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PRAWO NIESPRZECZNOSCI JAKO ISTOTA
TZW. ZNAMION NEGATYWNYCH
TYPU CZYNU ZABRONIONEGO
POD GROZBA KARY
(UWAGI NA MARGINESIE ART. 192 § 1 KK.)

REMIGIUSZ RABIEGA

Prawo karne, jak kazdy z przejawéw aktywnoSci spofecznej tworzonych przez czto-
wieka, wykazywa¢ musi pewng doze ulomnoSci charakterystyczng dla wszelkich
tworéw ludzkich. Brak pewnego usystematyzowania wyktadni stanowi zatem przejaw
zupelnie naturalnego biegu rzeczy. Faktem jest, iz w nieustannym zblizaniu si¢ do
satysfakcjonujacego rozwigzania danej problematyki niezbedne jest ciggle poszukiwa-
nie drogi, pozwalajacej na wyzucie jak najwiekszej liczby pytajnikéw i watpliwoSci
rodzacych sie w zwigzku z egzegeza przepiséw karnych. W tym kontekScie zwycza-
jowo pomocna okazuje sie dyskusja, ktéra kazdorazowo rzuci¢ moze nowe Swiatlo
na omawiang tematyke. Nim jednak kwestia samych znamion negatywnych zostanie
glebiej omdéwiona, nieco uwagi poSwiecone bedzie art. 192 § 1 kk., typizujagcemu
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, poniewaz to wlaSnie w kontekScie
tego przepisu analizowany bedzie temat tzw. znamion negatywnych.

1. We wspétczesnym Swiecie coraz wigksze znaczenie majg tzw. zabiegi nieterapeu-
tyczne, a zatem takie czynnoSci lekarskie, ktére ,,obejmujg swoim zakresem dziatania
podjete z zastosowaniem takich Srodkéw, metod i procedur, ktérych przedmiotem jest
wprawdzie organizm ludzki, jednak motywem ich dziatania nie jest cel leczniczy,
tj. nie zmierzajg one w swym zalozeniu do ratowania zycia, zdrowia lub zmniejszenia
cierpiefi fizycznych czy psychicznych osoby, w stosunku do organizmu ktdrej zostaty
one podjete”!. Z punktu widzenia idei art. 192 § 1 k.k. rozwaza si¢ jednak glow-

I Zob. M. Filar, Odpowiedzialnos$¢ karna zwiqzana z nieterapeutycznymi czynnos$ciami lekarskimi,
,~Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 59.
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nie sytuacje, w ktérych wystepuje cel leczniczy, a zatem ,takie dziatania w relacji
do pacjenta, ktére za pomocg Srodkéw, metod i technik stosowanych w medycynie
podejmowane s w celu ratowania jego zycia, zdrowia lub zmniejszenia jego cier-
pien fizycznych czy psychicznych”2. Okreslenie terminu ,.cel leczniczy” jest jednak
dalece nieprecyzyjne i zazwyczaj (dla wlasciwego odczytania) musi mie¢ ono cha-
rakter kazuistyczny.

Przy ustalaniu znaczenia wyrazenia ,,zabieg leczniczy”, ponownie odwotac si¢
mozna do stéw M. Filara, ktory to zdefiniowatl zabieg lekarski, jako ,.kazda czynno§¢
leczniczy lub lekarska, ktéra ze wzgledu na wlasciwg jej technike medyczng faczy si¢
z naruszeniem integralnoSci cielesnej pacjenta (np. zabieg operacyjny, iniekcja, pobranie
plynu rdzeniowego) lub fizycznym wniknigciem w cialo pacjenta bez naruszenia tkanki
cielesnej (np. sonda zotadkowa)™3. Jesliby zatem utozsamiaé zabieg leczniczy z wysta-
pieniem celu leczniczego?, to co prawda w sensie jezykowym wyktadnia ta bedzie
taczyta si¢ z treScig art. 192 § 1 kkJ, ale ciggle poza jej granicami beda wszystkie
czynno$ci dokonane bez zgody pacjenta, ktére przeprowadzone zostaly w charakterze
nieterapeutycznym (np. przeszczepy ex vivo, pobranie krwi, sterylizacja®, przerwanie
cigzy, czy eksperyment medyczny o charakterze czysto poznawczym)?.

Znacznie szersze ujgcie zabiegu leczniczego zaprezentowat A. Zoll®, ktéry w zakres
przywotanego terminu (oprécz rutynowych §wiadczen medycznych) wkalkulowat takze
zabiegi eksperymentalne (lecznicze i badawcze)?. Z tym postulatem nie zgodzit si¢
jednak M. Filar, argumentujac swoje stanowisko twierdzeniem, iz wiele z takich dziataf
nieinwazyjnych nie do$¢, ze nie narusza integralnoSci cielesnej pacjenta, to nierzadko
w ogéle nie oddziatuje ono na sfer¢ czysto intelektualng pacjental®, gdy tymczasem
zabieg lekarski, o ktérym mowa w art. 192 § 1 kk. ,,ze wzgledu na wlasciwa mu
technike medyczng taczy si¢ z naruszeniem integralnoSci cielesnej pacjenta poprzez

2 Zob. M. Filar, loc. cit. Na temat sposobéw kwalifikacji omawianego uregulowania w Kodeksach
karnych z 1932 r. i z 1969 r., jak réwniez w kwestii oceny wprowadzonego typu czynu zabronionego
do Kodeksu karnego z 1997 r. (oraz proponowanych do niego zmian de lege ferenda) — zob. J. Pior-
kowaska-Flieger, Przestgpstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta na tle wybranych
uregulowan prawa medycznego, [w:] A. Adamski, J. Bojarski, P. Chrzczonowicz, M. Leciak (red.),
Nauki penalne wobec szybkich przemian socjokulturowaych. Ksiega Pamigtkowa Profesora Mariana
Filara, Torun 2012, s. 432-433, s. 438-439, s. 445.

3 Zob. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Zakamycze 2000, s. 245.

4 Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 72.

5 Nie tylko w aspekcie przy$wiecajacego lekarzowi celu terapeutycznego (leczenie, jako usuwanie
zjawisk patologicznych w organizmie cztowieka), lecz takze w wyktadnie te wiaczac si¢ beda czynnosci
profilaktyczne, diagnostyczne, rehabilitacyjne, a nawet protetyczne.

6 Zob. E. Zielifiska, Aspekty prawnokarne nieterapeutycznych zabiegéw medycznych, ,,Studia
Turidica” 1988, t. XVI, s. 240.

7 Stosunkowo waska definicj¢ zabiegu leczniczego przedstawit tez M. Nesterowicz, Kontraktowa
i deliktowa odpowiedzialnosc lekarza za zabieg leczniczy, ,,Studia Iuridica” 1972, t. XI, nr 2, s. 9.

8 Podobnie: J. Sawicki, Btqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym doktrynie i orzecz-
nictwie, Warszawa 1965, s. 19; S. Sliwiﬁski, Polskie prawo karne materialne, Warszawa 1946, s. 193.

9 Zob. A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Komentarz. Tom Il czg$¢ szczegdlna, Warszawa
2013, s. 628.

10° Zob. M. Filar, Lekarskie prawo..., op. cit., s. 246-247.
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naruszenie jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwazyjnym wniknigciem w jego ciato
bez naruszenia tej tkanki”1l.

Dla niniejszych rozwazan podstawowe znaczenia ma jednak ,,zgoda pacjenta”
(a w istocie jej brak), warto zatem zastanowic si¢ jakie ogdélne warunki powinna ona spet-
niaé, by uzyskata ona wlasciwy charakter prawny. M. Filar wskazat w tym kontekScie na
dwie kategorie warunkow: szczegdlne — odnoszace si¢ do okre§lonych oséb (np mato-
letni) lub do skonkretyzowanych zabiegéw albo czynno$ci (np. przeszczepy); oraz
og6lne — charakterystyczne dla wszystkich przypadkéw. W drugiej grupie autor zwrdcit
uwage na konieczno$¢ posiadania podmiotowych kompetencji do wyrazenia zgody, sen-
sowna autodeterminacj¢ pacjenta, ktéra nie moze by¢ ograniczona przez przymus albo
blad, zachowanie odpowiedniej formy przy wyrazaniu zgody tudziez sama czynnoSc¢ nie
moze przeciwstawiac si¢ ustawom lub zasadom wspétzycia spotecznego!?.

Analizujgc przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty fatwo dostrzec,
ze pacjent nabywa kompetencj¢ do wyrazenia zgody z chwilg uzyskania petnej zdol-
noSci do czynnoSci prawnych. Gdy jednak pacjent zdolnosci tej jeszcze nie nabyt —
niezbedna jest zgoda przedstawiciela ustawowego, w zastepstwie ktérego (przy braku
mozliwosci porozumienia si¢ z nim) wystgpuje sad opiekunczy!3.

Jesli chodzi o sama forme¢ wyrazenia zgody, to zwraca si¢ uwage na: 1) zabiegi
operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace stan podwyzszonego ryzyka,
dla ktérych wymaga si¢ zgody pisemnej oraz 2) pozostale badania i zabiegi, ktore
zgody w tej formie nie wymagaja!4. Gdy za$ chodzi o sytuacje, w ktérych pomimo
wymogu formy pisemnej zgody takiej nie udzielono, przyjmuje si¢ analogie z art. 73
iart. 74 k.c., wskazujacych na waznos§¢ wyrazonej zgody wéwczas, gdy rygoru niewaz-
nosci bezposrednio nie przewidziano w ustawie. Wtedy tez lekarz zobowigzany jest do
udowodnienia, ze zgoda zostata przez pacjenta udzielona prawidtowo!s.

M. Nesterowicz wprost podnidst, ze brak zgody nie decyduje o nielegalnosci poste-
powania lekarza, za$§ sama zgoda wyrazona w formie pisemnej ma raczej charakter
dowodowy!®. Podobnie kwesti¢ osadzit Sad Apelacyjny w Lublinie, ktory w orzeczeniu
z 1991 r. wskazal: ,,Fakt braku dokumentu obejmujacego zgode pacjenta na dokona-
nie operacji, jest nieistotny dla odpowiedzialnosci lekarzy, skoro zgoda niewatpliwie
byta. Zgoda jest bowiem aktem $wiadomosci chorego, ktory moze znalezé na piSmie
jedynie swe potwierdzenie”!7. Poglad ten zostat jednak skrytykowany przez M. Filara,

1" Zob. M. Filar, op. cit., s. 248. Z szerokim ujeciem istoty zabiegu leczniczego spotkaé si¢ mozna
takze w pracy J. Sawickiego oraz w jednym z wyrokéw Sadu Najwyzszego. Zob. J. Sawicki, op. cit.,
s. 19; Wyrok SN z dnia 8 wrze$nia 1973 r., I KR 116/72, ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Izba
Karna oraz Wojskowa” 1974, nr 2, poz. 26.

12 Zob. M. Filar, op. cit., s. 249.

13- Zob. art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2011 r. nr 277, poz. 1634). Skrétowo ustawa ta okreSlana bedzie jako LekU.

14 Zob. R. Maj, Podstawy legalnosci czynnosci leczniczych w Swietle ustawy o zawodzie lekarza
7 1996 roku, ,,Annales UMCS” t. XLVII, Lublin 2000, s. 179 i nast. Zob. takze: R. Kedziora, Odpowie-
dzialnosS¢ karna lekarza w zwiqzku 7 wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 88-91.

15 Zob. P. Dzienis, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,,Przeglad Sadowy” 2001,
nr 11-12,s. 82.

16° Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruf 2013, s. 149 i nast.

17" Zob. Wyrok SA w Lublinie z dnia 27 lutego 1991 r., I ACr 16/91, ,,Orzecznictwo Sadéw
Apelacyjnych” 1991, nr 2, poz. 5.
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zarzucajacego powyzszej tezie negatywny wplywa na interpretacje wyraznego przepisu
prawnego. Wedtug tego autora wymog formy pisemnej powinien by¢ traktowany ad
soleminitatem, czyli decydujaco dla prawnej skutecznosci zgody!8. Poglad ten zaapro-
bowat tez R. Kedziora, ktéry zauwazyt, ze dla wzgledéw praktycznych oraz gwaran-
cyjnych nalezy w przedmiotowym kontekScie interpretowac przepisy zgodnie z ich
faktycznym brzmieniem!®.

Nie sposéb odméwié racji stowom D. Karkowskiej, ktora stwierdzifa, ze wyrazenie
zgody przez pacjenta ,,jest to zabezpieczenie: z jednej strony dla pacjenta, ktéry musi
jednoznacznie potwierdzi¢ swoja wole, a z drugiej jest réwniez gwarancja dla lekarza,
ktéry moze udowodnié, ze dana osoba udzielita Swiadomej zgody na podjecie inter-
wencji medycznej”20. Ponadto A. Zoll podnidst, ze ,,Zgodg pacjenta nalezy traktowac
jako jego akt woli poddania si¢ zabiegowi lekarskiemu. Wyrazenie tego aktu woli r6zni
si¢ zasadniczo od o§wiadczenia woli w znaczeniu czynnoS$ci prawnej, gdyz jest jedy-
nie wyrazem autonomii jednostki w zakresie dysponowania dobrami osobistymi, a nie
ma na celu zabezpieczenia intereséw 0sob trzecich — adresatow o§wiadczenia woli™2!.
Z drugiej jednak strony, raczej nie jest kwestionowane przyjmowanie analogii z przepi-
sOw prawa cywilnego, odnoszacych si¢ do samego o§wiadczenia woli (art. 60-61 k.c.)
czy tez jego wad (art. 82 i nast. k.c.).

Warto jeszcze podkresli¢, ze zgoda na kazda czynno$¢ medyczng powinna poprze-
dzaé jej dokonanie. Wyrazenie zgody ex post w konteksScie powyzszych stwierdzen
mogloby niestusznie prowadzi¢ do odpowiedzialnosci lekarza, poniewaz pacjent, nie
bedac zadowolonym z rezultatu czynnoSci, mégiby dochodzi¢ odszkodowania w opar-
ciu o skutki inne od tych, jakie prognozowane byly przed zabiegiem czy operacjq.
Poniewaz sama ustawa explicite nie okreSla treSci wyrazanej zgody przyjac nalezy,
ze zgoda powinna by¢ jednoznaczna i dotyczy¢ wszystkich stadiow oraz kolejnych
czynnoéci medycznych. Wazne jest rowniez to, by z treSci zgody mozna byto jasno
wyinterpretowa¢ komu i na co pacjent zgode wyrazit?2.

18 Zob. M. Filar, op. cit., s. 257. Zob. takze: M. Filar [w:] M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkow-
ska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004,
s.219. Autor, odnoszac si¢ do wyktadni celowoS§ciowej wskazat, ze kazde uchybienie uzyskaniu prawnie
wymaganej zgody kwalifikuje zachowanie np. lekarza jako zawinione. M. Filar w swoim wywodzie
stwierdzil: ,,Nie ma bowiem »zgody cze¢$ciowo prawidiowej« — zgoda jest albo prawidtowa (tj. majaca
forme i treS¢ odpowiadajaca wymaganiom prawa w danym przypadku), albo gdy nie spetnia ona tych
kryteriow, to jako skutecznie prawna okolicznos$¢ nie istnieje”. Nieco tagodniej chociazby do kwestii
warunku pisemnosci (przy faktycznym, ustnym wyrazeniu zgody przed zabiegiem operacyjnym) pode-
szta natomiast T. Dukiet-Nagérska. Zob. eadem, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa
2008, s. 156.

19 Zob. R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w $wietle polskiego ustawodawstwa medycz-
nego, ,,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 8, s. 54. Zob. takze Wyrok SN, w ktérym wyrazono poglad, ze
automatycznie ztozony podpis pacjenta w historii choroby nie moze by¢ traktowany jako zgoda pacjenta
(w szczeg6lnosci jesli chodzi o dalsze zabiegi i operacje zwigkszajace dla niego ryzyko). Wyrok SN
z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/72, ,Nowe Prawo” 1975, nr 4, s. 587.

20 Zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 354.

21 Zob. A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Komentarz. Tom II cz¢$¢ szczegdlna, Warszawa
2013, s. 629.

22 Zob. R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta..., op. cit., s. 54. Zob. takze: G. Rejman, Odpo-
wiedzialno$¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 63.

Ius Novum
3/2016



PRAWO NIESPRZECZNOSCI JAKO ISTOTA TZW. ZNAMION NEGATYWNYCH... 125

Spogladajac na kwestie z punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej lekarza w przy-
padku braku zgody pacjenta warto jedynie przypomnie¢, ze pacjent jest dzierzycielem
dobra prawnego, jakim jest wolnos¢ w sferze decydowania o poddaniu si¢ zabiegom
i operacjom?3. Dla legalnosci takiego dziatania musi by¢ wyrazona zgoda, ktdra poprze-
dzona jest szczegétowa informacja na temat diagnozy oraz §rodkéw, ktére w danej
sytuacji majg by¢ podjete. Wyjatkiem od tej reguly sa zasadniczo dwie okolicznosci:
1) Tzw. przymus leczenia, rozumiany jako obowiazek poddania si¢ leczeniu, ktérego

niewypelnienie skutkowac bedzie zastosowaniem okre§lonej sankcji w postaci przy-

musu bezpoSredniego;
2) Tzw. stan medycznej konieczno$ci2*.

W pierwszym przypadku chodzi o odstapienie od autonomii pacjenta w interesie
zdrowia publicznego, praw o0séb trzecich oraz dla ochrony samych pacjentow niezdol-
nych z powodu nieletnio$ci czy stanu psychicznego do decydowania o sobie?5. Drugi
wyjatek odnosi si¢ do uwarunkowan powigzanych z niemozno$cig uzyskania przez
lekarza zgody od pacjenta (takze zgody zastgpczej badz kumulatywnej przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego). Chodzi tutaj zaréwno o zabiegi ktére nie sa
operacjami (art. 33 LekU?2%) jak i o dziatania diagnostyczne i leczenie stwarzajace pod-
wyzszone ryzyko (art. 34 ust. 7 LekU?7).

Na marginesie toczonych rozwazan warto jeszcze na moment zastanowi¢ si¢ nad
niepo$lednim dla omawianych kwestii ustaleniem, czy sam zabieg leczniczy traktowac
nalezy w kategorii koncepcji kontratypowej, czy tez koncepcji pierwotnej legalizacji.

23 J. Piérkowska-Flieger podniosta, ze zasadniczo obowigzek uzyskania zgody na dokonanie zabie-
gu cigzy na kazdej osobie, ktéra chee si¢ go podjaé, gdyz wynika to z art. 23 k.c. (dotyczacego ochrony
débr osobistych). Ponadto wolno$¢, jako dobro chronione prawem zagwarantowane jest nam w art. 31
ust. 1 Konstytucji RP i jesli nie zachodzi wyjatkowy przypadek uzasadniony ochrong débr wyzszego
rzedu (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP), to nie mozna nikomu nakazywac czynienia czegokolwiek, co przez
prawo nie jest wymagane (art. 31 ust. 2 Konstytucji RP). Zob. J. Piérkowska-Flieger, op. cit., s. 450.

24 Zob. E. Zielifska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie wobec pacjenta
w stanie terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 1, s. 74-75.

25 O przymusach tego typu mowa jest m.in. w kontekscie leczenia choréb zakaznych, wenerycz-
nych, przy badaniu st¢zenia alkoholu we krwi u oséb podejrzanych o popetnienie przestgpstwa lub
wykroczenia albo wzgledem os6b z zaburzeniami psychicznymi.

26 Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosSci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz
powinien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.
3. Okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta”.

27 ,Art. 34. 1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé¢ metod¢ leczenia lub

diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. [...]
7. Lekarz moze wykonac¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wiaSciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwoSci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnoSciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy”.
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Jak stusznie stwierdzit A. Zoll: ,ratowanie tych wartosci [jak zycie i zdrowie —
przyp. R.R.] faczy¢ si¢ musi lub moze z naruszeniem integralnoSci ciala badz ogra-
niczeniem lub wylaczeniem wolnosci osobistej”28. Przyjmujac koncepcje pierwotnej
legalizacji poda¢ mozna za A. Zollem, ze ,,Bez ataku na warto§¢ spoteczng nie ma
spofecznego niebezpieczenstwa czynu i zachowanie nie stanowigce takiego ataku, nie
realizuje znamion okre$lonego typu, ktory jest sformalizowanym opisem elementéw
konstytutywnych tego niebezpieczefistwa”?9. Przyjeto tu zatem, iz czynno$ci majace
na celu ratowanie zdrowia lub zycia pacjenta nie moga jednocze$nie by¢ postrzegane
jako ataki na to dobro.

Koncepcja kontratypowa zaktada natomiast opozycyjne stanowisko, uznajace
w pierwszej kolejnoSci zamach na okreSlone dobro prawne, a dopiero pdzniej (przy
spetnieniu wszystkich elementéw mechanizmu kontratypowego) — wtdérng legalizacje
analizowanego w konkretnym przypadku zachowania. Pewne utomnosci teorii pierwot-
nej legalizacji wykazat na przyktad M. Filar, ktéry podnidst, ze koncepcja ta utozsamia
»pojecie »zaatakowania« okre§lonego dobra chronionego prawem (zycie i zdrowie)
oraz »naruszenia« okre§lonego dobra. Pojecie zaatakowania wigze si¢ immanentnie,
takze i semantycznie, z umyS$lnoScia dziatania, pojecie naruszenia dobra cechy tej za$
nie musi posiadaé. Jest oczywiste, iz lekarz podejmujacy dzialanie lecznicze nigdy nie
zmierza do zaatakowania chronionego prawem dobra w postaci zycia i zdrowia. Moze
jednak dziataniem swym dobra takie obiektywnie naruszyé”30. W zwigzku z powyzszym
znaczeniem nalezatoby zastanowic sig, czy ,,atakowane” dobra pojmujemy w aspekcie
zdrowia i zycia, czy tez jako naruszenie wolnoSci. Pierwsze stanowisko przy udanym
zabiegu, przeprowadzonym jednak bez zgody pacjenta, wykluczaloby odpowiedzial-
no$¢ lekarza tak za umyslne jak i nieumyS$lne naruszenie tych débr, poniewaz ,,ataku”
na zycie lub zdrowie w ogdle nie byto. Przeniesienie akcentu na grunt ochrony wol-
noéci daje natomiast mozliwo$¢ pociagnigcia lekarza do odpowiedzialno$ci w oparciu
o $wiadome naruszenie tego dobra prawnego.

Tak naprawde osig sporu jest tutaj ustalenie, czy ewaluacji powinny podlegaé
konkretne czynnoS$ci podejmowane przez lekarza, czy tez skutki tych czynnosci. Gdy
zatem spojrzymy na same czynnosci lecznicze, to wydaje si¢, Ze do czynienia mamy
raczej z tzw. pierwotng legalizacja. Wykonywanie zawodu lekarza polega przeciez na
udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych, ktére prowadzone maja by¢ ,,zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostegpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoScig3!. Przepisy te (jako lex specialis) w istocie wykluczaja mozliwo$¢ przy-
pisania lekarzowi odpowiedzialnoSci za spowodowanie §mierci, uszczerbku na zdro-
wiu czy jego rozstroju, gdyz z zalozenia zachowanie si¢ lekarza nakierowane jest na

28 Zob. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988,
s. 6.

29 Zob. A. Zoll, op. cit., s. 12.

30 Zob. M. Filar, Leczenie sztuka czy rzemiosto? (nowe polskie lekarskie prawo karne), ,,Prace
Naukowe Uniwersytetu Slqskiego” 1996, nr 1550, s. 61.

31 Zob. art. 2 ust. 1 oraz art. 4 LekU. Na marginesie zaznaczy¢ mozna, Ze przepisy przywotanej
ustawy w zakresie udzielania zgody na przeprowadzenie okre$lonych czynnosci leczniczych nie wspot-
graja z opisem typu czynu zabronionego z art. 192 § 1 k.k.
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pomoc pacjentowi. Oznacza to, ze lekarz nie przetamuje zadnej normy sankcjonowanej,
przez co juz od samego poczatku jego zachowanie jest w petni prawne32. To za$, co
wymaga oceny odnosi si¢ do faktu podejmowania czynnoSci przez lekarza w sytuacii,
g¢dy wymagana byta zgoda pacjenta, ktéra nie zostata dana lekarzowi przed zabiegiem
czy operacja. Na tym tle wydaje si¢, ze ewentualne zwolnienie od odpowiedzialnoSci
karnej (z wylaczeniem przypadkéw wymienionych powyzej — tzw. przymus lecze-
nia i tzw. medyczny stan wyzszej koniecznoSci) moze nastapi¢ wylacznie w oparciu
o wtdrng legalizacje. Nie sposéb bowiem nie zauwazyc¢, ze lekarz podejmujac decyzje
o wykonaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta narusza okre§long norme¢ prawa
karnego. W tej sytuacji pojawia si¢ wiadnie szczegdlny charakter czynu zabronionego
stypizowanego w art. 192 § 1 k.k., ktéry nawet w przypadku korzystnego dla pacjenta
przeprowadzenia zabiegu leczniczego, na przyktad operacji ratujacej zycie pacjenta
(lecz bez jego zgody), nie wytacza odpowiedzialnosci karnej osoby przeprowadzajacej
ten zabieg33.

Rzecz oczywista, wywolanie przez lekarza okreSlonych, negatywnych skutkéw
dla zdrowia i zycia (przy braku wczeSniejszej zgody ze strony pacjenta) skutkowac
bedzie kumulatywng kwalifikacja prawng w oparciu o rzeczywisty, uwzglednialny zbieg
przepisow (norm) ustawy. A contrario niekiedy zastosowanie moze mie¢ konstruk-
cja btedu co do prawa, gdy przykladowo lekarz styka si¢ z bardzo skomplikowanym
przypadkiem, jest przy tym mato do§wiadczony zawodowo i zmuszony jest dziataé
natychmiastowo. W takich przypadkach (przy rozbudowanym i kazuistycznym ksztatcie
regulacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) moze doj$¢ nawet do uspra-
wiedliwionego blednego przekonania lekarza o braku koniecznoSci uzyskania stosownej
(rzeczywiscie wymaganej) zgody pacjenta.

Dla jasnoSci warto jeszcze zaznaczy¢, ze ustawodawca typizujacy czyn zabro-
niony w art. 192 § 1 k.k. postuzy? si¢ okresleniem ,,Kto wykonuje zabieg leczniczy
(...)”, w zwigzku z czym poza marginesem prawno-karnego zainteresowania znalez¢
si¢ muszg niewynikajace bezposrednio z Kodeksu karnego sytuacje udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta. W rzeczywistoSci problematyczne w tym
aspekcie moze by¢ juz choéby ustalenie zbioru podmiotéw, ktdére sg adresatami wyra-
zenia normoksztattnego z art. 192 § 1 k.k.34

2. Istota tzw. znamion negatywnych w prawie karnym faczy si¢ z jedna z podstawowych
zasad logiki arystotelesowskiej wskazujacej na to, iz ,,co§” nie moze jednocze$nie by¢
Ainie-A. To ,,co§” indukcyjnie rozumie¢ mozna jako stypizowany przez ustawodawce
zbidr elementéw, sktadajacych si¢ na opis typu czynu zabronionego pod grozba kary.

32 Legalno§¢ zabiegu jest bowiem pierwotna, za$§ zgoda pacjenta nie stanowi sktadnika pojecia
lege artis” — zob. M. Filar, op. cit., s. 300.

33 Zob. J. Piérkowska-Flieger, op. cit., s. 455.

34 W doktrynie nadal panuje spér czy omawiany czyn zabroniony jest przestepstwem powszech-
nym, czy tez indywidualnym. Zob. m.in. D. Dziubina, Prawny charakter zgody pacjenta na zabieg
leczniczy w Swietle art. 192 kodeksu karnego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000,
nr 2, s. 35-36; T. Dukiet-Nagorska, op. cit., s. 153; A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2006, s. 370; Z. Kallaus, Przestepstwa przeciwko wolnosci [w:] Ministerstwo Sprawiedliwosci, Depar-
tament Kadr i Szkolenia, Nowa kodyfikacja karna. Kodeks karny. Krotkie komentarze, nr 2, Warszawa
1997, s. 94-95.
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Od razu podnie$¢ mozna, ze dla prawdziwosci logicznej relacji migdzy przywotanymi
nazwami: A oraz nie-A zachodzi¢ moze stosunek przeciwiefistwa (oba te czynniki nie
moga wystepowaé jednoczesnie) albo stosunek ten odnosi¢ si¢ moze do zamiennoSci
wskazanych sktadnikéw3s.

Niektorzy przedstawiciele doktryny prawa karnego prezentowali stanowisko, wedle
ktérego znamionami negatywnymi sa te elementy dyspozycji przepisu karnego, ktdre
poprzedzone sa negacja3°. Podejscie to jednak jest mato przekonujace.

Trudno bowiem uznaé, ze znami¢ negatywne, a wigc takie, ktére stanowi z logicz-
nego punktu widzenia zaprzeczenie (czy tez wylaczenie) ,,czego$”, moze stanowic
jeden z elementéw tworzacych przepis o ,,czyms$” jednak méwigcym. Juz sam zaro-
dek tego zatozenia uzna¢ mozna za sprzeczno$¢ samg w sobie. Jako przyktad w tym
miejscu postuzy¢ moze zakres normowania czynu zabronionego, wskazany w art. 240
§ 1 kk37. Niezawiadomienie wtasciwego organu o przygotowaniu, usitowaniu, badz
dokonaniu jednego z enumeratywnie wyliczonych w przepisie czynéw zabronionych
pod grozbg kary stanowi w istocie pozytywng, zatem ustawowo wyrazong esencje
dyspozycji art. 240 § 1 kk., a nie jakie§ zaprzeczenie; czy tez odnoszac si¢ do tytutu
przedmiotowych rozwazan — znami¢ negatywne3®.

Zgota inaczej sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do poréwnywania dwdch
zbioréw, z ktérych w pierwszym wyrézni¢ mozna elementy jednego typu, a w drugim

35 Przedstawienie oraz opis stosunk6w zachodzacych miedzy zakresami nazw czytelnik odnajdzie
w M. Poletyto [w:] W. Marciszewski (red.), Mata encyklopedia logiki, Wroctaw — Warszawa — Krakow
1970, s. 273.

36 Tytutem przyktadu zob. art. 122 § 1, art. 123 § 1 pkt 1, art. 144 § 11 § 3, art. 162, art. 179,
art. 186 § 1, art. 192 § 1, art. 193, art. 202 § 1, art. 219, art. 220 § 1, art. 221, art. 231 § 1, art. 240
§ 1,art. 242 § 21 § 3, art. 244, art. 264a, art. 267 § 1 1 § 2, art. 268, art. 268a, art. 269a, art. 297 § 2,
art. 299 § 31 § 4, art. 341 § 2, art. 343 § 1, art. 344 § 1, art. 359 kk.

37 L,Art. 240 § 1. Kto, majgc wiarygodng wiadomosé o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu
lub dokonaniu czynu zabronionego okreslonego w art. 118, 118a, 120-124, 127, 128, 130, 134, 140,
148, 163, 166, 189, 252 lub przestgpstwa o charakterze terrorystycznym, nie zawiadamia niezwlocznie
organu powotanego do Scigania przestepstw, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

380 ile nieco intuicyjnie przyjmuje si¢, ze dziatanie jako sekwencja aktywnych ruchéw stero-
wanych wola jest czynem w sensie ,,pozytywnym”, o tyle zaniechanie jako zdeterminowane wola
powstrzymywanie si¢ od konkretnego dziatania wymaganego w danych okolicznoSciach przez wielu
traktowane jest jako zachowanie w sensie ,,negatywnym” (charakteryzujace si¢ stagnacja, pasywnoscia
czy nawet swoistym ,,brakiem”). Nie bez znaczenia pozostaje tez niejednolicie prezentowany w dok-
trynie prawa karnego stosunek do kauzalno$ci zaniechania. Tym niemniej spowodowanie konkretnego,
negatywnie ocenianego nastepstwa przez nienastawienie zwrotnicy kolejowej, niezatrzymanie pojazdu
w pore (gdy kierowca widzi pieszego na jezdni), badZ tez niepodanie pokarmu dziecku przez matke,
czy wreszcie niepodjecie przez lekarza wymaganych w danym splocie sytuacyjnym czynnoSci koniecz-
nych dla uratowania zycia pacjenta badz nieuzyskanie zgody na przeprowadzenie zabiegu leczniczego
— za kazdym razem jest zachowaniem polegajacym na bezczynnoSci, ale rozumianej jako aktywna
rola sprawcy w ukfadzie stosunkéw miedzyludzkich, ocenianych przez pryzmat nie tylko fizykalny ale
i spoteczny. W zwigzku z tym L. Lernell pisat, ze ,,W kontekScie tego uktadu, ktérego sprawca sam
jest cztonem, zaniechanie nie jest czym$ negatywnym, lecz faktem zupetnie pozytywnym”. Zaniecha-
nie udzielenia pomocy przez lekarza jest zatem pozytywnym — bo okre§lonym w opisie typu czynu
zabronionego pod grozbg kary znamieniem czasownikowym. Podobnie jest w przypadku nieuczynienia
zado$¢ konieczno$ci zdobycia prawnie wymaganej zgody od pacjenta. Zob. L. Lernell [w:] L. Lernell,
A. Krukowski, Przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowiu (Rozdziat XXI kk.), [w:] Prawo karne. Czg$¢
szezegotowa. Wybrane zagadnienia, Warszawa 1969, s. 42-43. Zob. A. Zoll [w:] A. Zoll (red.), Kodeks
karny. Czg$¢ ogolna. Komentarz. Tom I. Komentarz do art. 1-116 k.k., Warszawa 2007, s. 210.
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elementy innego typu. Juz sama rownowazno$¢ owych ,.typow” wskazuje na iden-
tyczng wage obu analizowanych zakreséw normowania. Przyzna¢ wigc nalezy racje
W. Wolterowi, ktory ratio essendi rzeczonych typow traktuje ekwiwalentnie?®. Kazda
sytuacja szczegdlna (gatunkowa) ,,wycina” z przepisu podstawowego?? pewien swoisty
dlan zbiér przypadkéw wytaczonych z zakresu subsumowania typu zasadniczego?!.
Rzecz oczywista, chodzi tu o stosunek zmodyfikowanych typéw czynéw zabronionych
— zrelatywizowanych do typu zasadniczego. Kwesti¢ te zaprezentowatl m.in. M. Zielin-
ski, wskazujac na relacje art. 148 § 1 do art. 148 § 2 k k., ktdra to relacja unaocznia
syntaktyczng petni¢ obu przywolanych jednostek redakcyjnych, uznawanych przez tego
autora za przepisy zrebowo centralne, pomimo tego, ze pozostajg one w stosunku: typ
podstawowy — typ zmodyfikowany+2.

Relacja art. 148 § 1 do art. 148 § 2 k k. faktycznie konfrontuje ze soba dwa przepisy
centralne pelne, czyli takie, ktdére s3 treSciowo kompletne. Przekonujacego pod tym
wzgledem przykiadu dostarczyt L. Pohl podnoszac, iz: ,,norm¢ sankcjonowang lezaca
u podstaw zmodyfikowanego typu czynu zabronionego pod grozbg kary jej adresat moze
przekroczy¢ wytacznie wéwcezas, gdy swoim zachowaniem wypelni (wszystkie) zna-
miona zmodyfikowanego typu czynu zabronionego pod grozba kary, (...) tym samym
nie mozna rzeczonej normy przekroczy¢ zachowaniem wypetniajagcym znamiona pod-
stawowego typu czynu zabronionego pod grozba kary — wypetniajac bowiem znamiona
podstawowego typu czynu zabronionego pod grozba kary jego sprawca przekraczaé
bedzie wéwczas inng norme sankcjonowang, mianowicie t¢ lezacg u podstaw podsta-
wowego typu czynu zabronionego pod grozba kary. Stowem, w §wietle tego pogladu
stosunek, jaki zachodzi pomigdzy zakresem wyrazenia »wypelnienie znamion zmo-
dyfikowanego typu czynu zabronionego pod grozbg kary« (wyrazenie W) a zakresem
wyrazenia »przekroczenie normy sankcjonowanej lezacej u podstaw zmodyfikowanego
typu czynu zabronionego pod grozba kary« (wyrazenie P), jest stosunkiem zamienno§ci
zakresOw tych wyrazen”#3.

Przyjmujac wdrazane przez W. Woltera koncepcje U. Kluga zgodzi¢ si¢ mozna
z tym, ze przepisy art. 148 § 1 1 art. 148 § 2 k.k. maja charakter heterogeniczny, to
znaczy: ,,zaden desygnat jednej nazwy nie moze by¢ desygnatem drugiej nazwy i na

39 Zob. W. Wolter, Funkcja btedu w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 81.

40 Kazdy przepis rzekomo ogélny przez dodanie odmiany szczegdlnej staje si¢ automatycznie
zakresem »szczeg6lnym dopetniajacym« do granic pojecia rodzajowego, ale nie zakresem rodzajowym.
Tym samym za$ nie zachodzi tu zaden stosunek podporzadkowania, ale stosunek wykluczania si¢, wia-
Sciwy kazdemu stosunkowi miedzy gatunkowymi odmianami w obrebie jednego rodzaju”. W. Wolter,
Reguty wytqczania wielosci ocen w prawie karnym, Warszawa 1961, s. 40.

41 Zob. W. Wolter, op. cit., s. 41 i nast. Autor wskazat dalej: ,,z dwdch heterogenicznych przepiséw
tylko jeden moze znalez¢ zastosowanie do jednego czynu, albo inaczej, ze do jednego czynu moze by¢
zastosowany tylko jeden z przepiséw, bedacych odmianami gatunkowymi o cechach kontrastujacych
czyli una lex specialis derogat alteri legi speciali. Ale to jest wlasnie oczywisto$cig logiczng wynikajaca
z zasady sprzeczno$ci czy przeciwienstwa, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia li tylko z dwoma
odmianami, czy tez z wigcej niz dwoma odmianami”. Ibidem, s. 54. Zob. takze: idem, Funkcja btedu. ..,
op. cit., s. 148.

42 Zob. M. Zielifiski, Wyktadnia prawa. Zasady, reguty, wskazowki, Warszawa 2006, s. 118-121.

43 1. Pohl, O stosunku miedzy zmodyfikowanym typem czynu zabronionego pod grozbq kary a lezq-
cq u jego podstaw normq sankcjonowang, ,,Jus Novum” 2010, nr 1, s. 9-10. Zob. takze: idem, Zbieg
przepisu ustanawiajqcego kwalifikowang postac czynu zabronionego z przepisem ustanawiajgcym jego
postac uprzywilejowang, ,,Przeglad Sadowy” 2008, nr 5, s. 139 i nast.
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odwr6t (...), zaden czyn ludzki nie moze by¢ [jednoczesnie — dop. R.R.] podciagniety
pod te dwa przepisy”#4. Z logicznego punktu widzenia art. 148 § 1 i art. 148 § 2 k.k.*
— to dwa zupetnie rézne, i treSciowo petne zbiory. Subsumcja stanu faktycznego pod
przepis art. 148 § 1 k.k. wymaga przetamania przez sprawcg normy sankcjonowanej
zakazujacej zabicia cztowieka, ale zabicia, ktore nie stanowi jednoczesnie zabicia czto-
wieka ze szczegdélnym okrucienstwem; w zwigzku z wzigciem zaktadnika, zgwatceniem
albo rozbojem; w wyniku motywacji zastugujacej na szczegdlne potgpienie; z uzyciem
materiatéw wybuchowych; zabicia jednym czynem wigcej niz jednej osoby; zabicia,
gdy sprawca byl wczeSniej prawomocnie skazany za zabdéjstwo; nadto nie jest sprawca
zabdjstwa w typie podstawowym sprawca, ktéry zabija funkcjonariusza publicznego
podczas i w zwigzku z pelnieniem przez niego obowigzkéw stuzbowych zwigzanych
z ochrong bezpieczenstwa ludzi lub ochrong bezpieczefistwa lub porzadku publicznego;
wreszcie nie zabija czlowieka w warunkach art. 148 § 1 kk., kto zabija pod wpty-
wem silnego wzburzenia usprawiedliwionego okolicznoSciami; jest matka, ktora zabija
dziecko w okresie porodu pod wptywem jego przebiegu®; czy tez zabija cztowieka na
jego zadanie i pod wptywem wspoéiczucia dla niego.

Dodatkowo wspomnie¢ mozna, ze swego rodzaju szczegélnym rodzajem ,,znamion
negatywnych” moga by¢, przywolane przez W. Woltera tzw. znamiona spelniajace
»funkcje dopetniajacg”. Uczony w tym temacie zwrdcit uwage na przyktad zamiesz-
czony obecnie w art. 157 § 1 kk., typizujacy powodowanie naruszenia czynnoSci
narzadu ciafa lub rozstrdj zdrowia, inny niz okreS§lony w art. 156 § 1 k.k. Kontekst
sytuacyjny w obu powyzszych przepisach jest generalnie taki sam, na skutek jednak
zastosowania innego natgzenia sity zamachu wzgledem pokrzywdzonego — koficowy
efekt jest odmienny. Jak zatem widaé — art. 157 § 1 k.k. stanowi lex specialis i tym
samym pewnego rodzaju typ zmodyfikowany (subsydiarny) dla czynu zabronionego
z art. 156 § 1 k.k. ,,Zwrot »inny« kryje w sobie element negatywny, bo wszak znaczy
tyle co »nie te znamiona«, o ktorych méwi przepis art. 156 k.k. [Kodeksu karnego
z 6.VI.1997 r. — dop. RR.]"7.

Z omawiang problematyka wiaze si¢ jeszcze inna kwestia, o ktérej nie sposéb zapo-
mnie¢ na polu rozpatrywanych analiz. Wiele uwagi po§wiecono ustalaniu tego czy
takze kontratypy stanowig tzw. znamiona negatywne. CzgS¢ przedstawicieli doktryny

44 W. Wolter, Reguty wytqczania wielosci ocen..., op. cit., s. 31.

45 Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do pozostatych typéw zmodyfikowanych. W sposéb
zblizony kwestie te ujat T. Bojarski. Autor ten jednak za tzw. znamiona negatywne poczytat takze
kontratypy. Zob. T. Bojarski, Polskie prawo karne. Zarys czgSci ogolnej, Warszawa 2006, s. 101-102.

46 Wiecej informacji na temat odpowiedzialnosci oraz zakreséw stosowania poszczegdlnych typéw
opartych na zamienno$ci korzystania z przepiséw art. 148 § 1 oraz art. 149 k.k. Czytelnik odnajdzie
w jednym z moich wczes$niejszych szkicow. Staratem si¢ tam wykaza¢, ze zamierzone wspétdziatanie
ekstraneusa przy przestepstwie dzieciobdjstwa nie powinno wigzac si¢ z odpowiedzialnoscia za doko-
nanie zabdjstwa w typie podstawowym, albowiem sprawca partycypuje tu w zupetnie innym, anizeli
art. 148 § 1 k.k., typie czynu zabronionego pod grozbg kary. Rabiega R., O wspdtdziataniu w popetnie-
niu przestepstwa indywidualnego niewtasciwego typu uprzywilejowanego (uwagi na tle dzieciobdjstwa
w polskim prawie karnym), ,,Jus Novum” 2012, nr 1, s. 115 i nast.

47 Zob. W. Wolter, Nauka o przestgpstwie. Analiza prawnicza na podstawie czgSci ogdlnej kodeksu
karnego z 1969 r., Warszawa 1973, s. 91-92. Ponownie mamy tu do czynienia z sytuacja, gdy sprawca
moze zrealizowa¢ znamiona danego czynu zabronionego (w tym przypadku — art. 156 § 1 kk.), o ile
finalny rezultat nie okaze si¢ fagodniejszy w skutkach (art. 157 § 1 kk.).
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uznawata okolicznosci wytaczajace bezprawno$c¢ za takie wlasnie ,,znamiona™8, a czes§¢
byta temu pogladowi zdecydowanie przeciwna®. Poniewaz kwestia ta wyjasniana byta
juz wielokrotnie, zostanie ona pomini¢ta w niniejszym szkicu, wypada jednak zadekla-
rowaé poparcie dla drugiego ze wskazanych stanowisk0.

Asumptem do podjecia przedmiotowych analiz nie byl jednak watek relacji oko-
licznoSci wylaczajacych bezprawnos¢ czynu do konkretnych typéw czynéw zabronio-
nych pod grozbg kary, lecz przywotane we wstepnie niniejszego szkicu — znamiona
wskazujace na pewien ,,brak”. Tytutem przyktadu wskaza¢ mozna tu stowa A. Zolla,
nazywajace ,,znamionami negatywnymi” te elementy syntaktycznej struktury czynu
zabronionego pod grozba kary, ktére wykazujac deficyt pewnych cech w realizowanym
czynie, decyduja jednoczes$nie o zgodnoSci czynu sprawcy z normatywnym opisem
czynu zabronionego®!. Z semantycznego punktu widzenia przywotany przez A. Zolla
,brak” zgody pacjenta (w art. 192 § 1 kk.) zwyczajnie odnosi si¢ do rzeczywistodci
pozbawionej prawnie wymaganego zezwolenia na wykonanie zabiegu leczniczego na
chorym. W rzeczywisto$ci nie mamy tutaj do czynienia z jakim§ znamieniem negatyw-
nym jako ,,czym$”, czego w danym przepisie nie ma. WiaSnie wyrazenie ,,brak zgody
pacjenta” przedstawia zakres wystgpowania pewnego (pozytywnie stypizowanego!)
zbioru znamion, wspétopisujacego konkretny typ czynu zabronionego pod grozba
kary>2. Przyja¢ nalezy, iz wszystko co w zamySle normodawcy zostato bezposrednio

48 Zob. W. Macior, Btqd jako nieswiadomo$¢ lub urojenie czy jako nieSwiadomo$¢ lub niewiedza,
[w:] M. Cieslak (red.), Zagadnienia prawa karnego i teorii prawa: ksiega pamiqtkowa ku czci profesora
Wiadystawa Woltera, Warszawa 1959, s. 105 i nast.; idem, Negatywne znamiona istoty czynu, ,,Panstwo
i Prawo” 1964, nr 5-6, s. 858; S. Sliwiﬁski, op. cit., s. 256; W. Wolter, Funkcja btedu..., op. cit., s. 58
i nast.; idem, Nauka o przestepstwie..., op. cit., s. 105-108; idem, Z problematyki struktury przepisow
karnych, ,Panstwo i Prawo” 1978, nr 11, s. 34 i nast.; idem, Wokdt problemu btedu w prawie karnym,
,,Panstwo i Prawo” 1983, nr 3, s. 93-94.

49 A. Zoll, Stosunek kontratypow do ustawowej okreslonosci czynu, ,,Pafstwo i Prawo” 1975,
or 4, s. 89-90; idem, Okolicznosci wytqczajgce bezprawno$c czynu. (Zagadnienia ogdlne), Warszawa
1982, s. 73=77; idem, Jeszcze raz o problemie btedu w prawie karnym, ,,Pafistwo i Prawo” 1983, nr 8,
s. 110-112.

50 Dodaé jedynie mozna, ze wsrdd karnistow zajmujacych si¢ teorig negatywnych znamion poja-
wialy sie réwniez glosy sugerujace zmiane okreslenia ,,znamiona negatywne” na ,,znamiona ogranicza-
jace”, co w zdecydowanie lepszym stosunku miatoby si¢ do elementéw decydujacych o bezprawnosci
wzgledem skfadnikéw istoty czynu. Zob. K. Engisch, Untersuchung iiber Vorsatz und Fahrldssigkeit im
Strafrecht, Berlin 1930, s. 11-12. Innym rozwigzaniem w tym temacie byloby przyjecie tzw. znamion
domniemanych. I. Andrejew podnidst, ze znamionami domniemanymi s te elementy, ktére wyraz-
nie w ustawie nie zostaly opisane, lecz oczywistym jest, iz komponenty te przynaleza do okre§lenia
konkretnego czynu zabronionego pod grozba kary. Autor jako przyktad podat ,brak zgody pokrzyw-
dzonego” przy przestgpstwach przeciwko wolnosci, co odczytywa¢ mozna na réwni z kontratypem
zgody pokrzywdzonego, dekompletujacym bezprawnos$¢ czynu sprawcy. Jesli wedtug I. Andrejewa taki
sktadnik nie stanowit znamienia negatywnego (mimo, ze w ustawie nie znajduje on transparentnego
miejsca), to a minori od maius — ewidentnie opisany ,.brak zgody pacjenta” w zbiorze desygnatow
art. 192 § 1 k k. tym bardziej nie powinien by¢ uznany za jaki$ ontologiczny ,,brak”. Zob. I. Andrejew,
Podstawowe pojecia nauki o przestepstwie, Warszawa 1988, s. 129.

51 Zob. A. Zoll [w:] W. Wrdbel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Cz¢$¢ ogdlna, Krakéw 2010, s. 182.

52 1. Andrejew réwniez stwierdzit, iz: ,Jest oczywiste, ze takie cechy negatywne sa znamionami
przestepstwa”, a wigc w jego opisie si¢ faktycznie znajduja. I. Andrejew, Ustawowe znamiona czynu...,
op. cit., s. 130. Wedtug L. Pohla takze brak dokonania usifowanego czynu zabronionego nie jest zna-
mieniem negatywnym, jak wskazat na to A. Zoll. ,,Mozna wiec powiedzie¢, ze art. 13 § 1 k.k. wyraza
w tym zakresie subsydiarng (pomocnicza, positkowa) role normy sankcjonujacej wyrazajacej karalnos¢
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wyrazone jezykiem ustawowym w danym przepisie — odzwierciedla racjonalnie omo-
wiong dyspozycje normy sankcjonowanej, stanowigcej nadto opis pozytywny, czyli
taki, ktéry po prostu w danej jednostce redakcyjnej wystepuje. Nie sposéb utozsamiaé
wyrazefl (znakow jezykowych) takich jak ,brak zgody pacjenta” z czym§ nieistnieja-
cym, poniewaz jest to niezgodne z zalozeniami semiotyki logicznej. Znami¢ negatywne
to takie wyrazenie (znak), ktére w danym przepisie nie wystepuje i tym samym pozwala
na umieszczenie przed swym zakresem znaku negacji.

W podobnym tonie wypowiedziat si¢ L. Pohl, ktéry uznatl teori¢ tzw. znamion
negatywnych za trafng, ale w perspektywie zaprzeczonych znamion modyfikujacych,
jako elementéw przynaleznych do zbioru znamion wspéttworzacych opis konkretnego
typu czynu zabronionego pod grozba kary. ,,(...) znamiona te sa bowiem znamionami
(innego, ale jednak) typu czynu zabronionego. Te zaprzeczone znamiona modyfiku-
jace, z racji bycia znamionami typu czynu zabronionego, beda zatem stosownie przez
odpowiednie uadekwatnienie wspotksztattowaé tre§¢ odpowiedniej normy sankcjono-
wanej”53,

Istota czynu zabronionego pod grozba kary, okre§lana w dogmatyce niemieckiej
stwierdzeniem Tatbestand (ujmowana oczywiscie w niniejszym przypadku w znaczeniu
Scistym jako obraz konkretnego typu), zawiera si¢ w wyraznym okre$leniu znamion
konstytuujacych dany czyn zabroniony pod grozbg kary>*. Skoro ukazany powyzej
,brak zgody pacjenta” bezposSrednio wystepuje w opisie czynu zabronionego, to nie
mozna si¢ sprzeciwia¢ zaliczeniu tego elementu do zakresu pozytywnych znamion
tego czynu. Zgodnie z zalozeniami abstrakcji pozytywnej — przywolany ,,brak zgody
pacjenta” wchodzi bowiem w sktad istoty czynu stypizowanego w art. 192 § 1 kk.
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PRAWO NIESPRZECZNOSCI JAKO ISTOTA TZW. ZNAMION NEGATYWNYCH
TYPU CZYNU ZABRONIONEGO POD GROZBA KARY
(UWAGI NA MARGINESIE ART. 192 § 1 K.K.)

Streszczenie

W niniejszym artykule, odnoszac si¢ do wyktadni, przedstawiono niektére informacje na temat
znamion art. 192 § 1 k.k. Szczegbélna uwaga zwrécona zostata na prébe ustalenia, czym jest
zabieg leczniczy, czym powinna charakteryzowaé si¢ zgoda pacjenta oraz w jakich przypadkach
jej brak moze by¢ podstawa do zwolnienia sprawcy z odpowiedzialnosci karnej. W drugiej cze-
Sci skupiono uwage na zagadnieniu tzw. znamion negatywnych. Wbrew czesci przedstawicieli
doktryny prawa karnego starano si¢ wykazac, ze zgodnie z zalozeniami logicznymi nie mozna
nazywaé ,,znamionami negatywnymi” tych elementéw, ktére w konkretnym przepisie zostaty
przez ustawodawce umieszczone (nawet jezeli okreslaja one pewien sytuacyjny brak).

Stowa kluczowe: prawo karne, tzw. znamiona negatywne, zabieg leczniczy, zgoda pacjenta,
art. 192 § 1 kk.

LAW OF NON-CONTRADICTION AS AN ESSENCE

OF THE SO-CALLED NEGATIVE CONDITIONS OF A TYPE
OF A FORBIDDEN ACT THAT CARRIES A PENALTY
(COMMENTS ON ARTICLE 192 § 1 CC)

Summary

The article, referring to the interpretation, presents some information on the constituent conditions
of Article 192 § 1 of the Criminal Code. Particular attention has been paid to the attempt to
determine what is a medical treatment is, what the features of a patient’s consent should be and
in which cases the lack of this consent can be the basis for the exemption of an offender from
criminal liability. The second part focuses on the issue of the so-called negative conditions.
Contrary to some representatives of the criminal law doctrine the author tries to prove that, in
accordance with the assumptions of logic, we cannot use the term ,,negative conditions” to name
the elements that have been laid down by the legislator in a specific provision of the Criminal
Code (even if they define a situational absence of something).

Key words: criminal law, so-called negative conditions, medical treatment, patient’s consent,
Article 192 § 1 of the Criminal Code
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