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Wprowadzenie

Juz w czasach starozytnych naszej cywilizacji towarzyszylo przeko-
nanie wyrazane w postaci facifskiej paremii: nulla res tam necessaria est omni
generi hominum, quam medicina'. Swiadomos¢ ta od wiekow ksztattowata wy-
jatkowa pozycje lekarzy w spoteczenstwie i ich szczegdlna, aczkolwiek zr6z-
nicowana w zaleznoéci od czaséw i miejsca, odpowiedzialno$¢ za dziatania
podejmowane w ramach wykonywania swojej profesji. Cho¢ przez stulecia
osoby podejmujace sie¢ wykonywania praktyki lekarskiej sktadajg u progu
swojej kariery zawodowej te sama przysiege Hipokratesa, to granic lekar-
skiego obowiazku udzielania pomocy nie mozna postrzega¢ w wymiarze
ponadczasowym. Granice te okresla splot czynnikéw: postepy medycyny
jako nauki oraz wielowymiarowy rozwéj spoteczefistwa kazdego kraju.
Czynniki te ksztaltuja ustr6j prawny opieki zdrowotnej w danym panstwie,
w tym obowigzki spoczywajace na lekarzu.

Oczekiwania przecietnego obywatela naszego kraju w stosunku do
os6b wykonujacych zawdd lekarza zawsze byty bardzo wysokie i to zarow-
no jesli chodzi o profesjonalna dzialalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej,
jak i nienaganna postawe etyczna nie tylko w zyciu zawodowym, ale i oso-
bistym. Specyficzny charakter tych oczekiwan uksztaltowat sie w zwiazku
z funkcjonowaniem w Polsce przez dziesigciolecia w petni nieodplatnej,
~panstwowej” opieki zdrowotnej, ktérej problemy byly w znacznej mierze
odmienne od tych, z ktérymi boryka sie dzisiejsza stuzba zdrowia. Wszelkie
zachowania lekarzy odbiegajace od pozadanego standardu byly i s3 pub-
licznie szeroko dyskutowane. Charakter relacji medialnych jest czesto jed-
nostronny i nie uwzglednia okolicznosci, wskazujacych, iz niejednokrotnie
zachowanie lekarza pozostawato w granicach obowigzujacego prawa. Po-

' ,Nie ma rzeczy tak potrzebnej rodzajowi ludzkiemu jak medycyna” (ttum. wi.). Autorstwo

tej paremii przypisywane jest Quintilianusowi. S. Filipczak-Nowicka, Z. Grech-Zmijewska, Lingua
Latina ad usum medicinae studentium, Warszawa 1978, s. 9.



Wprowadzenie

nadto wszelkie problemy zwigzane z opieka zdrowotng, zywo interesujace
spoleczefistwo, maja swoje okreslone znaczenie w zyciu politycznym kraju
i s3 w zwiazku z tym instrumentalnie wykorzystywane. Uwarunkowania
te nie sprzyjaja merytorycznej dyskusji nad potrzeba sformutowania pre-
cyzyjnych, zrozumiatych nie tylko dla prawnikéw, ale réwniez dla adresa-
téw norm, regulacji prawnych w odniesieniu do obowiazkéw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu, spoczywajacych na lekarzu.

Centrum zainteresowania niniejszej pracy stanowito unormowanie
granic lekarskiego obowiazku udzielenia pomocy w prawie polskim, za-
réwno w prawie powszechnym, jak i w deontologii zawodowej’. Szcze-
golnie dolegliwe konsekwencje zaniechania udzielenia pomocy uwidocz-
nic¢ sie moga na plaszczyznie odpowiedzialnosci karnej nie tylko w sferze
majatkowej lekarza odmawiajacego udzielenia pomocy, czy na niwie za-
wodowej (zakaz wykonywania zawodu), ale — obok kar i srodkéw karnych
o charakterze wolno$ciowym — réwniez w postaci kar izolacyjnych. Dlate-
go tez zasadne jest twierdzenie, iz: ,Odpowiedzialnoé¢ karna lekarzy jest
dziedzing interesujaca przede wszystkim ich samych - pacjentow intere-
suje bodaj wiecej odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza™.

Precyzyjne okreslenie warunkéw, w jakich ustawodawca natozyl na
lekarza obowigzek udzielenia pomocy, ktérego niedopelnienie moze sta¢
sie podstawa pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej, jest dla bezpie-
czenstwa wykonywania praktyki lekarskiej kwestig fundamentalng. Pod-
stawowym celem dociekan podjetych w niniejszej pracy byta préba oceny
przepisow obowiazujacych w tej materii oraz praktyki ich stosowania. Ni-
niejsza praca ma charakter w gléwnej mierze dogmatyczny, podjeto jed-
nakze probe wzbogacenia jej o watek empiryczny.

Punkt wyjécia rozwazan na temat granic lekarskiego obowiazku udzie-
lenia pomocy w polskim prawie karnym stanowila analiza jego Zrédel praw-
nych, podjeta w celu uzyskania obrazu konstrukcji prawnej tegoz obowiaz-
ku. Konstrukcja ta zostala uksztaltowana przez akty prawne dwojakiego
charakteru: powszechnie obowigzujace przepisy karnomaterialne oraz usta-
wodawstwo zawodowe. Przyjety prawnokarny pryzmat analizy stanowit

? Pod pojeciem deontologii zawodowej rozumiec nalezy skodyfikowane zasady etyki lekarskiej.
G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 15. Utworzenie stowa ,deontologia” przypi-
suje sie J. Benthamowi na przetomie XVIII i XIX w. Powstalo ono z polgczenia greckich stéw: deon — obo-
wiazek i logos — mowa, nauka, J. Skrzypczak, Historia odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w Polsce, Biuletyn
Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 2001, nr 4-5, 5. 68 i n.

* T Cyprian, P Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Krakow 1949, Od redakcji,
strona nienumerowana.
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Wprowadzenie

powdd, dla ktérego przepisy regulujace zawodowe obowiazki lekarza zosta-
ty wiaczone w krag rozwazan tylko w takim zakresie, w jakim sg one rele-
wantne na niwie odpowiedzialnoéci karnej. Podejmujac prébe studium obo-
wiazujacych przepisow prawnokarnych uznano za zasadne kompleksowe
zaprezentowanie przestanek odpowiedzialnoéci za formalne przestepstwo
nieudzielenia pomocy oraz regul odpowiedzialnosci za materialne prze-
stepstwa z zaniechania, skierowane przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktérych
podmiotem moze by¢ réwniez w okre$lonych sytuacjach lekarz.

Nie negujac, iz nie kazdy stan faktyczny jesteSmy w stanie oceni¢
w $wietle obowiazujacego stanu prawnego jednoznacznie i przyjmujac, ze
jest to sytuacja calkowicie naturalna, podjeto prébe rozwazenia typowych
schematow sytuacji, w ktérych pojawiaja sie watpliwosci, czy zachowanie
lekarza, ktéry odmawia udzielenia pomocy, jest zgodne z prawem, czy tez
nie. Analizie zostaly poddane problemy zwiazane z narazeniem Zycia i zdro-
wia lekarza podczas wykonywania zawodu, kwestia zgodnoéci dzialania
z sumieniem lekarza, zagadnienie dopuszczalnej formy protestu lekarza
jako pracownika, udzielenie pomocy w postaci §wiadczenia zdrowotnego
po wyczerpaniu zakontraktowanego limitu oraz problem aktualizacji obo-
wiazku udzielenia pomocy w razie braku zgody pacjenta.

Whioski wyplywajace z przeprowadzonej analizy dogmatycznej skio-
nily autorke do wzbogacenia pracy o czeé¢ empiryczna. Podjeto w niej pro-
be zdiagnozowania, czy istnieje zjawisko odmowy udzielenia $wiadczenie
zdrowotnego zwiazane z naruszeniem regul prawa karnegoi czy obowiazu-
jace przepisy odpowiadaja rzeczywistym potrzebom wspoélczesnej prakty-
ki lekarskiej, poniewaz trudno, a w zasadzie nie spos6b odnalez¢ odzwier-
ciedlenia regut odpowiedzialnoéci karnej lekarza w statystykach sagdowych.
Opis przyjetej metody badan oraz ich wyniki, ktérych przedmiot stanowito
przystugujace lekarzowi prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego, zawarto w rozdziale czwartym pracy.

Niniejsza publikacja powstala w oparciu o rozprawe doktorska zaty-
tutowang Lekarski obowigzek udzielenia pomocy w swietle prawa karnego, kt6-
ra zostala przygotowana pod kierunkiem naukowym Prof. Emila W. Ply-
waczewskiego i obroniona w roku 2009 na Wydziale Prawa Uniwersytetu
w Biatymstoku. W tym miejscu serdecznie dziekuje Promotorowi za wie-
loletnia, pelna wyrozumialosci i troski opieke naukowa. Dziekuje réwniez
Prof. Dobrochnie Wojcik oraz Prof. Katarzynie Laskowskiej, ktore podjety
sie trudu zrecenzowania pracy doktorskiej, a ich wnikliwe uwagi pomogly
uksztattowac wersje pracy ztozong do publikacji.
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Rozdziat I
Zr6dla prawne obowiazku udzielenia pomocy
przez lekarza

1. Lekarski obowiazek udzielenia pomocy.
Proba zdefiniowania

W pi$miennictwie trafnie podkreslono niespéjnos¢ terminologii, za-
réowno w aktach prawnych regulujacych rézne aspekty prawa medycz-
nego ilekarskiego, jak i wéréd przedstawicieli doktryny, odnoszacych sie
w opracowaniach naukowych do tejze problematyki'. Objasnienia wyma-
ga uzyte w tytule pracy okreslenie ,lekarski obowigzek udzielenia pomo-
cy”. Pojecie obowiazku uzywane jest w réznorodnych znaczeniach i kon-
tekstach. Przedmiotem niniejszej pracy jest obowiazek prawny, czyli taki
obowiazek, ktéry zwigzany jest z ustanowionym przez przepis prawa na-
kazem lub zakazem okreslonego zachowania. Zobowigzany podmiot musi
wypelni¢ zadanie uprawnionego pod rygorem poniesienia ujemnych na-
stepstw przewidzianych w sankcji wypowiedzi normatywnej”. Przydanie
rzeczownikowi ,obowigzek” przymiotnika ,lekarski” nalezy interpretowac
jako obowiazek spoczywajacy na osobach wykonujacych zawéd lekarza
lub lekarza dentysty.

Wykonywanie zawodu lekarza lub zawodu lekarza dentysty zosta-
lo zdefiniowane w art. 2 u.z.l.> Wykonywanie zawodu lekarza polega na

' M.in. T Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 15, takze
M. Sliwka, Prawo pacjenta do opieki zdrowotnej w stanie naglym, PiM 2008, nr 2, s. 44-62.

? A. Jamroz, Wstep do nauk prawnych, Bialystok 1999, s. 103.

? Zob. M. Izycka-Raczka, Prawne aspekty wykonywania zawodu lekarza, Przeglad Ubezpieczen
Spolecznych i Gospodarczych 1999, nr 3, s. 24-27.
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Rozdziat I. Zrédta prawne obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza

udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélno-
$ci badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, le-
czeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wyda-
waniu opinii i orzeczen lekarskich oraz na prowadzeniu prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych lub promogji zdrowia, nauczaniu zawodu
lekarza lub tez zatrudnieniu w podmiotach zobowigzanych do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych lub urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwia-
zane z przygotowaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifi-
kacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych. Ustawodawca w art. 4 u.z.1. okredlit sposob, w jaki zawod leka-
rza ma by¢ wykonywany. Lekarz winien postepowac zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Sformulowanie ,obowiazek udzielenia pomocy” oznacza nie tylko
obowiazek udzielenia §wiadczenia zdrowotnego lub inny obowigzek wyni-
kajacy z faktu wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ale row-
niez obowiazek udzielenia pomocy o innym charakterze, o ile w konkretnej
sytuacji taka pomoc jest prawnie wymagalna (np. obowiazek powiadomie-
nia Pogotowia Ratunkowego, Policji). ,Obowiazek udzielenia pomocy” jest
zatem pojeciem szerszym, pochlaniajacym zakres sformulowania ,,obowia-
zek udzielenia $wiadczenia zdrowotnego”. Nalezy nadmieni¢, iz w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 30) wystepuje okreslenie ,pomoc
lekarska” uzyte w celu oznaczenia obowiazku spoczywajacego na lekarzu
w wypadkach niecierpiacych zwloki. W przepisie tym nie oznaczono przed-
miotowego zakresu pomocy, jednakze nalezy uzna¢, ze obowiazek 6w doty-
czy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, poniewaz zostal ujety w rozdzia-
le V ustawy zatytulowanym ,Zasady wykonywania zawodu lekarza”, a wy-
konywanie tego zawodu polega zgodnie z ustawowa definicja na udzielaniu
$wiadczef zdrowotnych. Obowigzek udzielenia pomocy innego rodzaju niz
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego znajduje swoje Zrédlo w regulacjach
zawartych poza omawiang ustawa. Kazdy przypadek udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego stanowi udzielenie pomocy lekarskie;.

14



1. Lekarski obowigzek udzielenia pomocy. Prdba zdefiniowania

Nalezy zaznaczy¢ r6znice pomiedzy wystepujacymi w ustawodaw-
stwie, piSmiennictwie oraz w niniejszej pracy pojeciami ,udzielenie $wiad-
czenia zdrowotnego” i ,leczenie”. Pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” zna-
lazlo swoje prawne okreslenie w ustawie o zakladach opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z art. 3 u.z.0.z. $wiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulu-
jacych zasady ich wykonywania. W tymze przepisie zamieszczono réwniez
przyktadowy katalog $wiadczen zdrowotnych. Sa to w szczegolnosci dzia-
lania zwigzane z badaniem i porada lekarska, leczeniem, badaniem i tera-
pia psychologiczng, rehabilitacja leczniczg, opieka nad kobieta ciezarna i jej
plodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, opieka nad zdrowym
dzieckiem, badaniami diagnostycznymi, w tym analityka medyczna, pieleg-
nacja chorych, pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi, opieka
paliatywno-hospicyjng, orzekaniemi opiniowaniem o stanie zdrowia, zapo-
bieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dzialania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki
i ortodoncji, czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
nei $rodki pomocnicze. Na gruncie tej regulacji wydawanie opinii i orzeczeti
lekarskich réwniez wchodzi w zakres pojecia udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Natomiast wedlug art. 5 pkt 40 u.§.0.z. $wiadczenie zdrowotne
to dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. W pismiennictwie
stusznie postuluje sie konieczno$¢ ujednolicenia definicji $wiadczenia zdro-
wotnego wystepujacych w obowiazujacych przepisach z uwagina potrzebe
przyjmowania w innych aktach prawnych definicji zawartych w ustawach
kierunkowych'’. Warto przy tym podkresli¢ zasadno$¢ odestania w zakresie
definicji $wiadczenia zdrowotnego, ktére zawiera ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wedlug art. 3 ust. 1 pkt 6 tej ustawy $wiadczenie
zdrowotne to $wiadczenie takie w rozumieniu art. 3 u.z.0.z.

W art. 2 ust. 1 u.z.l. definiujac pojecie wykonywania zawodu leka-
rza, ustawodawca wskazat przyktadowy katalog §wiadczen zdrowotnych,
w ktorym zawarto: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapo-
bieganie im, leczenie i rehabilitacje chorych, udzielanie porad lekarskich.

*]. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych. Komentarz, Krakéw 2006, s. 26; takze R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 431-432.
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Sposdb redakcji tego przepisu: ,(...), a takze wydawaniu opinii i orzeczen le-
karskich”, nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie, czy wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich réwniez stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
czy tez jest to inna forma wykonywania zawodu lekarza. OdpowiedZ na to
pytanie ma zasadnicze znaczenie dla wykladni innych przepisow ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, miedzy innymi jej art. 39, ktory do-
tyczy prawa do powstrzymania sie od $wiadczef zdrowotnych niezgod-
nych z sumieniem lekarza. Teleologiczna wykltadnia tego przepisu wiacza-
jaca wydawanie opinii i orzeczen lekarskich w zakres pojecia $wiadczenia
zdrowotnego uzyskalaby wsparcie jezykowe poprzez usuniecie z treéci
art. 2 ust. 1 u.zl. stow ,a takze”.

W niniejszej pracy, postugujac sie sformutowaniem odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, rozumiano pod tym pojeciem zaniechanie udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych zaréwno o charakterze terapeutycznym, jak
i nieterapeutycznym, wymienionych w ustawie o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, wiaczajac wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Natomiast
odmowe leczenia potraktowano jako pojecie wezsze, dotyczace Swiadczen
terapeutycznych. Nalezy zaznaczy¢, iz pojecie leczenia nie znalazto swojego
okreslenia w obowigzujgcych regulacjach prawnych. Zadna z wyzej wzmian-
kowanych ustaw nie zawiera jego definicji, cho¢ pojecie to wystepuje w ich
tredci, np. art. 38 u.z.l. méwi o prawie do niepodjecia lub odstapienia od le-
czenia pacjenta. Podobnie jak w przypadku uzywanych przez ustawodawce,
aczkolwiek niezdefiniowanych w zadnym akcie prawnym poje¢: badanie,
czynnosci medyczne, zabieg lekarski, zabieg operacyjny, metoda leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, tak rowniez okre-
$lona interpretacja sformulowania ,leczenie” moze mie¢ wplyw na obowiazki
lekarza. Wlasciwe zatem byloby zdefiniowanie w ustawie wyzej wymienio-
nych pojec. Wydaje sie przy tym zasadne wykorzystanie bogatego dorobku
doktryny w zakresie terminologii prawnomedycznej. Jako przyklad postu-
zy¢ moze istotne na gruncie podejmowanych w pracy probleméw pojecie
zabiegu lekarskiego, ktére doczekalo sie wielu objasnierr w piSmiennictwie.
W niniejszej pracy przyjeto za M. Filarem, iz jest to ,kazda czynno$¢ leczni-
cza lub lekarska, ktora ze wzgledu na wiadciwa jej technike medyczna taczy
sie z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjenta (np. zabieg operacyjny,
iniekcja, pobranie ptynu rdzeniowego) lub fizycznym wniknieciem w ciato
pacjenta bez naruszenia tkanki cielesnej (np. sonda zotadkowa)™.

* M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 90.
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2. Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w okresie
miedzywojennym i w prawie okresu Polski Ludowej

W historycznym rozwoju polskich regulacji prawnych oznaczajacych
zakres lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy ujawnia si¢ dualizm cha-
rakteru zrédel prawnych tego obowiazku. Udzielenie pomocy czlowiekowi
znajdujacemu sie w niebezpieczenstwie jest obowigzkiem powszechnym,
stanowigcym wyraz idei solidaryzmu spolecznego — spoczywa na kazdej
jednostce funkcjonujacej w spoleczenistwie. W obowiazujacym ustawo-
dawstwie obowiazek ten zostal skonkretyzowany w postaci norm praw-
nych wyrazonych w prawie powszechnym, przede wszystkim w postaci
normy sankcjonujacej jego zaniechanie zawartej w przepisie art. 162 k.k.
Istnieje jednakze réwniez norma spoteczna, ktdrej trescia jest przekonanie,
ze na okreslonych jednostkach obowiazek niesienia pomocy cigzy w spo-
sob szczegélny, z racji wykonywanego przez nie zawodu, i stad zakres tego
obowiazku jest szerszy niz w przypadku przecietnego obywatela. Wska-
zujac te grupy zawodowe, na pierwszym miejscu z regulty wymienia sie
lekarzy, w dalszej kolejnosci pielegniarki, policjantéw, strazakéw, pracow-
nikéw ochrony. Odzwierciedleniem funkcjonowania tej normy spotecznej
jest okreslenie ram prawnych lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy
w spos6b specjalny w obowigzujacej deontologii zawodowej: obecnie prze-
de wszystkim w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W celu uzy-
skania pelnego obrazu spoczywajacego na lekarzu obowigzku udzielenia
pomocy nalezy siegnaci do przepiséw prawa karnego, wiazacych kazdego
obywatela, i do przepisow szczegdlnych, dotyczacych lekarzy.

Historyczny rozw¢j ram prawnych ksztattujacych obowiazek udzie-
lenia pomocy przez lekarza przebiegal na ziemiach polskich w taki wlasnie
dualistyczny sposob. Pierwszy czlon stanowily przepisy zawarte w obowia-
zujacych na ziemiach polskich kodyfikacjach panstw zaborczych’. Drugi
czfon norm prawnych ksztattujacych lekarski obowigzek udzielenia po-

¢ Wskaza¢ nalezy przede wszystkim kodeks karny rosyjski z 1903 r., ktéry obowiazywat nie
tylko na ziemiach zaboru rosyjskiego, ale od 1915 r. réwniez na terenie okupacji niemieckiej. Na
podstawie przepiséw przechodnich do kodeksu karnego uzyskal on moc obowiazujaca z dniem
1 wrzeénia 1917 1. na terytorium zaboru austriackiego. W. Makowski, Kodeks karny obowigzujqcy tym-
czasowo w Rzeczypospolitej Polskiej na ziemiach b. zaboru rosyjskiego z dodaniem: przepiséw przechodnich
i ustaw, zmieniajgeych i uzupetniajgcych postanowienia karne kodeksu; odpowiednich przepisow Kodeksu
Karnego Niemieckiego i Ustawy Karnej Austriackiej, obowigzujgcych w pozostatych dzielnicach Rzplitej oraz
Komentarza i orzeczen sqdu najwyzszego, t. 1, Czgs¢ ogdlna, Warszawa 1921, s. 12.
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mocy tworzyly przepisy regulujace sposob wykonywania praktyki lekar-
skiej. Wéréd nich nalezy wyodrebnic¢ akty prawne pochodzace od wladzy
panstwowej oraz wewnetrzne regulacje zasad wykonywania zawodu two-
rzone przez Srodowisko lekarskie’. Pierwszym wyrazem refleksji polskiego
$rodowiska medycznego, wyartykulowanym w postaci zbioru zasad wyko-
nywania zawodu lekarza, ktéry obowiazywat na wszystkich ziemiach pol-
skich pod zaborami, byt Kodeks Deontologii Lekarskiej z 24 lipca 1907 r.*
Akt 6w w § 7 obligowal lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku nagtym grozacym choremu $miercig. ,Powazne przeszkody”
stanowily przestanke powalajaca na uchylenie sie od realizacji obowiaz-
ku. Kolejny Zbior zasad deontologii lekarskiej zostat przyjety na Walnym
Zebraniu Izby Lekarskiej w dniu 16 czerwca 1935 r. Stanowit on rodzaj ko-
deksu zawodowego’. Konsekwencja naruszenia zasad ujetych w tym akcie
bylo postepowanie dyscyplinarne. Nastepnym aktem regulujacym przed-
miotowa materie byty Zasady Etyczno-Deontologiczne Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z 1967 r. Znowelizowany Zbi6r zasad etyczno-deontolo-
gicznych polskiego lekarza zostal opracowany przez Polskie Towarzystwo
Lekarskie i zatwierdzony przez Walne Zgromadzenie jego delegatéw dnia
10 listopada 1977 . Zawieral piec¢dziesiat zasad.

Wsréd aktéw normatywnych regulujacych zasady wykonywania za-
wodu lekarza chronologicznie pierwszym byla ustawa z 2 grudnia 1921 r.
o wykonywaniu praktyki lekarskiej w Pafistwie Polskiem". Na lekarzu
spoczywat obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku
naglym grozacym choremu $miercig. Zakres lekarskiego obowigzku udzie-
lenia pomocy ulegt rozszerzeniu w kolejnym akcie prawnym pochodza-
cym od wladzy panstwowej, ktéry stanowilo rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z 25 wrze$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, odnoszace sie do problemu w art. 17 ust. 2". W $wietle art. 17

7 Ewolucje regulacji zasad wykonywania zawodu lekarza przedstawia J. Skrzypczak, Historia
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w Polsce, Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej 2001, nr 4-5, s. 681 n.

*J. Skrzypczak, tamze. Akt ten poprzedzaly jedynie zbiory zasad etycznych o lokalnej mocy
obowiazywania: Uchwaly Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie obowiazkow lekarzy
wzgledem swych kolegéw i zawodu lekarskiego w ogéle z 1876 1., Zasady obowiazkéw i praw lekarzy
21884 ., zbior 10 zasad etyki i deontologii lekarskiej z 1983 r. (Krynica), ustawy etyczne Wydzialu
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu z 1901 r., Zasady postepowania wobec siebie
i wobec publicznosci z 1986 r., Zasady Etyki Lekarskiej z 1987 r.

’ T Cyprian, P, Astanowicz, Karna i cywilna..., s. 10.

" Dz. U.RP 21921, Nr 105, poz. 762.

" Dz. U.RP Nr 81, poz. 712 z pézn. zm.
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rozporzadzenia lekarz mial obowigzek udzielenia pomocy w kazdym wy-
padku, gdy zwloka grozita niebezpieczefistwem utraty Zycia lub zdrowia,
chyba Ze zachodzita powazna ku temu przeszkoda. Podkreslenia wymaga,
iz niebezpieczenstwo zagrazajace zyciu lub zdrowiu nie musialo, wedtug tej
regulacji, posiadac cechy bezposredniosci, a w swietle 6wcze$nie obowiazu-
jacego kodeksu karnego z 1932 r. powszechny obowigzek udzielenia pomocy
w niebezpieczenstwie aktualizowal sie wtedy, gdy niebezpieczefistwo bylo
bezposrednie”. Rygoryzm rozporzadzenia na tle przepiséw karnoprawnych
wyrazal si¢ rowniez w postaci nalozenia na lekarza obowigzku udzielenia
pomocy w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, podczas gdy kodeks
karny z 1932 r. méwil jedynie o niebezpieczenistwie utraty zycia®. Narusze-
nie tego przepisu pociagalo odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng. Wylaczenie
tak zakreslonego obowiagzku udzielenia pomocy miato charakter terytorial-
ny: nie istnial on w ,miejscach, w ktérych jest zorganizowana stale czyn-
na lekarska pomoc dorazna”. Takiego rodzaju ograniczenia obowigzku nie
zawieral wcze$nie obowiazujacy ,kodeks Makarewicza”. Przewidywat on
jednak klauzule pozwalajaca na uchylenie sie od udzielenia pomocy, gdyby
wigzalo sie to z niebezpieczefistwem grozacym ratujgcemu lub jego osobom
bliskim, natomiast w rozporzadzeniu taka mozliwo$¢ pominieto.

Regulacje rozporzadzenia w okresie ich obowiazywania traktowane
byly jako przepisy o charakterze porzadkowym". Zaznaczenia wymaga,
iz naruszenie przepisow rozporzadzenia moglo pociagnac za soba sankcje
karne okre$lone w jego art. 25, wigczajac mozliwos¢ kary aresztu do trzech
miesiecy, wymierzanej niezaleznie od innych konsekwencji w postaci np.
pozbawienia prawa wykonywania praktyki przez sad dyscyplinarny lub
sad powszechny. Jeéli natomiast zachowanie si¢ lekarza wyczerpywalo zna-
miona przestepstwa, to byt on pociggany do odpowiedzialnoéci karnej. Nie
stala ku temu na przeszkodzie ani realizacja odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej, ani karno-administracyjnej”. Odmowa leczenia lub odstapienie od
dalszego leczenia w obowigzujacym wéwczas stanie prawnym tylko wtedy
byly przestepstwem, gdy faczyly sie z bezposrednim niebezpieczefistwem
dla zycia pacjenta®.

7. Kulesza, O ewolucji lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy na tle obowigzku ogélnoludzkiego,
PiM 2007, nr 2, 5. 102.

© Art. 247 k k.: rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 11 lipca 1932 . - Kodeks karny, Dz. U.
RP Nr 60, poz. 571 z p6zn. zm.

" T. Cyprian, P Astanowicz, Karna i cywilna..., s. 75.

" Tamze, s. 11.
" Tamze, s. 75.
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Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o0 zawodzie lekarza nie powtd-
rzyla w zakresie regulacji granic obowiazku udzielenia pomocy przez lekarza
wiernie tresci poprzednio obowiazujacych przepisow ,zawodowych”"”. We-
dlugart. 12 tejze ustawy na lekarzu spoczywat obowiazek udzielenia pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy moglaby
spowodowac utrate zycia lub kalectwo. W dalszym ciaggu juz niebezpieczen-
stwo o charakterze poérednim aktualizowalo obowiazek i dotyczy¢ moglo,
odmiennie niz na gruncie éwczesnej regulacji prawnokarnej, zar6wno za-
grozenia utrata zycia, jak i zagrozenia zdrowia. Odstgpiono od ogélnego wy-
laczenia obowigzku udzielania pomocy w miejscach, gdzie funkcjonowaly
stacje pogotowia ratunkowego. Wylaczono jednakze obowiazek, gdy , prak-
tycznie mozliwe jest niezwloczne uzyskanie pomocy lekarskiej, udzielanej
przez stacje pogotowia ratunkowego, badz inna instytucje przeznaczona do
udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpiacych zwloki” (jak juz
zaznaczono, kodeks karny z 1932 r. w art. 247 nie zawierat takiej klauzuli).

Naruszenie przepisow ustawy o zawodzie lekarza skutkowato po-
stepowaniem dyscyplinarnym i odpowiedzialnoscia zawodowa. Za samo
niedopelnienie obowigzku udzielenia pomocy przewidziano sankcje kar-
no-administracyjna (nie wylaczala ona odpowiedzialnoéci karnej) w po-
staci kary aresztu do trzech miesiecy i grzywny badz jednej z tych kar.
Natomiast lekarz, ktéry wypelniat poprzez swoje zaniechanie udzielenia
pomocy czlowiekowi w niebezpieczenstwie dla zycia lub zdrowia znamio-
na przestepstwa z art. 247 k.k. z 1932 ., w czasie obowiazywania kodeksu
karnego z 1969 r. art. 164, mégt by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci za-
wodowej, karnej i karno-administracyjnej réwnoczesnie”. M. Siewierski
wskazywal, iz jest regula, ze lekarz posiadajacy prawo wykonywania za-
wodu odpowiada z art. 26 ust. 2 w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 28 paz-
dziernika 1950 r. o zawodzie lekarza za nieudzielanie pomocy lekarskiej —
W kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
utrate Zycia lub kalectwo, chyba Ze w danym wypadku praktycznie moz-
liwe jest niezwloczne uzyskanie pomocy lekarskiej udzielanej przez stacje
pogotowia ratunkowego badz inng instytucje przeznaczona do udzielania
pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwloki”. Natomiast odpo-
wiedzialno$¢ z art. 247 k k. z 1932 r. poniesie ,na réwni z kazdg inna osobg”
lekarz, ,ktéry bedac swiadom, Ze nagle zdarzenie zrodzilo bezposrednie

7 Dz. U. Nr 50, poz. 458 z pozn. zm.
* G. Rejman, Odpowiedzialnosc karna lekarza, Warszawa 1991, s. 18.
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niebezpieczenistwo dla zycia ludzkiego oraz konieczno$¢ natychmiastowej
pomocy, nie udzieli jej, jakkolwiek moze to uczyni¢ bez narazenia siebie
lub 0s6b bliskich na niebezpieczenstwo osobiste””.

Nalezy nadmieni¢, iz w czasie obowigzywania kodeksu karnego
21932 r. mozliwa podstawa prawna odpowiedzialnosci karnej lekarza za
zaniechanie udzielenia pomocy byla nie tylko regulacja zawarta w art. 247
dotyczaca powszechnego obowiazku niesienia pomocy w niebezpieczen-
stwie, ale tez art. 202, ktéry penalizowat uchylenie sie od wykonania cigzace-
go na sprawcy obowiazku przedsiebrania staran koniecznych do utrzymania
zycia lub zdrowia innej osoby, ktére to uchylenie sprowadzilo niebezpie-
czenstwo $mierci osoby. Wyjatkowo zastosowanie znalez¢ mogly rowniez
przepisy art. 242 k.k. z 1932 1., mOwigcego o narazeniu zycia czlowieka na
niebezpieczenstwo, oraz art. 243 k k. z 1932 r., kryminalizujacego porzucenie
w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczefistwem dla Zycia osoby,
wobec ktérej sprawca ma obowigzek troszczenia si¢ lub nadzoru.

Zaznaczenia wymaga, ze ani kodeks karny z 1932 r., ani tez kodeks
karny z 1969 r. nie zawieraly odrebnej regulacji kwestii odpowiedzialnoéci
za przestepstwo materialne popetnione przez zaniechanie, ale pomimo
tego, jesli z brakiem aktywnosci lekarza zwigzany byt okreslony w usta-
wie skutek przestepny, to mogl on by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej za jego spowodowanie poprzez zaniechanie. W $wietle pogladow
oéwczesnej judykatury lekarz, tak jak kazda inna osoba, mégt zostac pociag-
niety do odpowiedzialnoci karnej za popelnienie przestepstwa z art. 247
kk.z 19321, jezeli miat Swiadomo$¢, ze w danej sytuacji wystepuje bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo dla zycia osoby wymagajacej pomocy. Odpo-
wiedzialnos¢ surowsza w przypadku wystapienia skutku grozita lekarzom
zwigzanym stosunkiem stuzbowym lub umowg (nie odwotywano si¢ przy
tym do art. 12 obowiazujacej wtedy ustawy o zawodzie lekarza)”. W 6w-
czesnym pi$miennictwie podkreslano, iz art. 247 k.k. z 1932 r. miat zasto-
sowanie tylko wtedy, gdy nie mozna bylo ustali¢ szczegélnego obowiaz-
ku zawodowego troszczenia sie lub nadzoru nad osobg chorego”. Nalezy
nadmieni¢, iz podobnie jak w przypadku stanu prawnego narzuconego
przez kodeks karny z 1932 r,, réwniez na tle art. 164 k.k. z 1969 r. nie wy-

* M. Siewierski, Kodeks karny i prawo o wykroczeniach. Komentarz, Warszawa 1958, s. 337-339.
Stanowisko to zachowalo swojg aktualno$¢ pod rzagdami kodeksu karnego z 1969 r., M. Siewierski
(w:) J. Bafia, K. Miodunki, M. Siewierski, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 1977, s. 419—420.

']. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w swietle prawa, Warszawa 1964, s. 19-36.

' T Cyprian, P Astanowicz, Karna i cywilna..., s. 74.
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Rozdziat I. Zrédta prawne obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza

laczano lekarza z kregu podmiotéw mogacych by¢ sprawca przestepstwa
nieudzielenia pomocy, cho¢ zwracano uwage na szczeg6lny charakter cia-
zacego na lekarzu obowigzku. Lekarz mogt by¢ réwniez pociggniety do
odpowiedzialnosci karnej z art. 163 k.k. z 1969 1., gdy jego zachowanie si¢
moglo zosta¢ ocenione jako przestepstwo pozostawienia w bezposrednim
niebezpieczenstwie, jezeli ustalono, iz spoczywal na nim obowigzek trosz-
czenia si¢ 0 pozostawiong osobe. Obowiazujacy obecnie kodeks karny nie
zawiera odpowiednika art. 163 k.k. z 1969 r., a zachowania wypelniajace
jego znamiona moga by¢ obecnie kwalifikowane z art. 160 § 21 3 k.k.

3. Zawodowy obowiazek udzielenia pomocy
w obowiazujacym ustawodawstwie

Przystugujace kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia zo-
stalo wyeksponowane w art. 68 Konstytucji RP. Jak stwierdza U. Drozdow-
ska, moze ono by¢ rozumiane szeroko jako prawo do leczenia na wypadek
choroby, prawo do skutecznego zapobiegania chorobie, a takze prawo do
podmiotowego traktowania kazdego cztowieka, badz w sposéb zawezony
jako prawa wynikajace z okreslenia dostepu do opieki medycznej w danym
systemie opieki zdrowotnej”. Integralng cze$¢ prawa do ochrony zdrowia
stanowi wyartykulowane w art. 68 ust. 2 Konstytucji prawo dostepu do
$wiadczen zdrowotnych. W taki sposéb konstytucyjnie zagwarantowane-
mu prawu podmiotowemu do uzyskania pomocy lekarskiej odpowiada
ciazacy na lekarzu obowiazek udzielenia takiej pomocy w postaci Swiadcze-
nia zdrowotnego®. NaloZenie na lekarza prawnego obowiazku udzielenia
pomocy (przede wszystkim w postaci obowiazku udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego) stuzy¢ ma zagwarantowaniu realizacji prawa kazdego czlo-
wieka do ochrony zdrowia, w tym prawa do réwnego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych™.

Granice spoczywajacego na lekarzu obowiazku udzielenia swiadcze-
nia zdrowotnego zostaly wyznaczone przez przepisy okreslajace standardy

2 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 80 i n.

® Prawo do ochrony zdrowia jest prawem osobistym umieszczonym w czesci Konstytucji RP
,Wolnosci i prawa czlowieka i obywatela”. W ust. 1 art. 68 Konstytucji ustawodawca méwi o prawie
,kazdego”, a w ust. 2 o obowigzkach pafistwa wzgledem ,obywateli”. Tamze.

* Zawarte w przepisie art. 68 ust. 11 2 Konstytucji RP prawo szczegétowo ujmuje art. 6 u.p.p.,
a takze przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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3. Zawodowy obowigzek udzielenia pomocy w obowigzujgcym ustawodawstwie

wykonywania zawodu, przede wszystkim w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, ustawie o zakladach opieki zdrowotnej oraz w Kodek-
sie Etyki Lekarskiej”. Granice obowiazku udzielenia §wiadczenia zdrowot-
nego, a tym samym prawa do odmowy takiegoz $wiadczenia, okre$lone
w ustawie o zawodach lekarza ilekarza dentysty uksztaltowane zostaly
przez normy wyrazone w rozdziale piatym tej ustawy, zatytulowanym:
,Zasady wykonywania zawodu lekarza”. Charakter prawny tych zasad
rozwazat M. Zelichowski, przydajac im nastepujace cechy: obligatoryjnosé
(rozumiang jako prawny obowigzek ich stosowania cigzacy na praktyku-
jacym lekarzu), powszechno$¢ (obowiazek cigzy na wszystkich lekarzach
bez wzgledu na forme wykonywania zawodu), prymat nad wewnetrznymi
przepisami jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia™.

Podstawowym w kwestii oznaczenia zakresu lekarskiego obowiazku
udzielenia pomocy Zrédlem prawnym jest zapis art. 30 u.z.1., w my$l ktérego
lekarz ma obowiazek udzielaé¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢é niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki. Aktualizacja po-
wyzszego obowiazku nastepuje bez wzgledu na zrédlo, rodzaj, charakter
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia albo innego stanu niecierpiacego
zwloki, przy czym niebezpieczefistwo nie musi by¢ oczywiste”. Wymaga
podkreslenia, iz niebezpieczefistwo nie musi takze charakteryzowac sie
cecha bezposredniosci. ,(...) Moze to by¢ niebezpieczenstwo posrednie,
gdy sama zwloka w udzieleniu pomocy jest tylko jednym z elementéw
zwiazku przyczynowego, wystepujacego obok innych jeszcze, z tym jed-
nak zastrzezeniem, ze taka zwloka stanowi istotny element kauzalny””.
W piSmiennictwie prawnomedycznym regulacja z art. 30 u.z.l. najczes-
ciej nazywana jest ,naglym wypadkiem” badZ ,wypadkiem niecierpiagcym
zwloki”, czy tez ,sytuacjg urgensowa””. Na gruncie tego przepisu wyod-

® Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwa-
lone przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004.

* M. Zelichowski, Zasady wykonywania zawodu lekarza - wprowadzenie, Medycyna Praktyczna
Chirurgia 2007, nr 2, www.mp.pl. Nalezy jednoczesnie za tymze autorem podkresli¢, iz regulacja
prawna zasad wykonywania zawodu lekarza stanowi novum na tle poprzednio obowiazujacych
przepiséw z zakresu prawa medycznego, w ktérych materia ta w zasadzie nie byla podejmowana.

7 L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, PIM 2003, nr 13, s. 4-17.

* Tamze.

¥ E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej. Wy-
brane zagadnienia, Warszawa 2001, s. 350.
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