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Abstract

In daily clinical practice, physicians working in intensive care units (ICUs) face situations when their professional duty
to protect the patient's life is in conflict with the obligation to respect the will of the patient and to assess his or her
chances of treatment. Although the mere fact of conflict between these fundamental values for the ICU physician is
anatural and obvious element in the chosen specialisation, many‘’non-medical’ circumstances make the given conflict
not only very difficult but also dangerous for the physician. So far, the ethical and legal aspects of dying have been
commented upon by a large group of lawyers and experts involved in the interpretation of the Polish regulations.
The authors believe that a detailed analysis of the regulations should be carried out by persons of legal education,
possessing a genuine medical experience associated with the specificity of end of life care in ICUs.

In this paper, the authors have compared the current regulations of legislative acts of the common law relating to
medical activities at anaesthesiology and intensive care units as well as based on the judgements of the common
court of law over the past ten years. In the act of dissuading an ICU doctor from a medical procedure, all factors
influencing the doctor's responsibility should be taken into account in accordance with the criminal law. In the case
of a patient's death due to a refusal of treatment with the patient's full awareness, and given proper notification as
to the consequences of refusing treatment, the doctor's responsibility lies under article 150 of the Polish penal code.
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Kazdego dnia, w praktyce klinicznej, lekarze pracujacy
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)
stajg w obliczu sytuacji, gdy ich obowigzek zawodowy, jakim
jest ochrona zycia pacjenta, pozostaje w kolizji z obowiaz-
kiem poszanowania woli pacjenta. Cho¢ sam fakt obcowa-
nia z sytuacja konfliktu tak fundamentalnych wartosci jest
dla lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii
sprawa naturalna i stanowi oczywisty element wybieranej
przez niego specjalizacji, to jednak wiele okolicznosci, poza-
medycznych” czyni sytuacje powyzszego konfliktu nie tylko
szczegolnie trudng, lecz takze niebezpieczna dla lekarza.

O etyczno-prawnych aspektach umierania wypowiadato
sie jak dotad liczne grono zaréwno prawnikéw, jak i eks-
pertéw dokonujacych wyktadni obowiazujacych w Polsce
przepiséw. W przekonaniu autoréw artykutu istotna jest
analiza przepiséw, dokonana przez osoby z wyksztatce-
niem prawniczym, dysponujace rzeczywistym lekarskim
doswiadczeniem obcowania z procesem umierania w spe-
cyfice OAIIT.

Celem pracy jest karnoprawne okreslenie roli lekarza
OAIIT w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych
bezposrednio ratujacych lub podtrzymujacych zycie pacjen-
ta, a zwtaszcza okreslenie zakresu jego odpowiedzialnosci
i warunkow przystugujacej mu ochrony na podstawie aktow
normatywnych prawa powszechnie obowiagzujacego.W ba-
daniu poréwnano aktualnie obowiazujace przepisy aktéw
normatywnych prawa powszechnego odnoszace sie do
praktyki lekarzy na OAIIT oraz wydane na ich podstawie, cy-
towane orzeczenia sgdéw powszechnych z ostatnich 10 lat.
W badaniu stanu prawnego pominigto wyktadnie przepiséw
Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) jako zbioru norm prawnych
niebedacych czescia systemu prawa powszechnego.

W tresci opracowania przytoczono takze komentarze do
Kodeksu karnego (k.k.), stanowiagce powszechna wyktadnie
prawa polskiego w przedmiotowym zakresie.

SKROCONE STUDIUM PRZYPADKOW

W celu doprecyzowania warunkéw prawnych oraz oko-
licznosci medycznych, jakich dotyczy¢ bedzie niniejsze opra-
cowanie, autorzy postanowili postuzy¢ sie krétkim opisem
dwoch przypadkoéw klinicznych z wiasnej praktyki, ktore
mozna uznac za modelowe dla omawianej sytuacji.

PRZYPADEK 1

Chora w wieku 37 lat ze zdiagnozowang ciezka posta-
cia twardziny uktadowej, wielokrotnie hospitalizowana na
OAIIT z powodu niewydolnosci oddechowej wystepujacej
jako powikifanie przetoki tchawiczo-przetykowej, trzykrotnie
niekutecznie leczonej operacyjnie. Stan chorej byt ciezki.
Byfa ona wyniszczona z powodu braku mozliwosci zywienia
doustnego. Chora zgtaszata przewlekte, silne dolegliwosci
boélowe oraz stale wystepujacy nasilony odruch wymiotny.
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W obecnosci meza oraz personelu medycznego wyrazata
ustnie kategoryczny sprzeciw wobec wykonywania intu-
bacji, tracheostomii, zywienia pozajelitowego oraz innych
inwazyjnych zabiegéw, pomimo Swiadomosci, ze niewy-
konanie tych procedur moze doprowadzi¢ do jej $mierci.

PRZYPADEK 2

Chory w wieku 72 lat, po dwukrotnym zatrzymaniu kra-
zenia w mechanizmie migotania komér na tle ostrego ze-
spotu wiericowego. W wywiadzie wieloletnia cukrzyca typu
Il zmiazdzyca uogdlniong oraz stan po amputacji koriczyny
dolnej na tle ostrego niedokrwienia. W trakcie leczenia na
OAIIT frakcja wyrzutowa lewej komory serca pacjenta wyno-
sita 25%. Mozliwosci inwazyjnego leczenia kardiologicznego
zostaly wyczerpane. Pacjent prezentowat $wiadomie brak
woli zycia i wielokrotnie stanowczo wyrazat sprzeciw wo-
bec jakichkolwiek préb interwencji leczniczych, takich jak
zatozenie wktucia centralnego, podaz amin katecholowych,
pomiar cisnienia tetniczego metoda krwawa czy wykonanie
zabiegu tracheotomii.

Z prawnego punktu widzenia najistotniejsze w opisa-
nych powyzej sytuacjach jest, ze pacjenci ci w momencie
dokonywania czynnosci prawnej polegajacej na,wyrazeniu
sprzeciwu” byli:

— przytomni,

— zdolni do samodzielnego i Swiadomego wyrazenia zgo-
dy/sprzeciwu w formie pisemnej lub ustnej,

— Swiadomidajacych sie przewidzie¢ skutkdw niepodjecia
leczenia w wyniku informacji uzyskanych od lekarza.

SPECYFIKA ODDZIALU ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

W rozpatrywaniu okolicznosci zwigzanych z odstapie-
niem od procedur medycznych przy jawnym sprzeciwie
pacjenta, nalezy zwrdci¢ uwage na specyfike oddziatu,
w jakim podejmowane s3 decyzje terapeutyczne, mimo
ze uwarunkowania prawne s3 identyczne we wszystkich
osrodkach na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Jaskrawos¢
konfliktu woli pacjenta oraz ochrony jego prawa do zycia,
ktéra stanowi obowiagzek lekarza w warunkach OAIlT, jest
szczego6lnie widoczna. Dzieje sie tak dlatego, ze niemal
kazda procedura medyczna podejmowana przez personel
OAIIT wobec pacjenta jest dziataniem wykonywanym ze
wskazan zyciowych i jako taka warunkuje jego przezycie.
Nie sposéb takze nie dostrzec, ze jedynie w warunkach
OAIIT zaniechanie wykonania procedur leczniczych wo-
bec sprzeciwu pacjenta, moze skutkowac szybkim i niemal
pewnym zgonem. W $wietle dzisiejszego ustawodawstwa,
atakze orzecznictwa sadow nie pozostawia watpliwosci fakt,
ze wola pacjenta stanowi niezbedny komponent procesu
leczenia i jako taka jest podstawa jego legalnosci [1]. Ten
obowigzkowy komponent, oprécz artykutu 192 k.k., warun-
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kuje takze ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty [2],
atakze ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
[3]. Swiadoma zgoda na leczenie, uzyskana od pacjenta, jest
wiazaca dla lekarza tak samo jak wyrazony przez pacjenta
swiadomy sprzeciw. Nie budzi z reguty zadnych watpliwosci
prawnych sytuacja, gdy pacjent z procesem nowotworowym
o ztlym rokowaniu wyraza $wiadomy sprzeciw wobec préb
leczenia chirurgicznego i wybiera leczenie zachowawcze,
pomimo iz decyzja ta moze stac sie przyczyna jego zgonu.
Brak skojarzenia tej sytuacji klinicznej z wiekszoscig sytu-
acji majacych miejsce u pacjentéw przytomnych na OAIIT
wynika jedynie z faktu, ze skutek Smiertelny u powyzszego
pacjenta wystapi w pewnej oddalonej przysztosci. Pozostate
czynniki w swietle obowiazujacych przepiséw pozostajg
identyczne.

PODSTAWY ODPOWIEDZIALNOSCI LEKARZA
W SWIETLE KODEKSU KARNEGO

Konflikt wartosci, wyrazonych w prawie do samostano-
wienia oraz prawie do zycia jest wynikiem réznic ujawnia-
jacych sie w wyniku wyktadni przepiséw k.k.. Na wstepie
rozwazan nad bezpieczeristwem prawnym lekarza wobec
procesu umierania, nalezy wiec przytoczy¢ tre$¢ najwaz-
niejszych artykutéw bedacych podstawa jego odpowie-
dzialnosci karnej.

W latach 90. XX wieku, jeszcze przed wprowadzeniem
w zycie przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty zasadniczymi przepisami
regulujacymi kwestie odpowiedzialnosci karnoprawnej
lekarza za zabieg medyczny byty przepisy k.k. z 1969 roku.
Penalizujac wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, ustawodawca odnidst sie do praktyki lekarzy,
dopiero w nowym k.k. z 1997 roku, ktéry wszedt w zy-
cie krétko po wprowadzeniu ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. W tresci tego k.k. znalazty sie normy
wyprowadzane z tresci art. 192 k.k., ktéry stanowi: ,Kto
wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2" [4].

W tym samym Kodeksie w rozdziale poswieconym
przestepstwom przeciwko zyciu i zdrowiu zawarty zostat
art. 150 stanowiacy: ,Kto zabija cztowieka na jego zada-
nie i pod wptywem wspétczucia dla niego, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5” [5]. Artykut
150 w polskim systemie prawa penalizuje przestepstwo
okreslane w doktrynie prawniczej mianem eutanazji, czyli
,dziatania $wiadomego zmierzajacego do skrécenia zycia
chorego” [6]. W komentarzach do ustawy karnej mozemy
przeczytad, ze,,pozbawienia zycia cztowieka moze nastapi¢
przez dziatanie (eutanazja czynna) albo przez zaniechanie
(eutanazja bierna) [7]. Pojecie ,dziatania” nie budzi wiek-

szych watpliwosci. Rozumiane jest jako podjecie czynnosci,
ktére prowadza do skrécenia zycia cztowieka (np. podanie
leku w dawkach przekraczajacych terapeutyczne lub bez
wskazan leczniczych w celu wywotania zgonu) i nie bedzie
stanowi¢ przedmiotu niniejszej pracy.

»Zaniechanie” — pozostajace w sferze zainteresowania
autoréw — polegajace na odstgpieniu od dziatan leczni-
czych zmierzajacych do ratowania lub podtrzymania zycia
chorego w celu doprowadzenia do jego zgonu, okreslane
jest jako eutanazja bierna i jako czyn bedacy elementem
przestepstwa w mysl art. 150 k.k. moze by¢ mylnie postrze-
gane jako podstawa odpowiedzialnosci karnej lekarza. We-
dtug Andrzeja Zolla zaniechanie ,polega na niepodjeciu
niezbednych czynnosci prowadzacych do zapobiegniecia
opisanemu w ustawie skutkowi” [8].

W rozwazania nad okresleniem prawnych uwarunkowan
czynéw zwigzanych z procesem umierania wkrada sie w bie-
zacej dyskusji chaos spowodowany mnogoscig stosowane;j
terminologii. Zauwaza to takze Jerzy Umiastowski:,w opinii
publicznej miesza sie pojecie rezygnacji z uporczywej terapii
z eutanazjg — zaniechanie uporczywej terapii interpretuje
sie jako eutanazje bierna” [9]. Dyskusji nie utatwiaja tak-
Ze pojecia takie jak ,biernos¢ lekarza wobec smierci” lub
Lprzyzwolenie na $mier¢” [10]. Oczywiscie, w sensie kar-
noprawnym nie maja one wiekszego znaczenia, jednak ich
oddziatywanie na opinie publiczna niejednokrotnie nie tylko
wprowadza zamet pojeciowy dotyczacy konkretnych czy-
néw, lecz takze moze sugerowac przypisywanie lekarzowi
winy (w sensie karnoprawnym), bedacejjedna z przestanek
formalnych odpowiedzialnosci karne;j.

EUTANAZJA BIERNA A NIEPODJECIE LECZENIA
W WYNIKU SPRZECIWU PACJENTA

Istnieje bardzo wyrazna granica pomiedzy pojeciem
eutanazji biernej a niepodjeciem czynnosci medycznej
w obliczu sprzeciwu pacjenta, mimo ze w obu tych przy-
padkach obserwowany z zewnatrz skutek polega na odsta-
pieniu lekarza od wykonania procedury leczniczej, w wyniku
czego dochodzi do zgonu pacjenta. Zasadnicza réznica
obu sposoboéw dziatania wytyczajaca granice pomiedzy
przestepstwem a poszanowaniem i realizacja woli pacjenta
zawiera sie w sferze woluntatywnej (zaleznej od woli) leka-
rza. W przypadku eutanazji biernej podstawowy mechanizm
dziatania lekarza, a takze jego gtéwny cel okresla precyzyjnie
sformutowanie:,osoba A koriczy zycie osoby B, ze wzgledu
na dobro B"[10]. Definicja ta nie stanowi rozréznienia czynu
w zaleznos$ci od motywu dziatania, intencjg zaréwno w przy-
padku przestepstwa w mysl art. 150 k.k., jak i legalnego
dziatania lekarskiego polegajacego na ochronie zycia jest
bowiem dobro pacjenta. W obu wypadkach pojmowane
jest ono jednak inaczej.
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DOBRO PACJENTA

W definicji eutanazji Kuhse celem dziatania osoby ,A”
dopuszczajacej sie eutanazji biernej, jest zadanie smierci
osobie ,B” na jej zadanie w celu ulzenia jej w cierpieniu.
W takim pojmowaniu dobra pacjenta konieczng przestanka
jest nie tylko wspétczucie, lecz takze przekonanie o tym,
ze osoba zadajaca smierci cierpi tak silnie, iz ze wzgle-
du na jej cierpienia smier¢ stanowi dla niej raczej dobro-
dziejstwo i ze $mieré moze ja od tych cierpien wybawi¢”
[11]. Takie postrzeganie dobra osoby ,B” jest catkowicie
odmienne od przedstawionych powyzej przypadkéw re-
lacji lekarz—pacjent. W kazdym z nich lekarz, proponujac
pacjentowi procedury medyczne, dostrzega dobro pacjenta
w mozliwosci ochrony jego zycia, nawet jesli procedury
medyczne przysporzg pacjentowi dodatkowych cierpien.
Lekarz staje w roli osoby przekonanej, ze cierpienie pacjenta
nie usprawiedliwia pragnienia $mierci. Dla lekarza dobro
pacjenta przejawia sie w ochronie zycia pomimo cierpienia,
za$ dla sprawcy zabdjstwa eutanatycznego poswiecenie
zycia w celu ochrony przed cierpieniem.

CEL DZIALANIA

Aby rozrézni¢ dziatanie przestepcze, jakim jest w Swie-
tle art. 150 k.k. niepodjecie leczenia i legalne realizowanie
obowigzku lekarskiego z poszanowaniem woli pacjenta,
istotny jest cel dziatania podmiotu (w tym wypadku lekarza
lub sprawcy przestepstwa).

Lekarz, kierujac sie dobrem pacjenta, proponuje okreslone
procedury medyczne w celu ochrony jego zycia. Tym samym,
celem dziatania lekarza pozostaje rozpoczecie lub kontynuacja
procesu leczenia. Materialna cecha przestepstwa (szkodliwos¢
spoteczna czynu) warunkowana motywacjg dziatania lekarza
wskazuje w tym wypadku na brak spetnienia przestanki prze-
stepstwa okreslonego w art. 150 k.k. Pozostaje to bowiem
w catkowitej sprzecznosci zzamierzeniem sprawcy tego prze-
stepstwa, dla ktérego celem dziatania ze wspotczucia pozostaje
doprowadzenie do $mierci osoby, ktéra zadata dziatania, ma-
jacego do tej Smierci doprowadzic.

ZANIECHANIE

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze,,zaniechanie”w sensie
karnoprawnym zostato szczeg6towo okreslone w art. 2 k.k.
w czesci ogolnej: ,Odpowiedzialnosci karnej za przestep-
stwo skutkowe popetnione przez zaniechanie podlega ten
tylko, na kim cigzyt prawny, szczegélny obowiazek zapobie-
gniecia skutkowi”. Ten szczegdlny obowiazek ma miejsce
wowczas, gdy lekarz petni swoje obowiagzki na podstawie
specjalnej relacji prawnej polegajacej na tym, ze w zwigzku
zwykonywaniem swego zawodu w ramach publicznopraw-
nego stosunku pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej lub tez
cywilnoprawnej umowy z pacjentem, lekarz zobowiazany
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jest do zapobiegania niekorzystnym skutkom dla zdrowia
i zycia pacjenta [12].

tatwo mozna udowodni¢, ze w przypadku lekarza ane-
stezjologa, wykonujacego obowiagzki na OAIlT, to wtasnie na
nim spoczywa szczegdlny obowiazek prawny zapobiegania
pejoratywnym skutkom dla zdrowia i zycia pacjenta, czyniac
go gwarantem w mysl art. 2 k.k. Nie mozna jednak moéwi¢
o,zaniechaniu’, w mysl definicji zawartej w art. 2 k k., ponie-
waz w kazdej z opisanych sytuacji lekarz dopetnia wszelkich
czynnosci, do jakich jest zobowigzany prawem. Oceniajac
stan zdrowia pacjenta, ustalajac rozpoznanie, przygotowu-
jac personel zdolny do wykonania procedur medycznych
oraz zabezpieczajac niezbedny do tego celu sprzet, lekarz
realizuje swoje obowigzki wynikajace z petnionej przez nie-
go funkgji. Ostatecznie wypetnia takze natozone na niego
obowiazki w mysl artykutu 192 k.k. oraz art. 32 ust. 1 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarz dentysty, probujac uzyskac
zgode na wykonanie kolejnych procedur medycznych jako
nieodzowny komponent legalnosci zabiegu medycznego.
Wobec sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta, lekarz nie
moze podjac leczenia, ktére uwazat za wskazane i wiasciwe.
Lekarz w zakresie zaleznym od jego woli wobec sprzeciwu
pacjenta nie tylko podejmuje dziatanie (czyn w sensie kar-
noprawnym przeciwny do zaniechania) w celu rozpoczecia
wiasciwego leczenia, lecz takze zachowuje petna, stata go-
towos$¢ do wykonania proponowanych procedur w kazdej
nastepujacej chwili. Jedynym czynnikiem powstrzymujacym
lekarza od wdrozenia procedury jest wyrazony przez pa-
cjenta sprzeciw. Wobec nieustajacej gotowosci wykonania
proponowanej procedury medycznej bezzasadne wydaje
sie sformutowanie przestanki,zaniechania” jako nieodzow-
nej komponenty przestepstwa, wobec lekarza spetniajacego
obowigzki natozone na niego przez ustawodawce.

WOLA PACJENTA | JEJ OSWIADCZENIE

Wola pacjenta w odniesieniu do obu sytuacji wydaje
sie catkowicie odmienna, podobnie jak postrzeganie do-
bra pacjenta przez sprawce. W przypadku eutanazji biernej
zadanie pacjenta dotyczy wywotania skutku $miertelne-
go na jego osobie. ,Element zadania przez przysztg ofia-
re zabdjstwa jest tym czynnikiem, ktéry rézni zabdjstwo
z art. 150 § 1 od zabdjstwa typu zasadniczego (art. 148 §
1)"[13]. W przypadku braku zgody na podjecie procedury
medycznej pacjent Swiadomie nie daje lekarzowi prawa do
podjecia dziatania, korzystajac ze swego prawa do samosta-
nowienia. W ocenie ostatecznego skutku obu oswiadczen
woli nietrudno dostrzec podobienstwo. W obu wypadkach
rezultatem pozostaje brak dziatania lekarza, co moze skut-
kowa¢ zgonem pacjenta. Z punktu widzenia kwalifikacji
karnoprawnej w pierwszym oswiadczeniu woli pacjent
zawiera jednak zadanie skierowane do lekarza o podjecie



Jacek Siewiera i wsp., Zgoda na leczenie na OAIIT — czes¢ |

dziatania zabronionego prawem (spowodowania smierci).
Proszac o doprowadzenie do wiasnej $mierci, pacjent zada
dokonania przestepstwa, na ktére lekarz nie moze wyrazi¢
zgody. Tymczasem w przypadku drugim lekarz proponuje
leczenie pacjenta, za$ oswiadczenie woli pacjenta zawieraja-
ce sprzeciw wobec tej metody leczenia pozostaje w zupetnej
zgodzie z prawem, uniemozliwiajac podjecie procedury
leczniczej. Sytuacja druga prowadzi do zachowania lekarza
~,mogacego prowadzi¢ do skrécenia zycia, ale intencja tego
postepowania nie jest skrocenie zycia” [14]. Pomimo tozsa-
mych skutkéw, jakie czekaja pacjenta, oraz zewnetrznego
wrazenia biernosci lekarza, obie te sytuacje sg w sensie
karnoprawnym catkowicie od siebie rézne i nie moga by¢
rozpatrywane na gruncie art. 150 k.k.

PODSUMOWANIE

W ocenie karnoprawnej odstgpienia od wykonania pro-
cedury medycznej przez lekarza na OAIIT nalezy zawsze
bra¢ pod uwage wszystkie wyzej wymienione czynniki,
warunkujace jego odpowiedzialnos¢. W przypadku zgonu
pacjenta na skutek odmowy udzielenia Swiadczenia przy
zachowaniu petnej Swiadomosci pacjenta oraz jego wtasci-
wego poinformowania co do skutkéw niepodjecia leczenia,
odpowiedzialnos¢ karna lekarza na podstawie art. 150 k.k.
budzi daleko idacy sprzeciw natury logicznej i prawnej.
+Najwieksze problemy wydaje sie wtasnie powodowac od-
réznienie poszanowania sprzeciwu pacjenta od zabdjstwa
eutanatycznego biernego dokonanego z zamiarem ewen-
tualnym (dolus eventualis)”[15]. Zasadniczym rozréznieniem
obu tych sytuacji jest fakt, ze w drugim przypadku po stronie
sprawcy istnieje ,swiadomos¢ wystepowania stanu rzeczy
mogacego prowadzi¢, przy podjeciu decyzji realizacji celu,
do popehienia czynu zabronionego”[16]. Warto takze zwrd-
ci¢ uwage, ze zdaniem prof. Barbary Swiatek nawet podjecie
przez lekarza dziatania zmierzajgcego do zabicia pacjenta
nie powinno by¢ kojarzone zmorderstwem uprzywilejowa-
nym w mysl art. 150 k.k., gdyz zachodzi powazna watpliwos¢,
czy lekarz z racji wieloletniej praktyki zawodowej jest zdolny
do odczuwania wobec pacjenta wspdtczucia usprawiedli-
wiajacego dokonanie czynu eutanatycznego

Ostateczng interpretacja omawianego problemu, a by¢
moze takze i postulatem jest opinia Beaty Janiszewskiej,
ktoéra stwierdza, ze ,zastosowanie do odmowy zgody prze-
piséw dotyczacych sktadania oswiadczer woli oraz waznosci
i skutecznosci tych oswiadczen pozwalatoby [...] uprosci¢
ocene prawng odmowy zgody i zapewniatoby pewng sy-
metrie w obu mozliwych zachowaniach swiadomego pa-
cjenta: zezwoleniu na leczenie i odmowie udzielenia takiego
zezwolenia. [...] Przedstawiony wyzej model oceny zacho-
wania pacjenta pozwolitby takze na uzyskanie klarownosci
w stosunkach lekarza i pacjenta”[17].

WNIOSKI

1.

Zaniechanie lekarza w przypadku wyrazenia skutecz-
nego sprzeciwu pacjenta wobec procedur leczniczych
nalezy uzna¢ za pozbawione znamion bezprawnosci
i jako takie, za zgodne z prawem w Swietle obowigzu-
jacych przepiséw, a zatem niespetniajace przestanek
przestepstwa penalizowanego w art. 150 k.k.
Poszanowanie woli pacjenta, w przypadku doniostego
prawnie sprzeciwu wobec podejmowanych procedur
medycznych, nie moze by¢ podstawa odpowiedzial-
nosci karnej lekarza.
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