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ASPEKT PODMIOTOWY PRZESTEPSTWA Z ART. 192 K.K. — WYKONANIE ZABIEGU
LECZNICZEGO BEZ ZGODY PACJENTA

1. Wprowadzenie

Problematyka odpowiedzialnosci karnej lekarza za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody dysponenta dobra prawnego (pacjenta lub innego
wskazanego w przepisach prawa podmiotu), byla niejednokrotnie poru-
szana zaréwno w orzecznictwie sadowym, jak i w nauce prawa karnego
oraz ujmowanego sensu largo prawa medycznego'. Wage tego problemu
— przede wszystkim w wymiarze aksjologicznym — podkresla Andrze;
Zoll, wskazujac, ze ,,podstawowym warunkiem pomyslnej dzialalnosci
lekarza jest (...) zaufanie pacjenta™, a w osobie lekarza nigdy nie nalezy
postrzegaé ,,tzecznika dobra ogdlnego™. Problem zgody pacjenta jest
tutaj szczegolnie istotny, poniewaz ocena wartosci kolidujacych dobr —
w tym przypadku zycia 1 zdrowia jednostki oraz jej prawa do samostano-
wienia — nie moze by¢ dokonywana przez lekarza jako rzecznika interesu
spolecznego. Nie mozna bowiem znalez¢é w prawie polskim normy, ktora
ustanawialaby nakaz dbalosdci o wtasne zycie i zdrowie przez jednostke,
co stanowi odejscie od zasady salus aegroti suprema lex est w kierunku zasady
voluntas aegroti suprema lex est'. W lekarskim prawie karnym podkresla sie
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' Jednakze kwestia odpowiedzialnosci karnej lekarza za wykonanie czynno$ci medycznych bez zgo-
dy pacjenta lub innego uprawnionego podmiotu jest poruszana w deontologii lekarskiej, ustawodaw-
stwie oraz doktrynie od stosunkowo niedawna — jeszcze w ,,Kodeksie deontologii lekarskiej” przyje-
tym na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie w 1907 r. problem zgody pacjenta
zupelnie pominigto. Zob. L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosii karnej lekarza (Przestepstwo 3 art. 192
k.£.), PIM 2000, nr 8, s. 14.

2

A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza 3a niepowodzenie w leczenin, Warszawa 1988, s. 19.

3 Tamze.

* Moznos$¢ swobodnego dysponowania przez czlowicka wlasnym zyciem i zdrowiem jest dostrze-

gana w nauce prawa od niedawna. Jeszcze w 1920 r. S. Glaser przekonywal, Ze jednostka takiego
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bowiem z cala stanowczoscia, ze ,,zasada jest podejmowanie czynnosci
lekarskich (leczniczych i nieleczniczych) za zgoda wskazanego w przepi-
sach podmiotu (pacjenta lub osoby uprawnionej do wystgpowania w jego
imieniu)”. Co wigcej — podkresli¢ rowniez nalezy, iz prawo do samosta-
nowienia odgrywa istotna role nie tylko w porzadku prawnym, ale row-
niez w zyciu spolecznym, przy czym jego poszanowanie jest podstawg
podczas wykonywania zabiegéw leczniczych®.

Analizujac tres¢ normy zawartej w art. 192 Kodeksu karnego’,
w brzmieniu: ,,kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta (...)”,
napotykamy kilka watpliwosci interpretacyjnych, ktorych istnienie niejed-
nokrotnie podkreslano w nauce lekarskiego prawa karnego. Podzieli¢ je
mozna niejako na cztery grupy, przy czym wyodrebnione w ramach tego
podziatu elementy odpowiadaja elementom struktury przestepstwa. Dwa
pierwsze z nich zwiazane sa wigc z przedmiotem prawnokarnej ochrony
oraz znamionami strony przedmiotowej omawianego typu czynu zabro-
nionego, kolejne natomiast dotycza podmiotu przestepstwa oraz strony
podmiotowej czynu zabronionego. O ile w przypadku przedmiotu praw-
nokarnej ochrony (ktérym jest wolno$¢ osobista jednostki) oraz zna-
mion strony przedmiotowej czynu zabronionego (charakteru prawnego
zabiegu leczniczego oraz zgody uprawnionego podmiotu) wypracowano
— z nielicznymi wyjatkami — dos$¢ jednolite stanowisko, to w przypadku
okreslenia podmiotu oraz strony podmiotowej omawianego typu czynu
zabronionego, napotka¢ mozemy wiele rozbieznosci interpretacyjnych
oraz sporéow w doktrynie. Niezwykle istotne staje si¢ zatem wyznaczenie
podmiotu przestgpstwa, dokonanie analizy jego strony podmiotowej oraz
proba odpowiedzi na pytanie, jakie konsekwencje prawnokarne rodzi¢
bedzie podjecie przez lekarza dzialania w razie braku wymaganej zgody
oraz w przypadku zaktualizowania si¢ okolicznosci, ktére przemawiaja za

prawa nie posiada, w zwiazku z czym jej zgoda na zabieg leczniczy nie ma jakiegokolwick znaczenia
prawnego. Zob. S. Glaser, Kilka nwag o podstawie prawnej dziatalnosei lekarskies, PP1A 1920, s. 2—12.

5

T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 13.

¢ Zob. A. Fiutak, Odpowiedzialnost karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez 3g0dy pagienta, Watszawa

2016, s. 20.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. — Kodeks karny (Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.) — dalej: k.k.
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tym, ze sprawca przestepstwa z art. 192 k.k. dziatal w — usprawiedliwio-
nym badz nie — error facti badz error iuris.

2. Podmiot przestepstwa z art. 192 k.k.

Aby zabieg leczniczy nie utracil atrybutu legalnosci, musi spel-
nia¢ szereg sformulowanych przez ustawodawce przestanek. Jak wska-
zuje R. Kedziora, ,,najczeséciej do tych przestanek zalicza si¢ dokonanie
czynnosci przez uprawniong do tego osobg, zgodnie z zasadami wiedzy
i sztuki medycznej, w celu leczniczym i za zgoda pacjenta™. Jednakze
stanowisko doktryny w tym przedmiocie nie jest jednolite — kwestio-
nuje si¢ przede wszystkim zaliczenie do katalogu przestanek legalnosci
zabiegu leczniczego warunku dokonania czynnosci przez osobe do tego
uprawniona. Zauwazy¢ nalezy, iz autorzy negujacy przydatno$é owego
warunku uzasadniajg swoje stanowisko podkreslajac, ze przeprowadzanie
zabiegbw leczniczych stanowi czes¢ wykonywania zawodu lekarza i przez
to odnosi si¢ tylko do lekarzy. Implikuje to ich zdaniem wniosek, ze waru-
nek posiadania wymaganych uprawnien jest w zwiazku z powyzszym bez-
przedmiotowy, poniewaz dokonywanie czynnosci leczniczych w kazdym
wypadku dotyczy wylacznie lekarzy’. Twierdzenie takie nalezy jednak
z cala pewnoscia uznac za bledne, co znalazlo wyraz w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorym ,,rozpoznawanie, leczenie 1 zapo-
bieganie chorobom oznaczaja wykonywanie zawodu lekarza niezaleznie
od tego, czy sa dokonywane przez lekarza, czy tez przez osobe niebedaca
lekarzem™!’. Judykatura stoi zatem na stanowisku, iz termin ,,czynnosci
lecznicze” dotyczy wykonywania dzialalnosci okreslonego rodzaju, bez
wzgledu na to, kto jest podmiotem takiej dziatalnosci''. Warto rowniez
zauwazyc, ze absurdalnos¢ pogladu, iz czynnosci leczniczych dokonywac

$ R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w viazken 3 wykonywanien czynnosci medyeznych, Warszawa
2009, s. 70.

% Zob. tamze, s. 70.

1" Wyrok SN z dnia 31 sierpnia 1994 ., I KZP 20/94 (OSNKW 1994, nr 9-10, poz. 58).

" Nalezy bowiem zauwazy¢, ze szereg czynnosei leczniczych moze by¢ podejmowanych przez osoby
niewykonujace zawodu lekarza — np. pielegniarke, polozna czy tez fizjoterapeute. Niezwykle istotny
jest rowniez fakt, ze samo wykonywanie zawodu lekarza nie uprawnia do wykonywania wszelkich
zabiegdw leczniczych, a jedynie ich okreslonych rodzajéw.
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moze jedynie lekarz wyplywa bez watpienia z faktu, ze uprawniony do
nich jest réwniez szereg innych podmiotow — takich jak pielegniarki,
ratownicy medyczni czy tez polozne. Nalezy zatem z calg stanowczoscia
podkresli¢, ze wymog przeprowadzenia zabiegu leczniczego przez osobe
do tego uprawniong jest bez watpienia konieczna przesltanka legalnosci
takowego zabiegu. Warto jednak rozwazy¢ charakter omawianego typu
czynu zabronionego i odpowiedzie¢ na pytanie, czy stanowi on przestep-
stwo powszechne, czy tez indywidualne.

Poczynajac od ustalenia podmiotu omawianego typu czynu zabro-
nionego, zauwazy¢ nalezy, iz mimo uplywu ponad 20 lat od uchwalenia
obowigzujacej ustawy karnej, kwestia ta nie zostala w pelni wyjasniona
i budzi liczne kontrowersje w doktrynie prawa karnego'”. Aby udzieli¢
odpowiedzi na pytanie, kto moze by¢ sprawcg czynu zabronionego pole-
gajacego na przeprowadzeniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
winno si¢ odnies¢ do dwoch przeciwstawnych pogladéw. Pierwszy z nich
zaklada, ze wyst¢pek wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
ma charakter przestepstwa powszechnego. Zwolennicy niniejszego
pogladu opierajg si¢ przede wszystkim na jezykowym brzmieniu art. 192
§ 1 k.k. — wszak rozpoczyna si¢ on od stowa ,,kto”, co niejako automa-
tycznie wskazuje na to, ze sprawcg przestgpstwa moze by¢ kazdy. Jed-
nakze poglad ten kwestionowany jest przez zwolennikéw drugiej koncep-
cji, zgodnie z ktdra podjecie zabiegu bez zgody uprawnionego podmiotu
stanowl przestepstwo indywidualne, do ktérego popetnienia zdolne sa
jedynie osoby posiadajace uprawnienia do dokonywania okreslonych
czynnosci leczniczych, np. lekarz, felczer, pielegniarka czy tez potozna®.
Autorzy opowiadajacy si¢ za ta koncepcja wskazuja, ze co prawda w prze-
pisie wystepuje zaimek ,,kto”, lecz nastepnie dochodzi do indywidualiza-
cji podmiotu poprzez wyszczegdlnienie jego cech, przy czym uzyto ,,do$¢

2 A. Zlotek twierdzi jednak inaczej, wskazujac, ze ,,obecnie nie budzi juz w doktrynie watpliwosci, ze
art. 192 k.k. jest typem przestepstwa powszechnego”. A. Zlotek, Granice odpowiedzialnosii karnej lekarza
za dokonanie 3abiegn leczniczego bex 2g0dy pagienta, CPKINP 2008, nr 2, s. 183.

Y Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze podmiot przestgpstwa indywidualnego moze by¢ okreslo-
ny nie tylko przez wyliczenie rzeczownikéw wyznaczajacych grono oséb zdolnych do popelnienia
czynu, ale réwniez przez uzycie zaimka ,,kto” z pozniejszym zawezeniem kregu podmiotéw zdolnych
do popelnienia tego przestepstwa.
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niejasnych” okreslen'. Postuzenie si¢ w przepisie stowem pacjent spetnia
— zdaniem zwolennikéw niniejszego pogladu — znamie¢ nadajace prze-
stepstwu charakter indywidualny z racji pewnego szczegodlnego zwigzku,
jaki istnieje migdzy osoba pacjenta a osoba podejmujacy si¢ czynnosci
leczniczej”. Ich zdaniem bowiem samo wykonywanie zabiegu leczni-
czego nie przesadza jeszcze, ze ,,podmiot bierny” staje si¢ pacjentem —
dlatego tez raczej nie byloby prawidlowe nazywanie pacjentem kogos,
komu pomocy medycznej udziela osoba niebedaca lekarzem, felczerem,
czy pielegniarka 1 nieposiadajaca uprawnien do wykonywania zabiegow
leczniczych'®. W uzasadnieniu niniejszej tezy posuwa si¢ jeszcze dalej
A. Marek, stwierdzajac, ze uzycie wéréd znamion typu czynu zabronio-
nego okreslenia ,,zabieg leczniczy” przesadza o indywidualnym charakte-
rze przestepstwa z art. 192 k.k."” Jednakze — majac na wzgledzie wskazana
wykladni¢ przepisu zawarta w orzecznictwie Sadu Najwyzszego — inter-
pretacje taka nalezy z calg stanowczoscig odrzucic.

Nalezy jednak rozwazy¢, czy przedstawiony wyzej poglad autoréw
opowiadajacych si¢ za zakwalifikowaniem wystepku unormowanego
w art. 192 k.k. do grona przestepstw indywidualnych nalezy uznac za
zasadny. Ustawodawca nie ogranicza bowiem kregu podmiotéw zdol-
nych do popelnienia niniejszego przestepstwa w taki sposob, w jaki czyni
to w przypadku typizacji innych czynéw zabronionych. Jako przyktad
moze postuzy¢ tutaj przestgpstwo tapownictwa biernego uregulowane
w art. 228 k.k. Z latwoscia zauwazymy, ze indywidualizacja podmiotu
(,kto, w zwigzku z pelnieniem funkcji publicznej”) zostala dokonana
w sposob wyrazny 1 czytelny dla adresatéw normy prawnej. Podobny
przyklad stanowi¢ moze réwniez tres¢ art. 218 k.k., dotyczacego prze-
stepstwa naruszenia praw pracowniczych. Takze w tym przypadku

" L. Pilarczyk, Prestepstwo wykonania zabiegn leczniczego be, 390dy pagienta. Aspekt podmiotowy, PIM 2012,
nr 3—4.

1* Zwolennikami takiego pogladu sa m.in. M. Mozgawa, A. Marek oraz R. Goéral. M. Mozgawa
[w:] Kodeks karny. Praktyezny komentarz, red. M. Mozgawa, Warszawa 2010, s. 394; A. Marek, Komentary
do Kodeksu karnego. Czes¢ s3ezegdlna, Warszawa 2000, s. 135; R. Géral, Kodeks karny. Praktyczny komentarz,
Warszawa 2002, s. 308.

16 ¥.. Pilarczyk, Przestepstwo...

17 Zob. A. Marek, Komentarz..., s. 135.
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ustawodawca stanowi expressis verbis, ze podmiotem przestgpstwa moze
by¢ kazdy, kto wykonuje czynno$ci w sprawach z zakresu prawa pracy
1 ubezpieczen spolecznych. Roéznicy miedzy redakcja art. 192 k.k.
a art. 218 k.k. oraz art. 228 k.k. nie sposéb nie dostrzec. Nietrafna
wydaje si¢ zatem teza zakladajaca ograniczenie kregu potencjalnych
sprawcow przez charakterystyke zaimka ,,kto” poprzez uzycie znamie-
nia ,,pacjent” w dalszej tresci przepisu. Nalezy rowniez odnies¢ si¢ do
wykladni celowosciowej, co dostrzega M. Filar, podkreslajac, ze ,,wyla-
czenie ich (oséb nieposiadajacych uprawnien do prowadzenia zabie-
gow leczniczych — przyp. K.P.) ze sfery podmiotéw zdolnych popetni¢
przestepstwo okreslone w art. 192 (...) stawialoby je w sytuacji lepszej
niz sytuacja lekarzy lub innych oséb uprawnionych, gdyz dokonujac
zabiegu bez zgody dysponenta dobra prawnego pozostawaliby bezkarni,
co byloby niezrozumiate (chyba, ze dokonaliby go, stosujac przemoc
lub grozbe bezprawna, za co odpowiadaliby na mocy art. 191)”"". Co
prawda z pogladem M. Filara mozna polemizowaé — sprawca zapewne
popelnilby wowczas przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesne;j
— jednak z uwagi na lagodniejsza karalnos¢ takiego czynu wylaczenie
odpowiedzialnosci z art. 192 k.k. nadal pozostaje postulatem niezastu-
gujacym na uwzglednienie. Co wigcej — jezeli sam czyn polegajacy na
wykonaniu zabiegu leczniczego popelniony moze by¢ przez osobe do
tego nieuprawniona (co przesadza o bezprawnosci takiego czynu, nie
powoduje jednak utraty charakteru zabiegu leczniczego), bezcelowym
bytoby wylaczenie/ztagodzenie odpowiedzialnosci karnej takiej osoby
w przypadku nieuzyskania zgody pokrzywdzonego. Wydaje si¢ zatem,
ze nalezy pozosta¢ przy wyktadni literalnej przepisu i przyjac slusznosé
tezy o powszechnym charakterze wystepku z art. 192 k.k.

3. Strona podmiotowa czynu oraz btedy wytaczajace wine sprawcy

Zada¢ nalezy zatem pytanie, jak ksztaltuje si¢ strona podmiotowa
omawianego typu czynu zabronionego. Bez watpienia przestepstwo
to mozna popelni¢ jedynie umyslnie (ustawodawca wyklucza bowiem

'8 M. Filar, Lekarskic prawo karne, Krakow 2000, s. 245.
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mozliwo$¢ popelnienia niemys$lnego przestepstwa wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta'). O ile dzialanie w zamiarze bezpo-
srednim — w ktérym sprawca obejmuje swoja swiadomoscia oraz wola
dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta — nie budzi wigk-
szych watpliwosci, o tyle na wyjasnienie zastuguje dzialanie sprawcy
tego przestepstwa cum dolo eventuali. Jak podkreslono w judykaturze,
konstrukcja zamiaru ewentualnego, przyjeta w art. 9 § 1 k.k., oparta jest
na tym, iz ,,sprawca realizuje swoj cel, ktory zamierzal osiagnac, prze-
widuje tez realna mozliwos§¢ popelnienia przestepstwa i godzi si¢ row-
noczesnie na zaistnienie takiego skutku, jaki w rezultacie jego kierun-
kowego dziatania nastapi”®. Konstrukcja dolus eventualis zaktada wigc
istnienie na plaszczyznie wolitywnej jakoby dwoéch pozioméw — ,,chee-
nia” wobec znamienia wykonania zabiegu leczniczego oraz ,,godzenia
si¢” odnos$nie znamienia braku zgody pacjenta. Tak réwniez wskazano
w doktrynie, stwierdzajac, ze ,,element godzenia si¢ dotyczy¢ moze

jedynie znamienia braku zgody”?!

— czyli sytuacji, w ktoérej sprawca nie
jest pewien, czy owa zgoda zostala wyrazona, czy tez nie, przy czym
godzi si¢ na mozliwos¢ jej braku. Znamig zabiegu leczniczego — zgodnie
z prezentowanym pogladem — wymaga zawsze dzialania cum dolo directo.
Przykladem dziatania sprawcy omawianego przestepstwa cum dolo even-
tuali moze by¢ sytuacja, w ktorej lekarz pracujacy w zastepstwie lekarza
prowadzacego wykonuje zabieg leczniczy mimo istnienia watpliwosci,
czy zgoda zostala przez pacjenta (np. z uwagi na jego stan psychiczny)
$wiadomie wyrazona. Jeszcze inny casus stanowi¢ moze stan faktyczny,
w ktérym do wykonania zabiegu leczniczego dochodzi, kiedy to lekarz
godzi si¢ na jego przeprowadzenie mimo tego, ze pozostala czes$¢ per-
sonelu medycznego nie odebrala od pacjenta tzw. zgody poinformowa-
nej (a zatem zgody wyrazonej po przedstawieniu pacjentowi zrozumia-
tej dla niego informacji o stanie zdrowia i rokowaniu)**. Podsumowujac,

¥ Whynika to z art. 8 kk., zgodnie z ktérym wystepek mozna popelni¢ nieumyslnie wtedy i tylko
wtedy, kiedy ustawa tak stanowi.

% Wyrok SA w Lublinie z dnia 2 sietpnia 2000 ., IT AKa 140/00 (OSA 2001, z. 3, poz. 17).

2 T. Dukiet-Nagorska, Autononia.. ., s. 158.

22 Zob. tamze.
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mozna tutaj przywolac¢ poglad T. Dukiet-Nagorskiej, zgodnie z ktorym
byt przestgpstwa stypizowanego w omawianym przepisie zalezy od ist-
nienia przynajmniej §wiadomosci mozliwosci nieodebrania zgody albo
swiadomosci mozliwosci wyrazenia przez pacjenta sprzeciwu na zabieg
leczniczy (oczywiscie jesli brak jest podstaw prawnych dla wykonania
zabiegu w takich okoliczno$ciach)®.

4, Btedy sprawcy przestepstwa z art. 192 k.k.

Zagadnienie bledu jest niewatpliwie niezmiernie istotne, jesli cho-
dzi o pociagniecie ewentualnego sprawcy do odpowiedzialnosci karnej
lub tez brak mozliwosci zastosowania wobec niego sankcji karnej. Daje
temu wyraz L. Kubicki, stwierdzajac, iz ,,badajac strone podmiotows tego
przestepstwa w konkretnym przypadku nalezy zawsze wnikliwie badac¢
czy nie wystapil blad sprawcy co do prawa, badZ co do faktu, gdyz oko-
licznosci te wylaczaja wing (...)”"*. Odnoszac si¢ do pierwszego z nich
— error iuris — spostrzec nalezy, iz w jego ,,obrebie” wyrézni¢ mozemy
blad dotyczacy postanowient odnoszacych si¢ do dziatan leczniczych
(terapeutycznych) oraz blad dotyczacy regulacji odnoszacych si¢ do dzia-
tan nieterapeutycznych. Pierwszy z wyzej wskazanych rodzajow error iuris
aktualizuje si¢ w chwili, gdy lekarz nie uzyskuje zgody na przeprowa-
dzenie zabiegu, mylnie uznajac, iz podejmowana przez niego czynnosc
(np. prowadzenie badania lekarskiego) tego nie wymaga, lub jesli uzyskat
zgode od jednego podmiotu, a nie wie, ze wymagana jest zgoda kumu-
latywna. ,,Blad co do prawa wystapi takze wtedy, gdy lekarz — w prze-
konaniu, ze prawo na to pozwala — uzna, ze nalezy ograniczy¢ zakres
udzielanej informacji”®. Analizujac przytoczone powyzej przyklady, bez
wigkszego trudu stwierdzimy, iz zastosowanie znajdzie tutaj art. 30 k.k.,
statuujacy instytucje wylaczajacego wing lub umniejszajacego jej stopien
bledu co do prawa. Nieswiadomosé bezprawnosci, aby w petni wyla-
cza¢ wing, musi by¢ usprawiedliwiona, w przeciwnym wypadku pocigga

» Zob. tamze.
L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, PIM 1999, nr 4.
» T. Dukiet-Nag6rska, Awutonomia. .., s. 165.
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za sobg jedynie mozliwo$¢ nadzwyczajnego zlagodzenia kary przez sad.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze ,,jezeli na sprawcy, w zwiazku z jego dzia-
talnoscig zawodowa, spoteczng itp., ciazyl obowiazek zaznajomienia si¢
z odpowiednimi przepisami i sprawca w sposob zawiniony obowiazku
tego nie wypelnil, to nieSwiadomos¢ bezprawnosci bedzie nieusprawie-
dliwiona”*. Osoby uprawnione, ktére w praktyce najczesciej podejmuja
si¢ wykonywania zabiegdw leczniczych, nie moga zatem powolywac si¢
na nieznajomos¢ ustaw szczegolnych bez zaistnienia pewnych — rzec
mozna wyjatkowych — okolicznosci. Do takich wyjatkowych okolicznosci
mozna by — przykladowo — zaliczy¢ niespodziewana nowelizacje przepi-
s6w ustawy, bez zastosowania odpowiednio dlugiego okresu vacatio legis.
Problem bledu z art. 30 k.k. moze si¢ rowniez aktualizowa¢ w przypadku
postanowiefl odnoszacych si¢ do dziatan nieterapeutycznych®. Kwestia
wylaczenia winy lub zmniejszenia jej stopnia przebiega podobnie, jak
w przypadku error iuris przy czynnosciach terapeutycznych. Przykiad tego
rodzaju bledu stanowi pobranie krwi bez zgody pacjenta w celu badania
w kierunku nosicielstwa wirusa z zamiarem ochrony personelu szpitala
czy tez nieodebranie zgody od dawcy szpiku kostnego, ktéry nie ukon-
czyt 18. roku zZycia wskutek przeswiadczenia, iz prawo nie naktada na
lekarza takiego obowiazku. Blad taki bedzie nieusprawiedliwiony, gdyz
usprawiedliwiajac blad co do prawa musimy mie¢ na uwadze to, czy na
sprawcy danego czynu zabronionego w zwiazku z wykonywaniem przez
niego okreslonego zawodu ciazy obowiazek znajomosci odpowiednich
norm prawnych. Bez watpienia od lekarza nalezy wymaga¢ znajomo-
$ci przepisow, ktore wyznaczaja warunki wykonywania zawodu. Jezeli
lekarz nie wypelnil tego obowiazku w sposéb zawiniony, to nie moze
by¢ mowy o usprawiedliwieniu nieswiadomosci bezprawnosci. Oczywi-
$cie w przypadku czynnosci nieterapeutycznych mozna réwniez moéwic
o bledzie usprawiedliwionym — jako przyklad takiego bledu w litera-
turze wskazano sytuacje, w ktorej policjant, powotlujac si¢ na przepisy
prawa karnego procesowego, wprowadza w blad lekarza co do istnienia

% J. Giezek [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogélna. Komentarz, red. | Giezek, Wroctaw 2000, s. 187.
# Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze zabiegi lecznicze o charakterze czynnosci nieterapeutycznych

maja — wedlug dominujacego w doktrynie stanowiska — charakter wtérnie legalny.
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obowigzku wykonania zabiegu w postaci pobrania z ciala podejrzanego
tresci zotadkowej™.

Drugim rodzajem bledu, ktéry nalezy oméwié, analizujac zagadnie-
nie odpowiedzialno$ci karnej lekarza za wykonanie zabiegu bez zgody
pacjenta, jest tzw. error facti — czyli uregulowany na mocy art. 28 k.k. btad
co do znamion typu czynu zabronionego. W zwiazku z analizowanym
typem przestepstwa, w niniejszej pracy odnies¢ nalezy si¢ tylko do jedne;j
z dwoch postaci bledu co do ustawowych znamion — btedu co do zna-
mienia typu podstawowego®. Artykul 28 k.k. stanowi, iz nie popelnia
przestepstwa, kto pozostaje w usprawiedliwionym biedzie co do okolicz-
nosci stanowigcej znamie czynu zabronionego. Usprawiedliwiony blad co
do faktu, w przeciwienistwie do bledu nieusprawiedliwionego, przesadza
zatem o wylaczeniu winy za popelnienie czynu zabronionego™. Zauwa-
zy¢ jednak nalezy, iz blad w samej swej istocie — niezaleznie od tego, czy
jest usprawiedliwiony, czy tez nie — wylacza umyslne popelnienie prze-
stepstwa. Co wigcej, w przypadku czynu zabronionego stypizowanego
w art. 192 k.k. brak jest jego nieumyslnego odpowiednika — zatem kazdo-
razowo blad taki wylaczal bedzie popelnienie przestepstwa. Nie ma przy
tym znaczenia fakt, czy blad ten byl usprawiedliwiony, czy tez nie, ponie-
waz nawet blad nieusprawiedliwiony wylacza umyslna realizacje znamion
czynu zabronionego.

Stusznie zauwaza zatem T. Dukiet-Nagorska, iz ,,podjecie czynno-
$ci terapeutycznej w mylnym przekonaniu, ze prawnie skuteczna zgoda
zostala wyrazona, badz przy braku §wiadomosci, ze mial miejsce skutecz-

731 Celem zobrazowania

nie wyrazony sprzeciw, nie stanowi przestepstwa
stanu faktycznego, jaki pociaga¢ moze za sobg wystapienie bledu co do

znamion typu czynu zabronionego w przypadku przestepstwa z art. 192

% T. Dukiet-Nagorska, Autonomia.. ., s. 170.

¥ Druga z postaci niniejszego bledu jest btad co do ustawowego znamienia tworzacego typ zmody-
fikowany, od ktérego wystapienia uzalezniona jest tagodniejsza odpowiedzialnos¢ sprawcy. Jednakze,
w przypadku przestepstwa stypizowanego na mocy art. 192 k.k., ta posta¢ btedu nie znajduje zastoso-
wania z uwagi na brak typu zmodyfikowanego.

3 Zob. M. Matecki, Usprawiedlimiony blad co do okolicznosci stanowiaeej 3namie czynu zabronionego w Swietle
nowelizagi art. 28 § 1 k.., CPKINP 2015, nr 3, s. 1.

1 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia.. ., s. 159.
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kk., warto sformulowac katalog przykladowych sytuacji faktycznych,
w jakich problem ten moze si¢ aktualizowac. Najbardziej oczywistym
przykladem wydaje si¢ by¢ nieswiadomos¢ braku zgody wyrazonej przez
uprawniony podmiot — taka sytuacja zachodzi¢ moze m.in. w razie cof-
nigcia zgody przez pacjenta czy tez w razie nieswiadomosci braku zgody
jednego z podmiotéow uprawnionych do wyrazenia zgody kumulatywne;.
Kolejno, mozemy mie¢ rowniez do czynienia z bledem co do warun-
kow zgody, przykltadowo — kiedy lekarz jest przekonany, ze zgoda zostala
udzielona w oparciu o nalezycie przedstawiong pacjentowi informacje
(a np. wspolpracownik lekarza takiej informacji pacjentowi nie udzie-
lif). Jeszcze inny przyklad stanowi¢ moze mylne wyobrazenie zaistnie-
nia przestanek tzw. przywileju terapeutycznego, ktory pozwala lekarzowi
na odstgpienie od informowania pacjenta w enumeratywnie wskazanych
w ustawie przypadkach. Sytuacja, w ktérej aktualizuje si¢ blad z art. 28
k.k. moze by¢ réwniez podjecie przez lekarza czynnosci terapeutycznej
w mylnym wyobrazeniu, ze zachodza przestanki, w ktérych dozwolone
jest przeprowadzenie zabiegu na podstawie zgody domniemanej (np.
w przypadku blednej oceny, ze pacjent wymaga natychmiastowej pomocy
lekarskiej, ale znajduje si¢ w stanie wylaczajacym mozliwo§¢ wyrazenia
zgody $wiadomej — np. z powodu odurzenia narkotykami).

Ciekawy przyklad moze stanowi¢ réwniez sytuacja, w ktorej docho-
dzi do mylnego wyobrazenia skutecznej odmowy poddania si¢ czynnosci
leczniczej (przy jednoczesnej nie§wiadomosci istnienia skutecznej zgody
na owg czynnosc). Jezeli — dzialajac pod wplywem bledu — lekarz zanie-
cha przeprowadzenia zabiegu leczniczego, jego sytuacja prawna uzalez-
niona jest od faktu, czy wystgpowal w charakterze gwaranta — czyli osoby,
na ktorej ciazy szczegdlny prawny obowiazek zapobiegania skutkowi.
Przywola¢ nalezy tutaj zdanie M. Filara, ktory podkresla, ze szczegdlny
prawny obowiazek wystepuje ,,wtedy, gdy konkretny lekarz w stosunku
do konkretnego pacjenta znajduje si¢ w szczegolnej relacji prawnej (...)
w zwiazku z wykonywaniem swego zawodu w ramach publicznoprawnego
stosunku pracy w zakladzie opieki zdrowotnej czy tez w ramach cywil-
noprawnej umowy z pacjentem”. Stanowisko takie podziela réwniez

2 M. Filar, Lekarskie. .., s. 46 1 n.
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P. Kardas, wskazujac, iz, aby stwierdzi¢ istnienie szczegdlnego prawnego
obowigzku, nalezy odnies¢ si¢ do regulacji ustawowych, umownych lub
wynikajacych z decyzji wlasciwego organu, ktére nakladaja na lekarza
obowiazek $wiadczenia leczniczego, natomiast ,,wskazanie na podstawy
$wiadczenia ustug medycznych odnosi si¢ co do zasady do zrodet wyni-
kajacych z umowy, decyzji, dobrowolnego prowadzenia prywatnej prak-
tyki lekarskiej””. Zgodnie z powyzszym lekarz ,,prowadzacy” pacjenta,
ktory wskutek urojenia odmowy poddania si¢ zabiegowi leczniczemu nie
wykona tego zabiegu, a dziatania w bledzie mogl uniknaé, poniesie odpo-
wiedzialnos§¢ karng jako sprawca nieumyslnego spowodowania negatyw-
nego skutku dla zycia lub zdrowia pacjenta.

5. Zakonczenie

Z powyzszych ustalen wynika, iz przestgpstwo wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta jest bez watpienia przestgpstwem
powszechnym, ktérego sprawca moze by¢ kazdy czlowiek, pozosta-
jacy w czasie jego popelnienia pod jurysdykcja prawa polskiego. Mimo
argumentoéw przytoczonych przez zwolennikéw przeciwnego pogladu
— pogladu o indywidualnym charakterze przestepstwa z art. 192 k.k. —
zaakceptowac nalezy efekt wykltadni jezykowej omawianego przepisu,
do ktorej przeciez zawsze odnosimy si¢ w pierwszej kolejnosci 1 ktore;
wyniki zwykle posiadaja pierwszenstwo przed wynikami wyktadni celo-
wosciowej. Ustalenia poczynione w wyniku zastosowania innych regul
wykladni nie powinny w tym przypadku negowac ustalenn dokonanych
wskutek prawidlowego zastosowania regul wyktadni literalnej, nie ma
bowiem przestanek, ktére przemawialyby za przyznaniem wykladni
celowosciowej priorytetowego charakteru. Jednakze réwniez z wyktadni
celowosciowej nie da si¢ wyprowadzi¢ wniosku, zgodnie z ktérym prze-
stepstwo z art. 192 k.k. mialoby mie¢ charakter przestepstwa indywi-
dualnego. Co prawda bez watpienia uznanie omawianego typu czynu
zabronionego za przestgpstwo indywidualne nie prowadzitoby do

¥ P Katdas, Zgoda pagjenta na 3abieg leczniczy a problem odpowiedzialnosii karnej lekarya 3a niewypeinienie
obowigzkn zapobiegania skutkowr, PS 2005, nr 10, s. 69.
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bezkarnosci sprawcy wykonujacego czynnosci lecznicze bez zgody dys-
ponenta prawnego, jednakze prowadzi¢ mogloby do ponoszenia odpo-
wiedzialnosci karnej na podstawie przepisu przewidujacego tagodniej-
szg sankcje (np. w przypadku uznania danego zachowania sprawcy za
naruszenie nietykalnosci cielesnej). Uznac nalezaloby to za zabieg nie-
celowy, poniewaz sprawca taki narusza nie jedna, a dwie normy prawne
— nie dos$¢, ze wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, to na
dodatek czyni to bez posiadania odpowiednich uprawnient oraz umiejet-
nosci — co moze przesadza¢ o wyzszym stopniu winy danego sprawcy.
Bez watpienia dochodzi wowczas do zbiegu przepisow ustawy, ktory
pociaga za sobg konieczno$¢ zastosowania przez sad kumulatywnej
kwalifikacji prawnej.

Charakter strony podmiotowej oraz bledéw wylaczajacych wing
sprawcy pozostaje — co jest zreszta stwierdzeniem do$¢ trywialnym —
nie bez wplywu na ksztalt odpowiedzialnosci karnej podmiotu wyko-
nujacego zabieg leczniczy. Ustawodawca wykluczyl bowiem mozliwosc
popelnienia tego czynu zabronionego w nieumyslnosci (Swiadomej lub
nieswiadomej), nie typizujac go pod grozba sankcji karnej. Ma to niezwy-
kle istotne znaczenie dla sprawcy dzialajacego w bledzie co do znamion
typu czynu zabronionego, ktéry — usprawiedliwiony badz nie — wylacza
w tym przypadku jakakolwiek odpowiedzialno$¢ karna. Niezwykle istotna
w stosowaniu prawa jest zatem wnikliwa analiza stanu faktycznego oraz
swiadomosci wykonujacego zabieg leczniczy podmiotu — od tego moze
bowiem zaleze¢ stwierdzenie winy oskarzonego lub jej braku.
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Streszczenie

Problematyka zgody pacjenta na zabieg leczniczy stanowi istotne
zagadnienie na plaszczyznie norm prawa karnego materialnego oraz
szeroko pojmowanego prawa medycznego. Do jednych z najwazniej-
szych probleméw zwigzanych z wlasciwa interpretacja normy zakazuja-
cej wykonywania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta zaliczy¢ nalezy
okreslenie zakresu podmiotowego osob, ktore zdolne sa do popelnienia
omawianego czynu zabronionego oraz scharakteryzowanie strony pod-
miotowe] tego przestepstwa oraz bledéw, w jakich moze dziata¢ sprawca.
Odpowiedzie¢ nalezy zatem na pytanie, czy dane przestgpstwo ma cha-
rakter przestepstwa indywidualnego, czy tez przestepstwa powszechnego
oraz jakie konsekwencje prawnokarne rodzi¢ bedzie dzialanie sprawcy
w error facti lub error inris. Omawiane zagadnienia bowiem pozostaja nie
bez wplywu na ksztalt odpowiedzialno$ci karnej zaréwno lekarzy, jak
1 innych osob, ktére podejmujg si¢ wykonywania czynnosci leczniczych.

Stowa kluczowe: zabieg leczniczy, zgoda pacjenta, odpowiedzialnos§é
karna lekarza, nietykalnos¢ cielesna, prawo medyczne
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Subjective aspect of the execution of treatment procedure
without the patient’s consent

Summary

The issue of consent to medical treatment is an important issue at
the level of norms of substantive criminal law and the medical law. Some
of the most important problems related to the proper interpretation of
the norm prohibiting the execution of a medical treatment without the
consent of the patient is to determine the subjective scope of persons
who are capable of committing this criminal act and characterize the per-
sonal side of this crime and error in which the perpetrator can act. It is
necessary to determine if this offense is individual crime or general crime
and how the consequences of criminal law are shaped, when perpetra-
tor act in error facti or error iuris. These issues aren’t without influence on
the scope of criminal responsibility of doctors and others who perform
medical activities.

Keywords: medical treatment, patient’s consent, criminal responsibility
of medician, physical integrity, medical law
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