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Krystyna Daszkiewicz

UCHYLENIE ODPOWIEDZIALNOSCI LEKARZA
ZA WYKONANIE ZABIEGU LECZNICZEGO
BEZ ZCODY PACJENTA

U podstawy rozwazan zawartych w
artykule lezy dazenie do wyjasnienia
nastepujacych kwestii:

— zakresu legalnego wykonywania
zabiegéw leczniczych bez zgody pa-
cjentow,

— odpowiedzialnosci lekarza stajace-
go wobec kolizji obowiazkéw: obo-
wiazku ratowania ludzkiego zycia z jed-
nej strony i obowiazku uzyskania zgody
pacjenta z drugiej,

—wplywu na odpowiedzialnos¢ leka-
rza zasadniczego btedu jakim obcigzo-
ne jest nowe przestepstwo wprowadzo-
ne do kodeksu karnego z 6 czerwca
1997 r. (art. 192 § 1 k.k. przewiduje od-
powiedzialnoé¢ karng za wykonanie za-
biegu leczniczego bez zgody pacjenta),

— podstaw prawnych tezy (wprowa-
dzanej m.in. do podrecznikéw i ko-
mentarzy) zwezajacej zakres argumen-
tow obrony w sprawach lekarzy wyko-
nujacych zabiegi lecznicze bez zgody
pacjentéw. W oparciu o nig eliminuje
sie argument oparty na dziataniu leka-
rza w stanie wyzszej koniecznosci. Ta
teza nie zastuguje na akceptacje, co

'Dz.U.z1997r., Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.

oczywiscie wymaga szerszego uzasad-
nienia.

Z gbry zastrzec tez trzeba, ze rozwa-
zania dotycza tylko tych sytuacji, w kt6-
rych wykonanie zabiegu leczniczego
bez zgody pacjenta miatoby stanowic¢
jedyna podstawe odpowiedzialnosci, a
nie takze tych, w ktérych inne przyczy-
ny decyduja o odpowiedzialnosci leka-
rza (np. tzw. bfad w sztuce, ujawniony
brak kompetengjiiin.).

We wspétczesnym ,prawie medycz-
nym”, a takze w innych dziedzinach
prawa (nie tylko krajowego) za zasadni-
cza podstawe dziatania lekarza uznaje
sie zgode pacjenta.

W tej kwestii jednoznaczna jest regu-
lacja zawarta w art. 32 ustawy o zawo-
dzie lekarza z 5 grudnia 1996 r.". Stano-
wi on, ze lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczer
zdrowotnych ,po wyrazeniu zgody
przez pacjenta”. Jezeli pacjent jest ma-
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toletni (a zatem nie ukonczyt 18 lat) lub
niezdolny do Swiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przed-
stawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie z nim jest niemozliwe —
zgoda sadu opiekunczego.

Cytowany przepis nie wprowadza
zadnych warunkéw dotyczacych formy
wymaganej zgody. Natomiast art. 34 pkt
1 ustawy o zawodzie lekarza wprowa-
dza warunek pisemnej zgody pacjenta
na wykonanie zabiegu operacyjnego,
albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta.

W Scistym zwiazku z tymi przepisami
pozostaje tez art. 15 kodeksu etyki le-
karskiej, ktory stanowi, ze postepowa-
nie diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze wymaga zgody pacjenta.

Godna uwagi jest tez w tej kwestii
wypowiedz jednego z wybitnych przed-
stawicieli nauk medycznych?. Wyjasnit
on ,w celu unikniecia wszelkiego rodza-
ju niejasnosci, mylnych interpretacji
oraz poméwien”, ze: ,zgodnie z moim i
catego Srodowiska chirurgicznego zda-
niem, w petni swiadomy chory musi
wyrazi¢ zgode na proponowane lecze-
nie, w tym leczenie operacyjne. Jest to
dla nas chirurgéw sprawa zupetnie bez-
dyskusyjna (...), zupetnie nie moge zro-
zumie¢, dlaczego rozpowszechnia sie
opinig, ze chirurdzy sa odmiennego
zdania (...). Nikt z lekarzy, a wiec i chi-
rurdzy w najmniejszym stopniu nie tyl-

ko nie kwestionuja prawa jednostki do
samostanowienia, lecz wrecz stoja na
strazy tego prawa”.

Wykonywanie zabiegéw leczniczych
bez wymaganej w ustawie zgody pa-
cjenta kwalifikuje sie jako zamach na
wolnos¢ cztowieka. Ta wolnos¢ podlega
fundamentalnej ochronie przewidzia-
nej w przepisach Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. Nie
jest to jednak ochrona wolnosci czto-
wieka bez ograniczei. Jej ograniczenia
moga by¢ ustanawiane w ustawie, gdy
sq konieczne m.in. dla ochrony zdrowia
albo wolnosci i praw innych oséb (por.
art. 31 Konstytucji).

Cytowany juz art. 32 ustawy o0 zawo-
dzie lekarza stanowi wyraznie, ze lekarz
moze udziela¢ $wiadczer zdrowotnych
wprawdzie ,po wyrazeniu zgody przez
pacjenta” jednak ,z zastrzezeniem wy-
jatkow przewidzianych w ustawie”.

Wocale niemato jest tych przepisow
prawa, w oparciu o ktére legalne sa za-
biegi lecznicze podejmowane bez zgo-
dy pacjenta. Oto kilka przyktadéw:

Art. 118 kodeksu karnego wykonaw-
czego z 6 czerwca 1997 r.? przewiduje
sytuacje, w ktérej ,zyciu skazanego
grozi powazne niebezpieczeristwo”
(stwierdzone orzeczeniem komisji le-
karskiej). Konieczny zabieg lekarski (nie
wylaczajac chirurgicznego) moze by¢

2 Prof. dr T. Tottoczko, Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny - refleksje klinicysty, Pra-

wo i Medycyna, Nr 1/1999, s. 90.
*Dz.U.Nr 90, poz. 557.

32



Uchylenie odpowiedzialno$ci lekarza za wykonanie...

dokonany ,nawet mimo sprzeciwu ska-
zanego”. W wypadku takiego sprzeci-
wu o wykonaniu zabiegu orzeka sad pe-
nitencjarny. Jednak ,w nagtym wypad-
ku, jezeli zachodzi bezposrednie nie-
bezpieczenstwo $mierci skazanego, o
koniecznosci zabiegu decyduje lekarz”
(§1-3).

Umieszczanie sprawcow czynéw za-
bronionych w odpowiednich zakta-
dach, w ktérych stosuje sie srodki lecz-
nicze lub rehabilitacyjne przewidziano
tez w kodeksie karnym*. Badanie pa-
cjenta bez jego zgody, a takze mozli-
wosc¢ przyjecia osoby chorej psychicz-
nie do szpitala psychiatrycznego bez jej
zgody przewiduje tez tzw. ustawa psy-
chiatryczna®. Podjecie leczenia przymu-
sowego mozliwe jest tez wobec os6b
uzaleznionych od narkotykow?®, a w wy-
jatkowych sytuacjach takze naduzywa-
jacych alkoholu (co powoduje rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacje nielet-
nich, uchylanie sie od pracy, systema-
tyczne zakl6canie porzadku spofeczne-
go)’.

Liczne nakazy dotyczace obowigz-
kowego poddawania sie, nie tylko cho-
rych, lecz takze podejrzanych o zacho-
rowanie lub zakazenie, badaniom,
obowiagzkowemu leczeniu, obowigz-
kowej hospitalizacji, izolacji, kwaran-
tannie lub nadzorowi epidemiologicz-
nemu przewiduje kompleksowa usta-

wa z 6 wrze$nia 2001 r.2 o chorobach
zakaznych i zakazeniach. Przewiduje
zatem legalne czynnosci lekarzy, a tak-
ze innych oséb, mimo Zze wiaza sie z
daleko idacymi ograniczeniami wolno-
Sci cztowieka.

Obowigzkowa hospitalizacja, izola-
cja lub kwarantanna nie traci charakteru
dziatania legalnego nawet ,w przypad-
ku braku zgody” na nig. Wéwczas obo-
wiagzkowe jest jednak powiadomienie
osoby nie wyrazajacej zgody ,0 przystu-
gujacym jej prawie odwotania sie do
sadu w celu niezwfocznego ustalenia le-
galnosci pozbawienia wolnosci”, umoz-
liwienie jej odwotania sie do sadu i od-
notowanie tego w dokumentacji me-
dycznej (art. 30).

Najczesciej stawiane pytania doty-
czace legalnosci zabiegéw leczniczych
podejmowanych bez zgody pacjenta
wyfaniaja sie w zwiazku z sytuacjami, w
ktorych lekarz staje w obliczu kolizji
obowiazkéw, z ktérych tylko jeden
moze by¢ spetniony. Z jednej strony zo-
bowigzany jest do ratowania zycia czto-
wiekowi bezposrednio zagrozonemu
jego utrata, a z drugiej obciaza go obo-
wiazek uzyskania jego zgody, ktérej jed-
nak nie otrzymuje.

4 Por.: Rozdziat X k.k. obejmujacy ,Srodki zabezpieczajace”.
® Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6Zn.

zm.

¢ Ustawa z 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. Nr 75, poz. 468, z p6zn. zm.
7 Por.: Art. 24 ustawy z 27 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-

holizmowi, Dz.U. Nr 35, poz. 230 z p6zn. zm.
8Dz.U.Nr 126, poz. 1384.
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U podstaw kazdego z tych obowiaz-
kéw lezy ochrona prawnie chronionego
dobra, z jednej strony ludzkiego zycia, z
drugiej wolnosci cztowieka, do zakresu
ktorej nalezy takze prawo do podejmo-
wania swobodnych decyzji i wyboréw
dziatan.

Nie ma jednak co do tego zadnych
watpliwosci, ze w hierarchii débr chro-
nionych prawem Zycie ludzkie ma war-
to$¢ nadrzedng. Wiaze sie to z ,wazng
konsekwencja w zakresie stosowania
prawa: skfania mianowicie do przyjecia
dyrektywy interpretacyjnej, w mysl kt6-
rej wszelkie mozliwe watpliwosci co do
ochrony zycia ludzkiego powinny by¢
rozstrzygane na rzecz tej ochrony (in
dubio pro vita humana)... Wyrazem tej
szczegblnej rangi zycia ludzkiego jest
uznanie «prawa do zycia» za naczelna
zasade prawna przez akty prawne o
charakterze miedzynarodowym (art. 6
ust. T Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, art. 3 Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z
1948 r., a takze przez konstytucje nie-
ktorych panstw)”®. Dodajmy, ze nalezy
do nich takze Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., za-
wierajgca w art. 38 gwarancje prawnej
ochrony zycia.

Na bezwzgledny charakter obowiaz-
ku ratowania ludzkiego zycia wskazuja
zaréwno przepisy ustawy o zawodzie
lekarza jak i kodeksu karnego.

Art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
stanowi:

,Lekarz ma obowiazek udziela¢ po-
mocy lekarskiej w kazdym przypadku,

gdy zwtoka w jej udzieleniu mogfa-
by spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach nie cierpigcych
zwtoki”.

Na bezwzgledny charakter tego obo-
wiazku wskazuja tez art. 38 i 39 ustawy
o zawodzie lekarza. Art. 38 okresla sytu-
acje, w ktérych , lekarz moze nie podjac
lub odstapi¢ od leczenia pacjenta”, wy-
raznie wylaczajac te 0 ktérych mowa w
art. 30”.

Z kolei art. 39 stanowi, ze lekarz
moze powstrzymac sie od wykonania
Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego sumieniem ,z zastrzezeniem art.
30(.)".

Wypetnienie przez lekarza obowiaz-
ku udzielenia pomocy lekarskiej w sytu-
acji okreslonej art. 30 ustawy o zawo-
dzie lekarza jest zatem jego dziataniem
legalnym takze wéwczas, kiedy to czyni
bez zgody oséb, ktérym tej pomocy
udziela. Co wiecej, ustawa o zawodzie
lekarza legalizuje udzielanie Swiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta nie
tylko ze wzgledu na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszkodzenia
ciafa. S one dopuszczalne takze w tych
sytuacjach, w ktérych pacjent wymaga
,hiezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo-
Sci porozumienia sie z jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem fak-
tycznym”. Wéwczas lekarz powinien
jednak ,w miare mozliwosci” skonsulto-
wac swoja decyzje z innym lekarzem

M. Cieslak w oprac. zbiorowym, System prawa karnego, 1985, t. IV, cz. 1, s. 291-292.
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i zapis dotyczacy okolicznosci sprawy
wprowadzi¢ do dokumentacji medycz-
nej pacjenta (art. 33 pkt 1-3).

Na podkreslenie zastuguje tez to, ze
omoéwione podstawy prawne legalizuja-
ce we wskazanych sytuacjach zabiegi
lecznicze, wykonywane bez zgody pa-
cjenta, pozostaja w zgodnosci ze stan-
dardami europejskimi. W tzw. ,Euro-
pejskiej konwencji bioetycznej” z 4
kwietnia 1997 r."° przewidziano te sytu-
acje, w ktérych ,lekarz moze stang¢ w
obliczu konfliktu obowiazkéw”. Chodzi
o konflikt pomiedzy jego obowiazkiem
leczenia a obowiazkiem uzyskania na
nie zgody pacjenta albo jego ustawowe-
go przedstawiciela. Art. 8 wskazanej
konwencji ,upowaznia lekarza do bez-
posredniego dziatania”, ograniczajac je
jednak do ,interwencji medycznie nie-
zbednych i nie cierpigcych zwtoki”.

Lekarz, ktory nie wypetni obowiazku
udzielenia pomocy lekarskiej w sytuacji
okreslonej w art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza (gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac utrate zycia albo
ciezkiego uszkodzenia ciafa), nie uchyli
sie od odpowiedzialnosci zawodowej
wskazujac na to, ze pacjent nie udzielit
mu zgody na te pomoc.

Szczegbdtowe zasady odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarza, ktéry nie do-
petnit obowiazku przewidzianego w art.
30 ustawy o zawodzie lekarza, reguluje

ustawa z 17 maja 1989 r. o Izbach Le-
karskich' i rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 26 wrze-
$nia 1990 r. w sprawie postepowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy™.

Wobec lekarza ponoszacego odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa mozna orzec:
1) upomnienie, 2) nagane, 3) zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu leka-
rza na okres od szesciu miesiecy do 3
lat, 4) pozbawienie prawa wykonywa-
nia zawodu.

Lekarza, ktory nie dopetnit obowiaz-
ku udzielenia bezzwtocznej pomocy
lekarskiej cztowiekowi zagrozonemu
utrata zycia albo ciezkim uszkodzeniem
ciata, np. kalectwem, obciaza jednak
nie tylko odpowiedzialno$¢ zawodowa.
W tej sytuacji jego odpowiedzialnos¢
ma ,dwutorowy” charakter'>. Dotyczy
odpowiedzialnosci zawodowej i karnej.
Jej podstawe stanowi przede wszystkim
art. 162 k.k., ktéry stanowi:

,§ 1. Kto cztowiekowi znajdujace-
mu sie w potozeniu grozacym bezpo-
$rednim niebezpieczefistwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej
udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zy-
cia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu, podlega karze pozbawienia wol-
nosci do lat 3.

19 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowania bio-
logii i medycyny, (w:) T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne, wybdr materialéw, Toruii 1998,

s.6,29.
" Dz.U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.
12Dz.U. Nr 64, poz. 406.

'3 Szerzej na ten temat: K. Daszkiewicz, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, komentarz, War-

szawa 2000, s. 402 in.
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§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto
nie udziela pomocy, do ktérej jest ko-
nieczne poddanie sie zabiegowi lekar-
skiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego po-
wotanej”.

Na uwage zastuguje tez to, ze w kilku
kwestiach ustawa o zawodzie lekarza w
sposob bardziej rygorystyczny reguluje
odpowiedzialnos¢ lekarza za nieudzie-
lenie bezzwtocznej lekarskiej pomocy
zagrozonemu cztowiekowi, a mianowi-
cie:

— Przewidziana w art. 162 § 1 k.k.
odpowiedzialno$¢ karna dotyczy tych
sytuacji, w ktérych cztowiek potrzebu-
jacy pomocy juz znajduje sie w potoze-
niu grozacym bezposrednim niebezpie-
czefistwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Natomiast art.
30 ustawy o zawodzie lekarza wprowa-
dza obowiazek niesienia lekarskiej po-
mocy kiedy to niebezpieczeristwo
moze dopiero spowodowac zwtoka w
jej udzieleniu. Mozliwe beda zatem tak-
ze takie sytuacje, w ktérych lekarz nie
ponoszacy odpowiedzialnosci karnej w
oparciu o przepisy kodeksu karnego,
poniesie tylko odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa.

— Art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
przewiduje takze ,inne przypadki nie
cierpigce zwtoki”, z ktérymi wigze sie
obowiazek lekarza udzielania pomocy
lekarskiej. Ze wzgledu na nie lekarza
moze obcigzac tylko odpowiedzialnos¢
zawodowa.

— W swietle § 2 art. 162 k.k. nie po-
pefnia przestepstwa osoba, ktéra nie
udzielita pomocy w tych sytuacjach ,w
ktorych mozliwa jest niezwloczna po-
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moc ze strony instytucji”, np. na miejscu
wypadku drogowego, w wyniku ktore-
go czlowiekowi grozi bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, znalazt sie
nie tylko przypadkowo lekarz. Jest tam
takze karetka pogotowia z petng obsada
personalng i sprzetem.

Art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
nie zwalnia go z obowiazku udzielania
bezzwtocznej pomocy lekarskiej ze
wzgledu na to ze ,mozliwa jest nie-
zwloczna pomoc instytucji”.

— Zaréwno odpowiedzialnos$¢ zawo-
dowa lekarza jak i karna wiaza¢ sie
moze z orzeczeniem wobec niego zaka-
zu zajmowania okreslonego stanowiska
albo wykonywania okreslonego zawo-
du. Jezeli zakaz zostat orzeczony obok
kary za przestepstwo nieudzielenia po-
mocy przewidzianejart. 162 § 1 k.k., to
moze by¢ wymierzony na okres od roku
dolat 10 (art. 41 § 1 iart. 43 § 1 k.k.).
Natomiast w Swietle art. 42 § 1 pkt 4
cyt. ustawy o Izbach Lekarskich, wobec
lekarza ponoszacego odpowiedzialnos¢
zawodowa mozna orzec bezterminowe
pozbawienie prawa wykonywania za-
wodu. Mozliwos¢ usuniecia z rejestru
skazanych (prowadzonego w Naczelnej
Radzie Lekarskiej), po uptywie okreslo-
nej liczby lat, wzmianek o ukaraniu, nie
dotyczy pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu (art. 55 ust. 3).

v

Omawiana kolizja obowiazkéw, wo-
bec ktérej staje lekarz, nabiera szczegél-
nego znaczenia wéwczas, kiedy zobo-
wigzany jest ratowac zycie cztowieka
zagrozonego bezposrednio jego utrata,
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a na to udziela zgody nie sam pacjent,
lecz jego ustawowy przedstawiciel albo
opiekun faktyczny.

Do takich sytuacji dochodzi np.
wowczas, kiedy dziecko zagrozone jest
bezposrednio utrata zycia i lekarz uzna-
je za konieczne przetoczenie prepara-
tow krwiopochodnych. Na to jednak
rodzice dziecka, bedacy $wiadkami Je-
howy, nie tylko nie wyrazaja zgody, ale
wystepuja z ,kategorycznym sprzeci-
wem”.

Bytby to swoisty paradoks, sprzecz-
no$¢ z tym co wydaje sie oczywiste,
gdyby lekarz miat ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ w kazdej z dwéch sytuacji: w
pierwszej wéwczas kiedy ulegnie woli
rodzicéw, podporzadkuje sie ich
sprzeciwowi i dziecko umrze, albo nie
umrze tylko dlatego, ze inny lekarz wy-
petnit swoéj obowiazek, wykonat ko-
nieczny zabieg i je uratowat, a w dru-
giej wowczas, kiedy nie uwzgledni ich
sprzeciwu i wykona konieczny zabieg,
dzieki czemu ich dziecko zachowa zy-
cie.

Lekarz poniesie odpowiedzialno$¢
tylko w tej pierwszej sytuacji, w ktorej
ze wzgledu na sprzeciw rodzicéw nie
wywiaze sie ze swego obowiazku udzie-
lenia koniecznej lekarskiej pomocy
dziecku bezposrednio zagrozonemu
utratg zycia albo ciezkim uszkodzeniem
ciata. W sytuacji drugiej odpowiedzial-
nosci nie poniesie, mimo ze dziafat nie
tylko bez zgody rodzicéw dziecka, ale
nawet wbrew ich kategorycznemu
sprzeciwowi. Aby jego dziatanie mogto
by¢ uznane za legalne, konieczne jest
jednak spetnienie kilku nastepujacych
warunkéw, wyraznie okreslonych w
ustawie o zawodzie lekarza:

Jezeli przedstawiciel ustawowy mato-
letniego pacjenta nie zgadza sie na wy-
konanie przez lekarza zabiegu opera-
cyjnego niezbednego ,dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjen-
ta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia”, le-
karz moze go wykona¢ po uzyskaniu
zgody sadu opiekuriczego (art. 34 pkt 6
ustawy).

Uzyskanie zgody sadu opiekuriczego
wymaga jednak czasu. Tego czasu z re-
guty nie ma lekarz w tych sytuacjach, w
ktérych konieczne jest jego dziatanie
bezzwtoczne skoro dziecko zagrozone
jest bezposrednio utratg zycia. W takich
sytuacjach ustawa o zawodzie lekarza
legalizuje dziatanie lekarza podjete nie
tylko bez zgody przedstawiciela usta-
wowego dziecka, ale réwniez bez zgo-
dy sadu opiekuniczego. Moze tak posta-
pi¢ ,(...) gdy zwtoka spowodowana po-
stepowaniem w sprawie uzyskania zgo-
dy grozitaby pacjentowi niebezpieczeii-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciata lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia” (art. 34 pkt 7).

Na lekarza dziafajacego we wskazanej
sytuacji bez zgody przedstawiciela usta-
wowego i bez zgody sadu opiekuriczego
naktadaja przepisy ustawy o zawodzie
lekarza trzy nastepujace obowigzki:

1) lekarz ma obowiazek , 0 ile jest to
mozliwe” zasiegnac opinii drugiego le-
karza, ,w miare mozliwosci” tej samej
specjalnosci,

2) o wykonywanych czynnosciach le-
karz niezwtocznie zawiadamia przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekuniczy,

3) o okolicznosciach dotyczacych
sprawy lekarz dokonuje odpowiedniej
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adnotacji w dokumentacji medycznej
pacjenta (art. 34 pkt 7 i 8).

Przytoczone regulacje zastuguja na
szczegblng uwage poniewaz dotycza
spraw powtarzajacych sie i ,wciaz obec-
nych” w lekarskiej praktyce, z ktérymi
wiaza sie pytania i wnioski o opinie
prawne. Maja tez nie tylko polski wy-
miar. W literaturze przedmiotu przyta-
cza sie np. tezy sformutowane przez
sady amerykanskie w sprawach, w kt6-
rych rodzice bedacy swiadkami Jeho-
wy odmawiali zgody na konieczna ope-
racje ich dziecka. W jednej z tych spraw
stwierdzono, ze ,prawo do swobo-
dy praktyk religijnych nie zawiera w so-
bie wolnosci wystawienia dziecka na
$mier¢”, aw innej, ze ,rodzice niechca-
cy sie poddac leczeniu moga stac sie
meczennikami, lecz nie maja takiego
prawa wobec dzieci'*”.

Jezeli lekarz wykonujacy swoj obo-
wiazek, dziatajacy w warunkach bezpo-
$rednich zagrozer i koniecznosci rato-
wania zycia dziecka, uratowat je albo
zapobiegt ciezkiemu uszkodzeniu ciata
wbrew woli jego rodzicéw, to gteboko
niemoralne, sprzeczne z zasadami spo-
tecznego wspoétzycia bytoby $ciganie go
przez rodzicow uratowanego dziecka, a
w szczeg6lnosci takze domaganie sie fi-
nansowego zados$¢uczynienia za wyrza-
dzona szkode.

W literaturze przedmiotu analizowa-
na byta sprawa, w ktérej pacjentka,
Swiadek Jehowy, domagata sie ,zados¢-
uczynienia za szkode moralng, ktéra
poniosta na skutek transfuzji krwi doko-

nanej wbrew jej woli podczas operacji
chirurgicznej”. Sprawe rozpoznawaty w
Paryzu kolejne sady. Wszystkie oddality
to powddztwo. Uczynit to takze Sad
Apelacyjny Administracyjny w Paryzu.
W dniu 9 czerwca 1998 r. zapadto orze-
czenie w petnym skfadzie zgromadze-
nia sedziéw tego sadu, ktéry orzekt ,iz
nie mozna kwalifikowac¢ jako zawinio-
ne postepowanie lekarza, ktory w sy-
tuacji nagtosci, gdy nie istnieja alterna-
tywne metody leczenia, dokonuje ce-
lem ratowania zycia pacjenta czynnosci
medycznych sprzecznych z wyrazona
przezerr uprzednio wola. Sad uznat
ochrone Zycia ludzkiego jako dobro wy-
zszej wartosci anizeli wola indywidual-
na pacjenta (...)"".

Gdyby analogiczna sprawe rozpo-
znano w Polsce, to odnositby sie do niej
art. 35 ustawy o zawodzie lekarza o na-
stepujacym brzmieniu:

,1.Jezeli w trakcie wykonywania za-
biegu operacyjnego albo stosowania
metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapia okolicznosci, ktérych nie-
uwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczefstwem utraty zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciafa lub ciez-
kim rozstrojem zdrowia, a nie ma moz-
liwosci niezwtocznie uzyska¢ zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego, lekarz ma prawo, bez uzy-
skania tej zgody, zmieni¢ zakres zabie-
gu badz metody leczenia lub diagno-
styki w sposéb umozliwiajacy uwzgled-
nienie tych okolicznosci (...)".s (pod-
kresl. KD).

* M. Nesterowicz; Prawo medyczne, wyd. IV, 2000, s. 88.

> M. Nesterowicz, op. cit. s. 91.
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W takim przypadku na lekarza nato-
zono réwniez owe wymieniane juz trzy
obowiazki 1. ,0 ile jest to mozliwe” ma
on obowiazek zasiegna¢ opinii drugie-
go lekarza, w miare mozliwosci tej sa-
mej specjalnosci, 2. o okolicznosciach
zmian dokonuje odpowiedniej adnota-
cji w dokumentacji medycznej, 3. infor-
muje o nich pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego
(pkt 2).

Udzielanie zgody na zabieg leczniczy
albo odmowa zgody na taki zabieg na-
lezy do zakresu wolnoéci cztowieka ob-
jetej ochrong prawng. Na szczegélng
uwage zastuguje jednak takze teza, kt6-
ra juz dawno wprowadzono do pod-
recznikéw i komentarzy, ze przedmio-
tem ochrony prawnej ,jest tylko taka
wolnos¢, ktora nie jest tej wolnosci nad-
uzyciem”'®. A z mozliwosciami takich
naduzy¢ trzeba sie liczy¢ przede wszyst-
kim w tych sytuacjach, w ktérych inna
osoba staje w obliczu bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia, a inna
odmawia zgody na ratunek.

Wyraznie tez trzeba podkresdli¢:
Cztowiek ma prawo do wiasnego Swia-
topogladu, do wyboru i preferowania
jednych pogladéw, a odrzucania in-
nych, bo to nalezy do zakresu jego
prawnie chronionej wolnosci. Ta
ochrona prawna nie obejmuje jednak
dziatan albo zaniechan, wprawdzie
opartych na wtasnym $wiatopogladzie
jednostki i uznawanym przez nia syste-
mie wartosci, lecz godzacych w ,wol-
nos¢ i prawa innych osé6b” (jak to for-
mutuje Konstytucja), sprzecznych z za-

sadami wspétzycia spotecznego, stano-
wigcych naduzycie wladzy rodziciel-
skiej albo opiekunczej lub co najgorsze
- wypetniajacych ustawowe znamiona
przestepstw.

Omowionych probleméw w zadnym
jednak razie nie mozna ograniczac¢ tylko
do spraw zwiazanych ze $wiatopogla-
dem swiadkéw Jehowy. Maja znacznie
szerszy zakres. Chodzi np. takze o zna-
ne sytuacje dzieci wymagajacych bez-
zwtocznych interwencji lekarskich, na
ktére nie wyrazaja zgody rodzice prze-
bywajacy wraz z nimi w sektach albo
opiekunowie faktyczni tych dzieci. Wr.
2002 zapadt wyrok skazujacy jedno z
rodzicéw dziecka, wobec ktérego sto-
sowano diete, ktéra doprowadzita do
jego skrajnego wyciericzenia. Bez ko-
niecznej, bezzwlocznej interwencji le-
karskiej dziecko by zmarto. Inne moty-
wacje lezg u podstaw ukrywania na za-
padtych wioskach dzieci umystowo
uposledzonych lub kalekich, wymagaja-
cych bezzwtocznych interwencji lekar-
skich, na ktére ich rodzice nie wyrazaja
zgody. Znane sa tez sytuacje, w ktérych
najblizsi, obciazeni uciazliwg opieka
nad ludZzmi starymi, odmawiali zgody
na konieczne, bezzwtoczne interwen-
cje lekarskie ratujace tym starcom zycie.

\Y

Bytoby to ze wszech miar celowe,
aby lekarze informowali przedstawicieli
ustawowych pacjentéw lub ich opieku-
néw faktycznych, ze odmawiajac zgody

16 Por. np.: W. Swida w oprac. zbiorowym, Kodeks karny z komentarzem, Warszawa 1973, s. 490.
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na ratowanie im zycia naduzywaja wla-
dzy rodzicielskiej albo opiekuniczej, a
co wiecej, swoim zachowaniem wypet-
ni¢ moga ustawowe znamiona prze-
stepstw. Takich informacji nie przewidu-
je art. 31 ustawy o zawodzie lekarza re-
gulujacy ich zakres i uzalezniajacy ich
przekazywanie innym osobom ,tylko za
zgoda pacjenta”.

Za umyslne pozbawienie cztowieka
zycia ponosi przeciez odpowiedzial-
nos$¢ karna nie tylko ten, kto swoim
dziataniem albo zaniechaniem dopro-
wadzit do jego $mierci poniewaz tego
chciat, ale takze ten, kto przewidujac te
$mierc godzit sie na nig.

Odmowa zgody na konieczne, bez-
zwtoczne ratowanie ludzkiego zycia
wypetni¢ tez moze ustawowe znamiona
narazenia innej osoby na niebezpie-
czefstwo jego utraty (art. 160 k.k.). Su-
rowszej sankcji (karze pozbawienia
wolnoéci od 3 miesiecy do lat 5) podle-
ga ten, na kim ciazy obowiazek opieki
nad narazonym na niebezpieczenstwo.
Nie bedzie jednak podlegat karze, jezeli
dobrowolnie uchyli grozace niebezpie-
czenstwo np. wyrazi zgode na koniecz-
ng, bezzwtoczna pomoc lekarska.

Nie ma tez watpliwosci co do tego,
ze naraza cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
tylko ten, kto go przenosi ze ,stanu bez-
piecznego w stan niebezpieczenstwa”,
ale takze ten, kto przenosi cztowieka ,z
jednego stanu niebezpiecznego w stan

bardziej niebezpieczny”, innymi stowy
pogtebia istniejace niebezpieczenstwo,
decyduje o jego eskalacji'”, np. zwleka z
wyrazeniem zgody na konieczny ratu-
nek zycia albo w ogéle jej odmawia, co
poglebia juz wczesniej istniejace nie-
bezpieczenstwo.

Przypomniec tez trzeba, ze za nie-
udzielenie cztowiekowi zagrozonemu
utrata zycia koniecznej, bezzwtocznej
pomocy ponosi odpowiedzialno$¢
karna nie tylko ten, kto jej nie udziela
mogac to uczyni¢, ale takze ten, kto
do tego naktania. Ta odpowiedzialnos¢
obcigza zatem np. przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego oso-
by wymagajacej bezzwtocznej, konie-
cznej dla ratowania zycia interwencji le-
karskiej, ktory lekarza naktania, nama-
wia albo wrecz zada od niego, aby ta-
kiej pomocy nie udzielat (por. art. 162 §
1 k.k. w zwigzku z art. 18 § 2 k.k.).

Vi

Do kodeksu karnego z 6 czerwca
1997 r. wprowadzono nowo$¢ w posta-
ci przestepstwa przewidzianego w art.
192 k.k. Przepis ten ma nastepujace
brzmienie:

,§ 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy
bez zgody pacjenta podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnoéci do lat 2.

§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego”.

7 Por. np.: wyrok SN z 3 paZdziernika 1973 r. (IV KR 256/73), Biul. SN Nr 2/1974, poz. 26, wyrok
SNz 21 marca 1979 r. (IV KR 62/78), OSNPG Nr 2/1979, poz. 21. Por. tez: K. Daszkiewicz, Przestep-
stwa przeciwko zyciu (...), komentarz, op. cit., s. 389 i n.
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Woprowadzajac to nowe przestep-
stwo do kodeksu karnego popetniono
zasadniczy bfad i to na niekorzys¢ os6b
wykonujacych zabiegi lecznicze bez
zgody pacjentéw. Jak juz na to wskaza-
no, wcale niemato jest tych sytuacji, w
ktoérych wykonanie zabiegu leczniczego
bez zgody pacjenta jest legalne. Tego
jednak nie uwzgledniono w cytowanym
przepisie. Zagrozone karg jest wykona-
nie bez zgody pacjenta kazdego zabie-
gu leczniczego, co przeciez jest nie do
przyjecia.

Btad ten zostat zauwazony i najbliz-
sza nowelizacja ma wprowadzi¢ zmiane
art. 192 § 1 k.k. Uwzglednia jg zaréwno
tzw. ,Prezydencki projekt” (wniesio-
ny do Sejmu w grudniu 2001 r.) jak i
,Projekt poselski” ze stycznia 2002 r.
Zgodnie z pierwszym z nich, wskazanej
w przepisie karze ma podlega¢ wykona-
nie zabiegu leczniczego bez zgody ,wy-
maganej w ustawie”, a zgodnie z drugim
,whbrew warunkom ustawy”.

Przedstawiciele nauk medycznych
zwracaja stusznie uwage na liczne wat-
pliwosci, jakich przysparza lekarzom w
ich praktyce lekarskiej uzyskanie jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, czy
pacjent zgadza sie czy tez odmawia
zgody np. na operacje, ktora jest jedyna
szansg uratowania mu zycia. Np. w bar-
dzo krétkim czasie zgadza sie, cofa zgo-
de, znéw sie zgadza i tak ,w koétko”.
Wobec jednego lekarza wyraza swa
zgode, a innemu jej odmawia.

W ustawie o zawodzie lekarza wpro-
wadzono sytuacje, w ktérych zgode wy-
raza ustawowy przedstawiciel chorego
albo jego opiekun faktyczny. Uznano za
niego ,osobe wykonujaca, bez obo-
wiazku ustawowego, stafg piecze nad

pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo swoj stan psychiczny
pieczy takiej wymaga” (art. 31 ust. 8).
Pacjent moze mie¢ jednak zaréwno
przedstawiciela ustawowego jak i opie-
kuna faktycznego. Jak ma postapic le-
karz w sytuacji, w ktérej przedstawiciel
ustawowy pacjenta wyraza zgode na
operacje, a opiekun faktyczny katego-
rycznie sprzeciwia sie jej. Ten sam pro-
blem wytoni¢ sie moze w zwiazku z pa-
cjentem, ktéry ukoriczyt 16 lat. Jako ma-
toletni ma ustawowego przedstawiciela,
ktory udziela zgody (pisemnej) na jego
zabieg operacyjny. W mys| art. 34 pkt 4
,jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wyma-
gana jest takze jego pisemna zgoda”. Jak
ma postapi¢ lekarz w sytuacji, w ktorej
ustawowy przedstawiciel szesnastolatka
wyraza zgode na zabieg operacyjny,
ktory jest jedyna szansg uratowania mu
zycia, a on sam kategorycznie sie temu
sprzeciwia?

Ustawa o zawodzie lekarza wprowa-
dza pojecie pacjenta ,niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia pisemnej zgo-
dy” i pojecie pacjenta ,niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody”, a takze
sytuacje w ktérych ,niemozliwe jest po-
rozumienie sie z pacjentem” (art. 34 pkt
3, 6). Zabieg operacyjny wymaga pi-
semnej zgody. Jak ma postapi¢ lekarz,
ktéremu pacjent udziela $wiadomie
zgody na konieczng operacje, ale pisa¢
nie umie albo nie moze? Czy wystarczy
jezeli tres¢ tej zgody komus podyktuje?

W praktyce lekarskiej wytaniaty sie
tez watpliwosci co do kryteriéw, na ja-
kich powinien sie oprze¢ lekarz uznajac
pacjenta za ,zdolnego” albo ,niezdol-
nego” do swiadomego wyrazenia zgo-
dy, zwfaszcza w sytuacjach, w ktérych
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musi dziata¢ bezzwtocznie, a pacjent
znajduje sie pod wptywem alkoholu i
betkocze, jest oszotomiony narkotykami
albo wyraza zgode ,pod warunkiem”,
ktérego bezzwtocznie spetni¢ nie moz-
na. Czy zgoda na zabieg moze by¢ tez
zgoda domniemana?

Ustawa o zawodzie lekarza wprowa-
dza tez sytuacje, w ktérych porozumie-
nie lekarza z pacjentem albo jego usta-
wowym przedstawicielem jest niemoz-
liwe, a takze takie, w ktérych pacjent,
nawet ubezwtasnowolniony, chory psy-
chicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujacy dostatecznym roze-
znaniem sprzeciwia si¢ czynnosciom
medycznym (por. art. 32-35). Na jakich
kryteriach tych ocen ma sie oprze¢ le-
karz, ktéry musi bezzwtocznie ratowac
zycie ludzkie i nawet na to brak mu wy-
starczajgcego czasu?

Ustawa o zawodzie lekarza wprowa-
dza tez te niezwykle wazne zastrzeze-
nia, aby pacjent $wiadomie wyrazat swa
zgode. Nie jest to mozliwe w sytuacji
,egzystencji cztowieka z takimi zmiana-
mi w moézgu, ktére catkowicie i nieod-
wracalnie wyfaczaja wszelkie przejawy
zycia psychicznego”®.

Zaréwno w teorii prawa karnego jak
i w orzecznictwie od dawna przywiazu-
je sie zasadnicze znaczenie do rozgra-
niczenia aktéw woli bedacych wyni-
kiem sprawnie funkcjonujacej kory moé-
zgowej i reakcji pozostajacych w ci-

stym zwiazku z funkcjami podkorowych
osrodkéw moézgu. Dotyczy to wielu
probleméw, m.in. podstaw zamiaréw,
postanowier i dziafaii podejmowanych
z premedytacja, zachowan sprawcéow
pod wptywem afektow'®, reakcji na na-
gte bodZce, np. w sytuacjach obrony
przed przestepczym zamachem i in.

Problem ten stusznie przypomniano
w zwiazku z silng emocja strachu pa-
cjenta wyrazajacego zgode na zabieg
leczniczy albo odmawiajacego takiej
zgody?. Gteboka emocja strachu nie
jest przeciez reakcja wyjatkowa w sytu-
acjach cztowieka bezposrednio zagro-
zonego utrata zycia, przezywajacego
wielki bol i oczekujacego dalszych cier-
piefi, zwiazanych takze z zabiegami
leczniczymi.

Szeroki zakres tylko przyktadowo po-
danych watpliwosci zwigzanych z oce-
nami zgody pacjenta albo jej braku
wskazuje na to, jak istotne znaczenie
ma w odniesieniu do przestepstwa
przewidzianego art. 192 § 1 k.k. nie tyl-
ko ogélna zasada, ze ,nie dajace sie
usuna¢ watpliwosci rozstrzyga sie na
korzys¢ oskarzonego”. Chodzi takze o
takie instytucje zawarte w czesci ogol-
nej kodeksu karnego jak np. wytaczenie
odpowiedzialnosci karnej wobec osoby,
ktéra ,pozostaje w btedzie co do oko-
licznosci stanowiacej znamie czynu za-
bronionego” (art. 28 § 1 k.k.). Ustawo-
wym znamieniem przestepstwa przewi-

'8 Por. np.: B. Popielski, Etyczne i prawne zagadnienia medycyny wspdtczesnej, Studia Prawnicze,
s. 282; Smier¢ cztowieka w Swietle medycyny i prawa, Problemy kryminalistyki Nr 88/1970.
19 Por.: K. Daszkiewicz, Przestepstwo z premedytacja, 1968, s. 60 i n.; Przestepstwa z afektu, 1982,

s.19in.
20T, Toltoczko, op. cit., s. 92.
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dzianego wart. 192 § 1 k.k. jest ,zgoda
pacjenta” na zabieg leczniczy. Dziatania
lekarza wykonujacego legalnie zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta obwaro-
wane sg tez koniecznoscig podejmowa-
nia czynnosci formalnych, np. wprowa-
dzenia opisu okolicznosci sprawy do
dokumentacji medycznej. Zarzut, ze le-
karz uczynit to np. w spos6b zbyt lako-
niczny nie powinien decydowaé o
uznaniu zabiegu za nielegalny. Gdyby
jednak miat stanowic¢ podstawe uznania
czynu za przestepstwo (zwlaszcza ze
wzgledu na aktualna btedng wersje
przepisu) to w kazdym razie nalezatoby
uwzglednia¢ (takze w odniesieniu do
drobnych uchybieri formalnych) art. 1
k.k. stanowiacy, ze ,nie stanowi prze-
stepstwa czyn zabroniony, ktérego spo-
teczna szkodliwos¢ jest znikoma” (§ 2).

VII

Za pozbawiong podstaw prawnych
uznac tez trzeba teze, w oparciu o ktéra
eliminuje sie w sprawach wykonywania
zabiegdw leczniczych bez zgody pacjen-
ta tak wazng, tradycyjna instytucje czesci
ogolnej kodeksu karnego, jaka jest dzia-
fanie w stanie wyzszej koniecznosci.
Przewiduije je art. 26 k k., ktory stanowi:

,§ 1. Nie popetnia przestepstwa, kto
dziafa w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczerstwa grozacego jakiemu-
kolwiek dobru chronionemu prawem,
jezeli niebezpieczenstwa nie mozna
inaczej unikna¢, a dobro poswiecone

przedstawia wartos¢ nizsza od dobra ra-
towanego”.

Przepis ma zatem zasadnicze znacze-
nie, umozliwiajace weryfikacje istotnych
okolicznosci w konkretnych sprawach
lekarzy, w ktérych wytaniaja sie pytania
czy i na jakiej podstawie wykonywali za-
biegi lecznicze bez zgody pacjenta. Do
tych okolicznosci nalezy bezposrednio$¢
niebezpieczeristwa grozacego pacjento-
wi, dziafanie wyfacznie w celu uniknie-
cia tego niebezpieczenstwa, brak mozli-
wosci wyboru innego postepowania
(,niebezpieczenstwa nie mozna inaczej
uniknac¢”) zachowanie proporcji pomie-
dzy dobrem poswieconym i ratowanym,
kolizja obowiazkéw ciazacych na leka-
rzu, z ktérych tylko jeden moze by¢ spet-
niony (§ 5 art. 26 k.k.).

Przeciwko tezie o eliminacji w roz-
wazanych sprawach dziafania w stanie
wyzszej koniecznodci, przemawiaja na-
stepujace argumenty:

1) Teza jest powtarzana i wprowadza-
na do komentarzy, podrecznikéw i innych
opracowan w $lad za koncepcja J. Sawic-
kiego, ktory ja sformutowat w oparciu o
przepisy innej, juz nieobowigzujacej usta-
wy o zawodzie lekarza i takze innego ko-
deksu karnego. Zastrzegat tez ostroznie:
,Czyioile «pacjent» ztozony ciezka, po-
wazng choroba grozaca bezposrednio
$miercig znajduje sie jeszcze w stanie, ze
w sposob Swiadomy potrafi skutecznie
wyrazi¢ sprzeciw lub odmoéwic zgody, to
nalezy do sfery oceny okolicznosci fak-
tycznych, a nie prawnych (...) na tle kon-
kretnego wypadku (...)"*!, podkresl. KD.

21, Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy i przeszczep w Swietle prawa, War-
’ ’

szawa 1966, s.26in.,s. 84-87.
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Takiej ocenie , okolicznosci faktycz-
nych” na tle ,konkretnego wypadku”
stuza przeciez przepisy dotyczace dzia-
tania w stanie wyzszej koniecznosci.

Za . Sawickim wprowadzit omawia-
ng teze do podrecznika i komentarza,
opartego juz na odmiennych przepi-
sach, A. Zoll, a za nim cytuja ja inni: Por.
np.: ,Jezeli ustawodawca uzaleznia le-
galnos¢ zabiegu lekarskiego od zgody
pacjenta, to nie mozna, z powotaniem
sie na stan wyzszej koniecznosci, podej-
mowac zabiegdw, na ktére pacjent nie
wyrazit zgody w celu ratowania np. jego
zycia”?, ,(...) brak zgody pacjenta wyta-
cza legalno$¢ czynnosci leczniczych.
Wykluczona jest przy tym mozliwos¢
powotywania sie przez lekarza na stan
wyzszej koniecznosci w przypadkach
niewyrazenia przez pacjenta zgody na
zabieg, ktory jest niezbedny ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie dla Zycia
czy zdrowia (...) w tym wypadku prawo
przyznaje prymat ochronie wolnosci”*.

2) Za eliminacja w rozwazanych
sprawach dziatania w stanie wyzszej
koniecznosci przemawia¢ ma zasada
lex specialis derogat legi generali**. Z
kilku powodoéw, dziatanie na jej pod-
stawie w stanie wyzszej koniecznosci
w ogble nie moze podlega¢ eliminagji.
Eliminacja tak zasadniczego przepisu
czesci ogblnej kodeksu karnego musi
by¢ okreslona wyraznie, expressis ver-

bis. W razie jakichkolwiek watpliwosci
W mocy pozostaje 6w przepis ,gene-
ralny”. A w rozwazanych kwestiach
jest przeciez tych watpliwosci co nie-
miara. Dodajmy tez, ze przepisy usta-
wy o zawodzie lekarza dotycza jego
odpowiedzialnosci zawodowej, a za-
rowno art. 162 k.k. (przestepstwo nie-
udzielenia pomocy) jak i art. 192 k.k.
(wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta) jego odpowiedzialno-
Sci karnej. Art. 26 k.k. obejmujacy
dziafania w stanie wyzszej konieczno-
Sci takze dotyczy wytaczenia odpowie-
dzialnosci karnej.

3) Za podstawe eliminacji dziafania
w stanie wyzszej koniecznosci uzna-
wano tez art. 15 Kodeksu etyki lekar-
skiej?. Niewiele wsp6lnego ma on jed-
nak z art. 26 k.k. Stanowi, ze , Postepo-
wanie diagnostyczne, lecznicze i zapo-
biegawcze wymaga zgody pacjenta. Je-
8li pacjent nie jest zdolny do swiadome-
go wyrazenia swej zgody, powinien j3
wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy badz
osoba stale opiekujaca sie pacjentem.
Wszczecie postepowania diagnostycz-
nego, leczniczego i zapobiegawczego
bez tej zgody moze by¢ dopuszczone
tylko w wyjatkowo szczegélnych przy-
padkach zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta albo innych oséb. W razie nie-
wyrazenia zgody na proponowane po-
stepowanie lekarz powinien nadal,

2 A. Zoll (w:) K. Buchata, A. Zoll, Kodeks karny, cz. ogélna, 1998, s. 234.
2 A. Liszewska; Problem zgody pacjenta jako dylemat aksjologiczny, Prawo i Medycyna, op. cit.,

s. 86.

2 A. Zoll za ). Sawicki (w:) Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa

1988, s.19.

% Por.: A. Zoll w oprac. zbior.: Kodeks karny, cz. szczegdlna, Krakéw 1999, s. 474.

44



Uchylenie odpowiedzialno$ci lekarza za wykonanie...

w miare mozliwosci, otacza¢ pacjenta
opieka lekarska”.

4) Argumentem przemawiajacym za
eliminacja dziatania w stanie wyzszej
koniecznosci miataby tez by¢ wystepu-
jaca w rozwazanych sprawach kolizja
pomiedzy dobrem ratowanym i po-
Swieconym nalezacym do tej samej oso-
by. W tej kwestii w art. 26 § 1 k.k. nie
wprowadzono jednak zadnych ograni-
czen. Chodzi o jakiekolwiek dobra. Nie
w kazdej sytuacji zwiazanej z wykony-
waniem zabiegéw leczniczych chodzi
tez o dobro ratowane i poswiecane tej
samej osoby, skoro ratowanie zycia
cztowieka dotyczy pacjenta, a o wyra-
zeniu na to zgody decydowa¢ moze
ustawowy przedstawiciel albo opiekun
faktyczny chorego.

% A. Zoll, op. cit., s. 474.
¥ T. Tottoczko, op. cit., s. 91.

5) Trudno bytoby tez uzna¢ za pod-
stawe eliminacji dziatania w stanie wy-
zszej koniecznosci swoisty ,argument”,
zeart. 26 k.k. ,stanowi pokuse dla uza-
sadnienia legalnosci zabiegu przepro-
wadzonego bez zgody pacjenta”?. Byt
on juz trafnie krytykowany?’.

Znacznie czestsze sa ,pokusy” pro-
wadzace do nieuzasadnionego powoty-
wania sie przez sprawcow afer gospo-
darczych na ich niepoczytalnos¢ albo
poczytalno$¢ zmniejszona, ale to prze-
ciez nie moze prowadzi¢ do eliminagji
art. 31 k.k., przewidujacego takie sytu-
acje.

Przyjac zatem trzeba, ze nie ma pod-
staw prawnych do eliminacji w rozwa-
zanych sprawach dziatan w stanie wy-
zszej koniecznosci.
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