Sygn. akt Il KK 14/15

POSTANOWIENIE

Dnia 10 kwietnia 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dorota Rysinska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Barbara Skoczkowska
SSA del. do SN Stanistaw Stankiewicz

Protokolant Anna Korzeniecka-Plewka

w sprawie J. B.,

oskarzonej z art.192 § 1 k.k.

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 10 kwietnia 2015 r.,

kasacji, wniesionej przez petnomocnika oskarzyciela subsydiarnego E. S.,
od wyroku Sgdu Okregowego w S.

z dnia 23 wrzesnia 2014 r., zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w S.
z dnia 2 kwietnia 2014 r.,

oddala kasacje a kosztami sadowymi postepowania

kasacyjnego obcigza E. S.

UZASADNIENIE
Subsydiarnym aktem oskarzenia wniesionym przez petnomocnika E. S. — J.

B. zostata oskarzona o to, ze ,w miesigcach wrzesien i pazdziernik 2011 r. w
prowadzonym przez siebie Gabinecie Stomatologicznym (...) w S. wykonywata
zabiegi stomatologiczne bez zgody pokrzywdzonej wyrazonej w jakiejkolwiek
formie, czym doprowadzita do szkody na rzecz pokrzywdzonej w postaci utraty
czterech przednich zebow pokrzywdzonej i uszkodzeniu innych”, tj. o czyn z art.
192 § 1 k.k.

Po rozpoznaniu oskarzenia Sad Rejonowy w S. wyrokiem z dnia 2 kwietnia

2014 r. ustalit, Zze oskarzona w prowadzonym przez siebie gabinecie



stomatologicznym w S. wykonata zabiegi lecznicze (stomatologiczne) polegajgce
na tym, ze:
- w dniu 19 wrzesnia 2011 r. wykonata ekstrakcje zebow 1|1 i 1|2 bez uzyskania od
pacjentki E.S. zgody w formie pisemnej;
- w dniu 21 wrzesnia 2011 r. wykonata ekstrakcje zebow 2|1 i 2|2 bez uzyskania od
pacjentki E. S. zgody w formie pisemnej;
- w dniu 10 pazdziernika 2011 r. wykonata dewitalizacje zeba 38 bez uzyskania od
pacjentki E. S. zgody w formie pisemnej,

i przyjmujgc, ze czyny te kazdorazowo wyczerpaty dyspozycje art. 192 § 1
k.k., warunkowo umorzyt, na mocy art. 66 § 1 kk. w zw. z art. 67 § 1 k.k,
postepowanie karne wobec oskarzonej na okres proby roku, a na podstawie art. 67
§ 3 k.k. w zw. z art. 39 pkt. 6 k.k. orzekt od niej na rzecz E. S. nawigzke w kwocie
600 zt.

Wyrok ten zostat zaskarzony przez oskarzycielke positkowa, przez obronce
oraz przez prokuratora — na korzyS¢ oskarzone;j.

W osobistej apelacji oskarzycielka postawita wyrokowi zarzuty:

»- Obrazy przepisow prawa materialnego,

- btedow w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia,

-niezastosowania i pominiecia bez Zadnego uzasadnienia Srodkow
wnioskowanych przez pokrzywdzong,

- niewspotmiernego do czynu i skutkéw "ukarania”.”

Na tej podstawie domagata sie zmiany zaskarzonego orzeczenia przez
skazanie oskarzone;.

Obronca J. B. wyrokowi zarzucit obraze przepisow postepowania, majagcg
wptyw na jego tresc, {j.:

.- art. 5§ 2 kp.k. przez ttumaczenie wszelkich watpliwo$ci na niekorzy$c
oskarzonej,

- art. 410 k.p.k. i art. 424 k.p.k. przez nienalezyte rozwazenie wszystkich
istotnych okolicznosci, wskazujgcych na brak mozliwosci wykazania przez
oskarzong, iz odebrata od pokrzywdzonej zgode na zabiegi i ,interwencje

medyczng" z uwagi na kradziez przez pokrzywdzong dokumentacji



stomatologicznej z gabinetu oskarzonej, toczyto sie w tej sprawie postepowanie
sygn. akt 1Ds .../12,

- art. 7 k.p.k. w zw. z art. 424 k.p.k. przez naruszenie zasady swobodnej
oceny dowodow przez uznanie za niewiarygodne zeznan oskarzonej, a uznanie za
wiarygodne zeznan oskarzycielki mimo, iz wielokrotnie zmieniata podawang przez
siebie wersje zdarzen, pouczona o obowigzku moéwienia prawdy twierdzita na
zZmiane, ze zgody na zabiegi stomatologiczne w gabinecie oskarzonej nie wyrazata
w ogole w zaden sposob, zabiegi byty wykonywane wbrew jej woli, nastepnie, ze
zgody na zabiegi wyrazata; odno$nie dokumentacji medycznej raz zaprzeczata, iz
to ona ukradta dokumentacje stomatologiczng w grudniu 2011 r., gdy nastepnie w
styczniu 2012 r. to wfasnie pokrzywdzona przedtozyta powyzszg dokumentacje w
Izbie Lekarskiej w G.,

- art. 193 k.p.k. w zw. z art. 167 k.p.k. w zw. z art. 424 k.p.k. przez
niezwrocenie sie o opinie biegtych lekarzy z zakresu stomatologii z pytaniem, czy w
przypadku oskarzycielki ekstrakcja przednich gornych zebow miata charakter
operacyjny, czy tez takiego charakteru nie miata, ktére to uchybienia doprowadzity
do btedu w ustaleniach faktycznych tj. uznania, iz oskarzona dopuscita sie
zarzucanego jej czynu’.

Podnoszgc powyzsze, obronca wniost o zmiane wyroku poprzez
uniewinnienie oskarzonej, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy
Sadowi | instancji do ponownego rozpoznania.

Z kolei prokurator wyrokowi zarzucit:

.- obraze prawa materialnego — art. 192 § 1 k.k., poprzez jego btedng wyktadnie, co
polegato na przyjeciu, iz znamiona przestepstwa okreSlonego w tym przepisie
wyczerpuje nie tylko zachowanie polegajgce na wykonaniu zabiegu leczniczego
bez uzyskania zgody pacjenta wyrazonej w jakiejkolwiek formie, ale takze
zachowanie polegajgce na wykonaniu zabiegu leczniczego przy uzyskaniu zgody
Jjedynie w formie ustnej w wypadku, gdy wedtug art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wymagana jest zgoda wyrazona w formie pisemnej,

- obraze przepisow postepowania — art. 5 § 2 k.p.k., majgcg wptyw na treS¢ wyroku,

polegajgcg na rozstrzygnieciu na niekorzySC oskarzonej niedajgcych sie usungc



watpliwosci co do faktu wyrazenia przez E. S. zgody w formie pisemnej na
przeprowadzenie u niej przez J. B. opisanych w wyroku zabiegow”.

Na tych podstawach prokurator domagat sie uchylenia wyroku i przekazania
sprawy Sadowi | instancji do ponownego rozpoznania.

Po rozpoznaniu opisanych apelacji Sagd Okregowy wyrokiem z dnia 23
wrzesnia 2014 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oskarzong J. B.
uniewinnit od popetnienia zarzucanego jej czynu.

Tenze wyrok petnomocnik oskarzycielki positkowej E. S. zaskarzyt
kasacja, w ktorej wyrokowi temu zarzucit razgce naruszenie prawa, majgce istotny
wptyw na tresS¢ orzeczenia, poprzez:

,1. obraze przepisow postepowania, majgcqg istotny wptyw na tresc
orzeczenia, a mianowicie art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k. oraz art. 457 § 3
k.p.k. - poprzez nieustosunkowanie sie przez Sgd Okregowy w Zaden sposob do
zarzutu apelacyjnego oskarzycielki positkowej, zarzucajgcej w apelacji w pkt. 3 brak
Jakiegokolwiek odniesienia sie w uzasadnieniu wyroku | Sgdu instancji do dowodu z
postanowienia z dnia 26.06.13 r., sygn. Ro-.../12 trzyosobowego Sgdu Lekarskiego
i pominiecie w ocenie dowodow istotnego stanowiska merytoryczno - prawnego
Sadu Lekarskiego dotyczgcego okolicznosci spornych odnosnie stanu uzebienia E.
S., w szczegdlnosci ,, ropni paradontalnych”, przez co Sad nie orzekat na petnym
materiale dowodowym, tym samym Sad Il instancji powielit uchybienie Sgdu meriti,
bedgc obowigzanym do usuniecia dostrzezonego btedu, a nadto w Zadnej mierze
nie odniost sie do powyzszego w uzasadnieniu wyroku, czym utwierdzit wadliwe
postepowanie Sgdu I instancii,

2. obraze przepisbw postepowania, majgce istotny wptyw na treSc
orzeczenia, a mianowicie art. 193 § 1 k.p.k. i art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k.
oraz art. 457 § 3 k.p.k. - poprzez nieustosunkowanie sie przez Sgd Okregowy w
zaden sposob do zarzutu apelacyjnego obroncy oskarzonej zarzucajgcej Sgdowi
meriti nierozpoznanie i nieprzeprowadzenie wniosku dowodowego z opinii biegtego
z zakresu stomatologii na okolicznoS¢ czy ekstrakcja przednich gornych zebow
oskarzycielki miata charakter operacyjny czy tez takiego charakteru nie miata, przez
co Sad nie przeprowadzit wszystkich wnioskowanych dowodoéw ani tez nie oddalit

wniosku dowodowego, przy czym stwierdzenie powyzszych okolicznosci ma istotne



znaczenie dla sprawy a niewatpliwie wymaga wiadomosci specjalnych, co Sgd
meriti zlekcewazyt, a Sgd Il instancji powielit to uchybienie, bedgc obowigzanym do
usuniecia dostrzezonego bfedu, a nadto w Zadnej mierze nie odniost sie do
powyzszego w uzasadnieniu wyroku, czym usankcjonowat wadliwe postepowanie
Sadu | instancji,

3. obraze prawa materialnego, polegajgcg na nieprawidtowej wyktadni art.
192 § 1 kk. i art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152.), i stwierdzenie, ze regulacja prawna zawarta
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. art. 32 ust. 1 i art.34 ust. 1
w Zadnym razie nie rozszerza znamion omawianego przestepstwa z art. 192 k.k., a
przyjete tam rozwigzanie prawne uzyskania zgody pacjenta na piSmie na zabiegi
stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta moze byc¢ co najwyzej podstawg
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza, a by¢ moze tez jego odpowiedzialnosSci
cywilnej (uzasadnienie wyroku Sgdu Odwotawczego - str.5), czyli przepisy te nie sg
w ZzZaden sposob powigzane, gdzie prawidtowe odniesienie sie do zwigzku
systemowego obu przepisow jednoznacznie wskazuje, iz art. 192 k.k. wprowadza w
stosunku do norm sankcjonowanych w przepisie art. 32 ust.1 i art.34 ust.1 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty - norme sankcjonujgcg, a uregulowanie
zawarte w art. 192. k.k. znajduje Sciste rozwiniecie we wskazywanych artykufach
Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

4. obraze prawa materialnego, polegajgcg na btednej wyktadni art. 192 § 1
k.k. w zw. z art. 32 ust.1 i art. 34 ust. 1 ustawy o0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152.), a mianowicie ustalenie przez Sad
Okregowy, iz znamiona przestepstwa okreslonego w przepisie art. 192 K.k.
wyczerpuje tylko zachowanie polegajgce na wykonaniu zabiegu leczniczego bez
uzyskania zgody pacjenta w ogole, w jakiejkolwiek formie, a co za tym idzie, iz
znamion przestepstwa nie wypetnia niedochowanie okre$lonej formy wyrazajgcej
zgode pacjenta, podczas gdy art. 34 ust. 1 Ustawy z dnia &5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowigcy rozwiniecie oraz norme
sankcjonujgcg w stosunku do norm sankcjonowanych art. 192 k.k. wyraznie
stanowi o koniecznoSci uzyskania zgody na piSmie na zabiegi stwarzajgce

podwyzszone ryzyko, tak wiec z pewnosScig na zabiegi chirurgiczne”.



Podnoszac powyzsze zarzuty, petnomocnik oskarzycielki wniost o ,uchylenie
zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi
wiasciwemu’”.

W pisemnych odpowiedziach na kasacje Prokurator Okregowy oraz obronca
oskarzonej wniesli o oddalenie tej skargi jako oczywiscie bezzasadne;.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Zarzuty skargi zostaty ujete w dwdch grupach. Pierwsza, to zarzuty razgcego
naruszenia przepisow procesowych, w odniesieniu zwtaszcza do prawidtowosci
przeprowadzonej kontroli odwotawczej, druga zas, to zarzuty razgcej obrazy prawa
materialnego co do zaprezentowanej wyktadni znamion przestepstwa okreslonego
wart. 192 § 1 k.k.

I. Rozwazajgc, w pierwszej kolejnosci, zarzuty razgcego naruszenia
przepisow prawa procesowego, Sgd Najwyzszy stwierdzit, ze sg one oczywiscie
bezzasadne.

Zarzut z pkt. 1 kasacji — podnoszacy, w sposéb tam wskazany, uchybienie
przepisom art. 433 § 2 w zw. z art. 7 k.p.k. oraz art. 457 § 3 k.p.k. — nalezy uznac
za tylez nie w petni uprawniony, co catkiem bezowocny. Przede wszystkim, nie
odpowiada rzeczywistosci wynikajgce z tresci tego zarzutu twierdzenie, jakoby Sad
Rejonowy nie ustosunkowat sie do orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego z
dnia 26 czerwca 2013 r. oraz by Sad meriti, jak to ujeto, ,orzekat na niepetnym
materiale dowodowym”. Lektura akt sprawy swiadczy bowiem, ze Sad ten ustalat z
jakich zZrodet dowodowych — ujawnionych w wymienionym postepowaniu
dyscyplinarnym — moze skorzystaé w niniejszym postepowaniu oraz ze
przeprowadzit dowdd z zeznan swiadka K. C., lekarza periodonty, ktory to dowdd
poddat wiasnej ocenie. Jednoczesnie orzekajgcy Sad podkreslit, ze zgodnie z
zasadg wynikajagcg z art. 8 § 1 k.p.k., sad karny samodzielnie rozstrzyga
zagadnienia faktyczne i prawne, i nie jest zwigzany orzeczeniem innego sadu lub
organu. Uwzgledni¢ przy tym trzeba, ze w tym wypadku chodzito o orzeczenie
uchylajgce decyzje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
umarzajgcg postepowanie wyjasniajgce, ktorego przedmiotem bylty zarzuty

oskarzycielki zwigzane zwtaszcza z btedami w sposobie jej leczenia, jakie z kolei



pozostawaty poza polem rozstrzygania orzekajgcego sadu w niniejszej sprawie.
Cho¢ wiec w uzasadnieniu Sgdu odwotawczego istotne zabrakio odniesienia do
omawianego zarzutu apelacyjnego, to w przedstawionych realiach nie dziwi, ze
autor kasacji nie byt w stanie, i w rzeczywistosci nie wykazat zadnego wptywu tego
uchybienia na tre$¢ zaskarzonego wyroku, jak wymaga przepis art. 523 § 1 k.p.k.

W zblizony tylko sposdb nalezy ocenia¢ zarzut sformutowany w pkt. 2
kasacji, w ktérym podniesiono uchybienie przepisom art. 193 § 1 k.p.k. i art. 433 § 2
k.p.k. w zw. z art. 7 k.p.k. oraz art. 457 § 3 k.p.k. — tyle ze w zwigzku z
nierozpoznaniem apelacyjnego zarzutu obroncy oskarzonej, postulujgcego
wywotanie opinii biegtego lekarza stomatologa co do charakteru zabiegdéw
ekstrakcji zebdow, przeprowadzonych u oskarzycielki positkowej. W zasadzie mozna
powiedzie¢, ze zgtoszenie tego uchybienia jawi sie jako po prostu niezrozumiate,
skoro celem wymienionego zarzutu obrohcy byto podwazenie stanowiska Sgdu
Rejonowego — zgodnego przeciez z tezg oskarzenia — iz opisany zabieg byt
zabiegiem leczniczym o zwigkszonym dla pacjenta ryzyku. Stanowisko to w zadnej
mierze nie zostato zakwestionowane w postepowaniu odwotawczym; wszak to
przyjete w tym zakresie ustalenie stanowito podstawe odmiennej oceny prawnej
niezachowania formy wyrazenia zgody na taki zabieg. Nierozwazenie zatem przez
Sad odwotawczy apelacyjnego zarzutu obroncy, wskazywanego obecnie w kasacji,
W niczym nie naruszato praw strony oskarzajgcej; przeciwnie, trzeba sobie
uzmystowic¢, ze hipotetyczne uwzglednienie tego zarzutu mogtoby co najwyzej
doprowadzi¢ do finalnego stwierdzenia, iz wykonane u pacjentki zabiegi nie
nalezaty do kategorii tych, do ktérych przeprowadzenia w ogdle wymagana jest
pisemna zgoda. Wobec tego trudno nie dostrzec, ze jesli nawet pomingc, iz w
kasacji w ogodle nie wykazano istotnego wptywu tego uchybienia na tresc
zaskarzonego wyroku, to zarzut ten, jako wysuniety w skardze oskarzyciela
subsydiarnego, nie spetnia kryterium gravamen, wynikajgcego z tresci art. 518
k.p.k. wzw. z art. 425 § 3 k.p.k.

Przedstawiona ocena powyzszych zarzutow jako niezdolnych do
podwazenia ustalonych faktéw sprawy, otwiera w zupetnosci pole do rozwazenia
uchybien w zakresie prawa materialnego, podniesionych w drugiej grupie zarzutow
(pkt. 2 3).



Il. Zarzuty razgcej obrazy prawa materialnego, polegajgce na nieprawidtowej
wyktadni unormowania art. 192 § 1 k.k. w powigzaniu z odpowiednimi regulacjami
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz.U. z 2015 r., poz. 464), cho¢ czesciowo niepozbawione racji, na podzielenie nie
zastuguja.

Rozwazania prawne nalezy poprzedzi¢ konstatacjg, ze stan faktyczny
sprawy, oceniany z punktu widzenia znamion wymienionego typu przestepstwa,
jest stosunkowo prosty. W sprawie mianowicie przyjeto — niejako z zatozenia — ze
zabiegi podjete przez lekarza dentyste wobec wieloletniej pacjentki, polegajgce na
wykonaniu kolejnych ekstrakcji tgcznie czterech zebow oraz na dewitalizacji
jednego, stanowity zabiegi lecznicze stwarzajgce podwyzszone dla pacjenta ryzyko.
Ustalono ponadto, ze pacjentka (dorosta, swiadoma, a jak dodano, wyksztatcona i
inteligentna) zostata poinformowana przez lekarza dentyste (takze przez innego
lekarza — periodonte) o przyczynach i celowosci wykonania tych zabiegéw ze
wzgledu na wystepujace u niej schorzenia periodontyczne (zapalenie przyzebia), i
na zabiegi te wyrazata ustng zgode, poddajgc sie w kolejnych dniach
poszczegdlnym czynnosciom lekarskim, nastepnie zas zabiegom protetycznym.
Stwierdzono przy tym, ze w karcie stomatologicznej, opisujgcej wykonanie
zabiegdw, lekarz odnotowat ogolng formute, opatrzong datg pierwszej wizyty, o
wyrazeniu przez pacjenta zgody na leczenie zachowawcze, chirurgiczne i
protetyczne, jednak tej tresci oswiadczenie i tak nie nosito podpisu pacjentki. W
karcie opisano natomiast kolejne czynnosci lekarskie.

Jak zatem wida¢, w Swietle tych faktow, a takze wobec tresci
uniewinniajgcego oskarzong rozstrzygniecia, obecnie nie pojawia sie potrzeba
zajecia stanowiska co do wszelakich problemoéw rysujgcych sie na tle dyspozyciji
art. 192 § 1 k.k., jak np. co do ujecia podmiotu zdolnego do popetnienia tego
przestepstwa, co do znaczenia okreslenia ,pacjent” w relacji do wymogu
dysponowania zgodg na zabieg leczniczy (tzw. zgoda zastepcza i zgoda
kumulatywna), czy tez co do samego pojecia zabiegu leczniczego, w tym
zwlaszcza stwarzajgcego dla pacjenta podwyzszone ryzyko. Kluczowe i jedyne dla
rozstrzygniecia znaczenie — jak to zresztg wynika z tresci zarzutow kasacyjnych —

ma stwierdzenie, jak nalezy odczytywac¢ wystowiony w tym unormowaniu zwrot ,bez



zgody”, okreslajgcy zakaz przeprowadzenia zabiegu leczniczego, a w
szczegolnosci, czy w pojeciu tym miesci sie rowniez samo tylko niezachowanie
pisemnej formy owej zgody — faktycznie wyrazonej ustnie — wowczas, gdy w
stwierdzonej sytuacji wymog jej uzewnetrznienia na piSmie stawiajg zwtaszcza
przepisy wspomnianej na wstepie ustawy.

Nawigzujgc do tego ostatniego, nalezy przyznac racje autorowi kasacji, gdy
kwestionuje stanowisko Sgdu Okregowego odrzucajgce interpretacje znamion
przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. przez pryzmat przepisow ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.l.). Analizowany wywéd Sadu odwotawczego
dostarcza argumentéw do uznania, ze pominieto w nim uwarunkowania wynikajgce
z kolejnych metod wyktadni, przede wszystkim zas, nie przywigzano w nim
dostatecznej wagi do systemowego ujecia zgody pacjenta na wykonanie zabiegu
leczniczego w Swietle przepiséw prawa. Skutkiem tego, zaprezentowane
wnioskowanie, cho¢ ostateczne okazato sie trafne, zawiera luki, jak tez pewng
wewnetrzng sprzecznos¢. Skoro w podjetym rozumowaniu z jednej strony
podniesiono, ze art. 192 § 1 k.k. nie zawiera zadnego ograniczenia co do formy
wyrazenia przez pacjenta zgody, z drugiej natomiast podkreslono, iz owa zgoda
powinna by¢ udzielona w sposob ,niewatpliwy i pewny”, to powstaje pytanie o
podstawe tak przyjetej interpretacji wymienionych elementéw waznosci omawiane;j
zgody, majgcej przesgdza¢ o braku bezprawnosci wykonania zabiegu przez
lekarza. tatwo wszak dostrzec, ze rozumienie w jezyku ogdlnym wyrazenia
,Zgoda”, czy tez odpowiadajgcego mu okreslenia ,zgodzi¢ sie”, w zasadzie nie
zaktada wymienionych atrybutow ,niewatpliwosci” i ,pewnosci’. W jezyku tym stowo
,2goda” oznacza bowiem m.in. ,formute wyrazajgcg czyjes przyzwolenie, aprobate”
(M. Szymczak, red., Stownik jezyka polskiego, Warszawa 1999, s. 946; w zblizony
sposéb takze A. Markowski, red., Nowy stownik jezyka polskiego, Warszawa 1999,
s. 138; S. Dubisz, red., Uniwersalny stownik jezyka polskiego, Warszawa 2003, s.
657). Z kolei czasownik ,zgodzi¢ sie” oznacza m.in. ,udzieli¢ na co zgody,
przyzwolenia, przysta¢ na co; biernie poddaé sie czemu; zgodzi¢ sie po namysle,
pod jakimi$ warunkami (E. Sobol, Maty stownik jezyka polskiego, Warszawa 1999,
s. 1146-1147), a podaje sie rowniez, ze ,jesli zgodzilismy sie na cos$, np. na czyjes

dziatania lub propozycje, to wyraziliSmy na to zgode Iub przynajmniej nie
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wyrazilismy sprzeciwu (S. Dubisz, op.cit. s. 658). Wydaje sie wiec, ze choéby w
opisany sposob — catkiem niezamierzony, Sad odwotawczy dat niejako wyraz temu,
iz w interpretowaniu omawianego zwrotu ustawowego nie mozna obracac sie
wytgcznie w warstwie jezykowej, oczywiscie niezbednej i pierwszoplanowej w
wyktadni, lecz konieczne jest ponadto siegniecie do wskazan ptyngcych z innych
aktow prawnych normujgcych kwestie udzielenia zgody na interwencje medyczng.

Nie mozna zatem bylo pomingé, ze omawiana zgoda (jej brak) stanowi nie
tylko kluczowe znamie przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. — zwtaszcza w Swietle
przedmiotu ochrony tego unormowania, zamieszczonego w rozdziale przestepstw
przeciwko wolnosci, ale tez zasadniczy element wielu aktéw szeroko pojetego
prawa medycznego (takze szczegoétowych unormowan regulujgcych wykonywanie
badan, zabiegéw i leczenia) oraz aktow prawa miedzynarodowego. Z uwagi na
obszernos¢ stanu prawnego, jak i przez wzglad na ramy rozstrzyganego stanu
faktycznego, niezbedne jest w tym miejscu odestanie do licznych opracowan z tej
dziedziny oraz do tresci kolejnych (nie do konca ze sobg spdjnych) aktow
prawnych. W tym miejscu wystarczy tylko zwrdcié uwage na przepisy art. 5 i n.
Europejskiej Konwencji o Prawach Cziowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec
Zastosowan Biologii i Medycyny z dnia 4 czerwca 1997 r. (Konwencja Bioetyczna),
ktére stanowig, ze ,nie mozna przeprowadzic interwencji medycznej bez swobodne;j
i Swiadomej zgody osoby jej poddanej’ (zgode osoba ta w kazdej moze chwili
wycofaé), a zarazem, ze ,przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, a takze jegj
konsekwencjach i ryzyku”. Wprawdzie Konwencja ta nie zostata dotgd przez Polske
ratyfikowana, jednak nie sposéb nie zauwazyC, ze wynikajgce z niej wskazania
znajdujg odbicie w podstawowych aktach prawa medycznego, istotnych w
rozpatrywanej sprawie, a zarazem wazkich z perspektywy podjetej w niej proby
dookreslenia omawianego pojecia zgody, legalizujgcej wykonanie zabiegu
leczniczego.

Bez watpienia podstawowym w tym zakresie aktem prawnym jest
wspomniana ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (trzymajgc sie realiéw
sprawy, zwtaszcza przepisy art. 31 ust. 1 i art. 34 ust. 2 oraz art. 32 ust. 7 i art. 34

ust. 1), w powigzaniu z ktérg pozostajg odpowiednie unormowania (art. 9, art.15-
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18) ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2012, poz. 159, ze zm.), jak rowniez deontologiczne zasady
Kodeksu Etyki Lekarskiej, przyjetego w 2004 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy
Zjazd Lekarzy, szczegétowo uzupetniajgce zapisy ustawowe (art. 13, art. 15). Z
tych to bowiem regulacji wynika zaréwno swoista nadrzednos¢ woli (zgody)
pacjenta na poddanie sie czynnosciom medycznym, jak i podstawowy warunek
uznania waznosci jej wyrazenia, jakim jest uzyskanie przez pacjenta przystepnej i
wszechstronnej informacji co do stwierdzonego stanu zdrowia oraz co do
proponowanej mu lub wykonywanej czynnosci medycznej, stanowigcej przedmiot
owej zgody (odstepstwa dotyczgce podjecia interwencji bez lub z przekroczeniem
zakresu zgody pacjenta oraz co do realizacji jego prawa do informacji sa
odpowiednio uregulowane). Wymienione przepisy (w szczegolnosci art. 32 ust. 1 i
art. 32 ust. 7 u.z.l. oraz art. 17 ust. 1 i 4 ustawy o prawach pacjenta) przewidujg
réwniez koniecznos¢ ,wyrazenia” owej zgody wobec lekarza, jako warunkujgcego
wykonanie przez niego badania lub innego swiadczenia zdrowotnego. Analiza tych
unormowan prowadzi do wniosku, ze jak obowigzkiem lekarza jest respektowanie
zgody pacjenta (jej zakresu), bgdz jej braku (wycofania zgody) na przeprowadzang
interwencje medyczng, tak rowniez jego obowigzkiem jest udzielenie pacjentowi (a
jego prawem otrzymanie) okreslonej tresci informacji pozostajgcych w zwigzku z
przedmiotem tej zgody, dajgcych rzeczywistg przestanke do podjecia przez niego
Swiadomej decyzji o przyzwoleniu na dang interwencje, czy tez zaaprobowaniu
podejmowanej czynnosci medyczne;.

Powyzsze daje podstawe do stwierdzenia, Zze miarodajna, legalizujgca
dziatanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego to taka zgoda,
ktéra stanowi wyraz jego wiasnej, $wiadomej (zaréwno od strony zdolnosSci
psychofizycznej udzielajgcego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej przestanek)
oraz swobodnej i dobrowolnej (nieobcigzonej wadg btedu, czy przymusu) decyzji
(zob. szerzej: A. Zoll, Granice legalnosci zabiegu medycznego, PiM 1999, nr 1, s.
35 i n.; L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza, przestepstwo z
art. 192 § 1 k.k., PiM, 2000, nr 8, s. 37-38; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow
2000, s. 260-267; T. Dukiet-Nagoérska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne,

Warszawa 2008, s. 27-29 i n.; M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, Zabieg leczniczy
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bez zgody pacjenta w $wietle polskiego ustawodawstwa medycznego /art. 192 k.k./,
Prok.i Pr. 2003, nr 7-8, s. 29 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, Komentarz, Warszawa 2010, s. 226-230). Z kolei, nie
moze tez nasuwacC watpliwosci stwierdzenie, Zze respektowanie przez lekarza
opisywanej zgody mozliwe jest tylko wodwczas, gdy wola poddania sie
proponowanym czynnosciom medycznym zostanie mu przez pacjenta w sposéb
niebudzacy watpliwosci ujawniona. Trzeba wiec zaznaczy¢, ze owo wyrazenie
zgody moze nastgpi¢ ustnie, a nawet — byle jednoznacznie — w sposob
dorozumiany (art. 32 ust. 4 u.z.l.); natomiast w wypadku zgody na zabieg
operacyjny albo zastosowanie innej metody o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta,
ustawa przewiduje pisemng forme jej udzielenia (art. 34 ust. 1 u.z.l.).

W tym kontek$cie trudno przej$¢ do porzgdku nad kwestig charakteru
prawnego zgody. Niezbedne jest podkreslenie, ze cho¢ problem ten nie jest
jednolicie interpretowany, to dominuje poglad (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11
kwietnia 2006 r., Il CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8, poz. 83), w mysl ktérego zgoda
pacjenta, wytgczajgca bezprawnos$¢ naruszenia dobr osobistych, jest przejawem
woli podobnym do o$wiadczenia woli, co przemawia za odpowiednim stosowaniem
do niej przepisow dotyczgcych oswiadczen woli oraz czynnosci prawnych, w
szczegolnosci przepiséw regulujgcych skutki ztozenia wadliwego o$wiadczenia woli
(art. 82 i n. k.c.) oraz forme czynnosci prawnych (art. 73 i n. k.c.). Zauwaza sie
réwniez, ze owa zgoda to jednostronne odwotywalne dziatanie prawne, zblizone od
oswiadczenia woli, ktdre zasadniczo rézni sie od niego tym, ze wyrazenie tego aktu
woli jest jedynie wyrazem autonomii jednostki w zakresie dysponowania dobrami
osobistymi, a nie ma na celu zabezpieczenia intereséw 0so6b trzecich — adresatow
o$wiadczenia woli (tak: M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 34-35 —
poglad podzielany w licznych komentarzach i opracowaniach, zob. m.in. A. Zoll,
op.cit., s. 35; L. Kubicki, op.cit., s. 36; M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, op.cit., s.
28 i podawana tam literatura). Innymi stowy mowigc, nietypowosc tej czynnosci tkwi
w tym, ze celem udzielajgcego zgody pacjenta nie jest wywotanie okreslonych
skutkébw prawnych, lecz danie wyrazu woli zadysponowania sobg w zakresie
poddania sie interwencji medycznej. Jest to istotne o tyle, ze trudno nie dostrzec, iz

wskazana interpretacja charakteru prawnego zgody wspétgra z przedmiotem
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ochrony przepisu art. 192 § 1 k.k., ktéry ujmowany jest jako prawo pacjenta do
samostanowienia o poddaniu sie zabiegowi leczniczemu, majgce swe zrodio w
przyrodzonej i nienaruszalnej godnosci kazdego cztowieka oraz w gwarantowanej
mu nietykalnosci osobistej i wolnosci osobistej (art. 30, art. 31, art. 41 ust. 1
Konstytucji RP). Jedynie dodatkowego wiec zaakcentowania wymaga, ze
unormowanie art. 192 § 1 k.k.,, dajgc prymat ochronie wolnosci nad ochrong
zdrowia (lub nawet Zzycia), stanowi przede wszystkim wyraz poszanowania
autonomii i woli pacjenta.

W tym Swietle, z catg pewnoscig wiec mozna powiedzie¢, ze interpretowane
powyzej regulacje ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dajg podstawe do
stwierdzenia, iz brak przy wykonywaniu zabiegu leczniczego ktoregokolwiek z
elementow wypetniajgcych istote omawianej zgody oraz swiadczgcych o samym
fakcie jej udzielenia nalezy traktowaé jako réwnoznaczny z wykonaniem tego
zabiegu bez zgody, wypetniajgcym znamie przestepstwa z art. 192 § 1 k.k. W takim
razie uznac trzeba, Ze nieliczenie sie przez lekarza z brakiem (mozliwego)
ujawnienia przez pacjenta woli poddania sie okreslonemu zabiegowi (wycofania sie,
wyrazenia sprzeciwu) lub z nie dos¢ jasnym wyrazeniem tego aktu woli, albo tez
pominiecie, iz do jego wyrazenia doszto wprawdzie w niezbity sposéb, ale bez
zachowania przez pacjenta swobody lub bez dostatecznej Swiadomosci tego, jakie
jest jego potozenie, na co konkretnie sie godzi i czego moze sie spodziewac,
Swiadczy o zignorowaniu prawnego wymogu zgody (woli) pacjenta, a co za tym
idzie, o samowolnym (bez zgody) wykonaniu tego zabiegu przez lekarza. Tego
samego nie da sie natomiast powiedzie¢ o niezachowaniu samej pisemnej formy
udzielenia zgody — wyrazonej klarownie w inny sposob i niewadliwej — na zabieg
operacyjny albo zastosowanie innej metody o podwyzszonym dla pacjenta ryzyku.

W  pierwszej kolejnosci trzeba  zauwazy¢, ze  uwzglednienie
zaprezentowanego powyzej stanowiska co do prawnego charakteru omawianej
czynno$ci wiedzie do wniosku, Ze niespetnienie wymogu jej pisemnosci,
uregulowanego w art. 34 ust. 1 u.z.l., nie powoduje skutku w postaci niewaznosci
zgody udzielonej na opisang interwencje. Cho¢ i ta kwestia budzi, wynikajgce z
réznych przestanek, spory w doktrynie, to nie sposéb przejs¢ do porzgdku nad

podstawowym wnioskiem wynikajagcym z analizy przepiséw ustawy o zawodzie
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lekarza i lekarza dentysty, jak rowniez ustawy o prawach pacjenta, ze
niezachowanie pisemnej formy tej czynnosci, nie zostato opatrzone niezbednym
zastrzezeniem rygoru jej niewaznosci, jak tez, ze w przepisach tych nie
przewidziano innych skutkow prawnych niezachowania tej formy udzielenia zgody
(art. 73, art. 76 k.c.). Stad na gruncie postepowania cywilnego wywodzi sie (cyt.
wyrok w sprawie || CSK 191/05, takze wyrok SN z dnia 8 lipca 2010 r., Il CSK
117/10, lex 602677), ze omawiany wymog formy pisemnej jest jedynie wymogiem
dla celéw dowodowych, rodzgcym w sporze okreslone, przewidziane w art. 74 k.c.
ograniczenia (zob. rézne, w tym odmienne, stanowiska w kwestii skutkéw
niezachowania formy pisemnej: M. Safjan, op.cit., s. 68; M. Filar, op.cit., s. 274-275;
R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w Swietle polskiego ustawodawstwa
medycznego, Prok.i Pr. 2003, nr 7-8, s. 54; D. Karkowska, Prawa Pacjenta,
Warszawa 2009, s. 436-440; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
Torun 2007, s. 80-84; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 127; K.
Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny,
Warszawa 2014, s. 179-180; R. Rejmaniak, Wymog pisemnej zgody pacjenta w
Swietle art. 192 k.k., PiM 2013, nr 1-2, s. 158-159; M. Boratynska, M. Konieczniak,
Prawa Pacjenta, Warszawa 2001, s. 286; P. Daniluk, glosa do wyroku w sprawie Il
CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8, poz. 83).

O ile wiec w kasacji podnosi sie, ze dziataniem bez zgody pacjenta, w mysl|
art. 192 § 1 k.k., jest niezachowanie jakichkolwiek wymogow stawianych zgodzie
przepisami wymienionych ustaw, a co za tym idzie, iz skutkiem prawnym
niezachowania pisemnej formy zezwolenia udzielonego przez pacjenta na
interwencje medyczng jest sankcja karna wynikajgca z tego przepisu, to stanowisko
to nie zastuguje na aprobate.

Za uprawniong uzna¢ mozna teze, ze okreSlajgce typ przestepstwa z art.
192 § 1 k.k. znamie ,bez zgody” ma w pewnym sensie charakter blankietowy. Jak
bowiem wskazano - wobec wielosci udzielanych pacjentom Swiadczen
medycznych oraz wobec réznorodnosci unormowan zgody na C€zynnosci
medyczne, jak tez zniesienia jej wymogu w roznych regulacjach — niezbedne jest
kazdorazowe skonkretyzowanie tresci tego znamienia w przepisach prawa

medycznego, majgcych zastosowanie do ocenianego zdarzenia. Nalezy jednak



15

zaznaczy¢, ze roztrzgsane wyrazenie nie zawiera wyraznego dookreslenia, iz
zgoda, bez ktoérej dziata lekarz, ma odpowiada¢ wymogom przewidzianym w
przepisach ustawy, co dopiero pozwalatoby uznac, ze bezprawne, w my$l| art. 192 §
1 k.k., jest niezachowanie wszelkich warunkéw prawidtowosci zgody na interwencje
medyczng, takze odnoszacych sie do formy jej udzielenia. Takg regulacje zawiera
chocby unormowanie art. 31 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r., poz. 332), ktore przewiduje odpowiedzialnos¢ za
wykroczenie polegajgce na pobraniu krwi z organizmu dawcy ,z naruszeniem
warunkéw okreslonych w art. 15 ustawy”, a wiec wszelkich warunkéw — w tym
polegajgcego na odebraniu od dawcy zgody na pismie (a nie wytgcznie kryterium
zgody dawcy). Rzecz tu nie w poréwnaniu kategorii czynnosci medycznych i
rodzaju prawnokarnej odpowiedzialnosci za czyn zabroniony, lecz w narzucajgcym
sie wniosku, ze skoro w art. 192 § 1 k.k. nie zapisano, iz zabronione jest wykonanie
zabiegu z naruszeniem przepiséw ustawy, czy tez bez zgody spetniajgcej warunki
okreslone w przepisach ustawy, to nie sposob przyjg¢, ze do realizacji tego
przestepstwa dochodzi réwniez wtedy, gdy z uchybieniem pisemnej formy
oswiadczenia, zgody tej — spetniajgcej wczesniej opisywane uwarunkowania — w
rzeczywistosci udzielono i jg wyraznie przekazano. Nie sposdb przeciez zarazem
uznaé, by w takiej sytuacji w ogole nastgpit atak na chronione omawianym
przepisem dobro prawne, tj. aby wraz z wykonaniem zabiegu leczniczego doszto do
prawnie nieakceptowalnego naruszenia autonomii, wolnosci pacjenta. Mozna
wowczas wylgcznie twierdzi¢, ze wyrazona przez niego na zewnatrz zgoda — jako
akt Swiadomosci, ktory moze znalez¢ na pismie jedynie swe potwierdzenie —
zostata tylko pozbawiona udokumentowania (Daniluk, op.cit., s. 515; takze
zachowujgcy tu aktualnos¢ wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 27 lutego
1991 r., 1 ACa 16/91, OSA 1991, z. 2, poz. 5).

Prawdg jest rowniez, ze omawiana zgoda na zabieg leczniczy stanowi
szczegolng posta¢ oswiadczenia, co wynika zwtaszcza z tresci art. 32 ust. 41 5
oraz art. 34 ust. 4 u.z.l., przekonujgcej, iz do waznosci tego oswiadczenia nie jest
konieczna zdolnos¢ do czynnosci prawnych (przy zgodzie osob matoletnich
powyzej 16 lat oraz osob pozbawionych lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci

prawnych). Z powyzszego nie da sie jednak wywies¢, ze wymog odnoszacy sie do
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pisemnej formy ztozenia tego oswiadczenia jest wymogiem prawnej waznosci
zgody. Jak wywiedziono powyzej, twierdzenie takie nie ma umocowania
normatywnego, a interpretacji tej nie moze zmienié, przemawiajgcy oczywiscie za
jak najscislejszym przestrzeganiem tego wymogu, wzglad na prawidtowg, wolng od
naduzy¢ praktyke, czy tez na zwiekszenie gwarancji dla pacjentéw (wzmocnionych
regulacjami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Przypominajgc, jakie konsekwencje w sporze cywilnym rodzi brak wiasciwego
udokumentowania wyrazonej zgody, nalezy zarazem zauwazyC, ze spoOjnosc
systemu prawa, jak rowniez uwzglednienie zasad rzgdzgcych procesem karnym
(art. 2 § 1 pkt. 1 k.p.k.) nie pozwala na przyjecie, by w postepowaniu cywilnym
powstawata choéby ograniczona mozliwos¢ dowodzenia faktu udzielenia zgody
przy pomocy zeznan $wiadkéw i stron, natomiast w postepowaniu karnym
niedochowanie pisemnej formy 2zgody miatoby przesgdza¢ o popetnieniu
przestepstwa, bez liczenia sie z obiektywnym faktem, czy udzielenie tej zgody
rzeczywiscie nastgpito (T. Dukiet-Nagorska, op.cit. — s. 87). Juz zresztg tylko na
marginesie mozna doda¢ — rozumujgc w przeciwnym kierunku — ze nie sposéb
bytoby réwniez przyjgé, iz z kolei zachowanie pisemnej formy zgody pacjenta
miatoby wykluczaé mozliwos¢ wykazania w inny sposob, Zze zgode te pacjent
wprawdzie wyrazit, ale w sposdb wadliwy.

Powyzsze rozwazania wiodg zatem do konkluzji, ze nieudokumentowanie
na pismie zgody pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego okreslonego w
art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r., poz. 464), faktycznie przez niego
udzielonej w innej niz pisemna formie, nie miesci si¢ w zakresie pojecia ,,bez
zgody” znamionujacego typ przestepstwa opisanego w art. 192 § 1 k.k.
Wydaje sie nie budzi¢ watpliwosci, ze jak tres¢ unormowania art. 192 § 1 k.k., tak i
prawo medyczne w ogodlnosci (w kwestii ewolucji stanu prawnego, zob. szerzej
m.in.: M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, op.cit, s. 22-25; L. Kubicki, op.cit., s. 30-34,
a takze Uzasadnienie rzgdowego projektu kodeksu karnego, Nowe kodeksy karne z
1997 r. z uzasadnieniami, Warszawa 1997, s. 116) eksponuje w swych obecnych
regulacjach wzmocnienie autonomii pacjenta, natomiast kwestie wymogow co do

formy wyrazenia zgody na zabieg umieszcza na dalszym planie, nie pomijajgc jej
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wazkiego znaczenia w sferze procesowej. Powyzsze ,wymusza” w praktyce
dyscypline podmiotéw uczestniczgcych w podejmowaniu decyzji o wykonaniu
zabiegu leczniczego, nie niweczgc gwarancji praw pacjenta i jego dobra,
chronionego takze woéwczas, gdy uzyskanie od niego zgody we wtasciwej formie,
bytoby zbyt ucigzliwe, czy niepozgdane, chocby ze wzgledu na jego stan
psychiczny. Osiggnieciu aktualnego celu tych unormowan w omawianym aspekcie,
sprowadzajgcego sie, jak mozna dostrzec, do zachowania réwnowagi miedzy
zapewnieniem pacjentowi ochrony wolnosci w swoistych, zwigzanych z leczeniem
sytuacjach a unikaniem zbytniego formalizmu, nie sprzeciwia sie przyjeta
interpretacja przepisu art. 192 § 1 k.k.

[ll. W swietle powyzszego nalezato uznac, ze kasacja — w ktérej podniesiono
wazkie kwestie interpretacyjne dotyczgce dyspozycji art. 192 § 1 kk. — nie
przyniosta wystarczajgcych argumentow do podwazenia zajetego przez Sad
Okregowy stanowiska. Stwierdzajgc zatem, ze w rozstrzygnieciu tego Sadu nie
doszto do obrazy tego przepisu prawa materialnego, ani tez do innych

podnoszonych w kasacji uchybien, Sad Najwyzszy skarge te oddalit.



