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LEGALNE WYKONANIE ZABIEGU LECZNICZEGO BEZ ZGODY PACJENTA
— PRAWO DO AUTONOMII A ZGODA DOMNIEMANA I PRZYMUS LECZENIA**

1. Uwagi wprowadzajace

Podstawowa zasada dopuszczalnosci zabiegdw leczniczych jest zachowanie autonomii
osoby im poddawanej. W konsekwencji o legalnosci tych dzialan decyduje skuteczna praw-
nie zgoda pacjenta lub innej uprawnionej osoby. Zgoda ta jest przejawem wolnosci chro-
nionej w att. 192 k.k. Termin ,,zgoda” oznacza zezwolenie na co$'. Aby byla ona skuteczna
musi spelni¢ kilka podstawowych przestanek. Do swojej skutecznosci zgoda musi spetnia¢
warunki podmiotowe, a wigc pochodzi¢ od pacjenta lub innego podmiotu uprawnionego;
musi by¢ u§wiadomiona, a co za tym idzie osoba, ktéra wyraza zgode powinna zostaé weze-
$niej odpowiednio poinformowana; zgoda ma réwniez zosta¢ wyrazona w sposob dobro-
wolny 1 szczegdlowy, a przy jej wyrazaniu musi zosta¢ zachowana wymagana w danym przy-
padku wlasciwa forma o$wiadczenia®.

Wspblczesnie zgoda pacjenta jest podstawowym aktem woli, ktory decyduje o legal-
nosci podejmowanych czynnosci medycznych, ale réwniez bardzo czgsto o ich rodzaju
1 zakresie. Stanowl ona fundamentalne prawo kazdego pacjenta. W nauce prawa panuje
poglad, iz prawo czlowieka do samostanowienia nalezy chroni¢ nawet wtedy, gdy koliduje
ono z ochrong zycia lub zdrowia’.

Ustawodawca przewidzial jednak kilka okolicznosci, w ktorych interwencja medyczna
jest dopuszczalna mimo braku zgody, a nawet w przypadku sprzeciwu wlasciwego pod-
miotu. Pierwsza sytuacja odnosi si¢ do konstrukeji tzw. zgody domniemanej, zas druga doty-
czy przymusu leczenia®. Obie instytucje wymagaja szczegéltowego omdwienia ze wzgledu
na ich znaczenie prawne i deontologiczne. Wiaze si¢ to z tym, iz maja one zastosowanie
w stosunku do intereséw oséb trzecich lub interesu publicznego, ktore wymagaja szerszej
ochrony’. Dodatkowo bardzo wazne jest, czy lekatz, ktéry podejmuje czynnosci medyczne
whbrew woli pacjenta moze uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci karnej odwolujac si¢ np. do
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instytucji stanu wyzszej koniecznosci®. Poglady na ten temat ewoluowaly na przestrzeni lat,
jednak obecnie najbardziej zasadna wydaje si¢ w tym przypadku odpowiedz negatywna’.

2. Zgoda domniemana

Konstrukeja zgody domniemanej stosowana jest w odniesieniu do pacjentéw wylacz-
nie kompetentnych do wyrazenia swojej woli, jednak niemogacych tego uczyni¢ z uwagi na
ich stan zdrowia oraz w przypadku koniecznosci uzyskania zgody zastepczej albo kumula-
tywnej, gdy nie ma podmiotu wlasciwego do jej udzielenia lub nie mozna si¢ z nim porozu-
mie¢. W konsekwencji przyjmuje siec domniemanie, ze pacjent, majac mozliwos§¢ wyrazenia
zgody, prawdopodobnie by jej udzielil. Jako uzasadnienie podaje si¢ koncepcje, ze pacjent
akceptowalby wykonanie zabiegu, ktéry jest konieczny do uratowania jego zycia i zdrowia®.

Instytucja zgody domniemanej zostata uregulowana w art. 33 i art. 34 ust. 7 i 8 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty’. Przewazajaca cze$¢ doktryny popiera poglad, ze
art. 33 u.z.LLd. odnosi si¢ do zabiegéw prostych, a art. 34 ust. 7 i 8 u.z.L.Ld. znajduje zasto-
sowanie do zabiegéw operacyjnych i stwarzajacych podwyzszone ryzyko'’.

Istotne jest, ze omawiana konstrukcja ogranicza autonomi¢ pacjenta, wolnosé czto-
wieka, ktora jest przedmiotem ochrony art. 192 k.k. W konsekwencji, aby zapobiec nad-
uzyciom ustawodawca wprowadzil szereg warunkéw, aby zgoda ta miata zastosowanie.
Podstawowym obowiazkiem jest konieczno$¢ konsultacji planowanych czynnosci z innym
lekarzem. Jak wskazuje R. Kubiak, mimo uzycia w art. 33 ust. 2 u.z.LLd. okreslenia ,,w miarg
mozliwosci” sugerujacego fakultatywno$¢ konsultacii, nalezy ten przepis rozumie¢ zawe-
zajaco. Jest to zwiazane z tym, ze zgoda domniemana stanowi wyjatek od ogélnej zasady
koniecznosci uzyskania aprobaty pacjenta'’. W konsekwencji, odwolujac si¢ do regut
wyktadni prawa, nalezy przytoczy¢ zasade, iz wyjatkéw nie mozna interpretowac rozsze-
rzajaco. W nastepstwie lekarz jest zobowiazany do dotozenia wszelkich staran w celu uzy-
skania opinii. Samodzielnie moze podjaé decyzje tylko w przypadku, gdy nie moze dokonaé
konsultacji z obiektywnych przyczyn. Dodatkowym warunkiem formalnym dotyczacym
uzyskania opinii od innego lekarza jest odnotowanie zaistnialej sytuacji w dokumentacji
medycznej pacjenta. Jest to bardzo istotne z uwagi na fakt, ze dokumentacja ta w przypadku
ewentualnego sporu bedzie stanowita material dowodowy'2. Omoéwiona regulacja ma jed-
nak zastosowanie jedynie w stosunku do zabiegéw prostych’.
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Odtrebnie uregulowane zostaly przypadki koniecznosci przeprowadzenia operacji lub
innych interwencji, ktore stwarzaja podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Ustawodawca przewi-
dzial w stosunku do nich zaostrzone warunki. Jest to zwigzane z tym, iz dzialania takie maja
o wiele powazniejsze konsekwencje dla Zycia i zdrowia pacjenta oraz zdecydowanie bardziej
naruszaja jego autonomie. Zgodnie z art. 34 ust. 7 u.z.L.l.d. dopuszczono mozliwos$é wyko-
nania takich zabiegéw bez wymaganej zgody, jesli zwloka grozilaby pacjentowi utrata zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia.

Wskazuje si¢ jednak, Zze z oméwionej normy nie wynika, aby zaistniale niebezpieczen-
stwo musiato mie¢ charakter bezposredni'.

Ustawodawca, okreslajac przestanki waznosci dokonanego zabiegu operacyjnego albo
zastosowanej metody leczenia lub diagnostyki, ktére stwarzaja podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, wskazuje w art. 34 ust. 7 u.z.lLd. na obowiazek nalozony na lekarza dotyczacy
konsultacji z innym lekarzem. Dodatkowo prawodawca zastrzegl, ze w miare mozliwosci
opinia powinna by¢ udzielona przez lekarza tej samej specjalnosci. Kolejnym warunkiem
dokonywania omawianych czynnosci jest koniecznosé niezwlocznego zawiadomienia o nich
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego pacjenta lub sad opiekunczy. Wszyst-
kie realizowane czynnosci muszg zostaé¢ réwniez odnotowane wraz z ich uzasadnieniem
w dokumentacji medycznej. W zwiazku z omawiana konstrukcjq nalezy wskazad, iz lekarz
jest uprawniony do dokonywania jedynie czynnosci niezbednych do uchylenia niebezpie-
czenstwa. W nastepstwie wykonanie dalszych zabiegéw po ustaniu zagrozenia obliguje do
uzyskania kazdorazowo stosownej zgody".

Na uwage zastuguje réwniez instytucja tzw. wyjatku terapeutycznego. Dotyczy ona
przypadkéw, w ktérych w trakcie wykonywania zabiegu powstaje potrzeba dokonania dal-
szych czynnodci, ktoérych wyrazona uprzednio zgoda nie przewidywala, a nie ma mozliwosci
zmodyfikowania jej zakresu'®. Tradycyjnie wskazuje si¢ w literaturze prawnomedycznej na
trzy przypadki, ktére dotycza zmiany przedmiotu zabiegu, zmiany granic zabiegu, zmiany
metody zabiegu.

Zgodnie z art. 35 u.zlld. regulujacym tzw. wyjatek terapeutyczny, aby lekarz byt
uprawniony do zmiany zakresu zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki musza zosta¢
spetnione wszystkie wymienione warunki, a wiec:

— w trakcie wykonywania okreslonych czynnosci wystepuja nowe okolicznosci,

— nieuwzglednienie zaistnialych okolicznosci grozi pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia,

— nie ma mozliwosci niezwlocznego uzyskania zgody od uprawnionego podmiotu.

Zmiana zakresu dzialad ma dotyczy¢ jedynie uwzglednienia nowych okoliczno$ci. Na
lekarzu cigzy obowiazek udzielenia informacji uprawnionemu podmiotowi o wszystkich
czynnosciach, konsultacji z innym lekarzem, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci
1 dokonanie odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medyczne;.

Podsumowujac powyzsze, nalezy zastanowi¢ si¢ nad ustaleniem charakteru praw-
nokarnego czynnosci terapeutycznych, ktére sa przeprowadzane na podstawie zgody

1“4 R. Kubiak, Prawo..., s. 389.
Y Thidem, s. 390.
S Idem, Zgoda. .., s. T4.
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domniemanej. W pierwszej kolejnosci wskaza¢ trzeba stanowisko prezentowane przez A.
Zolla. Uwaza on, ze: ,,w sytuacji, gdy ustawa dopuszcza dokonanie czynnosci medycznej bez
zgody podmiotéw uprawnionych przez ustawe, mamy do czynienia z kontratypem, wtérng
legalnoscia zachowania”'”. Opozycyjny poglad przedstawia T. Dukiet-Nagorska. Wskazuje,
ze pierwotna legalno$¢ dotyczy czynnosci lekarskich podjetych wylacznie w celu ochrony
zycia lub zdrowia pacjenta, a w konsekwencji rowniez, gdy ustawa upowaznia lekarza do
dziatania bez wyrazonej zgody od uprawnionego podmiotu. Oznacza to, ze: ,,czynnos¢ tera-
peutyczna podejmowana na podstawie tzw. zgody domniemanej jest pierwotnie legalna”'®.
Wskazuje ona dodatkowo, ze czynnosci lekarskie o dwoistej naturze, ktére realizuja cel lecz-
niczy oraz inny priorytet i sa podejmowane mimo sprzeciwu pacjenta, nalezy rozumiec jako

kontratypy".

3. Przymusowe leczenie

Z dotychczasowych analiz wynika, ze do legalnosci wszelkich czynno$ci medycznych
konieczne jest poszanowanie autonomii pacjenta, ktore przejawia si¢ w prawie do wyrazenia
zgody na konkretna interwencje, ale rowniez w prawie do odmowy jej dokonania.

Ustawodawca przewidzial jednak sytuacje, w ktérych dopuszczona jest mozliwosé
wykonania konkretnych czynnosci medycznych bez zgody, a czasem nawet mimo sprze-
ciwu osoby zainteresowanej. Istotne jest, ze dzialania te maja na celu nie tylko ochrong
zycia lub zdrowia pacjenta, ale réwniez innych wartosci. W nastepstwie prawo do samosta-
nowienia jest po$wiecone na rzecz innych intereséw. Sytuacje takie okresla si¢ ,,przymusem
leczenia”®.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad uzasadnieniem takich regulacji, ktére ograniczajq w konse-
kwencji wolnosé cztowieka. Stanowi to istotna kwestig, poniewaz co do zasady autonomia
1 prawo do samostanowienia czlowieka sa silniej chronione od zycia i zdrowia danej jednostki.
Motywy takich regulacji sa réznorodne. Gléwnymi celami sa m.in. cheé zabezpieczenia
spoleczenistwa przed powstawaniem réznych patologii, szerzeniem si¢ zakazen chorobami,
niebezpieczenstwem zwigzanym z zachowaniem oséb niepoczytalnych. Wprowadzenie
ograniczent wolnosci czlowieka wigze si¢ nierozerwalnie z dokonaniem oceny warto$ci
poszczegdlnych dobr i przyznaniem priorytetu interesowi spoleczedstwa. W konsekwencji
prawo pacjenta do samostanowienia ustepuje na rzecz dobra ogdlu. W takich przypadkach
powstaje sprzegniecie celu leczniczego okreslonych dzialan z innym celem. Nastepstwem
jest rozumienie zachowania lekarza, jako kontratypu. Do legalnodci takich czynnosci nie
wystarcza jedynie ich charakter leczniczy. Dodatkowo muszg istnie¢ okoliczno$ci przewi-
dziane przez ustawe, ktore uzasadniajq dziatanie na rzecz okreslonego dobra, ktére jest na
tyle istotne i donioste, ze naruszenie autonomii pacjenta zostaje usprawiedliwione®.

AL Zoll, Stan wyzsze koniecznosci jako okolicznosé wylacajaca prestepnosé czynu w praktyce lekarskiej, ,,Prawo
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Sytuacje, w ktérych ustawodawca wprowadza mozliwos¢ zastosowania przymusu lecze-
nia, mozna sklasyfikowaé w rézny sposéb. W niniejszej pracy kryterium tym bedzie rodzaj
interesu, ktéremu stuzyé maja okreslone rozwiazania. Nalezy wskazad, ze zakres porusza-
nej tematyki jest bardzo szeroki 1 kazda z przewidzianych przez prawodawce mozliwosci
wymaga szczegblowego omoéwienia. Jednak z uwagl na ograniczone ramy opracowania,
wskazane regulacje sq zaprezentowane ze szczegOlnym uwzglednieniem celu ich stworze-
nia i priorytetu dobra, ktére majg chronié, na rzecz ktérych asekuracja wolnosci cztowieka
ustepuje. Przedstawione rozwazania nie maja charakteru opisu poszczegélnych rozwigzan
prawnych oraz zasad ich realizacji. Celem dokonanej analizy jest wskazanie débr, ktérych
warto$¢ uzasadnia ograniczenie prawa do samostanowienia pacjenta.

Jako pierwszy przyklad poda¢ mozna uregulowania majace na celu przeciwdziatanie uza-
leznieniom 1 ich leczenie. Priorytetem w stosunku do samostanowienia jednostki jest ochrona
spoleczenistwa przed skutkami natogéw: Przewidziane w k.k. srodki zabezpieczajace maja stu-
zy¢ poprawie stanu zdrowia sprawcy czynu oraz zredukowac¢ mozliwos¢ ponownego dokonania
czynu przestepnego, ktory byt uwarunkowany uzaleznieniem sprawcy od alkoholu lub srodkéw
odurzajacych. W tym przypadku dobrem nadrzednym jest bezpieczenistwo publiczne®.

W kontekscie przymusowego leczenia 0s6b uzaleznionych, na podstawie analizy odpo-
wiednich ustaw mozna wymieni¢ przymusowe leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu,
przymusowe leczenie oséb uzaleznionych od narkotykéw 1 przymusowe leczenie odwy-
kowe, ktore jest zwiazane z popelnieniem przestepstwa.

Podstawowym aktem dotyczacym pierwszego z wymienionych przypadkéw jest
ustawa o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®. Mimo ze dziala-
nia medyczne maja stuzy¢ kazdemu pacjentowi indywidualnie, celem pierwszorzednym nie
jest ochrona jednostki, lecz spoleczenstwa. Uzasadnienie tego mozna znalez¢ juz w pre-
ambule ustawy, ktora akcentuje zycie obywateli w trzezwosci, jako niezbedny warunek do
moralnego i materialnego dobra Narodu. Co do zasady, poddanie si¢ leczeniu odwykowemu
jest dobrowolne. Jednak w art. 24 uwwit.p.a. przewidziano szereg warunkéw, ktére musza
by¢ spetnione, aby wszczaé postepowanie odwykowe bez zgody konkretnego podmiotu.
Zgodnie z jego trescig osoba naduzywajaca alkohol musi przyczyni¢ si¢ do rozkladu zycia
rodzinnego, przyczyni¢ sie do demoralizacji matoletnich, uchyla¢ si¢ od pracy, systematycz-
nie zaktécac spokdj lub porzadek publiczay.

Wymienione przestanki maja charakter materialny. Dodatkowo istnieje druga grupa
warunkéw formalnych, ktére odnosza si¢ do odpowiednich procedur zwiazanych z ogra-
niczeniem autonomii**. Zaliczy¢ do nich mozna w pierwszej kolejnosci — przeprowadze-
nie badad przez bieglych, nastgpnie wydanie orzeczenia sadu po uzyskaniu pozytywnej
opinii bieglych, zgodnie z ktérym moze zapas¢ decyzja o poddaniu danej osoby lecze-
niu odwykowemu we wlasciwym zakladzie lecznictwa, a takze mozliwos$¢ przymusowego

22 Ibidem, s. 103.

# Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
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1995, s. 146-147.
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doprowadzenia osoby przez Policje w celu wykonania obowiazku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu®.

W omawianej kwestii istotne jest, ze spetnienie jedynie przestanki medycznej, jaka jest
uzaleznienie od alkoholu, nie warunkuje zastosowania przymusowego leczenia. Dodatkowo
zrealizowane musza by¢ okreslone przestanki spoleczne. W zwigzku z tym ustawodawca
wyraznie priorytet przyznaje ochronie intereséw spolecznych, a tylko posrednio dobru
jednostki®.

W sposéb zmodyfikowany ksztaltuje si¢ sytuacja 0séb uzaleznionych od wszelkich
substancji wskazanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii”’. Zgodnie z art. 25 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, leczenie, rehabilitacja lub
reintegracja oséb uzaleznionych sa dobrowolne. Ograniczenia zostaly przewidziane, jako
wyjatki w art. 30 1 odnosza si¢ do 0s6b uzaleznionych, ktére nie ukoniczyly 18. roku zycia.
W takim przypadku sad rodzinny na wniosek uprawnionego podmiotu albo z urzedu moze
skierowa¢ dana osobe na przymusowe leczenie.

Ostatnim przykladem odnoszacym si¢ do przymusowego leczenia oséb uzaleznio-
nych jest leczenie odwykowe pozostajace w zwiazku z popelnieniem przestepstwa. Pod-
stawa, prawnag, zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, jest w tym przypadku art. 96 k.k.
Zgodnie z trescia tego przepisu sad moze orzec srodek zabezpieczajacy w postaci umiesz-
czenia sprawcy w zamknictym zakladzie leczenia odwykowego w przypadku, gdy prze-
stepstwo zostalo popetnione w zwiazku z uzaleznieniem sprawcy od alkoholu lub innego
$rodka odurzajacego, sprawca zostal skazany na kare¢ pozbawienia wolnosci, ktéra nie prze-
kracza 2 lat, nie zastosowano warunkowego zawieszenia kary pozbawienia wolnosci, istnieje
wysokie prawdopodobiefistwo ponownego popelnienia przestepstwa przez dana osobe ze
wzgledu na jej naldg, a okres leczenia trwa od 3 miesiecy do 2 lat. Przepis ten bedzie jed-
nak uchylony w zwiazku z wejsciem w zycie od dnia 1 lipca 2015 1. ustawy z dnia 20 lutego
2015 r. nowelizujacej kodeks karny oraz inne ustawy.

We wszystkich wymienionych przypadkach mozliwos$¢ zastosowania przymusu lecze-
nia w odniesieniu do oséb uzaleznionych stanowi wyjatek od zasady autonomii pacjenta.
Takie ograniczenia wolnosci sa jednak uzasadnione dobrem ogdtu oraz uchronieniem spo-
teczenstwa przed negatywnymi konsekwencjami nalogéw i zabezpieczeniem go przed nie-
bezpieczedstwami ze strony osob uzaleznionych. Istotne jest, ze w stosunku do regulacji
dotyczacych przymusu leczenia ustawodawca wprowadza szereg mechanizméw kontrol-
nych, ktérych celem jest uniknigcie naduzy¢.

Aktem przewidujacym szczegdlny przypadek stosowania przymusu leczenia jest ustawa
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazed i chordb zakaznych u ludzi”. Tak samo jak we
wezesniejszych przypadkach, ograniczenie autonomii pacjenta podyktowane jest ochrona

* R. Kubiak, Prano..., s. 397.
% M. Nowacka, Autonomia pagjenta jako problem moralny, Biatystok 2005, s. 248.

27

#" Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2012 r., poz. 124).

# Ustawa z dnia 20 lutego 2015 . o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw

(Dz.U. z 2015 r., poz. 396).

# Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 t. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz.U. 2 2014 1., poz. 619) — dalej: u.z.z.ch.z.l
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spoleczenistwa. Jednak w zwiazku ze skalg zagrozenia jakie pochodzi od osoby podejrza-
nej lub chorej na chorobe zakazna, ustawodawca przewiduje do$¢ radykalne $rodki oraz
umozliwia jeszcze silniejsze ograniczenie prawa do samostanowienia chorego. Jest to konse-
kwencja przyznania priorytetu ochronie interesu spolecznego. Zabezpieczeniem autonomii
cztowieka sq liczne warunki, jakie muszg zostac spelnione, aby przymus leczenia moégl by¢
zastosowany. Wskazuje si¢ w tym aspekcie na wymogi konstytucyjne — na tzw. zasade osta-
tecznosci i proporcjonalno$ci®. W zwiazku z tym, jezeli nie ma duzego zagrozenia zakaze-
niem, a sposob zakazenia jest bardzo ograniczony to ograniczenie wolnosci oraz autonomii
pacjenta nie znajduje zastosowania®'. Art. 5 ust. 1 w.z.z.ch.z.l. przewiduje, w przypadku zaist-
nialych okoliczno$ci, obowiazek poddania si¢ danej osoby:

— zabilegom sanitarnym,

— szczepieniom ochronnym,

— poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

— badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu na

celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badadq,

— nadzorowi epidemiologicznemu,

— kwarantannie,

— leczeniu,

— hospitalizacij,

— izolagji.

Kluczowym przepisem odnoszacym si¢ do ograniczenia prawa do samostanowienia
pacjenta jest art. 25 u.z.z.ch.z.l. Na jego mocy wlasciwi inspektorzy sanitarni sa uprawnieni
do wydawania decyzji administracyjnych nakazujacych choremu lub osobie podejrzanej
o zachorowanie lub zakazenie poddanie si¢ wskazanym czynnos§ciom. Wszystkie unormo-
wania przewidziane w ustawie maja na celu ochrong calego spoteczenstwa. Wniosek ten
nasuwa sie w konsekwencji braku nalozenia przez ustawodawce obowiazku leczenia choréb,
a w nastegpstwie ograniczenia autonomii pacjenta, w odniesieniu do schorzen, ktérych skutki
dotycza bezposrednio jedynie chorego. Stanowisko takie nazwac mozna praktycznym zasto-
sowaniem utylitaryzmu poprzez realizacje zasady zabraniania jednostce dziatan szkodliwych
dla innych ludzi*.

Innym uregulowaniem przewidujacym $rodek zabezpieczajacy w postaci przymuso-
wego leczenia jest art. 95a k.k. odnoszacy sie do sprawcoéw przestepstw seksualnych. Jego
gléwnym celem, tak jak w przypadku wezesniejszych sytuacii, jest ochrona spoleczenstwa
przed negatywnymi konsekwencjami konkretnych czynéw przestepnych. Wiaze sie to
z tym, ze przestgpczo$é seksualna odznacza si¢ wysokim stopniem spotecznej szkodliwo-
$ci 1 wytwarza w ludziach potrzebe sprawiedliwo$ci. Drugim dobrem, stanowiacym prio-
rytet w stosunku do autonomii sprawcéw przestepstw scksualnych, jest interes jednostki
pokrzywdzonej. Czyny takie bowiem godza w jej wolnos§¢ seksualng, ale tez zaburzajq jej
prawidlowy rozwdj psychiczny i fizyczny oraz moga skutkowac utrata zycia i zdrowia osoby

% R. Kubiak, Zgoda. .., s. 152-153.
' M. Swiderska, op. cit., s. 276.
2 M. Nowacka, op. cit., s. 247.
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pokrzywdzonej®. Podkreslenia wymaga regulacja art. 95a § 1a k.k., zgodnie z ktdra orze-
czenie omawianego $rodka nie zalezy od czynnikéw medycznych, a jedynie od rodzaju
popetnionego czynu. W konsekwencji moze doj$¢ do sytuacii, w ktérej z punktu widzenia
medycznego sprawca nie bedzie wymagal terapii**. Wskazuje si¢ réwniez, ze omawiany $ro-
dek charakteryzuje si¢ nie tyle celem leczniczym, ile jest skierowany na represj¢ i ma realizo-
waé funkcje ogdlno-prewencyjna™.

Przestanki orzeczenia $rodka zabezpieczajacego polegajacego na przymusowym lecze-
niu sprawcow przestepstw seksualnych sa okreslone w art. 95a § 1 k.k. Nalezy jednak sto-
sowac¢ do nich jednoczesnie odpowiednio wymogi zawarte w art. 93 k.k., ktéry odnosi si¢
ogdtem do wszystkich przewidzianych §rodkéw zabezpieczajacych. Warunkami orzeczenia
takiego rozwigzania sa:

— skazanie sprawcy za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej,

— orzeczona karg jest kara pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania — bez wzgledu na wymiar kary,

— istnienie zwiazku pomiedzy popelnionym przestepstwem, a zaburzeniami preferencii
seksualnych,

— niezbednosé orzeczenia danego $rodka w celu zapobiegni¢ciu ponownemu popelnie-
niu czynu zabronionego motywowanego zaburzeniami sprawcy,

— konieczno$¢ wystuchania opinii dwoéch bieglych lekarzy psychiatréw, psychologa oraz
seksuologa.

Art. 95a kk. réwniez przestanie jednak obowiazywaé od 1 lipca 2015 r. w zwiazku
z nowelizacja k.k.

Podwdjnym uzasadnieniem cechuje si¢ ograniczenie autonomii pacjenta na rzecz przy-
musowego leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi. Motywami takiego unormowania
sq potrzeba ochrony spoleczedstwa przed zachowaniami agresywnymi 0sob z zaburzeniami
psychicznymi oraz wyeliminowanie watpliwosci, co do wyrazonej przez takie osoby zgody
lub sprzeciwu. Istotne jest jednak, ze ograniczenia autonomii pacjenta sa bardzo silne szcze-
gblnie w przypadku przymusu bezposredniego. W konsekwencji, aby uniknaé naduzy¢, usta-
wodawca wprowadzil szereg warunkéw koniecznych do spelnienia, aby w tym przypadku
przymus leczenia byt dopuszczalny. Podstawowym aktem w tej kwestii jest ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego®. Co do zasady prymat przyznano poszanowaniu autonomii
pacjenta. Jednak z uwagi na jego dobro przewidziano mozliwo$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego albo posredniego. Z uwagi na fakt, ze przymus bezposredni jest srodkiem,
ktory najbardziej ingeruje w dobra pacjenta, obwarowany zostal koniecznoscia spetnienia
przestanek $cisle okreslonych w ustawie. Art. 18 u.o.z.p. wskazuje, ze przymus ten moze by¢
stosowany w odniesieniu do oséb, ktore:

¥ R. Kubiak, Zgoda..., s. 139.
3 Thidem, s. 141.

* K. Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sqd Srodka zabezpieczajacego okreslonego w art. 95a kodeksu karne-
g0, PiP 2010, nr 10, s. 86.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2011 t., nr 231, poz. 1375)
— dalej: w.o.z.p.
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— dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu,

— niszcza lub uszkadzaja w sposéb gwaltowny przedmioty, ktore znajduja si¢ w otocze-
niu osoby z zaburzeniami psychicznymi,

— powaznie zaklécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego, ktéry
udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spolecznej.

Powyzsze warunki majq charakter materialny. Dodatkowo konieczne jest spelnienie
przestanek formalnych, ktére dotycza wymogdédw proceduralnych zastosowania przymusu
bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi”. Jednak z uwagi na ograniczone
ramy oraz inny cel opracowania, oméwienie ich zostanie pominigte. W zwiazku z przepro-
wadzona analiza najwazniejsze jest zaprezentowanie dobra, ktéremu przyznany jest priory-
tet i na rzecz ktérego prawo do samostanowienia zostaje ograniczone. W tym przypadku
interes spoleczenstwa oraz dobro jednostki z zaburzeniami psychicznymi, ktéra nie jest
w stanie decydowac o sobie, uzasadniaja mozliwos$¢ zastosowania przymusu leczenia.

Czesto zdarza sie, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi dopuszczaja sie czynoéw
zabronionych. Jednak z uwagi na niepoczytalnosé, nie mozna przypisaé¢ im winy, a w kon-
sekwencji takie osoby nie ponosza odpowiedzialnosci karnej. Prawo przewiduje w takich
przypadkach inng mozliwos¢ reakciji. Przymusowe leczenie oséb niepoczytalnych w chwili
popelnienia czynu moze zosta¢ orzeczone w postaci tzw. srodka zabezpieczajacego. Jednak
$rodki zabezpieczajace, w odrdznieniu od kar, nie majg za zadanie wymierza¢ sprawiedliwo-
$ci. Ich celem jest zabezpieczenie spoleczenstwa przed zagrozeniami, jakie istnieja w tym
przypadku ze strony os6b niepoczytalnych®. Wtasnie to jest istota ograniczenia autonomii
pacjenta w odniesieniu do niepoczytalnych sprawcow czynéw zabronionych. Celem jest
ochrona interesu ogétu przed zachowaniami osoby niepoczytalnej oraz samego pacjenta,
ktory nie jest w stanie sam o sobie decydowaé, a wymaga terapii. Zadaniem indywidualnym
w odniesieniu do danego pacjenta jest poprawa jego stanu zdrowia i zachowania, co w kon-
sekwencji ma umozliwi¢ powrét niepoczytalnego sprawcy do zycia w spoleczenstwie oraz
dalsze leczenie poza zaktadem™. Mozliwo$¢ stosowania przymusu leczenia i izolacji w sto-
sunku do niepoczytalnych sprawcow czyndéw zabronionych jest uzalezniona od spelnienia
wielu warunkéw, ktérych realizacja ma zapobiec naduzywaniu tego $rodka oraz chronié
wolnoé¢ pacjenta. Zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym art. 94 k.k. przewiduje naste-
pujace przestanki:

— osoba musi popelni¢ czyn zabroniony,

— w chwili popelnienia czynu osoba ta musi by¢ niepoczytalna w rozumieniu art. 31
§1kk,

— czyn, ktéry popelnila dana osoba charakteryzuje si¢ spoleczng szkodliwoscia czynu
W stopniu znacznym,

— istnieje prawdopodobiefistwo ponownego popetnienia przez sprawce takiego czynu.

7 R. Kubiak, Zgoda. .., s. 103.
3% L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 208.
¥ R. Kubiak, Zgoda..., s. 133.
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Istotne jest, ze funkcja zastosowania omawianego srodka, ktory ogranicza prawo do
samostanowienia jednostki, jest w gléwnej mierze zabezpieczenie porzadku prawnego.
Odzwierciedleniem tego jest ochrona spoleczefistwa przez izolacje i leczenie oséb niepo-
czytalnych, aby nie popelnily one kolejnych czynéw zabronionych®.

Znamienne jest, ze od 1 lipca 2015 r. w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. nowelizujacej kodeks karny i inne ustawy, przepisy dotyczace $rodkdw
zabezpieczajacych zostana uchylone. W konsekwencji zostanie wprowadzony do kodeksu
karnego nowy rozdzial X, ktéry zmieni charakter omawianych instytucji, jednak problem
ten nie bedzie szerzej poruszany w niniejszej pracy z uwagi na inny cel przedstawianych
regulacji.

W praktyce zdarza sig, ze autonomia pacjenta jest ograniczona w zwiazku z priory-
tetem interesu wymiaru sprawiedliwosci oraz posrednio dobrem pokrzywdzonego. Polski
ustawodawca w nastepstwie dopuszcza w okreslonych przypadkach wykonanie zabiegbw
lekarskich w celu zebrania i zabezpieczenia materialu dowodowego oraz wykrycia sprawcy
czynu zabronionego. Jako podstawe prawna tych dzialan nalezy wskazaé art. 74 § 2 k.p.k.*!
Wskazano w nim, ze oskarzony jest zobligowany do poddania si¢:

— ogledzinom zewngtrznym ciata oraz innym badaniom, ktére nie naruszaja integralno-
Sci ciala;

— badaniom psychologicznym i psychiatrycznym;

— badaniom, ktére wiaza sie z dokonaniem zabiegéw na ciele danej osoby — z wyjatkiem
chirurgicznych oraz przy zastrzezeniu, ze sa dokonywane przez pracownika stuzby
zdrowia do tego uprawnionego z zachowaniem wskazan wiedzy lekarskiej oraz nie
zagrazaja zdrowiu oskarzonego — przeprowadzenie tych czynnosci musi by¢ konieczne;

— pobraniu wymazu ze §luzéwki policzka przez funkcjonariusza Policji, jesli zachodzi
taka potrzeba oraz nie ma obawy, ze zagrazaloby to zdrowiu oskarzonego lub innych
0s6b.

Wyliczenie to nie ma jednak charakteru numerns clansus, a stanowi wylacznie przyktad
dopuszczalnych zabiegéw, ktorych lista moze zostad w razie potrzeby rozszerzona*. Szcze-
gblowe zasady i sposéb przeprowadzenia wymienionych czynnosci okresla wlasciwe rozpo-
rzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci®.

Jednym z gléwnych powodéw przeprowadzenia przymusowych badad jest dobro
wymiaru sprawiedliwosci, ktore zabezpiecza si¢ poprzez utrwalenie materialu dowodo-
wego, ktéry moze zostaé zniszczony lub uzyskanie go w przysztosci bedzie niemozliwe,
a jest ono niezbedne w celu wykrycia 1 ukarania sprawcy. W tym kontekscie bardzo wazne
dla celéw dowodowych jest pobranie krwi. Wigze si¢ to z ustaleniem stanu zdrowia oskar-
zonego, ale przede wszystkim umozliwia przypisanie odpowiedzialnoséci za dany czyn
zabroniony. Jako ogdlna podstawe do pobrania krwi bez zgody wlasciwego podmiotu
nalezy wskaza¢ art. 74 § 2 pkt 2 oraz art. 308 § 1 k.p.k. Przepisy te nie regulujq jednak

0 R. Kubiak, Zgoda...,s. 128-129.
1 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks postepowania karnego (tj. Dz.U. z 2015 1., poz. 21).

2T, Grzegorcezyk, [w:] T. Grzegorezyk, J. Tylman, Polskie postgpowanie karne, Warszawa 2011, s. 347.

# Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddania badaniom lub
wykonania czynnosci z udzialem oskarzonego lub osoby podejrzanej (Dz.U. Nr 33, poz. 299).
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sposobu wyegzekwowania okres§lonych zachowan oraz nie uprawniajg do uzycia przy-
musu bezposredniego. Mozliwo$¢ taka wprowadza przywolane rozporzadzenie z 2005 r.
Istotne jest, ze problematyka przymusowego pobrania krwi ma szczegdlne znaczenie
w stosunku do o0séb, ktére popelnily przestepstwo lub wykroczenie przeciwko bezpie-
czenstwu w komunikacji. W tym kontekscie wskaza¢ nalezy ustawe prawo o ruchu dro-
gowym*. Zgodnie z art. 129 ust. 2 pkt 3 p.r.d. policjant ma prawo zadac¢ od kierujacego
pojazdem lub od innej osoby poddania si¢ badaniu w celu ustalenia zawarto$ci w orga-
nizmie alkoholu lub $§rodka dziatajacego podobnie do alkoholu, w przypadku uzasad-
nionego podejrzenia, ze osoba bedaca pod wplywem takiej substancji mogla kierowac
pojazdem. Art. 1291 ust. 3 oraz art. 129j ust. 4 p.r.d. precyzuja, ze badania w celu ustalenia
obecnos$ci w organizmie alkoholu lub $rodka dziatajacego podobnie jak alkohol, mozna
przeprowadzi¢ réwniez w przypadku sprzeciwu osoby zainteresowanej. Warunkiem tego
jest jednak poinformowanie jej o tym.

Zaprezentowane uregulowania ograniczaja prawo do wyrazenia zgody przez pacjenta.
Sa one jednak uzasadnione tym, ze priorytet przyznano ochronie dobra spoleczenistwa
przed konsekwencjami dalszych zachowan sprawcy bedacego pod wplywem alkoholu lub
innego $rodka dziatajacego jak alkohol oraz zabezpieczenie interesu wymiaru sprawiedliwo-
$ci poprzez utrwalenie niezbednych dowoddw. Na potrzeby procedury karnej uzasadnione
moze by¢ réwniez przymusowe badanie §wiadka i pokrzywdzonego, ktére motywowane jest
wskazanymi interesami.

Ostatnim przyktadem mozliwosci ograniczenia samostanowienia pacjenta jest zasto-
sowanie przymusu leczenia wobec oséb osadzonych. Na wstepie zaznaczy¢ trzeba, ze
ustawodawca zapewnia opicke medyczna skazanym na bezwzgledna kare pozbawienia
wolnoéci w art. 115 § 1 kk.w.* Jest to zwiazane z zagwarantowaniem skazanemu, zgod-
nie z art. 4 § 2 k.k.w, praw i wolnosci obywatelskich. Gléwnym celem wigziennej stuzby
zdrowia jest jednak zachowanie osadzonych przy Zyciu oraz w niepogorszonym zdro-
wiu*®. Dodatkowo T. Dukiet-Nagdrska wskazuje, ze ograniczenie autonomii skazanych
jako pacjentéw uzasadnione jest celem bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci oraz
dobrem innych wigzniéw, np. poprzez zabezpieczenie przed rozprzestrzenieniem sig
choroby zakaznej i zakazenia?. Zwraca si¢ dodatkowo uwage na mozliwo$¢ pozostawa-
nia skazanych pod presja innych wiezniéw. Okoliczno$ci takie warunkuja brak swobody
podejmowanych decyzji*®. Whasnie z koniecznoscia skutecznego wykonania kary oraz
potrzeba ratowania cennych débr osadzonych, jakim jest przede wszystkim zycie, prze-
widziano mozliwos§¢ przymusowego wykonania zabiegéw. Regulacja ta jest stosunkowo
waska 1 obejmuje swoim zakresem:

# Ustawa z dnia 20 czerwea 1997 1. prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 211) — dalej: p.r.d.
# Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks karny wykonawcezy (t.j. Dz.U. z 2015 t., poz. 21).

% Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., sygn. akt: IT AKz 128/02,
(Krakowskie Zeszyty Sadowe 2002, nr 4, s. 22).

7 T. Dukiet-Nagorska, gp. ¢it., s. 112.

T, Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawezy. Komentarz, nstawy dodatkowe, akty wykonaweze, Warsza-
wa 1998, s. 277.
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— przymusowe badanie psychologiczne i psychiatryczne,

— przymusowe leczenie i rehabilitacje skazanych, ktérzy sq uzaleznieni od alkoholu albo
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych oraz osadzonych za przestepstwo
seksualne, ktére popelnione zostato w zwiazku z zaburzeniami preferencii seksualnych,

— przymusowe wykonanie zabiegu zmierzajacego do uratowania zycia®.

4. Zakonczenie

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy wskazad, iz co do zasady prawo pacjenta
do samostanowienia jest niepodwazalne. Ustawodawca przewiduje jednak wyjatki. Maja
one na celu ochrone dobra wyzszej wartosci, niz autonomia pacjenta. Sa nimi m.in. inte-
res wymiaru sprawiedliwosci, bezpieczenstwo spoleczenstwa, ale rowniez dobro danej jed-
nostki, wobec ktérej zastosowany jest przymus leczenia, a ktéra sama nie jest w stanie zdecy-
dowa¢ o poddaniu si¢ okreslonym czynnosciom. Istotne jest jednak, ze jako zabezpieczenie
ochrony wolnosci cztowieka i uniknigcia naduzy¢, ustawodawca wprowadza szereg ograni-
czent 1 warunkow, jakie muszg by¢ spelnione, aby przymus leczenia znalazl zastosowanie.

Lawful execution of a medicinal treatment without a patient’s consent
— the right to autonomy and the presumption of consent and coercion
treatment

Summary

Consent to treatment is a basic right of the patient and the manifestation of the protection
of freedom guaranteed by the constitution. This adjustment is included in the article of the
Polish Constitution: everyone shall have the personal immunity and personal liberty. Deprivation
or restriction of liberty may be imposed only on rules and procedures set forth in the Act. In
this case, the protection of freedom and the right to self-determination has precedence over
the protection of life and health. The patient has the right to object to the implementation of
health services. Subject to certain conditions necessary for the validity of the patient’s decision,
this position must be respected. Also the Supreme Court in its order dated 27 October 2005
stressed that the right to decide for themselves is one of the manifestation of the autonomy of
each individual.

This is reflected in the selection of treatment and consent to submit to treatment. In excep-
tional cases provided by law, priority is given to the protection of public welfare, criminal justice
and the whole community of people. Consequently, the right to self-determination of submis-
sion to medical operations is limited. The main thing is to see tangible goods whose value in the
specific situation justifies a restriction of patient autonomy. In such cases specific conditions
designated by the legislature must be met in order to eliminate the possibility of fraud and the
introduction of patient confusion, to protect the autonomy of the individual.

¥ R. Kubiak, Zgoda...,s. 185-189.
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