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Prawnokarne aspekty przeprowadzania
zabiegu leczniczego bez zgody -
rozwazania na gruncie art. 192 kodeksu karnego

STRESZCZENIE

Przedmiotem niniejszego opracowania jest oméwienie wystepku wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, uregulowanego w art. 192 kodeksu karnego. Najwie-
cej uwagi poswiecono analizie znamion przedmiotowych opisywanego typu czynu
zabronionego, takze w kontekscie dobra prawnego chronionego omawianym przepi-
sem. Komentarzowi zostato poddane kazde znamie owego typu czynu zabronionego
poprzez $ciste nawigzanie do regulacji ustawowych z zakresu prawa medycznego,
przede wszystkim Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku oraz
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 roku. Wyrazono poglad,
zZe niniejszy przepis wymaga innego sformutowania, tak by objety nim zakres penali-
zacji nie budzit watpliwo$ci i lepiej wypelniat zaktadane cele ochronne. W konicowej
czedci artykutu zaproponowano nowe brzmienie przepisu.

SLOWA KLUCZOWE

odpowiedzialnos$¢ karna, procedura medyczna bez zgody pacjenta, prawnie chroniony
interes, interwencja medyczna
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Wstep

Wydawac by sie mogto, ze opisywanie i komentowanie tresci normatywnej prze-
stepstwa wykonywania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta nie jest warte
wysitku, skoro pociagniecie kogokolwiek do odpowiedzialnosci karnej z typu
uregulowanego w art. 192 § 1 kodeksu karnego (k.k.) praktycznie nie miato
miejsca w trakcie prawie osiemnastu lat obowigzywania ustawy karnej'. Karal-
no$¢ wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta zostata wprowadzona
dopiero w kodeksie karnym z 1997 roku. Warto nadmieni¢, Ze w elektronicznych
systemach informacji prawnej lub bazach orzecznictwa nie znajdzie sie orze-
czefh wydanych w sprawach z art. 192 k.k.2 Poszukujac materiatu aktowego do
artykutu w krakowskich sgdach rejonowych, nie znalaztam zadnych informacji
dotyczacych wyrokéw skazujgcych z tego wystepku. Co wiecej, do sadéw nie
wptynat Zaden akt oskarzenia, w ktérym zarzucatoby sie popelnienie tego czynu.
Nie posiadam natomiast danych z krakowskich jednostek prokuratury. Omawia-
na kwestia, w poréwnaniu z innymi problemami wspétczesnej karnistyki, nie
budzi wiekszego zainteresowania wsréd dogmatykow prawa karnego. Mimo to
czesto niezauwazany przepis Kryje fascynujgce problemy, warte szerszej analizy.
Wywdd poswiecony gidwnie interpretacji znamion przedmiotowych typu roz-
pocza¢ wypada od rozwazan wokdt chronionego przepisem dobra prawnego.
Niezbedne bedzie powigzanie tej materii z regulacjami ustanawiajacymi uzyska-
nie zgody, gtéwnie z art. 32 i nastepnymi Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty z 5 grudnia 1996 roku (u.z.1.1.d.)%. Kolejno oméwione zostang znamiona
tego wystepku i zwigzane z nimi spory interpretacyjne, przede wszystkim doty-
czace ,zabiegu leczniczego”, z nawigzaniem do zastanych w literaturze objasnien.
Zwienczeniem opracowania bedzie proba rozstrzygniecia charakteru typu - czy
jest on powszechny, czy indywidualny. Problematyka regulacji w zakresie uzyski-
wania zgody pacjenta na interwencje medyczna (oméwiona kompleksowo przez
przedstawicieli doktryny prawa cywilnego*) oraz kwestia ewentualnej mozliwo-
$ci powotywania sie przez sprawce na stan wyzszej koniecznosci w przypadku
wykonania zabiegu bez zgody pozostang poza zakresem niniejszego artykutu.
Zalozeniem na potrzeby analizy znamion typu z art. 192 § 1 kk. jest teza,
Ze opisany wystepek (lub treSciowo do niego zbliZony) powinien funkcjonowac

1 W elektronicznych bazach danych dotyczgcych prawomocnych skazan za lata 2008-
2014 typ z art. 192 § 1 kk. nie zostat nawet ujety w spisie przestepstw. Zob. Informator
Statystyczny Wymiaru Sprawiedliwo$ci, [online] https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-staty-
styczna/opracowania-wieloletnie [dostep: 5.07.2016].

2 Na tym tle postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2015 roku o sygn.
III KK 14/15 (OSNKW 2015/9/77) wydaje sie zupetnie wyjatkowe.

3 DzU 2015, poz. 464 - tekst jednolity.

* M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Warszawa 2010; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001.



PRAWNOKARNE ASPEKTY PRZEPROWADZANIA ZABIEGU LECZNICZEGO BEZ ZGODY... 79

na gruncie kodeksu karnego. Prawo karne, obok prawa cywilnego, stanowi od-
powiedni instrument pozwalajacy na ochrone najwazniejszych dla cztowieka
warto$ci - integralno$ci cielesnej badZ prawa do samostanowienia.

Chronione dobro prawne

Jako oczywiste nalezy przyjac twierdzenie, ze gtdéwnym zadaniem prawa karne-
go jest reakcja na naruszenie lub narazenie istotnych débr prawnych®. W dok-
trynie zgodnie twierdzi sie, ze w typie z art. 192 kk. wartos$cia chroniona jest
wolno$¢ cztowieka, utozsamiana nierzadko z prawem do samostanowienia®.
Prima facie, wspomniany poglad jest bez watpienia zasadny - ingerencja w ciato
pacjenta polegajaca na wykonaniu zabiegu leczniczego bez jego zgody taczy sie
nierozerwalnie z wkroczeniem przez sprawce w czyja$ autonomie. Za dodatko-
wy argument popierajacy tak stawiang teze trzeba uzna¢ umiejscowienie wspo-
mnianego typu w rozdziale XXIII kk., regulujgcym przestepstwa skierowane
przeciwko wolnosci. Wydaje sie, Ze zatozenie to cechuje sie jedynie czesciowa
trafnoscig. W przypadku uzyskiwania zgody pacjenta nie zawsze mozna méwic
o ochronie prawa do samostanowienia lub wolnosci. W kontekscie catosciowego
zrekonstruowania dobra prawnego chronionego tym typem znaczenie ma anali-
za sytuacji, w ktoérych uzyskuje sie zgode na zabieg medyczny’.

Rozwazania wypada zacza¢ od analizy znamion wystepku poprzez odwotanie
do art. 32 i nastepnych u.o0.z.L.Ld., co niewatpliwie utatwi ,,odtworzenie” chronio-
nego przepisem dobra prawnego. Umiejscowiony w k.k. przepis méwi bowiem
o karalno$ci wykonania zabiegu ,bez zgody pacjenta”. W pierwszej kolejnosci
wymagana jest odpowiedZ na pytanie, kogo rozumiemy pod pojeciem ,pacjent”.
W obecnym stanie prawnym istnieje legalna definicja tego zwrotu. Zgodnie z art.
3 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (u.0.p.p.)® przez ,pacjenta” rozumie sie ,0sobe zwracajgcg sie
o0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych

5 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne, Krakéw 2010, s. 39.

6 L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (Przestepstwo z art. 192
k.k.), ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 30; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000,
s. 244; T. Dukiet-Nagodrska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008.
Ciekawie w tym zakresie wypowiada sie Krzysztof Wala, twierdzac, ze przepis art. 192
k.k. chroni dwa aspekty wolnosci: ,wolno$¢ do” i ,wolno$¢ od”. Zob. K. Wala, Wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.) - uwagi de lege lata oraz postulaty
de lege ferenda, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2015, nr 3, s. 8, [online] http://www.
npw.gov.pl/491-tematy.htm [dostep: 29.02.2016].

7 Zob. art. 34 ust. 7 u.z.l.L.d, a takze art. 35 ust. 1 tej samej ustawy regulujgcy sytuacje,
w ktérej dopuszczalne jest wykonanie zabiegu ponad udzielong zgode.

8 DzU 2016, poz. 186 - tekst jednolity.
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udzielanych przez podmiot udzielajacy $Swiadczen zdrowotnych lub osobe wy-
konujaca zawdd medyczny”. Definicja ta jest szersza niz potoczne (stownikowe)
rozumienie pojecia ,pacjent”, ktore raczej nie obejmuje dziatan pielegniarki, ra-
townika medycznego lub fizjoterapeuty’.

Nie budzi w tym miejscu kontrowersji teza o wymogu poszanowania praw
jednostki wpisanym w wykonywanie kazdego zawodu zaufania, szczegélnie ma-
jacego na celu chronienie takich wartosci, jak ludzkie zycie i zdrowie. Dlatego
w pehni stuszne bylto stworzenie tak pojemnej definicji, obejmujacej przedsta-
wicieli innych niz lekarz zawodéw medycznych, cho¢ uzycie w przepisie karnym
stowa ,pacjent” moze sugerowac, ze ustawodawca nie objat regulacja prawno-
karng innych form zgody niz prosta. Do obrony jest bowiem poglad moéowiacy
o tym, ze w tresci art. 192 § 1 kk. ograniczono penalizacje wykonania zabiegu
bez uzyskania zgody bezposrednio zainteresowanego, czyli wtasciwego ,pacjen-
ta”, skoro takie jest powszechne znaczenie tego pojecia. Dodatkowo mozna wska-
zac¢, ze definicja tego pojecia zostata wprowadzona ustawa z 2008 roku, podczas
gdy kk. obowigzywat juz dziesie¢ lat wczesniej. W takim razie zasadne bytoby
interpretowanie tego pojecia zgodnie ze znaczeniem nadanym mu w jezyku po-
tocznym. Z drugiej za$ strony, jezeli baczy sie na zasade jednakowego rozumienia
tych samych poje¢ w systemie prawa, a takze racjonalno$¢ ustawodawcy, pojecie
»pacjent” nalezy rozumie¢ tak samo w kk. i u.o.p.p. Dziwi¢ moze jedynie fakt,
ze objasnienie zwrotu ,pacjent” nie zostato zawarte w u.z.l.1.d., regulujacej tryby
uzyskiwania zgody na interwencje medyczng i uchwalonej wczesniej niz obecnie
obowiazujacy k.k.

Porzucajgc spory natury jezykowej, trzeba przyznac, ze nie takie rozwiaza-
nie opisywanego problemu przys$wiecato twércom kodeksu. Poprze¢ nalezy
teze (przeciwng co prawda wyktadni jezykowej) stanowiaca, ze przepis art.
192 k.k. chroni takze pacjentéw, ktérzy o swoim leczeniu decyduja wspélnie
z kim$ innym lub w ogo6le nie sg uprawnieni do decydowania o swoim zdrowiu
lub zyciu. Oprécz wspomnianej zgody wtasciwej (prostej), kiedy to gtéwny za-
interesowany (czyli pacjent petnoletni i $wiadomy) wyraza swojg wole, mamy
do czynienia z innymi rodzajami unormowanymi w u.o.z.1.1. Nie wydaje sie pra-
widlowe, by na gruncie k.k. - aktu prawnego, ktéry z zatozenia ma tak samo
chroni¢ najwazniejsze dla spoteczenstwa dobra, opisywang ochrone ograniczac
do przypadkéw, w ktorych uzyskano zgode prostg, z pominieciem pozostatych
jej rodzajow (zastepczej, kumulatywnej lub przetamujacej). Poglad, ze znamie
,bez zgody pacjenta” dotyczy wszystkich jej rodzajéw, nie wydawat sie sporny
w literaturze przedmiotu'®. Inna interpretacja tego znamienia, mimo powaznych,

¥ Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN jako pacjenta rozumie sie ,chorego zwraca-
jacego sie po porade do lekarza lub bedacego pod jego opieka”. Zob. Stownik jezyka polskie-
go PWN, [online] http://sjp.pwn.pl/szukaj/pacjent.html [dostep: 8.01.2016].

10 M. Filar, op. cit., s. 244; P. Daniluk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta (dwa problemy interpretacyjne), ,Panstwo i Prawo” 2013, nr 2, s. 52.
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wspomnianych wyzej watpliwosci'!, nie bytaby zasadna. Sq przynajmniej trzy
powody, dla ktérych wszyscy pacjenci winni by¢ objeci ochrong prawng na pod-
stawie przepiséw kodeksowych.

Po pierwsze, nalezy podkresli¢, ze wszystkie o$wiadczenia'? wyrazajace zgode
na zabieg maja taka sama moc prawna. Nie wskazano w tekscie u.z.1.L.d. ich hierar-
chii - Zadna z nich nie jest wazniejsza od drugiej. Jedynym kryterium rozrdzniaja-
cym te formy sg konfiguracje osobowe i sytuacyjne, w ktérych dane oswiadczenie
moze zapa$c¢. Po drugie, przy waskim rozumieniu tego pojecia bytoby wida¢ pe-
wien paradoks. Za wykonanie zabiegu bez zgody dorostego pacjenta wykonujacy
(o tym, czy jest to tylko osoba wykonujgca zabieg medyczny, bedzie mowa p6zniej)
odpowiadatby karnie, a gdyby taki sam zabieg odbyt sie bez wymaganej prawem
zgody sadu opiekunczego, wykonujgcy unikngtby odpowiedzialnosci. Sytuacja,
w ktorej za takie samo zdarzenie ocenia sie jednych lepiej, a innych gorzej, nie jest
dopuszczalna, bowiem w sposdb jawny narusza zasade rownoSci. Po trzecie, nie
mozna réwniez godzic sie, by orzeczenia organéw wymiaru sprawiedliwosci (dla
przyktadu ,przetamujace” postanowienia sgdéw) byly wtasciwie ignorowane
wobec o$wiadczen sktadanych przez osoby fizyczne. Nalezy zasygnalizowac ko-
nieczno$¢ zmiany normatywnej, a mianowicie warto znamie ,bez zgody pacjenta”
zastapic¢ zwrotem ,bez zgody uprawnionego podmiotu”.

Skoro uznaje sie, ze opisywany typ czynu zabronionego odnosi sie do wyko-
nania zabiegu bez uzyskania ktorejkolwiek zgody, nalezy zrewidowac poglad mé-
wiacy o chronionym przepisem dobru prawnym. W przypadku zgody przetamu-
jacej wida¢ do$¢ wyraznie, Ze nie zawsze chroni sie prawo do samostanowienia.
W przypadku takiej formy o$wiadczenia to sad decyduje, czy zabieg zostanie wy-
konany. Jesli przyjmiemy, Ze matoletni pacjent (w przedziale wiekowym 16-18
lat) sprzeciwia sie zabiegowi, to przy pozytywnym stanowisku przedstawiciela
ustawowego i przy wydanej w formie postanowienia zgodzie sagdu nie mamy do
czynienia z ochrong jego wolnosci. Co wiecej, jesliby zaakceptowa¢ stanowisko
Teresy Dukiet-Nagorskiej, ktéra twierdzi, ze mimo dwdéch negatywnych opinii
0s6b uprawnionych sad mégltby postanowieniem zezwoli¢ na przeprowadzenie
interwencji'® przy sgdowym przetamaniu dwoch sprzeciwéw, trudno méwic
o prawnokarnej ochronie wolnosci jednostki. Decyzje w tym zakresie podejmuje
inny, niezainteresowany bezposrednio podmiot. Sadzi¢ nalezy, iz gtéwnym do-
brem prawnym chronionym przez analizowany przepis jest nietykalnos¢ cielesna
jednostki. To warto$¢ chroniona zawsze, skoro wykonanie zabiegu ze swej istoty
wymaga jej naruszenia. Cho¢ uznanie, ze przepis chroni dobro o in abstracto

11 Mamy tu do czynienia z rozszerzeniem karalno$ci poza literalne brzmienie przepisu.

2.0 tym, czy taka zgoda jest o$wiadczeniem woli, czy tez inng formga szerzej zob.
M. Safjan, op. cit,, s. 35. Autor opowiada sie za pogladem, Ze mamy do czynienia z o$wiad-
czeniem woli podobnym do czynno$ci prawne;j.

13 T. Dukiet-Nagdrska, op. cit,, s. 68; A. Liszewska, Problem zgody pacjenta jako dylemat
aksjologiczny, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 89.



82 MILENA GARWOL

mniejszej wartos$ci, moze doprowadzi¢ do umniejszenia znaczenia tej regulacji,
postawiona wyzZej teza powinna by¢ cze$ciowo ztagodzona. Mozna rzec, iz w art.
192 § 1 kk. ustanowiono kwalifikowane, ciezsze niz zwykte (uregulowane w art.
217 k.k.) naruszenie nietykalno$ci cielesnej. Nie budzi kontrowersji, ze czym
innym jest uderzenie kogo$ w policzek, a czym innym wykonanie nawet proste-
go zabiegu na jego ciele. Stanowi to zdecydowanie inny wymiar prawnokarnej
oceny. Instrumentem, ktéry moze ztagodzi¢ watpliwosci sceptykéw, powinno
by¢ pozostawienie bez zmian gérnej granicy zagrozenia za ten wystepek, ktéra -
wydaje sie, ze stusznie - wynosi dwa lata pozbawienia wolnosci.

Wysoko$¢ grozacej kary nie wydaje sie takze nieproporcjonalna w stosunku
do chronionego przepisem dobra, a takze szczegdlnej sytuacji, w ktérej moze by¢
ono naruszone. Wysoce naganne wydaje sie zachowanie osoby, ktdorej zaufalismy,
zglaszajac sie po pomoc. Wypada sadzic¢, Ze kwestia ustawowej regulacji wymiaru
kary to w tej mierze problem poboczny. W wiekszosci typéw czynéw zabronio-
nych uregulowanych w ustawach karnych mamy do czynienia z do$¢ szerokimi
»~widetkami” ustawowego zagrozenia. Istniejg przeciez instrumenty ustanowione
w czesci ogblnej kk. (choé¢by Srodki probacyjne, takie jak zawieszenie wykona-
nia kary czy nawet warunkowe umorzenie postepowania, ktére moga by¢ w tym
przypadku zastosowane), majace umozliwi¢ orzekajacemu sgdowi osiggniecie
trafnej reakcji karnej. Ponadto, bardziej wtasciwe jest uzywanie pojecia ,niepro-
porcjonalno$¢” w odniesieniu do konkretnej kary niz w odniesieniu do ustawowe-
go zagrozenia, ktore zaleze¢ bedzie i tak od uznania ustawodawcy.

Warto podkresli¢, ze akceptacja postawionej wyzej tezy nie wyklucza ochro-
ny prawa do samostanowienia w innych przypadkach, gdy na zabieg leczniczy
konieczne jest uzyskanie zgody (na przyktad zgody prostej). Jak wiadomo, w k.k.
ustanowiono regulacje odnoszace sie do wiecej niz jednej wartosci chronione;j.
Dobrym przyktadem bedzie rozb6j uregulowany w art. 280 k.k., wystepujacy
w kodeksie zaréwno w formie podstawowej, jak i kwalifikowanej, chronigcy
mienie i wolno$¢. Sytuacja, w ktérej ochrona prawnokarna rozciaga sie na wiecej
niz jedno dobro prawne na podstawie jednego przepisu, jest zatem dopuszczalna,
czesto wrecz pozadana. Nie wydaje sie tez, by niezbedne byto przeniesienie tego
typu do rozdziatu XXVII kodeksu karnego, okreslajacego typy przeciw nietykalno-
Sci cielesnej (na przyktad art. 217a). Przenoszenie przepisow pomiedzy rozdzia-
tami kodeksu w rzeczywistosci nie stuzytoby niczemu. Co wiecej, uznanie za za-
sadng zmiany potozenia art. 192 k.k. zaprzeczytoby postawionym wcze$niej tezom
dotyczacym interpretacji dobra prawnego. Nalezy zaaprobowac poglad, w ktérym
decydujaca role w kontekscie dobra chronionego przepisem karnym odgrywa jego
interpretacja, nie za$ tytut rozdzialu ustawy karnej, w ktorej sie znajduje'*.

14 'W. Wrdbel, Pojecie ,dobra prawnego” w wyktadni przepiséw prawa karnego, [w:]
Aktualne problemy prawa karnego. Ksiega pamiqgtkowa z okazji jubileuszu 70. urodzin Pro-
fesora Andrzeja . Szwarca, red. L. Pohl, Poznan 2009, s. 630.
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Tytutem podsumowania, za stuszne nalezy uzna¢ unormowanie wnioskowego
trybu $cigania wystepku. Jako Ze zostaty naruszone wazne, zwigzane bezposrednio
z osoba pokrzywdzonego dobra, to on (albo najblizszy dziatajacy za niego na pod-
stawie art. 51 k.p.k.) powinien by¢ gtéwnym decydujacym co do przeprowadzania
postepowania karnego. Z kolei udziat w sprawie prokuratora - straznika prawo-
rzadnosci, daje lepsza gwarancje ochrony praw pokrzywdzonego i moze oddziaty-
wac zapobiegawczo na potencjalnych sprawcow.

Pojecie ,zabiegu leczniczego”

Rownie waznym znamieniem opisywanego typu jest sformutowanie ,zabieg lecz-
niczy”. To druga, po sporze dotyczacym podmiotu zdolnego do popelnienia tego
czynu, interesujaca kwestia, ktorg warto szerzej omowi¢. W doktrynie podejmo-
wano préby definiowania wspomnianego pojecia i jak to zwykle bywa, kazda kon-
cepcja podkres$la inny aspekt zagadnienia. Niektére z nich sa bardzo szerokie, inne
za$ bywaja do$¢ waskie?®.

Przede wszystkim warto przytoczy¢ rézne interpretacje rozumienia pojecia
Jleczniczy” w doktrynie. Pierwszy, wiekszo$ciowy nurt przedstawicieli doktryny
uznaje, ze pojecie ,leczniczy” odnosi sie zar6wno do przypadkéw wykonywania
zabiegdw terapeutycznych, jak i nieterapeutycznych'®, Twierdzi sie, ze nie ma
dostatecznych podstaw do réznicowania oceny zachowan ze wzgledu na cel za-
biegu. Wykonanie zabiegu terapeutycznego jest tak samo naganne, jak wykona-
nie zabiegu nieterapeutycznego (na przyktad pobranie nerki od dawcy do celow
przeszczepu). Istnieje takze potrzeba réwnej ochrony wszystkich pokrzywdzo-
nych. Wiekszy nacisk ktadzie sie na naruszenie dobra prawnego niz na motywacje
wykonujacego zabieg (dziatania majace na celu poprawe wygladu lub majace na
celu leczenie).

Opowiadajacy sie za odmienna opcja uwazaja, ze nie powinno sie wychodzié¢
poza kwestie jezykowe i rozszerza¢ odpowiedzialno$ci karnej. Represja na podsta-
wie tego przepisu ma dotkng¢ tylko wykonujacych zabieg o charakterze terapeu-
tycznym. Zdaje sie, ze przyjecie tego stanowiska, mimo nienagannego przestrze-
gania zasad wyktadni przepiséw prawa karnego, moze prowadzi¢ do réznych,
catkowicie odmiennych wnioskéw. Mozna obra¢ kierunek, ktéry mowi, ze osoba
wykonujaca zabieg nieleczniczy w ogoéle nie ponosi odpowiedzialnos$ci karnej. Taki
poglad jednak nie obejmuje swoim zasiegiem wkroczenia przez sprawce w czyjas

15 M. Filar, op. cit,, s. 247-248. Autor rozumie pojecie zabiegu szeroko. Wedtug niego
wlasciwie kazde naruszenie integralno$ci moze stanowi¢ zabieg. Podobna definicje sformu-
towat P. Daniluk (O pojeciach ,zabieg leczniczy” i ,pacjent” w rozumieniu art. 192 k.k., ,Prawo
i Medycyna” 2011, nr 4, s. 66). Weziej to pojecie rozumie T. Dukiet-Nagorska (op. cit., s. 100).
Wedtug autorki zabieg faczy sie z naruszeniem powtok skornych.

16 M. Filar, op. cit., s. 245; L. Kubicki, op. cit., s. 32.
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sfere intymnosci. Wtasciwym kryterium taczacym opisywane sytuacje jest wyko-
nanie zabiegu bez zgody uprawnionego. Cecha tej czynnosci (jej ,terapeutycznos¢”
czy ,hieterapeutycznos¢”) powinna by¢ tu materig poboczna. Taki wniosek upraw-
nia do odrzucenia przeciwnego pogladu, dotyczacego mozliwosci poniesienia od-
powiedzialno$ci karnej z art. 189 k.k. przez wykonujacego zabieg nieterapeutycz-
ny. Zauwazajac problem rozszerzenia odpowiedzialnos$ci karnej poza znaczenie
jezykowe, nalezatoby opowiedziec sie za pierwszym przedstawionym w tej czesci
artykutu stanowiskiem. Taka ocena nie jawi sie jednak jako satysfakcjonujaca, sko-
ro w zaakceptowanym pogladzie wykazano pewne niekonsekwencje.

Zrédtem sporu jest istniejaca na gruncie przepiséw kodeksu karnego rozbiez-
nos¢ terminologiczna zawarta w art. 162 k.k. i art. 192 k.k. Juz na ptaszczyznie li-
teralnej wyraznie wida¢, ze przymiotnik ,lekarski” uzyty w art. 162 k.k. i, leczni-
czy” w art. 192 k.k. nie oznaczajg tego samego. Zgodnie z zasadami prawidtowej
redakgji i interpretacji tekstéw prawnych niezasadne bytoby uznanie dwéch réz-
nych pojec¢ za tozsame. Gdyby ustawodawca chciat nada¢ tym pojeciem to samo
znaczenie, zapewne uzytby dwoch jednakowych przymiotnikéw przy opisie zna-
mion przytoczonych typdw czynéw zabronionych. Nie jest dozwolone twierdze-
nie, Ze oba te znamiona maja jednakowa tre$¢ normatywna. Nalezatoby zatem
zbadac¢ relacje miedzy znaczeniami tych zwrotéw. Najbezpieczniej i najprosciej
bedzie siegna¢ do Stownika jezyka polskiego. Wedtug stownika przymiotnik ,le-
karski” ma ,odnosi¢ sie do lekarza”'”. ,Leczniczy” to taki, ktéry ma ,wtasciwosci
leczace”8, czyli ,terapeutyczny”.

Te syntetyczne, stownikowe definicje okazuja sie niewystarczajgco pojem-
ne, cho¢ da sie z nich wyprowadzi¢ konkluzje majgce znaczenie w interpretacji
znamion typu czynu zabronionego. Wtasciwa wydaje sie teza o tym, Ze zakresy
znaczeniowe obu poje¢ krzyzuja sie. Istnieja bowiem zabiegi, ktére s lekarskie,
jednocze$nie nie majac wtasciwosci terapeutycznych. Dobrym przyktadem sa
czynnosci chirurgii plastycznej, ktérych gtéwnym celem jest poprawienie uro-
dy, rzadziej polepszenie zdrowia (na przyktad przeszczep skéry po oparzeniu).
Z drugiej strony mozna wyr6znic¢ kategorie zabiegéw leczniczych, ktére sg wy-
konywane przez nieprofesjonalistéw. Domowym sposobem leczenia, do dzi$
chetnie wykorzystywanym przez matki, jest stawianie baniek dziecku podczas
zapalenia ptuc. Po$rodku znajduja sie klasyczne zabiegi wykonywane przez le-
karzy, majace wtasciwosci terapeutyczne. Na marginesie tych analiz mozna za-
dac¢ pytanie, dlaczego w normie sankcjonowanej wyprowadzonej z przepisu art.
162 k.k. nakazuje sie udzielajgcemu pomocy wykonywanie zabiegu lekarskiego,
a nie - dla przyktadu - terapeutycznego.

Wykazawszy, Ze oba pojecia nie sa identyczne, warto pomysle¢ o zastapie-
niu znamienia ,leczniczy” innym zwrotem, niewywotujacych niepotrzebnych

17 Zob. Stownik jezyka polskiego PWN, op. cit.
18 Zob. ibidem.
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kontrowersji. Z podanych w poprzednich partiach tekstu wzgledéw wtasciwsze
wydaje sie, by w tresci tego typu na znaczeniu zyskat charakter zabiegu. Znamie
Jleczniczy” mozna zastapi¢ zwrotem ,chocby nieterapeutyczny”, ktéry odnosi
sie do roztacznego (logicznie nienagannego) podziatu na zabiegi terapeutyczne
i nieterapeutyczne. Stowo ,chocby” sugeruje tu, Ze penalizacja sg objete zabiegi
lecznicze, co zapewne byto intencjg twoércéw kodeksu.

Przeprowadzajgc analize znamienia ,leczniczy”, trzeba udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie, czym jest ,zabieg” - centralne pojecie wyrazone w typie czynu. W dok-
trynie istniejg dwie wiodace, wspomniane wyzej definicje: szeroka, autorstwa
Mariana Filara, i wezsza, autorstwa Teresy Dukiet-Nagorskiej. Majac na uwadze
poczynione wyzej ustalenia dotyczace zastapienia okreslenia ,leczniczy” innym
znamieniem, a takze mozliwie szeroka ochrone pokrzywdzonego, nalezy opowie-
dzie¢ sie za definicja szersza. Pojecie zabiegu to okreslenie pojemne, zawierajace
w sobie wielo$¢ mozliwych dziatan. Zabiegiem moze by¢ zaréwno operacja wy-
rostka robaczkowego, jak i wykonanie zastrzyku, w ktérym znajduje sie szcze-
pionka przeciw chorobie, jesli w obu przypadkach jego wykonanie wkracza w sfe-
re chroniong prawnie.

Rozwazy¢ nalezy, czy wlasciwym rozwigzaniem byloby zastgpienie znamie-
nia ,zabieg” pojeciem ,interwencja medyczna”, jak ma to miejsce w Konwencji
Bioetycznej'’. Zdaje sie, Ze interwencja medyczna moze by¢ rozumiana jako cigg
czynnosci spowodowany okreslonymi zdarzeniami faktycznymi. Niekiedy wy-
maga ona podjecia jednego, czesciej zas kilku zabiegéw. Zastapienie szerszego
pojecia wezszym nie ma dostatecznych podstaw.

Przy twierdzeniu, Ze zabiegiem moze by¢ praktycznie kazda ingerencja w ciato
cztowieka, kwestiag wartq podjecia bedzie objecie karalnoscia podejmowania bez
zgody czynnosci diagnostycznych badz rehabilitacyjnych. Na gruncie obecnego
stanu prawnego pociagniecie do odpowiedzialnosci jest uzasadniane. Trzeba po-
da¢ w watpliwos¢, czy takie dziatania powinny stanowi¢ podstawe represji. W dia-
gnostyke wpisane jest podejmowanie réznorakich badan, ktére mogg by¢ uznane
za osobne zabiegi. Karanie za takie dziatania rozpoznawcze bytoby watpliwe. To
zbyt dalekie ograniczanie swobody w wyborze odpowiedniego sposobu leczenia.
Ponadto, zainteresowanemu udziela sie przystepnej informacji o podejmowanych
wobec niego czynno$ciach?’. Obowigzek ten rozcigga sie nie tylko na etap wykony-
wania ,wlasciwego zabiegu”, ale tez na diagnostyke. Gdyby lekarz nie przedstawit
informacji lub uchylat sie od rozmowy z uprawnionym, ma on prawo zadac spet-
nienia wymaganej prawem powinno$ci. Podczas procesu diagnozowania upraw-
niony ma przeciez niemalty wplyw na to, jak potoczy sie dalej pobyt w gabinecie

19 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, Oviedo,
4 kwietnia 1997 roku, [online] http://cytobiologia.nencki.gov.pl/konwencja_prawa_czlo-
wieka.pdf [dostep: 7.02.2016].

20 Tych wymienionych w art. 9-12 u.p.p.iart. 31 u.z.Ll.d.
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czy szpitalu jego badZ innej osoby bedacej pod jego piecza. Uswiadomiony o cha-
rakterze zabiegu, jego konsekwencjach czy mozliwych powiktaniach, podmiot
moze odméwié udzielania zgody praktycznie w kazdej chwili (chyba Ze podczas
operacji znajduje sie pod narkoza). Poczynione rozwazania sg aktualne w przy-
padku podejmowania zabiegéw rehabilitacyjnych. Wydaje sie, ze przedstawione
powyzej argumenty przemawiajg za objeciem karalnos$cig tylko wykonywania za-
biegow leczniczych - ,,cho¢by nieterapeutycznych”.

Charakter typu czynu - powszechny czy indywidualny

Chyba najbardziej spornym, ale tez niezwykle interesujagcym problemem jest
okreslenie podmiotu zdatnego do popetnienia przestepstwa z art. 192 § 1 k.k.
Zarowno za stanowiskiem, ze mamy do czynienia z wystepkiem indywidualnym,
jak i za tym, Ze jest to wystepek powszechny, przemawia szereg réznorakich ar-
gumento6w, ktore zostana tu przedstawione.

Postuzenie sie przez prawodawce zaimkiem ,kto” w art. 192 kk. implikuje
powszechny charakter przestepstwa. Gdyby ustawodawca chciat obja¢ karalno-
$cia tylko niektére osoby, podmiot czynu zabronionego bytby okre$lony weziej,
na przyktad tak, jak ma to miejsce w art. 149 k.k. Przeciwnicy tej tezy moga
stwierdzi¢, Ze zamiast pocigga¢ do odpowiedzialno$ci na podstawie k.k., trzeba
wykonujacego taki zabieg ukara¢ na gruncie prawa wykroczen, a mianowicie art.
58 u.z.ll.d. Argument ten nie jest w petni trafny. Nalezy zaaprobowac¢ zarzuty
zwolennikéw powszechnosci typu moéwiace, ze wykroczenie i wystepek opisane
w art. 58 u.z.L.1.d. chronig inne dobra prawne. Wykroczenie opisane w u.z.l.l.d. nie
odnosi sie w zadnej mierze do zgody pacjenta, bowiem chroni monopol profe-
sjonalistow trudnigcych sie zawodami medycznymi?!. Z kolei wystepek opisany
w § 2 ma chroni¢ raczej majatek ubiegajacego sie o pomoc niz jego integralnos¢
cielesng czy prawo do samostanowienia?% Kluczowym i jednocze$nie trudnym
do odparcia argumentem moéwiacych o indywidualnym charakterze typu jest
fakt, ze podmioty niezobowigzane do uzyskania zgody na podstawie ustawy
moga ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za co$, czego robi¢ nie musza?.

21 E, Zielinska, Komentarz do art. 58 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Ko-
mentarz LEX 2014, [online] http://lex.adm.uj.edu.pl/lex/index.rpc?&fromHistory=false-
#content.rpc--ASK--nro=201335483&wersja=-1&localNroPart=587366681&reqld=14-
33701312260_1257379161&class=CONTENT&loc=4&full=1&hld=4 [dostep: 7.02.2016].

22 Zob. art. 58 u.zlld. ,1. Kto bez uprawnien udziela $wiadczen zdrowotnych pole-
gajacych na rozpoznawaniu choréb oraz ich leczeniu, podlega karze grzywny. 2. Jezeli
sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiagniecia korzy$ci majatkowej albo
wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do roku”.

23 Podobnie T. Dukiet-Nagérska (op. cit., s. 149).
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Twierdzi sie zapewne stusznie, iz wkroczenie w wolno$¢** cztowieka powin-
no mie¢ zakorzenienie ustawowe. Nalezy sie zgodzi¢ z Teresa Dukiet-Nagorska,
Ze przy uznaniu typu z art. 192 k.k. za powszechny jedyna podstawa prawng, na
ktorej mozna oprze¢ obowigzek uzyskania zgody, jest sam art. 192 k.k.2> Préby
wyprowadzenia obowigzku z tej normy musza zakonczy¢ sie niepowodzeniem,
gdyz z treSci normatywnej art. 192 kk. nie da sie wyprowadzi¢ przestanek
wlasciwie udzielonej zgody. Trzeba siegna¢ do przepiséw u.z.ll.d. Uregulowa-
nia przytaczanej ustawy okreslaja szczegbétowe gwarancje dotyczace sposobu
i warunkow uzyskiwania zgody. Dopiero spetnienie wymagan ustawowych moze
przesadzic o istnieniu badz wazno$ci udzielonej zgody. Tak postawiona ocena ma
niebagatelne znaczenie dla zakresu odpowiedzialno$ci karnej. Wypada zaakcep-
towac teze, ze uregulowania omawianej ustawy dopeiniajg tre$¢ § 1 art. 192 i s3
jego nieodtgcznym elementem. Zwolennicy pogladu o powszechnosci typu optu-
ja za twierdzeniem, ze karalno$¢ powinna obejmowac wszystkich wykonujacych
zabiegi. Nie znajduja oni relewantnego kryterium, na podstawie ktérego mozna
réznicowa¢ odpowiedzialno$¢ os6b dokonujacych tego samego. Argument ten
odnosi sie wytgcznie do wzgledéw celowosciowych.

Rozstrzygniecie tak zakrojonego sporu to zadanie niewdzieczne, bowiem po-
szczegoblne elementy kazdej z przedstawionych koncepcji sa godne aprobaty. Opo-
wiedzenie sie za ktoryms$ z rozwigzan jest jednak potrzebne. Podmiot podlegajacy
represji winien wiedzie¢, jakie zachowania sg prawnie irrelewantne, a ktérych
popetnienie zagrozone jest sankcjg karng. Niezbedne w celu dokonania ustalen
dotyczacych podmiotu zdatnego do popetnienia przestepstwa bedzie nadanie
prymatu chronionemu dobru prawnemu albo znamieniu zgody. Oba znamiona
odgrywaja tu pewnie wazniejsza role anizeli pozostate przestanki odpowiedzial-
nosci z art. 192 § 1. Zatozenie, ze ktére$ z nich jest bardziej istotne od drugiego,
musi doprowadzi¢ do wyciggniecia odmiennych wnioskéw. Jesli uzna sie, ze do-
bro prawne odgrywa wazniejsza role, tatwiej bedzie obroni¢ teze, Zze wystepek
z art. 192 k.k. jest powszechny. Uznajac, Ze to wymog uzyskania prawnie doniostej
zgody jest w tej sytuacji kluczowy, ciezko bedzie odeprze¢ gtéwny argument zwo-
lennikow indywidualnosci tego typu.

Wywies(¢ trzeba, ze wzglad na ochrone dobra prawnego ma w tej mierze decy-
dujace znaczenie, cho¢ za poparciem tej tezy przemawiaja raczej wzgledy prak-
tyczne. Organ oceniajacy odpowiedzialno$¢ karng bedzie w pierwszej kolejnosci
ustalal, czy w ogoéle zabieg mial miejsce, a wiec czy naruszono dobro. Dopiero
pO6zniej zostang zbadane tre$¢ i warunki o§wiadczenia woli. Co wiecej, w niekto-
rych przypadkach, mimo pewnych nieprawidtowos$ci w procedurze uzyskania

24 Tbidem. Poglad ten jest aktualny na gruncie przedstawionych przeze mnie rozwa-
zan dotyczacych dobra prawnego chronionego tym przepisem. Jakiekolwiek zgodne z pra-
wem wkroczenie w integralnos¢ cielesng powinno mie¢ swoja podstawe w przepisach
rangi ustawowe;j. Jest to niewatpliwie ograniczenie konstytucyjnych wartosci.

%5 Ibidem.
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zgody, nie uzna sie jej za wadliwa, a zatem do represji na podstawie art. 192 k.k.
nie dojdzie?. Wydaje sie, ze regulacja sposobu wyrazania akceptacji wykonania
zabiegu jest kwestig drugorzedna. Ponadto, dzieki wyprowadzeniu wniosku,
ze wartos$cia chroniong norma z art. 192 kk. jest integralno$¢/nietykalnos¢
cielesna, tatwiej uzasadni¢ powszechny charakter wystepku. Nie bedzie wtedy
niezbedne odnoszenie sie do regulacji wyrazania zgody ani celéw ustawodawcy,
cho¢ wydaje sie, ze wprowadzenie tego przestepstwa do k.k. miato odstraszac
wszystkich wykonujacych zabiegi, a nie jedynie kara¢ lekarzy.

Zakonczenie

Celem niniejszego opracowania byto ukazanie najwazniejszych probleméw inter-
pretacyjnych zwigzanych z trescig art. 192 kk. Przepis ten niesie z soba szereg in-
trygujacych zawirowan, ktérych proba rozwigzania znacznie przekroczytaby ramy
tego tekstu. Poruszono kwestie dobra prawnego chronionego tym typem, twierdzac
wbrew wiekszosciowemu pogladowi, ze gtéwng wartoscia podlegajaca ochronie
jest nietykalno$¢ (integralno$c) cielesna pacjenta. Wykazywano jednak, ze tak
przyjete zatozenie nie wyklucza objecia ochrong takze prawa do samostanowienia.
Warto zastanowi¢ sie nad zastgpieniem okre$lenia ,leczniczy” zwrotem ,.chocby
nieterapeutyczny”. Propozycja ta zostata przedstawiona po przeprowadzeniu anali-
zy poje¢ leczniczy” i lekarski” na gruncie k.k,, ktére nie moga by¢ rozumiane jedno-
licie. Cze$¢ ostatnia niniejszego artykutu dotyczy najbardziej spornego zagadnienia,
czyli ustalenia charakteru omawianego typu. Przytoczywszy i oméwiwszy poglady
przedstawicieli doktryny, a takze uznajac wage i znaczenie kazdego z nich, opowie-
dziano sie za przyjeciem powszechnego charakteru typu. Nie budzi watpliwosci, ze
przestepstwo opisane w art. 192 § 1 k.k. stanowi jedno z najciekawszych zagadnien
czesci szczegolnej prawa karnego, ktdrego problematyka z powodzeniem mogtaby
by¢ przedmiotem monograficznego opracowania.

PENAL ASPECTS OF PERFORMING A MEDICAL PROCEDURE
WITHOUT PATIENT’S CONSENT — DELIBERATIONS BASED ON THE ART. 192
OF PoLISH CRIMINAL CODE

ABSTRACT

The aim of this text is to present the essential penal aspects of performing a medical
procedure without patient’s consent. The type of the crime included in the Polish
Criminal Code may cause many problematic issues to discuss, e.g. the legally protected

26 Istnieje spor, czy forma pisemna zgody na zabieg operacyjny zostala zastrzezona
pod rygorem niewaznosci, czy tez pod rygorem dowodowym. Zob. R. Rejmaniak, Wymdg
formy pisemnej zgody pacjenta w swietle art. 192 k.k., ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2.
Tak twierdzi réwniez SN we wspomnianym wczes$niej orzeczeniu o sygn. 11l KK 14/15.



PRAWNOKARNE ASPEKTY PRZEPROWADZANIA ZABIEGU LECZNICZEGO BEZ ZGODY... 89

interest protected by the regulation, how to understand the word ‘patient’ and inter-
pret the term ‘consent’. All these remarks were given in connection with the regula-
tions of the Act on Patients’ Rights (passed in 2008) and the Act on the Profession of
Physician and Dentist (passed in 1996). The author shows her own opinion of inter-
preting the art. 192 § 1 C.C. and also proposes some de lege ferenda ideas that would
better fulfill the purpose of the described norm.

KEYWORDS

penal liability, medical procedure without patient’s consent, legally protected interest,
medical intervention
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