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Lekarski obowigzek
udzielenia pomocy i zwigzana
z nim odpowiedzialnos¢ karna
Za jego zaniechanie

Zrédto obowiazKku udzielenia pomocy lekarskiej

Problematyka odpowiedzialnosci karnej lekarzy za nieudzie-
lenie pomocy osobie jej potrzebujacej byta juz niejednokrotnie poru-
szana w doktrynie prawa medycznego. Podstawowym problemem
w tym zakresie jest poszukiwanie prawidlowego zZrédia tej odpo-
wiedzialnosci. Przedmiotowa odpowiedzialno$¢ pochodzi z istnieja-
cej miedzy lekarzem a pacjentem wiezig prawng, a przede wszystkim
umowgq okreslonego rodzaju. W starozytnym Rzymie zawierane
byly umowy o charakterze nieodptatnym, na mocy ktérych lekarz
nie otrzymywal za udzielenie pomocy zadnego wynagrodzenia -
funkcjonowalo jedynie tzw. honorarium. Z czasem umowy te przy-
bieraty r6zne postaci - cywilnoprawne czy tez o prace.

Stopniowo coraz czesciej zaczeto zajmowacd sie w piSmiennic-
twie oraz orzecznictwie problematyka Zrédet obowigzkéw lekarza.
W wyroku z dnia 7 stycznia 1966 r. Sad Najwyzszy wskazal w uza-
sadnieniu, co jest Zrédlem podstawowego obowigzku lekarza. Mia-
nowicie orzekt, iz: ,Poza przepisami ustawy lub postanowieniami
regulaminéw i okélnikéw wigzacych okreslonych pracownikéw
kazdego wigza wskazania wynikajace czy z istoty wykonywanych
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funkcji, czy z etyki zwigzanej z danym zawodem. Jezeli chodzi
o zawdd lekarza, to wymagania te musza by¢ ze wzgledu na daleko
idace skutki jego pracy specjalnie wysokie”1.

Aktualnie obowigzuje wiele prawnych fundamentéw, na kto-
rych opiera si¢ obowigzek udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
Istotne w tej kwestii jest to, Ze z obowiazkiem lekarza nierozerwal-
nie zwigzane jest gtéwne prawo pacjenta - mianowicie prawo do
$wiadczern zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej. Wsréd zrédel przedmiotowego obowigzku kazdego
lekarza naczelng pozycje zajmuje art. 68 Konstytucji RP, ktory kaz-
demu czlowiekowi gwarantuje prawo do ochrony zdrowia oraz to,
iz ,niezaleznie od sytuacji materialnej obywateli wladze publiczne
zapewniaja réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkéw publicznych”. Natomiast w dalszej kolejnosci
konstytucja odsyla juz do ustaw szczegdlnych. Artykut 7 Ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej? stanowil, ze zaklad opieki zdro-
wotnej nie moze odmoéwic¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
osobie potrzebujacej natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgle-
du na zdrowie lub zycie. Aktualnie okreslenie ,zaklad opieki zdro-
wotnej” zostalo zastgpione w Ustawie o dziatalnosci leczniczej® po-
jeciem , podmiot leczniczy”, ktéry zgodnie z art. 15 tej ustawy ma
takie same obowiazki, jak niegdy$ Zaklad Opieki Zdrowotnej.
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych* w art. 15 wskazuje nam zakres $wiadczeni przy-
stugujacych ubezpieczonemu - sa to $wiadczenia sluzace zachowa-
niu, zapobieganiu, przywracaniu, poprawie i promocji zdrowia.
Natomiast rozdziat V Ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty®> obejmuje swoimi postanowieniami ogolne zasady wykonywania
zawodu lekarza, przy czym jako pierwsza w rozdziale ustawodaw-
ca zamieScil norme art. 30, wedle ktérego ,lekarz ma obowigzek

1T CR 396/65, OSPiKA 12/1966, poz. 278.

2 Ustawa z dnia 30.08.1991 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408).

3 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654).
4 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135).
5 Ustawa z dnia 5.12.1996 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634).
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udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenistwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki”. Poza typowymi
Zrédlami prawa powszechnie obowigzujacego Zrédla obowigzku
udzielenia pomocy lekarskiej upatrywaé mozemy réwniez w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej, ktory w art. 2 ust. 1 wyraznie stanowi, iz:
,Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
bieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpie-
niu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedza i umiejetnoscia lekarska
w dziataniach sprzecznych z tym powolaniem”. Nadto w art. 7 jed-
noznacznie wskazano, ze: ,W szczegélnie uzasadnionych wypad-
kach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstapi¢ od leczenia chorego,
z wyjatkiem przypadkéw niecierpigcych zwloki. Nie podejmujac
albo odstepujac od leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inng
mozliwoé¢ uzyskania pomocy lekarskiej”. Natomiast art. 68 kodek-
su okresla, iz: ,Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on
spelni¢ swe obowiazki wobec powierzonych jego opiece chorych
bez $wiadczen finansowych z ich strony, to nie moze zadac¢ od tych
chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢
leczenia od uzyskania materialnych korzysci”. Ostatnim przepisem,
na ktéry w tym akcie nalezy zwrdéci¢ uwage, jest art. 69, zgodnie
z ktérym , Lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej w przy-
padkach niecierpigcych zwloki, jezeli pacjent nie ma mozliwosci
uzyskania jej ze strony instytucji do tego powotanej”.

Ponadto w stosunku do oséb wykonujacych zawéd lekarza za-
stosowanie ma art. 2 Kodeksu karnego® (,,odpowiedzialnosci karnej
za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie podlega
ten tylko, na kim cigzy prawny, szczegélny obowigzek zapobiegnie-
cia skutkowi”?). Polskie ustawodawstwo karne nie zawiera zadnego

¢ Kodeks karny z dnia 6.06.1997 r. (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).

7 A. Zoll i in., Kodeks karny - czes¢ ogolna, Zakamycze 2004: ,Zgodnie z art. 2 k.k.
obowiazek statuujacy pozycje gwaranta musi mie¢ charakter prawny. Nie wystar-
czy moralne zobowigzanie, tzw. normy wspoéizycia spotecznego lub zwyczaj. [...]
Prawny obowigzek musi mie¢ tez charakter szczegélny, tzn. norma prawna naklada
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przepisu charakterystycznego, za pomoca ktérego mozna by byto
bezposrednio pociagna¢ do odpowiedzialnosci jedynie lekarza.
W zwigzku z tym za zaniechanie udzielenia §wiadczenia zdrowot-
nego lekarze odpowiadaja na zasadach ogélnych (np. z art. 160 k.k.
czy tez art. 162 k.k.).

Zaniechanie obowiazku udzielenia pomocy
przez lekarza,
ktéremu przypisano status ,gwaranta”

Ustalenie, czy w danym przypadku mamy do czynienia z le-
karzem, na ktérego zostal natozony szczegélny, prawny obowiazek
zapobiegniecia negatywnemu skutkowi dla zdrowia lub zycia pa-
cjenta, ma fundamentalne znaczenie dla ksztaltowania sie¢ odpo-
wiedzialnosci karnej. Jezeli w danej sytuacji istnieje tak natozony
obowiagzek udzielenia pomocy, mozemy mowié, ze lekarzowi na-
dano status gwaranta bezpieczeristwa osoby zagrozonej na swym
zdrowiu lub zyciu.

Kodeks Etyki Lekarskiej na lekarza naklada jedynie obowigzek
deontologiczny, a jego konkretyzacja nastepuje dopiero w wyniku
zarysowania sie¢ konkretnej relacji lekarz-pacjent. W zwigzku z tym
ze szczeg6lnym obowigzkiem (ktory jest podstawa do zastosowania
art. 2 kk.) lekarza mamy do czynienia w momencie, jezeli w kon-
kretnej sytuacji konkretny lekarz w stosunku do konkretnego pa-
cjenta znajduje si¢ w szczegélnej relacji prawnej. Owa relacja moze
polega¢ na tym, ze w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza
w ramach publicznoprawnego stosunku pracy w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej lub w ramach cywilnoprawnej umowy z pacjentem le-
karz jest zobowiazany do zapobiegania negatywnym dla zdrowia
lub Zycia skutkom. Co wiecej, zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym

go nie na kazdego, lecz na osoby charakteryzujace sie wskazanymi przez nia
cechami, wyrézniajagcymi je z uwagi na stosunek do dobra chronionego norma
prawna”.
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kiedy$ przez Tadeusza Cypriana®, jezeli do lekarza, ktory prowadzi
prywatng praktyke, przywieziony zostanie chory, to taki lekarz tak-
ze zostaje chwilowo obcigzony obowiazkiem troszczenia sie¢ o nie-
go. Autor wskazuje rowniez, ze lekarz mimo to nie ma obowiazku
traktowac takiego pacjenta jako swojego pacjenta stalego. W zwiaz-
ku z takim stanowiskiem autor zastrzega, iz lekarz zobowigzany
jest jedynie do udzielenia natychmiastowej pomocy, a nastepnie
zdecydowania o dalszym postepowaniu w stosunku do chorego.
Koncepcja statusu gwaranta zostala takze wyrazona przez Andrzeja
Zolla i Kazimierza Buchale’, ktérzy uznali, Ze za gwaranta nalezy
rowniez uznaé lekarza wezwanego do chorego. A. Zolll® uznaje
w tym przypadku, ze dochodzi do dobrowolnego przyjecia na sie-
bie zobowigzania do $wiadczenia ustug medycznych.

Zgodnie ze stanowiskami przedstawianymi w doktrynie gdy
mamy do czynienia z lekarzem gwarantem, ktéry umyslnie nie
udzieli pomocy, to mozemy pociaggnaé¢ go do odpowiedzialnosci
w zaleznosci od skutku - w najgorszym wypadku nawet za umysl-
ne zabodjstwo. Istotne jest stanowisko Mariana Filarall, ktéry uwaza,
ze za mozliwoscig pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej leka-
rza gwaranta przemawia fakt, iz pomiedzy lekarzem a pacjentem
istnial konkretny stosunek uzasadniajacy nalozenie na lekarza
szczegllnego, prawnego obowigzku. Ponadto lekarz, ktéry ma
szczegblny obowigzek troski wobec okreslonej osoby, nie ma prawa
odmowié udzielenia jej pomocy.

W literaturze coraz czesciej mozemy sie spotka¢ z dylematem,
czy taki lekarz nigdy nie moze odmoéwi¢ udzielenia pomocy, czy
istnieja jednak sytuacje, w ktérych zachodzi taka mozliwosé. Czes¢

8 Por. T. Cyprian, P. Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Kra-
kow 1949, s. 74.

9 Por. K. Buchata, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1997, s. 191-192.

10 Por. A. Zoll, Zaniechanie leczenia - aspekty prawne, ,Prawo i Medycyna” 2000,
nr 5 (vol. 2), s. 31-38.

11 Por. M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3 (vol. 1),
s. 33-45.
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przedstawicieli doktryny uznaje, ze lekarz gwarant nie moze powo-
tywa¢ sie na klauzule zawarta w art. 162 k.k. i powinien udzieli¢
pomocy nawet w sytuacji narazenia si¢ na niebezpieczefistwo oso-
biste (np. mozliwos¢ zarazenia sie¢ wirusem HIV12). Leszek Kubic-
ki3 przedstawia jednak poglad, zgodnie z ktérym obowiagzek pono-
szenia ryzyka zalezy od Zrédla tego ryzyka. Wedlug tego autora
mozemy moéwi¢ o dwéch , podgrupach” - o pierwszej, gdy niebez-
pieczenistwa upatrujemy w stanie zdrowia pacjenta (tu lekarz nie
ma prawa odmowié¢ udzielenia pomocy), oraz drugiej, ktéra nie-
bezpieczenistwa kaze poszukiwaé w otoczeniu, w jakim znajduje sie
pacjent (w tym przypadku lekarz nie ma obowigzku naraza¢ sie
na niebezpieczenstwo osobiste). W opinii mojej, jak réwniez wielu
autoréow doktryny4, lekarz gwarant moze zaniecha¢ udzielenia
pomocy jedynie w przypadku tzw. kolizji obowigzkéw (art. 26 § 5 k.k.)
- typowa sytuacja bedzie koniecznos¢ udzielenia pomocy dwoém
pacjentom jednoczesnie, gdy przedmiotem ochrony prawnej jest
w obu przypadkach zycie pacjenta. Lekarz w takiej sytuacji zawsze
stanie przed koniecznosciag wyboru - a cokolwiek by wybral, do-
prowadzi do naruszenia podstawowego prawa jednego z pacjen-
tow. Zgodnie ze stanowiskiem Andrzeja Zolla'> w praktyce lekar-
skiej czesto mozna sie spotkaé z sytuacjami, w ktérych lekarz
zostaje zmuszony do wyboru , mniejszego zta”. Autor zwraca uwa-
ge na to, ze taki wybor, jezeli jest zgodny z regutami postepowania
wobec dobra prawnego, nie bedzie naruszeniem normy sankcjono-
wanej chronigcej te dobra.

12 Por. A. Zoll, K. Buchata, Kodeks karny. Czgs¢ ogolna. Komentarz, t. 1, Art. 1-116
kodeksu karnego, Zakamycze 1998, s. 242. ,Nie bedzie mogt lekarz odmowic badania
pacjenta, powolujac sie na niebezpieczernistwo zarazenia”.

13 Por. L. Kubicki, Zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza w Swietle nowej ustawy
o0 zawodzie lekarza, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1 (vol. 1), s. 28.

14 Por. A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznosé¢ wylqczajgca przestepnoscé
czynu w praktyce lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2 (19, vol. 7), s. 5-21; T. Du-
kiet-Nagorska, Stan wyzszej koniecznosci w dziatalnosci lekarskiej, , Prawo i Medycyna”
2005, nr 2 (19, vol. 7), s. 22-36.

15 Por. A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci. ..
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W zwiazku z powyzej przedstawionymi pogladami mozna
uznad, ze odpowiedzialnos¢ karna lekarza gwaranta za zaniechanie
obowiazku udzielenia pomocy bedzie ksztaltowala si¢ na podsta-
wie art. 160 k.k., gdy na skutek nieudzielenia pomocy dojdzie jedy-
nie do narazenia na niebezpieczenistwo. Natomiast gdy lekarz swo-
im dzialaniem wywola negatywne konsekwencje - w postaci
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a nawet $mierci pacjenta - naraza
sie¢ automatycznie na odpowiedzialnos¢ karna za okreslone prze-
stepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu. Pociagniecie do odpowie-
dzialnosci karnej lekarza gwaranta musi by¢ poprzedzone wykaza-
niem wszelkich nieprawidlowosci w podejmowanych przez niego
dziataniach. Warunkiem jest to, ze te dzialania powinny by¢ przy-
czyna narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo.
Istotne w tym wzgledzie jest rowniez to, iz przedmiotowe niebez-
pieczenstwo moze by¢ dokonane zaréwno poprzez dzialanie, jak
i zaniechanie. Do przypisania odpowiedzialnosci z art. 160 k.k. nie
jest konieczne, aby pacjent znajdowat si¢ w stanie ,neutralnym” -
mozliwe jest rowniez wypelnienie znamion czynu zabronionego
z art. 160 k.k. takze w stosunku do pacjenta, ktéry juz znajdowat sie
w niebezpieczenstwie.

Zgodnie z orzecznictwem i komentarzem czyn, o ktérym jest
mowa, moze by¢ popelniony umyslnie lub nieumyslniel¢. Z umysl-
noscig bedziemy mie¢ do czynienia, gdy lekarz mial $wiadomos¢
i wole narazenia swoja bezczynnoscia konkretnej osoby na nie-
bezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160 § 2 kk.). W takim przypadku nalezy mu udowodnié, ze
faktycznie nie chcial udzieli¢ §wiadczenia lub godzit sie na jego nie-
udzielenie - mimo ze miat $§wiadomo$é, iz swoim zachowaniem
narazi pacjenta na niebezpieczeristwo oraz wiedzial, Ze przypisano
mu status gwaranta. Obie te przestanki musza by¢ spetnione jednak

16 Art. 2 k.k.: ,,Czyn zabroniony popelniony jest nieumyslnie, jezeli sprawca nie
majac zamiaru jego popelnienia, popelnia go jednak na skutek niezachowania
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, mimo ze mozliwosé popelnienia
tego czynu przewidywat albo mégl przewidzie¢”.
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lacznie, aby zostaly wypelnione znamiona czynu z art. 160 k.k. -
mozemy wtedy mowi¢ o umyslnym przestepstwie z zaniechania.

W przypadku dziatania nieumyslnego lekarz nie ma $wiadomo-
Sci pozostawienia w niebezpieczeristwie osoby, wobec ktorej cigzy
na nim szczeg6lny, prawny obowiazek zapobiezenia negatywnym
skutkom. Z nieumys$lnoscia mamy do czynienia réwniez, gdy nie
bedziemy w stanie udowodni¢ lekarzowi umys$lnosci. W takim
przypadku dzialanie lekarza nalezy zakwalifikowa¢ z art. 160 § 3 k.k.
Lekarz w tej sytuacji nie ma w ogodle zamiaru narazenia pacjenta na
niebezpieczenistwo, ale mimo to doprowadza do niego, poniewaz -
przykladowo - nie zdaje sobie sprawy z zagrozenia, skutkéw badz
tez ich bezposredniego charakteru.

Wspominatam juz, ze lekarzowi gwarantowi mozemy przypisac
réwniez nieumyslne przestepstwo z zaniechania - w zaleznosci
od tego, jakie konsekwencje pociagnie za soba zaniechanie. W tej
sytuacji ze wzgledu na art. 2 k.k. mozemy przypisac lekarzowi nie-
umyslne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.), spowodowanie ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), spowodowanie rozstro-
ju zdrowia (art. 157 kk.), a nawet zabojstwo (art. 148 § 1 k.k.).
W takim jednak przypadku art. 160 k.k. zgodnie z ogolna zasada
prawa karnego skonsumowany zostaje przez inny artykul - np.
art. 155 k.k. (skutek dalszy konsumuje skutek blizszy). W zwigzku
z tym odpowiedzialnoé¢ lekarza bedzie ksztalttowac sie w zalezno-
$ci od spowodowanego skutku za jedno z materialnych przestepstw
przeciwko zdrowiu i zyciu. Ponadto w zaleznosci od rodzaju winy
lekarz bedzie ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ za umyslne lub nieumysl-
ne typy takich czynow.

Udzielenie pomocy lekarskiej -
przywilej czy tez obowiazek lekarza?

Biorac pod uwage wszelkie powyzsze rozwazania, a takze
dorobek doktryny i orzecznictwa, nalezy uzna¢, ze udzielenie po-
mocy lekarskiej osobie, ktéra jej potrzebuje, zdecydowanie jest
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obowiagzkiem lekarza. Za takim stanowiskiem przemawia przede
wszystkim fakt, iz zaré6wno lekarz gwarant, jak i lekarz, ktéremu
nie przypisano takiego statusu, ponosza odpowiedzialnos¢ karna za
nieudzielenie pomocy osobie, ktéra znalazla sie w sytuacji opisanej
przez wymienione przepisy Kodeksu karnego. Owszem - odpo-
wiedzialnos¢ ta ksztaltuje sie odmiennie w obu przypadkach, jed-
nak nie zmienia to faktu, iz mozliwo$¢ wymierzenia sankcji wiaze
si¢ ze zlamaniem okreslonego zakazu, niespetnieniem obowigzku
lub nakazu.

Lekarzom praktycznie od zawsze stawiano wysokie wymagania
w zakresie udzielania pomocy. Popierano to takimi argumentami,
jak wiedza, przygotowanie do zawodu, duze zaufanie do jego fachu
itp. Przypisy dla Lekarzy i Akuszeréw Praktykujacych w Krole-
stwie Polskiem z 1839 r. nakazywaly w punkcie 5 ,nie odmawiac
pomocy chorym zupelnie ubogim, tudziez we wszelkich wypad-
kach nagta $miercia zagrazajacych, chociazby zadnego za to wyna-
grodzenia spodziewa¢ sie nie mogli”. W Przyrzeczeniu Lekarskim
mowa jest o niesieniu pomocy chorym bez zadnych réznic, w tym
takze majatkowych, a art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze
mechanizmy rynkowe i wymagania administracyjne nie zwalniaja
lekarza z przestrzegania zasady salus aegroti suprema lex esto.

W zwigzku z powyzszym udzielenie pomocy osobie jej potrze-
bujacej nie jest w zadnym przypadku przywilejem lekarza, a jego
obowiazkiem. Wynika to m.in. z treéci przysiegi Hipokratesa, skla-
danej przez kazdego miodego medyka, zgodnie z ktéra jest on zo-
bowiagzany do ochrony pacjentéow przed uszczerbkiem na ich zdro-
wiu oraz krzywda.



