ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA IURIDICA 74, 2015

Agnieszka Liszewska

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA ZA WYKONANIE
ZABIEGU LECZNICZEGO BEZ ZGODY PACJENTA
(WYBRANE ASPEKTY)

Problem odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta byt juz wielokrotnie rozwazany w literaturze, a przedmiotem analizy do-
gmatycznej staly si¢ zarobwno kwestie zwigzane z warunkami, jakie musi spehiac
zgoda, aby byla skuteczna!, jak i znamiona typu czynu zabronionego z art. 192 k.k..
Dlatego tez w niniejszym opracowaniu zostang przedstawione tylko niektore kwestie
sporne zwiagzane z regulacja problematyki zgody zawarta w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®, majace istotne znaczenie z punktu wi-
dzenia przypisania lekarzowi odpowiedzialno$ci karnej za naruszenie prawa pacjenta
do decydowania o podejmowanych w stosunku do niego czynnosciach leczniczych
(prawa do samostanowienia) albo — w razie niewykonania zabiegu ratujacego zycie
lub zdrowie — odpowiedzialnosci karnej za skutek spowodowany przez zaniechanie.
Do kwestii tych nalezy zaliczy¢ problem skutecznos$ci wyrazenia woli pacjenta w po-
staci oswiadczenia pro futuro, a takze ratowania pacjentow znajdujacych sig¢ w stanie
nieprzytomnosci po dokonanej probie samobojcze;.

1. OSWIADCZENIE PRO FUTURO JAKO SPOSOB
WYRAZENIA WOLI PRZEZ PACJENTA

Oswiadczenie pro futuro, czyli oswiadczenie ztozone na przysziosé, okre-
$lajace granice dopuszczalnej interwencji medycznej wobec pacjenta nieprzy-
tomnego, a zatem niezdolnego do wyrazenia swojej woli w chwili zaistnienia

' Por. zwlaszcza opracowania poswigcone w catosci problematyce zgody: R. Kubiak, Zgoda
na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy, Krakow 2013; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na
zabieg medyczny, Torun 2007.

2 Por. m.in. P. Daniluk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (dwa
problemy interpretacyjne), PiP 2013, nr 2, s. 50 i n.; L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci
karnej lekarza (Przestepstwo z art. 192 k.k.), PIM 2000, nr 8, s. 30 i n.; T. Dukiet-Nagorska, O isto-
cie przestepstwa z art. 192 k.k., [w:] Aktualne problemy prawa karnego. Ksiega pamiqtkowa z okazji
Jjubileuszu 70. urodzin Profesora Andrzeja J. Szwarca, red. L. Pohl, Poznan 2009, s. 128 i n.

3 Tekst jednolity Dz. U. 2011, nr 277, poz. 1634 ze zm. (dalej u.z.1.).
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koniecznosci wykonania zabiegu leczniczego, chociaz znane i uregulowane
w wielu krajach europejskich, nie zostato expressis verbis wyrazone w prawie
polskim*. Jednoczesnie Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika
2005 r.° stwierdzil: ,,O$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przy-
tomnosci, okreslajace wolg dotyczaca postgpowania lekarza w stosunku do niego
w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢, jest dla lekarza — jezeli zostato
ztozone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wigzace”. Orzeczenie to spotkato
si¢ w doktrynie z aprobata®. Podnoszone w pismiennictwie argumenty przema-
wiajace za przyjeciem obowiazku respektowania sprzeciwu nieprzytomnego pa-
cjenta, wyrazonego nawet na dtugo przed zaistnieniem sytuacji uzasadniajace;j
podjecie interwencji medycznej, maja charakter przede wszystkim aksjologiczny.
Poszanowanie autonomii pacjenta w zakresie dysponowania dobrami osobisty-
mi jest wyrazem respektowania jego konstytucyjnie gwarantowanego prawa do
prywatnosci i samostanowienia. Wigkszo$¢ autorow stusznie jednak zauwaza, ze
przypadek, w ktorym wola pacjenta zostata wyrazona w sposéb generalny i w
oderwaniu od konkretnej sytuacji faktycznej wymagajacej podjecia wobec osoby
nieprzytomnej czynnosci medycznych, nie odpowiada standardom postgpowania
okreslonym w ustawie i nie mozna do niego wprost zastosowac przepisow od-
noszacych si¢ do zgody na leczenie. Podkresla si¢ takze, ze polskie prawo nie
reguluje oswiadczen pro futuro, a wigkszos$¢ autoréw zajmujacych si¢ ta proble-
matyka postuluje wprowadzenie regulacji, ktora bedzie odpowiadata standardom
okreslonym w Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny (Konwencja o prawach cztowieka i bio-
medycynie), podpisanej dnia 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo, dotychczas przez Pol-
ske nieratyfikowanej’. Dodajmy jeszcze, ze we wszystkich panstwach, w ktorych
oswiadczenia pro futuro sa uregulowane, obowiazek respektowania woli pacjenta
dotyczy tylko takich oswiadczen, ktore spetniaja okreslone warunki formalne®. Nie
bagatelizujac zatem argumentéw natury aksjologicznej, wypada przeanalizowac

4 Szczegodtowa analiza rozwiazan przyjetych w tym zakresie we Francji, Belgii, Anglii i Szwaj-
carii, a takze projekty regulacji opracowane dotychczas w Polsce, zostaly przedstawione w mono-
grafii M. Syski, Medyczne oswiadczenie pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013.

5 TII CK 155/05, OSNIC 2006, nr 78, poz. 137

¢ Aprobujace glosy do tego orzeczenia napisali J. Kulesza, ,,Palestra” 2007, nr 3—4,s. 150 in.;
A.T. Olszewski, 1. Stanczyk, ,,Przeglad Sadowy” 2008, nr 11-12, s. 217 i n.; R. Tyminski, ,,Przeglad
Sadowy” 2008, nr 3, s. 116 in.

7 Por. na ten temat: B. Janiszewska, Praktyczne problemy oswiadczen pro futuro (uwagi po
rozstrzygnieciu sprawy), PiM 2009, nr 4, s. 46 i n.; M. Boratynska, Niektore aspekty swiadomej zgo-
dy pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego. Czes¢ 1. Sprzeciw pro futuro, PIM
2007, nr 1, s. 23 i n.; M. Otynska, Oswiadczenie pro futuro jako forma wyrazenia woli pacjenta wo-
bec interwencji medycznej, PIM 2011, nr 3, s. 79 i n; A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg (Uwagi
w swietle postanowienia SN z 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05), PiM 2006, nr 4, s. 5 i n.

8 Warunki te dotycza przykladowo ograniczenia czasowego wazno$ci o$wiadczenia oraz
szczegodlnej formy, w jakiej oswiadczenie to jest sktadane. Por. M. Syska, op. cit., s. 99 i n.
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takze normatywne podstawy postawienia lekarzowi zarzutu ratowania pacjenta
bez jego zgody, w sytuacji gdy pacjent ten byt nieprzytomny, a wyrazil wczesniej
sprzeciw wobec interwencji medycznej oraz — w przypadku niepodjecia w ta-
kim wypadku czynnosci leczniczej — zarzutu zaniechania wykonania obowiazku
udzielenia pomocy i spowodowania skutku w postaci $mierci albo uszczerbku na
zdrowiu. Wobec braku jasnego stanowiska ustawodawcy w kwestii warunkow,
jakie musza spetnia¢ oswiadczenia pro futuro, aby mogty rodzi¢ skutki prawne,
sytuacja prawna lekarza zobowiazanego do oceny waznosci takiego o§wiadczenia
przedstawia si¢ jako co najmniej trudna do zaakceptowania, zwlaszcza w kon-
tekécie gwarancyjnej funkcji prawa karnego. Przedmiotem dalszych rozwazan
bedzie zatem problem odpowiedzialnosci karnej lekarza, ktory nie uwzglednia
o$wiadczenia pacjenta zlozonego na wypadek znalezienia si¢ w stanie nieprzy-
tomnosci z perspektywy realizacji zasady okreslonosci czynu zabronionego (art.
42 ust. 1 Konstytucji, art. 1 § 1 k.k.). Ze wzgledu na podobienstwo sytuacji pa-
cjenta, ktory ztozyt os§wiadczenie sprzeciwiajace si¢ ratowaniu go w przysztosci,
do sytuacji nieprzytomnego samobojcy, analiza obowiazujacego stanu prawnego
moze by¢ odnoszona takze do tego drugiego przypadku.

2. ZAKRES OBOWIAZKU
UDZIELANIA POMOCY LEKARSKIEJ

Wyznaczajac granice legalno$ci postgpowania lekarza wobec osoby wyma-
gajacej interwencji medycznej, nalezy w pierwszej kolejnosci zastanowi¢ si¢ nad
wzajemna relacja migdzy obowiazkiem udzielenia pomocy a obowiazkiem respek-
towania woli pacjenta w konteks$cie odpowiedzialno$ci karnej za niedopetnienie
jednego z tych obowiazkow. Z przepisu art. 30 u.z.l. odczytujemy norme praw-
na nakazujaca lekarzowi udzielenie pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtloki. Jest to norma o charakterze ogdlnym i abstrakcyjnym, a jej
naruszenie poprzez niewykonanie tego obowiazku skutkuje odpowiedzialno$cia
karna za nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.)’. W przypadku lekarza wykonujace-
g0 swoje obowiazki zawodowe w okre§lonym miejscu i czasie, zakres obowiazku

° Por. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywne-
go przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 156. Za nietrafny w tym zakresie nalezy uzna¢ poglad
wyrazony przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 wrze$nia 2010 r., V KK 34/10, OSNKW 2010,
nr 12, poz. 105, w ktérym uznano, ze art. 30 u.z.l. stanowi nie tylko zrodto obowiazku udzielenia
pomocy, ale takze zrodto szczegdlnego, prawnego obowiazku zapobiegnigcia skutkowi, o ktorym
mowa w art. 2 k.k. Takze L. Kubicki uwaza, ze art. 30 u.z.l. statuuje obowiazek lekarza jako gwa-
ranta nienastapienia skutku. Por. Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, PIM 2003, nr 13, s. 4.
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dziatania zostaje uszczegdtowiony poprzez wiazace tego lekarza normy indywi-
dualno-konkretne, majace swoje zrodto najczes$ciej w umowie cywilnoprawnej
albo umowie o prace, a takze uzupehiajacych te umowy aktach wewngtrznych
regulujacych sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych i okreslajacych podziat
obowiazkéw miedzy osoby udzielajace tych swiadczen w ramach danej placowki
stuzby zdrowia. Lekarz szczegolnie zobowiazany do udzielenia pomocy pozo-
stajacemu pod jego opieka pacjentowi staje si¢ gwarantem ochrony jego zycia
i zdrowia i — zgodnie z art. 2 k.k. — ponosi odpowiedzialno$¢ karna za skutki
zaniechania wykonania tego obowiazku.

Z drugiej strony nalezy pamigtaé, ze oprocz obowiazku udzielenia pomocy
pacjentowi i niedopuszczenia do negatywnych dla jego zycia lub zdrowia skut-
koéw, zgodnie z art. 32 i 34 u.z.l. obowiazuje lekarza takze zakaz podejmowania
czynnosci leczniczych bez zgody pacjenta. Z powotanych przepiséw odczytujemy
zatem normg zakazujaca dziatania wbrew woli pacjenta, ktorej zakres zastosowa-
nia zostat jednak uszczegotowiony poprzez okre§lenie warunkoéw udzielenia sku-
tecznej zgody, wskazanie podmiotow uprawnionych do wyrazenia zgody zastep-
czej lub kumulatywnej oraz przypadkow, w ktorych zgoda pacjenta ma charakter
zgody domniemane;j. Nalezy przy tym pamigtac, ze polskie prawo dopuszcza tak-
ze wyjatkowo leczenie przymusowe!? i wtedy obowiazek dziatania lekarza jako
gwaranta nienastapienia skutku nie jest ograniczony wymogiem uzyskania zgody.

Zestawiajac ze sobg obie normy, czyli norme nakazujaca udzielenie pomocy
i norm¢ zakazujaca takiego dziatania bez zgody (samego pacjenta, kumulatywne;j,
zastgpczej albo domniemanej), wyznaczamy zakres obowiazku dziatania lekarza,
ktoérego niespetnienie — zgodnie z art. 2 k.k. — stanowi podstawe odpowiedzialnosci
karnej za skutki dla zycia lub zdrowia pacjenta spowodowane przez zaniechanie.
Niektorzy autorzy traktuja t¢ sytuacjg jako kolizje obowiazkow, ktora nalezy roz-
strzyga¢ na korzys$¢ poszanowania woli pacjenta!!. Problematyczne staje sie jed-
nak uzasadnienie takiego stanowiska wobec tresci art. 26 § 5 k.k., zgodnie z ktd-
rym w wypadku, gdy z cigzacych na sprawcy obowiazkow tylko jeden moze by¢
spetiony, nalezy stosowa¢ odpowiednio przepisy o stanie wyzszej koniecznosci.
Dlatego tez wydaje sig, ze racj¢ ma P. Kardas, ktory uwaza, ze zgoda pacjenta ,,sta-
nowi jeden z warunkow, od ktorych spelienia uzalezniona jest aktualizacja normy

10" Chodzi o przymusowe leczenie 0s6b uzaleznionych, 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
niepoczytalnych sprawcow czynow zabronionych oraz sprawcow przestepstw seksualnych i 0sob
osadzonych w zaktadach karnych, wykonywanie zabiegéw lekarskich na potrzeby procedury kar-
nej, a takze przymusowe leczenie zwiazane z chorobami zakaznymi. Por szerzej na ten temat R. Ku-
biak, op. cit., s. 85—194.

' Por. A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, PIM 2000, nr 2, s. 32; M. Szero-
czynska, Eutanazja i wspomagane samobojstwo na swiecie, Krakow 2004, s. 257 i n. Odmiennie
K. Daszkiewicz, ktora wskazujac na kolizjg obowiazkow przyjmuje, ze zachowanie lekarza ratuja-
cego zycie wbrew woli pacjenta jest legalne. K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza
za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ,,Palestra” 2002, nr 11-12, s. 34.
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okreslajacej status lekarza jako gwaranta nienastapienia skutku’'?. Innymi stowy,
obowigzek dziatania aktualizuje si¢ po stronie lekarza dopiero wtedy, gdy uzyskat
on zgode na leczenie w sposob okreslony przez przepisy obowiazujacego prawa'>.
Ustawodawca nie pozostawia kwestii legalnosci zabiegu leczniczego, rozwazane;j
przez pryzmat zgody na jego przeprowadzenie, poza zakresem szczegdtowej regu-
lacji prawnej. Obowiazywanie zakazu podejmowania czynnos$ci leczniczych (ak-
tualizacji normy sankcjonowanej zakazujacej dziatania bez zgody) jest uzaleznio-
ne od wykazania, ze — zgodnie z przepisami prawa medycznego wyznaczajagcymi
obszar legalno$ci podejmowania interwencji medycznej z punktu widzenia zasady
respektowania woli pacjenta — lekarz nie ma prawa udzielenia pomocy.

Podsumowujac ten fragment rozwazan, nalezy zatem stwierdzi¢, ze dotych-
czasowa analiza przepisow dotyczacych obowiazkow lekarza zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych prowadzi do nastgpujacych wnioskow:

1. Zakres zastosowania normy sankcjonowanej nakazujacej lekarzowi pode;j-
mowanie dziatan zmierzajacych do ratowania zycia lub zdrowia pacjenta wyzna-
czamy poprzez zbadanie, czy zostata spelniona przestanka legalnosci w postaci
uzyskania prawnie skutecznej zgody;

2. Aktualizacja normy okreslajacej status lekarza jako gwaranta oznacza, ze
niewykonanie czynnos$ci leczniczej prowadzi do odpowiedzialnosci karnej za
skutki wynikajace z zaniechania realizacji obowiazku dziatania;

3. W przypadku braku zgody obowiazek leczenia nie aktualizuje sig, a podje-
te przez lekarza dziatania naruszaja wolno$¢ pacjenta i skutkuja odpowiedzialno-
$cig karna za przestepstwo z art. 192 k.k.'*

12 P, Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza
za niewypetnienie obowiqzku zapobiegniecia skutkowi, ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 10, s. 82. Autor
przedstawia przekonujaca argumentacj¢ przemawiajaca za odrzuceniem w tym przypadku pogladu
o istnieniu kolizji obowiazkéw (obowiazku dziatania i obowiazku zaniechania dziatania bez uzyskania
zgody). Kolizj¢ taka nalezatoby rozwiazywaé¢ w oparciu o art. 26 § 5 k.k., a to z kolei prowadzitoby do
wniosku, ze wykonanie zabiegu ratujacego zycie lub zdrowie bez zgody pacjenta jest zawsze legalne,
poniewaz zycie i zdrowie sa dobrami wyzszej wartosci anizeli wolno$¢. Takie rozwiazanie prowadzi-
toby do wprowadzenia generalnego przymusu leczenia. P. Kardas, op. cit., s. 73-75.

3 W tym miejscu warto przytoczy¢ nastgpujaca wypowiedz P. Kardasa: ,,W powyzszym kon-
tek$cie wyrazona w przepisach prawa karnego norme statuujaca obowiazki gwaranta uadekwatnia
si¢ przez uzupehienie elementéw okreslajacych jej zakres zastosowania o okoliczno$ci wskazane
jako przestanki legalnosci zabiegu w przepisach prawa sktadajacych sig na tzw. prawo medyczne”.
P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy..., s. 82.

4 W doktrynie podnosi sig, ze wypelnienie znamion czynu zabronionego z art. 192 k.k. uza-
leznione jest od braku zgody pacjenta. Brak zgody przedstawiciela ustawowego albo sadu, cho-
ciaz delegalizuje czynno$¢ lecznicza, nie stanowi jednak podstawy odpowiedzialnos$ci karnej. Por.
P. Daniluk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego..., s. 54. Odmiennie T. Dukiet-Nagorska,
O istocie przestgpstwa z art. 192 k.k...., s. 128; L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci kar-
nej...,s. 42; A. Ztotek, Granice odpowiedzialnosci karnej lekarza za dokonanie zabiegu leczniczego
bez zgody pacjenta, CzZPKiNP 2008, nr 2, s. 188.
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3. SPRZECIW WYRAZONY PRO FUTURO JAKO BRAK ZGODY
W SWIETLE USTAWY O ZAWODACH LEKARZA
I LEKARZA DENTYSTY

Z punktu widzenia wyznaczenia zakresu obowiazku lekarza w sytuacji zto-
zenia przez pacjenta o$wiadczenia pro futuro zawierajacego sprzeciw wobec
interwencji medycznej na wypadek stanu nieprzytomnosci, najistotniejsza spra-
wa wydaje sig rozstrzygnigcie problemu oceny znaczenia takiego oswiadczenia
w oparciu o obowiazujace przepisy prawa. Wydaje sig¢, ze mozliwe sa w tym
wzgledzie dwa przeciwstawne stanowiska. Wedtug pierwszego z nich, repre-
zentowanego przez wigkszos¢ doktryny oraz Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
27 pazdziernika 2005 r. (III CK 155/05), wyrazenie sprzeciwu wobec podjecia
w przysztosci interwencji medycznej przez pacjenta, ktory znajduje si¢ w stanie
nieprzytomnosci, nalezy traktowac jako brak zgody, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 oraz 34 ust. 1 u.z.l. Drugie stanowisko opiera si¢ na zatozeniu, ze prze-
pisy ustawy wyczerpujaco reguluja kwestie zgody warunkujacej legalnos¢ po-
dejmowania interwencji medycznej i nie przewiduja mozliwosci ztozenia przez
pacjenta wiazacego o§wiadczenia przed zaistnieniem okoliczno$ci uzasadniaja-
cych taka interwencje. Dlatego tez nalezy uzna¢, ze w takim przypadku aktuali-
zuje si¢ obowiazek ratowania pacjenta pod grozba odpowiedzialnosci karnej za
skutki spowodowane zaniechaniem wykonania tego obowiazku, o ile zachodza
warunki, o ktorych mowa w art. 32 ust. 8 oraz 33 1 34 ust. 7 i 8 u.z.l. Oba stano-
wiska nalezy podda¢ analizie.

Nawiazujac do regulacji zawartej w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wypada na wstgpie ograniczy¢é rozwazania na temat obowiazujacych
przepisow tylko do tych, ktore moga mie¢ zastosowanie w odniesieniu do o$wiad-
czen pro futuro. Chodzi w szczegdlnosci o wskazanie krggu podmiotow upraw-
nionych do zlozenia takiego o$wiadczenia. Jak wiadomo, o istnieniu lub braku
zgody warunkujacej legalno$¢ podejmowanych czynnosci leczniczych nie za-
wsze rozstrzyga oswiadczenie samego pacjenta. Wspomniana ustawa przewiduje
w pewnych przypadkach takze zgodg zastgpcza, zezwolenie sadu opiekunczego
albo tzw. zgode kumulatywna'>. Powstaje pytanie, czy problem respektowania
sprzeciwu wobec interwencji medycznej wyrazonego pro futuro dotyczy tylko
sprzeciwu pacjenta petnoletniego i nieubezwlasnowolnionego, czy tez rozwazania
na ten temat nalezy rozszerzy¢ takze na sprzeciw wyrazony przez przedstawicie-
la ustawowego pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego (albo takiego
wlasnie pacjenta) oraz przez pacjenta posiadajacego wprawdzie pelna zdolnos¢
do czynnos$ci prawnych, ale niezdolnego faktycznie do wyrazenia swojej woli
(z powodu wieku lub choroby psychicznej).

15 Szerzej na ten temat R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny..., s. 25-33.
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Sad Najwyzszy stoi na stanowisku, ze warunkiem skutecznosci o§wiadczenia
pro futuro jest ztozenie go przez pacjenta Swiadomego znaczenia dokonanego wy-
boru. Nalezy jednak podkresli¢, ze przedmiotem oceny byto o§wiadczenie ztozo-
ne przez pacjentke dorosta i nieubezwtasnowolniona, trudno zatem jednoznacznie
stwierdzi¢, czy Sad Najwyzszy uznaje za mozliwe sktadanie takich o§wiadczen
przez osoby matoletnie. W uzasadnieniu swojego orzeczenia Sad Najwyzszy pod-
kresla, ze o$wiadczenie zlozone na wypadek utraty przytomnosci nalezy trakto-
wac jako klasyczne o§wiadczenie woli w rozumieniu prawa cywilnego, do ktore-
go znajduje zastosowanie art. 60 i nast. k.c. Pacjent sprzeciwiajacy si¢ leczeniu na
wypadek utraty przytomnosci korzysta z przystugujacego kazdemu cztowiekowi
prawa do samostanowienia. Dalej jednak w uzasadnieniu pojawiaja si¢ warunki
ograniczajace skuteczno$¢ tego rodzaju oswiadczen. Sad Najwyzszy — powotujac
si¢ na Konwencje o prawach cztowieka i biomedycynie — przyjmuje, ze sprzeciw
pacjenta moze by¢ uwzgledniony tylko wtedy, ,,gdy zostal uzewnetrzniony w spo-
sob wyrazny i jednoznaczny, ze swiadomoscia dokonanego wyboru i przyjetych
preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy migdzy oswiadczeniem a zabiegiem
jest dostatecznie $cisty”'®. Wprowadza tym samym dodatkowe, pozaprawne wa-
runki uzalezniajace skuteczno$¢ wyrazonego wczesniej sprzeciwu traktowanego
jako o$wiadczenie woli. Nawet jesli uznamy za zasadne twierdzenie, ze oswiad-
czenie pro futuro jest o$wiadczeniem woli'’, to nie ma przeciez podstaw, aby
jego moc wiazaca uzaleznia¢ od zwiazku czasowego miedzy zlozeniem takiego
oswiadczenia a chwila, gdy pacjent wymaga pomocy lekarskie;j.

Przechodzac do analizy stanowiska, zgodnie z ktorym wykonanie zabiegu
leczniczego w przypadku zlozenia przez pacjenta oswiadczenia pro futuro jest
bezprawne i karalne, nalezy na wstgpie wskazac przepisy, z ktorych odczytujemy
norm¢ nakazujaca lekarzowi zaniechanie udzielenia pomocy. Powstaje pytanie,
czy normg t¢ dekodujemy tylko z art. 192 k k., czy takze z przepiséw ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty? Wszyscy autorzy komentujacy zakres zasto-
sowania normy sankcjonujacej wyrazonej w przepisie art. 192 k.k. odwotuja sie
na plaszczyznie normy sankcjonowanej do regulacji zawartych w prawie medycz-
nym. Dotyczy to szczegolnie tych autorow, ktorzy wskazuja, ze art. 192 k.k. petni
funkcje stuzebna w stosunku do — wyznaczajacych pole bezprawnosci — regulacji
zawartych w prawie medycznym, co oznacza, ze znajduje zastosowanie takze do
przypadkow braku zgody kumulatywnej, zastgpczej albo zezwolenia sadu, ale nie
moze by¢ stosowany w razie zaistnienia przypadkow tzw. zgody domniemane;j
albo ustawowego przymusu leczenia'®. Jezeli przyjmiemy, ze aktualizacja normy

16 Uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. (IIT CK
155/05), OSNIC 2006, nr 7-8, poz. 137.

17 M. Soséniak uwaza, ze zgoda pacjenta nie jest czynno$cia prawna, ale ,,jednostronnym, od-
wotalnym dziataniem prawnym, zblizonym do o$wiadczenia woli”. M. Soséniak, Cywilna odpowie-
dzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 124.

18 Por. przypis 14.
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zakazujacej przeprowadzenie zabiegu bez zgody pacjenta wymaga odczytania tej
normy z art. 192 k.k. w powiazaniu z przepisami prawa medycznego, to dochodzi-
my do wniosku, ze zlozenie o$wiadczenia pro futuro nie prowadzi do powstania
obowiazku zaniechania leczenia z nast¢pujacych powodow.

Po pierwsze, przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dotyczace
zgody na zabieg leczniczy odnosza si¢ tylko do przypadkow faktycznej, a nie poten-
cjalnej, majacej wydarzy¢ si¢ w blizej nieokreslonej przysztosci, konieczno$ci prze-
prowadzenia czynnosci medycznej. Innymi stowy, obowiazujaca regulacja prawna
dotyczy tylko takiej sytuacji, gdy pacjent powinien poddac si¢ leczeniu (zaistniato
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia) i nalezy uzyska¢ od niego na to zgode
po odpowiednim poinformowaniu o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastegpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (art. 31 w zw. z art. 32 1 34 ust. 2 u.z.l.). Spetnienie warunkéw, od ktorych usta-
wa uzaleznia skutecznos$¢ zgody i tym samym legalno$¢ przeprowadzenia zabiegu
leczniczego, nie jest mozliwe w odniesieniu do oswiadczenia ztozonego pro futuro.
Odmowa wyrazenia zgody na leczenie wymaga $wiadomosci pacjenta co do stanu,
w jakim si¢ znajduje w chwili podejmowania decyzji woli, mozliwych do zasto-
sowania metodach leczenia, ryzyku i rokowaniach. Tylko wtedy, zdaniem ustawo-
dawcy, mozliwe staje si¢ podjecie decyzji odpowiadajacej faktycznej woli pacjenta
i dokonanie przez niego wyboru co do dalszego postepowania lekarza.

Po drugie, ustawa w niektorych przypadkach legalizuje udzielanie $wiad-
czenia zdrowotnego bez zgody pacjenta. Dotyczy to sytuacji, w ktorych pacjent
wymagajacy niezwlocznej pomocy lekarskiej (wykonania badania lub udziele-
nia innego $wiadczenia zdrowotnego) nie moze wyrazi¢ zgody z powodu stanu
zdrowia lub wieku (art. 33 u.z.1.), a takze konieczno$ci przeprowadzenia wobec
takiego pacjenta zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko, gdy zwloka spowodowana postg-
powaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 34
ust.7 u.z.l.). Art. 32 ust. 2 u.z.l. przewiduje takze, ze w razie gdy pacjent jest nie-
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, a nie ma przedstawiciela ustawowego
(jest pelnoletni i nieubezwtasnowolniony), lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuncze-
go. Ustawodawca, zaktadajac ze swiadome podjgcie przez pacjenta decyzji woli
wymaga oceny zaistnialego faktycznie zagrozenia dla zdrowia lub zycia i mozli-
wosci jego uchylenia, o czym jest on in concreto poinformowany, w razie braku
kontaktu z pacjentem wprowadza rozwiazania nakazujace podjecie interwencji
lekarskiej. Z przepiséw ustawy wynika zatem, ze w przypadkach uregulowanych
w art. 32 ust. 2 1 8, 33 oraz 34 ust. 7 u.z.l. aktualizuje si¢ obowiazek udzielenia
pomocy, a jego niewykonanie daje podstawy do odpowiedzialno$ci karnej lekarza
za skutek spowodowany zaniechaniem spelnienia tego obowiazku.
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4. PRZYPISANIE LEKARZOWI ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA PRZESTEPSTWO Z ART. 192 K.K. W PRZYPADKU DZIALANIA
MIMO WYRAZONEGO WCZESNIEJ SPRZECIWU

Z przedstawionych rozwazan wynika, ze przypisanie lekarzowi odpowie-
dzialnosci karnej za przestgpstwo z art. 192 k.k. w razie sprzeciwu wyrazonego
pro futuro, wymaga postawienia tezy, ze jedynym zrodtem normy sankcjonowa-
nej zakazujacej wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest przepis
prawa karnego, a regulacje szczegotowe dotyczace zgody, zawarte m.in. w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nie maja znaczenia dla dekodowania
zakazow 1 nakazow, od ktorych zalezy bezprawno$¢ czynu lekarza. Wydaje sig,
ze jest to teza co najmniej ryzykowna, poniewaz prowadzi do wniosku, ze dla
oceny bezprawno$ci oraz karalnosci zachowania lekarza bez znaczenia pozosta-
je to, czy jego postepowanie pozostawato w zgodzie z nakazami i zakazami wy-
nikajacymi z regulacji zawartych w prawie medycznym'. Musi ona prowadzié¢
takze do wniosku, ze aktualizacja obowiazku udzielenia pomocy, pod grozba
odpowiedzialnosci karnej za skutki zaniechania wykonania tego obowiazku, za-
lezy wytacznie od uzyskania zgody od samego pacjenta. Zaktadajac dodatkowo,
ze o zgodzie mozna mowié tylko wtedy, gdy wyraza ja osoba w pelni Swia-
doma konsekwencji podejmowanej decyzji, obowiazek udzielenia pomocy nie
aktualizowalby si¢ w razie uzyskania zgody zastgpczej, a tym bardziej w razie
jej domniemania. Wydaje si¢ zatem, ze teza, zgodnie z ktora przy dokonywa-
niu oceny naruszenia przez lekarza zakazu leczenia wbrew woli pacjenta nie
bierzemy pod uwage regulacji zawartej w przepisach prawa medycznego, nie
zastuguje na aprobate.

Zwolennicy stanowiska, zgodnie z ktérym zakaz przeprowadzenia interwen-
cji medycznej wobec ztozenia o$wiadczenia pro futuro nalezy wywodzi¢ z art.
32 ust. 1 oraz 34 ust. 1 u.z.l., z pominigciem pozostatych przepisow dotycza-
cych zgody (art. 31,32 ust. 219, 33, 34 ust. 2 1 7 u.z.1.), zdaja si¢ nie dostrzegaé

19 Paradoksalnie, postawienie takiej tezy musi prowadzi¢ do wniosku, Ze naruszeniem
zakazu wykonania zabiegu bez zgody pacjenta bgdzie podjgcie czynnos$ci leczniczej po uzyska-
niu zgody zastgpczej albo zezwolenia sadu opiekunczego. Na marginesie warto podkresli¢, ze
nawet ci autorzy, ktorzy upatruja zrodel zakazow i nakazoéw w przepisach prawa karnego nie
dopuszczaja ignorowania w tym zakresie przepisOw zawartych w innych aktach normatywnych.
W odniesieniu do zakazu wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta P. Kardas, pod-
kreslajac, ze ,,zroédlem istotnych z punktu widzenia prowadzonej analizy zakazow i nakazow sa
przepisy prawa karnego”, dodaje: ,,Jednakze z uwagi na szczego6lny podmiot, ktory zobowiaza-
ny jest do okreslonych dziatan lub zaniechan w zwiazku z wykonywaniem czynnos$ci zawodo-
wych, znaczenie dla dekodowania zakazow i nakazow maja regulacje szczegdlne, okreslajace
sposob i zasady wykonywania czynnosci zawodowych, w tym takze regulacje odnoszace sig
do zabiegdéw leczniczych w zakresie zgody pacjenta”. P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg
leczniczy...,s. 78.
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konsekwencji takiego pogladu w sferze odpowiedzialnosci karnej lekarza za skut-
ki zaniechania leczenia. Zobowiazanie lekarza do respektowania woli pacjenta,
z ktorym nie mozna si¢ porozumiec, przy braku podstaw prawnych okreslajacych
przestanki skutecznosci tak zlozonego o$wiadczenia, stawia lekarza w sytuacji
braku pewnos$ci prawa, narazajac go z jednej strony na odpowiedzialnos¢ karna
za przestepstwo z art. 192 k k., z drugiej natomiast za spowodowanie $mierci albo
uszczerbku na zdrowiu. Taki stan rzeczy narusza gwarancyjna funkcje prawa kar-
nego i nie moze by¢ w zwiazku z tym akceptowany?.

W $wietle przedstawionej analizy obowiazujacego stanu prawnego pozostaje
rozwazy¢ drugie z zaproponowanych stanowisk, zgodnie z ktérym nie ma podstaw
do respektowania woli pacjenta wyrazonej wcze$niej, na wypadek niemoznos$ci
podjecia decyzji woli w sytuacji konieczno$ci podjgcia interwencji medyczne;j.
W konsekwencji nalezaloby uzna¢, ze obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej
aktualizuje si¢ w kazdym przypadku, gdy pacjent wyltacznie uprawniony do wy-
razenia zgody jest nieprzytomny i sa spelnione warunki, od ktérych prawo uzalez-
nia legalno$¢ podjecia interwencji mimo braku takiej zgody. Wydaje sig, ze moz-
na zasadnie twierdzi¢, iz polskie prawo nie zapewnia dostatecznej ochrony prawa
pacjenta do samostanowienia, poniewaz nakazuje uwzglednia¢ jego wolg tylko
wtedy, gdy moze by¢ ona wyrazona w chwili zaistnienia koniecznos$ci udzielenia
pomocy. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za takim stanowiskiem jest
swiadome zaniechanie prac ustawodawczych nad projektami ustaw wprowadza-
jacymi — wzorem innych panstw — uregulowania dotyczace sktadania oswiadczen
pro futuro®. W perspektywie ochrony wolnosci cztowieka i jego prawa do samo-
stanowienia poglad ten moze przedstawiac si¢ jako niedopuszczalny, ale z punktu
widzenia obowiazku realizacji przez ustawodawce konstytucyjnej zasady nullum
crimen sine lege 1 ochrony w tym konteks$cie praw lekarza, nie wydaje si¢ zupet-
nie pozbawiony podstaw.

De lege lata pewna probe rozwiazania istniejacego problemu zaproponowat
A. Zoll. Autor ten uwaza, ze lekarz ma wprawdzie obowiazek uwzgledni¢ wole
pacjenta wyrazong na przysztos¢, ale ze wzgledu na brak ustawowych przestanek

2 Por. watpliwos$ci na ten temat zgtaszane przez R. Kubiaka, Zgoda na zabieg medyczny...,
s. 55-58. Poglad, zgodnie z ktorym wola pacjenta wyrazona wczesniej winna by¢ respektowana
tylko w przypadku mozliwosci potwierdzenia tego stanowiska w chwili zaistnienia koniecznosci
udzielenia pomocy prezentuje takze J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003,
s. 39.

2l Chodzi tutaj o projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw, wniesiony pod obrady Sejmu dnia 25 sierpnia
2009 r., druk sejmowy nr 3467 oraz projekt ustawy o podstawowych prawach i wolno$ciach czto-
wieka w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej,
ktory wplynat do Sejmu dnia 28 sierpnia 2009 r., druk sejmowy nr 3468. Oba te projekty omawia
R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny..., s. 56-58. Por takze M. Otynska, Oswiadczenie pro futu-
ro...,8.92-94,
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skutecznosci ztozonego w ten sposob sprzeciwu w razie btednego przekonania
lekarza dziatajacego wbrew faktycznej woli pacjenta, nalezy wylaczy¢ jego od-
powiedzialno$¢ w oparciu o art. 30 k.k. (usprawiedliwiony btad co do prawa)®.
A. Zoll uznaje zatem, ze dziatanie lekarza jest nielegalne (narusza norme zakazu-
jaca dziatania bez zgody), ale niezawinione. Stawiajac tezg o braku mocy wiazacej
o$wiadczen pro futuro nalezy jednak przyja¢, ze obowiazkiem lekarza w kazdym
przypadku ztozenia w tej formie sprzeciwu, nawet gdy nie ma on watpliwosci, ze
taka wlasnie byta wola pacjenta w chwili sktadania o§wiadczenia, aktualizuje si¢
obowiazek udzielenia pomocy. Nie mozna uzaleznia¢ legalnos$ci lub bezprawno-
$ci zachowania od swobodnej oceny podmiotu bedacego adresatem norm praw-
nych, ktora zostanie nastgpnie poddana weryfikacji przez sad, wyznaczajacy — jak
miato to miejsce w przypadku postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 27 paz-
dziernika 2005 r. — wtasne, pozaprawne kryteria tej oceny. Norma sankcjonowana
musi jasno wskazywac nakaz/zakaz okreslonego zachowania zwlaszcza wtedy,
gdy jest sprzezona z norma sankcjonujaca przewidujaca wymierzenie kary kry-
minalnej za jej naruszenie. Dlatego rozwiazanie zaproponowane przez A. Zolla,
chociaz zawiera wskazowke co do postgpowania uwalniajacego lekarza od odpo-
wiedzialno$ci karnej, nie zabezpiecza tego lekarza przed zarzutem bezprawnosci
jego czynu w sytuacji niepewnosci prawa.

5. ZAKRES OBOWIAZKU UDZIELENIA POMOCY OSOBIE,
KTORA TARGNELA SIE NA WLASNE ZYCIE

Przedstawione wyzej rozwazania mozna odnies¢ takze do problemu obowiaz-
ku ratowania samobojcow. Odmiennie jednak niz w odniesieniu do o$wiadczen
pro futuro, w literaturze podkresla si¢ konieczno$¢ zachowania dystansu w zakre-
sie traktowania proby samobdjczej jako przesadzajacej sprzeciw pacjenta wobec
podejmowania interwencji zmierzajacej do uratowania zycia. Wskazuje sig, ze
lekarz powinien udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku, gdy podjat watpliwos¢
co do faktycznej woli osoby, ktora targneta si¢ na swoje zycie, a niezaleznie od
wszystkiego ma taki obowiazek w stosunku do maloletnich lub 0sob z zaburze-
niami psychicznymi. Nie dotyczy to jednak przypadkow, gdy osoba dorosta, ktora
podjeta probe samobdjcza, jest Swiadoma i mozna sig z nia porozumie¢ w kwestii
zgody na udzielenie pomocy?*.

2 A. Zoll, Brak zgody pacjenta..., s. 9.

% Por. na ten temat E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie
oraz wobec pacjenta w stanie terminalnym, PiM 2000, nr 1, s. 83—84; M. Nesterowicz, Prawo me-
dyczne, Torun 2004, s. 104.
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6. WNIOSKI KONCOWE

Podsumowujac przedstawione rozwazania, nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze
w §wietle obowigzujacego stanu prawnego respektowanie przez lekarza oswiadczen
pro futuro moze prowadzi¢ do zarzutu odpowiedzialnosci karnej za skutki spowo-
dowane zaniechaniem leczenia. Opowiadajac si¢ za ochrona wolnosci cztowieka,
ktorej przejawem sa takie wtasnie oswiadczenia, nalezy podkresli¢, ze zakaz podej-
mowania interwencji medycznej w razie sprzeciwu ztozonego przed zaistnieniem
sytuacji wymagajacej takiej interwencji musi mie¢ zrdédlo w przepisach obowia-
zujacego prawa. Dlatego tez przestanki skuteczno$ci o$wiadczen pro futuro, wy-
znaczajace granice obowiazku respektowania prawa pacjenta do samostanowienia,
a tym samym okre$lajace obszar legalnosci zachowania lekarza polegajacego na
zaniechaniu udzielenia pomocy, powinny zosta¢ ustalone w ustawie.

Agnieszka Liszewska

CRIMINAL RESPONSIBILITY FOR MEDICAL TREATMENT PROVIDED
WITHOUT A PATIENT’S CONSENT
(selected aspects)

The aim of this study is to present the issues of binding force statement of intent expressing
objection to taking saving life actions in case of such a need in the future. This problem becomes
current when a patient is unconscious and they cannot express their will basing on an assessment of
all of the circumstances regarding their health. In the study the current legal status and judicature
are being analysed. The analysis leads to the conclusion that the lack of legal regulations in Poland
concerning the so- called statements pro futuro precludes a doctor from making a right assessment of
his duties in the context of criminal responsibility for their negligence. It concerns both a duty to act
and a negligence of life or health saving actions. The lack of legal criteria assessments of a doctor’s
responsibility in the context of criminal responsibility for their negligence precludes from acknowl-
edging statements pro futuro as obliging to negligence of treatment. The Polish law guarantees the
patient the right to the self — determination in insufficient way but the constitutional principle of
specificity of an offence (nullum crimen sine lege) does not give a permission to attribute criminal
responsibility to the doctor for performing intervention despite the existence of such a statement, be-
cause the prohibition of undertaking the medical interventions in case of an objection raised before
occurrence of the situation that needs such an intervention must have a source in the binding rules.

Keywords: Pro future statement, Patient’s consent, guarantor, abandonment, failing to render
assistance





