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Streszczenie rozprawy doktorskiej pt. ,,Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie

zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta”

Prawo do autonomii jest jedng z naczelnych zasad udzielania §wiadczen
zdrowotnych, w tym wykonywania zabiegéw leczniczych i wywiera istotny wplyw na
caly system prawa medycznego sensu largo.

Na pograniczu prawa i medycyny dochodzi do konfliktu dobr chronionych
prawem, jakimi sa z jednej strony zycie i zdrowie, a z drugiej prawo do
samostanowienia. Rozw06j medycyny i wprowadzenie przepisow gwarantujacych
pacjentowi prawo do samostanowienia prowadzi do przejscia z modelu
paternalistycznego na model partnerski oraz wiaczenia pacjenta w caly proces
terapeutyczny. Zmiana relacji miedzy lekarzem a pacjentem opiera si¢ na zatozeniu, ze
osobg, ktéra wie co jest najlepsze dla pacjenta jest sam pacjent. OczywiScie pacjent,
ktory jest §wiadomy, prawidtowo poinformowany i wyraza w sposob jasny swoja wolg.
Lekarz dzigki posiadanej wiedzy i do$wiadczeniu jest jedynie doradca pacjenta,
a nastgpnie wykonawca jego woli.

Wykonujac zabieg bez zgody pacjenta osoba uprawniona do wykonywania
zawodu medycznego ponosi odpowiedzialno$¢ karng za wykonanie zabiegu bez zgody
pacjenta (art. 192 k.k.). Celem rozprawy jest kompleksowa analiza odpowiedzialno$ci
karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. W ramach niniejszej
pracy sa przedstawione liczne zagadnienia ujawniajace si¢ w obszarze zgody pacjenta
wraz z kwestiami spornymi i propozycjami ich rozstrzygnigcia. Kryminalizacja
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta stanowi bowiem istotny instrument
w zwalczaniu tego zjawiska.

Teza badawcza jest zalozenie, Ze znamiona przestgpstwa wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta zostaty w zasadzie okreslone w sposob prawidtowy,
niemniej zbyt szeroko zakre$lono jego podmiot, obejmujac kazdego sprawce,
tymczasem ze wzgledu na kryminalizacj¢ dokonania zabiegu leczniczego moze ono by¢

popelnione przez okreslong kategori¢ sprawcow.



Ze wzgledu na dogmatyczny charakter pracy i stosunkowo mala liczbe spraw
zakonczonych prawomocnym orzeczeniem nie przeprowadzono badan aktowych.
W pracy nie ma rowniez odniesien do badan komparatystycznych, gdyz
przeanalizowanie  regulacji zgody pacjenta i  odpowiedzialno$ci  karnej
w ustawodawstwach panstw obcych — pomimo tego, ze bytoby niezwykle interesujace —
prowadziloby do znacznego zwickszenia objetosci opracowania.

Analiza kazdego z aspektoéw zgody na zabieg leczniczy daje mozliwos¢
udoskonalenia regulacji prawnokarnej, co znajduje odzwierciedlenie w propozycjach
zmian legislacyjnych przedstawionych przy omawianiu poszczeg6lnych zagadnien, jak
réwniez zawartych we wnioskach koncowych w formie postulatow de lege ferenda.

Podstawowsa, wykorzystywang w pracy metoda badawcza jest metoda formalno-
dogmatyczna, polegajaca na analizie jezykowo-logicznej obowigzujacych unormowan
prawnych kodeksu karnego, ktore sg relewantne dla wskazanej problematyki oraz
dokonaniu egzegezy ich treci w oparciu o badanie i krytyczna interpretacje literatury
oraz orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, Sadu Najwyzszego, sadow
powszechnych i sadéow administracyjnych. Wykorzystana zostala rowniez metoda
funkcjonalna, ktoéra uwzglednia zwigzek prawa do samostanowienia z potrzebami
spotecznymi. Punktem wyjscia dokonanej analizy jest aksjologia paternalizmu
i autonomii, a nastepniec Stworzenie normatywnego modelu rekonstrukcyjnego
instytucji, a takze analiza prawa do samodecydowania i kwestia odpowiedzialnosci za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta w aspekcie historycznoprawnym,
socjologicznym i prawnomedycznym. Tytulowe zagadnienie zostalo wigc
przeanalizowane pod wzgledem normatywnym, dogmatycznym, historycznym
i judykacyjnym.

Problematyka legalnego wykonania zabiegu leczniczego jest wiclowatkowa
1 skomplikowana. Teoretyczna 1 praktyczna atrakcyjnos¢ problematyki zgody pacjenta
na wykonanie zabiegu leczniczego w ujeciu prawnokarnym, potgczona z brakiem
szerszego omowienia tej relacji w polskim pisSmiennictwie karnistycznym, czyni w petni
uzasadnionym zajecie si¢ przestgpstwem przeprowadzenia zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta. Rozprawa zmierza zatem do wypelnienia luki, jaka istnieje zar6wno
w badaniach, jak i wyktadni dotyczacej odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu

leczniczego bez zgody pacjenta.



Obszerno$¢ materialu  wymagata dokonania racjonalnej selekcji oraz
prawidlowego podzialu pracy na rozdziaty. Rozprawa sklada sie, oprocz wstepu
1 wnioskoéw, z dziesieciu rozdziatow.

W rozdziale | zaprezentowano ksztattowanie si¢ odpowiedzialno$ci za
naruszenie prawa do samostanowienia, ktore przybieralo posta¢ od przestgpstwa
pozbawienia wolnosci (art. 248 k.k. z 1932 r.) lub zmuszania innej osoby przy uzyciu
przemocy lub grozby bezprawnej do dziatania, zaniechania lub znoszenia (art. 251 k.k.
z 1932 r., art. 167 kk. z 1969 r.) do obecnej regulacji odpowiedzialnosci karnej za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.).

Rozdziat 11 poswigcony jest analizie przedmiotu ochrony przestgpstwa
wykonania zabiegu bez zgody pacjenta. Przedmiotem tym jest dobro w postaci
wolnosci. Przeprowadzono charakterystyke dwoch modeli relacji lekarz — pacjent:
modelu historycznego — paternalistycznego oraz wspélczesnego — partnerskiego.
Wskazano rowniez na istniejaca od dawna kolizje warto$ci pomiedzy wolg pacjenta
a dobrem, jakim jest zycie i zdrowie. Oméwiono zrodta prawa do autonomii, ktore jest
zawarte w Konstytucji RP.

W rozdziale III przeanalizowano zagadnienia dotyczace przestanek legalnosci
zabiegu leczniczego, ktore s3a nieodzownie zwigzane z zagadnieniem strony
przedmiotowej przestgpstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
w szczeg6lnosci samej definicji zgody, podmiotow mogacych ja wyrazi¢, kryteriow
waznosci zgody oraz form wyrazenia.

W rozdziale IV zaprezentowano zagadnienie zgody pacjenta w szczegdlnych
przypadkach. Chodzi o sytuacje, gdy pacjent jest nieprzytomny lub w stanie
terminalnym, ma by¢ poddany transplantacji, eksperymentowi medycznemu lub
badaniu klinicznemu albo zabiegowi kosmetycznemu, a takze o przypadki gdy
pacjentka wyraza zgod¢ na przerwanie cigzy lub wykonanie zabiegu leczniczego
u ptodu oraz o kwesti¢ leczenia niedosztych samobdjcow. Istotng kwestig jest istnienie
o$wiadczenia pro futuro, zwlaszcza w kontekscie przetaczania krwi Swiadkom Jehowy.

Rozdziat V dotyczy sytuacji, gdy przepisy przewiduja obowigzek leczenia
w przypadku braku zgody pacjenta. Chodzi o osoby uzaleznione od narkotykow
i chorych na choroby zakazne. Wyjatkiem od zasady samostanowienia 0 Sobie jest

rowniez przypadek zobowigzania si¢ do leczenia odwykowego oséb uzaleznionych od



alkoholu. Szczegdlng sytuacja przewidziang przepisami jest zastosowanie interwencji
psychiatrycznej bez zgody pacjenta.

Rozdziat VI zawiera analize podmiotu przestepstwa z art. 192 k.k. W literaturze
panuje spor co do interpretacji podmiotu, z tego tez powodu przeprowadzona inferencja
pozwala odpowiedzie¢ na pytanie czy przestgpstwo wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta z art. 192 k.k. jest przestgpstwem powszechnym, czy indywidualnym.
Omowione zostaly zawody medyczne lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego, diagnosty laboratoryjnego oraz felczera.

Rozdziat VII poswigcony jest stronie podmiotowej przestepstwa z art. 192 kK.
Przedstawiono tez okolicznosci wylaczajace lub umniejszajagce wing sprawcy
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta oraz kwesti¢ stanu wyzszej
konieczno$ci.

W rozdziale VIII wyjasniono zagadnienia dotyczace zagrozenia karg, srodkami
karnymi, przepadkiem i $rodkami kompensacyjnymi. Wérdd srodkow karnych, ktore
zostalty omoéwione, najbardziej restrykcyjnymi sa zakaz wykonywania zawodu lub
zakaz prowadzenia okreslonej dziatalnosci leczniczej, podanie wyroku do publicznej
wiadomosci.

W rozdziale IX przeanalizowano zbieg przepisow 1 zbieg przestepstw.
Uwzgledniono rozréznienie ze wzgledu na podmiot, gdy zabieg leczniczy wykonuje bez
zgody pacjenta osoba uprawniona oraz osoba nieuprawniona.

Rozdziat X obejmuje zagadnienia form popelnienia przestgpstwa oraz tryb
scigania. Zaprezentowane zostaly dane statystyczne dotyczace liczby stwierdzonych
przestepstw z art. 192 k.k. w latach 1999-2013 oraz liczby prawomocnych skazan za
popelnienie przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, jako
czynu gtownego w latach 2001-2012.

We wnioskach dokonano podsumowania w kontekscie historycznym,
dogmatycznym i medycznym. Przeprowadzona analiza podmiotu przestepstwa art. 192
k.k. nie pozostawia watpliwosci, ze jest to przestepstwo indywidualne i tylko osoby
posiadajace  uprawnienia wynikajace z  przepisOw  szczegdlnych  ponosza

odpowiedzialno$¢ za wykonanie zabiegu leczniczego bez wymaganej zgody pacjenta.



