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Lech Zukowski

Psycholog a zawody medyczne

Problem zaliczania psychologdéw do grupy zawoddéw medycznych
byt juz przedmiotem zainteresowan doktryny.! W typologiach zawodow
regulowanych zalicza si¢ go do zawodow zwigzanych z medycyna,
zdrowiem i weterynarig®. Trudno jednak o jednoznaczne okreslenie,
czy psycholodzy zaliczaja si¢ do grupy zawodow medycznych. Tekst
zawiera zestawienie wybranych argumentow za przyjeciem badz
odrzuceniem tego twierdzenia. W syntezie omawianych argumentow
postawione zostaty wnioski dotyczace warunkéw, pod jakimi mozna
uznawac psychologow za zawod medyczny.

I. W doktrynie podkresla sie, ze trudno jest okresli¢ wymierne
kryteria, ktore bylyby uniwersalng metoda uznawania danych zawodow
za medyczne®. Kluczowe jest ustalenie, czy konkretny zawod wigze si¢
z nauka medycyny oraz czy jego wykonywanie wymaga odpowiednich
kwalifikacji*. Pojecie osoby wykonujacej zawod medyczny obejmuje

1 Zob. D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 126; M. Waligorski, Samorzgd zawo-
dowy, [w:] M. Waligorski, S. Pawtowski, Samorzqd zawodowy i gospodarczy w Polsce, Poznan 2006, s. 165 i n.

2 D. Kijowski, Uprawnienia administracyjne, w: Prawo administracyjne materialne. System Prawa
Administracyjnego, tom 7, (red.) R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrébel, Warszawa 2012, s. 279. Zob. takze
K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja. Studium z zakresu materialnego prawa administracyjnego,
Poznan 1999, s. 23 in.

3 Z. Leonski, Prawo administracyjne materialne, Warszawa 1999, s. 67., zob. takze: Zob. K.
Wojtczak, Z. Leonski, Komentarz do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa - Poznan 1993, s. 7-35.

4 Zob. A. Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakow 2008, s. 23 i n.
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osoby wykonujace zawody, ktérych status jest okreslony ustawowo
(ujecie waskie), jak i zawody, ktore nie majg swojego uregulowania na
gruncie obowigzujgcego prawa (ujgcie szerokie).

Legalna definicja zawodu medycznego zawarta jest w art. 2 ust.
1 pkt. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’,
w ktorej za wykonujaca taki zawod uwaza si¢ osobe legitymujaca si¢
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medy-
cyny. Podstawowg kwestig jest wigc nabycie odpowiednich fachowych
kwalifikacji, ktére sg niezbedne dla udzielania $wiadczen zdrowotnych
definiowanych jako dziatania stluzace zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynika-
jace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania®. Do definicji tej odwoluje si¢ takze art. 3 ust. 1 pkt.
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’ oraz art. 5 pkt. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych?,
w ktorym przypisuje si¢ jednak pierwszorzedng role profilaktyce.

W sferze podmiotowej definicji zawodéw medycznych art. 2 ust.
1 pkt. 2 u.dz.l wazne sa3 wymagane kwalifikacje, natomiast w sferze
przedmiotowej kluczowe jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny. Zarowno
,»zakres” jak i ,,dziedzina”, w ktorej sa one udzielane, ma znajdowac
swoj odpowiednik w wiedzy i nauce medycznej. Mozna uznac, ze usta-
wodaweca utozsamit pojecie ,,zakres” z obszarem wiedzy nauk medycz-
nych inauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, do ktorych zalicza
si¢ takie dziedziny wiedzy jak: dziedzina nauk medycznych, farmaceu-
tycznych, nauk o zdrowiu oraz o kulturze fizycznej. Natomiast wyrazenie
,»dziedzina medycyny” jest utozsamiany z dyscyplinami naukowymi

Tekst jedn. Dz. U. z 2015, poz. 618, ze zm., dalej okreslana skrotem u.dz.1.
Art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.dz.l.
Tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186, ze zm., dalej okreslana skrotem u.p.p.

0 3 N W

Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581, ze zm., dalej okreslana skrotem u.$w.zdr.
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wywodzacymi si¢ z nauk medycznych®. Dyscypliny te to: medycyna,
stomatologia i biologia medyczna. Jedynie §wiadczenie podejmowane
w ramach tych dziedzin i dyscyplin naukowych moglyby by¢ uzna-
wane za podstawe identyfikowania zawodoéw medycznych w ujeciu
waskim. Takie rozumienie ustawowej definicji zawodu medycznego
jest jednak nieuprawnione. Zgodnie z takg logika za zawod medyczny
nie mozna bytoby uzna¢ m.in. pielegniarstwa, ktorego nie ujeto w dzie-
dzinach 1 dyscyplinach obszaru nauk medycznych.

Zakres przedmiotowy definiowania zawodow medycznych to udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych. Warto zwroci¢ uwage, ze zakres podmio-
towy ustawowej definicji zawodow medycznych, czyli odpowiednio
wysokie kwalifikacje, nie powinien by¢ interpretowany jako ograni-
czony do obszaru nauk medycznych. Logiczne jest, aby kwalifikacje te
byly pomocne w udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych: ustawodawca nie
okresla wprost, jaki majg mie¢ charakter. Do typowych (klasycznych)
zawodow medycznych zalicza si¢ zawod lekarza, lekarza dentysty'”
pielegniarki i potoznej'’. Odno$nie tych grup zawodowych ustawo-
dawca bezsprzecznie uznal, ze polegaja one na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. W u.dz.l. w konteks$cie zawoddéw medycznych najczes-
ciej wymienia si¢ zawod lekarza i pielggniarki'?. Ustawowe definicje
zawodoéw medycznych oraz §wiadczen zdrowotnych sg konstruowane
na potrzeby konkretnego aktu prawnego. Fakt ten uzasadnia szersza
perspektywe okreslania co jest, a co nie jest zawodem medycznym.
Doktryna rozszerza te pojecia, wychodzac poza ujecia normatywne.

Definicja $wiadczen zdrowotnych na mocy art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.dz.1.
odwotuje si¢ do szerokiego pojecia zdrowia, ktore moze wymagac nie
tylko ratowania czy przywracania zdrowia, ale takze jego poprawy. Jak
zauwaza si¢ w doktrynie, w obecnym brzmieniu definicji tego pojecia
zawarte] w u.dz.l, po sformutowaniu ,,dziatania stuzgce zachowaniu,

9 Takze zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszarow wiedzy.

10 Art. 2 ust. 112 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Tekst jedn.:
Dz.Z 2015 r., poz. 464, ze zm.).

11 Art. 4 1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Tekst jedn. Dz. U.
72014 r., poz. 1435, ze zm.).

12 Zob. art. 18, 19, 101, 102 u.dz.l.
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ratowaniu, przywracaniu” uzycie slowa ,lub” w odniesieniu do
,poprawiania”, stanowi alternatywe, a nie koniunkcje. ,,Oznacza to, ze
w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych nie zawsze konieczne
jest poprawianie stanu zdrowia, ale konieczne jest jego: zachowanie,
ratowanie 1 przywracanie, natomiast poprawianie tylko wtedy, gdy sa
do tego odpowiednie mozliwosci i warunki medyczne”".

D. Karkowska'* zwraca uwage, ze dla zrozumienia znaczenia
Swiadczen zdrowotnych istotne jest rozroznienie na ustugi medyczne
- odnoszace si¢ tylko do dziatan leczniczych podejmowanych
w zwigzku z choroba, oraz ustugi zdrowotne - odnoszone do r6znych
dziatan podejmowanych na rzecz zdrowia. Do ustug na rzecz zdrowia
zalicza si¢ m.in. badania diagnostyczne, porady lekarskie, terapie
farmakologiczne i psychologiczne'”. Ustugi narzecz zdrowia wchodza
w zakres §wiadczen zdrowotnych. Autorka podkres$la, ze dziatania
medyczne jako element kluczowy dla okreslania zakresu przedmioto-
wego pojecia <<zawody medyczne>> nie powinny by¢ ograniczane
do obszaru medycyny, ale musza uwzglednia¢ dynamiczny rozwdj
nauk medycznych i nauk o zdrowiu'®. D. Karkowska syntetyzujac
dorobek doktryny wyr6znia waskie i szerokie rozumieniu §wiadczen
zdrowotnych. Ujecie waskie to dziatania medyczne podejmowane
wylacznie w obszarze medycyny, co ogranicza mozliwos¢ ich wyko-
nywania jedynie do zawodow lekarskich. Ujecie szerokie odwo-
tuje sie¢ do dziatan medycznych podejmowanych w obszarze nauk
medycznych i nauk o zdrowiu przez inne grupy zawodowe. Autorka
definiuje osobe wykonujaca zawdd medyczny jako legitymujaca
si¢ wyksztatceniem medycznym, ktora systematycznie 1 odplatnie
(w uzasadnionych przypadkach bezptatnie) podejmuje 1 prowadzi
dziatania medyczne stanowigce osobiste oddzialywanie na organizm
pacjenta, odpowiadajagce wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

13 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, program LEX.

14 D. Karkowska, op. cit., s. 83.

15 Zob. 1. Rudawska, Opieka zdrowotna, aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007, s. 14.
16 D. Karkowska, op. cit., s. 85.
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na podstawie kwalifikacji i umiej¢tnosci zdobytych w wyniku ksztat-
cenia i nabytych uprawnien'’.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang argumenty prze-
ciwko uznawaniu psychologow za zawod medyczny. Nastepnie
problem ten zostanie omowiony w kontekscie argumentow wspie-
rajacych teze przeciwng. Odnosnie zawodu psychologa nie mozna
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, czy zalicza si¢ on do grupy
zawodow medycznych. Dychotomiczne zaprezentowane dwoéch prze-
ciwstawnych argumentacji jest celowe z uwagi na wpltyw obranej
perspektywy na wynik wnioskowania.

I1. Pierwsza kwestig jest odniesienie pojecia zawodu psychologa do
definicji art. 2 ust. 1 pkt. 2 u.dz.1. Analizujac jej zakres przedmiotowy,
ktorym jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych i podmiotowy, sprowa-
dzajacy si¢ do legitymowania si¢ fachowymi kwalifikacjami, mozna
stwierdzi¢, ze zawodd psychologa nie zalicza si¢ do grupy zawodow
medycznych. Obecnie z powodu nieskutecznos$ci ustawy o zawodzie
psychologa'® nie mozna mowi¢ o nabyciu fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych jedynie na podstawie dyplomu
ukonczenia studiow. Nauka psychologii nie znajduje si¢ w zakresie
1 dziedzinie nauk medycznych, tylko w obszarze nauk spotecznych.
Dodatkowo, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania'’
psycholodzy nie znajduja si¢ w grupie specjalistow do spraw ochrony
zdrowia ani w grupie $redniego personelu do spraw zdrowia. Wymogow
tych nie spelnia nawet psycholog kliniczny, ktory znajduje si¢ w grupie
»psycholodzy i pokrewni”.

Odnosnie zawoddéw medycznych czesto podnosi si¢ argument
istnienia kodeksow etycznych ustanawianych przez samorzady

17 Ibidem, s. 129.

18  Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow
(Dz. U. 22001 r., nr 73 poz. 763 ze zm.), dalej okre$lana skrotem u.zaw.psych.

19 Dz U.z2014, poz. 1145
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zawodowe oraz wymog istnienia trybow kontroli korporacyjne;j. Istot-
nos$¢ roli kodeksow etycznych w wykonywaniu zawodéw medycznych
jest podkreslana w pismiennictwie i aktach normatywnych®’. Zgodnie
z art. 8 u.p.p. pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowot-
nych w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym 1 sani-
tarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace
zawod medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wtasciwe samorzady. Samorzad zawodowy ma rowniez kluczowe
znaczenie dla dbatosci o standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Art. 6 ust. u.p.p. stanowi, ze pacjent ma takze prawo do tego, aby udzie-
lane $wiadczenia zdrowotne odpowiadaly wymaganiom aktualnej
wiedzy. Z powodu niewykonalnos$ci normy art. 20 - 29 u.zaw.psych.
w zwigzku z niewykonaniem dyrektywy art. 16 ust. 1 u.zaw.psych.
oraz 40 pkt. 3 u.zaw.psych. nie mozna mowic o istnieniu normatywnie
uregulowanych kwestii etyki oraz odpowiedzialnosci zawodowe;.

Minister Zdrowia w opinii kierowanej do Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej stwierdzil, ze psycholog nie jest zawodem medycznym.
W odpowiedzi kierowanej do Ministerstwa Pracy z dnia 27 maja
2014 r. Ministerstwo Zdrowia podkreslito, ze w jego ocenie osoby legi-
tymujace si¢ tytutem magistra psychologii nie posiadajg wyksztalcenia
medycznego w rozumieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami®'. W zwigzku z powyzszym Minister-
stwo Zdrowia nie uznato si¢ za wilasciwe do prowadzenia regulacji
zawodu psychologa?®.

Przedstawione argumenty dotycza zawodu psychologa sensu largo.
W kontekscie ujecia szerokiego, jak 1 waskiego pojmowania zawodow

20 Zob. L.E. Bartkowiak, Miedzy powinnosciq a obowigzkiem - o kodeksach deontologicznych zawodow
medycznych, Wiadomosci Lekarskie nr 11/2006, vol. LIX, s. 882, podaje za D. Karkowska, op. cit., s. 73.

21 Dz. U. Nr 151/2011 r., poz. 896.

22 Zob. uzupehienie tzw. bialej ksiegi w sprawie zawodu psychologa i samorzadu zawodowego
psychologow opracowanego na etapie przedlegislacyjnym na podstawie konsultacji z zainteresowanymi
$rodowiskami, s. 23- 27- dokument dostgpny na stronie: www.dialog.gov.pl.
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medycznych, nie ma mozliwosci jednoznacznego zaliczenia psycho-
logow do grupy zawodow medycznych. O ile ujecie waskie uniemoz-
liwia stosowng klasyfikacj¢ psychologéow w sposob oczywisty (do tej
grupy zaliczaliby si¢ jedynie lekarze), to odrzucenie ujecia szerokiego
wymaga kilku wyjasnien. Po pierwsze psychologia, zgodnie z klasy-
fikacja obszarow wiedzy, dziedzin i dyscyplin® naukowych, nie znaj-
duje si¢ obecnie w obszarze nauk medycznych ani nauk o zdrowiu.
Po drugie nalezy zgodzi¢ si¢ z D. Karkowska, ze ,sam fakt, ze
w zakresie czynno$ci zawodowych danego zawodu dzialajagcego na
rzecz zdrowia mieszczg si¢ rowniez nieliczne dziatania medyczne, nie
uzasadnia jeszcze merytorycznie i prawnie automatycznego przypisy-
wania mu statusu zawodu medycznego™?*. Dla okreslania czynnos$ci
podejmowanych w ramach danego zawodu jako $wiadczen zdrowot-
nych musi istnie¢ uzasadnienie w stosownych regulacjach prawnych.
Takie uzasadnienie znajduje okres$lanie mianem zawodu medycznego
m. in. lekarzy, pielggniarek, potoznych?. Wskazuje si¢ trzy podsta-
wowe kryteria jako§ciowe odrdzniajace dziatalnos¢ medyczng od inne;j
dzialalno$ci na rzecz zdrowia: status naukowy, umocnienie w systemie
legislacyjnym oraz posiadanie spdjnego kodeksu etycznego®. Wydaje
si¢, ze psychologowie spehialiby owe trzy kryteria jakosciowe przy
skutecznym funkcjonowaniu u.zaw.psych. Aktualnie mozna jednak
moéwic jedynie o statusie naukowych dziatan medycznych podejmo-
wanych przez psychologow?’.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia® zawiera katalog zawodow medycznych. W ustawie poza

23 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie obszarow
wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych (Dz. U. Nr 179/2011, poz. 1065.).

24 D. Karkowska, op. cit., s.97.

25 Np. zgodnie z trescig § 2 Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okreslenia
wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawodow niemedycznych uprawniajacych do prowadzenia leczenia i reha-
bilitacji 0sob uzaleznionych (Dz. U. Nr 70/2000 r.,, poz. 830), psycholodzy wykonuja zawdd niemedyczny.

26 D. Karkowska, op. cit., s. 127.

27  Zob. http://www.apa.org/about/policy/resolution-psychotherapy.aspx. Ttumaczenie tekstu rezolucji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego dostgpne jest na stronie: http://www.psychoterapia-polska.
org/rezolucja-apa-o-skutecznosci-psychoterapi.

28  Tekstjedn. Dz. U. 22015 r., poz. 126.
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wymienionymi zawodami medycznymi wymienia si¢ “inne zawody
medyczne” lub “inne zawody (dziedziny) majace zastosowanie
w ochronie zdrowia?’. Na podstawie ustawy powoluje si¢ mie¢dzy
innymi konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie psychologii kliniczne;j
oraz konsultantow wojewodzkich. Tres¢ uchylonego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania
tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia®, ktorym objeto m. in. specjalizacj¢ z psychologii klinicznej,
wskazuje, ze psycholodzy nie sg utozsamiani stricte z zawodami
medycznymi, tylko z zawodami majacymi zastosowanie w ochronie
zdrowia. Granica ta nie jest jednak wyrazna.

III. Przyjrzyjmy si¢ teraz argumentom za uznawaniem psycho-
loga za zawod medyczny. Fakt, ze psycholodzy sg czesto utozsamiani
z zawodami medycznymi, wynika z charakteru tego zawodu. Istnieja
sfery ochrony zdrowia, w ktorych psycholodzy podejmujg aktywnos¢
zawodowa, przyktadem jest np. przestrzen ochrony zdrowia psychicz-
nego. Charakter zainteresowan psychologii w sposéb naturalny wiacza
ja w zakres nauk medycznych zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Mimo tego obowigzujace klasyfikacje PKD?! czy klasyfikacje zawodow
1 specjalnos$ci nie umiejscawiaja psychologow w grupach zawodow
zwigzanych z ochrong zdrowia. Swoisty rozdzwiek migdzy mozliwymi
interpretacjami definicji zawodéw medycznych i zaliczania do tej
grupy psychologéw wynika z samej natury tego zawodu. Przedmiotem
nauki psychologii jest m. in. ochrona zdrowia, problematyka ta jednak
nie wyczerpuje sfery dociekan tej nauki. Mimo szerokiego pola badan
psychologii w tzw. spotecznym przeswiadczeniu psycholodzy jawia
si¢ jako specjalisci od psychiki*?. Glownym problemem z zaliczeniem

29  Zob.art. 9 pkt. 415, art. 10 ust. 1 pkt. 1 ustawy o konsultantach.

30  Dz. U.Nr 173/2002 r., poz. 1419 - akt uchylony.

31 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatal-
nosci (Dz. U. Nr 251/2007 r., poz. 1885).

32 Psychologdéw okresla si¢ czasem jako tzw. ,specjalistow od dusz” lub ,.czytajacych w myslach”, co
niestety prowadzi do mylnych oczekiwan wzgledem tej grupy zawodowej jak i mozliwych naduzy¢ ze strony szarla-
tanow 1 oszustow. Szerzej na ten temat zob. T. Witkowski, Zakazana psychologia, t. 11, Warszawa 2013, s. 54.
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psychologow do zawodow medycznych jest wtasnie obszerny zakres
zainteresowan psychologii. Podstawowa kwestia dotyczy tego, czy
zawod psychologa (sensu largo) ma charakter medyczny, czy maja go
jedynie wybrane specjalnosci tego zawodu.

Przesledzmy raz jeszcze przedmiotowy zakres legalnych definicji
zawodow medycznych. Analizujac tre$¢ definicji $wiadczen zdrowot-
nych w art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.dz.l. oraz art. 5 pkt. 40 u.§w.zdr., w ktorych
jest mowa o dziataniach stuzacych zachowaniu i ratowaniu zdrowia
jak 1 o profilaktyce na rzecz jego ochrony, mozna doj$¢ do wniosku, ze
psycholodzy $wiadcza ustugi w tym zakresie. W art. 5 pkt. 40 wspo-
mnianej ustawy zawarta jest definicja $wiadczen zdrowotnych, ktora
r6zni si¢ od tej zawartej w art. 2 ust. 1 pkt. 10 u.dz.1., dajac priorytet dzia-
taniom profilaktycznych na rzecz zdrowia. To istotne z uwagi na zakres
dziatan psychologdbw w sferze ochrony zdrowia, ktére czesto maja
wymiar profilaktyczny. W art. 15 u.$w.zdr do $wiadczen zdrowotnych
zaliczono $§wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien®. W § 6-8 r.§w.psych. wymieniane sa $wiadczenia
gwarantowane, ktorych udzielajg bezposrednio psycholodzy. Co istotne,
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych dopuszczani sa takze psycho-
logowie posiadajgcy jedynie dyplom magistra psychologii**.

W zalacznikach do omawianego rozporzadzenia wymienia si¢ takze
czynnosci, ktére moga by¢ $wiadczone przez psychologdéw po uzyskaniu
stosownych dodatkowych kwalifikacji. Wymienia si¢ takie specjalnosci
jak: 1) psycholog kliniczny, 2) psycholog w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie psychologii klinicznej, 3) psycholog z udokumentowanym co
najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej, 3) osoba prowa-
dzaca psychoterapig (psychoterapeuta), 4) osoba ubiegajaca si¢ o otrzy-
manie certyfikatu psychoterapeuty (psychoterapeuta w trakcie kursu),
5) specjalista terapii 1 psychoterapii uzaleznien, 5) osoba ubiegajaca si¢
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz 6)
instruktor terapii uzaleznien. Kategorie wymienione w pkt. od 1 do 3 s3

33 Zob. Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386), dalej okreslane skrotem r.$w.psych.
34 Zob. zalaczniki od 1 do 7 do r.§w.psych.
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zarezerwowane jedynie dla psychologow. W pkt. 4-6 przedstawione sa
profesje, do ktérych dostep otwiera m. in. dyplom magistra psychologii.
Sa to jednak specjalno$ci quasi- psychologiczne. Analogicznie quasi-
psychologiczny charakter ma specjalnos¢ z psychoonkologii.

Majac na uwadze, ze juz sam dyplom magistra psychologii uprawnia
do udzielania wybranych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkoéw publicznych, mozna doj$¢ do wniosku, iz psycholodzy wyko-
nujg zawdd medyczny. Delegacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez psychologow zawarte sg w siedmiu rozporzadzeniach wydanych
na podstawie art. 31 u.dz.1*. W tych aktach wykonawczych psycho-
lodzy s3 czesto wymieniani jako obligatoryjni etatowi pracownicy
podmiotow leczniczych §wiadczacych ustugi zdrowotne, ustawodawca
traktuje ich wiec jako zawod medyczny?*. Wniosek ten uzasadnia takze
tre$¢ art. 17 ust. 3 u.dz.l., w ktérym zobowigzano podmioty lecznicze
do udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wyko-
nujace zawody medyczne, czyli m. in. psychologdéw. Takze Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegoélnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych nieb¢dacych przedsigbiorcami®’
wymienia tzw. pracownikow dziatalno$ci podstawowej m. in.: psycho-
loga, psychologa klinicznego, czy specjaliste psychoterapii uzaleznien.

Wymienione regulacje majg takze znaczenie dla sfery podmiotowej
definiowania zawodow medycznych. Okazuje si¢, ze dyplom magi-
stra psychologii jest utozsamiany z legitymacja posiadania facho-
wych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych - chocby

35 Zob. r.$w.psych.; Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520); Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz.
1522); Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1505); Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 22013 r., poz. 1347);
Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 1658);
Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 ., poz. 357).

36 Stosowne rozporzadzenia omawiam w czgsci I11.

37  Dz. U.Nr 151/2011 r., poz. 896.
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na mocy r.$§w.psych. Wspomniana wcze$niej problematycznos¢ zali-
czania dziatan psychologéw do grupy zawodowej udzielajacej swiad-
czen w ,,zakresie lub dziedzinie medycyny” nie wydaje si¢ przesadzac
o niemozliwos$ci uznania psychologa za zawod medyczny.

Charakter norm prawnych dotyczacych zawodow medycznych nie
daje podstaw do Scisltej 1 jednoznacznej interpretacji, jakie profesje go
wykonujg. W ustawie o podatku od towaroéw i ustug®® za zwolnione od
podatku uznano ushugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilak-
tyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, §wiad-
czone w ramach wykonywania zawodow: lekarza 1 lekarza dentysty,
pielggniarek 1 poloznych, zawodéw medycznych, o ktéorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. oraz psychologa. W ustawie okreslono, ze
psycholodzy petnig ustugi w zakresie opieki medycznej. Wymienienie
zawodow medycznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 u.dz.l. po prze-
cinku, obok zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej
i psychologa umozliwia dwojakie rozumienie tej regulacji.** Pierwsze
sprowadza si¢ do postawienia tezy, ze wszystkie wymienione zawody
to zawody medyczne. Drugie prowadzi do odczytania tego zapisu jako
stopniowania, tj. do zawodow medycznych zaliczono gtéwnie lekarza,
lekarza dentyste, pielegniarki i potozne, zwolnione od podatku sg takze
inne zawody medyczne w rozumieniu u.dz.l. oraz wtasnie psycholodzy,
ktérzy nie zaliczajg si¢ juz do grupy zawodéw medycznych. Autor
sktania si¢ ku przyjeciu pierwszego rozumienia art. 43 ust.1 pkt. 19
ustawy o podatku od towarow i ushug. Zaliczenie psychologdéw do grupy
profesji, ktore swiadczg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
wyczerpuje znamiona przedmiotowych definicji zawodow medycz-
nych, ktore dotycza wymogu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Okre-
Slenie ustug zdrowotnych w art. 43 ust.1 pkt. 19 ustawy o podatku od

38  Art. 43 ust.1 pkt. 19 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (tekst jedn. Dz.
U. Nr 177/2011 r., poz. 1054, ze zm.

39 Analogicznie przedstawiono psychologow w art. 132 ust. 3 u.sw.zdr. W artykule dotyczacym kwestii
postgpowania w sprawie zawierania umow ze swiadczeniodawcami psycholodzy sa wymienieni jako grupa
zawodowa po przecinku, za zawodami medycznymi: ,,Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z lekarzem, pielggniarka, potozna, inna osobg wykonujaca zawod medyczny lub psychologiem”.
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towarow 1 ustug jest tozsame z definicjg Swiadczen zdrowotnych art.
5 pkt. 40 u.sw.zdr. W tym kontekscie wypada uzna¢, ze psycholodzy
swiadczg ustugi zdrowotne w ramach wykonywania zawodu medycz-
nego - oczywiscie w waskim zakresie mozliwych aktywnosci zawodo-
wych. Nalezy réwniez doda¢, czynno$ci zawodowe wykonywane przez
psychologéw 1 psychologéw klinicznych sg uznawane za procedury
medyczne, jak choéby terapia psychologiczna, psychoanaliza, psycho-
terapia, prowadzenie testow psychologicznych, ocena psychologiczna,
porada psychologiczna i wiele innych?.

IV. Reasumujgc przedstawione argumenty ,.za 1 przeciw” zaliczaniu
psychologow do zawodow medycznych mozna postawic nastepujgce wnioski:

1) zuwagina szeroki zakres pracy psychologdéw nie mozna stwier-
dzi¢, ze wszyscy psycholodzy wykonuja zawod medyczny,

2) w okreslonych prawem okolicznosciach za wykonujacego
zawod medyczny moze by¢ uznany psycholog, ktory zawodowo
udziela $wiadczen zdrowotnych,

3) psycholog moze wykonywa¢ zawdd medyczny na podstawie
specjalistycznych kwalifikacji oraz na podstawie dyplomu ukonczenia
studiow psychologicznych - w sytuacjach okreslonych prawem.

Powyzsze wnioski majg charakter subiektywnej syntezy omawia-
nych argumentow. Watpliwosci dotyczace uznania psychologoéw
za zawOd medyczny zawsze beda zalezne od interpretacji dorobku
doktryny 1 obowigzujacych regulacji prawnych dotyczacych szeroko
pojete] ochrony zdrowia. Nalezy doda¢é, ze powyzsza synteza, jak
1 przedstawiane zagadnienia dotycza sfery publicznej ochrony zdrowia.
Dziatalno$¢ gospodarcza psychologéw dotyczaca ochrony zdrowia
w sferze prywatnej rdGwniez moze nosi¢ cechy wykonywania zawodu
medycznego?'. Z uwagi na charakter interakcji spotecznych na rynku

40  Zob. zalacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu reha-
bilitacji leczniczej oraz zalacznik nr 1 do rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego.

41 Fakt ten jest wyrazem ingerencji prawodawcy w omawianym wczesniej art. 43 ust.1 pkt. 19 ustawy
o podatku od towaréw i ustug.
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uslug prywatnych - takze w przestrzeni ustug zdrowotnych - ingerencja
prawodawcy jest tu ograniczona.

Okreslanie psychologéw mianem zawodu medycznego jest istotne
gléwnie w sferze publicznych $wiadczen zdrowotnych. Zawody te
cieszg si¢ wysokim prestizem spotecznym oraz niosg ze sobg duza
odpowiedzialnos$¢. Ustawodawca wymaga od osob je wykonujacych
spetniania szeregu zrdéznicowanych warunkéw, zaleznie od przed-
miotu $wiadczen. Kontrowersje dotyczace zaliczania psychologow
do zawodow medycznych wynikaja z interpretacji norm prawych
1 mylnego przeswiadczenia, ze zawod medyczny wykonuje kazdy
psycholog. Paradoksalnie, mimo odmiennego zamystu ustawo-
dawcy, brak skutecznosci u.zaw.psych. powoduje, ze dyplom magi-
stra psychologii otwiera drog¢ do wykonywania zawodu medycznego.
Jako$¢ uslug pozostaje zalezna od indywidualnych predyspozycji
1 etyki takich osob. Z pewnoscig nie jest to sytuacja odpowiadajaca
spotecznym oczekiwaniom wobec profesji udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Same studia nie gwarantujg nabycia fachowej wiedzy,
ktora jest podstawa dla konstruowania podmiotowej definicji zawodow
medycznych. Na tym tle lepiej prezentuje si¢ sytuacja psychologow
z dodatkowymi specjalistycznymi kwalifikacjami do zawodowego
funkcjonowania w sferze ochrony zdrowia psychicznego, czyli gtbwnie
psychologow klinicznych. Formalizacja prawna dotyczaca tej specjali-
zacji niejako ,,wymusza” wyzszy poziom wiedzy 1 umiejetnosci zawo-
dowych w sferze ochrony zdrowia. Takze specjalnosci zawodowe,
do ktérych réwniez maja dostep psycholodzy takie jak: psychotera-
peuta, psychoonkolog, specjalisci terapii 1 psychoterapii uzaleznien
(tzw. specjalnosci quasi psychologiczne) zapewniajg wyzszy poziom
wiedzy 1 umieje¢tnosci niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych na odpowiednio wysokim poziomie.
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Nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi
2 20.05.2016 r. a bezprawno$¢ pobierania krwi
lub jej skiadnikow

Ustawa z 20.05.2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz niektorych innych ustaw! modyfikujaca wiekszo$¢ przepiséw
ustawy z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi? (dalej: u.p.s.k.) oraz
dodajaca do tego zrodia prawa wiele nowych podstawowych jedno-
stek redakcyjnych zasadniczo weszta w zycie 11.09.2016 r. Z uzasad-
nienia projektu nowego aktu normatywnego wynika, iZ ma on na celu
m.in. zagwarantowanie bezpieczenstwa wszystkim biorgcym udziat
w procedurach regulowanych przez ustawe¢ nowelizowang.®> Warto
zatem rozwazy¢, jak owa zmiana wptyneta na stosunki cywilnoprawne
powstajace w zwigzku z doznaniem uszczerbku na skutek pobrania
krwi lub jej sktadnikow, w szczegdlnosci w kontekscie bezprawnosci
jako przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej — zwtlaszcza, ze
problematyka ta ma ogromne znaczenie praktyczne. Wedtug danych
Gtownego Urzedu Statystycznego, w latach 2007-2014 roczna liczba
donacji krwi petnej wynosita od 982 tys. do 1,186 tys.*

Dz.U. poz. 823.
Tj. Dz. U. 22014 r., poz. 332 ze zm.
Sejm VIII kadencji, druk sejmowy nr 294.
4 Zob. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., red. M. Zyra, Warszawa 2015, s. 128, http://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5 html (dostep: 21.09.2016 r.).

W N =
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1. Zmiany przepisow ogolnych

Przed 11.09.2016 r. art. 1 u.p.s.k. stanowit wyraznie, ze znowelizo-
wane zrodto prawa reguluje postgpowanie wytacznie z krwig ludzka.
Obecnie wymienia generalnie krew 1 jej sktadniki jako przedmiot okre-
slonych w nim czynnos$ci. Redakcja powolanego przepisu sugeruje
wiec rozszerzenie, na mocy badanego aktu normatywnego, zakresu
ustawy o publicznej stuzbie krwi o dziatania dotyczace roéwniez
(lege non distinguente) krwi zwierzecej (i jej sktadnikow)’. Podobny
kierunek wyktadni prima facie potwierdza art. 2 u.p.s.k. (w nowym
brzmieniu), zgodnie z ktorym do dopuszczalnych celéw pobierania
krwi (sktadnikéw) nalezy przetworzenie (przemystowe) w produkty
krwiopochodne w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne® (dalej
pr. farm.)’, czyli w substancje lub mieszaniny przeznaczone dla ludzi
lub zwierzat — art. 2 pkt 31 w zw. z pkt 32 pr. farm. Ostatnie unormo-
wanie rowniez nie dokonuje zadnego rozrdznienia na krew (sktadniki)
pochodzaca od cztowieka i inng, a art. 13 pr. farm. wprost dopuszcza
otrzymywanie produktow leczniczych zaréwno z krwi ludzkiej, jak
i zwierzecej®. Zaprezentowany poglad trzeba jednak uznaé za niepo-
prawny ze wzgledu na tres¢ pozostalych regulacji ustawy znowelizo-
wanej. Nie dajg si¢ one zastosowac do postepowania z krwig zwierzat.
Dlatego tez zasadny jest postulat dodania przymiotnika ,,ludzka” po
stowie ,,krew” w art. 1 pkt 2 lit. a-e u.p.s.k.

Zmiana art. 1 u.p.s.k. polegajaca na uznaniu sktadnikow krwi za
przedmiot odrgbnych, ale takich samych, podlegajacych identycznym
zasadom czynnosci, jakich dokonuje si¢ w odniesieniu do krwi pelne;j,
zasluguje na pozytywna oceng, poniewaz uwzglednia wspotczesny

5 Zob. L. Morawski, Zasady wyktadni prawa, Torun 2006, s. 107-111.

6 Tj. Dz.U. z 2008 1., Nr 45, poz. 271 ze zm.

7 Przed 11.09.2016 r. art. 2 ust. 1 u.p.s.k. wyrazat analogiczna norme — art. 2 pkt 10-12 w zw. z pkt
31-32 pr. far. Doprecyzowanie odestania do prawa farmaceutycznego moze wigc swiadczy¢, iz wolg ustawo-
dawcy jest interpretowanie go w przedstawiany sposob.

8 Zob. M. Krekora w: M. Krekora, M. Swierczynski, E. Traple, Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2012, s.
38-39; W. Zielinski, [w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz, red. M. Kondrat, Warszawa 2016, s. 108-109.
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stan techniki’. Niestety nie dostosowano do niej art. 1 ust. 2 pkt 2
ustawy z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
tkanek i narzagdow'’ (dalej u.p.p.n.), w wyniku czego wyniki wyktadni
jezykowej prowadza do absurdalnego wniosku, iz m.in. pobieranie
sktadnikow krwi reguluja normy wynikajace z obydwu ustaw. Biorac
jednakze pod uwage funkcje owych aktow prawnych (art. 2 u.p.s.k.
oraz art. 4, 12 ust. 1 1 art. 20-21 u.p.p.n.), a takze fakt, ze badana mody-
fikacja to odpowiedz polskiego ustawodawcy na potrzeby praktyki
i prawodawstwo unijne'!, wydaje si¢, ze zachowanie dotychczasowego
brzmienia art. 2 ust. 2 pkt 2 u.p.p.n. stanowi oczywisty btad legisla-
cyjny 1 nalezy przyjac, iz obecnie wytacza on z zakresu przedmioto-
wego ustawy transplantacyjnej stosunki spoteczne podlegajace ustawie
o0 publicznej stuzbie krwi'2.

Jednym z nowych elementéw katalogu zawartego w art. 1 u.p.s.k. sa
zasady oddawania krwi lub jej sktadnikow (pkt 2 lit. a). Wyliczenie tej
czynno$ci w powolanym przepisie wydaje si¢ zbedne z uwagi na funk-
cjonalng wi¢z migdzy pobieraniem a oddawaniem krwi (sktadnikéw),
co oznacza, iz przestanki legalnos$ci jednego dziatania sg przestankami
zgodnego z prawem drugiego postgpowania.

Artykut 1 a u.p.s.k. stanowigcy, do jakich zachowan nie stosuje
si¢ znowelizowanej ustawy, zostat zmieniony wadliwie. Jego punkty
1 1 2 w brzmieniu obowigzujagcym od 11.09.2016 r. utrudniajg usta-
lenie zakresu przedmiotowego tego aktu normatywnego, poniewaz,
jak wynika z art. 1 pkt 2 lit a w zw. z art. 15 u.p.s.k., pobieranie

9 Zob. A. Rosiek, [w:] Medyczne zasady pobierania kiwi, oddzielania jej sktadnikow i wydawania, obowig-
zujqce w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi, red. M. Lgtowska, Warszawa 2014, s. 141-142, 163.

10  Tj,Dz.U.z2015r, poz. 793 ze zm.

11 Artykut 2 ust. 1 dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 27.01.2003 r. ustana-
wiajacej normy jakos$ci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi
ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE (Dz.Urz. WE L 33 22003 ., s. 30) — dale;j:
dyrektywa 2002/98/WE — uzaleznia jej stosowanie od przeznaczenia krwi lub jej sktadnikow do przetaczania,
aart. 2 ust. 2 lit. b dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 31.03.2004 r. w sprawie usta-
lenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, prze-
chowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (Dz.Urz. WE L 102 z 2004 r., s. 48 przewiduje, iz nie
znajduje ona zastosowania do krwi i czesci sktadowych krwi ,,ustalonych” w pierwszym zrodle prawa UE.

12 Zob. E. M. Guzik-Makaruk, Transplantacja organoéw, tkanek i komorek w ujeciu prawnym i krymi-
nologicznym. Studium prawnoporownawcze, Biatystok 2008, s. 285-294; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2016, s. 387, 405-406.
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krwi (sktadnikow) zawsze stanowi pobieranie tkanek lub komorek
od zywego dawcy w rozumieniu art. 1 a pkt 1 in principio u.p.s.k.
Znacznie bardziej odpowiednie byloby postuzenie si¢ formula: ,,Prze-
pisow ustawy nie stosuje si¢ do postepowania z ludzkimi komodrkami
1 tkankami w zakresie uregulowanym...”. Punkt 3 krytykowanego
przepisu wydaje si¢ natomiast zbedny. Skoro, zgodnie z art. 1 pkt 2
lit. a u.p.s.k. zmodyfikowane Zrodto prawa reguluje zasady pobierania
krwi (sktadnikow) w okreslonych celach (art. 2 u.p.s.k.) — wnioskujac
a contrario trzeba przyjac, iz nie legalizuje owej czynnosci podejmo-
wanej w innym zamiarze, zwlaszcza ze ustawodawca swa wole w tym
zakresie w wystarczajacym stopniu wyrazit poprzez uchylenie art. 2
ust. 2 u.p.s.k. konstruujacego przed 11.09.2016 r. norme przeciwng do
wynikajacej z art. 1 a pkt 3 tej ustawy we wspotczesnym brzmieniu'?.

Katalog powyzszy rowniez ulegl zmianie na mocy nowelizacji.
Dodano do niego uzycie uzyskanego fragmentu ciata jako materiatu
wyjsciowego do produkcji wyrobow medycznych, o ktérych mowa
w ustawie z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych'®. Pominigto nato-
miast preparatyke, cho¢ przed 11.09.2016 . art. 2 ust. 1 u.p.s.k. zawieral
analogiczne sformulowanie w odniesieniu do oddzielania sktadnikéw
krwi. Wspotczesnie ustawa o publicznej stuzbie krwi dopuszcza zatem
pobieranie krwi 1 jej skladnikow wylacznie w zamiarze medycz-
nego ich zastosowania, wykluczajac legalne dziatanie w tym zakresie
jedynie dla rozdzielenia tkanki na frakcje'®, co potwierdza modyfikacja
art. 30-31 u.p.s.k.'®

Podmioty najbardziej narazone na doznanie szkody na skutek
pobrania krwi (sktadnikow) to dawca i biorca krwi'’. Obydwa wymie-

13 T. Bekrycht, M. Korycka-Zirk, K. Dobrzeniecki, Logiczne zagadnienia prawoznawstwa, Torun
2014, s. 142- 143; S. Lewandowski, Retoryczne i logiczne podstawy argumentacji prawniczej, Warszawa 2013,
s. 269-275; Z. Tobor, W poszukiwaniu intencji prawodawcy, Warszawa 2013, .s 242-254.

14 Tj.Dz.U.z2015r, poz. 876.

15 Pojecie preparatyki zdefiniowano w art. 5 pkt 18 u.p.s.k.

16  Por. V. Konarska-Wrzosek, [w:] System Prawa Karnego, tom 11, Szczegolne dziedziny prawa
karnego. Prawo karne wojskowe, skarbowe i pozakodeksowe, red. M. Bojarski, Warszawa 2014, s. 381-383.

17 Por. Krwiolecznictwo, wyd. nacz. R. H. Walker, red. n. ttum. H. Seyfriedowa, J. Sablinski, R.
Scharf, Warszawa 1994, s. 5-12, 17-23, 79-111; E. Brojer, [w:] Czynniki zakazne istotne w transfuzjologii, red.
E. Brojer, P. Grabarczyk, Warszawa 2015, s. 12-15.
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nione pojecia maja definicje legalne. Przed 11.09.2016 r. dotyczyto
to wylacznie dawcy krwi (art. 5 pkt 6 u.p.s.k.), przy czym przestanki
uzyskania owego statusu zostaty znacznie zmodyfikowane.

Rozwazania odnosnie do normatywnego znaczenia wyrazenia
»dawca krwi” warto poprzedzi¢ uwagami po§wigconymi ustawowemu
rozumieniu sformutowania ,,.kandydat na dawce krwi”, poniewaz przed
wejsciem w zycie nowelizacji z20.05.2016 1. art. 5 pkt 6 u.p.s.k. odsytat
do punktu 5 tego samego artykutu stanowigcego — jak obecnie — kto
nalezy do zbioru desygnatéw ostatniego okreslenia. Po 11.09.2016 .,
zgodnie z art. 5 pkt 5 u.p.s.k. stusznie miesci si¢ w nim kazdy zgtasza-
jacy sie po raz pierwszy do jednostki organizacyjnej publicznej stuzby
krwi wyliczonej w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 u.p.s.k. z zamiarem oddania krwi
(sktadnikow) do celow innych niz badania diagnostyczne lub pobranie
autologiczne (zastosowanie u osoby, od ktorej pobrano materiat — art. 5
pkt 14 u.p.s.k.). Przed analizowang zmiang stanu prawnego powotane
unormowanie nie zawierato zadnych wylaczen, w zwigzku z czym
z jego tresci wynikalo, ze takze cztowiek dokonujacy drugiego i kolej-
nych zgloszen to kandydat na dawcg — co utrudniato odroznienie go
od dawcy krwi — oraz, iz wolg ustawodawcy jest objecie tym pojeciem
rowniez wszystkich zamierzajacych odda¢ krew wyltacznie na wtasne
potrzeby, mimo iz nie ma ku temu aksjologicznych podstaw (dziatanie
nie ma wowczas charakteru charytatywnego).

Mianem dawcy krwi ustawa o publicznej shuzbie krwi nazywa
obecnie tego, kto oddat krew (sktadniki) do celow innych niz badania
diagnostyczne — art. 5 pkt 3. Regulacja pomija kwesti¢ poddania si¢
pobraniu krwi (sktadnikéw) w celu przetoczenia autologicznego,
w wyniku czego wyktadnia jezykowa ponownie prowadzi do nieracjo-
nalnego wniosku, iz podmiot zamierzajacy uzyska¢ krew (sktadniki)
dla siebie nie jest kandydatem na dawce krwi, ale z chwilg pobrania tej
tkanki (frakcji) staje si¢ dawcg. Dlatego tez — przy uwzglednieniu aktu-
alnej definicji legalnej poj¢cia ,,kandydat na dawce krwi” oraz wskaza-
nych w poprzednim akapicie argumentéw uzasadniajacych zmiang art.
5 pkt 5 u.p.s.k. —nalezy przyjac, iz dawca krwi nie moze zosta¢ oddajacy
krew (sktadniki) dla przetoczenia autologicznego, cho¢ dodanie zdania
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drugiego do art. 13 ust. 2 u.p.s.k. sugeruje odmienng wole ustawodawcy.
Pomimo powyzszej wady w modyfikujacej redakcji badanego unormo-
wania, pozytywnie ocenic trzeba jej kierunek. Przed 11.09.2016 1. art. 5
pkt 6 u.p.s.k., pelnigcy analogiczng funkcj¢ jak wspotczesnie art. 5 pkt
3 u.p.s.k., ograniczal krag desygnatow pojecia ,,dawca krwi” do oséb,
ktére oddaly krew co najmniej raz w okresie trzech lat poprzedzaja-
cych zgloszenie si¢ wymienione w art. 5 pkt 5 u.p.s.k. Przepis 6w inter-
pretowany literalnie uzaleznial wigc uzyskanie statusu od ponownego
zgloszenia si¢ w ustawowym terminie w celu oddania krwi, a zatem
byt nieprzejrzysty, nie korespondowal z potocznym rozumieniem stowa
,,[dawca”'® oraz nadmiernie godzit w interes dokonujacego donacji krwi
tylko jeden raz lub rzadziej niz co trzy lata (wykluczajac stosowanie do
niego regulacji o charakterze ochronnym — np. art. 13 u.p.s.k.)".
Ustawa o publicznej stuzbie krwi przed 11.09.2016 r. postugiwata
si¢ wyrazeniem nie ,,biorca krwi”, lecz majacym tozsame znaczenie
stowem ,,biorca” — oznaczajagcym kazdego, komu przetoczono krew
lub jej sktadniki (art. 5 pkt 2 u.p.s.k.)*. Przed dokonaniem tej czyn-
no$ci dana osoba ma status przysztego biorcy (art. 16 ust. 3 u.p.s.k.).
Pobranie krwi legalnie przeprowadzi¢ nadal moga wylacznie regio-
nalne centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa (dalej: regionalne
centra), Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (dale;j:
Wojskowe Centrum) oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
utworzone przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych (dalej:
Centrum MSWiA), ktére uzyskaty akredytacj¢ udzielang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wzglednie zezwolenie Gtownego Inspek-
tora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktéw krwiopochodnych
(nieznacznie zmienione art. 4 ust. 1, art. 14 ust. 1-1a w zw. z art. 4 ust. 3
pkt 2-4 oraz art. 25 u.p.s.k.)*". Zgodnie z art. 23 ust. 3,41 5 u.p.s.k., tak
jak dotychczas majg one forme: spotki kapitatowej albo samodzielnego

18  Maly stownik jezyka polskiego, red. E. Sobol, Warszawa 1994, s. 120.

19 Por. K. Switata, Katalog tajemnic zwigzanych z wykonywaniem zawodéw medycznych, MoP 2014,
nr 13,s. 714, 718-719.

20  Konkluzje¢ owa uzasadnia kontekst, w jakim wyrazu ustawodawca uzyt w art. 2 ust. 1, art. 13 ust. 2
iart. 15 ust. 1 pkt 3 u.p.s.k. w poprzednim brzmieniu.

21 Zob. V. Konarska-Wrzosek, [w:] System..., red. M. Bojarski, s. 381-382.
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (w przypadku regionalnych
centrow 1 Centrum MSWiA), wzglednie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej albo jednostki budzetowej (jezeli chodzi
o Wojskowe Centrum). Minister Obrony Narodowe] wybrat pierwsza
mozliwo§é*; w zwiazku z czym w dalszym ciggu sa wyposazone
w zdolno$¢ prawng (art. 4 ust. 1 pkt 1-2 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talno$ci leczniczej” — dalej: u.d.l. — w zw. z art. 4 ustawy z 2.07.2004 .
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej?* oraz art. 50a ust. 2 u.d.l.) oraz
odpowiadajg wlasnym majatkiem za zobowigzania®.

2. Zasady odpowiedzialnoSci za szkode

Ustawa o publicznej stuzbie krwi nie okresla ogoélnych regut odpo-
wiedzialnos$ci za szkode wyrzadzong przez wykonanie normowanych
przez nig czynnosci. Obecny art. 1, podobnie jak przed 11.09.2016 r.,
poprzestaje na odestaniu do kodeksu cywilnego, jezeli chodzi o ochrong
interesu dawcy krwi, ktory doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia na skutek pobrania krwi lub zabiegu uodpornienia (noweli-
zacja z 20.05.2016 r. nie przyniosta merytorycznych zmian)®®. Trudno
wskazac¢ funkcje powotanego przepisu. Nie poprawia on sytuacji dawcy
krwi ani nie eliminuje ewentualnych watpliwo$ci interpretacyjnych
odnos$nie do powstania roszczen kompensacyjnych na skutek naru-
szenia dobr osobistych wymienionego w nim podmiotu (art. 415-449
k.c. znajdowalyby zastosowanie w podobnych przypadkach takze
gdyby nie obowigzywat art. 12 u.p.s.k.). Jest przeciwnie. Pomini¢cie
w regulacji kandydatéw na dawcow, ktory doznali krzywdy wskutek

22 Zob. § 1 nieobowiazujacego juz rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie utworzenia
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z 28.10.2004 r. (Dz. U. Nr 243, poz. 2433) oraz § 1
zalacznika do zarzadzenia nr 60/MON Ministra Obrony Narodowej w sprawie nadania statutu Wojskowemu
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
w Warszawie z 3.07.2012 r. (Dz. Urz. MON poz. 245).

23 Tj.Dz.U.z2015r., poz. 618.

24 Tj.Dz.U.z2015r., poz. 584.

25 Por. M. Wielgolaski, [w:] Prowadzenie dzialalnosci leczniczej. Zaktady opieki zdrowotnej, prak-
tyki lekarskie i pielegniarskie oraz inne podmioty w swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, red. G. Moroz,
Z.0rzet, Warszawa 2012, s. 2-4; F. Grzegorczyk, [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, red. F.
Grzegorczyk, Warszawa 2013, s. 40-43.

26 Por. M. Nesterowicz, Prawo..., s. 407.

Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19) 25



Damian Kaczan

przeprowadzenia zabiegu uodpornienia (jezeli uszczerbek ujawni si¢
przed pobraniem krwi lub jej sktadnikéw) oraz biorcow krwi suge-
ruje, iz ustawa wytacza mozliwos¢ domagania si¢ przez nich odszko-
dowania (zadosCuczynienia). Taki kierunek interpretacji wydaje si¢
prowadzi¢ do razaco niestlusznych konsekwencji, dlatego tez, wbrew
zakazowi dokonywania wyktadni per non est, nalezy uzna¢ art. 12
u.p.s.k. za zbedny. Wazkim argumentem na poparcie tej konkluz;ji jest
konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej doniostosci art. 14-17 u.p.s.k.
(nie tylko na gruncie stosunkéw karnoprawnych, ale takze cywilno-
prawnych), bez czego nie sposéb osiggnaé wskazanego wyzej celu
nowelizacji z 20.05.2016 r.*’ Ponadto art. 12 u.p.s.k. nie korespon-
duje z obecng trescig art. 15 ust. 3 u.p.s.k. pomijajac procedury inne
niz zabieg uodpornienia, wykonywane w celu uzyskania osocza lub
surowic diagnostycznych.

Wobec powyzszego roszczenia odszkodowawcze zwigzane z pobra-
niem krwi (sktadnikow) nadal powstaja w oparciu o reguty ogolne.
Z uwagi na fakt, iz dziatanie kandydata na dawce i dawcy krwi ma
charakter charytatywny, nalezy czg¢sciowo podzieli¢ postulat M.
Nesterowicza o zaostrzenie odpowiedzialnosci deliktowej wobec
tych podmiotow w potaczeniu z wprowadzeniem obowigzkowych
ubezpieczen®, z zastrzezeniem, ze odpowiedzialno§¢ odszkodo-
wawcza jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi powinna
by¢ oparta na zasadzie bezprawnos$ci, a ubezpieczenie dotyczy¢ nie
jej obowiazku, ale zosta¢ skonstruowane w sposob, o ktorym mowa
w art. 808 k.c.?” Wylacznie wowcezas interesy zarowno dokonujacego
donacji krwi (sktadnikow), jak 1 podmiotu prawidlowo pobieraja-
cego krew (sktadniki) beda nalezycie chronione, przy rownoczesnym
zachowaniu znaczenia ustawowych regut przeprowadzania czynnosci
dla stosunkoéw cywilnoprawnych.

27 Zob. L: Morawski, Zasady..., s. 65-73, 75-82,106-107.
28 Zob. M. Nesterowicz, Prawo..., s. 407.

29 Por. M. Kalinski, [w:] System Prawa Prywatnego, tom 6. Prawo zobowiqzan — czes¢ ogolna, red.
A. Olejniczak, Warszawa 2014, s. 54-64; A. Smieja, [w:] System..., red. A. Olejniczak, s. 369-373; L. Ogieglo,
[w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2010, s. 359-360; W. Masetbas, [w:]
Prawo..., red. M. Kondrat, s. 496-497.
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3. Przestanki ogolne legalnoS$ci pobierania krwi i jej skladnikow

Na mocy niemal nie zmienionego art. 3 ust. 1 u.p.s.k., oddawanie
krwi (sktadnikow) zasadniczo nast¢puje dobrowolnie i nieodptatnie
(zd. 1). Powolane unormowanie (zd. 2) stanowi jednocze$nie wprost,
iz od reguly powyzszej ustawa moze przewidywac wyjatki (obecnie
dotycza one wytacznie kwestii uzyskiwania korzysci przez dawcow
krwi — np. art. 9 ust. 1 pkt 4 u.p.s.k.). Warto wiec rozwazy¢, czy skoro
oddawanie krwi (sktadnikéw) to korelat pobierania, art. 3 ust. 1 u.p.s.k.
odnosi si¢ rowniez do zabiegdéw wykonywanych dla uzyskania osocza
lub surowic diagnostycznych (np. uodpornienia). Za udzieleniem prze-
czacej odpowiedzi na owe pytanie przemawia fakt, ze art. 11 ust. 1
oraz art. 15 ust. 3 u.p.s.k. dokonuja rozréznienia migdzy pobraniem
a poprzedzajagcymi je wymienionymi czynnosciami. Nalezy jednak
pami¢ta¢, ze wskazane przepisy stanowig odpowiednio o ,,dodat-
kowym $wiadczeniu”, jakie mozna spetni¢ na rzecz dawcy krwi oraz
,dodatkowych przestankach™ legalno$ci zachowania pobierajgcego
krew (sktadniki)**- Uzasadnia to konkluzje, iz prawdopodobng wola
ustawodawcy jest kwalifikowanie uodpornienia i podobnych dziatan
jako elementu procedury pobierania krwi (sktadnikow) szczegdlnego
rodzaju — zwlaszcza, ze regulacja okreslajaca uzupetniajace warunki
ich legalnosci nie stanowi osobnej podstawowej jednostki redakcyjnej,
lecz znajduje si¢ w ramach art. 15 u.p.s.k. Argumenty podniesione na
poparcie drugiego kierunku wyktadni uwazam za bardziej przeko-
nujace, poniewaz — zgodnie z regutg harmonizowania kontekstow —
pozwalajg zrozumie¢ funkcje art. 11 ust. 1 u.p.s.k. (wyjatek od zasady
wynikajacej z art. 3 ust. 1 zd. 2 u.p.s.k.)*".

Analize poszczegolnych ogolnych przestanek legalnego pobierania
krwi (sktadnikow) okreslonych w Rozdziale 3 u.p.s.k. w kontekscie
jej zmian dokonanych nowelizacjg z 20.05.2016 r. nalezy rozpoczac
od rozwazan poswieconych nowemu brzmieniu art. 15 ust. 1. Punkt

30 Verba legis: warunki, ktore nalezy spelni¢ ,,oprocz warunkow okreslonych w ust. 17 (przed
11.09.2016 r. powinny byty one zosta¢ ,,zachowane ponadto”).
31 Por. L. Morawski, Zasady..., .s. 73-75, 89-93, 103-104, 107-111, 133-134.
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1 tego przepisu reguluje wykonanie obowigzku informacyjnego. Od
11.09.2016 r. zmienit si¢ po pierwsze, krag oséb, wobec ktdrych powi-
nien on zosta¢ wykonany. Obecnie stusznie nalezg do niego kandydat na
dawce 1 dawca krwi. W poprzednim stanie prawnym ustawa wyraznie
wymagata przekazania wiadomosci o istocie 1 mozliwych nastepstwach
zdrowotnych zabiegu wylacznie pierwszej kategorii oséb, mimo
ryzyka, ze dawca niemajacy wyksztatlcenia medycznego zapomni
o danych istotnych z punktu widzenia podj¢cia decyzji o oddaniu krwi
(wzglednie ulegng one znieksztatlceniu w jego pamigci) lub wiedza,
jaka dysponuje, okaze si¢ nieaktualna. Powyzszg luk¢ mozna bylo
ewentualnie uzupetni¢ poprzez jedynie analogiczne zastosowanie art.
31 ust. 1 ustawy z 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty*?
(dalej: u.z.l.) oraz art. 9 ust. 2 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: u.p.p.). Jezeli bowiem pobranie
krwi nie ma celu sprawdzenia stanu zdrowia dawcy albo zastosowania
u niego uzyskanego materiatu, nie stanowi metody diagnostycznej ani
leczniczej (co uzasadnia cze$¢ z modyfikacji tresci art. lai2 u.p.s.k.).
Informacje o istocie i mozliwych nastepstwach zdrowotnych zabiegu
nie mieszcza si¢ zatem w zakresie obowigzku wynikajacego z tych
przepisow>*.

Po drugie, rozszerzony zostal krag osob, ktérym mozna powie-
rzy¢ realizacje badanej powinnosci: o pielegniarke posiadajacg tytut
magistra pielggniarstwa i specjalizacje w jednej z klinicznych dziedzin
pielegniarstwa, przy czym dodano wymog spetniania warunkow okre-
slonych w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust.1i u.p.s.k.
Ostatnie zastrzezenie pozostaje jednak bezprzedmiotowe, poniewaz
obowigzujace do czasu wejscia w zycie nowego aktu wykonaw-
czego 1 nie pozniej niz do 11.09.2017 r. (art. 15 ust. 1 nowelizacji)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4.11.2004 r. w sprawie okreslenia

32 Tj. Dz.U. z 2015 1., poz. 464 ze zm.

33 Tj. Dz.U. z 2016 1., poz. 186 ze zm.

34 Por. P. Szymanska vel Szymanek, Przeprowadzanie zabiegow z chirurgii estetycznej u osob mato-
letnich, Przeglad Sadowy nr 10/2015,, s. 62-63; R. Kubiak, Zgoda zainteresowanego jako okolicznos¢ powo-
dujqca legalnos¢ czynnosci czysto kosmetycznych, Prawo 1 Medycyna nr 3-4/2014,, s. 74-76.

28 Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19)



Nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi...

kwalifikacji wymaganych od o0sob zatrudnionych w jednostkach orga-
nizacyjnych publicznej stuzby krwi*® (dalej r.k.z.) nie zawiera regu-
lacji bardziej rygorystycznych anizeli art. 15 ust. 1 pkt 1 u.p.s.k.
Prima facie ze wzgledoéw funkcjonalnych mogloby by¢ ono rozumiane
jako nakaz wyznaczenia informujacego sposrod osob zatrudnionych
w danej jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi, jednakze nie
wydaje si¢ to stusznym kierunkiem interpretacji, gdyz zastrzezenie
owo dodano do art. 15 ust. 1 pkt 4 u.p.s.k., co pozwala sadzi¢, iz usta-
wodawca celowo pomingt je w pkt 1 tego samego przepisu’.

Po trzecie, od dnia wejscia w zycie nowelizacji szerszy jest takze
zakres informacji, jakie trzeba przekaza¢ przed pobraniem krwi (sktad-
nikow). Obecnie nalezy powiadamia¢ takze o mozliwych sposobach
wykorzystania oddanej tkanki lub komoérek. Zmiana ta wydaje si¢
niecelowa — obcigza dodatkowo jednostki publicznej stuzby krwi i nie
zwigksza bezpieczenstwa uzyskanej tkanki (frakcji), czy samego adre-
sata tych wiadomos$ci dziatajacego (jak zasygnalizowano) wszakze
w zamiarze oddania krwi (sktadnikow) dla uzycia jej w sposob okre-
Slony w ustawie zmienionej*’. Podobnego wymogu nie przewiduja
takze akty normatywne prawa UE, do ktorych — zgodnie z uzasadnie-
niem projektu nowego zrddta prawa — ustawodawca staral si¢ dosto-
sowac ustawe o publicznej stuzbie krwi*.

Na mocy punktu 2 analizowanego przepisu kandydat na dawce
i dawca krwi nadal zasadniczo powinni mie¢ pelng zdolno$¢ do czyn-
nosci prawnych oraz, podobnie jak w przypadku innych dziatan os6b
wykonujacych zawody medyczne, wyrazi¢ kazdorazowo zgode — por.
art. 15-19 u.p.p. i art. 32-34 u.z.1.*° Nalezy w tym miejscu zawazyc¢,

35 Dz.U. Nr 247, poz. 2482.

36 Por. L. Nowak, Interpretacja prawnicza. Studium z metodologii prawoznawstwa, Warszawa 1973, s. 51-53.

37 Zob. Krwiolecznictwo, wyd. nacz. R. H. Walker, red. n. tum. H. Seyfriedowa, J. Sablinski, R. Scharf; s. 5.

38  Artykut 16 dyrektywy 2002/98/WE poprzez odestanie do art. 29 lit. b tego zrodta prawa UE naka-
zuje stosowanie art. 2 dyrektywy Komisji 2004/33/WE z 22.03.2004 r. wykonujacej dyrektywe 200/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektérych wymagan technicznych dotyczacych krwi i sktad-
nikow krwi (Dz.Urz. WE L 91 z 2004 r., s. 25) odsytajacego z kolei do czgsci A zatacznika II owej dyrektywy,
w ktorym nie wyliczono danych wymienionych w art. 15 ust. 1 pkt 1 in fine u.p.s.k.

39 Zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 17-20; R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2010, s. 333.
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iz nowelizacja z 20.05.2016 r. nie wptyneta na okolicznos¢, ze ostat-
nich regulacji nie stosuje si¢ do pobierania krwi (sktadnikéw) z dwoch
powodow. Po pierwsze, zasadne sg watpliwosci co do kwalifikowania
zabiegu jako $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na jego — zauwa-
zony juz — zwykle nieterapeutyczny i niediagnostyczny charakter,
a w konsekwencji - kandydata na dawce 1 dawce jako pacjenta (art.
3ust. I pkt 416 u.p.p. wzw. z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.)*. Po drugie,
nawet jezeli — wbrew stownikowemu znaczeniu stowa ,,medycyna”*!
— przyjac, iz powyzsza czynno$¢ to ,,dzialanie medyczne wynikajace
z (...) przepiséw odrebnych regulujacych zasady jego wykonywania”,
zakres art. 15 ust. 1 pkt 2 1 ust. 2 w cato$ci miesci si¢ w zakresach art.
15-19 u.p.p. i art. 32-34 u.z.l. stanowigc wzgledem nich lex specialis.
Analizowane unormowanie ulegto zmianie w kwestii: kwalifikacji,
jakie powinien mie¢ odbierajacy pisemne o$wiadczenie woli kandy-
data na dawce albo dawcy krwi, aby wywierato ono skutki prawne
(uchylenie bezprawnos$ci naruszenia dobra osobistego) oraz zdarzen,
ktore musi obejmowacé aprobata dokonujgcego czynno$ci prawnej*’.
Pierwsza z wymienionych modyfikacji art. 15 ust. 1 pkt 2 u.p.s.k.,
wynika z rozszerzenia kregu 0s6b mogacych wykona¢ obowigzek infor-
macyjny w imieniu jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi
(przepis zawiera odestanie do poprzedzajacego go punktu) i pozwala
na odebranie zgody bezposrednio po przekazaniu zainteresowanemu
wymaganych prawem wiadomosci. Zmiana art. 15 ust. 1 pkt 2 u.p.s.k.
w drugim aspekcie wydaje si¢ natomiast niestuszna. Trudno uzasadnic¢
natozenie na jednostke organizacyjng publicznej stuzby krwi koniecz-
nos$ci kazdorazowego (uzycie spojnika ,,1”’) uzyskania akceptacji takze

40  Por. A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, PiP nr 8/2008,, s. 93-94. Autorka,
analizujac problematyke obowiazku informacyjnego w procesie transplantacji stusznie zauwaza, ze skoro art.
12 u.p.p.n. pomija kwesti¢ udzielenia kandydatowi na biorcg¢ informacji dotyczacych jego osoby, to nalezy
stosowac do niego przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, poniewaz jest on pacjentem w ich
rozumieniu. Gdyby zatem ustawodawca przyznawat podobny status kandydatowi na dawce, art. 12 ust. 1
pkt 51 7 bytyby czesciowo zbedne. Por. tez D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 209; U.
Walas-Walczak, [w:] Ustawa..., red. F. Grzegorczyk, s. 30-32. Odmiennie B. Janiszewska, Zgoda sqdu opie-
kunczego w swietle unormowan ustawy transplantacyjnej, cz. 1., PiM nr 3/2015,, s. 122.

41 Maly stownik..., red. E. Sobol, s. 428.

42 Zob. M. Swiderska, Zgoda..., s. 20-35.

30 Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19)



Nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi...

dla wykorzystania pobranego materiatu w jeden ze sposobow okreslo-
nych w ustawie®. Jej wykonanie nie poprawia sytuacji kandydata na
dawce albo dawcy krwi dziatajacych — co ponownie trzeba podkresli¢
— celowo 1 mylnie sugeruje, 1z uzycie oddanej krwi (sktadnikow) to
naruszenie dobra osobistego, ktorego bezprawno$¢ uchyla odebranie
odpowiedniego oswiadczenia woli. Nie mozna si¢ z tym zgodzic,
gdyz cze¢sci ciata odlaczone od organizmu cztowieka tracg status jego
fizycznego substratu stajac sie res extra commercium*. Ponadto, wpro-
wadzenie krytykowanego rozwigzania spowodowato, iz polski system
normatywny jest niespdjny, gdyz analogiczng dyrektywe konstruuje
art. 12 ust. 1 pkt 7 in principio u.p.p.n., ale wytacznie dlatego, ze prze-
szczep komorek, tkanek lub narzadéw pobranych od dawcy zywego
moze nastgpi¢ z reguly jedynie na rzecz konkretnej osoby nalezacej
do kregu wymienionych w punkcie 1 powotanego przepisu 1 art. 13
u.p.p.n. Powyzsze nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujace;j
si¢ komorki 1 tkanki (art. 12 ust. 1 pkt 7 u.p.p.n.). Krew i jej sktad-
niki majg t¢ cechg, a krwiodawstwo w Polsce oparte zostato na zasa-
dzie anonimowosci (art. 13 u.p.s.k.), co uzasadnia postulat uchylenia
koncowego fragmentu art. 15 ust. 1 pkt 2 u.p.s.k.®

Kolejng okreslong w art. 15 ust. 1 u.p.s.kk. przestanka legal-
nosci zabiegu jest dokonanie tej czynnos$ci przez osobe posiadajaca
stosowne kwalifikacje formalne: ma to by¢ lekarz albo inny pracownik
uprawnionej do pobierania krwi (sktadnikow) jednostki organiza-
cyjnej publicznej stuzby krwi, speilniajacy wymagania wynikajace
z przepisdéw wydanych na podstawie art. 14 ust. 1i u.p.s.k. — w obec-
no$ci lekarza lub w okolicznosciach umozliwiajacych niezwloczne
wezwanie 1 stawienie si¢ lekarza (pkt 4). Przed 11.09.2016 r. powotlane
unormowanie stanowilo o ,,odpowiednich kwalifikacjach zawodo-
wych” drugiego podmiotu. Powyzszy wymog zostal doprecyzowany
nieprawidlowo, poniewaz analizowany przepis nie odsyta do punktu
1 tego samego ustgpu, co oznacza, ze — zgodnie z wynikami wyktadni

43 Zob. Z. Ziembinski, Logika praktyczna, Warszawa 2000, s. 78-80.
44 Zob. Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogolna, Warszawa 2015, s. 112.
45 Zob. A. Dudzinska, Wymagana..., s. 93-94.

Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19) 31



Damian Kaczan

jezykowej — zabieg moze przeprowadzi¢ kazdy, o kim mowa w zalacz-
niku r.k.z., a zatem np. sekretarka medyczna, ktora ukonczyta szkote
srednig. Dlatego tez, ze wzgledu na bezpieczenstwo kandydata na
dawce, dawcy oraz biorcy krwi, nalezy postulowa¢ modyfikacje kryty-
kowanego uregulowania polegajaca na dodaniu do niego odestania
do art. 15 ust. 1 pkt 1 u.p.s.k. Warto jednak zauwazy¢, iz w pewnym
stopniu wskazang wad¢ wspolczesnego rozwigzania niweluje dodanie
do art. 15 ust. 1 pkt 4 u.p.s.k.. Statuuje on nakaz pobierania krwi przez
pracownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi niebeda-
cego lekarzem w warunkach nie tylko umozliwiajacych niezwloczne
wezwanie, ale takze stawienie si¢ osoby wykonujacej 6w zawdd (o ile
nie jest ona obecna) Przed rozpoczeciem zabiegu trzeba wigc upewnic
si¢, ze w razie potrzeby pomoc lekarska faktycznie zostanie udzielona
we wlasciwym czasie.

Kolejna grupa ogodlnych obowiazkow, jakie nalezy spehic¢ przed
pobieraniem krwi (sktadnikéw), dotyczy trybu sprawdzenia stanu
zdrowia kandydata na dawce albo dawcy krwi. Wynikajg one z art. 15
ust. 1 pkt 3 i art. 16 ust. 1-4 u.p.s.k.. Pierwsze z powotanych unor-
mowan miato przed wejsciem w zycie stanowigcej przedmiot rozwazan
w niniejszym artykule nowelizacji brzmienie zblizone do obecnego.
Pozostale stanowig natomiast novum. Artykut, w ktérym si¢ znajduja,
zawieral dotad wylacznie upowaznienie dla ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia. Zgodnie ze wszystkimi
wymienionymi przepisami, obecnie — poza badaniami kwalifikacyj-
nymi (dawniej lekarskimi) 1 pobraniem probki krwi do badan diagno-
stycznych (dawniej laboratoryjnych) w celu ustalenia, czy zamierza-
jacy dokona¢ donacji spelnia wymagania zdrowotne i1 czy zabieg nie
spowoduje ujemnych skutkow dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia
biorcy krwi — pobieranie krwi (sktadnikow) kazdorazowo powinny
poprzedzi¢: weryfikacja kwestionariusza dawcy krwi (potwierdzona
pisemnie przez lekarza albo pielegniarke posiadajaca tytul magi-
stra pielggniarstwa i specjalizacj¢ w jednej z klinicznych dziedzin
pielegniarstwa) oraz wywiad medyczny; przy czym zainteresowany
musi znac¢ jezyk polski w stopniu pozwalajagcym na przeprowadzenie
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owych czynnosci bez udziatu 0sob trzecich. Jezeli niepelnosprawnos¢
ogranicza mu zdolno$¢ porozumiewania si¢, lekarz ma obowigzek
wspolnie z nim podja¢ decyzje o sposobie przeprowadzenia zabiegu
zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz wymiany niezb¢dnych
informacji. Ponadto ustawa wymaga wspotczesnie — rowniez kazdo-
razowo — uzyskania danych kontaktowych, o ktérych mowa w art. 17
ust. 5 pkt 14-17 u.p.s.k.

Przed omawiang nowelizacja ustawa nie rozstrzygata wprost
o dopuszczalnosci pobrania krwi, jezeli z przeprowadzonych badan,
innych czynnosci stuzacych sprawdzeniu bezpieczenstwa zabiegu lub
z danych zawartych w zgloszeniach, o ktorych mowa w art. 27 ust.
1 oraz art. 29 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi,** wynikalo, ze dana osoba nie speinia
wymagan zdrowotnych lub istniejg inne przeciwwskazania dokonania
donacji, mimo ze art. 16 (wspdtczesnie w art. 16 ust. 7) u.p.s.k. zobo-
wigzywal ministra wlasciwego do spraw zdrowia do ich okres$lenia.
Z punktu widzenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej przepro-
wadzenie procedury w podobnych okoliczno$ciach nalezalo jednak
uznawaé za bezprawne jako sprzeczne z regulami ostrozno$ci’.
Obecnie norme¢ o analogicznej funkcji wyraza art. 16 ust. 5 u.p.s.k.

Dodane do zmodyfikowanej ustawy art. 14b 1 art. 24a stanowig,
ze oddanie krwi (sktadnikoéw) powinno przebiegaé zgodnie z wyma-
ganiami ,,dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow (...)”*
oraz z opartym na nich systemem jakosci, do ktéorego opracowania,
wdrozenia i1 utrzymywania zobowigzane sa jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi wymienione w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 u.p.s.k.
Obowiazek powyzszy ma na celu ochrong biorcy krwi poprzez zagwa-
rantowanie uzyskania preparatu odpowiadajacego przyjetym stan-
dardom (art. 5 pkt 4 1 art. 14b ust. 3 u.p.s.k.). Dlatego tez, jezeli reguty

46  Ustawa z5.12.2008 r., Dz.U. z 2013 1., poz. 947 ze zm.

47  Zob. M. Nesterowicz, Prawo..., s. 95-96; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania — czgs¢
ogolna, Warszawa 2014, s. 202.

48  Zatwierdzi¢ i oglosi¢ je ma minister wasciwy do spraw zdrowia w formie obwieszczenia w Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia — art. 24 pkt 2 lit. a u.p.s.k. w nowym brzmieniu.
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postgpowania wskazane w powolanych przepisach nie pozwalaja go
osiggna¢, dokonanie pobrania krwi (sktadnikow) zgodnie z nimi, ale
bez zachowania szczegolnie wysokich wymogow staranno$ci wyma-
ganej przy owej czynnosci (art. 355 k.c.) nie zwalnia z odpowiedzial-
nosci za szkody stanowigce nastgpstwa zabiegu®.

4. Przestanki legalnosci pobierania krwi i jej skladnikow —
przypadki szczegolne

Pierwszy typ szczegdlnego rodzaju stanowi poddanie owej proce-
durze osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Dotychczas bylo to dopuszczalne, jezeli nastgpowato na rzecz wstep-
nych, zstepnych albo rodzenstwa kandydata na dawce, pod warunkiem
istnienia wzgledow fizjologicznych lub leczniczych i ztozenia lekarzowi
pisemnego o$wiadczenia woli o wyrazeniu zgody na zabieg przez zain-
teresowanego i jego przedstawiciela ustawowego, wobec ktorego takze
wykonano uprzednio obowigzek informacyjny. Ustawa nie wymagata
tzw. zgody kumulatywnej, jezeli maloletni dokonujacy donacji ukon-
czyt 13 lat (art. 15 ust. 2 u.p.s.k.). Wowczas oswiadczenie woli nale-
zato ztozy¢ ,,w obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna”.
Ostatnie zastrzezenie byto oczywistym btedem legislacyjnym, poniewaz
opiekun jest przedstawicielem ustawowym ubezwlasnowolnionego
catkowicie (art. 13 § 2 k.c. oraz art. 155 w zw. z art. 98 § 1 kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego) — por. art. 32 ust. 3 1 6 u.z.l. wyraznie odroz-
niajace opiekuna faktycznego od os6b umocowanych do dziatania
w imieniu pacjenta z mocy prawa™. Artykut 15 ust. 2 u.p.s.k. nie prze-
widywat tez expressis verbis, aby po spetieniu powyzszych warunkow
nieposiadajgca pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych osoba majaca
juz status dawcy krwi mogla odda¢ krew. Wobec wczes$niejszych
rozwazan uzasadnione zdajg si¢ wiec watpliwosci co do legalnosci — na
gruncie obowigzujacych dotad regulacji — pobierania krwi w analizowa-
nych szczegolnych przypadkach czesciej niz co trzy lata.

49 Por. wyrok SN z 10.02.2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561.
50 Zob. M. Swiderska, Zgoda..., s. 62-65.

34 Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19)



Nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie krwi...

0Od 11.09.2016 r. art. 15 ust. 2 u.p.s.k. wyraznie dopuszcza oddanie
krwi (sktadnikow) zaréwno przez kandydata na dawce, jak i dawce
krwi bez pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i nie uzaleznia legal-
no$ci donacji od spetlienia przestanki pokrewienistwa. Rozszerzono
wiec krag osob mogacych otrzymac krew (sktadniki) uzyskane od
matoletniego lub ubezwlasnowolnionego (np. o dalszych krewnych).
Zaostrzono jednak warunki dotyczace poddajacego si¢ procedurze oraz
oswiadczenia woli uchylajagcego bezprawnos¢ zabiegu — odpowiednio:
zainteresowany powinien ukonczy¢ siedemnascie lat 1 zawsze wyma-
gana jest rownolegta zgoda przedstawiciela ustawowego. Ostatnich
dwoch zmian stanu prawnego dokonano prawdopodobnie w zamiarze
zmniejszenia ryzyka naduzywania normy wynikajacej z art. 15 ust.
2 u.p.s.k. ze szkoda dla os6b wymagajacych szczegdlnej ochrony ze
wzgledu na wiek lub zaburzenia psychiczne. Nie wydaja si¢ one jednak
konieczne dla realizacji owego celu, gdyz ,,wzgledy fizjologiczne lub
lecznicze” mozna utozsamiac z wystgpieniem niebezpieczenstwa utraty
zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia, ktorego nie mozna unikngc
w inny sposob niz oddanie krwi (sktadnikow) przez konkretng osobeg
na rzecz biorcy przy braku ryzyka powstania dajacego si¢ przewidziec¢
uposledzenia sprawnosci organizmu kandydata na dawce albo dawcy
krwi (por. art. 12 ust. 2 u.p.p.n.). W zwigzku z tym pierwsza z prze-
stanek okreslonych w art. 15 ust. 2 u.p.s.k. rzadko zostaje spetniona
— zwlaszcza w przypadku przetoczen mi¢dzy osobami niespokrewnio-
nymi’'. Obecne rozwigzanie pozostaje ponadto niespdjne z art. 12 ust.
3 u.p.p.n., dopuszczajagcym pobieranie szpiku i komoérek krwiotwor-
czych krwi obwodowej niezaleznie od wieku matoletniego (okolicz-
no$¢ ta ma znaczenie wylacznie dla wyznaczenia krggu podmiotow,
jakie powinny wyrazi¢ zgodg)™.

Jak juz zasygnalizowano, drugi szczegolny rodzaj pobrania krwi
(sktadnikow) to procedura rozszerzona o poprzedzajacy ja zabieg
wykonywany w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych,

51 Por. Krwiolecznictwo, wyd. nacz. R. H. Walker, red. n. thum. H. Seyfriedowa, J. Sablinski, R.
Scharf, s. 152-164, 196-204, 211-212, 238-249, 498.
52 Zob. R. Kubiak, Prawo..., s. 498-499, 506.
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uregulowany w art. 15 ust. 3 u.p.s.k. Uznanie powyzszych dzialan przez
ustawodawce za funkcjonalng calo$¢ ma istotne znaczenie z punktu
widzenia roszczen kompensacyjnych. Mimo zmodyfikowania art. 15
ust. 3 u.p.s.k., wierzytelno§¢ nadal bowiem powstaje nawet w razie
doznania przez poszkodowanego szkody pozostajacej w adekwatnym
zwigzku przyczynowym wylacznie z przeprowadzong zgodnie
z prawem czynnoscig. Ta stanowi za$ tylko jeden z latwo dajacych
si¢ wyodrebni¢ elementow zdarzenia szkodzacego — ztozonej proce-
dury pobierania krwi (sktadnikow), generalnie bezprawnej ze wzgledu
na naruszenie regut dotyczacych drugiej czg¢sci. Utrzymanie zaprezen-
towanej konstrukcji zastuguje na oceng negatywna. Z jednej strony
poprawia ona wprawdzie sytuacj¢ dawcy krwi, lecz z drugiej - norma-
tywne potaczenie wymienionych zachowan stanowi watpliwe aksjo-
logicznie obejScie przyjetej] w prawie cywilnym zasady ponoszenia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej jedynie za normalne nastep-
stwa dziatania lub zaniechania powodujacego szkodg (art. 361 § 1
k.c.)®. Wydaje si¢ jednak, ze ustawodawca postapit celowo, poniewaz
dokonat — zasygnalizowanej w przypisie 31 — drobnej redakcyjnej
zmiany wstepu do wyliczenia zawartego w art. 15 ust. 3 u.p.s.k.>*
Jezeli chodzi o merytoryczne modyfikacje art. 15 ust. 3 u.p.s.k., warto
podkresli¢, ze jego punkt 1 obecnie wymienia nie tylko kandydata na
dawce, ale rowniez dawce krwi. Od 11.09.2016 1. od danej osoby mozna
zatem wielokrotnie pobra¢ krew (sktadniki) po uprzednim poddaniu
jej uodpornieniu lub podobnemu zabiegowi w dowolnych odstgpach
czasu, o ile nie istniejg ku temu przeciwwskazania medyczne. Ponadto,
wspotczesnie oswiadczenie osoby majacej dokona¢ donacji, obejmu-
Jace zobowigzanie do Scistego przestrzegania wskazan 1 zalecen lekar-
skich, powinno mie¢ form¢ pisemng, przy czym nie zastrzezono dla
niej rygoru niewaznos$ci (pkt 3). Punkt 2 badanego unormowania nadal
natomiast naktada na lekarza obowigzek o charakterze formalnym.
Jego zmiana polega jedynie na zastgpieniu powinno$ci sporzgdzania

53 Por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wyrzqdzenie szkody przez kilka osob, Warszawa 1978, s.
45-58, 65-79; M. Kalinski, [w:] System..., red. A. Olejniczak, s. 34-38, 127-153.
54 Zob. Z. Tobor, W poszukiwaniu..., . s. 242-258.
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odrgbnego orzeczenia lekarskiego wymogiem odnotowania dopusz-
czenia do zabiegu w dokumentacji medycznej oraz na doprecyzowaniu,
ze jedynie dzialanie lekarza przeprowadzajacego badania kwalifika-
cyjne w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi powoduje
uchylenie bezprawnosci naruszenia dobr osobistych zainteresowanego.

* % %

Nie sposob jednoznacznie oceni¢ wptywu nowelizacji z 20.05.2016
r. na odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z pobie-
raniem krwi lub jej sktadnikéw. Dostosowata ona czesciowo polski
system normatywny do potrzeb praktyki i wyeliminowata niektore
z wad dotychczasowych rozwigzan, jednakze utrudnila réwniez
wykladni¢ wielu przepisoOw, co nie pozwoli na petne zrealizowanie
jej celow. Dlatego tez nalezy postulowac dalsze modyfikacje ustawy
o publicznej stuzbie krwi w zakresie wskazanych wyzej niedoskona-
tosci wspodiczesnych regulacii.
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Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego
— zarys problematyki

Najwczesniej uchwalonym aktem prawnym w Polsce z zakresu praw
pacjenta jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego'. Wydaje si¢ nieprzypadkowe, iz na poczatku uregulowano prawa
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, albowiem prawa tych chorych najbar-
dziej s3 narazone na naruszenie. Jest rzeczg oczywista, ze pacjent jest strong
stabszg w stosunkach z podmiotami leczniczymi, w szczegdlnosci dotyczy
to pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Powyzsza dysproporcja w sytu-
acji $wiadczeniobiorcy i1 $wiadczeniodawcy wynika przede wszystkim
z profesjonalnej wiedzy medycznej pracownikow podmiotu leczniczego,
a takze z jego struktury organizacyjnej — wyspecjalizowania poszczego6l-
nych shuzb. W pismiennictwie traktuje si¢ szpital psychiatryczny jako
modelowy przyktad instytucji totalne;.

Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego stanowig cz¢$¢ ogdlnych
praw pacjenta. Ich wyrdznienie jest zasadne z powodu specyficznej sytu-
acji pacjenta, ktoremu udzielane sg szpitalne, psychiatryczne §wiadczenia
zdrowotne. Juz na wstepie nalezy podkresli¢, iz w przypadku hospitali-
zacji bez zgody w szpitalu psychiatrycznym petni ona nie tylko funkcje
terapeutyczng ale réwniez (cz¢sto pomijang w pismiennictwie 1 judyka-
turze) funkcje izolacyjna, chronigcg spoteczenstwo przed zagrozeniami

1 Tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.
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ze strony osoby zaburzonej psychicznie. Szczegolnie jest to widoczne
w przypadku wykonywania $rodka zabezpieczajacego w postaci orze-
czenia o umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym. Przy-
jecie, 1z prawa pacjenta w psychiatrii sg czescig ogolnych praw doty-
czacych wszystkich pacjentow korzystajacych z $wiadczen opieki
zdrowotnej, w sposob oczywisty implikuje twierdzenie, iz w przypad-
kach nieuregulowanych w prawodawstwie z zakresu psychiatrii maja
zastosowanie ogolne przepisy dotyczace praw pacjenta.

Prawa pacjenta psychiatrycznego znajduja szczegolne zakotwiczenie
w przepisach Konstytucji i aktow prawa miedzynarodowego gwarantu-
jacych prawa osob niepetnosprawnych, a takze dotyczacych przestrze-
gania wolnosci 1 nietykalno$ci osobistej. Nalezaloby tu wymieni¢ art. 68
ust. 3 Konstytucji nakazujacy wtadzom publicznym szczeg6lng opieke
zdrowotng nad osobami niepelnosprawnymi, w zakresie przymusowej
hospitalizacji 1 przymusowego leczenia art. 30 wskazujacy na przyro-
dzong i niezbywalng godno$¢ cztowieka jako podstawe i zrodto wszel-
kich praw i wolnosci, rowniez art. 41 ust. 1 zapewniajacy nietykalnos¢
1 wolno$¢ osobista, a takze ust. 2 tego artykutu gwarantujacy dla kazdego
pozbawienia wolnosci (a tak mozna kwalifikowa¢ przymusowa hospi-
talizacj¢ w szpitalu psychiatrycznym) kontrole sadu co do legalnosci
takiego postepowania, wreszcie art. 52 ust. 1 gwarantujagcy wolnos¢
przemieszczania si¢ 1 wyboru miejsca pobytu. Niewatpliwie odnies¢ do
tych sytuacji rowniez nalezy gwarancje ochrony prywatnosci (art. 47)
oraz wolnosci komunikowania si¢ (art. 49). Z aktow prawa mi¢dzyna-
rodowego trzeba wskaza¢ przede wszystkim na art. 5 ust. 1 lit. e oraz
ust. 4 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka 1 Podstawo-
wych Wolnosci. Pierwszy z powotanych przepisow dopuszcza hospi-
talizacje bez zgody osoby chorej psychicznie?, drugi za$ wprowadza

2 Jak wskazat Europejski Trybunat Praw Czlowieka w wyroku z dnia 24 pazdziernika 1979 r.
w sprawie Winterwerp versus Holandia, nikt nie moze by¢ przymusowo umieszczony w zakladzie psychia-
trycznym bez zdiagnozowania przez lekarzy, iz jego stan wymaga przymusowej hospitalizacji. Nadto osoba ta
musi mie¢ mozliwos¢ zakwestionowania takiej diagnozy przed sadem. Trybunat orzekt, iz poza przypadkami
nagtymi nikogo nie mozna na podstawie wyzej powolanego przepisu pozbawi¢ wolnosci bez przekonujacych,
obiektywnych opinii lekarskich wskazujacych na chorobe psychiczna, a rodzaj i nasilenie tych zaburzen musi
wskazywac¢ na potrzebg umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym.
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gwarancje kontroli sagdowej nad takim pozbawieniem wolnosci. Zalicza
si¢ do nich rowniez Rekomendacja Nr 818 Zgromadzenia Parlamen-
tarnego Rady Europy przyjeta w dniu 8 pazdziernika 1977 r. dotyczaca
sytuacji 0sob psychicznie chorych, w ktoérej zalecono dokonanie prze-
gladu przepiséw krajowych dotyczacych izolowania oso6b psychicznie
chorych 1 maksymalne ograniczenie mozliwo$ci zatrzymania takich
0sOb na czas nieoznaczony. Postuluje si¢ w niej wprowadzenie admini-
stracyjnej badz sadowej kontroli przestrzegania praw pacjenta z zabu-
rzeniami psychicznymi. Zalecono, aby decyzje kontrolne sagdow w tych
sprawach nie byly podejmowane wylacznie na podstawie opinii lekarzy
psychiatrow, ale by chory miatl prawo do wystuchania.® Nastepnie
wskaza¢ nalezy rekomendacje¢ Nr R(82)2 Komitetu Ministrow Rady
Europy z dnia 22 lutego 1983 r. dotyczaca ochrony prawnej osob przy-
musowo hospitalizowanych cierpigcych na zaburzenia psychicznie.
Zgodnie z tym aktem przymusowe umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym powinno by¢ stosowane wylacznie wobec osob z zaburze-
niami psychicznymi, ktore stanowia zagrozenie dla siebie lub innych
osob. W przypadkach naglych osoba z zaburzeniami psychicznymi
moze zostaC przyjeta do szpitala psychiatrycznego na podstawie
decyzji lekarza, jednakze powinno to by¢ poddane kontroli sagdu lub
innego niezaleznego organu. Osoba przymusowo przyjeta do szpitala
psychiatrycznego — wedtug tej rekomendacji — powinna mie¢ prawo do
swiadczen zdrowotnych takich samych 1 na takim samym poziomie, jak
osoby poddajace si¢ leczeniu dobrowolnie. Zalecono nieprzenoszenie
pacjenta z jednego do drugiego szpitala psychiatrycznego za wyjatkiem
przypadkow uzasadnionych wzgledami terapeutycznymi, badz zycze-
niem pacjenta. Powinno unika¢ si¢ przymusowego umieszczenia osoby
z zaburzeniami psychicznymi w szpitalu psychiatrycznym na czas
nieoznaczony, a w kazdym przypadku powinno ono by¢ poddane perio-
dycznej kontroli sagdu. Samo przymusowe umieszczenie w szpitalu

3 Przytaczam za J. Bujnym, Prawa pacjenta. Migdzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 60-61.
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psychiatrycznym nie moze skutkowac ograniczeniami w zdolnosci do
czynno$ci prawnych osoby tam umieszczonej.*
Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego sa $cisle skorelowane
z obowigzkami personelu tego szpitala, co oznacza, ze pracownicy
szpitala musza podejmowac aktywne dzialania umozliwiajace korzy-
stanie z tych uprawnien, a co najmniej znosi¢ wykonywanie tych praw.
Jak juz wskazywalem, pacjentowi szpitala psychiatrycznego przystu-
guja prawa okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, jezeli nie zostaly wyltaczone lub zmodyfikowane przez prze-
pisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Prawa pacjenta szpitala psychiatrycznego mozna podzieli¢ ze
wzgledu na ich przedmiot na nastepujace grupy” :
* dotyczace udzielanych im $wiadczen zdrowotnych (czy szerzej
swiadczen opieki zdrowotnej);
* poszanowania ich autonomii;
» kontaktu z osobami trzecimi;
* prawa osob przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez wyma-
ganej zgody?®;

Prawa pacjenta zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej zostaly
zaliczone do grupy $wiadczen gwarantowanych, czyli w petni lub
czesci finansowanych ze $rodkéw publicznych’. Ich nieodptatny
charakter wynika wprost z art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Szeroko okreslono prawo do §wiadczen zdrowotnych rzeczo-
wych, albowiem obejmuje ono dostgp do produktow leczniczych,
wyroboéw medycznych, wyrobow medycznych, do diagnostyki in vitro,

4 Za J. Bujny, ibidem, s. 61 — 64.

5 Odrgbnym zagadnieniem sa instytucjonalne gwarancje przestrzegania praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego, jednakze problematyka ta wykracza poza ramy tematyczne tego artykutu.

6 W niniejszym artykule nie uwzgledniam praw pacjentdw przebywajacych w szpitalu psychia-
trycznym ze wzgledu na wykonywany wobec nich $rodek zabezpieczajacy, albowiem jest to specyficzna
materia wymagajaca odrgbnego opracowania.

7 W rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.
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wyposazenia wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobow do diag-
nostyki in vitro oraz aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji
W rozumieniu przepisow o wyrobach medycznych.? Jednakze powo-
tane przepisy dotycza wylacznie §wiadczen zdrowotnych i §wiadczen
zdrowotnych rzeczowych, a wylaczone zostaty Swiadczenia towarzy-
szace t]. zakwaterowanie 1 wyzywienie. W konsekwencji, na podstawie
art. 18 ust. 1 12, za wyzywienie 1 zakwaterowanie w zakladzie opie-
kunczo — leczniczym oraz zaktadzie pielegnacyjno — opiekunczym
o profilu psychiatrycznym $wiadczeniodawcy mogg pobieraé optaty®.
Posrednio zwigzany z prawem pacjenta do $wiadczen opieki zdro-
wotnej jest obowigzek lekarza przeprowadzenia osobistego zbadania
badania przed wydaniem orzeczenia, opinii o stanie zdrowia osoby
z zaburzeniami psychicznymi, czy tez skierowania jej do innego lekarza
lub psychologa, czy do innego podmiotu leczniczego. Powyzszy wymog
podkreslany jest w orzecznictwie sagdéw administracyjnych'. Wskazaé
nalezy, iz regulacja ta na zasadzie lex specialis derogat legi generali
wylgcza zastosowanie przepisow art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty. Tym samym rowniez wyla-
czona jest w psychiatrii mozliwo$¢ przeprowadzenia badania za posred-
nictwem systemow teleinformatycznych Iub systeméw tacznoscei, co
zostalo dopuszczone w powotanych przepisach ustawy lekarskiej''.
W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze ratio legis tego rozwigzania
jest zapobieganie wydawaniu bezpodstawnych zaswiadczen, opinii lub
orzeczen o stanie zdrowia wylacznie na podstawie pomoéwien rodziny,

8 Moze budzi¢ uzasadnione zastrzezenia obcigzenie szpitala psychiatrycznego w ramach otrzymy-
wanych na leczenie psychiatryczne (tak samo nalezy oceni¢ objecie ta kwota leczenia somatycznego) de lege
ferenda nalezy zgtosi¢ postulat odrgbnego, dodatkowego finansowania tych zakresow.

9 Szerzej J. Ciechorski, Problem odpowiedzialnosci za zakwaterowanie i wyzywienie w psychiatrycz-
nych zakladach opiekunczo — leczniczych, Prawo i Medycyna nr 1-2/2013, s. 53 —73.

10 Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Biatymstoku z dnia 20 wrzes$nia 2011 r., sygn.
1 SA/Bk 625/10, LEX nr 1134089; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 22 listopada 2013 r.,
sygn. II FSK 2970/11, LEX nr 1558221; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 28 maja 2015 r.,
sygn. Il FSK 1386/14, LEX nr 1774155.

11 Jak wynika z analizy orzecznictwa, zdarzaja si¢ przypadki podejmowania istotnych decyzji przez
lekarzy psychiatrow przez telefon — co zgodnie z prezentowanym w niniejszym opracowaniu stanowiskiem
jest niedopuszczalne.
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czy dokumentacji medycznej z poprzedniego leczenia'? Dodatkowo
podnies¢ nalezy, iz stan zdrowia psychicznego ma charakter dyna-
miczny, co oznacza, ze wczesniejsza dokumentacja medyczna moze nie
oddawac¢ aktualnego stanu zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Nadto ewentualne relacje osob trzecich moga w sposob niezamierzony
(niestety czasem réwniez 1 zamierzony) przekazywac lekarzowi nieade-
kwatne, nieprecyzyjne informacje o danej osobie. Z regulty bowiem
osoby te nie majg wiedzy medycznej, co nie pozwala im zwrdci¢ uwagi
na istotne dla procesu diagnostycznego elementy. Badanie psychia-
tryczne polega bowiem przede wszystkim na wywiadzie lekarskim,
rozmowie z 0osobg badang 1 obserwacji jej zachowan. Na tej podstawie
stawiana jest diagnoza i nie moze by¢ zastgpione relacjami innych
(cho¢by i bardzo dokladnymi), a takze wpisami zawartymi w doku-
mentacji medycznej. W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze pacjent ma
prawo do zbadania przez lekarza przed wydaniem orzeczenia, opinii
o stanie swego zdrowia, czy skierowania na ewentualne dalsze leczenie.
Uwazam, ze omawiany obowigzek poprzedzenia wydania orzeczenia
przez lekarza osobistym badaniem pacjenta nalezy traktowac¢ szeroko.
Powinno to stanowi¢ zasad¢ postgpowania i mie¢ zastosowanie nie
tylko w przypadkach wyraznie przewidzianych w ustawie'. Wydaje
si¢ zbyt waskim ujgciem utozsamienie orzeczenia lekarskiego z doku-
mentem wystawianym przez lekarza'*. W moim przekonaniu mozliwie
szeroko nalezy wyktada¢ wyrazenie ,,orzeczenie lekarskie” positkujac
si¢ w tym zakresie jako wskazoéwka interpretacyjng rowniez art. 42
ust. 1 in principio ustawy lekarskiej, w ktorym mowa jest o orzekaniu
o stanie zdrowia, nie za$ o jego efekcie — orzeczeniu. W konsekwencji
przyjmuje, 1z orzeczeniem lekarskim bedzie kazda decyzja lekarza
dotyczaca stanu zdrowia pacjenta, w szczegolnosci powodujaca dla
pacjenta okreslone skutki. Zachowanie powyzszego standardu pozwala

12 J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, (wyd. 3), Warszawa 2012 r., s.
145, M. Balicki (w:) Prawa pacjenta w ustawie psychiatrycznej. Seminarium, Biuro Studiéw i Analiz Kance-
larii Senatu, Warszawa 1994, s. 6.

13 Np. przed zaordynowaniem nowych lekow, czy przed udzieleniem zezwolenia na czasowe przeby-
wanie poza oddziatem — art. 14, o czym nizej.

14 TakJ. Duda, op. cit. s. 146.
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na uwzglednienie zmian w stanie psychofizycznym pacjenta oraz
biezace na nie reagowanie. Z tym uprawnieniem pacjenta zwigzany jest
obowiazek kierowania si¢ przy wyborze rodzaju i metod leczniczych
nie tylko celem zdrowotnym, ale roéwniez jego dobrami osobistymi
1 innymi interesami. Nadto poprawa stanu zdrowia pacjenta powinna
by¢ osiggana w sposob najmniej dla niego ucigzliwy'. W pismienni-
ctwie trafnie wskazuje si¢, ze omawiana zasada jest wyrazem posza-
nowania dla autonomii osoby z zaburzeniami psychicznymi. ,,Zasada
ta wymaga, aby do przywrocenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta
nie dgzy¢ <za wszelka ceng>, lecz bra¢ pod uwage takze potrzebe
ochrony innych dobr osobistych osoby leczonej 1 dazy¢ do osiag-
nigcia poprawy w sposob najmniej dla niej ucigzliwy.”'¢ Wydaje sig,
1z stanowisko do w zakresie, w jakim uznaje omawiane unormowanie
za przejaw autonomii osoby z zaburzeniami psychicznymi, jest zbyt
daleko idace. Nie sposob bowiem wywies¢ z niego prawa pacjenta do
decydowania o zastosowaniu okres§lonej terapii, o udzieleniu konkret-
nych $wiadczen zdrowotnych. Przepis ten wprowadza — w moim prze-
konaniu — obowigzek stosowania zasady proporcjonalnosci w postepo-
waniu leczniczym, poprzez dokonywanie najmniej drastycznych metod
oddzialywania leczniczego. Chodzi bowiem o stosowanie srodkow
najmniej dotkliwych ze skutecznych. Jednoczesnie osiggniecie efektu
terapeutycznego nie moze by¢ w $swietle tego przepisu jedyng deter-
minantg postgpowania leczniczego. Przede wszystkim rodzaj udzie-
lonych $wiadczen zdrowotnych, jak 1 zastosowane metody, nie moga
narusza¢ godnos$ci osoby z zaburzeniami psychicznymi. Godnos$¢ czto-
wieka jest bowiem najbardziej rudymentarnym dobrem czlowieka,
ktora zgodnie z art. 30 Konstytucji stanowi zrodto wszelkich innych
praw 1 wolnosci. W pismiennictwie podnosi si¢, ze uwzglednienie inte-
resOW osoby z zaburzeniami psychicznymi najpelniej nastepuje poprzez

15 Na powyzszy nakaz zwrocit uwage Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 29 kwietnia 2010 r.,
sygn. IV CSK 9/10, LEX nr 1360297.
16 M. Balicki, Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka, Prawo 1 Medycyna nr 1/1999, s. 40.
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bezposrednig rozmowe z pacjentem!’. Jednakze przepis ten — jak juz
wczesniej podniostem — nie gwarantuje ,,sam przez si¢” uczestnictwa
osoby z zaburzeniami psychicznymi w procesie podejmowania decyzji
w zakresie prowadzonego jej leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Niewatpliwie omawiana norma bedzie miata zastosowanie rowniez
w przypadku leczenia 0sob przyjetych bez wymaganej w art. 22 ust. 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zgody. Powyzsze w sposdb
decydujacy przemawia za traktowaniem tego przepisu jako wprowadza-
jacego gwarancje godnosci pacjenta tego szpitala jako cztowieka oraz
wprowadzeniem w nim zasady proporcjonalnosci w psychiatrycznym
postepowaniu leczniczym.

Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie zawieraja
regulacji expressis verbis wprowadzajacych obowigzek uzyskania
zgody pacjenta na udzielenie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii, jest to mozliwe wylacznie w drodze wyktadni syste-
mowej: w oparciu o definicj¢ zgody osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, a takze zakazu przymusowego leczenia okreslonego w art. 33 tej
ustawy. Tym samym odno$nie wyrazania zgody przez pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego nalezy stosowaé przepisy ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zagadnienie to zostanie omowione w czg¢sci dotyczacej
autonomii pacjenta szpitala psychiatrycznego.

Pacjent szpitala psychiatrycznego ma réwniez prawo do uczest-
nictwa w zajeciach rehabilitacyjnych prowadzonych w tym szpitalu.
Powyzsze uprawnienie mozna wywies¢ z obowigzku szpitala organi-
zowania 1 prowadzenia takich zaje¢, do czego daje podstawe art. 15
ust. 1 ustawy oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia wyda-
nego na podstawie art. 15 ust. 2."® W rozporzadzeniu tym okreslono
cel zaje¢ rehabilitacyjnych poprzez wskazanie poszczegolnych celow
sktadowych. Jednoczesnie kazdy z tych celow sktadowych moze by¢

17 P. Galecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
(wyd. 2), Warszawa 2016, s. 106.

18  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaj¢¢ rehabilitacyjnych orga-
nizowanych w szpitalach psychiatrycznych, Dz. U. poz. 522.
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traktowany jako cel samodzielny. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia celem
zaje¢ rehabilitacyjnych jest :
1. zmniejszenie nasilenia objawow chorobowych i zapobieganie ich
nawrotom,
2. nauka aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu,
3. nauka 1 doskonalenie umiejetnosci :
a) spotecznych,
b) praktycznych, w tym samoobstugi,
4. poszukiwanie odpowiednich form rozwoju osobistego,
integracja spoleczna,
6. wsparcie 1 edukacja rodzin.

Z podanego katalogu celéw wynika, ze naleza do niego nie tylko
dzialania nakierowane na osiagnigcie okreslonych efektow zdro-
wotnych (pkt 1 1 2), ale i na uzyskanie poprawy w funkcjonowaniu
spotecznym i rozwoj osobisty pacjenta. Prawodawca stusznie wskazat
na konieczno$¢ indywidualizacji postgpowania rehabilitacyjnego (§ 5)
poprzez obowigzek opracowania indywidualnego planu rehabilitacji
dla konkretnego pacjenta. W celu zapewnienia dostepnosci zajec reha-
bilitacyjnych w rozporzadzeniu wprowadzono obowigzek ich prowa-
dzenia przez 5 dni w tygodniu od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co
najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popoludniowych. Natomiast
w dni wolne od zaje¢¢ 1 w godzinach popotudniowych szpital zapewnia
dostep do zorganizowanych form aktywnos$ci usprawniajacych adap-
tacje spoteczng pacjentow. Przepisy te zmuszaja do wprowadzenia
takich rozwigzan organizacyjnych, ktore zapewnig dost¢gpnos¢ oddzia-
tywania rehabilitacyjnego 1 socjalizujacego.

Niewatpliwym problemem interpretacyjnym jest zakaz podporzad-
kowania zaje¢ rehabilitacyjnych celom gospodarczym. Prima facie
odpowiedz na pytanie, jakie jest zakazane w tym przepisie dzialanie,
wydaje si¢ prosta — przynoszace szpitalowi korzysci ekonomiczne.
Jednakze jest to stwierdzenie po pierwsze : niewiele wyjasniajace,
po drugie: watpliwosci zachodza w przypadku zaje¢ ergoterapeutycz-
nych, ktore wchodzg w zakres realizacji celu integracji i adaptacji
spotecznej pacjenta. W szczegdlnosci powstaje pytanie, jak okresli¢

()]
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cel gospodarczy. Wydaje sig, iz intencjg ustawodawcy byto wytaczenie
z zaj¢¢ rehabilitacyjnych tych czynnosci, ktore naleza do zakresu
obowigzkow personelu szpitala. Natomiast dozwolone bedzie wyko-
nywanie zadan dotyczacych samoobstugi czy zachowania porzadku
w najblizszym otoczeniu. Na takie rozumienie tego przepisu wska-
zywal Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, ktory zwracat
uwage na wazng role, jaka w procesie leczenia 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi spetnia promowanie ich aktywnosci 1 treningu umiejet-
nosci praktycznych, wsrdd ktorych wymienia: uporzadkowanie 16zka,
szafki, ustawienie krzeset, wytarcie stolikow itp. Nie mozna jednakze
poda¢ wyczerpujacego katalogu tych czynnosci. M. Jarema podnosi,
ze w ramach ergoterapii pacjenci nie moga wykonywac prac porzadko-
wych, ktore nalezg do zadah pracownikoéw szpitala, takich jak: sprza-
tanie pomieszczen ogolnodostepnych, noszenie pojemnikow z jedze-
niem, workoéw z bielizng itp. Niemniej uznanie okreslonych czynnosci
za wykraczajace poza granice ergoterapii, a wigc wykonywane w celu
gospodarczym, powinno nastepowac in concreto, z uwzglednieniem
specyfiki konkretnego przypadku.'” Podobny poglad przyjat Naczelny
Sad Administracyjny w wyroku z dnia 16 grudnia 2014 r.2°, w tezie
ktorego stwierdzil: ,,Przez zorganizowane bezprawne dziatanie — zorga-
nizowanie prac porzadkowych obejmujacych zakresem obowigzkow
nalezacych do personelu — dopuszczono si¢ naruszenia zbiorowych
praw pacjentow. Zakres obowigzku przymusowej pracy, uzaleznienie
od jej wykonania przyznanych uprawnien stanowi praktyke narusza-
jaca zbiorowe prawa pacjentow.” Za takie czynnosci uznano w uzasad-
nieniu przytoczonego orzeczenia m.in. sprzatanie korytarzy 1 tazienek.
Przedstawione powyzej stanowiska pozwalaja na sformulowanie
ogolnego twierdzenia: w Swietle art. 15 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przede wszystkim nie mozna zmusza¢ pacjentow do
wykonywania poszczegdlnych dziatan porzadkowych. Nawet jezeli to
zmuszanie mialoby polega¢ na nieprzyznaniu okreslonych korzysci.

19 Pismo prof. dr hab. M. Jaremy — Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, z dnia 23 kwietnia
2012 r., do Rzecznika Praw Pacjenta.
20 Sygn. I OSK 1036/13.
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Pacjenci szpitala psychiatrycznego nie mogg réwniez wyreczac
pracownikow tego szpitala w realizacji ich obowigzkow nakierowa-
nych na zapewnienie okreslonego poziomu socjalno-bytowego ogoétu
pacjentow. Uwazam za catkowicie niedopuszczalne wykonywanie
przez pacjentdow prac porzadkowych w pomieszczeniach przezna-
czonych dla personelu szpitala. W ramach ergoterapii pacjenci moga
utrzymywac porzadek tylko w swym najblizszym otoczeniu. Konte-
stujgc powyzsze stanowisko mozna by opiera¢ si¢ na dobrowolnosci
podejmowanych przez pacjentow prac, jednakze wydaje si¢, ze owa
dobrowolnos¢ spowodowana jest znudzeniem wywolanym bezczyn-
nos$cig. Taki stan wynika z ubogiej oferty rehabilitacyjnej oraz innych
form aktywno$ci usprawniajacych adaptacj¢ spoteczng pacjentow.
Ma temu przeciwdziala¢ natozenie na szpitale psychiatryczne cyto-
wanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzkéw wymienio-
nych wyzej. Jednakze podkreslenia wymaga fakt, iz ich wypelnienie
wymaga zwigkszenia na opieke psychiatryczng naktadow finanso-
wych, ktore obecnie sg zdecydowanie zbyt niskie.

Prawo pacjenta do poszanowania autonomii

Prawo pacjenta do podejmowania decyzji o swoim zyciu (prawo
do autonomii) musi by¢ traktowane jako prawo o znaczeniu rudymen-
tarnym, podstawowym. Kazdy bowiem moze podejmowac decyzje
o swoim zyciu i oczekiwa¢ poszanowania tych decyzji przez inne
osoby. Powyzsze znajduje wprost potwierdzenie w art. 47 Konsty-
tucji*!. Na plaszczyznie $wiadczen zdrowotnych przejawia si¢ ono
w uprawnieniu do podejmowania decyzji o poddaniu si¢ leczeniu

21 Jak wskazat Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., (sygn. K 16/10,
OTK-A 2011/8/80): ,,Jednym z przejawdéw wolnosci jednostki jest <prawo do decydowania o swoim zyciu
osobistym>, o ktéorym mowa w art. 47 Konstytucji (...). Przepis ten gwarantuje ponadto kazdemu prawo do
ochrony prawnej zycia prywatnego. Prywatno$¢, rozumiana jako prawo <do zycia wlasnym zyciem, ukfa-
danym wedlug wlasnej woli z ograniczeniem do niezbgdnego minimum wszelkiej ingerencji zewngtrznej>,
odnosi si¢ miedzy innymi do zycia osobistego (a wigc takze zdrowia jednostki) i bywa nazywana <prawem
do pozostawienia w spokoju>. (...) ochrona prawa do prywatnosci i do decydowania o samym sobie nie ma
charakteru absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom, jezeli przemawia za tym inna norma, zasada lub
warto$¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia pozostaje w odpowiedniej proporcji do rangi interesu,
ktoremu ograniczenie ma stuzy¢ (...).”
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oraz wyrazaniu zgody na poszczegdlne, majace by¢ udzielone swiad-
czenia zdrowotne; dotyczy to rowniez wyboru okreslonego $wiad-
czeniodawcy?’. Na takie rozumienie autonomii pacjenta wskazuje
si¢ w judykaturze, np. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 11
pazdziernika 2011 r., w ktorym rozpoznawal zgodno$¢ m.in. art. 22
ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z art. 41 ust. 1 w zw.
z art. 72 ust. 3 Konstytucji. W uzasadnieniu powolanego orzeczenia
Trybunatl wskazal, ze ,,prawo do decydowania o samym sobie, w tym
o wyborze metody leczenia, jest przejawem autonomii jednostki.
Instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego stanowi refleks
tego prawa 1 jest jedng z przestanek legalno$ci czynnosci leczniczych.
Uwaga ta dotyczy w roéwnym stopniu zabiegéw najwyzszego ryzyka
1 badan rutynowych nieniosagcych zadnego zagrozenia dla zdrowia.
Odnosi si¢ ona do rozlegtego spektrum dziatan lekarskich — od diag-
nostyki i badan do leczenia zabiegowego i1 operacyjnego, w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych. Szeroko rozumiane czynnos$ci lecz-
nicze, podj¢te — wbrew przepisom bez zgody pacjenta, sg bezprawne
1 moga stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub
zawodowej lekarza.” Niewatpliwie zasadg jest, iz przyje¢cie do szpi-
tala psychiatrycznego i leczenie w nim wymaga zgody osoby, ktorej
dotyczy. Znajduje to rowniez potwierdzenie w art. 22 ust. 1 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Podstawg dalszych rozwazan zatem
musi by¢ okreslenie relewantnej prawnie zgody osoby z zaburze-
niami psychicznymi. Zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 ust. 4 tej
ustawy przez zgode nalezy rozumiec ,,swobodnie wyrazong zgode
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej
zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia prze-
kazywanej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnos-
ciach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych si¢ przewidzie¢
skutkach tych dzialan lub ich zaniechania”. Istota cytowanej definicji

22 Przepisy art. 28 — 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych gwarantuja $wiadczeniobiorcy (pacjentowi) prawo wyboru lekarza w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz wybor szpitala.
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jest nacisk potozony przez ustawodawce na rzeczywiste rozumienie
przez osobe z zaburzeniami psychicznymi przekazywanych jej infor-
macji. Wprowadzenie tej definicji byto konieczne z uwagi na regulacje
zawartg w art. 82 k.c., albowiem bez niej zgoda wyrazona przez osob¢
z zaburzeniami psychicznymi moglaby by¢ skutecznie kwestionowana
w oparciu o powotang regulacje kodeksowa. Jednoczesnie zauwazy¢
nalezy, ze bez wyeksponowania rzeczywistego zrozumienia przekazy-
wanych informacji przez osobe¢ z zaburzeniami psychicznymi byloby
to superfluum ustawowym?.

Formuta zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi naktada oczy-
wisty obowigzek na lekarza, ktéry winien oceni¢ w oparciu o swa
specjalistyczng wiedze, czy wyrazona przez t¢ osobe zgoda jest prawnie
relewantna, tzn. czy pomimo zaburzen psychicznych pacjent dziata
z wystarczajacym rozeznaniem. W literaturze wyrazone zostato stano-
wisko, iz redakcja definicji zgody wskazuje, ,,ze prawo do nieskrepo-
wanego wyrazenia zgody przez osob¢ z zaburzeniami psychicznymi
zostato ograniczone do pewnych kwestii, wymienionych taksatywnie
w ustawie 0.z.p.”** Pozornie twierdzenie to jest oczywiscie zasadne,
jednakze pozostaje ono w sprzeczno$ci z traktowaniem zgody pacjenta
jako zasady przy podejmowaniu wobec niego czynno$ci leczni-
czych, co implikuje konieczno$¢ traktowania odstepstw od niej jako
wyjatkow, ktore nalezy wyktadac restryktywnie (exceptiones non sunt
extendendae), a takze eksponowang przez Sad Najwyzszy* regula
domniemania, przy interpretacji unormowan wkraczajacych w sfere
praw i wolnosci cztowieka, na rzecz najpetniejszego zachowania tejze
sfery (in dubio pro libertate). Uwazam, ze zaproponowane restrykcyjne
ujecie zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi stoi w sprzecznosci
z obowigzkiem uwzgledniania w procesie wyktadni norm i1 wartos$ci
konstytucyjnych. Trzeba przyja¢ stanowisko przeciwne: traktujace

23 Podobne przepisy zawiera art. 32 w zw. z art. 31 ust. | ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

24 A. Golonka, Problematyka zgody na leczenie wyrazonej przez osobe z tzw. zaburzeniami psychicz-
nymi, WPP nr 2/2013,s. 111 —112.
25 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2016 r., sygn. V CSK 455/15.
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enumeratywnie, taksatywnie te czynnos$ci, ktore moga zosta¢ przedsig-
wziete w stosunku do pacjenta bez jego zgody.

Jak juz wcze$niej wskazatem, regulg jest przyjecie osoby z zaburze-
niami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego za jej zgoda (art. 22
ust. 1). W przepisie tym ustawodawca wskazal, ze zgoda ta ma miec
forme¢ pisemng. Powyzsze dato Sadowi Apelacyjnemu w Katowicach
podstawe do sformutowania tezy o bezwzglednym charakterze owego
wymogu?$. W orzeczeniu tym stusznie skonstatowano, iz zamkniete
leczenie psychiatryczne stanowi drastyczng form¢ oddzialtywania tera-
peutycznego, bowiem prowadzi do co najmniej ograniczenia wolnosci
osoby temu poddanej, niemniej zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych jest
ono konieczne ze wzglgdu na dobro pacjenta. Z powyzszym twierdze-
niem nalezy si¢ calkowicie zgodzi¢. Jednakze dalsze wywody Sadu
Apelacyjnego wzbudzaja co najmniej zastrzezenia. Sad uznat bowiem,
ze wyrazne wprowadzenie pisemnosci zgody na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego wyklucza mozliwos¢ dorozumianego wyrazenia
takiej zgody, ktora nastgpnie zostataby potwierdzona na pismie. Uszto
uwadze Sadu, iz w przepisie tym ustawodawca nie przewidziat zadnej
sankcji za niezachowanie przewidzianej dla zgody pacjenta formy.
Tym samym w takim przypadku nalezy stosowaé przepis art. 60 k.c.,
zgodnie z ktorym zgoda moze by¢ wyrazona ,,przez kazde zachowanie
si¢ tej osoby, ktore ujawnia jej wolg¢ w sposob dostateczny”. Zastrze-
zenie formy pisemnej musi wigc by¢ traktowane jako wymog ad
probationem®” (art. 74 § 1 k.c.). Zatem pacjent ma prawo do wyrazenia
swej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego w kazdej formie.
Implikuje to twierdzenie, iz nawet dobrowolne przybycie pacjenta do
izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego moze zosta¢ uznane za wyra-
zenie takiej zgody, jezeli okoliczno$ci za tym przemawiaja. Przyjecie
tego twierdzenia pozostaje w zgodzie ze stanowiskiem prezentowanym
w niniejszym artykule zaktadajacym mozliwie najszersze respekto-
wanie autonomii pacjenta.

26 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r., sygn. ACa 361/13, LEX nr 1342253.

27  Szerzej J. Ciechorski, Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013
r., sygn. I ACa 361/13, OSP nr 4/2015.
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Drugim zagadnieniem dotyczgcym autonomii pacjenta jest zgoda
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jak juz wczesniej podnositem,
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nie ma wprost wyrazo-
nego obowigzku uzyskiwania zgody pacjenta na poszczegdlne Swiad-
czenia zdrowotne z zakresu leczenia psychiatrycznego. W takiej
sytuacji nie powinno budzi¢ watpliwosci zastosowanie przepisOw
ogolnych o zgodzie pacjenta zawartych w ustawie o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, a takze w ustawie o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, albowiem w tym zakresie regulacje te nie ulegaja wyta-
czeniu na zasadzie lex specialis derogat legi generali’®. Jednoczes$nie
mozna obowigzek uzyskania zgody pacjenta szpitala psychiatrycznego
wyinterpretowac (a contrario) z kompetencji do podjgcia przymuso-
wego leczenia w stosunku do pacjentow przyjetych bez zgody. Jak juz
wczesniej wskazywatem, zgodnie z zasadg exceptiones non sunt exten-
dendae przepisOw zawierajacych odstepstwa od zasady nie mozna
wyktada¢ rozszerzajaco, tym samym nie ma mozliwos$ci zastosowania
przymusowego leczenia wobec osoby przyjetej do szpitala psychia-
trycznego za zgoda®. Podsumowujac t¢ czg$¢ rozwazan stwierdzi¢
nalezy, ze pacjent szpitala psychiatrycznego zachowuje petng auto-
nomi¢ w wyrazaniu zgody na $wiadczenia zdrowotne, ktére majg by¢
mu udzielone, z zastrzezeniem sytuacji okreslonej w art. 28 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego®.

Prawem pacjenta zwigzanym z udzielaniem mu §wiadczen zdrowot-
nych jest mozliwo$¢ czasowego opuszczenia oddziatu. Ustawa w art.
14 umozliwia skorzystanie przez pacjenta szpitala psychiatrycznego
z tzw. przepustki, czyli przerwy w leczeniu bez konieczno$ci wypi-
sywania go ze szpitala. W art. 37 ustawodawca ograniczyt zakres

28  Ustawy te zawieraja analogiczne regulacje dotyczace zgody pacjenta na udzielenie mu $wiadczenia
zdrowotnego, ustawa lekarska ujmuje to zagadnienie jako obowiazek lekarza, natomiast ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kreuje prawo pacjenta do wyrazenia zgody.

29  Oczywiscie nie dotyczy to przymusowego padania leku — jako $rodka przymusu bezposredniego,
jezeli tylko zostana spetnione przestanki jego zastosowania.

30 W przypadku przymusowego zatrzymania w szpitalu psychiatrycznym pacjenta przyjetego za
zgoda (art. 28) beda miaty zastosowanie przepisy dotyczace postgpowania wobec 0sob przyjetych do szpitala
psychiatrycznego bez zgody.
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podmiotowy tego uprawnienia poprzez wylaczenie mozliwosci udzie-
lenia przepustki osobom skierowanym do szpitala przez wilasciwy
organ panstwowy na podstawie innych ustaw’!. Redakcja przepisu
art. 14 nie daje zadnych podstaw do przypisywania temu uprawnieniu
charakteru roszczeniowego. Udzielenie zezwolenia na czasowe prze-
bywanie poza oddziatem zalezy od lekarza prowadzacego ten oddziat.
W konsekwencji mozna racze] mowi¢ o prawie pacjenta do ubiegania
si¢ 0 udzielenie przepustki, niz prawie do przepustki. W ustawie nie
zostaty sprecyzowane przestanki udzielenia jej pacjentowi, jednakze
nie oznacza to, ze decyzja lekarza pozostaje dowolna. W pismienni-
ctwie stusznie podnosi si¢, ze zalezy to od stanu zdrowia pacjenta: gdy
nie stwarza zagrozenia dla jego Zycia lub zdrowia oraz zycia i zdrowia
innych os6b*, co wprost wynika z powotanego przepisu ustawy. Wska-
zuje si¢ na koniecznos$¢ uwzgledniania mysli 1 tendencji samobdjczych,
a takze zachowan agresywnych 1 autoagresywnych. Podkresla si¢, ze
udzielenie przepustki powinno nastepowaé w sytuacjach pewnego
zaawansowania w leczeniu pacjenta, wowczas gdy nie ma podstaw do
przymusowego leczenia ze wzgledu na jego stan zdrowia®. Watpli-
wosci mogg zachodzi¢ odno$nie dopuszczalno$ci udzielenia przepustki
osobom przyjetym do szpitala psychiatrycznego bez zgody, bowiem
leczenie i pobyt takiej osoby moze nastepowaé w niezbednym zakresie
w celu wyeliminowania przyczyny przyjecia (art. 33 ust. 1). Wydaje
si¢ nieuzasadnione catkowite uniemozliwienie udzielenie zezwolenia
na opuszczenie oddzialu takim osobom, jednakze lekarz podejmu-
jacy decyzje w tym zakresie musi wykazac¢ szczegdlng ostroznose.
Na pewno przepustka nie powinna by¢ udzielana we wczesnej fazie
leczenia, gdy jeszcze nie ustgpity ostre objawy psychotyczne. Powinna
ona pehic role swoiscie probacyjna, umozliwiajacg sprawdzenie funk-
cjonowania pacjenta poza warunkami szpitalnymi, w jego naturalnym

31 Na marginesie jedynie warto wspomnie¢, iz obecne przepisy Kodeksu karnego wykonawczego
dopuszczaja udzielenie przepustki osobom internowanym przebywajacym w oddziatach o podstawowym
stopniu zabezpieczenia art. 204d k.k.w.

32 P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, op. cit., s. 111.

33 L. Paprzycki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Wprowadzenie, Krakow 1996, s. 17.
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otoczeniu. Takie ujecie przepustki implikuje twierdzenie, iz powinna
ona by¢ udzielana na koncowym etapie leczenia, wowczas gdy rozwa-
zane jest wypisanie pacjenta ze szpitala. Nie powinna budzi¢ watpli-
wosci konieczno$¢ przeprowadzenia przez lekarza osobistego badania
pacjenta ubiegajacego si¢ o to zezwolenie przed jego udzieleniem.
Obowigzek ten nie dos¢, ze wynika z art. 13 ustawy (o czym wczes-
niej byta juz mowa), to nadto lekarz musi stwierdzi¢, ze nie zachodza
przeciwwskazania do udzielenia przepustki**. W literaturze stusznie
podnosi si¢ terapeutyczny charakter przepustki, co musi eliminowac
uznawanie jej za srodek dyscyplinujacy pacjenta. Odmowa jej udzie-
lenia musi mie¢ uzasadnienie merytoryczne (medyczne), nie za$ by¢
represja wobec tej osoby?’.

Prawo pacjenta do kontaktu z osobami trzecimi

Kolejnym prawem pacjenta szpitala psychiatrycznego jest mozli-
wos¢ nieograniczonego porozumiewania si¢ z rodzing 1 z innymi
osobami (art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)**. Wpro-
wadzono rowniez zakaz kontroli korespondencji osoby przebywa-
jacej w szpitalu. Ustawodawca w przepisie tym wskazat nielimito-
wany krag podmiotow, z ktérymi osoba z zaburzeniami psychicznymi
moze utrzymywac kontakt (porozumiewac si¢). Jak trafnie podnosi
si¢ w literaturze, zakres podmiotowy tego prawa nie zostal ograni-
czony do rodziny, czy osob bliskich®’. Zauwazy¢ nalezy, ze prawo
to ma silne zakotwiczenie w normach konstytucyjnych: w prawie do
swobody i tajemnicy komunikowania si¢ (art. 49) i prawie do prywat-
nos$ci (art. 47). Przepisy ustawy nie okreslaja sposobu kontaktowania
si¢ pacjenta z osobami trzecimi, w konsekwencji przyja¢ nalezy, ze
dotyczy to kazdej formy kontaktu: osobistego, telefonicznego, listow-
nego, czy za posrednictwem Internetu. Bardzo szerokie zakreslenie

34  Zaniechanie badania, wadliwe jego przeprowadzenie i udzielenie przepustki, w nastgpstwie czego
nastapila szkoda pacjenta lub innych osob skutkowa¢ moze odpowiedzialno$cia odszkodowawcza szpitala.

35 P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, op.cit., s. 111, J. Duda, op.cit., s. 175.

36  Analogiczny przepis zawiera art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

37 P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, op.cit., s. 110, J. Duda, op.cit., s. 167 — 168.
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prawa do kontaktu z osobami trzecimi rodzi watpliwosci dotyczace
mozliwos$ci jego ograniczenia oraz obowiazkow szpitala psychiatrycz-
nego shuzacych realizacji tego prawa. A $cislej, czy szpital psychia-
tryczny ma obowigzek wytacznie znoszenia wykonywania tego prawa
przez pacjenta, czy tez podjecia aktywnych dziatan w celu umozli-
wienia ich realizacji. Bez gl¢bszej analizy tego zagadnienia nalezy
stwierdzi¢, ze pasywna postawa szpitala prowadzitaby do faktycznej
niewykonalnos$ci tego ustawowo gwarantowanego prawa pacjenta.
Tym samym chodzi o granice aktywnos$ci szpitala dla zapewnienia
warunkow umozliwiajacych jego realizacje. Niewatpliwie obowigz-
kiem szpitala psychiatrycznego jest wprowadzenie odpowiednich
rozwigzan organizacyjnych. Dla zapewnienia kontaktu osobistego
chodzi tu o wydzielenie pomieszczenia, w ktérym pacjent bedzie mogt
bez skrgpowania spotkac si¢ z osobami go odwiedzajacymi. Natomiast
w zakresie komunikowania si¢ telefonicznego powinien by¢ udostep-
niony aparat, przez ktéry pacjent bedzie mogt prowadzi¢ niekontrolo-
wane rozmowy. Przy obecnym rozwoju telefonii komorkowej (zdecy-
dowana wigkszos$¢ osob dysponuje telefonem komorkowym) powstaje
nowy problem: udostepnienia gniazdek elektrycznych w celu podia-
czenia tadowarek. Z uwagi na jednoznaczne uprawnienie pacjenta
rowniez do kontaktu za pomoca telefonii komorkowej szpital nie
moze odmowi¢ udostepnienia w tym celu sieci elektrycznej. Jednakze
mozna wprowadzi¢ okreslone zasady organizacyjne dotyczace tado-
wania baterii komorek (np. odnos$nie godzin, kolejnosci, maksy-
malnej liczby). Uogdlniajac powyzsze twierdzenie przyjac nalezy, ze
szpital psychiatryczny jest uprawniony do okreslenia regut wykony-
wania omawianego uprawnienia przez pacjenta, jednakze nie moga
one godzi¢ w istote tego prawa, powodowac, iz praktycznie realizacja
tego prawa bedzie niemozliwa badz znacznie utrudniona. Do takiego
wniosku prowadzi tres¢ art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktéry dopuszcza ograniczenie prawa pacjenta do
kontaktu z osobami trzecimi z uwagi na mozliwosci organizacyjne
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szpitala. Powyzsze ograniczenia zostaly zaakceptowane w judykatu-
rze.”® Ograniczenia te w szczegdlnosci beda uzasadnione ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta, przebieg terapii, a takze poszanowanie praw
innych pacjentéw. Personel oddziatow psychiatrycznych powinien
zachowac szczegdlng ostroznos¢ w przypadku umozliwienia pacjentom
kontaktu z innymi osobami przy pomocy Internetu, albowiem moze to
by¢ wykorzystywane w celach antyterapeutycznych, czy nawet prze-
stepczych. Uwazam, 1z mozna w tym zakresie zastosowa¢ stanowisko
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie prezentowane
w powotywanym wyroku z dnia 24 wrzesnia 2015 r., w ktérym dopusz-
czono poddanie w szczegdlnych okolicznosciach kontaktow pacjenta
kontroli personelu szpitala.

Prawa pacjenta przyjetego do szpitala bez zgody

Ustawodawca nie zakreslit szeroko specyficznych praw dla osob
z zaburzeniami psychicznymi przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez
ich zgody. Przepisy normujace przymusowe przyjecie do szpitala, a takze
dalsza hospitalizacj¢, nakladaja na pracownikow szpitala obowigzki,
jednakze trudno twierdzi¢, azeby ich korelatem po stronie pacjenta byly
okreslone uprawnienia. Zasadniczo uprawnienia te sprowadzaja si¢ tylko
do informacyjnych oraz zwigzanych z wyrazeniem zgody.

Zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
lekarz ma obowigzek wyjasni¢ osobie przyjmowanej bez zgody przy-
czyny tego przyjecia, a takze poinformowac o przystugujacych jej
prawach. Powyzszy obowigzek (oraz skorelowane z nim uprawnienie
pacjenta) podyktowane sg kilkoma wzglgdami. Po pierwsze, nakaz
przekazania powyzszych informacji ma zapobiec traktowaniu przy-
jecia bez zgody jako postgpowania wytgczajagcego ogdlny obowigzek
informacyjny wynikajacy z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty. Przyjecie bez zgody jest niewatpliwie szczegdlnym
trybem postgpowania, ktoéry powinien by¢ traktowany jako ultima

38  Tak tez orzekt Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 24 wrze$nia 2015
r., sygn. VII SA/Wa 1284/15, utrzymany w mocy przez Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 22
lipca 2016 ., sygn. I OSK 527/16.
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ratio, jednakze nie mozna przyjmowac, zeby wylaczal on prawo
pacjenta do uzyskania przystepnej informacji o przyczynie przyjecia.
Innymi stowy, przyjecie bez zgody nie usprawiedliwia pozbawienia
pacjenta jego uprawnien w tym zakresie. Po drugie, przyst¢pne prze-
kazanie przyczyn ma rowniez walor perswazyjny: moze ono sktonic¢
pacjenta do wyrazenia zgody na przyjecie 1 leczenie w szpitalu. Wyra-
zenie zgody jest korzystne zarowno dla pacjenta (korzysta on z petni
praw gwarantowanych w ustawie), jak 1 dla przebiegu leczenia, ktore
przy aprobacie chorego jest skuteczniejsze. Nadto w przypadku
uzyskania zgody nie zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia catlej
procedury przewidzianej dla przyjecia bez zgody (zar6wno wewnatrz-
szpitalnej, jak 1 przed sadem opiekunczym). Po trzecie, poinformo-
wanie pacjenta o przyczynach hospitalizacji oraz przystugujacych mu
prawach zwraca choremu uwage na podmiotowe podejscie personelu
szpitalnego do chorego, a takze posrednio ,,przypomina” lekarzom
koniecznos¢ takiego traktowania chorych.

Kolejnym przypadkiem przewidujagcym uprawnienie pacjenta
do uzyskania informacji jest podjgcie przymusowego leczenia tylko
w celu wyeliminowania przyczyny przyjecia bez zgody. W takim przy-
padku lekarz ma obowigzek przedstawienia choremu planowanego
postepowania leczniczego. Rowniez w tej sytuacji aktualne pozostaja
uwagi przedstawione powyzej. Prawo pacjenta przymusowo przyje-
tego do szpitala psychiatrycznego bez zgody zostato przewidziane
w dwoch przypadkach: nastgpczego wyrazenia zgody na to przyjecie
(art. 26 ust. 1) oraz w razie potrzeby udzielenia mu §wiadczen zdro-
wotnych o podwyzszonym ryzyku (art. 33 ust. 3). Pierwszy z powo-
tanych przepisow wskazuje na skutek wywotany przez wyrazenie
przez osob¢ przymusowo przyjeta zgody po wszczeciu postepowania
przez sad opiekunczy. Jest nim umorzenie postepowania w przypadku
uznania przez sad, ze osoba ta wyrazita zgode w rozumieniu art. 3
ust. 4 ustawy. Oczywiste jest, iz okreslenie skutkow wywotywanych
przez zgode wyrazong nastepczo wskazuje na prawo pacjenta do jej
udzielenia. Zgoda ta powinna odpowiada¢ kryteriom przewidzianym
w powotanym przepisie ustawy. Podobnie jak zgoda na przyjecie, nie
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musi ona spetlnia¢ wymogow co do formy udzielenia, w szczegdlnosci
nie jest konieczne jej wyrazenie przed sadem, dlatego tez ustawo-
dawca natozyt na sad orzekajacy o zasadno$ci przymusowego przy-
jecia obowigzek ustalenia, czy fakt jej udzielenia miat miejsce oraz czy
jest ona relewantna prawnie.

Artykut 33 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dopuszcza
stosowanie wobec osoby przyjetej bez zgody niezbednych czynnosci
leczniczych majacych ,,na celu usunigcie przewidzianych w ustawie
przyczyn przyjecia bez zgody”. Powyzsze ograniczenia wylaczaja
z dyspozycji tego przepisu leczenie somatyczne®. Poza zakresem
uprawnienia do przeprowadzenia przymusowego leczenia pozostaja
swiadczenia zdrowotne stwarzajace dla pacjenta podwyzszone ryzyko.
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia
2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga jego
zgody*, do grupy tej zaliczono:

1  punkcj¢ podpotyliczng lub ledzwiowa przeprowadzong w celu
pobrania ptynu moézgowo-rdzeniowego lub podania lekow,

2 leczenie elektrowstrzasami.

W literaturze podnosi si¢ — i1 stusznie — ze konieczno$¢ uzyskania
odrgbnej zgody na te zabiegi wynika z mozliwych negatywnych
skutkoéw, jakie moga spowodowaé. B. Turzanska—Szacon wskazuje,
ze ,,obostrzenia, zwigzane z uzyskaniem zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, zwigzane s3 z mozliwoscig wystapienia
objawow niepozadanych, z ktorych najbardziej drastycznym jest
Smier¢ pacjenta, ale mozliwe sg tez zawatl migsnia sercowego, niewy-
dolnos¢ wiencowa, zapas¢, napady drgawkowe. Po serii zabiegdw
mogg wystapi¢ bole glowy i migsni, torsje, czy uszkodzenia zebow.”*!
Konieczno$¢ uzyskania dodatkowej zgody na te zabiegi eliminuje je
z zakresu przymusowego leczenia. Podobne stanowisko przyjmuja

39 Na taki zakres leczenia konieczna jest zgoda pacjenta albo spehienie przestanek przewidzianych
dla przymusowego leczenia w art. 34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
40 Dz. U.z2012 1., poz. 494.

41 B. Turzanska — Szacon, Ochrona zdrowia psychicznego, Wroctaw 2012, s. 180.
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komentatorzy ustawy, ktorzy stwierdzaja: ,,0 ile niezbedne czynnosci
lecznicze mogg by¢ wdrozone w celu usuni¢cia przyczyny przyjecia
do szpitala psychiatrycznego, o tyle wdrozenie §wiadczen wskazanych
w rozporzadzeniu ministra zdrowia jako stwarzajace podwyzszone
ryzyko dla pacjenta musi by¢ poprzedzone zgoda pacjenta 1 bez tej
zgody nie mozna ich wdrozy¢.”* Prawodawca nie wskazal w powo-
tanych przepisach formy wyrazenia zgody przez pacjenta lub jego
opiekuna prawnego, a w konsekwencji 1 skutkow niezachowania tego
wymogu; zgoda moze zatem zosta¢ wyrazona w kazdy sposob, ktory
dostatecznie wyraza wole (art. 60 k.c.)*®.

Podsumowujac powyzsze rozwazania stwierdzi¢ nalezy, ze prawa
pacjenta szpitala psychiatrycznego stanowig rozwigzania szczegdlne
w stosunku do praw pacjenta zawartych w ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze dekodowanych z obowiazkow nato-
zonych na lekarzy w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Jednakze unormowania powotanych aktow prawnych
beda mie¢ zastosowanie w sytuacjach nieprzewidzianych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Wyodrebnienie praw pacjentow
szpitala psychicznego ma na celu zapewnienie tej grupie chorych
jak najmniejszej opresywnosci hospitalizacji, a takze podmiotowego
traktowania przez personel placéwki leczniczej sprawujacej opieke
psychiatryczna.

42 P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, op.cit., s. 185. Podobnie stanowisko prezentuje J. Duda,
op.cit.,s. 269 —271.

43 W tym zakresie aktualne pozostaja uwagi dotyczace formy zgody na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego.
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Zgoda zastepcza w prawie hiszpanskim
a ochrona praw pacjenta mafoletniego
| ubezwtasnowolnionego

Zgoda pacjenta jest tematem szeroko analizowanym w doktrynie
1 orzecznictwie, niemniej wiele odnoszacych si¢ do niej regulacji nie
przestaje stanowi¢ kwestii spornych. Uzyskanie zgody jest w calej
Europie traktowane jako warunek konieczny do uchylenia bezpraw-
nosci dokonywanych przez lekarza czynnosci - prawo do zgody poin-
formowanej pojawia si¢ np. w Konwencji Bioetycznej z Oviedo.
Regulacje wewnatrzpanstwowe nie sg jednak we wszystkich krajach
europejskich takie same. Niewatpliwie celem wprowadzenia figury
zgody poinformowanej, a zwlaszcza mechanizméw gwarancyjnych
stosowanych w przypadku uzyskiwania zgody zastepczej jest ochrona
dobra pacjenta. Dziwi¢ zatem moze, ze regulacje Polski i Krolestwa
Hiszpanii roznig si¢ co do zaadresowania tego celu.

Zgoda pacjenta jest jednym z najwazniejszych elementow relacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Okresla granice legalnosci podejmo-
wanych przez lekarza czynno$ci medycznych. W Hiszpanii udzielanie
zgody jest w zasadzie calo$ciowo uregulowane w La Ley 41/2002 basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
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materia de informacion y documentacion clinica' (ustawa o autonomii
pacjenta) z dnia 14 listopada 2002 r.. Ustawa ta w katalogu definicji
zawartym w art. 3 jasno okresla zgode uswiadomiong jako zgode wolna,
dobrowolng 1 $wiadoma, podjeta przez w pacjenta ,,w pelni zdolnego”,
po uprzednim otrzymaniu odpowiedniej informacji - na dziatanie, ktore
ma wplyw na jego zdrowie. Pod pojeciem zabiegu bedziemy natomiast
rozumieli ,,kazde dziatanie zrealizowane z celem prewencyjnym, diag-
nostycznym, terapeutycznym, rehabilitacyjnym lub badawczym™.
Zgodnie z wyrokiem hiszpanskiego Sadu Najwyzszego z dnia 11
maja 2001 r. ,,zgoda uswiadomiona stanowi podstawowe prawo czlo-
wieka i zarazem jest jednym z ostatnich wktadéw wniesionych w teorie
praw cztowieka, konieczng konsekwencja i wyjasnieniem klasycznego
prawa do zycia, integralnosci fizycznej i wolno$ci sumienia™. Zasada
ta jest wiec swoistym skonkretyzowaniem okreslonych podstawo-
wych praw cztowieka, z ktérych najwazniejszym jest prawo do zycia
1 zdrowia oraz prawo do decydowania o wilasnej osobie, co glosza
liczne akty miedzynarodowe dotyczace praw cztowieka i deklaracje
praw pacjenta (zwlaszcza Deklaracja Praw Pacjenta WHO z 1994 r.)*.
W literaturze wyr6znia si¢ réwniez szersze katalogi praw, ktorych
naruszenie moze by¢ spowodowane brakiem zgody pacjenta i ktérych
uscislenie przejawia si¢ poprzez obowigzek udzielenia pacjentowi
informacji i uzyskania jego zgody na interwencje medyczng. A. Vinas
Rovira do tych praw zalicza nie tylko prawo do zycia, prawo do inte-
gralnos$ci fizycznej i psychicznej i wolno$ci sumienia, ale takze prawo
do poszanowania ludzkiej godnosci, prawo do prywatnosci, a w niekto-
rych przypadkach nawet prawo do swobodnego przemieszczania sig,
czy — w przypadku matoletnich — prawo do edukacji’. Oczywiscie nie

1 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, BOE nr 274 z 15/10/2002, s. 40126-40132

2 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., art. 3.

3 P. Yebra- Pimentel Vilar, El consentimiento informado: Criterios legales y jurisprudenciales,
Madrid 2012, s. 34.
4 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 17 in.; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie

polskim na tle prawno porownawczym, Torun 2010, s. 39 i n.
5 A. Vifias Rovira, Autonomia personal y tratamiento médico: una aproximacion constitucional al
consentimiento informado, Madrid 2007, s. 117.
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kazde dzialanie lekarza bez zgody pacjenta lub z przekroczeniem jej
granic naruszato be¢dzie wszystkie te prawa.

Aby zgoda pacjenta mogla odnies¢ swoj skutek w postaci upowaz-
nienia do przeprowadzenia zabiegu medycznego, jest konieczne,
podobnie jak w prawie polskim, aby spelniala pewne warunki. Do
najwazniejszych z nich zalicza si¢ zawarte w ustawie o autonomii
pacjenta: osobiste udzielenie zgody przez podmiot do tego upraw-
niony, uprzednio$¢ zgody w stosunku do dzialania autoryzowanego,
brak jakiegokolwiek przymusu ukierunkowanego na udzielenie zgody,
ktory bytby stosowany wobec podmiotu wyrazajgcego zgodeg 1 spet-
nienie obowigzku informacji. Dodatkowo wyr6zniang przestanka, ktora
decyduje o waznosci udzielanej zgody, jest legalno$¢ dziatania, na ktore
zgoda zostaje wyrazona®, co ma znaczenie zwlaszcza przy transplan-
tacji 1 rosngcym problemie sprzedazy organdéw. Warunek legalnosci
zabiegu, ktory ma zosta¢ przeprowadzony, bedzie rowniez odgrywat
znaczng rol¢ przy takich zabiegach jak eutanazja czy aborcja niemiesz-
czaca si¢ w granicach wyznaczonych przez prawo, bowiem w przy-
padku tych interwencji pacjent nie ma prawa do dysponowania dobrem,
ktore bedzie przedmiotem zabiegu, a lekarz nie ma prawa do dziatania.
Jedng ze wspomnianych juz przestanek waznosci zgody pacjenta jest
udzielenie jej przez podmiot do tego uprawniony, ktorym w zdecydo-
wanej wickszosci przypadkéw bedzie sam pacjent poddajacy si¢ inter-
wencji medycznej. Pacjentem za§ w rozumieniu omawianej ustawy
jest osoba wymagajaca opieki zdrowotnej, objeta opieka profesjona-
listow dla utrzymania lub odzyskania zdrowia’. Bedzie to wigc osoba
poddajaca si¢ badaniom diagnostycznym i leczeniu, a takze wszelkim
innym czynno$ciom, ktore majg wplyw na jej zdrowie.

Zgoda musi zosta¢ udzielona osobiscie 1 bez Zzadnych naciskow ze
strony 0sob trzecich, o czym stanowi art. 8 ust. 1 ustawy o autonomii
pacjenta, zgodnie z ktorym ,,wszelkie dziatania dotyczace zdrowia pacjenta
wymagaja wolnej 1 dobrowolnej zgody zainteresowanego po uprzednim

6 N. Sanz Mulas, Relevancia juridica del consentimiento informado en la practica sanitaria:
responsabilidades civiles y penales, Granada 2012, s. 14.
7 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., op. cit., art. 3

62 Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19)



Zgoda zastepcza w prawie hiszpanskim...

otrzymaniu informacji przewidzianej w art. 4 i ocenie mozliwosci danego
przypadku”. Zasada jest wigc wyrazanie zgody osobiscie, nie zawsze
jednak pacjent posiadat bedzie zdolnos¢ do udzielenia zgody i, co za tym
1dzie, nie zawsze to on bedzie osobg uprawniong do jej udzielenia. Trzeba
Jjednak pamigtac, ze przyznanie tego uprawnienia innej osobie jest mozliwe
jedynie w Scisle okreslonych przypadkach, kiedy to nie podlega watpli-
wosci, ze pacjent nie jest w stanie udzieli¢ zgody samodzielnie. Konieczne
jest wigc okreslenie kryterium, ktore pozwoli na stwierdzenie braku zdol-
nosci do udzielenia przez pacjenta zgody osobiscie.

W prawie hiszpanskim petng zdolno$¢ do podejmowania decyzji
zwigzanych z udzieleniem zgody na zabieg medyczny, podobnie jak
w prawie polskim, przyznaje si¢ podmiotom, ktore wykazuja si¢ odpo-
wiednim rozeznaniem 1 zdolno$ciami zrozumienia. Istnienie odpo-
wiedniego rozeznania i zdolno$ci zrozumienia jest jednak uregulo-
wane w obu porzadkach prawnych w sposdb odmienny.

W Polsce za osobe zdolng do wyrazenia zgody osobiscie uznaje si¢
w zasadzie kazda osobe petnoletnig (chyba ze zostanie stwierdzony
przez lekarza brak zdolnosci ze wzgledu na stan pacjenta). W Hiszpanii,
co do zasady, granica ta sytuuje si¢ na wieku lat 16. Matoletni, ktorzy
ukonczyli lat 16, a takze tzw. emancypowani, bedg wigc udziela¢ zgody
samodzielnie 1 osobiscie z wyjatkiem dwoch kategorii sytuacji okre-
Slonych w ustawie o autonomii pacjenta. Pierwsza z nich to zabiegi,
ktore zaliczajg si¢ do czynno$ci medycznych szczegdlnego rodzaju, co
do ktérych, aby pacjent mogt wyrazi¢ zgode samodzielnie, wymaga si¢
od niego osiaggnigcia petnoletnosci, czyli ukonczenia lat 18. Do czyn-
nos$ci tych naleza: wykorzystanie technik prokreacji medycznie wspo-
maganej, zabieg sterylizacji, operacja zmiany pici, dawstwo organow
1udziat w badaniach klinicznych. Zabiegi, ktore zalicza si¢ do tej grupy,
nie sg wigc, co do zasady, objete prawem udzielenia osobistej, samo-
dzielnej zgody przed osiagnigciem przez zainteresowanego petnolet-
nosci. Dodatkowo, w przypadku zabiegu dobrowolnego przerwania
cigzy wymagana jest manifestacja woli pacjenta matoletniego lub
ubezwlasnowolnionego oraz zgoda jego przedstawiciela ustawowego.
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Jesli za§ chodzi o drugi z wyjatkow, to w przypadku, gdy zabieg,
ktéremu ma zosta¢ poddany matoletni, wigze si¢ z ,,powaznym ryzykiem
wedlug uznania lekarza, zostang poinformowani rodzice i ich opinia
zostanie wzieta pod uwage przy podejmowaniu decyzji”™® dotyczacej
interwencji medycznej. W tym wypadku wigc w procesie podejmowania
decyzji bedg uczestniczyli rodzice. W pozostalych przypadkach decyzja
w sprawie udzielenia zgody na zabieg medyczny bedzie podejmowana
osobiscie 1 samodzielnie przez poddajacego si¢ interwencji.

Jak wiadomo, w prawie polskim osoba, ktora nie ukonczyta lat 16, nie
moze w ogdle samodzielnie udzieli¢ zgody na interwencj¢ medyczng. Do
0sob pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, a takze ubezwtasnowolnionych,
stosuje si¢ wymog tzw. zgody kumulatywnej. Obie regulacje uznane
zostaly za zgodne z Konstytucja i sa, jak argumentuje Trybunat Konsty-
tucyjny, efektem potrzeby wprowadzenia ,.kompleksowej ochrony
zdrowia 1 zycia oraz prawa do decydowania o sobie pacjentowi matolet-
niemu, ktory ukonczyt 16 lat, oraz ubezwtasnowolnionemu’. Jak widac,
kwestia zdolnos$ci 0os6b matoletnich do decyzji medycznych zostata zaad-
resowana zupelnie inaczej w hiszpanskim porzadku prawnym. Usta-
wodawca hiszpanski przyznat bowiem zdolno$¢ do wyrazenia zgody
na wiekszo$¢ zabiegdéw medycznych osobom, ktore ukonczyty lat 16,
dodajac nawet zapis odnoszacy si¢ do 0sob mtodszych i stanowiacy, ze
zgoda jest udzielana przez przedstawiciela [ustawowego] w przypadku
,,kiedy matoletni nie bedzie zdolny intelektualnie ani emocjonalnie do
zrozumienia zakresu interwencji”!’.

Zauwaza si¢ jednak, ze sposob zredagowania Ustawy o autonomii
pacjenta wskazuje na to, iz uznanie istnienia zdolnosci do udzielenia
zgody jest niezalezne od wieku''. W przypadku pacjentdow matolet-
nich, ktory osiagneli okreslony w ustawie wiek lat 16, pozostawia si¢
tylko miejsce na oceng lekarza, czy w danym przypadku nie wystepuje

8 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., op. cit., art. 9.3 c)
9 Sygn. akt: K 16/10
10 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., op. cit., art. 9 ust. 3

11 N. Sanz Mulas (red.), Relevancia juridica del consentimiento informado en la practica sanitaria:
responsabilidades civiles y penales, op. cit., s. 38
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ktorys z czynnikéw uniemozliwiajacych uznanie danej osoby za
zdolng do udzielenia zgody na zabieg medyczny (stan utraty $wia-
domosci, zaburzenia psychiczne, bulimia, etc.), ich sytuacja zostata
wigc zrownana z sytuacja osob petnoletnich. Natomiast w przypadku
matoletnich, ktorzy nie ukonczyli lat 16 — lekarz moze sam uznac, ze
mimo nieosiggni¢cia wymaganego wieku, maja oni zdolno$¢ zrozu-
mienia 1 rozeznanie wystarczajace do zrozumienia udzielonej infor-
macji i samodzielnego wyrazenia zgody na dang interwencje. Wska-
zane w ustawie kryterium wieku ma jedynie pomoc w ocenie, czy dana
osoba odznacza si¢ wymaganym do podjgcia samodzielnej decyzji
rozeznaniem, a nieukonczenie lat 16 nie decyduje o braku zdolnosci
do wyrazenia samodzielnej zgody na zabieg medyczny.

W S$wietle prawa hiszpanskiego wigc, w przypadku, gdy matoletni
nie ukonczyt lat 16, interwencja rodzicow jest mozliwa jedynie wtedy,
gdy nie moze on zrozumie¢ zakresu zabiegu, ktory ma by¢ przed-
miotem zgody'?. Ocena zaistnienia tej okolicznos$ci pozostawiona jest
lekarzowi. Wskazuje si¢ uzupetniajaco, ze w zasadzie zawsze nalezy
sprawdzi¢ istnienie zdolnosci do udzielenia zgody na konkretny zabieg
medyczny samodzielnie w przypadku matoletnich pomigdzy dwuna-
stym a szesnastym rokiem zycia, a najczesciej takze w przypadku mato-
letnich w wieku od lat siedmiu do dwunastu. Przyjmuje si¢ natomiast,
ze osoby, ktore nie ukonczyty lat siedmiu, raczej nie bedg wykazywaty
si¢ odpowiednim rozeznaniem i zdolnoscig zrozumienia potrzebng do
podjecia decyzji w tej sprawie'®. Przepisy moga wydawac si¢ kontro-
wersyjne zwlaszcza w porownaniu z polskimi.

W zasadzie najbardziej powszechnym problemem dotyczacym zgody
wyrazanej przez osoby matoletnie jest wtasciwie nie tyle brak ich zgody
na okreslone interwencje, co wyrazny sprzeciw. Sytuacja taka bedzie
pojawiata si¢ zwlaszcza w przypadku, kiedy to pacjentem jest Swiadek
Jehowy. Istnieje watpliwos¢, czy taki matoletni, ktory odmowi udzie-
lenia swojej zgody, powinien by¢ uznany za osobg charakteryzujaca si¢

12 P. Rodriquez Lopez, La autonomia del paciente..., s. 148.

13 A. Lama Ayma, La proteccion de los derechos de la personalidad del menor de edad, Valencia
20006, s. 342.
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wymaganym rozeznaniem. Jesli bowiem mialtby on zdolnos$¢ do udzie-
lenia zgody, a odmowitby poddania si¢ zabiegowi, to jakiekolwiek dzia-
tanie lekarza bedzie stanowito naruszenie jego praw.

Przedstawiciele hiszpanskiej doktryny zgodnie przyznaja, ze
najwazniejszym orzeczeniem, jakie zapadlo w odniesieniu do tego
zagadnienia, jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 czerwca 1997
roku't. Sprawa dotyczyla matoletniego w wieku lat 13, ktory ulegt
wypadkowi na rowerze. Potrzebna byta transfuzja krwi, na ktora jednak
jego rodzice nie zgodzili si¢, nie zostalo réwniez wszczete postepo-
wanie sgdowe w celu uzyskania zgody sadu ze wzgledu na reakcje
chlopca, ktory byl przerazony perspektywa przetoczenia mu krwi. Sad
nie przyznat temu rozwigzaniu slusznosci, wskazujac, ze maloletni
nie miat wystarczajacej zdolnosci do podjecia decyzji w tej sprawie.
Sad wyraznie stwierdzit, ze brak racjonalno$ci podjetej przez matolet-
niego decyzji wyklucza potraktowanie go jako osoby zdolnej do udzie-
lenia zgody samodzielnie'®. Orzeczenie to pokazuje, ze zagwaranto-
wanie matoletnim prawa do decydowania o leczeniu nie nastepuje
kosztem ochrony ich zdrowia 1 zycia, bowiem matoletni podejmujacy
decyzje prowadzace do powstania oczywistej szkody dla jego zdrowia
lub zycia nie zostanie nigdy uznany za charakteryzujacego si¢ odpo-
wiednim rozeznaniem. W takich sytuacjach przeprowadzenie zabiegu
bedzie mozliwe po uzyskaniu autoryzacji sgdowe;.

Nalezatoby réwniez wspomnie¢, ze ujgcie kompetencji matoletniego
do wyrazenia zgody na zabieg medyczny w opisany sposob jest zgodne
z 0g6lng regulacjg zawarta w art. 162 ust. 1 hiszpanskiego Kodeksu
cywilnego'®, ktory w przypadku czynnos$ci zwigzanych z prawami osobi-
stymi lub innymi, ktére maloletni moze zgodnie z prawem i zgodnie
ze swoim stopniem dojrzatosci realizowac osobiScie, nie przyznaje
rodzicom matoletnich nieemancypowanych wladzy rodzicielskie;.

14 Wyrok Sadu Najwyzszego (Wydziat Spraw Karnych) z dn. 27.06.1997, http://blogs.ua.es/espany-
adoxa/files/2012/05/STS-45671997-Caso-nin%CC%830-Marcos2.pdf (dostep: 24.04.2015)

15 A. Lama Ayma, La proteccion de los derechos..., s. 342-343.

16  Kodeks cywilny, BOE nr 206 z 25/07/1889
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Jesli za$ chodzi o matoletnich, ktérzy zostang uznani za nieposia-
dajacych wystarczajacego rozeznania to, jak stanowi ustawa o auto-
nomii pacjenta, ,,w tym przypadku zgody udzieli przedstawiciel usta-
wowy maloletniego, po wystuchaniu jego opinii, zgodnie z tym, co
stanowi art. 9 Ustawy Organicznej 1/1996, z 15 stycznia, o Ochronie
Prawnej Matoletniego™’. Artykul 9 przywolanej ustawy gwarantuje
osobie maloletniej prawo do bycia wystluchana, a jego opinii - wzigcia
pod uwage, proporcjonalnie do wieku 1 dojrzatosci. Rozwigzanie przy-
jete wobec matoletnich nieposiadajgcych prawa do wyrazenia zgody
jest wiec podobne do istniejgcego w Polsce.

Omawiajac regulacje dotyczacg zdolnosci do wyrazenia zgody na
interwencje medyczne w prawie hiszpanskim nalezatoby zaznaczy¢,
ze zgoda zastepcza znajduje zastosowanie rowniez do osdéb prawnie
ubezwlasnowolnionych, w ktorych orzeczeniu o ubezwlasnowolnieniu
zostata orzeczona konieczno$¢ stosowania zgody zastepczej w przy-
padku zabiegdéw medycznych. W hiszpanskim porzadku prawnym
wyrdzniamy trzy rodzaje reprezentacji osob ubezwtasnowolnionych:
opieke, kuratele i1 reprezentacj¢ przez defensor judicial, co okreslone
jest w art. 215 Kodeksu cywilnego'®.

Jesli chodzi o opieke, to zasadniczo nie bedzie problemu ze wska-
zaniem podmiotu odpowiedzialnego za udzielenie zgody zastep-
czej — zgody takiej bedzie bowiem udzielat przedstawiciel ustawowy
objetego opieka ustanowiony wg kryteriow okreslonych w kodeksie
cywilnym. Warto wspomnie¢ o regulacji katalonskiej, ktora nieco
rozni si¢ od tej obowigzujacej powszechnie w Hiszpanii, jesli chodzi
o0 osoby ubezwlasnowolnione. Wedlug tamtej regulacji zgoda na kazdy
zabieg medyczny udzielana jest na zasadach ogdlnych przez opiekuna.

W przypadku kurateli sprawa bedzie trochg¢ bardziej skompliko-
wana, poniewaz kurator nie jest przedstawicielem ustawowym obje-
tego kuratelg, na co zwraca uwage Pedro Rodriguez Lopez!®. Wyraza
on poglad, ze w takich sytuacjach nie nalezy przyjmowac jako reguty

17 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., op. cit., art. 9 ust. 3
18  Zob. P. Rodriquez Lopez, La autonomia del paciente... ,s. 142 in.
19 Rodriquez Lopez P., La autonomia del paciente..., s. 145.
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zasady reprezentacji przez kuratora. Wskazuje, ze bardziej pozadane
byloby odwolywac¢ sie¢ raczej do kryterium uznania pacjenta przez
lekarza za zdolnego do udzielenia zgody na zabieg medyczny. Zaznacza
on réwniez, ze w przypadku opieki nie jest mozliwe umieszczenie
pacjenta w placoéwce przeznaczonej dla osob z zaburzeniami umysto-
wymi lub osrodku przeznaczonym do edukacji 1 szkolen specjalnych
tylko 1 wylgcznie za zgoda opiekuna, ale ze konieczne jest uzyskanie
w tych przypadkach zezwolenia sadu®. W przypadku kurateli wyglada
to troche¢ inaczej: w razie nieokreslenia czynnosci, do ktorych wyma-
gana jest interwencja kuratora w orzeczeniu sagdowym o ustanowieniu
kuratora, powinno si¢ przyjmowac, ze rowniez do tych czynnosci,
do ktoérych przy opiece wymagane jest zezwolenie sagdu, wymagana
jest pomoc kuratora?!. Kompetencje kuratora sg wiec w tym zakresie
szersze. Mimo naswietlenia tej r6znicy, Rodriguez Lopez stoi jednak
na stanowisku, ze zanim lekarz odwota si¢ do opinii kuratora w celu
autoryzacji zabiegu, powinien zawsze oceni¢, czy objety kuratelg jest
zdolny do podjecia decyzji samodzielnie®.

Ostatnim przypadkiem udzielania zgody zastepczej na zabieg
medyczny w odniesieniu do trzech wspomnianych wczes$niej insty-
tucji ochrony prawnej jest zgoda wyrazana przez defensor judicial.
Bedzie on udzielat zgody w przypadku ,.kiedy w jakiej$ sprawie bedzie
istniat konflikt interesow pomig¢dzy matoletnimi lub ubezwtasnowol-
nionymi i ich przedstawicielami ustawowymi lub kuratorem™* lub
w przypadku, gdy opiekun badz kurator nie bedzie wywigzywat si¢
z petnienia swojej funkcji. Defensor judicial jest to opiekun ustana-
wiany przez s¢dziego na potrzeby danej sprawy. Posiada on kompe-
tencje przyznane przez s¢dziego w chwili ustanowienia, z ktorych po
zakonczeniu sprawowania swojej funkcji powinien zda¢ rachunek®.

20 Ibidem,s. 144.

21 Ibidem, s. 145.

22 Ibidem.

23 Ibidem.

24 Kodeks Cywilny, art. 299 — 302.
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Inne ograniczenie udzielania zgody osobiscie zawarte w hiszpan-
skiej ustawie o autonomii pacjenta z 2002 r. dotyczy osob, ktore wedtug
uznania lekarza prowadzacego nie sg zdolne do podjecia decyzji lub
ktérym stan psychiczny lub fizyczny uniemozliwia zadbanie o wtasng
sytuacje. Niezdolno$¢ do podjecia decyzji, a co za tym idzie do wyra-
zenia zgody na zabieg medyczny, moze wigc wynika¢ z ogodlnej
niezdolnosci do podejmowania decyzji dotyczacych wiasnej osoby lub
z okoliczno$ci danego przypadku, kiedy to niezdolno$¢ do podjecia
decyzji jest zwigzana z okreslonym stanem psychicznym lub fizycznym
pacjenta, co ma znaczenie ze wzgledu na fakt, iz nie wszystkie osoby
niezdolne do podejmowania decyzji dotyczacych wiasnego dobra sa
prawnie ubezwlasnowolnione. Aby stwierdzi¢, czy zachodzi opisana
wyze] przestanka, bedzie konieczne kazdorazowe odwolanie si¢ do
opinii lekarza, nie jest wigc mozliwe podanie pelnego katalogu przy-
czyn niezdolno$ci. Zaliczamy do nich jednak wszystkie te sytuacje,
kiedy to osoby z zaburzeniami umyslowymi moga zosta¢ poddane
interwencji medycznej w zwigzku z tymi wlasnie zaburzeniami
umystowymi i w przypadku, gdy przy braku interwencji bytoby praw-
dopodobne wystgpienie uszczerbku na ich zdrowiu®. Sytuacje takie
beda mialy miejsce zwtaszcza, gdy sam stan zdrowia pacjenta bedzie
si¢ charakteryzowat brakiem checi podj¢cia leczenia lub nawet oporem
wobec, co jest czgste w chorobach o podtozu psychicznym, takich jak
na przyktad anoreksja®.

Za zdolne do wyrazenia zgody uznaje si¢ wigc osoby fizyczne, ktore
ukonczyty lat 16 lub emancypowane, z zastrzezeniem, ze osoby te nie
zostaly uznane przez lekarza za niezdolne do $wiadomego podjgcia
decyzji dotyczacej interwencji, a ich stan psychiczny lub fizyczny
pozwala na zatroszczenie si¢ o wilasng sytuacj¢ oraz maloletnich,
ktorzy nie ukonczyli lat 16, a sa emocjonalnie 1 intelektualnie zdolni
do zrozumienia zakresu interwencji?’.

25 N. Sanz Mulas (red.), Relevancia juridica del consentimiento informado..., s. 41.
26 P. Yebra- Pimentel Vilar, El consentimiento informado..., s. 44.
27 La Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente..., art. 9 ust. 3.
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Nalezaloby jednak zaznaczy¢, ze pomimo, iz regulacja obowigzu-
jaca powszechnie w Hiszpanii przewiduje mozliwos$¢ uznania kazdego
matoletniego za zdolnego do wyrazenia zgody na zabieg medyczny
samodzielnie, czgsto w regulacjach poszczegolnych Wspolnot Auto-
nomicznych (Comunidades Autonomas) ustala si¢ bardziej sztywne
granice okres§lajace istnienie wystarczajacej do podjecia decyzji
w sprawie zabiegu medycznego dojrzatosci matoletniego. Przyktadem
moze by¢ La Ley valenciana 1/2003 z 28 lutego 2003 r., gdzie wyraznie
okresla sig, iz w przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowol-
nionego zgoda na zabieg medyczny zawsze udzielana bedzie przez
przedstawiciela ustawowego®. Warto wspomnie¢, ze niektorzy przed-
stawiciele doktryny wskazujg na istnienie sprzecznos$ci uregulowania
obowigzujacego na terenie Walencji z powszechnie obowigzujacym
prawem, a konkretnie przytoczonym wczesniej art. 9 ust. 3 ustawy
0 autonomii pacjenta, a takze art. 162 ust. 1 kodeksu cywilnego®. Nato-
miast przepisy regulujagce zgode matoletniego na zabieg medyczny
w Aragonii s3 bardzo zblizone do tych, ktére zawiera ustawa o auto-
nomii pacjenta®. Podobnie stanowi tez La Ley del Parlamento de la
Rioja 2/2002 z dnia 17 kwietnia 2002 r.

Analiza poszczegdlnych uregulowan obowigzujacych w Hiszpanii
prowadzi do wniosku, ze w powszechnie obowigzujagcym prawie
mozna zaobserwowac tendencj¢ do przyznawania matoletnim jak
najszerszej swobody, z dopuszczeniem mozliwosci samodzielnego
decydowania o poddaniu si¢ interwencji medycznej, jesli beda wyka-
zywali si¢ odpowiednim stopniem dojrzatosci bez wzglgedu na wiek.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w praktyce przyznawanie im mozliwosci
podjecia decyzji 1 udzielenia zgody samodzielnie jest rzadkie, do czego
prowadzi przede wszystkim istnienie bardziej restrykcyjnych regu-
lacji na terenie poszczegodlnych Wspolnot Autonomicznych, ale takze

28  Rodriquez Lopez P., La autonomia del paciente..., s. 149.

29  Rodriquez Lopez P., La autonomia del paciente..., s. 149 [za:] Dolz Lago M. J., Incontitucionalidad
de la Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de derechos e informacion al paciente de la Comunidad
Valenciana en relacion con los menores de edad?, Diario la Ley, nr 5744 z dn. 21.03.2003 r.

30  LamaAymaA., La proteccion de los derechos de la personalidad del menor de edad, op.cit., s. 312-313.
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ostrozno$¢ lekarzy. Nie mozna jednak zapomina¢, ze ustawa o auto-
nomii pacjenta przewiduje takg mozliwos¢, co moze znalez¢ doskonate
zastosowanie w praktyce w przypadku prostych interwencji, zwlaszcza,
gdy dokonywane sg z udziatem oséb umieszczonych na state w hospi-
cjach, badz innych zakladach opieki zdrowotne;.

Opierajac si¢ na przykladzie hiszpanskim mozna wigc polemi-
zowac z tezg, ze regulacja polska lepiej chroni osoby matoletnie.
Wydaje sig, ze regulacja hiszpanska moze okazac si¢ praktyczniejsza
z tego wzgledu, ze do grupy zabiegdw medycznych zaliczamy wiele
zabiegow nieskomplikowanych 1 zwigzanych z niewielkim ryzykiem.
Wydaje si¢ wigc, ze rozsadniejszym byloby przyznanie matoletnim,
a zwlaszcza maloletnim chorym na choroby przewlekte badz nieule-
czalne, prawa do samodzielnego wyrazania zgody na wiele badan, ktore
czesto mogg okazac si¢ dla tych osdb badaniami wrecz ,,rutynowymi”.
Ciezko bowiem znalez¢ argumenty przemawiajgce za wymaganiem
zgody opiekundéw prawnych matoletniego przebywajacego na state
w hospicjum na obejrzenie jego gardta lub osluchanie przez lekarza.
Wydaje mi si¢, ze mozna tez $miato stwierdzié, iz rozwigzanie prawne,
ktoére powinno by¢ zastosowane w takiej sytuacji, bardzo odbiega od
praktyki lekarskiej. Rozdzwigk pomigdzy praktyka lekarskg a polskim
wymaganiem zgody kumulatywnej w podobnych przypadkach bedzie
jeszcze wigkszy.
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Rozszerzenie pola zabiegowego
— doswiadczenia polskie i niemieckie

Przezywamy obecnie okres istotnych przemian w rozumieniu
zdrowia 1 rozwoju opieki medycznej. Zmiany te zachodzg w sposob
wyjatkowo dynamiczny. Zmienia si¢ rola i zaangazowanie pacjenta
w proces leczenia. Pacjent z biernego i1 postusznego staje si¢ wspot-
partnerem, a jego relacja z lekarzem stanowi kluczowe miejsce jako
warunek powodzenia podjetych dziatan lekarskich. W zwigzku z cato-
ksztalttem zachodzacych zmian istotne znaczenie ma wigc prawo
pacjenta do samostanowienia. W mysl tego prawa niedopuszczalnym
jest ignorowanie woli pacjenta w procesie leczenia. Lekarz nie moze
(poza wyjatkowymi sytuacjami) podejmowac dziatan bez zgody
pacjenta, w przeciwnym razie naraza si¢ na bezprawno$¢ swoich
dzialan w zakresie zarbwno prawa cywilnego jak 1 karnego.

Zaréwno polska jak 1 niemiecka doktryna prawa stoja zgodnie
na stanowisku poszanowania autonomii pacjenta, prawa do decydo-
wania w sprawach wlasnego zdrowia. Polski ustawodawca reguluje
te wazne kwestie w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.! oraz Ustawie z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.l.) 2. Obie ustawy

1 (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.)
2 (Dz. U.z2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.)
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naktadaja na lekarza obowigzek informowania pacjenta i uzyskania
jego zgody na podejmowane przez siebie dzialania. Ustawodawca
niemiecki wprowadzil ustawowy obowigzek informowania pacjenta
dopiero w 2013 r. w ramach tzw. Ustawy o Poprawie Praw Pacjentow
i Pacjentek (GVRPP?). Do tej pory prawa pacjentow niemieckich byty
tradycyjnie domeng orzecznictwa*, dopiero wraz z wejsciem w zycie
ustawy sformutowano konkretne zapisy w kodeksie cywilnym BGB?®
(§ 630 a 1 nastepne). Dotycza one obowigzku informowania pacjenta
przez lekarza oraz prowadzenia 1 archiwizowania dokumentacji z tym
zwigzanej.. Sama ustawa nie wnosi do porzadku prawnego wilasciwie
niczego nowego, postuzyta ustawodawcy tylko do tego, by istniejace
juz prawa pacjentéw (formutowane do tej pory jedynie przez orzecz-
nictwo) zakotwiczy¢ w systemie prawnym. W istocie rzeczy chodzi tu
o skodyfikowanie, a nie o nowe regulacje Jedyng nowoscig jest wpro-
wadzenie w § 630 ¢ obowigzku informacji zabezpieczajacej pacjenta
1w ten sposob odrdznienie jej od informacji skierowanej na konkretna
interwencje medyczng®’” Oba zapisy (ustawy i kodeksu cywilnego)
pod wzgledem tresci sg identyczne.

Ustawy obu Panstw® zgodnie wskazujg, ze czynnosci lekarskie
tylko wtedy sa zgodne z prawem, jesli pacjent wyrazi na nie zgode.
Jednoczesnie wyraznie podkreslaja, ze czasem lekarz moze, a nawet

3 GVRPP — Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten — thu. pol. Ustawa
o poprawie Praw Pacjentek i Pacjentow. Ustawa zostata opublikowana w Niemieckim Dzienniku Ustaw (BGBI
— Bundesgesetzesblatt) z dnia 20. Lutego 2013, cz¢s¢ I, nr.9, s. 277

4 K. Ulsenheimer, Uwagi do ustawy o prawach pacjentow, E-Consent-Pro, 2015.

5 BGB - Biirgerliches Gesetzbuch, thu. pol. Niemiecki Kodeks cywilny. Ogélnoniemiecki Kodeks
cywilny uchwalony w 1896 roku obowiazujacy od 1 stycznia 1900 roku. Zawiera zasadniczy zrab przepisow
niemieckiego prawa cywilnego.

6 Objasnianie tzw. zabezpieczajace polega na wyjasnieniu pacjentowi na poczatku leczenia, a w miare
koniecznosci tez podczas jego przebiegu wszystkich istotnych dla tego procesu okolicznosci, w szczegdlnosci
.diagnoze, przewidywany rozwdj w stanie zdrowia pacjenta, terapi¢ oraz przedsigwzigcia, jakie nalezy podjaé
przed, w czasie i po zakonczeniu terapii” (§ 630 c, ust. 2, zd. 1 BGB). Objasnienie skierowane na konkretna
interwencje medyczng ma na celu natomiast uzyskanie zgody na jej przeprowadzenie, jego trescia jest wigc
,0bjasnienie pacjentowi zabiegu i zwiazanych z nim rodzajow ryzyka” (§ 630 e BGB).

7 DKG — Deutsche Krankenhaus Gesellschaft, Empfehlungen zur Aufklirung der Krankenhauspati-
enten iiber vorgesehene drztliche Mafinahmen, Berlin, 2015, s. 1

8 Niemiecka Ustawa o Poprawie Praw Pacjentéw i Pacjentek (GVRPP) dnia 20. Lutego 2013,
Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz Ustawa z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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powinien dziala¢ bez zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego, jest to jednak ustawowy wyjatek (wyjatek terapeutyczny), ktory
moze mie¢ zastosowanie tylko w bardzo Scisle okreslonych warun-
kach. Polska ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dopuszcza
takie postepowanie w sytuacjach zagrozenia dla chorego, kiedy
»Zwloka spowodowana uzyskaniem zgody mogtaby doprowadzi¢ do
utraty zycia pacjenta, ci¢zkiego uszkodzenia jego ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia” (art. 33). Niemiecki przepis § 630 c ust. 4 BGB
moOwi natomiast, ze ,,mozna odstgpi¢ od poinformowania pacjenta,
o ile podjecie leczenia jest niezwtocznie konieczne w sytuacji zagro-
zenia zycia pacjenta, a uzyskanie wymaganej zgody nie jest mozliwe”.
Oba zapisy zobowigzuja lekarza do poinformowania pacjenta po
przeprowadzeniu zabiegu (post factum), o ile zezwala na to jego stan
oraz dokonania odpowiedniej adnotacji w dokumentacji (§ 630 c ust.
4 BGB, Art. 35 ust. 3 u.z.l). Polska ustawa dodatkowo zobowigzuje
jeszcze do zasiggnigcia opinii drugiego lekarza, o ile to mozliwe tej
samej specjalnosci (art. 35 ust. 2).

Zgoda udzielona przez pacjenta (po przeprowadzeniu objasnienia)
rozciaga si¢ wytgcznie na te zabiegi, ktore byty przedmiotem rozmowy
informujacej. Czasem dochodzi jednak do sytuacji, kiedy wymagana
zgoda zostata udzielona przez pacjenta, jednak jej zakres okazal si¢
niewystarczajacy. W takiej sytuacji lekarz moze (wyjatkowo) posze-
rzy¢ zakres swoich czynnos$ci bez wymaganej, w zwyktych warun-
kach, zgody pacjenta. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze moze to
nastapi¢ tylko w zakresie niezb¢dnym dla uwzglednienia nieprzewi-
dzianych okoliczno$ci 1 w celu odparcia niebezpieczenstwa. Art. 35
ust. 1 polskiej ustawy lekarskiej méwi ,,Jezeli w trakcie wykonywania
zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diag-
nostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozi-
toby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszko-
dzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy
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uwzglednienie tych okolicznosci (...)”. Ustawa wskazuje tutaj na
wyjatkowo wazne warunki (powody), ktore powinny zaistnie¢, aby
lekarz mogt bez zgody pacjenta zmieni¢ zakres wczes$niej zaplano-
wanych czynnos$ci. Sg to szczegdlne okolicznosci 1 tak tez muszg by¢
traktowane. Wtasnie ze wzgledu na ich szczegdlny charakter ustawa
pozwala lekarzowi dziala¢ bez zgody pacjenta. Niemiecka ustawa
0 poprawie praw pacjentoOw 1 pacjentek nie wypowiada si¢ wprost co
do kwestii poszerzenia pola operacyjnego, jak robi to ustawa polska,
reguluje natomiast te przypadki w ramach przepisu § 630 c ust. 4 BGB,
ktory ogdlnie odnosi si¢ do dzialania lekarza bez wymaganej zgody
pacjenta. Duzo wigcej informacji na ten temat dostarcza orzecznictwo.
Same zapisy ustawy dotycza jedynie ogdlnych zasad, jakie obowia-
zujg przy informowaniu pacjentow, to dopiero wyroki sagdow rozwijaja
doktadnie zakres 1 granice tego obowigzku. Orzecznictwo w niemie-
ckiej tradycji prawnej zajmuje kluczowe miejsce, opiera si¢ przede
wszystkim na wyrokach Federalnego Sadu Najwyzszego do spraw
Cywilnych 1 Karnych (BGH) oraz wyrokach sadow Apelacyjnych
(OLG®). Stanowi ono znaczacg pomoc dla lekarzy, ktorzy w swojej
codziennej praktyce, podczas przeprowadzania badan i interwencji
medycznych, zobowigzani sg do respektowania wskazowek zawartych
w wyrokach sagdowych. Orzecznictwo polskie nie dysponuje niestety
takim bogactwem wyrokow, jakim dysponuje niemieckie, opiera si¢ na
wyrokach Sadu Najwyzszego i sadow apelacyjnych. Wynika¢ to moze
zapewne z faktu, ze przez dlugi czas sprawami medycznymi w Polsce
zajmowaly si¢ sady lekarskie, w zwigzku z tym sady powszechne nie
mialy szansy na zgromadzenie wigkszego dorobku'’.

Doktryna prawa niemieckiego wskazuje, ze przy wystapieniu
podczas operacji nieprzewidywalnej wczesniej koniecznosci jej rozsze-
rzenia lub zmiany, lekarz musi rozwazy¢ ryzyko przerwania operacji
1 ryzyko przeprowadzenia rozszerzonej operacji 1 dopiero po tym
rozwazeniu podja¢ decyzje w przedmiocie przerwania operacji w celu

9 OLG — Oberlandesgerichte, thum. pol. Sad Apelacyjny
10 T. Brzezinski, Etyka Lekarska, PZWL, Warszawa 2012, s. 20-22.
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uzyskania zgody na rozszerzony zabieg. Przy tym nalezy uwzglednié
domniemang wole pacjenta''. Domniemane udzielenie zgody z zasady
zachodzi, ,,jezeli mozna przyjac, ze rozumiejacy chory w takim poto-
zeniu przy dostatecznym objasnieniu wyrazilby zgode na zabieg”!'%.
W celu zbadania rzeczywistej albo domniemanej woli pacjenta mozna
zaleci¢ rozmowe¢ z wyjatkowo bliska mu osobg. Rowniez pisemne
oswiadczenia pacjenta mogg by¢ poszlaka jego domniemanej woli.
Te same zasady obowigzuja wobec pacjentow nieprzytomnych'®. Sad
Najwyzszy w wyroku z 13 wrzesnia 1994 r."* wypowiedzial nastg-
pujaca dyrektywe: ,,Przestankom dla przyjecia domniemanej zgody
nalezy stawia¢ wysokie 1 zaostrzone wymagania. Nalezy tu opierac si¢
na wczesniejszych ustnych lub pisemnych o$§wiadczeniach pacjenta,
jego przekonaniach religijnych, bra¢ pod uwage jego osobiste pojecie
warto$ci, oczekiwany do osiagnigcia wiek (z uwagi na jego wiek
obecny), jak rowniez wytrzymatos$¢ na bol”!°. Sad zwrocit tutaj uwage
na wymagania, jakie nalezy stawia¢ zgodzie domniemanej, w szcze-
gblnosci dostrzegl bardzo wazny problem zwigzany z wytrzymatoscia
pacjenta na bol. To istotna kwestia zwlaszcza w kontekscie omawia-
nego zagadnienia. Lekarz decydujac si¢ na poszerzenie zakresu
operacji, nawet w sytuacji, kiedy posiada wymagang zgode, musi
zastanowi¢ si¢, czy dodatkowe czynnosci nie okazg si¢ dla pacjenta
zbyt obcigzajace. Wobec faktu, ze bol jest odczuciem subiektywnym,
uwarunkowanym indywidualnie, powinien tez tak by¢ rozpatrywany
(i ostroznie ,,dozowany”). Przykladowo jezeli lekarz dentysta zapla-
nowal u pacjenta usunigcie czterech zgbow, ale w trakcie czynnosci
okaze si¢, ze nalezaloby usung¢ jeszcze trzy nastgpne, to pomimo
posiadania zgody pacjenta, bo przed zabiegiem uprzedzit go o takiej
ewentualno$ci, nie powinien tego robi¢ jesli uzna, ze poziom bodlu

11 DKG — Deutsche Krankenhaus Gesellschaft, Empfehlungen zur Aufkidrung der Krankenhauspati-
enten iiber vorgesehene drztliche Mafinahmen, Berlin, 2015, s.10.

12 A. Wienke, R. Sailer, Haftungsfalle Pateientenaufkldrung ... s. 37.

13 DKG — Deutsche Krankenhaus Gesellschaft, Empfehlungen zur Aufkldrung ... s. 55.
14 BGH, wyrok z dnia 13.09.1994, sygn. akt I StR 357/94, NJW 1995, str. 204.

15 Wszystkie thumaczenia wtasne — B.L.
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zwigzany z dodatkowg ekstrakcjag moze stanowi¢ powazny problem
pooperacyjny z uwagi na konieczno$¢ podania zwigkszonych dawek
lekow przeciwbolowych i dyskomfort pacjenta.

Z kolei Sad Apelacyjny w Koblencji'® zwrocit uwagg, ze: ,,aby moc
wyj$¢ z zalozenia domniemanej zgody pacjenta, musi zachodzi¢ trudna
sytuacja, ktora pozwoli zastagpi¢ osobiste stwierdzenie swojej woli
przez pacjenta samym domniemaniem, co wigze si¢ z wkroczeniem
na poziom spekulacji. Z tego powodu zachodzi potrzeba zaistnienia
takiej sytuacji, w ktorej zabieg jest obiektywnie zalecany, aby obroni¢
pacjenta przed niebezpieczenstwem dla zdrowia, ktére to zagrozenie
w swojej wadze wyraznie przewyzsza obcigzenie zabiegiem. Sytu-
acja musi by¢ na tyle powazna, aby pacjent, majacy mozliwos$¢ samo-
dzielnego rozwazenia szansy i ryzyka swojej zgody na zabieg nie
mogt powaznie odmoéwic 1 bytoby zupehnie niezrozumiatym, gdyby on
inaczej zareagowal”. W przytaczanych ustawach i orzeczeniach wielo-
krotnie przewija si¢ pojecie ,trudnej sytuacji”, ,,szczegolnych okolicz-
nosci”, ,,sytuacji powaznej”, jako tych, ktore przez swoje zaistnienie
uprawniajg lekarza do podjecia dziatan bez zgody pacjenta. W tym przy-
padku jest podobnie, przy czym sposob interpretacji przybral jeszcze
inny wymiar: ,.trudna sytuacja” ma wybawi¢ lekarza od domniemy-
wania woli pacjenta, ktéra trudna do okreslenia mogtaby przybrac
charakter spekulacji. Zgoda pacjenta traktowana jest tu jako catko-
wicie oczywista, bo w tak ,,trudnej sytuacji” nie moglaby by¢ zdaniem
sadu inna. Nalezy jednak réwniez pamig¢tac, ze owa trudna sytuacja nie
zawsze jest rownoznaczna z bezpos$rednim zagrozeniem zZycia pacjenta
wymagajacym poszerzenia pola operacyjnego, jak réwniez ze w sytu-
acji zagrozenia zycia pacjenta nie zawsze zachodzi konieczno$¢ posze-
rzenia pola. Nalezy to wyraznie podkresli¢. Oczywistym jest, ze jesli
W czasie operacji wystapi zagrozenie zycia pacjenta i okaze sig, ze dla
jego uchylenia nalezy dokona¢ dodatkowych czynnosci przez posze-
rzenie pola operacji, lekarz musi tego dokona¢ bez wzgledu na to,
czy mogt taki obrot spraw przewidzie¢ czy tez nie i nawet wtedy, gdy

16 OLG, wyrok z dnia 13.07.2006, sygn. akt: 5 U 290/06, NJW 2006, s. 2928.
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nie posiada zgody. Takie postepowanie lekarza jest zgodne zarowno
z polskim jak i niemieckim prawem. Co natomiast powinien zrobic¢
lekarz, jezeli przed operacja zaniechat poinformowania pacjenta
o ewentualnosci poszerzenia pola operacji (w sytuacji wyjatkowej),
mimo ze mogt przewidzie¢ lub domniemywac taki obréot spraw?
Poniewaz nie uprzedzil pacjenta, nie posiada tez jego zgody. Sad Apela-
cyjny w Karlsruhe'” odpowiedzial na to pytanie nastgpujaco: ,,Jezeli
lekarz przed operacja zaniechal wskazania pacjentowi na mozliwos¢
wystapienia koniecznos$ci rozszerzenia operacji, a w czasie jej trwania
wystapi taka koniecznos¢, to moze 1 musi on operacj¢ zakonczy¢, o ile
jest to mozliwe, a po ustgpieniu narkozy pacjenta pouczy¢ 1 odczekad
na jego zgode”. Oczywiscie nie chodzi tu o sytuacje, w ktorej zycie
pacjenta jest bezposrednio zagrozone; gdyby tak bylto lekarz mogiby
dziata¢ bez jego zgody. Sad Apelacyjny w Hamm'® zajat w podobne;j
sprawie troch¢ odmienne stanowisko, wskazal jednak, ze sytuacja
dotyczy niewielkiej interwencji 1 zachodzi w sytuacji, kiedy istnieja
wazne zyciowe wskazania (indykacja) do przeprowadzenia zabiegu:
,Lekarz moze leczy¢ pacjenta bez jego wyraznej zgody, jezeli potrzeba
objasnienia wyniknie dopiero w czasie operacji i moze on przyjac, ze
chory, przy odpowiednim pouczeniu zgodzitby si¢ na operacje. Z tego
zatozenia lekarz moze wyjs¢ przy absolutnej albo zyciowej indykacji
do zabiegu, jak rowniez przy nieznacznym rozszerzeniu operacji”.
Sytuacja komplikuje si¢, gdy zaczynamy zastanawia¢ si¢, dlaczego
lekarz nie uprzedzit chorego o ewentualnosci poszerzenia operacji:
co nim powodowato, ze zaniechal tego obowigzku. To bardzo wazna
kwestia, ktéra moze $wiadczy¢ o intencji lekarza 1 pokaza¢ motywy
jego postepowania. Mozemy tu rozwazaé rd6zne warianty, w ktorych
dzialania lekarza mogg przybiera¢ zawiniony Ilub niezawiniony
charakter. Dziatanie lekarza nie jest zawinione, kiedy nie poinfor-
mowat on pacjenta o ewentualnos$ci poszerzenia pola operacyjnego,
bo sam nie dysponowat wiedzg na ten temat, a nie dysponowal, bo

17 OLG, wyrok z dnia 16.10.1990, sygn. akt: 18 U 4/90.
18  OLG, wyrok z dnia 17.09.2001, sygn. akt: 3 U 58/01.
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jej wezesniej nie byto. Obraz diagnostyczny (chorobowy), przedope-
racyjny nie wskazywatl na takg ewentualnos¢. Rzeczywisty stan rzeczy
ujawnil si¢ lekarzowi dopiero w trakcie wykonywania operacji, nie
byt wigec mozliwy do przewidzenia. Niezawinionym dziataniem jest
rowniez takie postgpowanie lekarza, kiedy nie przekazat on pacjen-
towi informacji o ewentualnej potrzebie poszerzenia pola operacyj-
nego, bo wiedza, jaka na ten temat posiadal, na to nie wskazywata
1 opierajac si¢ na niej nie mogt takiej potrzeby dostrzec. Byt to jednak
mylny obraz sytuacji, niezgodny ze stanem faktycznym, a spowo-
dowany bledem diagnostycznym, o czym lekarz nie mogt jednak
wiedzie¢. W dobie tak intensywnego rozwoju diagnostyki medyczne;j,
z jakim mamy obecnie do czynienia, btedy tego typu zdarzaja si¢
stosunkowo rzadko, ale nie da si¢ catkowicie ich wyeliminowac i nie
wolno o tym zapomina¢. Takie postepowanie lekarza nie jest zawi-
nione, no chyba ze sam dokonywal diagnostyki przedoperacyjnej
1 w jej przebiegu popehit btad, wskutek czego nastapito nieprawid-
towe sformutowanie diagnozy. Wyrok polskiego Sadu Najwyzszego
7 29.12.1969," dotyczy wilasnie sytuacji, kiedy wskutek mylnej diag-
nozy usuni¢to pacjentce macic¢ i prawe przydatki zamiast lewych. Sad
podkreslit tu, ze jezeli lekarz operujacy stwierdzil po otwarciu jamy
brzusznej inny stan rzeczy niz wynikat z badan klinicznych, moze on
w pewnych wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg udzielone;j
przez pacjenta. Moze to jednak nastgpi¢ tylko w wypadkach szcze-
golnych, gdy nieprzeprowadzenie zabiegu grozitoby zyciu pacjenta
albo gdy chodzi o nieznaczng a niezbgdng korekture projektowanego
zabiegu. W tym przypadku sad postawil lekarzowi zarzut niestaran-
no$ci w wykonywaniu obowigzkow, narazenie chorej na niebezpie-
czenstwo utraty zycia i zdrowia. Podobnie ma si¢ sytuacja, kiedy lekarz
nie dysponowat nalezytg wiedza, ale mogt bez przeszkdd wejs¢ w jej
posiadanie, byta ona mu dostepna juz przed operacja 1 na jej podstawie
mogl domniemywacé ewentualno$¢ poszerzenia zakresu swojego dzia-
tania, ale nie zapoznal si¢ z nig nalezycie, zaniechat tego, przystapit

19 I CR551/69, OSPiKA nr 11/1970 poz. 224.
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do zabiegu nieprzygotowany. Takie zachowanie lekarza jest niewat-
pliwie zawinione, bo przez swoja niefrasobliwos$¢ narazit pacjenta na
niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia. Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 28 kwietnia 2010,% dotyczy zabiegu ginekolo-
gicznego, w ktorym oprocz jednego jajnika usunigto pacjentce drugi
1 macice¢, w ktorej stwierdzono migsniaki. Sad orzekt: ,,zgoda na okre-
Slony rodzaj procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie
(nawet uzasadnione medycznie) poczynania lekarza. Lekarz powinien
przed operacja nie bedac pewnym granic zabiegu, podzieli¢ si¢ swymi
watpliwos$ciami z chorym 1 ewentualnie uzyskac jego zgod¢ na poten-
cjalne czynnosci. Niedopuszczane jest uzyskiwanie od pacjenta zgody
blankietowej. Co do zasady podjecie w trakcie zabiegu dziatan rozsze-
rzajacych pole operacyjne, powodujacych podwyzszone ryzyko czy
godzenie w integralno$¢ cielesng chorego w sposob inny niz ten, na
ktory pacjent pierwotnie si¢ zgodzit”.

Pacjent poddany zabiegowi operacyjnemu w warunkach znie-
czulenia ogolnego jest pacjentem niezdolnym (ze wzglgdu na stan,
w jakim si¢ znajduje) do wyrazenia wiasnej woli, podlega wiec regu-
lacjom dotyczacym pacjentéw nieprzytomnych, w tym zgody domnie-
manej. Nalezy jednoczesnie pamigtaé, ze nie u wszystkich operowa-
nych pacjentow stosuje si¢ znieczulenie ogolne, czasem chory jest
pod wpltywem sedacji 1 znieczulenia miejscowego, co tylko czes-
ciowo ogranicza jego $wiadomos$¢: wie, co si¢ z nim dzieje, gdzie si¢
znajduje, odpowiada na pytania personelu, ale pytanie, czy w takich
warunkach jest zdolny do wyrazenia swiadomej zgody, jezeli zajdzie
potrzeba poszerzenia dziatan lekarza. Uwazam, ze nie, bo nie jest tu
spetniony warunek zgody uswiadomionej, poinformowanej. Pacjent
musi przeciez wiedzie¢, na co si¢ godzi i tylko wtedy mozemy méowié
o skutecznej zgodzie?'. Czy w warunkach operacyjnych (na stole
operacyjnym) lekarz moze dokona¢ prawidlowego poinformowania,
a pacjent moze na jego podstawie podja¢ skuteczng zgode? Nalezy

20 Sygn. I ACa 751/2010.
21 K. Ulsenheimer, Uwagi do ustawy o prawach pacjentow, E-Consent-Pro, 2015
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oczywiscie pacjenta poinformowac o sytuacji, nie wolno pozostawi¢ go
w niewiedzy, ale nie mozna moim zdaniem wymagac¢, aby podejmowat
decyzje. Bremenski wyrok apelacyjny powiada,*” ze ,,niewystarczajace
jest przeprowadzenie rozmowy informujacej pacjenta przed drzwiami
sali operacyjnej, jezeli odnosi on wrazenie niemoznosci wyrwania si¢
z juz puszczonych w ruch zdarzen, zwlaszcza, jezeli pacjent otrzymat
juzlekinauspokojenie (sedacja - B.L) lub poczynione zostaly inne przy-
gotowania do operacji tak, ze jego zdolno$¢ odbierania rzeczywistosci
jest zmieniona”. Podobne stanowisko zaprezentowat Sagd Najwyzszy:*
»Jezeli pacjent podpisuje zgode na operacje w drodze do sali opera-
cyjnej po wstrzyknieciu mu juz srodka uspokajajacego (...) z podpisu
pacjenta nie wynika zadne skuteczne zezwolenie na operacj¢”. Na
podstawie tak sformutowanej opinii sgdéw mozna wywnioskowac,
ze skoro z punktu widzenia skutecznej zgody spoznione jest informo-
wanie pacjenta bezposrednio przed operacja, gdy znajduje si¢ juz pod
wpltywem sedacji, tym bardziej bez wptywu na waznos$¢ zgody bedzie
to w trakcie operacji, gdy pacjent pozostaje pod wplywem jeszcze
silniejszych $rodkow (sedacji i znieczulenia). Oznacza to jednak, ze
pacjent na stole operacyjnym jest juz co do zasady niezdolny do $wia-
domego udzielenia zgody, w szczegolnosci na rozszerzony zabieg.

Do tej pory rozwazaliSmy rozne sytuacje, w ktorych lekarz z nieza-
winionych badz zawinionych powoddéw nie posiadat wiedzy, na
podstawie ktorej moglby przewidywaé ewentualno$¢ poszerzenia
zaplanowanych pierwotnie dziatan operacyjnych, w zwigzku z czym
nie mogl poinformowac¢ o nich pacjenta. Nalezy przy tym jeszcze
pamigtac, ze czasem moze dochodzi¢ tez do takiej sytuacji, w ktorej
lekarz posiada pelng wiedze, na podstawie ktérej moze przewidywac
(a moze nawet przewiduje) poszerzenie zakresu operacji, a mimo to
nie informuje o tym pacjenta, nie pyta o zdanie, a decyzje podejmuje
sam. Takie zachowanie lekarza wykazuje paternalistyczny charakter

22 OLG, Bremen, wyrok z dnia 28.07.1998, sygn. akt: 3 U 5/98, VersR.
23 BGH, wyrok z dnia 17.02.1998, sygn. akt: VI ZR 42/97, VersR 1998, s. 716.
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1to w jego najsurowszej postaci (paternalizm mocny).** Przyktadem na
taki wlasnie sposob dziatania lekarskiego jest postgpowanie w glosne;j
sprawie Wioletty W, gdzie bez porozumienia z pacjentka, przy wyko-
nywaniu cigcia cesarskiego lekarka dokonata przecigcia 1 podwia-
zania jajowodow, czym doprowadzita do ubezptodnienia®. Oskarzona
thumaczyta swoje postgpowanie réznymi wzgledami. Powolywata si¢
na zty stan macicy pacjentki, ktory miat stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla jej zycia gdyby doszlo do nastgpnej cigzy, przed czym chciata ja
uchroni¢ dokonujac zabiegu sterylizacji. Usprawiedliwiata je takze
»trudng sytuacja”, jaka rzekomo miata wystgpi¢ w przebiegu operacji
1 ktora miala ja zmusi¢ do dokonania sterylizacji. Biegli stwierdzili
jednak, ze ,,w chwili dokonywania zabiegu cigcia cesarskiego nie
istniato zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, a w konsekwencji
przeciecie 1 podwigzanie jajowodow nie bylo zabiegiem ratujagcym
zycie. Stan macicy stwarzat wprawdzie zagrozenie dla zdrowia i zycia
kobiety w razie kolejnej cigzy, w zwigzku z tym istnialty medyczne
wskazania do przeprowadzenia zabiegu o charakterze profilaktycznym,
ale nie istniaty zadne przeszkody, aby zabieg ten odbyt si¢ w terminie
pozniejszym”.2

Doktryna polskiego prawa medycznego pozostaje zgodna, ze tego
rodzaju “zapobiegawcze” sterylizacje pacjentek przy okazji tylko
innego zabiegu (cesarskiego cigcia) wypelniajg przestanke bezpraw-
nosci.’’ Jednoczesnie jednak wiadomo, ze lekarze nie przyjmuja tego
do wiadomosci, skoro co pare lat problem powraca.?® Dlatego warto
zwr6oci¢ uwage, ze orzecznictwo niemieckie zajmuje w tego typu spra-
wach bardzo stanowcze i1 bezdyskusyjne stanowisko. Przyktadem

24 Paternalizm nieupowazniony lub twardy: jego zasada jest decydowanie za pacjenta mimo, ze moze
on to zrobi¢ sam, bo jest $wiadomy i zdolny do podejmowania decyzji, nikt jednak nie pyta go o zdanie. M.
Nowacka, Autonomia ... s. 13, za M. Boratynska, Wolny wybor... s. 21.

25  Wyrok SO w Poznaniu z 6.11.2014 r., sygn. IV Ka 452/12.

26 Zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za rozszerzenie pola operacyjnego — uwagi na marginesie
wyroku SO w Poznaniu z 6.11.2014 r., sygn. IV Ka 452/12, Prawo i Medycyna nr 4/2016 , s. 95.

27  Zob. ponadto M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, wyd.
2, Warszawa 2014, s. 347-355 oraz tam powolany wykaz literatury na s. 347.

28  Poprzednio w 2008 r. - wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 19.02.2008 r., I ACa 34/08 z gl.
M. Nesterowicza PS nr 11/2011 oraz w zbiorze powotanym w przypisie poprzednim.
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wyrok Sadu Apelacyjnego w Koblencji:* ”Jezeli po otwarciu pacjentki
lekarz stwierdzi, ze ukazal si¢ stan, przez lekarza uznany za niebez-
pieczny przy kolejnych cigzach, nie uzasadnia to bez zapytania
pacjentki przeprowadzenia sterylizacji. Przyjecie domniemanej lub
hipotetycznej zgody pacjentki jest tu bez pokrycia”. Sprawa doty-
czyla kobiety, ktorej w 1975 roku w czasie wykonywania ci¢cia cesar-
skiego dokonano zabiegu sterylizacji bez jej zgody. Dopiero w 2001
roku zaskarzyla ona lekarza, ktory tego dokonat. Sad zakwalifikowat
ten czyn jako uszkodzenie ciala pacjentki i1 przyznat jej stosowne
odszkodowanie. To ciekawy przypadek pokazujacy, ze pacjentka przez
ponad 20 lat zyta w niewiedzy co do swojej bezptodnosci. Niemiecki
wymiar sprawiedliwo$ci zmaga si¢ od czasu do czasu z tego typu
sprawami, polski mam wrazenie ma to dopiero przed sob3. W przy-
toczonej przeze mnie sprawie Wioletty W. bulwersowa¢ moze jeszcze
jeden fakt. Lekarka sugerowata chorobe psychiczng pacjentki, co
miato w jej odczuciu usprawiedliwia¢ sposéb, w jaki ja potraktowata.
Uznata mianowicie pacjentk¢ za osobe niezdolng do zrozumienia
tresci objasnienia i podjecia decyzji i w ten sposob faktycznie doko-
nata jej ubezwlasnowolnienia. Biegli orzekli jednak brak podstaw
do takich twierdzen. Pacjentka wymagata tylko podania dokladnie;j-
szego wytlumaczenia, ,,obrazowo, na konkretnym przykladzie™®,
ale to nie oznacza, zeby nie byla w stanie zrozumie¢ tresci przekaza-
nych informacji i podja¢ decyzji. Sad niemiecki wypowiada si¢ na ten
temat nastepujaco: “Poinformowanie pacjentki, laika, prostej kobiety
z ludu, musi nastgpi¢ w taki sposob, aby mogta ona uzmystowi¢ sobie
prawidlowo, co w zwigzku z operacja moze ja czeka¢”. Gdyby nawet
okazato sig¢, jak sugerowala lekarka, ze Wioletta W. byta niezdolna do
wyrazenia zgody, to i tak nie zwalniatoby to z obowigzku poinformo-
wania jej o stanie, w ktorym si¢ znajduje.’' Pomocnym uzasadnieniem
bedzie tutaj wyrok niemieckiego Trybunatu Konstytucyjnego: ,,Pacjent
niezdolny do udzielenia zgody z reguty nie moze zosta¢ pozostawiony

29  OLG, wyrok z dnia 13.07.2006, sygn. akt: 5 U 290/06, NjW 2006, str. 2928.
30 Z uzasadnienia.
31 OLG, Norymberga, wyrok z dnia 28.06.1995, sygn. akt: 4 U 39043/94, VersR 1996, str. n 32.
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w nieswiadomosci tego, CZY i w JAKI SPOSOB przeprowadzone
zostanie leczenie, ktéremu ma on si¢ podda¢, chociaz objasnienie
osoby niezdolnej do udzielenia zgody nie moze by¢ podstawg uspra-
wiedliwiajacego [dziatanie lekarzy — B.L.] udzielenia zgody. Zaleca
si¢ odpowiadajgce mozliwos$ci zrozumienia pacjenta poinformowanie
go o planowanym leczeniu i jego efektach.’> Moim zdaniem w sprawie
tej zachodzi powazne podejrzenie, ze lekarka nie po raz pierwszy
dokonata takiego zabiegu, nie jest przeciez wykluczone, Ze posia-
dajac tak paternalistyczne podejscie w relacji z pacjentkami mogta
rutynowo (,,profilaktycznie”) dokonywa¢ sterylizacji u kobiet beda-
cych w podobnej sytuacji spotecznej, ekonomicznej i umystowej jak
Wioletta W. Nie potrafi¢ sobie wyobrazi¢, ze ta sama lekarka dokonuje
podobnego zabiegu u kobiety wyksztatconej (np. innej lekarki), ktorej
status spoleczny 1 intelektualny jest wysoki: ze pozbawia ja mozli-
wosci rodzenia nie pytajac o zdanie. Szkoda, ze w przebiegu procesu
nie sprawdzono (proszac szpital o informacje na ten temat), czy juz
wczesnie] w praktyce zawodowej lekarki nie bylo podobnych przy-
padkow. Potwierdzenie takiego faktu w znaczacy sposob zmienitoby
klasyfikacje czynu oskarzonej i pozwolilo pozbawic¢ ja trwale prawa
wykonywania zawodu, co moim zdaniem w tej sytuacji bytoby w petni
uzasadnione. Tomasz Sroka dokonujac analizy wyroku dotyczacego
sprawy Wioletty W. podejmuje jeszcze jeden wazny aspekt powstaty
w konteksScie tej sprawy: chodzi o charakterystyke niebezpieczen-
stwa, ktore miatoby stanowi¢ wazng przestanke do podjecia czynnosci
lekarskich bez zgody pacjenta. Zaznacza, ze art. 35 u. z. | nie precy-
zuje konkretnie charakteru niebezpieczenstwa, w zwigzku z ktorym
miatoby doj$¢ do utraty zycia pacjenta, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju jego zdrowia. Jesli nawet brakuje konkretne;j
wykladni prawnej na ten temat, to w medycynie niebezpieczenstwo to
interpretuje si¢ w sposob jednoznaczny jako bezposrednie zagrozenie
zycia pacjenta. Bezposrednie, czyli zaistniale tu i teraz, wymagajace

32 Postanowienie BverfG (Bundes Verfassungsgericht - Trybunal Konstytucyjny) z dnia 23.03.2011,
sygn. akt: 2 BvR 882/09, NJW 2011, s. 2113.
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tym samym interwencji lekarskiej tu i teraz bez mozliwosci jej przenie-
sienia w czasie, co jest jak najbardziej mozliwe w przypadku niebez-
pieczenstwa posredniego. Na podstawie tak sformutowanej tezy
mozna wysung¢ wniosek, ze tylko bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia pacjenta uzasadnia samodzielng decyzj¢ lekarza, podczas
gdy niebezpieczenstwo posrednie wymaga uzyskania osobnej zgody
pacjenta, cho¢by pociagato to za sobg konieczno$¢ drugiej operacji®.

Jak zostato tu przedstawione, poinformowanie pacjenta w sytu-
acji wymagajacej poszerzenia pola operacyjnego dotyczy rozmaitych
ptaszczyzn 1 musi spetnia¢ wiele przestanek. W kazdym przypadku
niepoinformowanie pacjenta lub brak jego zgody powoduje bezpraw-
nos$¢ podjetego leczenia (zabiegu) 1, co si¢ z tym wigze, moze skut-
kowa¢ procesami odszkodowawczymi. Federalny Sad Najwyzszy
Niemiec do spraw cywilnych i karnych® stawia do$¢ rygorystyczne
wymagania co do obowigzku poinformowania pacjenta i uzyskania
jego zgody wychodzac z zatozenia, ze pacjent ma prawo do samo-
stanowienia o sobie, a wigc prawo do $wiadomego podjecia decyzji,
a do tego jest potrzebna nalezyta informacja. Polskie stanowisko w tej
sprawie jest nie mniej rygorystyczne 1 si¢ga rozporzadzen (art. 12)
Prezydenta RP z 25.09.1932 roku, w ktérych wymagato si¢ zgody
pacjenta na zabieg operacyjny?’, przy czym sam obowigzek informa-
cyjny dotyczy obecnie zapisOw najnowszych ustaw: lekarskiej z dnia 5
grudnia 1996 r (art. 31-35) 1 ustawy o prawach pacjenta z dnia 6 listo-
pada 2008 r. ( art. 17-30).

Jak podaje Instytut Roberta Kocha, w 2013 r. w Niemczech ok.
26.000 pacjentow skarzyto si¢ w zwigzku z podejrzeniem popelnienia
btedu w leczeniu. W co czwartym przypadku blad zostat potwierdzony.
Z raportu Instytutu wynika, ze az 7% wszystkich btedow dotyczyta
nieprawidtowosci w informowaniu pacjentow, w tym rowniez jesli

33 M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 316.

34 BGH, wyrok z dnia 14.11.1995, sygn. akt VI ZR 359/94, NJW 1996 5.777
35 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 336.
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chodzi o kwestie poszerzenia zakresu czynnosci lekarskich.*® W Polsce
takich statystyk (profesjonalnie) si¢ jeszcze nie prowadzi, ale wydawac
si¢ moze, ze sytuacja moze wyglada¢ podobnie. Moze to $wiadczy¢
o tym, ze jest jeszcze wiele do zrobienia w zakresie polepszenia proce-
dury prawidtowego informowania pacjentow w obu krajach.

Nie ma idealnego systemu opieki zdrowotnej na §wiecie, niemiecki
nim na pewno tez nie jest, ale wiele niemieckich rozwigzan zastu-
guje niewatpliwie na uwage. Mam nadziejg, ze przedstawione przeze
mnie do$wiadczenia niemieckie postuza poprawie sytuacji polskich
pacjentow w zakresie, jakim jest informowanie i zgoda pacjenta
w procesie leczenia w tym w tak waznej kwestii, jaka jest poszerzenie
pola operacyjnego. W sprawie rozszerzenia pola zabiegowego orzecz-
nictwo niemieckie zajmuje od dawna pozycje, do ktoérych polskie
dopiero zmierza. Ze wzgledu na podobienstwo prawne punkt dojscia
powinien by¢ jednak ten sam.

36  Prof. Dr. med. Martin L. Hansis und Prof. Dr. jur. Dieter Hart unter Mitarbeit von Dr. Kathrin
Becker-Schwarze und Dr. Dorothee E. Hansis, ROBERT KOCH INSTITUT, statistisches Bundesamt, Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes Heft 04/01, Medizinische Behandlungsfehler, s. 11
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Ochrona lekarza jak funkcjonariusza publicznego
- problematyka zakresu ochrony karnoprawnej
na kanwie postanowienia Sadu Najwyzszego

Z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie | KZP 24/15

Problem ochrony prawnokarnej lekarza jest tematem pojawiajacym
si¢ czgsto w praktyce wymiaru sprawiedliwosci — zgodnie z art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lekarz korzysta z ochrony prawnokarnej jak funkcjonariusz publiczny
podczas udzielania pomocy doraznej lub pomocy lekarskiej w trybie
art. 30 wskazanej ustawy. Odrebnie ochrona taka przyznana zostala
w art. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2013.757.j.t) czlonkom medycznego zespolu
ratowniczego, a wigc 1 lekarzowi, podczas wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych. Zakres ochrony prawnokarnej lekarza wyzna-
czany jest takze przez konkretne przepisy kodeksu karnego. Mimo
jasnego brzmienia wymienionych wyzej artykutéw oraz jednoznaczne;j
obecnie wyktadni przepisow art. 222 k.k., 223 k.k. 1 art. 226 k.k. —
tematyka ta jednak wciaz wywoluje wiele watpliwosci.

W uzasadnieniu postanowienia z dnia 28 kwietnia 2016 r. Sad
Najwyzszy wyrazit stanowisko, ze ,,ochrona prawna nalezna funk-
cjonariuszowi publicznemu przyznana lekarzowi w art. 44 ustawy z 5
grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza ilekarza dentysty oraz w art. S ustawy
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z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
nie obejmuje sytuacji innych, niz udzielanie pomocy doraznej (a wigc
udzielanie pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci
ratunkowych) lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwloka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
wypadkach nieciepigcych zwloki. Za wykonywanie czynno$ci w tym
zakresie uznaé trzeba takze dziatanie zmierzajace bezposrednio do
ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego wezwania
do ich udzielenia albo od chwili podjecia przez lekarza stosownych
dzialan z wlasnej inicjatywy. Ta ochrona prawna nie obejmuje okresu
pelnienia przez lekarza dyzuru w szpitalnym oddziale ratunkowym,
jesli polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu zatogi
karetki pogotowia ratunkowego™'.

Wyrazajac wskazane stanowisko Sad Najwyzszy podkreslit, ze
przepis art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty zgodnie z wykladnig jezykowa obejmuje jedynie
sytuacje, gdy lekarz faktycznie w danym momencie §wiadczy pomoc
dorazna lub realizuje czynnosci okreslone w art. 30 wskazanej ustawy.

Problem, z jakim zwrocono si¢ do Sadu Najwyzszego, pojawil si¢
na gruncie rozpoznawanego zazalenia na postanowienie o odmowie
wszczecie dochodzenia migdzy innymi o przestgpstwo z art. 226 § 1
k.k. w sytuacji zniewazenia lekarza pogotowia podczas petlnionego
dyzuru, w czasie gdy przebywal on w pomieszczeniach szpitalnego
oddziatu ratunkowego i1 pozostawal w gotowosci do podjecia czyn-
nosci medycznych.

Prokurator odmowil wszczecia postgpowania przygotowawczego
uzasadniajac, ze podczas zdarzenia lekarz nie korzystat z ochrony
prawnej jak funkcjonariusz publiczny. Postanowienie to zostalo zaskar-
zone przez pelnomocnika pokrzywdzonego. W zazaleniu podkreslono,
ze doszto do zniewazenia lekarza podczas i w zwigzku z wykonywaniem

1 Uzasadnienie postanowienia SN z dnia 28 kwietnia 2016 r., I KZP 24/15, OSNKW 2016, z. 7 poz.
42, LEX nr 2023922, Biul. SN 2016, z. 7, s. 14-15,
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czynnosci stuzbowych - wywodzac z tego, ze zostatlo popetione prze-
stepstwo z art. 226 § 1 k.k.

Sad Rejonowy podczas rozpoznawania s$rodka odwotawczego
uznatl, ze istnieje koniecznos$¢ rozstrzygnigcia przez Sad Najwyzszy
zagadnienia prawnego w zakresie, czy lekarz pelnigcy dyzur jako
cztonek karetki pogotowia w szpitalnym oddziale ratunkowym i pozo-
stajacy w gotowosci do wyjazdu jest lekarzem wykonujagcym czyn-
nosci w rozumieniu art. 44 1 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty?.

Istota problemu, z jakim zwrécono si¢ do Sadu Najwyzszego,
sprowadzala si¢ zatem do kwestii, czy wykonywanie przez lekarza
czynno$ci wskazanych w tre§ci art. 44 ustawy z 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty obejmuje takze stan
bezposredniej gotowosci udzielania pomocy przez lekarza w trakcie
dyzuru na szpitalnym oddziale ratunkowym. Sad zwracajacy si¢
o rozstrzygnigcie opisanego zagadnienia wskazal, ze z jednej strony
celem wymienionego art. 44 u.z.1.1.d. jest szczegdlna ochrona prawna
osoby ratujacej zycie i zdrowie czlowieka, a zatem powinien on
obejmowac takze sytuacje, gdy lekarz pozostaje w stanie bezposrednie;j
gotowosci do udzielenia pomocy w zwigzku z dyzurem pelnionym na
szpitalnym oddziale ratunkowym — z drugiej za$ podkreslono, iz samo
brzmienie wskazanego artykutu ogranicza jednak zakres ochrony?’.

Sad Najwyzszy odmowit podjecia uchwaty, stwierdzajac, ze przed-
stawiony mu problem nie ma charakteru zagadnienia prawnego wyma-
gajacego zasadniczej wyktadni ustawy, a art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 5 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 2013.757.j.t) w sposob jasny okreslaja sytuacje, w ktorych lekarz
korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych.

2 Ibidem.
3 Uzasadnienie postanowienia SN z dnia 28 kwietnia 2016 . ...,
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Réwnoczesnie w uzasadnieniu postanowienia Sad Najwyzszy zajal
wyrazne stanowisko co do czasowych granic wskazanej ochrony.
Wynika z niego, ze:

1. Ochrona nalezna lekarzowi jak funkcjonariuszowi publicznemu,
przyznana przepisami art. 44 u.z.l.l.d oraz art. 5 u.p.r.m., obej-
muje jedynie sytuacje zwigzane z udzielaniem pomocy doraznej,
ktora jest pierwsza pomoc 1 podejmowanie medycznych czynnos$ci
ratunkowych oraz z realizacjg obowigzkéw wynikajacych z art. 30
u.z.l.1.d., tj. udzielanie pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych wypadkach niecierpigcych zwtoki.

2. Wynikajacy z tresci art. 226 § 1 k.k. wymog, aby do zniewazania
doszto ,,podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkow stuzbo-
wych” wcale nie musi oznaczac ,,absolutnej korelacji czasowe]
zniewazenia lekarza oraz wykonywania przez niego czynnosci
pomocy doraznej lub czynnosci wymienionych w art. 30 ustawy
(...), ale obejmowac moze takze sytuacje, w ktorych czynnosci te
juz si¢ zaktualizowaty lub w najblizszym czasie zaktualizuja.

3. Za wykonywanie czynnosci wymienionych w art. 44 u.z.l.l.d
1w art. 5 u.p.r.m nalezy uzna¢ dziatania zmierzajace bezposrednio
do ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego
wezwania albo od chwili podjecia przez lekarza z wilasnej inicja-
tywy stosownych dziatan.

4. Ochrona prawnokarna nie obejmuje okresu petnienia przez lekarza
dyzuru w szpitalnym oddziale ratunkowym w sytuacji jesli polega on
jedynie na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu karetki pogotowia®.

Podkresli¢ nalezy, ze na gruncie powotanych wyzej przepisow nie
ma watpliwosci co do stusznosci wypowiedzi opisanych wyzej w pkt
1 14. W tym tez zakresie stusznie zatem uznano, ze przedstawione
przez Sad Rejonowy pytanie nie ma charakteru zagadnienia praw-
nego wymagajacego zasadniczej wykladni ustawy. Glgbszej analizy

4 Ibidem.
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wymagaja natomiast argumenty, ktore wyzej ujeto w dwodch pozosta-
tych punktach.

Na wstepie rozwazan dotyczacych wskazanej tematyki warto
zwrdci¢ uwage, ze mimo i1z w ustawowe]j definicji ,,funkcjonariusza
publicznego” zawartej w art. 155 § 13 k.k. nie wymieniono ,,innej
osoby korzystajacej z mocy przepisu szczegolnego z ochrony prawnej,
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych” — tak jak mialo to
miejsce w ustawowej definicji zawartej w uprzednio obowigzujacym art.
120 § 1 k.k. 21969 r. — to nie ma watpliwosci, ze ochrona taka przystuguje
osobom w wypadku, jezeli przepisy ustaw szczegolnych ochrone taka
przewiduja’. Bezsprzecznie zatem przepis art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza 1 lekarza dentysty expressis verbis przyznaje
lekarzowi ochrong prawng jak funkcjonariuszowi publicznemu. Ochrona
taka przyznana jest takze na podstawie art. 5 u.p.r.m., przy czym dotyczy
nie tylko lekarzy, ale 0s6b podejmujacych wymienione w nim czynnosci
zwigzane z ratowaniem zdrowia 1 zycia ludzkiego.

Wskazane przepisy rozszerzaja zatemnalekarza ochrong prawngnalezna
funkcjonariuszowi publicznemu®. Warto takze zaznaczy¢, ze o ile w art.
5 u.p.rm. wyraznie odwotano si¢ do ochrony przewidzianej w kodeksie
karnym, to mimo, iz w art. 44 u.z.1.1.d mowa ogdlnie o ,,ochronie prawne;j”
— nie ma jednak watpliwosci, ze dotyczy on takze ochrony prawnokarne;j,
jako mieszczacej si¢ w pojeciu ,,ochrona prawna’”’.

Przyznajac ochrone¢ lekarzowi jak funkcjonariuszowi publicznemu
roéwnoczesnie granice tej ochrony ograniczono we wskazanych przepi-
sach jedynie do wyraznie okreslonych w nich sytuacji: art. 44 u.z.1.1.d
obejmuje ochrong lekarza podczas wykonywania ,,czynno$ci w ramach
swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym mowa w art.

5 Postanowienie SN z dnia 7 wrzesnia 2000 r., I KZP 26/00, OSNKW 2000, z. 9-20, poz. 88; nadmieni¢
nalezy, ze wskazane orzeczenie zostalo wydane wlasnie w zwiazku z watpliwosciami, jakie pojawily si¢ na tle
brzmienia art. 115 § 13 k.k. — w ktérym z ustawowej definicji ,,funkcjonariusza publicznego” wyeliminowano ,,inna
osobe korzystajaca z mocy przepisu szczegdlnego z ochrony prawnej, przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych” w stosunku do brzmienia ustawowej definicji zawartej w uprzednio obowiazujacym art. 120 § 1 k.k. z 1969.

6 Zauwazy¢ nalezy, ze ochrona taka przewidziana jest takze wobec pielegniarek i potoznych w art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej ( Dz. U. 2014, poz. 1435 z pézn. zm)

7 Postanowienie SN z dnia 7 wrze$nia 2000 r. I KZP 26/00, OSNKW 2000, z. 9-10, poz. 88,
Prok.i Pr.-wkt. 2000, nr 10, poz. 5, OSP 2001, z. 2 poz. 31, Biul. SN 2000, z. 10, poz. 19
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30 (...)”®, natomiast art. 5 u.p.r.m okresla, ze z ochrony przewidziane;
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553, zpdzn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych korzysta takze osoba
udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunkowe.

Oba wskazane przepisy stanowig odrgbne podstawy objecia lekarza
ochrong prawnokarng jak funkcjonariusza publicznego. Z tego tez
wynika konieczno$¢ okreslenia w kazdym konkretnym przypadku,
ktory z nich znajdzie zastosowanie jako podstawa objecia lekarza
ochrong prawnokarna.

Zauwazy¢ nalezy, ze granice ochrony lekarza jak funkcjonariusza
publicznego wyznaczane sa nie tylko wskazanymi wyzej art. 44 u.z.1.1.d.
i art. 5 u.p.r.m, ale takze przez art. 226 § 1 k.k.°, zgodnie z trescia
ktorego do realizacji znamion czynu zabronionego dochodzi ,,podczas
1 w zwigzku z pelnieniem obowigzkéw shuzbowych”. Wymog dzia-
tania podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci stuzbowych
wskazuje zatem zaré6wno na czas dziatania sprawcy, jak 1 na koniecz-
no$¢ istnienia zwigzku czynu sprawcy z obowigzkami realizowanymi
przez funkcjonariusza publicznego.

Analiza wymienionego przepisu pokazuje jednak, ze w zesta-
wieniu z art. 44 u.z.l.l.d. i art. 5 u.p.r.m., ktore Scisle okreslaja sytu-
acje, w ktorych lekarz korzysta z ochrony prawnokarnej — tres¢ art. 226
§ 1 k.k. ogranicza zakres tej ochrony jedynie poprzez znami¢ modalne
zwigzku zniewazenia z petnieniem obowigzkow stuzbowych —natomiast
znami¢ ,,podczas petnienia obowigzkéw shuzbowych” w rzeczywistosci
wyznacza szerszy zakres ochrony funkcjonariuszy publicznych niz ten,
ktory zostat przewidziany dla lekarzy w art. 44 u.z.1.1.d. 1 art. 5 u.p.r.m.

To na tym wiasnie tle pojawiajg si¢ w praktyce watpliwosci, czy
lekarzowi przysluguje ochrona prawnokarna jak funkcjonariuszowi

8 Art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Takze w art. 5 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym przewidziano szczegdlng ochrong dla
0sob udzielajacych pierwszej pomocy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podejmujacych medyczne
czynnosci ratunkowe. Art. 3 pkt 2, 4 i 7 wskazanej ustawy definiuje opisane wyzej czynnosci.

9 Zwraca na to uwagg takze SN w postanowieniu z dnia 28 kwietnia 2016 r.
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publicznemu jedynie w sytuacji, gdy faktycznie w danej chwili udziela
on pomocy doraznej albo realizuje obowiazki wynikajace z art. 30
u.z.l.Ld. lub art. 5 u.p.r.m. — innymi stlowy, czy konieczna jest ,,abso-
lutna” korelacja czasowa zniewazenia oraz wykonywania przez lekarza
czynno$ci wymienionych we wskazanych przepisach.

W zakresie tym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze wymog, aby do znie-
wazenia doszto ,,podczas 1 w zwigzku z pelnieniem obowigzkéw stuz-
bowych” wcale nie musi oznacza¢ ,,absolutnej korelacji czasowej znie-
wazenia lekarza oraz wykonywania przez niego czynnosci pomocy
doraznej lub czynno$ci wymienionych w art. 30 ustawy (...), ale obej-
mowac moze takze sytuacje, w ktorych czynnosci te juz si¢ zaktualizo-
waty lub w najblizszym czasie zaktualizujg”'°.

Z jednej strony Sad stwierdzil wigc wyraznie, ze ochrona lekarza
jak funkcjonariusza publicznego obejmuje jedynie sytuacje udzielania
przez niego pomocy medycznej w trybie art. 44 u.z.l.l.d. lub art. 5
u.p.r.m. — z drugiej natomiast strony granice wyznaczone przez wska-
zane wyzej przepisy rozszerzyt. Wyrazony poglad wskazuje bowiem,
ze przy ocenie ,,wykonywania” czynnosci medycznych wymienionych
w powotanych wyzej przepisach nalezy stosowa¢ wyktadnie analo-
giczng jak przy ocenie znamienia ,,petnienia obowigzkow stuzbowych”
w art. 226 § 1 k.k.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze rozwijajac wskazane stanowisko
dalej sprecyzowano, ze za wykonywanie czynnosci w zakresie okre-
Slonym w art. 44 u.z.1.1.d. oraz 5 u.p.r.m. ,,uznac trzeba takze dzialania
zmierzajace bezposrednio do ich udzielenia od chwili odebrania
zindywidualizowanego wezwania do ich udzielenia [podkreslenie
moje M.K.](...)""" — wskazujac tym samym, ze momentem wyznacza-
jacym poczatek objecia lekarza ochrong prawnokarng za zniewazenie
jak funkcjonariusza publicznego jest etap poprzedzajacy wykonywanie
stricte czynno$ci medycznych: rozpoczyna go podjecie takich dziatan,

10 Uzasadnienie postanowienia SN z dnia z dnia 28 kwietnia 2016 r., I KZP 24/15...,
11 Ibidem.
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ktére czynnos$ciami medycznymi nie sa, ale bezposrednio do ich zrea-
lizowania zmierzajg.

Stuszno$¢ wskazanego pogladu wymaga rozwazenia — szczegodlnie
w zakresie, w jakim ma by¢ on odniesiony do art. 5 u.p.r.m.

Podkreslenia bowiem wymaga, ze art. 40 u.p.r.m. precyzyjnie
okresla chwile rozpoczecia akcji prowadzenia medycznych czynno$ci
ratunkowych — zgodnie z jego brzmieniem za moment rozpoczgcia
tych czynnos$ci uznaje si¢ przybycie zespotu ratownictwa medycz-
nego na miejsce zdarzenia, ktorym zgodnie z art. 3 pkt 5 u.p.r.m. jest
miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan nagltego zagro-
zenia zdrowotnego lub obszar, na ktory rozciagaja sie jego skutki'.

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze chociaz w art. 41 ust. 2 u.p.r.m. zastrzezono,
7€ czynnosci te rozpoczyna si¢ niezwtocznie po przybyciu na miejsce
zdarzenia, to jednak w rzeczywisto$ci nie musi zachodzi¢ absolutna kore-
lacja czasowa pomiedzy przybyciem na miejsce, czyli rozpoczeciem
akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w rozumieniu
art. 40 u.p.rm., a faktycznym rozpoczeciem udzielania pomocy. Nalezy
uwzgledni¢ bowiem, ze niejednokrotnie nie bedzie mozliwe niezwloczne
podjecie owych czynno$ci np. z uwagi na konieczno$¢ wydobycia ofiar
z pojazdu. Niemniej juz w momencie przybycia na miejsce akcj¢ medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych uwaza si¢ za rozpoczeta.

Co jednak istotne w $wietle uregulowania zawartego w art. 40
u.p.r.m., nie stanowi medycznych czynnosci ratunkowych etap od pozo-
stawania w gotowosci do wyjazdu, zadysponowania wyjazdu oraz etap
od wyjazdu z miejsca dyzuru do chwili przybycia na miejsce zdarzenia®.

Na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze rzeczywiscie w poprzednio
obowigzujacej ustawie z 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym' — w art. 26 okreslono poczatek dziatan ratowniczych

12 Ustawa dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013.757.j.t).

13 P. Gula, Komentarz do art. 40 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( w: ) S. Pozdzich
(red.) T. Filarski, E. Fryzlewicz - Chrapinska, J. Kycia, M. Mikos, P. Pochopien, J. Pozdzioch, M. Waszkie-
wicz, Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, LEX 2013 nr 157752, .

14 Dz. U.z dnia 9 pazdziernika 2001 r.
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wiasnie na chwilg otrzymania zawiadomienia przez centrum powiada-

miania ratunkowego.

Wskazane w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
medyczne czynnos$ci ratunkowe zostaly zdefiniowane w art. 3 pkt
4 wymienionej ustawy jako $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez zespoty ratownictwa medycznego w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego'.

Przyjecie zatem, iz lekarzowi pelnigcemu dyzur jako cztonek karetki
pogotowia przystuguje ochrona jak funkcjonariuszowi publicznemu,
nalezy wigza¢ z podejmowaniem przez niego medycznych czynnosci
ratunkowych, zgodnie z ich definicjg zawarta we wskazanej ustawie.
W tym zakresie bezspornie zatem bedzie on objety ochrong prawno-
karng od momentu przybycia na miejsce zdarzenia. Nie ma rowniez
najmniejszych watpliwosci, ze ochrona taka nie przystuguje lekarzowi,
gdy w czasie pehlienia dyzuru na szpitalnym oddziale ratunkowym
pozostaje jedynie w gotowosci do udzielania takiej pomocy.

» Istotnym jest natomiast, ze zgodnie z pogladem wyrazonym przez
Sad Najwyzszy nalezatoby uznaé, ze ochrona taka przystuguje leka-
rzowi (a takze stosownie do art. 5 u.p.r.m cztonkom medycznego
zespotu ratunkowego) juz w momencie podj¢cia czynnosci zmie-
rzajacych bezposrednio do ich wykonania po otrzymaniu konkret-
nego indywidualnego wezwania do wyjazdu. Moment wskazany
w postanowieniu z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie [ KZP 24/15
przez Sad Najwyzszy w sposob znaczacy przesuwa zatem granice
tego, co mozna oceni¢ jako podejmowanie medycznych czynnos$ci
ratunkowych w stosunku do unormowania zawartego w art. 40
u.p.r.m.

Z drugiej strony zauwazy¢ nalezy, ze w zakresie udzielania pomocy
doraznej albo realizacji obowigzkoéw wynikajacych z art. 30 ustawy
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty brak jest regulacji analogicz-
nych do art. 40 u.p.rm. — co w praktyce faktycznie moze utrudniac
oceng, czy w czasie zachowania sprawczego lekarz korzystat z ochrony

15 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013.757.j.t).
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prawnokarnej jak funkcjonariusz publiczny i w tym tez zakresie istot-
nego znaczenia nabiera stwierdzenie przez Sad Najwyzszy, ze ochrona
ta bedzie przystugiwata takze w czasie, gdy czynnosci te si¢ juz zaktu-
alizowaly lub w najblizszym czasie zaktualizujg. Rozwazajac wska-
zang problematyke¢ nie mozna poming¢, ze ochrona prawna przyznana
lekarzowi jest $cisle zwigzana z cigzagcymi na nim obowigzkami udzie-
lania doraznej, pomocy lekarskiej wowczas, gdy zwtoka w jej udzie-
leniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki. Obowigzki te po stronie lekarza aktu-
alizujg si¢ juz w momencie zaistnienia sytuacji wymagajacych udzie-
lenia przez niego wskazanej wyzej pomocy medycznej. Tym samym
zasadnym jest przyjecie, ze ochrona prawnokarna lekarza powinna
zaczyna¢ si¢ w tym samym momencie, w ktorym w wykonaniu cigzg-
cych na nim obowigzkéw podejmuje on dziatania zmierzajace bezpo-
srednio do ich realizacji. Nie powinien mie¢ znaczenia charakter owego
obowigzku, tj. czy jest to prawny, szczegdlny obowigzek wynikajacy
np. z zatrudnienia lekarza w pogotowiu, czy obowigzek natury ogdlne;j
wynikajacy z art. 30 u.z.1.1.d.'°. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze przy-
jecie, iz ochrona prawnokarna lekarza rozpoczyna si¢ w momencie
podjecia przez niego pierwszych czynnos$ci zmierzajacych bezpo-
srednio do realizacji zaktualizowanego zgodnie z art. 30 u.z.lld.
obowigzku, pozwala na precyzyjne okreslenie granic ochrony naleznej
lekarzowi w oparciu o jasne kryteria.

Uznajac, ze stusznym byloby przyjecie, iz lekarz realizujacy
obowigzek wynikajacy z art. 30 u.z.l.1.d zasluguje na ochron¢ praw-
nokarng od chwili podjecia czynnosci zmierzajacych bezposrednio
do jego wykonania, nalezy zatem rozwazy¢, czy tym samym uzasad-
nione jest z uwagi na przepis art. 40 u.p.r.m. objecie lekarza pogotowia

16  Trudnosci interpretacyjne moze sprawia¢ art. 30 u.l.L.L.d. w zakresie, czy okre§lony nim obowiazek
jest obowigzkiem prawnym, szczegdlnym — a wigc sytuujacym lekarza w pozycji gwaranta nienastgpienia
skutku, czy tez ma charakter ogélny. Uzna¢ jednak nalezy, ze lekarz tylko z racji wykonywanego zawodu nie
moze by¢ traktowany jako gwarant nienastapienia skutku - W. Wrobel. A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgs¢
ogolna, wyd. 2 , Krakow 2013, s. 203-203.
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ochrong dopiero od momentu przybycia na miejsce zdarzenia. Przeciez
juz w momencie podjgcia pierwszych dziatan wynikajacych z otrzy-
mania konkretnego wezwania lekarz pogotowia realizuje cigzacy na
nim obowigzek udzielenia pomocy medycznej — 1 co istotne — jest to
szczegOlny, prawny obowiazek. Przy dokonywaniu wyktadni wskaza-
nych przepisOw nie bez znaczenia pozostawac powinno, ze u podstaw
penalizacji zniewazenia funkcjonariusza publicznego w odrgbnym
przepisie, z surowszymi w stosunku do przestepstwa z art. 212 § 1 k.k.
konsekwencjami, lezy przeciez konieczno$¢ zapewnienia prawidto-
wosci funkcjonowania instytucji, ktorg osoba taka reprezentuje!’. Ten
sam cel przyswiecal zapewnieniu stosownej ochrony innym osobom tak
jak funkcjonariuszom publicznym. Dostrzegajac istotnos¢ roli lekarza
podczas czynnosci zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia ludz-
kiego uznano, ze powinien by¢ on w trakcie ich udzielania chroniony
przed atakami, agresja stowng lub fizyczng. Bezsprzecznie zniewagi
kierowane do lekarza podczas udzielania pomocy medycznej moga
dziata¢ frustrujaco, deprymowac, utrudniac realizacj¢ cigzacych na nim
obowigzkow wynikajacych z ustawy. To wlasnie istotnos$¢, waga tego
obszaru aktywnos$ci medycznej spowodowala, ze analogiczng ochrong
prawng objeto takze innych cztonkéw medycznego zespotu ratunko-
wego. Wzmocniona intensywnos$¢ ochrony przewidzianej dla wskaza-
nych o0sob, korzystajacych w czasie realizacji okreslonych czynnosci
z ochrony prawnokarnej tak jak funkcjonariusze publiczni, jest nakie-
rowana na potrzeb¢ zapewnienia efektywnego dziatania wymienio-
nych w sytuacjach nagtych, , krytycznych” zwigzanych z udzielaniem,
ogolnie ujmujac, pomocy medyczne;j.

Powyzsze argumenty nakazuja podzieli¢ stanowisko, iz za wyko-
nywanie czynnosci w zakresie okreslonym w art. 44 u.z.l.1.d. 1 art.
5 u.p.rm. uzna¢ trzeba takze dzialanie zmierzajace bezposrednio do
ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego wezwania
albo od chwili podjecia przez lekarza stosownych dziatan z wlasne;j

17 Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 12 lutego 2015 r., SK 70/13, stwierdzit miedzy innymi:
,.Glownym celem art. 226 § 1 k.k. jest ochrona interesu publicznego zwiazanego z wlasciwym i skutecznym dzia-
faniem organéw panstwa”- wyrok TK z dnia 12 lutego 2015 r., SK 70/13, OTK-A 2015/2/14, DZ.U.2015/234.
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inicjatywy — mimo, ze interpretacja ta istotnie rozszerza granice
ochrony prawnokarnej przystugujacej lekarzowi na podstawie art. 5
u.p.r.m. — w zwiazku z trescig art. 3 i 40 wymienionej ustawy.

Niejako na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze w konkretnych przypad-
kach watpliwosci moze budzi¢ takze, jaki moment wyznacza zakon-
czenie ochrony lekarza jak funkcjonariusza publicznego. W orzeczeniu
z dnia 28 kwietnia 2016 r. Sad Najwyzszy uzyt w tym zakresie jedynie
ogolnego sformutowania o objeciu ochrong lekarza takze w sytuacji,
w ktérych czynnosci okreslone w art. 44 u.z.L.L.d. 1 6 u.p.r.m. juz si¢
zaktualizowaty. Uwagi wymaga, ze okreslajac rozpoczecie medycz-
nych czynno$ci ratunkowych w art. 40 u.p.r.m. réwnocze$nie nie wska-
zano w ustawie etapu wyznaczajgcego koniec ich prowadzenia. Za
stuszne nalezatoby przyjac, iz zakonczenie tych czynno$ci wyznaczad
bedzie moment przejecia pacjenta przez szpital, oddziat ratunkowy lub
inng jednostke zgodnie z art. 44 oraz 45 u.p.r.m."®. Koniec medycznych
czynnos$ci ratunkowych wyznacza¢ bedzie réwniez decyzja o odsta-
pieniu od ich'. Ten sam moment powinien wyznacza¢ koniec ochrony
prawnokarnej lekarza udzielajacego pomocy w realizacji obowigzku
wynikajacego z art. 30 u.z.1.1.d.

Na koniec warto zauwazy¢, ze wbrew stanowisku wyrazonemu
w uzasadnieniu postanowienia Sagdu Najwyzszego z dnia 28 kwietnia
2016 r. w sprawie I KZP 24/15, bedacego motywem podjetej wyzej
analizy, problematyka zwigzana z zakreslaniem granic ochrony praw-
nokarnej lekarza nie jest jednoznaczna, a dokonywanie ocen praw-
nych stwarza¢ moze powazne problemy interpretacyjne — szczegdlnie
z uwagi na tres¢ art. 40 u.p.r.m., a takze ze wzgledu na wysoce ocenny
ich charakter. Uwagi zawarte w uzasadnieniu wskazanego orzeczenia
moga by¢ w praktyce pomocne w ustalaniu granic wskazanej ochrony,

18  llbidem.

19  Zauwazy¢ nalezy, ze ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z dnia 9 pazdziernika 2001 r.) przewidywata, Ze czynno$ci ratownicze rozpoczynaty si¢ w momencie otrzy-
mania zgloszenia o zdarzeniu (art. 26 ust. 1 ustawy), a i ich koniec wyznaczal moment gotowosci zespotu do
przyjecia kolejnego zgloszenia - zob. takze P. Guta, Komentarz do art. 40 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, LEX 2013 nr 157752.
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ale nie sposob pomina¢, ze rdwnoczesnie pozostawiajg w tej materii
poczucie niedosytu.

Przeprowadzona analiza zagadnienia zwigzanego z ochrong praw-
nokarng lekarza jak funkcjonariusza publicznego uzasadnia natomiast
postulat zmiany brzmienia art. 40 u.p.rm. — w $wietle powolanych
wczesniej argumentow zasadny bytby powr6t do brzmienia analogicz-
nego do dawnego art. 26 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z dnia 9 pazdziernika 2001 r.), okre-
slajacego poczatek medycznych czynnos$ci ratunkowych na moment
otrzymania indywidualnego zgtoszenia. Okreslenie poczatku wskaza-
nych czynno$ci w taki sposob pozwalatby bez watpliwosci — w zgodzie
zard6wno z wyktadnig celowosciowy jak i jezykowa, zakresla¢ zakres
ochrony czasowej lekarza (oraz cztonkéw medycznego zespotu ratun-
kowego) jak funkcjonariuszy publicznych.
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0 orzeczeniach skazujgcych w postgpowaniu

w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy
| obowigzku piacenia skfadek czionkowskich na rzecz
samorzadu zawodowego lekarzy — uwagi na tle
postanowienia Sadu Najwyzszego

Z dnia 11 lutego 2016 r. (sygn. SDI 71/15)

Uwagi wstepne

1. Problematyka odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie jest
zbyt silnie obecna w judykaturze najwyzszej instancji sadowej publi-
kowanej w zbiorze urzedowym Izby Karnej Sadu Najwyzszego, grupu-
jacym najbardziej donioste jurydycznie rozstrzygnigcia. Doktadniej
rzecz ujmujac, do chwili publikacji postanowienia SN z 11 lutego 2016
r. (sygn. SDI 71/15") w zbiorze nie ukazalo si¢ ani jedno takie orze-
czenie. Juz sam fakt wytezowania 1 wciaggnigcia do oficjalnej publi-
kacji moglby stanowi¢ dostateczny powdd dla dokonania pogtebionej
analizy tego judykatu i zaprezentowania go srodowisku lekarskiemu
oraz prawnikom zainteresowanym tg problematyka. Gdy jednak

1 OSNKW, z. 5/2016, poz. 34.
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doda¢, ze postanowienie to nie tylko stanowi bardzo istotny wktad do
praktyki orzekania w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej i to takze
- z uwagi na zasadnicze pokrewienstwa mig¢dzy odpowiedzialnoscia
lekarskg a innymi ustrojami odpowiedzialno$ci zawodow zaufania
publicznego? - w stosunku do cztonkéw innych zawoddéw zaufania
publicznego w ogole, to przedstawienie poglebionej analizy zagad-
nien tam poruszonych wydaje si¢ wrecz niezbgdne. W dodatku na tle
orzeczenia wylaniajg si¢ dwa fundamentalne problemy prawne: oba
maja zasadnicze znaczenie dla prawidtowego (takze z procesowego
punktu widzenia) przypisywania odpowiedzialno$ci w postgpowaniu
toczacym si¢ na podstawie przepiséw ustawy o izbach lekarskich *

Pierwszy ma charakter procesowy (z pewng domieszkg elementow
materialnoprawnych). Sprowadza si¢ do pytania, w jaki sposéb defi-
niowa¢ wymogi precyzji, ktorym winna odpowiadaé sentencja orze-
czenia skazujacego w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe]
lekarza (sadu dyscyplinarnego). W szczegolnosci: jak rygorystyczne
maja by¢ wymogi procesowe w tym zakresie.

Drugi ma znaczenie wylacznie materialnoprawne, ale jest nie mniej
doniosty dla prawidtowego orzekania w tym postepowaniu. Chodzi
o to, czy lekarz, czlonek samorzadu lekarskiego, ponosi odpowie-
dzialnos$¢ zawodowa za nieptacenie sktadek cztonkowskich na rzecz
samorzadu i czy podstaw (lub podstawy) odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy mozna poszukiwa¢ na drodze zlozonej interpretacji
funkcjonalnej ustawy 1 jej luk, czy tez z tego punktu widzenia zawsze
niezbedne jest zidentyfikowanie skonkretyzowanego (wyraznego)
obowigzku prawnego natozonego na lekarza.

Sposdéb, w ktéry Sad Najwyzszy rozwigzat oba problemy, budzi
istotne watpliwosci. Uprzedzajac dalsze, bardziej szczegdtowe rozwa-
zania mozna powiedzie¢, ze gore wziely wzgledy pragmatyczne nad
argumentami o charakterze czysto prawnym i to one tak naprawde

2 W tym réowniez farmaceutow zrzeszonych w samorzadzie zawodowym aptekarzy, por. uwagi nizej
w pkt. 12 przyp. 40.
3 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 1. (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), dalej cyt. jako ustawa o izbach lekarskich.
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przesadzily w sprawie o oddaleniu zasadnej kasacji wniesionej przez
obronce skazanego lekarza.

Wymogi procesowe stawiane orzeczeniom skazujacym w zakresie
prawidlowej kwalifikacji prawnej czynu

2. Zacznijmy od proby analizy zagadnienia procesowego. Nie zostato
ono wprawdzie wyartykulowane w oficjalnie publikowanej tezie, ale
Sad Najwyzszy poswigcit mu bardzo wiele miejsca w motywach posta-
nowienia (w pierwszej kolejnosci, jeszcze przed przejsciem do proble-
matyki materialnoprawnej), obszernie odnoszac si¢ do kwestii zwigza-
nych z prawidtowa forma, jakg winno przybra¢ orzeczenie skazujace
w postepowaniu dyscyplinarnym. Chodzi tu o sprawe stopnia forma-
lizmu prawa procesowego (w tym przypadku dotyczy ona odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy, ale rzecz - jak zobaczymy dalej - przed-
stawia si¢ identycznie w postgpowaniu karnym, w postgpowaniu
w sprawach o wykroczenia oraz w zasadzie we wszystkich postepowa-
niach dyscyplinarnych, ktore bazuja przeciez na zatozeniu odpowied-
niego stosowania przepisOw kodeksu postgpowania karnego). Pytanie
sprowadza si¢ do tego, czy w sentencji wyroku skazujacego winno
znalez¢ si¢ dokladne przytoczenie przepisu czy przepisOw stanowig-
cych podstawe skazania, czy tez by¢ moze wystarczajace jest tylko
opisowe powotanie si¢ na przepis(-y) lub dokonanie rekonstrukcji
kwalifikacji prawne] w oparciu o kontekst procesowy 1 faktyczny
sprawy. Rzecz zatem w tym, czy kwalifikacj¢ prawna, o ktorej mowi
si¢ w art. 89 ust. 2 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich (ktéry stanowi
w tym zakresie dostowne powtdrzenie tresci normy sformulowanej
w art. 414 § 2 pkt 1 ustawy postepowania karnego, por. w tym zakresie
takze brzmienie art. 82 § 2 pkt 1 k.p.s.w.), nalezy rozumie¢ jako wymog
bezwzglednego powotania przepisu, pod ktory podpada ustalony przez
sad stan faktyczny, czy tez by¢ moze dopuszczalne jest tu kierowanie
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si¢ regulg rozluznionego formalizmu i duzo swobodniejsze podejscie
do zagadnienia®.

3. Sad Najwyzszy stanat na tym drugim stanowisku. Uznal bowiem,
ze z punktu widzenia wymogow stawianych przez brzmienie przepisu
art. 89 ust. 2 pkt 1 u. o izb. lek. wcale nie jest konieczne powotanie si¢
na konkretng norme¢ bedaca zrodlem odpowiedzialnosci zawodowe;.
Wystarczajagce jest dokonanie rekonstrukcji kwalifikacji prawnej
faktycznie przypisanego deliktu zawodowego na podstawie innych
okolicznosci, przede wszystkim za$ innych elementow sentencji oraz
uzasadnienia orzeczenia skazujacego. W rozstrzyganej sprawie sady
lekarskie nie wywigzaty si¢ z obowigzku okreslenia kwalifikacji
W sposOb wymagany przez ustawe. ,,Kwalifikacja prawna”, o ktorej
mowa w u. o izb. lek. (ale takze w k.p.k. 1 w k.p s.w.), wymaga od
sadu orzekajacego okreslenia konkretnego przepisu(-o6w), pod ktéry
podpada stan faktyczny okreslony w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej (albo odpowiedzialno$ci karnej). Samo
analizowane postanowienie SN prawidtowo uznaje, iz ,.kwalifikacja
prawna czynu winna wskazywac ustawowg norme, ktora przewiduje
odpowiedzialno$¢ za dany czyn lub zawierajacg odniesienie do normy

4 Temu istotnemu z punktu widzenia praktyki orzekania w sprawach dotyczacych odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy zagadnieniu nie poswigca si¢ szerszej uwagi w literaturze przedmiotu. Por. lakoniczna
wzmianke¢ E. Zielinskiej (Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 306) na tle nieobowiazujacego juz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy
(Dz.U. Nr 69, poz. 406), ktore stanowito, ze w orzeczeniu skazujacym powinno si¢ ,,doktadnie okresli¢ prze-
winienie zawodowe przypisane obwinionemu lekarzowi przez sad lekarski” (§ 43 ust. 2 pkt 1). Interesujace, ze
rozporzadzenie z 1990 r. wyraznie wychodzito z innych pozycji w zakresie konstrukeji orzeczenia skazujacego
niz dzisiejszy k.p.k. (a takze obowiazujac obecnie przepisy dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy)
i wlasciwie pomijato problematyke prawna przypisania. Wymagato od sadu lekarskiego wylacznie tego, by
.przewinienie zawodowe” zostato doktadnie okreslone. Sprawe kwalifikacji prawnej zatatwiono wigc swego
rodzaju prawnym domniemaniem, ze kazde orzeczenie skazujace samo przez si¢ implikuje przyjecie przez
sad lekarski kwalifikacji prawnej ,,przewinienia zawodowego”. Konieczne jest juz tylko jego ,,doktadne okre-
$lenie” (od strony faktycznej). Odczytany wigce literalnie przepis § 43 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia zwalnial na
dobra sprawe sad lekarski od trudu precyzyjnego ustalania kwalifikacji prawnej w sposob przyjety w praktyce
w postgpowaniu karnym. Trzeba bowiem zwrdci¢ uwagg, ze obowiazujacy wowczas kodeks postgpowania
karnego z 1969 r. — inaczej niz obowiazujaca dzi$ ustawa z 1997 r. (art. 413 § 2 ust. 1 k.p.k.) — nie wymagat
wecale obok doktadnego okreslenia przypisanego oskarzonemu czynu (sfera faktow), odrgbnego okreslenia
kwalifikacji prawnej. W praktyce jednak ustawowy wymog ,.doktadnego ustalenia czynu przypisanego przez
sad oskarzonemu” (art. 360 § 2 ust. 1 k.p.k. z 1969 r.) byt traktowany jako wymog zaréwno doktadnego okre-
$lenia strony faktycznej czynu, jak i jego obrazu prawnego (tj. dania wyrazu wiasciwej i petnej kwalifikacji
prawnej w sentencji orzeczenia skazujacego).
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zawartej w innych przepisach” (podkr. 4B). Mimo to orzeczenie para-
doksalnie przechodzi nad tym trafnym pogladem do porzadku dzien-
nego. W postepowaniu przeciwko dwom obwinionym lekarzom nie
dokonano bowiem ,,numerycznego” wskazania jakiegokolwiek prze-
pisu ustawowego, pod ktéry podpada¢ mogt ustalony w sprawie stan
faktyczny. Nie wskazano takze w sentencji orzeczenia skazujacego
sadu lekarskiego - jak to ujmuje sam Sad Najwyzszy - ,,ustawowej
normy, ktora przewiduje odpowiedzialno$¢ za dany czyn”. Miast tego
uznano, ze czyny ustalone w postepowaniu sg ,,przewinieniem zawo-
dowym okreslonym w art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia
14 grudnia 1991 r.”. Nie ulega wigc watpliwosci, ze w wydanym
W niniejszej sprawie orzeczeniu sadu lekarskiego pierwszej instancji
w podstawie skazania ewidentnie zabrakto wyraznie wymaganej przez
ustawe kwalifikacji prawnej powotujacej si¢ na konkretny przepis
ustawy statuujacy odpowiedzialno$¢ zawodowa.

4. Postanowienie SN z 11 lutego 2016 r. nie dopatruje si¢ w tym
zasadniczym bledzie sadu lekarskiego powodu uzasadniajacego uchy-
lenie orzeczenia (o tym, jaki winien by¢ w tym przypadku prawid-
towy sposob procedowania, pisze nizej w pkt 8). Przyjmuje bowiem
najwyzsza instancja sadowa, ze zaniechanie powotania si¢ przez sad
odpowiedzialnos$ci zawodowej na ,,ustawowa norme¢” nie miato w tej
sprawie najmniejszego znaczenia. ,,W przedmiotowe] sprawie opis
przypisanego obwinionemu Z. deliktu dyscyplinarnego - czytamy
w motywach analizowanego orzeczenia - w tym réwniez w czgsci
zwigzanej z jego kwalifikacjg prawng” w zupetnos$ci spetnia wymogi
ustawy o izbach lekarskich w zakresie koniecznych elementow orze-
czenia skazujacego (art. 89 ust. 2 pkt 1). ,,Chociaz [bowiem] - wywodzi
si¢ w postanowieniu - w sentencji [orzeczenia sadu lekarskiego ] nie
wymieniono wprost art. 53 [ustawy o izbach lekarskich], to jednak
wskazano wszystkie znamiona czynu w niej okreslone”.

Formutujac to stanowisko Sad Najwyzszy odwotat si¢ w milczacy
sposob do argumentu nawigzujacego do specyficznej konstrukcjinorma-
tywnej przepisu art. 53 u. o izb. lek. Przepis ten spina bowiem jedna
,klamra normatywna” oba ujete w nim znamiona deliktu zawodowego
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(naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz naruszenie przepisoOw zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza) i tacznie okresla je mianem
przewinienia zawodowego. W orzeczeniu SN stwierdza si¢ w zwigzku
z tym, ze ,,obwiniony zostat [...] uznany za winnego zarzucanego mu
przewinienia dyscyplinarnego, ze wskazaniem, ze byto to ‘przewinienie
zawodowe’ w ujeciu art. 59 zdanie pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej
z dnia 14 grudnia 1991 r.”. Zdaniem Sadu wyptywa stad wniosek, ze
»sentencja orzeczenia zawiera wyrazne ustalenie, ze przewinienie to
stanowito jedng z form deliktu dyscyplinarnego okreslonego w art. 53
u. o izb. lek., wobec naruszenia ‘zasad etyki lekarskiej’, co stanowito
‘przewinienie zawodowe’”. Istotnie - w przepisie art. 53 rzeczywiscie
mowi si¢ o przewinieniu zawodowym (jak juz powiedziano wyzej,
czyni si¢ to w dos¢ nietypowy dla obszaru prawa represyjnego sposob,
bo nadaje zbiorczg nazwe znamionom czynu zabronionego pod grozba
kary ujetym w tym przepisie). Nie jest to jednak jeszcze dostateczna
podstawa dla uznania, ze sad lekarski moze zrezygnowa¢ z wymogu
normatywnie prawidlowej kwalifikacji prawnej (spelniajacej dosta-
tecznie kryteria ustawowe, tj. przede wszystkim wymodg wskazania
konkretnej jednostki czy jednostek redakcyjnych ustawy).

Struktura formuly tzw. uniwersalnego deliktu zawodowego’ jest jak
wiadomo uproszczona. Ma on wysoce syntetyczny charakter (jest to
w szczegolnosci jaskrawo widoczne na tle metody szczegotowej typi-
zacji czynow zabronionych pod grozbg kary, ktorymi postuguje sig
ustawodawca na obszarze prawa karnego). To prawda. Ale w zadnym
wypadku ta uproszczona w stosunku do prawa karnego metoda typi-
zacjl czynOw zabronionych nie uzasadnia mozliwosci odstgpienia
przez sad odpowiedzialnosci zawodowej nie tylko od precyzyjnego
wskazania kwalifikacji prawnej w sposdéb wyraznie nawigzujacy do

5 Operuje tutaj tym okresleniem dla podkreslenia zasadniczej roznicy zachodzacej pomiedzy struk-
turg normatywna prawa karnego (prawa wykroczen), ktore w zakresie typizacji cechuje si¢ dalece posunigta
kazuistyka i prawa dyscyplinarnego (przepisow przewidujacych odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy), ktore
bazuje na typowej formule syntetycznie uj¢tego deliktu (dyscyplinarnego, zawodowego), tzw. uniwersalnego
deliktu dyscyplinarnego i rezygnuje z tradycyjnej, szczegétowej typizacji, stanowiacej przeciez fundament
i wiasciwej dla wszelkich regulacji prawnokarnych (wykroczeniowych).

Prawo i Medycyna 1/2017 (66, vol. 19) 105



Antoni Bojanczyk

jednego albo dwoch® znamion przewidzianych w tym przepisie, tj. do
naruszenia ,,zasad etyki lekarskiej” z jednej strony i z drugiej - do naru-
szenia ,,przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza™’.
Nie zwalania to takze od wskazania samego przepisu stanowigcego
podstawe skazania.

Prawidtowa kwalifikacja prawna w postepowaniu dyscyplinarnym
(w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza) wymaga wiec
wyraznego wskazania podstawy ustawowej skazania®, ktorg w kazdym
przypadku bedzie art. 53 u. 0 izb. lek., niezaleznie od innych przepisow’

6 Por. na gruncie przepisow ustrojowych odpowiedzialnosci dyscyplinarnej se¢dziow sadow
powszechnych trafne stanowisko zaprezentowane w wyroku Sadu Najwyzszego - Sadu Dyscyplinarnego
z dnia 24 maja 2011 r., sygn. SNO 19/11, OSNSD 2011, poz. 3 (podkr. 4B): ,,Okresleni[e] w art. 107 § 1 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadow powszechnych (t.j. Dz. U. z 2015 r.,, poz. 133 ze zm., dalej cyt.
jako Prawo o ustroju sadow powszechnych) materialnej podstawy odpowiedzialnosci s¢dziego, poprzez wska-
zanie tylko generalnych znamion deliktu dyscyplinarnego, skutkuje koniecznoscia kazdorazowej konkrety-
zacji tych znamion w wyroku sadu dyscyplinarnego, ktéry tego deliktu dotyczy. Oznacza to, ze w tymze orze-
czeniu sad dyscyplinarny - stosownym opisem przypisanego obwinionego czynu - powinien jednoznacznie
okresli¢ ow delikt, poprzez wskazanie, czy stanowi on przewinienie stuzbowe lub uchybienie godnosci urzedu
oraz (w przypadku uznania zaistnienia tej pierwszej z jego postaci, badz tez jej formy ,,mieszanej”) precyzyjnie
wskaza¢ naruszone przez sedziego in concreto przepisy prawa”. Analogicznie wymogi te konstruuja wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 23 stycznia 2008 1., sygn. SNO 89/07, OSNSD 2008, poz. 2 oraz z dnia 24 pazdzier-
nika 2013 r., sygn. SNO 25/13, OSNSD 2013, poz. 36.

7 Pomijam w tym miejscu kwesti¢ nieprawidlowego z legislacyjnego punktu widzenia ujgcia prze-
pisu art. 53 u. o izb. lek. i postuzenia si¢ tylko funktorem koniunkcji ,,oraz”. Nie wydaje si¢ bowiem, izby
intencja ustawodawcy byto penalizowanie tych czynow, ktore w sposob 1 @ ¢ z n y stanowiag naruszenie
zasad etyki lekarskiej i przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

8 Por. postanowienie SN z dnia 15 lipca 2010 r., sygn. SDI 11/10, OSNSD 2010, poz. 75: ,,Material-
noprawna podstawa odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, tak jak kazdej innej odpowiedzialnosci represyjnej,
musi by¢ zakotwiczona w przepisie rangi ustawowej, a jedynie ewentualnie uzupetniona o przepisy podsta-
wowe albo zawarte w uchwatach organéw korporacyjnych”. Zob. takze: wyroki SN: z dnia 29 pazdziernika
2009 r., sygn. SDI 22/09, OSNSD 2009, poz. 132: ,,Wprawdzie przepis [art. 80 ustawy z dnia 26 maja 1982 r.
- Prawo o adwokaturze, t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 615 ze zm. - dalej cyt. jako Prawo o adwokaturze z 1982 r.]
ma charakter blankietowy, a wigc samoistnie nie okresla tresci konkretnego przewinienia i dla przyjecia odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej powinien by¢ uzupetniony nora konkretyzujaca (np. wskazaniem konkretnej
Zasady Etyki Adwokackiej i Godno$ci Zawodu), to jednak ten wtasnie przepis jest podstawa odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej adwokatéw. Z cala pewnoscia uregulowania zawarte w zbiorze [Zasad] Etyki Adwo-
kackiej i Godnosci Zawodu nie moga stanowi¢ samoistnej, materialnoprawnej podstawy odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej o charakterze dyscyplinarnym” - oraz z 8 kwietnia 2010 r., sygn. SNO 12/10, OSNSD 2010,
poz. 5: ,,Materialnoprawna podstawa przypisania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, tak jak kazdej odpowie-
dzialnosci represyjnej, musi by¢ zakotwiczona w przepisie rangi ustawowej, a jedynie ewentualnie uzupet-
niona o przepisy podstawowe [powinno chyba by¢ — podstawowe, przyp. 4B] albo zawarte w uchwatach
organow korporacyjnych”.

9 Nie bez racji orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego akcentuje specyfike normatywna regu-
lacji odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktadac nacisk na to, ze ,,normy etyczne moga by¢ przez akt
prawny inkorporowane do systemu obowiazujacego prawa [...] ustawa o izbach lekarskich [z dnia 17 maja
1989 r.] dokonata takiej wtasnie inkorporacji norm Kodeksu Etyki Lekarskiej. Normy tego kodeksu dookre-
$lity tre$¢ norm prawnych zawartych w ustawie o izbach lekarskich”, w tym norm regulujacych podstawy
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wchodzacy w rachubg jako konkretyzacja ogdlnych znamion wskaza-
nych w tym artykule. To jest zupetnie niezbedne minimum'® procesowe
w przypadku wydania orzeczenia skazujacego, majace takze nader
istotne znaczenie materialnoprawne. Jakiekolwiek odstepstwa od tego
wymogu s3 niedopuszczalne nie tylko z uwagi na wyrazne brzmienie
ustawy, ktora wymaga precyzyjnego okreslenia kwalifikacji prawnej
czynu przypisanego obwinionemu, ale przede wszystkim z powodu
nader doniostej funkcji gwarancyjnej spetnianej przez ten przepis''.

5. Nie chodzi tu tylko o ryzyko, ktore wigze si¢ deficytem w zakresie
wlasciwej subsumcji z punktu widzenia pewnos$ci obrotu prawnego,
cho¢ 1 ten argument jest istotny 1 na pewno nie wolno go lekcewazy¢.
Wszedzie tam, gdzie w rachube wchodzi represja o charakterze
penalnym nie tylko nie powinno, ale wrecz nie moze by¢ miejsca dla
jakichkolwiek watpliwosci 1 niepewnosci w odniesieniu do kwalifi-
kacji prawnej czynu przypisanego sprawcy.

Z wymogu jednoznacznego okreslenia kwalifikacji prawnej ptyna
jednak takze inne, nader istotne implikacje dla praktyki orzekania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (karnej, dyscyplinarne;j,
czy odpowiedzialno$ci za wykroczenia). W razie jakichkolwiek

odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. U. 1/92, OTK
1992, cz. 11, poz. 38, analogicznie wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., sygn. SK 16/07, OTK-A, z. 3/2008,
poz. 45). Jest to tak zwana koncepcja ,,ztozonej normy ustawowej”: ,,w istocie blankietowej na poziomie usta-
wowym [...] dookreslanej nastepnie przez tres¢ konkretnego postanowienia aktu uchwalanego przez organ
samorzadu zawodowego” (orzeczenie SK 16/07). W istocie koncepcja wykazuje dalece idace podobienstwa
do konstrukeji przepisow karnych o dyspozycjach niezupetnych - blankietowych. Dookreslenie normy moze
nastapi¢ nie tylko przez akt uchwalany przez organ samorzadu zawodowego, ale przez inne przepisy prawne
(ustawy, rozporzadzenia wykonawczego).

10 Procesowe minimum dlatego, Ze czgsto uzupehienie blankietu przepisu art. 53 u. o izb. lek. bedzie
wymagato dodatkowego powotania si¢ przez sad orzekajacy o odpowiedzialnosci zawodowej takze na prze-
pisy pozaustawowe, np. KEL. Nalezy jednak podkresli¢, ze samego art. 53 jako podstawy odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza nie wolno nigdy pomina¢ w kumulatywnej kwalifikacji prawnej, i to niezaleznie od tego,
czy kwalifikacj¢ prawna uzupetnia si¢ o inne przepisy ustawowe czy o przepisy pozaustawowe.

11 .Numeryczne” wskazanie deliktu zawodowego przypisanego obwinionemu wcale nie odgrywa
mniejszej roli w prawie dyscyplinarnym (odpowiedzialno$ci zawodowej) niz w prawie karnym (gdzie, jak
wiadomo, ustawodawca postuguje si¢ technikg szczegotowej typizacji, co prowadzi do wielosci opisow
czynéw zabronionych) i pominigcie ,,numerycznego” wskazania przepisu, ktérego znamiona wypetnia czyn
przypisany skazanemu, grozi wcale nie mniejszymi niebezpieczenstwami niz w postgpowaniu karnym i przy
orzekaniu o odpowiedzialnos$ci karnej. Skazuje bowiem zawsze na konieczno$ci domniemywania, jaka byta
przyjeta przez sad lekarski (sad dyscyplinarny) podstawa prawna przypisania odpowiedzialnosci zwlaszcza
woweczas, gdy w opisie czynu nie operuje si¢ zadnym z okres$lenn wymienionych w przepisie art. 53 u. o izb. lek.
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istotnych bledow czy nieprawidlowosci co do kwalifikacji prawne;j
zastosowanej przez sad niedopuszczalne jest rekonstruowanie jej
obrazu prawnego na podstawie poOzniejszych zabiegoéw interpre-
tacyjnych'>. W szczegdlnosci z reguly - sieganie do uzasadnienia
motywOw orzeczenia czy elementoOw ujetych w sentencji 1 positko-
wanie si¢ tym przez sady wyzszych instancji celem ustalenia ,,wtasci-
wego” znaczenia orzeczenia 1 ,,rzeczywiste]” kwalifikacji prawnej bez
dokonania korekty bledu. Jest to nie tylko sprzeczne z gwarancyjna
funkcjg prawidlowej kwalifikacji, ale prowadzi wrgez do catkowitego
zniweczenia gwarancyjnego wymogu procesowego zwigzanego z jej
doktadnym okresleniem w sentencji orzeczenia. W efekcie wiedzie do
sytuacji, w ktérych o ,,obrazie prawnym” skazania wcale nie decyduje
sentencja orzeczenia, ale dokonana ex post przez inny podmiot rekon-
strukcja motywow, ktore mogtly (ale nie musialy) przyswieca¢ sadowi
wydajacemu orzeczenie skazujace.

6. Sad Najwyzszy dokonat niewtasciwej wyktadni i nadat wadliwe
znaczenie okresleniu ,,przewinienie zawodowe”. W omawianym posta-
nowieniu przyjmuje, ze wystarczajace okazato si¢ samo przywolanie
przez sad lekarski nazwy deliktu zawodowego okreslonego w ustawie

12 Por. takze trafne stanowisko wyrazone w orzeczeniu SN z dnia 30 marca 2009 r., sygn. SDI 3/09
(OSNSD 2009, poz. 115) zgodnie z ktorym ,,wyrok skazujacy [...] stanowi¢ musi spojna i logiczna catose,
a jego tre$¢ nie moze pozostawia¢ watpliwosci nie tylko co do tego, ze podsadnego uznano za winnego, lecz
takze w sferze tak podstawowych dla tego szczegélnego dokumentu faktow, jak doktadne okreslenie przy-
pisanego czynu i podstawa prawna odpowiedzialnosci. Jest oczywiste, ze w tym zakresie tre§¢ wyroku nie
moze by¢ przedmiotem dociekan czy domnieman wyprowadzanych z czgsci motywacyjnej wyroku lub tresci
skargi inicjujacej postgpowanie przed Sadem”. Stanowisko to zostalo wydane na tle znaczenie bardziej raza-
cych naruszen niz te, ktorych dopuscit si¢ sad lekarski orzekajacy w sprawie, na tle ktorej doszto do wydania
postanowienia SDI 71/15. Orzekajacy w pierwszej instancji w postgpowaniu wobec radcow prawnych okre-
gowy sad dyscyplinarny nie tylko nie dokonat w zasadzie jakiejkolwiek kwalifikacji prawnej. Ograniczyt si¢
bowiem wylacznie do mglistego stwierdzenia, ze wydat rozstrzygnigcie w sprawie ,,przeciwko radcy praw-
nemu o naruszenie zasad etyki zawodowe;j”. Nawet nie opisat przypisanego obwinionemu czynu. Swoja droga,
réwniez i to orzeczenie datoby si¢ zapewne procesowo ,,uratowac”, gdyby tylko odwotac si¢ do optyki rozluz-
nionego formalizmu zastosowanej w postanowieniu SDI 71/15. Mozna wszak przyjac, ze skoro w ustawie
o radcach prawnych (art. 64 ust. 1) przewidziana jest odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna za ,,postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodu”, to jest to adekwatna podstawa dla ustalenia, ze uzycie przez sad dyscy-
plinarny w sentencji orzeczenia skazujacego zwrotu o orzeczeniu kary dyscyplinarnej w ,,sprawie przeciwko
radcy prawnemu o naruszenie zasad etyki zawodowe;j” oznacza konkludentne przyjecie (na drodze milcza-
cego odwotania si¢ do zwrotu normatywnego wykorzystanego w formule tzw. uniwersalnego deliktu dyscy-
plinarnego), ze obwiniona dopuscita si¢ czynu zakwalifikowanego z przepisu art. 64 ust. 1 ustawy o radcach
prawnych.
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(w motywach czytamy: ,,obwiniony zostal bowiem uznany za winnego
zarzucanego mu przewinienia dyscyplinarnego, ze wskazaniem, ze
bylo to ‘przewinienie zawodowe”).

Pytanie wigc zatem, czy kwalifikacja prawna to tylko wskazanie
pewnej jednostki redakcyjnej, czy tez wylacznie opis odzwierciadla-
jacy tres¢ przepisu(-6w) statuujacego(-ych) odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa, czy tez by¢ moze da si¢ te dwie metody kwalifikacji traktowac
wymiennie. Ot6z podanie jednostki redakcyjnej aktu normatywnego jest
conditio sine qua non prawidtlowego okreslenia kwalifikacji prawnej
1 prawidlowego skazania. Opisowe nawigzanie do fragmentu czy frag-
mentdw przepisu nie jest ani warunkiem wystarczajgcym, ani warun-
kiem koniecznym prawidlowego wyroku skazujacego, chociaz trzeba
przyznaé, ze takie dodatkowe uzupetnienie moze si¢ okaza¢ w niekto-
rych wypadkach nieodzowne. Tak bedzie na przyktad w przypadku przy-
pisania obwinionemu i skazania go wytacznie za jedng z dwoch form
deliktu zawodowego stypizowanego w przepisie art. 53 u. o izb. lek.

Powiedzmy troche wigcej o tym, jaka jest funkcja tej bardzo specy-
ficznej jak na przepisy prawa represyjnego konstrukcji normatywne;j
art. 53 (w prawie karnym z reguly nie spotykanej) i okreslenia deliktu
zawodowego mianem ,,przewinienia zawodowego”. Czy wolno nazwa
ta operowac w ten sposob, w jaki to uczynit Sad Najwyzszy 1 przyjac, ze
zamiast wskazywac kwalifikacje poprzez odwotanie si¢ do konkretnej
jednostki redakcyjnej, dopuszczalne 1 wystarczajace jest powolanie
si¢ w sentencji na pojecie ,,przewinienia zawodowego™? Przed chwilg
udzielilismy odpowiedzi negatywnej, ale trzeba powiedzie¢ o jeszcze
jednym argumencie przemawiajagcym przeciwko dopuszczalnosci
takiego wykorzystania tej nazwy. Przepis art. 53 zawiera wprawdzie
definicj¢ majaca okresli¢ szczegdlny czyn zabroniony przez ustawe pod
grozbg kary (,,przewinienie zawodowe”). Jednak wcale nie oznacza
to, ze wolno jej uzywac¢ do celow ,.kwalifikacyjnych” w rozumieniu
dyspozycji przepisu art. 89 ust. 2 pkt 1 u. o izb. lek. Okreslenie ,,prze-
winienie zawodowe” nie moze bowiem zastgpi¢ wskazania jednej
z form dziatania sprawcy wskazanych w art. 53 (najczesciej zreszta
w zwiagzku z kwalifikacja kumulatywna). Gdyby prébowaé szukac
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analogii na obszarze blisko w koncu spokrewnionej dziedziny prawa
(w prawie karnym), to ogdlne wyrazenie (,,przewinienie zawodowe”),
oznaczajace w ogole kategori¢ deliktoéw profesjonalnych, wykazuje
zasadnicze podobienstwo do zbiorczych pojec typu ,,przestepstwo”,
»zbrodnia”, ,,wystepek” czy ,,wykroczenie”. Skoro jednak niepodobna
zgodzi¢ si¢ na kwalifikowanie czynoéw jako ,,przestepstw”, ,,zbrodni”,
»Wystepkow” czy ,,wykroczen” tout court bez precyzyjnego wska-
zania zard6wno na konkretng jednostke normatywna, jak i na to, ktére
znamiona (jezeli oczywiscie zachodzi taka potrzeba) wyczerpuje czyn
przypisany w postgpowaniu karnym, tak samo niedopuszczalne jest
skazanie lekarza za delikt profesjonalny bez wskazania na konkretng
podstawe ustawow3 1 zastgpienie jej generycznym pojeciem ,,przewi-
nienia zawodowego”.

7. Negatywne konsekwencje zwigzane z zaniechaniem dokonania
prawidlowej 1 precyzyjnej kwalifikacji prawnej deliktu profesjonal-
nego sg zresztg doskonale widoczne na tle omawianego postanowienia.
W motywach orzeczenia przyjmuje si¢ bowiem, ze nie tylko w sposob
dostateczny, ale wrgcz ,,wyraznie” sentencja orzeczenia sadu lekar-
skiego okresla ,,jedng forme™ (naruszenie zasad etyki lekarskiej) prze-
winienia zawodowego. Jednak juz dwa zdania dalej Sad Najwyzszy
- tym razem odwolujac si¢ do uzasadnienia orzeczenia sagdu dyscypli-
narnego" - dochodzi do odmiennego wniosku (ze jest to jednak druga
z form deliktu zawodowego, a zatem wchodzi tu w rachubg naruszenie
obowigzkow zawodowych).

Kumulatywna kwalifikacja prawna czynu przypisanego jest rzecz
jasna mozliwa (a wigc uznanie, Zze wyczerpuje on znamiona zaroOwno
naruszenia zasad etyki lekarskiej, jak 1 naruszenia obowigzkow zawo-
dowych lekarza), tyle tylko, ze (znowu) musi ona by¢ poprzedzona
prawidlowo przeprowadzona subsumcja, a nie wynika¢ z lgczenia
1 interpretowania rdéznych fragmentéw (sentencja, komparycja,
wybrane partie uzasadnienia) zaskarzonego orzeczenia.

13 ,,Trudno nie zgodzi¢ si¢ z takim stanowiskiem Sadu, ktore w tym przypadku wskazuje na druga
posta¢ ‘przewinienia zawodowego’ okreslonego w art. 53 ustawy [o izbach lekarskich], jaka jest ‘naruszenie
przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza’”.
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Nie od rzeczy bedzie zreszta w tym konteks$cie zapytac, jakie wihas-
ciwie znamiona deliktu zawodowego z przepisu art. 53 ustawy wyczer-
paty czyny obwinionych lekarzy. Same sentencje orzeczen lekarskich
sagdow zawodowych - wbrew wyraznym wymogom przepisu art. 89
ust. 2 pkt 1 ustawy - nie dajg na to odpowiedzi. Przy przyjeciu optyki
rozluznionego formalizmu (moim zdaniem wysoce niebezpiecznej
dla catego ustroju odpowiedzialnosci zawodowej czy dyscyplinarnej),
natrafiamy na klopoty, o ktoérych byta mowa powyzej. Polegaja one na
tym, ze konieczne jest rekonstruowanie kwalifikacji prawnej juz to na
podstawie uzasadnienia, juz to na podstawie fragmentow sentencji orze-
czenia skazujacego. W efekcie nie za bardzo wiadomo, za co zostaje
skazany obwiniony lekarz, bo o tym jurydycznie nie decyduje ani
najbardziej do tego przeciez predestynowany - sad meriti (lekarski sad
pierwszej instancji), ani Naczelny Sad Lekarski, tylko Sad Najwyzszy
orzekajacy w postgpowaniu kasacyjnym, ktérego celem nie jest usta-
lanie po raz pierwszy prawidtowej kwalifikacji prawnej czynu.

Wreszcie jeszcze jedna, koncowa uwaga zwigzana z precyzja kwali-
fikacji prawne;j. Jezeli juz zgodzi¢ si¢ z Sadem Najwyzszym, ze kwalifi-
kacja moze mie¢ tylko fragmentaryczng, kompozytowa postac (a zatem
tylko czesciowo odzwierciedla¢ obraz prawny czynu przypisanego) 1 ze
moze ona zosta¢ niejako ,,dopowiedziana” powotaniem si¢ na okre-
Slenie ,,przewinienie zawodowe”, to nalezy powiedzie¢, ze w tresci
sentencji wydanego w niniejszym postepowaniu orzeczenia skazuja-
cego wadliwie przyjeto, ze lekarze sa winni ,,przewinienia zawodo-
wego okreslonego w art. 59 zd. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej”. Prze-
ciez zrodlem przewinien zawodowych nie jest KEL (nullum crimen,
nullum delictum sine lege). Jego przepisy moga by¢ co najwyzej trakto-
wane jako uzupehienie znamion przewinienia okreslonego w ustawie.
Zrédtem odpowiedzialnosci zawodowej moze by¢ tylko przepis art.
53 u. o izb. lek. Z jakiegokolwiek zatem punktu widzenia spojrze¢ na
zapadle w niniejszej sprawie orzeczenie sadu lekarskiego, to okazuje
sig, ze zostato ono wydane bez nalezytej, ustawowej podstawy prawne;.

Ujmujac cate zagadnienie nieco przewrotnie: gdyby kierowac si¢
filozofig liberalnego formalizmu zaprezentowang w analizowanym
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orzeczeniu, to na dobrg sprawe mozna w ogole zrezygnowac z wymogu
doktadnej kwalifikacji prawnej nawigzujacej w precyzyjny (a nie tylko
opisowy) sposob do przepisow ustawy o izbach lekarskich, bowiem
zawsze podstawa skazania jest formuta uniwersalnego deliktu zawo-
dowego. A wigc w zasadzie odpada konieczno$¢ doktadnego ustalania
kwalifikacji prawnej z powolywaniem si¢ na podstaw¢ ustawowg (jak
to si¢ uyymuje w postanowieniu z 11 lutego 2016 r.: ,,wskazanie usta-
wowe] normy”’), jak to jest w postepowaniu w sprawach o przestep-
stwa. Mozna przyjac, ze zawsze chodzi o ,,przewinienie zawodowe”.
Cézbowiem innego moze by¢ podstawg odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy? Oczywiscie celowo przerysowuj¢ zagadnienie, zeby ukazac,
do jak negatywnych konsekwencji prowadzi zbyt liberalne i1 sprzeczne
z literg ustawy traktowanie fundamentalnego wymogu odnoszacego
si¢ do ustalenia kwalifikacji prawnej. Intencja Sadu Najwyzszego
byla chyba jasna, cho¢ nie zostala w uzasadnieniu wprost wyartyku-
towana. Btedy popehione przez sady lekarskie pociaggna¢ musiaty za
sobg powazne niebezpieczenstwo dla catego postepowania i wywotac
ryzyko eliminacji wadliwych orzeczen z obrotu prawnego, czego
zapewne najwyzsza instancja sgdowa chciata unikna¢.

8. Oczywiscie bledy w zakresie kwalifikacji prawnej (subsumcji)
nie maja ani w postgpowaniu karnym, ani w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej (czy w postgpowaniu dyscy-
plinarnym) charakteru nieusuwalnego. Nie tylko wolno, ale nalezy je
korygowa¢ w postepowaniu odwotawczym (zwyczajnym, nadzwy-
czajnym'?). Szkopul w tym jednak, by proby naprawiania (w tym
dos¢ nietypowego dla procesu karnego, ale niestety zdarzajacego si¢
znacznie czesciej w postgpowaniu o charakterze dyscyplinarnym btedu
kwalifikacji prawnej polegajacego na tym, ze sad w ogo6le albo czgs-
ciowo nie wywigzat si¢ z obowiagzku doktadnego jej okreslenia'®) byty

14 W wyroku SN z dnia 25 lutego 2011 r., sygn. SDI 1/11 (OSNSD 2011, poz. 66) stwierdza si¢
wyraznie, ze w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy zainicjowanym kasacja
znajduje odpowiednie zastosowanie przepis art. 455 k.p.k., ktory nie tylko umozliwia, ale w niektorych ukta-
dach procesowych obliguje do poprawienia biednej kwalifikacji prawne;j.

15 Brak przywiazywania nalezytej wagi do ujgcia kwalifikacji prawnej w sentencji badz nieumiejetnosé
prawidtowego kwalifikowania mozna tlumaczy¢ prawnicza niefachowoscia sktadow organéw orzekajacych
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podejmowane w sposob respektujacy wymogi gwarancyjne stawiane
przez przepis art. 455 k.p.k.'® oraz rezim normatywny kontroli kasa-
cyjnej, obowigzujacy takze w tym postepowaniu (art. 112 pkt 1 u.
o0 izb. lek. w zw. z art. 537 § 1 k.p.k.)

Nalezy stwierdzi¢, ze w niniejszej sprawie doszto do poprawienia
wadliwej kwalifikacji prawnej nie tylko z naruszeniem wymogow
gwarancyjnych przewidzianych w przepisie art. 537 § 1 k.p.k., ale
rowniez tych zawartych w przepisie art. 455 k.p.k. W sprawie zostat
wniesiony tylko jeden nadzwyczajny S$rodek zaskarzenia (kasacja
obroncy obwinionego), co do ktérego kierunku (zar6wno z uwagi na
autora $rodka zaskarzenia, jak 1 na tre$¢ zarzutow oraz tzw. wniosek
koncowy czynnos$ci procesowej) nie mogto by¢ cienia watpliwosci.
Zostat on wniesiony na korzys$¢ skazanego.

Implikacje takiego uktadu procesowego na etapie postepowania
odwotawczego, z punktu widzenia przepisu art. 455 k.p.k., w sferze
ewentualnej kontroli kwalifikacji prawnej zastosowanej przez sad 1 1 11
instancji dla dokonania ewentualnej korekty sa jasne. Przy niezmie-
nionych ustaleniach faktycznych sad odwotawczy dziatajac z urzedu
mogltby poprawi¢ btedng kwalifikacje prawng wytacznie wtedy, gdyby
jej poprawienie miato charakter neutralny albo korzystny dla obwinio-
nego. Niedopuszczalne bylo skorygowanie na niekorzy$¢ obwinionego
- z powodu niewniesienia §rodka odwotawczego na jego niekorzys¢.
Oczywiscie w niniejszej sprawie nie mogt mie¢ zastosowania przepis
art. 455 k.p.k., a to z uwagi na szczegodlng regulacje dotyczaca kate-
gorii tzw. orzeczen nast¢pczych obowigzujacg w postepowaniu kasa-
cyjnym. Przepisy normujace tryb i zasady tego postepowania (chodzi
tres¢ art. 537 § 1 k.p.k.) nie zezwalajg bowiem sagdowi kasacyjnemu na

w wielu postgpowaniach o charakterze dyscyplinarnym, w tym - takze - w postgpowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy. Sprawa ta stwarza problemy niekiedy samym prawnikom, c6z dopiero
mowic o niezorientowanych w subtelnych arkanach procesu nieprawnikach.

16 Odpowiednio stosowany w postepowaniu odwolawczym w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy na zasadzie art. 112 pkt 1 u. o izb. lek.)
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Z m i a n ¢ orzeczenia, rowniez w zwiazku z potrzebg ewentualnego
poprawienia btednej kwalifikacji prawnej."”

Latwo si¢ domysli¢, dlaczego Sad rozstrzygnal sprawe w ten wlasnie
sposob. Zalezalo mu bez watpienia na ochronie zaskarzonych orzeczen
przez uchyleniem ,,tylko” z powodu pozornie drobnego btedu proceso-
wego 1 zademonstrowanej przez sad lekarski daleko idacej niefrasobli-
wosci w podejsciu do zagadnienia kwalifikacji prawnej. Tym bardzie;j,
ze uwzglednienie kasacji musiatoby takze spowodowa¢ uchylenie
orzeczenia i uniewinnienie takze drugiego ze skazanych lekarzy (art.
112 pkt 1 u. o izb. lek. w zw. z art. 518 k.p.k. w zw. z art. 435 k.p.k.).
Trzeba jednak pamigtac, ze formalizm nie powinien by¢ traktowany
jako czczy wymog wprowadzony z mys$la o kostycznych jurystach,
obracajacych si¢ w uniwersum przepisow prawnych nie majacych nic
wspolnego z zywym $wiatem. To nie sztuka dla sztuki. Btad popet-
niony przez sad lekarski wcale nie byt drobny. Doprowadzit do unice-
stwienia podstawowych funkcji gwarancyjnych spetnianych w prawie
przez forme procesowq.

Dopuszczalno$¢ pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci
zawodowej za nieplacenie skladek czlonkowskich

9. Druga sprawa - wcale nie mniej doniosla niz zaprezentowana
powyzej kwestia procesowa - wytaniajaca si¢ na tle orzeczenia z 11
lutego 2016 r., to zagadnienie o charakterze materialnoprawnym.
Znalazto ono wyraz w do$¢ ztozonej tezie orzeczenia, w ktoérej Sad
Najwyzszy przyjat (streszczajac rzecz calg) pigtrowe rozumowanie

17 Nie oznacza to jednak, ze poprawienie biednej kwalifikacji prawnej na etapie wyrokowania kasacyj-
nego jest w ogole niemozliwe. Jezeli korekta nie wymagataby dokonania zmiany orzeczenia i da si¢ przepro-
wadzi¢ wylacznie poprzez jego uchylenie (bez potrzeby wydawania jakiegokolwiek orzeczenia nastgpczego),
to rzeczywiscie w orzecznictwie SN przmeu]e sig, ze jest dopuszczalna (por. m.in. zestawienie niektorych
orzeczen tego rodzaju dokonane przez D. Swieckiego [w:] D. Swiecki (red.) i in., Komentarz do kodeksu
postepowania karnego, t. 11, Warszawa 2015 s. 501). Sprawa nie jest jednak bezdyskusyjna Por. wyrok SNz 8
lutego 2011 r., sygn. V KK 246/10 (OSNKW, z. 4/2011, poz. 37) oraz szerokie i wnikliwe omoéwienie zagad-
nienia korekty btednej kwalifikacji prawnej w postgpowaniu kasacyjnym w glosie do tego orzeczenia piora T.
Grzegorczyka (,,Panstwo i Prawo”, z. 1/2012, s. 124-130). Jakiegokolwiek jednak stanowisk by zaja¢ co do
dopuszczalnos$ci orzekania kasatoryjnego celem naprawiania niektorych btedow co do kwalifikacji prawnej
w postgpowaniu kasacyjnym, to nie ulega watpliwosci, ze koncepcja ta nie pozwala na eliminowanie z obrotu
prawnego bledéw, o ktérych mowa w postanowieniu SN SDI 71/15 (tj. polegajacych na braku kwalifikacji
i w zwiazku z tym wymagajacych ,,pozytywnej” interwencji ze strony sadu nadzwyczajnozaskarzeniowego).
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nieco zawile ujete - ze nieptacenie sktadek samorzadowych stanowi
delikt zawodowy w rozumieniu przepisu art. 53 u. o izb. lek. To stano-
wisko uzasadnit tym, ze lekarze sg zwigzani normami KEL, ktory zostat
wydany przez ustawowo upowazniony do tego organ i w trybie przewi-
dzianym przez przepisy ustawy - a zatem organ, ktory ,,posiada odpo-
wiedni status prawny w ramach organizacji samorzadu lekarskiego”.
Zwigzanie lekarzy normami KEL — przyjmuje omawiane postano-
wienie - dotyczy takze ,,przepisow regulujacych kwestie placenia
przez lekarzy sktadek na rzecz samorzadu lekarskiego, okreslonych
przez Naczelng Rade Lekarska z mocy ustawowego upowaznienia”.
Ergo: lekarz jest zobowigzany do ptacenia skladek, a naruszenie
tego obowigzku winno skutkowac pociagnieciem do odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej. Stanowisko to wywotuje zastrzezenia zupehnie
zasadniczej natury z punktu widzenia gwarancyjnej funkcji przepisow
normujacych odpowiedzialno$¢ zawodowg lekarzy.

Zacznijmy od wskazania, ze ani w samej ustawie o izbach lekar-
skich, ani w KEL,'® ani w innych w ustawowych czy podustawowych
przepisach regulujacych status prawny lekarza nie ma normy statu-
ujacej w sposob jednoznaczny obowigzek ptacenia sktadek na rzecz
samorzadu, ktorej naruszenie mogloby zosta¢ ewentualnie uznane za
podstawe pociagniecia do odpowiedzialnosci zawodowej. Nieprzypad-
kowo zatem w tezie orzeczenia mowi si¢ tylko ogélnikowo o jakichs
blizej nie zidentyfikowanych ,,przepisach regulujacych kwestie ptacenia
sktadek na rzecz samorzadu lekarskiego”. Powotanie si¢ przez postano-
wienie SDI 71/15 na obowiazkowga przynalezno$¢ do samorzadu lekar-
skiego 1 na to, ze ustawa o izbach lekarskich czyni ze sktadek czton-
kowskich jedno z podstawowych zrodet finansowania dziatalno$ci

18  Odregbny problem, to czy ta sprawa w ogole moze by¢ przedmiotem regulacji przez KEL. Wydaje
si¢ jednak, ze nalezy udzieli¢ raczej odpowiedzi negatywnej, a to z uwagi na brak pierwiastka etycznego
w ,.czystej” problematyce skladkowej. Jezeli etyke rozumie¢ jako ogédt zasad moralnych obowiazujacych
w danej zbiorowosci, to nieptacenia sktadek nie mozna traktowa¢ jako naruszenia etycznego, dopoki nie
zostanie ustanowiony wyrazny, prawny obowiazek placenia. Odpowiedzialno$¢ za nieptacenie nalezatoby
bowiem zaliczy¢ — znéw operujac siatka pojeciowa prawa karnego — do mala prohibita, a nie — mala per se.
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samorzadu lekarskiego', a takze akcentowanie - ktoremu skadinad nie
sposob w planie ogélnym odmowic trafnosci - ze ,,aby samorzad mogt
wykonywac¢ swoje ustawowe zadania, musi dysponowac $rodkami
finansowymi” jest niewatpliwie stuszne faktograficznie. Rozumo-
wanie to nasuwa jednak zupeltnie zasadnicze (i nieusuwalne) zastrze-
zenia z punktu widzenia respektowania wymogdéw gwarancyjnych
zwigzanych z zasada nullum crimen (delictum) sine lege. Musi ona by¢
roOwniez stosowana na polu prawa dyscyplinarnego (odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy), ktore zaliczamy do szeroko pojmowanego
prawa represyjnego. Jej odrzucenie groziloby catkowitym chaosem
1 dowolnoscig stosowania ustawowej represji. Retorycznie tylko mozna
zapytac, czy zgodne z odpowiednio stosowang zasada nullum crimen
sine lege stricta jest skazanie na podstawie obowigzku nie wynikaja-
cego w sposob jednoznaczny i wyrazny z ustawy albo przepiséw aktow
uzupehiajacych nizszej rangi, zatem tak naprawde¢ rekonstruowanego
na drodze wyktadni funkcjonalnej nawigzujacej do tego, ze w ustawie
w ogole mowa o sktadkach i o tym, ze majatek samorzadu powstaje
migdzy innymi ze sktadek cztonkowskich.

O ile jednak taki sposob rekonstruowania cze$ci normy byltby
trudny do zaakceptowania na gruncie prawa karnego, to na gruncie
prawa przewidujacego odpowiedzialnos¢ zawodowa o charakterze
represyjnym (quasi-penalnym) jest on absolutnie nie do przyjecia.
Prowadzi bowiem do podwdjnego zredukowania gwarancyjnej funkcji
okreslonosci prawa represyjnego. Jesli bowiem godzimy si¢ na to, ze
na gruncie prawa dyscyplinarnego (przepisow o odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy) nie jest wcale potrzebna indywidualna, szczego-
towa typizacja stosowana w sferze prawa karnego (co akcentuje si¢
szczegollnie wyraznie w judykaturze sagdu konstytucyjnego), to jednak

19 Ten sposob uzasadniania obowiazku ptacenia sktadek na rzecz samorzadu zawodowego - wobec
braku wyraznej normy naktadajacej na lekarzy ten obowiazek zarowno w obecnie obowiazujacej ustawie , jak
1w ustawie o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. (Dz. U. Nr 30 poz. 158 ze zm., dalej cyt. jako ustawa
o izbach lekarskich z 1989 r.) nie jest, niestety, odosobniony. Por. takze wyrok WSA w Warszawie z 29 listo-
pada 2005 r., sygn. I SA/Wa 2120/04, (SIP ,,LEX” nr 192646), ktory o b o w 1 a z e k placenia sktadek
wywodzi z tego, ze zgodnie z art. 59 u. o izb. lek. z 1989 r. ,,majatek izb lekarskich stanowia fundusz oraz
ruchomosci i nieruchomosci, za$ na fundusz izb lekarskich sktadaja si¢ miedzy innymi sktadki cztonkowskie”.
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czynimy tak nie bez pewnej rezerwy i wytacznie przy fundamentalnym
zatozeniu, ze blankiet uniwersalnego deliktu dyscyplinarnego zostanie
nalezycie dopetliony przez nawigzanie do obowigzku wyraznie statu-
owanego albo w ustawie, albo w przepisach nizszego rzedu (wyda-
wanych przez samorzad zawodowy). Tymczasem ani z obligatoryjnej
przynaleznosci do samorzadu zawodowego, ani z tego, ze sktadki
sg podstawowym zrodiem finansowania jego dziatalnos$ci nie wolno
w sposob funkcjonalny inferowa¢ obowigzku ptacenia sktadek czton-
kowskich®. To zdecydowanie za mato jak na szczegdlne wymogi
gwarancyjne obowigzujace na gruncie prawa represyjnego, ktore musi
respektowac postulat okreslonosci.

W ztozonej mozaice roznych odpryskow normatywnych, ktore
zdaniem Sadu Najwyzszego maja tacznie sklada¢ si¢ na nigdzie
niewyartykutowany obowigzek ptacenia sktadki na rzecz samorzadu,
wymienia si¢ w postanowieniu SDI 71/15 rowniez uchwale Naczelne;j
Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. o wysokosci sktadki czton-
kowskiej (nr 8/08 A) 1 przepis art. 59 zd. 1 KEL). Ani jednak samorzg-
dowego aktu normatywnego, ani wzmiankowanego przepisu KEL nie
sposob potraktowac jako zrédta obowigzku ptacenia i to nawet przy
zatozeniu, ze si¢ je potraktuje zbiorczo. Uchwata NRL okresla bowiem
wylacznie wysokos¢ samej sktadki. Najpierw konieczne jest ustano-
wienie ustawowego obowigzku uiszczania sktadki, a wylacznie wtorng
(cho¢ dla lekarzy niewatpliwie istotng) kwestig jest ustalenie jej wyso-
kosci (co tez czyni si¢ w uchwale z 2008 r.) czy wskazywanie, ze ze
sktadek optacana jest dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego.

Jezeli za$ chodzi o przepis art. 59 zd. 1 KEL, to z uwagi na ogo6l-
nikowg tres¢ nasuwa on w ogole zasadnicze watpliwosci co do swego
normatywnego charakteru (podobne budzi takze przepis art. 1 ust. 1).

20 Sceptycznie wypada si¢ odnies¢ do ewentualnych staran wywodzenia obowiazku ptacenia sktadek
z samego znaczenia stowa ,skladka”. Ot6z nic dla odpowiedzialnosci zawodowej nie wynika z samego
znaczenia wyrazu ,,sktadka”: jego konotacja semantyczna (zwiazana z obligatoryjnoscia pewnej oplaty) nie
upowaznia jeszcze do ustalenia normatywnego obowiazku, ktérego brak w tekscie ustawy. Gdy w rachubeg
wchodzi odpowiedzialno$¢ represyjna, niedopuszczalne jest jej kreowanie na drodze wysublimowanych, zniu-
ansowanych zabiegow interpretacyjnych. Niezbedna jest dla ustalenia obowigzku wyrazna podstawa, pozwa-
lajaca na odkodowanie go wylacznie na podstawie przepisu statuujacego ten obowiazek.
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Trudno oczywiscie wskazac precyzyjnie kryteria odpowiedniej konkret-
nosci, by dato si¢ przyjac, ze ma on charakter normatywny. Cho¢ wigc
teoretycznie zobowigzanie do postepowania ,.sprawiedliwego” czy
»przyzwoitego” bedzie spetnia¢ wymogi minimalnej normatywnosci
(zawiera pewna ogo6lnie okreslona dyspozycje), to jednak praktyczna
wartos¢ takiej normy bedzie znikoma (stanowi ona zaprzeczenie idei
okreslonosci prawa represyjnego), a juz dopuszczalno$¢ przypisania
na tej tylko podstawie odpowiedzialnos$ci represyjnej nalezy zdecy-
dowanie odrzuci¢. Sprawe¢ mozna rozstrzyga¢ jednak wytacznie de
casu ad casum. W tym sensie nie sposob uzna¢ wypowiedzi zawartej
w przepisie art. 59 zd. 1 KEL za normatywna podstawe pociggnigcia
do odpowiedzialno$ci represyjnej. Nie speinia wszak wymogu mini-
malnej nawet konkretyzacji obowigzku z uwagi na ogdélnikowg tresc.
Nie wiadomo bowiem, na czym ma polega¢ powinnos¢ ,,wspierania
dzialalno$ci swego samorzadu, ktorego zadaniem jest zapewnienie
lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie™!. Przepis ten - z razgcym
naruszeniem zasad techniki legislacyjnej - zostat ujety w taki sposob,
ze mozna w nim z powodzeniem zmie$ci¢ d o w o I n 3 game
obowigzkow. Tym samym usprawiedliwialby stosowanie odpowie-
dzialnosci zawodowej odno$nie nieskonczonej ilosci stanow faktycz-
nych wylacznie na podstawie kreatywnej wyktadni. Pot biedy zatem,
gdyby przypisane lekarzom w niniejszej sprawie przewinienia zawo-
dowe, mimo braku zastosowania przez sad I instancji wymagane;j
ustawg kwalifikacji prawnej (brak wskazania na wlasciwe znamiona
okreslone w przepisie art. 53 u. o izb. lek.), zostaty jednak uznane za
wyczerpujace znamiona naruszenia wynikajacego z KEL skonkre-
tyzowanego obowigzku. Rzecz w tym, ze siegniecie po kwalifikacje
nawigzujaca do ogolnikowego art. 59 zd. 1 umozliwia objecie odpo-
wiedzialno$cig dyscyplinarng w zasadzie dowolnie szerokiego spek-
trum stanow faktycznych. A wigc wprost idealnie nadaje si¢ do stoso-
wania w tych sytuacjach, w ktorych organy dyscyplinarne natrafiaja

21 Podobna technika legislacyjna zostata zastosowana w przepisie art. 1 ust. 3 KEL, ktory za naru-
szenie godnosci zawodu lekarza uznaje kazde postgpowanie, ktore podwaza zaufanie do zawodu.
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na powazne trudnosci w znalezieniu konkretnego, prawnie zdefinio-
wanego obowigzku zawodowego lub etycznego naruszonego przez
lekarza*. Tak wtasnie przeciez bylo w niniejszej sprawie®.

Nawiasem mowigc ustawowe zaniechanie uregulowania obowigzku
ptacenia sktadki na rzecz samorzadu lekarskiego (jezeli uznac, ze jest
to rzeczywiscie — jak chce tego Sad Najwyzszy — jeden z najbardziej
podstawowych obowiazkow lekarzy zrzeszonych w samorzadzie zawo-
dowym) $wiadczy o daleko posunigtej 1 catkowicie niezrozumialej
dezynwolturze ze strony ustawodawcy. Najwyrazniej nie uwaza on tej
akurat sprawy za na tyle istotng, by niezbegdne stato si¢ jeju st a -
w o w e uregulowanie, w przeciwienstwie do takich kwestii, jak
scigganie nieoptaconych w terminie sktadek cztonkowskich w trybie
egzekucji w postepowaniu administracyjnym (art. 116 u. o izb. lek.),
znaczenie sktadek jako elementu sktadowego majatku izb lekarskich
(art. 114 ust. 2 pkt 1 ustawy), kompetencja okregowej rady lekarskiej
do zbierania sktadek czlonkowskich i prowadzenia ich ewidencji (art.
25 pkt 7), kompetencja Krajowego Zjazdu Lekarzy do ustalania zasad
podziatu sktadki (art. 38 pkt 9) czy kompetencja Naczelnej Rady Lekar-
skiej do okreslania wysokosci sktadki cztonkowskiej (art. 39 ust. 1 pkt
11). Szczegblny pietyzm, z jakim ustawodawca dba o zagwarantowanie

22 W wyroku SN z dnia 8 czerwca 2009 r., sygn. SDI 4/09 (z powotaniem si¢ na stanowisko zapre-
zentowane w orzeczeniu TK z dnia 22 lutego 2001 r.) trafnie akcentuje si¢, ze ,,do zastosowania odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej [nie jest] wystarczajace ogélne obwinienie notariusza o zachowania sprzeczne
z prawem, powaga lub godnoscia zawodu, bez skonkretyzowania sprzecznosci czynu z wyraznie wskazanym
przepisem prawa badz zachowaniem okreslonym w przepisach regulujacych wykonywanie zawodu notariusza
albo powszechnie przyjmowanym standardom w sferze ogoélnych zasad etycznych i moralnych zwiazanych
z zawodem notariusza [podkr. - 4B]”. Przepis art. 59 ust. | KEL formalnie - z uwagi na swoja ogélnikowos¢
- pozwala uczyni¢ zado$¢ temu kryterium, ale od strony materialnoprawnej jest niczym innym niz ,,0g6lnym
obwinieniem o zachowania sprzeczne z prawem”.

23 Gdyby chcie¢ dokona¢ precyzyjnej kwalifikacji prawnej czynu przypisanego lekarzowi w niniej-
szej sprawie w oparciu o przepisy, z ktorych zdaniem SN z 11 lutego 2016 r. na zasadzie wyktadni funkcjo-
nalnej wynika obowiazek placenia sktadek cztonkowskich, to - obok powotania si¢ na art. 53 u. o izb. lek. -
nalezatoby kwalifikacj¢ prawna zbudowa¢ mniej wigcej w taki oto sposob: ,,obwiniony lekarz z dopuscit sig x,
tj. czynu wyczerpujacego znamiona okre§lone w przepisie art. 53 w zw. art. 114 ust. 2 pkt 1 ustawy (znaczenie
sktadek jako elementu sktadowego majatku izb lekarskich) w zw. z art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy o izbach lekar-
skich z 1989 r. (uprawnienie NRL do ustalania wysokosci sktadki cztonkowskiej, obecnie przepis art. 39 ust.
1 pkt 11 u. o izb. lek.)”. Gdyby w ten wtasnie sposob uja¢ argumentacj¢ zawarta w motywach orzeczenia SDI
71/15, tj. przetozy¢ ja na ,jezyk” formalnej kwalifikacji prawnej, to jeszcze jaskrawiej wida¢, ze zaréwno
w obecnie obowiazujacej, jak i w poprzedniej ustawie nie byto przepisu naktadajacego na lekarzy obowiazek
placenia sktadek.
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samorzadowi lekarskiemu efektywnego wptywu skladek czionkow-
skich oraz o okreslenie kompetencji organéw samorzadu lekarskiego
do czynnosci technicznych zwigzanych z kolekta i podziatlem sktadki
na cele samorzadowe, a jednoczesnie catkowicie ignoruje tak funda-
mentalng sprawg jak nalozenie obowigzku ptacenia na cztonké6w samo-
rzagdu nie tylko dowodzi catkowitego zachwiania priorytetow usta-
wodawcy, ale réwniez do$¢ przedmiotowego traktowania cztonkow
samorzadu zawodowego®*, ktorych obowigzkow wcale nie uwaza za
konieczne okresla¢ w sposdb wyrazny w ustawie ustrojowej, bo w zasa-
dzie mozna si¢ zadowoli¢ ich dopowiedzeniem na drodze karkotomne;j
wyktadni, catkowicie ignorujacej brak wpisania do ustawy obowigzku
ptacenia sktadek (co jest przeciez reguta w innych ustawach ustrojo-
wych samorzagdow zawodow zaufania publicznego) 1 przyjmujacej za
punkt wyjscia przepisy dotyczace wykorzystania i podzialu sktadek.
Nie powinno by¢ na to zgody. A juz na pewno nie powinno by¢ tak, ze
to fundamentalne i nieprzypadkowe?® zaniechanie ustawodawcze jest
uzupehiane przez Sad Najwyzszy, ktory orzekajac w postgpowaniu
o charakterze represyjnym inferuje podstawe odpowiedzialno$ci zawo-
dowej z fragmentow ustawy odnoszacych si¢ do sktadek lekarskich.
De lege ferenda obowiazek ptacenia sktadek cztonkowskich powi-
nien by¢ wyraznie wyartykutowany w ustawie ustrojowej danego
zawodu (ustawie o izbach lekarskich). Jezeli chodzi o szczegoty legis-
lacyjne, to niekoniecznie musi on wynika¢ z odrgbnego przepisu.
Roéwnie dobrze ustawodawca moze - jezeli wolno si¢ tak wyrazic -
,wkomponowac¢” go w odrebnie stypizowany delikt dyscyplinarny.
Rzeczywiscie niekiedy prawo operuje takg wlasnie technika.?

24 Pamigtajmy, ze zagadnienie ma statystycznie bardzo powazny rozmiar. W skali catej Polski rzecz
dotyczy prawie 200 tys. lekarzy i dentystow nalezacych do samorzadu zawodowego (dane statystyczne
Naczelnej Rady Lekarskiej, Zestawienie nr 1 — zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg przyna-
leznosci do okregowej izby lekarskiej i tytutu zawodowego, dane aktualne na dzien 30 czerwca 2016 ., nil.org.
pl). Juz choc¢by sama skala samorzadu lekarskiego i jego liczebno$¢ przemawia za koniecznoscia ustawowego
uregulowania obowiazku ptacenia sktadki przez lekarzy i dentystow - cztonkow samorzadu zawodowego.

25 Jak juz wspomniano — w innych ustawach normujacych ustrdj zrzeszen osob wykonujacych
zawody zaufania publicznego obowiazek ptacenia sktadki jest wprost normowany; trudno zatem uznac, by
racjonalny ustawodawca nie zdawat sobie z tego sprawy na gruncie ustawy o izbach lekarskich

26 Obiema metodami (tj. wyraznie okreslonego ustawowego obowiazku ptacenia sktadek, typizacja
odrebnego deliktu dyscyplinarnego zwigzanego z tym naruszeniem) poshuzyl si¢ ustawodawca w art. 28
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10. Nie wolno jednak zapomina¢ - i to wiasnie stanowi nie tylko
zasadniczy punkt odniesienia dla oceny stusznosci komentowanego
judykatu Sadu Najwyzszego, ale réwniez jeszcze jeden istotny argu-
ment przemawiajacy za wadliwos$cig stanowiska zajetego w tym posta-
nowieniu - ze w adwokaturze?’ obowiazek ptacenia sktadek samorza-
dowych przez adwokatow 1 aplikantoéw adwokackich miat wyrazny,
ustawowy charakter. Zatem rdéwniez przypisanie odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej nie mogto budzi¢ watpliwosci 1 nie wymagato
od sadow dyscyplinarnych przedsigbrania karkolomnych zabiegdéw
interpretacyjnych. Inaczej oczywiscie ma si¢ sprawa, jezeli chodzi
o odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza. Trzeba wigc powiedzie¢, ze
badanie kwestii, czy zawinione zaleganie ze sktadkami kwalifikuje
si¢ jako naruszenie ,,przepisoéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza”, czy jako ,,naruszenie zasad etyki lekarskiej” nie ma w gruncie
rzeczy najmniejszego znaczenia. Jak powiedziano bowiem wyzej,
w zadnym miejscu ustawy o izbach lekarskich (i KEL; pomijajac juz
w tym momencie to, czy akurat wtasnie ten akt miatby stanowi¢ witas-
ciwe miejsce dla regulacji tego rodzaju, por. uwagi w przypisach nr 25
i 26) nie ma wyraznie sformutowanego obowiazku ptacenia sktadek
izbowych przez cztonkéw samorzadu zawodowego lekarzy. Jest to nie
tylko niewatpliwe, ale nawet razace niedociagni¢cie ustawy ustrojowe;j
samorzadu lekarskiego, ktore domaga si¢ jak najszybszej interwencji
ze strony ustawodawcy.

Statutu Tymczasowego Palestry Panstwa Polskiego z 24 grudnia 1918 r. (Dz. Praw Nr 22, poz. 75): ,,Czton-
kowie izby optacaja na jej potrzeby sktadki roczne w terminach, ktore okresli regulamin. Wszelkie opdz-
nienie bez dostatecznego usprawiedliwienia pociaga za soba odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna”. Z nowszych
przyktadow operowania taka metoda regulacji por. wyrazna typizacje¢ deliktu dyscyplinarnego polegajacego
na ,,uporczywym uchylaniu si¢ [przez cztonkéw samorzadu zawodowego psychologow] od ptacenia sktadek
cztonkowskich” w art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie lekarza psychologa (Dz.U. Nr 73,
poz. 763 ze zm.).

27  Cytowany tu dorobek przedwojennego orzecznictwa sadow dyscyplinarnych adwokatury (sygna-
tury D. 178/34 1 Do. 58/36) w zakresie obowiazku ptacenia sktadek jest ciagle zywy - powoluje si¢ nan trafnie
wspoélczesna judykatura SN w sprawach dyscyplinarnych (por. np. wyrok SN z dnia 8 czerwca 2009 r., sygn.
SDI14/09, OSNSD 2009, poz. 119, w sprawie dotyczacej odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej notariuszy). Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage na to, ze odwotania takie tylko wtedy sa trafne i maja swoje gtgbokie uzasadnienie, gdy
obowiazek placenia sktadki ma wyrazny charakter ustawowy. Tak wlasnie w art. 23 obowiazujacej ustawy
z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (Dz. U. z 2014 r.,, poz. 164 ze zm.).
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Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego
z 27 listopada 2014 r. sygn. IV CSK 141/14"

W sytuacji, gdy szkoda pozostaje w zwigzku ze zgodnym
z prawem zachowaniem osoby prawnej, ktora ma okre-
slony budzet i obowiazek wykonywania S$wiadczen zdro-
wotnych na rzecz innych osob, brak podstaw, aby nawet
w drodze analogii mozna byl zastosowaé art. 417 k.c.

Glosowane orzeczenie zapadto w nastepujacym stanie faktycznym.
Matka powoda wniosta o zasadzenie na jego rzecz kwoty 700.000
zt z tytulu zado$Cuczynienia za btad medyczny popetniony podczas
porodu odbytego w oddziale ginekologiczno—potozniczego pozwa-
nego szpitala, a takze kwoty 4.000 zl miesigcznie z tytulu renty do
ukonczenia przez powoda 25 roku zycia.

Matka powoda K.Z. 17 czerwca 2000 r. zostala przyjeta do szpitala
w stanie ogdlnym dobrym, termin porodu ustalono na 20 czerwca. 18
czerwca rozpoczat si¢ pordd, podczas ktorego zaklinowaly sie barki
noworodka, w celu jego wydobycia zastosowano manewr Mc Robertsa
polegajacy na zgieciu nog w kierunku brzucha rodzacej przy ich
odwiedzeniu. Zabieg ten umozliwia odklinowanie barkéw i urodzenie
dziecka. Noworodek zostal oceniony na 7 punktow w skali Abgar.

1 LEX nr 1650298.
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Poréd w pierwszej jego fazie trwat 8 godzin i 55 minut, a w drugiej
15 minut. Bezposrednio potem stwierdzono u dziecka porazenie splotu
barkowego 1 praktycznie natychmiast rozpoczeto rehabilitacje. Pora-
zona konczyna jest nadal niesprawna 1 skrécona. Matoletni powdd
wymaga ciaglej rehabilitacji oraz opieki przy podstawowych czynnos-
ciach: ubieraniu, jedzeniu, w toalecie, noszeniu plecaka do szkoty; ma
orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zespo6t ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci. Sad Okregowy ustalil na podstawie
opinii biegtych, ze porazenie splotu barkowego jest czgstym skutkiem
dystocji tzn. zaklinowania barkow dziecka podczas porodu. Zaistnienie
dystocji zawsze powinno skutkowa¢ podjeciem wszelkich zalecanych
manewrow potozniczych w celu uwolnienia barkéw noworodka spod
spojenia fonowego matki, jedng z pierwszych zalecanych czynno$ci
jest manewr Mc Robertsa, ktory cechuje statystyczna 90 % skutecz-
no$¢. Wedtug bieglych nie ma dowodow, aby inne sposoby uwolnienia
barkow dziecka byty bardziej preferowane, czy skuteczne, a zastoso-
wanie okreslonego sposobu powinno by¢ uzaleznione od konkretnej
sytuacji i wybrany ten, ktory stwarza mniejsze zagrozenie uszkodze-
niem splotu barkowego. W opinii wskazano, ze przyczyna porazenia
moga by¢ inne niz dystocja, m.in. urazy w okresie zycia ptodowego,
a takze wady anatomiczne macicy lub ptodu. Wedlug bieglych za
Innymi przyczynami porazenia u powoda przemawia okolicznos¢, iz
objeto ono tylng okolice barku, podczas gdy przy dystocji dochodzi
do urazu cze¢sci przedniej splotu barkowego; wystgpienie dystocji nie
przesadza o porazeniu splotu barkowego, a ponadto porazenie nie byto
skutkiem wadliwosci czynnosci terapeutycznych wykonanych przez
personel. Nie mozna zaktada¢, iz poprzez wykonanie cesarskiego cigcia
udaloby si¢ unikng¢ porazenia splotu barkowego. Istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze powod doznal porazenia w bezposrednim zwigzku
z porodem, jednakze nie ma podstaw do uznania, by spowodowato to
wadliwe postepowanie pracownikow pozwanego szpitala. Wyrokiem
z dnia 13 marca 2013 r. Sad Okregowy oddalit powodztwo w catosci.
W apelacji strona powodowa zarzucila btad w ustaleniach faktycz-
nych poprzez przyjecie, ze zostal zastosowany manewr Mc Robertsa
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jako konczacy porod, a takze ze personel pozwanego nie dopuscit si¢
zaniedban i postepowal z nalezytg starannoscig oraz naruszenie art. 233
§ 1 k.p.c. zuwagi na dowolng ocen¢ materiatu dowodowego, w szcze-
gblnosci opinii biegtych.

Sad Apelacyjny oddalajac apelacje wskazatl, ze ma ona charakter
polemiczny 1 $§wiadczy o wybidrczym postuzeniu si¢ materiatem
dowodowym. Sad uznat, Ze stan faktyczny zostal prawidtowo ustalony
1 oceniony w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Wnioski opinii
bieglych sa zgodne: nie istnialty bezwzgledne wskazania do cesar-
skiego cigcia, a w postepowaniu personelu medycznego pozwanego
szpitala nie da si¢ stwierdzi¢ wadliwosci. W konsekwencji Sad Okre-
gowy trafnie przyjal, ze nie mozna pozwanemu przypisa¢ odpowie-
dzialnosci deliktowej za stan powoda.

W skardze kasacyjnej zarzucono naruszenie art. 385 k.p.c. poprzez
odrzucenie apelacji jako bezzasadnej, a takze art. 227 poprzez pomi-
nigcie przy ocenie materiatu dowodowego faktow majacych istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad Najwyzszy uznat, ze wywody skargi kasacyjnej sg niedopusz-
czalng polemika z ustaleniami i ocenami dokonanymi przez Sad Apela-
cyjny. Nadto stwierdzil, ze postepowanie dowodowe zostato przepro-
wadzone dwukrotnie przez sady meriti, ktore uwzglednily zeznania
swiadkow obecnych przy porodzie, a takze opinie renomowanych
bieglych. Postgpowanie to nie wykazato zadnego stopnia winy obcig-
zajacej pozwanego. Tym samym brak jest podstaw prawnych do pono-
szenia przez szpital odpowiedzialno$ci za szkody poniesione przez
powoda podczas porodu. Sad przyznal, ze nieletni niewatpliwie ponidst
szkode na zdrowiu 1 gdyby byta ona zwigzana z postepowaniem Skarbu
Panstwa, mozna by rozwaza¢ odpowiedzialnos¢ za szkody legalne na
podstawie art. 417* k.c. ze wzgledu na szczeg6lng sytuacj¢ powoda.
Jednakze szkoda zwigzana jest ze zgodnym z prawem dzialaniem
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wedlug Sadu
Najwyzszego jezeli szkoda jest zwigzana z legalng dzialalnoscig osoby
prawnej, ktora ma okre§lony budzet i obowigzek wykonywania §wiad-
czen zdrowotnych na rzecz pacjentéw, brak jest podstaw, aby nawet
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poprzez analogi¢ mozna byto stosowa¢ odpowiedzialnos¢ odszkodo-
wawcza na zasadzie stusznosci.

Wyrok Sadu Najwyzszego — jak i poprzedzajace go orzeczenia
obydwu instancji — sg catkowicie prawidlowe. Jednakze uzasadnione
watpliwosci wzbudza wywod o braku mozliwosci ponoszenia przez
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (czy szerzej osobe
prawng) odpowiedzialnos$ci na podstawie art. 4177 k.c.

Nie mozna zaaprobowac stanowiska uznajacego za przestanke¢ nega-
tywng odpowiedzialnos$ci na zasadzie stuszno$ci posiadania wtasnego
budzetu 1 obowigzku wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez
osobe prawng (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej).
Wydaje si¢, iz Sad Najwyzszy dokonat tworczej wyktadni przepisow
o odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone legalnym wykonywaniem
wiadzy publicznej. Wprowadzenie nowej, wyzej wskazanej przestanki,
eliminujacej ponoszenie tej odpowiedzialnosci w drodze wyktadni, jest
w sposoOb oczywisty niedopuszczalne.

Rozwazajac stanowisko Sadu Najwyzszego nie mozna abstrahowac od
podstawowych przestanek odpowiedzialnos$ci, za ktore zgodnie z trescig
art. 417* k.c. nalezy uzna¢: zgodne z prawem wykonywanie wiadzy
publicznej przez dany podmiot, szkode wyrzadzong poszkodowanemu
oraz zwigzek przyczynowy migdzy wykonywaniem wiadzy publicznej
a zaistnialg szkoda. Podstawowa za$ wsrdd nich jest wykonywanie wiadzy
publicznej, albowiem jej brak czyni bezprzedmiotowym rozpatrywanie
zaistnienia pozostatych. Tym samym fundamentalne znaczenie dla odpo-
wiedzialnosci na podstawie art. 417° k.c. przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (a szerzej podmioty lecznicze) ma odpowiedz
na pytanie, czy podmioty te wykonujg wtadze publiczna.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej liczy si¢ jako $wiadczenie ustug, co implikuje twierdzenie
ocywilnoprawnymichcharakterze. Jak trafnie stwierdzit Sagd Najwyzszy
w postanowieniu z dnia 27 lutego 2008 r. ,,Regulg jest bowiem doko-
nywanie wyboru przez kazdg osobe potrzeby, jak i rodzaju leczenia.”
Podobnie wypowiedzial si¢ Trybunat Konstytucyjny uzasadnieniu
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wyrokuzdnia 11 pazdziernika2011r.%:,,prawo do decydowania o samym
sobie, w tym o wyborze metody leczenia jest przejawem autonomii
jednostki.” Cywilnoprawny charakter ustug zdrowotnych najpeiniej
uwidocznia si¢ w podstawach odpowiedzialnosci odszkodowawczej
za tzw. btedy medyczne. Tak tez jest to przyjmowane w orzecznictwie:
np. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 18 sierpnia 2006
r.’stwierdzil, ze ,,Dziatalno$¢ ustugowa w zakresie stuzby zdrowia nie
jest dziatalnos$cig z zakresu imperium. (...) W konsekwencji nie mozna
rozstrzyga¢ sprawy na podstawie dawnego art. 417 k.c. Prowadzi to do
wniosku, ze kwestie odpowiedzialno$ci rozstrzygac nalezy na zasadach
ogblnych, okreslonych w art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c.”* Nato-
miast Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 grudnia 2010 r. wskazat, ze
»Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, majacy osobowos¢
prawng, w ogole nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci na tych samych
zasadach, co panstwowe czy samorzagdowe osoby prawne wykonujace
wladzg publiczng.” Cywilnoprawny charakter $wiadczen opieki zdro-
wotnej jest powszechnie akceptowany w doktrynie prawa’.

Jednakze taka kwalifikacja dotyczy wylacznie typowych sytuacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Nie ma wystarczajacych podstaw
prawnych do formulowania kategorycznej tezy, iz podmiot leczniczy
nigdy nie wykonuje czynnosci z zakresu wladztwa publicznego. Przepis
art. 4177 k.c. jako podstawowg przestanke¢ jego stosowania ustanawia

2 Sygn. K 16/10, OTK.

3 Sygn. I ACa 620/06, LEX nr 269609.

4 Podobnie uznat Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 18 marca 2013 r., (sygn. I ACa 852/12,
LEX nr 1313338 / Prawo i Medycyna nr 56/57), w ktorym stwierdzil: ,,Placéwka medyczna ponosi odpowie-
dzialnos¢ w przypadku winy podwtadnego, rozumianej zgodnie z trescig art. 415 k.c. i nie jest wymagane
wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona na zasadzie
ryzyka w sposob bezwzgledny, wytaczajacy mozliwosé ekskulpaciji.”

5 B. Czech, Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu leczniczego za szkody wyrzqdzone przy leczeniu
w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego (przeglad orzeczen za lata 19961998 r.), Prawo 1 Medycyna 2/1999,
tenze: Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu leczniczego za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w orzecznictwie
Sqdu Najwyzszego (przeglad orzeczen za lata 1996—1998 r. — czes¢ druga), Prawo 1 Medycyna 4/1999, M.
Grego — Hoffmann, Odpowiedzialnos¢ podmiotow leczniczych i personelu medycznego, Ochrona Zdrowia
Biblioteka, Wroctaw 2013 r., M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska — Krze$, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢
lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016, tenze, Prawo
medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, wyd. 1, Warszawa 2012, tenze: Ewolucja odpowiedzial-
nosci publicznego zaktadu leczniczego za szkody wyrzqdzone przy leczeniu. Odpowiedzialnosé Kas Chorych
i Panstwa, Prawo i Medycyna nr 1/1999.
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wykonywanie wladzy publiczne;j. Jak trafnie wskazuje si¢ w doktrynie
,hie ulega watpliwosci, ze przyjeta w art. 417% k.c. przestanka wyko-
nywania wladzy publicznej musi by¢ rozumiana w taki sam sposob jak
na tle reguty ogdlnej, a wigc nie obejmuje ona organdéw publicznych
niezwigzanych z wykonywaniem wtadzy (imperium).”® Wbrew stano-
wisku powszechnie przyjetemu w orzecznictwie, prezentowanemu
rowniez w glosowanym judykacie, wykonywanie wtadztwa publicz-
nego w opiece zdrowotnej nie sprowadza si¢ wytacznie do realizacji
zadan z zakresu obowigzkowych szczepien ochronnych.” Nie powinno
ulega¢ kwestii, iz odpowiedzialno$¢ w rezimie przewidzianym w tym
przepisie nie dotyczy wylacznie organow wladzy publicznej ale 1 ,,innej
osoby prawnej wykonujacej t¢ wiadze z mocy prawa”. Tym samym
ustali¢ trzeba, czy podmiotowi leczniczemu przystuguje uprawnienie
do wykonywania wtadztwa publicznego wobec pacjenta z mocy prze-
pisow nie tylko dotyczacych szczepien ochronnych.

Przede wszystkim wskaza¢ nalezy podstawowg dla systemu opieki
zdrowotnej ustawe z dni 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®,
ktora w art. 29 ust. 2 przewiduje uprawnienie dla lekarza do zatrzymania
w szpitalu pacjenta, w sytuacji zadania wypisania przez przedstawiciela
ustawowego, jezeli stan zdrowia wymaga dalszej hospitalizacji. W takim
przypadku o zatrzymaniu powiadamia si¢ niezwlocznie sad opiekunczy,
a samo zatrzymanie trwa do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia.
W powotanym przepisie ustawodawca w sposob nie budzacy watpli-
wosci ustanowit dla podmiotu leczniczego kompetencje do wykony-
wania wobec pacjenta wladzy publicznej. W takim przypadku naste-
puje bowiem jednostronne uksztaltowanie sytuacji faktycznej 1 prawnej
hospitalizowane] osoby wbrew woli jej przedstawiciela ustawowego.
Jednoczesnie podejmujac taka decyzje uprawniony podmiot wkracza
w zakres kompetencji (najczesciej wiadzy rodzicielskiej) przedstawiciela

6 M. Safjan, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wiadzy publicznej (po 1 wrzesnia 2004 r.),
Warszawa 2004, s. 81.

7 Tak Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku z dnia 15 lipca 2014 r. sygn. I ACa 25/14, LEX 1498947,
w ktorym stwierdzil: ,,Dziatalno$¢ placowek stuzby zdrowia (poza obowiazkowymi szczepieniami ochron-
nymi) nie nalezy do zakresu imperium, a zaktady opieki zdrowotnej nie sg organami wtadzy publicznej.”

8 Dz. U.z 2015, poz. 618 ze zm.
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ustawowego. W moim przekonaniu nie ma zadnych podstaw praw-
nych, aby powyzszej kompetencji nie uznawac za wykonywanie wiadzy
publicznej z mocy prawa w rozumieniu art. 417 k.c.

Nastepna regulacja przewidujaca dla podmiotu leczniczego upraw-
nienie do wykonywania wiadzy publicznej jest caty zespot przepisow
zawartych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego’. Ustawodawca wprowadzit w niej kompetencje dla szpi-
tala psychiatrycznego'® do przyjecia bez zgody osoby, ktora z powodu
choroby psychicznej zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych (art. 23), przyjecia bez zgody na obserwacje osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ktora z powodu tych zaburzen bezpo-
srednio zagraza swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych art. 24),
przymusowego zatrzymania w szpitalu (art. 28), poddania przymuso-
wemu leczeniu osoby chorej psychicznie przyjetej bez zgody (art. 33),
a takze zastosowania przymusu bezposredniego w przypadkach przewi-
dzianych w przepisach tej ustawy (art. 3 pkt 6 i art. 18). Kwalifikacja
uprawnien okreslonych w powotanych przepisach jako dziatan wiad-
czych jest tym bardziej oczywista z uwagi na mozliwo$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego. W oparciu o te przepisy wykonywanie czyn-
nosci nalezacych do sfery imperium nastgpuje w najbardziej klasycznej
formie''. Jak stwierdzil Trybunat Konstytucyjny w przelomowym dla
rozumienia odpowiedzialnosci odszkodowawczej za wykonywanie
wiladztwa publicznego wyroku z dnia 4 grudnia 2001 r."2, wykonywanie
wladzy publicznej wigze si¢ ,,z mozliwoscig wiadczego ksztaltowania
sytuacji jednostki. Dotyczy to obszaru, na ktérym moze dojs¢ do naru-
szenia praw 1 wolnosci jednostki ze strony wtadzy publicznej.”

9 Tekst jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.

10 Przez ktéry na potrzeby tej ustawy jest uwazany rowniez oddzial psychiatryczny w szpitalu
ogolnym, klinika psychiatryczna, sanatorium dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz inne przedsigbior-
stwo podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej, sprawujace calodobowa opieke
psychiatryczng lub odwykowa — art. 3 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

11 Szerzej J. Ciechorski, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza szpitala psychiatrycznego za dzialania
wtadcze na podstawie art. 417 k.c., Prawo i Medycyna nr 2/2015, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 18 marca 2013 r., I ACa 852/12, Prawo i Medycyna nr 3-4/2014, Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 27 czerwca 2013 r.,1 ACa 361/13, OSP 4/2015.

12 Sygn. SK 18/00, OTK 2001/8/256.
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Sad Najwyzszy jako podstawe swego pogladu wskazat okreslonos¢
budzetu oraz obowigzek wykonywania $§wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow. Powyzsze okolicznosci majg wedtug stanowiska zaprezento-
wanego w tym orzeczeniu uniemozliwia¢ nawet w drodze analogii zasto-
sowanie odpowiedzialno$ci na zasadzie shusznosci do samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Tak generalnie sformutowana
teza jest nietrafna, a jej uzasadnienie bardziej niz watpliwe. W uzasad-
nieniu glosowanego wyroku wskazano bowiem na przestanki negatywne,
ktore miatyby ogranicza¢ zastosowanie art. 417> k.c. Jednakze brzmienie
omawianego przepisu nie uprawnia do wprowadzenia takiego ograni-
czenia. Stusznie stwierdza si¢ w piSmiennictwie, ze ,,art. 417* k.c. rozu-
miany jest jako szczegdlna czg¢$¢ odrgbnego rezimu odpowiedzialnosci za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu wtadzy publicznej, ktory znajduje
zastosowanie wowczas, gdy osoby zobowigzane do naprawienia szkody
wyrzadzonej wykonywaniem wiladzy publicznej nie ponosza odpowie-
dzialnosci wedtug art. 417 k.c.”"® Podobnie stwierdzit Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 13 kwietnia 2012 r., w ktorym wyjasnil: ,,Zastoso-
wanie przepisu art. 417% k.c. wchodzi w gre po wyeliminowaniu jednej
z przestanek roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym polegajacym na wykonywaniu wiadzy publicznej,
pod warunkiem wykazania takich okolicznosci, ktére zwykle sg przed-
miotem twierdzen i ustalen o naprawienie szkody na osobie. Z tej przy-
czyny ustawodawca zdecydowat si¢ na umieszczenie art. 4172 k.c. wérod
przepisow regulujacych odpowiedzialnos¢ deliktows, a sady rozwazaja
jego zastosowanie w sprawach dotyczacych szkod na osobie wyrzadzo-
nych w zwigzku z wykonywaniem wiladzy publicznej, po wykluczeniu
mozliwosci uznania dziatania lub zaniechania sprawcy za bezprawne.”'
Omawiany przepis wprowadza wyjatkowa regulacje w odniesieniu do
ogoblnej zasady odpowiedzialnosci za bezprawne wyrzadzenie szkody;

13 B. Wigzowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna na zasadzie stusznosci, Warszawa 2009 r., s. 185.

14 Sygn. I CSK 398/11, LEX nr 1232733, podobnie uznal Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku
z dnia 9 listopada 2010 r., sygn. I ACa 841/10, LEX nr 756729, uznajac: ,,Przepis art. 417> k.c. zawiera regu-
lacj¢ prawna odpowiedzialnosci za szkod¢ wyrzadzong takim wykonywaniem wiadzy publicznej, ktoremu nie
mozna przypisa¢ cechy bezprawnosci (tzw. szkody legalne).
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nie budzi watpliwosci dyrektywa interpretacyjna nakazujaca jego Scista
wyktadnie. Jednakze takie stanowisko nie moze prowadzi¢ do wprowa-
dzania ograniczen (przestanek negatywnych) jego zastosowania nieprze-
widzianych w ustawie. Regulacja ta — podobnie jak zawarta w art. 417
k.c. — odnosi si¢ do wszystkich organéw 1 podmiotow wykonujacych
wladztwo publiczne. Ustawodawca nie wprowadzit poza wykonywa-
niem wladzy publicznej zgodnie z prawem Zadnej innej przestanki ogra-
niczajacej zakres podmiotow mogacych ponosi¢ odpowiedzialno$¢ na
zasadzie shusznosci’. Nalezy nadto podkresli¢, ze jezeli okre$lono$é
budzetu osoby prawnej miataby walor wytaczajacy z zakresu podmio-
towego przepisu art. 417* k.c. to zadna z 0os6b prawnych nie ponositaby
odpowiedzialno$ci na tej podstawie, albowiem kazdy z tych podmiotéw
ma okreslony budzet. A w konsekwencji przepis art. 417> k.c. odwolujacy
si¢ poprzez przestanke wykonywania wladzy publicznej do dyspozycji
art. 417 k.c. bytby bez znaczenia prawnego dla tej czesci zakresu podmio-
towego z uwagi na catkowity brak mozliwosci jego zastosowania.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej podmiotami leczniczymi sg rdwniez przedsigbiorcy
w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej'®. Tym samym podmiotami leczniczymi sg rowniez
jednostki tzw. niepubliczne, ktore udzielajac $wiadczen zdrowotnych
moga wykonywa¢ przyznane ustawowo kompetencje we wczesniej
wskazanym zakresie. Art. 417 § 1 k.c. (a w konsekwencji 1 art. 417>
k.c.) nie wprowadza zadnego rozrdznienia na podmioty publiczne
i niepubliczne wykonujace czynnosci z zakresu wiladzy publiczne;j,
tym samym dotyczy to kazdej osoby prawnej, ktorg przepisy ustawy
wyposazyty w mozliwos¢ wykonywania wladztwa publicznego.

Reasumujgc powyzsze uwagi, zaakceptowac nalezy rozstrzygnigcie
sprawy przez Sad Najwyzszy w glosowanym orzeczeniu, jednakze nie
moge¢ zaaprobowac twierdzen zawartych w jego uzasadnieniu.

15 Pozytywnymi przestankami zastosowania art. 417 k.c. sa: wyrzadzenie szkody na osobie, szcze-
golne okoliczno$ci przemawiajace za catkowitym lub cze$ciowym naprawieniem szkody oraz przyznaniem
zado$¢uczynienia (wzgledy stusznosci).

16  Tekstjedn. Dz. U.z 2015 r.,, poz. 584 ze zm.
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Pawet Daniluk

Recenzja ksigzki Agnieszki Fiutak

pt. ,O0dpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta”,

Wolters Kluwer Warszawa 2016, ss. 478

Odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego
bez zgody pacjenta, mimo licznych pos§wieconych jej opracowan, z
pewnoscig nie jest tematyka naukowo wyeksploatowang. W ramach
tego obszaru badawczego wcigz jeszcze wystepuja zagadnienia
nieopracowane, opracowane pobieznie lub fragmentarycznie. Taki
stan badan nad problematyka odpowiedzialno$ci karnej za wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta uzasadnia dalsze jej eksploro-
wanie i poglebianie, czego probg jest monografia A. Fiutak.

Zasadnicza struktura recenzowanej pracy nie nasuwa wigkszych
zastrzezen. Jest ona determinowana podj¢tym zagadnieniem, lokujagcym
si¢ W obszarze czesci szczegdlnej prawa karnego. Stad tez Autorka,
odwotujac si¢ do klasycznego podzialu znamion czynu zabronio-
nego, wyodrgbnia takie rozdziaty, jak ,,Przedmiot ochrony” (rozdziat
IT), ,,Strona przedmiotowa” (rozdziat III), ,,Podmiot” (rozdziat VI) i
»Strona podmiotowa” (rozdzial VII). Oprocz tego, a takze ,,Wykazu
skrotow”, ,,Wstepu”, ,,Wnioskoéw” oraz ,Bibliografii”, zasadnicza
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strukture pracy tworzg rozdziaty: , Ksztalttowanie si¢ odpowiedzial-
nosci za dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta” (rozdziat
I), ,,Zgoda pacjenta w szczegolnych przypadkach” (rozdziat 1V),
,Obowiazek leczenia w przypadku braku zgody” (rozdziat V), ,,Zagro-
zenia karg 1 innymi §rodkami” (rozdziat VIII), ,,Zbieg przepisow i prze-
stepstw” (rozdziat IX) 1,,Formy przestepstwa i tryb $cigania” (rozdzial
X). Wydaje sig¢, ze recenzowana monografia zyskataby, gdyby Autorka
wyodrebnita rozdzial dotyczacy wylaczenia bezprawnosci, czy tez
legalnosci wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta 1 tam
pomiescita wszystkie rozwazania na ten temat (oznaczatoby to m.in.
koniecznos¢ likwidacji rozdziatu V). Poza tym nie ma zadnego mery-
torycznego uzasadnienia dla umieszczenia w tym samym rozdziale
problematyki form (stadialnych i zjawiskowych) popetnienia przestep-
stwa oraz problematyki trybu $cigania (rozdziat X).

O ile, jak wskazano, zasadnicza struktura recenzowanej pracy nie
nasuwa wigkszych zastrzezen, o tyle zastrzezenia takie pojawiajg si¢ w
odniesieniu do struktury poszczegdlnych rozdziatow. W szczegolnosci
niezrozumiate jest umieszczenie w rozdziale III, poswigconym stronie
przedmiotowej, wielu zagadnien do strony przedmiotowej nienalezacych.

Wstep monografii naukowej powinien zawiera¢ m.in. przedsta-
wienie celow 1 hipotez badawczych oraz metod badawczych. W tym
zakresie recenzowana monografia rozczarowuje. W jej ,,Wstepie” ani
nie okreslono celu naukowego podjetych badan, ani tez nie sformuto-
wano hipotez badawczych. Dowiadujemy si¢ jedynie, ze: ,,Publikacja
jest kompleksowa analiza odpowiedzialno$ci karnej za wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta”, a takze, iz w publikacji tej
,,$3 przedstawione liczne zagadnienia ujawniajace si¢ w obszarze zgody
pacjenta” (s. 20). Autorka nie ujawnia przy tym, o jakie zagadnienia tu
chodzi. Dalej pisze Ona, ale juz wytacznie w odniesieniu do regulacji
,kwestii zgody pacjenta na zabieg leczniczy”, o celowosci poddania
analizie stosownych unormowan oraz pogladéw doktryny i judykatury
(s. 20). W koncu za$ wskazuje na problem oceny ,,legitymacji meryto-
rycznej” typu przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. w,,nowoczesnym polskim
prawie karnym”, dodajac, ze na ocen¢ taka pozwala ,,rozwinigcie
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zasadniczych watkow problemowych dotyczacych kwestii zgody™ (s.
20-21). Wszystko to upowaznia nie tylko do stwierdzenia, iz w recen-
zowanej monografii nie przedstawiono celéw i hipotez badawczych, ale
rowniez do uznania, ze Autorka nie ma sensownej 1 spojnej koncepcji
swojej pracy. Oprocz tego we ,,Wstepie” recenzowanej monografii nie
poswigcono ani stowa stosowanym metodom badawczym.

»Wstep” pracy A. Fiutak ujawnia rowniez, ze nie orientuje si¢ Ona
w zastanym pi$miennictwie dotyczacym podjetej problematyki. Otoz
Autorka stwierdza: ,,Zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego
w ujeciu prawnokarnym nie doczekata si¢ dotad szerszego omdwienia
w polskim pi$miennictwie karnistycznym” (s. 20). Stwierdzenie to nie
odpowiada rzeczywisto$ci: wszak na ten temat napisano wiele obszer-
nych tekstow, w tym monografi¢ (mowa o pracy T. Dukiet-Nagorskiej
pt. ,,Autonomia pacjenta a polskie prawo karne”, Warszawa 2008,
odnotowywanej zreszta przez A. Fiutak w bibliografii).

Lektura ,,Wstepu” recenzowanej monografii spowodowata, ze
wrocitem pamiecig do swojej, wydanej w 2013 r., ksigzki pt. ,,Prze-
stepstwa podobne w polskim prawie karnym”. Nastgpito to, ku memu
zaskoczeniu, za sprawg daleko idacego podobienstwa niektorych frag-
mentow ,,Wstepu” recenzowanej monografii do fragmentow ,,Wpro-
wadzenia” mojej ksigzki. Mam tu na mysli nastepujace fragmenty: ,,W
ramach niniejszej pracy sa przedstawione liczne zagadnienia ujaw-
niajgce si¢ w obszarze zgody pacjenta, wraz z kwestiami spornymi 1
propozycjami ich rozstrzygnigcia” (s. 20 recenzowanej pracy) i ,,W
ramach tej catos$ciowej analizy zostang przedstawione liczne zagad-
nienia ujawniajace si¢ w obszarze podobienstwa przest¢pstw wraz z
propozycjami ich rozstrzygnigcia” (s. 4 mojej ksiagzki); ,,Rozwinigcie
zasadniczych watkéw problemowych dotyczacych kwestii zgody
pozwala m.in. na oceng, czy przestepstwo wykonania zabiegu lecz-
niczego bez zgody pacjenta z art. 192 k.k. ma wystarczajaco mocna
legitymacj¢ merytoryczng, aby w dalszym ciggu funkcjonowaé¢ w
nowoczesnym polskim prawie karnym” (s. 20-21 recenzowanej pracy)
i ,,Rozwini¢cie zasadniczych watkéw problemowych, o jakich mowa
powyzej — po pierwsze — pozwoli m.in. na oceng, czy instytucja
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przestepstw podobnych ma wystarczajagco mocng legitymacj¢ meryto-
ryczng, aby w dalszym ciggu funkcjonowa¢ w nowoczesnym polskim
prawie karnym (...)” (s. 5 mojej ksiazki); ,,Instytucja zgody w ujeciu
prawnokarnym jawi si¢ jako atrakcyjna teoretycznie 1 doniosta prak-
tycznie. O jej teoretycznej atrakcyjnosci Swiadczg chociazby istniejgce
spory w doktrynie, jakie ujawnity si¢ po wprowadzeniu odpowiedzial-
nos$ci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta w
kodeksie karnym z 1997 r.” (s. 21 recenzowanej pracy) 1 ,,Nie idzie
tu przeciez o instytucj¢ nieatrakcyjng teoretycznie i niestosowang w
praktyce. Wrecz przeciwnie, o teoretycznej atrakcyjnosci konstrukeji
przestepstw podobnych §wiadczg juz chociazby liczne i powazne oraz
wielokrotnie nierozstrzygnigte kontrowersje, jakie ujawniaty si¢ w
poswigconych jej analizach naukowych przeprowadzonych w poprzed-
nich stanach prawnych” (s. 3 mojej ksiazki); ,,Teoretyczna i praktyczna
atrakcyjnos¢ problematyki zgody pacjenta na wykonanie zabiegu lecz-
niczego w uj¢ciu prawnokarnym, polaczona z brakiem szerszego
omowienia tej kwestii w polskim pismiennictwie karnistycznym, czyni
w pelni uzasadnionym zajecie si¢ przestepstwem przeprowadzenia
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Niniejsza publikacja zmierza
zatem do wypetnienia luki, jaka istnieje zarowno w badaniach, jak 1 w
wyktadni dotyczacej odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta” (s. 21 recenzowanej pracy) i ,,(...)
teoretyczna 1 praktyczna atrakcyjno$¢ problematyki podobienstwa
przestepstw, polaczona z brakiem szerszego omodwienia tej relacji w
polskim piSmiennictwie karnistycznym, czyni w pelni uzasadnionym
zajecie si¢ w niniejszej pracy instytucja przestepstw podobnych. Praca
ta zmierza zatem do wypetnienia luki, jaka istnieje w badaniach nad
podobienstwem przestepstw w polskiej nauce prawa karnego” (s. 4
mojej ksigzki). Podobienstwa te, ktorych nie sposob ttumaczy¢ przy-
padkiem, nie najlepiej §wiadcza o samodzielnos$ci intelektualnej A.
Fiutak w konstruowaniu ,,Wstepu” recenzowanej monografii.

W rozdziale I recenzowanej pracy, wbrew jego tytutlowi, w istocie
nie zawarto analizy dotyczacej ksztaltowania si¢ odpowiedzial-
nosci (karnej) za dokonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.
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Ograniczono si¢ wszak w zasadzie do prostego przedstawienia
poprzednio obowigzujgcego stanu prawnego i przywolania dos$¢ przy-
padkowo wybranych wypowiedzi doktryny na temat odpowiedzial-
no$ci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
w realiach normatywnych kodeksow karnych z 1932 r. 1 1969 r.
Ponadto wskazano na regulacje kodeksow karnych Austrii 1 Liechten-
steinu, gdzie wystepuja odpowiedniki art. 192 k.k., oraz — z niewiado-
mych powodéw — Ukrainy, gdzie takiego odpowiednika, analogicznie
jak w zdecydowanej wiekszosci europejskich systemow prawnych,
brak. Wszystkie te informacje nie skladajg si¢ jednak na, zapowia-
dang tytulem rozdziatu, analize ksztattowania si¢ odpowiedzialnos$ci
(karnej) za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Tak
wiec rozdziat | recenzowanej pracy to tylko zbior pewnych informacji.

W rozwazaniach poswigconych przedmiotowi ochrony art. 192
§ 1 k.k. (rozdziat II recenzowanej monografii) A. Fiutak zasadnie
uwzglednia perspektywe konstytucyjng i1 prawnomigdzynarodows.
Problem polega jednak na tym, ze Jej uwagi na temat m.in. konsty-
tucyjnie gwarantowanej godnosci i wolnosci cztowieka, czy tez jego
prawa do prywatnosci nie sg bezposrednio wigzane z problematyka
przedmiotu ochrony art. 192 § 1 k.k. W konsekwencji w omawianym
rozdziale recenzowanej pracy znajdujg si¢ ogdlne, a jednoczesnie
skrotowe uwagi na temat godnosci czlowieka (art. 30 Konstytucji),
jego wolnosci (art. 31 ust. 1 1 2, art. 41 ust. 1 Konstytucji) 1 prawa
do prywatnosci (art. 47 Konstytucji, art. 17 MPPOIP, art. 8 EKPCz)
itd. Tymczasem Autorka powinna powigza¢ analizowane standardy
konstytucyjne 1 prawnomi¢dzynarodowe z art. 192 § 1 kk. i jego
przedmiotem ochrony oraz podja¢ probe odpowiedzi na pytanie, czy
wprowadzenie do polskiego sytemu prawnego typu przestepstwa pole-
gajacego na wykonaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta stuzy¢
ma 1 stuzy realizacji tych standardow.

W rozdziale II recenzowanej monografii z niezrozumiatych
powodoéw znalazt si¢ rowniez watek dotyczacy dopuszczalnosci
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta z powotaniem si¢
na stan wyzszej koniecznosci (s. 36). Zamieszczenie go w rozdziale
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poswigconym przedmiotowi ochrony art. 192 § 1 k.k. §wiadczy o tym,
ze Autorka nie do konca panuje nad omawiang materig. Niezaleznie od
tego nalezy zauwazy¢, ze sposob przedstawienia i rozwigzania przez
Nig problemu dopuszczalnosci wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta z powotaniem si¢ na stan wyzszej koniecznosci jest
daleki od rzetelnosci 1 profesjonalno$ci naukowej. W szczegdlnosci
Autorka nie dostrzegta zlozonosci 1 kontrowersyjnosci tego zagad-
nienia, nie odnotowata réznych, czesto przeciwstawnych wypowiedzi
doktryny 1 judykatury na ten temat. W koncu za$§ nie podjeta proby
odautorskiej analizy w tym zakresie, tylko przylaczyta si¢ do stano-
wiska wyrazonego przez 1. Bernatek-Zagute.

Rozdziat III recenzowanej monografii rozpoczyna si¢ od analizy
pojecia zabiegu leczniczego. Rozwazania te sg chaotyczne, odtworcze
1 niewiele wnosza do dyskusji na temat tresci tego pojecia. Co wiecej,
A. Fiutak zdaje si¢ mie¢ nawet problemy z prawidlowym przedstawie-
niem zastanych pogladéw doktryny. Przyktadowo przypisuje mi poglad,
ze ,,w sklad celu leczniczego wchodzi¢ powinny takze zabiegi kosme-
tyczne czy zabiegi zmierzajace do utrzymania badz uzyskania zdolnosci
do pracy” (s. 47). Cytowany fragment jest nie tylko wyrazem nieporad-
nosci jezykowej Autorki (co to znaczy ,,w sktad celu leczniczego™?), ale
przede wszystkim braku rzetelno$ci naukowej. W przywotywanej przez
A. Fiutak pracy prezentuje wszak stanowisko, 1z tylko niektore zabiegi
kosmetyczne realizujg cel leczniczy', za$ przywrdcenie lub polepszenie
zdolnos$ci do pracy samo w sobie nie realizuje celu leczniczego®.

Brak orientacji w zastanej literaturze A. Fiutak ujawnia rowniez
podczas dalszych rozwazan na temat rozumienia zabiegu leczniczego.
Wyréznia Ona wszak ,,dwa skrajne stanowiska” — pierwsze utoz-
samiajagce 6w zabieg z leczniczym zabiegiem operacyjnym, drugie
utozsamiajagce Ow zabieg z wszelkimi $wiadczeniami zdrowotnymi —
nastgpnie za$ przypisuje je tym samym autorom (s. 52, w tym przy-
pisy 104 1 105). Pomija przy tym cate spektrum réznych pogladow, nie

1 P. Daniluk, Cel leczniczy w Swietle poglgdow doktryny prawa, Prawo i Medycyna nr 2/2005,, s. 41, 42.
2 Tamze, s. 42.
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mieszczacych si¢ w przedstawionych przez A. Fiutak ,,dwoch skrajnych
stanowiskach”, na temat sposobu rozumienia zabiegu leczniczego. Na
takiej bazie nie da si¢ w sposob prawidtowy prowadzi¢ analiz, co znaj-
duje potwierdzenie w podejmowanych przez Autorke probach usta-
lenia tresci znamienia ,,zabieg leczniczy”, ktore charakteryzujg sig¢
arbitralnoscig, brakiem przekonywajacego uzasadnienia, nieznajo-
moscig argumentow prezentowanych w doktrynie. Ponadto rozwazania
A. Fiutak charakteryzujg si¢ chaotycznoscia, licznymi powtorzeniami
oraz niekonsekwencja. Przyktadowo na s. 63 Autorka przyjmuje, skad-
inad stlusznie, ze w pojeciu zabiegu leczniczego z art. 192 § 1 k.k. nie
mieszcza si¢ zabiegi nieterapeutyczne. Nastepnie zas, ignorujac to usta-
lenie, rozwaza, czy okreslone czynnos$ci nieterapeutyczne, takie jak np.
sterylizacja, mieszcza si¢ w pojeciu zabiegu leczniczego (s. 63 in.).

Dalsza lektura rozdziatu III recenzowanej monografii, majacego —
zgodnie z jego tytutem — dotyczy¢ strony przedmiotowej czynu zabro-
nionego z art. 192 § 1 k.k., ujawnia, ze pomieszczono w nim Sporo
rozwazan na tematy odlegle od owej strony przedmiotowej. Miano-
wicie A. Fiutak pisze w tym rozdziale m.in. o paternalistycznym,
konsumpcyjnym, negocjacyjnym 1 kontraktowym modelu relacji
lekarz-pacjent, o paternalizmie, o autonomii cztowieka (pacjenta), o
kolizji zachodzacej miedzy wola pacjenta a koniecznoscig ratowania
jego zycia 1 zdrowia, o zgodzie pacjenta w kodeksach etycznych, o
uregulowaniu zgody pacjenta w nieobowigzujacym juz polskim prawie
przedwojennym 1 powojennym itd.

Autorka w ramach rozdziatu III przedstawia tez podmioty upraw-
nione do wyrazenia zgody w $wietle ustawodawstwa medycznego,
wyrozniajgc zgode wiasng pacjenta oraz zgode zastepcza i1 kumula-
tywng (s. 116 1 n.). Uwagi te sg jednak zawieszone w prozni, tj. w
zaden sposob nie relatywizuje si¢ ich do problematyki odpowiedzial-
no$¢ karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. W
szczegdlnosci A. Fiutak nie dostrzega, ze w doktrynie prawa karnego
istnieje fundamentalny spor, czy art. 192 § 1 k.k. zabrania pod grozba
kary takze wykonania zabiegu leczniczego z naruszeniem wymogu
uzyskania zgody zastgpczej, kumulatywnej lub sadowej. Jest to
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kwestia watpliwa, wszak we wskazanym przepisie mowa jest o wyko-
naniu zabiegu leczniczego ,,bez zgody pacjenta”. To ostatnie sformu-
towanie prima facie prowadzi do wniosku, ze zakresem art. 192 § 1
k.k. objete sg tylko takie sytuacje, w ktorych dochodzi do zignoro-
wania prawnego wymogu respektowania woli samego pacjenta, a w
konsekwencji przepis nie obejmuje wypadkow dziatania bez zgody lub
wbrew woli jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego, jak réwniez ze zignorowaniem wymaganego zezwolenia sagdu
opiekunczego®. Pomini¢cie w monografii na temat odpowiedzialno$ci
karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta wskaza-
nego wyzej problemu jest wrgcz kompromitujace.

Rozdziat IV recenzowane] monografii po§wigcony zostat szcze-
gblnym sytuacjom, w ktorych zachodzi¢ maja specyficzne wymogi
odnoszace si¢ do zgody pacjenta. Autorka opisuje owe szczegolne sytu-
acje, jednakze najczgsciej bez zwiagzku z problematyka odpowiedzial-
no$¢ karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Co
wigcej, cze$¢ z tych sytuacji szczegdlnych to zabiegi nieterapeutyczne,
ktore przeciez A. Fiutak wyraznie wyltacza z pojecia zabiegu leczniczego
w rozumieniu art. 192 § 1 k.k. Wszystko to sprawia, ze sens istnienia
rozdziatu IV recenzowanej monografii jest co najmniej watpliwy.

Rozdziat V recenzowanej pracy dotyczy przewidzianych prawem
sytuacji, kiedy to dopuszczalne jest wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta. Jest to oczywiscie zagadnienie wazne, ale — z uwagi na
temat recenzowanej monografii — musi by¢, po pierwsze, analizowane
z perspektywy art. 192 § 1 k.k. 1 przewidzianej tam odpowiedzialno$ci
karnej, a po drugie — wolne od zbednych z tej perspektywy szcze-
gotow. Tymczasem Autorka nie dba o zachowanie wtasciwej perspek-
tywy badawczej (cho¢ oczywiscie dostrzega, ze prawna dopuszczal-
no$¢ wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta wyklucza
odpowiedzialno$¢ karng z art. 192 § 1 k.k.) 1 przesyca czynione uwagi

3 Szerzej na ten temat P. Daniluk, Przestgpstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(dwa problemy interpretacyjne), Panstwo i Prawo 2013, z. 2, s. 50-54 oraz wskazana tam literatura. A. Fiutak
najprawdopodobniej nie ma $wiadomosci istnienia tego artykutu, gdyz nie przywotata go ani w zbiorczej
bibliografii, ani tez w tek$cie recenzowanej ksiazki.
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wieloma zbednymi szczegdtami (np. dotyczacymi rodzajow i faz
upojenia alkoholowego, faz alkoholizmu, teorii psychologicznych
okreslajacych czynniki wplywajace na podatno$¢ na uzaleznienie od
narkotykdw, nieobowigzujacych aktow prawnych regulujacych prob-
lematyke chordb zakaznych, poczawszy od 1919 r.). Warto tez miec¢
na uwadze, ze z jednej strony A. Fiutak przesyca swoje rozwazania
nadmiarem zbe¢dnych szczego6tdéw, z drugiej zas pomija wiele kwestii
istotnych, ktore powinny znalez¢ si¢ w rozdziale dotyczacym legalnego
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Przyktadowo nie
poddaje analizie art. 118 § 2, 3 1 4 k.k.w., ktore to przepisy umozli-
wiaja wykonanie koniecznego zabiegu lekarskiego, w tym chirurgicz-
nego, mimo sprzeciwu skazanego, o czym decyduje sad penitencjarny,
a nawet — w szczegolnej sytuacji — sam lekarz.

W rozdziale VI recenzowanej monografii A. Fiutak trafnie dostrzega
wystepujace w doktrynie watpliwosci co do podmiotu czynu zabronio-
nego z art. 192 § 1 k.k. Odrzuca Ona powszechny charakter stypizowa-
nego w tym przepisie czynu zabronionego, z czym nalezy si¢ zgodzic,
nie przedstawia jednak w tym zakresie w pelni przekonywajacej argu-
mentacji. W szczeg6lno$ci niezrozumiata jest Jej uwaga, ze w wypadku
powszechnego charakteru czynu zabronionego z art. 192 § 1 k.k. wyma-
gane bytoby zastgpienie wystepujacego tam wyrazenia ,,zabieg lecz-
niczy” wyrazeniem ,,$wiadczenie zdrowotne” (s. 345). Jednocze$nie
A. Fiutak nie zauwaza, co niezwykle istotne, ze w art. 192 § 1 k.k. nie
zabrania si¢ pod grozbg kary przeprowadzenia zabiegu leczniczego,
lecz dokonania tego bez wymaganej zgody pacjenta. Zatem istotnym
elementem przestepstwa opisanego w tym przepisie jest uchybienie
obowigzkowi uzyskania zgody pacjenta na wykonanie wobec niego
zabiegu leczniczego. Tym samym moze si¢ go dopusci¢ tylko ten, na
kim cigzy taki obowigzek. Przy tym chodzi tu o obowigzek konkretny,
ktéry z mocy prawa aktualizuje si¢ w zwigzku z podejmowanym zabie-
giem leczniczym. W konsekwencji podmiotem przestepstwa z art. 192
§ 1 k.k. moze by¢ tylko ten, kto na podstawie szczegdtowego przepisu
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zobowigzany jest do uzyskania zgody pacjenta na wykonywany wobec
niego zabieg leczniczy*.

Zaskakuja tresci pomieszczone w rozdziale VII recenzowanej
monografii, zatytutowanym ,,Strona podmiotowa”. Autorka pisze w
nim wszak m.in. o chwili dokonania przestepstwa z art. 192 § 1 k.k.,
dziataniu 1 zaniechaniu sprawcy, okoliczno$ciach wytaczajacych wine.
W rozdziale tym A. Fiutak z niezrozumiatych powodow powraca do
zagadnienia dopuszczalno$ci wykonania zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta z powotaniem si¢ na stan wyzszej koniecznosci.

Rozdzial VIII recenzowanej monografii, zawierajgcy uwagi na
temat zagrozenia karnego za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, nie wzbudza wigkszych zastrzezen. Nie oznacza to jednak, ze
nie wyrazono tam pogladow watpliwych, czy tez nietrafnych (np. ze
podanie wyroku do publicznej wiadomosci dotyczy takze fragmentow
jego uzasadnienia — s. 396).

Rozdziaty IX i X pracy A. Fiutak zawierajg skrotowe uwagi na temat
— odpowiednio — zbiegu przepisoéw i przestgpstw oraz form (stadial-
nych i zjawiskowych) popehienia przestepstwa. Ponadto w rozdziale
X, z niezrozumialych powodow, zamieszczono uwagi na temat trybu
Scigania oraz dane statystyczne dotyczace liczby wszczetych poste-
powan karnych 1 prawomocnych skazan z art. 192 § 1 k.k. Nie ma
zadnych powodow merytorycznych, aby taczy¢ te kwestie z problema-
tyka form popelnienia przestepstwa.

Powazne zaskoczenie przynosi lektura ,,Wnioskow” recenzowanej
monografii. Otdz rozpoczynajg si¢ one od stwierdzenia, ze przepro-
wadzona przez Autorke analiza ,,potwierdzita postawiong na wstepie
teze badawcza”, zgodnie z ktdrg znamiona przestepstwa z art. 192 §
1 k.k. ,,zostaly w zasadzie okreslone w sposob prawidtowy, niemnie;j
zbyt szeroko zakre$lono jego podmiot (...)” (s. 415). Problem jednak
w tym, ze we ,,Wstepie” tezy takiej nie postawiono. Ponadto A. Fiutak
w dalszych uwagach zdaje si¢ sobie zaprzecza¢. Trudno wszak z jedne;j
strony twierdzi¢, ze znamiona przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. zostaty

4 Tamze, s. 59 1 przywotana tam literatura.
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w zasadzie okreslone prawidtowo, gdy z drugiej stwierdza si¢ rézne
interpretacje ,,znamion tego przestepstwa”’, prowadzace do wypadkow,
,W ktorych lekarz nie wie, w jakiej sytuacji ponosi odpowiedzialnos¢
karna, czy dany zabieg jest zabiegiem leczniczym zagrozonym odpo-
wiedzialno$cig karng (...)” (s. 416). Nie sposob réwniez przyjmowac,
ze znamiona przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. zostaly w zasadzie okre-
slone prawidlowo, gdy jednoczesnie postuluje si¢ ,,0 precyzyjne uregu-
lowanie kwestii zgody pacjenta na wykonywanie zabiegdw leczni-
czych 1 zwigzanej z nig odpowiedzialnosci karnej” (s. 416).

Natomiast ciekawe 1 warte rozwazenia sg niektére, sformutowane
we ,,Wnioskach” recenzowanej monografii, postulaty de lege ferenda.
W szczegdlno$ci mowa tu o propozycji nadania fragmentowi art. 192
§ 1 k.k. brzmienia ,,bez zgody pacjenta lub innych podmiotow upraw-
nionych” (s. 417).

Powyzej przedstawiono tylko czgs¢ uwag krytycznych odnosza-
cych si¢ do recenzowanej monografii. Jednakze juz one nakazuja
negatywnie oceni¢ prace A. Fiutak. Nie wnosi ona wiele nowego do
naukowej dyskusji na temat odpowiedzialnosci karnej za wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Jednoczes$nie cechuje si¢ licz-
nymi wadliwo$ciami, poczawszy od warsztatowych 1 metodologicz-
nych, a na merytorycznych skonczywszy.
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