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Uwagi w przedmiocie sporu o krag podmiotow zdolnych

do popelnienia przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego

bez zgody pacjenta (art. 192 k.Kk.) - postulat de lege ferenda

Streszczenie

Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.) cieszy si¢
duzym zainteresowaniem w publicystyce naukowej od poczatku jego wprowadzenia w 1997
r. Jest tak dlatego, ze wszystkie znamiona tego typu rodzajowego czynu zabronionego ujete
s nieostro, przez co powoduja rozbieznosci pogladoéw i1 nierozwigzane ostatecznie do dzi$
spory na ich tle. Kluczowym, nierozstrzygnigtym, zagadnieniem ww. przestgpstwa jest
okreslenie krggu podmiotow zdolnych do jego popetnienia. W tej kwestii istnieja dwa gtowne
stanowiska przedstawicieli doktryny — o jego ogdlnosprawczym albo indywidualnym
charakterze. Zdaniem autora kwestia ta nie jest oczywista, a przeprowadzona analiza
prowadzi do wykluczajacych si¢ wnioskéw. Niemniej ostatecznie opowiada si¢ on za
pierwsza z podanych opcji. Wobec trudnosci interpretacyjnych wysunigto postulat de lege
ferenda do ustawodawcy oraz Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego celem zazegnania

szkodliwych problemoéw interpretacyjnych.

Stowa kluczowe
zabieg leczniczy, zgoda, pacjent, przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody

pacjenta

1. Wprowadzenie

Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta zostato wprowadzone

do systemu polskiego prawa karnego wraz z wejSciem w zycie aktualnie obowigzujacego
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kodeksu karnego'. Od tamtej pory brzmienie art. 192 k.k. jest niezmienne?. Jego redakcja
okreslajaca znamiona przedmiotowego typu czynu zabronionego pozostaje za$ stosunkowo
krotka: ,kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta”. Niestety konstrukcja
opisywanego przepisu jest jednak zrédlem sporéw co do wykladni znamion podmiotu tego
przestepstwa. Sa to nieporozumienia zasadnicze, bowiem dotycza zakresu kryminalizacji
i oceny, czy jest to przestepstwo indywidualne czy tez powszechne?.

Celem niniejszej pracy jest zaj¢cie stanowiska w kwestii krggu podmiotow omawianego
przestepstwa. Zagadnienie to ma pierwszorzedne znaczenie ze wzgledu na to, ze przesadza
o mozliwo$ci pociagniecia danej osoby do odpowiedzialnosci karnej, a w konsekwencji
zastosowania wobec niej instrumentarium prawnokarnego. W zwigzku z tym nie mozna
pozostawi¢ tak daleko siggajacego stanu niepewno$ci w systemie prawnokarnym
demokratycznego panstwa prawnego, gdyz jaskrawie narusza on zasade nullum crimen sine
lege certa’. Niedopuszczalne jest niejasne formutowanie przepisu, ktore powoduje niepewnos$¢
jego adresatow®. Zwienczajac niniejsze rozwazania wysunieto wiec postulat de lege ferenda
do ustawodawcy oraz aktualnie funkcjonujacej Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego,
ktorego realizacja ma na celu ostateczne rozwianie niebezpiecznej sprzeczno$ci efektow

rekonstrukcji znaczenia tresci art. 192 k.k.

2. O podmiocie przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(art. 192 k.k.)

Rozbieznosci w przedmiocie zakresu podmiotowego przestepstwa wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta sprowadzaja si¢ w gtéwnej mierze do dwu dychotomicznych
pogladéw - o jego powszechnym (ogdlnosprawczym) albo indywidualnym charakterze.

Zdaniem zwolennikow pierwszego pogladu owo przestgpstwo moze popehic kazdy cztiowiek

! Ustawa z 6 czerwcal997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17), dalej: ,.k.k”.

2 Wspomnie¢ wypada o probach zmiany jego treSci. Znamie ,,pacjenta” probowano zastgpi¢ wyrazami
Lwymaganej w ustawie”, co mogtoby przesadzi¢ o rozstrzygni¢ciu sporu lezacego w polu zainteresowania
niniejszej pracy. Zob.: Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks post¢powania
karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw (Druk nr 2510 wniesiony do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej 21.12.2000 r.).

3 L. Pilarczyk, Przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Aspekt podmiotowy, ,,Prawo i
Medycyna” 2012, nr 48-49, s. 232: ,[...] przestgpstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest
niewatpliwie przestgpstwem indywidualnym.”; K. Piech, Aspekt podmiotowy przestepstwa z art. 192 kk. —
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ,,Przeglad Prawniczy Uniwersytetu Warszawskiego” 2017, nr
1,s.206:,,...] przestgpstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest bez watpienia przestgpstwem
powszechnym”.

4 Zob. L. Pohl, Prawo karne. Wykiad czesci ogdlnej, wyd. 1, Warszawa 2012, s. 34 in.

5 L. Gardocki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, wyd. 7, Warszawa 2020, s. 80.
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(delictum commune)®. Wedlug za$ reprezentantow koncepcji przeciwnej, zdaniem ktorych
przedmiotowy typ czynu zabronionego stanowi delictum proprium, sprawstwo przypisaé
mozna tylko okreslonemu kregowi podmiotow, tj. kazdemu intraneusowi, ktérego sposrod
og6tu extraneusow wyrdznia uprawnienie do wykonania zabiegu leczniczego (np. lekarzowi,
pielegniarce, potoznej, felczerowi, ratownikowi medycznemu)’. Przywotaé trzeba jeszcze
swoiste votum separatum, zgodnie z ktérym sprawcg moze by¢ tylko lekarz®.

Proba zajecia stanowiska w zakreslonym sporze wymagac¢ bedzie analizy argumentéw
wysuwanych przez przedstawicieli konkurujacych doktrynalnych obozoéw, poczynienia
dodatkowych obserwacji czy odwotania si¢ do rozmaitych teorii wyktadni. Niestety ubogie
orzecznictwo w kontekscie art. 192 k.k. nie bedzie przydatne dla niniejszych rozwazan,
poniewaz milczy w przedmiotowym temacie. Pomocne réwniez nie bedzie uzasadnienie
rzagdowego projektu kodeksu karnego, poniewaz odnosnie do opisywanego przepisu stanowi
ono tylko tyle, ze zostaje on wprowadzony’. Moze to jednak $wiadczy¢ o tym, ze dla
inicjatorow pomystu i samego ustawodawcy odpowiedz na pytanie przewodnie niniejszej pracy
byta oczywista.

Rozwazania nalezy przeprowadzi¢ mozliwie kompleksowo poprzez rozpoczecie
od wiasciwego dla dywagacji teoretyczno-prawnych punktu wyjscia, czyli ustalenia
prawdopodobnego ratio legis ustawodawcy. Aby zrobi¢ w tym miejscu krok na przod,
poprzedzi¢ trzeba go begdzie dwoma krokami w tyl 1 spojrze¢ na regulacje¢ materii wykonania

zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta w poprzednio obowigzujacym kodeksie karnym!°.

® Prze$wiadczenie takie wyrazajg z tych samych lub roznych powodéw m.in: J. Lachowski, Rozdzial XXIII.
Przestepstwa przeciwko wolnosci, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, wyd. 3, Warszawa
2020 s. 963; K. Wala, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, [W:] Przestgpstwa przeciwko wolnosci, red. M.
Mozgawa, Lublin 2020, s. 519; M. Filar, M. Berent, Rozdzial XXIII. Przestgpstwa przeciwko wolnosci, [w:]
Kodeks karny. Komentarz, red. M. Filar, wyd. 5, Warszawa 2016, s. 1190; S. Hyp$, Rozdzial XXIII, [w:] Kodeks
karny. Komentarz, red. A. Grzeskowiak, K. Wiak, wyd. 8, Warszawa 2024, s. 1333; L. Kubicki, Nowy rodzaj
odpowiedzialnosci karnej lekarza (Przestgpstwo z art. 192 k.k.), ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 43.

7 Teorii tej holdujg z podobnych lub innych pobudek m.in.: J. Kosonoga, Art. 192 [Zabieg leczniczy bez zgody],
[w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R. Stefanski, wyd. 6, Warszawa 2018, s. 1202 i n.; A. Michalska-Warias,
T. Bojarski, Art. 192 Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. T. Bojarski, wyd.
3, Warszawa 20009, s. 391; J. Kosonoga-Zygmunt, Art. 192 Zabieg leczniczy bez wymaganej zgody, Kodeks karny.
Komentarz, red. J. Majewski, Warszawa 2024, s. 993; J. Wojciechowska, M. Krolikowski, Art. 192 [Zabieg
leczniczy bez zgody], Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz do artykutow 117-221, red. A. Wasek,
R. Zawtocki, t. I, wyd. 4, Warszawa 2010, s. 876; P. Daniluk, Art. 192 Zabieg leczniczy bez wymaganej zgody,
[w:] Kodeks karny. Przepisy stosowane w sprawach medycznych. Komentarz, red. R. Tyminski, Warszawa 2023,
s. 336 i n.; M. Mozgawa, Art. 192 Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, [w:] Kodeks karny. Komentarz,
red. M. Mozgawa, wyd. 8, Warszawa 2017, s. 588 i n.

8 Tak twierdza np. T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 153;
A. Lyzwa [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Art. 148-251. Komentarz, Warszawa 2020, s. 287.

° 1. Fredrich-Michalska, B. Stachusrka-Marcinczak, Nowe kodeksy karne - z 1997 r. z uzasadnieniami, Warszawa
1997, s. 195.

10Ty, ustawie z 19 kwietnia 1969 r. - Kodeks karny (Dz.U. 1969 Nr 13, poz. 94); dalej: ,,d k.k.”.
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Z uwagi na fakt, ze typ czynu zabronionego poswigcony expressis verbis temu
zagadnieniu obcy byt dawnemu kodeksowi karnemu'!, nalezato w przesztosci w podobnych
przypadkach uciec si¢ do kwalifikacji z art. 165 d.k.k. (przestgpstwo pozbawienia wolnosci),
czy art. 167 d.kk. (przestgpstwo zmuszania) - oba umiejscowione w Rozdziale XXII
Przestgpstwa przeciwko wolnosci. Taka subsumpcja nie oddawata jednak istoty wykonania
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta i skutkowata tym, ze w pewnych sytuacjach zamach
na dobro prawne pacjenta w postaci jego wolnosci osobistej, a doprecyzowujac wolnosci
od przeprowadzania niepozadanych zabiegdw leczniczych, pozostawat w $wietle d.k.k.
prawnie irrelewantny!2. Mialo to miejsce gwoli przyktadu wtedy, kiedy wykonano zabieg
podczas gdy pacjent byl nieprzytomny (potencjalny sprawca nie mogt wobec tego wyczerpac
wzgledem niego znamion zastosowania grozby lub przemocy), stad nie uwzgledniano
jednocze$nie wielu typowych sytuacji zwigzanych z leczeniem!?. Uznanie takiego zabiegu
za pozbawienie wolnosci réwniez nalezy uzna¢ za kulejagce, gdyz dobrem chronionym
w przypadku tego typu czynu zabronionego byta wolnos$¢ przenoszenia si¢ na inne miejsce -
swoboda lokomocyjna rozumiana jako zdolno$¢ do nieskrgpowanego przemieszczania si¢
przestrzennego'#, a nie wolno$¢ od niechcianej ingerencji w ciato ludzkie. Niewystarczajgca
wydaje si¢ by¢ rowniez kwalifikacja z art. 182 d.k.k. (przestepstwo naruszenia nietykalnosci
cielesnej) nie tylko przez zawarte tam znami¢ ,,nie pozostawienia lub pozostawienia tylko
nieznacznych §ladéw na ciele”, lecz réwniez nieuwzglednienia istoty szkodliwosci wykonania
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.

Zarys powyzszych watpliwosci nasuwa wniosek, iz za stuszne nalezy uznaé stworzenie
odrgbnego typu czynu zabronionego zawartego w art. 192 k.k. Mozna jednoczes$nie dojs¢
do konkluzji, ze wobec niedoskonato$ci ww. przepisow karnych w stosunku do niewatpliwie
szkodliwego zachowania polegajacego na nieproszonej ingerencji leczniczej, istniala potrzeba
wyekstrahowania na tle regulacji prawnokarnej odrgbnego indywidualnego dobra prawnego

z rodzajowego dobra wolnosci cztowieka, mianowicie wyodrgbnienia wolno$ci

! Jednak nie catemu systemowi dawnego prawa polskiego. Zob. art. 12 i art. 25 Rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z 25.09.1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz.U. Nr 81, poz. 712); art. 17
Ustawy z 28.10.1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 50, poz. 458).

12 P, Daniluk [w:] op. cit.,s. 324 in.

13 K. Lipinski [w:] Kodeks karny. Cze$¢ szczegdina. Komentarz, red. J. Giezek, wyd. 1, Warszawa 2021, art. 192,
LEX.

14 M. Filar, M. Berent, [w:] op. cit., s. 1161; K. Sobolewski, A. Laniewski, Polski kodeks karny z 11.VII. 1932 r.
wraz z prawem o wykroczeniach, przepisami wprowadzajgcemi i utrzymanemi w mocy przepisami kodeksu
karnego austrjackiego, niemieckiego, rosyjskiego i skorowidzem, Lwow 1932, s. 138. Komentarze te i inne w
sprawie art. 165 d.k.k. zachowujg aktualno$¢, mimo ze dotycza w zasadzie innych kodeksow, ze wzglgdu na fakt
praktycznej niezmienno$ci znamion tegoz przepisu.

6
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od przeprowadzania niepozadanych zabiegow. Stanowi ona przejaw autonomii pacjenta w
postaci prawa do samostanowienia o dopuszczeniu ingerencji leczniczej'>. Nie oznacza to
oczywiscie, ze w calym systemie prawnym, ktéremu wspotczesny byt d.k.k., autonomia ta nie
znajdywata wyrazu czy aprobaty!®. Spostrzec nalezy, ze dla przyktadu przywotany wyzej art.
17 dawnej Ustawy o zawodzie lekarza warunkowal dokonanie zabiegu operacyjnego
uprzednim wyrazeniem zgody przez chorego. Podobnie wymoég zgody pacjenta na okreslone
$wiadczenia przewidywat art. 19 ust. 2 dawnej Ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej!’.
Nakazy te nie byly jednak obwarowane sankcja karna.

W odniesieniu do terazniejszo$ci moze to nasuwacé wniosek, ze poprzez umieszczenie
normy zakazujacej wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta w k.k., a nie
np. dedykowanej lekarzom i lekarzom dentystom ustawie'®, ustawodawca chciat
zuniwersalizowa¢ wymdg poszanowania autonomii pacjenta - uzalezni¢ przeprowadzenie
zabiegu leczniczego przez kogokolwiek od wczesniej wyrazonej zgody. Trzeba jednak
pamigtac, ze nie tylko lekarze i lekarze dentysci, ale takze inne podmioty (np. ratownicy
medyczni, pielggniarki, felczerzy, polozne) wykonuja najczesciej zabiegi lecznicze, wige by¢
moze, z drugiej strony, dla syntetyczno$ci wyrazenia tegoz zakazu skierowanego tylko do
ww. 0sOb norme te umieszczono w k.k. (dla zwigztosci tekstu prawnego)!®. W dalszej czesci
pracy postarano si¢ przynies¢ odpowiedz w tej kwestii.

Co jednakze najistotniejsze dla niniejszych rozwazan, to zauwazenie, ze W czasie
obowigzywania d.k.k. wykonanie opisywanego zabiegu mozna byto kwalifikowa¢ jako
przestepstwo nalezace do kategorii ogoélnosprawczych. Niemniej wynikalo to z powyzej
przedstawionej niesprawnos$ci 6wczesnego prawa karnego w ochronie autonomii pacjenta
wyrazajacej si¢ w braku dedykowanego temu indywidualnemu przedmiotowi ochrony typu
czynu zabronionego. Niestety wigc analiza historyczno-prawna nie przyniosta doniostych
wskazowek nasuwajacych odpowiedz w przedmiotowym sporze, a przeciwnie - dodatkowe

watpliwosci.

15 Szerzej na ten temat: D. Bach-Golecka, L. Bosek, P. Sobolewski, M. Sliwka, Rozdzial 11. Prawa pacjenta, [w:]
System Prawa Medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, t. I, w. 1, s. 691-865.

16 Zob. Zasady etyczno-deontologiczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiego przyjete przez Polskie Towarzystwo
Lekarskie 03.06.1967 r.; T. Hoffmann, Rozwoj koncepcji praw pacjenta na tle historyczno-prawnym w Polsce,
Studia Administracji i Bezpieczenstwa” 2023, nr 15, s. 177-181; J. Umiastkowski, Wokol kodeksu etyki
lekarskiej, ,,Ethos” 1994, nr 1-2, s. 237-239.

17Dz.U. 1991 Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.

18 Tj. Ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152), dalej:
Huzlld.”

1 Tak: L. Pilarczyk., op. cit., s. 217.
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Umozliwia ona jednak ptynne przejécie i rozwinig¢cie zagadnienia ochrony autonomii
pacjenta na tle art. 192 k.k. Pozwoli to jeszcze bardziej poja¢ sens stypizowania przestepstwa
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta w takim, a nie innym brzmieniu,

a w konsekwencji rozwigza¢ problematyke przewodnig niniejszej pracy.

3. Przedmiot ochrony przest¢pstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta

W doktrynie podkresla sig, ze kazdy typ czynu zabronionego zostaje ustanowiony dla
osiggnigcia okreslonego celu, ktérym jest zwalczanie czyndéw odpowiadajacych jego
ustawowym znamionom?’. Niezwykle wazne jest wobec tego wskazanie przedmiotu ochrony,
tj. wyobrazenia dobra, ktore wedle ustawy jest zagrozone czynami wyczerpujagcymi znamiona
przestepstwa danego typu®!. Biorgc pod uwage strukture aksjologiczng k.k., ulokowanie
przedmiotowej normy w Rozdziale XXIII Przestgpstwa przeciwko wolnosci, a takze
wczesniejsze rozwazania, nie budzi watpliwosci, takze wsrdd przedstawicieli doktryny
zaangazowanych w niniejszy spor, ze przedmiotem tym jest wlasnie autonomia pacjenta
i wynikajgca z niej wolno$¢ od zabiegdéw leczniczych wykonanych na nim bez jego zgody??.
Spostrzec przy okazji nalezy, ze art. 192 k.k. obowigzuje rownocze$nie z art. 217 k.k.
typizujacym czyn zabroniony naruszenia nietykalnosci cielesnej?®. Ten drugi za$ jest czeScig
Rozdziatu XXVII Przestepstwa przeciwko czci i nietykalno$ci cielesnej. Na tle art. 192 k.k.
nietykalno$¢ cielesna stanowi jednak oboczny przedmiot ochrony. Utwierdza to w przekonaniu
o zrodle prakseologicznym art. 192 k.k.; ustawodawca chcial nim da¢ jasny wyraz intencji
ochrony przede wszystkim autonomii pacjenta i prawa do decydowania o poddaniu si¢
zabiegowi, a nie tylko ochrony przed samym fizycznym oddzialywaniem na jego ciato
(wyrazajgcej zniewage czynng?*). Prawnokarna ochrona wynika z doniostosci taczonej

z przeprowadzaniem zabiegu leczniczego oraz czg¢sto z nim zwigzanej inwazyjnosci dla

20 T. Tyburcy, Przedmiot ochrony przepisu typizujgcego czyn zabroniony, ,Przeglad Prawniczy Uniwersytetu
Warszawskiego” 2017, nr 1,s. 90 i n.

21, Andrejew, Ustawowe znamiona czynu. Typizacja i kwalifikacja przestgpstw, Warszawa 1978, s. 147. Podobnie
np.: J. Lachowski, A. Marek, Prawo karne. Zarys problematyki, wyd. 5, Warszawa 2021, s. 82.

22 Zob. M. Mozgawa, [w:] System Prawa Karnego. T. 10, red. J. Warylewski, s. 542 i wskazana tam literatura.

23 Ktore to naruszenie nastepuje rowniez w przypadku wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Jednak
wskutek stosowania regul wylaczania wielosci ocen w sytuacji rzeczywistego zbiegu przepisow ustawy, a
konkretniej zasady konsumpcji (pochtaniania), ostatecznym produktem procesu subsumpcji w typowych
sytuacjach wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta bylaby jedynie kwalifikacja z art. 192 k.k. Zob.:
A. Zoll, W. Wrobel, Polskie prawo karne. Czesé¢ ogolna, Krakéw 2010, s. 295-297, J. Lachowski, A. Marek,
Prawo karne...,s. 179 in.

24 Wyrok Sadu Najwyzszego w skladzie 7 sedziow z 28.12.1979 ., sygn. akt V KRN 277/79; 1. Zgolinski, Rozdziat
XXVII. Przestgpstwa przeciwko czci i nietykalnosci cielesnej, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-
Wrzosek, wyd. 3, Warszawa 2020, s. 1077 i n.
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ludzkiego organizmu nierzadko o podwyzszonym ryzyku. Taka a nie inna redakcja przepisu
art. 192 k.k. i wynikajacy z niej gtéwny przedmiot ochrony jest efektem wiodacej prym
w tzw. prawie medycznym zasady voluntas aegroti suprema lex (tac. wola pacjenta jest
najwyzszym prawem)?. Nie da si¢ ukry¢ wrazenia, ze zasada ta ma $ciste i wylgczne
powigzanie z relacjami ludzi z podmiotami uprawnionymi do wykonywania zabiegdéw
leczniczych (dla ktoérych ,,podmioty bierne” wobec zabiegu leczniczego s3 pacjentami;
watek ten zostanie jednak rozwinigty dalej). Norma art. 192 k.k. stanowi swoiste
zabezpieczenie sankcja karng przestrzegania wymogu poszanowania autonomii pacjenta
w postaci potrzeby wyrazenia przez niego zgody na podejmowany zabieg leczniczy.
Tak zdekodowana wola ustawodawcy stojaca za wprowadzeniem do k.k. art. 192 zdaje si¢ na
tym etapie wywodu przemawia¢ za indywidualnym krggiem podmiotéw zdolnych do jego
popelnienia.

Powyzszy wniosek dotyczacy przedmiotu ochrony jest niezwykle wazny
dla niniejszych rozwazan, gdyz nakre$la przed czym ustawodawca chciat
chroni¢ potencjalnych pokrzywdzonych. Jednak celem petnego uchwycenia istoty art. 192 k.k.,
ktéra pozwoli na okreslenie jego zakresu podmiotowego, nalezy przeanalizowaé jeszcze
nastgpujace znamiona tego typu czynu zabronionego: ,,kto”, ,,wykonanie zabiegu leczniczego”,

,,orak wymaganej zgody” oraz ,,pacjent”.

4. Znamiona przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta

Przechodzac wiec do argumentacji zwolennikéw pogladu o ogdlnosprawczej cesze
przestepstwa ujetego w art. 192 k.k., wskaza¢ nalezy na ich koronne uzasadnienie lezace
w uzyciu przez ustawodawce zaimka osobowego ,kto”. Poprzez zastosowanie tego
klasycznego w prawodawstwie karnym okres§lenia wskazuje on, Ze dana norma, w tym bez
watpienia norma prawnokarna, ma by¢ adresowana do kazdej osoby fizycznej. Co wymaga
dobitnego podkreslenia, odpowiada to regulom ujetym w tzw. Zasadach techniki

prawodawczej?S, zgodnie z ktorymi: ,jezeli norma ma by¢ adresowana do kazdej osoby

25 Zasada ta ma swoje zrodto silnie ugruntowane w art. 30, art. 31 ust. 1, art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz 483 z p6zn. zm), art. 5 podpisanej przez Polske Europejskiej
Konwencji o prawach cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny sporzadzonej
w Oviedo z 4 kwietnia 1997 r. i ustawach szczeg6lnych, o ktorych mowa dalej w pracy.

26 Okre$lonymi w Obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrow z 29 lutego 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie "Zasad techniki prawodawczej” (Dz.U. poz. 283); dalej:
z.t.p.
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fizycznej, adresata tej normy wskazuje si¢ wyrazem »kto«”?’. Bezsprzeczne wszak pozostaje,
ze przestepstwa takie jak zabojstwa (,,kto zabija cztowieka [...]”; art. 148 k.k.) czy kradziezy
w typie podstawowym ("kto zabiera w celu przywtlaszczenia cudza rzecz ruchoma [...]”;
art. 278 k.k.) popeti¢ moze kazdy. Z kolei jezeli zakres adresatow normy ma by¢ wezszy niz
wskazany powyzej, wyznacza si¢ go przez uzycie odpowiedniego okreslenia rodzajowego?®.
Moze ono przybra¢ form¢ dwojaka - albo za posrednictwem zastosowania wlasciwej nazwy,
np. ,,matka” przy przestepstwie dzieciobdjstwa (art. 149 k.k.), ,,funkcjonariusz publiczny” przy
przestepstwie naduzycia uprawnien przez funkcjonariusza publicznego (art. 231 k.k.),
czy ,,zolierz” przy przestgpstwie dezercji (art. 339 k.k.), albo za pomocag zaimka ,,kto”, po
ktorym nastepuje nakreslenie odpowiednich cech dystynktywnych, wyrdzniajacych dane
podmioty sposrod wszystkich innych, np. ,kto, bedac upowazniony do wystepowania w
imieniu Rzeczypospolitej Polskiej w stosunkach z rzadem obcego pafstwa lub zagraniczna
organizacja” przy przestgpstwie zdrady dyplomatycznej (art. 129 k.k.), czy ,kto, bedac
uprawnionym do glosowania” przy przestgpstwie tapownictwa wyborczego (art. 250a k.k.).
Prowadzi to do spostrzezenia, ze ustawodawca konsekwentnie przestrzega w catym k.k.
przyjetego sposobu wyznaczania kregu potencjalnych sprawcéw danych przestgpstw.
Calkowicie nieuzasadnionym wydaje si¢ wiec stwierdzenie, ze w przypadku wystepku ujetego
w art. 192 k.k. poczyniono wyjatek od reguly (a nawet powinnosci?’), ktory sprowadza si¢ do
nakreslenia zakresu adresatow tej normy przez sformutowanie okreslenia rodzajowego w
postaci wyznaczenia zestawu znamion tego przestepstwa, tj. ,,zabiegu leczniczego”, ,braku
wymaganej zgody” oraz ,,pacjenta’?. Odrzuci¢ tez trzeba domniemania, ze ustawodawca nie
umiat si¢ nalezycie wyrazi¢ albo celowo postuzyt si¢ okresleniami niejasnymi. W niniejszym
przypadku uzycia zaimka ,.kto” wydaje si¢, ze nie trzeba odwotywac si¢ do zasad wyktadni w
celu wylozenia intencji ustawodawcy w kwestii zakresu podmiotowego, gdyz wyjasnienie
wprost prezentuja z.t.p., a clara non sunt interpretanda. Rozwazania nad uzytym zaimkiem
»kto” mnalezy zwienczy¢ przyznajac dos$¢silny ,punkt” zwolennikom pogladu
o og6lnosprawczym charakterze art. 192 k.k., gdyz ich argument ma swoje podstawy w zrodle

prawa powszechnie obowigzujacego.

27§ 144 ust. 1 z.t.p.

28§ 144 ust. 2 z.t.p.

2 Co prawda pierwotne z.t.p. weszty w zycie w 2002 r. (Dz.U. Nr 100, poz. 908), czyli 5 lat po wejsciu w zycie
k.k., jednak tekst ustawy karnej odpowiada zawartym tam wymaganiom. Gdyby tak bowiem nie bylo, nalezatoby
zmieni¢ redakcje niedostosowanych do wymogo6w zasad techniki prawodawczej przepisow.

30 Tak jednak L. Pilarczyk, op. cit., s. 213 i n.
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Biorac jednak pod uwage niezadowalajacy charakter powyzszych wnioskow, gdyz
wcigz wyczuwalne sa watpliwosci (nie do kofica spdjne ustalenia analizy ratio legis
1 wyznaczenia kregu podmiotdw przez zaimek ,kto”), oraz catoksztalt toczacego si¢ sporu
w przedmiocie tej pracy, juz w tym miejscu wyrazi¢ trzeba zaniepokojenie trudno$ciami
zwigzanymi z odpowiedzig na pytanie przewodnie pracy. Wynikaja one takze z pozostalych
znamion przestepstwa wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Gdyby ustalic,
ze sg one Scisle oraz wylacznie powigzane z okres§lonym kregiem potencjalnych sprawcow,
tj. podmiotow wykonujacych zawody medyczne, to poprzez w drodze takiej interpretacji mozna
by orzec o indywidualnym charakterze opisywanego przestepstwa’!. Wspomnie¢ tu trzeba
popularny poglad A. Marka, ktory wtasnie ze znamion ,,zabiegu leczniczego™ oraz ,,pacjenta”
wyprowadza wniosek o indywidualnym charakterze przestgpstwa ze wzgledu na ich konotacje
medyczne®?.

Odnoszac si¢ do ,,wykonania zabiegu leczniczego”, samo znami¢ czasownikowe
,Wykonania” prima facie nie ma dla tematyki niniejszej pracy wigkszej wagi, gdyz przesadza
jedynie o formalnym charakterze przestepstwa. Trzeba jednak zwroci¢ uwage na to, ze nie
wystepuje ono w odizolowaniu, poniewaz towarzyszy mu nieroztgcznie ,,zabieg leczniczy”
peiacy funkcje dopetnienia. W ramach kolejnego etapu poszukiwania rozwigzania, nalezy
wigc zadaé pytanie, czy de facto zabieg leczniczy wykona¢ moze kazdy, czy tylko wezszy krag
podmiotoéw (tj. osoby do tego uprawnione, co przesadzitoby o indywidualnym charakterze
przestepstwa). Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze w formutowanych przez ustawodawce typach
czyndéw zabronionych wystepuja znamiona czasownikowe, ktore cechuje nielimitowany krag
podmiotéw zdolnych do ich wyczerpania, np. przywolane wczesniej przestgpstwa zabojstwa
czy kradziezy w typie podstawowym. Niemniej istnieja takze takie znamiona czynno$ci
wykonawczej, ktore ze wzgledu na swoj charakter albo towarzyszace im okoliczno$ci (opisane
w ustawowym zestawie znamion) zrealizowa¢ moze tylko ten, kogo wyrdzniaja okreslone
cechy szczeg6lne lub sytuacja, w ktorej si¢ znajduje. Dla przyktadu pierwszej okoliczno$ci,
zdezerterowa¢ moze tylko Zotnierz, co wynika z samej natury dezercji, a dla uwidocznienia
drugiej okoliczno$ci, nie udzieli¢ pomocy cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na

zdrowiu moze tylko ten, kto miat obiektywnie istniejagcg mozliwos¢ jej udzielenia bez narazenia

31 Podobnie: R. Rejmaniak, Problemy interpretacyjne wybranych pojeé zawartych w art. 192 k.k, ,,Czasopismo
Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2012, nr 4, s. 66.
32 A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, art. 192, LEX.
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siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 162 k.k.)*.

Wobec powyzszych ustalen, aby przesadzi¢ o tym, kto moze wykona¢ zabieg leczniczy,
nalezy wglebi¢ sie w pojecie tegoz zabiegu. Niestety nie ma on definicji legalnej. Szczesliwie
jednak oprze¢ mozna si¢ tu na bogatym oraz wyczerpujacym zagadnienie dorobku literatury3*
wzbogaconym o wtasne uwagi. Dostarczy to cennych uwag majacych znaczenie dla okreslenia
kregu potencjalnych podmiotow wykonawczych na tle art. 192 k.k., a przeto by¢ moze i krggu
potencjalnych sprawcéw owego przestepstwa. Zakres pojecia ,,zabiegu leczniczego” jako
pierwszy w sposob zdaje si¢ najbardziej wyczerpujacy rozpracowat i ujalt M. Filar. Definiuje
on go jako ,kazdy zabieg lekarski przybierajacy form¢ czynnos$ci leczniczej (terapeutycznej)
lub czynno$ci lekarskiej (nieterapeutycznej), podejmowany w stosunku do pacjenta na etapie
profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktéry ze wzgledu na wilasciwg mu technike
medyczng taczy si¢ z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjenta poprzez naruszenie jego
tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym wniknigciem w jego ciatlo bez naruszenia tej
tkanki™®>. Autor ten rozumial zabieg leczniczy szeroko. Inaczej definiuje go T. Dukiet-
Nagorska, dla ktorej zabieg leczniczy stanowig ,terapeutyczne czynno$ci - a wigc stuzace
profilaktyce, diagnozie, terapii lub rehabilitacji - o ile wigza si¢ one z wykonaniem zabiegu
operacyjnego lub zastosowaniem innej metody o podwyzszonym ryzyku®. Podstawowg
r6znica migdzy obiema definicjami jest stuszne nieujecie w pojeciu zabiegu leczniczego
czynno$ci o charakterze nieterapeutycznym (gdyz takie ujecie stanowi niedopuszczalng
wyktadni¢ rozszerzajaca na niekorzy$¢ sprawcy). Powszechng aprobate zyskuje jednak
najwlasciwiej ujete stanowisko P. Daniluka, ktory podkresla, Zze o zabiegu leczniczym
przesadza jego cel leczniczy (terapeutyczny) rozumiany przez poje¢cia zdrowia i choroby.
,Zabiegiem leczniczym jest kazda czynno$¢ podejmowana w stosunku do pacjenta, poprzez
ktérg realizowany jest wobec niego cel leczniczy i ktéra stanowi ingerencj¢ w szeroko
rozumiang sfere jego integralnosci (nienaruszalnosci cielesnej™)?”.

Mimo zatem, ze panuje ogolna zgoda co do zakresu pojeciowego ,,zabiegu leczniczego”
— 1 nie zwazajac na drugorzedne dla przedmiotu zainteresowania niniejszej pracy roznice

definicyjne - doj$¢ mozna do wniosku, ze zabieg leczniczy obiektywnie wykona¢ moze kazdy,

33 A contrario: .. Pohl., op. cit., s. 134.

3% Zob. np.: P. Daniluk, O pojeciach ,,zabieg leczniczy” i ,,pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k, ,Prawo i
Medycyna” 2011, nr 45, s. 66-79; R. Rejmaniak, op. cit., s. 65-80.

35 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 247-248.

36 T. Dukiet-Nagorska, op. cit., s. 145.

37P. Daniluk, [w:] Art. 192...,s. 330-333.
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gdyz brak jest jego cech dystynktywnych sugerujacych odpowiedz przeciwng. Nie wydaje si¢
zarazem zasadnym stwierdzenie, ze wykonanie zabiegu leczniczego, np. iniekcji leku przez
osoba uprawniong, np. pielegniark¢ mozna nazywac zabiegiem leczniczym, natomiast
przeprowadzenie tych samych czynnosci, jednak przez osobe nieuprawniong, takim zabiegiem
juz by nie byto. W obu przypadkach mowa bowiem w kontek$cie omawianego przestepstwa o
pewnym schemacie niechcianych z perspektywy pokrzywdzonego zachowan naruszajacych
jego autonomi¢ i nietykalnos$¢ cielesng wykonanych w celu leczniczym. Nie ma znaczenia
kto konkretnie dokonuje zamachu na dobro prawne oraz czy ta osoba ma uprawnienie
do wykonywania zabiegdéw leczniczych in abstracto’®. W przekonaniu tym utwierdza norma
art. 58 ust. 1 albo 2 u.z.l.l.d. przewidujaca odpowiedzialno$¢ karng wobec osob, ktére bez
uprawnien udzielaja $wiadczen zdrowotnych (przy czym zabieg leczniczy niewatpliwie
$wiadczeniem zdrowotnym jest*”) polegajacych na rozpoznawaniu chordb oraz ich leczeniu.
Podobne przepisy karne przewidziano takze w art. 84 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej*’, art. 136 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty*!' czy art. 205 ustawy o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych*’. Zwolennicy pogladu
o ogolnosprawczym charakterze przestepstwa ujetego w art. 192 k.k. wskazuja, ze zachowanie
osoby nieuprawnionej polegajace na wykonaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
prowadzi¢ bedzie do rzeczywistego zbiegu art. 192 k.k. oraz odpowiedniego przepisu karnego
z ustawy szczegblnej*. Dla catoksztattu niniejszych rozwazan powyzsze nasuwa wniosek,
ze obiektywnie ,,wykona¢ zabieg leczniczy” moze kazdy**.

Do odrgbnego pochylenia si¢ pozostaja jeszcze znamiona ,braku zgody” oraz
,»pacjenta”. Sg one ze sobg nieroztacznie sprz¢zone. Skoro bowiem pacjent ma wyrazi¢ zgode,

to trzeba ustali¢, jaki jest krag desygnatow tej nazwy. Z odpowiedzig przychodzi tu definicja

38 Co prawda osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonania zabiegéw leczniczych wykona je wlasciwiej od tej
nieposiadajacej takich kompetencji, jednak ewentualny uszczerbek na zdrowiu lub skutek $miertelny wywotany
niepozadanym zabiegiem kwalifikowany bedzie odpowiednio z artykulow ujetych w Rozdziale XIX Przestgpstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu. Na tle za$ art. 192 k.k. w tych sytuacjach odczytaé nalezy bedzie ten sam atak na dobro
prawne pokrzywdzonego.

39 Art. 2 u.zl.Ld. zawiera przykladowe wyliczenie czynnosci nalezgcych do kategorii $wiadczen zdrowotnych:
badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacji chorych, udzielanie porad
lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Przyktadowe ,leczenie” zawiera w sobie ,,zabieg
leczniczy”.

40Dz, U. z2024r. poz. 814.

41 Dz.U. 22023 r. poz. 1213.

42 Dz. U. 22023 r. poz. 2187.

43 Zob. np. D. Dziubina, Prawny charakter zgody pacjenta na zabieg leczniczy w $wietle art. 192 kodeksu karnego,
,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 2, s. 36-38; M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, Zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.), ,,Prokuratura i Prawo” 2004, nr 3, s. 46 i n. i wskazana tam literatura;
M. Filar, M. Berent, Rozdzial XXIII..., s. 1190.

4 Do podobnego wniosku dochodzi R. Rejmaniak, op. cit., s. 74.

13

Licencja Creative Commons ,,Uznanie autorstwa — bez utworéw zaleznych 4.0 Migdzynarodowe” (CC BY-ND 4.0)
https://czasopisma.uksw.edu.pl/index.php/mj



MLODY JURYSTA 2024/1

zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.®, zgodnie z ktorg pacjentem jest osoba zwracajgca sie
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny.
W literaturze przedmiotu istnieja roznice zdan, czy powyzsza definicja powinna by¢
odpowiednio stosowana przy wyktadni art. 192 k.k.*. Z jednej strony, pozytywna odpowiedz
w tej kwestii przesadzataby o indywidualnym charakterze przestgpstwa wykonania zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta. Wynika to z konstrukcji definicji ,,pacjenta” zawartej w u.p.p.
1 umieszczenia w niej wymogu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot ich
udzielajacy lub osobg wykonujaca zawod medyczny. Z drugiej strony taka interpretacja
pomijataby objecie ochrong prawnokarng nie-pacjentow, na ktorych bez ich zgody wykonuje
sie¢ zabieg leczniczy*’. Mozna jednak stwierdzi¢, ze dodatkowym ratio legis stojacym za
art. 192 k.k. bylo swoiste zabezpieczenie zaufania, jakim pacjent darzy osoby, ktore z ramienia
szeroko pojetych podmiotéw medycznych maja wobec nich wykonywac¢ zabiegi lecznicze
(sa to bowiem zawody zaufania publicznego*®, a ich ingerencja w ludzkie ciato poprzez zabieg
leczniczy, zastuguje na najwyzsze zabezpieczenie pewno$ci poprzez ustanowienie
dedykowanego przepisu karnego). Ponadto, wskaza¢ réwniez trzeba, ze analiza ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej*°, obowiazujacej w czasie opracowywania
projektu k.k. oraz jego uchwalenia, wskazuje na to, ze pod pojeciem ,,pacjenta” rozumie si¢
osobe otrzymujacg $wiadczenia z zaktadu opieki zdrowotnej od uprawnionych pracownikow.
Taka interpretacja zdaje si¢ rowniez odpowiada¢ wyktadni jezykowej i powszechnemu
rozumieniu ,,pacjenta”. Catoksztatt polskiego prawodawstwa medycznego i uzytej w nim
nazwy ,pacjent” wskazuje, ze krag desygnatéw objetych tym pojeciem wigza okreslone

stosunki z przedstawicielami tzw. zawodoéw medycznych.

45 Skrotem tym oznaczam ustawe z 6.11.2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2024 1.
poz. 58).

46 Zob. przekonujace rozwazania R. Rejmaniaka, op. cit., s. 74-79. Inaczej: P. Daniluk, O pojeciach..., s.79.

47 Taki czyn wobec nich nalezatoby wowczas kwalifikowa¢ co najmniej jako naruszenie nietykalno$ci cielesne;.
Za szersza wykladnig celowo$ciowy tez: M. Galazka, [w:] System Prawa Medycznego. Tom 1., red. M. Safjan, s.
539.

48 P. Antkowiak, Polskie i europejskie standardy wykonywania wolnych zawodéw, ,,Przeglad Politologiczny”
2013, nr 1, s. 132-134.

4 Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.
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5. Whnioski

Ustalenie, ze nie kazda osoba bierna wobec przeprowadzanego zabiegu leczniczego jest
»pacjentem” powinno jednoczesnie zarazem przesadza¢é o indywidualnym charakterze
opisywanego przestgpstwa. Wydawatoby si¢ wigc, ze nikt inny, niz osoby, ktére $wiadcza
ustugi zdrowotne, a precyzujac to szerokie pojecie - ktoére sa uprawnione do wykonywania
odpowiednich im zabiegéw leczniczych - nie moga popeti¢ przestepstwa z art. 192 k.k. ze
wzgledu na to, ze wobec nikogo innego potencjalny pokrzywdzony nie bytby pacjentem. Takie
ustalenie jest jednak sprzeczne z poczynionymi wcze$niej ustaleniami opartymi o z.t.p.,
bowiem zgodnie z nimi przedmiotowy typ czynu zabronionego powinien mie¢ charakter
powszechny. Niemniej na wniosek o indywidualnym charakterze kregu podmiotow
jednoznacznie wskazuje, jesli wtasciwie wylozone, pojecie ,,pacjenta”.

Przepisy karne powinny by¢ sformulowane w sposob mozliwie najprostszy
do zrozumienia, gdyz kierowane s do ogoélu spoteczenstwa. Jednak w tym przypadku
bez watpienia interpretacja nie jest prosta, czemu dowodzi to, ze tre$¢ art. 192 k.k. stanowi
przedmiot dlugotrwatego i szerokiego w skali publicystyki karnistycznej sporu. Réwniez
autorowi niniejszego artykutu przyszto dojs¢ do wykluczajacych si¢ wzajemnie wnioskow.
Jest wysoce niepozadanym utrzymywanie w systemie prawa powszechnie obowigzujacego,
w szczegblnosci w jego normach prawnokarnych, stanu, w ktéorym udzielenie odpowiedzi
na podstawowe pytanie o jest charakter kregu podmiotéw zdolnych do popetienia danego
przestepstwa, wymaga wykonania szeregu skomplikowanych operacji myslowych zgodnie
z zasadami wyktadni oraz szczegdtowego zbadania znamion danego typy czynu zabronionego.
Celem rozwiania wczesniejszych, terazniejszych i prawdopodobnie przysztych watpliwosci,
zasadnym jest skierowanie postulatu o zmiang tre$ci art. 192 kk. w ten sposob,
aby na podstawie dorobku doktryny jednoznacznie przesadzi¢ o kregu podmiotéw zdolnych
do zawinienia na jego tle w sposob zgodny z z.t.p.

Na podstawie catoksztaltu rozwazan autor dochodzi do wniosku, Zze opisywane
przestepstwo ma mie¢ w intencji ustawodawcy charakter indywidualny, jednak w zwigzku
z obowigzujacymi z.t.p. ma ono aktualnie charakter powszechny. Nalezy wobec tego zmieni¢
tre$¢ przepisu, a brzmie¢ on powinien w sposob nastepujacy: ,,Kto, bedac uprawnionym do
wykonywania zabiegu leczniczego danego rodzaju, wykonuje go bez zgody pacjenta [...]”.
Taka redakcja przepisu ma na celu ograniczenie krggu sprawcoéw wytacznie do osoéb, ktore

majac uprawnienie do wykonywania zabiegdéw leczniczych in abstracto, wykonuja je w danej
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sytuacji in concreto bez zgody ich pacjenta. Sytuacja, w ktorej osoba nie bedaca podmiotem
medycznym wykonuje zabieg leczniczy odpowiada¢ powinna natomiast na podstawie przepisu
o naruszeniu nietykalnosci cielesnej, ewentualnie spowodowania uszczerbku na zdrowiu,
ze wzgledu na to, ze podmiot nie-medyczny nie moze wykonywac zabiegéw leczniczych
zgodnie z prawem. Wobec powyzszego niezasadnym byloby kierowanie zakazu do osoby,

ktéra przetamata juz inny zakaz.

Filip Garnicz-Garnicki

Student I'V roku studidow stacjonarnych prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Petni funkcje Wiceprezesa Kota Naukowego Prawa Karnego
dziatajacego przy Katedrze Prawa Karnego UMK oraz Wiceprezesa ds. Dziatalnosci Naukowe;j
ELSA Torun. W obszarze jego zainteresowan lezg prawo karne materialne oraz prawo

ubezpieczen gospodarczych.

Remarks on the dispute regarding the circle of entities capable of
committing the crime of performing a medical procedure without patient's

consent (Article 192 of the Penal Code) - a de lege ferenda proposal

Summary

The crime of performing a medical procedure without patient's consent (Article 192 of the
Criminal Code) has garnered significant interest in academic writing since its introduction in
1997. This is because all the elements of this type of offence are vaguely defined, leading to
differing opinions and ongoing unresolved disputes. A key unsolved issue with this crime is
determining the circle of entities capable of committing it. On this matter, there are two main
positions among legal scholars: that it is a general or a specific offence. The author believes
this issue is not straightforward, and the analysis leads to contradictory conclusions.
However, the author ultimately supports the second option. Considering the interpretative
difficulties, a de lege ferenda proposal has been put forward to the legislature and the current
Criminal Law Codification Commission with the aim of resolving the harmful interpretative

1SSUES.
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