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STRESZCZENIE

Autor zgadza si¢ z tezg orzeczenia, zgodnie z ktora ,,ochrona prawna nalezna funkcjonariuszo-
wi publicznemu, przyznana lekarzowi w art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz w art. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, nie obejmuje sytuacji innych niz udzielanie pomocy doraznej (a wigc udzielanie pierwszej
pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych) lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy
zwtloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpigcych zwtoki”.

Stowa kluczowe: zniewazenie; lekarz

[...] ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu, przyznana le-
karzowi w art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz w art. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym, nie obejmuje sytuacji innych niz udzielanie pomocy doraznej
(a wigc udzielanie pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci ra-
tunkowych) lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpigcych zwtoki. Za
wykonywanie czynno$ci w tym zakresie uznac trzeba takze dzialanie zmierzajace
bezposrednio do ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego we-
zwania do ich udzielenia lub od chwili podjecia przez lekarza stosownych dzia-
tan z wtasnej inicjatywy. Ta ochrona prawna nie obejmuje okresu petnienia przez
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lekarza dyzuru w szpitalnym oddziale ratunkowym, jesli polega on tylko na ocze-
kiwaniu na wezwanie do wyjazdu zatogi karetki pogotowia ratunkowego.

Ak

Sad Najwyzszy, odmawiajac odpowiedzi na konkretne pytanie prawne!, traf-
nie zauwazyl, iz przedstawiony problem dotyczyl przede wszystkim swoistej
techniki legislacyjnej?, nie za$ zasadniczej wyktadni prawa. W uzasadnieniu glo-
sowanego orzeczenia znajduje si¢ jednak réwniez wskazanie, w jaki sposob pra-
widlowo rozumie¢ art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty® w jego relacji do art. 226 § 1 k.k. Cho¢ przede wszystkim druga
kwestia byta przedmiotem postanowienia Sadu Najwyzszego, to niniejsze opraco-
wanie dotyczy¢ bedzie zarowno pierwszego, jak i drugiego problemu, wykracza-
jac nieco poza klasyczng formute komentowania orzeczenia.

Odpowiedzialno$¢ karna, a tym samym jej zakres, okreslana jest w przypad-
ku ochrony lekarza, ,,jak funkcjonariusza”, w sposob nietypowy i mogacy rodzi¢
szereg kontrowersyjnych konsekwencji w sferze stosowania prawa. Zajmujac si¢
konstrukcja przepisu karnego, doktryna prawa i praktyka analizuje taki sposob
stanowienia prawa, w ktorym przepis samoistnie reguluje zagadnienie odpowie-
dzialnosci karnej*. Co najmniej tyle samo uwagi poswigca si¢ rozwigzaniom usta-
wodawczym, w ktorych przepis prawa karnego odsyta do przepisow ustawowych
lub podstawowych, w tym blankietowych. Ten ostatni model ustawodawczy moze

.,1) Czy lekarz, ktory pelni dyzur w szpitalnym oddziale ratunkowym jako cztonek zatogi ka-
retki pogotowia ratunkowego, oczekujac na wezwanie do wyjazdu, jest lekarzem wykonujacym
czynno$ci w ramach §wiadczen pomocy doraznej lub w sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu pomocy
lekarskiej mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia lub w innym przypadku niecierpigcym zwloki — w rozumieniu art. 44
w zwiazku z art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22015 r., poz. 464), 2) jezeli tak, to czy sprawca zniewazajacy lekarza znajdujacego si¢ w takiej sy-
tuacji dopuszcza si¢ czynu zabronionego z art. 226 § 1 Kodeksu karnego?”.

2 Jak wynika z uzasadnienia uchwaty I KZP 24/15 na stronie ww.sn.pl, np. s. 7.

3Dz U. z 1997 1., nr 28, poz. 152 ze zm., dalej jako: u.z.l. Art. 44. u.z.l.: , Lekarzowi, kto-
ry wykonuje czynno$ci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktérym mowa
w art. 30, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu”.

4 Zob. zwlaszcza: K. Buchata, W. Wolter, Wykiad prawa karnego na podstawie kodeksu kar-
nego z 1969 r., cz. 1, Krakow 1970, s. 16-31; 1. Andrejew, Ustawowe znamiona czynu. Typizacja
i kwalifikacja przestepstw, Warszawa 1978, s. 16—18; J. Majewski, Budowa przepisow prawa karne-
go i norm w nich zawartych, [w:] System Prawa Karnego, t. 2: Zrédla prawa karnego, red. T. Bo-
jarski, Warszawa 2011, s. 440-446.
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rodzi¢ caly szereg problemoéw w procesie stosowania prawa. Przede wszystkim
dotycza one legitymizacji do tworzenia przepisow blankietowych, odsylajacych
do rozporzadzen. Ten ostatni problem zwigzany jest niewatpliwie z konstytucyj-
ng zasada podziatu wtadz’. Odestania do innych ustaw wynikajg (rownie klarow-
nie, co odestania do rozporzadzen) w sposdb oczywisty z samej konstrukcji prze-
pisu karnego. Sad Najwyzszy wskazywal migedzy innymi, ze z zasady okreslono-
$ci znamion przestgpstwa wynika postulat stylistycznej jasnosci w formutowaniu
przepisu i jednoznacznos$ci jego tresci tak, aby praktyka sadéw nie rozstrzygata
o tym, co jest przestepstwem i aby w praktyce tej nie dochodzito — w wyniku in-
terpretacji rozszerzajacej — do karania za czyny podobne, nieobjete jednak zaka-
zem ustawy karnej® .

Z zasady przepisy odsytajace odpowiednio nie powoduja bardziej powaznych
kontrowersji w sferze stosowania prawa niz przepisy karne w sposob zupelny
regulujace problematyke odpowiedzialnosci karnej. Dopuszczalnosci, a niekie-
dy koniecznos$ci, odpowiedniego stosowania przepisOw w obregbie prawa karnego
materialnego nie kwestionuje si¢ w doktrynie prawa’.

Z powyzszego trudno jest jednoznacznie wywnioskowac, czy formula uzyta
przez ustawodawce w art. 44 u.z.l. jest legislacyjnie poprawnym sposobem sta-
nowienia przepisdw prawa karnego. Doktryna prawa karnego raczej pobieznie
analizuje ten problem®. Konkretnie tez kwestia ochrony lekarza, jak funkcjona-
riusza publicznego, nie byta szeroko, zas z cata pewnoscig doglebnie, rozwaza-
na w pi$miennictwie prawniczym. Analizowany tu problem jest wlasciwie tylko
sygnalizowany?’.

Z jednej strony mozna oczywiscie wnioskowa¢ niejako a contrario o niedo-
puszczalno$ci analizowanego rozwigzania. Z drugiej jednak nalezy stwierdzi¢, iz
ustawodawca ma swobod¢ normatywng w kreowaniu przepisow prawa, w tym
karnego, za$ nie kazde unormowanie niezgodne z zasadami techniki prawodaw-

5 Zob. A. Zoll, Znaczenie konstytucyjnej zasady podziatu wiladzy dla prawa karnego material-
nego, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2006, nr 2, s. 323-335.

6 Zob. np. postanowienie SN z dnia 3 pazdziernika 2008 r., IIl KK 176/08, ,,Prokuratura i Pra-
wo” 2009, nr 7, poz. 8 (dodatek: Orzecznictwo), s. 6.

7 Zob. np. Z. Siwik, ,, Odpowiednie” stosowanie przepisow prawa karnego w prawie karnym
skarbowym, ,,Przeglad Prawa i Administracji” 1987, nr 23, s. 97-121.

8 Zob. J. Wyrembak, Pojecie funkcjonariusza publicznego w prawie karnym, ,,Pafnstwo i Pra-
wo” 2007, z. 4, s. 85-87.

% Zob. K. Sakowski, Komentarz do art. 44, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 618-619; E. Zatyka, Status 0sob wykonujg-
cych zawody medyczne w plaszczyznie prawnokarnej, [w:] Nauki penalne wobec szybkich przemian
socjokulturowych. Ksiega jubileuszowa Profesora Mariana Filara, red. A. Adamski, J. Bojarski,
P. Chrzczonowicz, M. Leciak, Torun 2012, s. 156-169; J. Kulesza, Prawnokarne srodki ochrony
przed przemocq przystugujqce lekarzowi w zwiqzku z wykonywaniem zawodu — zagadnienia podsta-
wowe, ,,Prawo i Medycyna” 2010, nr 2, s. 68-81.
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czej musi by¢ uznane za w sposob oczywisty zakldcajace proces stosowania pra-
wa karnego. Ta swoboda normatywna ustawodawcy nie jest rzecz jasna nieogra-
niczona. Ostatecznie wybor techniki prawodawczej warunkowany wydaje si¢ by¢
przede wszystkim nie tyle konwencja redakcji przepisu przewidujacego odpowie-
dzialno$¢ karna, ile postulatem precyzyjnosci prawa karnego (lex certa). Wzgledy
techniki prawodawczej uwazane sa (réwniez z racji statusu prawnego odnosnego
aktu prawnego) jedynie za dyrektywy (wskazowki) dla ustawodawcy!'.

Nie zmienia to oczywiscie faktu, ze doktryna prawa karnego oraz orzecznic-
two zajmowaty si¢ dotad niemal wylgcznie odestaniami wynikajacymi z przepi-
sow prawa karnego. W wypadku ochrony lekarza, jak funkcjonariusza (oraz in-
nych zawodow medycznych, co nie stanowi jednak istoty rozwazan), mamy do
czynienia ze zjawiskiem odwrotnym. Precyzujac, polega ono na takim formu-
lowaniu przepiséw prawa publicznego, ktére w sposob ogoélny, jak sie wydaje
metoda odpowiedniego stosowania, rozszerza ochron¢ prawng (w tym lege non
distinguente prawnokarng), nalezng funkcjonariuszowi publicznemu, na inne
podmioty. Jesli chodzi o regulacje prawne zawodow medycznych, de lege lata
przepisami o podobnej do art. 44 u.z.1. konstrukcji sg art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej'!, jak rowniez art. 5 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'?,

Brak tam powotania sie na konkretne przepisy prawa karnego, do ktorych
przepis ten w istocie, jak nalezy sadzi¢, odsyla. Czy prawodawca miat wigc wy-
razng intencj¢ rozszerzenia ochrony prawnokarnej shuzacej funkcjonariuszowi
publicznemu na lekarza w okreslonych w art. 44 u.z.l. sytuacjach? Nie sposob
znalez¢ racjonalne argumenty za wylgczeniem ochrony prawnokarnej z ochro-
ny prawnej przyshugujacej lekarzowi analogicznie do funkcjonariusza publiczne-
go. Umiejscowienie przepisu w sensie techniczno-legislacyjnym poza systemem
prawa karnego nie przesadza o braku jego mocy walidacyjnej. Decydujace bedzie
tu wlasciwe odczytanie intencji ustawodawcy. Mimo pewnych watpliwosci inter-
temporalnych (o czym nizej), jest ona jednoznaczna. Wynika to tez z postanowie-
nia Sadu Najwyzszego z dnia 7 wrzesnia 2000 r.'

Inna zresztg, niz rodzaca po stronie sprawcy odpowiedzialno$¢ prawnokarna,
wykladnia przepisu art. 44 u.z.l. mogtaby spotka¢ si¢ z zarzutem traktowania go
per non est. Wyjawszy przypadek prawa karnego, polski system prawa dodatko-
wo chroni funkcjonariusza publicznego wylacznie posrednio.

Nie bez znaczenia dla oceny prawidlowosci legislacyjnej regulacji dotycza-
cych ochrony lekarza, jak funkcjonariusza publicznego, jest wspomniany wyzej

10Zob. M. Hauser, Odpowiednie stosowanie przepiséow prawa —uwagi porzqdkujgce, ,,Przeglad
Prawa i Administracji” 2005, t. 65, s. 154.

1 DzU. z2011 r., nr 174, poz. 1039.

12Dz.U. 22006 r., nr 191, poz. 1410.

131 KZP 26/00, OSNKW 2000, nr 9-10.
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problem intertemporalny. Art. 120 § 11d k.k. stanowil mianowicie, iz osoba, na
ktorg rozciaga si¢ ochrona przewidziana dla funkcjonariuszy publicznych, jest
funkcjonariuszem publicznym. Brak takiego przepisu w obowigzujagcym Kodek-
sie karnym, zwtlaszcza wobec koniecznos$ci zawegzajacego traktowania katalogu
z art. 115 § 13 k.k., moglby wskazywaé, iz w nowym stanie prawnym wylaczo-
na zostata rowniez ochrona prawnokarna lekarza jako funkcjonariusza. Do prze-
ciwnej interpretacji przychylit si¢ jednak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
7 wrzesnia 2000 r. Stanowisko to spotkato si¢ posrednio z krytyka doktryny pra-
wa z uwagi na niedostateczne jej zdaniem rozwazenie tresci art. 12 § 2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — przepisy wprowadzajace Kodeks karny'*, ktory sta-
nowi, iz w razie watpliwosci, czy ma by¢ stosowane prawo dotychczasowe czy
Kodeks karny, stosuje si¢ Kodeks karny'®. Trzeba tu z catag moca podkresli¢, iz
to brzmienie art. 44 u.z.l. przesadza o ochronie prawnokarnej lekarza. Nastep-
cze wobec tego przepisu zmiany Kodeksu karnego nie powinny mie¢ na zakres
tej ochrony wptywu, poniewaz wydaje si¢, iz ustawodawca postuzyt si¢ w tym
wypadku odpowiednim stosowaniem ustawy. Oznacza to rzecz jasna, ze lekarz
nie musi posiada¢ cechy ,,funkcjonariusz publiczny”, aby zosta¢ objetym ochrong
zart. 226 § 1 k.k.

IL

Watpliwosci objasniane przez Sad Najwyzszy odnosily si¢ przede wszystkim
do tego, czy ochrona prawnokarna wynikajaca z art. 44 u.z.l. dotyczy kazdej sy-
tuacji, w ktorej lekarz co prawda nie wykonuje czynnosci, o ktorych mowa w tym
artykule, ale pozostaje w sytuacji, w ktorej wykonywanie tych czynno$ci moze
sie w kazdej chwili zaktualizowac. Dotyczy to kazdej okoliczno$ci, w ktorej moz-
na moéwic o stosowaniu u.z.l., w jakiej lekarz w danej chwili nie wykonuje czyn-
nosci, o ktorych mowa w art. 44, ale pozostaje niejako ,,w bezposredniej mozli-
wosci” ich wykonywania. Dla przyktadu mozna tu poda¢ sporzadzanie dokumen-
tacji medycznej w klinice lub innym zaktadzie leczniczym, zwykty odpoczynek
w dyzurce lub gabinecie, wykonywanie w danej chwili badan klinicznych nie-
zwigzanych z konkretnym procesem leczniczym.

Prostego rozwigzania nie przynosi konstrukcja u.z.1., ktora to ustawa regulu-
je wykonywanie zawodu lekarza. Zakres temporalny jej stosowania nie ogranicza
si¢ wiec do $wiadczenia przezen pracy lub pozostawania w gotowosci do pracy.
Teoretycznie ochrona lekarza, jak funkcjonariusza, dotyczy tez tych ,,pozazawo-
dowych” sytuacji.

4 Dz.U. z 1997 ., nr 88, poz. 554.
15 Zob. J. Wyrembak, op. cit., s. 86, bez powolania niniejszego orzeczenia.
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W zwigzku z powyzszym art. 44 u.z.l. mozna traktowa¢ jako problem in-
terpretacyjny, majacy zrodto w wyktadni gramatycznej. Odczytywany literalnie
1 zgodnie z dyrektywa jezyka potocznego przepis normowatby sytuacje, w kto-
rych lekarz rzeczywiscie i w danym momencie $wiadczy pomoc dorazng lub wy-
konuje obowiazki okreslone w art. 30 u.z.1.'® Interpretacja taka nie jest pozba-
wiona podstaw semantycznych, nie jest takze jedyna mozliwg. Stusznie podnosi
si¢ w doktrynie, iz dyrektywa jezyka ogdlnego nie musi by¢ wiodaca dyrekty-
wa interpretacji prawa karnego'’. Na idiomatycznos$¢ tekstu prawnego (zarow-
no w kontek$cie znaczen wyrazow, jak i sktadni) zwraca si¢ uwage w piSmien-
nictwie!'®. Sposdb formutowania jednostek sensowych w podobnych sytuacjach
przez ustawodawce $wiadczytby o uzywaniu tego typu formuly gramatycznej
dla okreslenia pewnych sytuacji w ich postulatywnym, nie za$ konkretnym ro-
zumieniu. Argumentacja ta wspierana jest rowniez przez umiejscowienie przepi-
su art. 44 u.z.l. w jednostce redakcyjnej pt. Zasady wykonywania zawodu lekarza.
Stanowig one zbiér wymaganych, ale niekoniecznie w kazdej chwili aktualizowa-
nych, regut profesjonalnego postgpowania. Zatem zdecydowanie trafne jest usta-
lenie prawne Sadu Najwyzszego wyrazone w wyzej wymienionym postanowie-
niu [ KZP 24/15, iz wykonywanie czynno$ci, o ktorych mowa w art. 44 u.z.l.,
dotyczy zarowno stanu zaktualizowanego, jak i potencjalnego (zwlaszcza moz-
liwego do zaktualizowania ,,w kazdej nastgpnej chwili” lub ,,wlasnie zaktuali-
zowanego”). Nie oznacza to oczywiscie, iz lekarz w kazdej sytuacji chronio-
ny jest tak, ,jak funkcjonariusz publiczny”, ale rozstrzyga to nie art. 44 u.z.1.,
lecz sam art. 226 § 1 k.k. Ten ostatni stanowi bowiem, ze dzieje si¢ tak ,,pod-
czas 1 w zwigzku” z pelnieniem obowigzkéw (dokonywaniem takich, jak wy-
mienione w art. 44 u.z.l., §wiadczen zdrowotnych). Jest to zresztg zapatrywanie
zbiezne i z dotychczasowym orzecznictwem Sadu Najwyzszego', i z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2006 r., P 3/06*. Wynika stad,
ze brak jest grozby ,,nadmiernej” lub ,,rozmytej” ochrony lekarza, jak funkcjona-
riusza publicznego, za przestepstwo zniewazenia. Przy tym uzyta przez ustawo-
dawce koniunkcja nie musi oczywiscie oznacza¢ absolutnej korelacji czasowej
zniewazenia lekarza oraz wykonywania przez lekarza czynno$ci pomocy doraz-
nej lub czynnosci, o ktorych stanowi art. 30 u.z.1., ale rowniez sytuacje, w ktorych
czynnosci te juz si¢ zaktualizowaty lub w najblizszym czasie si¢ zaktualizuja*'.

16 Por. rowniez motywy uchwaty I KZP 24/15 dostgpnej na www.sn.pl.

17 Tak np. P. Wiatrowski, Dyrektywy wykladni prawa karnego materialnego w judykaturze Sqdu
Najwyzszego, Warszawa 2013, s. 4.

18 Zob. M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady, reguly, wskazowki, Warszawa 2012, s. 101.

19 Zob. zwlaszcza: wyrok SN z dnia 9 lutego 2010 r., IT KK 176/09.

20 OTK-A 2006, nr 9, poz. 121.

21 Tak tez: postanowienie SN I KZP 24/15.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl
Data: 20/02/2026 23:50:40

Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 28 kwietnia 2016 r. (I KZP 24/15) 183

Uzyte przez Sad Najwyzszy sformutowanie ,,bezposrednio zmierza” przypo-
mina oczywiscie definicj¢ usitowania. Mozna si¢ w zwigzku z tym spodziewac
podobnych trudnosci zwigzanych z precyzyjnym ustaleniem tego momentu. Cho¢
wybor okreslenia kontekstu czasowo-sytuacyjnego prawnokarnej ochrony leka-
rza uzna¢ nalezy za wiasciwy, to jednocze$nie trzeba postulowac szerokie rozu-
mienie pojecia ,,bezposrednio zmierza”, niewigzace sie z ,,poczatkiem dokona-
nia”, a wigc udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktoérych mowa w art. 44 u.z.1.

Warto w tym miejscu wyjs¢ nieco poza pole ustalen i rozwazan Sadu Najwyz-
szego. Wzmozonej ochronie prawnokarnej lekarza jako funkcjonariusza mozna
zarzuci¢ pewna niekonsekwencj¢. Aksjologiczng przestankg wzmozonej ochrony
prawnokarnej, przystugujacej funkcjonariuszowi publicznemu, jest bowiem jego
wzmozona odpowiedzialno$¢. Nie jest to kwestia wytacznie teoretyczna. Konse-
kwencja szczegdlnego statusu funkcjonariusza publicznego jest decyzja ustawo-
dawcy odnosnie do wyzszej niz w wypadku prywatnoskargowego zniewazenia
sankcji oraz publicznoskargowego trybu §cigania. Wzmozona ochrona, jako swo-
ista ,,gratyfikacja prawna”, powinna by¢ absolutnym korelatem wzmozonej od-
powiedzialno$ci®. Zasadnie zwraca si¢ uwage, ze w wypadku lekarza brak jest
wyraznie tej drugiej, cho¢ podlega on wzmocnionej odpowiedzialnosci jako oso-
ba petnigca funkcje publiczng. Wypada zastanowic sig, czy jest to bezwzgledny
warunek wzmozonej kryminalizacji. Takiej tezie przeczylaby juz prima facie ana-
logiczna do funkcjonariusza publicznego ochrona ,,0soby przybranej do pomo-
cy funkcjonariuszowi publicznemu”. Brak jest w jej wypadku ,,szczegdlnej od-
powiedzialnosci prawnej”. W wypadku lekarza, co prawda, system prawa nie
przewiduje klasycznej odpowiedzialno$ci urzgdniczej za naduzycie wladzy, lecz
faktem jest podobna do funkcjonariusza publicznego odpowiedzialno$¢ lekarza
jako ,,0soby pehiacej funkcje publiczng”. Jego szczeg6lny, wynikajacy z ustaw,
status spoteczny i zwlaszcza szczegodlne narazenie dobr prawnych podczas wy-
konywania zawodu, nie moga by¢ kwestionowane. Nie wydaje si¢, by argu-
ment ,,réwnych praw — rownych obowiazkoéw” zdecydowanie sprzeciwial si¢ ta-
kiemu rozwigzaniu legislacyjnemu, polegajacemu na rozciggnieciu na lekarza
ochrony przystugujacej funkcjonariuszowi publicznemu. Uzasadnianiem rézni-
cowania (wzmozenia) stopnia ochrony lekarza jest, zdaniem E. Zielinskiej, m.in.
szerokie spektrum czynnosci, ktore wykonuje*. Mozna wigc konkludowaé, iz
cze$¢ tych czynnosci przesadza potrzebg wzmozonego stopnia ochrony prawno-
karnej lekarza.

22 Tak tez: np. J. Wyrembak, op. cit., s. 86.
2 Zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci
karnej, Warszawa 2001, s. 34.
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SUMMARY

The author agrees with the thesis of the verdict according to which, “the legal protection that
is due to a public official granted to a physician in Art. 44 of the Act of 5 December 1996 on
the Professions of a Physician and a Dentist Physician and in Art. 5 of the Act of 8 September
2006 on National Medical Emergency Service does not cover situations other than providing short-
term assistance (i.e. providing first aid and performing emergency medical procedures) or medical
assistance where any delay would result in exposing to danger of loss of life, grievous bodily harm
or health disorder, and in other urgent cases”.

Keywords: insult; physician
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