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Wprowadzenie

Dziatanie dla dobra pacjenta wiaze si¢ z obowigzkiem ratowania zycia lub
zdrowia zawartym w prawie polskim. Zgodnie z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty" lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkie-
go rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. W ni-
niejszym artykule poruszona zostanie kwestia wystgpienia kolizji w obowiazku
udzielenia pomocy lekarskie;j.

Obowiazek udzielania pomocy

Obowiazek udzielenia pomocy jest podstawowym obowigzkiem lekarza. Do
obowiazku udzielenia pomocy przez lekarza odnosi si¢ takze art. 69 KEL?, we-
dhug ktorego ,.lekarz nie moze odmowi¢ udzielenia pomocy lekarskiej w przy-
padkach nie cierpigcych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze
strony instytucji powotanych do udzielania pomocy”. W literaturze wskazuje sie,

1 Tj. Dz.U. 22018 r., poz. 617 ze zm. (dalej: u.z.1.1.d.). Obowiazek udzielenia pomocy znaj-
duje si¢ rowniez w art. 12 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.].
Dz.U. z 2018 r., poz. 123 ze zm.). Zgodnie z nim pielegniarka i polozna sa obowiazane do udziele-
nia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé stan nagte-
go zagrozenia zdrowotnego. Podobna regulacja zawarta jest w art. 6 ustawy z 20 lipca 1950 r.
0 zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1618 ze zm.), ktéry zakazuje felczerowi (starszemu
felczerowi) odmowy udzielenia pomocy choremu w nagtych wypadkach do czasu przybycia lekarza.

2 Kodeks Etyki Lekarskie, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-
-Etyki-Lekarskiej.pdf (4.06.2018).
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ze niebezpieczenstwo nastepstw wynikajacych z art. 30 u.z.l.L.d. nie musi by¢
bezposrednie. Chodzi o mozliwo$¢ ich spowodowania przez zwtoke w udziele-
niu pomocy?®.

Obowiazek udzielenia pomocy przez lekarza zwiazany jest z obowigzkiem
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego wynikajacym z art. 15 ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej® i z art. 69 KEL® oraz koresponduje z art. 7
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Obowiazek udzielenia pomocy dotyczy stanow naglych, ktore zagrazajg zyciu
lub zdrowiu. W $wietle art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym’ pod pojeciem stanu naglego zagrozenia zdrowotne-
go rozumie si¢ ,,stan polegajacy na nagltym lub przewidywalnym w krotkim cza-
sie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgp-
stwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
albo utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno-
§ci ratunkowych i leczenia™.

Naczelny Sad Administracyjny uznat, ze ,,w stanach nagtych, tj. w stanach
nagtego zagrozenia zdrowia polegajacych na naglym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktoérego bezpo-
srednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych lub leczenia, $wiadczenia opieki zdrowot-
nej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie (art. 19 ust. 1 w zwiagzku z art. 5
pkt 33 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zwiazku z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym). Z przywotanej definicji stanu naglego
wynika, ze chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktérego istnieje niemozno$¢
(przeciwwskazanie) odtozenia (przesunigcia) w czasie pomocy lekarskiej, moga-
cej wedtug wiedzy i doswiadczenia medycznego zapobiec powstaniu u pacjenta
niekorzystnych skutkéw (zagrozenia) dla jego zycia i zdrowia. Nalezy wiec
uznaé, ze w pojecie stanu naglego obejmuje swoim zakresem pomoc lekarska,

® A. Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 30 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, red. L. Ogiegto, Warszawa 2015, s. 378. Por. L. Kubicki, Obowigzek udzie-
lania pomocy lekarskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13; wyrok SA w Warszawie z 29 sierpnia
2006 r., sygn. | ACa 310/06, OSA 2009, nr 3, poz. 10.

4Tj.Dz.U.z 2018 ., poz. 160 ze zm.

% Zob. wyrok SN z 25 marca 2004 r., sygn. II CK 207/03, Legalis; E. Zielinska [w:] Ustawa
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 555.

®T.j. Dz.U.z 2017 r., poz. 1318 ze zm.

"T.j. Dz.U.z 2017 ., poz. 2195 ze zm.

SA. Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 30, s. 379; E. Zielinska, [w:] Ustawa 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 557; eadem,
Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001,
s. 351.
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ktéra ma zapobiec cigzkim (powaznym) skutkom. W kontekscie ziszczenia si¢
przestanek realizacji $wiadczenia w trybie okreslonym w art. 19 ust. 1 ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
istotne znaczenie ma wiec «natychmiastowos¢» i «bezposrednio§é» zagrozenia,
ktére uzasadniajg niezwloczne udzielenie pomocy poprzez natychmiastowe
udzielenie $wiadczenia™. Uznaé mozna, Ze stany nagle dotycza sytuacji, ktorych
nie mozna przewidzie¢, np. udar mézgu, zawat serca, wypadek drogowy. Artykut
30 u.z.l.l.d. nie dotyczy zabiegow, ktére wprawdzie ratujg zycie, jednak sg sto-
sowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawa-
nia si¢ zabiegom medycznym™.

Obowiazek z art. 30 u.z.l.l.d. dotyczy kazdego lekarza i kazdej sytuacji,
a lekarz nie moze uwolni¢ si¢ od speknienia tego obowiazku, twierdzac, ze jest
na urlopie, nie ma czasu, ma inne zaj¢cia, jest po godzinach pracy, odpoczywa,
ma innych pacjentow w ambulatorium. Warunkiem niezbednym przy ewentual-
nej odpowiedzialnosci lekarza za nieudzielenie pomocy jest obecnos¢ lekarza
w poblizu osoby potrzebujacej pomocy (w tym samym czasie i miegjscu lub
w bliskiej odlegtosci).

Zgodnie z wyktadnia logiczna przepisow odnoszacych si¢ do obowigzku
udzielenia pomocy nalezy wysnu¢ wniosek, ze lekarz znajdzie si¢ w sytuacji,
gdy powinien udzieli¢ pomocy bezzwlocznie, tzn. bez zbednej zwloki, np. gdy
jest w sklepie, na przedstawieniu w teatrze 1 w pewnym momencie styszy we-
zwanie: ,,Czy jest na sali lekarz?”, widzi osobe, ktora stracita przytomnos¢, za-
stabta i wymaga natychmiastowej pomocy, jest swiadkiem wypadku drogowego
Wowczas ma obowigzek zgtosi¢ si¢ 1 udzieli¢ pomocy. Jezeli tak nie postapi,
moze narazi¢ si¢ na odpowiedzialnos$¢ za nieudzielenie pomocy.

Okregowy sad lekarski uznat za winnego lek. med. N.S. za to, Ze nie postg-
pit zgodnie z zasada lekarska udzielenia pierwszej pomocy, tj. nie zbadat osobi-
$cie pokrzywdzonego i odjechal z miejsca wypadku przed przybyciem karetki
pogotowia. Stan faktyczny przedstawial si¢ nastepujaco: 21 lipca 1998 r. lekarz,
jadac samochodem, potracit matoletniego, ktory doznat ztamania podudzia le-
wego, nastepnie zbiegt z miejsca wypadku, nie udzielajac pierwszej pomocy. Sad
orzekl kare nagany.

Lekarz, aby moc stwierdzi¢, ze pacjent znajduje si¢ w sytuacji, o ktorej mo-
wa w art. 30 u.z.1.1.d., powinien osobi$cie sprawdzi¢ stan pacjenta. Lekarz musi
kierowa¢ sie zasadg in dubio pro patiente™ (w razie watpliwosci nalezy roz-
strzyga¢ na korzys$¢ pacjenta).

° Wyrok NSA z 19 kwietnia 2012 r., sygn. |l GSK 318/11, Legalis. Zob. tez: wyrok SA
w Lodzi z 26 stycznia 2017 r., sygn. | ACa 960.16, www.orzeczenia.ms.gov.pl (20.09.2018).
10 Zob. wyrok SN z 4 stycznia 2007 r., sygn. V CSK 396/06, Biul. SN 2007, nr 4, s. 15,
1W. Daszkiewicz, P. Daszkiewicz, Podstawy prawne roszczen o zaplate za $wiadczenia me-
dyczne w stanach nagtych, ,,Panstwo i Prawo” 2006, z. 1, s. 30.
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Zdaniem okregowego sadu lekarskiego lekarz, odmawiajgc udzielenia po-
mocy bez obiektywnej oceny stanu zdrowia pacjenta, ponosi odpowiedzialnosc¢
za mozliwe niekorzystne skutki w opdznieniu postepowania leczniczego wynikle
z takiej odmowy. Przedmiotem rozstrzygnigcia sadu byla sprawa o precedenso-
wym charakterze. 7 lipca 2000 r. w godzinach wieczornych zastabta 82-letnia
kobieta. Jej syn zwrdcit si¢ o pomoc do mieszkajacej w poblizu lekarki. Ta od-
mowita udania si¢ do chorej, twierdzac, ze jest chora, a nastgpnie wyjasniajac, iz
wypita w domu alkohol. Okregowy sad lekarski stanal na stanowisku, ze
w przedmiotowej sprawie ,,fachowa ocena stanu ogoélnego pacjentki i udzielenie
porady rodzinie o potrzebie bardzo pilnego przewiezienia jej do szpitala nie wy-
kraczaty poza fizyczna wydolnos¢ lekarza w dniu zdarzenia. Lekarz w swoim
dzialaniu powinien kierowa¢ si¢ zasada stuzebnosci swego zawodu jako zasada
naczelng”. Naczelny Sad Lekarski podzielil stanowisko sadu I instancji i uznat,
ze ,,obwiniona nie udowodnita, aby stan jej zdrowia czy trzezwosci wylaczaty
mozliwo$¢ zrealizowania natozonych przepisami na nig, jako lekarza, powinno-
$ci niesienia pomocy ciezko chorym, bez wzgledu na efekt tej pomocy oraz stu-
zebnej roli lekarza w stosunku do chorych i ich rodzin. Kategoryczng odmowa
udania si¢ do mieszkania, w ktorym lezata nieprzytomna matka skarzacego, kto-
ry przybiegt do obwinionej, jako lekarza po pomoc, naruszyta ona obowigzek
etyczny okreslony w art. 7 KEL, a jej zachowanie pozostawato w sprzecznos$ci
z art. 30 u.z.1.1.d.”. Sad, uznajac lekarkg winng naruszenia art. 30 u.z.1.1.d. i art. 7
KEL, wymierzyt jej kare upomnienia.

Uznaje sig, ze pomoc lekarska przy braku stosownego wyposazenia, sprzetu,
lekow moze zosta¢ ograniczona do zabezpieczenia osoby potrzebujacej tej po-
mocy np. poprzez zapewnienie bezpiecznej pozycji'?. Chodzi o posiadang wie-
dze specjalistyczng i do§wiadczenie lekarza udzielajagcego pomocy. Inna osoba,
tzw. Laik, moze poprzesta¢ na wezwaniu shuz ratunkowych, ewentualnie na wy-
konaniu najprostszych czynnosci ratunkowych.

Lekarz, uchybiajac obowigzkowi udzielenia pomocy, naraza si¢ na odpo-
wiedzialnos¢ cywilng, zawodowa, ewentualnie stuzbowa oraz karna na zasadach
ogblnych z art. 162 kk.™ W przypadku odpowiedzialnosci karnej lekarz moze
rowniez odpowiadac za skutek wynikajacy z zaniechania udzielenia pomocy, np.
powstanie uszczerbku na zdrowiu (art. 156, 157 k.k.) czy tez nieumys$lne spowo-
dowanie $mierci (art. 155 k.k.), ewentualnie za sam fakt narazenia osoby potrze-
bujacej pomocy na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.)*.

12 g Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 566.

18 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 2204 ze zm.), dalej: k.k.

¥ Por. postanowienie SN z 14 czerwca 1956 r., sygn. IV KO 17/55, OSNCK 1956, nr 4, poz. 51.
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Wyjatki od obowigzku udzielenia pomocy

Przepis dotyczacy obowiagzku udzielenia pomocy lekarskiej nie zawiera zad-
nej klauzuli wylaczajacej. Nie oznacza to jednak, ze lekarz zawsze poniesie od-
powiedzialno$¢ za nieudzielenie pomocy. Obowigzek udzielenia pomocy przez
lekarza moze napotka¢ pewne przeszkody w realizacji™. Wymienia si¢ trzy sytu-
acje, ktore dotycza przede wszystkim lekarza — niegwaranta™.

Pierwsza sytuacja zachodzi, gdy lekarz nie jest zdolny do udzielenia pomocy
ze wzgledu na chorobe lub stan psychofizyczny — w takim przypadku osobie
potrzebujacej pomocy mogloby grozi¢ dodatkowe niebezpieczenstwo utraty
zycia lub zdrowia, np. lekarz naduzyt alkoholu w czasie wolnym od pracy. Bedac
w stanie upojenia alkoholowego, znajduje si¢ w sytuacji, ktéra uniemozliwia
jemu prawidtowa ocene i moze narazi¢ pacjenta na dodatkowe niebezpieczen-
stwo. Podobna sytuacja zaistnieje, gdy lekarz ze wzgledu na chorobe nie jest
w stanie racjonalnie podejmowac decyzji. W takim przypadku zastosowanie ma
rzymska zasada, ze nikt nie ma obowigzku czyni¢ wiecej niz moze (ultra posse
nemo obligatur).

Drugim odstepstwem jest okoliczno$¢, gdy lekarz, pielegniarka, bedac
w trakcie udzielania pomocy jednej osobie, ktéra wymaga natychmiastowej in-
terwencji medycznej, odmawia udzielenia pomocy kolejnej, np. w sytuacji, gdy
uczestniczy w wypadku drogowym, gdzie jest kilku poszkodowanych, lekarz
udziela pomocy jednej osobie, a w wypadku jest poszkodowanych np. troje.
Spetienie réwnolegle obowiazku w stosunku do kilku osob jest niemozliwe pod
wzgledem fizycznym; lekarz udziela pomocy, stosujac zasady segregacji me-
dycznej (triage)'’. W takiej sytuacji mamy do czynienia z kolizjg obowigzkow
(interesow), ktora jest podstawa okoliczno$ci wytaczajacych bezprawnos¢ czynu
lekarza. Kolizja obowiazkéw moze rowniez by¢ wynikiem sytuacji, gdy lekarz
opiekuje si¢ matym dzieckiem, osoba niepelnosprawna, chora, nieporadng i nie
ma mozliwosci zastapienia go w tej czynnoSci.

Trzecia okolicznos$cia wylaczajaca obowiazek jest potozenie, gdy lekarz,
udzielajac pomocy, musialby narazi¢ siebie samego na utratg zycia lub zdrowia.

5 E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 570. Por. P. Konieczniak, Udzial w protescie zbiorowym jako przewinienie
zawodowe lekarza, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 2, s. 88.

18 A, Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2016, s. 41-43.

17 System ,,zaktada nadanie kazdemu z poszkodowanych okreslonego priorytetu okreslajace-
go kolejnos¢ udzielania pomocy/ewakuacji. Poszkodowani zostaja oznaczeni poprzez nadanie
odpowiedniego koloru (czerwony, zolty, zielony, czarny) w zaleznosci od oceny stanu dokonanej
na podstawie prostych parametrow, takich jak mozliwo$¢ chodzenia, obecnos¢ oddechu, czas
nawrotu kapilarnego, stan $wiadomosci”. System TRIAGE, http://www.centrumtriage.pl/system-
triage.html (4.06.2018).
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Narazenie takie musi wynika¢ z sytuacji lub otoczenia, w jakich si¢ oni znajduja,
udzielajgc pomocy, np. osoba biorgca udzial w zdarzeniu grozi lekarzowi napa-
$cig, w plonagcym mieszkaniu znajduje si¢ poszkodowany. Lekarz, udzielajac
pomocy. powinien zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo. Jezeli zaistnieje sytuacja,
gdy lekarz stwierdzi, ze zastosowanie technik i metod minimalizujacych ryzyko
dla jego zycia i zdrowia sg niewystarczajace i jest przekonany, iz udzielenie po-
mocy w konkretnej sytuacji oznacza jednoczesnie poswiccenie jego wiasnego
zdrowia lub zycia, moze powstrzymac si¢ od udzielenia pomocy, powotujac si¢
na stan wyzszej koniecznoéci®®. Wykonuje tylko czynnosci niezbedne, np. za-
pewnia bezpieczng pozycje.

Odpowiedzialnos¢ za nieudzielenie pomocy

Artykut 162 k.k. penalizuje nieudzielenie pomocy osobie znajdujgcej si¢
w potozeniu grozacym bezpos$rednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu®®. Do zaistnienia odpowiedzialnosci lekarza za
przestepstwo okre§lone w art. 162 k.k. niezbedne jest spetnienie trzech warun-
kéw: po pierwsze, ,lekarz musi by¢ $wiadomy niebezpieczenstwa grozacego
pacjentowi”, po drugie, majac §wiadomo$C istnienia niebezpieczenstwa, podej-
muje decyzje o nieudzieleniu pomocy, i po trzecie, nie cigzyt na nim szczegdlny
obowigzek prawny troszczenia si¢ o tego wiasnie pacjenta®.

Zachowaniem lekarza, ktore mogloby zosta¢ zakwalifikowane jako nieu-
dzielenie pomocy, jest przypadek lekarki zatrudnionej w przychodni, do ktorej
zwrdcit si¢ o pomoc pracownik sasiadujgcego z przychodnia zaktadu przemy-
stowego. W zakladzie zastabt, tracac przytomnos¢, jeden z pracownikow. Jego
kolega poprosit o pomoc lekarke z przychodni. Ta jednak odmoéwita udzielenia
pomocy, twierdzac, ze nie moze opusci¢ miejsca pracy, pomimo iz miata §wia-
domos¢, ze stan pacjenta jest powazny, a w przychodni w tym czasie byto kilku
innych lekarzy. Polecita wezwac karetke. Pacjent zmart na krotko po przyjezdzie
karetki. Lekarka poniosta wylgcznie odpowiedzialno$¢ zawodowa (nie poniosta
odpowiedzialno$ci karnej), gdzie sad lekarski uznat jg za winng naruszenia
art. 12 u.z.l. z 1950 r. (obecnie art. 30 u.zl.1.d.) oraz art. 2 KEL*.

Sad Najwyzszy stwierdzil, ze lekarz nie moze, odmawiajac udzielenia po-
mocy, usprawiedliwia¢ si¢, ze nie ma czasu, ma wlasne zajecia, jest zmgczony,

8 E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 572-575.

19 Zob. M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnosé leka-
rzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2005, s. 108-119.

2 |bidem, s. 114.

2 Ibidem, s. 114-115.
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jest poézna pora, nie moze tez zastania¢ si¢ tym, ze w poradni oczekujg pacjenci
pod warunkiem, ze nie narazitby ich na niebezpieczenstwo?.

Zwolnienie lekarza z odpowiedzialnosci za nieudzielenie pomocy moze na-
stapi¢ pod warunkiem, ze lekarz osobiscie sprawdzit stan pacjenta i uznal, ze
pozwala on bez ryzyka na pogorszenie na oczekiwanie przybycia osoby lub od-
powiednich stuzb do udzielenia pomocy. Zastosowanie moze mie¢ wowczas
art. 162 § 2 k.k., ktory stanowi, ze ,,nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo
w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji
lub osoby do tego powotane;j”.

Inaczej przedstawia si¢ odpowiedzialno$¢ lekarza-gwaranta. Zgodnie z art. 2 k.k.
,»odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez zaniechanie
podlega ten tylko, na kim cigzyl prawny, szczegdlny obowigzek zapobiegnigcia
skutkowi”. Zrodtem obowigzku lekarza-gwaranta jest umowa zawarta przez lekarza
z pacjentem lub z podmiotem leczniczym, na mocy ktorej lekarz zobowigzuje si¢ do
$wiadczenia okres$lonych ustug zdrowotnych. Lekarzem gwarantem jest lekarz, kto-
ry ma szczegodlny prawny obowigzek zapobiegania negatywnym skutkom dla dane-
g0 pacjenta lub grupy pacjentéw, np. lekarz w karetce pogotowania®.

Lekarz-gwarant, nie udzielajac pomocy, moze ponies¢ odpowiedzialno$é
zart. 160 § 2 lub 3 kk.** Przedmiotem wystepku okreslonego w 160 k.k. jest
zycie lub zdrowie konkretnego cztowieka. Warunkiem zaistnienia przestgpstwa
jest przeniesienie przez sprawce cztowieka za stanu bezpiecznego dla jego zycia
lub zdrowia w stan narazenia go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Przestepstwo to moze by¢ popetione
zaroéwno przez dzialanie, jak i zaniechanie.

Jezeli w wyniku niewypehienia obowigzku udzielenia pomocy przez leka-
rza-gwaranta pacjent doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub nastgpita

22 postanowienie SN z 14 czerwca 1956 r., sygn. IV KO 17/55, OSN 1956, nr 4, poz. 51.

B por., L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,,Prawo i Medycyna® 2003, nr 1,
S. 4; A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 1, s. 181; M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 41;
J. Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy, a lekarski obowigzek udzielenia pomocy,
~Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 66; idem, Lekarski obowigzek pomocy na tle obowiqzku ogdlno-
ludzkiego (art. 162 k.k.), ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 1, s. 104; idem, O ewolucji lekarskiego
obowigzku pomocy a tle obowigzku ogolnoludzkiego, ,Prawo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 101;
idem, Przestepstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie art. 162 k.k. na tle uwag dotyczg-
cych § 323c niemieckiego kodeksu karnego, 1.6dz 2008.

2 Art. 162 § 2 kk.: ,Jezeli na sprawcy ciazy obowigzek opieki nad osobg narazong na nie-
bezpieczenstwo, 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 wolnos$ci do roku”.
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$mier¢ pacjenta, lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za popehlienie przestepstwa
skutkowego przeciwko zyciu i zdrowiu, np. za nieumys$lne spowodowanie
$mierci (art. 155 k.k.), uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia (art. 156, 157 k.k.).

Lekarz za nieudzielenie pomocy moze takze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za-
wodowa®. Sad lekarski moze orzec kare: upomnienia, nagany, kare pieni¢zna,
zawieszenie w prawie do wykonywania zawodu lekarza na okres od roku do
5 lat, pozbawienia prawa wykonywania zawodu, zakazu petnienia funkcji kie-
rowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku
do 5 lat, ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na
okres od 6 miesiecy do 2 lat.

Okregowy sad lekarski ukaral upomnieniem lek. B.A. za to, ze ,,jako lekarz
pogotowia ratunkowego (Oddzial Pomocy Doraznej), wezwana do domu pacjen-
ta lat 61 (z wieloletnia chorobg niedokrwienng), w dniu 2 czerwca 2000 r.
0 godz. 9.00 nie przeprowadzila wywiadu lekarskiego ze szczegdlng staranno-
$cig, nie wyciagneta z niego stosownych wnioskow, co skutkowato nieprawidto-
WO postawionym rozpoznaniem i postgpowaniem leczniczym, a w konsekwencji
zgonem pacjentki”.

W niniejszej sprawie sad ustalil, Zze pacjentka uskarzala si¢ na bole w klatce
piersiowej po stronie lewej, miala niedoci$nienie i przebyta juz dwa zawaly.
Wedlug ustalen sadu pacjentka powinna by¢ uznana za pacjenta wysokiego ry-
zyka, w zwigzku z czym niewystarczajace bylo postepowanie lekarza ograniczo-
ne jedynie do podania leku podwyzszajacego cisnienie i przeciwbolowego. Pa-
cjentka powinna zosta¢ przewieziona na izbe przyjec¢ szpitala i poddana bardziej
szczegblowym badaniom, przede wszystkim powinna mie¢ wykonane podsta-
wowe badanie, jakim jest EKG.

Podsumowanie

Lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy w sytuacji, gdy osoba znajduje si¢
Ww stanie niecierpiacym zwloki i grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowi. Tylko w nielicznych przypad-
kach lekarz moze odstgpi¢ od udzielenia pomocy. Sg to sytuacje, gdy lekarz nie
jest zdolny do udzielenia pomocy ze wzgledu na chorobe lub stan psychofizycz-
ny, wystapita kolizja obowigzkow albo gdy udzielajac pomocy, musiatby narazi¢
siebie samego na utrat¢ zycia lub zdrowia.

Brak udzielenia pomocy medycznej naraza lekarza na odpowiedzialno$¢
karna, cywilna, zawodowa czy pracowniczg.

% Szerzej o relacji odpowiedzialnosci karnej do zawodowej: E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé
zawodowa lekarzai jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 87-156.
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Streszczenie

Dziatanie dla dobra pacjenta wiaze si¢ z obowigzkiem ratowania zycia lub zdrowia zawartym
w prawie polskim. Zgodnie z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
W jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Jedno-
cze$nie nie mozna od lekarza oczekiwac, ze w kazdej sytuacji bedzie narazal swoje zdrowie czy
zycie. Wyjatkami sg zdarzenia, gdy lekarz nie jest zdolny do udzielenia pomocy ze wzgledu na
chorobg lub stan psychofizyczny, wystapita kolizja obowiagzkow albo gdy udzielajac pomocy,
musiatby narazi¢ siebie samego na utrat¢ zycia lub zdrowia.

Stowa kluczowe: obowiazek udzielenia pomocy, lekarz, nieudzielenie pomocy, rozstroj zdrowia,
uszkodzenie ciata
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CONFLICT WITH THE DOCTOR’S DUTY TO PROVIDE ASSISTANCE
Summary

Acting for the benefit of a patient is part of the obligation to preserve life or health set out under
Polish law. Pursuant to Article 30 of the Act on the Professions of Doctor and Dentist of 5 December
1996, a doctor is obliged to provide medical assistance whenever a delay in granting it could result in
the risk of loss of life, serious bodily injury or serious health disorder, and in other urgent cases. At
the same time, a doctor cannot be expected to put his or her health or life at risk in every situation.
Exceptions are events where a doctor is unable to provide assistance due to illness or a psychophysi-
cal condition, where there is a conflict of responsibilities, or where a doctor providing assistance
would have to expose himself or herself to the loss of life or health.

Keywords: obligation to give assistance, doctor, not granting assistance, an impairment to health,
bodily injury
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