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Prawny obowiazek

udzielania pierwszej pomocy
LEGAL OBLIGATION FOR GRANTNG FIRST AID

Zagadnienie obowiazku udzielenia pierw-
szej pomocy poszkodowanemu jest regulowane
prawnie na mocy zapisow art. 162 Kodeksu kar-
nego (Dz.U. 2017 poz. 966), art. 44 ustawy prawo
o ruchu drogowym (Dz.U. 2017 poz. 1926), art. 4
ustawy o paiistwowym ratownictwie medycznym
(Dz.U. 2016 poz. 1868), art. 207 Kodeksu pracy
(Dz.U. 2016 poz. 1666) oraz art. 93 Kodeksu wy-
kroczeri (Dz.U. 2015 poz. 1941).

Najdalej idacy w zakresie obowiazku udziela-
nia pierwszej pomocy oraz konsekwencji jej nie-
udzielenia jest art. 162 k.k.:

§ 1. Kto czlowiekowi znajdujgcemu sig w polo-
zeniu grozqcym bezposrednim niebezpieczeristwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogqc jej udzielic bez narazenia sie-
bie lub innej osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela po-
mocy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi
lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa
jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby
do tego powolanej.

Zgodnie z jego zapisami udzielenie pierw-
szej pomocy poszkodowanemu stanowi nie tyl-
ko obowigzek moralny, ale réwniez obowigzek
prawny, a niewywigzanie si¢ z tego obowigzku

moze by¢ sankcjonowane prawnie. Warunkiem
karalnosci na podstawie art. 162 § 1 k.k. jest nie-
podjecie przez uczestnika lub $wiadka zdarzenia
dzialan zmierzajacych do udzielenia pomocy,
nawet w sytuacji, w ktdrej szanse na uchylenie
niebezpieczenistwa grozacego poszkodowanemu
byly niewielkie. Odnosi si¢ to réwniez do sytu-
acji, w ktérych nie nastapit zaden efektywny sku-
tek w postaci smierci lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu poszkodowanego.

Obowiazek wskazany w cytowanym przepisie
ma charakter powszechny i odnosi si¢ do kazdego,
kto znalazl sie¢ w sytuacji bezposredniego zagro-
zenia dla zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu innego cztowieka. W rozumieniu tego prze-
pisu, nie tylko osoby zawodowo odpowiedzialne
za ratowanie i ochrone zdrowia zobowiazane s3
do aktywnego przeciwdzialania wspomnianym
zagrozeniom.

Warunkiem odpowiedzialnosci za nieudzie-
lenie pierwszej pomocy poszkodowanemu jest
moznos¢ udzielenia takiej pomocy bez naraza-
nia siebie Jub innych oséb na niebezpieczeristwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Oznacza to, ze ustawodawca nie stawia obo-
wigzku udzielenia pierwszej pomocy w sposéb
bezwzgledny, ograniczajac go do sytuacji, w kté-
rych mozliwe jest udzielenie takiej pomocy bez
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Streszczenie:

Obecnie obowigzujace przepisy prawa przewidujg mozliwosé powolania sie przez lekarza,
pielegniarke i polozng na tzw. klauzule sumienia. Powolywanie si¢ na klauzule sumienia
nie jest jednak dopuszczalne, gdy zwioka w udzieleniu pomocy medycznej mogtaby spowo-
dowac niebezpieczeristwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Przy powotaniu sie na klauzule
sumienia, korzystajacy z niej ma obowigzek wskaza¢ pacjentowi realne mozliwosci uzyska-
nia tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnié i odnoto-
wac ten fakt w dokumentacji medycznej.

Abstract:

Currently binding provisions of law provide the possibility for a doctor, a nurse and a mid-
wife to invoke the so-called clause of conscience, The clause of conscience is not however
permitted if the delay in providing medical care could result in the risk of loss of life, serious
injury or severe disorder of health and in other cases of urgency. When referring to the
conscience clause, its user is obliged to indicate to the patient the possibility of obtaining
this service from another doctor or medical facility and to justify and record this fact in the
medical records.
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narazania na podobne obrazenia oséb tej pomo-
cy udzielajgcych. Réwnoczesnie wskazuje sie, ze
osoba niewykonujaca zawodu medycznego oraz
odczuwajaca obawe przed udzieleniem pierwszej
pomocy ze wzgledu na potencjalne ryzyko zaka-
zenia wirusem HIV lub WZW ma prawo do nie-
udzielania takiej pomocy. Nie zwalnia to jednak
z obowiazku powiadomienia odpowiednich stuzb
ratunkowych o potrzebie udzielenia pomocy.

W § 2 art. 162 k.k. zniesiono réwniez odpo-
wiedzialnos¢ za nieudzielenie pierwszej pomocy
w sytuacji, w ktorej mozliwe jest niezwloczne
udzielenie tejze pomocy przez osoby lub insty-
tucje do tego powolane. Réwnoczesnie usta-
wodawca umozliwia odstgpienie od obowiazku
udzielenia pierwszej pomocy, gdy skuteczne jej
udzielenie wykracza poza mozliwosci oraz do-
swiadczenie zZyciowe osoby udzielajgcej pomocy.

W przypadku lekarzy, pielegniarek oraz ra-
townikéw medycznych analizowana kwestia re-
gulowana jest nieco szerzej. Obowigzek udzie-
lenia pierwszej pomocy przez przedstawicieli
zawodéw medycznych w sytuacjach, w ktérych
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac¢
niebezpieczeristwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu ma podwéjny charakter -
tak obowigzku powszechnego, jak réwniez obo-
wigzku zawodowego.

Powszechny obowigzek udzielania pierwszej
pomocy zobowiazuje kazda osobe bedaca uczest-
nikiem lub swiadkiem zdarzenia do udzielenia -
w miarg ich umiejetnosci oraz dotychczasowych
doswiadczen - pierwszej pomocy osobie znajdu-
jacej si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast
zawodowy obowigzek udzielenia pierwszej po-
mocy w przypadku lekarzy odnosi si¢ do zapiséw
wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U. 2017 poz. 125). Zgodnie z za-
pisami wspomnianej ustawy na lekarzy i lekarzy
dentystéw nalozony zostal obowiazek udzielania
pomocy lekarskiej, co zostalo wskazane w art. 30
przytaczanego aktu prawnego:

Art. 30. Lekarz ma obowigzek udzielac pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczeristwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkie-
8o rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwioki.

W mysl tego zapisu powstanie niebezpieczen-
stwa dla zdrowia lub innego stanu, ktéry wy-
czerpuje znamiona stanu niecierpigcego zwloki
powoduje obowiazek udzielenia pomocy. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze obowiazek charakteryzo-
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wany w niniejszym artykule nie zawiera zadnego
odstepstwa od zasady udzielania pomocy, w tym
rowniez koniecznosci liczenia sie przez lekarza
z wolg pacjenta. Oznacza to, ze obowigzek udzie-
lenia pomocy przez lekarza jest obowiazkiem ra-
dykalnym orazrygorystycznym. Przepis ten wska-
zuje dodatkowo, ze obowigzek udzielenia pomocy
przez lekarza bedacego uczestnikiem lub $wiad-
kiem zdarzenia jest obowigzkiem bezwzglednym,
co odréznia go od obowiazku zawartego w art.
162 k.k. Wobec tego, ze na kazdym lekarzu, bez
wzgledu na mozliwos¢ uzyskania pomocy ze stro-
ny wykwalifikowanych stuzb ratowniczych, nie-
zaleznie od jego specjalizacji oraz tego, czy ciazy
na nim dodatkowe zobowigzanie szczegélowe
wynikajgce z umowy o prace czy innego stosunku
cywilnoprawnego, np. kontraktowego, lekarz ten
zobowigzany jest do udzielenia pomocy.

Przy analizowaniu wspomnianego zagadnie-
nia, konieczne wydaje sie takze odniesienie do
art. 160 § 2 oraz § 3:

Art. 160. § 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek
opieki nad osobg narazong na niebezpieczeristwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do
lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2
dziala nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

W przepisie tym wskazano podstawe do po-
ciggnigcia do odpowiedzialnosci karnej sprawcy,
na ktérym cigzy szczegdlny obowiazek opieki.
W mysl jego zapiséw istnieje mozliwos¢ pocia-
gniecia do takiej odpowiedzialnosci lekarza, be-
dacego gwarantem zapewniajacym ochrone
medyczng zdrowia i zycia pacjentéw. Ze wspo-
mnianego obowigzku szczegélnej troski wyni-
ka réwniez niemoznos¢ odmowy przez lekarza
udzielenia pomocy pacjentowi.

Nalezy jednak podkresli¢ w tym miejscu, ze
nie mozna zastosowac art. 160 § 2 k.k. w kazdej
sytuacji do kazdego lekarza. Moze on bowiem
stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci wylacznie
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w stosunku do lekarza gwa-
ranta, czyli lekarza pelnigcego
swoje obowiazki stuzbowe.
Lekarz niepelnigcy obowiaz-
kéw zawodowych, niebedacy
gwarantem nie moze zatem zo-
sta¢ pociagniety do odpowie-
dzialnosci karnej na podstawie
wskazanego przepisu. W jego
przypadku podstawe odpowie-
dzialnosci stanowi art. 162 k.k.
oraz art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

Nie bez znaczenia jest takze
fakt, ze obowiazek zawodowy
lekarza nie okre$la zadnych
granic. Oznacza to, ze moze
on by¢ ograniczony wytacznie
ogélnymi przestankami zdol-
nosci do dziatania. Wskazu-
je sie, ze okolicznoscig wylaczajaca obowiazek
udzielenia pierwszej pomocy przez lekarza jest
brak zdolnosci do dzialania. Wspomniany brak
zdolnosci do dzialania moze by¢ konsekwencja
choroby, stanu psychofizycznego, koniecznosci
wykonania innych czynnosci, szczegélnie jesli
czynnoscig ta jest udzielanie pomocy innej osobie
lub wykonywanie czynnosci medycznych, ktére
nie moga zosta¢ przerwane. Lekarz nie ma réw-
niez obowiazku udzielania pomocy w sytuacji,
w ktdrej narazone jest jego zdrowie lub zycie (ko-
nieczno$¢ udzielenia pomocy poszkodowanemu
znajdujacemus sie na ruchliwej, niezabezpieczonej
drodze, konieczno$¢ udzielenia pomocy osobie
znajdujacej si¢ w plongcym budynku).

Réwnoczesnie lekarz udzielajacy pomocy
poszkodowanemu bedgcemu w stanie naglego
zagrozenia zycia nie moze zosta¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci za ewentualne zniszczenia
mienia, ktérych dokonal w trakcie udzielania
pomocy, a ktérych dokonanie bylo niezbedne do
skutecznego udzielenia tej pomocy. Fakt ten wy-
nika bezposrednio z art. 26 k.k. W prawie kar-

nym stan wyzszej koniecznosci jest kontratypem
polegajacym na ratowaniu dobra chronionego
prawem na drodze poswiecenia innego dobra
chronionego prawem, przy zalozeniu, ze dobro
poswiecane przedstawia nizszg wartos¢ niz dobro
ratowane. Zgodnie z tym zalozeniem, w sytuacji,
w ktérej dobro poswiecane ma wartos¢ réwna lub
nie przedstawia warto$ci wyzszej niz dobro rato-
wane, stan wyzszej koniecznosci jest okoliczno-

$cig wylaczajaca wine.
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