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W kodeksie karnym z 1997 roku pojawit sie art. 192, pe-
nalizujgcy wykonywanie ,zabiegu leczniczego” bez zgo-
dy pacjenta. Obowiazujacy juz zatem od kilku lat art. 192
k.k. nie jest powszechnie znany pracownikom stuzby zdro-
wia. Wywotat on natomiast bardzo duze zainteresowanie
w naukowym $rodowisku prawniczym a poglady prawni-
kéw co do przedmiotu ochrony prawnej podmiotu czynu,
zakresu czynnosci objetej trescig artykutu i innych norm
prawnych, decydujgcych o realizacji tego przestepstwa nie
sg spéjne. Trudnosci w interpretaciji tego artykutu zmusza-
ja do jak najszybszej nowelizacji tego przepisu.

Art. 192 was enacted in the Polish Penal Code in 1997.
Performance of a "medical intervention” without the
patient’s consent has been penalized. The binding norm
is not generally acclaimed in medical circles, but lawyers
seem very interested in them. In essence the regulation
is clear in medical circles but teaching of lawyers has its
differences. Inconsistent interpretation are concerned with
objectivity of legal protection, extent of disposition of the
legal norm and other determinant factors. The literature
does not permit for an unambiguous and effective
interpretation of this regulation. Urgent amendment of this
law is necessary.

Stowa kluczowe: kodeks karny, zabieg leczniczy,
zgoda pacjenta
Key words: Polish Penal Code, medical intervention,
patient’s consent

W rozwazaniach na temat odpowiedzialnosci
karnej lekarzy M. Filar [4] wyjatkowo trafnie stwier-
dzit: ,Mdéwiac z pewnym uproszczeniem, lekarz
naraza sie na te odpowiedzialnos¢ w trzech typo-
wych sytuacjach:

— gdy nie leczy, lecz powinien,

— gdy leczy nie tak, jak powinien,

— gdy leczy, cho¢ nie powinien.

Tematem niniejszego opracowania jest omowie-
nie trzeciej z wymienionej sytuacji, zaréwno z punktu
widzenia prawnikéw — komentatoréw tzw. prawa
medycznego, jak i z punktu widzenia praktyki z za-
kresu medycyny sadowe;.

Problem ,niechcianego” przez pacjenta lecze-
nia nie pojawit sie nagle. Taki problem zawsze ist-
niat, jednakze przez wiele lat nie przybrat formuty
prawnej.

»Model «paternalistyczny», gdzie pacjent byt je-
dynie przedmiotem procedur medycznych, podej-
mowanych przez lekarza w sposéb catkowicie lub
prawie catkowicie arbitralny, zastepowany jest co-
raz wyrazniej modelem partnerskim, gdzie to lekarz
i pacjent sg réwnoprawnymi podmiotami uczestni-
czacymi na réwnych prawach w okreslonych dzia-
taniach medycznych” [4]. Na temat zakresu dobr
osobistych, ktérymi cztowiek winien swobodnie roz-
porzadza¢ dyskutowano od dawna i wiele na ten
temat pisano. Wéréd dobr coraz wigksza wartos¢
przyktadano do wolnej woli czyli samostanowienia
cztowieka. Jak twierdzi R. Kedziora [5]: ,W sytu-
acji, w ktorej konieczny jest wybor miedzy wola pa-
cjenta a ochrong jego zdrowia i zycia, w demokra-
tycznym panstwie, musi decydowac prawo do sa-
mostanowienia. Takie rozwigzanie postulowali praw-
nicy i mimo sprzeciwéw lekarzy za generalng regu-
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te przyjeto konieczno$¢ poszanowania woli chore-
go”.

Na tak przygotowanym gruncie, w nowym ko-
deksie karnym [15] w rozdziale XXIIl — Przestepstwa
przeciwko wolno$ci ukazat sie art. 192 w brzmie-
niu:

Par. 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgo-
dy pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Par. 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzyw-
dzonego.

Cho¢ artykut ten obowiagzuje juz od kilku lat, nie
jest powszechnie znany pracownikom stuzby zdro-
wia. Wywotat on natomiast bardzo duze zaintere-
sowanie w srodowisku prawniczym i piSmiennictwo
na jego temat jest juz bardzo obszerne. Niestety,
poglady prawnikow co do interpretacji np. przed-
miotu ochrony, podmiotu czynu, zakresu czynno-
§ci objetej trescig artykutu i innych norm prawnych,
decydujgcych o realizacji tego przestepstwa, nie sg
zgodne, a nawet niejednokrotnie sprzeczne.

PRZEDMIOT OCHRONY

W uzasadnieniu rzgdowym projektu kodeksu
wyjatkowo mato miejsca poswiecono temu artyku-
towi. Przyjeto jedynie, ze: ,...nowoscia jest przepis
chronigcy wolno$¢ pacjenta przed wykonywaniem
zabiegow leczniczych bez jego zgody”. Nieco szer-
sze uzasadnienie zawarte jest w komentarzu do
czesci szczegolnej k.k. pod redakcjg A. Zolla [13].
Zawiera ono m. in. nastepujgce informacje: ,Przed-
miotem ochrony w wypadku czynu zabronionego
okreslonego w art. 192 jest autonomia pacjenta
wobec zabiegdw leczniczych, przejawiajgca sie
w prawie do samostanowienia o ingerencji medycz-
nej oferowanej przez lekarza. Prawo do samosta-
nowienia wywodzi sie z godnosci cztowieka i jest
niezalezne od zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych”.

W tym miejscu nalezy siegnaé¢ do Konstytuciji RP
[14], a &ci$lej jej art. 41, ktory stanowi:

1. Kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobistg
i wolno$¢ osobista. Pozbawienie lub ograniczenie
wolnos$ci moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w try-
bie okreslonym w ustawie.

Art. 41 Konstytucji i 192 k.k. dotyczg tej samej
wartoéci tj. wolnej woli zwanej tez prawem do sa-
mostanowienia lub autonomig cztowieka, aczkol-
wiek art. k.k. w ich wezszym ujeciu. Zwraca jednak
uwage formuta dwu tych zapiséw. Zapis Konstytu-
cji nie ma charakteru bezwzglednego, przewiduje
bowiem odstepstwa od gtoszonej zasady tj. mozli-
wos¢ pozbawienia badz ograniczenia wolnej woli
cztowieka w sytuacjach przewidzianych ustawowo.
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Formuta art. 192 k.k. jest natomiast wyjatkowo arbi-
tralna, nie przewiduje zadnych wyjatkéw i to musi
budzi¢ u lekarza najwieksze watpliwosci. Czy ozna-
cza to zatem, ze brak mozliwosci uzyskania od pa-
cjenta wyrazenia jakiejkolwiek woli (np. przywiezio-
ny do szpitala nieprzytomny, odurzony narkotyka-
mi, w stanie wstrzasu) winien uzasadnia¢ a nawet
wrecz nakazywac lekarzowi odstgpienie od zabie-
gow ratujacych zycie?

W komentarzu do k.k. [13] watpliwo$¢ ta wyja-
$niona zostata nastepujaco: ,W szczegdlnosci art.
32 ust. 1. i art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza,
zawierajg normy sankcjonowane warunkujace —
w zasadzie — legalno$¢ zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta, chronigc tym samych prawo pa-
cjenta do samostanowienia. Art. 192 wprowadza,
w stosunku do tych norm sankcjonowanych, nor-
me sankcjonujaca. Wynika z tego, ze jezeli ustawa
0 zawodzie lekarza nie wymaga wyjatkowo zgody
pacjenta i warunek ten zastepuje zgoda innej 0so-
by lub sadu opiekunczego albo dopuszcza prze-
prowadzenie zabiegu w ogole bez uzyskania zgo-
dy na jego przeprowadzenie, to w wypadkach tych
wytaczona jest takze odpowiedzialnos¢ z art. 192.
Brak jest bowiem koniecznej do odpowiedzialno-
$ci karnej bezprawnosci czynu”.

Nie jestem prawnikiem i by¢ moze dlatego nie
rozumiem tego ttumaczenia; oznacza ono bowiem,
ze radykalna formuta tego artykutu w rzeczywisto-
$ci wcale taka nie jest, o ile inna ustawa stanowi
inaczej.

Przywotane w powyzszym uzasadnieniu artyku-
ty ustawy o zawodzie lekarza przewidujg sytuacje,
w ktorych lekarz obowigzany jest wykona¢ zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta. O takim ustawowym
wyijatku méwi przepis konstytucyjny. A nie jest to
jedyny wyijatek ustawowego ograniczenia woli pa-
cjenta w zwigzku z jego leczeniem; zgodnie z pra-
wem w szczegodlnych przypadkach moze by¢ nie
tylko pominiety jego sprzeciw ale nawet zastoso-
wany przymus.

Powyzszg watpliwoscig zajat sie takze M. Filar
[4]: ,Powstaje jednak pytanie, wedle jakiego prze-
pisu oceni¢ sytuacje, w ktorej pacjent taki (dorosty
i nie ubezwtasnowolniony) z przyczyn faktycznych
(np. ze wzgledu na fakt, iz jest nieprzytomny) nie
jest w stanie wyrazi¢ jakiejkolwiek decyzji woli
w przedmiocie zgody (lub sprzeciwu) na zabieg
operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcej dlan podwyzszone ryzy-
ko; lekarz za$ uzna, ze zwioka w podjeciu takich
czynno$ci grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem, o ktérym mowa w art. 34. ust. 7. ust. 0 zaw.
lek. Stojac na gruncie czysto formalnym stwierdzi¢
przyjdzie, iz mamy tu do czynienia z przykrag luka
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prawng”. W konkluzji M. Filar uwaza, ze nalezy
w opisywanej sytuacji zastosowac sie do wymogow
artykutu ustawy, a poza tym lekarz podejmujacy
wdwczas czynnosci: ,,... nie odpowiadatby i tak za
przestepstwo z art. 192 k.k., chronitby go bowiem
kontratyp kolizji interesobw bedacy swoistym warian-
tem stanu wyzszej koniecznosci (art. 26 par. 5 k.k.).
Z jednej strony cigzytby bowiem na nim prawny
obowiazek udzielenia pomocy w bezposrednim nie-
bezpieczenstwie (zagrozony sankcjg karng !), z dru-
giej za$ obowigzek uzyskania zgody na taki zabieg
réwniez sankcjg taka zagrozony (art. 192 k.k.).
W tej sytuacji kolizyjnej niewatpliwie pierwszenstwo
zyskuje pierwszy z tych obowiazkéw, tym bardziej
iz w oparciu o potoczne doswiadczenie zyciowe
mozna domniemagé, ze gdyby pacjent byt przytom-
ny, to by zgody udzielit”.

K. Daszkiewicz [2] uwaza, moim zdaniem stusz-
nie, ze tre$¢ art. 192 k.k. zostata sformutowana bted-
nie: ,.... wprowadzono nowe przestepstwo dotycza-
ce odpowiedzialnosci karnej lekarza.

Obciagza je zasadniczy btad na niekorzys¢ leka-
rzy. Wolna wola cztowieka jest bowiem ograniczo-
na zapisem w Konstytucji i art. 32 ustawy o zawo-
dzie lekarza, ktéry stanowi, ze lekarz moze udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych wprawdzie po wyraze-
niu zgody przez pacjenta jednak z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w ustawie... Konsekwen-
cje btedu popetnionego w art. 192 k.k. majg m.in.
dlatego szeroki zakres, ze liczne sg przepisy pra-
wa, w oparciu o ktére legalne sg zabiegi lecznicze
podejmowane bez zgody pacjenta. Z jednej strony
lekarz, ktory je wykonuje dziata zgodnie z prawem,
a z drugiej ze wzgledu na zasadniczy btad w art.
192 k.k. miatby w tych sytuacjach ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ karng?”. Autorka tych rozwazan wy-
mienia przyktady zgodnego z prawem dziatania le-
karza, mimo iz pacjent na takie dziatanie nie wyrazit
zgody - sg to: leczenie os6b chorych psychicznie,
uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw, chorych
zakaznie i wenerycznie, a najlepszym przyktadem
jest wykonanie zabiegu operacyjnego u skazane-
go, wbrew jego woli. Réwniez sytuacja grozaca
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
uzasadnia, zdaniem ww. (z czym réwniez z catym
przekonaniem sie zgadzam), dziatanie lekarza bez
uzyskania zgody, gdyz lekarz dziata wéwczas
w stanie wyzszej koniecznosci (wielu prawnikow
ma inne zdanie; uwazajg bowiem, ze przy przyje-
ciu takiej mozliwoéci lekarz uzyskatby petna wia-
dze nad pacjentem). Konkluzja wynikajgca z po-
wyzszych wywoddw — by formuta art. 192 k.k. byta
zgodna z innymi obowigzujgcymi lekarza przepi-
sami prawa i zasadami wykonywania zawodu le-
karza, konieczna jest jak najszybsza nowelizacja
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poprzez dopisanie ,0 ile inne ustawy nie stanowig
inaczej”.

Argumentacja K. Daszkiewicz jest logiczna i prze-
konujaca w poréwnaniu do zacytowanego wyzej
uzasadnienia zawartego w Komentarzu k.k. [13].
Autor komentarza prébuje podwazyé jednoznacz-
no$¢ zapisu k.k. przywotujac sprzeczne z nim zapi-
sy innej, obowigzujacej ustawy; nie jest to dla mnie
zrozumiate i logiczne. Jedynym bowiem wyttuma-
czeniem tresci art. 192 k.k. jest btad ustawodawcy;
nie moze jej uzasadnia¢ zadna karkotomna inter-
pretacja.

Przy rozwazaniach o mozliwosciach wykonywa-
nia przez lekarza zabiegdéw leczniczych bez zgody
pacjenta oméwic nalezy jeszcze jeden, bardzo waz-
ny problem. Dotyczy on przypadkéw pacjentow
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, ktérzy
traca przytomnos¢, lecz przed tym nie wyrazali zgo-
dy na zabiegi lecznicze. Art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza naktada na lekarza obowigzek ratowania zy-
cia w takich sytuacjach i to bez zadnych wyjatkow.
Art. 192 k.k zabrania mu wykonywania zabiegéw
leczniczych bez zgody pacjenta, co miatoby wow-
czas miejsce. Poglady prawnikéw na ten temat sa
skrajnie réznie. Wynika z nich jednak [10, 9], ze
kazda decyzja lekarza w tej sytuacji moze zapro-
wadzi¢ go na tawe oskarzonych. Gdy podejmie za-
biegi lecznicze bez zgody pacjenta, moze by¢ oskar-
zony wiasnie z art. 192. Gdy nie podejmie zabie-
goéw (z winy umysinej), moze zosta¢ oskarzony
0 znacznie ciezsze przestepstwo tj. nie udzielanie
pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w bezpo-
$rednim niebezpieczenstwie utraty zycia (art. 162
k.k.), a nawet usitowania zabojstwa badz zabdjstwo.
We wszelkich kontaktach z lekarzami i studentami
medycyny przedstawiatam poglad, ze dla lekarza
najwyzsza wartoécig jest zycia cztowieka i dla jego
ratowania winni poswieca¢ dobro — moim zdaniem
mniejsze —tj. prawo do samostanowienia. Przeglad
pogladéw prawnikéw [10] utwierdzit mnie w tym
przekonaniu a niezaleznie od tego zadziwit skraj-
noscig interpretacji zapiséw, ktore przeciez lekarz
ma w praktyce stosowac by bezpiecznie pod wzgle-
dem prawnym wykonywa¢ zawod. Czy nie jest
mozliwym, by prawnicy najpierw uzgodnili stano-
wiska a nastepnie formutowani prawo a nie odwrot-
nie? Doskonatym podsumowaniem powyzszych
rozwazan bedzie stanowisko T. Dukiet-Nagorskiej
[3]: ,...w ocenie stanu prawa nie mozna poming¢
kwestii spojnosci pomiedzy ustawami okreslajacy-
mi obowigzki personelu medycznego a ustawami
wytyczajacymi zakres uprawnien pacjenta, bowiem
te akty prawne powinny pozostawa¢ w harmonii....
System prawny w ktérym wystepuje w tym wzgle-
dzie rozbieznos¢, jest wadliwy”.
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PODMIOT CZYNU (SPRAWCA)

Wydawatoby sie, ze odpowiedz na pytanie, kto
moze by¢ sprawca przestepstwa okreslonego w art.
192 k.k. jest prosta. Jest bowiem w nim mowa
0 zabiegu leczniczym i pacjencie, a zatem poste-
powaniu legalnym, zwigzanym z zawodami chro-
nigcymi zdrowie i zycie ludzkie i osoba z poza tych
zawoddw nie moze by¢ kojarzona z wykonywaniem
,Zabiegdw leczniczych”. Stanowiska prawnikéw nie
sg jednak zgodne.

W komentarzu do k.k. pod red. A. Zolla [13] przy-
jeto: ,Przestepstwo z art. 192 nalezy zaliczy¢ do
przestepstw powszechnych. Wprawdzie najczescie;
podmiotem tego przestepstwa bedzie osoba upraw-
niona do wykonywania $wiadczen medycznych (le-
karz, pielegniarka), ale jego podmiotem moze by¢
takze osoba, ktéra takich uprawnien nie posiada.
Zachodzi¢ bedzie wtedy zbieg miedzy art. 58 par. 1
lub 2 ustawy o zawodzie lekarza i art. 192”.

A. Marek [7] ma inny poglad: ,Z uzytych w art.
192 par. 1 okreslen ,zabieg leczniczy” i ,pacjent”
wynika, ze podmiotem omawianego przestepstwa
moze by¢ jedynie osoba uprawniona do wykony-
wania czynnosci leczniczych (lekarz, felczer, w za-
kresie zabiegow prostych takze pielegniarka), dla
ktérej osoba poddana zabiegowi jest ,pacjentem”...
szersza wyktadnia, wedtug ktérej podmiotem tego
przestepstwa moze by¢ kazdy, kto podejmuje sie
zabiegu leczniczego bez zgody osoby poddane;j
zabiegowi... jest watpliwa, gdyz traktuje zbyt dowol-
nie wymienione znamiona dowodowe”. Podobne
stanowisko reprezentuje M. Filar [4]. M. Mozgawa,
M. Kanadys-Marko ]8] uwazaja tak samo: ,Znamie-
niem, ktdrego interpretacja wywotuje w doktrynie
wiele spordéw jest podmiot tego przestepstwa. Zda-
niem jednych nalezg don jedynie osoby upowaz-
nione do wykonania zabiegu leczniczego, ktorymi
sg zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza tylko leka-
rze. Zdaniem drugich, podmiotem takim moze by¢
kazda osoba, a wiec zarébwno lekarz czy pielegniar-
ka, jak i osoba nieuprawniona do wykonywania
$wiadczen medycznych... istnieje jeszcze trzecie
stanowisko... ze podmiotem tego przestepstwa
moze by¢ tylko osoba uprawniona do wykonywa-
nia czynnosci leczniczych (jest nim nie tylko lekarz,
ale rowniez pielegniarka, potozna czy felczer), dla
ktérej osoba poddana zabiegowi jest ,pacjentem”
Autorzy, za stuszng uwazajg ta trzecia interpreta-
cje.

Z. Banaszczyk i in. [1] stoja jednak w opozycji
do powyzszych stanowisk i podzielaja stanowisko
A. Zolla [13]: ,Podmiotem zdolnym do popetnienia
przestepstwa z art. 192 par. 1 k.k. jest nie tylko le-

ART. 192 K.K. - KOMENTARZE PRAWNIKOW

165

karz, ale kazdy inny cztonek personelu medyczne-
go, a takze dowolna osoba spoza kregu tego per-
sonelu (w tym znachor).

Z tym ostatnim pogladem nie moze zgodzic¢ sie
ani lekarz, ani pielegniarka — zréwnuje on bowiem
ich legalng dziatalno$¢ z dziatalno$cig znachora,
ktdry tak jak oni — w majestacie prawa — moze mie¢
pacjentdw i wykonywac zabiegi lecznicze, cho¢ ich
czynnosci sg nielegalne.

CZYNNOSC SPRAWCZA - POJECIE ZABIEGU
LECZNICZEGO

Dla lekarza i innych pracownikéw stuzby zdro-
wia okreslenie ,zabieg leczniczy” jest jednoznacz-
ne. Stowo ,zabieg” oznacza czynno$¢, potaczong
z réznego rodzaju interwencjg w ciato pacjenta.
Natomiast ,leczniczy” oznacza cel takiego zabiegu
— ma on leczy¢ czyli niweczy¢ skutki choroby lub
stanu pourazowego. Dla prawnikéw nie jest to jed-
nak takie proste i ich interpretacje nawet i w tym
zakresie sg niespdjne.

L. Kubicki wyraza poglad [6]: ,Pojecie to wyra-
za¢ moze zaréwno dziatania polegajace na bada-
niu stanu zdrowia, tzn. najszerzej rozumiana dia-
gnostyka, catoksztatt dziatalnosci profilaktycznej,
wszelkie postepowanie terapeutyczne (w tym po-
branie przeszczepu od osoby zdrowej), rehabilita-
cyjne, jak tez postepowanie zwiazane z pracami
badawczymi w dziedzinie medycyny, farmakologii,
fizjologii i biologii, takze badania potaczone z eks-
perymentem. Zabiegiem ,leczniczym” — w rozumie-
niu omawianego przepisu — jest takze taki zabieg
medyczny nie spetniajgcy funkcji leczniczej sensu
stricto (jak np. zabieg z zakresu chirurgii kosme-
tycznej) czy tez dopuszczalny prawnie zabieg prze-
rwania cigzy, dokonywany z innych wskazan niz
medyczne), ktéry uznawany jest w obowigzujacym
systemie prawnym za czynnos$¢ o charakterze me-
dycznym”.

Inng interpretacje przedstawia M. Filar [4]: ,Za-
biegiem leczniczym w rozumieniu art. 192 k.k. jest
kazdy zabieg lekarski przybierajgcy forme czynno-
$ci leczniczej (terapeutycznej) lub czynnosci lekar-
skiej (nie terapeutycznej), podejmowany w stosun-
ku do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, te-
rapii i rehabilitacji, ktéry ze wzgledu na wiasciwg
mu technike medyczna taczy sie z naruszeniem in-
tegralno$ci cielesnej pacjenta poprzez naruszenie
jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym
wniknieciem w jego ciato bez naruszenia tej tkanki”.

Podobne, cho¢ nie takie same zdanie ma R. Ke-
dziora [5], ktory polemizuje ze stanowiskiem repre-
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zentowanym przez L. Kubickiego [6]: ,Zabiegiem
bedzie czynnos¢ lekarska powodujgca bezposred-
nie naruszenie powtoki cielesnej albo naruszenie
tkanki miesniowej, kostnej czy mézgowej, przez
umieszczenie przyrzadéw medycznych w ciele bez
naruszenia jego zewnetrznej powtoki... Nie nalezy
pojecia tego utozsamiac z jego szerokim rozumie-
niem (...) (tzn. obejmujacym diagnoze, terapie i pro-
filaktyke chorob) (...). Przyjecie takiego ujecia pro-
wadzitoby do sytuacji, w ktérej lekarz nie miatby
nawet prawa do postawienia diagnozy bez uzyski-
wania zgody na te czynnosé. Oczywiscie takie ure-
gulowanie bytoby nie do przyjecia i uniemozliwito-
by prace lekarza”.

Najblizszg mi interpretacje przedstawia S. Rut-
kowski [9]: ,,Zabieg leczniczy jest czynnos$cig praw-
na, jezeli zostat wykonany w celu leczniczym. Za-
bieg leczniczy niewatpliwie powinien by¢ podijety
w celu uzdrowienia chorego, ratowania zycia, ulze-
nia cierpieniom. Nie jest czynno$cig leczniczg za-
bieg transplantacji w stosunku do dawcy (np. po-
branie nerki). Zabieg taki ma charakter leczniczy,
ale tylko w stosunku do biorcy. Nie ma réwniez cha-
rakteru leczniczego pobranie krwi od oskarzonego
dla celéw postepowania karnego. Sg zabiegami
lekarskimi, ale nie leczniczymi takie czynnosci jak
sztuczne zaptodnienie, eutanazja, sterylizacja, spe-
dzenie ptodu ze wskazan ekonomicznych lub
spotecznych itd. Na wykonywanie zabiegdw nielecz-
niczych pozwalaja lub ich zabraniajg przepisy szcze-
golne”.

Zdaniem E. Zielinskiej [12]: ,....lekarz, ktory bez
zgody pacjenta udzielit $wiadczenia medycznego,
podlega¢ bedzie odpowiedzialnosci karnej. Podsta-
wy tej odpowiedzialno$ci moga by¢ jednak zrozni-
cowane w zaleznosci od wykonanego bez zgody
$wiadczenia. W przypadku zabiegu leczniczego le-
karz bedzie odpowiadat z przepisu art. 192 k.k.
z 1997 r. (o ile pokrzywdzony ztozy wniosek o $ci-
ganie). W przypadku za$ innego $wiadczenia me-
dycznego tzn. nie majgcego charakteru terapeutycz-
nego, moze ponie$¢ odpowiedzialno$é z jednego
z przepisow k.k. za przestepstwo przeciwko wolno-
$ci lub przeciwko zyciu i zdrowiu...”

Oponentem do powyzszego stanowiska jest A. Zoll
[13]: ,Czynno$¢ wykonawcza, jako znamie prze-
stepstwa z art. 192, polega na wykonywaniu zabie-
gu leczniczego. Pojecie zabiegu leczniczego, na
gruncie art. 192, ujete zostato szeroko, obejmujac
zaréwno zabiegi dokonywane w ramach rutyno-
wych $wiadczen medycznych, jak i zabiegi ekspe-
rymentalne, zaréwno lecznicze, jak i badawcze (...).
Zabieg leczniczy, o ktérym mowa w art. 192, moze
mie¢ charakter diagnostyczny, terapeutyczny lub
profilaktyczny”.

Barbara Swiatek

Nr 2

Co z powyzszego przegladu stanowisk prawni-
kow wynika? Nalezy zndw stwierdzi¢, ze ich zdania
sg podzielone a nawet skrajne. Najbardziej niezro-
zumiate jest poszerzanie ,leczniczego” celu zabie-
gu na réwniez profilaktyczny, diagnostyczny a na-
wet badawczy. Nie do przyjecia jest pojecie ,,zabie-
gu leczniczego” prezentowane przez L. Kubickie-
go [6]. W Jego interpretaciji okreslenie to oznacza
wszelkg czynno$¢ medyczna a zatem nawet zebra-
nie wywiadu wymagatoby zgody pacjenta. Interpre-
tacja M. Filara [4] utozsamia pojecie ,zabiegu lecz-
niczego” z ,zabiegiem lekarskim” a zatem wprowa-
dza poszerzenie pojecia, aczkolwiek zdecydowa-
nie wezsze od L. Kubickiego. Wobec powyzszych
niespdjnosci interpretacyjnych nasuwa sie pytanie
- dlaczego ustawodawca nie zastosowat w tresci
art. 192 k.k. innego okresleniatj. ,czynno$¢ medycz-
na” albo ,zabieg lekarski”. Wywotatyby one z pew-
noscig roznice interpretacyjne, ale by¢ moze mniej-
sze niz okre$lenie ,zabieg leczniczy”. Uwazam, ze
lekarze, ktérych przeciez artykut ten dotyczy, winni
okreslenie ,zabieg leczniczy” rozumie¢ po ,lekar-
sku” tzn. zgodnie z nazewnictwem obowigzujgcym
w medycynie.

ZASADY WYRAZANIA ZGODY

To bardzo obszerne zagadnienie, przekraczaja-
ce ramy niniejszego opracowania i — wyjatkowo —
poglady prawnikéw w tym zakresie sg w zasadzie
zgodne. Z punktu widzenia lekarza niepokoi mnie
mozliwos¢ udowodnienia przed sadem faktu wyra-
zenia przez pacjenta zgody na niektére zabiegi lecz-
nicze. Ustawa o zawodzie lekarza [16] wymaga bo-
wiem zgody pisemnej jedynie na ,zabieg operacyj-
ny lub zabieg diagnostyczny i leczniczy, stwarzajacy
podwyzszone ryzyko dla pacjenta” (art. 34 ust. 1.).
Natomiast w innych przypadkach zgoda ,moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie... zacho-
wanie, ktére w sposéb nie budzacy watpliwosci wska-
zuje na wole poddania sie proponowanym przez le-
karza czynno$ciom medycznym (art. 32 ust. 7). Za-
biegiem leczniczym jest niewatpliwie iniekcja tj.
dozylne lub domiesniowe podanie leku. Pacjent na
wypowiedz lekarza lub pielegniarki ,,.zrobie zastrzyk”
kiwnat glowa — jak to udowodni¢ przed sagdem?

Po powyzszych rozwazaniach teoretycznych,
nalezatoby zastanowié¢ sie czy mozliwo$¢ oskarze-
nia lekarza lub pielegniarki z art. 192 jest realna?
W naszej praktyce spotkatam sie kilkakrotnie ze zle-
ceniem przez sad lub prokuratora oceny, czy forma
wyrazenia zgody na zabieg operacyjny przez pa-
cjenta byta zgodna z wymogami ustawy o zawo-
dzie lekarza i sprawy te sg ciekawg kazuistyka.
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Dochodzi¢ w praktyce bowiem moze do kolizji
dwu wymogow: wymogu leczenia zgodnego z za-
sadami aktualnej wiedzy medycznej i wymogu re-
spektowania woli pacjenta. Lekarz moze nie popet-
ni¢ btedu leczniczego lecz btad ,formalny”. Uwa-
zam, ze w obecnym stanie prawa medycznego na-
lezy pojecie btedu lekarskiego poszerzyé o nowy
jego rodzaj — tj. btad lekarski ,formalny”.

M. Mozgawa, M. Kanys-Marko [8] przedstawiajg
wyniki badan empirycznych za lata 1999-2001. Ba-
daniami objeto wszystkie prokuratury w Polsce
i ustalono, ze w okresie tym wystapito jedynie 9
(dziewie€) spraw dotyczacych art. 192 k.k. Pieé
z nich umorzono (trzy z powodu braku znamion czy-
nu przestepczego, dwa z powodu braku wniosku
o Sciganie).

Dotyczy’ry one:

usuniecia zeba,

— usuniecia ,fragmentu miazszu piersi”,

— usuniecia tarczycy,

— wykonania ,testu papawerynowego”

cja w pracie),

— amputacji palca reki,

pobrania ,ptynu z kregostupa” (2 przypadki).

Pozosta’fe dwa budzg watpliwosci, czy dokonano
w ogole ,zabiegu leczniczego”. Jeden to ,,umiesz-
czenie w szpitalu psychiatrycznym”, drugi dotyczy
pacjenta chorego psychicznie, ktory zgtosit ,odpro-
wadzanie mleczu z kregostupa przez penis”.

Na zakonczenie przytocze stanowisko lekarza
klinicysty. T. Tottoczko [11], ktéry uwaza, ze: ,Prze-
prowadzenie zabiegu bez zgody w petni $wiado-
mego chorego bytoby niewatpliwie dziataniem bez-
prawnym. Lekarz statby sie w takim przypadku prze-
stepca przeciwko wolnoéci i autonomii chorego.
Rozwazmy jednak sytuacje, w ktorej w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia chory nie wyraza
zgody na operacje, a tylko operacja moze mu jego
zycie uratowac... w okresie gdy stracit on przytom-
no$¢... chirurdzy aby by¢ w zgodzie z witasnym su-
mieniem, dostrzegaja lekarskie i moralne wskaza-
nia do wykonania ratujgcej zycie operacji nie zasta-
nawiajac sie nad aktualnie obowigzujacymi przepi-
sami prawnymi... Na zastanawianie sie nad aktual-
nymi przepisami i odpowiednimi paragrafami chi-
rurg wielokrotnie zresztg zupetnie nie ma czasu...”.

Nalezy do tego doda¢: zwitaszcza, ze w zasa-
dzie nie wiadomo jak nalezy rozumie¢ te obowia-
Zujgce przepisy.

(iniek-
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