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I. WPROWADZENIE

W doktrynie prawa karnego materialnego, obok licznych sporéow doty-
czacych charakteru zaniechania i jego wptywu na odpowiedzialno$é karng
potencjalnego sprawcy przestepstwa skutkowego, doniosta kwestie stanowi
tre$¢ obowiazku gwaranta, czyli osoby, na ktorej ciazy prawny, szczegllny
obowiazek zapobiegniecia okreslonemu skutkowi przestepnemu (tj. obowia-
zek dziatania w okreslonym przez prawo kierunku). Po$wiecajac wiele miejsca
problematyce przyczynowosci zaniechania oraz jego znaczeniu w ramach tzw.
wlaczenia sie do cudzego zakresu odpowiedzialno$ci, znacznie rzadziej poru-
szano problematyke granic obowigzku gwaranta. Zagadnienie to tymczasem
istotne jest ze wzgledu na wyrazona nie tylko na gruncie Kodeksu karnego!,
lecz takze Konstytucji RP? 1 wigzacych Polske aktéw prawnych rangi miedzy-
narodowej?® zasade nullum crimen sine lege. 7. zasady tej immanentnie wyni-
ka bowiem wskazywany w doktrynie 1 orzecznictwie postulat maksymalnej
okreglonoéci tworzonych typoéw przestepstw (nullum crimen sine lege certa),
ktorego celem jest wyrazne rozgraniczenie typow zachowan zabronionych, po-
tencjalnie pretendujacych do roli przestepstw, oraz typéw zachowan niezabro-
nionych — czyli dozwolonych 1 prawnokarnie irrelewantnych®.

Pewna szczegdlna grupa podmiotéw, wystepujaca w roli gwaranta chyba
najczesciej, sa osoby wykonujace zawody medyczne, zwlaszcza zas lekarze.

*

Karolina Piech, Uniwersytet Wroctawski,
karolina.piech@uwr.edu.pl, https://orcid.org/0000-0001-8651-3998
! Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, t.jedn.: Dz. U. 2018, poz. 1600 (dalej jako: k.k.).
2 Ustawa z 2 kwietnia 1997 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. 1997, Nr 78,
poz. 483.
3 Tak np. Konwencja o ochronie praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci z 4 listopada
1950 r., Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284 (dalej jako: EKPC).
* Barczak-Oplustil (2013): 23.

RPEiS 83(3), 2021: 107-121. © WPiA UAM, 2021.
Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY-NC-ND, https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



108 Karolina Piech

Wynika to ze szczegdlnego rodzaju relacji, jaka wiaze lekarza z pacjentem,
normowanej nie tylko przez przepisy ustawy karnej, ale takze przez normy za-
warte w ustawach regulujacych wykonywanie zawodu lekarza, oraz z wigza-
cych lekarzy zasad deontologii zawodowej. Nie bez znaczenia sg tutaj réwniez
pewne okolicznoéci faktyczne, a nawet oczekiwania spoteczne wobec postepo-
wania lekarzy, ktérym poprzeczka stawiana jest o wiele wyzej niz przecietnej
osobie, wykonujacej jakikolwiek inny zawdd. Zdarza sie, ze proponowana jest
do$¢ dyskusyjna teza, zgodnie z ktéra na osobie wykonujacej zawdd lekarza
obowiazki gwaranta ciaza w kazdej sytuacji, w ktorej zachodzi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia drugiego cztowieka.

Latwo jednak wyobrazié¢ sobie sytuacje, w ktorej wykonanie przez okreslo-
na osobe ciazacego na niej obowiazku gwaranta bedzie pociaggac za soba nara-
zenie dobr prawnych tej osoby na niebezpieczenstwo, nawet w postaci mozli-
woécl wystapienia skutku $miertelnego czy ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Przywota¢ mozna w tym miejscu czesto wskazywany w pisémiennictwie przy-
ktad relacji lekarz — pacjent zarazony wirusem HIV. Nietrudno zarysowac
ramy hipotetycznego zdarzenia, w ktérym lekarz, udajac sie gdzie§ w celach
osobistych, napotyka cztowieka potraconego przez samochdd, znajdujacego sie
w stanie zagrozenia zycia i1 przez to wymagajacego natychmiastowej pomo-
cy medycznej. Ow lekarz jednak nie dysponuje w danej chwili ani apteczka,
ani nawet para rekawiczek lateksowych, ktére gwarantowatyby mu minimum
bezpieczenstwa. Lekarz nie posiada rowniez zadnych informacji o ,pacjencie” —
nie jest w stanie stwierdzi¢, czy osoba ta nie jest nosicielem groznego wirusa.
Pa$é musi w tym miejscu pytanie: czy lekarz ma w przedstawione] powyze]
sytuacji obowiazek zatamowania krwotoku, ktéra to czynnosé przeciez potrafi
wykonaé¢? Innymi stowy — czy na lekarzu ciazy prawny, szczegélny obowiazek
dziatania celem zapobiezenia $émierci pacjenta? Czy tez na lekarzu takim cigzy
jedynie prawnokarny obowiazek udzielenia pomocy, dotyczacy kazdej osoby,
ktéra znalazla sie w bardzo groznej sytuacji?

Aby lepiej zrozumieé pytanie stawiane na gruncie powyzszego, czysto teo-
retycznego, kazusu, nalezy dokonac blizszej analizy kilku zasadniczych kwe-
stil. Po pierwsze — warto odnies$¢ sie do zakresu lekarskiego obowigzku udzie-
lenia pomocy, unormowanego na gruncie ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza
dentysty®, jak réwniez na ptaszczyznie zbioru zasad deontologii zawodowej le-
karzy, ktérym jest Kodeks etyki lekarskiej®. Po drugie — nalezy zwréci¢ uwage
na inne normy wyrazone w ustawie karnomaterialnej, ktére moga mieé¢ wptyw
na granice obowiazku gwaranta, mimo i1z ustawodawca nie wskazal na to
expressis verbis. Normami takimi sg przede wszystkim przewidziana na grun-
cie stanu wyzszej konieczno$ci zasada wylaczenia (art. 26 k.k.) oraz statuowa-
ny przez art. 162 k.k. brak obowiazku udzielenia pomocy osobie znajdujace;j
sie w polozeniu grozacym bezpos$rednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub

> Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.jedn.: Dz. U. 2018,
poz. 617 (dalej jako: u.o.z.]).
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ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, gdyby udzielajacy tej pomocy moglt nara-
zi¢ siebie lub inna osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Co wiecej, zauwazy¢ nalezy, iz prawo karne zdaje sie
w zadnym wypadku nie wymagac od jego adresatéw heroizmu w postaci na-
razania wlasnego zycia na bezposrednie niebezpieczenstwo. Teze niniejszego
artykutu stanowi zatem stwierdzenie, ze ryzyko sytuacyjne modyfikuje gra-
nice obowigzku gwaranta, natomiast jego podstawowym celem jest udziele-
nie odpowiedzl na dwa podstawowe pytania: 1) jakie sg granice obowigzku
gwaranta? 2) czy lekarz ma obowiazek podejmowacé dziatania zmierzajace
do zapobiezenia skutkowi émiertelnemu lub skutkowi w postaci uszczerbku
na zdrowiu pacjenta, narazajac sie na niebezpieczenstwo osobiste? 3) czy
na lekarzu, w sytuacji narazenia sie na niebezpieczenstwo osobiste, ciazy
ogoblnoludzki obowigzek udzielenia pomocy, wynikajacy z normy zawartej
w art. 162 k.k.?

I1. ZAKRES LEKARSKIEGO OBOWIAZKU UDZIELENIA POMOCY
W SWIETLE PRZEPISOW USTAWY O ZAWODACH LEKARZA
I LEKARZA DENTYSTY ORAZ KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ

Obowiazek lekarza w zakresie udzielenia pomocy regulowany jest przede
wszystkim przez przepisy u.o.z.l. Nalezy jednak podkresli¢, iz lekarskiego
obowiazku udzielenia pomocy, statuowanego przez przepisy u.o.z.l., nie na-
lezy rozumie¢ tozsamo z powszechnym obowiazkiem udzielenia pomocy prze-
widzianym w k.k. Po pierwsze, adresatem owego obowiazku jest inny zbiér
podmiotéw, po drugie, jego treéé jest inna, po trzecie, niewypelnienie obowiaz-
ku udzielenia pomocy z k.k. pociaga za sobg realizacje znamion przestepstwa
formalnego (bezskutkowego), natomiast normy zawarte w u.o.z.l. nie przesa-
dzaja wcale, jakiego typu przestepstwa dopuszcza sie lekarz, ktéry zaniechat
udzielenia pomocy.

Tres¢ lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy uregulowana jest na
gruncie art. 30 u.o.z.. W doktrynie wskazuje sie, ze obowigzek ten zostal uje-
ty bardzo szeroko — szerzej anizeli na plaszczyznie poprzednio obowiazujace]
ustawy. Jak podkres§la Leszek Kubicki: ,,Poprzednia ustawa zwalniata [...] le-
karza z obowiazku udzielenia pomocy w przypadku, w ktéorym »praktycznie
mozliwe jest niezwloczne uzyskanie pomocy lekarskiej, udzielanej przez sta-
cje pogotowia ratunkowego, badz inng instytucje przeznaczona do udzielania
pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpiacych zwloki«’?. Obecnie obowia-
zujaca ustawa stanowi natomiast, ze ,lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowacé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki’®,

7 Kubicki (2003): 4.
8 Art. 30 u.o.z.l.
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W doktrynie do$¢ stanowczo podkresla sie, iz 6w obowiazek nie jest zalezny
od zrodta niebezpieczenstwa, jego charakteru czy tez sposobu powstania tego
niebezpieczenstwa®. Zauwazy¢ nalezy przede wszystkim, ze niebezpieczen-
stwo takie nie musi mie¢ (w przeciwienstwie do niebezpieczenstwa ujetego na
gruncie powszechnego obowiazku udzielenia pomocy) charakteru bezposred-
niego. Brak bezposredniego charakteru owego niebezpieczenstwa dodatkowo
podkresla uzycie w przepisie wyrazenia ,zwloka [...] mogltaby spowodowacé
niebezpieczenstwo”. Z takiego ujecia wynika immanentnie, ze samo niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia w sytuacji, w ktérej wymagane jest udzielenie pomocy, moze by¢ od-
legle od potencjalnego skutku. Jesli zas idzie o inne stany niecierpiace zwloki,
w ktéorych na lekarzu cigzy¢ bedzie omawiany nakaz, to rozumie¢ nalezy je
jako ,kazda sytuacje, ktéra wskazuje na potrzebe interwencji lekarskiej, przy
czym jest to sytuacja, w ktorej zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo nastgpienia skutkéw w przepisie tym wska-
zanych, badz uwidacznia potrzebe bezzwlocznej pomocy, nawet wéwczas, gdy
niebezpieczenstwo nastapienia skutkow, o ktorych mowa w tym przepisie, nie
jest oczywiste”!®, Warto rowniez wskazad, ze ,sama zwtoka w udzieleniu pomo-
cy jest tylko jednym z elementéw zwiazku przyczynowego, wystepujacego obok
innych jeszcze, z tym jednak zastrzezeniem, ze taka zwloka stanowi istotny
element kauzalny”'!. Innymi stowy — lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy
choremu woéwczas, kiedy udzielenie takiej pomocy jest bezzwlocznie potrzeb-
ne. Przypadku takiego nie bedzie stanowié¢ zatem sytuacja, w ktérej pacjent
moglby bez zwiekszenia stopnia wskazywanego niebezpieczenstwa zasiegnaé
pomocy lekarskiej w innym czasie. Jak podkresla Eleonora Zielinska, taka
sytuacja w literaturze prawnomedycznej nazywana jest ,nagltym wypadkiem”,
,2wypadkiem niecierpiacym zwtloki” lub ,sytuacja urgensowa’?2. Wskazaé na-
lezy réwniez, ze w piSmiennictwie wyrdznia sie dwa rodzaje wypadku niecie-
piacego zwloki — ciezki oraz lekki, przy czym rozrdznienie to nie modyfikuje
granic obowiazku udzielenia pomocy lekarskiej®.

Dokonujac analizy obowiazku wyrazonego w art. 30 u.o.z.l., warto zadac
pytanie, czy 6w obowiazek jest w jakikolwiek sposéb ograniczany oraz kiedy
powstaje. Z literalnego brzmienia przepisu nie wynika, aby nakaz ten kiedy-
kolwiek ulegal wylaczeniu — ma on zatem charakter bezwzgledny. Istnienia
takiego obowiazku nie wytacza réwniez to, ze z prawdopodobienstwem grani-
czacym z pewnoscia pomoc okazataby sie bezskuteczna, a wyrazony w przepi-
sie skutek Smiertelny czy tez ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki uszczerbek

® Filar (2000): 52.
10 Kubicki (2003).
! Kubicki (2003).

12 Zielinska (2001): 350.

13 Ciezki przypadek niecierpiacy zwtoki dotyczy takich stanéw faktycznych, w ktérych zwlo-
ka w udzieleniu pomocy moze spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, lekki przypadek niecierpiacy zwloki zas swoim zakre-
sem obejmuje wszelakie inne sytuacje, w ktérych lekarz jest obowigzany do udzielenia niezwlocz-
nej pomocy. Zatyka (2011): 24.
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na zdrowiu 1 tak by wystapil. Wazny jest réwniez moment jego wystapienia.
W literaturze podkreséla sie, ze obecnosé lekarza w miejscu, w ktérym znajdu-
je sie osoba potrzebujaca pomocy lekarskiej (tj. w bezpoérednim otoczeniu tej
osoby), nie jest przeslanka niezbedng do powstania tegoz obowigzku. Lekarz
moze by¢ rowniez wezwany do udzielenia pomocy przez osobe trzecia — znaj-
dujaca sie w szpitalu lub w zupelnie innym miejscu. Jak slusznie wskazuje
jednak Kubicki: ,Moze to by¢ wezwanie sasiedzkie, czy wezwanie do zdarze-
nia powstatego w poblizu zaktadu opieki zdrowotnej. Warunkiem powstania
obowiazku jest jednak okolicznoéé, iz osoba wymagajaca pomocy znajduje sie
w zasiegu obecnoéci lekarza, w takiej bliskosci, ktéra umozliwia mu realne,
osobiste spelnienie tego obowiazku. Kryteria oceny tych realnych mozliwo-
$ci, oczywiscie lokalnie 1 érodowiskowo bardzo zréznicowanych, maja cha-
rakter obiektywny, a nie subiektywny, wyznaczany przez samego lekarza”!“.
Na gruncie u.o.z.l. brak jakichkolwiek norm ograniczajacych obowigzek sta-
tuowany przez art. 30 tej ustawy. W zwiazku z tym przepis ten poddawany
byt czestej krytyce przez Srodowisko lekarskie, co znalazto wyraz w uchwale
Naczelnej Rady Lekarskiej, w ktorej przedstawita wlasna propozycje brzmie-
nia omawianego przepisu w nastepujacej formie: ,,Lekarz posiadajacy prawo
wykonywania zawodu jest obowigzany udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia pacjenta, a moze jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu, chy-
ba ze mozliwe jest uzyskanie pomocy lekarskiej ze strony instytucji do tego
powolanej”!®. Proponowane brzmienie przepisu nalezy jednak ocenié¢ jako
zbyt dalece posuniete ograniczenie obowiazku udzielenia pomocy lekarskie;j.
Nietrudno bowiem wyobrazié¢ sobie sytuacje, w ktérej kazdy kontakt z pa-
cjentem skutkowaé moze niebezpieczenstwem utarty zycia lub powaznego
uszczerbku na zdrowiu, zwlaszcza ze nie wskazano, 1z takie niebezpieczen-
stwo musi mieé¢ charakter bezposredni, tj. mogacy sie natychmiast zaktuali-
zowac, bez wystapienia jakichkolwiek ogniw posrednich. Dzieje sie tak na
przyktad w przypadku choréb zakaznych, ktérych wirusy rozprzestrzeniaja
sie droga kropelkowa, jaka moze by¢ chociazby znana powszechnie tzw. pta-
sia grypa, a szczeg6lnie COVID-19. Wprowadzenie przepisu w proponowa-
nym przez Naczelna Rade Lekarska brzmieniu skutkowaé mogtoby tym, ze
w podobnym stanie faktycznym na zadnym z lekarzy nie ciazytby obowiazek
udzielenia pacjentowi pomocy medyczne;.

Kolejnym aktem, ktéry naklada na lekarzy obowiazek udzielenia pomocy
medycznej, jest Kodeks etyki lekarskiej. Zaznaczy¢ nalezy, ze KEL ma cha-
rakter zgota odmienny od u.o.z.l. Nie stanowi on bowiem aktu powszechnie
obowiazujacego, a jedynie stanowi zbidr zasad deontologii zawodowe] lekarzy.
Jednakze ustawa o izbach lekarskich stanowi, ze lekarze 1 lekarze dentysci
maja obowiazek przestrzegaé zasad etyki zawodowe] oraz podlegaja odpo-

14 Kubicki (2003): 5.
% Uchwata z 13 marca 1998 r. Naczelnej Rady Lekarskiej.
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wiedzialnoéci zawodowej przed sadami lekarskim za postepowanie sprzeczne
z normami wyrazonymi w KEL.

Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej wyrazony zostal na gruncie
art. 69 KEL, zgodnie z ktérym ,lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej
w przypadkach niecierpiacych zwtloki, jesli pacjent nie ma mozliwoéci uzyska-
nia jej ze strony instytucji powolanych do udzielania pomocy”. W literaturze
wskazuje sie, ze juz samo literalne brzmienie cytowanego przepisu wskazuje
na znacznie wezszy zakres obowigzku udzielenia pomocy statuowanego przez
KEL niz obowiazku wyrazonego na gruncie u.o.z.l. Obowigzek udzielenia po-
mocy lekarskiej ulega bowiem wylaczeniu, kiedy pacjent moze taka pomoc
uzyskacé ze strony odpowiedniej instytucji. W doktrynie prawa medycznego
catkiem stusznie podkresla sie, ze jest to sytuacja ze wszech miar niepozadana,
a nawet nieprawidlowa, obowiazek etyczny ma bowiem wezsze ramy od obo-
wiazku prawnego'’. Jako ze normy regulujace zasady deontologii zawodowe],
jako normy bez watpienia nizszego rzedu, nie moga ogranicza¢ obowiazkow
ustawowych podmiotéw bedacych ich adresatami, nalezy z cata stanowczo$cia
przychyli¢ sie do stanowiska, zgodnie z ktérym ,ze wzgledu na catkowita nie-
spéjno$é¢ brzmienia art. 69 KEL z ustawowa definicja lekarskiego obowiazku
udzielenia pomocy, stracil on swoje znaczenie normatywne”.

III. OGRANICZENIA OBOWIAZKU
UDZIELENIA POMOCY PACJENTOWI PRZEZ LEKARZA
- GWARANTA W SWIETLE ART. 26 § 4 K.K. ORAZ 162 § 1 K.K.

Zada¢ nalezy jednak pytanie, czy granice lekarskiego obowiazku udzie-
lenia pomocy, wyznaczone nader szeroko przez przepisy u.o.z.l., moga ulec
jakiemukolwiek ograniczeniu na gruncie prawnokarnym. Same przepisy
u.0.z.]. bowiem nie przesadzaja o prawnokarnym rodowodzie tego przepisu.
Réwnie dobrze uznaé mozna, ze niedopelnienie obowiazku statuowanego
przez art. 30 tejze ustawy moze pociagaé za sobg konsekwencje o charak-
terze cywilnoprawnym lub dyscyplinarnym. Aby udzieli¢ odpowiedzi na po-
stawione powyzej pytanie, nalezy odnie$¢ sie do norm wyrazonych na grun-
cie ustawy karnej, a $ci$lej rzecz uymujac: do norm dotyczacych obowiazkow
gwaranta oraz do przepiséw, ktére moga w jaki$§ sposéb modyfikowaé tresé
tego obowiazku oraz jego granice.

Moéwiac o obowiazkach gwaranta, w pierwszej kolejno$ci nalezy odnie$é
sie¢ do brzmienia art. 2 k.k., zgodnie z ktérym odpowiedzialnoséci karnej za
przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie podlega ten tylko, na
kim ciazyl prawny, szczegdlny obowiazek zapobiegniecia skutkowi. Obowigzu-
jaca ustawa karna nie okresla jednak, jakie moga by¢ zrédta owego obowiaz-

16 Art. 8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, t.jedn.: Dz. U. 2018, poz. 168.
17 Zielinska (2008): 446.
8 Reshef (2014): 90.
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ku. W piSmiennictwie wyrazono w tym zakresie dwa opozycyjne stanowiska.
Zgodnie z pierwszym z nich (mozna rzec, ze bardziej korzystnym dla potencjal-
nego sprawcy czynu zabronionego) obowiagzek taki wynikaé powinien z przepi-
séw prawa powszechnie obowiazujacego lub ze stosunku prawnego, jaki wigze
strony (np. pod postacia umowy cywilnoprawnej lub stosunku pracy)®.

Drugi poglad z kolei opowiada sie za przyjeciem, ze potencjalne zrédta obo-
wiazku gwaranta rozumieé nalezy znacznie szerzej: poczynajac od przepisow
prawa powszechnie obowiazujgacego, poprzez prywatne stosunki prawne i regu-
lacje o charakterze wewnetrznym oraz indywidualne 1 konkretne akty prawa
administracyjnego (np. decyzje administracyjne), na sytuacji faktycznej kon-
czac®. Nie wdajac sie w dyskusje, ktory z pogladéw nalezatoby przyjaé, warto
zauwazy¢, ze w interesujacym nas przypadku przyjecie pierwszego stanowi-
ska nie prowadziloby niestety do jakiegokolwiek zawezenia granic obowiazku
gwaranta. Zwolennicy obu pogladow wskazuja bowiem, ze zrédlem obowigzku
gwaranta jest przepis prawa powszechnie obowiazujacego — a zatem réwniez
art. 30 u.o.z.l. Poglad ten nalezy jednak podda¢ weryfikacji, albowiem oma-
wiany akt stanowi zbidr norm regulujacych zasady wykonywania okre§lonego
zawodu, nie statuuje za$ norm o charakterze prawnokarnym. Uznajac zatem,
ze naruszenie art. 30 u.o.z.l. skutkowaé¢ moze gtéwnie pociagnieciem lekarza
do odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, przyjaé trzeba, ze zrdédlem obowigzku
gwaranta staje sie okre§lona sytuacja faktyczna, w ktérej lekarz, wykonujac
okreglone czynnoéci zawodowe, jest zdolny do udzielenia pacjentowl pomocy
(posiada odpowiednia wiedze, narzedzia oraz kwalifikacje).

Nalezy wiec rozwazy¢, czy kazda sytuacja faktyczna, w ktérej lekarz ma
mozliwo$é¢ udzielenia pomocy pacjentowi znajdujacemu sie w niebezpieczen-
stwie, bedzie immanentnie prowadzi¢ do natozenia na owego lekarza prawne-
go, szczegbdlnego obowiazku zapobiegniecia skutkowi. Mozna rzec, ze wymog
taki pociagalby za soba natozenie na lekarzy obowigzku zaniechania niekto-
rych aktywnosci zyciowych, takich jak na przyktad okazyjne spozywanie na-
pojéw alkoholowych, co moze prowadzi¢ do stanu upojenia, w ktorym lekarz
nie bedzie w stanie wykonac zabiegu leczniczego w sposob zgodny z zasadami
sztuki medycznej. Wiekszo$¢ przedstawicieli doktryny jednak wskazuje, ze
owa sytuacja faktyczna winna wynikac albo z uprzedniego wywotania sytuacji
niebezpiecznej, albo by¢ skutkiem dobrowolnego przyjecia na siebie zobowia-
zania. Takie ujecie wydaje sie stuszne, a przede wszystkim ogranicza katalog
zrédel obowigzku gwaranta, eliminujac z nich pewne sytuacje niespodziewa-
ne, w ktorych ciezko bytoby oczekiwaé od podmiotu swego rodzaju ,gotowosci”
do zapobiezenia negatywnemu skutkowi. Podkresli¢ zatem nalezy, ze osoba
wykonujaca zawdd lekarza nie posiada zawsze statusu gwaranta — status ten
wyznacza jej zakres obowigazkéw zawodowych oraz zobowigzanie, ktére na sie-
bie przyjeta w zwiazku z okreslona sytuacja faktyczna.

W doktrynie prawa karnego materialnego wskazano, ze lekarz, na ktérym
clazy prawny, szczegblny obowigzek udzielenia pomocy medycznej, nie moze

19 7011 (1982): 32-36.
20 Spotowski (1987): 58.
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powolywaé sie na art. 162 § 1 k.k.?! Przepis ten stanowi: ,kto czlowiekowi
znajdujacemu sie w polozeniu grozacym bezposSrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac
jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno-
§ci do lat 3”. A contrario — osoba, ktéra w wyniku udzielania pomocy miataby
sie znalez¢é w niebezpieczenstwie osobistym, bytaby z takiego obowigzku zwol-
niona, a jej zaniechanie nie nositoby znamion przestepstwa (w tym przypadku
przestepstwa formalnego). Niektérzy z autoréw uznaja, ze art. 30 u.o.z.l. sta-
nowi lex specialis wobec art. 162 § 1 k.k.?2 Poglad ten jest jednak w doktrynie
prawa karnego poddawany krytyce?®. Interpretacje taka nalezy jednak uznacé
za nieprawidlowa, albowiem oznaczalaby ona, ze na lekarzu w zadnej sytuacji,
w ktorej mégtby narazié siebie na (niekoniecznie bezposrednie) niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie cigzylby obowia-
zek udzielenia pomocy. Nietrudno jednak wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej
niebezpieczenstwo takie zachodzi nawet w sterylnych warunkach szpitalnych
(np. w izolatce, gdzie przebywa wymagajacy naglej reanimacji pacjent zarazo-
ny groznym wirusem).

Ponadto — co stanowi argument koronny — art. 162 k.k. ustanawia nakaz
dzialania, ktérego zaniechanie pociaga za soba realizacje znamion przestep-
stwa formalnego. Nalezy bowiem zdecydowanie odr6znié sytuacje, w ktorej
na lekarzu cigzy obowiazek gwaranta, a wiec prawny, szczegdlny obowiazek
zapobiegniecia skutkowi, od obowigzku wyptywajacego z norm art. 162 k.k. Co
prawda lekarz bedzie obowiazany do udzielenia pomocy osobie znajdujacej sie
w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, jednakze granice obowiazku podjecia przez niego dzialania ksztatl-
towaé beda sie zupelnie inaczej: w przypadku gdy na lekarzu ciazyé bedzie
nakaz statuowany przez art. 162 k.k., obowigzek ten nie bedzie obejmowacé
tych sytuacji, w ktorych lekarz narazalby siebie samego na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Wskazaé rowniez nalezy,
ze — jak shusznie stwierdza Jan Kulesza — ,sprawca powinien przedsiewziaé
wszystkie érodki, ktore moga odwrécié niebezpieczenstwo. Katalog Srod-
kéw 1 sposobdow pomocy ksztaltowany jest przy tym zaréwno podmiotowo,
w zalezno$ci od tego, kim jest zobowiazany (laikiem, lekarzem), jak i1 przed-
miotowo, w zalezno$ci od wymagan sytuacji 1 dostepnosci srodkéw zdatnych
do udzielenia pomocy”?. Lekarz zatem bedzie miat obowiazek podejmowania
zupelnie innych dzialan niz osoba niewykonujaca zawodu medycznego, a gra-
nice jego obowigzku bedq znacznie szersze.

Ostatnia ptaszczyzna, na ktérej poszukiwaé mozna ewentualnego ogra-
niczenia ciazacych na lekarzu obowiazkéw gwaranta, jest art. 26 k.k., regu-
lujacy zasady zachowania sie w tzw. stanie wyzszej konieczno$ci. Zgodnie

2l Wanatowska, Kulesza (1988): 12.
2 Filar (2000): 54.

2 Konarska-Wrzosek (2018).

4 Kulesza (2008): 170.

1o

o



Granice obowigzku gwaranta wykonujacego zawéd lekarza 115

z art. 26 § 1 k.k. nie popelnia przestepstwa, kto dziala w celu uchylenia bez-
poséredniego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronione-
mu prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé, a dobro
poé$wiecone przedstawia warto§¢ nizszq od dobra ratowanego. Przepis ten
mogtby dotyczy¢ takiego stanu faktycznego, w ktorym — przykladowo — za-
grozone jest jedynie zdrowie pacjenta (np. zaistniato niebezpieczenstwo wy-
stapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu), a w wyniku udzielenia pomocy
lekarskiej mogloby doj$¢ do narazenia na bezpos$rednie niebezpieczenstwo
zycia lekarza. Przykladowo, lekarz znajdujacy sie w poblizu miejsca zdarze-
nia, w ktorym cztowiek zostat porazony pradem w wyniku zerwania sie linii
wysokiego napiecia, nie ma obowiazku udzielania pomocy osobie, ktéra oto-
czona jest przewodami elektrycznymi. Zaktualizowanie sie niebezpieczen-
stwa, w ktérym w takiej sytuacji znalaziby sie lekarz, bytoby bowiem tak wy-
soce prawdopodobne, ze lekarz nie tylko podjalby ryzyko, a wrecz sprowadzit
na siebie skutek w postaci uszczerbku na zdrowiu, a nawet $mierci. W takiej
sytuacji zaniechanie udzielenia pomocy pozostaje dzialaniem w peini legal-
nym, a jego bezprawno§¢ wylaczona jest w drodze kontratypizacji.

Problem stanowi¢ moze natomiast sytuacja, w ktérej dochodzi do kolizji
débr o charakterze rownowarto$ciowym lub gdy zagrozone jest dobro o obiek-
tywnie nieco mniejsze] wartosci. Przykladowo, zagrozone jest zycie pacjen-
ta, a podjecie przez lekarza dzialania celem wykonania zabiegu leczniczego
wigzacé bedzie sie z narazeniem na niebezpieczenstwo jego zycia lub zdrowia.
We wspominanej sytuacji zastosowanie mogtby znalezé art. 26 § 2 k.k.: ,Nie
popelnia przestepstwa takze ten, kto, ratujac dobro chronione prawem w wa-
runkach okresélonych w § 1, po$wieca dobro, ktére nie przedstawia wartosci
oczywiscie wyzsze] od dobra ratowanego”. Jego zastosowanie w przypadku
lekarza bedacego gwarantem wylacza jednak § 4, zgodnie z ktérym przepi-
su tego nie stosuje sie, jezeli sprawca mial szczegblny obowiazek chronienia
dobra poéwiecanego, nawet z narazeniem sie na niebezpieczenstwo osobiste.

Czy zatem lekarz ma obowiazek narazania swojego zycia 1 zdrowia na nie-
bezpieczenstwo? Na pytanie to odpowiedzie¢ nalezy twierdzaco. Na lekarzu
cigzy wowczas obwiazek udzielenia pomocy pacjentowi, reguly po$wiecania
débr w warunkach dziatania w stanie wyzszej konieczno$ci wykluczaja bo-
wiem mozliwo§¢ zaniechania dziatania przez gwaranta, kiedy zagrozone dobro
prawne nie posiada wartosci oczywiscie wyzszej od dobra, ktére winno byé
przez niego ratowane. Co wiecej, istota pracy lekarzy, zwlaszcza pracujacych
na szpitalnych oddziatach zakaznych, zaklada, ze ryzyko takie jest immanent-
nie wpisane w jej charakter. Przyjecie, ze lekarz moze zaniecha¢ dziatania,
powotujac sie na tre§é art. 26 § 2 k.k., paralizowatoby niejako udzielanie pa-
cjentom pomocy medycznej. Przy przyjeciu takiego zatozenia mozliwa bylaby
sytuacja, w ktérej zaden z lekarzy nie zechcialby podjaé sie udzielenia pomocy
pacjentowi zakazonemu choroba zakazna, co spowodowatoby jego zgon. Warto
réwniez wspomnieé o sytuacji, ze granice obowiazku gwaranta moga réwniez
ulec modyfikacji na podstawie art. 26 § 3 k.k., ktéry to ustanawia instytucje
kolizji obowiazkéw, kiedy tylko jeden z nich moze byé¢ spetniony. Odmienny
poglad wyraza jednak Jerzy Lachowski, wedle ktorego btedne jest zatozenie,



116 Karolina Piech

ze mozliwa jest identyczna sytuacja podmiotéw, w stosunku do ktorych aktu-
alizuja sie obowiazki réwnej wagi®.

W doktrynie prawa karnego podnosi sie réwniez watpliwo$é, czy na pewno
lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy medycznej, nawet z narazeniem sie
na niebezpieczenstwo osobiste. Watpliwo$é taka nasuwa sie podczas analizy
przepiséw innych ustaw, w ktérych ustawodawca expressis verbis natozyl na
adresatéw ich przepis6w obowigzek narazenia sie na niebezpieczenstwo osobi-
ste. Taki obowigzek wskazany zostal wprost miedzy innymi w ustawach: o Po-
licji%%; o Strazy Granicznej?” czy tez w ustawie o Strazy Pozarnej?s. W u.o.z.l.
w zadnym z przepiséw nakaz taki nie zostal expressis verbis wyrazony, nie
czynia, tego réwniez przepisy KEL. Wobec tego w piémiennictwie wyrazono
nastepujacy poglad: ,Brak wyraznego wskazania takiego obowiazku w usta-
wie o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty pozwala na zglaszanie zastrzezen
w kwestii zaliczenia profesji lekarskiej do kategorii zawodéw, ktérych wyko-
nywanie jest potaczone z nakazem narazania wlasnego zycia lub zdrowia”?.
Nalezy by¢ jednak sceptycznym wobec takiego stanowiska. Po pierwsze,
ustawodawca w zadnym miejscu nie wylaczyl obowiazku udzielenia pomo-
cy w przypadku narazenia na niebezpieczenstwo osobiste, tak jak uczynil to
w art. 162 § 1 k.k. Po drugie, ustanowienie takiej normy prowadzi¢ mogloby
do wspomnianego juz wyzej hipotetycznego kazusu, w ktérym zaden z lekarzy
nie mialby obowiazku udzielenia pomocy pacjentowi choremu na chorobe za-
kazna, mogaca zagrazaé zyciu zarazonego.

Aby rozwigzaé przedstawiony powyzej problem, w doktrynie wyodreb-
niono cztery rodzaje ryzyka, na jakie narazony moze by¢ lekarz — gwarant
zobowiazany do wykonania zabiegu leczniczego 1 przez to do zapobiezenia
skutkowi w postaci §mierci lub uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Pierwszym
rodzajem ryzyka jest ryzyko sytuacyjne, drugim za$ — ryzyko wynikajace ze
stanu chorobowego pacjenta. Nie bez znaczenia jest rowniez to, czy owo ryzyko
jest ryzykiem przewidywalnym czy tez nieprzewidywalnym oraz czy wynika
ono z sytuacji nagtlej, czy tez ma charakter ,planowy”?°.

Poczynajac od ryzyka sytuacyjnego, wskazaé nalezy, ze w jego przypadku
zrodlem niebezpieczenstwa nie jest choroba osoby potrzebujacej pomocy lekar-
skiej, ale wszelakie inne okolicznoéci, wlaczajac w to sposéb zachowania sie
samego pacjenta (np. w postaci zachowan agresywnych). W doktrynie prawa
karnego materialnego wyrazono poglad, ze lekarz nie jest obowigzany do dzia-
lania w przypadku ryzyka sytuacyjnego, ktére wiazatoby dla niego sie z niebez-
pieczenstwem utraty zycia lub doznaniem ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
W przypadku ryzyka wynikajacego ze stanu chorobowego pacjenta natomiast

% Lachowski (2005): 252.

26 Art. 27 ust. 1 ustawy z 6 kwietnia 1990 r. o Policji, t.jedn.: Dz. U. 2020, poz. 360.

27 Art. 33 ust. 1 ustawy z 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, t.jedn.: Dz. U. 2020,
poz. 305.

28 Art. 30 ust. 1 ustawy z 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (t.jedn.: Dz. U. 2019,
poz. 1499.

2 Zatyka (2011): 108.

30 Zatyka (2011): 104.
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lekarz ma obowiazek podjecia stosownego dziatania, cho¢by narazit sie przez
to na niebezpieczenstwo osobiste®'. Przykladowo, Marian Filar wskazuje, ze
obowiazek taki wynika z samej istoty zawodu lekarza, a zwiazane z wysokimi
kwalifikacjami mozliwo$ci zastosowania metod profilaktycznych pozwalaja
znacznie owo ryzyko zmniejszy¢®. Zadaé nalezy jednak pytanie, czy lekarz
w kazdej sytuacji ma obowiazek podjecia czynnosci leczniczych, jesli ryzyko
wynika wlasnie ze stanu chorobowego pacjenta. Zalozenie takie prowadzitoby
bowiem nieuchronnie do stwierdzenia, ze lekarz internista, ktéry — wybiera-
jac sie na wieczorny spacer z psem 1 nie zabierajac ze soba apteczki — napo-
tka rannego czlowieka, ktérego wyglad wrecz jednoznacznie §wiadczy o za-
chorowaniu na AIDS, mialby bezwzgledny obowiazek zatamowania u niego
krwotoku, nawet je§li na dtoniach lekarz posiadatby drobne skaleczenia. Taki
stan faktyczny moze by¢ bowiem rozpatrywany w sposéb dwojaki. Po pierw-
sze, rozwazy¢ nalezy hipotetyczna sytuacje, w ktorej lekarz nie ma zadnej
mozliwo$ci unikniecia kontaktu z krwig ofiary, a na jego rekach pozostaja
$wieze zadrapania, chociazby po uprzedniej pracy w ogrodzie. Drugim przy-
padkiem mogltaby by¢ natomiast sytuacja, w ktérej lekarz posiada mozliwoséé
zatamowania krwotoku bez narazania sie na kontakt z krwig rannej osoby,
na przykltad uzywajac psiej smyczy lub wierzchniej warstwy swojej odziezy.
W pierwszym z rozpatrywanych przypadkéw nalezatoby wyrazi¢ dalece idaca
watpliwo$é, czy na lekarzu ciazy obowiazek zatamowania krwawienia, w dru-
gim za$ — nalezy stwierdzié¢, ze ten obowiazek bez watpienia istnieje. Lekarz
bowiem ma mozliwo$§¢ udzielenia pomocy bez narazenia siebie na osobiste
niebezpieczenstwo. Co wiecej, zaznaczy¢ nalezy, ze w rzeczywistosci spotecz-
nej takie przypadki stanowié¢ beda przewazajaca wiekszos$é sytuacy faktycz-
nych, w jakich lekarz napotyka osobe potrzebujacg pomocy — zawsze bowiem
istnieje mozliwo$é choéby podjecia proby zatamowania krwotoku za pomoca
wlasnej odziezy.

Nastepnie, nalezy blizej przyjrze¢ sie kolejnym czynnikom, ktére trzeba
wziaé pod uwage, oceniajac, czy lekarz ma obowiazek narazenia sie na nie-
bezpieczenstwo osobiste, roéwniez w postaci niebezpieczenstwa wystapienia
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub zagrozenia zycia. Czynnikiem takim
jest charakter ryzyka zwiazany ze zrddilem istniejacego niebezpieczenstwa.
W doktrynie wskazano, ze niebezpieczenstwo moze bowiem cechowac sie pew-
nym (niekiedy do$¢ znacznym) stopniem przewidywalnoéci, jak réwniez moze
mie¢ charakter nagty3.

Przewidywalnos¢ danego niebezpieczenstwa czy tez mozliwosci zaist-
nienia ryzyka bardzo czesto wynika z rodzaju wykonywanej przez lekarza
specjalizacji. Truizmem jest bowiem stwierdzenie, ze chirurg jest bardziej
niz przecietna osoba (réwniez lekarz specjalizujacy sie w innej dziedzinie
medycyny) narazony na zarazenie wirusem HIV. Trzeba réwniez podkreslié,
ze przewidywalny charakter niebezpieczenstwa nie musi wiazaé sie jedy-

31 Kubicki (2002): 59.
32 Filar et al. (2004): 115.
3 Zatyka (2011): 105.
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nie z ryzykiem wynikajacym ze stanu chorobowego pacjenta. Jako przyklad
moze sluzyé¢ chociazby obowiazek dzialania lekarza psychiatry, ktory musi
wejé¢ na oddziat celem zbadania pacjenta, nawet je$li pacjenci na nim prze-
bywajacy zachowujq sie agresywnie, wynika to bowiem z istoty wykonywa-
nego przez niego zawodu. Klasycznym, czesto powolywanym w literaturze
przyktadem jest réwniez kazus lekarza wojskowego, ktéry podczas ataku
zbrojnego — nie zwazajac na niebezpieczenstwo postrzelenia — musi zatamo-
waé krwotok u rannego zolnierza.

Jeéli natomiast jakie§ niebezpieczenstwo nie jest przewidywalne z racji
ciazacych na lekarzu — 1 wynikajacych z wykonywanej przez niego specjali-
zacjl — obowiazkow (a zatem pociaga za soba ryzyko o charakterze naglym,
przynajmniej z subiektywnego punktu widzenia danego lekarza), to stwier-
dzi¢ nalezy, iz w takiej sytuacji nie powinno naktadac sie na takiego lekarza
obowiazkéw gwaranta. Po pierwsze, lekarz taki niekoniecznie musi posiadaé
wiedze wieksza niz przecietny czlowiek z zakresu innej specjalizacji. Przy-
ktadowo, lekarz psychiatra najprawdopodobniej nie posiada specjalistycznych
umiejetnosci, ktére pozwolityby mu na podjecie stosownego dziatania oraz
zminimalizowanie prawdopodobienstwa urzeczywistnienia sie w negatywnym
skutku niebezpieczenstwa, ktore grozitoby mu w okreslonej sytuacji. Zachodzi
zatem tutaj sytuacja, w ktorej na lekarzu ciazy obowiazek udzielenia pomocy
wynikajacy z art. 162 k.k.

Warto jednak rozgraniczy¢ stopien przewidywalno§ci ryzyka od stopnia
jego nagtego charakteru. Mozna bowiem wyodrebnié¢ cztery rodzaje ryzyka:
ryzyko o charakterze naglym, a jednocze$nie przewidywalnym; ryzyko nagte
1 nieprzewidywalne; ryzyko nienagte 1 przewidywalne oraz ryzyko nienagle
1 nieprzewidywalne. Ryzykiem jednoczes$nie naglym i1 nieprzewidywalnym
moze byé¢ zerwanie sie linii trakcyjnej, skutkujace porazeniem lekarza pra-
dem podczas udzielania pomocy medycznej. Ryzykiem naglym, ale mimo to
przewidywalnym, moze by¢ pojawienie sie pociagu na torach podczas udzie-
lania pokrzywdzonemu pomocy lekarskiej — kazdy rozsadny czltowiek posia-
dajacy minimum doSwiadczenia zyciowego moze 1 powinien spodziewacé sie
pojawienia sie pociggu na torach; bez watpienia mozliwo$¢ przewidywania
w tym przypadku zachodzi. Ryzyko nienagle i1 jednoczeénie przewidywalne
moze stanowié sytuacja dyzurujacego na oddziale lekarza, majacego pod sta-
1a opieka pacjenta cierpiacego na zagrazajaca zyciu chorobe zakazna, jak
réwniez ryzyko istniejace w chwili udzielania pomocy rannemu zolnierzowi
na froncie podczas walk zbrojnych. I wreszcie, ryzykiem nienaglym, ale jed-
noczesnie nieprzewidywalnym bedzie mozliwo$é zarazenia sie choroba za-
kazna od wieloletniego nosiciela tejze choroby, ktéra jednakze do tej pory nie
jest znana w medycynie.

Czynnikami o wiele bardziej istotnymi niz wspomniane powyzej zrodlo
ryzyka oraz rodzaj grozacemu lekarzowi — gwarantowl niebezpieczenstwa sa
stopien prawdopodobienstwa ziszczenia sie owego niebezpieczenstwa (innymi
stowy stopien ,,oddalenia” niebezpieczenstwa od potencjalnego, grozacego gwa-
rantowi skutku) oraz posiadania odpowiednich umiejetnoéci lub narzedzi, aby
zminimalizowacé ryzyko jego wystapienia. Jezeli bowiem lekarz, nawet posiada-
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jacy odpowiednie kwalifikacje, nawet jesli ryzyko wynika ze stanu chorobowego
pacjenta (a tak jest przeciez w przytaczanym na poczatku niniejszego artykulu
kazusie), z powodu braku odpowiednich narzedzi, nie jest w stanie zminima-
lizowaé ryzyka wystapienia negatywnego skutku, ktéry godzitby w jego dobra
prawne, zwlaszcza zdrowie lub zycie, to nie ma on obowiazku udzielenia pomocy
lekarskiej pacjentowi znajdujacemu w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty
zycia lub wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze do nalozenia na lekarza obowigzkow
gwaranta nie dochodzi, jezeli — po pierwsze — stopien prawdopodobienstwa
ryzyka wystapienia negatywnego dla zycia/ zdrowia gwaranta skutku jest wy-
soki. Podkreslié¢ trzeba, ze to wlaénie wysoki stopien ryzyka jest warunkiem
niezbednym dla wytaczenia obowiazku zapobiegniecia skutkowi. Samo Zrédlo
ryzyka nie jest ani wystarczajace, ani konieczne do wylaczenia nakazu dzia-
lania. Po drugie — niezmiernie istotne jest, czy lekarz posiada odpowiednie
(zwigzane z wykonywanym zawodem) umiejetnosci oraz narzedzia niezbedne
do zminimalizowania owego skutku. Jezeli zbiegna sie ze soba dwa czynniki —
wysoki stopien prawdopodobienstwa ziszczenia sie ryzyka oraz niemoznos$é
zmniejszenia owego stopnia — nalezy rozwazy¢ mozliwo$é wytaczenia cigzace-
go na lekarzu obowigzku udzielenia pomocy medycznej.

Zblizajac sie do konca niniejszych rozwazan, warto réwniez wspomniec,
ze zakres obowiazku gwaranta mozna postrzegaé w dwéch aspektach — za-
réwno w aspekcie formalnym, jak 1 w aspekcie materialnym?*. Jak wskazano
w literaturze, ,aspekt formalny polega na okre$leniu zakresu ochrony, jaka
zobowiazany jest roztoczy¢ nad okre§lonymi dobrami dany podmiot. Zakres
ten moze obejmowaé piecze okreslonego dobra przed wszelkim grozacym
mu niebezpieczenstwem albo obowiazek nadzoru potencjalnego zrédla za-
grozenia tak, aby nie wywolato ono niebezpieczenstwa”?®. Zakres obowiaz-
ku lekarza — gwaranta w aspekcie formalnym ujaé¢ mozna zwiezle w sposéb
nastepujacy: na lekarzu ciazy prawny, szczegolny obowigzek zapobiegniecia
skutkowi $miertelnemu lub ciezkiemu uszczerbkowi na zdrowiu pacjenta,
o ile 6w skutek stanowilby urzeczywistnienie sie niebezpieczenstwa zwiq-
zanego z okres$long jednostka choroba, a wynikajace ze stanu chorobowego
pacjenta ryzyko grozace lekarzowi nie cechuje sie wysokim prawdopodo-
bienstwem ziszczenia sie negatywnego skutku lub istniejace wysokie ryzyko
mozna zminimalizowaé, wykorzystujac odpowiednie narzedzia oraz posia-
dane przez lekarza kwalifikacje. Absurdem byloby bowiem wymaganie od
lekarza pieczy nad tymi dobrami w ogdlnosci, kiedy niebezpieczenstwo po-
chodzitoby z innych zrédel (np. z bezprawnego dziatania osoby trzeciej), oraz
oczekiwanie zachowan heroicznych, ktére nazwaé wrecz mozna ,,rozwleczo-
nym w czasie aktem samobdjstwa”.

34 Aspekt materialny za$ dotyczy doktadnego okreslenia, jakie dzialania winien byt podjac
gwarant, aby spetnié ciazacy na nim obowiazek.
% Tokarczyk (2014): 206.
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IV. ZAKONCZENIE

Granice ciazacego na lekarzu obowigazku gwaranta, statuowanego przede
wszystkim przez normy art. 30 u.o.z.l., jak rOwniez — po czesci — przez prze-
pisy KEL, zostaty uregulowane bardzo szeroko. Nie mozna jednak zgodzi¢ sie
z przyjmowanym niekiedy w piSémiennictwie karnistycznym pogladem, wy-
razanym miedzy innymi przez Leszka Kubickiego® oraz Marie Boratynska
1 Przemystawa Konieczniaka®’, wedle ktérego sam art. 30 u.o.z.l. stanowi wy-
starczajaca podstawe do stwierdzenia, ze na kazdym lekarzu ciazy prawny,
szczegdlny obowiazek zapobiezenia skutkowl w postaci §mierci lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu czltowieka. Stanowisko to uznaé¢ nalezy za zbyt dale-
ce posuniete. Poszukujac bowiem zrdédet prawnego, szczegblnego obowiazku
bedacego lekarzem gwaranta, mozna wskazac¢ na — co prawda nieliczne, ale
jednak istniejace — wylaczenia, ktore limitujg granice tego obowigzku. Przy-
chyli¢ nalezy sie zatem do pogladu wyrazanego na przyktad przez Andrzeja
Zolla, zgodnie ktérym art. 30 u.o.z.l. stanowi zrédlo ,,ogélnego, zawodowego
obowiazku lekarza”, a nie Zrédlo obowiazku gwaranta, ktory na gruncie praw-
nokarnym moze podlegaé réznorakim ograniczeniom. Trzeba réwniez stwier-
dzié, ze w przypadku naruszenia omawianego przepisu lekarz moze podlegaé
nie tylko odpowiedzialnosci karnej, ale takze odpowiedzialnosci cywilnopraw-
nej lub dyscyplinarnej, a zadne uzyte przez ustawodawce sformulowanie nie
wskazuje, aby przepis ten mial charakter prawnokarny.

Oceniajac mozliwo$¢ wylaczenia odpowiedzialno$ci karnej lekarza — gwa-
ranta, ktory zaniechal dziatania zmierzajacego ku zapobiezeniu skutkowi
w postaci $§mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, przy czym
przyczyna owego zaniechania bylo grozace lekarzowi niebezpieczenstwo oso-
biste (np. bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia), nalezy zadacé pytanie,
jak bardzo owo niebezpieczenstwo oddalone byto od skutku. Innymi stowy,
jaki charakter mialo ryzyko: czy bylo ono wysokie oraz czy istniala mozliwosé
zminimalizowania owego ryzyka, gléwnie przez uzycie wtasciwych narzedzi?
Odrzuci¢ nalezy natomiast czesto wyrazany w doktrynie prawa karnego mate-
rialnego poglad, ze jedynie sytuacyjny charakter ryzyka wiaze sie z mozliwo-
§cig wytaczenia obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej, a w zadnym wypad-
ku — ryzyko, ktorego zZrédltem jest stan chorobowy pacjenta. Przechodzac na
grunt przedstawianego na poczatku niniejszego artykutu kazusu, stwierdzié
nalezy, ze w prezentowanych okoliczno$ciach lekarz, ktory znajduje sie w sy-
tuacji niezwiazanej z jego zyciem zawodowym oraz nie posiada zadnych Srod-
kéw, ktére moglyby zapewnié mu ochrone przed zarazeniem wirusem HIV, nie
ma obowiazku zapobiezenia mozliwemu skutkowi $§miertelnemu, bedacemu
wynikiem bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia z powodu znaczne]
utraty krwi przez przypadkowo napotkana osobe.

36 Kubicki (2003).
3T Boratynska, Konieczniak (2001): 198.
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LIMITS OF THE OBLIGATION OF A GUARANTOR PERFORMING
A MEDICAL PROFESSION

Summary

The article deals with the issue of the limits of the obligation of the guarantor, i.e. the person who
is under a specific legal obligation to prevent a criminal effect, on the basis of substantive criminal
law. The author considers whether the limits of this obligation are in any way limited with regard
to a person performing the profession of a doctor. For this purpose, she analyses the provisions of
the Act on the Professions of a Doctor and Dentist and the Code of Medical Ethics and the provi-
sions of the Penal Code. Then, referring to the achievements of the criminal law doctrine, she
distinguishes particular types of risk. The article ends by providing an answer to the question of
whether the doctor is obliged to save the health or life of the patient if this involves exposure to
personal danger.

Keywords: guarantor; doctor; patient; personal danger






