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Problemy interpretacyjne wybranych pojeé
zawartych w art. 192 k.k.

1. Wstep

Wykonywanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta nie bylo penali-
zowane ani w Kodeksie karnym z 1932 r.!, ani z 1969 r.> Dopiero obecnie
obowiazujacy Kodeks karny z 1997 r.> wprowadzit do polskiego systemu
prawnego ten typ przestgpstwa, bedacy potwierdzeniem odej$cia od modelu
paternalistycznego w stosunkach miedzy lekarzem i pacjentem. Podkre$lo-
no tez w ten sposob wage prawa do samostanowienia osoby poddawanej
zabiegowi, wyprowadzonego z art. 41 ust. 1 Konstytucji*, ktory to zapewnia
kazdemu nietykalno$¢ osobista i wolno$¢ osobista.

Ustawodawca czyn ten umiescit w art. 192 § 1 k.k., formutujac tresé
przepisu nastgpujaco: ,,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2”. Zgodnie za$ z § 2 wspomnianego artykulu, czyn ten $cigany jest
na wniosek pokrzywdzonego.

Samo wprowadzenie takiego zapisu do Kodeksu karnego zostalo przy-
jete przez doktryng z aprobata’. Okazato si¢ jednak, iz okreslenie znamion

! Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 11 VII 1932 r. — Kodeks karny, Dz.U.

Nr 60, poz. 571 ze zm.

Ustawa z dn. 19 IV 1969 r. — Kodeks karny, Dz.U. Nr 13, poz. 94 ze zm.

Ustawa z dn. 6 VI 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dn. 2 IV 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.
L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (przestepstwo z art. 192
k.k.), ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 3, s. 30; D. Dziubina, Prawny charakter zgo-
dy pacjenta na zabieg leczniczy w Swietle art. 192 k.k., CPKiNP 2000, z. 2, s. 34;
R.K¢dziora, Problematyka zgody pacjenta w swietle polskiego ustawodawstwa me-
dycznego, ,,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 7/8, s. 61.
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czynu z art. 192 k.k. budzi wiele kontrowersji. Wydawac¢ by si¢ mogto,
ze tak lakonicznie 1 przejrzyscie skonstruowany przepis nie bgdzie stwa-
rza¢ wigkszych watpliwosci co do jego zakresu. Tymczasem powoduje on
ogromne trudnosci interpretacyjne. Co do wigkszosci znamion tego czy-
nu zabronionego w doktrynie istnieja stanowiska nie tylko odmienne, ale
wrecz sprzeczne®. Cho¢ od uchwalenia Kodeksu karnego mingto juz 15 lat,
a art. 192 k k. nie byt nowelizowany, wciaz nie udato si¢ rozstrzygna¢ wielu
spornych kwestii z tym przepisem zwiazanych.

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie, iz konstrukcja art. 192 k k.,
z powodu braku wyjasnienia uzytych przez ustawodawce znamion, powo-
duje istotne problemy interpretacyjne. Przedmiotem analizy beda wybrane
znamiona art. 192 k.k. oraz przepisy innych aktow prawnych regulujacych
problematyke medyczna, a takze poglady doktryny. Analiza pojg¢ ,,zabieg
leczniczy”, ,,pacjent” oraz proba okreslenia podmiotu wskazanego czynu
maja pomodc rowniez w odpowiedzi na pytanie: Czy wykorzystanie ustaw
z zakresu tzw. ,,prawa medycznego” pozwala na jednoznaczng interpretacjg
znamion art. 192 k.k.?

I1. Spor wokol podmiotu przestepstwa z art. 192 k.k.

Rozwazania rozpocza¢ nalezy od wskazania watpliwosci, jakie pojawi-
ty si¢ w kwestii okreslenia podmiotu czynu z art. 192 k.k. Jest to problem
o duzej wadze, gdyz ustalenie, czy wykonywanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta jest przestgpstwem powszechnym, czy indywidualnym de-
cyduje o mozliwosci poniesienia odpowiedzialnosci karnej przez sprawce na
podstawie wskazanego przepisu. Jezeli bowiem przestgpstwo z art. 192 k.k.
ma charakter powszechny, to popetni¢ je moze kazdy. Natomiast w sytuacji,
gdy czyn ten zostanie uznany za przestgpstwo indywidualne, bedzie mogt
go popetni¢ jedynie podmiot posiadajacy pewne okreslone cechy’, w takim
przypadku istotna jest odpowiedz na pytanie: Jakie konkretne wtasciwosci
musi posiada¢ sprawca przestgpstwa z art. 192 k.k.?

W doktrynie brak jest zgodnosci, jak zakwalifikowa¢ wykonywanie
zabiegu bez zgody pacjenta ze wzgledu na kryterium sprawcy. Zaryso-

® B.Swiatek, Art. 192 k.k. — komentarze prawnikéw a praktyka lekarska, ,,Archiwum

Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005, nr 2, s. 163.
O przestgpstwach indywidualnych i powszechnych — zob. L. Gard o ck i, Prawo karne,
Warszawa 2011, s. 65-66.
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waty sig w tej kwestii dwa odrgbne stanowiska. Zwolennicy pierwsze-
go uwazaja, iz wystgpek ten ma charakter powszechny, na co wskazuje
uzycie przez ustawodawce zaimka ,,kto” na okreslenie sprawcy®. Zgodnie
z tym pogladem, jezeli w przepisie nie ma wyraznie okre§lonego podmiotu
mogacego by¢ sprawca, uzna¢ nalezy, ze czyn ten moze popetni¢ kazdy.
Przedstawiciele drugiej koncepcji przyjmuja, iz jest to przestgpstwo indy-
widualne. Wniosek taki nalezy bowiem wyprowadzi¢ z uzytych w dys-
pozycji przepisu pojec ,,zabieg leczniczy” oraz ,,pacjent™, co sugerowaé
ma istnienie pewnej relacji. Zgodnie z taka interpretacja zabieg leczniczy
bez zgody pacjenta moze wykona¢ jedynie osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny. Zaréwno jednak przedstawiciele pierwszego, jak i drugiego po-
gladu jednomyslnie wskazuja, iz sprawca wskazanego czynu musi dziataé
umyslnie'.

Aby rozstrzygna¢ problem okreslenia podmiotu przestgpstwa z art. 192
§ 1 k.k. nalezy podda¢ analizie pojgcia ,,zabieg leczniczy” i ,,pacjent”.
Uznanie, ze terminy te maja pozwalajacy na jego dookreslenie zwiazek
ze sprawca, bedzie oznaczalo, iz czyn z art. 192 k.k. jest przestgpstwem
indywidualnym. W przypadku za$, gdy zwiazek taki nie bgdzie istnial,
wystepek ten begdzie przestgpstwem powszechnym.

8 J.Wojciechowska, M. Krélikowski, Komentarz do art. 192 k.k., w: Kodeks
karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do artykutow 117-221. Tom I, red. A. Wasek,
R. Zawlocki, Warszawa 2010, s. 876; A. Z o 11, Komentarz do art. 192 k.k., w: Kodeks
karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, Tom II. Komentarz do art. 117-277 k.k., red.
A. Zoll, Warszawa 2008, s. 525; S. Hy p $, Komentarz do art. 192 k.k., w: Kodeks karny.
Komentarz, red. A. GrzeSkowiak, K. Wiak, Warszawa 2012, s. 869; I. Bernatek-
-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 160;
J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Krakow 2004,
s. 164; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 443.
° A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 442; M. Mozgawa,
M. Kanadys-Marko, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.),
,Prokuratura i Prawo” 2004, nr 3, s. 47; zob. takze T. Bojarski, Komentarz do
art. 192 k.k., w: Kodeks karny. Komentarz, red. T. Bojarski, Warszawa 2012, s. 471;
M.Kondycka, SM.Przyjemski, Aspekt karnoprawny braku zgody pacjenta na
zabieg medyczny, ,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2008, nr 2, s. 26; M. Mozgaw a,
Komentarz do art. 192 k.k., w: Kodeks karny. Komentarz, red. M. Mozgawa, Warszawa
2012,s.444-445; T.Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo kar-
ne, Warszawa 2008, s. 153; R. K ¢ d zior a, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku
z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 130—-131.
S. Rutkowski, Wybrane zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza,
ProkuraturaiPrawo” 1999, nr9,s.90; M. Filar, Komentarz do art. 192 k.k., w: Kodeks
karny. Komentarz, red. M. Filar, Warszawa 2010, s. 925.
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II1. ,,Zabieg leczniczy” — trudnoSci interpretacyjne

W polskim prawie brak jest definicji legalnej zabiegu leczniczego, co
rodzi problemy w interpretacji tego pojecia. Ponadto panuje chaos termino-
logiczny'!, gdyz zarowno w aktach prawnych, jak i w literaturze funkcjonuje
wiele podobnych okreslen bez jasnego zarysowania relacji migdzy nimi.
I tak w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'® czy
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!* pojawia si¢ zwrot
»Swiadczenie zdrowotne”, w Kodeksie karnym w art. 192 — ,,zabieg leczni-
czy”, z kolei w art. 162 — ,,zabieg lekarski”, w Konwencji o ochronie praw
cztowieka 1 godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii
i medycyny'> uzyte zostaje okreslenie ,,interwencja medyczna”'®. Rowniez
w doktrynie pojawiaja si¢ okre$lenia, takie jak: ,,zabieg medyczny”', , za-
bieg terapeutyczny”'® czy ,,$wiadczenie medyczne”".

Analizg pojecia ,,zabieg leczniczy” nalezy rozpocza¢ od znaczenia
potocznego. Wedtug stownika jezyka polskiego termin ,leczy¢” oznacza
»przywraca¢ komu$ zdrowie za pomoca lekow lub zabiegéw, usuwac lub
tagodzi¢ dolegliwo$ci; uzdrawia¢”?’, natomiast pochodzacy od niego zwrot

" M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 89.

12 Ustawa z dn. 5 XII 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity), Dz.U.
z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 tekst jedn. ze zm.

Ustawa z dn. 27 VIII 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity), Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 tekst jedn. ze
zm.

Ustawa z dn. 6 X1 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity),
Dz.U. z 2012 r., Nr 30, poz. 159 tekst jedn. ze zm.

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do za-
stosowan biologii i medycyny podpisana w Oviedo 4 1V 1997 r.

J. Przybylska proponuje nastgpujaca definicj¢ interwencji medycznej: ,,Interwencja
medyczna jest to kazda prawnie dozwolona ingerencja w organizm chorego zwiazana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, podejmowana wobec pacjenta przez uprawnione
do tego podmioty”, zob. J. Prz y by 1s k a, Cywilnoprawne aspekty instytucji zgody pa-
cjenta na interwencje medycznq i jej deﬁmqa, ,,Monltor Prawniczy” 2003, nr 16, s. 742.
Okresleniem tym postuguje sic M. Swiderska: M. Swiderska, Zgoda pacjenta na
zabieg medyczny, Torun 2007, s. 17 i n.

Przyjmuje sig, iz zabiegi terapeutyczne i nieterapeutyczne to synonimy odpowiednio
zabiegow leczniczych i nieleczniczych.

LBernatek-Zaguta,op.cit,s. 68; M. S1iwk a, Prawa pacjenta w prawie polskim
na tle prawnoporownawczym, Torun 2008, s. 125.

Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. 2: K-O, red. S. Dubisz, Warszawa 2003, s. 411;
zob. takze: Maly stownik jezyka polskiego, red. E. Sobol, Warszawa 1997, s. 383.
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,leczniczy” definiowany jest jako ,,majacy wtasciwosci leczace, uzdrawia-
jacy, kuracyjny, leczacy?'. Zabieg leczniczy wiaza¢ wiec nalezy z celem
leczniczym??. Oznacza to, ze o charakterze zabiegu decyduje jego cel. Za-
biegiem leczniczym jest wigc taki zabieg, ktory zostat przeprowadzony
w celu leczniczym.

Za zabieg leczniczy Marian Filar uznaje ,.kazdy zabieg lekarski przy-
bierajacy formeg czynnosci leczniczej (terapeutycznej) lub czynnosci lekar-
skiej (nieterapeutycznej), podejmowany w stosunku do pacjenta na etapie
profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktory ze wzgledu na wiasciwa
mu technikg medyczna taczy si¢ z naruszeniem integralnosci cielesnej pa-
cjenta poprzez naruszenie jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym
whniknigciem w jego ciato bez naruszania tej tkanki”?. Autor tej definicji
rozumie czynnos$¢ lekarska, jako ,.kazde dziatanie podjgte z zastosowaniem
znanych medycynie technik i procedur, ktérego przedmiotem jest organizm
ludzki?*, natomiast czynno$cia lecznicza jest ,,kazda czynnos$¢ lekarska
podejmowana w relacji do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, terapii
i rehabilitacji, podjeta w celu ratowania zycia, zdrowia lub zmniejszenia
cierpien fizycznych i psychicznych”?. Marian Filar wskazuje dalej, iz za-
biegiem lekarskim ,,jest kazda czynno$¢ lecznicza lub lekarska, ktora ze
wzgledu na wlasciwa jej technike medyczna taczy si¢ z naruszeniem inte-
gralnosci cielesnej pacjenta (np. zabieg operacyjny, iniekcja, pobranie ptynu
rdzeniowego itp.) lub fizycznym wniknigciem w ciato pacjenta bez narusze-
nia tkanki cielesnej (np. sonda zotadkowa)2°.

Jezeli za$ chodzi o to, co nalezy rozumie¢ jako cel leczniczy, warto
wskaza¢ definicje skonstruowana przez Pawla Daniluka. Twierdzi on, iz
cel leczniczy ma miejsce ,,gdy dana czynno$¢ w sposob zobiektywizowany
skierowana jest na chorobg w sensie biologiczno-medycznym i zmierza do
jej profilaktyki, diagnozy, terapii badz rehabilitacji osoby dotknigtej jej skut-
kami”?’. Zabieg leczniczy musi si¢ wigza¢ z ingerencja w sfere integralno$ci
cielesnej pacjenta, nie jest wigc nim np. obserwacja pacjenta w celu posta-

21 Nowy stownik jezvka polskiego PWN, red. E. Sobol, Warszawa 2002, s. 164.
P.Daniluk, Cel leczniczy w swietle pogladow doktryny prawa, ,,Prawo i Medycyna”
2005, nr 2, s. 37.

2 M. Filar, Lekarskie..., op.cit., s. 247-248.

2 Ibid., s. 90.

3 Ibid.

6 Ibid.

P.Daniluk, O pojeciach ,,zabieg leczniczy” i ,,pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k.,
,»Prawo i Medycyna” 2011, nr 4, s. 66.
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wienia diagnozy?®. Cel leczniczy ma zaréwno leczenie przyczynowe, jak
i leczenie objawowe, ktore obejmuje takze tagodzenie cierpien fizycznych
i psychicznych zwiazanych z choroba®.

Definicje skonstruowane przez M. Filara i P. Daniluka w duzym stop-
niu si¢ pokrywaja. Obie eksponuja zakres zabiegu leczniczego, obejmujac
nim profilaktyke, diagnostyke, terapig i rehabilitacjg. Ponadto wskazuja,
iz istotng cecha takiego zabiegu jest naruszenie szeroko rozumianej sfery
integralno$ci pacjenta. Obejmuja takze leczenie przyczynowe, jak i obja-
wowe (np. zmniejszanie cierpien). Wydaje sig, iz takie rozumienie zabiegu
leczniczego jest zbyt szerokie, poprzez wlaczenie do jego zakresu zabiegow
profilaktycznych i diagnostycznych.

Stownik jezyka polskiego podaje nastgpujaca definicje terminu ,,profi-
laktyka™: ,,dziatanie i $rodki stosowane w celu zapobiegania chorobom™.
Takie znaczenie nie miesci si¢ W jezykowym rozumieniu pojec ,,leczenie”
i ,,leczniczy”. Zabiegi profilaktyczne stosuje si¢ w momencie, gdy pacjent
jest zdrowy (brak choroby), natomiast zabiegi lecznicze stosuje si¢, gdy
pacjent zdrowy nie jest (pojawia si¢ choroba). Tak szerokie rozumienie
zabiegu leczniczego prowadzi w konsekwencji do tego, iz usunigcie opera-
cyjne zdrowego organu by uchroni¢ go przed przyszta choroba traktowane
bedzie jako zabieg leczniczy. Koncepcja taka wydaje sig zbyt daleko idaca.
Takze zapobieganie rozwinigciu si¢ choroby, ktora juz istnieje w organizmie
pacjenta nie moze by¢ rozpatrywane w kategoriach profilaktyki. Jezeli bo-
wiem lekarz przeprowadza zabieg odjecia konczyny w cigzkim przypadku
zgorzeli gazowej w celu ratowania zycia pacjenta, to zabieg taki ma cha-
rakter leczniczy, skierowany jest bowiem na wyleczenie pacjenta z choroby.
Dziatanie, aby zgorzel nie rozwingta si¢ w takim stopniu, by doprowadzi¢
do $mierci, jest wigc dziataniem skierowanym na istniejaca juz chorobe,
cho¢ zapobiegajacym dalszemu jej rozwojowi.

Pod pojeciem ,,diagnostyka” rozumie¢ nalezy nauke o rozpoznawaniu
chorob na podstawie wywiadu, badania lekarskiego, analizy objawow 1 wy-
nikéw badan laboratoryjnych?!. Z kolei diagnoza jest ,,rozpoznanie choroby
na podstawie jej objawow, badania chorego, wywiadu lekarskiego i badan
laboratoryjnych™2. Celem zabiegdéw diagnostycznych nie jest wiec bezpo-

28 Ibid., s. 76; zob. takze B. Swiatek, op.cit., s. 165.

2 P.Daniluk, O pojeciach..., op.cit., s. 66; zob. takze P. Daniluk, Cel leczniczy...,
op.cit., s. 46—47.

Maty stownik..., op.cit., s. 707.

Uniwersalny..., op.cit., t. 1: A—J, s. 607.

2 Ibid., s. 607.

30
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srednio leczenie, a poznanie, zidentyfikowanie choroby. W dalszej perspek-
tywie zazwyczaj wigzac si¢ to bgdzie z procesem leczniczym, bowiem po
otrzymaniu informacji o rodzaju choroby, mozliwe bgdzie zadecydowanie,
jaka metoda leczenia bedzie optymalna. Cel leczniczy nie jest jednak pod-
stawowym i bezposrednim celem zabiegow diagnostycznych. Rozroznienie
dziatan diagnostycznych i leczniczych nastgpuje takze na poziomie ustawo-
wym?. Réwniez cel diagnostyczny i cel leczniczy sg traktowanie odrgbnie,
na co wskazuje art. 4 ust. 1 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow?*.

Trafnie kwesti¢ szerokiego rozumienia terminu ,,zabieg leczniczy” ujgta
Barbara Swiatek: ,,Dla lekarza i innych pracownikéw stuzby zdrowia okres-
lenie »zabieg leczniczy« jest jednoznaczne. Stowo »zabieg« oznacza czyn-
nos$¢, potaczona z roznego rodzaju interwencja w ciato pacjenta. Natomiast
»leczniczy« oznacza cel takiego zabiegu — ma on leczy¢ czyli niweczy¢
skutki choroby lub stanu pourazowego™.

IV. Zabieg leczniczy jako znamie art. 192 k.k.

Czg$¢ doktryny uwaza, iz dyspozycja art. 192 k.k. obejmuje zaréwno
zabiegi terapeutyczne (lecznicze), jak i nieterapeutyczne (nielecznicze). Sta-
nowisko swoje argumentuja tym, iz brak jest racjonalnych powodow, by za-
biegi nieterapeutyczne miaty zosta¢ wyjete spod penalizacji tego przepisu,
a jako przyktad podaja, ze niedopuszczalne jest, by na podstawie art. 192 k k.
odpowiadat lekarz, ktory usunat operacyjnie $lepa kiszke pacjentowi, a od-
powiedzialnosci takiej nie poniost lekarz, ktory pobral nerkg od biorcy bez
jego zgody*. Z takim stanowiskiem nie sposob si¢ zgodzi¢ z kilku powodow.

3 Np. art. 14a ust. 8, art. 15 ust. 3b pkt 4, art. 31 ust. 1 i 7 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, art. 9 ust. 2 i 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
art. 35 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicz-
nych (ktory expressis verbis wymienia zabiegi lecznicze i diagnostyczne).

Ustawa z dn. 1 VII 2005 r. o pobieraniu przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadéw, Dz.U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.

3 B.Swiatek, op.cit., s. 165.

3% M. Filar, Lekarskie..., op.cit., s. 245-246; zob. takze M. F il a r, Postepowanie leczni-
cze (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody,
,»Prawo i Medycyna” 2003, nr 1, s. 41; L. Kubicki, op.cit., s. 36; R. Kgdziora,
Problematyka..., op.cit., s. 43; A. Dudzinska, Zgoda na dziatanie medyczne,
,,Panstwo i Prawo” 2009, nr 11, s. 78; A. Z o 1 1, op.cit., s. 525; W. R ad e c k i, Komentarz
do art. 20 ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow, w:

34
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Po pierwsze, w oparciu o wyktadnig jezykowa (ktéra jest podstawowa
metoda interpretacji w prawie karnym) przyjac nalezy, ze zabieg leczniczy
ma na celu leczenie. Inne zabiegi medyczne, ktore nie maja takiego celu,
nie moga wigc zosta¢ uznane za lecznicze (np. zabieg chirurgii plastyczne;j
w celu poprawy urody pacjenta).

Po drugie, ustawodawca, majac do dyspozycji caly szereg termindéw
o szerszych zakresach, jak np. ,,zabieg medyczny”, ,,§wiadczenie medycz-
ne” czy ,,$wiadczenie zdrowotne”, uzyt wtasnie zwrotu ,,zabieg leczniczy”.
Wydaje si¢ wigc uprawniony wniosek, iz termin ten najbardziej odpowiadat
celom wprowadzenia omawianego przepisu®’.

Po trzecie, w prawie karnym obowiazuje zakaz wykladni rozszerza-
jacej na niekorzy$¢ sprawcy®. Rozszerzenie zakresu znaczeniowego poje-
cia ,,zabieg leczniczy” poszerza znamig¢ czynu zabronionego poza granice
wyznaczone wykladnia jezykowa. Oznacza to, ze taka interpretacja obej-
muje wigeej stanow faktycznych niz wynika to bezposrednio z literalnego
brzmienia przepisu, jest wigc niedopuszczalng wykladnia na niekorzyse
sprawcy, naruszeniem reguly nullum crimen sine lege stricta® oraz zigno-
rowaniem funkcji gwarancyjnej prawa karnego.

Po czwarte, przyjecie wyktadni literalnej art. 192 k.k. nie prowadzi wca-
le do uznania, iz powstata luka nie obejmujaca pewnej kategorii czyndw, tj.
wykonywania zabiegéw nieterapeutycznych bez zgody pacjenta. Dowodem
na to jest art. 31 ust. 1 ustawy o publicznej stuzbie krwi*’. Zawarte w tym
przepisie wykroczenie polega na pobraniu krwi od dawcy bez spetnienia
przestanek wskazanych w art. 15 tej ustawy. Jednym z wymaganych wa-
runkéw jest wyrazenie pisemnej zgody przez dawce krwi (art. 15 ust. 1
pkt 2 in fine) lub inng osobg uprawniong (art. 15 ust. 2)*. Pobranie krwi od
dawcy bez watpienia jest zabiegiem nieterapeutycznym, narusza bowiem
jego integralno$¢ cielesng i nie jest skierowane na jego leczenie. Ustawa
ta sankcjonuje wigc takze wykonywanie zabiegu nieleczniczego bez zgody
kandydata na dawce. Brak jest racjonalnych podstaw by uznaé, ze usta-

M. Bojarski, W. Radecki, Pozakodeksowe prawo karne, t. 1. Przestepstwa

przeciwko pamieci narodowej, obronnosci, bezpieczenstwu osob i mienia, zdrowiu.

Komentarz, Warszawa 2002, s. 242.

Zob. P.Daniluk, O pojeciach..., op.cit., s. 69; B. Swiatek, op.cit., s. 166.

L. Morawsk i, Zasady wyktadni prawa, Torun 2010, s. 196.

P.Daniluk, O pojeciach..., op.cit., s. 68.

40 Ustawa z dn. 22 VIII 1997 1. o publicznej stuzbie krwi, Dz.U. Nr 106, poz. 681 ze zm.

4 Zob. W. Kotowski, B. Kurzepa, Wykroczenia pozakodeksowe. Komentarz,
Warszawa 2008, s. 558.
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wodawca zdecydowat si¢ jeden z zabiegdéw nieterapeutycznych (i to taki,
ktory nie powoduje doniostych skutkow w sferze zdrowia osoby mu pod-
dawanej) wytaczy¢ z zakresu art. 192 k.k., a inne zabiegi nieterapeutyczne
tam pozostawil*?. Uprawniony wydaje si¢ wniosek przeciwny. Artykut 192
k.k. nie obejmuje swym zakresem zabiegow nieleczniczych®. Ze wzgledu
na réznorodno$¢ zabiegdéw nieterapeutycznych i rézny stopien doniosto-
sci wywotywanych przez nie skutkow, ustawodawca reguluje je odrgbnie
i wyjatkowo. Warto réwniez zaznaczy¢, iz niektorzy autorzy wskazuja, ze
zabiegi nieterapeutyczne wykonywane bez zgody oso6b im poddanych moga
wyczerpywaé znamiona art. 217 § 1 k.k.*, 189 k.k.5, a nawet 191 § 1 k.k.*
zaleznie od okoliczno$ci.

Kolejna kwestia jest ustalenie relacji pojgcia ,,zabiegu leczniczego” do
»zabiegu lekarskiego” i ,,$wiadczenia zdrowotnego”. Jak wskazano wyzej,
zabiegiem leczniczym jest zabieg majacy cel leczniczy. Ze wzgledu na
kryterium celu wyrozni¢ wigc mozna zabiegi lecznicze i nielecznicze. Na-
tomiast jezeli chodzi o ,,zabieg lekarski”, zauwazy¢ trzeba, iz ,lekarski”
oznacza ,,odnoszacy si¢ do lekarza, zwiazany z wykonywaniem zawodu
lekarza™’. W tym przypadku mozna wigc podzieli¢ zabiegi w oparciu
o kryterium podmiotu, ktoéry zabieg wykonuje, rozrézni¢ wigc mozna
zabiegi lekarskie (wykonywane przez lekarza) i nielekarskie (wykonywa-
ne przez inny podmiot)*s. Podzialy te pozostaja w stosunku krzyzowa-

42 Zabiegami nieterapeutycznymi sa réwniez m.in. pobranie nerki od dawcy, sztuczne
zaptodnienie, sterylizacja, eutanazja czy spedzenie ptodu ze wskazan innych niz me-
dyczne (dwa ostatnie sankcjonowane sa odpowiednio w art. 151 k.k. i 153 k.k.) — zob.
S. Rutkowski, Zgoda na zabieg leczniczy w ujeciu art. 192 k.k., ,Prokuratura
i Prawo” 2000, nr 2, s. 17.

A. Ztotek, Granice odpowiedzialnosci karnej lekarza za dokonanie zabiegu lecz-
niczego bez zgody pacjenta, CPKiNP 2008, z. 2, s. 192; E. Zielinska, Powinnosci
lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie terminal-
nym, ,,Prawo 1 Medycyna” 2000, nr 5, s. 75-76; A. Lis ze w s k a, Prawnokarna ocena
zabiegow transplantacji organéw, ,,Prawo 1 Medycyna” 1999, nr 3, s. 77.

Takie stanowisko zdaje si¢ prezentowa¢ T. Dukiet-Nagorska, op.cit., s. 146.

J. Duda, op.cit., s. 163; A. Ztotek, Granice odpowiedzialnosci..., op.cit., s. 192—
193.

J.Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy, a lekarski obowiqzek udzielenia
pomocy, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 68.

Uniwersalny..., op.cit., t. 2, s. 415.

Cze$¢ doktryny zabiegi lekarskie rozumie jako grupg obejmujaca zabiegi lecznicze i nie-
lecznicze, oderwana od kryterium podmiotu, zob. M. Filar, Lekarskie..., op.cit., s. 90.
Stanowisko to wydaje si¢ rowniez prezentowac A. Z 1o t e k, Charakter prawny zabiegu
leczniczego — zarys problemu, CPKiNP 2010, z. 2, s. 53; S. Rutkowski, Zgoda...,
op.cit, s. 17, E. Z atyk a, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 95.
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nia®. Mozliwe wiec sa nastepujace kombinacje: zabieg leczniczy wyko-
nywany przez lekarza, zabieg leczniczy wykonywany przez inna osobg,
zabieg nieleczniczy wykonywany przez lekarza oraz zabieg nieleczniczy
wykonywany przez inna osobg. Konsekwencja takiego rozréznienia jest to,
ze sam zabieg leczniczy nie musi by¢ wykonywany przez lekarza. Uzycie
zwrotu ,,zabieg leczniczy” w art. 192 k.k. nie dookresla wigc podmiotu
przestepstwa 1 w takim wypadku nie przesadza o indywidualnym charak-
terze czynu zabronionego.

Inaczej wyglada stosunek ,,zabiegu leczniczego” do ,,$wiadczenia zdro-
wotnego”. Zgodnie z definicja legalna, umieszczona w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dziatalno$ci leczniczej™, $wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania’!. Zabieg leczniczy mieSci
si¢ w zakresie pojecia ,,Swiadczenie zdrowotne”, ale go nie wyczerpuje.
,Swiadczenie zdrowotne” jest terminem bardzo szerokim, ktory obejmuje
nawet udzielanie porad przez lekarza’.

V. Definicja ustawowa pojecia ,,pacjent” a art. 192 k.k.

Pojgciem ,,pacjent” ustawodawca postuguje si¢ m.in. w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych czy w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.

W znaczeniu stownikowym pacjentem jest ,,chory zwracajacy si¢ do
lekarza, bedacy pod opicka lekarza™3. Istnieje jednak definicja ustawowa
tego pojecia. W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w art. 3 ust. 1 pkt 4 za pacjenta uwaza si¢ osob¢ zwracajaca si¢ o udzie-

49
50
51

D.Dziubina, op.cit., s. 36.

Ustawa z dn. 15 IV 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.
Definicje¢ $wiadczenia zdrowotnego zawiera réwniez art. 5 pkt 40 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z ktérym
$wiadczeniem zdrowotnym jest ,,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania”.

Swiadczenia takie wymienia w cze$ci L ust. 1 pkt 112 Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra zdrowia z dn. 29 VIII 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 139, poz. 1139.

Uniwersalny..., op.cit., t. 3: P-S,s. 7.
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lenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawdd medyczny. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 5 wspomnianej
ustawy, podmiotem udzielajacym §wiadczen zdrowotnych jest podmiot wy-
konujacy dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej, tj. lekarz lub pielegniarka wykonujacy zawdd w ramach dziatalno$ci
leczniczej jako praktyke, a takze podmioty wskazane w art. 4 ust. 1 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej] w zakresie w jakim wykonuja dzialalnos¢
lecznicza®. Rowniez przy okresleniu osoby wykonujacej zawdd medyczny
w art. 3 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nastepuje odestanie do ustawy o dziatalnosci leczniczej. I tak osobg wy-
konujaca zawdd medyczny jest osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca
sig¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okres§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej).

Nalezy podkresli¢, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej wymaga od
podmiotéw leczniczych zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych
wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny oraz spetniajace wy-
magania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach (art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy)®. Rowniez lekarz wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jako indywi-
dualna praktyke lekarska musi posiada¢ prawo wykonywania zawodu (art.
18 ust. 1 pkt 1 ustawy), podobnie lekarz wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
jako indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska (art. 18 ust. 2 pkt 1
ustawy). Taki sam warunek obowiazana jest speinia¢ pielegniarka wykonu-

4 Sa to, w zakresie w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza: przedsigbiorcy w rozu-
mieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, samodzielne publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do
spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, instytuty badawcze prowa-
dzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, fundacje
i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochro-
ny zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecznicze, a takze ich
jednostki organizacyjne posiadajace osobowos¢ prawna, a takze osoby prawne i jednost-
ki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciolow
i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania.
J.Nowak-Kubiak, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 200.
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jaca zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej jako indywidualnej praktyki
(art. 19 ust. 1 ustawy)*®.

W swietle powyzszych przepisow uznaé nalezy, ze pacjent jest osoba,
ktora zwraca si¢ o udzielenie lub korzysta ze §wiadczen zdrowotnych, ktore
wykonywane sa przez odpowiednie podmioty. W przypadku podmiotow
leczniczych, obowiazane sa one do zapewnienia wykonywania §wiadczen
zdrowotnych przez osoby uprawnione. Jezeli za$ chodzi o osoby wykonuja-
ce zawody medyczne — konieczne jest, aby posiadaty odpowiednie upraw-
nienia do wykonywania zawodu. Prowadzi to do konkluzji, ze osoba zwra-
cajaca si¢ lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
podmiot nie majacy do tego uprawnien nie moze zosta¢ uznana za pacjenta
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, gdyz umieszczona tam definicja pacjenta nie obejmuje takiej
sytuacji swym zakresem.

W wyzej przedstawionym prawnym znaczeniu, pacjentem moze by¢
kazda osoba fizyczna. Definicja ustawowa nie wymaga by osoba znajdowata
si¢ w stanie choroby”’. Nie stawia rowniez ograniczen formalnych w postaci
wymaganego wieku czy zdolno$ci do czynnosci prawnych®®. Trzeba jednak
zwroci¢ uwage na kwestig, ktora wydawac si¢ moze oczywista. Pacjentem
moze by¢ kazdy, jednak jedynie do momentu swojej $mierci. Cztowiek
z chwila $mierci przestaje by¢ podmiotem praw i obowigzkoéw w rozumieniu
prawa, przestaje rowniez by¢ osoba®. Skutkiem tego jest brak mozliwo$ci
uznania dawcy organu ex mortuo za pacjenta®,

Nalezy zastanowi¢ sig, czy tak skonstruowana definicja pacjenta moze
mie¢ zastosowanie na gruncie art. 192 k.k. Przeciwny temu jest P. Dani-
luk, ktorego zdaniem jest to definicja zbyt szeroka, bowiem operuje poje-
ciem ,,$wiadczenie zdrowotne”, ponadto zostala zawarta w akcie prawnym
7 2008 r., czyli duzo pdzniejszym niz Kodeks karny, nie mozna wigc uznac,
ze takie rozumienie terminu ,,pacjent” miat na mysli prawodawca konstru-

36 Ibid., s. 204.

7 Zob. J. Wojciechowska, Komentarz do art. 192 kk., w: B. Kunicka-
-Michalska,J. Wojciechowska, Przestepstwa przeciwko wolnosci, wolnosci
sumienia i wyznania, wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz czci i nietykalnosci cie-
lesnej. Rozdziaty XXIII, XX1V, XXV i XXVII Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa
2001, s. 56; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Warszawa 2012, s. 76.

8 P.Daniluk, O pojeciach..., op.cit.,s. 79; L. Kubicki, op.cit., s. 30.

¥ Z.Radwanski, Prawo cywilne — czes¢ ogolna, Warszawa 2007, s. 156.

0 A. Ztotek, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza transplantologa, CPKiNP 2010, z. 1,
s. 14.
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ujac art. 192 k.k.%' Na potwierdzenie tego stanowiska podaje, iz definicja ta
odnosi si¢ jedynie do ustawy, w ktorej zostala umieszczona, na co wskazuje
zwrot ,,uzyte w ustawie okre$lenia oznaczajq’™?.

Argument, ze definicja terminu ,,pacjent” odnosi si¢ jedynie do ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wydaje si¢ nietrafny. Usta-
wodawca definiuje bowiem pojgcie ,,pacjent” w jednej tylko ustawie, ale
postuguje si¢ nim takze w pozostatych aktach prawnych zajmujacych sig
problematyka prawa medycznego. Uchwalona po ustawie o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawa o dziatalnosci leczniczej wprost odsyta
do legalnej definicji. Zaktadajac racjonalno$¢ ustawodawcy, uznac nalezy,
ze postuguje si¢ on konsekwentnie terminem ,,pacjent” w roznych ustawach,
natomiast definicj¢ umiescit w akcie najistotniejszym dla materii, do ktorej
ta definicja si¢ odnosi. Trzeba rowniez zwroci¢ uwagg na to, ze akty praw-
ne dotyczace problematyki medycznej musza pozostac¢ ze soba w korelacji.
I tak na przyktad ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty okresla
udzielenie pacjentowi informacji (art. 31) albo uzyskanie zgody pacjenta
(art. 32 i 34) jako obowiazki lekarza%. Z kolei ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta te same kwestie reguluje z perspektywy pacjenta,
jako jego prawa, w rozdzialach odpowiednio trzecim i piatym. Jezeli wige
ustawodawca poszczegdlne aspekty danej kwestii reguluje w odrebnych
ustawach, to uprawniony jest wniosek, ze postuguje si¢ on konsekwentnie
uzywanymi terminami, a wigc ze takim samym zwrotom przypisuje takie
samo znaczenie.

Na zasadnos$¢ korzystania z definicji legalnych okreslonych w roz-
nych aktach prawnych wskazuje rowniez orzecznictwo Sadu Najwyzszego.
W uzasadnieniu uchwaty 7 sedziéw SN o sygn. I KZP 39/03% sad stwierdza:
»W teorii prawa przyjmuje sig, ze dla ustalenia znaczenia poszczego6lnych
stow lub wyrazen w tekscie prawnym, nalezy w pierwszej kolejnosci od-
wotac¢ si¢ do jezykowych dyrektyw interpretacyjnych, wskazujacych wprost
sens stownikowy danego zwrotu. Nalezy w zwiazku z tym najpierw spraw-
dzi¢, czy w tekscie prawnym wystegpuje definicja legalna danego zwrotu
lub wyrazenia. To prawda, ze definicji legalnej nalezy szuka¢ w pierwszej
kolejnosci w akcie prawnym zawierajacym interpretowane wyrazenie. Jesli

" P.Daniluk, O pojeciach..., op.cit., s. T1.

82 Ibid., s. 77.

6 Zob. A. Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 31 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. L. Ogiegto, Warszawa 2010, s. 291.

4 Uchwata SN z 29 12004 r., sygn. I KZP 39/03, OSNKW 2004, nr 2, poz. 13.
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jednak definicji w danym akcie brak, nalezy sprawdzi¢, czy definicja taka
wystepuje w innej ustawie uznanej za podstawowa dla danej dziedziny.
Jesli definicja taka w ustawie o takim charakterze wystgpuje — nalezy sig
do niej odwotac”®s.

Rowniez argument odnoszacy si¢ do rozbieznosci czasowej pomigdzy
Kodeksem karnym a ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie wydaje si¢ zasadny. Pojecia ,,pacjent” uzywaja bowiem takze akty praw-
ne uchwalone przed Kodeksem karnym, jak np. ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty czy ustawa o ochronie zdrowia psychicznego®®. Definicja
legalna pojecia ,,pacjent” zostala za§ wprowadzona w celu usunigcia po-
wstatych problemow interpretacyjnych zwiazanych z tym terminem.

W uzasadnieniu projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbioro-
wych praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (uchwalonej i obowiazujace;
obecnie jako ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) kwestia
ta zostaje omowiona w nastgpujacy sposob: ,,W projekcie wprowadza sig¢
legalna definicj¢ pojgcia »pacjent«, ktorej w obowiazujacych przepisach
prawa nie ma. Jak wskazuje doSwiadczenie Biura Praw Pacjenta przy Mi-
nistrze Zdrowia, brak powyzszej definicji bardzo utrudnia zglaszajacym
si¢ do niego osobom zrozumienie, ze w prezentowanym stanie faktycznym
(kiedy osoby te czuty si¢ pokrzywdzone) niejednokrotnie nieuprawniona
jest interpretacja, iz w danej sytuacji doszto do naruszenia praw pacjenta.
Dla zilustrowania przedstawionych sytuacji mozna poda¢ kilka przypad-
kéw, np. osoby pozbawione wolnosci korzystajace z jednostek wigziennej
stuzby zdrowia na terenie zaktadu karnego badz aresztu $ledczego, oso-
by, ktore skarza si¢ na postgpowanie bieglych lekarzy wydajacy opinig
w procesach toczacych si¢ przed sadami powszechnymi, badZ osoby bedace
w relacji z lekarzami orzecznikami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych™’.
A takze dalej: ,,Prezentowana w projekcje legalna definicja terminu »pa-
cjent« okreslajaca w jasny sposob zakres rzeczonego pojgcia ma zasadnicze
znaczenie przy dokonywaniu wyktadni czy w danym stanie faktycznym
mamy do czynienia z naruszeniem praw pacjenta”®. Jezeli bowiem ustawo-

% Zob. takze L. Morawski, op.cit., s. 106-107.

6 Ustawa z dn. 19 VIII 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity), Dz.U.
z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 tekst jedn. ze zm.

Uzasadnienie poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 18 1 2008 r. (Druk nr 283), Oficjalna
witryna internetowa Sejmu RP, http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/283/$fi-
le/283.pdf (7.11.2012), s. 22.

8 Ibid., s. 23.
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dawca w projekcie ustawy podaje przyktady dotychczasowych problemow
interpretacyjnych tego terminu, ktére pojawity si¢ przed jej uchwaleniem,
a nastgpnie wskazuje, iz po wprowadzeniu definicji legalnej wyktadnia tego
pojecia bedzie jasna, oznacza to, ze celem stworzenia tej definicji byty nie
tylko potrzeby ustawy, ale takze ustawowe okreslenie zakresu dotychczas
funkcjonujacego terminu. Nie mozna bowiem traci¢ z pola widzenia faktu,
ze cho¢ prawo do zgody jest jednym z najistotniejszych praw wymienio-
nych w ustawie o prawach pacjenta (rozdziat 5 ustawy), to istniato juz
w polskim ustawodawstwie wczesniej w art. 19 pkt 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej®®. To wladnie prawo zabezpiecza art. 192 k k., nie mozna
wige go interpretowa¢ w oderwaniu od ustawowych regulacji dotyczacych
praw pacjenta.

Ostatnim argumentem wysuni¢tym przeciw zastosowaniu definicji
ustawowej ,,pacjenta” do art. 192 k.k. jest jej zbyt szeroki zakres poprzez
postugiwanie si¢ terminem ,,§wiadczenie zdrowotne”. Przyjgcie, ze wspo-
mniany przepis obejmuje wszystkie Swiadczenia zdrowotne nalezy uznaé
za niedopuszczalna wykladni¢ rozszerzajaca. Nie oznacza to jednak, iz
definicja ta jest bezuzyteczna. Pamigta¢ bowiem trzeba o tym, ze zabie-
gi lecznicze mieszcza si¢ w zakresie §wiadczen zdrowotnych. Jezeli wigce
zastosujemy wskazane wczes$niej definicje ,,zabiegu leczniczego” oraz ,,pa-
cjenta” na gruncie art. 192 k.k., skutek bedzie nastgpujacy: zbyt szeroki
zakres pojgcia ,,pacjent” zostanie ograniczony przez drugie znamig — zabieg
leczniczy. W takim przypadku wszystkie stany faktyczne, w ktorych §wiad-
czenia zdrowotne niebedace zabiegami leczniczymi wykonywane beda bez
zgody pacjenta, zostana poza zakresem kryminalizacji art. 192 k.k., mimo
iz wskazane zostaty w definicji ustawowej terminu ,,pacjent”.

Wyktadnia pojgcia ,,pacjent” wykorzystujaca definicj¢ z ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta rodzi jeszcze jeden istotny skutek.
Elementem tej definicji jest wykonywanie poszczegdlnych §wiadczen przez
podmioty do tego uprawnione. Jezeli wigc $wiadczenie wykona podmiot
nieposiadajacy odpowiednich uprawnien — nie mozna mowi¢ o pacjencie.
W takim przypadku uzycie terminu ,,pacjent” w art. 192 k.k. przesadza
o tym, ze czyn opisany w dyspozycji tego przepisu jest przestgpstwem in-
dywidualnym, ktére moze popetni¢ jedynie osoba uprawniona, wykonujaca
zawod medyczny (lekarz, pielggniarka czy felczer).

% Ustawa z dn. 30 VIII 1991 r. o zaktadach opicki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.
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V1. Zakonczenie

Podsumowujac powyzsze rozwazania stwierdzi¢ nalezy, iz konstrukcja
art. 192 k.k. powoduje problemy interpretacyjne z powodu braku wyjasnie-
nia uzytych przez ustawodawce znamion. Konieczne staje si¢ siggnigcie
do ustaw dotyczacych tzw. ,,prawa medycznego”, jak rowniez do stownika
jezyka polskiego, by zrekonstruowaé znaczenie poszczegolnych elementow
wspomnianego czynu zabronionego. Analiza poje¢ uzytych w art. 192 k.k.
prowadzi do kilku ogdélnych wnioskow.

Po pierwsze, w $wietle wykladni jezykowej, jak i systemowej, termin
»zabieg leczniczy” nie moze obejmowac zabiegéw nieterapeutycznych, gdyz
interpretacja taka naruszalaby regule nullum crimen sine lege stricta, jak
réwniez podwazataby funkcje gwarancyjna prawa karnego. Objecie zakre-
sem tego pojecia zabiegébw profilaktycznych i diagnostycznych, jezeli nie
maja jednoczesnie celu leczniczego, jest niedopuszczalne z tych samych
powodow; mozna je zaliczy¢ do kategorii zabiegow nieleczniczych.

Po drugie, poprzez brak zdefiniowania zwrotu ,,pacjent” w Kodeksie
karnym, niezbedne jest skorzystanie z legalnej definicji zawartej w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z pozostatych ustaw,
do ktérych ta definicja si¢ odnosi. Wskazane przez ustawodawce rozumie-
nie terminu ,,pacjent” jest zbyt szerokie, by odnies¢ je do art. 192 k.k. bez
zmian, jednak zakres tego pojecia zostaje skorygowany przez powiazanie
go ze zwrotem ,,zabieg leczniczy”, ktory kaze wylaczy¢ z dyspozycji wspo-
mnianego przepisu wszystkie $wiadczenia zdrowotne niebgdace zabiegami
leczniczymi.

Po trzecie, zastosowanie do art. 192 k.k. legalnej definicji terminu ,,pa-
cjent” przesadza o tym, ze czyn zabroniony stypizowany w tym przepisie jest
przestgpstwem indywidualnym. Przemawia za tym fakt, iz definicja pacjenta
wymaga, by $wiadczenie zdrowotne bylo udzielane jedynie przez osoby do
tego uprawnione. W innym przypadku pojecie ,,pacjent” nie ma zastosowania.

Rozpatrywanie konstrukcji przestepstwa z art. 192 k.k. w oparciu o usta-
wy regulujace problematyke prawa medycznego pozwala na jednoznaczna
interpretacje¢ pojec ,,zabieg leczniczy” i ,,pacjent”, a takze okreslenie pod-
miotu tego czynu zabronionego jako osobe wykonujaca zawod medyczny.
W tym zakresie art. 192 k.k. nie wymaga nowelizacji, jednak pomocne
przy jego interpretacji mogloby okaza¢ si¢ wprowadzenie definicji legalne;j
»zabiegu leczniczego” jako zabiegu majacego cel leczniczy. W ten sposob
potwierdzono by ostatecznie pozostawienie zabiegdw nieterapeutycznych
poza zakresem art. 192 k k.



