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Artykutl 192 Kodeksu Karnego
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Prawa pacjentow stanowiq integralng czes¢ szeroko rozumianych praw czlowieka. Zapewniajg one kazdemu pacjentowi
autonomie w sferze jego zycia i zdrowia, a takze nietykalnosc osobistg.

Jednym z wazniejszych artykutow zapisanych w Kodeksie Karnym jest artykul 192, chronigcy autonomig pacjenta i mowigcy
o konsekwencjach wykonywania zabiegu leczniczego bez uzyskania jego uprzedniej zgody.

Article 192 of Polish Criminal Code

Patients’ rights are an integral part and embodiment of human rights in their broad meaning. These rights secure every patient
autonomy regarding his life and health, and also provide him with bodily inviolability.

One of the most important article in criminal code is article 192 which protects the patients’ autonomy and discussing the
consequences of performing medical procedures without the patients’ consent.
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Prawa pacjentéw stanowig integralng cze$¢ szeroko rozu-
mianych praw cziowieka [1-7]. Prawa te maja za zadanie
zapewni¢ kazdemu pacjentowi autonomi¢ w sferze jego
zycia i zdrowia, a takze zapewni¢ nietykalno$¢ osobista
[5-13].

Akty prawne, zwigzane z prawami pacjenta w usta-
wodawstwie polskim, znajduja si¢ w: Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej, ustawie o zakladach opieki zdro-
wotnej, ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej, ustawie
0 pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek oraz
narzadow, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
kodeksie etyki lekarskiej, kodeksie cywilnym i karnym.

Jednym z wazniejszych artykuldéw znajdujacych si¢
w kodeksie karnym jest artykut 192, méwiacy o konse-
kwencjach wykonywania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta.

W onkologii coraz wazniejsza role odgrywa chirur-
gia, gdyz jest metoda pozwalajaca wyleczy¢ najwigksza
liczbe chorych na nowotwor [14]. Stosowanie coraz efek-
tywniejszych badan przesiewowych, a takze wzrost zacho-
rowan na nowotwory zlo§liwe w Polsce, zwigzany migdzy
innymi ze wzrostem liczby ludnosci (1950 r. — 25 mln,
2001 r. — 38,5 mln), z procesem starzenia si¢ populacji
(wzrost liczby os6b w wieku powyzej 65 lat) i coraz wigk-
szym ryzykiem ekspozycji na czynniki rakotwdrcze, powo-
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duje, ze rola chirurgii w leczeniu nowotwordw bedzie
coraz wazniejsza. Nowe wskazania do leczenia chirur-
gicznego, a takze coraz nowoczesniejszy sprzet medycz-
ny pozwalaja w znacznej mierze ograniczy¢ kalectwo
pooperacyjne. Dobrze zaplanowany i wykonany zabieg
radykalny w chirurgii onkologicznej bardzo cz¢sto wigze
si¢ z wyleczeniem chorego, ale moze wigzac si¢ rowniez
z wystapieniem u chorego kalectwa pooperacyjnego.

Artykul 192 Kodeksu Karnego

Artykul 192 Kodeksu Karnego brzmi:

,»$ 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.”

Pod pojeciem zabiegu leczniczego nalezy rozumieé
zardwno dziatania lekarskie, ktére maja za zadanie
zdiagnozowac u pacjenta chorobe i wyleczy¢ go poprzez
wykonanie zabiegu operacyjnego, jak rowniez dzialania
lekarskie polegajace na wykonaniu zabiegu medycznego,
ktOry nie jest w Scistym znaczeniu zabiegiem leczniczym
(np.: niektore zabiegi wykonywane w chirurgii plastycz-
nej).

Gtownym zadaniem artykutu 192 Kodeksu Karnego
jest ochrona autonomii pacjenta w sferze jego zdrowia
1 zycia, a takze nietykalnoSci i wolnoSci osobistej. Wol-
nos$¢, nietykalnos$¢ i prawa osobiste zapisane sa w nizej
wymienionych artykutach Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej:



— art. 38: ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
czlowiekowi prawng ochrong zycia.”;

— art. 39:. ,,Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom
naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyra-
zonej zgody.”;

— art. 41: ,,1. Kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ oso-
bista i wolno$¢ osobista. Pozbawienie lub ogranicze-
nie wolno$ci moze nastgpic tylko na zasadach i w try-
bie okre§lonym w ustawie, [...] 5. Kazdy bezprawnie
pozbawiony wolnosci ma prawo do odszkodowania.”;

— art. 47: ,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
do decydowania o swoim zyciu osobistym.”

Zgoda chorego na wykonanie zabiegu operacyjne-
go nie moze by¢ tylko aktem polegajacym na podpisaniu
dokumentu, ktéry upowaznia chirurga do wykonania
wszystkich niezbednych czynnoSci w trakcie operacji,
ktore ten uzna za niezb¢dne i konieczne. Zgoda chorego
na zabieg operacyjny musi dotyczy¢ wykonania konkret-
nej operacji przez chirurga (np.: odjecia piersi prawej
wraz z weztami chionnymi pachy prawej). Zabieg ope-
racyjny musi zosta¢ wykonany z nalezyta starannoscia,
podobnie jak okreSlenie celu operacji. Mowi o tym arty-
kut 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
,Lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz z nalezyta starannoscia.”

Podpisanie zgody przez pacjenta musi by¢ poprze-
dzone przedstawieniem przez chirurga informacji o ryzy-
ku i skutkach zabiegu operacyjnego. Mowi o tym artykut
13 Kodeksu Etyki Lekarskie;j:

»1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa
pacjenta do Swiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sfor-
mulowana w sposob dla niego zrozumialy.

3. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o stop-
niu ewentualnego ryzyka zabiegdéw diagnostycznych
i leczniczych, i spodziewanych korzySciach zwigzanych
z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwos-
ciach zastosowania innego postgpowania medycz-
nego.”

oraz artykut 31 ,Ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty”:

,»1. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej infor-
macji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa
w ustepie 1, innym osobom tylko za zgoda pacjenta.

5. Obowiazek lekarza, okreslony w ustepie 1, dotyczy
takze pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytom-
ny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informa-

cji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi usta-
wowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwe — opiekunowi faktycznemu
pacjenta.

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawid-
fowego przebiegu procesu diagnostycznego lub tera-
peutycznego i wystuchuje jego zdania.

8. Ilekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie
faktycznym, nalezy przez to rozumie¢ osobg wyko-
nujaca, bez obowigzku ustawowego, stalg piecze nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo swdj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.”

W przypadku, kiedy lekarz chce wykona¢ skompli-
kowany i ryzykowny zabieg operacyjny, musi o tym poin-
formowac pacjenta, a takze uzyska¢ od niego pisemna
zgode na przeprowadzenie takiej procedury medycznej,
zgodnie z artykutem 34 ,Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty”:

,»1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zasto-
sowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji,
o ktérej mowa w ustepie 1, lekarz ma obowigzek
udzielenia mu informacji zgodnie z artykutem 31
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”

Zgodnie z artykutami przedstawionymi powyzej
lekarz musi poinformowaé chorego o rozpoznaniu,
a takze o zlym rokowaniu. Informacje przekazywane
przez lekarza choremu, zaréwno o jego stanie zdrowia,
jak i mozliwym leczeniu operacyjnym — jego ryzyku
i skutkach, powinny by¢ przedstawione w sposdb prosty
i zrozumialy dla chorego. Zakres informacji udzielony
przez lekarza o skutkach zabiegu operacyjnego powinien
ograniczy¢ si¢ do przedstawienia typowych powiktan. Nie
ma obowigzku przedstawiania wszystkich bardzo rzad-
kich i nietypowych powiktan wystepujacych po wykonaniu
danego zabiegu operacyjnego. Taki poglad wyraza takze
Sad Najwyzszy (wyrok SN z 29.10.2003 r., ITI CK 34/02)
W swoim orzeczeniu:

,»1. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac
zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykle
powiktania pooperacyjne. Nie mozna uznaé, ze taka
zgoda obejmuje rowniez komplikacje powstate wsku-
tek pomytki lekarza.

2. Zachowanie funkcjonariusza publicznego jest bez-
prawne, jezeli pozostaje w sprzecznoSci z obowia-
zujacym porzadkiem prawnym, przez ktOry nalezy
rozumie¢ nie tylko obowigzujace ustawodawstwo, ale
takze obowigzujace w spoteczefistwie zasady wspolzy-
cia spotecznego. Wsrod tych zasad miesci sie przepro-
wadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka
lekarska i najwyzsza staranno$cia, wymagang od pro-
fesjonalisty.”

Po przedstawieniu informacji na temat proponowa-
nej procedury medycznej, zgodnie z artykulem 19 ustep 1
punkt 3 ,,Ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j”:
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,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji.”

Takze artykul 5 Konwencji Bioetycznej mowi, iz:

,hie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez

swobodnej i Swiadomej zgody osoby jej poddane;j.”

Aby zabieg operacyjny byl legalny, zdaniem Sadu
Najwyzszego (wyrok SN z dnia 17.12.2004 r.) zgoda na
zabieg operacyjny musi by¢ podpisana po przedstawieniu
dostatecznej ilosci informacji na temat rozlegtosci zabie-
gu i wystepujacych po nim ,,normalnych powiklan”, czyli
takich, ktore sg zwigzane z dang jednostka chorobowa.
Wedtug Sadu Najwyzszego brak dostatecznej informacji
na temat zabiegu operacyjnego i ,,normalnych powiktan”
jest rownoznaczny z brakiem zgody, gdyz wedtug Sadu
chory nie jest w stanie podja¢ Swiadomej decyzji.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej, jak i w ,,Ustawie

o zawodach lekarza i lekarza dentysty”, zapisano, iz
w przypadku ztego rokowania dla chorego, lekarz powi-
nien przekaza¢ mu t¢ informacje z duza ostroznoscig
i taktem. Zgodnie z artykutem 17 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej:
,» W razie niepomysSlnej dla chorego prognozy lekarz po-
winien poinformowac chorego o niej z taktem i ostroz-
noscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i zlym rokowaniu
moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku,
jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie
spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne
niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne
zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej infor-
macji.”
oraz artykulem 31 ustep 4 ,,Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty”:
»4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest nie-
pomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informa-
cj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przy-
padkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osob¢ upowazniong przez pacjenta. Na za-
danie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu
zadanej informacji.”

Sa sytuacje, w ktorych lekarz nie ma obowigzku
przekazywaé choremu informacji na temat rozpoznania
i zlego rokowania. Zgodnie z artykulem 31 ustgp 3 ,,Usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty”:

,»3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udzie-

la¢ pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ustepie 1.”

oraz artykutem 16 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

,»1. Lekarz moze nie informowa¢ pacjenta o stanie jego
zdrowia badz o leczeniu, jeSli pacjent wyraza takie
zyczenie. Informowanie rodziny lub innych osob
powinno by¢ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze
udzieli¢ dla dobra chorego, niezbednych informacji
osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziata ona
w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma
obowigzek informowania jego przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego.” Nalezy pami¢tac,

aby kazdg taka sytuacje odnotowaé w historii choroby
i poprosi¢ chorego (jesli to tylko mozliwe) o wtasno-
reczny wpis z datg i podpisem, aby nie mie¢ , kolizji”
z artykutem 192 Kodeksu Karnego.

Istnieja sytuacje, w ktorych lekarz nie musi uzyskaé
zgody chorego na wykonanie zabiegu leczniczego. Zapisy
moéwiace o takich sytuacjach znajduja si¢ w artykule 33
,»Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty”:

,1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyra-
zi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycz-
nym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicz-
nosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien
w miar¢ mozliwoSci skonsultowac¢ z innym lekarzem.

3. OkolicznoSci, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.”

oraz artykule 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

3. Wszczecie postepowania diagnostycznego, lecznicze-
go i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze by¢
dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczegdlnych przy-
padkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob.

4. Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze
przeprowadzi¢ réwniez na zlecenie organu lub insty-
tucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie
stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla
pacjenta.

5. W razie nie uzyskania zgody na proponowane poste-
powanie lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci,
otaczaé pacjenta opieka lekarska.”

Podsumowanie

W XXI wieku prawo zapewnia kazdemu obywatelowi
swobodne decydowanie o swoim zyciu. Artykut 192 Ko-
deksu Karnego naktada na kazdego lekarza — szczegdlnie
chirurga — konieczno$¢ uzyskania zgody na wykonanie
zabiegu leczniczego. Zgoda powinna zawierac $cile spre-
cyzowany cel i zakres zabiegu operacyjnego. Informacje
przekazywane choremu przed wyrazeniem zgody na ope-
racj¢ powinny by¢ dla niego zrozumiate i zawiera¢ infor-
macje na temat ,,normalnych powiktan”, wystepujacych
po proponowanym zabiegu operacyjnym.

W zadnym akcie prawnym nie zapisano, czy zgoda
chorego na zabieg leczniczy powinna by¢ przekazana
lekarzowi w formie pisemnej czy tez ustnej. Nie ulega
jednak watpliwosci, iz najlepszym rozwigzaniem i ochro-
na przed ewentualnymi roszczeniami (z artykulow
zawartych zaréwno w kodeksie karnym, jak i cywilnym)
w przyszlosci, jest wlasnoreczny wpis lub podpis pacjen-
ta/chorego, stwierdzajacy jego zgode¢ na proponowany
zabieg operacyjny.

Aby nie tama¢ artykutu 192 Kodeksu Karnego i nie
podlegac jego sankcjom (karze grzywny, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2),



konieczne jest przede wszystkim uzyskanie §wiadome;j
zgody chorego nawet na najmniejszy zabieg leczniczy.

Wykaz wykorzystanych aktéow prawnych:
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku
Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotnej z dn.
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iz 1995 roku

Ustawa o zawodzie lekarza z dnia 05 grudnia 1996
roku

Ustawa o zawodach pielggniarki i poloznej z dnia
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecz-
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