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W pracy przedstawiono prawno-medyczne problemy
udzielania pomocy ofiarom wypadkéw drogowych.
Analizie poddano akty prawne w konteks$cie udzielania
pomocy. Wskazano na niescistosci, a nawet rozbieznosci
pomiedzy poszczegdlnymi przepisami aktow prawnych.
Szczegolng uwage poswiecono okoliczno$ciom udziela-
nia pomocy, jej zakresu oraz zwolnienie z tego obowigz-
ku. Problem udzielenia pomocy lub odmowy udzielenia
pomocy jest zdaniem autoréw aktualny, poniewaz nie sg
znane wszystkie podstawy prawne o tym mowiace.

The paper presents medico-legal problems associated with
providing assistance to victims of traffic accidents. Legal
acts have been analyzed in the aspect of help provision.
Inconsistencies, and even divergences between individual
regulations of the legal acts have been demonstrated.
Particular attention has been paid to circumstances of
providing emergency assistance, its scope, and situations
when the obligation of providing first aid is no longer
binding. The problem of provision or refusal to provide help
seems — according to the authors — to be valid, since not
all relevant legal regulations are generally known.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, pomoc me-
dyczna, obrazenia
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WPROWADZENIE

W Polsce do najczestszych przyczyn zgondw od
kilku lat nalezg choroby uktadu krgzenia, nowotworu
i urazy. Wsréd urazéw najliczniejsza grupe stanowia
wypadki komunikacyjne, ktore od wielu lat stanowig

duzy problem, poniewaz wcigz wysoka pozostaje
liczba ofiar.

W zwigzku z bardzo duzg iloscig wypadkéw
i ciaggle zwiekszajaca sie liczba uczestnikow ruchu
drogowego wazne jest posiadanie odpowiedniej
wiedzy dotyczacej zachowania sie podczas kolizji
na drodze zwtaszcza, jesli podczas zdarzenia sg
osoby ranne. Od naszego postepowania moze
zaleze¢ czyjes zdrowie lub zycie. Natomiast nieod-
powiednie postepowanie moze nie tylko przynies¢
szkode poszkodowanemu, ale réwniez mie¢ dla nas
powazne skutki prawne.

OBOWIAZEK UDZIELANIA POMOCY
POSZKODOWANYM

Zycie ludzkie jako najwyzsze dobro znajduije sie
pod szczegdblng ochrong panstwa. W Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w art. 38 jest napisne, ze
»Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czto-
wiekowi prawng ochrone zycia”. Natomiast w art.
68 Konstytuciji jest mowa, ze ,1. Kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewnia-
ja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki
i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. 3.
Wrtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku” [7].

Zycie i zdrowie takze ze szczegodlng troskg chroni
ustawodawca w kodeksie karnym w rozdziale XXI
»Przestepstwa przeciwko zdrowiu i zyciu”. Kodeks
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karny (k.k.) naktada na kazdego cztonka spoteczen-
stwa obowigzek udzielenia pomocy cztowiekowi
znajdujacemu sie w niebezpieczenstwie utraty zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata. Jest to klasyczny
przyktad usankcjonowania prawnego istniejgcego
obowigzku moralnego jednego cztowieka w sto-
sunku do drugiego. Obowiazek udzielania pomocy
w sytuacjach zagrozenia zycia zawarty jest w art.
162 k.k. Paragraf 1 tego artykutu méwi, ze ,kto czto-
wiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym
bezposrednim 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 wolnosci do lat 3”. Podmiotem
przestepstwa okreslonego w art. 162 k.k. moze by¢
kazdy, kto byt $wiadkiem niebezpieczenstwa gro-
zacego innej osobie, badz w inny sposdb (np. za
posrednictwem oséb trzecich) dowiaduije sie o nim.
Przepis ten wymaga od kazdego aktywnego prze-
ciwdziatania niebezpieczenstwu grozacemu zyciu
lub zdrowiu innych ludzi. Obowigzek ratowania zycia
lub zdrowia kazdego cztowieka, o ktérym mowa
w art. 162 k.k. dotyczy rowniez pracownika stuzby
zdrowia (lekarza, pielegniarki, ratownika itd). Jest
to przestepstwo formalne, dokonane w momencie
nieudzielenia pomocy (natychmiast) niezaleznie od
dalszego przebiegi zdarzenia. Jest to przestepstwo
umysine tzn. sprawca ma $wiadomo$¢ potozenia
grozacego bezposrednim niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia ofiary, i jest $wiadomy moznosci
udzielenia pomocy. Nieumysine nieudzielenie po-
mocy nie stanowi przestepstwa. Zgodnie z tym ar-
tykutem najwazniejszy jest sam obowigzek niesienia
pomocy poszkodowanemu bez wzgledu na to czy
istnieje szansa uratowania zycia, czy nie. Jesli wiec
osoba (lekarz) udziela pomocy ofierze, ktéra ulegta
ciezkiemu wypadkowi to okoliczno$¢, ze niesiona
pomoc nie mogtaby tej osobie uratowaé zycia jest
bez znaczenia. Dopdki poszkodowany zyje, mimo
iz doznat powaznych obrazen, tak dlugo jego zyciu
zagraza niebezpieczenstwo tzn. do momentu zgo-
nu. Art. 162 nie okresla zakresu udzielanej pomocy.
W mysl tego artykutu kazda pomoc jest wazna
i cenna. Zakres zawodowego obowigzku lekarza
udzielenia pomocy znacznie wykracza poza ramy
dyspozycji przepisu art. 162 k.k., ktdrego zakres jest
tylko jednym z elementéw obowigzku zawodowego
[1, 4, 14, 15].

Obowigzek udzielenia pomocy w wypadkach
drogowych naktada Kodeks Wykroczen (k.w.)
w art. 93. Artykut ten ogranicza karalno$¢ jedynie
do os6b prowadzacych pojazdy méwiac, ze ,§ 1.
Prowadzacy pojazd, ktéry uczestniczac w wypadku
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drogowym nie udziela niezwtocznej pomocy ofierze
wypadku, podlega karze aresztu albo grzywny”. § 2
tego artykutu dodatkowo orzeka zakaz prowadzenia
pojazddéw w razie popetnienia wykroczenia, o kté-
rym mowa w § 1. Art. 93 k.w. dotyczy wypadkow,
w ktorych jest ofiara (ranny lub ranni). Natomiast, je-
zeli nastapita natychmiast $mier¢ ofiary na miejscu,
to obowigzek udzielenia pomocy staje sie bezprzed-
miotowy. Jednak obowigzek pomocy wystepuije tak-
ze w sytuaciji, gdy nie ma ofiary (rannego, rannych)
lecz powstaje zagrozenie np. osoba unieruchomiona
w rozbitym pojezdzie, ktéra nie moze samodzielnie
opusci¢ pojazdu. Osobe taka nalezy takze traktowac
jako ofiare wypadku a uczestnik wypadku zobowig-
zany jest jej udzieli¢ pomocy. Uczestnik wypadku
drogowego ma obowigzek udzieli¢ pomocy osobie
w nim poszkodowanej (ofierze) takze w przypadku,
gdy ona sama ten wypadek spowodowata lub sie do
niego przyczynita. Art. 93 k.w. méwiagc o obowiazku
udzielenia niezwtocznej pomocy ofierze wypadku
nie precyzuje jej zakresu. Sposéb udzielenia po-
mocy moze zaleze¢ od mozliwosci i wiedzy osoby,
ktéra tej pomocy udziela. Moze ona polegaé¢ na
zatamowaniu krwawienia, utozenia ofiary w pozycji
bezpiecznej lub wezwaniu pogotowia ratunkowe-
go. Uczestnik wypadku drogowego odpowiada za
nieudzielenie pomocy w mys$l art. 93 k.w. jezeli jego
Czyn nie wyczerpuje znamiona przestepstwa z art.
164 k.k., np. ofiara potrzebowata pomocy, ale nie
znajdowata sie w potozeniu grozacym bezposred-
nim niebezpieczehnstwem utraty zycia itd. [5].
Wykroczenie z art. 93 k.w. rdzni sie od przestep-
stwa z art. 162 k.k., ktére mowi, ze kto cztowiekowi
znajdujacemu sie w potozeniu grozacym bezpo-
$rednim niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszczerbku ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢, bez narazania
siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, do ktorej
konieczne jest poddanie sie zabiegowi lekarskiemu,
albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest nie-
zwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do
tego powotanej. Ofiara wypadku drogowego moze
znalez¢ sie w sytuaciji bezposredniego niebezpie-
czenstwa, o ktérym mowa w art. 162 k.k., wtedy
na kazdej osobie (sprawcy wypadku, $wiadku itd.)
cigzy obowigzek udzielenia pomocy [1, 2, 5].
Obowiagzek udzielenia pomocy wynika takze
z Prawa o Ruchu Drogowym (p.r.d.). Art. 44 p.r.d.
naktada na kierujgcego pojazdem obowigzek udzie-
lenia pomocy jezeli w wypadku sg zabici lub ranni.
Kierowca jest zobowigzany udzieli¢ niezbedne;j
pomocy ofiarom wypadku oraz wezwa¢ pogoto-
wie ratunkowe i policje. Art. 44 ust. 2 pkt 1 p.r.d.
nakazuje udzielenie ofiarom wypadku niezbednej
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pomocy i to niezwtocznej w rozumieniu art. 93
par. g. k.w. Sposéb i zakres pomocy zalezy od
mozliwosci kierujgcego np. utozy ofiare w pozycji
bocznej ustalonej, zatamuje krwawienie, a takze
powiadomi pogotowie ratunkowe. Ustep 3 tego
artykutu méwi, ze obowigzek taki dotyczy nie tylko
osbéb prowadzacych pojazd, ale réwniez innych
0soOb uczestniczacych w wypadku. Uczestnikiem
wypadku jest przede wszystkim sprawca i ofiara,
ale réwniez $wiadkowie [12].

Powszechny obowigzek niezwtocznego udzie-
lenia pomocy i niezwtocznego zawiadomienia
centrum powiadamiania ratunkowego wynika takze
z Ustawy z dnia 25.07.2001 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2001, Nr 113, poz.
1207): art. 5. ,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdu-
jace sie w stanie nagtym, obowigzany jest w miare
posiadanych mozliwosci: 1) do niezwtocznego
udzielenia pomocy, 2) do niezwtocznego zawiado-
mienia centrum powiadamiania ratunkowego”; art.
6. ,Kierujgcy medycznymi dziataniami ratowniczymi,
a takze osoba udzielajgca pierwszej pomocy lub
podejmujaca medyczne dziatania ratownicze, moze
poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie
lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub
zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia” [6].

Obowigzek udzielania pomocy przez lekarza,
w przypadku gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowacé niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ma podwadjny cha-
rakter tj. powszechny i zawodowy. Pierwszy rodzaj
obowigzku (powszechny) zobowigzuje kazdego do
udzielenia pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie
w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowie art. 162 k.k. Nieudzielanie takiej pomocy
w okreslonych warunkach stanowi przestepstwo.
Dotyczy ona samego faktu zaniechania udzielenia
pomocy, niezaleznie od tego, jakie wystagpity skutki.
Jest to przestepstwo bezskutkowe (formalne). Drugi
rodzaj obowigzku pomocy w stosunku do lekarzy
to zawodowy wynikajacy z ustawy o zawodzie
lekarza.

Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej zostat
ujety w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza. Art. 30
Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty
moéwi, iz ,lekarz ma obowiazek udzielaé pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypad-
kach niecierpigcych zwioki”.

Obowigzek ten jest niezalezny od zrédta, cha-
rakteru i rodzaju powstania niebezpieczenstwa dla
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zycia lub zdrowia albo innego stanu niecierpigcego
zwioki (np. wypadek, utrata przytomnosci, proba
samobdjstwa). Artykut okresla kazda sytuacje,
w ktérej stan zdrowia chorego wymaga bezzwtocz-
nej pomocy. Obowigzek pomocy lekarskiej po-
wstaje, gdy lekarz jest w bezposrednim otoczeniu
osoby wymagajacej interwenciji (np. jest $wiadkiem
wypadku), ale réwniez w sytuaciji, gdy do udzielenia
pomocy zostanie wezwany przez inng osobe. Osoba
wymagajaca pomocy musi znajdowacé sie w takiej
bliskosci lekarza, aby mégt on udzieli¢ pomocy.
Obowigzek udzielenia pomocy przez lekarza jest
niezalezny od rokowania stanu zdrowia ofiary.

W artykule tym nie podano jednak zadnej moz-
liwosci odstgpienia od tej zasady, w tym takze
konieczno$ci liczenia sie z wolg pacjenta. Art. 30
Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty sta-
wia ten obowigzek w sposéb bezwzgledny, rézniac
sie w tym wzgledzie z art. 162 k.k., ktdry wskazuje
odstepstwa od udzielenia pomocy. Art. 30 Ustawy
0 Zawodzie Lekarza pod tym wzgledem jest rady-
kalny i rygorystyczny.

Artykut ten odnosi sie do kazdego lekarza, bez
wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania tej pomocy ze
strony instytucji, bez wzgledu na posiadang specja-
lizacje, a takze miejsca i czasu. Ponadto niezaleznie
od tego czy cigzy na nim ponadto jakie$ zobowia-
zanie szczegolne, wynikajace np. zumowy o prace,
czy innego stosunku kontraktowego. Obowigzek
wynikajacy z art. 30 Ustawy o Zawodzie Lekarza
dotyczy wytacznie pomocy ,lekarskiej”, a zatem nie
dotyczy np. ratownictwa nie medycznego. Lekarz
nie musi wyciggac¢ topielcow z wody ani pogorzel-
céw z ognia, poniewaz nie jest to pomoc ,lekarska”.
W zwiagzku z tym do lekarza, ktéry wypetnia swoj
zawodowy obowigzek nalezy odnosi¢ artykut 30
Ustawy o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty,
a nie artykut 162 k.k.

Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej wyni-
ka, takze z art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL):
,Lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej
w przypadkach nie cierpigcych zwtoki, jesli pacjent
nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji
powotanych do udzielenia pomocy”. Okre$lenie
przypadkdw nie cierpigcych zwioki jest ogdinikowe,
nie okresla, w jakich sytuacjach obowigzek udzielenia
pomocy lekarskiej wystepuje [3, 8, 9, 11, 14, 15].

Jesli osoba udzielajgca pomocy jest pielegniar-
ka, zgodnie z art. 19 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, pielegniarka, potozna ma obowigzek
udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku niebezpie-
czenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na
zdrowiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifika-
cjami zawodowymi. Tak wiec okolicznosci, w ktérych
pielegniarki, potozne sg zobowigzane do udzielania
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pomocy sa takie jak w przypadku lekarzy, réznia sie
jedynie zakresem kompetenciji [6].

ODSTAPIENIE OD UDZIELENIA POMOCY

Warunkiem odpowiedzialno$ci z artykutu 162
k.k. jest mozno$¢ udzielenia pomocy bez narazenia
siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Prawo
nie stawia obowigzku udzielenia pomocy w sposéb
bezwzgledny, gdyz ogranicza go do sytuaciji, w kté-
rych mozliwe jest to bez narazenia siebie lub innych
0s0b. Jesli wiec osoba nie bedaca lekarzem obawia
sie udzielenia pomocy ze wzgledu np. na kontakt
z krwig poszkodowanego i mozliwo$¢ zakazenia
wirusem HIV, takiej pomocy moze nie udzielié.
Jesli sam udzielajacy pomocy jest zainfekowany
wirusem HIV nie powinien udziela¢ pomocy, ktérej
udzielenie nieuchronnie zwigzane jest z ryzykiem
zainfekowania HIV. Jezeli jej udzieli mimo nieznacz-
nego ryzyka, ktore sie zmaterializuje, nie powinien
ponosi¢ odpowiedzialnosci gdyz, jego sytuacja
odpowiada stanowi wyzszej koniecznosci z art. 26
k.k. Odstepujac od udzielenia pomocy wazne jest, iz
niebezpieczenstwo musi zagraza¢ zyciu lub bardzo
powaznie zdrowiu poszkodowanego, a nie innym
dobrom i musi by¢ bezposrednie tj. musi zagrazaé
w najblizszej chwili. Niebezpieczenstwo powsta-
nia szkody majgtkowej nie zwalnia od obowigzku
udzielenia pomocy.

Przepis art. 162 § 2 k.k. wytacza odpowiedzial-
nos$¢ karng z art. 162 § 1 za nieudzielenie pomocy
osobie w niebezpieczenstwie utraty zdrowia badz
zycia, jezeli mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotanej. Wiec
jesli jest mozliwa pomoc ze strony lekarzy lub ra-
townikéw medycznych i oczekiwanie na pomoc nie
spowoduje uszczerbku na zdrowiu osoby poszko-
dowanej, od takiej pomocy osoba nieprzeszkolona
moze odstapi¢. Od udzielenia jej moze odstapic
réwniez, gdy skuteczna pomoc musiataby polega¢
na poddaniu sie zabiegowi lekarskiemu konieczne-
mu w takiej sytuacji. Nie mozna oczekiwaé, iz osoba
nie bedaca lekarzem musi udziela¢ pomocy wykra-
czajacej poza kwalifikacje i do$wiadczenie zyciowe.
Zaleznie od okolicznosci danego wypadku pomoc
udzielana przez osobe nie bedacg lekarzem moze
ograniczy¢ sie do wezwania pomocy lekarskiej [1,
8,9,10, 11, 14].

W stosunku do lekarza nalezy odnosi¢ art. 30
Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty a nie
art. 162 k.k. Artykut 30 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty naktada obowigzek udzielania
pomocy w kazdym przypadku. Przestankg wytg-
czajgca obowigzek udzielenia pomocy jest brak
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zdolnosci lekarza do dziatania wynikajgcy z choroby,
stanu psychofizycznego, a takze jezeli w tym czasie
udziela pomocy, badz innej czynnosci lekarskiej,
ktéra nie moze byé przerwana. Inng przestanka
wytgczajgcg obowigzek udzielenia pomocy przez
lekarza jest wystepowanie ryzyka sytuacyjnego. Wy-
stepuje ono wéwczas, gdy niebezpieczenstwo utra-
ty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu tkwi
w otoczeniu, w jakim chory sie znajduje, niezaleznie
jakie jest zroédto powstatego niebezpieczenstwa,
nawet wywotanego przez ofiare. W sytuacji, gdy
niebezpieczenstwo (wigze sie zsamym stanem cho-
robowym) wynika ze stanu choroby (np. choroba
zakazna, AIDS) osoby wymagajacej pomocy, lekarz
ma obowiazek udzieli¢ pomocy, nawet z narazeniem
sie na niebezpieczenstwo osobiste, poniewaz wy-
konywanie zawodu lekarza wigze sie z tego rodzaju
ryzykiem. Obowigzek zawodowy lekarza nie okresla
zadnych granic, a wiec moze on byé ograniczony
wytgcznie ogdélnymi przestankami zdolnosci do
dziatania w mys$l reguty ultra posse nemo obligatur
(nikt nie ma obowigzku czyni¢ wiecej, niz moze) [9,
10, 11, 13, 16].

Whynika z tego artykutu fakt, ze nawet, jesli ist-
nieje ryzyko kontaktu z krwig poszkodowanego
a wiec i ryzyko zakazenia a lekarz nie posiada od-
powiedniego wyposazenia to jest on zobowigzany
do udzielenia pomocy. Jesli sam lekarz zakazony
wirusem HIV znajduje sie w sytuacji, w ktoérej nie
udzielenie pomocy niesie ryzyko utraty zycia lub
uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego to zabiegi
niosace pewne ryzyko przeniesienia HIV moga by¢
usprawiedliwione, jesli niemozliwa jest inna pomoc.
W takich sytuacjach lekarz dziata w stanie wyzszej
koniecznosci. Lekarz nie ma obowigzku niesie-
nia pomocy, gdy narazone jest jego zycie. Jesli
w wyniku wypadku drogowego zapalit sie jeden
Z pojazdow lekarz nie ma obowigzku narazaé sie
i wycigga¢ z pojazdu poszkodowanego. Nie ma
réwniez obowigzku ratowac tongcego, jesli sam nie
umie ptywaé. Jesli lekarz majacy udzieli¢ pomocy
ma pod swojg opiekg dziecko i udzielenie pomocy
wymaga pozostawienia dziecka samego, co mo-
gtoby sie wigza¢ z zagrozeniem zycia tego dziecka
réwniez nie musi udzieli¢ takiej pomocy. Rezygnacja
Z niesienia pomocy musi byé uzasadniona realnym
bezposrednim zagrozeniem zycia lekarza.

Lekarz odmawiajgc udzielenia pomocy poszko-
dowanemu w wypadku, ktéremu zagraza bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia
nie moze powotywac sie na tzw. ,klauzule sumienia”
gdyz art. 39 ust. 0 zawodzie lekarza méwi, iz: ,lekarz
moze powstrzymaé sie od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30”.
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Artykut 38 ust. 0 zawodzie lekarza ust. 1 zezwala
na nie podjecie lub odstgpienie od leczenia o ile
nie zachodzi przypadek, o ktorym mowa w art. 30.
Jednakze, jezeli lekarz wykonuje swéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli
istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu
zgody swojego przetozonego. W przypadku odsta-
pienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢
i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.

KEL w art. 7 zezwala w szczegdlnych przypad-
kach odstapi¢ od udzielenia pomocy jednak z wy-
jatkiem przypadkéw nie cierpiacych zwioki. Réwniez
art. 69 KEL moéwi, ze: ,lekarz nie moze odmodwic
pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych
zwioki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej
ze strony instytucji powotanych do udzielania pomo-
cy”. Jesli w razie wypadku drogowego pomocy musi
udzieli¢ miody i niedo$wiadczony lekarz zgodnie
z artykutem 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej, jesli zwtoka
w wykonaniu zabiegéw medycznych moze zagraza¢
zyciu lub zdrowiu poszkodowanego lekarz w swoim
dziataniu moze wykroczy¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe [3].

Zgodnie z artykutem 32 Ustawy o Zawodach Le-
karza i Lekarza Dentysty lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych
po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Art. 192. § 1 k.k.
méwi, ze ,kto wykonuije zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnoéci do lat 2”. Sci-
ganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego. Czy
zatem pacjent moze nie zgodzi¢ sie na metody
lecznicze ratujgce jego zycie? Gdy uzyskanie zgody
na wykonanie zabiegu jest niemozliwe (chory jest
nieprzytomny) a istnieje niebezpieczenstwo utraty
zycia przez chorego lekarz ma obowigzek podijecia
dziatan leczniczychi jest to zgodne z prawem. Czto-
wiek jednak ma prawo decydowaé o swoim zyciu,
moze odméwi¢ zgody na leczenie. Lekarz z kolei ma
obowiazek podejmowacé dziatania w celu ratowania
zycia i zdrowia pacjenta. Moze doj$¢ do sprzecz-
nosci miedzy wolng wolg pacjenta a obowiazkiem
zawodowym lekarza. Decydujgce znaczenie prawne
ma stan $wiadomosci pacjenta i stopien zagrozenia
jego zycia. Dopdki chory zachowuje $wiadomosé
lekarz nie ma prawa dziata¢ wbrew jego woli. Gdy
chory straci przytomnos$¢ a zaniechanie dziatania
zgodnie z wolg pacjenta moze prowadzi¢ do utraty
zycialub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zobowig-
zany jest podja¢ dziatania. Lekarz dziata wéwczas
w stanie wyzszej koniecznosci ratujgc dobro naj-
wyzsze, jakim jest zycie ludzkie. Realizuje sie wtedy
artykut 26 § 1 k.k. oraz art. 162 k.k. i zgodnie z nimi
lekarz nie popetnia przestepstwa. Nalezy dodag,
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iz obowigzujgce w Polsce przepisy nie przewidujg
mozliwos$ci sporzadzania przez pacjenta z wyprze-
dzeniem o$wiadczenia woli sprzeciwiajacego sie
prowadzenia u niego zabiegdw reanimacyjnych.

PODSUMOWANIE

1. Zgodnie z przepisami prawnymi i zasadami
etycznymi zawodu lekarza nie mozna od-
mowi¢ pomocy osobie, ktéra znajduje sie
w stanie nie cierpigcym zwtoki i grozgcym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zy-
cia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

2. Odstepstwa od nie udzielenia pomocy w ro-
zumieniu prawa sg okreslone i nieliczne.

3. Brak udzielenia pomocy medycznej naraza
lekarza na odpowiedzialno$¢ karna, cywilna
i zawodowa. Brak znamion odpowiedzialnosci
karnej i cywilnej nie wytgcza odpowiedzialno-
$ci zawodowe;.
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