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Wstêp

Przedmiotowy artykuł stanowi kontynuację przed-
stawienia tematu dotyczącego zagadnień związanych ze 
zgodą pacjenta lub podmiotu upoważnionego na zabieg 
medyczny. Autorzy przybliżają problematykę związaną 
z omówieniem sytuacji, w których działanie lekarza wy-
łącza jego odpowiedzialność karną, a także omawiają art. 
192 § 1 k.k., którego treść stanowi o odpowiedzialności kar-
nej za podjęcie czynności medycznych bez zgody pacjenta. 

I. 

Niezwykle ważnym zagadnieniem jest problem dzia-
łania lekarza bez zgody pacjenta – kiedy i w jakich sytua- 
cjach wyłączona jest odpowiedzialność karna lekarza 

pomimo podjęcia czynności terapeutycznych bez zgody 
uprawnionego podmiotu. 

Upoważnienie ustawowe dla działania lekarza w przy-
padku, gdy czynności medyczne nie stwarzają podwyż-
szonego ryzyka, zawiera art. 33 ust. 1 Ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty [1, 2], który stanowi, że badanie 
lub udzielenie pacjentowi innego świadczenia zdrowot-
nego bez jego zgody jest dopuszczalne, jeżeli wymaga 
on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze względu na stan 
zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie ma moż-
liwości porozumienia się z przedstawicielem ustawowym 
lub opiekunem faktycznym chorego. Okoliczności, o któ-
rych była mowa powyżej, lekarz ma obowiązek odnotować 
w dokumentacji medycznej pacjenta [3]. 

Lekarz, zgodnie z  dyspozycją art. 32 ust. 9 w  zw. 
z  art. 34 ust. 7 Ustawy o  zawodzie lekarza i  lekarza 
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Streszczenie

Uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego oraz wdrożenie leczenia ma podstawowe znaczenie 
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sób niewłaściwy i niezgodny z prawem oraz intencją ustawodawcy. Artykuł jest przeglądem obowiązujących 
w chwili obecnej unormowań prawnych. 
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dentysty, może przeprowadzić badanie lub udzielić in-
nych świadczeń zdrowotnych bez zgody przedstawiciela 
ustawowego pacjenta lub zgody właściwego sądu opie-
kuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem 
w  sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi nie-
bezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia 
ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia [4, 5]. Dotyczy to 
takich sytuacji, gdy pacjent wymaga niezwłocznej po-
mocy lekarskiej, ale ze względu na swój stan zdrowia 
czy wiek nie może w  ogóle lub samodzielnie wyrazić 
zgody na zabieg medyczny. W takich przypadkach, jeże-
li lekarz zdecyduje się na podjęcie interwencji medycz-
nej, ma obowiązek, o  ile jest to możliwe, zasięgnięcia 
opinii drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej 
specjalności, oraz dokonać w  dokumentacji medycz-
nej pacjenta odpowiedniej adnotacji o okolicznościach 
podjęcia interwencji. O  wykonywanych czynnościach 
lekarz powinien niezwłocznie powiadomić przedstawi-
ciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sąd opie-
kuńczy [6, 7].

II.

Z  praktycznego punktu widzenia, ważnym zagad-
nieniem jest także tzw. rozszerzenie pola operacyjnego. 
Jeżeli w  trakcie wykonywanego zabiegu operacyjnego 
wystąpią okoliczności, których nieuwzględnienie grozi-
łoby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, cięż-
kim uszkodzeniem ciała lub ciężkim rozstrojem zdro-
wia, a nie istnieje możliwość uzyskania zgody pacjenta 
lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, 
bez uzyskania zgody, zmienić zakres zabiegu bądź me-
todyki leczenia lub diagnostyki, w  sposób umożliwia-
jący uwzględnienie tych okoliczności. Również w  opi-
sanej powyżej sytuacji lekarz ma obowiązek, o  ile jest 
to możliwe w  danych okolicznościach, zasięgnąć opi-
nii drugiego lekarza oraz uczynić stosowne adnotacje 
w dokumentacji medycznej pacjenta [8]. Przedmiotowe 
uregulowanie nie dotyczy sytuacji, w  której pacjent 
przed zabiegiem wyraźnie zastrzegł, że nie wyraża zgo-
dy na rozszerzenie zabiegu bądź jego modyfikacje [9]. 
Orzecznictwo sądowe już od końca lat 60. ubiegłego 
wieku zwracało uwagę na powyższe uprawienie leka-
rza, w szczególności warto przytoczyć treść orzeczenia 
Sądu Najwyższego z dnia 29 grudnia 1969 r. [10]: „Jeżeli 
lekarz operujący stwierdził po otwarciu jamy brzusznej 
inny stan rzeczy, niż wynikał z badań klinicznych, może 
on w pewnych przypadkach przekroczyć zakres zgody 
na zabieg udzielonej przez pacjenta. Może to jednak na-
stąpić tylko w wypadkach szczególnych, gdy nieprzepro-
wadzenie koniecznego zabiegu groziłoby życiu pacjenta 
albo gdy chodzi o  nieznaczną a  niezbędną korekturę 
projektowanego zabiegu”.

Powyższy problem jest także obecny w  piśmien-
nictwie prawa medycznego państw zachodnich, np. 
w  piśmiennictwie francuskim [11] generalnie jest ak-

ceptowana dopuszczalność przedmiotowego poszerze-
nia pola zabiegowego, a w belgijskiej [12] również do-
puszcza się tzw. extend operations, z zaznaczeniem, że 
nie zawsze można jednoznacznie ocenić w rozumieniu 
prawnym działania lekarza, który kontynuuje zabieg, 
zmieniając jego zakres dla dobra pacjenta.

Pamiętać należy także o sytuacji, w której lekarz do-
konuje zbędnego zabiegu, który przy poprawnej diagno-
zie w ogóle nie powinien zostać przeprowadzony. Istotą 
takiej sytuacji jest zawiniony błąd sztuki lekarskiej [13], 
polegający na niedołożeniu należytej staranności przy 
stawianiu rozpoznania lub zawinione zaniechanie prze-
prowadzenia badań diagnostycznych albo też przepro-
wadzenie takich inwazyjnych badań, które w ogóle nie 
były uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. Wyraże-
nie zgody w takiej sytuacji nie oznacza przyjęcia przez 
pacjenta na siebie ryzyka zawinionego błędu techniki 
medycznej (pomyłka, niezręczność, zaniedbanie przy 
przeprowadzeniu zabiegu), jak również nie oznacza 
przyjęcia ryzyka zawinionego błędu co do diagnozy lub 
rokowania. W takich okolicznościach nie można mówić 
o dochowaniu obowiązku udzielenia rzetelnej informa-
cji, ponieważ pacjent wyrażał zgodę w oparciu o stan, 
który de facto nie istniał [14–17]. 

III.

Zgodnie z  treścią art. 192 § 1 k.k.: „Kto wykonuje 
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, 
karze ograniczenia wolności oraz pozbawienia wolno-
ści do lat 2”. Podmiotem przestępstwa może być każdy, 
kto podejmuje zabieg medyczny, a więc nie tylko oso-
ba uprawniona do jego podjęcia na podstawie szcze-
gólnych przepisów (lekarz, pielęgniarka, położna) [18]. 
Warto wspomnieć także o tym, że powyższy pogląd nie 
jest jedynym w piśmiennictwie – odmienne stanowisko 
zakłada, że przestępstwo z  art. 192 § 1 k.k. jest prze-
stępstwem indywidualnym właściwym, którego spraw-
cą może być tylko osoba uprawiająca zawód medyczny, 
zobligowana ustawą do podejmowania interwencji na 
podstawie zgody pacjenta [19, 20]. Jest to przestępstwo 
wnioskowe, ścigane na wniosek pokrzywdzonego, za-
grożone karą grzywny, karą ograniczenia wolności albo 
pozbawienia wolności do lat 2 [21]. Zwrot „bez zgody” 
występujący w  art. 192 § 1 k.k. obejmuje swoim za-
kresem wymienione poniżej sytuacje, wyodrębnione 
w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
• �kiedy uprawniony podmiot nie mógł, z  rożnych przy-

czyn, wypowiedzieć się w przedmiocie zabiegu leczni-
czego,

• �kiedy uprawniony podmiot ustosunkował się negatyw-
nie do propozycji dokonania zabiegu leczniczego [20].

Przestępstwo z art. 192 § 1 k.k. jest przestępstwem 
umyślnym, wymaga działania cum dolo directo z nasta-
wieniem na cel leczniczy. Byt omawianego przestępstwa 
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zależy od istnienia przynajmniej świadomości możliwo-
ści nieodebrania zgody lub świadomości możliwości 
wyrażenia sprzeciwu w  sposób świadomy, przy braku 
podstaw prawnych do podejmowania działań w takich 
okolicznościach [20].

Każdy lekarz doskonale wie, że okoliczności, w  ja-
kich przychodzi mu pracować, są często bardzo zło-
żone, co wpływa na prawdopodobieństwo działania 
pod wpływem błędu co do faktu. W związku z tym, że 
w polskiej doktrynie prawa karnego przeważa pogląd, 
że w obowiązującym kodeksie karnym nieświadomość 
desygnatu znamienia czynu zabronionego dekompletu-
je stronę podmiotową czynu zabronionego przez wyłą-
czenie umyślności [20, 22–24], co oznacza, że podjęcie 
czynności terapeutycznej w  mylnym przekonaniu, że 
prawnie skuteczna zgoda została wyrażona przy bra-
ku świadomości, że miał miejsce skutecznie wyrażony 
sprzeciw, nie stanowi przestępstwa. Powyższą sytuację 
można zobrazować następującymi przykładami:
• �błąd co do warunków zgody – np. mylne przekonanie, 

że zgoda pacjenta została oparta o  należycie udzie-
loną informację, podczas gdy współpracownik przed-
stawił pacjentowi dokument zgody do podpisu bez 
udzielenia jakiejkolwiek informacji,

• �nieświadomość braku zgody wyrażonej przez pacjenta 
– np. mylne przekonanie chirurga, że lekarz przepro-
wadzający wywiad przed operacją odebrał zgodę lub 
przekonanie lekarza, że zgodę na interwencję wzglę-
dem małoletniego wyraził ojciec, podczas gdy był to 
konkubent matki,

• �błędne przyjęcie, że rokowanie jest niepomyślne, wo-
bec czego zasadnym jest wobec pacjenta ograniczyć 
informację udzielaną mu przed zabiegiem,

• �mylne przekonanie, że można podjąć czynność tera-
peutyczną w związku z wystąpieniem sytuacji, w któ-
rej dozwolone jest przeprowadzenie czynności na 
podstawie zgody domniemanej, np. błędna ocena, że 
pacjent wymagający natychmiastowej pomocy lekar-
skiej znajduje się w stanie uniemożliwiającym wyra-
żenie świadomej zgody w związku z pozostawaniem 
pod wpływem użycia alkoholu [20].

Podsumowanie

Każdy lekarz aktywnie praktykujący medycynę za-
pewne bardzo często spotyka się z sytuacją, kiedy nie 
do końca wiadomo, kto jest uprawniony do wyrażenia 
zgody na zamierzone do przeprowadzenia czynności 
medyczne. Skomplikowana regulacja prawna tego za-
gadnienia nie pomaga lekarzom w  codziennej pracy, 
zmuszając ich czasami do prowadzenia „prywatnego 
śledztwa” w  celu ustalenia rzeczywistych osób odpo-
wiedzialnych za wyrażenie zgody na zabieg medyczny. 
Ustalenie podmiotów upoważnionych do wyrażenia 
takiej zgody, a  także uzyskanie zgody nieobarczonej 
wadami prawnymi jest niezbędne do uniknięcia od-

powiedzialności karnej za przeprowadzenie czynności 
medycznych bez prawnie skutecznej zgody, która, przy-
pomnijmy, skutkować może nawet skazaniem na karę 
pozbawienia wolności do lat 2. Z uwagi na niebagatelne 
konsekwencje niedbałości w  tym zakresie wskazana 
wydaje się daleko idąca ostrożność, a także zachowanie 
należytej staranności przy odbieraniu zgody od pacjen-
ta na zamierzane do przeprowadzenia czynności me-
dyczne. Na zakończenie warto przytoczyć wyrok Sądu 
Najwyższego, który obrazuje stanowisko orzecznictwa 
w odniesieniu do omawianego zagadnienia:  „W opinii 
sądu zabieg medyczny wykonany bez świadomej zgody 
pacjenta jest czynnością bezprawną – nawet wtedy, gdy 
wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy” [25].
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