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1. Dokonujgca si¢ zmiana relacji lekarz —pacjent z modelu
paternalistycznego na partnerski niesie ze soba potrzebe wickszego
wyczulenia na sprawe poszanowania autonomii pacjenta w procesie
leczenia oraz wzmocnienia srodkéw jej ochrony. Wprowadzenie do
kodeksu karnego specjalnego przepisu art. 192 k.k. kryminalizujacego
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody jest przejawem  tej
tendencji. Zasadnicze znaczenie tego przepisu nie polega jednak na
tym, ze sankcjonuje dokonanie pewnych zabiegédw medycznych bez
zgody pacjenta, gdyz takie zachowanie, rowniez przedtem mogto byé i

w pewnych przypadkach jest nadal karane na podstawie innych,



bardziej ogdlnych przepisow kodeksu karnego, dotyczacych
przestepstw przeciwko zyciu lub zdrowiu lub przeciwko wolnosci.
Oddzielna kryminalizacja petni jednak wazng role informacyjno-
edukacyjna.. Z jednej strony uswiadamia bowiem pacjentom, ze maja
prawo do decydowania o procesie leczenia. Z drugiej za$ strony
informuje osoby wykonujace zawody medyczne o bezprawnosci ich
dziatan dokonanych bez zgody, nawet wtedy gdy sg podejmowane w
najlepiej rozumianym interesie pacjenta i doprowadzity do
przywrécenia mu zdrowia. Innym stowy, przepis ten wyraznie
wskazuje, iz w razie konfliktu mi¢dzy zasada salus aegroti suprema
lex esto i zasadg voluntas aegroti suprema lex esto, ta ostatnia regula
powinna mie¢ pierwszenstwo.

Pomimo licznych artykutowych i komentarzowych omoéwien
zagadnienia odpowiedzialno$ci karnej pracownika medycznego za
leczenie bez zgody przestepstwo z art. 192 k.k. nie doczekato sie
dotychczas w polskiej literaturze karnistycznej monograficznego
opracowania.  Recenzowana rozprawa doktorska  stanowiaca
catosciowe i pogtebione studium tego zagadnienia wypetnia te luke.

W zwigzku z tym na pozytywna oceng zastuguje zaréwno wybér przez

Doktorantke tematu rozprawy doktorskiej jak tez sposéb jego ujecia.



2. Rozprawa nie budzi zastrzezen pod wzgledem metodologicznym .
Opiera si¢ gléwnie na poprawnej analizie jezykowo- logicznej
obowigzujacych  uregulowan  prawnych, prowadzonej  przy
wykorzystaniu  literatury  przedmiotu 1 orzecznictwa. Wobec
wystepowania rozbieznosci w doktrynie co do wyktadni niektérych
znamion przestepstwa z art. 192 k.k. Doktorantka w swych
rozwazaniach czgsto tez odwotuje si¢ do wyktadni funkcjonalno
celowosciowej poszukujac ratio legis wprowadzenia do polskiego
kodeksu karnego tego przepisu oraz rozwazajgc role, jaka, w $wietle
zalozen ustawodawcy, miatby on spelnia¢ w systemie prawa jako
catosci. Ukazuje tez ewolucje podejscia do problemu samostanowienia
pacjenta w procesie leczenia. Wyjasnia ponadto przekonujaco
dlaczego podjeta decyzje o nieuwzglednianiu aspektow prawno-
porownawczych zagadnienia oraz o rezygnacji z prowadzenia badan
aktowych .

3. Rozprawa jest obszerna: sktada sie z 10 rozdzialow, wnioskow i
bibliografii. (facznie liczy 446 stron, z czego przeszto 90 to lista
publikacji oraz wykazy materialow Zrodtowy i orzecznictwa). Uktad

rozprawy jest przejrzysty i logiczny.

W rozdziale I Doktorantka ukazuje ksztaltowanie sie systemu

odpowiedzialnosci karnej za dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody




pacjenta. Przedstawia zarysowo, jak radzita sobie doktryna i
orzecznictwo z problemem znalezienia podstawy prawnej do karania
pracownikéw  medycznych, ~w  tym  zwlaszcza  lekarzy
przeprowadzajacymi zabiegi bez zgody pacjenta, pod rzadami kodeksu
karnego z 1932 oraz 1969 r. w ktérych nie byto odpowiednika art. 192
obowigzujacego k.k. Doktorantka omawiajac geneze tego przepisu
nawigzuje do podstaw konstytucyjnych takiej penalizacji oraz
przepisow ustaw medycznych zawierajacych wymodg uzyskania zgody
pacjenta na kazde swiadczenie zdrowotne. Wspomina tez marginalnie
o austriackim pierwowzorze polskiego uregulowania, zwracajac uwage
na istniejace roznice oraz przedstawia ewolucje jakg przeszedt przepis
art. 192 w trakcie prac sejmowych. Rozwazania w tej czesci sa bardzo
syntetyczne, co jednak nie moze by¢ przedmiotem zarzutu, gdyz
zagadnienia historyczne zostaly juz wyczerpujaco opracowane przez

innych autoréw, wiec nie byto potrzeby ich powtarzania.

Rozdzial 1l rozprawy poswigcony jest przedmiotowi ochrony
przestgpstwa z art. 192 k.k. Doktorantka zestawia ten przedmiot z
bardziej og6lnymi przepisami Konstytucji , a w szczegdlnosci z trescia
art. 41 oraz art. 47 . Wskazuje takze na odpowiedniki tych przepisow
w uregulowaniach miedzynarodowych, ze szczegllnym

uwzglednieniem przepisow tzw. Konwencji Bioetycznej. Nawiazujac




do art. 9 tej Konwencji ( dot. wezesniej wyrazonej zgody) polemizuje z
pogladami, upatrujacymi w tym przepisie przeszkode dla ratyfikacji tej
Konwencji przez RP. Nastepnie Doktorantka przeprowadza wnikliwa
analize strony przedmiotowej przestepstwa z art. 192 k.k., poczynajac
od przedstawienia roznego rozumienia w literaturze przedmiotu
pojecia ,zabieg”. Doktorantka podkres§la takze nieprecyzyjnosé
terminu cel leczniczy oraz wykazuje na licznych przyktadach, ze proby
Jego jednoznacznego zdefiniowania konczg sie niepowodzeniem.
Opowiada si¢ za nie ograniczaniem rozumienia pojecia zabieg
leczniczy do zabiegu operacyjnego lub chirurgicznego przekonujaco
uzasadniajgc te teze , polemizujac tym samym z niektérymi autorami,
ktorzy proponujg tak zawezone rozumienie tego terminu( s. 38).
Uwaza natomiast, ze jako zabiegi lecznicze nalezy kwalifikowaé
zabiegi diagnostyczne o podwyzszonym ryzyku. Rozwazania w tej
kwestii budza pewien niedosyt. W szczegodlnosci, brakuje moim
zdaniem w tym miejscu, odwotania sie do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, ktére nie tylko wskazuje jakie zabiegi w psychiatrii zaliczane
sa do tej kategorii, lecz rowniez z ktorego dodatkowo wyraznie
wynika, ze na taki zabieg wymagana jest zgoda osoby bezposrednio
zainteresowanej, nawet w przypadku przyjecia jej do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody ( lub bez zgody =zastepczej jej

przedstawiciela ustawowego).




Interesujgce i nowatorskie jest to, ze Doktorantka w swoich wywodach
nie ogranicza sig, jak to czesto bywa w innych publikacjach z prawa
medycznego, do analizy przepisoéw jednej ustawy zawodowej( zwykle
jest to ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub ustawa o
zawodach pielegniarek i potoznych). Odwoluje sie natomiast takze do
wielu regulacji zawodowych innych pracownikéw medycznych np.
diagnostow laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, psychologdw,
czy rehabilitantow. W szczegélnosci rozwaza np. kwestic czy
psychoterapia jest zabiegiem leczniczym w rozumieniu przepisu art.
192 k.k. ('s. 53) oraz czy taki charakter maja zabiegi rehabilitacyjne,
Rozwaza tez szczegétowo charakter — zabiegéw kosmetycznych,
sterylizacji dla wygody, ostatecznie opowiadajac sie przeciwko
rozszerzajgcej interpretacji pojecia zabiegu leczniczego. Za takie
niedopuszczalne rozszerzenie nie uwaza jednak uznania za zabieg
leczniczy  zaptodnienia zaptodnienia in vitro, interesujaco i
przekonujaco  uzasadniajgc  swoje  stanowisko  Argumentacja
Doktorantki odnosnie do niekwalifikowania z art. 192 kk.
wykonanych bez zgody pacjenta zabiegéw nieterapeutycznych
mogtaby by¢ pelniejsza, gdyby Autorka odwotala sie do

kontratypowego charakteru takich zabiegow.




Omawiajgc kolejne znamig strony podmiotowej przestepstwa z art. 192
k.k. jakim jest brak zgody Doktorantka wskazuje na rézne rozumienie
tego pojecia i nadawanie mu odmiennego charakteru w réznych
dziedzinach prawa. Wskazuje takze na jego uzycie w prawie
migdzynarodowym dotyczacym praw cztowieka. oraz w przepisach
deontologicznych. Omawia tez warunki wazno$ci zgody uznawane w
bioetyce. Przy tej okazji charakteryzuje takze dwa modele relacji
lekarz / pacjent , paternalistyczny i partnerski zwracajac uwage na
kluczowg role jaka w tym podziale odgrywa kwestia podejscia do
prawa pacjenta do samostanowienia w sprawach swego zdrowia.
Interesujace sg rozwazania Doktorantki na temat zwigzania lekarza
oswiadczeniem pacjenta pro futuro co do niepodejmowania pewnych
dziataii medycznych. Niezbyt natomiast jasna jest kwestia, jak ten
problem ma si¢ do instytucji klauzuli sumienia, ktéra rozumiana jest
jako prawo do powstrzymania sie od przeprowadzenia okreslonych
zabiegow medycznych, a nie jako prawo do ich wykonania nawet
wbrew woli pacjetna. (s. 83). Dziwi ponadto oméwienie w podpunkcie
dot. przedwojennych uregulowan deontologicznych (i innych
dokumentéw) nie tylko kodeksow etycznych lecz rowniez przepisow
aktow prawnych dotyczacych zgody na zabieg operacyjny. Wywadd
zyskalby na przejrzystosci, w tym punkcie gdyby analiza zostata

przeprowadzona oddzielnie dla uregulowan prawnych oraz dla tzw.




soft law, z zachowaniem przy tym chronologii oraz ze wskazaniem
mankamentow poszczegélnych regulacji. Mozna oczekiwaé, ze
pozwolitoby to takze na lepsze zrozumienie zrédta niedostatkéw
obowigzujacego prawa. Pewien niedosyt budza takze rozwazania
dotyczace przedmiotu zgody, a w szczegdlnosci brakuje, moim
zdaniem, odniesienia si¢ do niezwykle spornej kwestii, ktére dobra
nalezg do wylacznej dyspozycji ich nosiciela. Doktorantka np. w
innym miejscu wypowiada si¢ kategorycznie za mozliwoscia
zakwalifikowania z art. 156 par.]l k.k przeprowadzenia przez lekarza
nieterapeutycznej sterylizacji na zyczenie osoby zainteresowanej, co
by oznaczato , ze uznaje zdolnosci reprodukcyjne nie tylko za dobro
indywidualne lecz réwniez za dobro spoleczne. Biorac pod uwage
kontrowersyjno$¢ tego pogladu dobrze by byto, zeby np. w tym
miejscu zawarto szersze rozwazania, na temat tego, ktére dobra maja
charakter spoteczny i w konsekwencji powinno si¢ je chroni¢ nawet
wbrew woli ich nosiciela. Wazkie, rowniez z praktycznego punktu
widzenia , sa rozwazania Doktorantki dotyczace zgody zastepczej. W
szczegolnosci chodzi o mozliwosé udzielenia przez osoby posiadajace
wladzg rodzicielskg petnomocnictwa tzw. opiekunowi faktycznemu
dziecka.Ciekawe réwniez sa rozwazania na temat zakresu informacji,
jakie powinny by¢ przekazane pacjentowi aby mozna byto uznaé, ze

wyrazona nastepnie zgoda spelnia warunki w pelni poinformowane;.




W aspekcie tych rozwazan, warto zauwazy¢, ze warunek iz informacja
powinna by¢ przekazana w dostepnej formie znajduje sie przede
wszystkim w ustawie o prawach pacjenta oraz w przepisach
deontologicznych. Przypisywanie wigc propozycji wprowadzenia tego
wymogu konkretnym przedstawicielom doktryny nie jest trafne ( s.
125). Warto natomiast podkresli¢, ze wnikliwe rozwazania dotyczace
wymaganej formy zgody i konsekwencji jej niezachowania,
uwzgledniajace rézne ustawy medyczne (np. specyficzne uregulowanie
zawarte W ustawie o stuzbie krwi), prowadza Doktorantke do
zgloszenia trafnych postulatow de lege ferenda w tym zakresie.
Stusznie tez zwraca uwage na wielostopniowo$é zgody i swoistg
dynamike procesu jej uzyskiwania. Na pozytywna ocene zastuguje tez
fakt, ze Doktorantka wiele uwagi poswieca kwestii dopuszczalnosci
rozszerzenia  zakresu zabiegu leczniczego w  trakcie jego
wykonywania, a takze problematyce cofniecia zgody. Wszystkie te
zagadnienia rzadko byly poruszane w dotychczasowej literaturze
przedmiotu , a ze wzgledow praktycznych z pewnoscia zastugiwaty na

wnikliwe omowienie.

W rozdziale IV Doktorantka analizuje szczegdlne wymogi odnoszace sie do
zgody w przypadku pacjenta nieprzytomnego , bedacego w stanie terminalnym

oraz w odniesieniu do niektérych interwencji medycznych. Zwraca uwage na




brak regulacji dotyczacych wprost wezesniej wyrazonych zyczen pacjenta na
wypadek utraty przytomnosci, co do nieprowadzenia wobec niego interwencji
medycznych . Zgtasza przy tym konkretne postulaty przyjecia odpowiednich
rozwigzan w tym zakresie. W ramach analizy szczeg6lnych regulacji kwestii
zgody Doktorantka omawia m.in. wymogi zawarte w ustawie o ochronie o
ochronie ptodu, planowaniu rodziny i warunkch dopuszczalno$ci przerywania
cigzy. Zglasza przy tym teze, ze dla przerwania wiazy u osoby matoletniej
konieczna jest zgoda obojga przedstawicieli ustawowych dziecka , podczas gdy
w przypadku innego zabiegu lekarskiego wystarczy zgoda jednego z rodzicéw.
Zadaniem recenzenta nie jest polemizowanie z e stanowiskiem Autorki,
niemniej jednak warto zwrdcié uwage, ze stawiajac wymog podwdjnej zgody
dobrze by byto by Doktorantka rozwazyla od niego wyjatki, np. w sytuacji, gdy
sprawcg ciazy jest ojciec matoletniej. Warto tez moze byto siegnaé do
stanowiska w tej kwestii wynikajacego z ogélnego komentarza Komitetu
Praw Dziecka (General Comment No. 15 (2013), dot, prawa dziecka do
mozliwie najwyzszego standardu zdrowia (. art. 24 Konwencji-o Prawach
Dziecka) gdzie mowi sig o rezygnacji w ogdle z uzyskiwania zgody zastepczej
w sytuacji gdy matoletnia sprzeciwia si¢ powiadamianiu rodzicéw o ciazy, a
takie zawiadomienie nie lezy w dobrze rozumianym jej interesie. Warunki
waznosci zgody na eksperyment medyczny to kolejny przypadek szczegblny
rozpatrywany przez Doktorantke . Rozwaza ona ten problem w catej jego

ztozonosci uwzgledniajac réznice w uregulowaniach w réznych aktach
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prawnych, orzecznictwo TK w tej kwestii oraz poglady doktryny. Pewnie czas
pisania tej cz¢sci pracy uniemozliwit Doktorantce siggniecie to najnowszej
monografii P. Konieczniaka na temat eksperymentu, co z pewnoscia wzbogacito
by ten wywod. Doktorantka zajmuje sie takze wymogami zgody i
konsekwencjami wykonania zabiegu w jej braku w przypadku przeszczepow.
Whnikliwie analizuje tez pod kgtem wypelnienia znamion z art. 192 k k. rézne
przypadki pobrania krwi bez zgody ( w celu przytoczenia, dla celow
diagnostycznych, dla celow dowodowych itp.). i wymagany zakres
poinformowania pacjenta o celu badania. Ustalenia i postulaty Doktorantki w
tym zakresie moga mie¢ istotne znaczenie praktyczne. Uwzglednia tez
specyfike zabiegdw kosmetycznych . Poglebione rozwazania , zwlaszcza w
zakresie typologii zabiegéw kosmetycznych maja istotne znaczenie zaréwno
teoretyczne , jak tez duzy walor aktualnosci . Szczegélnie interesujace sa
rozwazania dot. zabiegdéw na zyczenie prowadzacych do istotnych okaleczen (s.
210'). Widac tu tez pewng niekonsekwencje Doktorantki. Z jednej strony
wydaje si¢ ona podziela¢ poglad o dopuszczalnosci sterylizacji na zyczenie,
podczas gdy w innym miejscu kategorycznie twierdzi, ze lekarz
przeprowadzajacy taki zabieg wypetnia swoim zachowaniem znamiona z art.
156 k.k. W ramach tych rozwazan porusza ponadto tez kwestie ratowania
samobdjcow wskazujac tu na dylemat w przypadku lekarza | wynikajacy z
kolizji obowigzkow. Catkowicie oryginale sg rozwazania Doktorantki na temat

prowadzenia oddziatywan terapeutycznych wobec skazanych z zaburzeniami
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psychicznymi znajdujacych si¢ w Krajowym Osrodkoéw Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym, o ktorym mowa w ustawie z 22 listopada 2013. W
szczegblnosci, Doktorantka rozwaza kwestie;, czy osoba tam przymusowo
umieszczona decyzjg sadu, moze odméwié poddania sie terapii (s. 227 ),
stusznie opowiadajgc si¢ za stosowaniem wobec tej kategorii 0s6b ogélnych
zasad leczenia przewidzianych w ustawie o prawach pacjenta. Warto podkreslié,
ze starania Doktorantki aby nada¢ taki kierunek interpretacji przepisow w/w
ustawy by chociaz w minimalnym stopniu zachowany zostat w nich element

poszanowania praw cztowieka osoby skazanej, zastuguja na pozytywna ocene. .

Rozdzial V poswigcony jest przymusowi leczenia , jako wyjatku od obowiagzku
uzyskiwania zgody. Warto zwréci¢ uwage , ze Doktorantka krytykuje trafnogé
uzywania tego okreslenia dla sytuacji prawnej dopuszczalnosci leczenia bez
zgody. Proponuje mowi¢ raczej o ,,obowiazku leczenia w przypadku braku
zgody”, czy tez ,, dopuszczalnych przypadkach niedobrowolnego leczenia”.
Jako przypadki takiego leczenia Doktorantka omawia zobowigzanie sadowe do
leczenia uzaleznienia od alkoholu, poczawszy od wyjasnienia na czym polega
uzaleznienie . Dopiero potem omawia przepisy regulujace kwestie, kto moze
wnioskowa¢ skierowanie, w jakich sytuacjach oraz jaki jest tryb postepowania
w takim przypadku , a takze jakie sg sankcje w razie niezastosowania sie do
nakazu stawienia sig,. Stusznie Doktorantka zwraca uwage, polemizujac z

innymi autorami, ze w ustawie o wychowaniu w trzeZwosci nie przewiduje sie
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mozliwosci stosowania w procesie leczenia przymusu posredniego lub
bezposredniego Przewiduje sie tylko mozliwos¢ przymusowego doprowadzenia
( z zastosowaniem przymusu fizycznego) Qsoby wskazanej w orzeczeniu
sadowym do podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie odwykowe.
Sytuacje t¢ nalezy odr6zni¢ od pobytu w izbie wytrzezwien, ktory nie ma
charakteru leczniczego, lecz tylko izolacyjno-represyjny., ( s. 243) . W
analogicznie kompleksowy sposdb omawia ponadto przepis art.30. ustawy z
2005 o przeciwdziataniu narkomanii., ktéry dotyczy osoby ponizej 18 roku
zycia, jak tez art. 12 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich. Z 1982 r,
oraz wzajemne relacje migdzy tymi przepisami, w sytuacji gdy uzalezniony
nieletni nie jest sprawca czyndéw zabronionych .Doktorantka wnikliwie rozwaza
tez sytuacje przymusu medycznego w chorobach zakaznych , wskazujac w
przypadkow ktorych choréb zakazanych istnieje obowigzek poddania sie
badaniom, zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, poekspozycyjnemu
profilaktycznemu stosowaniu lekéw , badaniom sanitarno-epidemiologicznym (
z pobraniem materiatu do badan) . Wskazuje tez kiedy i kto zarzadza leczenie
obowiazkowe , zwlaszcza szpitalne oraz kiedy i wobec kogo istnieje obowigzek
poddania si¢ izolacji , kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu.
Szczegblng uwage poswigca przypadkowi oséb zarazonych wirusem HIVF lub
chorych na AIDS podzielajac argumenty przemawiajace za pogladem o braku
mozliwosci, na gruncie obowigzujacych przepiséw, stosowania wobec nich

przymusowego badania, leczenia, hospitalizacji lub izolacji . Omawiajac
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wszystkie te zagadnienia Doktorantka opiera sie nie tylko na ustawie o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, lecz takze siega
do przepiséw o stanie kleski zywiotowej , gdzie rowniez, akceptuje sig
mozliwos¢ stosowania przymusu posredniego i bezposredniego. Doktorantka
stusznie poswigca sporo uwagi zagadnieniu interwencji psychiatrycznej bez
zgody pacjenta ('s. 269). I tu stosuje analogiczna narracje jak w innych
przypadkach przymusu leczenia zaczynajac od definicji uzywanych pojec.
Rozwazania w tej czgsci zawierajg wiele cennych uwag krytycznych co do
stosowanej w prawie terminologii. Nastepnie omawia poszczegélne przypadki
przymusu psychiatrycznego w $wietle ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Warto podkresli¢, ze czyni to bardzo kompetentnie pomimo iz
regulacje prawne w tym zakresie majg charakter niezwykle rozbudowany i
skomplikowany, zaréwno co do przestanek jak i procedur orzekania
przymusowej hospitalizacji. Stusznie tez zwraca uwage, ze wyrazanie zgody na
hospitalizacje psychiatryczng pozwala jedynie na poddanie pacjenta niezbednym
czynnosciom leczniczym majgcym na celu usuniecie przyczyn hospitalizacji.
Nie jest natomiast réwnoznaczne z wyrazaniem zgody na podejmowanie innych
czynnosci terapeutycznych Wskazuje sie réwnoczesnie, w jakich przypadkach
moze zachodzi¢ odpowiedzialnos¢ z art. 192 k.k.. Na zakoniczenie tej czesci
wywodow Doktorantka omawia inne przypadki przymusu leczenia, w
szczegolnosci stosowane w ramach leczniczych srodkoéw zabezpieczajacych (

art. 93 a, b, ¢, k.k.).
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Przedmiotem rozwazan zawartych w rozdziale VI rozprawy jest niezwykle
ztozona problematyka podmiotu przestepstwa z art. 192 k.k. Spor dotyczy
kwestii, czy jest to przestgpstwo powszechne , czy indywidualne, a jesli przyjaé
ten drugi wypadek, to kto moze by¢ jego podmiotem. Doktorantka opowiada si¢
za waskim rozumiem tego przepisu i w konsekwencji zaciesnieniem kregu 0sob
odpowiedzialnych do przedstawicieli zawodéw medycznych, ktorzy
upowaznieni sg wobec swoich pacjentow do wykonywania zabiegow
leczniczych (s, 292. Przyjecie tego pogladu uzasadnia blizsze zainteresowanie
si¢ podmiotami wykonujacymi zawody medyczne. Doktoranta siega tu do
zatacznika do rozporzadzenia MPiPS z 2914 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy, przeprowadzajgc nastepnie blizsza
charakterystyke kazdego z wymienionych tam zawodow medycznych pod
katem zakresu samodzielnie wykonywanych swiadczen zdrowotnych.
Rozwazania te dotycza w szczegdlnosci kompetencji w tym zakresie lekarza i
lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej, diagnosty laboratoryjnego, felczera.
Nastepnie Doktorantka wymienia inne osoby wykonujace zabiegi, ktore jednak
nie mogg jej zdaniem by¢ podmiotem przestepstwa z art. 192 k.k. W koncowej
czesci tych rozwazan Doktoranta proponuje wiasne brzmienie art. 192 k.k.

oparte na tych zatozeniach. ( s. 314)

Kolejny rozdziat rozprawy, VII poswigcony jest stronie podmiotowej

przestepstwa z art. 192 k.k. W rozwazaniach w tej czesci Doktorantka nie
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ograniczenia si¢ do omoéwienia znamion strony podmiotowej lecz rowniez
zajmuje si¢ przestankami przypisania sprawcy czynu z art. 192 k.k. winy., a
takze okolicznoSciami ja wylaczajacymi. Przy tej okazji rozpatruje takze
mozliwos$¢ powotania si¢ przez lekarza podejmujacego zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta na stan wyzszej koniecznosci (' s. 320 ). Przytacza tez
podnoszone w literaturze przedmiotu argumenty przemawiajace przeciwko

takiej dopuszczalnosci. ( s. 323) .

W rozdziale VIII rozprawy Doktorantka omawia zagrozenie ustawowe kara
przewidziane w art. 192 k.k. oraz zwigzane z tym mozliwosci zastosowania
srodkow potgczonych z poddaniem sprawcy probie, mozliwosci odstapienia od
wymierzenia kary itp. W rozdziale tym m.in. omawia takze niezwykle wazna
kwestig¢ zastosowania wobec sprawcy srodkéw karnych, zwlaszcza w postaci
zakazu zajmowania okreslonego stanowiska lub wykonywania okreslonego

zawodu oraz zwigzane z orzeczeniem takiego zakazu skutki skazania..

Przedostatni rozdziat dotyczy ztozonej problematyki zbiegu art.192 k k. z
innymi przepisami, a takze zbiegu przestepstw. Omawiajac te problematyke
szkoda , ze Doktorantka nie poprzestata na ogdlnym stwierdzeniu, ze czgsto
przyjecie lub odrzucenie koncepcji zbiegu przepiséw ma $cisty zwiazek z
wyborem linii interpretacyjnej odnosnie do poszczegdlnych znamion,
zwiaszceza dotyczgcych podmiotu przestgpstwa z art. 192 k.k. Wtedy nie byto

potrzeby powtarzania niektorych wywodow z rozdzialéw poprzednich.

16




Sprawa form przestepstwa oraz trybu $cigania przestepstwa z art. 192 k.k.
poruszona zostata ogdlnie w ostatnim rozdziale X .W rozdziale tym
Doktorantka omawia tez interesujaca kwestie odpowiedzialno$ci poszczegdlnyh
0sob w sytuacji wykonania zabiegu bez zgody pacjenta w konfiguracji
wieloosobowej. Tu takze umieszczone zostaly statystyki dot. liczby wszczetych
postepowan, stwierdzonych przestepstw oraz liczby skazan z art. 192 k.k. w
latach 1999-2013. Doktorantka ogranicza si¢ do zwrdcenia uwagi na niska
liczb¢ prowadzonych spraw i proby wytlumaczenia tego stanu rzeczy , gtéwnie
wnioskowym trybem $cigania. Patrzac na te dane natomiast zaskakujaca i warta
komentarza jest szczegolnie wysoka liczba stwierdzonych przestepstw z art. 192
k.k. w2008 r.(111), w sytuacji gdy w przeciagu pozostatych 13 1 at tacznie
stwierdzonych przestepstw byto tylko 52. Co wiecej, wysoka liczba
stwierdzonych w 2008 r. przestgpstw nie korespondowata z liczbg wszczetych
w tym roku postepowan , ktorych byto tylko 6 oraz liczbg skazan , ktéra
wynosifa 3. Majgc swiadomos¢, ze szersza analiza tych danych statystycznych
przekraczataby zakres przedmiotowy rozprawy warto byto by, chociaz

skrétowo, sprobowacé wyjasnic to zjawisko .

We wnioskach koncowych Doktorantka przede wszystkim ocenita tres¢ i sposéb
ujecia art. 192 k.k. Jej zdaniem przepis ten nie powinien by¢ interpretowany
rozszerzajgco lecz mie¢ zastosowanie tylko w przypadku wykonania bez zgody

pacjenta czynnosci medycznych, ktore mozna uznaé za zabieg, wylacznie o
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charakterze leczniczym ( terapeutycznym) i to tylko przez osobe uprawniona do
przeprowadzania takich zabiegdw. Mogace pojawiac si¢ na tle art. 192 k.k. ,w
obecnym brzmieniu, watpliwosci co do charakteru tego przestepstwa (
indywidualne v. powszechne) Doktorantka rozstrzyga na korzys¢ pierwszego
pogladu , przekonujaco to uzasadniajac oraz formutujgc odpowiednia
propozycje zmiany art. 192 k.k., ktdra usuwatlaby istniejace obecnie
watpliwosci W przypadku, gdy czynnos¢ dokonana bez zgody pacjenta nie
moze by¢ uznana za zabieg lub nie ma charakteru terapeutycznego albo byta
wykonana przez osobg¢ nieuprawniong Doktorantka proponuje stosowanic
innych przepisow kodeksu karnego, a w szczegdlnos$ci dot. naruszenia
nietykalnosci cielesnej ,albo w razie wystapienia skutku lub bezposredniego
niebezpieczenstwa jego wystapienia, kwalifikowania takich czynoéw z
przepisOw dot. przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. W zwigzku brakiem
definicji legalnej zabiegu leczniczego oraz watpliwosciami co do tego, czy
wyrazenie zgody odpowiada tresci oswiadczenia woli , o ktorym mowa w
przepisach prawa cywilnego Doktorantka proponuje uzupetnienie tych brakow
w Ustawie o Prawach Pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta. W
szczegolnosci , uwaza za celowe jasne stwierdzenie, ze zgoda to jednostronne,
odwotalne, dziatanie prawne, ktore swojg konstrukcja jest zblizone do
oswiadczenia woli, z ta rdznica, ze do jej wyrazenia nie jest konieczna petna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych. W definicji tej powinno sie ponadto zwrdcié

uwage na obowigzek zachowania wielostopniowosci zgody ( wykluczajacy jej
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blankietowo$¢) . Nalezy ponadto doprecyzowaé przepis méwigcy o zgodzie
opiekuna faktycznego , a takze przepisy dotyczace formy zgody , zwlaszcza pod
katem konsekwencji prawnych jej niezachowania. Postuluje sie takze
wprowadzenie ustawowych zasad . postepowania lekarza z pacjentem bedgcym
w stanie terminalnym ,( na wzor przepisow znajdujgcych si¢ w Kodeksie Etyki
Lekarskiej), a takze wyrazne uregulowanie kwestii tzw. testamentow zycia ,
Warto podkresli¢, ze wszystkie proponowane przez Doktorantke zmiany nalezy
oceni¢ pozytywnie i uznacd, ze stanowig nowatorski wktad Doktorantki w
rozwoj polskiej nauki prawa medycznego. Majg tez istotne znaczenie
praktyczne : moga m.in. doprowadzi¢ nie tylko do ujednolicenia wyktadni art.
192 k k., ale takze wzmocnienia ochrony praw pacjenta, a ponadto przyczynié
sie do podwyzZszenia poczucia bezpieczenstwa prawnego lekarzy i innych

pracownikow medycznych.

4 Rozprawa nie budzi wigkszych zastrzezen pod wzgledem formalnym,
aczkolwiek $ledzenie toku wywoddéw Doktorantki bytoby utatwione gdyby
istniejacy w tresci rozprawy podziat rozdziatu I i II na podrozdziaty i
poszczegolne punkty I znalazt rowniez odzwierciedlenie w spisie tresei.
Ponadto, w niektorych fragmentach rozprawy pozadany bylby bardziej
szczegotowy podzial na podpunkty, co utatwitoby nie tylko lekture
czytelnikowi, lecz réwniez pozwolityby Autorce na zachowanie wigkszej

dyscypliny wywodu i uniknigcie zbednych powtdrzen
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5.Konkludujac, podkresli¢ nalezy, ze oceniana rozprawa zawiera
wieloaspektowe rozwazania dotyczace zagadnien, ktére tak kompleksowo nie
byty poruszane dotad w literaturze polskiej. Wykazuje istotne wartosci
poznawcze , a w zakresie wyktadni art. 192 k.k. oraz propozycji zmian tego
przepisu ma charakter nowatorski . Rowniez trafne postulaty de lege ferenda
odnoszace si¢ do uzupetnienia innych ustaw medycznych stanowig oryginalne
rozwigzanie podjetego problemu naukowego oraz swiadcza o umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia przez Doktorantke pracy naukowej. Z uwagi na
powyzsze uwazam, Ze recenzowana rozprawa spetnia wymogi okreslone w art.
13 ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. Nr 65 , poz. 595) oraz uzasadnia
dopuszczenie mgr Agnieszki Fiutak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

4 S

Eleonora Zielinska \
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