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Przedtozona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki Fiutak
po$wiecona jest problematyce odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta. Jest to obszerne, liczagce 446 stron opracowanie
zawierajgce 342 strony tekstu merytorycznego, pozostata czes¢ to wykaz literatury
(s.345 — 421), wykorzystanych stron internetowych (s. 422 — 433) oraz wykaz
orzecznictwa (s. 433 — 446).

1, W pracy naukowej istotne znaczenie ma niewatpliwie wybér problemu
badawczego i zastosowana metoda badan. Od rozprawy doktorskiej oczekuje sie
bowiem, ze bedzie ona stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a przy
tym wykaze ogdlng wiedze teoretyczng Autora rozprawy.

Wyrazam przekonanie, ze temat rozprawy zostat wybrany bardzo trafnie. Jest
to temat wazny rzeczowo, doniosty spofecznie i aktualny. Dotyczy bowiem oceny
wartoéci kolidujacych ze sobg obowigzkdw: z jednej strony obowigzku lekarza
ratowania zycia i zdrowia pacjenta, z drugiej strony — jego obowigzku uszanowania

prawa pacjenta do samostanowienia, w tym decydowania o swoim losie, a wigc takze

1




o swoim zyciu i zdrowiu. Nie dziwi zatem fakt, ze zagadnienie dopuszczalnosci zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, a raczej wbrew jego woli, nieustannie budzi zywe
zainteresowanie przedstawicieli doktryny, prawnikéw i lekarzy, jak rowniez
spoteczenstwa.

Tymczasem w dotychczasowym polskim pismiennictwie karnistycznym
brakowato wszechstronnego i szczegétowego opracowania monograficznego tego
zagadnienia. Zajecie sie przez Autorke problematyky odpowiedzialnosci karnej za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta zastuguje zatem na uznanie.
Oczywiscie, w literaturze mamy liczne wartosciowe opracowania dotyczace np.
zagadnienia ,,Granic legalnosci zabiegu medycznego”, ,Prawa lekarza do odmowy
udzielenia $éwiadczen zdrowotnych i jego granice” autorstwa A. Zolla, czy ,,Powinnosci
lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie
terminalnym”, ,Przetaczania krwi chorym — Swiadkom Jehowy — w $wietle prawa
karnego” autorstwa E. Zielinskiej, ale sg to opracowania o charakterze
przyczynkarskim, a to tylko potwierdza potrzebe kompleksowej analizy badanego
typu czynu zabronionego. Trzeba ponadto podkredli¢, ze postep w medycynie
sprawia, iz pojawiaja sie nowe problemy, np. zwigzane z przeszczepami narzadow,
wymagajace czy to weryfikacji dotychczasowych rozstrzygnig¢ prawnych, czy
przyjecia nowych regulacji. To pozwala uzna¢ badane zagadnienie jako wcigz
aktualne.

Warto tez wspomnieé, ze poprzednio obowigzujgce kodeksy karne (z 1932 r. i
1969 r.) nie przewidywaty odrebnego typu przestepstwa przeprowadzenia zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta. Wolnos¢ pacjenta nie byta zatem odpowiednio
chroniona przez prawo karne. Dopiero kodeks karny z 1997 r. wprowadzit
kryminalizacje wykonania zabiegu bez zgody pacjenta (art 192 k.k.), sytuujac to
przestepstwo wsrdd przestepstw przeciwko wolnosci.

2. Trafno$¢ wyboru tematu rozprawy doktorskiej wzmacniaja przyjete przez
Autorke zmierzenia badawcze. Autorka jako hipotezg badawcza przyjeta zatozenie, ze

_,znamiona przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta zostaty w




zasadzie okreslone w sposob prawidtowy, niemniej zbyt szeroko zakreslono jego
podmiot, obejmujgc kazdego sprawce” (s.13). Hipoteza badawcza dotyczy zatem
zakresu kryminalizacji przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta. W zwigzku z tym za celowe Autorka uznata przedstawienie wszechstronne;j
analizy unormowania w polskim prawie karnym i medycznym. Lektura recenzowanej
rozprawy pozwala stwierdzi¢, ze Autorce udato sie zrealizowa¢ wyznaczone
zamierzenia badawcze. Autorka uznajgc, Ze przestepstwo wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta (art.192 k.k.) jest przestepstwem indywidualnym — co
jednak budzi moje watpliwosci z punktu widzenia konstrukcji przepisu — we
wnioskach stwierdza, ze ,tylko osoby posiadajagce uprawnienia wynikajace z
przepisow szczegdlnych /.../ ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonanie zabiegu
leczniczego bez wymaganej zgody pacjenta” (s.352). Majac to na uwadze, Autorka
wskazuje na potrzebe zastosowania zaimka ,kto” sformutowaniem ,osoba
uprawniona do wykonania zabiegéw leczniczych”.

3. Autorka, stosownie do potrzeb badanego problemu, za przedmiot analizy
przyjefa unormowania prawne oraz wypowiedzi doktryny i judykatury. Postuguje sie
zatem metody dogmatyczng oraz metodami wtasciwymi dla analizy piSmiennictwa
oraz orzecznictwa. Dobor tych metod nalezy uzna¢ za poprawny.

Rozwazania Autorki zostaty oparte na dobrze dobranej i w szerokim zakresie
wykorzystanej literaturze przedmiotu. Wykaz literatury obejmuje ponad 1130
opracowan réznego typu (monografie, komentarze, podreczniki, artykuty). Do tego
dochodzi ponad 150 orzeczen: Trybunatu Konstytucyjnego, Sadu Najwyzszego oraz
sadéw apelacyjnych. W tym kontekscie nasuwa sie jednak pewne zastrzezenie.
Mianowicie Autorka umieszcza zazwyczaj w wykazie literatury wszystkie wydania
danego dzieta, jakie ukazaty sie , np. A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2005,2006,2007, 2019, czy A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2003, 2005, 2007,
2009, 2011, natomiast w toku prowadzonych rozwazan odnotowatam odwotania — w

odniesieniu do pierwszej pozycji — do wydania z 2006 r. i 2010 r., w odniesieniu do




drugiej — do wydania z 2007 r. i z 2010 r. W zwigzku z tym w wykazie literatury
nalezafo ograniczy¢ sie do opracowania uwzglednionego w rozwazaniach.

Pod wzgledem formalnym praca jest poprawna, cho¢ zdarzajg sie niekiedy
btedy jezykowe i literowe, np. na str. 40 Autorka pisze ,S3 to dziatania lekarskie,
ktérych nie maja jednolitego charakteru”, na str. 324 — tytut rozdziat - ,Zagrozenie
karg i innymi srodkami”. Na wyrdznienie zastuguje natomiast starannie opracowane
przypisy (1092) i to zaréwno w warstwie merytorycznej, jak i redakcyjne;.

4. Struktura recenzowanej rozprawy jest poprawna. Autorka podzielita prace
na dziesie¢ rozdziatéw, poprzedzonych wstepem, a zakoriczonych wnioskami. Uktad
prezentowanych zagadnier tematycznych jest prawidtowy, dokonany z zachowaniem
nalezytego porzadku rzeczowego i logicznego.

Autorka rozpoczyna rozwazania od krdtkich uwag na temat ksztattowania sie
odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(rozdziat 1). Mozina je potraktowaé jako wprowadzenie do gtéwnych rozwazan
dotyczacych badanego typu czynu zabronionego, bowiem dopiero kolejny — rozdziaf Il
rozprawy, poswiecony jest analizie pierwszego elementu struktury czynu
zabronionego, jakim jest przedmiot ochrony. Autorka, odwotujac sie¢ w szczegélnosci
do uregulowan art 47 Konstytucji RP i usytuowania art. 192 k.k. w rozdziale XXIIl -
Przestepstwa przeciwko wolnosci, za stuszny uznaje poglad, ze przedmiotem ochrony
jest wolnoé¢ jednostki przejawiajaca sie w prawie pacjenta do samostanowienia o
ingerencji medycznej oferowanej przez Iekarza, a wiec do decydowania o swoim zyciu
osobistym.

W rozdziale Ill, stanowigcym zasadniczg cze$é¢ rozprawy, Autorka wnikliwie
analizuje znamiona strony przedmiotowej czynu zabronionego, polegajgcej na
wykonaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Szczegotowo, a niekiedy nawet
drobiazgowo, omawia pojecie ,zabiegu leczniczego”, a zwtaszcza pojecie ,zgody”, a
nastepnie charakteryzuje warunki legalnodci zgody. Autorka zestawia kodeksowe
pojecie ,zabiegu leczniczego” z zakresem innych poje¢, takich jak np. ,zabieg lekarski,

zabieg medyczny, czynnos$¢ lekarska”, czy ,czynnosc medyczna”, akcentujgc sporne




kwestie interpretacyjne . Stusznie opowiada sie za szerokim rozumieniem pojecia
,zabieg leczniczy” i stanowiskiem M. Filara, ktéry wskazuje, ze zabiegiem leczniczym
w rozumieniu art. 192 k.k. jest ,kazdy zabieg lekarski przybierajacy forme czynnosci
leczniczej (terapeutycznej) lub czynnosci lekarskiej (nieterapeutycznej), podejmowany
w stosunku do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktory ze
wzgledu na wiasciwg mu technike medyczng taczy sie z naruszeniem integralnosci
cielesnej pacjenta poprzez naruszenie jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym
wniknieciem w jego ciato bez naruszenia tej tkanki” (s. 50 i 350 — 351). Autorka
opowiada sie takze za dominujagcym stanowiskiem doktryny w kwestii pojecia
,zgody”, uznajac, ze jest to ,jednostronny akt woli pacjenta” (s. 67) poddania sie
zabiegowi. W dalszej, obszernej — bo liczacej 75 stron — czeéci rozdziatu lll Autorka
szeroko i rzetelnie omawia warunki waznosci zgody, czesto odwotujgc sie do praktyki
wymiaru sprawiedliwosci uwidocznionej w orzeczeniach sgdowych. Dostrzegajac
problemy interpretacyjne zwigzane z wyktadnia pojecia ,zgody” pacjenta i jej
waznoséci, Autorka we wnioskach proponuje wprowadzenie do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta definicji legalnej ,,zgody pacjenta” (s. 349).

W rozdziale IV rozprawy Autorka przedstawia analize grupy zagadnien
dotyczacych zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego w szczegoblnych
przypadkach, do ktérych zalicza m.in. sytuacje, gdy pacjent jest nieprzytomny lub w
stanie terminalnym, ma byé poddany transplantacji, eksperymentowi medycznemu,
badaniom klinicznym czy zabiegowi kosmetycznemu, gdy zachodzi potrzeba pobrania
krwi od pacjenta w celu wykonania badan na obecnosc wirusa HIV, czy okreslenia
poziomu alkoholu we krwi. Autorka podnosi ponadto problem ratowania
samobdjcow, transplantacji krwi u Swiadkéw Jehowy.

Na podkreslenie i wyrdznienie zastuguje dostrzezenie przez Autorke licznych
probleméw trudnych, dokonanie szerokiej ich analizy nie tylko w oparciu o
piémiennictwo medyczne, czy karnistyczne, ale takze cywilistyczne. Réwnoczesnie

Autorka w odniesieniu do poszczegdlnych kwestii jasno okresla swoje stanowisko (np.

na str. 182, 190, 213).




Z kolei rozdziat V rozprawy dotyczy kwestii zwigzanych z obowigzkiem leczenia
w przypadku braku zgody pacjenta (tzw. przymus leczenia). Tu réwniez Autorka
prezentuje szeroki zakres probleméw zwigzanych np. z obowigzkiem poddania sig
leczeniu odwykowemu os6b uzaleznionych od alkoholu, gdzie Autorka nie tylko
analizuje zagadnienia zgody na leczenie tych oséb, czy zobowigzania ich do poddania
sie leczeniu, ale takie podnosi liczne problemy uboczne dotyczace np. definicji
alkoholizmu, faz alkoholizmu i jego objawdw, ktére ukazujg cate badane zjawisko w
swojej ztozonosci.

Kolejne dwie czesci rozprawy, oznaczone jako rozdziat VI i VII, zawierajg uwagi
poswiecone podmiotowi przestepstwa z art. 192 k.k. oraz stronie podmiotowe;j.
Pomijajac kwestie podmiotu przestepstwa, do ktérej odniostam sie wczesniej, trzeba
w odniesieniu do strony podmiotowe] podzieli¢ — ugruntowany juz w literaturze
przedmiotu — poglad Autorki, ze przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta moze by¢ popetnione tylko umyédlnie w postaci zamiaru
bezposredniego lub ewentualnego.

Rozdzial VIl rozprawy przedstawia konsekwencje prawnokarne zwigzane z
popetnieniem przestepstwa z art. 192 k.k. Autorka trafnie zauwaza, ze analizowane
przestepstwo jest wystepkiem zagrozonym alternatywnie grzywng, karg ograniczenia
wolnoéci lub pozbawienia wolnosci do lat dwdch, co w kontekscie dyrektywy wymiaru
kary okreslonej w art. 58 § 1 k.k. daje pierwszenstwo karom wolnosciowym — po
noweli z 20.2.2015 r. — przed karg bezwzglednego pozbawienia wolnosci oraz karg
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania (s. 324). Zasadnie
tez podkresla, ze wobec sprawcy okreslonego w art. 192 k.k. istnieje mozliwosc
odstapienia od wymierzenia kary, jezeli s spetnione warunki okreslone w art. 59 k.k.,
a ponadto moze by¢ zastosowane umorzenie postepowania na whniosek
pokrzywdzonego (art. 59 a k.k.) lub warunkowe umorzenie postepowania (art. 66 § 1
k.k.). Zwraca tez uwage na mozliwos$¢ zastosowania wobec sprawcy przestgpstwa z
art. 192 k.k. érodkéw karnych, w szczegélnosci zakazu zajmowania okreslonego

stanowiska, wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslone;j




dziatalnoéci gospodarczej, a takze przepadku oraz srodkéw kompensacyjnych (s. 327
—328).

Ostatnie dwa krotkie rozdziaty (IX i X) dotyczg zbiegu przepiséw i przestgpstw
oraz form popetnienia przestepstwa i trybu Scigania. Podniesione zagadnienia w
kontekécie tematu rozprawy nie budza kontrowersji w doktrynie, a majac na uwadze
obszerno$¢ rozprawy dobrze sig stato, ze Autorka zrezygnowata z drobiazgowej
analizy regulacji np. usitowania czy pomocnictwa, bowiem wykraczatoby to poza ramy
zakreé$lone przez tytut opracowania.

Rozprawe zamykaja syntetycznie ujete wnioski, ktére zawierajg takze postulaty
de lege ferenda, w ramach ktdérych Autorka przede wszystkim widzi potrzebe
modyfikacji znamienia podmiotu przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta.

Oceniajac cato$¢ pracy mgr Agnieszki Fiutak, pragne wyrazi¢ opinig, ze
recenzowana rozprawa zastuguje na pozytywna ocene. Jest to wartosciowe
opracowanie, ktére daje szeroki i pogtebiony obraz badanego problemu. Dokonane
przez Autorke samodzielne ustalenia badawcze, gruntowna i rzetelna analiza
zagadnien objetych zakresem rozwazan, przedstawione uwagi krytyczne, wszystko to
dowodzi, ze rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie zakreslonego przez Autorke
problemu naukowego. Dowodzi tez, ze Autorka posiada 0golng wiedzeg teoretyczng w
zakresie prawa, w szczeg6lnosci prawa karnego, jak tez umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowe;j.

Stwierdzam, iz rozprawa doktorska spetnia wymagania stawiane rozprawom
doktorskim okreélone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,
poz. 595).
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