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POSTANOWIENIE

Dnia 28 kwietnia 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Henryk Gradzik (przewodniczacy)
SSN Michat Laskowski (sprawozdawca)
SSN Roman Sadej

Protokolant Michat Dyminski

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Aleksandra Herzoga

w sprawie zwigzanej z zazaleniem petnomocnika K. C.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu

w dniu 28 kwietnia 2016 r.,

przekazanych na podstawie art. 441 § 1 k.p.k. przez Sad Rejonowy w J.,
postanowieniem z dnia 27 listopada 2015 r., zagadnien prawnych wymagajgcych

zasadniczej wyktadni ustawy:

»1) Czy lekarz, ktéry peilni dyzur w szpitalnym oddziale
ratunkowym jako cztonek zalogi karetki pogotowia ratunkowego,
oczekujac na wezwanie do wyjazdu, jest lekarzem wykonujacym
czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w sytuaciji,
gdy 2zwioka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogilaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia lub w innym
przypadku nie cierpigcym zwioki - w rozumieniu art. 44 w zwigzku
z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r., poz. 464),

2) jezeli tak, to czy sprawca zniewazajacy lekarza
znajdujagcego sie¢ w takiej sytuacji dopuszcza sie czynu

zabronionego z art. 226 § 1 Kodeksu karnego?”



postanowit

odmoéwié podjecia uchwaty.

UZASADNIENIE
Przedstawione Sadowi Najwyzszemu zagadnienia prawne wytonity sie w

nastepujgcej sytuacji procesowej.

K.C. ztozyt w Prokuraturze Rejonowej w J. pismo opatrzone datg 11 grudnia
2014 r., w ktérym opisat zdarzenie z dnia 29 listopada 2014 r. w szpitalu w J. Autor
pisma pracowat w tym szpitalu jako lekarz i w dniu zdarzenia przebywat w
pomieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego, petnigc dyzur jako cztonek
karetki pogotowia i pozostajagc w gotowosci do podjecia czynnosci medycznych.
Wskazana w pisSmie osoba miata natarczywie domagac¢ sie od K. C. wystawienia
karty zgonu zmartego w nocy 27/28 listopada 2015 r. cztonka rodziny, a po
odmowie, miata publicznie zarzuci¢ mu brak umiejetnosci i spowodowanie smierci
tej osoby. Zdaniem K. C. doszto tym samym do usitowania wytudzenia nieprawdy i
do zniewazenia.

Prokurator Rejonowy w K. postanowieniem z dnia 27 lutego 2015 r., odmowit
wszczecia postepowania co do obu czynow opisanych w zawiadomieniu.
Uzasadniajgc odmowe wszczecia dochodzenia w odniesieniu do czynu
zabronionego z art. 272 k.k. (wytudzenie poswiadczenia nieprawdy), prokurator
podkreslit, ze w toku zdarzenia nie doszto do zgdania poswiadczenia okolicznosci,
ktére bytyby nieprawdziwe, ponadto wskazana w zawiadomieniu osoba nie podjeta
dziatan, ktére polegatyby na podstepnym wprowadzeniu w btgd zawiadamiajgcego,
co stanowi znamie ustawowe czynu zabronionego z art. 272 k.k. Tym samym,
zdaniem prokuratora, czyn nie wyczerpat znamion z art. 272 k.k.

Co do czynu polegajgcego na zniewazeniu K. C., w postanowieniu
podkreslono, ze w czasie zdarzenia nie korzystat on z ochrony prawnej naleznej
funkcjonariuszowi publicznemu, a co za tym idzie czyn sprawcy nie wyczerpat
znamion czynu zabronionego z art. 226 § 1 k.k., a jedynie z art. 216 § 1 k.k. Ten
czyn natomiast Scigany jest z oskarzenia prywatnego. W tej sytuacji brak byto
podstaw do wszczecia przez prokuratora postepowania przygotowawczego.

Zazalenie na postanowienie prokuratora wniost petnomocnik K. C.,

zaskarzajgc je w catosci i podnoszac, ze prokurator niezasadnie uznat, ze w czasie



zdarzenia pokrzywdzony nie byt objety ochrong nalezng funkcjonariuszowi
publicznemu, poniewaz art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty ochrone takg przyznaje lekarzowi ratownictwa medycznego ze
wzgledu na wyjgtkowg wage jego czynnosci. Skarzacy, wskazujgc, ze
pokrzywdzony zniewazony zostat w zwigzku i podczas wykonywania czynnosci
stuzbowych uznat, ze prokurator powinien prowadzi¢ postepowanie zmierzajgce do
pociggniecia sprawcy do odpowiedzialnosci z art. 226 § 1 k.k.

Rozpoznajgcy powyzsze zazalenie Sad Rejonowy w J. uznat, ze zachodzi
potrzeba rozstrzygniecia zagadnienia prawnego wymagajgcego zasadniczej
wyktadni ustawy i w postanowieniu z 27 listopada 2015 r. sformutowat
przedstawione powyzej pytania. Zdaniem Sgdu Rejonowego tre$¢ art. 44 ustawy 5
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, odwotujgc sie do
wykonywania przez lekarza czynnosci w ramach pomocy doraznej lub
stanowigcych pomoc lekarskg udzielong w przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia lub w innym wypadku nie cierpigcym zwitoki nie daje
odpowiedzi na pytanie czy czynnosci te rozumie¢ nalezy dostownie, czy szerzej,
jako wykonywanie przez lekarza pewnego kompleksu czynnosci, obejmujgcych
takze ,wzglednie krétkie okresy, w ktorych lekarz czynnosci medycznych sensu
stricto nie wykonuje, a ktore towarzyszg witasciwym czynnosciom medycznym
bezposrednio przed ich podjeciem, w ich trakcie i bezposrednio po ich
przeprowadzeniu.” W uzasadnieniu postanowienia Sgdu Rejonowego podkreslono,
ze cel art. 44 cytowanej ustawy, ktérym jest szczegdlna ochrona prawna osoby
ratujgcej zycie lub zdrowie innego cztowieka, uzasadniatby te szerszg wyktadnie,
ktora zapewnitaby ochrone takze w trakcie stanu bezposredniej gotowosci
udzielenia przez lekarza pomocy w trakcie dyzuru na szpitalnym oddziale
ratunkowym jako cztonka zatogi karetki pogotowia ratunkowego. Z kolei dostowne
rozumienie ,wykonywania czynnosci’, o ktérych mowa w art. 44 cytowanej ustawy
ograniczatoby zakres ochrony prawnej. Rezultat wyktadni ma zatem bezposredni
wptyw na rozstrzygniecie zazalenia przez Sad Rejonowy, ktory w tym wypadku,
zgodnie z art. 465 § 2 k.p.k., jest sgdem odwotawczym.



Prokurator Prokuratury Generalnej wniést na piSmie o odmowe podjecia
uchwaty podnoszgc, ze sformutowane pytania nie spetniajg warunkéw
przewidzianych w art. 441 § 1 k.p.k. Prokurator podkreslit, ze w okolicznosciach
przedmiotowej sprawy nie zachodzity przypadki udzielania przez lekarza pomocy
opisane w art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, natomiast pokrzywdzonego petnigcego dyzur w szpitalnym oddziale
ratunkowym jako cztonek zatogi karetki pogotowia ratunkowe dotyczy¢ mogty
regulacje ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.). Ustawa ta w art. 5
rozszerza zakres ochrony lekarza wchodzgcego w sktad zespotu ratownictwa
medycznego, niemniej ochrona ta nie obejmuje lekarzy pozostajgcych w gotowosci
do wykonywania czynnosci w ramach dyzuru. Prokurator podkreslit, Ze ustalenie
czy K. C. wykonywat w czasie zdarzenia okreslone we wskazanych przepisach
czynnosci nalezy do stwierdzenia elementéw stanu faktycznego i sprowadza sie do
prawidtowej analizy faktow i dowodow w przedmiotowej sprawie. Natomiast
zagadnienie przedstawione przez Sad Rejonowy w punkcie drugim postanowienia
zmierza wprost do uzyskania odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢ przyjecia
wiasciwe] kwalifikacji prawnej do ustalonego stanu faktycznego. Analiza tresci
pytan uzasadnia zatem odmowe podjecia uchwaty.

W toku posiedzenia w dniu 28 kwietnia 2016r. prokurator Prokuratury
Krajowej podtrzymat stanowisko wyrazone na pismie.

Rozpoznajgc przekazane zagadnienie prawne, Sgd Najwyzszy zwazyt, co
nastepuije.

Przepis art. 441 § 1 k.p.k., stanowigcy podstawe wystgpienia sadu
odwotawczego do Sadu Najwyzszego, dotyczy instytucji procesowej, ktéra stanowi
wyjgtek od zasady samodzielnosci jurysdykcyjnej sadu. Sad odwotawczy w
pierwszej kolejnosci bowiem sam zobowigzany jest dokonaé wyktadni wchodzgcych
w gre przepiséw, a dopiero w sytuacji, w ktorej nie jest w stanie wyjasnic
watpliwosci interpretacyjnych moze zwrdci¢ sie do Sgdu Najwyzszego o dokonanie
zasadniczej wyktadni ustawy. Aby jednak wystgpienie takie doprowadzito do
podjecia uchwaly spetnione by¢ muszg warunki wynikajgce z tresci art. 441 § 1



k.p.k. z uwzglednieniem wyktadni tego przepisu prezentowanej w pismiennictwie i
wielokrotnie przedstawianej w orzeczeniach Sgdu Najwyzszego.

Po pierwsze, przedstawione zagadnienie prawne wytoni¢ sie powinno
podczas rozpoznawania srodka odwotawczego.

Po drugie, wymaga¢ musi dokonania zasadniczej wyktadni ustawy, co
oznacza, ze zagadnienie to ma charakter Scisle prawny i dotyczy istotnego
problemu interpretacyjnego, a wiec przepisu lub przepiséw, ktore sg lub mogg by¢
rozbieznie interpretowane w praktyce sagdowej, sg wadliwie lub niejasno
sformutowane, a nadto dotyczg zagadnien waznych, majgcych podstawowe
znaczenie dla prawidtowego rozumienia i stosowania prawa.

Po trzecie wreszcie, istnieC musi bezposredni zwigzek pomiedzy
przedstawionym zagadnieniem, a rozpoznawang przez sad odwotawczy sprawag.
Innymi stowy, nawet istotne, rzeczywiste i wymagajgce zasadniczej wyktadni
problemy interpretacyjne muszg mieC jeszcze znaczenie dla rozstrzygniecia
rozpoznawanego srodka odwotawczego. Nie mogg by¢ to wiec, nawet wazne dla
funkcjonowania prawa w praktyce, problemy o charakterze abstrakcyjnym (zob. m.
in. R. A. Stefanski, Instytucja pytan prawnych do Sgdu Najwyzszego, Krakow 2001,
s. 254-261, 352-371; uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 1998 r., |
KZP 16/98, OSNKW 1998, z. 11-12, poz. 48; postanowienia Sgdu Najwyzszego: z
dnia 28 wrzednia 2006 r., | KZP 20/06, OSNKW 2006, z. 10, poz. 89; z dnia 24
maja 2007 r., | KZP 10/07, OSNKW 2007, z. 6, poz. 47; z dnia 30 czerwca 2008 r., |
KZP 14/08, R-OSNKW 2008, poz. 1360; z dnia 30 wrzesnia 2010 r., | KZP 16/10,
OSNKW 2010, z. 11, poz. 96).

Pierwszy z wymienionych warunkow jest spetniony. Przedstawione
zagadnienie wylonito sie w trakcie rozpoznawania zazalenia na postanowienie
prokuratora. Sgd Rejonowy w J. jest w tej sytuacji procesowej sgdem odwotawczym
(zob. art. 465 § 2 k.p.k.) i moze skorzystaC¢ z mozliwosci okre$lonej w art. 441 § 1
k.p.k.

Rozwazenia wymagato natomiast spetnienie drugiego z wymienionych
warunkéw, to jest koniecznosci dokonania zasadniczej wyktadni ustawy.
Koniecznosc ta z reguty wigze sie, jak wspomniano, z takg redakcjg przepisu, ktéra

generuje rézne mozliwosci jego rozumienia. Przyktady réznych, rozbieznych



interpretacji odnalez¢ mozna najczesciej w orzecznictwie sgddéw i piSmiennictwie.
Niezbedne bylo takze dokonanie sprawdzenia, czy przedstawiane zagadnienia
prawne znajdujg bezposrednie zakotwiczenie w okolicznosciach sprawy i majg
znaczenie dla rozstrzygniecia, a wiec czy spetniona jest trzecia z przedstawionych
przestanek podjecia uchwaty, to jest potrzeba dokonania przez Sgd Najwyzszy
zasadniczej wyktadni ustawy.

Przedstawiane zagadnienie wymaga¢ ma jednakze koniecznosci dokonania
,zasadniczej wyktadni ustawy", a nie wskazania sposobu rozstrzygniecia konkretne;j
sprawy (zob. T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz.
Warszawa 2014, s. 1504). Ma ono zatem odnosi¢ sie do sytuacji, gdy okreslony
przepis umozliwia rozbiezne interpretacje, a nie takiej, w ktorej przepis jest jasno
sformutowany lub nie powoduje szczegdlnych trudnosci przy wyktadni, co oznacza,
ze chodzi tu jedynie o przypadki, gdy mimo podjetej proby sad wystepujacy z
zagadnieniem prawnym nie jest w stanie samodzielnie dokona¢ niezbednej
interpretacji. Jak wielokrotnie podkreslano w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego nie
jest rolg Sadu Najwyzszego zastepowanie sgaddéw przy dokonywaniu wszelkiej
wyktadni. Wskazywano takze, ze sam ,sad odwotawczy powinien zawsze podjgc
probe wyjasnienia nasuwajgcych sie watpliwosci i dopiero wowczas, gdy nie jest w
stanie ich rozwigza¢ przedstawi¢ zagadnienie Sgdowi Najwyzszemu" (zob. np.
postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2010 r., | KZP 32/09, OSNKW
2010, z. 3, poz. 24 i z dnia 25 marca 2010 r., | KZP 37/07, OSNKW 2007, z. 12,
poz. 86 i cytowane tam wczesniejsze judykaty).

Wskazany w postanowieniu Sgdu art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarzowi, ktéry wykonuje
czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktérym mowa
w art. 30 tej samej ustawy, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu. Przypadek okreslony w art. 30 ustawy dotyczy udzielania przez
lekarza pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Zgodnie z tym
przepisem, kazdy lekarz ma obowigzek udzielenia takiej pomocy. Warto w tym

miejscu zaznaczy¢, ze wobec petnienia przez K. C. dyzuru w szpitalnym oddziale



ratunkowym jako czionka karetki pogotowia zastosowanie znalez¢ mogtby takze
przepis art. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 757 ze zm.), ktéry stanowi, ze osoba
udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujgca
medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w kodeksie
karnym dla funkcjonariuszy publicznych. W art. 3 pkt 2, 4 i 7 tejze ustawy
zdefiniowane zostaty okreslenia ,kwalifilkowanej pierwszej pomocy”, ,medycznych
czynnosci ratunkowych” i ,pierwszej pomocy”. Przyja¢ przy tym trzeba, Zze
udzielanie pomocy doraznej, o ktorej mowa w art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1995
r. zawiera w sobie desygnaty zaréwno ,medycznych czynnosci ratunkowych” jak i
.pierwszej pomocy” (zob. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. E. Zielihska, Warszawa 2014, s. 789). Za pomoc dorazng uznaé
zatem trzeba zespdt czynnosci swiadczenia opieki zdrowotnej podejmowanych w
celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Przepisy art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz art. 5 ustawy z dnia 8 wrzed$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, majgce charakter przepisbw odsytajgcych, $Scisle
okreslajg zatem sytuacje, w ktorych lekarz ,korzysta z ochrony przewidzianej (...)
dla funkcjonariuszy publicznych” (art. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.) lub
~przystuguje mu ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu” (art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.). Dodatkowo zauwazycC trzeba, ze ustawodawca
postuguje sie podobng metodg zapewnienia ochrony prawnej takze w odniesieniu
do pielegniarek i potoznych - zob. art. 11 ust 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U. 2014, poz. 1435 ze zm.).

Jesli chodzi o watpliwosci Sgdu pytajgcego w odniesieniu do zagadnienia
poprawnosci legislacyjnej takiego formutowania przepiséw prawa publicznego,
ktére w sposob ogdlny, metodg odpowiedniego stosowania, rozszerzajg ochrone
prawng (w tym - lege non distinguente - prawnokarng), nalezng funkcjonariuszowi
publicznemu, na inne podmioty, to stwierdzi¢ nalezy, ze taki sposob regulacji jest
stosowany i nie budzi zasadniczych zastrzezeh z punktu widzenia techniki
prawodawczej. Ponadto sfera ta nie pozostaje wprost w zakresie rozwazan Sgdu

Najwyzszego wyznaczonym trescig art. 441 k.p.k. Zarébwno sgdy powszechne (w



tym Sad pytajacy), jak i Sgd Najwyzszy wiadne sg oceni¢, jak nalezy stosowac
przepis, po postuzeniu sie dostepnymi metodami wyktadni, ale w niniejszej sprawie
problemy interpretacyjne, zawarte w uzasadnieniu zwilaszcza drugiego cztonu
pytania, wydajg sie sygnalizowac nie tyle zasadniczg kwestie interpretacyjng, co
teoretyczny problem z zakresu techniki prawodawczej.

Zauwazy¢ nadto trzeba, ze w niniejszej sprawie nie ma istothego znaczenia
dostrzezony przez Sad pytajgcy problem intertemporalny. Art. 120 § 11 k.k. z 1969
r. wyraznie stanowit, iz osoba, na ktérg rozcigga sie ochrona przewidziana dla
funkcjonariuszy  publicznych, jest funkcjonariuszem  publicznym.  Brak
analogicznego przepisu w obowigzujgcym kodeksie karnym, zwlaszcza wobec
koniecznosci zawezajgcego traktowania katalogu z art. 115 § 13 k.k. modgtby
wskazywac, iz w nowym stanie prawnym wytgczona zostata ochrona prawnokarna
lekarza jako funkcjonariusza. Nalezy jednak podkresli¢, iz do takiej interpretacji nie
przychylit sie Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 7 wrzesnia 2000 r., | KZP
26/00, (OSNKW 2000, z. 9-10, poz. 88). Podzielajgc argumentacje zawartg w
uzasadnieniu tego postanowienia uznac trzeba, ze to brzmienie art. 44 ustawy z 5
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty przesgdza o ochronie
prawnokarnej lekarza. Pozniejsze wobec tego przepisu zmiany w kodeksie karnym
z 1997 r. nie powinny mie¢ wptywu na zakres tej ochrony, albowiem ustawodawca
postuzyt sie w tym wypadku nakazem odpowiedniego stosowania ustawy. Oznacza
to w sposdb oczywisty, ze lekarz nie musi byé uznany za funkcjonariusza
publicznego, aby zosta¢ objety ochrong z art. 226 § 1 k.k.

Zakres ochrony lekarza przewidziany art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty zostat Scisle ograniczony do dokonywania
okreslonych czynnosci. Podobne ograniczenia wynikajg z art. 5 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Przepis art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty odczytywany literalnie, zgodnie z dyrektywg jezyka ogdlnego, dotyczy
sytuacji, w ktorych lekarz rzeczywiscie i w danym momencie (odcinku czasowym)
Swiadczy pomoc dorazng lub wykonuje obowigzki okreslone w art. 30 tej ustawy.
Interpretacja taka jest zgodna z regutami wyktadni jezykowej, ktéra jak sie

powszechnie przyjmuje powinna by¢ stosowana w pierwszej kolejnosci. Nie jest to



jednak jedyny rodzaj wykfadni i zawarte w art. 44 stowa ,wykonuje czynnosci”
powinny by¢ odczytywane przez pryzmat dyrektywy jezyka prawnego. Dodatkowo
zauwazy¢ trzeba, Zze granice ochrony lekarza wyznacza nadto tres¢ art. 226 § 1
k.k., ktory to przepis stanowi, ze do stypizowanego w nim czynu zabronionego
dochodzi jedynie ,podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych”.
Rozumienie tego wyrazenia nie musi oznacza¢ absolutnej korelacji czasowej
zniewazenia lekarza oraz wykonywania przez lekarza czynnosci pomocy doraznej
lub czynnosci o ktérych stanowi art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ale obejmowaé moze réwniez sytuacje, w ktorych
czynnosci te juz sie zaktualizowaty lub w najblizszym czasie zaktualizujg (zob.
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2006 r. P 3/06, OTK A Nr
9 poz. 121 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2010 r. Il KK 176/09,
OSNKW 2010, z. 7, poz. 61). Odwotujgc sie do ratio legis objecia lekarza ochrong
prawng nalezng funkcjonariuszowi publicznemu uzna¢ trzeba, ze brak jest podstaw
do dalszego rozszerzania granic tej ochrony. Stwierdzi¢ tak nalezy nawet przy
uwzglednieniu wyjgtkowej wagi czynnosci lekarza ratownictwa medycznego.
Podkresli¢ trzeba, ze w tresci art. 226 § 1 k.k. ustawodawca objgt szczegdlng
ochrong funkcjonariusza publicznego jedynie podczas i w zwigzku z petnieniem
obowigzkéw stuzbowych, a co wiecej ochrone te roztoczyt takze na osobe
przybrang do pomocy, ale rowniez tylko w trakcie pomocy w petnieniu obowigzkdw.

Konkludujagc  przyjgé nalezy, 2ze ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu przyznana lekarzowi w art. 44 ustawy z 5
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 5 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie
obejmuje sytuacji innych, niz udzielanie pomocy doraznej (a wiec udzielanie
pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych) lub
pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpiacych zwloki. Za
wykonywanie czynnosci w tym zakresie uzna¢ trzeba takze dzialanie
zmierzajagce bezposrednio do ich wudzielenia od chwili odebrania

zindywidualizowanego wezwania do ich udzielenia lub od chwili podjecia
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przez lekarza stosownych dziatan z witasnej inicjatywy. Ta ochrona prawna
nie obejmuje okresu petnienia przez lekarza dyzuru w szpitalnym oddziale
ratunkowym, jesli polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu
zalogi karetki pogotowia ratunkowego.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze wskazana w pytaniu regulacja art. 44
ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie jest
wieloznaczna i niejasna, a rozwazana wespot z trescig art. 226 § 1 k.k. nie rodzi
problemoéw interpretacyjnych, ktére wymagatyby dokonania zasadniczej wyktadni
ustawy. Sad odwotawczy orzekajgcy w sprawie zazalenia petnomocnika K. C.
powinien, po dokonaniu stosownych ustalen faktycznych, samodzielnie dokonac
interpretacji przepisu i subsumcji. Pierwsze ze sformutowanych pytan nie znajduje
obecnie petnego uzasadnienia w okolicznosciach sprawy. Pozostawanie bowiem w
gotowosci w ramach dyzuru lekarza karetki pogotowia nie jest objete dyspozycjg
art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. Drugie z przedstawionych zagadnien
zmierza do uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy opisane zachowanie wyczerpuje
znamiona okreslonego przestepstwa, a wiec dotyczy stosowania prawa
(subsumciji). Rozstrzygniecia w tym zakresie powinny by¢ podjete samodzielnie
przez sad orzekajgcy.

Z powyzszych wzgledéw odmowiono podjecia uchwaty.
kc



