powodu, bowiem — zdaniem autorki — kolejne zmiany przedmiotowej normy nie miaty silnych
umocowan w naukach medycznych, a byly raczej podyktowane nastrojami spotecznymi
i strachem przed nieznanymi patogenami. Ponadto kolejne elementy patchworku byty
dodawane bez modyfikacji (badz z niewielkimi modyfikacjami) juz obecnych elementow, ktore
wymagaty dostosowania do zmian zachodzacych w catlym systemie prawa oraz do rozwoju
medycyny. W wyniku takich dzialan powstat kazuistyczny twor o wzajemnie przenikajacych
si¢ zakresach pojeciowych, co znacznie utrudnia wyktadni¢ normy.

Trzecia hipoteza badawcza dotyczy wspomnianych wyzej zakresow poje¢ zawartych
w tresci dyspozycji art. 161 KK, w szczegolnosci zakresu pojecia chordb, ktorymi narazenie na
zakazenie podlega odpowiedzialnos$ci karnej na gruncie przedmiotowej normy. Zdaniem
autorki nie ma powodu do przyjecia, iz konkretne choroby zakazne lub zakazenia (poza
wyrazonym expressis verbis zakazeniem wirusem HIV) sg immanentnie wpisane w katalog
chorob art. 161 KK, za$ inne s3 z niego trwale wykluczone. Normy artykulu 161 KK
kazdorazowo winno si¢ przystawia¢ do indywidualnego stanu faktycznego i rozpatrywaé
w okreslonym kontekscie. Kontekst ten tylko czesciowo bedzie okreslany przez rodzaj choroby,
za$§ w lwiej czesci bedzie on zalezatl od sytuacji pokrzywdzonego, w tym od jego cech
indywidualnych, pozwalajacych na ocen¢ a priori groznych skutkéw ewentualnego zakazenia
si¢ danym czynnikiem biologicznym.

Z hipoteza trzecig nierozerwalnie zwigzane sg kolejne hipotezy badawcze, odnoszace
si¢ do ustalenia konkretnej terminologii, ktora postuzyt si¢ ustawodawca formutujac tresé
art. 161 KK. W szczego6lnosci nalezy podja¢ probe jednoznacznego ustalenia przymiotow
choroby zakaznej 1 okresli¢ jej cechy, by moc wskazac, iz narazenie na nig wypetnia znamiona
czynu z art. 161 KK. W doktrynie widoczna jest dwojaka wyktadnia: choroba zakaZna
traktowana jest jako samodzielna jednostka badz tez wystgpujaca w koniunkcji z chorobg
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu’. Autorka postara si¢ zweryfikowaé hipoteze, iz tylko
faczne potraktowanie przymiotow tych chordb jest zgodne z ratio legis ustawodawcy (czwarta
hipoteza badawcza). Ponadto, autorka idzie o krok dalej i1 stawia réwniez hipotezg, ze do
przedmiotowego katalogu chorob z art. 161 KK nalezy zaliczy¢ takze wirulentne patogeny
odpowiedzialne za wywotanie tych przypadiosci, mimo Ze zakazenie patogenem nie zawsze

musi by¢ rownoznaczne z chorobg (pigta hipoteza badawcza).

"Szerzej zob. P. Palka, H. Karge, Przestepstwo narazenia na zakazenie chorobg zakazng (art. 161 § 2 k.k.) —
przeglgd problemow, Studia Prawnoustrojowe 39, 2018 s. 74.
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Okreslajac  przymioty choroby autorka sprobuje takze zweryfikowaé styszalne
w doktrynie stanowisko, iz ustawodawca popeknit btad co do uzycia w tekScie normy
art. 161 KK wyrazenia choroba ,realnie zagrazajaca zyciu” zamiast wyrazenia
funkcjonujacego w uprzedniej kodyfikacji czyli ,,choroba zazwyczaj zagrazajaca zyciu”®.
Zgodnie z szdstg hipotezg badawcza zwrot ,,zazwyczaj” nie przystaje do obecnych realiow
1 poziomu nauk medycznych, za§ wprowadzenie go nie tylko nie usun¢toby obecnych trudnosci
zwigzanych ze stosowaniem dyspozycji normy art. 161 KK, lecz trudnosci te spotegowato.

Siodma hipoteza badawcza dotyczy typu kwalifikowanego normy art. 161 KK, w tym
uzytego w nim wyrazenia ,,wiele oséb”. W doktrynie i orzecznictwie panuje sprzecznos¢, jak
wyrazenie to powinno by¢ odbierane. Ustality sie trzy glowne nurty®. Autorka stawia hipoteze,
iz wlasciwe jest uznanie ,,wielo$ci” za okreslenie ocenne, ktore nalezy traktowac elastycznie.
Zgodnie z ta hipoteza desygnat liczebnika ,,wiele” bedzie zalezat od kontekstu, wobec czego
przyjecie z gory liczby, ktorej odpowiada nie wydaje si¢ prawidtowe. Ponadto autorka popiera
poglad, iz przedmiotowe wyrazenie odnosi si¢ do grupy jednostek i nie jest wyrazem ochrony
dobra powszechnego®®. Oznacza to, iz przedmiotem ochrony catej normy pozostaje zycie
1 zdrowie indywidualnego cztowieka. Poglad ten bedzie weryfikowany jako 6sma hipoteza
badawcza.

Dziewiata hipoteza badawcza jest uznanie zasadno$ci styszalnego w dyskursie
naukowym postulatu, iz przestepstwo z art. 161 KK winno zmieni¢ swdj charakter
indywidualny na powszechny!. Wynika to z faktu, iz obecna konstrukcja normy nie spetnia
wystarczajace] funkcji prewencyjnej, z uwagi na realny brak nieuchronno$ci kary badz tez
fatwe ominigcie tej odpowiedzialnosci (dziesigta hipoteza badawcza).

W niniejszej pracy zastosowanie znajdzie gtéwnie metoda dogmatyczno-prawna oraz
metoda historyczno-prawna. Zastosowano takze metode statystyczna.

Metoda dogmatyczno-prawng postuzono si¢ w szczego6lnosci w rozdziatach II 1 III
w celu ustalenia znaczenia terminologii uzytej w przedmiotowej normie oraz analizy i oceny
struktury przestepstwa spenalizowanego w art. 161 KK.

Metoda historyczno-prawng postuzono si¢ gléwnie do przeanalizowania genezy

1 ewolucji penalizacji czynu polegajacego na narazeniu na zarazenie choroba, czego dokonano

8Tak A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A Zoll (red.),Kodeks karny. Czes¢ szczegéina. Tom II. Czesé I. Komentarz do
art. 117-211a, LEX/el. 2017 r., komentarz do art. 161 KK, pkt 10.

9Szerzej zob. K. Janczukowicz, Pojecie ,, wielu 0s6b” jako znamie przestepstwa, LEX/el. 2019 r.

19Tak np. postanowienie SN z 11.01.2017 r., Il KK 196/16, OSNKW 2017, nr 5, poz. 25, LEX nr 2186581
UTak np. Z Mielnik, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu w ujeciu nowego kodeksu karnego, RPEIS 1997,
nr4,s. 21; K. Banasik, Przestepstwo narazenia na zarazenie wirusem HIV (art. 161 § 1 k.k.), Prok.i Pr. 2009, nr 6,
S. 60.
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w rozdziale I niniejszej pracy. Celem tej analizy bylo uzyskanie informacji, w jaki sposob
uksztattowala si¢ obecna norma art. 161 KK.

Metoda statystyczna zostata uzyta jako metoda pomocnicza, w celu zobrazowania
zaro6wno niektorych czynnikow majacych wptyw na penalizacj¢ przedmiotowego zachowania,
jak 1 ukazania jak norma ta funkcjonuje w systemie stosowania prawa.

Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano wnikliwej analizy literatury przedmiotu. W celu
analizy zagadnien prawa karnego skorzystano w przewazajacej mierze z literatury
polskojezycznej. Literatura zarowno polsko- jak 1 obcojezyczna postuzyta do wyjasnienia
aspektow medycznych, ktore sg skorelowane z tematem narazenia na zarazenie chorobami.
Ponadto na potrzeby niniejszej pracy przeanalizowane zostato orzecznictwo z zakresu normy
artykutu 161 KK oraz pomocniczo z zakresu innych norm prawa karnego. Analizie zostaty
poddane takze dane statystyczne dotyczace przedmiotowej normy prawnej jak i aspektow z nig
korelujacych.

Praca zostala podzielona na trzy rozdzialy.

Pierwszy rozdziat zostatl poswigcony genezie i ewolucji penalizacji narazenia na
zarazenie chorobami. Jest proba znalezienia zrédla unormowan oraz przybliza wczesne
rozwigzania prawne w tym zakresie na ziemiach polskich. Pokazuje zmiany jakie zaszty na
przestrzeni lat 1 wskazuje czynniki, ktore na nie wptyngty. W pierwszym rozdziale opisano nie
tylko aspekt historyczny ale réwniez motywy ustawodawcy do wprowadzenia obecnej
1 przysztej, bowiem niedtugo zmieniajacej si¢ normy art. 161 KK.

Rozdziat drugi jest proba ustalenia jednolitych definicji dyspozycji art. 161 KK, poprzez
dokonanie ich analizy i1 ukazanie r6znych — czasem przeciwstawnych pogladow wyrazonych
w doktrynie 1 judykaturze.

Rozdziat trzeci zawiera analiz¢ elementow struktury przestgpstwa z art. 161 KK,
a nastgpnie odniesienie tych elementow do strony praktycznej. Autorka probuje w nim
odpowiedzie¢ na pytanie, w jakich warunkach jest mozliwe przypisanie odpowiedzialnos$ci
prawnokarnej na gruncie art. 161 KK, a takze czy nowelizacja art. 161 KK wprowadzona na
gruncie dzialan przeciwepidemicznych faktycznie spelnila swoja role w stosunku do
wystepkow narazajacych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Praca zostala sporzadzona wedhug stanu prawnego na dzien 31 marca 2023 r.
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Rozdzial 1. Ewolucja penalizacji narazenia na zarazenie chorobg

1.1. Uwagi wprowadzajgce

Narazenie na zakazenie chorobami (a takze zakazeniem wirusem HIV) mogacymi zagrazac
zdrowiu 1 zyciu znalazto swoje umocowanie w dyspozycji normy art. 161 KK obecnego
Kodeksu karnego. Tres$¢ tego przepisu, zgodnie z jedng z hipotez badawczych niniejszej pracy,
jest skutkiem dtugiej historii penalizacji przestepstw z narazenia, w tym takze nieco krotszej
historii, ktéra dotyczy wycinka czynOw z narazenia, to jest narazenia na zarazenie chorobami.

Geneza przestepstwa narazenia cztowieka na zarazenie chorobg jest niezwykle ztozona.
Mozna ja rozpatrywa¢ na wielu plaszczyznach. Z jednej strony mozna przesledzi¢
uwarunkowania prawne w zakresie ksztaltowania si¢ normy penalizujacej narazenie na
niebezpieczenstwo (w tym tez narazenia na zakazenie chorobg), a z drugiej przyjrze¢ si¢
ewolucji zmian tego typu przestepstwa pod wzgledem wiedzy medycznej 1 spotecznej, ktora
niewatpliwie miata istotny wptyw na ksztalt obecnych norm i ktérej modyfikacje obrazuja
zmieniajace si¢ przepisy prawnokarne.

Celem niniejszego rozdzialu jest gtownie weryfikacja drugiej hipotezy badawczej
zakladajacej, ze obecny ksztatt przepisu z art. 161 KK stanowi nie do konca spojny konglomerat
pierwszych penalizacji czyndw z narazenia na zarazenie chorobami i dodawanych kolejno
wyrazen, ktore wydawaly si¢ wazne dla zdrowia publicznego w momencie ich wprowadzania
do systemu prawa. Weryfikacja tej hipotezy bedzie polegata w duzej mierze na pokazaniu
typizacji przestgpstwa narazenia na zarazenie choroba gtownie w ujeciu historycznym, a takze
wskazaniu motywow ustawodawcy wprowadzenia unormowan. Ten sposob przedstawienia
czynu z art. 161 KK pozwoli zobrazowac, jak dyskurs spoteczno-medialny, wyobrazenia na
temat zagrozen ptynacych z infekcji, a takze konstrukcja poprzednich przepisow w zakresie
narazenia na zarazenie chorobami miaty wplyw na ksztatt obecnej 1 przyszlej (zmieniajace;j si¢
od 1 pazdziernika 2023 r.) normy penalizujacej ten czyn.

Weryfikacja drugiej hipotezy badawczej zlozy si¢ czesciowo na proces badawczy
prowadzacy do weryfikacji hipotezy glownej niniejszej pracy, ktora zaktada, ze konstrukcja

przepisu art. 161 KK nie jest prawidtowa.
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1.2. Geneza unormowan

Genezy przestepstwa z narazenia zycia na niebezpieczenstwo, w tym takze
niebezpieczenstwo wywolane zarazeniem choroba, nalezy upatrywac¢ w prawie kanonicznym,
w ktéorym penalizacji podlegat czyn porzucenia nowonarodzonego dziecka przez matke®?.
Weczesne przyktady swieckich kodyfikacji przestgpstw z narazenia mozna znalez¢ w art. 157

13 oraz wart. 132 Constitutio Criminalis Carolina®.

Constitutio Criminalis Bambergensis
Poczatkowo przestgpstwa te zawieraty ograniczenia podmiotowe, przedmiotowe oraz co do
sposobu zachowania si¢ sprawcy, a w dalszej kolejnosci normowane byty takze bardziej ogdlne
typy przestepstw z narazenia'®. Doktryna zwracala uwage, iz w przedmiotowych aktach
prawnych wyodrgbnit si¢ swoisty dualizm tego typu przestepstw. Z jednej strony penalizowane
bylo narazenie na niebezpieczenstwo wskutek porzucenia, zas osobnej penalizacji podlegaty
zachowania mogace narazi¢ zycie badz zdrowie czlowieka na skutek dziatan innych niz owo
porzucenie®®.

W literaturze istniejg rozbieznosci co do aktu, w ktérym po raz pierwszy zostaty spisane
przestgpstwa z narazenia, niezawierajagce wyzej wspomnianych ograniczen. Niektore zrodta
podaja, iz pierwszy tego typu zapis zawarty byt w indyjskim Kodeksie karnym z roku 1860%'.
Polemizowat z tym B. Michalski, ktory przywotat norme¢ wczesniejsza, to jest art. 997 Kodeksu
kar glownych i poprawczych z roku 18458, Norma ta stanowita, iz kazdy, kto z jakichkolwiek
powodow $wiadomie 1w zlym zamiarze wprowadzi lub pozostawi inng osobe¢ w takim
potozeniu, w ktorym prawdopodobnym jest, iz zycie tej osoby zostanie wystawione na
niebezpieczenstwo, to ten zostanie skazany na kare jak za zabojstwo popetnione bez wyraznego
zamiaru, czyli na kare pozbawienia wszelkich praw oraz bedzie zestany na cigzkie roboty
w twierdzy na okres od lat 8 do lat 12%°. B. Michalski wyjasnit, iz przepis ten penalizowat obie
odmiany czynu zabronionego z narazenia (z narazenia wskutek porzucenia, a takze z narazenia

wskutek innych zachowan). Wskazat rowniez, iz przedmiotowy akt, procz przytoczonych

norm, zawieral jednoczesnie duza liczbe przepisow penalizujacych rézne przypadki

12A. Zoll [w:] 1. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System prawa karnego.
O przestgpstwach w szczegolnosci, t. IV, cz. 1, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1985, s. 464.
Niemiecki Kodeks karny z 1507 r.

“Niemiecki Kodeks karny z 1532 r.

15A. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., S. 464.

16B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 537.

YA. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 464-465.

BKodeks kar glownych i poprawczych — rosyjski kodeks prawa karnego opublikowany w 1845 z moca
obowigzujacg od 1 maja 1846 r.

19B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 538, w tym przypis nr 1191.
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opuszczenia dzieci (odpowiedzialno$¢ zalezala m.in. od wieku porzuconego) oraz normy
wskazujace szczegdtowo czyny, z ktérych mogly wynikaé sytuacje zagrazajace zdrowiu badz
zyciu?®. Podobne rozwigzania — wolne od ograniczen podmiotowych, przedmiotowych, czy
co do sposobu zachowania si¢ sprawcy wykorzystalty w pozniejszym okresie kodeksy
europejskie, np. kodeks karny dunski (1930 r.), szwajcarski (1937 1.)?* czy polski (1932 r.)?.
W przypadku ziem polskich w okresie zaboréw typy przestgpstw z narazenia
znajdowaly si¢ w kodeksach panstw zaborczych, dlatego tez unormowania w tym zakresie nie
byty jednolite. Ustawodawstwo austriackie wprowadzito uj¢cie tradycyjne — ograniczajace si¢
jedynie do typu porzucenia dziecka (1852 r.). Rozwigzanie szersze znajdowalo si¢ w ustawie
karnej rosyjskiej (1903 r.) — porzucenie dotyczylo nie tylko dziecka, ale zostalo uogélnione
i obejmowato osobe bezradna, za$ sprawcg byla osoba majaca obowigzek opieki. Najszersze
ujecie prezentowala ustawa karna Rzeszy Niemieckiej (1871 r.) — brak byto jakichkolwiek
ograniczen podmiotowych, przedmiotowych badz co do sposobu zachowania si¢ sprawcy?.
Szczegdlnym typem przestepstwa z narazenia, a wrecz jego uszczegdtowieniem?* jest
narazenie czlowieka na zarazenie wirusem HIV, choroba weneryczng lub zakazna, cigzka
choroba nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zdrowiu®. Typizacja w prawie karnym takiego
czynu nastgpila relatywnie pdzno, cho¢ dziatania majace na celu zapobieganie chorobom maja
dhuga i r6znorodna histori¢ na pograniczu medycyny, wielu gatezi prawa czy nawet religii.
Ludzie od zawsze dostrzegali zagrozenie ptynace z zarazania si¢ chorobami i prébowali
mu przeciwdziata¢. Dziatania te byly dostosowane do 6wczesnej wiedzy, czesto niemajacej nic
wspolnego z naukg i nierzadko $cisle powigzanej zreligia?®. Juz w starozytno$ci mozna
odnalez¢ niezliczone przyklady stosowania metod przeciwepidemicznych dotyczacych
zarowno jednostek, jak icatych grup spolecznych. Przyktadowo w starozytnym Egipcie,
Mezopotamii, Indiach czy Chinach przekazywano ludnos$ci szczegdtowe zasady utrzymywania
higieny?’. W Talmudzie — jednej zpodstawowych ksigg judaizmu — znalezé mozna

drobiazgowy opis tradu wraz z zaleceniem odizolowania chorych, palenia ich odziezy czy

2Ibidem.

2A. Zoll [w:] L. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 464, cit. per M. Cielak
Indywidualne zagrozenia zycia, NP 1954, nr 4.

22B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 538.

BA. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., . 464-465.

2470b. M. Krélikowski [w:] M. Krolikowski (red.), R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Czesé¢ szczegélna.
Komentarz do artykutéw 117-221, t. |, wyd. 5, Legalis/el. 2023, Nb. 1.

BArt. 161 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.).
%6Szerzej zob. T. Marcinkowski Poczgtki profilaktyki i medycyny spotecznej [w:] T. Brzezienski (red.) Historia
Medycyny, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1988, s. 238 i nast.

ZM1bidem, s. 240-241.
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odmalowywania pomieszczen, w ktorych przebywali?®. Starozytno$¢ zna przykltady
rozlicznych dziatan przeciwepidemicznych, ktore zalecaty utrzymanie wiasciwej higieny,
takich jak np. usuwanie owlosienia catego ciata przez kaptandéw starozytnego Egiptu, majace
przeciwdzialaé wszawicy i chorobom grzybiczym?®. Pojawialy sic ogodlne zalecenia dla
ludnosci m.in. picia wody filtrowanej, co miato zapobiegaé przenoszeniu choroby czerwonki
petzakowatej badz bilharcjozy (starozytny Egipt) czy wiasciwego odzywania si¢, gdyz
,choroba przenika przez usta” (starozytne Chiny)®. Jednocze$nie w starozytnosci higiena
jednostek zaczeta mie¢ znaczenie holistyczne, wazne dla funkcjonowania catych spoteczenstw,
a nie tylko poszczegdlnych jednostek. Zaczgto tworzy¢ struktury kontrolujace przestrzeganie
panujacych zasad. Juz w IV/IIl w. p.n.e. w Grecji funkcjonowali urzgdowi lekarze miejscy,
ktorych zadaniem bylo nadzorowanie poziomu higieny mieszkancow. W Il w. n.e. pojawit si¢
urzad kierownikdéw zdrowia, ktorzy byli rownoczes$nie projektantami miast i prowincji. W tym
okresie funkcjonowali tez lekarze przy waznych dla spotecznosci instytucjach, ktére skupiaty
mieszkancow, np. przy bibliotekach, cyrkach czy tazniach®.

Czasy S$redniowiecza 1 poOzniejsze borykaty si¢ z problemem wielkich epidemii,
zwlaszcza epidemii dzumy, ktéra dziesigtkowata ludnos¢ Europy. W 1374 r. Republika
Wenecka jako pierwsza wydata zakaz wplywania do portu jednostkom morskim
przybywajacym z miejsc, na ktoérych wystepowaly zrédta zakazne. Niedlugo pdzniej
zorganizowano tam stacje kwarantannowa, za$ pod koniec XIV w. funkcjonowal juz urzad
zdrowia oraz wystawiano §wiadectwa zdrowia®?. Okres wielkich epidemii to tez czas niekiedy
niezwykle drastycznych srodkéw przeciwepidemicznych. R. Kubiak przywolywat stosowanie
w tamtym okresie takich metod jak np. izolacja miast, w ktorych przebywaty osoby chore,
poprzez otoczenie tych miast oddziatami wojskowymi, a nawet palenie chorych w ich domach.
Wspominal takZze o wprowadzaniu przepisOw zapobiegajacych roznoszeniu zarazy, ktorych
nieprzestrzeganie grozito np. powieszeniem®,

Idee przejecia przez panstwo odpowiedzialnosci za warunki higieniczne oraz zdrowie
ludnosci zaczely si¢ pojawiac pod koniec XVIII w. Konieczno$¢ takg dostrzegali m.in. zyjacy
na przetomie XVIII i XIX w. Jean Hallé (francuski lekarz i orgdownik nauczania higieny) oraz

Johann Peter Frank (zatozyciel katedry medycyny praktycznej na Uniwersytecie Wilefiskim).

Blpidem, s. 239.

2bidem, s. 238.

O1pidem, s. 240-241.

31bidem, s. 240.

ZIbidem, s. 244.

BR. Kubiak, Odpowiedzialnosé karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, Pal. 6/2020, s.114.
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J. Frank w swoim dziele ,,System catkowitej policji lekarskiej”, ukazujagcym si¢ w sze$ciu
tomach w latach 1779-1819, wskazywal na potrzebe zapobiegania chorobom poprzez m.in.

wprowadzenie i stosowanie odpowiednich przepisow*.

1.3. Kryminalizacja narazenia na zarazenie choroba na ziemiach polskich

1.3.1. Penalizacja w przeciwepidemicznych aktach prawnych

Ustawodawstwo pierwszej potowy XIX w. zna przypadki przepisow penalizujacych
uprawianie prostytucji przez osoby chore wenerycznie (niektére panstwa niemieckie oraz
kantony szwajcarskie). Poczatkowo jednak w wielu krajach przepisy dotyczace zakazenia
chorobami nie znajdowaty odzwierciedlenia w ustawach karnych, lecz w przepisach
dotyczacych ochrony zdrowia (np. Francja czy Szwajcaria)®®. Wspomniana juz wyzej ustawa
karna Rzeszy Niemieckiej z 1871 r., ktéra obowigzywala rdwniez na ziemiach polskich
w zaborze pruskim, penalizowata czyn $wiadomego naruszenia obowigzujacych norm
chronigcych przed szerzeniem si¢ choroby zakaznej (§ 327 tej ustawy). Sprawca dopuszczajacy
si¢ takiego czynu podlegal karze grzywny do dwoch tysiecy marek badz karze wigzienia
do lat 2. Jezeli czyn ten skutkowal choroba zakazng czlowieka, to sprawcy grozita kara
wiezienia od 3 miesiecy do 3 1at®. W 1927 r. zostata uchwalona niemiecka ustawa o zwalczaniu
chorob wenerycznych. Ustawa ta zawierata nie tylko przepisy administracyjne dotyczace
profilaktyki zwalczania chordb, lecz réwniez przepisy karne®’. Podobne rozwigzania obecne
byly w Polsce po odzyskaniu niepodleglos$ci.

Polska po [ wojnie $wiatowej byta w trudnym potozeniu epidemiologicznym ze wzgledu
m.in. na niedostateczne warunki sanitarne i braki zywno$ciowe. Kluczowe byto wiec podjecie
dziatan systemowych zmierzajacych do zminimalizowania niebezpieczenstwa, jakie niosty ze
sobg wybuchajace ogniska chordb. Dziatania rozpoczgto od utworzenia w 1919 r. Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, ktére byto gléwnym organem nadzorczym do wszelkich spraw

w zakresie zdrowia, w tym takze do przeciwdziatania chorobom zakaznym3. W tym czasie

34T, Marcinkowski, Poczgtki profilaktyki... [w:] T. Brzezienski (red.), Historia Medycyny..., s. 250.

BA. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 471.

%R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 114.

S7A. Zoll [w:] . Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 471.

3BM. Seweryn, Funkcjonowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Historia, rozwéj, wyzwania, Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie 2015; 13 (2), s. 159.
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uchwalano szereg przepisow przeciwepidemicznych, w tym takze takich, w ktorych obecne
byly sankcje karne. Sankcje te nie znajdowaty si¢ jednak w ustawach karnych, a stanowity
zabezpieczenie wlasciwych przepisow majacych na celu zwalczanie chorob i zapobieganie im.
Ustaw przeciwepidemicznych — poczawszy od czaséw powojennych po dzi$ dzien — powstato
sporo. Regulowaly i reguluja one w r6znym stopniu szczegdtowosci aspekty majace wptyw na
szeroko pojete zdrowie publiczne. Wobec jednak faktu, iz ustawy te nie s3 tematem
przewodnim niniejszej pracy, to nie zostang szczegétowo omowione. Autorka przyblizy jednak
zawarte w niektorych aktach przeciwepidemicznych aspekty dotyczace penalizacji.

W 1919 r. uchwalona zostata ustawa w przedmiocie zwalczania chorob zakaznych oraz
innych choréb wystepujacych nagminnie®. Ustawa ta naktadata gtéwnie na personel medyczny
obowigzek zglaszania wladzom komunalnym kazdego przypadku zachorowania, $§mierci badz
przypadku wzbudzajacego podejrzenie wystgpienia chordb enumeratywnie wymienionych
w tejze ustawie takich jaki np. dzuma, odra, réza, krztusiec czy ospa naturalna. Ustawa
naktadata takze obowigzek zgloszenia innych chorob, jesli wystepowaty w rozmiarach, ktore
moglyby zosta¢é uznane za niebezpieczne. Sankcja, jaka grozila za niedopetnienie
przedmiotowego obowiagzku, naktadana byta w drodze administracyjnej, za$ jej gorna granica
to areszt do 3 miesigcy oraz 1000zt grzywny, przy czym grzywna i areszt mogly by¢
stosowane kumulatywnie badz roztacznie (art. 25 tej ustawy).

Kolejne ustawy przeciwepidemiczne obowigzywaty badz nadal obowigzuja na terenie
Polski, jednak funkcjonowaly one juz obok witasciwych przepisow karnych umieszczonych
w Kodeksach karnych, poczawszy od Kodeksu z 1932 r., przez Kodeks z 1969 r., az do
Kodeksu z 1997 r., ktory obowigzuje do dzi$, a ktérego unormowania w tym zakresie beda
szczegblowo omowione z dalszej czgsci pracy.

Tak jak poprzednio, rowniez kolejne przeciwepidemiczne akty prawne zawieraly
sankcje karne. Przykltadowo za przekroczenie norm zawartych w ustawie o zapobieganiu
chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu z 1935 1.*° badz aktach wykonawczych wydanych na
jej podstawie grozita kara aresztu do 3 miesigcy oraz kara grzywny do 3 000 zt. Kary te mogty
zosta¢ natozone osobno badz kumulatywnie, chyba ze za dany czyn grozila kara surowsza

(art. 22 tej ustawy).

%Ustawa z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania chordb zakaznych oraz innych choréb, wystepujacych
nagminnie (Dz.U. 1919 nr 67 poz. 402).

40Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu (Dz.U. 1935 nr 27 poz.
198 z pézn. zm.).
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To, co udalo si¢ wypracowa¢ na polu zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych,
ponownie zostato przerwane kolejng wojng. Druga wojna §wiatowa sprawita, iz na nowo
zaczelty wybuchaé epidemie takich chordb jak dur brzuszny czy wysypkowy, blonica lub
czerwonka. Po wojnie walka z epidemiami zaczeta si¢ od nowa. Powoli odbudowywaly si¢
struktury panstwowe, powstawaty instytucje takie jak Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do
Walki z Epidemiami. Odrodzit si¢ rowniez istniejacy przed wojng Panstwowy Zaktad Higieny,
za$ w latach pigédziesigtych XX w. powstata Inspekcja Sanitarna, ktora przejeta nadzér nad
stanem sanitarnym i prowadzeniem dziatan w tym zakresie*'.

Na uwagge zashuguja takie akty jak dekret z 1946 . 0 zwalczaniu choréb wenerycznych®?,
ktory w art. 3 nie tylko naktadat na osoby dotkni¢te kila, rzezaczka lub wrzodem wenerycznym
obowigzek zgloszenia si¢ do lekarza, lecz takze zabraniat w szczegoélnos$ci wstepowania
w zwigzki malzenskie, obcowania piciowego lub wykonywania innych czynnosci, ktore
moglyby stworzy¢ warunki do rozprzestrzeniania si¢ tych chorob.

W roku 1963 zostala uchwalona ustawa o zwalczaniu chorob zakaznych®:. Ustawa
wprowadzala zagrozenie karg grzywny (wysoko$¢ tej grzywny zmieniata si¢ na przestrzeni lat
obowigzywania ustawy) m.in. za nieprzestrzeganie wskazan lekarskich, nakazéw badz
zakazow, ktore bylty wydane w zwiazku ze zwalczaniem chorob zakaznych poczatkowo przez
Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng, za$ po zmianach obowigzujacych od 1999 r. przez Inspekcje
Sanitarng. Grzywna mogta zosta¢ nalozona takze za zatrudnianie zakaznie chorego badz osoby
podejrzanej o bycie chorym albo o bycie zakazonym, nosiciela lub tez podejrzanego o takie
nosicielstwo. Zagrozone sankcja grzywny byto niedopetnienie przez wskazane w ustawie osoby
obowigzku zgloszenia przypadku zachorowania, podejrzenia o zachorowanie lub zgonu na
chorobe zakazng (zgodnie z art. tej 26 ustawy).

Kolejna ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach, z 2001 r.*

, wprowadzata
rozwigzania podobne do jej poprzedniczki z roku 1963 r. Ustawa penalizowala wykroczenia
polegajace na niedopetnieniu obowigzku zgloszenia glownie przez personel medyczny
przypadkow zakazenia, zachorowania, podejrzenia o zakazenie, zachorowania lub zgonu na
chorobeg zakaZna (art. 23 tej ustawy). Jednocze$nie ustawa nakladata sankcje grzywny za
wykroczenie polegajace na niedopetnieniu obowigzkow takich jak miedzy innymi. poddania

si¢ badaniom majacym na celu wykrywanie zakazen i chorob zakaZnych, poddania si¢

41Szerzej zob. M. Seweryn, Funkcjonowanie..., s. 159.

42Dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. 0 zwalczaniu choréb wenerycznych (t.j. Dz. U. z 1949 r. Nr 51, poz. 394
Z p6ézn. zm.).

43Ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu chordb zakaznych (Dz. U. Nr 50, poz. 279 z p6ézn. zm.).
#Ustawa z dnia 6 wrzesénia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.).
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obowigzkowym szczepieniom ochronnym, leczenia, hospitalizacji, kwarantanny, nadzoru
epidemiologicznego czy udzielania wyjasnien (art. 35 w zw. z art. 5 tej ustawy). Grzywne mogli
otrzymac takze uzytkownicy nieruchomosci, ktorzy niedopetniali obowigzku utrzymania ich w
stanie sanitarnym nienaruszajgcym wymagan higienicznych i zdrowotnych (art. 35 w zw. z art.
13 tej ustawy).

Obowigzujaca obecnie ustawa z 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi®® ustanawia szereg sankcji za nieprzestrzeganie zawartych w niej
norm. Ustawa ta na przestrzeni lat podlegata wielu nowelizacjom. Obecnie zawiera rozdziaty,
w ktorych zostaly zebrane przepisy karne (rozdziat 9) oraz kary finansowe (rozdzial 8a).
Penalizowany jest tu szereg zachowan mogacych przyczyni¢ si¢ do rozprzestrzeniania chordb
w tym m.in. zachowania oso6b nieuprawnionych polegajace na przewozeniu, przywozeniu,
przekazywaniu, namnazaniu, wywozeniu, przechowywaniu, rozprzestrzenianiu, nabywaniu,
pomaganiu w zbyciu czynnikow chorobotwoérczych, lub wykorzystywanie tych czynnikow
w sposob, ktory stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego. Za powyzsze sprawcy grozi kara

od 3 miesigcy do 5 lat pozbawienia wolnos$ci (zgodnie z art. 49 tej ustawy).

1.3.2. Penalizacja w polskich kodeksach karnych

1.3.2.1. Narazenie na zarazenie choroba w Kodeksie karnym z 1932 r.

Art. 245 Kodeksu karnego z 1932 r.
$ 1. Kto, bedgc dotkniety chorobg weneryczng, naraza inng osobe na zarazenie tq chorobg, podlega
karze wigzienia do lat 3 lub aresztu do lat 3.

$ 2. Jezeli sprawcq jest matzonek pokrzywdzonego, sciganie nastgpuje na wniosek pokrzywdzonego.

W Kodeksie karnym z 1932 r.%® w art. 245 ujete zostato przestepstwo, ktore w polskim
ustawodawstwie do tej pory kojarzone byto raczej z sankcjami wynikajacymi z norm aktow
przeznaczonych sticte dzialaniom przeciwepidemicznym. Artykul ten stanowil, iz osoba

dotknieta chorobg weneryczng, ktora naraza inng osobg¢ na zarazenie dang choroba, podlegata

#Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U.
22022 r. poz. 1657 z p6ézn. zm.).

4Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 60, poz. 571
z p6zn. zm.).
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karze wigzienia lub aresztu do lat 3. Co do zasady czyn ten Scigany byl z oskarzenia
publicznego, jednakze w przypadku, gdy sprawca byt malzonek pokrzywdzonego, $ciganie
nastgpowato na wniosek pokrzywdzonego.

Zauwazy¢ mozna, iz spenalizowane zostalo narazenie na zarazenie jedynie chorobg
weneryczng — artykut ten nie naktadal odpowiedzialnos$ci za narazenie na zakazenie inng
chorobg zakazng.

Wprowadzenie do Kodeksu karnego typu przestepstwa narazenia na zakazenie chorobg
weneryczng budzito watpliwos$ci juz na etapie przygotowan, za$ poszczegolne projekty czesci
szczegolnej Kodeksu traktowalty forme tego przestgpstwa odmiennie*’. W. Makowski
proponowal penalizacj¢ zachowania sprawcy polegajaca na zarazeniu czlowieka chorobg
weneryczng, czyli przestepstwo, ktéorego forma powodowala realny uszczerbek dobra
prawnego®®. Projekt J. Makarewicza nadawal przestepstwu forme narazenia na
niebezpieczenstwo®®. W obu wspomnianych wyzej projektach przestepstwo to byto ujete jako
przestepstwo powszechne, jednakze uchwalony tekst Kodeksu wprowadzit do obrotu prawnego
przestepstwo indywidualne, ktére mogto by¢ popetnione jedynie przez osobe dotknigta chorobg
weneryczng™°. Oznaczato to, iz nie mogta sprawca tego przestepstwa byé osoba zdrowa.

Zgodnie z pogladem J. Makarewicza, przestgpstwo to dokonywato si¢ w momencie
zaistnienia niebezpieczenstwa zarazenia choroba weneryczng innej osoby, w wyniku
zachowania sprawcy, przy czym zachowania te mogly by¢ réznorakiego rodzaju. J. Makarewicz
jako zachowania przykladowe podawal wspolzycie osoby chorej lub zblizanie przez
zainfekowanego chorej (np. owrzodzonej) czesci ciala, w taki sposob, iz mozliwe stawalo si¢
przeniesienie choroby z osoby zakazonej wenerycznie na podmiot przestgpstwa. J. Makarewicz
wyjasnial, iz z uwagi na brak wzmianki o bezposrednio$ci niebezpieczenstwa, przestepstwo to
nalezato rozszerzy¢ takze na zachowania takie jak np. przyjecie przez osobg chorg stanowiska
stuzbowego, w ktorym wymagany byt bliski kontakt osoby chorej z innymi osobami. Takimi
stanowiskami bylyby — wedtug autora — stanowiska pielegniarki czy mamki®l. Tozsamy poglad
przyjat Sad Najwyzszy w wyroku z 1937 r. przyznajac, iz wszelkie umyS$lne w rozumieniu

art. 14 § 1 obowigzujacego wtedy Kodeksu zachowania chorego wenerycznie, ktore powoduja

4TA. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 472.

48 Kto zaraza cztowieka chorobg weneryczna (lub inng chorobg zakazng), podlega karze (...)” — art. 84 projektu
Kodeksu karnego W. Makowskiego, cit. per.: A. Zoll [w:] 1. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski
(red.), System..., s. 472, w tym przypis nr 599.

49 _Kto innego naraza na zakazenie chorobg weneryczna, poniesie kare wiezienia...” — art. 190 projektu Kodeksu
karnego J. Makarewicza, cit. per.: A. Zoll [w:] 1. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.),
System..., s. 472, w tym przypis nr 600.

%0A. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 472.

51). Makarewicz, Kodeks karny z komentarzem, Zaktad Narodowy im. Ossolifiskich, Lwow 1932, s. 343.
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niebezpieczenstwo przeniesienia choroby, sg — zgodnie z omawianym art. 245 § 1 Kodeksu
karnego z 1932 r. — ukonczone. Sad podkreslil, iz stan ten zachodzil bez wzgledu na to, czy
nastgpito faktyczne zarazenie si¢ innej osoby, a takze bez wzglgdu na okolicznos$ci, w jakich
doszto do popehienia czynu®.

J. Makarewicz zaliczyt przedmiotowy czyn do przestepstw umysinych, jednakze
podkreslit, ze przypisanie do tej kategorii nie oznacza, iz sprawca posiadat zamiar zakazenia
chorobg innej osoby, lecz jedynie miat on §wiadomos$¢ niebezpieczenstwa, na jakie dang osobe
narazal. Sprawca — mimo posiadania takiej wiedzy — nie korygowal swojego dziatania,
co rownoznaczne bylo z faktem, iz chcial wystgpienia tego niebezpieczenstwa badz
przynajmniej na nie si¢ godzil®®. Sad Najwyzszy w wyzej wspomnianym wyroku z 1937 r.
podzielit ten poglad, uznajac, iz przestgpstwo z art. 245 § 1 Kodeksu karnego z 1932 r. bylo
dokonane z chwilg, gdy §wiadomy swego statusu serologicznego sprawca nie cofat si¢ przed
wspotzyciem badZz innym kontaktem z dang osoba, a z kontaktu tego bezposrednio lub
posrednio moglo wynika¢ niebezpieczenstwo zarazenia chorobg, za§ sprawca tego stanu
zagrozenia chcial ten stan spowodowaé badz na ten stan sie godzit>.

J. Makarewicz podal, iz w przypadku, gdyby sprawca posiadat z gory powzigty zamiar
zarazenia chorobg weneryczng, jaka byla np. kita, to winna zosta¢ mu przypisana
odpowiedzialno$¢ za usitowanie sprowadzenia ciezkiej choroby nieuleczalnej. Nalezy tu mie¢
na wzgledzie, iz wiedza medyczna w dwudziestoleciu migdzywojennym byta inna niz
wspotczesnie. Obecnie kita zaliczana jest do chordb wyleczalnych®, jednak nieleczona moze
prowadzi¢ do $mierci®’. Zdaniem autorki w powyzszym przypadku nalezaloby raczej
zakwalifikowa¢ ten czyn jako usilowanie sprowadzenia choroby zagrazajacej zyciu.
Niezaleznie jednak od klasyfikacji obowigzywataby ta sama podstawa prawna, gdyz
spowodowanie zaréwno ci¢zkiej choroby nieuleczalnej, jak i choroby zagrazajacej zyciu
stypizowane byto w art. 235 § 1 lit. b 6wczesnego Kodeksu. Wydaje si¢ jednak, ze powyzsze
stwierdzenie J. Makarewicza nalezy traktowac jako jeden z przyktadow obrazujacych, 1z

swiadomemu narazeniu na zakazenie chorobg nie mozna bylo przypisa¢ odpowiedzialno$ci

S2Wyrok SN z 21.12.1937 r., Il K 1467/37, OSN 1938, nr 6, poz. 152, LEX nr 75327.

53], Makarewicz, op. cit., s. 343.

SWyrok SN z 21.12.1937 r., Il K 1467/37, OSN 1938, nr 6, poz. 152, LEX nr 75327.

55]. Makarewicz, op. cit., s. 343-344.

6Szerzej zob. A.B. Serwin, U. Magnus, Syphilis in females in Bialystok, Poland, 2000-2015. Przeg. Epid. 70.2
(2016), s. 274.

57Szerzej zob. J. Zajkowska, W. Drozdowski, S. Grygorczuk. Kita osrodkowego uktadu nerwowego — Trudnosci
diagnostyczne. Neurologia po Dyplomie 9 (2014): 26-39.
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zart. 245 KK, lecz — w zaleznos$ci od rodzaju choroby — bylo to usitowanie innego
przestepstwa.

J. Makarewicz przytoczyt takze przyktad dziatania sprawcy, w wyniku ktérego doszto
do zarazenia innej osoby choroba, lecz sprawca ten stosowat §rodki zapobiegawcze, liczac, iz
do zakazenia nie dojdzie (a wigc dziatal bez zamiaru sprowadzenia niebezpieczenstwa). Takie
dziatanie rowniez wypelniato znamiona czynu z wspomnianego wyzej art. 235,

Liczba dorostych 0sob skazanych prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa z art. 245
omawianego Kodeksu w latach czterdziestych 1w drugiej potowie lat pigcdziesigtych
XX wieku byta relatywnie niewielka, jednak nalezy zauwazy¢, iz liczba ta byta 1 tak wigksza
w poréwnaniu z liczbg dorostych oséb skazanych prawomocnym wyrokiem za narazenie na
zakazenie chorobg weneryczng w czasie obowigzywania kolejnego Kodeksu, z 1969 r., ktory

zostanie omowiony w kolejnym podrozdziale pracy.

Tabela 1 — Liczba dorostych osob skazanych prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa z art. 245 KK
Jjako czyn gtéwny w czasie obowigzywania Kodeksu z 1932 r.>®

Rok 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952

Liczba o 66 66 64 45 45
skazan
Rok 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
Liczba o 49 35 16 27 18 32
skazan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji przygotowanej przez Wydzial
Statystycznej Informacji Zarzqdczej Departamentu Strategii i Funduszy Europejskich Ministerstwa
Sprawiedliwosci  ,, Prawomocne  skazania ~w  latach  1946-2014”,  https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-
statystyczna/publikacje/download,3502,14.html (dostep 27.01.2023 r.).

Stypizowanie przestepstwa z narazenia na zarazenie chorobg weneryczng w Kodeksie
z 1932 r. byto jednym z kamieni milowych na drodze do obecnych unormowan. Mimo zZe
wspoltczesne rozwigzania si¢ rdznia, to norma ta byla swoistym pierwowzorem, z ktorej
czerpaly kolejne Kodeksy karne. W normie dotyczacej narazenia na zakazenie chorobg

pojawity si¢ inne jednostki chorobowe, zostata zmodyfikowana sankcja i tryb $cigania,

%8]. Makarewicz, op. cit., s. 344.

% Tabela 1 — Liczba dorostych 0sob skazanych prawomocnym wyrokiem za przestepstwa z art. 245 KK jako czyn
glowny w czasie obowigzywania Kodeksu z 1932 r., zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych
w publikacji przygotowanej przez Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej Departamentu Strategii
i Funduszy Europejskich Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, Prawomocne skazania w latach 1946-2014,
https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/publikacje/download,3502,14.html (dostep 27.01.2023 r.).
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jednakze gtowny trzon, czyli narazenie na zakazenie chorobami wenerycznymi przez sprawce,

ktory sam jest taka chorobg dotknigty, pozostaje w normie po dzi$ dzien.

1.3.2.2. Narazenie na zarazenie choroba w Kodeksie karnym z 1969 r.

Art. 162 Kodeksu karnego z 1969 r.
§ 1. Kto, bedgc dotkniety chorobg weneryczng, naraza inng osobe na zarazenie tq chorobq, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Jezeli sprawca jest osobq pozostajqcq z pokrzywdzonym we wspolnym pozyciu, Sciganie nastgpuje

na wniosek pokrzywdzonego.

Wigkszos$¢ przepisow Kodeksu karnego z 1932 r., w tym rowniez art. 245 tego Kodeksu,
stracita moc z dniem wejécia w zycie swojego nastepcy — Kodeksu karnego z 1969 1.9, to jest
z dniem 1 stycznia 1970 .81, W nowym Kodeksie znalazlo sie prawie identyczne rozwiazanie
penalizacji narazenia na zarazenie chorobg — wyrazone w art. 162 tego Kodeksu. Ustawodawca
tak jak poprzednio przyjal, iz kazda osoba dotknicta chorobg weneryczna, ktora naraza inng
osobg¢ na zarazenie tg choroba, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (w poprzedniej
kodyfikacji zawarta byta alternatywa w postaci kary aresztu, jednak rezygnacja z tej kary byta
jedynie zmiang systemow3)®?. Gtéwna modyfikacja nastapita w zakresie trybu $cigania, ktory
co prawda dalej co do zasady odbywatl si¢ z urzedu, jednak poszerzono katalog oséb, ktorych
w drodze wyjatku dotyczyt tryb $cigania na wniosek. Z takim wnioskiem bowiem mogt
wystapi¢ juz nie tylko matzonek, ale r6wniez inna osoba, ktora spetniata warunek pozostawania
ze wspblnym pozyciu ze sprawcg®.

Tak samo jak w poprzednim Kodeksie, penalizacja narazenia na zarazenie chorobg
dotyczyta jedynie choroby wenerycznej, a dobrem chronionym byto zdrowie cztowieka,

ktérego ustawa miata chroni¢ przed takimi chorobami jak np. kila czy rzezaczka. Doktryna

szeroko zakreslita stron¢ przedmiotowa przestgpstwa, uznajac, ze czynem mogto by¢ nie tylko

80Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94 z p6zn. zm.).

®1Przepisy z Kodeksu karnego z 1932 r. z wylaczeniem przepiséw o nieletnich stracity moc 1 stycznia 1970 r.
Ustawg z dnia 22 grudnia 1969 r. o utrzymaniu w mocy na okres przejsciowy niektorych dotychczasowych
przepiséw prawa karnego (Dz. U. Nr 37, poz. 311) zostaty utrzymane przepisy tego Kodeksu dotyczace nieletnich,
ktore to stracity moc dopiero 13 maja 1983 r., ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 969 z pdzn. zm.) — z tym dniem przestat tez catkowicie obowigzywaé Kodeks
karny z 1932,

52M. J. Debowski, Wyktadnia jezykowa typizacji narazenia na zarazenie, SPPAIE 37, 2021 r, s. 16.

831bidem.
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wspolzycie, ale tez wszelkie inne zachowania osoby chorej mogace skutkowa¢ wystawieniem
innej osoby na niebezpieczenstwo zakazenia chorobg np. poprzez nieprzestrzeganie higieny
w czasie korzystania z sanitariatow®. Zauwazy¢ nalezy, iz w dalszym ciaggu osoba zdrowa
(niedotknieta chorobg weneryczng), ktéora swoim zachowaniem narazita inng osobg¢ na
niebezpieczenstwo — nawet w taki sam sposob, jak wyzej wspomniano — nie byta zdolna do
ponoszenia odpowiedzialnosci z omawianego artykutu. W przypadku, gdy sprawca nie tylko
narazit na zakazenie chorobg, ale do tego zakazenia doprowadzil — a dziatal z zamiarem
odniesienia takiego skutku — nalezalo przypisa¢ odpowiedzialno$¢ z art. 155 tego Kodeksu to
jest odpowiedzialnoé¢ za spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu®®. W przypadku
dziatania nieumyslnego nalezato przyjac zbieg z przepisami art. 155 § 2 badz art. 156 § 3 tego
Kodeksu®. Pamietaé¢ nalezy jednak, iz przestepstwo z art. 162 Kodeksu z 1969 r. mogto by¢
popetnione jedynie umyslnie, gdyz sprawca musiat nie tylko mie¢ §wiadomo$¢ dotknigcia

choroba, ale tez co najmniej godzi¢ sie na zakazenie choroba innej osoby®’.

Tabela 2 — Liczba dorostych osob skazanych prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa z art. 162 § 1 KK
Jjako czyn gtéwny W czasie obowigzywania Kodeksu z 1969 r.®,

Rok 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979

Liczba 15 1 5 8 1 3 2 4 2 0

skazan

Rok 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Liczba 1 1 0 0 0 0 1 1 0
skazan

11-31VII
Rok 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 o
Liczba 0 0 0 0 2 0 0 1

skazan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji przygotowanej przez Wydzial
Statystycznej  Informacji  Zarzqdczej Departamentu Strategii i Funduszy Europejskich Ministerstwa
Sprawiedliwosci ,,Prawomocne  skazania —w  latach 19462014,  https://lisws.ms.gov.pl/pl/baza-
statystyczna/publikacje/download,3502,14.html (dostep 27.01.2023 r.).

8], Andrejew, W. Swida, W. Wolter, Kodeks karny z komentarzem, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1973, s. 472-473.

%R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s.116.

%], Andrejew, W. Swida, W. Wolter, op. cit., s. 473.

57A. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 472-473.

%8Tabela 2 — Liczba dorostych oséb skazanych prawomocnym wyrokiem za przestepstwa z art. 162 § 1 KK jako
czyn glowny w czasie obowigzywania Kodeksu z 1969 r., zrddlo: opracowanie wlasne na podstawie danych
zawartych w publikacji przygotowanej przez Wydziat Statystycznej Informacji Zarzadczej Departamentu Strategii
i Funduszy Europejskich Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, Prawomocne skazania w latach 1946-2014,
https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/publikacje/download,3502,14.html (dostep 27.01.2023 r.).
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Liczba skazan z przedmiotowego artykutu od poczatku byta niewielka. Dodatkowo
zauwazalna jest dalsza tendencja spadkowa, pokazujaca, iz norma nie miata praktycznie
zastosowania.

Owczesna doktryna wskazywata, iz przestepstwo narazenia na zarazenie choroba
weneryczng winno by¢ traktowane w korelacji z innymi przepisami stuzgcymi zwalczaniu
choréb wenerycznych, gdyz — jak podkreslano — prawo karne nie jest wtadne samodzielnie
walczy¢ ze zjawiskiem groznych chordb spotecznych, co miato mie¢ odzwierciedlenie rowniez
w niewielkiej liczbie skazan za przestepstwa z art. 162 éwczesnego Kodeksu®, podobnie jak

w analogicznym artykule poprzedniego Kodeksu karnego.

1.3.2.3. Narazenie na zarazenie choroba w Kodeksie karnym z 1997 r.

1.3.2.3.1. Motywy wprowadzenia artykulu 161 KK

Art. 161 Kodeksu karnego z 1997 r.
$ 1. Kto, wiedzqc, Ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie zarazenie,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
$ 2. Kto, wiedzqc, ze jest dotkniety chorobg weneryczng lub zakazng, ciezkq chorobg nieuleczalng lub
realnie zagrazajgcq zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takq chorobq, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 3. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 lub 2 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Zaréwno Kodeks z 1932 r., jak i Kodeks karny z 1969 r. daty podwaliny pod norme
dotyczaca narazenia na zarazenie chorobami, ktorej gtowny trzon obowigzuje do dzi§, mimo
nowelizacji. Norma zostala wyrazona w artykule 161 Kodeksu karnego z 1997 r.”%. Kodeks
wszedl w zycie 1 wrze$nia 1998 r. Z tym dniem zostata tez uchylona wczesniej obowigzujaca
ustawa karna’. Artykul 161 KK stanowil swego rodzaju uzupetlnienie ogdlnej normy

dotyczacej narazenia czlowieka na niebezpieczenstwo wyrazonej w art. 160 KK2, w ktérym to

8A. Zoll [w:] I. Andrejew (red.), L. Kubicki (red.), J. Waszczynski (red.), System..., s. 473.

"OUstawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.).

"Uchylenie Kodeksu karnego z 1969 r. oraz wejscie w zycie Kodeksu karnego z 1997 r. nastapito ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 554 z p6zn. zm.).

2B, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 540 oraz 625.
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spenalizowane zostato m.in. narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Poprzednie Kodeksy ograniczaty penalizacj¢ narazenia na zarazenie chorobami tylko
do chorob wenerycznych. Katalog ten zostat znacznie rozszerzony w nowym Kodeksie.

Schytek XX wieku przynidst sSwiadomos¢ szerzenia si¢ nie do konca jeszcze wowczas
poznanej choroby AIDS, powodowanej przez wirus HIV, a takze pewnego rodzaju reakcje
prawa karnego na powstaly problem spoleczny, jakim jawilo si¢ rozprzestrzenianie tej
choroby’3. HIV (Human Immunodeficiency Virus), a w zasadzie HIV1 oraz HIV2, czyli ludzkie
wirusy niedoboru odpornosci budzily powszechny strach’®. Nalezy tu wyjasni¢, iz AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) jest ostatnig z czterech faz zakazenia si¢ wirusem HIV.
Oznacza ona zespot nabytego uposledzenia odpornosci, ktory moze skutkowaé $miercig nawet
w przypadku zazwyczaj tagodnych infekcji™.

Oficjalnie poczatek epidemii zakazen wirusem HIV datuje si¢ na rok 19817®. Rekord
zdiagnozowania nowych przypadkow zakazen przypadt na rok 1997, w ktérym odnotowano
w skali §wiatowej 3,7 miliona nowych przypadkow’’. W Polsce pierwsze zakazenie wirusem
HIV potwierdzono w 1985 ., za$ pierwszy przypadek AIDS odnotowano w 1986 r.”®. Liczba
zachorowan na AIDS z roku na rok rosta. W roku 1997 rozpoznano i zgloszono
114 przypadkow zachorowan, za$ zapadalno$¢ na t¢ chorobg wyniosta wowczas 0,3 na 100 000

mieszkancow’>.

3K. Banasik, op. cit., s. 53.

4p. Palka, H. Karge, op. cit., s. 66.

K. Banasik, op. cit., s. 54.

K. Fleischer-Stgpniewska, M. Parczewski, B. Szetela, A. Zubkiewicz-Zarebska, A. Gtadysz, Epidemiologia
zakazen HIV w Polsce i na swiecie [w:] A. Gladysz (red.), B. Knysz (red.), Zakazenia HIV i AIDS — poradnik dla
lekarzy, Continuo, Wroctaw 2014, s. 9.

"M. Gotota, HIV: wirus, ktory wzbudzit strach w latach 80 — tych, Rzeczpospolita, 7.07.2020 r., online:
https://www.rp.pl/diagnostyka-i-terapie/art633351-hiv-wirus-ktory-wzbudzil-strach-w-latach-80-tych  (dostep:
5.02.2023r.).

8K. Fleischer-Stepniewska, M. Parczewski, B. Szetela, A. Zubkiewicz-Zarebska, A. Gladysz, op. cit., s. 10.

W. Szata, AIDS i zakazenie HIV w 1997 r., Przeg. Epid., 1999, 53, 1-2, s. 171-179.
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Wykres 1 — Liczba zachorowarn wg roku rozpoznania oraz liczba zgonéw wg daty zgonéw chorych na
AIDS w Polce w latach 1986-1997%.

==@==7zachorowania ==@==zgony

120 114 109 114
100
3
2
35 80
©
o
9 60
(o}
©
E 40
)
20
1 ) ) 24
14 12 13
1986 1987 | 1988 | 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
zachorowania 1 2 2 24 21 46 35 69 99 114 109 114
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Rok

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w W. Szata, AIDS i zakazenie HIV w 1997 r., Przeg.
Epid., 1999, 53, 1-2, s. 172, Tabela 1.

Mimo ponad dekady badan nad przedmiotowym patogenem w polowie lat 90 XX w.
w dalszym ciggu wiedza na temat zakazenia HIV raczkowala. Doniesienia medialne na temat
zagrozenia, niska §wiadomo$¢ spoteczna i poczatkujaca dopiero wiedza medyczna na temat
tych drobnoustrojow, w tym drog ich transmisji, sprowadzaly zard6wno patogeny wirusa HIV,
jak i chorobe AIDS do miana niezwykle doniostych zagrozen zycia®l. Taki stan znalazt tez
odzwierciedlenie w nowopowstatym Kodeksie karnym z 1997 r.

Jak juz wspomniano, w tym Kodeksie narazenie na zarazenie chorobg zostato ujete
w art. 161 KK. Artykul zostat podzielony na trzy paragrafy, z czego pierwszy z nich zostat
poswigcony jedynie penalizacji narazenia na zarazenie wirusem HIV. Kodeks wprowadzit
nieznany dotad typ przestepstwa. Sprawcy, ktory narazit bezposrednio inng osob¢ na zarazenie
wirusem HIV, a jednocze$nie wiedzial, ze jest tym wirusem sam zainfekowany, grozita kara
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Drugi paragraf zostal poswigcony innym chorobom i byl rozszerzong kontynuacja

przestepstw narazenia na zarazenie chorobami, ktore zawarte byly w poprzednich Kodeksach®.

80Wykres 1 — Liczba zachorowan wg roku rozpoznania oraz liczba zgonéw wg daty zgonéw chorych na AIDS
w Polce w latach 1986-1997, Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w W. Szata, op. cit.,
s. 172, Tabela 1.

81p. Palka, H. Karge, op. cit., s. 66.

8B, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 627.
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Procz chorob wenerycznych, ktore funkcjonowaty uprzednio, zostaty dodane tam choroby
zakazne, cig¢zkie choroby nieuleczalne lub realnie zagrazajace zyciu. Tak jak w przypadku
wirusa HIV, tak i tutaj sprawca musiat posiada¢ §wiadomo$¢ dotknigcia chorobg weneryczng
lub zakazna, ciezka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu oraz narazié
bezposrednio inng osob¢ na zarazenie taka chorobg. Sprawcy grozila kara grzywny,
ograniczenia wonnosci badz pozbawienia wolnosci do roku.

Z powyzszego wynika, iz tak jak w poprzednich Kodeksach, tak i w tym narazenie na
zarazenie chorobami stypizowane w obu paragrafach (§ 1 1 2) to przestepstwa indywidualne
wihasciwe®,

Zaréwno w przypadku narazenia na zakazenie wirusem HIV, jak i w przypadku chorob
z § 2 Sciganie nastgpowato jedynie w trybie wnioskowym — na wniosek pokrzywdzonego (§ 3
pierwszej wersji Kodeksu). W tym przypadku nie miato juz znaczenia, w jakich relacjach
pozostaja ze soba sprawca i pokrzywdzony®*. Nie bylo wymogu, by osoby pozostawaly
w zwigzku matzenskim czy wspdlnym pozyciu. Tryb wnioskowy obejmowat kazdego
pokrzywdzonego.

W uzasadnieniu do Kodeksu wskazano, iz choroby weneryczne utracity miano ,,groznej
wymowy spotecznej”, za§ inne choroby taka wymowe zyskaly. Wprowadzenie nowego
brzmienia artykulu 161 KK byto wigc swoistym wyrazem dostosowania przestarzatych zatozen
sprzed 100 lat do czasow wspdtczesnych®.

W latach 1999-2019 obowigzywania pierwszej wersji artykutu 161 KK liczba zar6wno
wszczetych postepowan jak i1 stwierdzonych przestepstw byta relatywnie niewielka. Jednakze
— jak podkreslita K. Banasik — w przypadku tego typu czynow stosunkowo wysoka moze by¢

86

ciemna liczba przestepstw®™. Oznacza to, iz statystyki najprawdopodobniej nie oddajg

faktycznej skali zjawiska narazenia na zakazenie.

8Tak np. A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3 i 4.

8R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 116.

%], Fredrich-Michalska, B. Stachurska-Marcinczak, Nowe kodeksy karne —z 1997 r. z uzasadnieni, Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1997, s. 187.

86K, Banasik, op. cit., s. 54.
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Wykres 2 — Liczba przestepstw wszczetych i stwierdzonych z art. 161 § 1-2 KK za lata 1999-2019%"
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Policje, online:
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63436,Narazenie-na-chorobe-wywolana-
wirusem-HIV-zakazna-lub-weneryczna-art-161.html (dostep: 5.02.2023).

Mimo iz artykut 161 KK nie byt przedmiotem duzego zainteresowania doktryny®8, zas
liczba postgpowan z tego artykutu w skali kraju byta nieliczna, to jednak w pisSmiennictwie
dostrzegano istotno$¢ problematyki umyslnego narazenia na zakazenie i podtrzymywano
koniczno$¢ penalizacji tego typu zachowan. Jednoczesnie samo brzmienie normy budzito sporo
watpliwosci. W literaturze podnoszono m.in. podobienstwo konstrukcji przepisow zawartych
w art. 161 KK oraz 160 KK czy nadmierng stygmatyzacj¢ osob zakazonych wirusem HIV,
wskazujac, ze przepisy skierowane przeciwko zakazonym moga zniechg¢ca¢ do diagnostyki
potwierdzajacej nosicielstwo badz chorobe®®. P. Lukué staneta na stanowisku, iz tre$¢ artykutu
zostala ujeta zbyt kazuistycznie, za§ sam artykul nie jest potrzebny w Kodeksie z uwagi na
istnienie innych pokrywajacych si¢ z nim norm. Jej zdaniem wlasciwa droga bytoby usunigcie
art. 161 KK oraz odpowiednie dostosowanie artykutow 156 § 1-2 oraz 160 § 1-3 KK%.
Krytyce poddany zostal réwniez indywidualny charakter przestepstw z art. 161 KK.

Podkreslano, iz przestepstwo to winno by¢ przestepstwem powszechnym, gdyz nie tylko sami

8"\Wykres 2 — Liczba przestepstw wszczetych i stwierdzonych z art. 161 § 1-2 KK za lata 1999-2019, zrodto:
opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostgpnianych przez Policje, online:
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63436,Narazenie-na-chorobe-wywolana-
wirusem-HIV-zakazna-lub-weneryczna-art-161.html (dostep: 5.02.2023).

8Tak np. P. Palka, H. Karge, op. cit., s. 65; Banasik, op. cit., s. 54.

8P Lukué, Przestepstwo narazenia innej osoby na zakazenie wirusem HIV lub inng chorobq zakazng (wqtpliwosci
i postulaty), PiP 2018, nr 4, s. 76-87.

Olbidem.
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zakazeni wladni sg narazenia na zakazenie innych osob. Takich zachowan moga rowniez
dopusci¢ sie osoby zdrowe®l. Ponadto moga sie ich dopuscié rowniez osoby nieswiadome
swojej infekcji. Jeszcze przed wejSciem w zycie nowego Kodeksu karnego Z. Mielnik
wskazywal, ze narazi¢ na zarazenie chorobg mozna zaré6wno umyslnie, jak i nieumyslnie, za$
niebezpieczenstwo ptyngce z narazenia — ktore wszak jest przestanka penalizacji — w obu

przypadkach jest takie samo®2.

1.3.2.3.2. Regulacja prawna obowiazujaca od 31.03.2020 r.

Art. 161 Kodeksu karnego z 1997 r. (nowelizacja obowigzujgca od 31.03.2020 r.)

$ 1. Kto, wiedzqc, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie

zarazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
$ 2. Kto, wiedzqc, ze jest dotkniety chorobg weneryczng lub zakazng, ciezkq chorobg
nieuleczalng lub realnie zagrazajqcq zyciu, naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie takq

chorobg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele osob, podlega karze

pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 i 2 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Jak juz wspomniano wcze$niej, mimo styszalnych glosow krytyki, pierwotne brzmienie
art. 161 KK budzito niewielkie zainteresowanie doktryny. Zmienilo si¢ to wraz
z niespodziewanym wykryciem w grudniu 2019 r. w chinskim mie$cie Wuhan koronawirusa
SARS-CoV-2, ktéry jest odpowiedzialny za wywotanie choroby zakaznej COVID-19. Choroba
ta zyskata swg nazwe 11 lutego 2020 r. Nazwa zostala ogloszona przez WHO 1 obowigzuje
oficjalnie w klasyfikacji ICD®. Tworzg ja pierwsze litery angielskiego wyrazenia Corona (CO)
Virus (V) Disease (D). Liczba 19 oznacza rok, w ktorym zostat odkryty wirus SARS-CoV-2.
Wczesniej na okreslenie tej choroby uzywano zwrotow opisowych: ,,choroba wywolana przez

koronawirus” badz ,,zachorowanie z powodu zakazenia koronawirusem z Wuhan%. Nazwa

91K. Banasik, op. cit., s. 60.

92Z Mielnik, op. cit., s. 21.

%Zob. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it, WHO 2023, online:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-
disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it (dostep 19.04.2023 r.).

%Zob. MW, Koronawirus (COVID-19) — najnowsze informacje, Medycyna Praktyczna, 09.06.2022, online:
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/koronawirus/koronawirus-warto-wiedziec/225676,koronawirus-
najnowsze-informacje (dostep: 19.04.2023 r.).

31


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/koronawirus/koronawirus-warto-wiedziec/225676,koronawirus-najnowsze-informacje
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/koronawirus/koronawirus-warto-wiedziec/225676,koronawirus-najnowsze-informacje

wirusa SARS-COV-2 zostata nadana przez ICTV 11 lutego 2020 r. i pochodzi od stow severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (zespot cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej 2).
Nazwa zostata wybrana nieprzypadkowo — nawigzuje do koronawirusa odpowiedzialnego za
wybuch epidemii SARS w 2003 r., ktory jest spokrewniony genetycznie z wirusem
SARS-CoV-2%.

Nowy wirus w btyskawicznym tempie pojawiat si¢ w kolejnych zakatkach swiata. Juz
5 marca 2020 r. SARS-CoV-2 byt oficjalnie obecny w 84 panstwach, za$ jeszcze w tym samym
roku (we wrze$niu) nie byto kraju na swiecie, w ktérym nie zostatby rozpoznany przypadek
zakazenia tym patogenem®®. Gléwnym problemem stala si¢ tatwos$é transmisji, a co za tym
idzie takze, 1 szybko$¢ przenoszenia si¢ wirusa z czlowieka na czlowieka. Do zakazenia SARS-
CoV-2 dochodzi drogag kropelkowa, art. w wyniku kaszlu lub kichnigcia zakazonej osoby.
Drobnoustrdj ten moze rowniez przenosic¢ si¢ za posrednictwem przedmiotow, art. do zakazenia
moze dojs$¢, gdy cztowiek dotknie przedmiotu badz powierzchni, na ktorej bedzie obecny wirus,
a nastepnie dotknie miejsc, przez ktore ten wirus moze wniknaé do organizmu, takich jak art.
usta, nos lub oczy®’.

Postep zakazenia koronawirusem nastepowal bardzo gwaltownie rowniez w Polsce.
W samym tylko marcu 2020 r., kiedy to odnotowano w kraju pierwszy przypadek zakazenia®,
codziennie obserwowano przyrost nowych zdiagnozowanych zakazen drobnoustrojem
SARS- CoV-2. W ciggu marca 2020 r. zdiagnozowano tacznie 2311 nowych zakazen
patogenem, jednak liczba ta byfa itak stosunkowo niewielka w poréwnaniu z liczba

przypadkow diagnozowanych w pozniejszym czasie®.

%Zaob. Naming the coronavirus..., WHO, op. cit.

%Szerzej zob. J. Duszyfski, A. Afelt, A. Ochab-Marcinek, R. Owczuk, K. Pyré¢, M. Rosinska, A. Rychard,
T. Smiatacz, Zrozumie¢ COVID-19. Opracowanie zespét ds. COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk,
PAN 2020, s. 7.

97E. Lastowiecka-Moras, Koronawirus z medycznego punktu widzenia, Bezpieczefistwo Pracy. Nauka i Praktyka,
2020, nr 4, s. 3-5.

%Pierwszy  przypadek  koronawirusa w  Polsce, Ministerstwo  Zdrowia, 4.03.2020,  online:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce (dostep: 6.06.2023 r.).

®Np. w pazdzierniku 2020 r. liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 wyniosta
271217, Raport zakazenr koronawirusem (SARS-CoV-2), 6.02.2023 r. Ministerstwo Zdrowia,
online: https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-
2?fbclid=IwAR2sbHUI4YpDXZ57S0S0az0tIEqESfGIVdim9eDEIXG-eDql76-

XPJMPGNo (dostep: 6.02.2023 1.).
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Wykres 3 — Liczba nowo zdiagnozowanych przypadkow zakazenia SARS-CoV-2 w poszczegolnych
dniach marca 2020 r.'%,
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnionych przez Ministerstwo Zdrowia,
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-
2?fbclid=IwAR2sbHUI4YpDXZ5750S0az0tIEqESfG1Vdim9eDEIXG-eDql76-XPIMPGNOo (dostegp: 6.02.2023 r.).

Nalezy pamigta¢ iz wyzej wymienione statystyki dotycza tylko oficjalnie wykrytych
przypadkéw. Mozna zaryzykowac hipoteze, iz nie wszystkie chore osoby wykazywaty objawy
COVID-19, wigc nie wszystkie osoby mogly by¢ $wiadome zakazenia koronawirusem,
w wyniku czego nie widziaty wskazan do zrobienia testu na obecno$¢ patogenu, zatem nie
zostaly zdiagnozowane. Nadto nie wszystkie osoby, ktore podejrzewaty, ze sa zakazone SARS-
CoV-2 (w tym te, ktore miaty typowe objawy infekcji), poddaly si¢ testowi potwierdzajacemu
lub wykluczajagcemu zakazenie. Wobec powyzszego dane o zakazeniach widoczne
w oficjalnych statystykach moga by¢ zanizone.

Rozprzestrzeniajaca si¢ w szybkim tempie choroba wymusita konieczno$¢ znalezienia
natychmiastowych rozwiazan mogacych zahamowac¢ rozw6j pandemii — rozwigzan nie tylko
medycznych, ale takze prawnych. Pandemia pociagneta za sobg wiele zmian w prawie, za$
jedng z takich zmian byta nowelizacja art. 161 KK.

Mimo podejmowanych przez witadze publiczne dzialan prewencyjnych majacych na

celu minimalizowanie transmisji SARS-CoV-2 (art. przez izolacj¢ o0so6b zakazonych

10Wykres 3 — Liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2 w poszczegdlnych dniach
marca 2020 r.; zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Ministerstwo
Zdrowia, https://lwww.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-
22fbclid=IwAR2sbHUI4YpDXZ57S0S0az0tIEQESfGIVdim9eDEIXG-eDql76-XPJmPGNo

(dostep: 6.02.2023 1.).
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1 kwarantann¢ osob majacych kontakt z zakazonymi) ustawodawca dostrzegl brak rozwigzan
wychodzacych naprzeciw nowopowstatemu problemowi. Skutkiem tego 2 marca 2020 r.
zostala uchwalona ustawa o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych!®l. Nowelizacja do tej ustawy, czyli ustawa z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw'%?, wprowadzita w art. 13 zmiany do
art. 161 KK obowigzujace od 31 marca 2020 r.1%. Na skutek wyzej wymienionej nowelizacji
nastapito zaostrzenie ustawowego zagrozenia karg zarowno za przestepstwa z § 1, jak 1 § 2,
a takze wprowadzony zostal typ kwalifikowany czynu z § 2.

Nowa granica zagrozenia karg za narazenie na zarazenie wirusem HIV przez osobe
swiadomg swojego statusu serologicznego wyniosta od 6 miesigcy do 8 lat pozbawienia
wolnosci — uprzednio przestepstwo to nie mialo okreslonej w przepisie typizujacym kary
minimalnej, totez zgodnie z art. 32 KK najnizszy wymiar kary pozbawienia wolno$ci jaki
mozna bylo orzec za to przestgpstwo wynosit miesigc. Maksymalny putap kary wynosit
wczesniej 3 lata pozbawienia wolnosci (art. 161 § 1 KK).

Nowa granica zagrozenia karg za narazenie na zakazenie chorobg weneryczng lub
zakazna, cigzka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu dla sprawcy $§wiadomego
dotkniecia dang chorobg zostata ustalona w zakresie od 3 miesigcy pozbawienia wolno$ci do
lat 5 (§ 2). Uprzednio takiemu sprawcy grozita kara grzywny, ograniczenia wolnosci badz
pozbawienia wolnosci do roku.

Typ kwalifikowany czynu z § 2 odniost si¢ do narazenia na zakazenie wielu osob.
Sprawcy, ktory popeilnia wystgpek spenalizowany w § 2 wobec wielu osob, grozi kara
pozbawienia wolnos$ci od roku do lat 10 (§ 3).

Nalezy jednak zauwazy¢, 1z szczegdlowe motywy ustawodawcy do wprowadzenia
powyzszych zmian nie sg znane, gdyz projekt ustawy, ktorg owe zmiany zostaty wprowadzone,

nie zawierat uzasadnienial®.

Wiystawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U.
z 2021 r. poz. 2095 z pézn. zm.).

102Jstawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568 z p6zn. zm.).

193G, Kamienski, Odpowiedzialno$¢ cywilna i karna za zarazenie koronawirusem, LEX/el. 2020.

104 R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 133.
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W doktrynie pojawity si¢ glosy, iz nowelizacja ta byta nieprzemyslana i zbyt pochopna.
W szczegolnosci nowy typ kwalifikowany ujety w § 3 miat posiadac blizniacze pole penalizacji
w stosunku do przestepstwa z art. 165 § 1 pkt 1 KK,

W statystykach widoczny jest wzrost przestepstw z art. 161 § 2 KK, ktory pokrywa si¢
z nasilonym wystgpieniem pandemii COVID-19. Mimo duzego procentowego wzrostu, liczba

przestepstw pozostaje w dalszym ciggu relatywnie niewielka.

Wykres 4 — Liczba postepowar wszczetych z art. 161§ 1-3 KK za lata 2013-2022 r.1%®
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Komende Gléwng Policji

w trybie dostepu do informacji publicznej. Dane za rok 2022 sq danymi udostepnionymi na dzien 16.02.2023 r.
i mogq ulec zmianie z uwagi na mozliwos¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujgce.

195Tak R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 133.

106\\/ykres 4 — Liczba postepowan wszczetych z art. 161 § 1-3 KK za lata 2013-2022. Zrddto: opracowanie whasne
na podstawie danych statystycznych udostgpnianych przez Komende Gtowng Policji w trybie dostgpu do
informacji publicznej. Dane za rok 2022 sg danymi udostepnionymi na dzien 16.02.2023 r. i. mogg ulec zmianie
z uwagi na mozliwo$¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujace.
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Wykres 5 — Liczba przestepstw stwierdzonych z art. 161§ 1-3 KK za lata 2013-2022 r.%
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Komende Gléwng Policji
w trybie dostepu do informacji publicznej. Dane za rok 2022 sq danymi udostgpnionymi na dzien 16.02.2023 r.
i mogq ulec zmianie z uwagi na mozliwos¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujgce.

1.3.2.3.3. Regulacja prawna obowigzujaca od 1.10.2023 r.

Art. 161 Kodeksu karnego (nowelizacja obowigzujgca od 1.10.2023 r.)
$ 1. Kto, wiedzqc, ze jest zarazony wirusem HIV lub dotkniety chorobg weneryczng lub
zakazng, ciezkq chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajgcq zyciu, naraza bezposrednio inng osobe
na zarazenie tym wirusem lub takq chorobg,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
S 2. (uchylony).
$ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 naraza na zarazenie wiele 0sob, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

W dniu 2 grudnia 2022 r. Prezydent RP podpisal ustawe wprowadzajaca znaczng liczbe

zmian w obowigzujacym Kodeksie karnym to jest ustawe o zmianie ustawy — Kodeks karny

0\Wykres 5 — Liczba przestepstw stwierdzonych z art. 161 § 1-3 KK za lata 2013-2022. Zrodto: opracowanie
wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Komende Glowna Policji w trybie dostgpu do
informacji publicznej. Dane za rok 2022 sg danymi udost¢pnionymi na dzien 16.02.2023 r. i. moga ulec zmianie
z uwagi na mozliwo$¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujace.
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oraz niektérych innych ustaw!%®. Nowelizacja m.in. wprowadzi od 1 pazdziernika 2023 r.
zmiany do art. 161 KK.

Ustawodawca zdecydowal si¢ na kompilacje dotychczas obowigzujacych paragrafow
dotyczacych umyslnego bezposredniego narazenia innej osoby na zarazenie wirusem HIV (§ 1)
oraz umyslnego bezposredniego narazenia innej osoby na zarazenie chorobg weneryczng lub
zakazng, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu (§ 2). Paragraf 2 zostanie
wkrotce uchylony, za$ jego tre$¢ w niemal niezmienionej formie trafi do § 1, gdzie zostanie
wkomponowana w jego dotychczasowa tres¢. Nowy § 1 zyska wiec brzmienie: ,,Kto, wiedzac,
ze jest zarazony wirusem HIV lub dotkniety chorobg weneryczng lub zakazng, ci¢zka chorobag
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng osob¢ na zarazenie tym
wirusem lub takg choroba, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5”. Nalezy
zauwazy¢, 1z dolna granica kary dla czynu dotyczacego narazenia na zarazenie wirusem HIV
zostanie obnizona (dotychczas wynosita od 6 miesigcy do 5 lat) i zréwnana z sankcja za
narazenie na zakazenie chorobami z dotychczasowego § 2. Od 1 pazdziernika 2023 r. granica
kary dla nowego § 1 (zarowno dla narazenia wirusem HIV, jak i innych wyzej
wymienionych choréb) wyniesie od 3 miesi¢cy do 5 lat.

Paragraf 3, ktory do tej pory penalizowal zachowania z § 2 popetnione wobec wielu
0s6b, zostanie dostosowany do wspomnianej zmiany i odniesie si¢ do zachowan z § 1. Oznacza
to, iz zawrze w sobie takze odniesienie do narazenia na zarazenie wirusem HIV wielu osob, nie
tylko za$ — jak jest to obecnie — do narazenia na zarazenie jedynie chorobami wenerycznymi
lub zakaznymi, cigzkimi chorobami nieuleczalnymi lub realnie zagrazajagcymi zyciu. W tym
wypadku wysokos$¢ kary dla typu kwalifikowanego pozostanie bez zmian i uplasuje si¢
w przedziale od roku do 10 lat pozbawienia wolnosci.

Podobne porzadkowe zmiany przejdzie § 4, w ktorym wykreslono odniesienie do § 2.
Paragraf 4 bedzie stanowil, iz wnioskowy tryb $cigania przystuguje pokrzywdzonemu
w przypadku, gdy sprawca dopusci si¢ czynu, o ktorym stanowi § 1.

Powyzsze zmiany zostaly uzasadnione w projekcie ustawy wprowadzajacej nowelizacje
postepem medycyny, ktory nastapit od 1997 r., kiedy to uchwalony zostat obowigzujacy Kodeks
karny. W $wietle zarowno wiedzy na temat wirusa HIV i choroby AIDS, jak i metod leczenia
0s0b zakazonych nie jest zasadne utrzymanie zwigkszonego zagrozenia karg za umyslne
bezposrednie zakazenie wirusem HIV w stosunku do takiego samego narazenia chorobg

zakazng, cigezka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. W uzasadnieniu

108ystawa z dnia 7 lipca 2022 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2600).
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podkreslono, iz zakazenie HIV zawiera si¢ w katalogu chordb zakaznych, cigzkich
i nieuleczalnych. Taki stan skutkuje brakiem podstaw medycznych do przypisania zakazeniu
patogenem HIV gorzej rokujacych dla chorego skutkow, niz w przypadku zakazenia
pozostatymi chorobami zakaznymi, cigzkimi i nieuleczalnymi'®.

Przedmiotowe argumenty wydajg si¢ by¢ po czesci realizacjg styszalnych w doktrynie
glosow kwestionujacych celowos$é wyodrebnienia zachowania polegajacego na bezposrednim,
Swiadomym narazeniu na zarazenie wirusem HIV. P. Palka i H. Karge zwracali uwagg, iz
obecnie wiedzg og6lng wydaje si¢ by¢ fakt, ze zdolnos¢ wirusa HIV do wniknigcia, namnozenia
si¢ oraz uszkodzenia komorek gospodarza jest nizsza niz w przypadku innych chorob
przenoszonych droga plciowa, takich jak np. dwoinka rzezaczki czy wirusy powodujace
wirusowe zapalenie watroby typu B lub CM° Pytaniem otwartym pozostaje dlaczego
ustawodawca zdecydowat si¢ na pozostawienie w ustawie sformutowania dotyczacego wirusa
HIV obok m.in. choroby zakaznej, skoro desygnat jednej nazwy zawiera si¢ w desygnacie
drugiej?

W wyzej wspomnianym uzasadnieniu do projektu ustawy zwrdcono takze uwagg, ze
wyodrebnienie do osobnego paragrafu narazenia na zarazenie wirusem HIV 1 przyznanie
takiemu zachowaniu wyzszej sankcji, niz w przypadku narazenia na zarazenie innymi groznymi
chorobami, jest pewnego rodzaju stygmatyzacja osob zakazonych tym wirusem®'!. Wobec
takiej argumentacji nasuwa si¢ pytanie, czy pozostawienie zakazenia wirusem HIV obok innych
powaznych ryzyk chorobowych wyeliminowato stygmatyzacje osob zakazonych HIV?
Zdaniem autorki na to pytanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco — w tym zakresie nic si¢ nie
zmienilo. Ponadto wydaje si¢ to niekonsekwentne, aby wymieni¢ wirus HIV 1 jednocze$nie
uzna¢, 1z wirusy niewymienione a podobnie grozne, takie jak np. HBV lub HCV, zawierajg si¢
w katalogu chorob wymienionych ogdlnie (zdaniem autorki narazenie na zakazenie m.in. tymi
wirusami wypetnia znamiona czynu z art. 161 KK, co zostanie objasnione szczegdétowo w II
rozdziale pracy).

Ustawa, ktorg zostat zmodyfikowany artykut 161 KK zmienia Kodeks karny az w ponad

250 miejscach. W wigkszosci zmiany te zostaly negatywnie ocenione przez Srodowiska

109yzasadnienie do projektu ustawy z dnia 7 lipca 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2600), Sejm RP, druk nr 2024, online: https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=2024
(dostep: 7.02.2023 r.).

110Zob. P. Palka, H. Karge, op. cit., s. 66.

11yzasadnienie do projektu ustawy z dnia 7 lipca 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych
ustaw, (Dz. U. poz. 2600), Sejm RP, druk nr 2024, online: https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=2024
(dostep: 7.02.2023 1.).
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prawnicze'!?

. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz art. 161 KK jest w tym wypadku jednym
z wyjatkow, jesli chodzi o przesunigcie putapu karalnosci. Jest on bowiem do nielicznych
artykutow, w ktorych ustawodawca zdecydowat si¢ na obnizenie sankcji za unormowane w nim
przestepstwo — za narazenie na zakazenie wirusem HIV'!3. Takze opinie na temat modyfikacji
art. 161 KK wskazuja mimo wszystko, ze zmiany te ida w dobrym kierunku!*. Zwraca sie
jednak uwage na brak rzetelnego podejscia do toku legislacji. Jak wskazywat Zesp6t ds. Prawa
Karnego Stowarzyszenia Sedziow Polskich TUSTITIA, tego typu zmiany winny by¢
poprzedzone sumiennymi konsultacjami. W opinii Zespolu w tym przypadku nie zostat

przeprowadzony wiasciwy tok legislacyjny, co nie powinno mieé miejsca®®®.

1.4. Podsumowanie

Historia penalizacji narazenia na zarazenie chorobg siega czasOw starozytnych, cho¢
w polskim prawie karnym ma relatywnie krotka, bo okoto stuletnig przesztos¢. Poczatkowo
penalizacja zawarta byta w aktach prawnych odnoszacych si¢ do zdrowia publicznego.
Nastepnie weszta na stale do ustaw karnych. Poczawszy od pierwszego Kodeksu karnego
(1932 1.), po obowiagzujacy obecnie (1997 r.), czyn ten typizowany byl jako przestepstwo
indywidualne, w ktorym sprawca musiat nie tylko by¢ juz zakazony, ale takze obejmowac
Swiadomoscig swoj status serologiczny.

Na katalog chorob, ktorych dotyczyt czyn zabroniony, wptyw miaty czynniki spoleczne
1 medyczne, wydaje si¢ jednak, iz czynniki medyczne byly bardziej odbiciem wyobrazen
spotecznych na temat danych zagrozen, niz faktycznie odpowiadaty tym zagrozeniom. Nawet
jesli dane zagrozenia jawily si¢ jako niezwykle znaczne, to nalezy zastanowi¢ si¢, dlaczego nie

zostaly wyrugowane z tresci normy, gdy rozw6j medycyny sprawit, iz stracity na znaczeniu.

2Nowelizacja Kodeksu karnego, Wolters Kluwer, 24.01.2023, online: https://www.profinfo.pl/blog/nowelizacja-
kodeksu-karnego/ (dostep. 7.02.2023 r.).

113p Bogacki, M. Olezalek, Kodeks karny. Komentarz do nowelizacji z 7.7.2022 r., Legalis/el. 2023 r., komentarz
do art. 161 KK, pkt I.

H4Stowarzyszenie Lex Super Omnia, Opinia do projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych
innych ustaw (druk 762), 12.7.2022 r., online: https://lexso.org.pl/2022/07/19/opinia-stowarzyszenia-lex-super-
omnia-do-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-druk-762/  (dostep:
7.02.2023r.).

157espot ds. Prawa Karnego Stowarzyszenia Sedziéw Polskich IUSTITIA, Opinia dotyczqgca projektu ustawy
0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw z dnia 16 wrzesnia 2021 r., 5.10.2021, online:
https://www.iustitia.pl/dzialalnosc/opinie-i-raporty/4270-opinia-zespolu-ds-prawa-karnego-stowarzyszenia-
sedziow-polskich-iustitia-dotyczaca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-
ustaw-z-dnia-16-wrzesnia-2021-roku (dostep: 7.02.2023).

39


https://www.profinfo.pl/blog/nowelizacja-kodeksu-karnego/
https://www.profinfo.pl/blog/nowelizacja-kodeksu-karnego/
https://lexso.org.pl/2022/07/19/opinia-stowarzyszenia-lex-super-omnia-do-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-druk-762/
https://lexso.org.pl/2022/07/19/opinia-stowarzyszenia-lex-super-omnia-do-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-druk-762/
https://www.iustitia.pl/dzialalnosc/opinie-i-raporty/4270-opinia-zespolu-ds-prawa-karnego-stowarzyszenia-sedziow-polskich-iustitia-dotyczaca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-z-dnia-16-wrzesnia-2021-roku
https://www.iustitia.pl/dzialalnosc/opinie-i-raporty/4270-opinia-zespolu-ds-prawa-karnego-stowarzyszenia-sedziow-polskich-iustitia-dotyczaca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-z-dnia-16-wrzesnia-2021-roku
https://www.iustitia.pl/dzialalnosc/opinie-i-raporty/4270-opinia-zespolu-ds-prawa-karnego-stowarzyszenia-sedziow-polskich-iustitia-dotyczaca-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-kodeks-karny-oraz-niektorych-innych-ustaw-z-dnia-16-wrzesnia-2021-roku

Oczywiscie w uzasadnieniach zmian przedmiotowej normy jest widoczne powotanie si¢ na
rozw0j medycyny i spadek znaczenia jednych jednostek chorobowych a nabranie znaczenia
innych, jednakze finalnie jednostki, ktorych znaczenie spadlo, trwajg w tresci normy do dzi$
1 zostang tam takze po nowelizacji czekajacej niedtugo artykut 161 KK.

Poczatkowo — gdy problemem byty choroby przenoszone droga ptciowg — wystepek ten
penalizowat jedynie $wiadome 1 bezposrednie narazenie na zarazenie chorobami
wenerycznymi, nawet jesli do narazenia doszto w wyniku innego zachowania niz stosunek
seksualny. Wplyw nowej, nieznanej poczatkowo choroby wywotywanej przez wirusa HIV
sprawit, iz wykaz chordb poszerzyl si¢. Poczatkowo zostat wyodrebniony osobny paragraf
przeznaczony dla penalizacji jedynie narazenia na zarazenie wirusem HIV, za§ osobno
spenalizowane zostaly choroby weneryczne lub zakazne, ci¢zkie choroby nieuleczalne lub
realnie zagrazajace zyciu. Co istotne, mimo ze choroby zakaZne zawieraja w sobie choroby
weneryczne, poprzednia kategoria chorob nie zostala usunigta. Powstaty wigc dwie grupy
chorob, ktorych zakres si¢ zazebiat. Ponadto paragraf penalizujacy narazenie na zakazenie
wirusem HIV takze zdaje si¢ przynaleze¢ zakresowo do kategorii chorob zakaznych.

Kolejna modyfikacja normy zostata dokonana ponownie pod wplywem pojawienia si¢
nowego, budzacego strach, a jeszcze nie do konca natenczas poznanego wirusa — patogenu
SARS-CoV-2. Ustawodawca zdecydowal si¢ na podwyzszenie sankcji karnych za
przedmiotowe czyny oraz wprowadzenie typu kwalifikowanego, jesli narazenie na zakazenie
wyzej wymienionymi chorobami dotyczy¢ bedzie wielu 0sob.

Ostatnia modyfikacja, ktora wprowadzi nowe brzmienie przepisu od 1 pazdziernika
2023 r., uzasadniana jest rozwojem wiedzy medycznej ipolega¢ bedzie na kompilacji
wszystkich wymienionych chordb, to jest na potaczeniu w jeden paragraf i ujednoliceniu
sankcji za wszystkie wymienione wczesniej choroby (zarowno dla wirusa HIV, jak i chor6ob
wenerycznych lub zakaznych, cigzkich chorob nieuleczalnych lub realnie zagrazajacych zyciu).
W praktyce bedzie si¢ to wigzalo z obnizeniem sankcji za czyn dotyczacy narazenia na
zakazenie wirusem HIV. Poszerzony zostanie takze typ kwalifikowany, ktory od
1 pazdziernika 2023 r. dotyczy¢ bedzie wszystkich chordb, facznie z narazeniem na zakazenie
wirusem HIV.

Ponownie pojawia si¢ pytanie nawigzujace do poprzedniego, skoro ustawodawca
wskazuje na rozw0j medycyny, dlaczego w dalszym ciggu decyduje si¢ na pozostawienie
zazgbiajacych si¢ zakresow chordb? Zdaniem autorki pracy dodawanie kolejnych jednostek
chorobowych (weneryczne, zakazne, HIV) nie wspolgra z rozwijajaca si¢ naukg medyczna,

z ktorej ustawodawca winien czerpa¢ wiedze przy konstrukcji przedmiotowej normy.
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Obraz ewolucji penalizacji czynu polegajacego na narazeniu na zakazenie chorobami
zakaznymi uwidacznia, iz czynnikiem wplywajacym na modyfikacje normy byly nastroje
spoteczne i strach przed szerzacymi si¢, nie do konca poznanymi chorobami, nie za$ faktyczna
wiedza medyczna. Dodawanie kolejnych jednostek chorobowych pod wpltywem strachu przed
nieznanymi zagrozeniami 1 jednocze$nie brak modyfikacji wczesniej dodanych sprawia, ze
artykut 161 KK staje si¢ swego rodzaju patchworkowym tworem uszytym z wyrazen, ktore na
przestrzeni czasu budzity spoleczne poczucie zagrozenia.

Podkreslenia wymaga tez fakt, iz zadna z opisanych zmian normy nie wydaje si¢ by¢
przemyslana, w szczeg6élnosci, zadna zmiana nie wdrozyla zalecen ptynacych z doktryny,
takich jak — podnoszony co najmniej od prawie dwoch dekad — postulat wprowadzenia

charakteru powszechnego tego wystepku.
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Rozdzial II. Analiza terminologii zastosowanej w art. 161 KK

2.1. Uwagi wprowadzajace

Znajac juz czynniki, ktore wplynely na obecng i zmieniajacg si¢ wkrotce tresé
art. 161 KK, wydaje si¢ wlasciwym przeanalizowanie i sprecyzowanie terminologii uzytej
w przedmiotowym  przepisie, bowiem jego tre§¢ dostarcza wielu rozbieznosci
interpretacyjnych??e.

Czynno$cig sprawczg omawianego przepisu, zarowno obecnie, jak 1 po czekajacej nas
nowelizacji, jest bezposrednie narazenie na zarazenie wirusem HIV, choroba weneryczng lub
zakazng, ciezka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. Ustawodawca nie
sprecyzowatl pojec ,,bezposrednie narazenie” czy ,,zarazenie”, wobec czego otwiera si¢ droga
do stosowania niejednolitych wyktadni. W artykule tez uwidacznia si¢ luka. Powstaje bowiem
pytanie, jak winien by¢ traktowany sprawca ,,jedynie” zainfekowany wirusem, np. HBV czy
HCV, u ktorego jeszcze choroba nie wystapita, a ktory moze tym wirusem zakazac¢? Pytaniem
powigzanym pozostaje, jak winno by¢ traktowane zakazenie samym wirulentnym wirusem
(badZz innym patogenem), odpowiedzialnym za wywotanie realnie groznej dla zycia badz
nieuleczalnej choroby? W przypadku wirusa HIV sprawa wydaje si¢ jasna, bowiem sytuacje
przeniesienia samego wirusa expressis verbis wyraza sam przepis (art. 161 § 1 KK).
W przypadku czynnikow chorobotworczych odpowiedzialnych za inne — w tym nawet
grozniejsze niz AIDS — choroby takiego unormowania wyrazonego wprost nie ma — zadne inne
grozne patogeny nie zostaty wymienione. Moze by¢ to przeoczeniem ustawodawcy, a na pewno
jest niekonsekwencja — dlaczego bowiem ustawodawca wymienia kazuistycznie jedne
drobnoustroje, a pomija inne? Zdaniem autorki lepszym rozwigzaniem byloby stworzenie
jednolitej, ogdlnej kategorii zawierajacej grozne patogeny.

Nalezy tu zaznaczy¢, iz kazda choroba zakaZna spowodowana jest przez czynnik

zakazny'!’

. Nie mozna wigc narazi¢ si¢ na zakazenie chorobg zakazna, uprzednio nie narazajac
si¢ na zakazenie patogenem, ktory te chorobe wywotuje. Autorka stawia wigc hipoteze, iz
narazenie na zakazenie wirulentnym biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym

wywotujacym chorobg¢ zakazng, realnie zagrazajaca zyciu lub nieuleczalng winno by¢

116Tak np. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 117.

17Czynnikiem zakaznym mogg by¢ takie patogeny jak wirusy (np. wirus HIV, HBV), bakterie (np. kretek blady
wywolujacy kile czy dwoinka rzezgczki powodujgca rzezaczke) lub pasozyty (np. petzak czerwonKi
odpowiedzialny za czerwonke pelzakowata czy zarodziec malarii wywotujacy malari¢). Czynnikami zakaznymi
moga by¢ takze m.in. grzyby czy priony.
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traktowane na rowni z narazeniem na t¢ chorobg, jezeli wszystkie inne znamiona czynu
z art. 161 KK sg wyczerpane.

Celem niniejszego rozdziatu bedzie weryfikacja tej hipotezy. Rozdzial ten uwidoczni
rowniez jezykowe mankamenty omawianego przepisu i pokaze trudnosci dowodowe, ktore
obrazujg uzycie przez ustawodawce przedmiotowej terminologii.

Wobec faktu, iz ostatnia nowelizacja art. 161 KK wkrotce wejdzie w zycie, wlasciwym
wydaje si¢ analizowaé¢ w dalszej czesci pracy przestepstwo narazenia na zakazenie chorobg
z uwzglednieniem przysztych zapiséw. Niniejsza praca bedzie odnosita si¢ wiec zaréwno do

obecnych przepiséw jak 1 do stanu obowigzujgcego od1 pazdziernika 2023 r.

2.2. Pojecie iistota bezpoSredniego narazenia w art. 161 KK

Zachowanie sprawcy spenalizowane w art. 161 KK stanowi przestepstwo konkretnego

narazenia na niebezpieczenstwo®'®.

Penalizacja narazenia na =zarazenie chorobg jest
uzupetnieniem odpowiedzialnosci karnej czynu z art. 160 KK, to jest czynu z narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Ustawodawca dal mozliwos$¢ przypisania odpowiedzialnosci karnej osobie, ktora co
prawda nie narazila innego cztowieka na utrat¢ zycia badz doznanie ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu, jednak stworzyta warunki, w ktérych taka groZna sytuacja mogta zaistnie¢ poprzez
bezposrednie narazenie pokrzywdzonego na zarazenie wirusem HIV, chorobg weneryczng lub
zakazna, ciezka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu''®. Zachowanie narazajace
na zarazenie chorobg nie zostalo przez ustawodawce sprecyzowane, wobec czego musimy
positkowac si¢ przyjetym przez doktryne i orzecznictwo stanowiskiem. W literaturze przyjmuje
sig, ze znamiona czynu moze realizowa¢ kazde zachowanie sprawcy, ktore sprowadza

niebezpieczenstwo zakazenia si¢ wirusem HIV badz jedng z wymienionych chordb, pod

warunkiem, iz to niebezpieczenstwo jest realne oraz nieodlegte w czasie’?’. Zdaniem autorki

118Tak np. M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023 .,
komentarz do art. 161 KK, pkt 2; J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz,
LEX/el. 2021, komentarz do art. 161 KK, pkt 6; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks
karny. Komentarz, wyd. I11, LEX/el. 2020., komentarz do art. 161 KK, pkt 4; A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll
(red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 9; R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks karny, wyd. 6,
Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 5; B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit.,
S. 22.

1198, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 625.

120Tak V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 4.
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niniejszej pracy blisko$¢ w czasie nalezy rozumie¢ szeroko, bowiem mozna sobie wyobrazi¢
hipotetyczng sytuacj¢, w ktdrej sprawca chory na wirusowe zapalenie watroby typu B naraza
na zakazenie poprzez uzyczenie nie§wiadomemu pokrzywdzonemu swojej uzywanej przez
siebie 1 tepej, a wiec powodujgcej duze ryzyko przerwania cigglosci tkanek, maszynki do
golenia, wiedzac ze ten na pewno jej uzyje w przeciggu tygodnia. Pokrzywdzony nie musi uzy¢
tej maszynki od razu, by narazi¢ si¢ na zakazenie. Na maszynce bowiem moze nawet przez
tydzien utrzymywac si¢ w niewidocznej golym okiem kropli krwi zdolny do zakazania wirus

HBV, odpowiadajacy za wspomniane zapalenie watroby'?!

. Wydaje si¢, iz wspomniana
bliskos¢ w czasie dotyczy zaistnienia niebezpieczenstwa wniknigcia patogenu, co moze ale
jednak nie musi, by¢ rGwnoznaczne z niebezpieczenstwem wywotania choroby, ktéra moze by¢
niezwykle odlegla czasowo badz w ogéle nie nastapi¢!??. Autorka stoi jednak na stanowisku, iz
narazanie na zakazenie wirulentnym!'?® patogenem (wirusem, bakterig, riketsja, prionem,
grzybem, pasozytem efc.) jest rOwnoznaczne z narazeniem na zakazenie chorobg, ktora dane
patogeny wywoluja, jezeli tylko nie zachodza przestanki wylaczajace zachorowanie (m.in. fakt,
iz dana osoba jest juz zainfekowana badz jest odporna na dang chorobe np. w wyniku jej
przebycial?*). Ponadto zachowanie sprawcy winno pozostawaé w zwiazku przyczynowym oraz
normatywnym ze skutkiem (to jest narazeniem)'?. Wreszcie takie zarazenie musi byé
bezposrednie. Pokrzywdzony faktycznie winien si¢ znalezé w sytuacji, z ktorej wynika

konkretne (nie jedynie abstrakcyjne) prawdopodobienstwo narazenia jego zycia badz zdrowia

na niebezpieczenstwo poprzez ryzyko przeniknigcia do jego organizmu patogenu badz

121 ZakaZno$¢ wirusa zachowana jest przez tydzien w temperaturze 25°C, a przez 20 lat w temp. -20°C. Utrzymuje

zdolno$¢ do zakazenia nawet w zaschnietej kropli krwi. Wirus ma zdolno§¢ do przetrwania na przedmiotach,
meblach i w pomieszczeniach zabrudzonych krwig lub ptynami ustrojowymi chorych. Do przeniesienia infekcji
wystarcza zaledwie 0,00004 ml krwi” — B. Adamek, M. Kukla, Szczepienie przeciwko HBV przed zabiegami
operacyjnymi, Medycyna po Dyplomie 2017, 4 (252), s. 59-62.

122Samo wniknigcie wirusa hie jest zazwyczaj réownoznaczne z chorobg. Przykladowo wirus HCV odpowiedzialny
za wirusowe zapalenie watroby typu C moze nie tylko nie wywota¢ choroby ale zosta¢ samoistnie usunicty
z organizmu zakazonego nim cztowieka. Zgodnie z danymi WHO okoto 30% zainfekowanych oso6b samoistnie
usuwa tego wirusa w ciggu 6 miesiecy od zakazenia bez zadnego leczenia — Hepatitis C. Key facts, WHO
24.06.2022, online: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c  (dostep 18.02.2023 r.).
Odwrotnoscig jest wniknigcie wirusa HIV, ktore obecnie jest traktowane jako pierwszy etap choroby przewlektej
prowadzacej do AIDS (ostatniego etapu tej choroby) — J. I. Bernardino, J. R. Arribas, 103 - Antiviral Therapy [in:]
J. Cohen (edit.) W. G. Powderly (edit.), S. M. Opal (edit.), Infectious Diseases (Fourth Edition), 2017, p. 918.
12Wirulentno$¢ (ang. virulence), inaczej zjadliwo$¢ — zdolno$¢ czynnika zakaznego do wywolania cigzkiej
choroby. Wirulentno$¢ mierzona jest odsetkiem zainfekowanych osob, u ktérych przebieg choroby jest cigzki lub
prowadzi do $mierci — A. Zielinski, Stowniczek terminéw epidemiologicznych, Przeg. Epid., nr 3, t. 74.
124przyktadem choroby skutkujacej trwata odpornoécia po jej przechorowaniu jest mononukleoza zakazna
wywolywana przez wirusa Epsteina-Barr (EBV) — E. Kuchar, Mononukleoza zakazna u dorostych, Medycyna
Praktyczna, 05.06.2017, online: https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-
wirusowe/160210,mononukleoza-zakazna-u-doroslych (dostep 18.03.2023 r.).

125Tak np. J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 5.
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wywolania stanu patologicznego organizmu (wystapienia choroby)!?®. Podobne znaczenie
bezposredniego zarazenia chorobg mozna znalezé w orzecznictwie. Przyktadowo Sad
Apelacyjny w Lublinie definiuje bezposrednie zarazenie chorobg jako zarazenie wysoce
prawdopodobne i bliskie czasowo'?’.

Analizujgc pojecie bezposredniego narazenia nie sposob unikngé porownania do czynu
z art. 160 KK'?8 co réwniez w tej pracy zostato juz czesciowo dokonane. Podobienistwo tych
dwoch przestepstw jest przedmiotem szerokiej analizy dogmatycznej'?. Zwraca sie uwage na
fakt, ze zwroty ,,bezposrednie niebezpieczenstwo” oraz ,,bezposrednio naraza” nie sg jednak

wyrazeniami synonimicznymi, za$ ich zakres tylko pozornie si¢ pokrywa®°

. W przypadku
bowiem czynu z art. 160 KK bezposrednia ma by¢ powstala grozna sytuacja,
czyli niebezpieczenstwo (wyrazone rzeczownikowo), za§ w art. 161 KK bezposredniosé
dotyczy narazenia na zakazenie, czyli konkretnego zachowania sprawcy (czynnos$ci). Oznacza
to, iz dla wypetnienia znamion czynu zart. 160 KK dzialanie sprawcy nie musi byc¢
niebezpieczne, jednak wykreowane przez niego zdarzenie winno takie bezposrednie
niebezpieczenstwo stwarza¢. Oceniany bedzie tu charakter powstalej w taki sposéb sytuacji, z
ktérej wynikaé bedzie bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia badz ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. W przypadku art. 161 KK niebezpieczenstwo to bedzie powigzane z samym
dziataniem sprawcy, ktore bezposrednio naraza pokrzywdzonego na zakazenie®®!,

Mimo réznego zakresu desygnatow, wiasciwe wydaje si¢ definiowanie samej
bezposrednio$ci w zblizony sposdb do tego, jak definiuje si¢ bezposrednios¢ w art. 160 KK,
dotyczacym narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, mimo iz bezposrednios¢ z art. 160 KK dotyczy sytuacji, za$
bezposrednios$¢ z art. 161 KK — czynnosci sprawcy (czynu). Bezposrednio$¢ we wspomniane]
normie art. 160 KK to stan, w ktérym bez dalszych dziatah ze strony sprawcy, w sytuacji juz

przez niego wykreowanej zachodzi wysokie prawdopodobienstwo  wystapienia

niebezpieczenstwa badz jest ono nieuniknione. Podkresli¢ nalezy, iz — jak wskazal Sad

126Tak np. A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 1.

121\Wyrok SA w Lublinie z 22.11.2022 ., 11 AKa 231/22, LEX nr 3451176.

128Art. 160 KK §1. Kto naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek
opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. § 4. Nie podlega karze za przestepstwo okre§lone w § 1-3 sprawca,
ktory dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo. § 5. Sciganie przestepstwa okre§lonego w § 3 nastepuje na
whniosek pokrzywdzonego.

12970b. B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 627.

130Z0ob. P. Palka, H. Karge, op. cit., s. 67.

181Zob. B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 629.
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Najwyzszy — nie jest to rownoznaczne z niebezpieczenstwem natychmiastowym, a jedynie
takim, w ktérym zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, a przyczyne i1 skutek taczy
automatyzm  wskazujacy na  wysokie prawdopodobienstwo jego  zaistnienial*2.
Bezposrednios$cig nie bedzie wigc sytuacja, w ktorej niebezpieczenstwo istnieje, jednak
realizacja zalezy od ewentualnych dalszych dziatan sprawcy badz oséb trzecich®®3. Zdaniem
autorki bezposrednim bedzie rowniez narazenie na zakazenie wirulentnym czynnikiem
zakaznym (np. wirusem czy bakteria), mimo iz choroba przez ten czynnik wywotana moze by¢
odlegta czasowo badz nie nastgpic. Jezeli jednak istnieje ryzyko zarazenia patogenem i nie da
si¢ wykluczy¢ zachorowania, to narazenie to winno traktowac si¢ jako narazenie na zakazenie
choroba. Choroba bowiem bedzie automatycznym nastepstwem tego zainfekowania i nie
wymaga jakichkolwiek zachowan sprawcy, pokrzywdzonego czy osob trzecich. Takie
podejscie mozna znalez¢ w orzecznictwie. Przyktadowo Sad Rejonowy w Goleniowie uznat za
winnego popelnienia czynu w zw. z art. 161 KK sprawce, ktory byt ,jedynie” zakazony
wirusem HCV (a nie chory). Sprawca ten swoim zachowaniem bezposrednio narazit
pokrzywdzong ,,na zarazenie choroba zakazng, bedac zarazonym wirusem HCV, o czym
w chwili popehienia czynu wiedziat”!3*. Obrazuje to, iz juz samo zainfekowanie sprawcy
wirusem odpowiedzialnym za grozng chorobg, ktére co najwyzej moze stworzy¢
niebezpieczenstwo przeniesienia si¢ patogenu (a nie przeniesienia si¢ choroby, bowiem ta juz
powstaje niezaleznie od sprawcy) jest rownoznaczne z narazeniem na zakazenie choroba, a nie
tylko z narazeniem na zakazenie wirusem. Prawdziwo$¢ powyzszego zdaje si¢ wynikaé
réwniez z uzytego przez ustawodawceg terminu ,,dotknigty chorobg”. Analiza tego pojgcia
zostanie przeprowadzona w kolejnym podrozdziale pracy (zob. ,zakazenie wirusem
a dotkniecie chorobg”).

Abstrahujac od powyzszych rozwazan, podkresli¢ nalezy, iz ,,bezposrednie narazenie
na zarazenie chorobg” przez brak ustawowych wytycznych, co do sposobu w jaki ma do tego
zarazenia dojs¢, pozostaje wyrazeniem niezwykle ogdlnym, dlatego tez kazde zachowanie
mogace je realizowac nalezy oceniaC in concreto — zuwzglednieniem aktualne; wiedzy
medycznej dotyczacej danych patogendw, choréb, metod ich leczenia®® czy nawet swoistych
cech pokrzywdzonego, takich jak wiek czy stan zdrowia, w tym przebyte choroby mogace

uodporni¢ na zachorowania, szczepienia efc.

132\Wyrok SN z 29.5.2012 1., 11 KK 87/12, Legalis nr 492200.

1383Wyrok SA w Katowicach 20.3.2003 r. 1| AKa 18/03, Legalis nr 76130.
134Wyrok SR w Goleniowie z 13.04.2017 r., Il K 514/15, LEX nr 2307794.

135B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 631.
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2.3. Zarazenie wirusem a dotkniecie choroba

Wiedzac juz, jakie zachowanie sprawcy bedzie realizowato znami¢ ,,bezposrednio
naraza”, warto si¢ zastanowi¢ nad definicja samego zarazenia, o ktérym mowa
w przedmiotowej normie.

Ustawodawca zarowno przed ostatnia nowelizacja, jak 1 po niej uzywa stowa
»zarazenie” dwojako. Artykut 161 KK po nowelizacji z 2022 r. zyska brzmienie ,,naraza
bezposrednio (...) na zarazenie (...) wirusem HIV lub (...) chorobg” oraz ,,wiedzac, ze jest
zarazony wirusem HIV”. Dodatkowo w artykule widnieje stowo bedace z pozoru
odpowiednikiem znaczeniowym zarazenia — to jest stowo ,dotknigcie”. Ustawodawca
postuguje sie nim w wyrazeniu ,,wiedzac, ze jest (...) dotkniety chorobg”. Zaréwno ,,zarazenie”
jak i ,,dotknigcie” wymagaja omowienia.

W doktrynie zwrdécono uwage na niefortunne uzycie przez ustawodawce wyrazenia

%, Zgodnie ze Stownikiem

,zarazenie”, odpowiadajace bardziej jezykowi potocznemu?
termindOw epidemiologicznych o ,zarazeniu” powinno si¢ moéwi¢ jedynie w przypadku
wniknigcia drobnoustrojow pasozytniczych, w tym takze powodowanych przez nie infekc;ji,
jesli oczywiscie takie wystapia. Inwazje do tkanek organizmu czynnika zakaznego takiego jak
wirusy, bakterie czy grzyby naukowy jezyk medyczny okresla mianem ,,zakazenia”. Zakazenie
wyzej wymienionymi drobnoustrojami nast¢puje w momencie wniknigcia ich do tkanek
organizmu, niezaleznie od tego, czy nastepstwem wnikniecia bedzie choroba¥’.
Zakazenie — w przeciwienstwie do zarazenia — posiada definicj¢ legalng w art. 2 pkt 32 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi. Termin ten oznacza
whniknigcie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego. Definicja
ta wydaje si¢ odpowiada¢ wyrazeniu ,,zarazenie”, ktory uzyty zostat w normie art. 161 KK,
jednakze pytaniem otwartym pozostaje, dlaczego legislacyjnie zastosowano w tym przypadku
odmienne terminy. Wobec takiego zabiegu ustawodawcy nalezy stwierdzi¢, iz do zdefiniowania
pojecia ,,zarazenie” nie mozemy zastosowa¢ wyktadni systemowej. Wtasciwej definicji trudno
jest rowniez szuka¢ w jezyku specjalistycznym z dziedziny nauk medycznych. M. J. Debowski
przeprowadzit doktadng analize obu pojec (zarazenie i zakazenie) 1 doszedl do konkluzji, ze

przedmiotowe terminy w jezyku specjalistycznym majg rozny, ostry zakres desygnatow.

Znaczenia terminéw nie pokrywaja si¢ z jezykiem potocznym, w ktérym oba terminy wystepuja

136Tak np. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 122; B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit.,
S. 22.
137A. Zielinski, Sfowniczek..., termin: zakazenie i zaraZenie.
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zamiennie i charakteryzuja sie szerokim zakresem pojeciowym®*®. M. J. Debowski wskazat
jednak, ze takze w jezyku medycznym zachodza przypadki, w ktérych wspomniane przyjete
znaczenie nie jest przestrzegane. Autor analizy przytoczyl przyktad z rozréznieniem obu
termindéw nie z uwagi na rodzaj drobnoustroju, ktory powoduje inwazje, a ktory opisano wyzej
(pasozytniczy w przypadku zarazenia i1 wirusowy, bakteryjny, grzybiczy w przypadku
zakazenia), lecz ze wzgledu na moment tej inwazji. W tym drugim rozumieniu zarazeniem
moze by¢ okre§lany tylko moment przeniesienia patogenu (niezaleznie od jego rodzaju) na
cztowieka. Zarazenie moze nastgpic np. droga kropelkowa, w wyniku ktorego czynnik zakazny
przenoszony jest z rezerwuaru, czyli miejsca bytowania patogenu, na podatnego gospodarza,
czyli na osob¢ zdolng do wywolania infekcji, czyli — inaczej méwiac — zdolng do zakazenia si¢
czynnikiem zakaznym. Samo przeniesienie bywa okre§lane wigc mianem zarazenia, za$
zainfekowanie gospodarza — terminem ,,zakazenie”. Z powyzszego wynika, iz w jezyku
specjalistycznym wyrazenie ,,zarazenie” nie ma jednolitej definicji. W obrocie medycznym
mogg funkcjonowac terminy ,,zarazenia” i ,,zakazenia”, ktore wskazujg na zgota inne obszary,
jednak nie jest tez tak, iz terminy te uzywane s3 zamiennie'3.

Nalezy podkresli¢, iz zadnej z przytoczonych wyzej definicji terminu ,,zarazenie” nie
da si¢ przystawi¢ do zarazenia znajdujacego si¢ w normie artykutu 161 KK. Ustawodawca
bowiem postuzyl si¢ wyrazeniem ,zarazenie wirusem HIV” (zatem drobnoustrojem
niepasozytniczym), a takze ,,zarazenie chorobg” (czyli nie tylko przeniesienie patogenu, ale
takze zainfekowanie komorek i wywotaniem infekcji) 24°.

Autorka niniejszej pracy stoi na stanowisku, iz narazenie na zakazenie drobnoustrojem,
ktory moze wywola¢ chorobe, jest rownoczes$nie narazeniem na t¢ chorobe — powyzsze nie
oznacza jednak, 1z akceptuje, ze zwrot ,,zarazenie chorobg” dotyczy jedynie przeniesienia
patogenu. Wedtug autorki pracy termin ten jest pojeciem szerokim, ktdre procz wystapienia
choroby zawiera rownoczesnie (a nie jedynie) przeniesienie patogenu.

Wobec powyzszego, chcac odnies¢ sie do terminu uzytego przez ustawodawce, nalezy
postuzy¢ si¢ jezykiem potocznym, w ktorym zaréwno ,,zarazenie”, jak i,zakazenie” dla
przecigtnego odbiorcy — niebgdacego zwigzanym ze S$rodowiskiem medycznym czy

mikrobiologicznym — wystepuja jako synonimy i obejmuja zar6wno przeniesienie kazdego

138M. J. Debowski, op. cit., . 24-26.
1391hidem.
1401bidem.
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czynnika zakaznego rozumianego bardzo szeroko, jak i wystapienie choroby**!. W taki sposéb
sg rowniez te zwroty traktowane w niniejszej pracy.

Koniecznym jest ustalenie wlasciwego desygnatu wyrazenia ,,dotkni¢cie chorobg”.
R. Kubiak wskazywat, iz wyrazenie ,,dotkniety” jest znaczeniowo szersza formulg niz samo
zarazenie 1 — w zestawieniu go z rzeczownikiem ,,choroba” — czysto literalnie oznacza ,,kogo$
chorego”!*2. Wydaje sie, ze w takim kontekscie ,,dotknietym” mozna by¢ réwniez wirusem.
Bedzie to rownoznaczne z tym, ze ,,dotknigcie choroba” obejmie swoim zakresem takze
nosiciela, czyli osobe bez objawow choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne

b1, Nosiciel,

czynniki chorobotworcze, stanowigce potencjalne zrodlo zakazenia innych 0s6
mimo ze nie jest chory na dang chorobe, to pozostaje nig dotknigty i stwarza potencjalne
zagrozenie dla innych. Nalezy jednak uznaé, ze do osoéb ,,dotknietych” nie bedzie mozna
zaliczy¢ podejrzanych o zakazenie'* lub podejrzanych o chorobe zakazng®®, to jest takich
0sob, u ktorych co prawda wystepuja objawy zakazenia badz choroby zakaznej (np. gdy osoba
ta miala styczno$¢ z innym chorym bedacym zrédtem zakazenia), jednak choroba ta (zakazenie)
nie zostaly potwierdzone stosowna diagnoza medyczng (np. testem). W takim wypadku winno
si¢ taka osobg kwalifikowaé jako podejrzana o ,,dotknigcie chorobg”, a nie faktycznie
,.dotknieta”%®. Termin ,,dotkniety” jawi si¢ wiec jako bardziej uniwersalny, cho¢ niemajacy
odbicia w jezyku medycznym. W przypadku art. 161 KK nalezaloby uzna¢, iz termin ten
oznacza kazdego chorego zakaznie (czyli réwniez wenerycznie), na ci¢zka chorobeg
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. W zbiorze tym zawiera¢ si¢ bgda takze nosiciele
patogendéw wyzej wymienionych chorob, przy czym chory (zakazony) ma by¢ $wiadomym
swego statusu serologicznego. Oznacza to rowniez, iz samo przeniesienie patogenu na innego
cztowieka bez wywotania u niego wlasciwej choroby sprawi, iz ta osoba bedzie juz dotknieta
choroba 1 bedzie mogta popetni¢ czyn z art. 161 KK. Powyzsze jest kolejnym potwierdzeniem
hipotezy, iz narazenie na zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotworczym (np. wirusem

HBYV), ktéry jest odpowiedzialny za wywotanie choroby wymienionej w art. 161 § 2 KK (np.

1bidem.

12R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 122, cit. per S. Dubisz (red.), Wielki stownik jezyka polskiego t. ,A— G”,
PWN, Warszawa 2018, s. 714.

143Zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 17 ChorZakazU.

144podejrzany o zakazenie — osoba, u ktdrej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby zakaznej, ktora miata
styczno$¢ ze zrddlem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego i okolicznosci styczno$ci uzasadniaja podejrzenie
zakazenia; art. 2 ust. 1 pkt 20 ChorZakazU.

145podejrzany o chorobe zakazng — osoba, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia od stanu
prawidtowego w badaniach dodatkowych, moggce wskazywaé na chorobe zakazng; art. 2 ust. 1 pkt 21
ChorZakazU.

1R, Kokot [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 31.
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WZW typu B), jest rbwnoznaczne z narazeniem na zakazenie tg chorobg 1 ze za takie

zachowanie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ z omawianego przepisu.

2.4. Cechy choroby z art. 161 KK

Sama konstrukcja katalogu choréb z przedmiotowej normy jeszcze przed ostatnig

h}" za§ po kompilacji

nowelizacja przysparzala wielu probleméw interpretacyjnyc
§ 112 art. 161 KK, ktora bedzie skutkowa¢ dodaniem do choréb alternatywy w postaci wirusa
HIV, katalog ten stanie si¢ jeszcze bardziej nieklarowny i kazuistyczny. Po 1 pazdziernika
2023 r. w odpowiednich warunkach bedzie mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ karng sprawcy,
ktéry bezposrednio narazi na zarazenie ,,wirusem HIV lub choroba weneryczng lub zakazna,
cigzka chorobag nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu”. Ustawodawca w konstrukcji
przedmiotowego katalogu (zaro6wno obecnego § 2 jak i przysztego § 1) postuzyt sie spojnikiem
,lub” oraz przecinkiem*®. Spojnik ,,lub” co do zasady stanowi alternatywe zwykla (faczna),
ktoéra dla prawdziwosci zestawu spajanych zdan potrzebuje, by co najmniej jedno z tych zdan

byto prawdziwe'*.

Przecinek wraz z kropka i $rednikiem zaliczany jest do znakéw
oddzielajacych i petni on — jak sama nazwa wskazuje — role oddzielajaca. Uzywany jest do
wydzielania wyrazu (grup wyrazéow) w wypowiedzeniu'®®. Rola oddzielajaca tego znaku
interpunkcyjnego bywa niezwykle doniosta, co uwidocznit zwlaszcza casus zwigzany z historig
legislacyjna art. 156 § 1 pkt 2 obowiazujacego Kodeksu karnego®™l. W wersji przyjetej przez
Seyjm wspomniany artykul uznawat za ciezki uszczerbek na zdrowiu m.in. ,,dlugotrwatlg
chorobe realnie zagrazajaca zyciu”. Wyrazenie to zostato zmienione Obwieszczeniem Prezesa

Rady Ministrow w trybie sprostowania w taki sposob, ze po stowie ,,dtugotrwala” zostat

postawiony przecinek. Skutkowalo to zasadnicza zmiang zakresu ci¢zkiego uszczerbku na

147Tak np.: A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, wyd. V, LEX/el 2010, komentarz do art. 161KK, pkt 5; A. Zoll
[w:] W. Wiodzimierz (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 10; R. Kubiak,
Odpowiedzialnosé¢..., s.117; B Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit.,, s. 23. Takze
B. Michalski, wskazywat na pewnego rodzaju anachronizm w przedmiotowym katalogu — B. Michalski
Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestgpstwa..., Nb. 633-634.

148Problem interpretacji katalogu chordb zostal poruszony przez B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb,
R. Turek, op. cit., s. 23.

14970b. J. Petzel, Rachunek zdarn [w:] A. Malinowski (red.) Logika dla prawnikéw, LexisNexis, Warszawa 2002,
s. 100.

150Z0b. J. Majewski, O wadze przecinka w przepisie typizujgcym, PS 2015, nr 1, s. 7-16.

1515zerzej zob. A. Zoll [w:] W. Wiodzimierz (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 156, pkt5;
K. Daszkiewicz, Uszkodzenie ciata w swietle przepiséw Kodeksu karnego z 6 czerwca 1997 r., Pal. 1998, nr 1-2,
s. 6-20.
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zdrowiu. Jak wskazal Trybunal Konstytucyjny, powotujac si¢ na wyrok Sadu Najwyzszego,
postawienie tegoz przecinka spowodowato istotng zmian¢ przedmiotowej normy. Wyrazenia
,dlugotrwata choroba realnie zagrazajaca zyciu” oraz ,dlugotrwala, choroba realnie
zagrazajgca zyciu” nie sg tozsame znaczeniowo. W pierwszym przypadku choroba realnie
zagrazajgca zyciu winna by¢ zarazem dtugotrwata, zas w przypadku drugim choroba ta nie ma
charakteru dlugotrwatego™?. W czasie obowigzywania pierwszego wariantu brak
ktoregokolwiek ze znamion (dtugotrwalos$ci czy tez realnego zagrozenia zycia) uniemozliwiat
przyjecie omawianej kwalifikacji karnej™®. A contrario w wariancie drugim wystarczyta
realizacja tylko jednego znamienia, by kwalifikacja ta mogta zosta¢ przyjeta. Powyzszy
przyktad znakomicie obrazuje, jaka role odgrywa w jezyku aktow prawnych przecinek.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt art. 161 § 2 KK, w ktérym znalazta si¢
,choroba weneryczna lub zakazna, ci¢zka choroba nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu”,
nalezy zastanowi¢ si¢, jakg role w tym konkretnym przypadku odgrywaja spojnik ,,lub” oraz
przecinek. Kwestia tych stow pozostanie aktualna, takze po nowelizacji wchodzacej w zycie
1 pazdziernika 2023 r., bowiem katalog chorob w catosci zostanie przetransportowany do
paragrafu 1 1 dodany po ,,wirusie HIV” zaopatrzonym w spojnik ,,lub”. Obecny katalog chordéb
powiekszy si¢ o alternatywe w postaci wirusa HIV.

Postugujac si¢ wyktadnia jezykowa, to jest uznajac ,,lub” za alternatywe zwykla oraz
przecinek za znak stuzacy oddzielaniu wyrazen, nalezatoby przyjac, ze sprawca moze podlegaé
odpowiedzialno$ci  karnej, jesli $wiadomy swojego statusu serologicznego jest
zarazony/dotknigtym jedng z kategorii chordb z katalogu art. 161 KK, ajednocze$nie —
pozostajac dotkniety choéby jedna z tych chordb — narazi inng osobe na zakazenie nig'®*.
Kategorie chordb nie sg jednoznaczne 1 mozna odczyta¢ je w nastepujacy sposob: ,,choroba
weneryczna” ,.choroba zakazna” ,,choroba cig¢zka” ,,choroba nieuleczalna”, ,,choroba realnie
zagrazajaca zyciu”. Nalezy tu podkresli¢, iz w obecnym (i przysztym) zapisie przepisu
art. 161 KK doszukac¢ si¢ takze mozemy takiej kategorii jak ,,ciezka choroba nieuleczalna, ktora
rownoczes$nie realnie zagraza zyciu”’ oraz ,,zakazna, ci¢zka choroba nieuleczalna” czy
,»zakazna, cigzka choroba realnie zagrazajaca zyciu”. P. Palka 1 H. Krage zwrocili uwage na
trudno$ci w okresleniu, ktéry ze sposobdw rozdzielania wyrazen (lacznik ,,lub” badz przecinek)

winien mie¢ pierwszenstwo. Wskazali rowniez na niekonsekwencj¢ uzycia stowa ,,choroba”,

12\Wyrok TK z 7.07.2003 r., SK 38/01, OTK-A 2003, nr 6, poz. 61, LEX nr 80204; Wyrok SN z 4.02.2000 .,
V KKN 137/99, OSNKW 2000, nr 3-4, poz. 31, LEX nr 39864.

153Wyrok SN z 28.05.2008 r., IV KK 30/08, OSNwSK 2008, nr 1, poz. 1164, LEX nr 531300.

154B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23.
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ktore to zostatlo uzyte jedynie przy niektorych kategoriach!®. Abstrahujac od trudnosci
prawidtowego wyodrebnienia kategorii 1 przyjmujac teoretycznie, ze wlasciwymi grupami sg
,choroba weneryczna”, ,,choroba zakazna”, ,,ciezka choroba nieuleczalna” ,,choroba realnie
zagrazajacg zyciu” (a po wspomnianej nowelizacji dodatkowo jeszcze ,,wirus HIV”) nalezatoby
uzna¢, ze zarowno wirus HIV, jak i1 wszystkie wymienione wyzej choroby moglyby
funkcjonowa¢ zaréwno tacznie, jak i oddzielnie. Oznaczatoby to, ze kazda z tych choréb
(zakazen) osobno wypelnialaby znamiona wystepku iumozliwiata przyjecie kwalifikacji
z art. 161 KK. Przyjmujac takg — czysto jezykowa — interpretacje, nalezy zauwazy¢, ze skoro
w tresci przepisu choroby nieuleczalne lub zagrazajace zyciu oddzielone zostaly przecinkiem,
to do wypetnienia znamion czynu wystarczytoby narazenie na zarazenie np.na chorobe
zakazna, ktéra nie musialaby jednoczesnie zagraza¢ zyciu czy by¢ nieuleczalna®®®. Poglad
dotyczacy rozlacznego traktowania zakazen lub chordb z przedmiotowego katalogu znalazt
swoich zwolennikow w doktrynie'®’. Jednakze nie wydaje si¢ stuszne przyjecie tego pogladu.
Powyzsza interpretacja prowadzitaby do mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci karnej za
narazenie na zakazenie kazda chorobg zakazng, w tym takze taka o tagodnym przebiegu
i niemajacg groznych konsekwencji zdrowotnych, dlatego tez stanowczo nalezy odrzucic¢
postugiwanie si¢ w tym wypadku wyktadnia jezykowa i postuzy¢ si¢ wykladnia
celowosciowa™®. Choroba zakazna bowiem nie zawsze wiaze sie z zagrozeniem dla zdrowia
lub zycia czlowieka, za§ by méc mowi¢ o odpowiedzialnosci karnej, niebezpieczenstwo
zagrozenia winno realizowaé sic w stopniu powaznym®®. Taki poziom zagrozenia zostanie
osiggnigty dopiero wowczas, gdy dana choroba zakazna bedzie jednocze$nie stanowic realne
zagrozenie dla zycia lub tez bedzie choroba nieuleczalng'®®. Powyzszy poglad zdaje sie tez
dominowa¢ aktualnie w doktrynie®®.

Uzasadniajac odrzucenie wyktadni jezykowej, nalezy odnie$¢ si¢ do samego pojgcia
choroby zakaznej, ktora to, jako jeden z nielicznych termindéw uzytych w art. 161 KK, posiada
definicj¢ legalng. Zgodnie z ustawag o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob

zakaznych uludzi choroba zakaZna jest choroba wywotang przez biologiczny czynnik

1%570b. P. Palka, H. Karge, op. cit., s. 75.

16A, Marek, op. cit., komentarz do art. 161, pkt 2.

157Tak np. M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.) Kodeks karny. Komentarz, wyd. VII, LEX/el. 2016 r., komentarz
do art. 161 KK, pkt 3. Na istnienie takiego pogladu w doktrynie zwracajg tez uwage P. Palka, H. Karge, op. cit.,
S. 74.

18R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 118.

1598, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., 23.

160 1bidem.

1%1Tak np. A. Zoll [w:] W. Wrobel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK pkt 10;
L. Tyszkiewicz [w:] O. Gorniok (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. Il, LEX/el. 2006, komentarz do art. 161
KK, pkt 3.
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chorobotworczy (art. 2 pkt 3 tej ustawy), czyli przez drobnoustrd] komorkowy badz tez jego
wytwory; endo- i1egzopasozyty cztowieka lub ich wytwory; czastki bezkomorkowe, ktére
posiadaja zdolnos$¢ replikowania si¢ lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym takze
genetycznie zmodyfikowane hodowle komorkowe Iub ich produkty (art.2 pkt4
ChorZakazU)'%?, Dodatkowo w przedmiotowej ustawie znajduje si¢ definicja choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej (art. 2 pkt 3 ustawy). Jest to choroba, ktora szerzy
si¢ w tatwy sposob iodznacza si¢ wysokim stopniem S$miertelno$ci, przez co stanowi
szczegblne zagrozenie dla zdrowia publicznego, wobec czego wymaga specjalnie dobranych
metod jej zwalczania. Ustawodawca jako przyktad wyzej wymienionych chorob podat cholere,
dzume, ospe prawdziwa iwirusowe goraczki krwotoczne. Choroba zakazna zawarta
w przepisie art. 161 KK obejmuje zaréwno choroby zakazne ,,zwykte”, jak i choroby

szczegodlnie niebezpieczne i wysokozakazne!®®

. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi zawiera zatacznik, w ktérym zostat ujety wykaz zakazen
i chorob zakaznych. Mozemy w nim znalez¢é m.in. takie choroby jak cholera, choroba
Creutzfeldta-Jakoba, Ebola, czerwonka bakteryjna, tezec, wscieklizna, zakazenie ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV) 1 zesp6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),
wirusowe zapalenia watroby typu A, B 1 C, odra, grypa, ospa wietrzna badZz chlamydiozy.
Analizujac ten zatacznik, nalezy zauwazyé dwie rzeczy w odniesieniu do normy 161 KK.
Po pierwsze, wart. 161 KK katalogi zawierajace choroby i zakazenia wzajemnie si¢
pokrywaja, za$§ po drugie, choroby zakazne z wspomnianego. zalacznika posiadaja
niewspolmierny wzgledem siebie cigzar — maja nieporownywalne konsekwencje zdrowotne
1 czas trwania, za§ wiedza o nich jest na roznych etapach rozwoju medycyny.

Jesli chodzi o wzajemne pokrywanie si¢ zakreséw, to zakazenie wirusem HIV moze
spelnia¢ rownoczesnie przestanke choroby wenerycznej, zakaznej, dlugotrwalej i realnie
zagrazajacej zyciu. Zakazenie wirusem HIV — jak zwrocila uwage K. Banasik — zgodnie
z wiedza medyczng, stanowi pierwszy etap prowadzacy do AIDS, podczas gdy AIDS jest
etapem czwartym 1 ostatnim infekcji wspomnianym wirusem. K. Banasik podkres$lata, iz w obu
przypadkach (infekcja HIV 1 jej nastgpstwo jakim jest AIDS) mamy do czynienia z t3 sama

164

choroba, ktora w roznych fazach przebiegu nosi odmienng nazwe™>*. W medyczne;j literaturze

naukowej juz samo zakazenie wirusem HIV zalicza si¢ do chorob przewlektych, w ktérych

162M. Bartnik, Odpowiedzialnosé¢ karna za narazenie na zarazenie HIV i AIDS, Studia Prawnicze KUL 3 (71)
2017, s. 9; B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23.

163M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

184K, Banasik, op. cit., s. 59.
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podczas utajonej fazy choroby, nieleczona replikacja patogenu trwa przez stosunkowo dhugi
okres (nawet kilkuletni), czego skutkiem jest zmniejszenie liczby limfocytow T,
odpowiadajacych za odporno$¢ komodrkowa organizmu. Taki stan moze prowadzi¢ do infekcji
wywotanych nawet przez patogeny, ktore w normalnych warunkach nie miatyby wtasciwosci
chorobotwérczych (tzw. zakazenie oportunistyczne)'®®. Wracajac do pokrywajacych sie
zakresow, podkresli¢c wypada, ze choroby weneryczne catkowicie zawierajg si¢ w chorobach
zakaznych, gdyz kazda choroba weneryczna jest rownoczesnie choroba zakazng'®®. Takie
wyodrebnienie choréb wenerycznych w art. 161 KK zostalo dokonane ze wzgledu na
specyficzna, plciowa droge szerzenia ich!®’. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze wiele
z chorob klasyfikowanych jako choroby weneryczne moze transmitowac takze w inny sposob
niz kontakty seksualne. Egzemplifikujac, choroby niekwalifikowane jako choroby weneryczne
(a jedynie zakazne) takie jak na przyktad WZW A, B, C czy gruzlica moga by¢ przenoszone
takze droga piciow3!®®. B. Michalski uznat, iz sformutowanie ,,choroba weneryczna lub
zakazna” jest swego rodzaju znakiem przeszto$ci i nie ma racji bytu w obecnych
uregulowaniach prawnych. Zasadno$¢ takiego rozroznienia istniata w czasie, gdy choroby
zakazne i weneryczne stanowity przedmiot odrgbnych aktow prawa'®®. Zaktadajac jednak, iz
ustawodawca §wiadomie zdecydowal si¢ na pozostawienie podczas ostatniej nowelizacji tego
przepisu wzajemnie zawierajacych si¢ kategorii, wypadatoby uzna¢, ze dopuszcza on rowniez
mozliwos¢ kompilacji innych kategorii, takich jak ,,choroby zakaznej”, ,,choroby
nieuleczalnej” czy ,,choroby realnie zagrazajacej zyciu”. Wedtug autorki niniejszej pracy nie
ma wigc powoddw do stosowania wyktadni jezykowej 1 trzymania si¢ roztacznego traktowania
przedmiotowych wyrazen, skoro sam ustawodawca tak ich nie traktuje. Jednakze, mimo ze
autorka dopuszcza pokrywanie si¢ zakresOw, to stoi na stanowisku, 1z taka konstrukcja katalogu
jest nieczytelna i rodzi problemy interpretacyjne.

Kolejng uwaga do zatacznika zawierajacego wykaz chordb zakaznych (zakazen), a wigc
takze do choréb z art. 161 KK, jest ich nierowno$¢. Choroby i zakazenia niosg ze sobg
niewspotmierne wzgledem siebie konsekwencje zdrowotne. W przedmiotowym zatgczniku
bowiem znajduja si¢ choroby (zakazenia) niebudzace watpliwos$ci, ze zainfekowanie nimi

bedzie réwnoznaczne z zagrozeniem dla zdrowia i Zycia, a takze choroby, ktore przy

165]. 1. Bernardino, J. R. Arribas [in:] J. Cohen (edit.) W. G. Powderly (edit.), S. M. Opal (edit.), op. cit., p. 918.
166Z0ob. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11, online:
https://icd.who.int/en (dostep. 14.02.2023 1.).

167 p, Palka, H. Karge, op. cit., s 71, przypis 31.

1%81hidem, s. 73-74.

1898, Michalski Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 633.
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wdrozonym wilasciwym leczeniu uchodzg za catkowicie wyleczalne badz tez takie, ktore
zazwyczaj nie wymagaja specjalistycznego leczenia. Za przedstawiciela niebezpiecznych
choréb mozna poda¢ Ebolg (EVD), ktorej sredni wskaznik $miertelnosci wynosi ok. 50%,
a przy niektorych epidemiach dochodzit nawet do 90%. Nadto u osdb, ktorym udalo si¢ przejs¢
Ebole 1 wyzdrowie¢, wystepuje szereg powiktan medycznych, w tym problemy ze zdrowiem
psychicznym?!’®. Niewatpliwie jako grozny dla zdrowia i zycia przyktad choroby mozna podaé
tez wirusowe zapalenie watroby typu C, powodowane przez wirusa HCV. Jest to choroba
grozna, mogaca skutkowa¢ wystgpieniem marskosci watroby, mimo ze samo zakazenie wirusa
nie zawsze jest rownoznaczne z zachorowaniem. Grozne powiktania wystepuja w ciggu 20 lat
od zakazenia u ok 15-30% o0s6b z grupy tych, u ktorych rozwingta si¢ choroba przewlekta.
Nalezy jednak podkresli¢, iz posta¢ przewlekta choroby rozwinie si¢ u 70%, a pozostate 30%
osOb samoistnie usunie wirusa z organizmu w ciggu 6 miesiecy od zakazenia bez potrzeby
jakiegokolwiek leczenial™. Tuz obok wyzej wymienionych choréb w zestawieniu chordb
i zakazen w zalaczniku do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi znajduja si¢ takze chlamydiozy i1 inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu
moczoptciowego. WHO uznaje wiele z tych chordb za catkowicie wyleczalne pod warunkiem
ich rozpoznania i wlasciwego leczenial’?. Zalacznik do wyzej wymienionej ustawy zawiera
réwniez choroby, ktore zazwyczaj nie wymagaja leczenia specjalistycznego, a jedynie dziatan
wspomagajacych (leczenia objawowego, nawadniania etc.). Za przyktad takich choréb mozna
podaé grype, szczegolnie jej odmiane zwang grypa sezonowa'’®. Grypa jest wirusowym
zakazeniem gornych drog oddechowych. Corocznie odnotowuje si¢ zachorowania w kazdej
grupie wiekowej. Zazwyczaj grypa ustepuje samoistnie w przeciggu od 3 do 7 dni, jednak
istnieje ryzyko wystgpienia powiklan, z ktorych czgs¢ moze wymagaé hospitalizacji
i specjalistycznego leczenia, za$ niektore moga skonczyé sie nawet zgonem. Smiertelnosé
grypy sezonowej wynosi 0,1-0,5%, jednak podkreslenia wymaga, ze 90% przypadkow

$miertelnych wystapito u 0s6b po 60 roku zycial’*.

1Epola virus disease, WHO, 23.02.2021, online: https://www.who.int/health-topics/ebola#tab=tab_1 (dostep
14.02.2023 r.).

MHepatitis C. Key facts, WHO, op. cit.

12Choroby wywotane przez Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis czy
Treponema pallidum, uznawane sg przez WHO (Report on global sexually transmitted infection surveillance 2015)
za catkowicie uleczalne pod warunkiem ich rozpoznania i leczenia, cit. per. P. Palka, H. Karge, op. cit., s. 72,
przypis 34.

173B, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23.

"4Grypa sezonowa, Gtowny Inspektorat Sanitarny 2023, online: https://www.gov.pl/web/gis/grypa-sezonowa
(dostep. 15.03.2023 1.).
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Z powyzszych danych wynika, ze choroby zakazne — takze popularna w sezonie
jesienno-zimowym grypa — w odpowiednich warunkach moga stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia zakazonego, jednakze nie wynika to jedynie z samego rodzaju i przebiegu danej
choroby, ardwniez z okolicznosci jej towarzyszacych. W szczegoélnosci wazne sg cechy
osobnicze zakazonego, takie jak stan zdrowia, wiek, cechy kongenitalne czy nabyte, w tym
takze np. skuteczno$¢ ewentualnie przejetej szczepionki. Pokazuje to, iz choroba zakazna moze,

175 Bezcelowe byltoby zatem

ale wcale nie musi stanowi¢ niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia
uznanie kazdej choroby zakaznej za chorobe, w przypadku ktorej narazanie na zakazenie moze
grozi¢ odpowiedzialnos¢ karna. Nalezatoby zatem zawezi¢ pojecie choroby zakaznej w normie
art. 161 KK.

Fakt, iz norma art. 161 KK jest czynem z narazenia, otwiera droge do poréwnania jej
do innych takich czynéw. W art. 160 § 1 KK mozna dostrzec, iz obszar penalizacji zostal
zawezony do sytuacji, w ktorej niebezpieczenstwo dla zdrowia i Zycia jest duze, to jest
bezposrednie 1 mogace skutkowa¢ powaznymi nastepstwami w postaci ciezkiej choroby
nieuleczalnej lub dlugotrwatej, a takze choroby realnie zagrazajacej zyciu. Stluszna wydaje si¢
wywiedziona z powyzszego poréwnania konkluzja, iz wolg ustawodawcy byta penalizacja
jedynie takich czynow, ktore faktycznie zagrazajg zdrowiu i Zyciu w tak powaznym stopniu,
jak co najmniej wywotanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu®’®.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, trafnym wydaje si¢ przyznanie
chorobie zakaznej z art. 161 KK cech nieuleczalno$ci lub realnego zagrozenia zycia. Przy czym
nalezy pamigta¢, iz kazda — nawet z pozoru niegrozna — choroba moze zawieraé w sobie
w okreslonych przypadkach wyze; wymienione cechy i1 tym samym powodowaé realne

zagrozenie dla organizmu ludzkiego, np. gdy narazony na zarazenie jest dotkniety niedoborem

odpornoéci czy zazywa leki immunosupresyjne’’’.

2.5. Choroba nieuleczalna i realnie zagrazajaca zyciu — trudnosci dowodowe

Ustalenie cech chorob (zakazen) jakie winny zaistnie¢, by moc mowic

o odpowiedzialnosci w $wietle normy art. 161 KK, nie rozwiewa wszystkich niejasnosci

175B, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23.

18R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 118.

"Szerzej  zob.  Niedobory  odpornosci,  Szpital  Uniwersytecki ~w  Krakowie,  online:
https://www.su.krakow.pl/jednostki/choroby-rzadkie/niedobory-odpornosci (dostep 18.02.2023 r.).
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interpretacyjnych, bowiem same te cechy — a zwlaszcza cecha realnego zagrozenia zycia —
réwniez stwarzajg trudnosci ocenne.

Chorobg nieuleczalng i chorobg realnie zagrazajaca zyciu — tak jak wspomniano
wczesnie] — moga sta¢ si¢ nawet choroby, ktore co do zasady takich cech nie majg. Trudnos$¢
w przypisaniu tych cech wynika z konstrukcji normy, ktéra penalizuje czyn z narazenia na
zarazenie, 1konieczno$ci ustalenia ich istnienia bez odwolania si¢ do dos$wiadczenia
empirycznegol’®,

Choroba nieuleczalna to taka choroba, ktora istotnie zaktoca dziatanie organizmu, przez
co uniemozliwia badz ogranicza wykonywanie codziennych czynno$ci zyciowych.
Jednoczeénie choroby tej nie da sie wyleczy¢, stosujac dostepne procedury medycznel’®.
Nalezaloby si¢ tu zastanowi¢, jak szeroka ma by¢ dostgpnos¢ tych procedur. Istnieja bowiem

choroby wyleczalne, ktérych leczenie moze nie byé dostepne dla danej osoby*®°

z powodow
materialnych, spotecznych, ale tez z powodow niskiej §wiadomosci chorego na temat szukania
pomocy medycznej. W literaturze medyczno-sagdowej choroba nieuleczalna jest procesem
patologicznym, ktdry nie ustaje nawet w przypadku leczenia badz cofa si¢ po dtuzszym czasie.
Powyzsze definicje choroby nieuleczalnej $cisle koreluja sama chorobe z aktualng wiedza
medyczng®®?.

Jeszcze trudniejsza w ocenie wydaje si¢ by¢ realno$¢ zagrozenia zycia. A. Zoll zwrécit
uwage, iz nie da si¢ stwierdzi¢, czy dana choroba de facto bgdzie stanowi¢ realne zagrozenie,
zanim jeszcze doszlo do zakazenia. Wedlug A. Zolla ustawodawca popetnit btad, wprowadzajac
do Kodeksu karnego z 1997 r. w dyspozycji art. 161 KK okre§lenie choroby ,realnie
zagrazajacej zyciu” zamiast choroby ,.zazwyczaj zagrazajacej zyciu”'®2. Wyrazenie ,,choroba
zazwycza] zagrazajaca zyciu” poczatkowo funkcjonowalo w art. 155 Kodeksu karnego
z 1969 r., ktory to penalizowat ciezki uszczerbek na zdrowiu. Jednym ze skutkow tego
uszczerbku bylo wlasnie spowodowanie choroby stanowiacej zazwyczaj zagrozenie dla zycia
cztowieka. W Kodeksie karnym ustawodawca zdecydowat si¢ dokona¢ zmiany w normie
dotyczacej cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 KK z 1997 r.) 1 wyrugowac jednostke
chorobowa, ktora statystycznie zagraza zyciu (zazwyczaj), a nast¢pnie w jej miejsce wstawic

jednostke, ktora wskazuje na konkretne w danym wypadku, powazne zagrozenie dla

178 B, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23.

19Tak A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 156 KK, pkt 21.
180przyktadowo leki przeciwwirusowe mogg wyleczy¢ ponad 95% oso6b zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu C, ale dostep do diagnostyki i leczenia jest niewielki. Wedlug szacunkéw WHO w 2019 r. z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C zmarlo okoto 290 000 osob, Hepatitis C. Key facts, WHO, op. cit.

18R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 119.

1824, Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 10.
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pokrzywdzonego (realnie zagraza jego zyciu). Powyzsza zamiana byta jak najbardziej
uzasadniona w normie penalizujacej spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jednak
przeniesienie jej na grunt normy dotyczacej narazenia na zarazenie byto wedtug A. Zolla zbyt
daleko idgcym dziataniem ustawodawcy'®. Znaczenia obu poje¢ zostaly wyjasnione
w orzecznictwie. Wedlug Sadu Najwyzszego ,,choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu” oraz
,choroba realnie zagrazajaca zyciu” maja rézne desygnaty. ,,Zazwyczaj” odnosi si¢ do
statystyki 1 moze by¢ utozsamiane z wyrazem ,,najczesciej” (jednak nie zawsze). ,,Realnie” nie
nawigzuje do prawdopodobienstwa wystapienia, ale odnosi si¢ do konkretnego zdarzenia,
w ktorym winno zosta¢ ustalone istnienie realnosci zagrozenia zycia'®. Choroba realnie
zagrazajaca zyciu nie musi zatem zalicza¢ si¢ faktycznie do chordb najcze$ciej takie zagrozenie
powodujacych, lecz takie rzeczywiste zagrozenie musi stanowi¢ dla danego cztowieka
w danych konkretnych okolicznosciach8®,

Wydaje si¢ jednak, iz zwrot ,,zazwyczaj” przeniesiony na grunt art. 161 KK takze
moégtby powodowaé trudnos¢ dowodowa w przypadku wielu chorob. Obrazujac te problemy
przyjrzymy si¢ blizej jednej z najbardziej zakaznych chorob $wiata — odrze.

Odra to choroba niezwykle wysoce zakazna wywotywana przez wirus MV (Measles
virus)*®. Do czasu wynalezienia szczepionki w 1963 r. odpowiadala za wysoka $miertelnosé
niemowlat. W przypadku zakazenia osoby z prawidlowa odpornoscia, infekcja wirusem odry
skutkuje uzyskaniem odpornos$ci nabytej. Wirus MV zostaje usunigty z organizmu, za$ dana

osoba uzyskuje odporno$é na ponowne zakazenie odrg!®’

. Zakaznos$¢ odry wynosi prawie 100%
u osob nieodpornych. Nadto choroba ta wystapi prawie u kazdego dziecka w okresie
przedszczepiennym, ktore zetknie si¢ z chorym. Jedynym skutecznym 1 wysokoefektywnym

srodkiem zapobiegajacym odrze jest szczepienie ochronne!®®

. W Polsce istnieje obowigzek
przyjecia przedmiotowej szczepionki. Obowigzek ten obejmuje dzieci i mlodziez od 13
miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia®®. Obecnie w Polsce wyszczepienie populacji

dwoma dawkami przeciw odrze wynosi 94%. Po przyjeciu obu dawek ochrona nabywana jest

1831 pidem.

B4\Wyrok SN z 4.02.2000 r., V KKN 137/99, OSNKW 2000, nr 3-4, poz. 31, LEX nr 39864.

185\Wyrok SO w Sieradzu z 16.12.2013 r., Il K 35/12, LEX nr 1716843.

188\, Moss, D. Griffin, Global measles elimination. Nat Rev Microbiol 4, 900-908 (2006), online:
https://doi.org/10.1038/nrmicro1550 (dostep. 13.02.2023 r.).

187D, Naniche, Human Immunology of Measles Virus Infection. In: Griffin, D.E., Oldstone, M.B.A. (eds) Measles.
Current Topics in Microbiology and Immunology, vol 330. Springer, Berlin, Heidelberg, 2009, online:
https://doi.org/10.1007/978-3-540-70617-5_8 (dostep 13.02.2023 r.).

1880dra, Gtowny Inspektorat Sanitarny, online: https://www.gov.pl/web/gis/odra ww.gov.pl/web/gis/odra (dostep
13.02.2023 r.).

189§ 3 ust. 1 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2172 z p6zn. zm.).
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na cale zycie, za$ jej skuteczno$¢ plasuje sie w przedziale 98-99%'%. Nie mozna wiec
catkowicie wykluczy¢, iz osoba szczepiona nie zachoruje na odre, jednak ryzyko takiej choroby
jest niewielkie, za§ w jej przebiegu, statystycznie u osoOb zaszczepionych, rzadziej wystapia
grozne powiktania. Umiarkowany — najczestszy — przebieg choroby jest podobny w przypadku
0sob zaszczepionych, jak i niezaszczepionych'®. Powiktania po odrze sa spowodowane
w gtownej mierze dodatkowymi infekcjami bakteryjnymi i zazwyczaj wystgpuja w postaci
zapalenia ucha $rodkowego, zapalenia ptuc czy biegunki (od 1 do 8%). Rzadkim (1 na 1000-
2000) przypadkiem jest powiktanie w postaci poinfekcyjnego zapalenia mozgu oraz (1 na

100 000) stwardniajace zapalenie mozgu'®.

Nalezy jednak podkresli¢c 1z w krajach
rozwijajagcych si¢ czgsto§¢ powikltan moze by¢ znacznie wyzsza niz w  krajach
uprzemystowionych. Podostre stwardniajace zapalenie mézgu (SSPE) wystepuje u okoto 1-2
na 10 000 zgloszonych przypadkéw odry?®3.

Najczesciej jednak odra jest choroba wyleczalng — bez koniecznosci stosowania
leczenia stricte przeciwwirusowego. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych zdrowieje wspomagana
jedynie leczeniem tagodzacym objawy choroby!%

osob w latach 2005-2022 wahata si¢ od 0,03 (2010 r., 2021 r.) do 3,91 (2019 r.), za§ w tych

. W Polsce zapadalnos¢ na odre na 100 000

samych latach nie odnotowano zadnego przypadku $miertelnego®®.

10podsumowanie — Szczepionka przeciw odrze, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, online
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/odra/ (dostep 13.02.2023 1.).

191W badaniu na probie 10 399 przypadkow zachorowan, ryzyko ciezkiego przebiegu odry u 0séb zaszczepionych
dwoma dawkami spadto o 71% w stosunku do 0sob nieszczepionych, pod warunkiem, ze czas od ostatniej dawki
wynosit odpowiednio mniej lub wigcej niz 15 lat. Ryzyko umiarkowanej choroby przebiegalo podobnie —
M. Bonneton, D. Antona, K. Danis, F. Ait-Belghiti, D. Levy-Bruhl, Are vaccinated measles cases protected
against severe disease?, Vaccine, Volume 38, Issue 29, 2020, pages 4516-4519, ISSN 0264-410X, online:
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.05.005 (dostep: 13.02.2023 r.).

1920dra, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, online: https://www.gov.pl/web/gis/odra (dostep 13.02.2023 r.).

18P, Rota, W. Moss,, M. Takeda,. et al. Measles. Nat Rev Dis Primers 2, 16049 (2016),
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.49.

1%40dra, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, op. Cit.

1%50dra, Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, online: https://www.gov.pl/web/wsse-
poznan/odra (dostgp 13.02.2023).
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Wykres 6 — Liczba zachorowar na odre w Polsce w latach 2005-2022"%
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, https://www.gov.pl/web/wsse-poznan/odra (dostgp 12.02.2023 r.).

Mozna zatem powiedzieé, iz zakazenie odra w niezwykle rzadkich przypadkach moze
mie¢ bardzo grozne konsekwencje zdrowotne, jednak przy dzisiejszym poziomie medycyny,
w naszej szerokos$ci geograficznej przy obecnym poziomie wyszczepienia spoleczefistwa, na
podstawie powyzszych danych mozna traktowac ja jako opanowang i wyleczalng. Wydawac by
si¢ moglo, ze odra raczej nie stanowi $miertelnego zagrozenia dla statystycznego cztowieka,
jednak patrzac globalnie — w szeroko$ciach geograficznych, na ktérych wyszczepienie
populacji nie jest takie wysokie — odra wcigz pozostaje znaczacg przyczyna $miertelnosci dzieci
na catym $wiecie. Wedtug WHO w roku 2018 r. choroba byta odpowiedzialna za ponad 140 000
zgondw, za$§ wostatnich latach nawet w Europie odnotowuje si¢ zwigkszenie

zachorowalnos$cit?®’.

Wspotczynnik  $miertelnosci  wsrdd  potwierdzonych przypadkow
zachorowan w niektorych rejonach $wiata dochodzi nawet do 5%. Dostrzega si¢ korelacje
$miertelnosci z wiekiem zakazenia, stanem odzywiania populacji, zasi¢gu szczepien 1 dostepu
do opieki zdrowotnej®.

Trudnos$¢ z ewentualnym przypisaniem odpowiedzialnosci z art. 161 KK na przyktadzie
odry stwarza jej kwalifikacja 1 wpasowanie w zakres katalogu, ktory stworzyt ustawodawca,

mimo ze — jak juz wspomniano wyzej — nalezy ona do najbardziej zakaznych chorob Swiata,

1%6\Wykres 6 — Liczba zachorowan na odre w Polsce w latach 2005-2022, zrodto: opracowanie wlasne na podstawie
danych statystycznych udostepnianych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu,
online: https://www.gov.pl/web/wsse-poznan/odra (dostep 12.02.2023 r.).

¥"Measles. Key facts, WHO, 20.03.2023, online: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
(dostep 2.04.2023 r.).

19p, Rota, W. Moss, M. Takeda, op. cit.
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ajej przebieg moze zakonczy¢ si¢ S$miercig. Wydaje si¢ jednak prawie niemozliwym
jednoznacznie stwierdzi¢, ze choroba ta moze realnie zagraza¢ w naszej szerokosci
geograficznej zyciu statystycznej, wczesniej zdrowej osobie z prawidtowym uktadem
odpornosciowym. Samo wyrazenie ,,realnie zagrazajaca zyciu” jest wyrazeniem nieostrym,
mogacym rodzi¢ problemy ocenne, w szczegdlnosci przy przestepstwach z narazenia, gdzie nie
ma mozliwos$ci oceny, jaki faktyczny skutek dana choroba mogtaby wywota¢ u danej osoby.
Nie mozna z calg pewnoscia zatozy¢ czy wykluczy¢, iz odra stanowitaby realne zagrozenie dla
zycia cztowieka, bo swoiste cechy organizmu tego cztowieka maja wplyw na przebieg infekcji.
Znaczenie ma tu rowniez fakt, czy — w przypadku oséb zaszczepionych — dana osoba bytby
sktonna w ogole si¢ ta chorobg zakazi¢, czego nie sposoéb ocenié a priori.

W przypadku odry nie zdaje egzaminu réwniez klasyfikacja, ktéra zaproponowat
A. Zoll to jest zastosowanie kryterium ,,choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu”**®. Trudno jest
bowiem przyjaé, ze choroba ta statystycznie zagraza zyciu, skoro zdecydowana wigkszos¢
chorujacych zdrowieje bez specjalistycznego leczenia w stosunkowo krotkim czasie.

Przy dzisiejszym poziomie medycyny, ktora caly czas jeszcze si¢ rozwija, a takze
dzialan panstwa w zakresie zdrowia publicznego dotyczacego minimalizacji chorob zakaznych
(jak chocby szczepienia) wiele groznych choréb zazwyczaj nie stanowi zagrozenia. W §wietle
powyzszego zdaniem autorki zwrot ,.choroba realnie zagrazajaca zyciu” wydaje si¢ wiec
lepszym rozwigzaniem w stosunku do zwrotu ,,choroba zazwyczaj zagrazajaca zyciu”, cho¢
podkresli¢ nalezy, Ze nie jest to rozwigzanie idealne.

Przyjmujac jednak ujecie, ktore funkcjonuje, raz jeszcze musi by¢ zaakcentowane, iz
realnos¢ zagrozenia za kazdym razem trzeba oceni¢ in concreto, z uwzglednieniem nie tylko
samej choroby, ale przede wszystkim wiedzy medycznej 1 cech a nawet Srodowiska
pokrzywdzonego — jezeli tylko te mogtyby mie¢ wptyw na skutki choroby, ktorg ten moglby
sie zakazi¢?®. Bledem bytoby uznanie in abstracto, ze dana choroba in genere odnosi ten sam
skutek w kazdym organizmie.

Przyktad odry jest przyktadem czysto teoretycznym, bowiem autorka nie znalazta
zadnych danych mogacych §wiadczy¢, iz w Polsce zostala przypisana odpowiedzialnos$¢ karna
za narazenie na zakazenie tg chorobg. Ciekawym zagadnieniem medyczno-prawnym

zwigzanym z odra wydaja si¢ styszalne w przestrzeni publicznej zabieranie dzieci na ,,0dra

19por. A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 10.
200B, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s 23
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party”?! lub jej odpowiednika ,,0spa party”. Niemniej jednak z racji, iz norma art. 161 KK
okresla przestepstwo indywidualne wiasciwe, wspomniane ,odra party” nie bedzie

rozpatrywane w jego kontekscie.

2.6. Niejednoznaczno$¢ terminu zastosowanego w art. 161 § 3 KK

Kwalifikowany typ przestgpstwa narazenia na zarazenie zostal wprowadzony do
art. 161 KK jako § 3 na podstawie ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektorych innych ustaw. Znamie¢ kwalifikujace tego wystepku to narazenie na zakazenie wielu

0s0b?0?

— bez modyfikacji innych znamion czynu podstawowego okreslonego w § 2 art. 161
KK?% (a po 1 pazdziernika 2023 r. § 1 art. 161 KK). Podkreslenia wymaga fakt, iz mimo ze
konstrukcja ,wiele o0so6b” sugerowa¢ moglaby objecie ochrong dobra, jakim jest
bezpieczenstwo powszechne (jak ma to miejsce w art. 165 KK), to sam fakt umiejscowienia
tegoz wystepku w rozdziale XIX Kodeksu karnego, ktérego celem jest ochrona zycia i zdrowia
jednostki indywidualnej, wskazuje, ze przedmiotem jego ochrony w dalszym ciggu pozostaje
jednostka, cho¢ tych jednostek w typie kwalifikowanym jest wiele?®*. Znamiona tegoz
wystepku zostang omoéwione doktadnie w dalszej czesci pracy, jednakze w tym miejscu nalezy
wyjasni¢ znaczenie uzytego w przedmiotowym paragrafie terminu ,,wiele osoéb”. Ustalenie
definicji ,,wielosci” jest w tym wypadku kluczowe, gdyz pozwoli nam odpowiedzie¢ na pytanie,
w jakiej sytuacji zachowanie sprawcy bedzie kwalifikowane jako typ podstawowy, a w jakich
okoliczno$ciach sprawcy bedzie grozita surowsza sankcja?%,

Termin ,,wiele 0s6b” nie jest nowym wyrazeniem na gruncie prawa karnego, w tym tez
w obowigzujacym obecnie Kodeksie karnym. Wystgpuje w szeregu innych norm
w szczegllnosci w art. 115 § 20, art. 140 § 2, art. 163 § 1,314, art. 165§ 1,3 14, art. 166 § 2
i3,art. 171 § 1, art. 172, art. 173 § 1, 314, art. 176 § 2, art. 185 § 3, art. 224a KK?%. Jako ze

210dra party to ,,spotkanie dzieci chorych na odre z dzieémi zdrowymi, zorganizowane w celu zarazenia ich ta
chorobg i1 uodpornienia na wirusy, ktore ja wywotuja” — Obserwatorium Jezykowego Uniwersytetu
Warszawskiego, online: https://nowewyrazy.uw.edu.pl/haslo/odra-party.html (dostep 18.02.2023 1.).

202Tak np. M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..,. komentarz do art. 161 KK, pkt 10.

23R, Kokot [w:] R.A. Stefaniski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 2.

204Tak np. V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2.
25| pidem, pkt 5.

28R, Kokot [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 2.
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przedmiotowy wystepek z art. 161 KK § 3 jest mtodym, dopiero trzyletnim przepisem, to
definiujac jego terminologi¢ positkowac si¢ nalezy dorobkiem piSmiennictwa i orzecznictwa

dotyczacym norm starszych, w ktorych znamig ,,wielosci 0s6b” zostato poddane na przestrzenie

207

lat wszechstronnej analizie””’. Niestety jak 1 w wielu innych przypadkach nieostrych terminow,

tak i w tym interpretacje bywaja roznorakie?®.

Szczegolnie wyraznie rysuja sie dwie interpretacje ,,wielosci”?®. Pierwsza z nich
odwotuje sie do wykladni jezykowej i wyrazona jest konkretnym liczebnikiem, ktérego

przekroczenie bedzie rdwnoznaczne z wypetlieniem znamienia ,,wielosci” — niezaleznie od

210

stanow faktycznych, w ktorych znamie to funkcjonuje“™. Druga interpretacja odwotuje si¢ do

wyktadni celowosciowej, gdzie ten sam liczebnik moze, ale nie musi realizowa¢ wspomniane

znami¢. Na wypetnienie znamienia b¢da mie¢ wptyw inne okolicznosci, na ktore sktada¢ bedzie

si¢ kontekst zdarzenia®!.

OC@HHyleZ.

Z powyzszego wynika, ze liczebnik ,,wiele” jest pojeciem

W wyktadni ilosciowej podkresla si¢, ze stowo ,,wiele” posiada wiasciwy tylko dla
siebie zakres znaczeniowy. Oznacza to, ze niespdjne byloby definiowanie go odmiennie
w réznych sytuacjach. Prawidlowym bowiem jest, by w kazdym stanie faktycznym liczebnik

ten mial takie samo znaczenie?®

. Grupa popierajaca poglad iloSciowy nie jest spdjna. W jej
obrebie wystepuja podziaty. Roznie jest bowiem okre$lana minimalna granica, od ktorej
zaczyna si¢ ,,wiele”.

G. Bogdan wskazat, ze za poglad dominujacy nalezy uzna¢ forme liczebnikowa, ktorej
znamie wieloci realizuje sie od szesciu 0sob?'4. Taki poglad znajduje takze odzwierciedlenie
w orzecznictwie?™®. Sad Okregowy w Katowicach w wyroku z 2010 r. wskazat, iz wielo§¢ 0sob

mozna odnies¢ juz do grupy szescioosobowej. Ten sam Sad takze w wyroku z 2012 r. uznat taki

7R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 127.

20870h. K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 7, Legalis/el. 2021,
komentarz do art. 161 KK, Nb. 4.

2098, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s. 24.

207 Gadzik, R. Halas [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 7,
Legalis/el. 2021 r., komentarz do art. 163 KK, Nb. 3.

21bidem.

22| hidem.

213Tak. J. Karnat [w:] M. Bana$-Grabek, B. Gadecki, J. Karnat, Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Art. 148-251.
Komentarz, Legalis/el. 2020 r., komentarz do art. 161 KK, Nb. 5

214Tak np. G. Bogdan [w:] A Zoll (red.), W. Wrébel (red.), Kodeks karny. Czesé szczegblna. Tom II. Czesé I.
Komentarz do art. 117-211a, LEX/el. 2017 r., komentarz do art. 163 KK, pkt 2. Podobnie A. Marek, op. cit.,
komentarz do art. 163 KK, pkt 3; K. Buchata [w:] A Zoll (red.) Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Komentarz do
art. 117-363., t. 11'i 111, LEX/el.1999, komentarz do art. 163 KK, pkt 2.

215Np. wyrok SA w Lublinie z 18.03.2008 r., Il AKa 56/08, LEX nr 399937; wyrok SA w Katowicach
2 18.10.2001 r., Il AKa 372/01, Prok.i Pr.-wk 2002, nr 7-8, poz. 28; wyrok SO w Elblagu z 31.05.2016 ., IT K 1/15,
LEX nr 2146329.
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poglad za dominujacy?®*®. Podobnie wypowiedziat sic Sad Okregowy w Elblagu w wyroku
72016 r., w ktorym wskazal, ze sze$¢ osob to minimalna granica liczbowa, od ktérej mozna
uznaé, Zze wyczerpane zostalo znamie ,wielo$ci”?'’. Takie samo zdanie mial takze Sad
Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 2013 r., uznajac, ze w wyrazeniu ,,wiele oséb” chodzi
o liczbe szeé¢ i wiecej 0sob?18.

Réwnie popularnym pogladem wydaje sie poglad ilosciowy, jednak przesuwajacy do

219 R.A. Stefanski wskazuje na

dziesigciu granicg, od ktdrej znami¢ wielosci jest realizowane
potrzebe definiowania ,,wiele” w zestawieniu nie tylko z innymi normami zawierajgcymi to
wyrazenie, ale takze w zestawieniu z innymi zblizonymi do tego liczebnika
niezidentyfikowanymi okres§leniami, jak np. stowo ,kilka”. Stowo to funkcjonuje m.in. na
gruncie przepisu art. 301 § 113 KK. R.A. Stefanski twierdzil, ze ,.kilka” w sposdb przyblizony
definiuje liczby w zakresie od trzech do dziewigciu, za$ ,,wiele” odnosi si¢ pojeciowo do liczb
o duzej, znacznej ilo$ci. Zestawiajac oba liczebniki, nalezy doj$¢ do konkluzji, ze skoro ,,wiele”
jest wieksze niz ,kilka” (przy czym ,kilka” dochodzi do dziewigciu), to ,,wiele” winno
obejmowaé swym zakresem liczby wieksze badz rowne dziesie¢??’. Takze i w przypadku tej

interpretacji mozna znalezé kierujace sie nig orzecznictwo??!

. Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z 2012 r. jasno stwierdza, iz ,,wiele” to co najmniej dziesig¢ osob. Sad ten wskazuje,
ze za takim rozumieniem tego liczebnika przemawia funkcja gwarancyjna, czyli naczelna
zasada procesu karnego unormowana w art. 5 § 2 KPK, nakazujaca rozstrzyga¢ ewentualne
watpliwoéci na korzy$¢ oskarzonego??2. Ten sam Sad w wyroku z 2013 r. uzasadnia, iz
,wielo$¢” obejmuje co najmniej dziesig¢¢ 0osob, co wynika bezposrednio z przyjecia, ze ,kilka”
oznacza mniej niz ,,wiele??®. Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z 2018 r. argumentowal,

ze w przypadku, gdyby racjonalny ustawodawca chciat wyrazi¢ liczbe mniejsza niz dziesig¢, to

28\Wyrok SA w Katowicach z 10.10.2012 r., Il AKa 230/12, LEX nr 1236411.

2"Wyrok SO w Elblagu z 31.05.2016 1., IT K 1/15, LEX nr 2146329.

28Wyrok SA w Gdansku z 31.01.2013 r., II AKa 7/13, LEX nr 1289404,

29Tak np. J. Piorkowska-Flieger [w:] T. Bojarski (red.) Kodeks karny. Komentarz, wyd. VII, LEX/el. 2016 r.,
komentarz do art. 163 KK, pkt 2; M. Kulik [w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks karny. Komentarz aktualizowany,
LEX/el. 2023 r., komentarz do art. 163 KK, pkt 3; D. Gruszecka [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé
szczegolna. Komentarz, LEX/el. 2021 r., komentarz do art. 163 KK, pkt 6; V. Konarska-Wrzosek,
[w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 163, pkt 4; R.A. Stefanski [w:] R.A. Stefanski
(red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 6, Legalis/el.2023, komentarz do art. 163KK Nb. 20.

220R A. Stefanski [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 163, Nb. 20.

22INp. wyrok SA we Wroctawiu z 16.10.2013 r., IT AKa 305/13, LEX nr 1392144; wyrok SO w Poznaniu
29.05.2018 r., Il K 206/17, LEX nr 2508070; wyrok SA we Wroctawiu z 13.06.2017 r., II AKa 129/17,
LEX nr 2344210.

22\\yrok SA w Lublinie 2 10.10.2012 r., Il AKa 162/12, LEX nr 1237251.

223\Wyrok SA w Lublinie z 18.07.2013 r., Il AKa 117/13, LEX nr 1369352.
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w tym celu postuzylby si¢ sformutowaniem ,,kilka”, nie za$ ,,wiele 0sob”, ktore oznacza liczbe
mnogg??*.

Ostatnim pogladem wyrazanym przez orzecznictwo 1 popieranym przez czgsé
doktryny??® jest poglad celowo$ciowy, czyli taki, w ktorym wyrazenia liczbowe definiujace
»wielos¢ osob” majg charakter orientacyjny, zalezny od kontekstu. W tym przypadku
wypelienie znamion ,,wielo$ci” winno by¢ kazdorazowo oceniane z uwzglednieniem danego
stanu faktycznego. Nie ulega watpliwosci, iz jest to poglad duzo bardziej elastyczny. Takie
stanowisko zajat tez Sad Najwyzszy, ktory wskazal, ze nie istnieje racjonalny powod, by
przyja¢, ze okreslenie ,,wiele 0sob” w kazdym przypadku musi by¢ sztywno uznawane za
wigksza liczbe niz okreslenie ,kilka”. Zdaniem Sadu ,,wiele” nie zawsze winno wynosi¢ co
najmniej dziesi¢¢ os6b. Ponadto Sad Najwyzszy zaliczyl wyrazenie ,,wiele 0s6b” do okreslen
ocennych, co — zdaniem Sadu — winno skutkowa¢ postrzeganiem znamion wielo$ci w korelacji
z okolicznosciami konkretnego zdarzenia??®. Akceptanci powyzszego pogladu uzasadniaja
zdanie Sadu, argumentujac, ze skoro ustawodawca nie sprecyzowat w ustawie karnej wyrazenia
,wiele”, to takiego precyzowania nie nalezy dokonywac takze na ptaszczyznie wyktadni. Ocena
realizacji konkretnego zdarzenia winna zawsze naleze¢ do wtadzy sadowniczej??’.

W analizie przedmiotowego pojecia ,,wielu osob” K. Janczukowicz zauwazyl, ze
rozbieznosci w definiowaniu dotycza co do zasady przedziatu od szesciu do dziewigciu 0sob.
Autor ten uznaje, ze orzecznictwo nie rozstrzyga definitywnie, jaki poglad nalezy uznaé za

jedyny wiasciwy?%8

. Autorka niniejszej pracy sktania si¢ ku poparciu argumentow 1 konkluzji
Sadu Najwyzszego — skorelowania desygnatu ,,wielosci” z kontekstem wynikajacym ze stanu
faktycznego. Zdaniem autorki juz sam rozdzwigk w ustaleniu putapu liczbowego, od ktorego
rozpoczyna si¢ ,,wielo$¢”, uwidacznia, ze ,,wieloSci” miewajg rozne granice. Takze kierowanie
si¢ wyktadnig jezykowa nie oznacza, iz trzeba odrzuci¢ wyktadni¢ funkcjonalng, a wrecz
przeciwnie — autorka uznaje, ze obie te wyktadnie si¢ pokrywaja. Liczebnik ,,wiele” pozostaje
nieokreslony. Dopiero w zdaniu mozemy odczyta¢ jego kontekst. Inne bowiem nadamy

znaczenie stowu ,,wiele” w wyrazeniu ,,wiele osob w grupie”, gdy z kolejnych zdan bedzie

22Nyrok SA w Szczecinie z 5.07.2018 ., 11 AKa 104/18, LEX nr 2547712.

25Tak M. Malecki, W. Plociennik, N. Szabatowska, Prawo karne, pojecie ,, wiele 0séb” jako znamie przestepstwa
z art. 163 § 1 Kodeksu karnego, znamig ocenne, zasady wyktadni prawa karnego. Glosa do postanowienia
SN z dnia 11 stycznia 2017 r., 1l KK 196/16, OSP 2018, nr 3, s. 26; takze: S. Lagodzinski, Glosa do postanowienia
SN z dnia 11 stycznia 2017 r., 11l KK 196/16, Prok.i Pr. 2018, nr 3, s. 125-133. Przeciw: m.in. M. Klonowski,
Glosa do postanowienia SN z dnia 11 stycznia 2017 r., 111 KK 196/16, St.lur.Lubl. 2018, nr 2, s. 153-164, przeciw
tez: K. Siwek, Wykiadnia znamienia ,,wiele 0sob” na tle art. 163 § 1 k.k., znamie opisowe, wykladnia jezykowa
prawa karnego. Glosa do postanowienia SN z dnia 11 stycznia 2017 r., 1l KK 196/16, OSP 2019, nr 4, s. 38.
226ppstanowienie SN z 11.01.2017 r., 111 KK 196/16, OSNKW 2017, nr 5, poz. 25.

22TM. Matecki, W. Plociennik, N. Szabatowska, op. cCit., s. 26.

228K, Janczukowicz, op. Cit.
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wynika¢, ze grupa ta liczy dziesig¢ osob, a inne gdy grupa liczy¢ bedzie oséb sto. Ponadto
autorka jest zdania, iz gdyby wola ustawodawcy bylo wprowadzenie konkretnej wartosci
liczbowej do normy, to nic nie staloby na przeszkodzie, by to uczyni¢. Norma ta mogtaby
przeciez stanowic, iz sprawca podlega karze od roku do lat dziesigciu jesli naraza na zarazenie
co najmniej sze$¢ (dziesie€) osob. Ustawodawca, w przypadkach, w ktorych chce wyrazi¢
konkretng wartos$¢ liczbowa — robi to. Skoro wigc ustawodawca zdecydowat si¢ uzy¢ liczebnika
,wiele” to musial mie¢ ku temu powdd. Zdaniem autorki powodem byla mozliwosé
przystawienia danej normy do konkretnego stanu faktycznego i stworzenia w procesie
subsumpcji normy jednostkowej wtasciwej dla danej sytuacji.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt art. 161 § 3 KK, nalezy uzna¢, ze narazenie
na zarazenie wielu osob nie dotyczy konkretnej, z gory okreslonej liczby tych osob, przy
ktorych zrealizuje si¢ zagrozenie sankcja. Odpowiedzialnos¢ karng w typie kwalifikowanym
bedzie mozna przypisaé, gdy czyn sprawczy dotyczy¢ bedzie szerszego grona osob — bez
wzgledu na konkretng ich liczbe??®. Mimo ze opisanie tego grona konkretng wartoscia liczbowa
wydaje si¢ droga latwiejsza, to jednak zdaniem autorki kazdorazowo nalezy wybra¢ droge

dluzsza, to jest pozostawic przypisanie konkretnych wartosci wedtug oceny sadu.

2.7. Podsumowanie

Przepis artykulu 161 KK nalezy uzna¢ za nieprecyzyjny. Uzyta w nim terminologia,
zarOwno w wersji obecnej, jak 1 w wersji, ktora wejdzie w zycie 1 pazdziernika 2023 r., nie jest
odbierana jednoznacznie przez doktryn¢ 1 judykatur¢. Ponadto —w przypadku stowa
,»zarazenie” czy w przypadku zazgbiania si¢ kategorii takich jak m.in. ,,choroba weneryczna”
1,,choroba zakazna” — terminologia normy jest niespojna z jezykiem specjalistycznym
(medycznym), do ktoérego winna si¢ odwotywac, a co bardziej znaczace, terminologia ta jest
takze niespojna z reszta systemu prawa’®’, Sama konstrukcja analizowanego artykutu jest
niefortunna. Ustawodawca stworzyl katalog choréb, ktory moze by¢ jezykowo rdéznie —
przeciwstawnie — odbierany.

Probujac jednak ustali¢ jednolitg definicj¢ normy art. 161 KK, nalezy uznac, ze:

2Tak tez R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 128.
230Np. z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, gdzie
uzyty jest termin ,,zakazenie”.
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e Dbezposrednie narazenie na zarazenie — to kazde zachowanie sprawcy, ktore
sprowadza niebezpieczenstwo zakazenia si¢ wirusem HIV badz jedng
z wymienionych choréb (w tym patogendéw je wywolujacych), pod warunkiem, iz
to niebezpieczefstwo jest realne oraz nieodlegle w czasie?®! i bedzie pozostawaéd
w zwiazku przyczynowym oraz normatywnym ze skutkiem (narazeniem)?%?;

e Dbezposrednios¢ — manifestowac si¢ bedzie przez fakt, ze pokrzywdzony znalazt si¢
w sytuacji, zktorej  wynika  konkretne (nie  jedynie  abstrakcyjne)
prawdopodobienstwo narazenia jego zycia badz zdrowia na niebezpieczenstwo,
poprzez ryzyko przeniknigcia do jego organizmu patogenu lub wywolania stanu
patologicznego organizmu (wystgpienia choroby)?3;

e narazenie — sprowadzenie niebezpieczenstwa, odnosi si¢ do dziatania sprawcy
(czynnos$ci) nie za$ do groznej sytuacji (wyrazonej rzeczownikowo), ktéra mogta
by¢ wytworzona przez, nawet niegrozne, zachowanie sprawcy, jak ma to miejsce na
gruncie normy z art. 160 KK?%;

e zarazenie — wniknigcie do organizmu irozwo6j w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego. Zarazenie winno by¢ definiowane szeroko za pomoca jezyka
potocznego?® i odpowiada¢ rownoczesnie terminowi ,,zakazenie” z ChorZakazU.

e choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywolana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy, w tym takze choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna,
to jest choroba zakazna fatwo rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $miertelnosci,
powodujaca szczegOlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca
specjalnych metod zwalczania. Choroba ta winna posiada¢ jednoczesnie cechy
nieuleczalnosci lub realnego zagrozenia zycia®®, jednakze cechy tej choroby
kazdorazowo powinny by¢ oceniane z uwzglednieniem stanu faktycznego, w tym
indywidualnych cech pokrzywdzonego, a takze aktualnej wiedzy medycznej

i dostepnych metod leczenia®®’;

231y, Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

232], Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

ZBA. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 1.

2348, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 629.

235M. J. Debowski, op. Cit., s. 24-26.

23670b. np. A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 pkt 10; L. Tyszkiewicz
[w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3.

237Z0b. B. Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 631.
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e dotkniecie chorobg — to wyrazenie synonimiczne do ,kogo$ chorego”?%,

obejmujgce swoim zakresem takze nosiciela. Dotknigcie chorobg nie obejmuje 0sob
,jedynie” podejrzanych o zakazenie lub chorobe®3;

e wiele 0sob — to zwrot ocenny i nalezy definiowa¢ go z uwzglednieniem wyktadni

celowo$ciowej, w oparciu o konkretny stan faktyczny?*.

W powyzszej probie sprecyzowania terminologii uwidacznia si¢ utomno$¢ tresci normy
art. 161 KK, zwlaszcza jej niejednoznaczno$¢ 1 wzajemne przenikanie si¢ zakresow
pojeciowych, utrudniajacych okreslenie znamion strony podmiotowe;.

Analiza terminologii kaze wysnu¢ wniosek, iz brak jest argumentéw za sztywnym
ustaleniem katalogu chordb zakaznych zawartych w dyspozycji przedmiotowej normy. Pewne
jest jedynie, iz choroba zakazna winna by¢ nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu. Nie ma
jednak mozliwos$ci ustalenia, ktore choroby sa immanentnymi elementami katalogu chorob
zawartych w art. 161 KK. Kazda z chordb zakaznych (zakazen) w odpowiednich warunkach
moze sta¢ si¢ nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu. Przypisanie danej chorobie
(zakazeniu) tych cech moze nastapi¢ jedynie z uwzglednieniem swoistych cech ewentualnego
pokrzywdzonego. Nalezy rowniez uznaé, ze narazenie na zakazenie juz samym wirulentnym
drobnoustrojem chorobotworczym (ktéry nie jest jeszcze chorobg) stwarza w odpowiednich
warunkach narazenie na zakazenie choroba wywolywang przez ten patogen. Ponadto przy
dzisiejszym rozwoju medycyny i z uwagi na powyzszy nakaz rozpatrywania kazdego narazenia
na zakazenie w okre$lonym kontek$cie nalezy odrzuci¢ styszalny w doktrynie postulat, iz
,choroba zazwyczaj zagrazajaca zyciu” winna zastapi¢ ,.,chorobe realnie zagrazajaca zyciu”.
Umiejscowienie czynu w danym kontek$cie ma znaczenie takze dla przypisania desygnatu
liczebnikowi ,,wiele”. Warto$¢ liczbowa wyrazenia ,,wiele 0osob” nie jest bowiem okreslona

z gory, a zalezy od okoliczno$ci zdarzenia.

28R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 122, cit. per S. Dubisz (red.), Wielki stownik jezyka polskiego, t. ,,A— G”,
PWN, Warszawa 2018, s. 714.

239R. Kokot [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023 r., komentarz do art. 161 KK, Nb. 31.
240pgstanowienie SN z 11.01.2017 r., 111 KK 196/16, OSNKW 2017, nr 5, poz. 25, LEX nr 2186581.

68



Rozdzial II1. Ocena elementow struktury przestepstwa z art. 161 KK

3.1. Uwagi wprowadzajace

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza elementow struktury przestgpstwa
z art. 161 KK 1 nastepnie odniesienie tych elementow do strony praktycznej. Autorka postara
si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, w jakich warunkach jest mozliwe przypisanie odpowiedzialno$ci
prawnokarnej na gruncie art. 161 KK. Ponadto celem bgdzie réwniez odpowiedz na pytanie,
czy nowelizacja art. 161 KK wprowadzona na w ramach dziatan przeciwepidemicznych
faktycznie spetnita swojg rolg w stosunku do wystepkow narazajacych na zarazenie wirusem
SARS-CoV-2 oraz, czy jest mozliwe przypisanie odpowiedzialnosci za narazenie na zakazenie
COVID-19, a jesli tak, to w jakich warunkach.

W szczeg6lno$ci autorka postara si¢ poddaé weryfikacji styszalng w dyskursie
naukowym hipoteze, iz przestgpstwo z art. 161 KK winno utraci¢ swoj indywidualny charakter
ista¢ si¢ przestepstwem powszechnym. Ponadto autorka postara si¢ wykazaé, iz obecna
konstrukcja przepisu nie spetnia funkcji prewencyjnej. Kara co prawda pozostaje surowa,
jednak nie jest nieuchronna. Sprawca ma mozliwos$¢ uniknigcia jej przez cho¢by zaniechanie

diagnozy.

3.2. Ustawowe znamiona przestepstwa

3.2.1. Przedmiot ochrony

Dobrem chronionym normg art. 161 KK jest zdrowie 1 zycie cztowieka bezposrednio
narazonego na zarazenie wirusem HIV (§ 1) lub choroba weneryczna, chorobg zakazng albo
ciezka choroba nieuleczalna lub realnie zagrazajaca zyciu (§ 2)?*!. J. Giezek wskazat, ze jesli
stan narazenia doprowadzitby do sytuacji, w ktorej dana osoba zostataby zarazona ktéragkolwiek

z wyzej wymienionych choréb (zakazen), to zdrowie (pierwsze z chronionych dobr) zostatoby

21Tak K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 1; R. Kokot
[w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 4; M. Budyn-Kulik
[w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 1; J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks...,
komentarz do art. 161 KK, pkt 3, V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz
do art. 161 KK, pkt 2; A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2;
M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2.
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naruszone, za$ zycie (nastepne dobro chronione) mogtoby sie znalez¢ w sytuacji zagrozenia®*2.

Wedhug R. Kokota przedmiotowe dobra mozna rozpatrywa¢ w podwdjnym kontekscie.
Po pierwsze, jako dobra zindywidualizowane, ktdre sa nierozerwalnie zwigzane z dang
jednostky. Na te dobra wskazuje norma chronigca bezposrednio przed niebezpieczenstwem
zarazenia, za$ posrednio przed ewentualnymi nastgpstwami niebezpieczenstwa zarazenia (np.
choroby wyniktej na skutek zarazenia)**®. Po drugie — zdaniem R. Kokota — dobra te maja
kontekst dobr powszechnych, co manifestuje si¢ w szczeg6lnosci w § 3 art. 161 KK, ktory
przyczynia si¢ do zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego przez zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie i szerzeniu choréb zakaznych®* (a po niedtugo wchodzacej w zycie
nowelizacji z 2022 r. takze zakazen wirusem HIV). Innego zdania jest V. Konarska-Wrzosek,
ktéra stangta na stanowisku, iz norma art. 161 KK dotyczy w calosci indywidualnego
przedmiotu ochrony??®. V. Konarska-Wrzosek argumentowata powyzsze umiejscowieniem
przedmiotowego przepisu w XIX rozdziale Kodeksu karnego, gdzie rodzajowym przedmiotem
ochrony jest zdrowie i zycie indywidualnej jednostki?*®. Norma ta jest przeciwienstwem
przestepstwa z art. 165 § 1 pkt 1 KK penalizujacego sprowadzenie niebezpieczenstwa
powszechnego, powodujacego zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie si¢ choroby
zakaznej?*’. Wedtug V. Konarskiej-Wrzosek indywidualnym przedmiotem ochrony objety jest
caty artykut 161 KK, w tym takze jego kwalifikowana odmiana z § 3 dotyczaca narazenia na
zakazenie wielu oséb. W tym ostatnim przypadku chronione jest zindywidualizowane zycie
i zdrowie wickszej ilosci jednostek, a nie blizej nieokreslonego ogdhu ludzi®*®. Podobne
stanowisko zajal Sad Apelacyjny w Lublinie, ktory orzekl, Ze migdzy normami art. 161 § 3 oraz
art. 165 § 1 pkt 1 KK zachodzi pozorny zbieg przepisow. Sad wskazat, ze czyn kwalifikowany
zart. 161 § 3 KK dotyczy bezposredniego, to jest bliskiego czasowo oraz wysoce
prawdopodobnego narazenia na zarazenie wielu indywidualnych oséb (a nie podmiotu
zbiorowego)?*. Inaczej wedtug Sadu nalezy ujmowaé art. 165 § 1 pkt 1 KK, w ktérym
niebezpieczenstwo dla zycia 1zdrowia blizej nieokreslonych os6éb winno powodowac

zagrozenie epidemiologiczne®®. Jednocze$nie to zagrozenie nie musi byé bezposrednie, bliskie

242), Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 3.

23R, Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 4.
2441bidem.

245y, Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2.
2461hidem.

2471hidem.

2481hidem.

29Wyrok SA w Lublinie z 22.11.2022 r., Il AKa 231/22, LEX nr 3451176.

Z01hidem.
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czasowo czy wysoce prawdopodobne, a jedynie realne®®’. Przyjecie takiego stanowiska
oznacza, ze przypisanie odpowiedzialnosci na podstawie regulacji z art. 161 KK jest mozliwe
po udowodnieniu sprawcy, ze prawdopodobienstwo zarazenia jedng z choréb wskazanych
w § 2 tego przepisu (a po wspomnianej nowelizacji § 1) byto wysokie w odniesieniu do
kazdego indywidualnego pokrzywdzonego z osobna.

Nalezy podzieli¢ stanowisko traktujace cato$¢ regulacji art. 161 KK jako ochrone zycia
i zdrowia indywidualnych jednostek — takze w odniesieniu do grupy tych jednostek. Nie moze
w tym wypadku by¢ mowy o penalizacji zachowan skierowanych przeciw bezpieczenstwu
powszechnemu. Akceptacja wyzej wskazanego zdania R. Kokota i uznanie, ze typ
kwalifikowany z § 3 jest skierowany ku ochronie dobr powszechnych, podwaza sens odrgbne;j
typizacji tego czynu kwalifikowanego, skoro takie zachowania zostaly spenalizowane juz
w regulacji ujetej wart. 165 § 1 pkt 1 KK. Przyjecie dublowania si¢ norm, zwlaszcza
w sytuacji, gdy istnieje rozsadna alternatywa, byloby podwazeniem fundamentu dogmatyki

prawniczej — zaloZenia racjonalno$ci prawodawcy?>2,

3.2.2. Podmiot

Zgodnie z art. 10 § 1 KK sprawcg przestepstw moze by¢ cztowiek, ktory w momencie
popelniania czynu zabronionego ukonczyt 17 lat. Kodeks karny dopuszcza obnizenie tej
granicy wiekowej do lat 15 w przypadku, gdy nieletni popeini czyn wskazany enumeratywnie
wart. 10 § 2 KK?®, Artykut 161 KK nie zostat wymieniony w przedmiotowym katalogu totez
nalezy przyja¢, iz odpowiedzialnos¢ karna za popelnienie czynu z art. 161 KK mozna przypisa¢

jedynie sprawcy, ktory ukonczyt siedemnasty rok zycia.

lbidem.

25270b. Z. Ziembinski, Teoria Prawa, PWN, Warszawa-Poznan 1978, s. 111-113.

237godnie z art. 10 § 2 nieletni, ktéry po ukonczeniu 15 roku zycia dopuszcza sie czynu zabronionego okre$lonego
wart. 134, art. 148 § 1,2 lub 3, art. 156 § 1 Iub 3, art. 163 § 1 lub 3, art. 166, art. 173 § 1 lub 3, art. 197 § 3 lub 4,
art. 223 § 2, art. 252 § 1 lub 2 oraz w art. 280, moze odpowiada¢ na zasadach okreslonych w KK, jezeli spetnione
sg pozostale przestanki wskazane w tym przepisie. Od 1 pazdziernika 2023, zgodnie z art. 2a KK odpowiedzialno$¢
karng bedzie mozna roéwniez przypisaé¢ nieletnim migdzy 14 a 15 rokiem zycia, jezeli dopuszcza si¢ czynu
zabronionego okreslonego w art. 148 § 2 lub 3 KK.
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Czyn spenalizowany w art. 161 KK jest przestepstwem indywidualnym wlasciwym?*.
Oznacza to, ze nalezy do grupy czyndéw zabronionych, ktore mogg zosta¢ popetnione jedynie
przez osoby posiadajace szczegdlne wiasciwosci. Szczegélne, dlatego ze konstytuuja
mozliwos¢ bycia sprawcg — przesadzaja, ze dane zachowanie zostanie zakwalifikowane jako
przestepstwo?>. Cechy indywidualne sprawcy decyduja wigc o bycie wystepku czy zbrodni?®®.

Podmiotem czynu (sprawca) z art. 161 KK moze sta¢ si¢ jedynie osoba posiadajaca
lacznie dwie takie cechy szczegdlne®®’. Pierwsza z tych cech jest odpowiedni status
serologiczny?®, za§ drugg — $wiadomosé tego stanu, przy czym druga z tych cech bywa
niezaliczana do grupy wiasciwosci indywidualizujgcych podmiot, lecz traktowana jako jedna
z przestanek wystepujacych w stronie podmiotowej, z uwagi na jej powigzanie z istotg zamiaru
sprawcy?>°.

Czynu z art. 161 KK dokona¢ moze czlowiek zarazony wirusem HIV lub dotknigty
choroba weneryczng lub zakazna, ciezka choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu?®°.
Zgodnie z definicjami przyjetymi w rozdziale II niniejszej pracy nalezy doj$¢ do wniosku, ze
przestepstwo z art. 161 KK moze zosta¢ popelnione zardéwno przez osobe chora jak i przez
nosiciela?®. biologicznego czynnika zakaznego. 4 contrario sprawca przedmiotowego czynu

262

nie bedzie osoba zdrowa, w tym ozdrowieniec™“, a takze nie bedzie nig osoba ,,jedynie”

263

podejrzana o zakazenie lub chorobg™” czy nawet osoba liczaca si¢ z mozliwoscia swojej

4

infekcji?®*. Znamiona czynu nie zostang réwniez wypetnione, jezeli ,,sprawca” bedzie

24Tak K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 2; R. Kokot
[W:] R.A. Stefanski (red.), Kodek..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 28; M. Budyn-Kulik
[w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 7; J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks...,
komentarz do art. 161 KK, pkt 4; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz
do art. 161 KK, pkt 3; A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3-4;
L. Tyszkiewicz [w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2; A. Marek, op. cit., komentarz
do art. 161 KK, pkt 5.

2570b. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne, czes¢ ogdlna, Znak, Krakoéw 2014, s.194-195.

2%670b. L. Gardocki, Prawo karne, C.H. Beck, Warszawa 2019, s. 68-69.

257M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 7.

28Qrganizm sprawcy winien by¢ dotkniety dang choroba.

29Tak M. Krolikowski [w:] M. Krolikowski (red.), R. Zawlocki (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK,
Nb. 20.

260R . Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 29-30; J. Giezek
[w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 4; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek
(red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3; A. Zoll [w:] W. Wroébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks...,
komentarz do art. 161 KK, pkt 3-4, L. Tyszkiewicz [w:] O. Gorniok, (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK,
pkt 2; A. Marek, op. cit., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

1R, Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 31.

262K Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 2; Ozdrowieniec
zgodnie z definicjg zawarta w ChorZakazU oznacza osobg, u ktdrej ustgpily objawy chorobowe (art. 2 ust. 1
pkt 19 ChorZakazU).

23R, Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 31.

241, Tyszkiewicz [w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2.
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pozostawal w btedzie co do swojego dotkniecia choroba (zakazenia)?®®

. W takim przypadku nie
bedzie mozna réwniez przypisa¢ odpowiedzialnos$ci za usitowanie narazenia na zarazenie czy
nawet usitowania nieudolnego?®. Nalezy podkresli¢, ze zarzuty z art. 161 KK mozna przypisaé
jedynie takiemu sprawcy, ktorego choroba (zakazenie) zostata potwierdzona w sposob
niebudzacy watpliwosci 1 zgodny z przyjeta praktyka medyczng (np. diagnoza lekarska, test
posiadajacy odpowiednie parametry i przeprowadzony w odpowiednich warunkach)?’. Same
objawy kliniczne, ktére nie zostaly medycznie potwierdzone, nie beda wystarczajaca
przestankg do postawienia zarzutoOw sprawcy. Ponadto wiedza o tej chorobie (zakazeniu) winna
dotrze¢ do chorego (zakazonego) w sposéb przystepny?®, tak by objat ja swoja
$wiadomoscig?®®.

Z koniecznosci dotarcia informacji do osoby zainfekowanej wynika druga cecha
szczegoOlna (zaliczana tez do strony podmiotowej), ktdéra musi zaistnie¢, by mozliwe byto
przypisanie odpowiedzialnosci zart. 161 KK. Wlasciwosciag ta jest wiedza sprawcy.
Ustawodawca naktada konieczno$¢ §wiadomosci sprawcy poprzez uzycie stowa ,,wiedzac” (kto
wiedzac, ze...). Popetniajacy przedmiotowy czyn winien wigc obejmowac §wiadomos$cig swoj
status serologiczny, tzn. posiadaé pewno$¢ swojego zakazenia lub dotkniecia chorobg?’®.
W doktrynie mozna zauwazy¢ poglad, Zze na §wiadomo$¢ sprawcy musi sktada¢ sie nie tylko
wiedza o statusie serologicznym, ale rowniez wiedza o drogach zakazenia, tak by ewentualny
sprawca mogt zdawac sobie sprawe, ze podejmowane przez niego dziatania moga zakazac¢ lub
chocby tylko na to zakazenie naraza¢ osoby postronne®’t. Oznacza to, Ze chory (zakazony)
winien posiada¢ wiedz¢ dotyczaca szerzenia si¢ swojej choroby oraz sposobow powodowania

2

zagrozenia’’2. 7 powyzszego mozna wysnué¢ konkluzje, ze jezeli dana osoba nie zna

mechanizmow transmisji patogenow, to nie mozna przypisac jej odpowiedzialnosci na gruncie

265]. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

266], Giezek wskazal na niemozno$¢ przypisania usitowania nieudolnego, ze wzgledu na brak cech podmiotu
indywidualnego jako przyczyn nieudolnosci wyszczegolnionych w art. 13 § 2 KK —J. Giezek [w:] J. Giezek (red.),
Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

%7R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 34; tez
R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 124; B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s. 24.
288W sposob zgodny z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1876 z p6zn. zm.).

29R. Kokot [w] R.A. Stefafiski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 34, tez
R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 124.

20M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 7; V. Konarska-Wrzosek
[w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3; L. Tyszkiewicz
[w:] O. Gérniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 2; B. Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb,
R. Turek, op. cit., s. 24.

2R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 124.

212B, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s. 24.
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art. 161 KK?™. Wydaje si¢ jednak, ze wiedza dotyczaca transmisji czynnikoéw biologicznych
winna by¢ uznana za wystarczajaca nawet gdy jest na duzym poziomie ogdlnosci. Trudno
bowiem oczekiwac, by przecigtny zakazony znat mechanizmy replikacji i przenoszenia wirusa.
Wystarczy zatem, ze bedzie posiada¢ wiedz¢ powszechna, np. ze dany wirus przenosi si¢ droga
plciows, przez kaszel czy kichanie.

Znajomos$¢ metod transmisji przez popelniajacego czyn wydaje si¢ by¢ trudnym
zagadnieniem z punktu widzenia dowodowego. Jak bowiem komu$ udowodnié, ze wie?
Zdaniem autorki nalezy przyjac¢ zatozenie, ze pewien poziom wiedzy ogdlnej posiada kazda
osoba funkcjonujgca w spoteczenstwie. Przyktadowo, w czasach pandemii COVID-19, kiedy
w dyskursie medialnym i spotecznym temat zakazenia SARS-CoV-2 byt wszechobecny,
nalezaloby przyja¢ domniemanie, iz droga transmisji tego patogenu jest znana.

W  przedstawione] wyzej konieczno$ci posiadania pewno$ci swojego statusu
serologicznego potwierdzonego badaniem medycznym autorka niniejszej pracy dostrzega
jedna ze stabosci normy art. 161 KK. Nietrudno bowiem wyobrazi¢ sobie hipotetyczng
sytuacje, w ktorej sprawca pracujacy ze skazonym materiatem przez nieuwage uszkadza
ciaglos¢ swojej tkanki skornej igla uzywana wezesniej do pobrania krwi chorego na WZW B274,
Podczas zdarzenia dochodzi do wniknigcia do komoérek gospodarza-sprawcy patogenu.
Sprawca, mimo podejrzenia, iz mogto doj$¢ do zakazenia wirusem HBYV, nie przeprowadza
stosownych testow diagnostycznych. Po 3-4 miesigcach sprawca zauwaza u siebie objawy
kliniczne typowe dla WZW B i podejrzewa, a nawet nabiera przekonania, iz jest zakazony
przedmiotowym wirusem, za$ w jego organizmie rozpoczyna si¢ proces chorobowy. Sprawca
zna mechanizmy transmisji danego wirusa 1 wie, ze prawdopodobienstwo zakazenia byto

215 W dalszym ciagu jednak sprawca nie decyduje sie na badania. Jezeli taki sprawca

wysokie
Swiadomie bedzie utrzymywat kontakty seksualne, w wyniku ktdrych bedzie narazal inng osobe
na zarazenie wirusem HBV, a w nastepstwie tez chorobg WZW B, to jego zachowanie —
w $wietle powyzszych rozwazan — nie bedzie mogto by¢ kwalifikowane jako wystepek z art.
161 KK zuwagi na brak pewnos$ci zakazenia, ktérg moglaby da¢ jedynie diagnostyka
medyczna. Wydaje si¢, ze uzyskanie pewno$ci w wyniku tylko i1 wylacznie testow

diagnostycznych jest zawezeniem zbyt daleko idacym, gdy wszystkie przestanki i1 ciag

2R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 124.

274Szerzej zob. Hepatitis B. Key facts, WHO, 24.06.2022, online: https://fwww.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b (dostgp 22.02.2023 r.).

25Wirus HBV (Hepatitis B Virus). jest ok. 100 razy bardziej zakazny niz HIV; Wirusowe zapalenie wqtroby typu
B (WZW B), Gtoéwny Inspektorat Sanitarny 2023, online: https://www.gov.pl/web/gis/wirusowe-zapalenie-
watroby-typu-b-wzw-b (dostep 22.02.2023 r.).
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przyczynowy wskazuja, ze sprawca jest zakazony wirusem. Z drugiej strony nalezy mie¢ na
uwadze, iz — nie jest mozliwe odroznienie wirusowego zapalenia watroby typu B od zapalenia

watroby wywolanego przez inne czynniki wirusowe, wobec czego do wiasciwej diagnozy

276

niezbedne jest laboratoryjne potwierdzenie rozpoznania Bioragc pod uwage analize

opisanego przypadku, wypada uzna¢, ze uczynienie przez ustawodawce z czynu z narazenia na
zarazenie przestgpstwa indywidualnego wiasciwego powoduje niemozliwo$¢ przypisania
odpowiedzialnosci sprawcy, ktory §wiadomie swoim ryzykownym zachowaniem naraza na
zarazenie (bo ma swiadomos$¢ wysokiego prawdopodobienstwa posiadania infekcji), jednak nie
posiada cechy szczegolnej w postaci pewnosci zakazenia potwierdzonego stosowa diagnoza,
w wyniku czego traktowany jest jak osoba zdrowa.

Problem zbyt waskiego uje¢cia podmiotu czynu z art. 161 KK jest od lat podkreslany

277 278

w doktrynie“’’. Dostrzegalny byt jeszcze przed wejsciem w zycie Kodeksu karnego z 1997 r.

W szczeg6lnosci zwracana jest uwaga, iz narazenia na zarazenie mogg dokona¢ takze osoby

zdrowe. Takie zachowania np. personelu medycznego przysparzaja trudnosci ze znalezieniem

279

wlasciwej podstawy prawnej mogacej penalizowaé takie zachowania“”™. K. Banasik stusznie

doszta do wniosku, ze btedem byloby przypisanie osobom zdrowym popetniajacym czyn
narazenia na zarazenie chorobg odpowiedzialnosci z art. 160 KK. Wiele bowiem zakazen nie
wytwarza sytuacji bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na

zdrowiu, cho¢ oczywiscie w dtuzszej perspektywie takie zakazenie moze to niebezpieczenstwo

280

stanowi¢“®". Nie jest jednak ono bezposrednie, gdyz takie wirusy jak np. HCV czy HIV nie

powoduja zazwyczaj natychmiastowych skutkow, a zagrozenie — jesli nastapi — moze by¢

t281

odsunigte w czasie o kilkanascie lat“®*. Wobec braku znamienia bezposredniosci kwalifikacja

zart. 160 KK nie moze zosta¢ zastosowana. Zdaniem K. Banasik otwiera to droge do

282

bezkarno$ci sprawcow<°<. Wiasciwym wydaje si¢ wigc uznanie, ze indywidualny charakter

przestegpstwa okreslonego w art. 161 KK nie zdaje egzaminu. Czyn ten winien zyskac status

27670b. Hepatitis B. Key facts, WHO, op. cit.

277K, Banasik, op. cit., s. 60; A. Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 6;
M. Derlatka, Zasadnosé kryminalizacji narazenia na zarazenie wirusem HIV, Pal. 2013, 58/7-8 (667-668), s. 165.
2187 Mielnik, op. cit., s. 21.

219K . Banasik, op. cit., s. 60.

201hidem.

2lWirus zapalenia watroby typu C (HCV) u ok 30% zakazonych os6b zostanie samoistnie usuniety z organizmu.
U 70% os0b nastgpi przewlekte zakazenie HCV. Wsrdd tych 0sob ryzyko wystapienia marskosci watroby wynosi
od 15% do 30% w ciggu 20 lat — Hepatitis C. Key facts, WHO, op. cit.; zakazenie wirusem HIV jest zazwyczaj
mozliwag do opanowania przewlekla chorobg, umozliwiajacg osobom zyjacym z HIV prowadzenie dlugiego
i zdrowego zycia — HIV. Key facts, WHO, 9.11.2022 online: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hiv-aids (dostep 23.02.2023 r.).

282K, Banasik, op. cit., s. 60.
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przestepstwa powszechnego?®. Pozwolitoby to na uszczelnienie prawa karnego i likwidacje

opisanej luki.

3.2.3. Strona przedmiotowa

3.2.3.1. Czynnos$¢ sprawcza i sposob popelnienia czynu

Pojecie strony przedmiotowe] zawiera w sobie elementy opisujace dany czyn ,,od
srodka”. Immanentnym elementem jest uzewngtrznione zachowanie si¢ sprawcy. Jako ze
przestepstwo jest czynem, to wspomniane zachowanie jest konieczne do zaistnienia
przestepstwa?®*, Zachowanie (czyn) jest okre$lane terminem ,,czynno$¢ sprawcza”.

Czynno$¢ sprawcza normy z art. 161 KK manifestuje si¢ w wyrazeniu ,,bezposrednio
naraza inng osobg (...) na zarazenie”. Widoczne jest tu ogolnie ujete znami¢ czasownikowe
,nharaza”, ktore jest silnie skorelowane ze skutkiem?®®. Zachowanie sprawcze polega na
bezposrednim narazeniu innej osoby (badz wielu 0os6b) na zarazenie wirusem HIV (§ 1) lub na
zarazenie choroba weneryczng lub zakazna, ciezka chorobg nieuleczalng lub realnie
zagrazajaca zyciu?®® (§ 2, za$ po nowelizacji wchodzacej w zycie 1 pazdziernika 2023 1., § 1).

Przedmiotowe zachowanie nie zostalo sprecyzowane przez ustawodawce, dlatego tez
przyjeto sie, ze moze ono mie¢ posta¢ dowolng, wazne jednak, by zostal zachowany zwigzek
przyczynowy 1 normatywny mig¢dzy czynem (bezposrednim narazaniem na zarazanie wyzej
wymienionymi chorobami) a skutkiem (bezposrednim narazeniem na zarazenie tymi
chorobami)?®’. Do przyjecia, iz znamie czasownikowe ,bezposrednio naraza” zostato
wypelnione, wystarczy, by zainfekowany patogenem sprawca w sposob razacy nie przestrzegat
przyjetych zasad higieny, atym samym naruszyl reguly postepowania w danych
okoliczno$ciach, czym zwiekszyt ryzyko zarazenia innej osoby (0s6b)?8. V. Konarska-Wrzosek

wskazata, ze bezposrednie narazenie moze przybra¢ posta¢ m.in. korzystania z wspdlnych

23| bidem.

284, Gardocki, op. cit., s. 69.

285, Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

26K, Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, Nb. 3; V. Konarska-
Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

287) Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5; K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.),
K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 3; R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks...,
Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 6, 18.

28Tak J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5; Zoll [w:] W. Wrédbel (red.),
A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 7.
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przedmiotow lub urzadzen, przez ktére mozliwe jest przeniesienie patogendw, a tym samym
skutkuje wykreowaniem stanu realnego zagrozenia danego cztowieka jedng z wymienionych
w art. 161 KK chor6b?®. Przyktadowo wedtug K. Wiaka sprawca moze naraza¢ na zarazenie
wspomnianymi chorobami osoby przebywajace w jego bliskiej odlegtosci w czasie, gdy
sprawca ten, bedac zainfekowanym, korzysta ze srodkow komunikacji miejskiej badz tez
uczestniczy w wydarzeniach sportowych lub kulturalnych®®. Nalezy zwrocié uwage na
konieczno$¢ realizacji znamienia bezposrednio$ci. Artykut 161 KK penalizuje jedynie
zachowanie polegajace na narazeniu bezposrednim. Oznacza to, ze nie wszystkie narazenia na
zarazenie beda podlegac karalnosci na podstawie tego unormowania. Nie bedg tutaj zawieraty
si¢ zachowania, ktore posrednio kreuja stan ryzyka zakazeniem. Przedmiotowe narazenie
winno nastapi¢ wprost — nie moga bra¢ w nim udziatu ogniwa posrednie?®’. Egzemplifikujac,
do zachowan penalizowanych art. 161 KK nie bedzie mozna zaliczy¢ oddania krwi przez
zainfekowanego krwiodawce, ktory nie przyznal si¢ do swojego pozytywnego statusu
serologicznego, nawet jesli swoim zamiarem obejmowat fakt, ze jego krew moze spowodowac
zakazenie innych 0s6b?%2.

Z tego wzgledu, ze zachowanie sprawcy unormowane w art. 161 KK jest
niesprecyzowane, wynika, iz formy popetnienia tego czynu mogg by¢ rézne. Czyn ten mozna
popetni¢ zardéwno przez dziatanie, jak i przez zaniechanie®®. Popehienie przestepstwa przez
zaniechanie — w przypadku przestepstw materialnych — polega na spowodowaniu przez
sprawce okreslonego skutku w wyniku niepodjecia przez niego danego dziatania, do ktoérego

podjecia byt zobowigzany?**

. W takim wypadku przestepstwo to bedzie mozna zakwalifikowaé
jako przestepstwo niewtasciwe z zaniechania®®, ktore moze by¢ popehione tylko przez krag
0s6b posiadajacych przymiot zobowigzanego do okreslonego dziatania®®®. Zgodnie z art. 2 KK
odpowiedzialnos$ci karnej za przestepstwo skutkowe (a takim jest wystepek z art. 161 KK)
popelnione przez zaniechanie podlega tylko ten, na kim ciazyl prawny, szczeg6lny obowiazek
zapobiegnigcia temu skutkowi. R. Kubiak zwrocit uwage na donioste znaczenie popelnienia
tego typu czynu przez zaniechanie. Przyktadowo wskazuje on na powstanie odpowiedzialno$ci

karnej przelozonego, ktory wiedzac o zakazeniu np. wirusem HIV osoby wykonujacej

289/, Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

20K . Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 3.

291R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 6, 19.
2921hidem.

28M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz art. 161 KK, pkt 2; R. Kokot
[w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 11.

2941, Gardocki, op. cit., s. 72.

29%5M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz art. 161 KK, pkt 2:

2%, Gardocki, op. cit., s. 72.
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procedury medyczne, mogace powodowaé ryzyko zakazenia innych, nie odsunat
zainfekowanego od tych dzialan. W takim wypadku mozliwe byloby przypisanie
odpowiedzialnosci za wspodtdziatanie na podstawie art. 21 § 2 KK. Przepis ten wskazuje, ze
jezeli okoliczno$¢ osobista dotyczaca sprawcy stanowi znami¢ czynu zabronionego, to
wspotdziatajacy podlega odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej za ten czyn zabroniony, jesli
posiadat wiedze o tej okolicznoéci, nawet jesli ta go nie dotyczyta®®’. Na mozliwos¢ realizacji
znamion wystepku z art. 161 KK w formie wspolsprawstwa osoby niezarazonej (niedotknietej)
wirusem (chorobg) zwraca uwage takze R. Kokot. Wskazuje on, ze dzialanie wspolne
1w porozumieniu bedzie mialo miejsce zarowno w przypadku, gdy wspotdziatajacy
w narazeniu na zakazenie nie bedzie sam zainfekowany, a tylko bedzie obejmowat swoja
$wiadomoscig infekcje osoby z ktora wspotdziatat?®®. Warunkiem sine qua non bedzie jednak
fakt, by osoba zainfekowana takze byta §wiadoma swojego statusu serologicznego. Nie mozna
bowiem przyjaé, ze porozumienie w zakresie wspdlnej realizacji czynu zostalo zawigzane, jesli
podmiot gléwny — zainfekowany sprawca, nie posiada jednej ze szczegolnych cech niezbednej
do bytu tego wystepku?®®.

Analizujac formy niesprawcze tego przestepstwa, nalezy zauwazy¢ podobny
mechanizm, jaki zachodzit we wspotsprawstwie. Warunkiem odpowiedzialno$ci za podzeganie
lub pomocnictwo rowniez jest swiadomos$¢ podzegajacego lub udzielajgcego pomocy co do
zainfekowanego statusu serologicznego podzeganego lub przyjmujacego pomoc. Przy czym nie
jest niezbedne by sam podzegajacy lub udzielajacy pomocy pozostawat dotknigty choroba

(zarazony wirusem)®%.

3.2.3.2. Przedmiot czynnoS$ci wykonawczej

Przedmiot czynnosci wykonawczej okreslany bywa takze jako przedmiot czynu. Jest to
obiekt na ktory oddziatuje sprawca, za$ tym oddziatywaniem dokonuje przestepstwa3"’,

Przedmiotem wykonawczym wystgpku z art. 161 KK moze by¢ kazdy czlowiek,
z wyjatkiem tych osob, ktore nie sg podatne na zakazenie dang chorobg (wirusem). Z kregu

0s0b zdolnych do zarazenia si¢ wirusem nalezy wiec wykluczy¢ osoby, ktore juz sa

27Art. 21 § 2 KK.

2%8R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 21.
29 bidem.

3001 hidem, Nb. 23.

301w, Wroébel, A. Zoll, Polskie prawo..., s. 206.
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zainfekowane danym patogenem3?

. W sytuacji, w ktorej osoba narazana pozostaje dotkni¢ta
choroba z katalogu normy art. 161 KK lub zakazona wirusem HIV, nie dojdzie do wykreowania
sytuacji stwarzajacej ryzyko zakazenia, wobec czego nie zrealizuje si¢ znami¢ skutku tego
wystepku3%.

W doktrynie zwraca si¢ uwagg, ze przedmiotem wykonawczym z art. 161 KK nie bedzie
ptéd w przypadku zachowania polegajacego wylacznie na zajSciu w cigze przez kobiete
zainfekowang np. wirusem HIV, mimo ze istnieje ryzyko transmisji wirusa na dziecko
poczete®®. Przedmiotem wykonawczym moze by¢ bowiem w $wietle art. 161 KK jedynie
»inna osoba”, za$ dziecko w fazie prenatalnej w tym przypadku nie jest zaliczane do tego

305

kregu™™. Dzieje si¢ tak, poniewaz zgodnie z wyktadnig systemowa termin ,,0soba” posiada ten

sam desygnat co termin ,.czlowiek”, za§ w Kodeksie karnym przyjmuje si¢, iz termin ten
dotyczy istoty ludzkiej dopiero od chwili urodzenia sig, nie za$ w fazie prenatalnej®°®. Nalezy
tu zauwazy¢, iz powyzsze nie jest rOwnoznaczne z tym, ze prawo karne nie chroni zycia
ludzkiego przed urodzeniem, bowiem ochrona ta wystepuje. Jest ona jednak r6zna w zaleznosci
od tego, czy dotyczy zycia na etapie prenatalnym czy tez po urodzeniu. Odmiennosci te sa
zgodne z prawng ochrong zycia gwarantowang przez art. 38 Konstytucji RP, nakazujaca
ochrone zycia od chwili jego powstania, jednakze dopuszczajaca rdéznice w intensywnosci tej
ochrony w zaleznosci od fazy zycia i okolicznosci.

Przy okazji analizy dotyczacej przedmiotu czynno$ci wykonawczej warto wspomnieé
o sytuacji, w ktorej doszto do wytworzenia stanu narazenia na zarazenie za §wiadomg zgoda
wyrazong przez dysponenta narazanego dobra. W normie art. 161 KK bowiem, co do zasady,
dysponentem dobra bedzie podmiot tozsamy z przedmiotem czynno$ci wykonawczej, czyli
osoba narazana. Kwestia takiej aprobaty w piSmiennictwie przedstawiana jest

niejednoznacznie®’

. W szczegb6lnosci wérod przedstawicieli doktryny panuje spor co do
katalogu dobr, ktore moga by¢ objete prawng relewantng zgoda, czyli takich dobr, ktore maja
warto$¢ spoteczna. Katalog tych dobr skorelowany jest ze sfera wolnosci cztowieka®®. Czy do

tych dobr zalicza si¢ zdrowie 1 zycie indywidualnego cztowieka, ktore chronione jest przez

302A Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.

303J, Karnat [w:] M. Banas$-Grabek, B. Gadecki, J. Karnat, Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 4.

304W Europie ryzyko transmisji wertykalnej (zakazenia dziecka przez matke) wirusem HIV szacuje sie na 15-30%.
W przypadku jednak gdy kobieta wie o swoim zakazeniu i jest pod opieka specjalisty to szanse na urodzenie
zdrowego dziecka wynoszg az 99% — HIV a cigza i dziecko. Zakazenia wertykalne matka-dziecko, Ministerstwo
Zdrowia, online: https://www.gov.pl/web/zdrowie/hiv-a-ciaza-i-dziecko (dostep 2.04.2023 r.).

305R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 26.

3088, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 20.

S07R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 24.

308R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 131.
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norm¢ art. 161 KK? R. Kubiak wskazuje na zarysowany w literaturze poglad uznajacy, ze
uszczerbek dotyczacy dobra indywidualnego moze mieé znaczenie dla dobra powszechnego®%.
W $wietle takiego nurtu uznaje si¢, ze regulacje art. 161 KK majg chroni¢ populacje przed
zagrozeniem epidemicznym, wobec czego zgoda przedmiotu czynno$ci wykonawcze] na
uszczerbek na tak ujetym dobrze nie bedzie kwalifikowana jako prawnie skuteczna®®. Takie
stanowisko zajeta m.in. J. Karnat, ktora uznata, iz norma z art. 161 KK chroni m.in. zdrowie
publiczne, zatem zgoda pokrzywdzonego nie wytacza odpowiedzialnosci karnej>!?.

812 Mozna m.in.

Jednocze$nie w piSmiennictwie dostrzegalna jest odmienna opinia
znalez¢ poglad, iz skuteczna zgoda dysponenta dobra w odpowiednich okolicznos$ciach
mozliwa jest takze w przypadku spowodowania uszczerbku na zdrowiu (czyli w przypadku
dalszym niz samo narazenie na ten uszczerbek). Taka zgoda moze by¢ skuteczna np.
w przypadku ciezkiego uszkodzenia ciata, ktore jest usprawiedliwione waznym spolecznie
celem®?. Jednak nie tylko cel jest argumentem na skuteczno$é¢ zgody. Jest nim takze wolno$¢
i autonomia cztowieka, co — jak zauwaza R. Kubiak — jest podkreslane zwtaszcza w nowszych

publikacjach3!4

. Autor ten przeprowadza wnioskowanie a maiore ad minus, dochodzac do
konkluzji, iz skoro legalne jest spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu za zgoda
dysponenta dobra, to tym bardziej legalne wydaje si¢ ,,jedynie” spowodowanie narazenia na

ten uszczerbek®®

. Ostatecznie jednak R. Kubiak konkludowat, iz w przypadku czynu narazenia
na zarazenie kwestia zgody nie wydaje si¢ by¢ jednoznacznie rozstrzygnieta. Nalezy bowiem
rozpatrywac skuteczno$¢ zgody w zalezno$ci od konkretnego przypadku. W szczeg6dlnosci
chodzi tu o oddzielenie zachowan podejmowanych indywidualnie, w prywatnych warunkach
(np. stosunek seksualny z osobg zakazong wirusem HIV), od narazenia na zakazenie
w przestrzeni publicznej (np. wirusem SARS-CoV-2)18. R. Kokot stangt na stanowisku, iz
w przypadku zachowan unormowanych w art. 161 KK negacja prawnokarnej skuteczno$ci
zgody na zachowania narazajace na zarazenie w przestrzeni prywatnej stanowitaby nadmierng

317

ingerencj¢ prawa karnego w prawa podmiotowe jednostki®*’. Oznacza to, iz zgod¢ dysponenta

31bidem.

30Tak R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 13; R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023,
komentarz do art. 161 KK, Nb. 24.

811Zob. J. Karnat [w:] M. Bana$-Grabek, B. Gadecki, J. Karnat, Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 12.
312Pgr. M. Krolikowski [w:] M. Krolikowski (red.), R. Zawlocki (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK,
Nb. 19.

313, Gardocki, op. cit., s. 133.

314Z0b. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 132.

3151bidem, s. 133.

3161hidem.

317R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 24.
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dobra chronionego — jesli tylko speilnia warunki okoliczno$ci wytaczajacej bezprawnosé —
nalezy uznaé za prawnokarnie relewantna>'® w mysl paremii volenti non fit iniuria.

W przypadku zgody na zachowania odbywajace si¢ w przestrzeni publicznej — wedtug
autorki niniejszej pracy — nalezatoby przyja¢ tozsame zalozenie. Wydaje si¢ bowiem, iz
konstrukcja przedmiotowej normy nie daje podstaw do oddzielania tych zachowan ze wzglgdu
na miejsce popetniania czynu. Dziatania takie zarowno w przestrzeni prywatnej, jak i publicznej
wymagatyby udzielenia $wiadomej zgody przez kazda z narazanych na zarazanie os6b — co
oczywiscie wydaje si¢ niezwykle trudne w przypadku przestrzeni ogoélnodostepnej. Zaktadajac
jednak, iz taka zgoda bytaby uzyskana od kazdego indywidualnie — to nie rdznitaby si¢ od tej
uzyskanej dla zachowan w przestrzeni prywatnej. Uznanie wigc, iz zgoda w jednej przestrzeni
moze by¢ akceptowalna, pocigga uznanie, iz moze by¢ akceptowalna takze w przestrzeni innej.
Nalezy stang¢ na stanowisku, ze zgoda dysponenta dobrem prawnym wylaczy
odpowiedzialno$¢ karng w przypadku narazenia na zarazenie wirusem HIV lub choroba uj¢ta
w katalogu chordb z art. 161 KK — niezaleznie od miejsca.

Takiego rozgraniczenia mozna dopatrze¢ si¢ ze wzgledu na liczbe oséb. W przypadku
typu podstawowego przestepstwa z art. 161 KK, ktory dotyczy ,,zwyklej” liczby osob, za
uznaniem skutecznosci zgody dysponenta dobrem przemawia posrednio wnioskowy tryb

319 Ustawa

Scigania, ktory koreluje $Sciganie przestepstwa z faktyczng wolg pokrzywdzonego
nie wprowadza rozréznienia w trybach w zaleznosci od przestrzeni, w ktorej dochodzi do
narazenia, ale wprowadza je w zaleznosSci od liczby osob. W typie kwalifikowanym,
dotyczacym narazania wielu osob, $ciganie przestgpstwa nastgpuje z urzedu. Znika wigc
korelacja $cigania z wolg sprawcy. Moze to wskazywac, 1z w tym przypadku o skutecznos$ci
zgody nie mogg decydowac indywidualni dysponenci dobr. Podkresli¢ jednak nalezy, iz mimo
ze w praktyce liczba 0sOb zwigzana jest z przestrzenig (wiele osoéb — przestrzen publiczna,
niewiele 0sOb — przestrzen prywatna), to jednak taka zalezno$¢ nie musi mie¢ miejsca. Mozna
z fatwos$cig wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze do chorego na chorobe zakazng przenoszong droga
kropelkowg przyjezdza liczna rodzina w odwiedziny, za$ kazdy odwiedzajacy swiadomie
zgadza si¢ na spotkanie mimo ryzyka zarazenia. Przestrzen jest wigc prywatna, a osob wiele.
Powstaje pytanie, czy w takim wypadku zgoda w dalszym ciggu staje si¢ prawnokarnie
relewantna? Zaktadajac, iz bezwarunkowy publicznoskargowy tryb §cigania rownowazny jest
z nieskutecznoscia zgody dysponentow dobrem, nalezaloby uzna¢, iz taki zainfekowany

gospodarz popelnia przestepstwo, narazajac na zakazenie wiele osob. Jednakze analizujac

3181phidem.
319 pidem.
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Wwyzej wymieniony casus, nie sposob nie mysle¢ o aspekcie praktycznym. Jaka jest bowiem
realna szansa na $ciganie sprawcy takiego przestgpstwa, jesli narazeni — pokrzywdzeni nie

zglosza organom $cigania tego czynu? Raczej znikoma.

3.2.3.3. Skutek

Przyjmuje si¢, iz przestgpstwo z art. 161 KK jest przestepstwem materialnym
(skutkowym), z grupy przestepstw z konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo3?°.
Przestepstwa z tej grupy charakteryzujg si¢ skutkiem w postaci wystgpienia stanu
bezposredniego narazenia dla dobra chronionego. Z tego stanu wynika¢ ma co najmniej
wysokie prawdopodobienstwo naruszenia tego dobra, by mozna bylo méwié, ze przestepstwo
zostato dokonane, jednakze do faktycznego uszczerbku tego dobra dojs¢ nie musi. Nalezy
podkreslié, iz do realizacji dokonania nie jest konieczne, by pokrzywdzony doznat krzywdy>2.
Skutkiem czynu z art. 161 KK jest wigc stan bezposredniego narazenia na zakazenie innej
osoby (os6b) wirusem HIV badz tez jedng z chordb zakaznych, nie za$ faktyczne przeniesienie

patogenu chorobotworczego na pokrzywdzonego®??

. Wystarczy by sprawca doprowadzit do
sytuacji realnie zagrazajacej zarazeniem si¢ chorobg (wirusem) przez pokrzywdzonego, by
mozna bylo powiedzie¢, iz przestepstwo to weszto w stadium dokonania®?. Jezeli natomiast
dosztoby do faktycznego wystapienia stanu zakazenia u ofiary, to zachowanie sprawcy nie
bedzie juz objete normg art. 161 KK, lecz — w zaleznosci od okoliczno$ci — moze zostaé
zakwalifikowane jako inne przestepstwo. Przyktadowo, jak wskazal R. Kokot, w takim
wypadku mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ karng na podstawie art. 160 KK (narazenie

czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na

320Tak J. Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 6-7; Zoll [w:] W. Wrébel (red.),
A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 9; M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks...,
komentarz art. 161 KK, pkt 2; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do
art. 161 KK, pkt 4; R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK,
Nb. 5.

32\Wyrok SN z 21.08.2012 1., IV KK 42/12, LEX nr 1220930.

322), Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 6-7; Zoll [w:] W. Wrdbel (red.), A. Zoll
(red.) Kodeks ..., komentarz do art. 161 KK, pkt 9; M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.) Kodeks..., komentarz
do art. 161 KK, pkt 2; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art.
161 KK, pkt 4; K. Wiak [w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 3;
R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 5.

32M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 3.
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zdrowiu) badz na gruncie przepiséw penalizujgcych spowodowanie uszczerbku na zdrowiu
($redni, lekki — art. 157 KK, cigzki 156 KK)3%.

W doktrynie widoczne sg watpliwosci co do tego, czy skutek narazenia na zarazenie
dotyczy choroby zakaznej wystepujacej samodzielnie czy tez choroby, ktora jednoczesnie
posiada przymiot nieuleczalnej lub realnie zagrazajacej zyciu®?®. Dywagacje na ten temat
zostaly przedstawione w rozdziale II niniejszej pracy. Uznano, ze do przypisania skutku
przestepstwa z art. 161 KK niezbedne jest narazenie na zakazenie takg chorobg zakazna, ktora
roOwnoczesnie jest nieuleczalna lub realnie zagraza zyciu.

Realizacja czynu z art. 161 KK mozliwa jest w formie usilowania. Sprawca moze
zmierza¢ bezposrednio do wykreowania stanu realnego niebezpieczenstwa zakazenia dang

chorobg (wirusem), jednak stan taki nie zostanie wytworzony>2®

. Mozliwe jest takze usitowanie
nieudolne realizacji tego wystepku, w przypadku gdy sprawca naraza na zarazenie choroba lub
wirusem HIV, osobe ktdra nie jest zdolna do takiego zakazenia np. z uwagi na fakt, iz sama jest

juz zainfekowana danym patogenem3?’.

3.2.4. Strona podmiotowa

Czyn unormowany w art. 161 KK moze by¢ popetiony tylko umyslnie®?®. Zwracana
jest tu uwaga na stan §wiadomosci sprawcy, ktory musi wiedzie¢ o swoim stanie serologicznym
— zagadnienie to zostato opisane w podrozdziale dotyczacym podmiotu czynu. Nalezy jednak
raz jeszcze podkresli¢, iz sprawca o tym znamieniu ma wiedzie¢, a nie si¢ na nie jedynie

godzi¢3%,

324Tak R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 5.

325Np. R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 117.

326R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 6.

321bidem, Nb. 6, 21.

328Tak M. Krolikowski [w:] M. Krélikowski (red.), R. Zawlocki (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK,
Nb. 20; R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 33; K. Wiak
[w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 6; J. Giezek, [w:] J. Giezek
(red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 9; Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.) Kodeks..., komentarz
do art. 161 KK, pkt 11; M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8;
V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 6;
L. Tyszkiewicz [w:] M. Filar (red.) Kodeks karny. Komentarz, wyd. V, Warszawa 2016, Lex, komentarz do art.
161 KK, pkt 4; M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 5; J. Karnat
[w:] M. Banas-Grabek, B. Gadecki, J. Karnat, Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 3; L. Tyszkiewicz
[w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

329M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.
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Przedmiotowy wystepek mozna popelni¢ w zamiarze zaro6wno bezposrednim, jak

30

i ewentualnym®°. Sprawca albo chce bezposrednio narazi¢ na zarazenie dang chorobg

(wirusem) albo godzi sie na to, przewidujac taka mozliwo$é®3!. R. Kokot zatozyt, iz w praktyce,
co do zasady przestepstwa te popelniane s3 zamiarze ewentualnym. Sprawca majac
swiadomo$¢ swojego statusu serologicznego pozostaje obojetny wobec ewentualnych
nastepstw swojego czynu32, Jak juz wspomniano wyzej, sytuacja, w ktorej sprawca swoim
zamiarem obejmuje zar6wno sam stan zarazenia jak i skutek w postaci zakazenia wyjdzie juz
poza ramy art. 161 KK3%. Przyktadem narazenia na zakazenie z zamiarem ewentualnym moze
by¢ sytuacja, w ktorej osoba z personelu medycznego ze zdiagnozowang infekcjg wirusa
SARS-CoV-2 nie odstepuje od dokonania czynnos$ci wobec pacjenta i tym samym — zdajac
sobie z tego sprawe — naraza go bezposrednio na zakazenie tym wirusem33,

Niemozliwe jest popelnienie przedmiotowego czynu nieumyslnie. Poza polem
penalizacji art. 161 KK pozostanie wiec takze zachowanie, w ktorym ,,sprawca” podejmuje si¢
ryzykownych czynéw wobec innej osoby, a jednoczes$nie liczy si¢ z tym, iz sam jest
zainfekowany np. wirusem HIV, jesli nie ma on 100% pewnosci, iz wirus znajduje si¢ juz
w jego organizmie (nie wykonat badan diagnostycznych). Czyn ten nie wypelnia znamion
przedmiotowej normy, nawet jes$li z okolicznosci wynika, ze dany ,,sprawca” pozostaje co
najmniej nosicielem patogenu®®.

Powyzszy przyktad posrednio wskazuje na trudno$ci rozgraniczenia zachowania

z zamiarem ewentualnym od zachowania objetego $wiadoma nieumy$Inoscig®®.

330R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 33; K. Wiak
[w:] A. Grzeskowiak (red.), K. Wiak (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 5.; J. Giezek [w:] J. Giezek
(red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 9; M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz
do art. 161 KK, pkt 8; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art.
161 KK, pkt 6; M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5; J. Karnat
[w:] M. Banas-Grabek, B. Gadecki, J. Karnat, Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, Nb. 3; L. Tyszkiewicz
[w:] O. Gérniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

31). Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161, pkt 9; Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll
(red.) Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 11; V. Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.),
Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 6; L. Tyszkiewicz [w:] M. Filar (red.) Kodeks..., komentarz do art. 161
KK, pkt 4; M. Szwarczyk [w:] T. Bojarski (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

332R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 33,
L. Tyszkiewicz [w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 4.

333R. Kokot [w] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el 2023, komentarz do art. 161 KK, Nb. 33.

334R. Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 125.

351hidem.

38| bidem.
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3.3. Zagrozenie kara i tryb Scigania

Obecnie art. 161 KK penalizuje osobno dwa przestepstwa w typie podstawowym oraz
jeden typ kwalifikowany. Przestgpstwami w typie podstawowym jest narazenie na zakazenie
wirusem HIV (§ 1) oraz narazenie na zakazenie chorobg weneryczng lub zakazna, cigzka
chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu (§ 2). Obecnie oba te czyny roznig si¢
sankcja. W przypadku narazenia na zakazenie wirusem HIV sprawca podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. W przypadku narazenia na zakazenie chorobami
wymienionymi w paragrafie 2 sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do lat 5.

Od 1 pazdziernika 2023 r., po wejSciu w zycie przepisu nowelizujacego art. 161 KK
zmianie ulegnie wysoko$¢ kary za czyn dotyczacy narazenia na zarazenie wirusem HIV.
Sankcja za ten wystepek zostanie obnizona do wysokosci kary grozacej za popehienie
przestepstwa z paragrafu 2. Wobec braku rozrdznienia zagrozenia kara, nie bedzie uzasadnienia
do rozdzielenia obu czyndéw na dwie osobne jednostki redakcyjne, skutkiem czego oba
przestgpstwa w typie podstawowym zostang potagczone w paragrafie pierwszym, za$ paragraf 2
ulegnie uchyleniu.

Typ kwalifikowany przedmiotowego przestepstwa (§ 3) obecnie dotyczy narazenia na
zakazenie wielu os6b chorobami wymienionymi w paragrafie 2. Czyn ten zagrozony jest karg
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. Po nowelizacji wchodzacej w Zycie 1 pazdziernika
2023 r. wysoko$¢ sankcji karnej typu kwalifikowanego nie ulegnie zmianie**’, jednak sam
wystepek poszerzy si¢ o zachowanie spenalizowane obecnie zar6wno w paragrafie 1 jak 1 2.
Obejmie wigc narazenie na zakazenie nie tylko chorobami z obecnego paragrafu 2 ale tez
narazenie na zakazenie wirusem HIV (odnosi¢ si¢ wigc begdzie do przysztego katalogu zakazen
1 chorob umieszczonych w paragrafie 1).

Nalezy jeszcze wspomnie€, iz obecne zagrozenie karg (zaréwno dla § 1 jak i1 2)
funkcjonuje od nowelizacji art. 161 KK dokonanej ustawa z dnia 31.03.2020 r. Przed
wspomniang zmiang sankcje karne obu czynow byly relatywnie nizsze (w przypadku § 1 —
pozbawienie wolnosci do lat 3, w przypadku § 2 — grzywna, ograniczenie wolnosci albo
pozbawienie wolnosci do roku). Zmiana w przedmiotowym artykule, jaka dokonata si¢
w czasie pandemii Covid-19, istotnie zaostrzyta zagrozenie ustawowe. J. Giezek zwraca uwagg,

iz niezaleznie od skali, rozmiaré6w iskutkow pandemii — zmian normatywnych w tak

337p, Bogacki, M. Olezatek, op. cit., komentarz do art. 161 KK, pkt I1.
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podstawowej ustawie jaka jest Kodeks karny, nie powinno dokonywac¢ si¢ pod wptywem
przejsciowych sytuacji, nawet jesli sa one tak powazne jak pandemia koronawirusa
SARS-CoV-23%,

Zmiana karalnos$ci, ktora nastgpita w 2020 r. wykluczyta mozliwos$¢ odstgpienia od
wymierzenia kary z art. 59 KK wobec sprawcy dopuszczajacego sie czynu z art. 161 KK,
Jednakze obecnie istnieje mozliwo$¢ zastosowania warunkowego umorzenia postgpowania
karnego wobec sprawcy czynu z art. 161 § 2 KK*!. Sad moze warunkowo umorzyé
postepowanie karne, w przypadku gdy wina i1 spoteczna szkodliwo$¢ czynu nie sg znaczne,
okolicznosci jego popelnienia nie budza watpliwosci, za$ postawa sprawcy niekaranego za
przestepstwo umyslne, jego wlasciwosci, a takze warunki osobiste oraz dotychczasowy sposob
zycia uzasadniajg przypuszczenie, ze pomimo umorzenia postgpowania bedzie przestrzegat
porzadku prawnego, za§ w szczegdlnosci nie popelni juz przestepstwa (art. 66 § 1 KK).
Umorzenie, o ktérym mowa wyzej moze by¢ zastosowane jedynie do przestgpstwa
obwarowanego sankcja karng nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci (art. 66 § 2 KK).
Po nowelizacji, ktéra wejdzie w zycie 1 pazdziernika 2023 r. umorzenie to bgdzie mozna
zastosowac rowniez do czynu narazajacego na zarazenie wirusem HIV, nie za$ tylko do chor6b
figurujacych obecnie w paragrafie 2 art. 161 KK, jak ma to miejsce obecnie.

Jako ze gorna granica zagrozenia karg przestepstw z obu typdéw podstawowych

art. 161 KK jest nizsza niz 8 lat®*?

, w przypadku, gdy wymierzona kara za czyn narazenia na
zakazenie wirusem HIV badz chorobami z obecnego § 2 nie bytaby surowsza od roku, to sad
moglby zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizsza od 3 miesigcy lub grzywne
nie nizszag od 100 stawek dziennych, jesli rownoczes$nie orzekiby $rodek karny, srodek
kompensacyjny albo przepadek. Powyzsze nie bedzie mie¢ zastosowania w przypadku sprawcy
dzialajagcego w zorganizowane] grupie przestgpczej czy przestgpstw o charakterze
terrorystycznym (zgodnie z art. 37 KK)3*,

W przypadku obu typu czyndéw podstawowych, a takze typu kwalifikowanego, mozliwe

jest zastosowanie wobec sprawcy art. 37b KK3*, to jest orzeczenia kary ograniczenia wolnosci

338], Giezek, [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 11.

39Art. 59 KK: Jezeli przestepstwo jest zagrozone karg pozbawienia wolno$ci nieprzekraczajaca 3 lat albo karg
tagodniejszego rodzaju i spoteczna szkodliwos$¢ czynu nie jest znaczna, sad moze odstapi¢ od wymierzenia kary,
jezeli orzeka jednoczesnie $rodek karny, przepadek lub srodek kompensacyjny, a cele kary zostang w ten sposob
spetnione.

340R. Kokot [w:] R. Stefafiski (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 26, Legalis/el. 2021, komentarz do art.
161 KK, pkt 56.

341 bidem, pkt 57.

32Art. 161 § 1 KK — 8 lat, art. 161 KK § 25 lat, za$ po nowelizacji oba typy — 5 lat

343R. Kokot [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161 KK, pkt 63.

34bidem, pkt 64.
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obok kary pozbawienia wolnosci. Mozliwe jest to przy wystepkach zagrozonych karg
pozbawienia wolnosci, niezaleznie od dolnej granicy ustawowego zagrozenia. Sagd moze orzec
jednoczesnie kar¢ pozbawienia wolnosci w wymiarze nieprzekraczajacym 3 miesigcy. Jezeli
za$ gdrna granica ustawowego zagrozenia wynosi przynajmniej 10 lat, (czyli bedzie to gérna
granica typu kwalifikowanego z art. 161 KK) to sagd moze orzec kar¢ pozbawienia wolnosci
w wymiarze 6 miesigcy, oraz kar¢ ograniczenia wolnosci do lat 2.

W przypadku gdy czyn z art. 161 KK zostalby popelniony w wyniku motywacji
zastlugujacych na szczeg6lne potegpienie, zas sprawce skazano na kare na okres nie krotszy niz
3 lata pozbawienia wolnos$ci, to sad moze orzec $rodek karny w postaci pozbawienia praw
publicznych (zgodnie z art. 40 § 2 KK)3*®. Jezeli za§ sprawca przy popeieniu przestepstwa
zart. 161 KK naduzyt stanowiska, wykonywanego zawodu badz tez okazal, iz przyszie
zajmowanie tego stanowiska (wykonywanie zawodu) zagraza istotnym dobrom chronionym, to
sad moze orzec wobec takiego sprawcy zakaz zajmowania danego stanowiska badz zakaz
wykonywania okre$lonego zawodu zgodnie z art. 41 § 1 KK)3*,

Typy podstawowe czynu z art. 161 KK naleza do przestepstw publicznoskargowych
wnioskowych, co oznacza, iz §ciganie jest inicjowane na wniosek pokrzywdzonego. Typ

347

kwalifikowany (§ 3) jest wystgepkiem S$ciganym z urzedu®'. Tryby S$cigania pozostang

niezmienione takze po nowelizacji, ktéra wejdzie w zycie 1 pazdziernika 2023 1348,
Whioskowy tryb $cigania dla czynu podstawowego uzasadniany jest w doktrynie
trwalymi wigezami natury osobistej, ktére w tego typu wystepkach czesto tacza

pokrzywdzonego ze sprawca®.

3.4. Korelacja norm

3.4.1. Zbieg przepiséw

Dany fragment zachowania czlowieka moze wypetnia¢ znamiona nie tylko jednego typu

czynu zabronionego ale moze by¢ penalizowany przez rdzne normy sankcjonujace — taki

345R. Kokot [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161 KK, pkt 61.
3461hidem, pkt 62.

37| bidem, pkt 65.

348p. Bogacki, M. Olgzatek, op. cit., komentarz do art. 161 KK, pkt I1I.

349y, Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 7.
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fragment zachowania pozostaje wtedy w zbiegu przepisow ustawy>. Nie inaczej jest
z zachowaniami realizujacymi desygnaty przestepstw stypizowanych w normach art. 161 KK.

Artykut 161 KK stwarza wiele mozliwosci Iacznego wyczerpania znamion przestepstw,
takze jesli chodzi o wystepki niewychodzace poza zakres omawianego artykutu. R. Kokot
podkreslil, ze w praktyce mozliwe jest sumaryczne wyczerpanie znamion art. 161 § 1 KK oraz
art. 161 § 2-3 KK, w przypadku gdy narazenia na zakazenie bedzie czynem osoby bedacej
rownoczes$nie zarazong wirusem HIV oraz dotknigta chorobg zakazng z katalogu choréb
wymienionych w paragrafie 2 art. 161 KK, np. wirusowym zapaleniem watroby typu B.
Powyzsze nalezy uzna¢ za kumulatywny zbieg przepisow>' (art. 161 § 1 KK oraz
art. 161 § 2 KK w zw. z art. 11 § 2 KK)*?,

K. Banasik zwrocita uwage na trudnosci pojawiajace si¢ przy klasyfikacji czynu
narazajacego na zarazenie osoby chorej na AIDS i jednoczesnie — co wynika ze specyfiki
choroby — pozostajacej zarazong wirusem HIV. Taki sprawca posiada cechy szczegdlne
pozwalajace przypisaé mu zar6wno cechy indywidualnego podmiotu z art. 161 § 1 KK
(zarazenie wirusem HIV), jak i 161 § 2 KK (dotknigcie chorobg zakazng jaka jest AIDS).
K. Banasik stang¢ta na stanowisku, iz w takim przypadku wtasciwa bytaby kwalifikacja jedynie
na podstawie normy paragrafu 2 przedmiotowego artykutu, jednakze zwrocita uwage, iz
powyzsze obrazuje niespojnosé art. 161 KK33. W szczegodlnosci K. Banasik nie znalazta
w petlni racjonalnego uzasadnienia surowszego zagrozenia karg takiego samego czynu
w przypadku osoby zarazonej HIV niz osoby chorej na AIDS®. Inne zdanie na temat wtasciwej
kwalifikacji takiego przypadku miat R. Kokot. Uznat on, iz w przypadku narazenia na
zakazenie spowodowane przez sprawceg chorego na AIDS bedacego — sitg rzeczy — nosicielem
wirusa HIV winno sie kwalifikowa¢ wyltacznie na podstawie art. 161 § 1 KK3%°. Nalezy jednak
podkresli¢, iz dyskusja w tym przedmiocie niedlugo stanie si¢ bezprzedmiotowa, gdyz
powyzsza niespdjnos¢ zniknie w momencie wejscia w zycie 1 pazdziernika 2023 r. nowelizacji
Kodeksu karnego. Paragrafy 1 1 2 zostang skumulowane, a wysokos¢ sankcji zréwnana.

Norma art. 161 KK moze pozostawa¢ w zbiegu kumulatywnym takze z innymi
przepisami. Be¢da tu mialy zastosowanie m.in. czyny przeciwko wolno$ci seksualnej

1 obyczajowosci. Nalezy wymieni¢ zachowania penalizowane artykutami 197 KK (zgwalcenie

350W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo..., s 285, 296.

1R, Kokot [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161 KK pkt 43.
32| pidem, pkt 50.

33K, Banasik, op. cit., s. 59.

341 bidem.

35R. Kokot [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161 KK, pkt 50.
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1 wymuszenie czynnosci seksualnej,), 198 KK (seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub
bezradnosci), 199 KK (seksualne wykorzystanie stosunku zalezno$ci lub krytycznego
polozenia), 200 KK (seksualne wykorzystanie matoletniego) a takze art. 201 KK
(kazirodztwo)®.

Zbieg kumulatywny mozliwy jest réwniez z normami penalizujacymi czyny
zart. 155 KK (nieumys$lne spowodowanie $mierci), a takze art. 156 § 2 KK oraz
art. 157 § 3 KK (nieumy$lny $redni ilekki uszczerbek na zdrowiu)®’. Jezeli jednak czyn
powodujacy uszczerbek na zdrowiu byl umysSlny, to mozna tu moéwi¢ o zbiegu
niewtasciwym?®®. Natomiast w przypadku, gdy narazenie na zarazenie dang choroba (wirusem)
przejdzie w nastgpny etap, to jest etap faktycznego zarazenia (czynnik chorobotwoérczy zostanie
przeniesiony na podatnego gospodarza), narazenie stanie si¢ niejako przedpolem do
wlasciwego przestgpstwa. Zajdzie tu pozorny zbieg przepisow, co bedzie oznaczato,
iz art. 161 KK zostanie pochtoniety przez art. 156 § 1 pkt 2 KK, ktory bedzie wylacznie miat
zastosowanie>*,

Pozorny zbieg przepiséw zajdzie takze migdzy art. 161 § 3 KK i art. 165 § 1 pkt 1 KK.
Czyn normowany w art. 161 § 3 KK odnosi si¢ bowiem do narazenia na zarazenie wielu
indywidualnych o0s6b, za§ samo narazenie winno by¢ bezposrednie (bliskie czasowo
i prawdopodobne). Natomiast czyn penalizowany w art. 165 § 1 pkt 1 KK, dotyczy
sprowadzenia niebezpieczenstwa dla zycia 1izdrowia blizej nieokreslonych o0sob,
(spowodowanie zagrozenia epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej), jednak to
niebezpieczenstwo winno by¢ jedynie realne (nie za$ bezposrednie, bliskie czasowo lub
prawdopodobne)®®,

Zbieg idealny przepiséw moze zachodzi¢ pomiedzy przestepstwem z art. 161 § 2 KK
oraz wykroczeniem z art. 50 pkt 2 1 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (dotyczacym niepodejmowania dziatan zwigzanych z zapobieganiem

)361

1 zwalczaniem zakazen szpitalnych)>>*. W takim wypadku istnieje mozliwos¢ przyjecia fikcji,

36). Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 12; V. Konarska-Wrzosek
[w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.

357M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 12.

8], Giezek [w:] J. Giezek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 12; V. Konarska-Wrzosek
[w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.

39V, Konarska-Wrzosek [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.
360\Wyrok SA w Lublinie z 22.11.2022 r., Il AKa 231/22, Lex nr 3451176. Tez m.in. R. Kokot [w:] R. Stefafski
(red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161 KK, pkt 51.

361M. Budyn-Kulik [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 13.
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1z sprawca dopuscit si¢ obu wyzej wymienionych czynow jednym zachowaniem. Za kazde
z nich mozna wymierzy¢ kare, ktora dopiero w procesie jej wykonania ulegnie redukc;ji®®2.
Wobec faktu, iz typy podstawowe przestepstwa z art. 161 KK sg przestepstwami
bezwzglednie wnioskowymi, to nalezy podkresli¢, ze w przypadku gdy sprawca wyczerpat
jednym czynem znamiona takze innego przestgpstwa, za§ czyn ten pozostaje w zbiegu
wlasciwym przepisOw, to niezlozenie przez pokrzywdzonego wniosku o $ciganie stanowi

przeszkode do uznania zbiegu kumulatywnego uwzgledniajacego art. 161§ 1 lub 2 KK,

3.4.2. Relacja czynu z art. 161 KK do czynu z art. 160 KK

Korelacja typow podstawowych art. 161 KK oraz art. 160 KK jest przedmiotem
doktrynalnych rozwazan, co czeSciowo zostato juz wspomniane w niniejszej pracy. Zwraca si¢
uwage, ze art. 161 KK w pewien sposob kreuje ,,niebezpieczna sytuacje”*®*. A. Marek wskazat,
ze narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo zarazenia wirusem HIV badz chorobami
wymienionymi w art. 161 § 2 KK przez osoby niepozostajace dotknigte/zarazone wyzej
wymienionymi chorobami (wirusem) moze by¢ kwalifikowane — w zaleznosci od formy winy
i zajscia okoliczno$ci wskazujacych na szczegélny obowigzek opieki — na podstawie
art. 160 § 1-3 KK®%®. Podobnie — jednak z wylaczeniem czynu powodujacego narazenie na
zakazenie wirusem HIV (art. 161 § 1 KK) oraz chordb wenerycznych z art. 161 § 2 KK —uznat
A. Zoll. Stwierdzit on, iz w przypadku dokonania czynu z 161 § 2 KK, przez ,,sprawce”, ktory
nie posiada indywidualnej cechy szczegolnej podmiotu tego wystepku, to jest nie pozostaje
dotkniety choroba, mozna taki czyn zakwalifikowa¢ jako przestepstwo z art. 160 § 1-3 KK,
Takie stanowisko budzi zastrzezenia B. Michalskiego, ktéry stwierdzil, ze przyjecie
powyzszego rozwigzania jest rownoczesne z podwazeniem sensu istnienia typow
podstawowych czynu z art. 161 KK3’. Powyzsze, zdaniem B. Michalskiego, nie moze by¢
kwalifikowane w szczegdlnosci jako czyn zart. 160 § 3 KK, dotyczacy karania sprawcy

dziatajacego nieumyslnie, bowiem wystepki w typie podstawowym art. 161 KK zachodza

362\ . Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo..., s. 302.

363Uchwata Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego — lzba Wojskowa z dnia 2 czerwca 1973 r. U 1/71,
Legalis nr 17169; Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Wojskowa z dnia 21 pazdziernika 1985 r. Rw 934/85, Legalis
nr 24969; R. Kokot [w:] R. Stefanski (red.), Kodeks..., Legalis/el. 2021, komentarz do art. 161, pkt 52.

3648, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 627.

365A. Marek, op. cit., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

366A. Zoll (red.), W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK, pkt 5.

3678, Michalski, Narazenie... [w:] J. Warylewski (red.), Przestepstwa..., Nb. 628.
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wylacznie wtedy, gdy dzialanie sprawcy cechuje si¢ umyslnoscig. Natomiast czyn normowany
wart. 160 § 1 1 2 KK moze by¢ popetlniony w obu formach, czyli zar6wno umyslnie jak
i nieumyslnie (§ 3). Oznaczaloby to, iz sprawca zainfekowany wirusem HIV lub choroba
weneryczng lub zakazna, ciezka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajacg zyciu mogt mie¢
przypisang odpowiedzialno$¢ zarowno wtedy, gdy dziatat umyslnie (z art. 161 KK), a takze —
na podstawie innego przepisu — wtedy gdy jego dziatanie naznaczone byto nieumyslnoscia>®®.
W konsekwencji prowadzitoby to do zrownania ,bezposredniego niebezpieczenstwa”
z art. 160 KK oraz czynu ,,bezposredniego narazenia” z art. 161 KK, co nie jest dopuszczalne
ze wzgledow jezykowych. Tak jak juz wyjasniono w rozdziale II niniejszej pracy ,,bezposrednie
niebezpieczenstwo” z art. 160 KK zostato wyrazone rzeczownikowo — to wykreowana sytuacja,
ktéra dopiero wynika automatycznie z czynu sprawcy. Nie samo dzialanie sprawcy stwarza
bezposrednie niebezpieczenstwo, a dopiero ta powstata sytuacja®®®. Inaczej jest w przypadku
,harazenia”. Tu bezposrednio§¢ dotyczy samej czynnoS$ci narazenia (wyrazonej
czasownikowo). Dzialanie sprawcy winno wigc by¢ opatrzone znamieniem bezposredniosci —
moze mie¢ ono postac jakiegokolwiek zachowania, ktore pozostaje w zwigzku przyczynowym
i normatywnym ze skutkiem (narazeniem chorobami (zakazeniami) z art. 161 KK)3'°.

Takze P. Palka oraz H. Karge zwracali uwage na roznice w zakresowej tozsamosci
wystepkow z art. 160 KK oraz 161 KK. Powyzsi autorzy uznali, iz art. 160 KK stanowi
przestepstwo ogolne, ktore zawiera w swojej konstrukcji niejako formulg bezkarnosci,
wyrazong w paragrafie 43’1, Paragraf ten stanowi, iz sprawca, ktory dobrowolnie uchylit
grozace niebezpieczenstwo spowodowane czynem typizowanym w § 1-3 art. 160 KK nie
podlega karze. W przypadku ,,stanu niebezpieczenstwa”, ktory miatby odpowiadac ,,narazeniu
na zarazenie” chorobg zakazna, wdrozenie co do niektorych chorob profilaktyki
poekspozycyjnej®’? winno taka bezkarno$¢ rowniez zapewnié, a tak si¢ nie dzieje. W art.

161 KK zauwazalny jest brak analogicznej, jak w art. 160 § 4 KK, formuty3”.

381hidem.

391bidem, Nb. 629.

3701bidem, Nb. 630.

371p, Palka, H. Karge, op. cit., s. 67.

372Przez profilaktyke poekpozycyja nalezy rozumieé dziatania stosowane po narazeniu na kontakt z czynnikiem
zakaznym, majace na celu zapobieganie zachorowaniu lub catkowite usunigcie z organizmu gospodarza danego
patogenu. Profilaktyka moze polega¢ m.in. na podaniu w danym okresie lekéw przeciwwirusowych, szczepienia
czy surowicy. Profilaktyke stosuje si¢ m.in. przy wirusach takich jak HIV, HBV, HCV, wscieklizny. Takze przy
zakazeniach bakteryjnych np. pateczka tezca czy maczugowcem btonicy.

373p, Palka, H. Karge, op. cit., s. 67.
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3.5. Pandemia COVID-19 jako weryfikator normy art. 161 KK

Pandemia choroby zakaznej COVID-19 wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2
zmodyfikowata nie tylko zycie codzienne, ale tez zostawita trwaly $lad w postaci zmian
w prawie, w tym miedzy innymi w art. 161 KK. Przedmiotowa norma, ktora dotad nie byta
tematem szerokich rozwazan doktrynalnych i raczej plasowata si¢ nisko w statystykach skazan,
w roku 2020 nabrala znaczenia. Zacz¢to zastanawiac si¢ czy narazenie na zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 mogto budzi¢ odpowiedzialno$¢ karna, a jesli tak, to czy art. 161 KK jest
wlaéciwag normg do przypisania takiej odpowiedzialnosci®’.

W kontekscie COVID-19 znaczenie bedg miaty § 2 1 3 art. 161 KK, dlatego te normy
zostang przeanalizowane pod katem mozliwo$ci przypisania odpowiedzialno$ci karnej za
narazenie na zakazenie chorobg, ktéra byta impulsem do jego nowelizacji, w tym do zaostrzenia
zagrozenia karg.

Problematyka przypisania odpowiedzialno$ci za narazenie na zakazenie COVID-19 na
gruncie art. 161 KK sprowadza si¢ w gldownej mierze do odpowiedzi na pytanie, czy t¢ chorobg
mozna umiesci¢ w katalogu chordb z paragrafu 2 przedmiotowej normy.

Jak juz wczesniej wspomniano, do przypisania odpowiedzialnosci konieczne jest, by
choroba, na ktora zarazenie si¢ naraza nosila jednoczesnie cechy nieuleczalnosci lub realnie
zagrazala zyciu.

Covid-19 bezsprzecznie nalezy do grupy chordb zakaznych. Nie znajdziemy go co
prawda w wykazie chorob 1 zakazen stanowigcych zaltacznik do ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi jednak — zgodnie z pogladami doktryny —
wykaz ten nie jest katalogiem zamknigtym3”®, za§ zakres stosowania art. 161 § 2 KK nie jest

ograniczony jedynie do choréb wymienionych w wykazie3'®.

Nalezy zgodzi¢ si¢
z przedstawicielami doktryny wskazujacymi, ze paragraf 2 przedmiotowego artykutu bedzie
dotyczyt nie tylko chordb znanych 1 wystepujacych juz na terenie naszego kraju czy nawet na
$wiecie, lecz takze i tych ktére dopiero moga zaistnie¢, np. w procesie mutacji patogenow’’.
PowyzZsza teza nie bedzie nosita znamion wykladni rozszerzajacej przedmiotowego paragrafu,

bowiem sama tre$¢ artykutu 161 KK nie odsyta do innych aktéw normatywnych zawierajacych

374Np. R. Kubiak, M. Serwach, G. Wrona, COVID-19 — wybrane aspekty prawne, Med. Prakt., 2020; 5: 153-162;
R. Kubiak, Odpowiedzialnosé...; G. Kamienski, op. cit.

75| bidem, s. 119.

376B Michalski [w:] A. Wasek (red.), R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do artykutéw
117-221, t. I. wyd. 4, Legalis/el. 2010, komentarz do art. 161 KK, Nb. 29;

3771 bidem, Nb. 30.
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definicje choréb zakaznych, lecz jest ujeta ogélnie®’®. Ponadto ograniczenie katalogu choréb
zakaznych do tych wpisanych do wykazu byloby podwazeniem sensownosci penalizacji
takiego wystepku, z uwagi na bezkarnos$¢ narazenia na zakazenie chorobami czy zakazeniami,
ktore jeszcze nie zostaty wpisane do katalogu, a ktore juz zaistniaty®’®.

COVID-19 zasila wigc grono chordb zakaznych z uwagi na fakt, iz jest wywotywany
przez biologiczny czynnik chorobotworczy, jakim jest wirus SARS-CoV-2 z grupy
koronawiruséw. Transmisja wirusa nastepuje droga kropelkowa, co oznacza, iz do narazenia
dochodzi doéé tatwo3®°. Jednoczesnie okres mozliwej transmisji wirusa jest stosunkowo krotki.
Przeniesienie SARS-CoV-2 po 7-10 dniach od wystgpienia objawdéw, nawet w przypadku
pozytywnych testow genetycznych, jest obarczone niewielkim ryzykiem 1 matlo
prawdopodobne®®?,

R. Kubiak uznal, ze na zakwalifikowanie COVID-19 do chor6b zakaznych posrednio
wskazywal rowniez fakt, iz COVID-19 — zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 3 oraz § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie chordb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego®? — byt zaliczany do choréb, ktore
powoduja zaistnienie obowiazku hospitalizacji (lub izolacji domowej) u 0s6b nimi dotknietych,
w tym rowniez takich zakazonych wirusem SARS-CoV-2%2, Analogiczne wskazanie znalazto
si¢ W nastepcy wyzej wymienionego aktu normatywnego, to jest w rozporzadzeniu z dnia
25.02.2021 .34 Nalezy jednak zauwazyé, iz oba rozporzadzenia zostaly uchylone, za$
w kolejnym rozporzadzeniu normujacym wyzej wymieniong tematyke — w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25.03.2022 r. w sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie

obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub nadzoru

3781bidem.

$1bidem.

380F, Lastowiecka-Moras, op. cit.

31R. Flisiak, A. Horban, J. Jaroszewicz, D. Kozielewicz, A. Mastalerz-Migas, R. Owczuk, M. Parczewski,
M. Pawlowska, A. Piekarska, K. Simon, K. Tomasiewicz, D. Zar¢bska-Michaluk, Zalecenia postgpowania
W zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, na dzien
23 lutego 2022 r., s. 4, online: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2022/03/REKOMENDACJE-pl-w-C19-
2022-23-02-2022pl-1.pdf (dostep 14.03.2023 r.).

382R ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 607 z p6zn. zm.).

38R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 119.

384Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chordéb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351 z p6zn. zm.).
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epidemiologicznego®® ani koronawirus SARS-CoV-2 ani tez choroba COVID-19 nie figuruja
jako zakazenia powodujace obowigzkowa izolacj¢ badz hospitalizacje. Oczywistym jest, iz ta
zmiana nie jest rownoznaczna z faktem pozbawienia COVID-19 statusu choroby zakaznej,
moze jednak sugerowac, iz COVID nie stanowi takiego doniostego zagrozenia, za jakie zostat
uznany na poczatku.

Powyzsze nakazuje wigc sprawdzi¢ czy COVID-19, a takze samo zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, spetnia dodatkowe cechy choroby zakaznej, ktore to — jak zostalo dowiedzione
w rozdziale II niniejszej pracy — winny zaistnie¢ by moc zaliczy¢ dang chorobg (zakazenie) do
katalogu chorob zawartych w paragrafie 2 art. 161 KK. Nalezy wi¢c odpowiedzie¢ na pytanie,
czy COVID-19 jest chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. Tylko bowiem te cechy
moga spowodowac, iz art. 161 KK bedzie wlasciwg norma do przypisania odpowiedzialnosci
sprawcy, ktory naraza na zakazenie koronawirusem3®,

Zgodnie z informacja podang przez WHO wsrod osob, u ktérych wystapia objawy
choroby COVID-19 zdecydowana wigkszos$¢, zdrowieje samoistnie. Wezesniejsze szacunki
wskazywaly, iz hospitalizacji wymaga ok. 15% chorych. Obecnie wskazuje sie, ze potrzeba ta
wystepuje jedynie u 3% pacjentow. Spadek liczby osob z cigzkim przebiegiem choroby wynika
cze¢sciowo z nabycia odpornosci, po cze$ci ze zmian w wirusie. Wplyw na te zmiany ma
rowniez dostepno$¢ kierunkowego leczenia®®’. Nalezy pamietaé, iz powyzsze statystyki
dotycza jedynie osob, u ktorych infekcja SARS-CoV-2 zostata potwierdzona stosownym
testem, a tak jak juz w niniejszej pracy podkreslono, dane te moga by¢ zaniZzone z uwagi na
bezobjawowy przebieg choroby czy po prostu na zaniechanie diagnostyki i nieszukanie pomocy
medycznej.

Sam koronawirus SARS-CoV-2 wystepuje w réznych wariantach, o réznym stopniu
patogennosci®®®. Obraz kliniczny choroby zalezy m.in. od tych wariantéw i zmieniat si¢ on
z nastgpujacymi po sobie falami zakazen. Przyktadowo okres inkubacji wariantu Omicron
skrocit sig do 3 dni w porownaniu do wczes$niejszego, ktory wynosit 4-5 dni. Infekcja

Omicronem jest zazwyczaj lagodniejsza dla organizmu 1 znacznie czgsciej przebiega

385Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie choroéb zakaznych powodujgcych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny Iub nadzoru
epidemiologicznego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 668).

36A . Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161 KK pkt 10; L. Tyszkiewicz
[w:] O. Gorniok (red.), Kodeks..., komentarz do art. 161KK, pkt 3.

387Coronavirus disease (COVID-19), What happens to people who get COVID-19?, WHO, 28.03.2023 online:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/g-a-
detail/coronavirus-disease-covid-19 (dostep 2.04.2023 r.).

388Szerzej zob.: Tracking SARS-CoV-2 variants, WHO, 30.03.2023, online:
https://www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants (dostep: 2.04.2023 r.).
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bezobjawowo (np. w poréwnaniu do wariantu Delta)®°. Mniejszy jest tez odsetek osob
wymagajacych hospitalizacji (ryzyko hospitalizacji jest mniejsze o 20-25%, a o 40-45%
w przypadku osob zaszczepionych). Odsetek ten maleje jeszcze w przypadku oséb, ktore juz
raz byly zainfekowane SARS-CoV-2 (ryzyko hospitalizacji jest mniejsze o 50%, a o 60%
w przypadku o0sob zaszczepionych)3®.

Choroba COVID-19 w zalezno$ci od przebiegu, w tym rodzaju objawow klinicznych
dzielona jest na 4 stadia. Stadium 1 obejmuje pacjentdw z przebiegiem bezobjawowym badz

391 U osob, u ktorych rozwinie sie stadium 2 wystapia kliniczne

bardzo tagodnymi objawami
iradiologiczne  objawy  zapalenia  $rodmigzszowego pluc (od tagodnego do
sredniozaawansowanego). Stadium to moze juz wymagaé hospitalizacji, zastosowania
tlenoterapii, lub podania lekow antywirusowych w poczatkowej fazie infekcji®®2. Stadium 3,
ktére wigze si¢ z niewydolno$ciag oddechowa, moze wystapi¢ u ok. 15% pacjentow. W tym
stadium istnieje ryzyko zapadalnos$ci na chorobe naczyniowo-moézgowa, zapalenie mozgu,
zaburzenia widzenia etc. Mozliwe sg powiklania psychiatryczne czy zajecie serca (przy czym,
wedlug nowszych badan zajecie serca mozliwe jest rowniez w przypadku o0sob
bezobjawowych)3%2,

Stadium 4 dotyczy okoto 5% pacjentow. Charakteryzuje si¢ ostra niewydolnoscia
oddechowa (ARDS), ktéra wystepuje wraz ze wstrzasem septycznym lub dysfunkcja
wielonarzagdowg. Ponadto moze wystapi¢ m.in. uszkodzenie wielu waznych narzadoéw takich
jak nerki czy watroba. Moze tez dojs¢ do zapalenia np. pecherzyka Zotciowego, migsnia
sercowego czy trzustki®®*,

W przypadku COVID-19 grozne sg takze wspotistniejagce infekcje bakteryjne
i grzybicze®, ktore to wystepuja u ok. 8% pacjentow. Powoduja one — obok ARDS —
niewydolnoé¢ wielonarzadows lub nawet §mier¢39%,

Najbardziej narazone na grozne skutki SARS-CoV-2 sa osoby starsze (po 60 roku
zycia), atakze osoby z problemami zdrowotnymi np. nadci$nieniem, chorobami serca,

chorobami pluc, cukrzyca, otytoscig, chorzy onkologicznie. Pamigta¢ jednak nalezy, iz nie

38R, Flisiak, A. Horban, J. Jaroszewicz..., et al., op. cit. s. 4-5.

3901 bidem.

¥lbidem, s. 5.

32| bidem.

3% bidem.

3%1bidem, s. 5-6.

3%M.in. infekcje spowodowane takimi drobnoustrojami jak Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Hemophilus influezae i Aspergillus fumigatus — R. Flisiak, A. Horban, J. Jaroszewicz..., et al., op. cit., s. 6.

3% R, Flisiak, A. Horban, J. Jaroszewicz..., et al., op. cit. s. 6.
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oznacza to, ze osoba mtoda bez problemow zdrowotnych nie moze zachorowac¢ i1 umrze
z powodu COVID-193%,

Obraz COVID-19 jest wiec bardzo roznorodny. Wystepuje cata paleta stadidw.
W zdecydowanej wiekszosci choroba ta jest jednak wyleczalna samoistnie badz — w rzadszych
przypadkach — z zastosowaniem leczenia.

W okresie od 4 marca 2020 r. do 14 marca 2023 r., a wigc w przeciagu 3 lat w Polsce
odnotowano 6 458 301 zakazen (w tym 176 196 to zakazenia ponowne). Z tego zdecydowana
wickszo$¢ 0sob, bo az 5 555 801 wyzdrowiata, za$ zgonem zakonczyto sie 119 046 zakazen>®®.
Nalezy jednak zauwazy¢, iz nie wszystkie podane wyzej zgony spowodowane sg wytacznie
przez COVID-19, gdyz w statystyce zawarte sg zarOwno osoby, ktérych $mier¢ nastgpita
wylacznie z powodu tej choroby, jak i te, ktorych $mieré byta wynikiem COVID-19 oraz innych
choréb wspotistniejacych®®. Przy powyzszych statystykach $miertelno$é COVID-19 plasuje
si¢ na poziomie 0,02%.

Jak juz wskazano w niniejszej pracy, za nieuleczalng nalezy uznac taka chorobe, ktéra
zaburza prawidlowe dziatanie organizmu, co jest rbwnoznaczne z ograniczeniem lub nawet
catkowitym brakiem mozliwo$ci wykonywania codziennych czynnosci zyciowych. Ponadto
choroba nieuleczalna to taka, ktorej po prostu nie da si¢ wyleczy¢ przy zastosowaniu
dostepnych $rodkéw i procedur medycznych?®.

Analizujac przebieg choroby jaka jest COVID-19 oraz statystyki z nig zwigzane, nalezy
zauwazy€, ze moze ona mie¢ grozny przebieg lub prowadzi¢ do $mierci. Moze by¢ wiec
nieuleczalna dla konkretnego indywidualnego cztowieka w zaleznosci od jego wieku i stanu
zdrowia. Obiektywnie jednak trudno zakwalifikowa¢ COVID-19 jako chorobe nieuleczalng,
skoro az 99,08% przypadkow zakonczyto si¢ wyzdrowieniem.

Bardziej problematyczna wydaje si¢ ocena COVID-19 pod wzgledem ,realnego
zagrozenia dla zycia”, to jest przypisaniu zakazeniu SARS-CoV-2 drugiej z cech
przesadzajacych o mozliwos$ci przypisania sprawcy odpowiedzialnosci karnej z art. 161 KK,

ktory narazana na zakazenie tg chorobg. Raz jeszcze trzeba powtorzy¢, Zze mimo 1z statystycznie

mozna wskaza¢ u niektérych osob wigksze ryzyko groznego przebiegu COVID-19, to

397Coronavirus disease (COVID-19), Who is most at risk of severe illness from COVID-19?, WHO, 28.03.2023,
online https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/g-a-
detail/coronavirus-disease-covid-19 (dostep: 2.04.2023 r.).

3%8Dane Ministerstwa Zdrowia na dzien 14.03.2023 r., na godzine 10:30, Ministerstwo Zdrowia 2023, online:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 (dostep 14.03.2023 r.).
3¥Metodyka  raportu  zakazen ~ COVID-19, Serwis  Rzeczpospolitej  Polskiej 2023,  online:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/metodologia (dostep 14.03.2023 r.).

40A. Zoll [w:] W. Wrobel (red.), A Zoll (red.), Kodeks..., komentarz do art. 156 KK.
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w zasadzie prawie niemozliwym wydaje si¢ uznanie przed zainfekowaniem, ze COVID-19
bedzie stanowit realne zagrozenie dla konkretnego danego zycia. Nalezy pamigtaé, ze
,realno$¢” nie jest tozsama z prawdopodobienstwem wystapienia danego zdarzenia*®!, lecz
wystapieniem faktycznego realnego zagrozenia dla danego cztowieka w danych konkretnych
okolicznosciach®?,

Stanaé wiec trzeba na stanowisku, ktére niejako zostato juz wyrazone w niniejszej pracy,
jednak tym razem zostanie powtorzone w kontekscie choroby COVID-19. Choroba ta moze
sta¢ si¢ nieuleczalng i realnie zagrazajacg zyciu, mimo iz zazwyczaj takich cech nie posiada.
Przyktadowo choroba ta bedzie grozna m.in. dla pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego,
0s6b przyjmujacych leki immunosupresyjne, lub chorych na AIDS — i w tym wypadku —
zdaniem autorki niniejszej pracy — choroba ta b¢dzie realnym zagrozeniem dla zdrowia. Wobec
powyzszego, ewentualng odpowiedzialno$¢ karng za narazenie na zakazenie COVID-19 nalezy
oceniaC in concreto, analizujac stan faktyczny i podatno$¢ narazanej osoby na wystgpienie
groznych powiktan choroby.

Podmiotem czynnosci wykonawczej w przypadku narazenia na zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 bedzie kazdy cztowiek, ktdry nie pozostaje juz zainfekowany
tym patogenem®®®, w tym tez cztowiek, ktory w przesztosci przebyt juz te chorobe, gdyz — jak
pokazuja statystyki — mozliwa jest reinfekcja koronawirusem*®*.

Warto tez pamigtac, iz wirus SARS-CoV-2 wystepuje w réznych wariantach. Zgodnie
z doniesieniami z przestrzeni publicznej mozliwe jest zakazenie r6znymi mutacjami tego
wirusa w tym samym czasie*®®. Jezeli wigc zakazenie koronawirusem dotyczy innego wariantu,
niz ten, ktorym aktualnie pozostaje zainfekowany pokrzywdzony, to nalezy uznaé, iz
podmiotem czynnosci wykonawczej moze by¢ osoba juz zainfekowana SARS-CoV-24%,

W przypadku sprawcy (podmiotu przestgpstwa) wazny wydaje si¢ fakt nie tylko wiedzy
o zakazeniu ale tez wlasciwa diagnoza tego zakazenia. Brak przeprowadzonego testu, nawet
w przypadku oséb, ktore posiadajg objawy typowe dla zakazenia tym koronawirusem bedzie

oznaczatl wykluczenie ich jako sprawcy czynu z art. 161 KK*%". Nalezy takze pamieta¢ o dos¢

krotkim okresie wirulencji wirusa SARS-CoV-2. Jak juz wcze$niej wspomniano, transmisja

40lWyrok SN z 4.02.2000 r., V KKN 137/99, OSNKW 2000, nr 3-4, poz. 31, LEX nr 39864.

402\Wyrok SO w Sieradzu z 16.12.2013 r., Il K 35/12, LEX nr 1716843.

408A Zoll [w:] W. Wrébel (red.), A. Zoll (red.), Kodeks..., op. cit., komentarz do art. 161 KK, pkt 8.

404Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2) na dzien 14.03.2023 r., Ministerstwo Zdrowia 2023, online:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 (dostep 14.03.2023 r.).
ONaukowcy ostrzegajg. Mozliwe jest podwdjne zakazenie, Med. for minds, 11.07.2021, online:
https://p.dw.com/p/3wKFR (dostep. 14.03.2023 1.).

4088, Polegaj-Pasierb [w:] B. Polegaj-Pasierb, R. Turek, op. cit., s. 24.

407R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 124.
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SARS-CoV-2 po 7-10 dniach od wystapienia objawow, nawet w przypadku pozytywnych
testow genetycznych, jest obarczona minimalnym ryzykiem, a wrgcz jest mato

408 Krotki czas wirulencji i wiedza, ze mimo pozytywnego testu ,,sprawca” by¢

prawdopodobna
moze nie jest zdolny do zakazania rodzi kolejne pytania. Czy mimo dotkni¢cia wirusem
niezdolnym do zainfekowania innej osoby sprawca dalej podlega odpowiedzialno$ci karnej?
Odpowiedz twierdzaca wydaje si¢ by¢ sprzeczna z ratio legis omawianej normy. Jak jednak
szczegotowe badania winien przeprowadzi¢ zakazony, by by¢ pewien, ze — mimo pozytywnego
wyniku badan — jest zdolny badz niezdolny do zainfekowania innej osoby? Czy powinno
przyjmowaé si¢ zalozenie, ze w pewnym okresie wirus ten pozostaje wirulentny? Takie
przyjecie wydaje si¢ btedne i sprzeczne z jedng z fundamentalnych zasad prawa, ktorg moze
okresli¢ paremia in dubio pro reo. By udowodni¢ wing nalezy tez udowodnié, ze sprawca mogt
by¢ podmiotem przestepstwa. W przypadku narazenia na zakazenie COVID-19 takie
udowodnienie wydaje si¢ by¢ trudne dowodowo z uwagi na krétki przedzial czasowy wirulencji
wirusa i konieczno$¢ przeprowadzenia specjalistycznych badan w tym wtasnie okresie.

W przypadku typu kwalifikowanego (art. 161 § 3 KK) R. Kubiak podkres$la, iz musza
zosta¢ zrealizowane znamiona $wiadomosci oraz zamiaru sprawcy, jednakze winny one
odnosi¢ si¢ do narazenia na zakazenie wielu osob, przy czym sprawca swoim zamiarem nie

h*% Sprawca ma co najmniej

musi obejmowacé doktadnej liczby o0so6b pokrzywdzonyc
uswiadamia¢ sobie mozliwo$¢ spowodowania swoim czynem pokrzywdzenia osob, jednak nie
jest potrzebne by posta¢ tych szkod byla sprecyzowana w jego $wiadomosci®!’. Zdaniem
autorki niniejszej pracy narazenie na zakazenie w typie kwalifikowanym chorobg COVID-19
moglby ilustrowaé przyktad sprawcy, ktory wiedzac o swojej infekcji, pozostajace] w fazie
transmisji wirusa oraz znajac mechanizm tej transmisji, wchodzi bez maseczki na odziat
szpitalny na ktorym leczeni sg chorzy onkologicznie.

Wydaje sig, iz pandemia COVID-19 byta motorem nowelizacji art. 161 KK z 2020 r.,

czyli znacznego zaostrzenia kar i wprowadzenia typu kwalifikowanego. W ocenie autorki

niniejszej pracy, byla to zmiana zbedna, wprowadzona ad hoc na kanwie paniki 1 strachu.

408R. Flisiak, A. Horban, J. Jaroszewicz..., et al., op. cit., s. 4.
4R, Kubiak, Odpowiedzialnosé..., s. 128.
#0Wyrok SR w Ketrzynie z 24.05.2016 1., Il K 133/15, LEX nr 2212979.
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Wykres 7 — Porownanie liczby postepowan wszczetych i przestepstw stwierdzonych z art 161§ 2-3 KK
za lata 2017-2022**
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100

Liczba
przestepstw

80
60
40
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. B . B ll- |

0 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W Art. 161 § 2 (wszczete) 12 20 12 74 108 81
W Art. 161 § 2 (stwierdzone) 7 4 5 13 20 27
W Art. 161 § 3 (wszczete) 6 32 25
W Art. 161 § 3 (stwierdzone) 2 6 1
Lata

B Art. 161 § 2 (wszczete) M Art. 161 § 2 (stwierdzone) W Art. 161 § 3 (wszczete) W Art. 161 § 3 (stwierdzone)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Komende Gléwng Policji
w trybie dostepu do informacji publicznej. Dane za rok 2022 sq danymi udostgpnionymi na dzien 16.02.2023 r.
i mogq ulec zmianie z uwagi na mozliwos¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujgce.

Nowelizacja ta wydaje si¢ tym bardziej nietrafiona z uwagi na faktyczne trudnosci
z kwalifikacjg narazenia na zakazenia COVID-19 jako czyn z art. 161 KK. Statystyka pokazuje,
ze wzrost postepowan wszczetych z art. 161 § 2 1 3 KK nie przetozyt si¢ znacznie na liczbe
przestgpstw stwierdzonych. Ilosciowa relacja postgpowan wszczgtych do przestepstw
stwierdzonych wydaje si¢ pozostawac pordwnywalna w ,,czasach przedcovidowych” i w czasie
pandemii. Wzrost procentowy samych przestepstw jest zauwazalny, jednakze w skali kraju
liczba tych przestepstw w dalszym ciggu pozostaje sporadyczna. By¢ moze przyczyny nalezy
upatrywa¢ w trudno$ciach jakie wigza si¢ z udowodnieniem realizacji znamion czynu
zart. 161 KK. Trafnym wydaje si¢ wniosek wysunigty przez P Lukué, iz norma
przedmiotowego artykulu angazuje znacznie bardziej doktryn¢ prawa karnego niz organy,

ktorych celem jest $ciganie przestepstw™*!2.

4\Wykres 7 — Poréwnanie liczby postepowan wszczetych i przestepstw stwierdzonych z art 161§ 2-3 KK za lata
2017-2022. Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych udostepnianych przez Komende
Glowna Policji w trybie dostepu do informacji publicznej. Dane za rok 2022 sg danymi udostepnionymi na dzien
16.02.2023 r. i mogg ulec zmianie z uwagi na mozliwos¢ dokonania korekt przez jednostki rejestrujace.

412p_} ukué, op. Cit.
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3.6. Podsumowanie

Przedmiotem ochrony art. 161 KK jest zdrowie 1 zycie indywidualnych jednostek.
Indywidualizm ten dotyczy takze przedmiotu ochrony w typie kwalifikowanym, gdzie grupa
(wiele os6b) winna by¢ traktowana jako zbidr odrebnych dysponentéw dobr, a nie jako podmiot
zbiorowy.

Czyn unormowany w art. 161 KK jest przestepstwem indywidualnym wiasciwym.
Sprawca, ktory go popelnia winien pozostawac zakazony (dotknigty) biologicznym czynnikiem
chorobotworczym (chorobg) na ktory (ktorej) zarazenie naraza. Winien réwniez obejmowac
swiadomoscig fakt swojego statusu serologicznego, a takze mie¢ wiedzg, cho¢by na duzym
poziomie ogdlnosci, o mechanizmach szerzenia si¢ danej choroby lub transmisji danego
patogenu. W doktrynie szeroko podkresla sie, iz indywidualny charakter tego przestepstwa jest
zbytnim zawegzeniem. Stwarza on luke, w ktorej osoby zdrowe wypelniajace swoim
zachowaniem znamiona czynu z art. 161 KK pozostaja bezkarne. Postuluje si¢ wiec by
przestepstwo uzyskato charakter przestepstwa powszechnego. Dodatkowo autorka niniejszej
pracy dostrzega luke¢ takze w wymogu posiadania pewno$ci sprawcy co do swojego
zainfekowania. W przypadku gdy cigg przyczynowo-skutkowy oraz okolicznosci wskazuja na
wysokie ryzyko wystepowania u sprawcy infekcji, ktora jednak nie jest zdiagnozowana badz
wynik tej diagnozy nie jest przekazany sprawcy, to w takim przypadku sprawca traktowany jest
jako osoba zdrowa. Oznacza to, iz osoba ktdra nie potwierdzita swojego zakazenia, sprawcg
czynu z art. 161 KK by¢ nie moze, gdyz nie posiada koniecznej cechy indywidualnej
warunkujacej byt przestepstwa. Taki chory, lecz niezdiagnozowany sprawca, pozostaje
bezkarny.

Czynnoscig sprawcza czynu z art. 161 KK jest bezposrednie narazenie na zarazenie
wirusem HIV lub chorobami wymienionymi w katalogu paragrafu 2 tego artykuhu, przy czym
moze by¢ to kazde zachowanie pozostajace w zwigzku przyczynowo-normatywnym ze
skutkiem tego artykutu. Narazenie powinno by¢ bezposrednie, totez winno nastgpi¢ wprost, bez
ogniw posrednich.

Przedmiotowy czyn moze by¢ popetniony zardwno przez dziatanie jak i — w przypadku
gwarantow — przez zaniechanie. Mozliwe jest takze popelnienie go we wspotsprawstwie, przy
czym przynajmniej jeden z wspdlsprawcéw musi pozostawaé zarazony (dotkniety), jednak
wszyscy winni posiada¢ wiedze¢ w tym zakresie. Podobny mechanizm bedzie zachodzil przy

podzeganiu.
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Przedmiotem czynnos$ci wykonawczej moze by¢ kazdy cztowiek, z wyjatkiem tych
osob, ktore nie sg wladne zarazi¢ si¢ dang chorobg (wirusem), wytaczone wigc beda z tego
kregu osoby juz zainfekowane. Jednakze nalezy mie¢ na wzgledzie, iz czynniki
chorobotworcze podlegajg mutacjom. Istniejg wigc rézne warianty patogenow wywolujace
rozne odmiany tej samej choroby. W przypadku narazenia na zakazenie innym wariantem
patogenu niz ten, ktorym jest juz zainfekowany pokrzywdzony, nalezy uzna¢, iz pokrzywdzony
ten — mimo wczesniejszego zainfekowania — moze by¢ podmiotem czynnos$ci wykonawczej
czynu. Rodzi si¢ tu oczywista trudnos¢ dowodowa, bowiem badania diagnostyczne majace
stwierdza¢ nie tylko samo zainfekowanie, ale réwniez odmian¢ patogenu musiatyby by¢ na
wysokim stopniu szczegdlowosci. Konieczne byloby rowniez ustalenie rodzaju patogenu
zardwno u sprawcy jak i pokrzywdzonego.

Tryb $cigania wspotgra z ewentualng zgoda dysponenta danym dobrem chronionym.
Przestepstwo $cigane z urzedu (typ kwalifikowany art. 161 KK) nie daje mozliwos$ci uzyskania
od dysponenta dobra prawnokarnej relewantnej zgody na narazenie na zakazenie. Taka zgoda
bedzie nieskuteczna. Inaczej jest w przypadku typdéw podstawowych, §ciganych na wniosek
pokrzywdzonego. Nalezy uzna¢, iz w tym wypadku pokrzywdzony, ktéry si¢ zgadza,
w praktyce tym pokrzywdzonym nie bedzie, bo jego zgoda wylaczy bezprawnos$¢ czynu.

Czyn z art. 161 KK jest przestgpstwem skutkowym (materialnym), gdzie skutkiem
bedzie samo narazenie na zakazenie wirusem HIV lub chorobg weneryczng, lub zakazng
posiadajaca rownoczesnie cechy nieuleczalnej lub realnie zagrazajacej zyciu, bez faktycznego
zakazenia pokrzywdzonego. Czyn ten mozna popetni¢ jedynie umy$lnie, zaroOwno w zamiarze
bezposrednim jak 1 ewentualnym.

Obecnie narazenie na zarazenie wirusem HIV jest traktowane surowiej niz zakazenie
chorobami z katalogu ujetego w art. 161§ 2 KK, jednakze nowelizacja Kodeksu karnego
wchodzaca w zycie 1 pazdziernika 2023 r. zrowna obie sankcje. Kara za narazenie na zarazenie
zarowno wirusem HIV jak 1 pozostalymi chorobami z art. 161 KK wyniesie od 3 miesiecy do
5 lat.

Typy podstawowe przestgpstwa z art. 161 KK moga pozostawaé w zbiegu
kumulatywnym z wieloma przepisami penalizujagcymi czyny przeciwko wolnos$ci seksualnej
1 obyczajnoS$ci, a takze przepisami penalizujagcymi przestgpstwa polegajace na nieumyslnym
powodowaniem uszczerbku na zdrowiu.

Analiza elementow struktury przestepstwa ponownie pokazuje mankamenty artykutu
161 KK, jego niesp6jnos¢ i uwidacznia trudnosci dowodowe. Takze nowelizacja art. 161 KK

wprowadzona na fali przeciwdzialania szerzenia si¢ COVID-19, zdaniem autorki niniejszej
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pracy, nie spetnita swojego zadania. Przypisanie odpowiedzialno$ci za narazenie na zakazenie
SARS-CoV-2 budzi wiele watpliwosci.

Nasuwa si¢ konkluzja, iz ustawodawca wprowadzajac surowsze sankcje w art. 161 KK
dziatat ,,na oslep”. Trudno w tym miejscu nie przywotac pytania, bedacego od wiekdw tematem
dywagacji filozoficzno-prawnych: co decyduje o tym, ze ludzie sg mniej sktonni popetniaé
przestepstwa: surowos¢ czy nieuchronno$¢ kary? Z pewnos$cig surowo$é w omawianej normie
zostata osiggnigta. Nie wydaje si¢ jednak mozliwym zatozenie, ze niewielka ilo§¢ przestepstw
z art. 161 KK widoczna w statystykach jest wynikiem tej surowosci. Autorka sktania si¢ raczej
do prawdziwos$ci hipotezy, iz przypisanie odpowiedzialnosci jest w wielu przypadkach
nieoczywiste, totez sprawca zachowania polegajacego na narazeniu na zakazenie chorobg
zazwyczaj pozostaje bezkarny. Brak jest wigc elementu nieuchronnosci kary. Nietatwo jest
bowiem mowi¢ o nieuchronnosci, jesli wystarczy by sprawca podejrzewajacy u siebie chorobe,
zaniechat jej diagnozowania, co zapewnia mu w zasadzie petng bezkarno$¢.

W $wietle powyzszych rozwazan nalezy uzna¢, iz styszalny w dyskursie naukowym

postulat zmiany charakteru przestepstwa indywidualnego na powszechny jest stuszny.
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Whioski

Norma artykutu 161 KK ma na celu ochron¢ zdrowia i zycia jednostki, ktéra mogtaby
zosta¢ narazona na zarazenie niebezpieczng chorobg. Pandemia COVID-19 jest swoistym
papierkiem lakmusowym tej normy. Po pierwsze pandemia uwydatnia mankamenty dotyczace
konstrukcji i poddaje w watpliwos¢, czy dyspozycja tego artykutu jest w ogole wtadna spetniac
swoja role w praktyce. Po wtore za$ pandemia COVID-19 jest czynnikiem powodujacym, iz
norma art. 161 KK stala si¢ chwilowo przedmiotem wzmozonego zainteresowania doktryny.
Wigksze zainteresowanie tematem by¢ moze przelozy si¢ na dostrzezenie utomnej konstrukeji
przepisu przez ustawodawce i zapoczatkuje jej zmiany.

Analiza zagadnienia ujeta w niniejszej pracy ukazuje wprost, iz de lege ferenda
nalezaloby postulowa¢ modyfikacj¢ przedmiotowego przepisu. Nalezy bowiem uznaé, iz
konstrukcja artykutu 161 KK, w tym ujeta w nim terminologia, nie pozwala na precyzyjna
ijednoznaczng ocen¢ czynu jakim jest narazenie na zakazenie biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, majacym znaczny, negatywny wpltyw na zdrowie i zycie jednostki. Ponadto
wydaje sie, iz norma ta nie spelnia swojej funkcji w praktyce, czego obrazem moga by¢
statystyki organow $cigania. Powyzsze nie oznacza, iz nie jest mozliwe przypisanie
odpowiedzialnos$ci prawnokarnej na gruncie art. 161 KK, jednakze taka mozliwos$¢ jest trudna
dowodowo 1 pozostawia wiele furtek na uniknigcie jej przez sprawce, takich jak choéby
zaniechanie przez sprawce diagnostyki, mimo przestanek wskazujacych na istnienie choroby.
Co wigcej sama konstrukcja artykulu nakazujaca przypisanie danej chorobie a priori cechy
realnie zagrazajacej zyciu lub nieuleczalnej jest trudna do jednoznacznej oceny. Przypisanie
odpowiedzialnos$ci karnej wydaje si¢ mozliwe jedynie, gdy zaistnieje pewnos¢, ze takie cechy
choroby moga zosta¢ wywotane w danym organizmie, a nie gdy zachodzi jedynie
prawdopodobienstwo ich wywotania. Trudno jest jednak taka pewno$¢ posias¢ ,,z gory”, na
przedpolu danego czynu. Najprawdopodobniej zajdzie ona w przypadku os6b o znacznie
obnizonej odpornosci wilasnej, czyli np. chorych onkologicznie czy przyjmujacych leki
immunosupresyjne. Jednakze zarysowuje si¢ tu inny problem, bowiem u osoéb tych cechy
choroby nieuleczalnej czy realnie zagrazajacej zyciu bedzie mozna przypisa¢ wigkszosci
chorob. Pytanie czy taki stan odzwierciedla zamyst ustawodawcy? Wydaje sie, ze nie.

Poruszona w niniejszej pracy problematyka potwierdza w caloSci hipoteze, iz
konstrukcja przepisu art. 161 KK jest nieprawidlowa i niejednoznaczna, pozostawiajaca zbyt
szerokie pole do wielorakiej interpretacji zawartej w nim normy. Wynika to mi¢dzy innymi

z historii tego przepisu, co z kolei stanowi potwierdzenie drugiej hipotezy badawczej. Obecny
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ksztalt przedmiotowego artykulu jest swoistym patchworkiem norm pojawiajacych sie
w polskim systemie prawnym na przestrzeni ostatnich stu lat. Stanowi on swego rodzaju
konglomerat penalizacji czynéw z narazenia na zarazenie chorobami, ktére na dany moment
budzily mocno negatywne emocje w spoteczenstwie. Kolejne elementy katalogu
przedmiotowej normy byty dodawane bez modyfikacji juz obecnych elementow, ktore winny
zosta¢ zmienione i dostosowane do rozwijajacych si¢ rownolegle nauk medycznych. Taki stan
rzeczy doprowadzit do powstania obecnej normy, ktora nalezy uzna¢ za kazuistyczny twor
0 wzajemnie przenikajacych si¢ zakresach pojeciowych (choroba weneryczna, zakazna, realnie
zagrazajaca zyciu, wirus HIV), co znacznie utrudnia prawidlowa wykladni¢ tej normy.
Zachodzace na siebie zakresy chorobowe nie wspotgraja z rozwijajaca si¢ nauka medyczna,
z ktorej ustawodawca winien czerpa¢ wiedze¢ przy konstrukcji przedmiotowej normy. Tak si¢
jednak nie dzieje — ustawodawca nie skorzystat z okazji i nie zmienit jednostek chorobowych
art. 161 KK przy okazji wchodzacej niedtugo znacznej nowelizacji Kodeksu karnego z 2022 r.,
a jedynie obnizyt sankcje za narazenie na zakazenie wirusem HIV do wysokosci sankcji
grozacych za narazenie na zakazenie innymi chorobami. Powyzsza zmian¢ nalezy uzna¢ za
krok w dobrym kierunku, jednak krok niewystarczajacy. Nie sposob bowiem nie zauwazy¢, iz
mimo, ze ustawodawca w uzasadnieniu do wyzej wymienionej nowelizacji powotuje si¢ na
rozw0j medycyny, to pozostawia konstrukcj¢ normy art. 161 KK niespojng z wiedzg oraz
terminologia medyczng.

Jak juz wspomniano, konstrukcji normy z art. 161 KK nie sposéb przystawi¢ do
konkretnych jednostek chorobowych, lecz do blizej nieokreslonych chorob, ktore w danych
okolicznosciach mogg zaistnie¢ u danego pokrzywdzonego. Stanowi to potwierdzenie trzeciej
hipotezy badawczej. Nie nalezy przyjmowac, iz konkretne choroby zakazne lub zakazenia
(poza wyrazonym expressis verbis zakazeniem wirusem HIV) na stale przynaleza do katalogu
normy art. 161 KK, za$ inne pozostaja z niego stale wykluczone. Dyspozycja art. 161 KK jest
zmienna 1 zalezy od indywidualnego stanu faktycznego. Nalezy ja rozpatrywaé w okreslonym
kontekscie, na ktory tylko czesciowo bedzie miat wptyw rodzaj choroby. Rownie mocno na ten
kontekst beda wplywaty czynniki powodujace, iz dana choroba bedzie mogla wywota¢ skutki
realnie zagrazajace zyciu badz by¢ chorobg nieuleczalng. Czynniki te zaleze¢ beda w duzej
mierze od indywidualnych cech pokrzywdzonego i sytuacji, w ktdrej dany pokrzywdzony si¢
znalazt. W przypadku osoby o braku odpornosci, chorobg realnie zagrazajacg zyciu moze by¢
choroba, ktora u oso6b z prawidlowa odpornoscig moze takiego zagrozenia nie stanowic¢. Daje
to pole do przypisania odpowiedzialno$ci karnej sprawcy narazajacego na zakazenie nawet

z pozoru niegrozng choroba. Wydaje si¢, iz taki stan wymaga zmiany i1 doprecyzowania
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przepisu. Funkcjonowanie obecnego przepisu w systemie prawnym nie jest wlasciwe. Nie moze
by¢ bowiem tak, iz ten sam czyn (narazenie na t¢ sama chorobe w tych samych warunkach lecz
u dwoch réznych pokrzywdzonych) bedzie mogt by¢ traktowany zgota odmiennie, gdyz jest to
niezgodne z konstytucyjng zasadg ochrony zaufania jednostki do panstwa i stanowionego przez
nie prawa (to jest zasada lojalnosci panstwa wzgledem obywateli)**2.

Powyzszy nakaz traktowania danej choroby w zaleznosci od skutkéw, ktére moglaby
wywola¢ u danego pokrzywdzonego wynika m.in. zpotwierdzonej czwartej hipotezy
badawczej. Wykazano, ze trzeba przychyli¢ si¢ do popularnego w doktrynie stanowiska,
1z choroba zakazna, o ktérej mowa w normie art. 161 KK winna rdwnoczes$nie posiada¢ cechy
choroby nieuleczalnej lub realnie zagrazajacej zyciu. W niniejszej pracy wykazano,
iz traktowanie tych chorob jako osobnych jednostek stanowiloby zbyt szerokie uogolnienie.
Nalezy stang¢ na stanowisku, iz przypisanie odpowiedzialnosci karnej za zakazenie
jakakolwiek chorobg zakazng nie jest zgodne z ratio legis ustawodawcy. Ponadto w pracy
wykazano, iz narazenie na zakazenie juz samymi wirulentnymi patogenami odpowiedzialnymi
za wywotanie choroby wenerycznej, zakaznej choroby realnie zagrazajacej zyciu lub choroby
nieuleczalnej budzi odpowiedzialno$¢ prawnokarna, co stanowi potwierdzenie piatej hipotezy
badawczej niniejszej pracy. Sprawca nie musi by¢ chory, wystarczy by pozostawat dotknigty
dang choroba to jest przyktadowo byl nosicielem. Niecodzownym etapem choroby zakaznej jest
przeniesienie do komoérek gospodarza drobnoustrojow chorobotwoérczych. Nie mozna mowic
o zachorowaniu, bez etapu wczesniejszego — zainfekowaniu czynnikiem zakaznym. A skoro
mowa jest o przedpolu zachorowania, czyli narazenia na to zachorowanie, to nalezy uznac,
Ze narazenie na przeniesienie patogenu budzi niebezpieczenstwo wystgpienia choroby, nawet
jesli ta choroba jest odsunigta w czasie — wazne jednak by samo narazenie na zakazenie byto
bezposrednie.

Weryfikujac styszalne w doktrynie stanowisko, iz w tresci przepisu art. 161 KK winno
si¢ znalez¢ okre$lenie choroby ,,zazwyczaj zagrazajacej zyciu”, zamiast uzytego przez
ustawodawce okreslenia choroby ,realnie zagrazajacej”, nalezy stang¢ na stanowisku, iz
wyrazenie ,,zazwyczaj” nie ulatwitoby stosowania przedmiotowej normy. Dzisiejszy poziom
medycyny pokazuje, iznawet choroby, ktore realnie zagrazaja Zyciu poszczegdlnym
jednostkom moga statystycznie — w odniesieniu do catej populacji — takiego zagrozenia nie

powodowaé, z uwagi na wdrozone leczenie. Statystyki pokazuja, iz niewatpliwie groZzne

4137 asade lojalnosci panstwa wzgledem obywateli wywodzi sie z zasady demokratycznego pafnstwa prawnego,
ktora zostata wyrazona w art. 2 Konstytucji RP — szerzej zob. M. Florczak-Wator [w:] P. Tuleja (red.), Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 11, LEX/el. 2021, komentarz do art. 2.
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choroby takie jak WZW B czy nawet AIDS zazwyczaj nie stanowig zagrozenia dla zycia, dzigki
zastosowaniu odpowiedniej terapii. Jezeli odpada wigc nam czynnik statystyczny, to jest to
réwnoznaczne z uznaniem, iz wpisanie w normg¢ art. 161 KK choroby zazwyczaj zagrazajacej
zyciu nie miatoby realnego znaczenia. Nalezy wi¢c uzna¢ za zweryfikowang szdstg hipoteze
badawcza zakladajaca, 1z ustawodawca nie popetil biedu nie wprowadzajac do
przedmiotowego przepisu okreslenia choroby ,,zazwyczaj zagrazajacej zyciu”.

Analiza problemu potwierdzita rowniez siodma hipoteze badawcza. Liczebnik ,,wiele”
uzyty w typie kwalifikowanym normy art. 161 KK jest wyrazeniem ocennym, ktéry nalezy
traktowac elastycznie w zaleznos$ci od kontekstu. Nalezy unika¢ przyjecia z gory okreslonego
desygnatu, gdyz wielko$¢ liczebnika bedzie si¢ zmienia¢. Koniecznym wydaje si¢ roéwniez
poparcie styszalnego w doktrynie twierdzenia, iz wyrazenie ,,wiele 0s6b” nie jest wyrazem
ochrony dobra powszechnego, a w dalszym ciaggu pozostaje ochrong zdrowia 1 Zycia
indywidualnego cztowieka (6sma hipoteza badawcza niniejszej pracy). Typ kwalifikowany
odnosi si¢ do jednostki, nawet jesli tych jednostek jest wiele. W dalszym ciggu chroni si¢ zycie
indywidualne.

W pracy potwierdzono, iz wtasciwym jest poparcie obecnego w dyskursie naukowym
postulatu dotyczacego zmiany charakteru przestepstwa wynikajacego z normy art. 161 KK
z indywidualnego na powszechny. Wykazano, iz obecna konstrukcja artykutu nie spelnia
wystarczajacej funkcji prewencyjnej, co z kolei stanowi potwierdzenie dziesiatej hipotezy
badawczej. Nalezy uzna¢, iz sprawca narazajacy na zarazenie chorobg zagrazajaca zyciu lub
nieuleczalng atwo moze uniknaé przypisania odpowiedzialno$ci karnej. Wystarczy, by
zaniechat oficjalnej diagnostyki, a ,,tylko” podejrzewal swoja, nawet bardzo prawdopodobna,
chorobe.

Reasumujac, przepis art. 161 KK jest niewatpliwie potrzebny, jednakze jego tres¢ budzi
wiele watpliwos$ci. Nalezy wigc postulowaé jego zmiang zarowno jesli chodzi o katalog choréb,
terminologi¢ jak 1 znamig okreslajace podmiot przestepstwa.

Biorac pod uwage przedstawione wyzej wnioski, wypada podja¢ probe zaproponowania
nowego brzmienia artykulu 161 KK. Majac na wzgledzie spdjno$¢ systemu prawa oraz
spojnos¢ z terminologia nauk medycznych, a takze eliminacj¢ luki dotyczacej braku
odpowiedzialnosci sprawcdéw narazajacych na zarazenie choroba, ktérzy nie pozostaja nig
dotknigci badz tez ich zainfekowanie nie zostato oficjalnie potwierdzone, autorka niniejszej
pracy proponuje nastepujacy treS¢ przepisu: § 1. Kto bezposrednio naraza cztowieka na
zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, mogacym wywota¢ u niego chorobe

realnie zagrazajaca zyciu lub chorobe, ktora istotnie zaktoca dzialanie organizmu badz
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ogranicza wykonywanie codziennych czynno$ci zyciowych podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. § 2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 naraza na
zarazenie wiele osob, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. § 3. Nie podlega
karze za przestepstwo okreslone w § 1 lub § 2 sprawca, ktéry dobrowolnie uchylit grozace
niebezpieczenstwo zakazenia. § 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 nastepuje na
wniosek pokrzywdzonego.

Autorka zdaje sobie sprawe, iz zaproponowana konstrukcja artykutu nie eliminuje
wszelkich watpliwosci, ktore zwigzane sg z obecnym brzmieniem przepisu, takich jak np. ocena
a priori skutkow jakie ewentualne zakazenie mogloby spowodowac u pokrzywdzonego, a ktére
mogg si¢ rozni¢ u réznych pokrzywdzonych w zaleznosci od ich indywidualnych cech. Nalezy
jednak pamigta¢, iz mowa tu o przedpolu naruszenia dobr, ktore s3 charakterystyczne dla
przestgpstw z narazenia. Pozostaje przyja¢ zalozenie, iz ocena tych skutkéw kazdorazowo
zostanie przeprowadzona przez sad, przy wzigciu pod uwage nie tylko rodzaju czynnika
zakaznego i jednostki chorobowej, ktora moglby wywota¢ ale tez okreslenia jak ten czynnik

wplynalby na zdrowie konkretnej (nie statystycznej) osoby, w danym stanie faktycznym.
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