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OBOWIAZEK UDZIELENIA POMOCY W PRZYPADKU
SPRZECIWU OSOBY ZAGROZONEJ W SWIETLE ART. 162
KODEKSU KARNEGO

Przedmiotem niniejszego opracowania jest zagadnienie sprzeciwu
wyrazonego przez osobe¢ znajdujacg si¢ w bezposrednim niebezpie-
czenstwie utraty zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu wobec
dziatan ratowniczych oraz wpltywu takiego oswiadczenia na odpowie-
dzialno$¢ karng za zaniechanie udzielenia pomocy w takiej sytuacji.
W szczegodlnosci przeanalizowania wymaga, czy na plaszczyznie
art. 162 k.k. sprzeciw wobec udzielenia pomocy jest prawnokarnie
relewantny, a jesli tak, to jakie kryteria muszg by¢ spelnione, aby
uzna¢ go za wigzacy. Poczynione w tym zakresie ustalenia bedg mie¢
znaczenie kluczowe dla prawidlowej prawnokarnej oceny zachowa-
nia polegajacego na uszanowaniu takiego sprzeciwu i odstgpieniu od
niesienia pomocy. Nalezy zastrzec, ze poza zakresem rozwazan po-
zostanie sprzeciw wobec dziatan ratowniczych wyrazony wobec 0sob
znajdujacych si¢ w pozycji gwaranta niebedgcych lekarzami.

Na wstepie nalezy wspomnie¢, ze regulacja art. 162 k.k. typizuja-
cego przestepstwo nieudzielenia pomocy, ,,stoi na strazy powszech-
nego ogodlnoludzkiego obowigzku przyjscia z niezwloczng pomoca
cztowiekowi, ktory znalazt si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem dla zycia”'. Juz w okresie obowigzywania Ko-
deksu karnego z 1932 r. podkreslano, ze wystepek nieudzielenia po-

' Por. uchwata SN z dnia 19 stycznia 1961 r., VI KO 43/60, «OSPiKA» 6/1961,
poz. 175.
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mocy pozostaje w zwiagzku z zasadniczym stanowiskiem solidaryzmu
spotecznego’.

W doktrynie przewaza® poglad, wedle ktorego na gruncie art. 162
k.k. przedmiot ochrony stanowi zycie i zdrowie cztowieka, ale row-
niez ,,solidarno$§¢ wobec zagrozonego cztowieka, jako warto$¢ sama
w sobie”, co znajduje swoje potwierdzenie takze w preambule do Kon-
stytucji*. Owa zasada oznacza ,,realizacje etycznej normy naktadajacej

2 Roéwniez w uzasadnieniu projektu obowiazujgcego Kodeksu karnego odwotano

si¢ do tej idei: ,,...Nowy kodeks doceniajac ide¢ solidaryzmu ogdlnoludzkiego przej-
muje przepis dotyczacy ogdlnego obowiagzku niesienia pomocy w niebezpieczenstwie
utraty zycia lub poniesienia ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu i precyzuje granice, do
jakich ten obowiazek ratowania jest prawnie wymagalny (art. 162)”. Nowe kodeksy

karne —z 1997 r. z uzasadnieniami, Warszawa 1997, s. 187.

3 Nalezy jednak odnotowac, ze na gruncie poprzednio obowigzujacych Kodeksow

karnych za wykluczeniem zasady solidaryzmu spotecznego z zakresu chronionych
dobr opowiadali si¢ m. in. K. Buchata, J. Bafia oraz I. Andrejew. Wedtug K. Buchaty
kwestia dotyczyta rzeczywistej ochrony zycia ludzkiego, a nie ochrony zasady udzie-
lania pomocy. Obowigzek udzielenia pomocy istnieje dopdki jest jakakolwiek — choé-
by minimalna — szansa zapobiezenia w danych warunkach skutkowi $miertelnemu.
W sytuacji beznadziejnej, kiedy juz zadne $rodki nie sa w stanie odwrocié grozacego
niebezpieczenstwa, istnieje jedynie moralny obowiazek ulzenia cierpieniom, ktérego
spelienie nie jest jednak zagwarantowane sankcja karng (K. BucHara, Przestgpne
zaniechanie udzielenia pomocy w niebezpieczenstwie grozgcym Zyciu czlowieka,
«PiP» 28.12/1960, s. 1000-1001). Z kolei J. Bafia konstatowat, ze formalizowaniem
odpowiedzialnosci byloby domaganie si¢ udzielenia pomocy w sytuacji, gdy pomoc
skuteczna nie jest mozliwa (J. BAFia, Polskie prawo karne, Warszawa 1989, s. 330).
Podobnie wypowiadat si¢ I. Andrejew, stwierdzajac, ze wykladnia art. 164 d.k.k. zo-
rientowana na przedmiot ochrony prowadzi do wniosku, ze warunkiem przestepnosci
jest rzeczywista mozliwo$¢ pomocy osobie znajdujacej si¢ w niebezpieczenstwie.
Odrzucic¢ nalezy zatem odpowiedzialnos¢, gdy chronionych dobr nie da si¢ uratowac
(I. ANDREJEW, Polskie prawo karne w zarysie, Warszawa 1989, s. 394-395).

4 Por. A. ZoLt, [w:] A. Barczak-OprrusTtiL, G. BoGDaN, Z. CW[AKALSK[, M. Da-
BROWSKA-KARDAS, P. KarRDAS, J. MAJEWSKI, J. RAGLEWSKI, M. RoDZYNKIEWICZ, M. SZEW-
czyk, W. WROBEL, Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, 11, red. A. ZoLL,
Krakow 2006, s. 394; B. MicHALsKI, [w:] M. FLEMMING, B. MicHALsKI, W. RADECKI,
R. SterFANSKI, J. WARYLEWSKI, J. WoiciEcHOWSKA, A. WASEK, J. Woiciecnowskl, Kodeks
karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do art. 117-221, 1, red. A. Wasek, Warszawa
2006, s. 436; M. Bupyn-KuLik, [w:] M. Bubyn-KuLik, P. Kozrowska-KaLisz, M. Ku-
LIK, M. MozGawa, Kodeks karny. Praktyczny komentarz, red. M. MozGawa, Krakéw
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obowiazek udzielenia pomocy drugiemu czlowiekowi znajdujacemu
si¢ w niebezpieczenstwie, bez wzgledu na efektywnos¢ tej pomocy”.
W wypadku, gdy zapobiezenie §mierci lub ciezkiemu uszczerbkowi
na zdrowiu jest niemozliwe, zaniechanie dziatania bedzie naruszato
warto$ci wynikajace z tej normy moralnej®.

Szersze ujecie przedmiotu przestepstwa z art. 162 k.k. przekonuje ze
wzgledu na konieczno$¢ prawnokarnej ochrony szczegdlnej wartosci
spotecznej w postaci solidarno$ci miedzyludzkiej. Skoro ustawodawca
postuzyl si¢ znamieniem ,,pomoc”, a nie np. ,,uchylanie niebezpie-
czenstwa”, to wplywa to rowniez na zakres oczekiwanej od adresata
normy aktywnosci. Nalezy zatem przyjac, ze oprocz likwidacji zrodta
zagrozenia lub usunigcia osoby zagrozonej z pola oddziatywania ta-
kiego zagrozenia pomoc obejmuje takze inne dzialania, np. w postaci
minimalizowania cierpien fizycznych lub psychicznych®. Udzielenie
pomocy nie musi prowadzi¢ do catkowitego uchylenia zagrozenia.
Obowigzek pomocy aktualizuje si¢ réwniez w takich sytuacjach,
w ktérych mozna je chociazby zmniejszy¢. Granicg obowigzku udzie-
lenia pomocy wyznacza natomiast obiektywne wystepowanie grozby
bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia lub zdrowia. Przykta-
dowo, jesli nastgpit juz zgon, to nie moze by¢ mowy o znajdowaniu si¢
w polozeniu zagrazajacym zyciu’.

2006, s. 316; J. KuLEszA, Przestgpstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie.
Art. 162 k.k. na tle uwag dotyczgcych § 323c niemieckiego kodeksu karnego, £.6dz
2008, s. 51.

5 A. Zovi, [w:] System prawa karnego..., red. 1. ANDREIEW, L. KuBicki, J. Wasz-
CZYNSKI, S. 476-477.

¢ Por. A. Seotowskl, Funkcja niebezpieczenstwa w prawie karnym, Warszawa

1990, s. 199-200; M. FiLAR, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 50-51; K. Dasz-
KIEWICZ, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Rozdziat XIX Kodeksu karnego. Ko-
mentarz, Warszawa 2000, s. 413; J. KuLEsza, Przestepstwo nieudzielenia pomocy...,
s. 42-43,

7 Por. np.: wyrok SA z dnia 14 marca 1997 r., Il AKa 26/96, «OSP», 9/1997, poz.
54; wyrok SN z dnia 3 Iutego 1986 r., I KR 446/86, «OSNPG» 5/1987, poz. 55; wyrok
SN z dnia 27 czerwca 1974 1., Rw 370/74, «OSNKW» 10/1974, poz. 193; wyrok SN z
dnia 15 wrzeénia 1971 r., I KR 163/71, «OSNPG» 1/1972, poz. 11.
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Dla odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 162 k.k. nie ma
znaczenia skuteczno$¢ udzielonej pomocy; nie jest rowniez istotne,
czy dzialanie, ktérego sprawca zaniechat, rzeczywiscie przyniostoby
ratunek. O fakcie przestepstwa nieudzielenia pomocy decyduje to, ze
sprawca, majac swiadomos$¢ istnienia bezposredniego niebezpieczen-
stwa dla zycia lub zdrowia innego cztowieka, zachowuje si¢ biernie.

Takze w orzecznictwie sadowym podnosi si¢, ze przedmiotem
ochrony jest zycie i zdrowie ludzkie, ktoremu grozi niebezpieczen-
stwo, a nie tylko zycie, ktore mozna uratowac®. Beznadziejno$¢ sy-
tuacji nie zwalnia od obowiazku udzielenia pomocy, gdyz nie kazda
sytuacja, ktoéra wydaje si¢ by¢ beznadziejna, jest nig w rzeczywistosci,
a jezeli nawet efektywna pomoc jest niemozliwa, to moze zachodzi¢
sytuacja, w ktérej mozna umniejszy¢ cierpienia zagrozonemu’.

Tres¢ art. 162 § 1 k.k. wskazuje na to, ze ustawodawca ktadzie na-
cisk raczej na zachowanie si¢, a nie na jego skutek, stad uprawniony
jest wniosek, ze udzielanie pomocy jest pojeciem szerszym niz uchy-

8 Por. wyrok SN z dnia 31 stycznia 1949 r., «Zb.O.» 1/49, w ktéorym Sad Naj-
wyzszy wyjasnia, iz przedmiotem ochrony art. 247 k.k. jest zycie ludzkie, ktéremu
grozi niebezpieczenstwo, nie zas tylko zycie ludzkie dajace si¢ uratowac¢. Okolicznos¢
np., ze pomoc, jaka okazaltby oskarzony jako lekarz dziecku, ktore uleglto cigzkiemu
wypadkowi, nie mogtaby dziecku temu uratowac zycia — jest bez znaczenia, gdyz wy-
stepek z art. 247 k k. jest przestgpstwem formalnym, $cisle przestepstwem formalnym
z zaniechania, wobec czego dla istoty przedmiotowej tego przestepstwa obojetne sa
skutki dziatania (przestgpnego zaniechania) sprawcy.

® Taki poglad podzielit SN w wyroku z dnia 3 lutego 1986 r., I KR 446/86,
«OSNPG» 5/1987, poz. 55. Pozostawienie corki wraz z noworodkiem samym sobie,
w najcigzszej dla nich chwili, gdy rodzaca na taka wlasnie pomoc ze strony matki
oczekiwata, liczac, ze bedzie jej udzielona, przesadza o winie oskarzonej w popehie-
niu przez nig przestgpstwa z art. 164 § 1 k.k. Nawet bowiem beznadziejno$¢ sytuacji
nie zwalnia od obowiazku niesienia pomocy, jako ze nie kazda sytuacja, ktéra wydaje
si¢ by¢ beznadziejna, jest nig w rzeczywistosci. Jezeli bowiem nawet oskarzona nie
mogtla corce i noworodkowi udzieli¢ efektywnej i skutecznej pomocy, to asystujac
corce do chwili przyjazdu pogotowia, mogta w ten sposob okaza¢ jej jednak zwykle,
ludzkie — matczyne uczucie. Oskarzona nawet tego nie uczynita, zachowujac si¢ bier-
nie, za$ wzywajac pogotowie ratunkowe, nie podata, w jakiej sytuacji znajduje si¢ cor-
ka, by interwencja pogotowia byta natychmiastowa (por. wyrok SN z dnia 27 czerwca
1974 r., Rw 370/74, «OSNKW» 10/1974, poz. 193).
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lanie niebezpieczenstwa. Ponadto, z uwagi na przyjecie szerokiego
zakresu $rodkow i sposobow udzielania pomocy, nalezy uznaé, ze
obowigzek ten moze wyrazac si¢ nie tylko w ratowaniu zycia lub zdro-
wia zagrozonego cztowieka, ale rowniez w ulzeniu cierpieniom osoby
$miertelnie ranne;j.

Jako szczegolnie istotny na gruncie art. 162 k.k. jawi si¢ problem
znaczenia sprzeciwu osoby znajdujacej si¢ w bezposrednim zagro-
zeniu zycia lub zdrowia wobec czynno$ci ratowniczych. Trudnosci
wywotuje w szczegdlnosci prawnokarna ocena zachowania polegaja-
cego na zaniechaniu pomocy na wyrazny sprzeciw samobojcy, cho¢
zakres problemu jest niewatpliwie znacznie szerszy. Osoba zagrozona
moze sprzeciwiac si¢ dzialaniom ratowniczym cho¢by z uwagi na brak
kompetencji osoby podejmujacej si¢ udzielenia pomocy lub kolejnosé¢
ratowanych ofiar'®. Sprzeciw dzierzyciela ratowanego dobra prawnego
wyraza zakaz uruchomienia zachowania polegajacego na ratowaniu
tego dobra przed bezposrednim niebezpieczenstwem. Oczywiscie
taki sprzeciw nie eliminuje stanu niebezpieczenstwa, a przeciwnie,
wyrazajacy go z jaki$§ wzgledow domaga si¢ tolerowania istniejgcego
zagrozenia, godzac si¢ na wystapienie efektywnych szkod''.

Na gruncie art. 162 k.k. brak jest generalnego wymogu istnienia zgo-
dy osoby zagrozonej na podjecie dziatan ratowniczych. Wyjatek stano-
wi¢ beda czynnosci lecznicze w odniesieniu, do ktorych szczegotowe
przepisy statuuja obowiazek uzyskania zgody pacjenta. W stosunku do
tych norm art. 192 k.k. wprowadza norme¢ sankcjonujacg, przewidujac
odpowiedzialno$¢ karng za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta. Wydaje si¢, ze w pozostatym zakresie aktualizacja obowigz-
ku udzielenia pomocy, o ktorym mowa w art. 162 § 1 k.k., nie zalezy
od zgody osoby, ktorej dobro prawne jest ratowane. Taka generalna
konstatacja nie przesadza jednak kwestii prawnokarnego znaczenia
sprzeciwu osoby zagrozonej wobec czynno$ci ratowniczych.

10" K. DASZKIEWICZ, op. cit., s. 414.

" J. LAcHOWSKI, Stan wyzszej koniecznosci w polskim prawie karnym, Warszawa

2005, s. 100.
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W doktrynie przyjmuje si¢, ze dla zaistnienia obowigzku udzielenia
pomocy nie ma znaczenia zrodto niebezpieczenstwa. Zrodtem niebez-
pieczenstwa moze by¢ zaréwno dzialanie sit przyrody, jak i zachowa-
nie czlowieka, w tym samej osoby zagrozonej. Juz na gruncie Kodek-
su karnego z 1932 r. wskazywano, ze nalezy rozpatrywac nie tylko
sytuacje cztowieka, ktéremu grozi utonigcie, upadek w przepas¢ itd.,
ale takze zagrozenie $miercig gtodowa lub z powodu braku pomocy le-
karskiej'?. Niebezpieczenstwo moze by¢ zatem wywotane takimi zda-
rzeniami, jak dzialanie sit przyrody (katastrofa w kopalni, lawina, po-
wodz, obsunigcie si¢ ziemi itp.), rozwoj procesu chorobowego, zmiana
w sytuacji pokrzywdzonego spowodowana np. pozarem, wypadkiem
drogowym". Nic nie stoi na przeszkodzie, aby przyjaé¢, ze zrodiem
polozenia grozacego bezposrednim niebezpieczenstwem moze by¢
rozwijajaca si¢ choroba. Nie musi ona jednoczes$nie przybierac¢ postaci
nagtego ataku czy pogorszenia stanu chorego. Nalezy jednak zastrzec,
ze bezposrednio$¢ niebezpieczenstwa bedzie uzalezniona wowczas
od rodzaju choroby, jej zaawansowania oraz indywidualnych wtasci-
wosci organizmu chorego. Zrédlem sytuacji grozacej bezposrednim
niebezpieczenstwem moze by¢ zarowno zachowanie innej osoby, jak
i wlasne nierozwazne zachowanie czlowieka. Obowigzek niesienia
pomocy istnieje bowiem takze wtedy, gdy czlowiek znajdujacy si¢
w bezposrednim niebezpieczenstwie sam si¢ na nie narazil, np. przez
kapiel w miejscu niedozwolonym, wyprawe w gory pomimo ostrzezen
o zagrozeniu lawinowym. Dominuje poglad przyjmujacy, ze dotyczy
to takze zamachdéw samobdjczych!®.

12 L. PEPER, Komentarz do kodeksu karnego, prawa o wykroczeniach i przepiséw
wprowadzajqcych wraz z niektorymi ustawami dodatkowemi i wzorami orzeczen do

prawa o wykroczeniach, Krakow 1933, s. 664.

13 E. SzweDEK, Nieudzielenie pomocy w niebezpieczenstwie (art. 164 k.k.), «Pro-

blemy Praworzadnosci» 4/1978, s. 33.

4 A. WASEK, Prawnokarna problematyka samobdjstwa, Warszawa 1982, s. 124,
M. FILAR, op. cit., s. 50; J. Sawick1, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy
i przeszczep w swietle prawa, Warszawa 1966, s. 25; J. MALCZEWSKI, Problemy z praw-
ng kwalifikacjg prawng pomocy lekarskiej do samobdjstwa, «Prokuratura i Prawoy
11/2008, s. 23-24; J. KuLESzA, Przestgpstwo nieudzielenia pomocy w niebezpieczen-
stwie (art. 162 k.k.), «Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych» 2/2008, s. 169.
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W doktrynie prawa karnego dostrzegany jest w szczegdlnosci pro-
blem aktualizacji obowiazku pomocy w przypadku proby samoboj-
czej. Jest to zagadnienie sporne, na tle ktorego doszto do wyraznego
spolaryzowania dwoch stanowisk. Zdaniem czeéci Autoréw, decyzja
samobdjcy co do jego nieratowania nie moze by¢ wigzaca, poniewaz
w $wietle przepisow prawa karnego jednostka nie moze skutecznie
dysponowa¢ swoim zyciem. Przyznanie czlowiekowi dorostemu
i poczytalnemu prawa do samobodjstwa przyniostoby wielce ujemne
skutki dla praktyki stosowania przepisu typizujacego nieudzielenie
pomocy'®. Podnosi si¢ rowniez, ze w $wietle prowadzonych badan
zamach samobodjczy bardzo czesto podejmowany jest nie tyle w celu
rzeczywistego pozbawienia zycia, lecz zwrocenia uwagi otoczenia. Za
zasadno$cig udzielenia pomocy samobojcy bez jego zgody przemawia
fakt, ze najczesciej samobdjcy nie podejmuja kolejnej proby!®. Prezen-
towany jest takze poglad, ze niedosziego samobdjce nalezy uznaé za
osobg niezdolng do wyrazenia woli ze wzgledu na uposledzenie pro-
cesu decyzyjnego, ktorego proba samobojcza jest albo przyczyna albo
skutkiem, dlatego w kazdej sytuacji nalezy podja¢ akcj¢ ratownicza,
nawet wbrew jego woli. W tym ujgciu osoba trzecia jest upowazniona,
a w przypadku bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia — zo-
bowigzana do ratowania samobdjcy, cho¢by stawiat on opdr wobec
osoby udzielajacej pomocy'’. Z kolei zaniechanie udzielenia pomocy
niedosztemu samobdjcy, nawet gdy ten wyrazit wole nieratowania go,
prowadzi do odpowiedzialno$ci karnej. Jej podstawe moze stanowié
przepis typizujacy przestepstwo nieudzielenia pomocy, a gdy sprawca
zaniechania byt gwarantem zycia samobdjcy odpowiedni typ prze-
stepstwa skutkowego przeciwko zyciu lub zdrowiu popelniony przez
zaniechanie'®.

Na gruncie regulacji art. 162 k.k. podkresla si¢ ogélne sformuto-
wanie przepisu typizujacego, przez co obejmuje on swym zakresem

5 A. WaSEK, op. cit., s. 36-132.

16 Z. MAREK, Blgd medyczny. Odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna
lekarza, Krakow 2007, s. 52-53.

17 J. Sawicki, op. cit., s. 92.

8 A. WASEK, op. cit., s. 36-132.
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rozne stany faktyczne, takze takie, w ktérych zrodtem bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka jest postgpowanie samego
pokrzywdzonego (w tym samobdjcy)'. Podnosi si¢ przy tym, ze art.
162 k.k. nie wprowadza rozrdznienia na niebezpieczenstwo powstale
niezaleznie od woli osoby zagrozonej czy sprowadzone przez nig do-
browolnie — jak to ma miejsce w przypadku usilowania samobdjstwa®.
Niektorzy Autorzy wprost odnoszg powszechny obowiazek ratowania
bezposrednio zagrozonego zycia takze do ratowania samobdjcOw
wbrew ich woli*'. W kazdym zatem przypadku skonfrontowania z ak-
tem samobojstwa istnieje obowigzek pomocy, niezaleznie od moty-
WOwW samobojcy czy jego wyraznego pragnienia bycia ratowanym lub
prosby o zaniechanie ratowania. Nawet wyrazny sprzeciw wobec akcji
ratowniczej nie ma mocy wigzacej i nie moze by¢ respektowany?.
Jak podkresla R. Kokot, przyjecie odmiennego stanowiska mogloby
doprowadzi¢ do rozmigkczenia normy powinnosciowej z art. 162 § 1
k.k. Decyzja o targnigciu si¢ na wlasne zycie z reguty wynika ze sta-
nu glebokiej depresji, ktora ponad wszelka watpliwos¢ w powaznym
stopniu zaburza sfer¢ decyzyjna. Z tego punktu widzenia stan ten jest
analogiczny do stanow psychiki zwigzanych z chorobg psychiczng
czy uposledzeniem umystowym. Decyzje zapadajace w takich warun-
kach trudno zatem uzna¢ za racjonalne. Autor dochodzi do wniosku,
ze nawet jezeli pewien niewielki odsetek decyzji o samobdjstwie jest
podejmowany w warunkach pelnego rozeznania, to za zbyt ryzykowne
z punktu widzenia potrzeby ochrony zycia ludzkiego nalezy uzna¢

9 A. Waskek, op. cit., s. 124; M. FILAR, op. cit., s. 50; J. Sawicki, op. cit., s. 25;
J. MALCZEWSKI, op. cit., s. 23-24; J. KULESzA, Przestgpstwo nieudzielenia pomocy
w niebezpieczenstwie (art. 162 k.k.)..., s. 169.

20" Tak J. MALCZEWSKI, op. cit., s. 24.

2l Por. Tamze, s. 23; R. Kokot, O przestegpnym i nieprzestgpnym zaniechaniu
udzielenia pomocy w niebezpieczenstwie w ujeciu kodeksu karnego z 1997 r. Czesé I,
[w:] Nowa kodyfikacja prawa karnego, XXIX, Wroctaw 2013, s. 68.

22 J. KuLEszA, Nieudzielenie pomocy samobdjcy w swietle art. 162 kodeksu kar-
nego, [w:] Teoretyczne i praktyczne problemy wspotczesnego prawa karnego. Ksiega
Jubileuszowa dedykowana Profesorowi Tadeuszowi Bojarskiemu, red. A. MICHALSKA-
-Warias, I. Nowikowskl, J. PIoORKowskA-FLIEGER,Lublin 2011, s. 400, por. takze litera-
ture podana w przyp. 2.
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tworzenie w oparciu o takie przypadki zasady wyznaczajacej granice
powinnosci udzielenia pomocy cztowiekowi w niebezpieczenstwie®,

W doktrynie prezentowany jest rowniez poglad odmienny. Rato-
wanie cudzego dobra nie powinno mie¢ miejsca, gdy zainteresowany
sprzeciwia si¢ temu, bowiem prawo karne nie przyjmuje zasady uszcze-
$liwiania ludzi wbrew ich woli**. Zdaniem E. Zielinskiej nikt nie moze
by¢ karany za nieudzielenie pomocy w sytuacji, gdy osoba znajdujaca
si¢ w niebezpieczenstwie z pewnych wzgledéw swiadomie ja odrzuca.
Zmiana stanowiska doktryny i jasny przekaz prawa w tej kwestii przy-
czynitby si¢ do eliminacji strategicznych zamachow na zycie. Jednakze
nawet w takim ujeciu zauwaza sie, ze nalezy ratowac osoby matoletnie,
chore psychicznie lub popetniajace samobdjstwo w stanie zaburzen
psychicznych®. Podobny poglad wypowiada K. Daszkiewicz, stwier-
dzajac, ze jesli poczytalnos¢ osoby zagrozonej nie wywoluje zastrzezen,
to nie ma podstaw, by pozbawia¢ jej mozliwosci podejmowania decyzji
w sprawach dla niej najwazniejszych. Nieudzielenie pomocy nie moze
obcigza¢ odpowiedzialno$cia karna osoby, ktora pomdc chciata, a nie
uczynita tego ze wzgledu na wyrazne, stanowcze zadanie poczytalne-
go czlowieka, ktory znalazt si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie,
o ktorym mowa w art. 162 § 1 k.k.*

Zdaniem A. Spotowskiego, w razie proby samobojstwa nie powstaje
obowiagzek udzielenia pomocy. Cztowiek nie moze wprawdzie dyspo-
nowac zupehie swobodnie swoim zyciem, gdyz nie moze ,,przekazac”
go innej osobie, lecz sam moze zada¢ swojej Smierci i moze ja sobie
sam zadac?’.

Uznajac za niewystarczajace powotywanie si¢ na prawo czlowieka
do samostanowienia o swoim losie, J. Lachowski rozstrzygniecia pro-
blemu poszukuje na ptaszczyznie strony podmiotowej czynu, o ktorym

3 R.Kokor, op. cit., s. 69 przyp. 54.

# S, SL[WINSKI, Prawo karne, Warszawa 1946, s. 194; A. Spotowski, op. cit.,
s. 203.

% E. ZIELINSKA, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz
wobec pacjenta w stanie terminalnym, «Prawo i Medycyna» 5/2000, s. 83 — 84.

26 K. DASZKIEWICZ, op. cit., s. 418-419.

27 A. SPoTOWSKI, op. cit., s. 202-203.
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mowa w art. 162 § 1 k.k. Jesli zatem osoba znajdujaca si¢ w sytuacji
okreslonej w tym przepisie sprzeciwia si¢ dziataniu majacemu na celu
ratowanie zycia lub zdrowia i ma to miejsce w odpowiedzi na podjecie
lub prébe podjecia zachowania zmierzajacego do udzielenia pomocy,
to dochodzi wowczas do zdekompletowania strony podmiotowej czy-
nu z art. 162 § 1 k.k. W konsekwencji nalezy wykluczy¢ mozliwos¢
pociagniecia do odpowiedzialno$ci karnej na tej podstawie. W takim
wypadku tre$¢ zamiaru udzielenia pomocy jest odmienna od tego,
ktorego ustawodawca wymaga od sprawcy wypelniajacego znamiona
okreslone we wskazanym przepisie. Zbedne jest zatem poszukiwanie
innych podstaw uchylenia odpowiedzialnosci karnej za to przestgp-
stwo?®.

Z kolei, zdaniem A. Zolla, ,,obowigzek udzielenia pomocy czto-
wiekowi znajdujacemu si¢ w sytuacji bezposredniego niebezpie-
czenstwa utraty zycia lub doznania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu
nie moze prowadzi¢ do konfliktu z wyrazng wola osobg zagrozonej
sprzeciwiajacej si¢ udzielaniu jej pomocy. Dotyczy to w pierwszym
rzedzie pomocy lekarskiej”®. Z przytoczonej wypowiedzi nie wynika
jednoznacznie, czy odnosi si¢ ona rowniez do sprzeciwu wyrazane-
go wobec podmiotdw innych niz lekarz, jakkolwiek sformutowanie
W pierwszym rzedzie” zdaje si¢ sugerowacé, ze Autor nie wyklucza ta-
kiej mozliwosci. Radykalniejsze jest w tej kwestii stanowisko A. Bar-
czak-Oplustil, ktora wprost stwierdza, odwotujac sie do ratio legis art.
162 k k., Ze nie ma podstaw, aby upatrywac¢ w nim zrédta normy statu-
ujacej, ze w razie powstania konfliktu pomigdzy zyciem traktowanym
jako warto$¢ spoteczna a zyciem traktowanym jako prawo jednostki,
prymat nalezy przyzna¢ zyciu traktowanemu jako warto$¢ spoleczna.
Ponadto zmuszenie zagrozonego do znoszenia takiej pomocy stanowi-
loby naruszenie jego prawa do prywatnos$ci oraz prawa do samostano-
wienia o swoim zyciu i zdrowiu. Uzasadnione jest zatem przyjecie, ze
elementem zakresu zastosowania normy sankcjonowanej wynikajacej
z art. 162 k.k. jest brak sprzeciwu podjgcia dziatan ratujacych zycie.
Autorka jednoczesnie stwierdza, iz stanowisko to odnosi si¢ z oczywi-

2 J. LACHOWSKI, op. cit., s. 102-103.
¥ A. Zovr, [w:] Kodeks karny ..., s. 399-400.
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stych wzgledow tylko do tych przypadkow, co do ktorych z racji wie-
ku czy stanu zdrowia psychicznego nie ma watpliwosci co do powagi,
pewnosci i stabilnosci sprzeciwu wobec dziatan ratunkowych*®.

Podejmujac probe zaprezentowania wlasnego stanowiska, nalezy
zwroci¢ uwage na trzy plaszczyzny problemowe, tj. tzw. klauzule
wlasnego bezpieczenstwa, znaczenie stanu nieprzytomnosci osoby ra-
towanej oraz — najbardziej ztozong — kwesti¢ sprzeciwu wobec dziatan
ratunkowych.

W pierwszej kolejnosci ocenie nalezy poddac sytuacjg, w ktorej
udzielenie pomocy osobie zagrozonej wigzatoby si¢ z pewnym ryzy-
kiem dla dobr prawnych osoby zobowigzanej do jej niesienia. Prawo
karne nie moze wymagac¢ od adresatow norm zachowan heroicznych,
a do takich nalezaloby zaliczy¢ obowigzek udzielenia pomocy czto-
wiekowi ze §wiadomym narazeniem si¢ na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Zakres powszechnego
obowigzku udzielenia pomocy wyznacza bezpieczenstwo innych
0sob, a zwlaszcza bezpieczenstwo osoby niosacej taka pomoc. Ak-
cja ratownicza nie moze naraza¢ pomagajacego na podobne szkody,
jakie miatby on oddali¢®!. Stosownie do brzmienia art. 162 § 1 k.k.,
z obowiazku udzielenia pomocy zwalnia sprawce sytuacja, w ktorej
udzielajacy innej osobie pomocy narazitby si¢ sam lub inng osobe na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(tzw. klauzula wlasnego bezpieczenstwa)®.

Klauzula wlasnego bezpieczenstwa wyrazona w art. 162 § 1 in fine
k.k. moze mie¢ istotne znaczenie takze w przypadkach ratowania sa-
mobdjcow. Nierzadko bowiem desperat stawia opdr wobec podejmo-
wanych dzialan ratowniczych, co moze taczy¢ si¢ z ryzykiem utraty

30 A. BARCZAK-OPLUSTIL, Sprzeciw wobec podjecia dziatanh ratujgcych zycie wy-
razony wzgledem gwaranta niebedgcego lekarzem. Zarys problemu, «Czasopismo
Prawa Karnego i Nauk Penalnych» 4/2011, s. 67-68, 74-76.

31 A. SPOTOWSKI, op. cit., s. 195.

32 Przyktadowo, osoba umicjaca dobrze ptywal, ktora nie spieszy na pomoc
tongcemu, popelnia przestepstwo, natomiast nie narusza prawa osoba nicumiejgca
ptywaé lub ptywajaca stabo, ktdra powstrzymuje si¢ od akcji pomocy w obawie przed
realnym niebezpieczenstwem utonigcia. Przyktad podaj¢ za A. MARKIEM, Komentarz
do kodeksu karnego. Czesé szczegolna, Warszawa 2000, s. 89.
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zycia czy doznania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu przez osobe nio-
saca pomoc. W takich wypadkach zrédlem niebezpieczenstwa dla po-
dejmujacego akcje ratownicza jest zachowanie si¢ samobdjcy trwajace-
go w zamiarze pozbawienia si¢ zycia*. Niebezpieczenstwo, o ktorym
mowa, moze rowniez by¢ nastepstwem samych okoliczno$ci zamachu
samobojczego, np. w sytuacji wbiegnigcia przez samobojce do ptong-
cego i grozacego zawaleniem si¢ budynku w celu pozbawienia si¢ zy-
cia. Nalezy podkresli¢, ze przewidziane w art. 162 § 1 k.k. zwolnienie
od obowigzku pomocy z uwagi na ryzyko dla bezpieczenstwa osoby
zobowigzanej dotyczy wylacznie wypadku, w ktorym niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia sprawcy albo innej osoby mogtoby zaistnie¢
przy zastosowaniu przez ratujacego okreslonego sposobu udzielenia
pomocy, przy kilku istniejacych w tym wzglgdzie mozliwosciach®.

Obowigzek udzielenia pomocy nie powstaje zatem w sytuacji, gdy
jego wypekienie narazatoby udzielajacego pomocy lub inng osob¢ na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.
Dotyczy to takze sytuacji, w ktorej osoba zagrozona utrudnia realiza-
cje powinnos$ci udzielenia mu pomocy.

W odmienny sposob nalezy traktowaé wypadki, w ktorych mozliwe
jest udzielenie pomocy, a osoba znajdujaca si¢ w niebezpieczenstwie
jest nieprzytomna. Nalezy uzna¢, ze wowczas aktualizuje si¢ po-
wszechny obowigzek udzielenia pomocy, tym bardziej, ze nieupraw-
nione jest stawianie znaku rownosci pomiedzy samym narazeniem si¢
wlasnym zachowaniem na niebezpieczenstwo a sprzeciwem wobec
dziatan ratunkowych. W tego typu sytuacji nie zachodzi konflikt
z wolg osoby zagrozone;.

Jeszcze inna perspektywa wylania si¢ przy zalozeniu, ze osoba znaj-
dujaca si¢ w potozeniu, o ktérym mowa w art. 162 § 1 k.k., z jakis$
wzgledow §wiadomie i wyraznie takg pomoc odrzuca. Powstaje wow-
czas problem zwigzania o$wiadczeniem woli tej osoby.

Przed przejsciem do dalszej analizy nalezy zauwazy¢, ze nieupraw-
nione jest utozsamianie samego zamachu samobojczego z brakiem
zgody na podj¢cie czynnosci ratowniczych, a tym bardziej sprzeciwem

3 Por. A. WasEek, op. cit., s. 126.
3% B. MICHALSKI, op. cit., s. 441-442.
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wobec nich®. Trafnie zauwaza si¢, ze nie zawsze targnigcie si¢ na zy-
cie jest wyrazem woli §mierci; nierzadko chodzi jedynie o zwrocenie
na siebie uwagi otoczenia. W takich sytuacjach niedoszty samobodjca
liczy na to, ze zostanie uratowany, o czym swiadczy¢ moze wybrana
technika popetnienia samobdjstwa*. Nie jest rowniez wykluczone, ze
w momencie podjecia akcji ratowniczej niedoszty samobojca zmienia
zdanie i prosi o ratunek (sita instynktu samozachowawczego). Podob-
nie sam sprzeciw wobec udzielenia pomocy nie musi by¢ rownoznacz-
ny ze zgoda na $mier¢. Jak trafnie spostrzega si¢, moze chodzi¢ o brak
zgody na udzielenie pomocy przez konkretng osobe, przy $wiadomo-
$ci, ze zaraz moze pojawic si¢ inna, ktora pomocy udzieli lepiej albo
udzielenie pomocy przez ktora bedzie mniej krepujace’’.

Wydaje si¢, ze rozstrzygnigcie pojawiajacych sie w tym zakresie
watpliwos$ci zalezy w duzej mierze od zakresu przyznawanego jedno-
stce prawa do dysponowania swoim zyciem.

Bez watpienia zycie ludzkie zajmuje naczelne miejsce posrod dobr
prawnych zwigzanych z jednostka. Przedstawia ono wartos¢, ktora
przesadza o wszystkim innym. Jak trafhie ujmuje to M. Cieslak, bez
zycia nie ma czlowieka, a bez czlowieka wszystko, co ludzkie, traci
swoj sens na zasadzie contradictio in adiecto®. Pozbawienie zycia
unicestwia rownoczes$nie jednostke jako podmiot wszelkich praw
i obowigzkow. Bez respektowania wartosci, jaka jest zycie ludzkie,
wykluczona jest wszelka podmiotowos¢ prawna. Poza sporem po-
zostaje przy tym twierdzenie, ze system wartosci, na ktorych oparto
Konstytucje RP, uznaje zycie ludzkie za najcenniejsze dobro i ekspo-

35 Inaczej wypowiada si¢ w tej kwestii R. KuBiak, Przypadki braku wymogu zgody
uprawnionego jako przestanki zabiegow leczniczych i nieterapeutycznych, «Studia
Prawniczo-Ekonomiczne» 62/2000, s. 97-136, wedtug ktorego targniccie si¢ na wia-
sne zycie wskazuje wyraznie na brak zgody na akcj¢ ratunkowa, a niekiedy wrecz na
sprzeciw wobec niej.

3¢ E. ZIELINSKA, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowie-
dzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 381-382.

37 A. BARCZAK-OPLUSTIL, op. cit., s. 67.

3% M. CiesLAk, [w:] I. ANpresEw, L. Kusicki, J. WaszczyNski, System prawa kar-

nego, IV.1: O przestepstwach w szczegolnosci, Wroctaw-Warszawa-Krakow-Gdansk-
-L.6dz 1985, s. 288.
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nuje konieczno$¢ jego ochrony. Wynika stad przystugujace kazdemu
cztowiekowi prawo do zycia. Chronionemu z perspektywy jednostki
prawu do zycia odpowiada¢ powinien po stronie ogétu obowigzek
ochrony zycia, tj. jednostka ma prawo do zycia, wszyscy inni majg na-
tomiast obowigzek, by je chroni¢.-Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego
wymaga nie tylko powstrzymania si¢ od dziatan, ktére mogtyby pro-
wadzi¢ do naruszenia lub narazenia na niebezpieczenstwo tych dobr,
ale rowniez aktywnos$ci zmierzajacej do uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego tym dobrom.

Ponadto w doktrynie podkresla si¢ dwuaspektowe uzasadnienie
ochrony zycia. Zycie jest zardbwno przedmiotem ochrony jako warto$é
obiektywna, ktorej znaczenie spoteczne jest niezalezne od stosunku do
niego dzierzyciela, jak i stanowi tres¢ prawa do zycia danej jednost-
ki. Indywidualne prawo do zycia nie wyczerpuje zatem uzasadnienia
ochrony zycia. Niemniej waznym aspektem jest warto$¢ zycia jako
dobra spotecznego, ktorym dzierzyciel tego dobra nie ma prawa swo-
bodnie rozporzadza¢®. Szczegdlny wyraz ochrony zycia ludzkiego
stanowi penalizacja zachowan skierowanych przeciwko temu dobru
rowniez w sytuacjach, gdy nie przedstawia ono wartosci dla osoby naj-
bardziej nim zainteresowanej — pokrzywdzonego — co dotyczy sytuacji
okreslonych w art. 150 k.k. oraz 151 k.k.*°

Nierzadko obiektywny i subiektywny wymiar zycia pozostawac
beda w kolizji, ktérej rozwigzanie bedzie problematyczne, chyba ze
ustawodawca w konkretnej sytuacji wprost ja rozwiagze*'. W pehni
nalezy podzieli¢ poglad, iz bez jednoznacznej decyzji ustawodawcy
nie mozna przyjmowac prymatu zycia w jego aspekcie obiektywnym
nad prawem jednostki do zycia*>. Prawna ochrona zycia nie przekre-
sla autonomii cztowieka w takim sensie, aby nie mogt on decydowac
o kontynuacji (lub nie) swego zycia. Jak trafnie zauwaza M. Safjan,
w imi¢ chronionej autonomii cztowieka prawo nie naktada na niego
obowiazku poddania si¢ leczeniu, nie nakazuje kontynuowania terapii

¥ A. Zour, [w:] Kodeks karny..., s. 231, s. 2821 290.

40 B. MICHALSKI, op. cit., s. 149.

4 Por. A. BARCZAK-OPLUSTIL, 0p. cit., s. 69 i 73.

4 Tamze, s. 73.
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w fazie terminalnej do konca, jak réwniez nie zakazuje i nie karze usi-
towania samobojstwa*’.

Z prawa do zycia nie wynika obowigzek zycia. Obowigzku takiego
nie ustanawia ani Konstytucja RP, ani zaden inny akt prawa powszech-
nie obowigzujacego. Nie ma wobec tego przeszkdd, by uznac, ze takze
zadanie sobie samemu $mierci lezy w sferze wolno$ci jednostki. Wol-
nos$¢ ta jest swoistym korelatem prawa do zycia. Tak jak niezbywalne
jest to prawo, tak niezbywalna jest rowniez owa wolnos¢.

Egzemplifikacja prawnej dopuszczalno$ci dysponowania przez
jednostke swym zyciem jest prawo pacjenta do odmowy poddania si¢
zabiegowi leczniczemu, nawet jesli miatby on stanowi¢ szanse¢ na ura-
towanie zycia. Zamach na autonomi¢ jednostki w postaci przymusu le-
czenia stanowi naruszenie prywatno$ci podmiotu zainteresowanego*.
Zagadnienie sprzeciwu dzierzyciela dobra prawnego wobec dziatan
ratujacych zycie lub zdrowie zostato uregulowane w prawie medycz-
nym (m.in. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty*’, ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*’). Bez watpienia zatem
wola jednostki stanowi istotny czynnik w zakresie podejmowania
jakiejkolwiek interwencji medycznej. Prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest fundamentalnym i niezby-
walnym prawem pacjenta’’. Dobrem chronionym przez to prawo jest

4 M. SAFIAN, Granice autonomii cztowieka w prawie wspolczesnym (Wyklad wy-
gloszony 16 kwietnia 2002 r.), [w:] J. AXer, L. BaALcEROWICZ, B. GEREMEK, J. HOLOWKA,
L. Korakowski, A. Micuanik, K. MobpzeLewski, K. My$Liwiec, M. Sarian, W. SIwiNski,
P. WEGLENSKI, A. WoLszczaN, A.K. WROBLEWSKI, A. ZoLL, Uniwersyteckie wyktady na
koniec starego i poczgtek nowego tysigclecia, Warszawa 2004, s. 234.

4 Por. A. Sakowicz, Prawnokarne gwarancje prywatnosci, Krakow 2006, s. 315.

4 Por. art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.).

4 Por. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 22012 1., poz. 159 ze zm.).

47 Por. art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie
z ktoérym pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w zakresie okreslo-
nym w art. 9. Zob. J. BuNy, Prawa pacjenta migdzy autonomiq a paternalizmem,
Warszawa 2007, s. 157 in.
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autonomia pacjenta, ,,a wigc rowniez swoboda decyzji o niepodda-
waniu si¢ interwencji medycznej, nawet wtedy gdy wydaje si¢ ona
w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i dobrze
rokujgca co do swych rezultatow*”, a nie jego zdrowie. Wola pacjenta
oraz jego prawo do samostanowienia sg jednym z aspektoéw wolnosci
jako podstawowego prawa kazdego cztowieka. Prawo wyrazenia zgo-
dy lub sprzeciwu wobec udzielenia $wiadczenia medycznego stanowi
rowniez czes$¢ prawa do prywatnosci.

Poprzez typizacje w art. 192 § 1 k.k. przestgpstwa samowolnego
wykonania zabiegu leczniczego dobro prawne w postaci prawa czto-
wieka do samostanowienia o zdrowiu i zyciu uzyskato nowy wymiar
ochrony. Ustawodawca dopuszcza mozliwos¢ wyrazenia przez pa-
cjenta odmowy poddania si¢ zabiegowi leczniczemu, nawet jesli jego
wykonanie byloby jedyna szansg na uratowanie zycia*. Wykonanie
koniecznego dla ratowania zycia lub zdrowia zabiegu leczniczego za-
rowno wbrew woli pacjenta, jak i przy braku pozytywnej decyzji woli
w tym wzgledzie narusza wolno$¢ jednostki i wyczerpuje znamiona
typu czynu zabronionego okreslonego w art. 192 k.k. Tym samym
sytuacje specyficznej kolizji dobr, w jakiej pozostaja, z jednej strony,
zycie lub zdrowie jednostki, a z drugiej, jej prawo do samostanowie-
nia o swoim losie, ustawodawca rozstrzyga, przyznajac prymat temu
drugiemu.

Z uwagi na tre$¢ normy sankcjonowanej z art. 192 k.k., w doktrynie
wigkszych watpliwosci nie wywoluje ocena przypadkéw zaniechania
pomocy z uwagi na brak zgody pacjenta na leczenie®. Brak zgody pa-
cjenta na wykonanie zabiegu leczniczego skutkuje brakiem aktualiza-

4 M. SAFRIAN, Kilka refleksji wokol problematyki zadoséuczynienia pienigznego
z tytutu szkody wyrzqdzonej pacjentom, «Prawo 1 Medycyna» 18/2005, s. 18.

4 N. Keaczy§ska, Z problematyki zgody pacjenta na zabieg leczniczy (art. 192
k.k.), [w:] Nowa kodyfikacja prawa karnego, V1, red. L. Bogunia, Wroctaw 2000, s. 51
i57-58.

0 Przeglad pogladow doktryny w tym zakresie prezentuje np. T. KACZMAREK,
Wolnosé¢ dysponowania zyciem a prawo do godnej Smierci, [W:] Rozwazania o prze-
stepstwie i karze. Wybor prac z okresu 40-lecia naukowej tworczosci, Warszawa 2006,
s. 418 in.
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cji po stronie lekarza obowigzku udzielenia okreslonego §wiadczenia
leczniczego. Na aprobate zastuguje poglad przyjmujacy, ze sytuacje,
w ktorych, z jednej strony, ,,istnieje” obowigzek lekarza uszanowania
prawa pacjenta do samostanowienia, z drugiej zas — obowigzek udzie-
lania $wiadczenia medycznego, nie stanowiag przypadku kolizji obo-
wigzkow uregulowanej w art. 26 § 5 k.k. Przepisy prawa medycznego
przesadzaja o priorytecie obowigzku poszanowania prawa pacjenta
do samostanowienia. Norma okreslajaca obowiazki lekarza jako gwa-
ranta nie aktualizuje si¢ w sytuacji braku zgody pacjenta na zabieg.
Jak zasadnie podnosi P. Kardas, w sytuacji braku zgody pacjenta
ograniczeniu ulega zakres zastosowania normy sankcjonowanej, na-
kazujacej lekarzowi podjgcie dziatan na rzecz ochrony zycia i zdrowia
pacjenta. ,,Okreslenie tresci nakazu wykonania okreslonych czynnos$ci
majacych na celu zapobiezenie skutkowi — wyjasnia Autor — wymaga
uwzglednienia sprz¢zonych z nimi norm technicznych (zasad sztuki
medycznej), wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz
ocen spotecznych i standardow kulturowych, a takze przewidzianych
przez przepisy prawa medycznego elementéw okreslajagcych warunki
dopuszczalnosci przeprowadzenia tych czynnosci’™!. Wobec powyz-
szego lekarz nie odpowie ani za skutek, ktoremu mogtby zapobiec, ani
za zaniechanie pomocy na podstawie art. 162 k.k.

W tym miejscu pojawia si¢ pytanie, czy mozliwe jest odniesienie
powyzszych rozwigzan w zakresie zwigzania sprzeciwem osoby za-
grozonej takze do czynnosci niemajacych charakteru leczniczego, jak
réwniez do 0sob niebedacych gwarantami, w tym lekarzami (czy sze-
rzej podmiotami zwigzanymi wymogiem uzyskania zgody zaintereso-
wanego na zabieg leczniczy). Za odrzuceniem takiej mozliwos$ci prze-
mawia chociazby konieczno$¢ kazdorazowej oceny stopnia rozeznania
po stronie wyrazajacego sprzeciw wobec czynnosci ratunkowych. Jak
zauwaza R. Kokot, za sprawg profesjonalizmu oceniajacego, a zwlasz-
cza ze wzgledu na mniejsza z reguty dynamike warunkow, w jakich
procedury kontrolne stanu psychiki sg realizowane, ocena przypadkow

St P. KarDAS, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci
karnej lekarza za niewypetnienie obowiqzku zapobiegania skutkowi, «Przeglad Sado-
wy» 10/2005, s. 81.
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zaniechan gwaranta i niegwaranta w stanach zagrozenia jest nieporow-
nywalna®2. Przyktadowo zatem, w sytuacji, w ktorej dorosta i poczytal-
na osoba znajdujaca si¢ w stanie wymagajacym niezwtocznej pomocy
(bedacym konsekwencja np. dtugotrwatej, wyniszczajacej choroby)
wyrazi w sposob $wiadomy sprzeciw wobec czynno$ci leczniczych,
choc¢by ratujacych zycie, nalezaloby uznac, ze lekarz nie moze takich
czynnosci podjac, co wprost wynika z zaprezentowanych wyzej re-
gulacji. Jednoczesnie nalezatoby stwierdzi¢, ze pozostate podmioty
niemajace statusu gwaranta, skonfrontowane z osoba znajdujaca si¢
w potozeniu, o ktorym mowa w art. 162 k.k., maja pod rygorem od-
powiedzialnosci karnej obowiazek podjgcia czynno$ci ratowniczych.
Takie rozwigzanie, ze wzgledu na delikatnos$¢ i ztozono$¢ tego typu
sytuacji, razi swoim schematyzmem. Trafnie podnosi A. Barczak-
-Oplustil, ze w imi¢ spojnosci systemu i obowigzywania pewnych
zasad aksjologicznych, w szczego6lnosci wynikajacego z godnosci
cztowieka prawa do samostanowienia o swoim zyciu i zdrowiu, na-
lezaloby zrezygnowaé z tego swoistego rodzaju paternalizmu takze
w sytuacjach niezwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych?®.

Tak istotna sfera, jaka jest samodecydowanie o swoim zyciu
i zdrowiu, powinna by¢ uregulowana jednoznacznie. Dla zachowania
aksjologicznej spojnosci systemu prawnego prawo powinno konse-
kwentnie albo zezwalaé, albo zakazywaé cztowiekowi swobodnego
podejmowania decyzji odnoszacych si¢ do jego zycia prywatnego,
i to nie tylko w odniesieniu do zabiegow leczniczych. Nie przekonuje
w szczegolnosci konstatacja A. Waska, ze nie pozostaje nam nic in-
nego, jak utrzyma¢ dualizm w prawnokarnym spojrzeniu na kwesti¢
doprowadzenia si¢ jednostki do swej $§mierci, tj. w drodze nieleczenia
si¢ albo czynnego targnigcia si¢ na swe zycie*. Jest to podziat sztucz-
ny i nieprzekonujacy.

52 R. Kokor, op. cit., s. 69 przyp. 54.

53 Por. A. BARCZAK-OPLUSTIL, op. cit., s. 59 i n. Ze stanowiskiem tym polemizuje
R. Kokot, O przestepnym i nieprzestegpnym zaniechaniu udzielenia pomocy w niebez-
pieczenstwie w ujeciu kodeksu karnego z 1997 r,, s. 68-69 przyp. 54.

% A. WaSEK, op. cit., s. 151.
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Zmiana takiego stanu rzeczy wymagataby interwencji legislacyjnej.
De lege lata wydaje si¢ w zwigzku z tym, ze w drodze analogii iuris
mozna uznac, iz sprzeciw wyrazony przez dzierzyciela dobra prawne-
go wobec podjecia dziatan ratowniczych przez inne osoby — niebedace
lekarzami — jest prawnokarnie relewantny®’.

Podstawg analogii z prawa nie jest zaden $cisle wskazany przepis
prawa, ale nieraz bardzo ogolnie okreslone zasady czy idee, na ktorych
opiera si¢ prawo lub tez grupa przepisoéw, ktore moga by¢ relewantne
dla rozstrzygniecia kwestii nieuregulowanych przez prawo’.

Aksjologiczne zalozenia lezace u podstaw regulacji prawa medycz-
nego nalezy zatem wprost odnies¢ rowniez do sytuacji, w ktorych
sprzeciw osoby zagrozonej bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia lub zdrowia jest wyrazany w stosunku do podmiotéw niebeda-
cych lekarzami. Zatem przyjac nalezy, ze takze na gruncie art. 162 k.k.
obowigzek udzielenia pomocy nie powinien prowadzi¢ do konfliktu
z wyrazng wola osoby zagrozonej. Brak sprzeciwu wobec dziatan
ratowniczych jest elementem zakresu zastosowania normy sankcjono-
wanej wynikajacej z art. 162 k.k. Z kolei wyrazenie takiego sprzeciwu
przez osobe znajdujacag si¢ w polozeniu bezposredniego niebezpie-
czenstwa dla zycia lub zdrowia wyklucza aktualizacje obowigzku
niesienia pomocy®’.

Przyjete rozwigzanie rodzi konieczno$¢ okreslenia przestanek
prawnej waznos$ci sprzeciwu wobec dziatan ratowniczych. Wydaje
sig, ze z uwagi na specyfike relacji zachodzacej pomigdzy pacjen-
tem a lekarzem nie jest mozliwe przeniesienie na grunt art. 162 k.k.
wszystkich wymogow odnoszacych si¢ do zgody i sprzeciwu pacjenta
wynikajacych z uregulowan prawa medycznego. Celem uniknigcia ja-
kichkolwiek watpliwos$ci nalezatoby uznac¢ za wiazacy jedynie sprze-

55 W podobny sposob w odniesieniu do sytuacji, w ktorej sprzeciw wobec podje-
cia dziatan ratujacych zycie wyrazany jest wzgledem gwaranta niebedacego lekarzem,
argumentuje A. BARCZAK-OPLUSTIL, op. cit., s. 59 in.

56 L. Morawskl, Wykladnia w orzecznictwie sqdéow. Komentarz, Torun 2002,
s. 295; por. takze orzeczenie TK z dnia 8 listopada 1994 r., P 1/94, «OTK» 2/1994,
poz. 37.

57 Por. A. BArRCzak-OPLUSTIL, op. cit., s. 68.
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ciw osoby dorostej, nieznajdujacej si¢ w stanie zaktocenia czynnosci
psychicznych, zdolnej do podjecia decyzji, jak rowniez znajdujace;j si¢
w stanie pozwalajacym na wyrazne i jednoznaczne zakomunikowanie
swej woli. Z kolei sam sprzeciw winien zosta¢ wyrazony $wiadomie
i dobrowolnie, w sposob stanowczy i ostateczny, jak rowniez niebu-
dzacy watpliwosci; istnienia sprzeciwu nie powinno si¢ domniemy-
wac.

Kwestia ta jest wyjatkowo problematyczna w zakresie, w jakim od-
nosi si¢ do sprzeciwu niedosztego samobojcy. Nie w kazdym bowiem
przypadku osoby usitujace popehic¢ samobojstwo, ze wzgledu na swoj
stan psychiczny obnizajacy lub wylaczajacy zdolno$¢ podejmowania
autonomicznych decyzji, spemia¢ beda okreslone wyzej warunki
autonomii woli. Jednakze za zbyt daleko idacy nalezy uzna¢ poglad
kwestionujacy w ogole mozliwo$¢ podjecia przez taka osobe $wiado-
mej decyzji z uwagi na anormalny stan psychiczny, ktéry trwa rowniez
po zamachu, nawet jesli samobojca jest przytomny*. Wskazuje sig,
ze o$wiadczenie samobojcy zawierajace sprzeciw wobec udzielenia
pomocy pozbawione jest prawnej skutecznos$ci, gdyz w sytuacji osob
dokonujacych zamachu na swe zycie nalezy domniemywac, ze ich
stan psychiczny wytacza mozliwos¢ racjonalnego podjecia Swiadome;j
decyzji®. Badania nad usitowaniem samobdjstwa dowodzg, ze w wie-
lu przypadkach decyzja targnigcia si¢ na swoje zycie jest wyborem po-
migdzy sytuacja, ktorej jednostka nie moze badz nie potrafi sprostac,
a sytuacja, w ktorej nie bedzie zmuszona do podejmowania wysitkow
zmierzajacych do regulowania swojego stosunku do otaczajacego
$wiata®.

Opowiadajgc si¢ za tezg o wigzacym charakterze sprzeciwu, nalezy
zwroci¢ uwage takze na szereg trudno$ci natury dowodowej. Niejed-
nokrotnie ocena stanu psychicznego osoby zagrozonej, jak réwniez
rozpoznanie przemys$lanego aktu samobojczego i odrdznienie go
od aktu wywotanego zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ istotnie

8 R. KEDZIORA, Problematyka zgody pacjenta w $wietle polskiego ustawodawstwa
medycznego, «Prokuratura i Prawo» 7-8/2003, s. 52.

% R. KuUBIAK, op. cit., s. 99.
€ B. Horyst, Kryminologia, Warszawa 1999, s. 598.
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utrudnione lub wrecz niemozliwe dla zewnetrznego obserwatora
konfrontowanego z aktem samobojstwa. Ponadto, jesli ofiara zmarla,
to z reguty w ogdle brak bedzie mozliwosci ustalenia jej stanu psy-
chicznego w chwili czynu. Trafnie zwraca si¢ uwage, ze takie rozwia-
zanie rodzitoby powazne trudnos$ci dowodowe, np. gdyby oskarzony
o nieudzielenie pomocy osobie tongcej twierdzil, ze nie dziatat, dla-
tego, iz widzial tu przypadek samobojstwa, co do ktérego nie moz-
na wykluczy¢, ze popehila je osoba dorosta i poczytalna. Wowczas
z uwagi na niemozno$¢ udowodnienia, ze jego czyn byt prawnokarnie
zabroniony, nalezatoby zgodnie z zasada in dubio pro reo uniewinnic
oskarzonego®'.

Wobec powyzszego, w razie jakiejkolwiek niepewnosci co do
wyrazenia przez osob¢ zagrozong na skutek sprowadzonego przez
siebie bezposredniego niebezpieczenstwa sprzeciwu wobec czynnosci
ratowniczych, nalezaloby przyzna¢ prymat ratowaniu jej zycia i zdro-
wia. Wszelkie mozliwe watpliwosci co do ochrony zycia ludzkiego
powinny by¢ rozstrzygane na rzecz tej ochrony (in dubio pro vita hu-
mana)®?. Obowigzek udzielenia pomocy nie moze jednakze prowadzié
do konfliktu z wyrazng wola osoby zagrozonej. Osoba skonfrontowa-
na z bezposrednim zagrozeniem, o ktorym mowa w art. 162 k.k., co
do zasady, zobowigzana jest zatem do niesienia pomocy, z wylacze-
niem jednak wypadkow wyrazenia sprzeciwu przez osobe zdolng do
podjecia decyzji w tym wzgledzie, jak rowniez jej jednoznacznego
wyrazenia, pod warunkiem, ze jest to obiektywnie rozpoznawalne dla
adresata takiego obowigzku.

o A. WASEK, op. cit., s. 40.
62 M. CIESLAK, op. cit., s. 291-292.
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THE DuTy oF MEDICAL PERSONNEL TO PROVIDE MEDICAL ASSISTANCE
TO A PERSON IN GRAVE DANGER IN THE EVENT OF His/HER REFUSAL TO
AccepT HELP, IN THE LIGHT OF ART. 162 oF THE PoLISH CRIMINAL CODE

Summary

The subject of this article is the refusal to accept medical assistance
by a person in a condition involving a threat to his/her life or a serious
health risk, and the ensuing effect this may have on the potential crimi-
nal liability of the medical and/or rescue personnel in the event of their
withdrawal of assistance. The main problem is whether on the grounds
of Art. 162 of the Polish Criminal Code (kodeks karny, k.k.) a patient’s
refusal to accept medical assistance is relevant in criminal law, and if
so, what criteria have to be met for its admission.

Art. 162 of the Polish Criminal Code does not specify a general
requirement of the endangered person’s consent to the administration
of medical rescue services. The exceptions are those medical servi-
ces for which separate provisions have been laid down requiring the
patient’s consent. In the remaining scope the duty of medical and/or
rescue staff to administer the assistance defined in Art. 162 § 1 is not
subject to the consent of the person whose legal interest is being secu-
red. However, this general observation does not rule out the relevance
of the endangered person’s refusal to accept medical assistance and/
or rescue. In particular, difficulties may arise in the assessment in the
light of criminal law of the withdrawal of assistance to a suicide who
refuses to have rescue services administered, although the scope of the
problem is certainly much wider.

Stowa kluczowe: Przestgpstwo nieudzielenia pomocy, sprzeciw
osoby znajdujacej si¢ w bezposrednim niebezpieczenstwie utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, tzw. klauzula wlasnego bezpie-
czenstwa, gwarant, zgoda pacjenta na zabieg leczniczy.

Keywords: Criminal withdrawal of assistance; refusal to accept
medical assistance by a person in a life-threatening situation or facing
a serious health risk; the personal security clause; the guarantor; the
patient’s consent to the administration of medical treatment.



