Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sagdowej WUM
temat wprowadzajacy: "'- Prosze¢ mnie przepuscic: jestem lekarzem."
O kontratypie czynnosci leczniczej

(To nie ja jestem autorem ponizszego zestawienia.)

KWALIFIKACJA KARNA OBRAZEN

pozbawienie zdolnosci ptodzenia

. u kobiet w okresie rozrodczym jest to niezdolnosc zajscia w cigze, donoszenia, urodzenia
drogami naturalnymi i wykarmienia dziecka, (dwa ostatnie sg to kryteria wzgledne)

. u mezczyzn - niezaleznie od wieku - niezdolnosc¢ do zaptodnienia i odbywania stosunkow
ptciowych

Kontratyp — okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnosé czynu. Przy jej zaistnieniu dziatanie, ktére
literalnie wypelnia znamiona (cechy) czynu zabronionego (przesteptstwa), nie stanowi
przestepstwa.

Wiele zalezy wiec od tego, w jakich okoliczno$ciach doszto do spowodowania obrazen.

Obrazenia mogg zosta¢ spowodowane réznymi przyczynami:
- wypadkiem (do pewnego stopnia) losowym: niestawne zawalenie si¢ hali katowickiej podczas
wystawy gotebi, podczas ktdrego pewien miody mezczyzna doznal zmiazdzenia nogi i
rozlegtych obrazen z uszkodzeniem korzenia penisa wigcznie;
- spowodowane przez osobe niebedaca lekarzem (kraksa samochodowa, katastrofa kolejowa np.

pod Szczekocinami),
- celowym dzialaniem zwyrodniatego sprawcy (jaki§ Kuba Rozpruwacz odrabujacy kobietom

piersi),
- nieudanym zabiegiem kosmetycznym (operacja powiekszajaca penis),
- nieudolnym obrzezaniem (kazus Davida Reimera — chlopiec w wieku 7 miesiecy doznat z tej

okazji zweglenia penisa);
- zabiegiem leczniczym.

Niezaleznie od przyczyny skutki moga by¢ obiektywnie takie same, czy to laparotomia, czy
seppuku (zwane prostacko harakiri) czy napas¢ z nozem w ciemnym zautku.

Nie bedzie natomiast jednakowa kwalifikacja prawna z punktu widzenia odpowiedzialno$ci
karnej, odszkodowawczej ani dyscyplinarnej (zawodowej).

Przede wszystkim: do odpowiedzialnosci za czyny wlasne prowadzi tylko zachowanie
ZAWINIONE.
Liczy sie przy tym kwalifikacja, jakie dobro prawne pokrzywdzonego bylo objete

intencjg naruszenia przez sprawce. Lekarz z reguly nie nastaje ani na zycie, ani na zdrowie
pacjenta, wiec z przyttaczajacej wiekszosci nielicznych w sumie spraw karnych z lekarzami jako
oskarzonymi czyn przypisany w wyroku skazujacym zdefiniowany jest jako nieumyslne
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narazenie na niebezpieczenistwo:

Kodeks karny:
Art. 160. § 1. Kto [umysinie] naraza cztowieka na bezposrednie nicbezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumySlnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do roku.
§ 4. Nie podlega karze za przestgpstwo okreslone w § 1-3 sprawca, ktéry dobrowolnie
uchylil grozace niebezpieczenstwo.
§ 5. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 3 nastgpuje na wniosek pokrzywdzonego.

Po drugie: zabieg medyczny o charakterze leczniczym, jesli wykonany zgodnie z pozostatymi
przestankami legalizujagcymi, nie bedzie stanowi¢ przestepstwa, choc¢by jego nastepstwa byly nie
wiadomo jak fatalne.

Czynnos¢ fachowa wykonana przez lekarza w celu leczniczym nie moze by¢ co do
zasady traktowana na réwni z popetnieniem przestepstwa uszkodzenia ciata, cho¢ moze by¢
za nie uznana w razie niezachowania przestanek legalizujacych dziatanie w takich
okolicznosciach.

Czynno$¢ medyczna zawsze pociaga za sobg potrzebe wazenia zysku z uszczerbkiem, a
co najmniej szans i ryzyk dla dobr prawnych oraz intereséw pacjenta. Podejmowanie decyzji
klinicznej odbywa sie niemal zawsze przy niepewnosci rezultatu, a czesto w sytuacji
wymagajacej pospiechu. Wedtug stéw znanego chirurga:

~W grze o najwyzszq stawke pozwalamy sobie na niestychanie wiele. Szpikujemy pacjentow lekami,
wbijamy w nich igly i wkiadamy rurki, usypiamy ich i zaglgdamy im do wnetrza, naruszamy
rownowage chemiczng, biologiczng i fizyczng organizmu. Wszystko to robimy, trwajgc w
niewzruszonym przekonaniu o naszych lekarskich kompetencjach. (...) Informacje czesto bywajg
niewystarczajgce, a dane naukowe dwuznaczne, ludzka pamieé jest zawodna, a umiejetnosci zawsze
niedoskonate. Nawet przy najprostszym zabiegu nie mozna zagwarantowac, ze w jego wyniku stan

pacjenta sig poprawi, czasami nie ma nawet gwarancji, ze pacjent przezyje.”
(A. Gawande, Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonafej nauce), s. 12 i 25)

Zazwyczaj naruszeniu podlega kilka prawnie chronionych débr pacjenta, ktérych zadnej
osobie innej niz lekarz nie byloby wolno naruszaé: nietykalno$¢ cielesna, nienaruszalnos¢
fizyczna, szeroko rozumiane zdrowie - w sensie stanu w punkcie wyjscia do zabiegu, po ktérym
pacjent moze wyjs$¢ pociety (cho¢ potem pozszywany), niekompletny, sktuty, zatruty, obolaty i
otumaniony. Ich katalog zalezy od konkretnego przypadku klinicznego, podobnie jak katalog
débr ratowanych.

Jednak gdy okaze sie, iz cel zdrowotny opieki ustat albo nigdy go nie bylo — pozostaje
naruszenie débr prawnych na zasadach ogdlnych, obwarowane wlasciwymi sankcjami.

Dlatego czynno$¢ medyczna zawsze wymaga uzasadnienia przez cel, a to sprowadza si¢
do istnienia okolicznosci usprawiedliwiajacych np. rozcinanie pacjentowi brzucha, zagladanie
tam i wypruwanie flakéw.

Kazdy inny (poczytalny) sprawca na miejscu lekarza poszediby za to siedzie¢ bez
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stuchania zadnych ttumaczen.

Kontratypowa koncepcja czynnosci leczniczej
W charakterze przestanek kontratypu, czyli legalizujacych czynnosci leczniczg, wymienia sie:
1) cel leczniczy,
2) wykonanie czynnosci zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i nalezyta staranno$cia (./ege
artis’),
3) zgode wlasna pacjenta lub zastepcza (o ile ustawa nie przewiduje wyjatku),
4) posiadanie przez wykonawce kwalifikacji fachowych potwierdzonych formalnie.

Czynnos¢ lecznicza nie ma jednej, zwartej definicji i stanowi jakby patchwork zszyty z
czesci rozproszonych po systemie prawnym. Warunek celu leczniczego nie wynika explicite z
zadnych przepiséw; wymdg starannosci okresla ustawa lekarska, ustawa o prawach pacjenta
oraz Kodeks Etyki Lekarskiej. Z tych samych aktéw wynika zasada, ze czynno$¢ lecznicza musi
by¢ poprzedzona zgoda pacjenta (majaca podstawowe oparcie w Konstytucji RP), ale wyjatki od
niej s3 okreslone w jeszcze innych aktach prawnych, czesciowo ,pozamedycznych”, wreszcie -
wymog posiadania przez leczacego odpowiednich kompetencji potwierdzonych formalne daje
sie wywnioskowac tylko z treéci art. 58 u.z.L.:

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 58. 1. Kto bez uprawnien udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu
chordb oraz ich leczeniu,

podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziata w celu osiggnigcia korzysci majatkowej albo
wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Przestanki czynnosci leczniczej stanowia warunki jej poprawnosci, dopuszczalnodci, a
ponadto jeszcze warunki kontratypu. Konkretna czynno$é¢ lecznicza powinna by¢ wykonywana
w zgodzie z nimi takze wéwczas, gdy nie realizuje znamion zadnego typu czynu zabronionego.

Stwierdzenie to ma znaczenie praktyczne w odniesieniu do wymogu starannosci:
czynno$¢ lecznicza niestaranna moze ze wzgledu na kontekst sytuacyjny nie wyrzadzaé szkdéd
zdrowotnych, a nawet nie stwarza¢ zadnego ich ryzykal. Nie stanowi wéwczas przestepstwa
przeciwko zdrowiu ani tez deliktu prawa cywilnego, sama czynnos$¢ moze by¢ jednak okreslona
jako abstrakcyjnie wadliwa pod wzgledem prawnym. Jesli jej wykonawca byt lekarz lub inny
profesjonalista objety ustawowym rezimem odpowiedzialnosci zawodowej, w gre wchodzi
jeszcze skazanie za przewinienie zawodowe.

Natomiast w zestawieniu z czynem zabronionym lub z zachowaniem wyrzadzajacym
szkode cywilng - spelnienie przestanek czynnosci leczniczej dziata kontratypowo, tj. wyklucza

obcigzenie wykonawcy odpowiedzialnoscia.

Gdy wszystkie te warunki konieczne zostang spelnione tacznie, nie ma przestepstwa ani
naruszenia porzadku prawnego, natomiast gdy zabraknie chocby jednego — czyn pozostaje
bezprawiem (i jest, by¢ moze, przestepstwem).

! Przyktad niech stanowi niepoprawne zinterpretowanie pewnego faktu (np. wyniku badania dodatkowego) przy
stawianiu rozpoznania, ktére nie wptyneto na ostateczng tres¢ diagnozy.
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W przypadku czynnosci leczniczej sens prawny poszczegdlnych przestanek nie jest taki
sam i niespetnienie kazdej z nich moze mie¢ inne znaczenie dla odpowiedzialnosci. Co wiecej,
znaczenie to moze by¢ rézne dla prawa karnego, cywilnego i odpowiedzialnosci zawodowe;j.

1) Cel leczniczy ma znaczenie réznicujace: dziatanie medyczne, ktére nie jest podjete w

celu leczniczym, nie stanowi czynnosci leczniczej. Nie wynika z tego zaden dalszy wniosek co
do jego zgodnosci albo sprzecznosci z prawem.
Czynno$¢ z uzyciem technik wtasciwych medycynie, a niemajaca celu leczniczego, moze

by¢ $wiadczeniem zdrowotnym innego rodzaju (przy tym spelniajagcym wilasciwe mu warunki
ustawowe albo tez nie — np. pobranie do przeszczepu), moze by¢ dzialaniem medycznym

niemajacym szczeg6lnej regulacji ustawowej, lecz dopuszczalnym na ogdlnych zasadach
systemowych (jak czynnosci kosmetyczne), wreszcie — dzialaniem medycznym zabronionym
(np. zabdjstwo eutanatyczne przez celowe podanie $miertelnej dawki leku, np. niestawnego

pavulonu).

Cel leczniczy stanowi okoliczno$¢ legalizujaca dzialanie, z tym ze na polu dziatalnosci

medycznej mozliwe s3 jak widac takze inne okolicznosci legalizujace.

Jesli jednak nie zachodzi zadna spos$réd tych okolicznosci legalizujacych (np. cel
kosmetyczny, podstawa prawna z ustawy transplantacyjnej albo z ustawy o planowaniu
rodziny, jak przy przerwaniu cigzy ze zgwalcenia) — interwencja w organizm pozbawiona celu
leczniczego réwna si¢ przest¢epczemu uszkodzeniu ciata.

2) Uchybienie prawidlom wiedzy medycznej i nalezytej starannodci, jesli zawinione,
pociaga za soba odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody i krzywdy w ten sposdb wyrzadzone.
Niedochowanie nalezytej staranno$ci jest wykltadane jako wina nieumys$lna — niedbalstwo.
"Nienalezyto$¢" réwna sie obiektywnemu uchybieniu (takze informacyjnemu), a niestarannos¢
oznacza takie warunki podmiotowe, w ktdérych uchybienia mozna byto unikna¢.

W pewnych okolicznosciach dodatkowych takie naruszenia wypelniaja tez znamiona
przestepstwa nieumyslnego narazenia na bezposrednie niebezpieczenistwo $mierci albo
ciezkiego rozstroju zdrowia.

3) Leczenie przy braku uswiadomionej zgody pacjenta réwna si¢ napasci, bezprawnemu
naruszeniu, zamachowi na jego nietykalnos$¢ osobistg, uprawniajacemu do znanej z licznych
przekazdw reakcji typu:"- Rece przy sobie!" (oczywiscie w sensie metaforycznym).

Na réwni z brakiem zgody taktowane jest w sadownictwie udzielenie przez pacjenta
zgody wadliwej (np. wymuszonej, wymanipulowanej, wyjednanej podstepem, pod wptywem
grozby, klamstwem - np. ze zabieg niczym nie grozi, udzielonej w warunkach
niedoinformowania majacego wplyw na decyzje o zgodzie, w stanie otumanienia lekami, w
atmosferze pospiechu i presji psychicznej uniemozliwiajgcych zastanowienie).

Leczenie bez zgody pacjenta pociagga za soba odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza
réowniez wtedy, gdy bylo prowadzone prawidlowo! Naruszajacy ponosi odpowiedzialnos$¢ za
wszystkie skutki wynikajace z popelnionego w ten sposéb bezprawia, w tym =za
niedopuszczalne wkroczenie w prywatnos$¢ pacjenta, jak réwniez nawet za typowe dla zabiegu
skutki uboczne lub powiklania, o ile pacjent nie zostat o nich uprzedzony.

Bezposrednie pogwalcenie autonomii w postaci przejscia do porzadku nad wyrazna
odmow3 zgody (albo brakiem zgody w postaci milczenia i biernosci) zdarza sie przypuszczalnie
stosunkowo rzadko, ale jednym z przykladéw mozliwych uchybienn jest wyczekiwanie, az
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sprzeciwiajacy sie leczeniu pacjent straci przytomnosé, a razem z nig mozliwo$¢ protestowania.

Innym przykladem dziatania bez wymaganej zgody jest ignorowanie woli pacjenta w

podeszlym wieku.

Jeszcze innym - zmiana zakresu interwencji w trakcie wykonywanego zabiegu bez
naglacej potrzeby opanowania bezposredniego niebezpieczenstwa u pacjenta, z ktérym

aktualnie kontakt logiczny jest niemozliwy (np, w znieczuleniu ogdélnym).

Kodeks karny przewiduje przestepstwo leczenia bez zgody (art. 192 kk), z tym ze musi
by¢ ono popetnione umyélnie:

Kodeks karny
Art. 8. Zbrodni¢ mozna popehi¢ tylko umyslnie; wystgpek mozna popetnic¢ takze nieumyslnie,
jezeli ustawa tak stanowi.

Art. 192. § 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Sciganie nastgpuje na wniosek pokrzywdzonego.

(Nie ma tutaj nic o nieumys$lno$ci — co znaczy, ze to przestepstwo moze zosta¢ popetnione tylko

umyslnie!)

Staranno$¢ i zgoda jako przestanki kontratypu sa sprzezone w szczegdlny sposéb. W
niektérych przypadkach leczenie poza zakresem zgody jest tym samym leczeniem bez wskazan
medycznych, niestarannym i godzacym w chroniony interes zdrowotny pacjenta (zatem w
~reguly postepowania ze zdrowiem”, a nie tylko w abstrakcyjng autonomie).

Takie podejscie pozwala miedzy bezprawnymi czynnosciami leczniczymi wyrdznié
przypadki:
1) czystego nieumyslnego zamachu na zdrowie. Grupa ta obejmuje czynnosci lecznicze

wykonane za zgoda pacjenta, ale z punktu widzenia podrecznikowego nieprawidlowe. Liczg sie
one jako przestepstwa nieumyslne przeciwko zdrowiu (zyciu).

2) umy$lnego zamachu na autonomie i zarazem nieumys$lnego zamachu na zdrowie. Sa
to interwencje, ktdére uchybiaja warunkowi zgody i niezaleznie od tego s3 niestaranne. Chodzi o
przypadki w rodzaju ,nie dos¢, ze lekarz podjat leczenie podstepem, to jeszcze nie potrafil tego
leczenia przeprowadzi¢ wlasciwie”. Zbiezno$¢ zamachéw w jednym czynie ma charakter
przypadkowy.

3) umyslnego zamachu na zdrowie i zarazem na autonomie. Sg to dziatania podjete w

celu leczenia, ale przy zignorowaniu woli pacjenta i wyrzadzajace istotna szkode zdrowotna,
majacg wymiar funkcjonalny. W uproszczeniu mozna powiedzieé¢, ze chodzi o dzialania
okaleczajace funkcjonalnie, w kazdym razie nie wystarczy samo naruszenie integralnosci
cielesnej, by mowi¢ o zamachu na zdrowie.

4) czystego umyslnego zamachu na autonomie. Nalezg tu czynnosci, ktére sprowadzaja

sie do samego tylko zamierzonego leczenia bez zgody (tj. poza jej zakresem) - przestepstwa z
art. 192 § 1 k.k. Jako umys$lny zamach na autonomie traktowac nalezy nie tylko podjecie
przymusowego leczenia bez podstawy prawnej (co w praktyce moze si¢ zdarza¢ rzadko), lecz
takze przypadki leczenia na podstawie zgody uzyskanej podstepnie przez kiamstwo,
przemilczenie lub inne manipulowanie informacja na temat rzeczywistego sensu wykonywanej



czynnosci2 albo leczenia osoby z wyltaczona kompetencja decyzyjna, jesli wykraczaja poza
szczegOlne upowaznienia wynikajace z art. 331 35 u.z.L.

Jako przykladowe naruszenia ,czystej autonomii” mozna wymieni¢ podstepne badanie
psychiatryczne (co odbywa sie bez kontaktu fizycznego z badanym), wykonanie przemoca
fizykalnego badania podstawowego (co juz obejmuje ostluchiwanie, opukiwanie i
obmacywanie), a nawet usuniecie podczas operacji tkanki lub narzadu wykraczajace poza
zakres zgody, lecz bez uzasadnienia z punktu widzenia art. 35 u.z.l. (np. usuniecie ,zbednej”,
nieczynnej, lecz zarazem niegrozacej infekcja nerki). W tym ostatnim przypadku dochodzi do
naruszenia integralnosci (catosci cielesnej), lecz nie ma szkody zdrowotnej pojmowanej
funkcjonalnie.

5) nieumys$lnego zamachu na autonomie. S3 to przypadki, w ktérych wykonawca

narusza autonomie pacjenta bez takiego zamiaru, lecz w wyniku niestarannosci, np. pomija
niechcacy przy informowaniu fakty istotne dla podjecia decyzji klinicznej lub przekazuje
informacje w formie niezrozumiate;j.

6) W medycynie moga sie jeszcze sie zdarzy¢ sytuacje czystego umyslnego zamachu na
zdrowie, polegajace na wykonaniu czynno$ci godzacej w zdrowie przy §wiadomosci, Ze jest ona
nieuzasadniona. Moga one by¢ popetnione z jakiejkolwiek motywacji (pod pozorem leczenia
moze si¢ ukrywacé nawet zabdjstwo), ale najczesciej bedzie chodzito o prébe oszustwa na szkode
pacjenta lub instytucji ubezpieczeniowej. Nalezy o tym wspomnie¢ dla porzadku, podkreslajac
jednocze$nie, ze nie sa to czynnoséci lecznicze, lecz jedynie pozorujgce leczenie (wykonawca
udaje, ze dziala w celu leczniczym). Nie majg one zadnego uzasadnienia spotecznego i wolno
uzna¢ za bezdyskusyjne, ze powinny by¢ traktowane jako zamach na zdrowie na zasadach
ogolnych, a ,medycznos¢” wykonania stanowi prawnie nieistotny modus operandi, bez zadnego
wplywu na ocene.

Cate powyzsze rozréznienie ma znaczenie tylko dla prawa karnego.

Niezaleznie od dodatkowej ochrony praw pacjenta w przepisie szczegdlnym (art. 4
u.prawach.pacjenta) integralnoé¢ cielesna i psychiczna chronione s3 na zasadach ogélnych jako
dobra osobiste, zgodnie z progiem ochrony przewidzianym przez Kodeks cywilny.

Kodeks cywilny

Art. 23. Dobra osobiste cztowieka, jak w szczeg6lnosci zdrowie, wolnosé, czes¢, swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczosé
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong prawa cywilnego
niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach.

Art. 24. § 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zada¢ zaniechania
tego dziatania, chyba Ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadac,
azeby osoba, ktora dopuscila si¢ naruszenia, dopehita czynnosci potrzebnych do usunigcia jego
skutkdw, w szczegdlnosci azeby ztozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci 1 w odpowiedniej formie. Na
zasadach przewidzianych w kodeksie moze on rowniez zada¢ zados€uczynienia pieni¢znego lub zaplaty
odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoleczny.

§ 2. Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostala wyrzadzona szkoda majatkowa, poszkodowany
moze zadac jej naprawienia na zasadach ogolnych.

2 Przypadki manipulacji pacjentem bardzo przypominaja znamie przestgpstwa oszustwa (,,za pomocg wprowadzenia jej
w blad albo wyzyskania biedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania™), tyle ze nie
odnoszg si¢ do rozporzadzenia mieniem.



Zatem np. kazda laparotomia stanowi naruszenie integralnosci cielesnej: z punktu
widzenia prawa cywilnego jest wyjsciowo bezprawnym rozcieciem brzucha i oczywistym
uszkodzeniem ciala, legalizowanym dopiero wtdrnie przez m.in. leczniczy cel zabiegu.

W ujeciu prawa cywilnego uzasadnienie dla wylaczenia bezprawnosci czynnosci
leczniczej skutkujacej szkoda na osobie (ewentualnie krzywda) opiera si¢ na jednoczesnym
spelieniu trzech warunkéw: zamiaru leczenia, zgody poszkodowanego (pacjenta) i ,ogélnie

wymaganej w stosunkach danego rodzaju” starannosci wykonawcy (art. 355 § 1 k.c.). Sama
zgoda by tu nie wystarczyla, gdyz cywilistyka uznaje, ze skuteczno$c¢ zgody na naruszenie dobr
osobistych nie obejmuje niektérych naruszen, w tym ciezkiego uszkodzenia ciata (przy
wspomnianej wyzej laparotomii wystapi jeszcze dodatkowe, cho¢ niewielkie ryzyko skutku
$miertelnego). Ponadto zgoda na naruszenie przez lekarza débr osobistych nie zwalnia go z
obowigzku starannosci (ma on postepowac tak, by potencjalne szkody minimalizowac). Sama w
sobie nalezyta staranno$¢ w ogole nie legalizuje naruszen cudzych ddbr osobistych, w kazdym
razie gdy chodzi o czynnosci, ktdre z zatozenia i wedtug swiadomosci wykonawcy maja takie
dobra naruszyé. Do wylaczenia bezprawnosci tym bardziej nie wystarczaja same ,moralnie
dobre intencje”, za jakie mozna uznac cel leczniczy.

W kazdym razie: nieuzasadniona celem leczniczym plus zgoda pacjenta
interwencja w organizm jest rownoznaczna napasci Kuby Rozpruwacza.

4) Wymienione na koncu formalne uprawnienia dzialajacego naleza do warunkéw
dopuszczalnosci czynnosci leczniczej, natomiast nie stanowig sktadnika kontratypu. Problem

wystepuje na tle przypadkow, gdy dziatanie medyczne wykonata osoba nieuprawniona w celu
leczniczym, za uswiadomiong zgoda pacjenta, ze wzgledu na wskazania uznawane przez
medycyne i w sposdb, ktéry z jej punktu widzenia jest wlasciwy, a wskutek tej czynnosci
pacjent doznat uszczerbku zdrowotnego.

Gdyby dziatat ,profesjonalista z certyfikatem”, mozna by moéwi¢ o przypadkowym
powikianiu, powstaje jednak kwestia, czy wolno dojs¢ do takiego wniosku, gdy wykonawca nie
ma uprawnien zawodowych.

W tych okolicznosciach dziatajaca osoba popeilnia przestepstwo i (w uproszczeniu)
odpowiada za uprawianie znachorstwa. W naszym prawie obowigzuje norma, by nie
podejmowac sie leczenia, nie majgc uprawnien; co wynika z samego istnienia art. 58 u.z.1.

(Oj, popedzi¢ by kota tym wszystkim bioenergoterapeutom, homeopatom, rézdzkazom i
innym szarlatanom),

Jako przepis pozakodeksowy nie okresla on explicite, co stanowi przedmiot ochrony.
Jesli jest nim abstrakcyjny porzadek publiczny ani monopol zawodowy lekarzy, nie jest to
reguta postepowania ze zdrowiem (zyciem) ludzkim. Przy zalozeniu, ze naruszenie reguly
postepowania stwarza co najwyzej domniemanie wzrostu ryzyka dla dobra prawnego, jest
oczywiste, ze gdy ,znachor” postepowatl tak samo, jak zrobitby lekarz na jego miejscu, nie ma
podstawy do skazania za materialne przestepstwo przeciwko zdrowiu (zyciu), niezaleznie od
nieszcze$¢, jakie dotknely leczonego.

Odpowiedzialno$¢ karna za znachorstwo jest wiec formalna i nie prowadzi do dalszej
odpowiedzialnosci ,za skutek”. Takze prawo cywilne mimo bezprawnos$ci znachorstwa nie
traktuje szkody wywotanej leczeniem przez nieuprawnionego jako samoistnej podstawy

7



odszkodowania ani zado$¢uczynienia. Mozna tylko rozwaza¢, czy brak uprawnien formalnych
pozwala na postawienie domniemania faktycznego, ze taka osoba nie ma réwniez stosownej
wiedzy i umiejetnosci.

Przykladowo: Wyrywanie zg¢ba w stodole pacjentowi siedzacemu na fotelu
wymontowanym z samochodu prima facie nie wskazuje na leczenie realizowane przez
profesjonalist¢ (a nawet trudno bedzie powiedzie¢, czy w ogodle jest to leczenie). Wykonawca
bedzie wigc musial pozytywnie si¢ z tego wytlumaczyé: np. ze nie mial na miejscu lepszego
sprzetu, ze zostal wezwany do pacjenta niemogacego dojecha¢ do gabinetu i ze posiada prawo

wykonywania zawodu respektowane w Polsce.

Jest to historia autentyczna, o ktorej swego czasu donosita prasa. Lekarz dojezdzat z Ukrainy i tanio leczyt
polskich niezamoznych pacjentéw z przygranicznych wsi w stodole udostepnionej grzecznosciowo przez jednego z
gospodarzy. Kto$ inny przytaszczyt fotel wymontowany ze starego gruchota. Podobno u siebie w kraju dentysta ten byt
cenionym lekarzem, a polscy pacjenci nie zgtaszali don najmniejszych zastrzezen cieszac si¢ z niskich stawek i wygody
obshugi na miejscu, bo nie musieli wyprawia¢ si¢ na leczenie daleko od swych gospodarstw. Dentysta nie tylko
wyrywal zgby: leczyt je tez zachowawczo przywozac ekwipunek samochodem. Nie miat jednak prawa wykonywania
zawodu w Polsce, wigc gdy sprawa wyszta na jaw — ku rozczarowaniu pacjentéw przestal przyjezdzac.

Stomatolog przyjmujacy za§ w eleganckim, prywatnym gabinecie bedzie wyjsciowo w
korzystniejszej sytuacji dowodowej, chyba ze jego obcy akcent i personalia sklonig do zadania

pytania o prawo wykonywania zawodu w Polsce.

Jest to réwniez sprawa autentyczna, rozpoznawana przez Okrggowy Sad Lekarski w Warszawie, przy czym
niemiecki imigrant okazal si¢ niebywalym wprost partaczem i dlatego jego dokonania zostaly zgloszone jako
przewinienia zawodowe. Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej rutynowo przeprowadzil w gabinecie kontrole
dokumentacji. W toku jednej ze spraw wyszlo na jaw, ze dzialalno$¢ gabinetu firmowata zona - Polka, a obywatel
niemiecki - podobnie jak jego nieporownanie lepszy ukrainski kolega po fachu - nie miat prawa wykonywania zawodu
na terytorium RP.

Podsumowujac: Kompetencja formalna (w sensie posiadania prawa wykonywania

zawodu w Polsce) nie jest wprawdzie skladnikiem kontratypu czynnosci leczniczej, niemniej
pozostaje warunkiem dopuszczalnosci leczenia. Wykonywanie czynnosci leczniczych ,bez
uprawnien” jest karalne, sama ustawa nakazuje wiec przypadki takie odrdéznia¢ od leczenia
przez uprawnionego.

Rozréznienie miedzy uprawnionym a nieuprawnionym moze by¢, hipotetycznie,
odniesione do podziatu czynnosci leczniczych na:
a) wykonywane przez osobe wykonujacg zawoéd medyczny i przez nieprofesjonaliste.

Nie ma podstawy, by twierdzi¢, ze w Polsce obowiazuje absolutny zakaz rozpoznawania
chordb oraz ich leczenia przez nieprofesjonalistéw. Zakaz taki bylby zreszta absurdalny w
wymiarze praktycznym, bo obejmowatby samo tylko postawienie jakiegokolwiek rozpoznania
przy uzyciu medycznej terminologii. Tym samym stanowitoby wykroczenie wezwanie zespotu
pogotowia stowami ,sgsiad ma zawat serca” (co juz jest postawieniem wstepnego rozpoznania);
wzywajacy musialby ograniczy¢ sie do podawania symptomdéw, np. ,s3siad zglasza boéle
zamostkowe o charakterze piekaco-gniotacym, promieniujace do zuchwy po prawej stronie i do
prawej reki”, lecz starannie unika¢ wypowiedzenia nazwy jakiejkolwiek jednostki chorobowej
(). Oczywiscie, ze nie o to chodzi.

Intuicyjnie mozna zgadywac, ze np. do wykonywania operacji neurochirurgicznych
potrzeba jakich§ uprawnien formalnych, réwnolegle jednak istnieje szeroka klasa dziatan
leczniczych, ktére ich nie wymagaja, z najbardziej oczywistym przyktadem domowego leczenia



dzieci pozostajacych pod wiladza rodzicielska oraz czynnosci ratowniczych3. W tej grupie
przypadkéw nikt nie dopatruje sie niczego nagannego. Z zadnych jednak przepiséw prawa
pozytywnego nie da sie wyprowadzi¢ kryteriow takiego podziatu.

Z pewnodcig nie uwaza sie w praktyce za zarezerwowane dla lekarza wykonywania
drobnych zabiegéw w obrebie naskdrka i skdry wlasciwej (np. usuniecie wbitego ciata obcego),
opatrywania ran i toalety okolic rany, oczyszczenia kanalu ucha apteczna oliwg w sprayu,
pomierzenia komu$ pulsu, temperatury ciala, ci$nienia tetniczego, wykonania zastrzyku
podskdrnego osobie, ktéra lek do iniekcji uzyskata na recepte. Pozostaje jednak szeroki obszar
dziatan leczniczych o niejasnym statusie (np. szycie ran).

b) Wykonywane przez lekarza albo lekarza dentyste i przez osobe majaca inny zawdd
medyczny

Podziat ten jest bardziej czytelny: dla 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego, felczera przepisy taksatywnie wymieniaja rodzaje czynnosci, ktére

moga one wykonywac samodzielnie, ewentualnie pod nadzorem lekarza.

c) Wykonywane przez lekarza i przez lekarza dentyste.
Kompetencje zawodowe lekarza dentysty ustawa ogranicza do udzielania $wiadczen

zdrowotnych ,w zakresie choréb zebéw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych” (art. 2 wust. 2 u.zl), wykonanie czynnosci leczniczej w innych partiach
anatomicznych odbywa sie¢ wiec ,bez uprawnien”.

d) Wykonywane przez lekarza majacego nieograniczone prawo wykonywania zawodu i przez
lekarza stazyste, o ktérym mowa w rozdziale 3 u.z.L.

Lekarz odbywajacy staz podyplomowy jest uprawniony do wykonywania zawodu (zatem
m.in. czynnodci leczniczych) ,wylacznie w miejscu odbywania stazu, z zastrzezeniem art. 30”4
Mimo ze ustawa lekarska nie postuguje sie juz nazwa ,ograniczone prawo wykonywania
zawodu”, w istocie uprawnienia stazysty do leczenia pozostaja ograniczone.

e) Wykonywane przez lekarza majacego specjalizacje odpowiadajaca danej sytuacji klinicznej i

rodzajowi wykonywanej czynnodci i lekarza, ktéry tego warunku nie spetnia.
Specjalizacja ma znaczenie z punktu widzenia art. 18 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci

leczniczej: lekarz wykonujacy zawéd w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej jest obowigzany ,posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej
rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczen zdrowotnych”. Posiadanie specjalizacji
warunkuje tez wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza (art. 5 u.d.l.).
Nie jest jednak oczywiste, czy i na ile specjalizacja limituje przedmiotowo dopuszczalno$é
udzielania $wiadczenn zdrowotnych. Z pewnoscia zakres specjalnosci medycznej nalezy
pojmowac permisywnie i elastycznie, jednak nie bez granic i wolno uzna¢, ze np. radiolog
parajacy sie samodzielnie neurochirurgia dziata ,bez uprawnien”.

Podsumowujac: cel leczniczy, wlasciwe technicznie (staranne) wykonanie czynnosci
oraz prawidlowa zgode pacjenta nalezy traktowac jako sktadniki kontratypu leczenia, tworzace

® Czynnosci te charakteryzuje wzgledna prostota, nie ma jednak powodéw, by je wyodrebnia¢ sposréod dziatan
leczniczych.
“ Art. 15 ust. 3b u.z.l.



jego specyficzng strukture i uchylajace bezprawnos$¢ (legalizujace) naruszenie prawnie
chronionych débr pacjenta, nazywanych dobrami osobistymi.

Kompetencje formalne do tych skladnikéw literalnie nie nalezg, niemniej maja one
wlasne, samoistne znaczenie prawne jako warunek dopuszczalnosci leczenia oraz ze wzgledu na
odpowiedzialnos$¢ karna za leczenie bez wymaganych uprawnien®.

®> Mimo ze ten ostatni warunek ma inny sens prawny, z dydaktycznego punktu widzenia wypada go omawia¢ tacznie z
pozostalymi.
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