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Recenzja

Natalia Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje me-
dyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018, ss. 425.

Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy oraz odpowiedzialno$¢ w zwigzku z interwen-
cja medyczng bez uzyskania zgody jest bardzo interesujagcym i czesto poruszanym
tematem badawczym. Waznym jego wycinkiem jest problematyka bezposredniego
i posredniego przymusu leczenia. Ma ona nie tylko wymiar teoretyczny, ale tez duze
znaczenie praktyczne. Rzecznik Praw Pacjenta oraz NIK od lat podaja w swoich spra-
wozdaniach, ze najwieksza liczba naruszen wystepuje w zwigzku z niewypetnianiem
wobec pacjenta przymusowo hospitalizowanego w szpitalu psychiatrycznym wielu
obowiazkéw informacyjnych (dotyczacych planowanego postepowania leczniczego,
prawa do czasowego przebywania poza szpitalem) oraz procedur zwigzanych z przy-
jeciem i wypisaniem ze szpitala pacjentéw leczonych bez zgody. A to tylko cze$¢ za-
gadnien wynikajacych z przymusu interwencji medycznych. Nierzadkie sg doniesienia
o przymusowej, niechcianej sterylizacji kobiety przy okazji porodu czy tez o watpli-
wym prawnie zachowaniu lekarza w sytuacji powstania konfliktu miedzy interesem
.medycznym” kobiety ciezarnej i jej nienarodzonego dziecka. Wybdr tematyki mono-
grafii Natalii Karczewskiej-Kaminskiej — Przymus leczenia i inne interwencje medyczne
bez zgody pacjenta (Warszawa 2018) jest wiec niezwykle trafny tak pod katem teore-
tycznym, jak i praktycznym. Gruntowne i kompleksowe opracowanie Autorki wypetni-
to istotna luke w polskiej literaturze prawniczej.

We wstepie sfomutowano dwie hipotezy badawcze: pierwszg, ze zasada jest, iz in-
terwencja medyczna na osobie pacjenta musi by¢ dokonywana tylko za jego zgoda
(lub za zgoda przedstawiciela ustawowego, albo wyjatkowo za zgoda sadu opiekun-
czego), oraz druga, ze wyjatki i odstepstwa od tej zasady muszg opierac sie na prze-
pisach prawnych i by¢ $cisle interpretowane (z wytgczeniem wykfadni rozszerzajacej).
Antycypujac dalsze uwagi, nalezy wskazac juz w tym miejscu, ze obie postawione tezy
zostaty w tej pracy w sposéb logiczny i przekonujacy dowiedzione.

Autorka prezentuje regulacje prawa polskiego w perspektywie miedzynarodo-
wych i europejskich standardéw ochrony praw cztowieka oraz wybranych zagranicz-
nych porzadkdéw prawnych. Jest to trafny wybdér metodologiczny. Argumenty ptynace
z prawa miedzynarodowego, europejskiego oraz praw obcych majg istotng wage przy



184 Ewa Baginska

wyktadni prawa polskiego, zwtaszcza w omawianym kontekscie. Juz bowiem w la-
tach 90. nastgpity w Polsce ogromne zmiany w ustawodawstwie medycznym i orzecz-
nictwie, majace na celu zblizenie polskich standardéw do standardow europejskich.
Mimo tego pozytywnego rozwoju ustawodawstwa wiele zagadnien nadal wymaga
unormowania.

Ukfad pracy jest przejrzysty i logiczny. Sktada sie ona z trzynastu rozdziatéw po-
przedzonych wstepem.

Rozdziat | poswiecony zostat zasadzie autonomii woli pacjenta. Po uwagach ogol-
nych o ewolugji stosunkdédw pomiedzy pacjentem a lekarzem - od modelu paternali-
stycznego do modelu autonomii woli pacjenta - Autorka omawia zgode na leczenie
i inne interwencje medyczne jako fundamentalne prawo pacjenta, przywotujac liczne
akty prawa miedzynarodowego, polskie przepisy oraz zasady deontologii zawodowe;j.
Zwraca uwage, ze zarbwno przepisy miedzynarodowe, jak i krajowe dopuszczajg -
cho¢ zupetnie wyjatkowo — mozliwos$¢ ograniczenia autonomii jednostki. Ogranicze-
nia te nie moga by¢ jednak sprzeczne z prawami cztowieka, na co w wielu orzecze-
niach wskazywat ETPC.

Przedmiotem rozwazan w rozdziale Il jest dziatanie lekarza bez zgody pacjenta,
za$ w rozdziale Ill - przymus leczenia i innych interwencji medycznych w kontekscie
odmowy zgody pacjenta. Autorka podkresla, w nawigzaniu do rozdziatu |, ze w nowo-
czesnym systemie praw cztowieka, ochrony zdrowia i autonomii woli pacjenta zasada
jest prawo do leczenia, a nie obowiazek (przymus), z wyjatkiem sytuacji wyraznie okre-
$lonych w przepisach ustawowych. Podnosi przy tym, ze w obecnej praktyce problem
czesto dotyczy samobdjcéw, ktdrzy nie wyrazili zgody na ratowanie zycia, i Swiadkéw
Jehowy, ktérzy nie godza sie na transfuzje krwi, w kontekscie obowigzku prawnego
lekarza ratowania zycia (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Dla po-
réwnania wskazuje na rozwigzania przyjete w innych systemach, zwtaszcza w prawie
amerykanskim, gdzie wiele kwestii dotyczacych odmowy poddania sie leczeniu poja-
wito sie w orzecznictwie, oraz gdzie rozwineta sie teoria informed refusal rozszerzajaca
teorie informed consent; w prawie angielskim, ktére takze przyznaje pierwszeristwo
autonomii woli pacjenta, oraz w prawie francuskim, w ktérym szczegélng role petni
ustawa nr 2002-303 z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjenta i jakosci systemu zdro-
wia. Zgadzam sie z postawiong tezg, ze informacja udzielona pacjentowi przez lekarza
ma dotyczy¢ réwniez ,przewidywalnych skutkéw odmowy poddania sie zabiegowi".
Autorka zauwaza, ze od wielu lat wiekszos¢ wyrokéw sadowych dotyczacych praw-
nych podstaw odmowy leczenia uwzglednia wole pacjenta majacego petna zdolnos¢
do czynnosci prawnych, swiadomego i poinformowanego o skutkach odmowy, oraz
ze wyroki potwierdzajace autonomie woli pacjenta mozna uznac za statg linie orzecz-
nictwa.

Rozdziat IV dowodzi, ze wspotczesna intensyfikacja dyskursu prawnomedycz-
nego dotyczy zwilaszcza praw pacjenta matoletniego oraz pacjenta niezdolnego do
samodzielnego podjecia decyzji. Autorka wnikliwie analizuje regulacje polskie, wska-
zujac na watpliwosci dotyczace m.in. wprowadzenia granicy wieku, od ktérego pa-
cjent matoletni moze wspétdecydowac o swoim leczeniu (zamiast tego proponuje
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wprowadzenie kryterium rozeznania pacjenta)’. Watpliwosci te poteguje fakt, ze przy
réznych czynnosciach medycznych ustawodawca wyznacza inng granice wieku. Przed-
miotem rozwazan w omawianym rozdziale jest takze dopuszczone przez SN petno-
mocnictwo do ztozenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktérego moze udzieli¢ przedstawiciel
ustawowy matoletniego dziecka. Jak stusznie podkresla N. Karczewska-Kaminska, nie
moze by¢ to jednak petnomocnictwo ogélne do wykonywania wszystkich czynnosci
z zakresu whadzy rodzicielskiej (w tym blankietowej zgody na wykonywanie zabiegéw
medycznych); moze mie¢ ono charakter zaréwno petnomocnictwa do poszczegdlnej
czynnosci, jak i pethomocnictwa rodzajowego w przypadku leczenia periodycznego,
wymagajacego powtarzalnych zabiegéw lub diagnostyki, z tym zastrzezeniem, ze ich
charakter musi by¢ scisle okreslony. Autorka omawia ponadto rézne sytuacje sprze-
ciwu wobec interwencji medycznej oraz przypadki konfliktu woli. Zwraca krytyczna
uwage na niekonsekwencje ustawodawcy. Z jednej strony bowiem przyznano okre-
$lonym podmiotom prawo do wyrazenia zgody na interwencje medyczne, a z drugiej
- skutecznie podwazono ich prawo sprzeciwu przez orzeczenie sadu.

W obszernym rozdziale V przedstawiono zagadnienia przymusu interwencji me-
dycznych wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Podkreslono, ze osoby takie wy-
magaja szczegolnej ochrony i w zwiazku z tym dodatkowych gwarancji prawnych,
a zwlaszcza uscidlenia zasad udzielania im pomocy medycznej, o czym moéwia licz-
ne deklaracje i zalecenia o zasiegu miedzynarodowym. Autorka zauwaza, ze ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r. jest powszechnie uznawana za nowoczesny
akt prawny, cho¢ mozna tu mie¢ pewne zastrzezenia. Autorka wiele uwagi poswieca
przymusowi bezposredniemu, poddaje analizie definicje przymusu bezposredniego
i zakres jego zastosowania. Rozwaza kwestie budzace watpliwosci w doktrynie, jak
np. to, czy mozna stosowac przymus bezposredni na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego wobec niektorych oséb chorych somatycznie. Podkresla ko-
niecznos¢ prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej i szczegétowego od-
notowywania w niej dokonywanych czynnosci. Zwraca uwage na kluczowe dla regu-
lacji przymusu bezposredniego mechanizmy prawne tworzace gwarancje w postaci
nadzoru, kontroli i srodkéw odwotawczych, odnoszac sie do art. 7 tzw. Europejskiej
Konwencji Bioetycznej. Ostatecznie stwierdza, ze polska ustawa przewiduje takie me-
chanizmy, problemem jest jednak ich realizacja. Ponadto trafnie krytykuje konstrukcje
podwdjnego odestania z art. 30 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?.

W rozdziale V przedstawiono ponadto przymusowg hospitalizacje oséb z zaburze-
niami psychicznymi z uwzglednieniem obu trybéw przewidzianych w u.o.z.p. Autorka
trafnie przychyla sie do stanowiska SN o koniecznosci restryktywnej wyktadni przesta-
nek dopuszczalnosci przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego i niedo-
puszczalnosci stosowania w tym zakresie wyktadni rozszerzajacej lub analogii. Jako

T Zob. wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10 (Dz. U. Nr 240, poz. 1436).
2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r,,
poz. 685; dalej: u.o.z.p., ustawa o ochronie zdrowia psychicznego).
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szczegolny przyktad ochrony oséb z zaburzeniami psychicznymi analizuje regulacje
angielskie, Mental Health Act z 1983 r. oraz Mental Capacity Act z 2005 r. Wiele orzeczen
dotyczacych przymusowej hospitalizacji jako pozbawienia wolnosci oséb z zaburze-
niami psychicznymi wydat ETPC; ich znaczng cze$¢ przedstawiono w monografii.

Kontrowersyjnga i zarazem interesujaca dla polskiego czytelnika kwestig jest przy-
musowe leczenie pacjenta cierpigcego na anoreksje (przedmiot rozdziatu VI). W braku
szczegolnej regulacji w prawie polskim, przywotuje sie w takich przypadkach przepisy
ustawy o zdrowiu psychicznym (art. 23 ust. 1). Autorka wyraza zastrzezenie co do ta-
kiego rozwigzania oraz wskazuje na watpliwosci terminologiczne. W Polsce anoreksji
nie uwaza sie za chorobe psychiczna, cho¢ zdania badaczy i klinicystéw sa podzielone;
co wiecej, w psychiatrii brak jest definicji choroby psychicznej. Pojecie to zostato zasta-
pione okresleniem ,zaburzenie” W ksigzce proponuje sie rozwazenie mozliwosci zasto-
sowania ubezwtasnowolnienia, w sytuacji gdy anoreksja jako zaburzenie psychiczne
spowoduje niemoznos¢ kierowania przez chorego swoim postepowaniem.

Rozdziat VII dotyczy przymusu leczenia i innych interwencji medycznych w za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Szczeg6lng uwage
poswiecono obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Autorka rozwaza m.in. kon-
sekwencje niewywigzania sie z ustawowego obowigzku szczepienia, a takze mozliwe
sposoby jego wyegzekwowania. Zagadnienia te przedstawiono na tle regulacji ame-
rykanskich.

Rozdziat VIII poswiecono zabiegowi sterylizacji przymusowej lub bez zgody pa-
cjenta. Cze$¢ porownawcza zawiera rozwazania obejmujace prawo angielskie, amery-
kanskie, francuskie, niemieckie oraz orzecznictwo ETPC. Rozwazania dotyczace prawa
polskiego, wobec braku wyraznej regulacji dotyczacej zabiegéw sterylizacji, koncen-
trujg sie wokot problemu dopuszczalnosci tego rodzaju zabiegéw oraz kodeksowych
podstaw odpowiedzialnosci szpitala za dokonanie sterylizacji bez zgody.

Rozwazania w rozdziale IX — Problem zabiegéw medycznych na kobiecie ciezarnej
w interesie dziecka poczetego - konflikt intereséw, Autorka interesujaco rozpoczyna
od prawa angielskiego i amerykanskiego. Podkresla, ze judykatura amerykanska ode-
grafa w tej kwestii znaczaca role, uznajac praktycznie we wszystkich sprawach, ze de-
cyzja kobiety ciezarnej musi by¢ uszanowana. W polskiej doktrynie réwniez dominuje
poglad, zgodnie z ktérym interwencja medyczna na kobiecie ciezarnej bez jej zgody
w interesie dziecka poczetego jest niedopuszczalna. Autorka zwraca uwage na obec-
ne podstawy prawne do wyrazenia lub odmowy zgody na interwencje medyczng; od-
nosi sie do licznych orzeczen SN i podkresla, ze dobrem chronionym przez to prawo
nie jest zdrowie pacjenta, lecz jego autonomia. Zagadnienie konfliktu interesow matki
i dziecka zostato przedstawione przekonujgco.

W kolejnym rozdziale Autorka porusza kwestie transfuzji krwi u $wiadkow Jehowy,
wskazujac na niejednolite stanowisko polskich sadéw do czasu wydania przez SN po-
stanowienia z dnia 27 pazdziernika 2005, lll CK 155/05. Ostatecznie przychyla sie do
pogladu wyrazonego w cytowanym orzeczeniu i trafnie przyjmuje, ze jezeli pacjent
wyraza swiadomy sprzeciw wobec operacji potgczonej z transfuzjg krwi (lub samej
transfuzji), to lekarz jego wole musi uszanowac, powinien jednak udzieli¢ pacjentowi
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petnej informacji o skutkach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub
spdznione zastosowanie sie do zalecen lekarskich. W ramach prawa poréwnawczego
przedstawiono liczne orzeczenia amerykanskie, czesto rozbiezne, oraz prawo francu-
skie, dawniej dos¢ liberalnie traktujace dokonanie transfuzji krwi przez lekarza wbrew
woli pacjenta, jednak pod rzagdem ustawy z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjen-
ta i jakosci opieki zdrowotnej, nakazujace lekarzowi bezwzglednie uszanowa¢ wole
chorego.

W rozdziale XI Autorka szeroko zreferowata przypadki karnoprawnego i admini-
stracyjnoprawnego przymusu leczenia i innych interwencji medycznych, w tym bada-
nia na zawartos$¢ alkoholu, leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu, leczenia narko-
manow, uzycia srodkéw przymusu wobec pedofiléw. Autorka zwraca m.in. uwage na
watpliwosci co do zgodnosci przepiséw ww. ustawy z Konstytucjg w $wietle wyroku
TK z dnia 23 listopada 2016 r., K 6/14. Kolejnymi kwestiami przedstawionymi w tym
rozdziale sa — przymus badan lekarskich i leczenia w postepowaniu karnym i wobec
skazanych w zakfadach karnych, z uwzglednieniem przymusowych badan oskarzone-
go oraz osoby podejrzanej, obowigzkowe badania pokrzywdzonego oraz obowigzek
badan lekarskich oséb stawiajacych sie do kwalifikacji wojskowe;j.

Rozdziat Xl dotyczy odmowy zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
go na leczenie jako przyczynienia sie do szkody. Kwestia ta od lat pojawia sie w orzecz-
nictwie i doktrynie. Autorka wnikliwie analizuje linie polskiej judykatury, a dla poréw-
nania — dwa odmienne systemy prawne: prawo francuskie, gdzie brak jest w kodeksie
cywilnym szczegélnego przepisu, a orzecznictwo przyjeto zasade ,podziatu odpowie-
dzialnosci” (partage de la responsabilité) pomiedzy poszkodowanym a sprawca szkody,
oraz system common law (prawo angielskie i amerykanskie). Opowiada sie za teoria,
ze jezeli sprawca szkody (lub osoba odpowiedzialna za szkode) odpowiada na zasa-
dzie winy albo za wine 0séb, ktérymi sie postuguje przy wykonywaniu czynnosci, to
przyczynienie sie poszkodowanego wymaga jego winy. Tym samym Autorka trafnie
odrzuca posredni przymus leczenia.

Monografie w naturalny sposéb zamyka rozdziat Xlll - Odpowiedzialnos¢ lekarza
i zaktadu leczniczego w razie przymusu leczenia lub dziatania lekarza bez zgody pa-
cjenta, opisujacy podstawowe zasady odpowiedzialnosci oraz jej przestanki, w razie
gdy szkode wyrzadzono przy leczeniu lub przy wykonywaniu wtadzy publiczne;j.

Podsumowujac, Autorka konsekwentnie zrealizowata cele postawione przez siebie
w rozprawie. W pracy wida¢ ogromny wysitek wtozony w analize dziesigtek orzeczen
sadéw polskich oraz ogromnej literatury polskiej i zagranicznej. Warsztat naukowy jest
nienaganny, a wywdd prowadzony na niezwykle wysokim poziomie teoretycznym.
Ksiazka zostata napisana precyzyjnym jezykiem prawniczym oraz bardzo tadna pol-
szczyzna.

Publikacja zawiera wiele nowych tez, dowiedzionych w oparciu o badania prawa
polskiego i obcego. W szczegdlnosci analiza bogatego orzecznictwa anglosaskiego
ukazata skale probleméw, z jakimi w praktyce borykaja sie szpitale i osrodki udziela-
jace opieki pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, gdy sytuacje poszkodowanych
dostrzega i probuje ,naprawi¢” dopiero ETPC. Standard ochrony w prawie i praktyce
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polskiej niezupetnie odpowiada standardom miedzynarodowym i ustawodawstwu in-
nych krajéw europejskich. Z wielu wnioskéw oraz uwag de lege ferenda wienczacych
rozdziaty lI-XIl datoby sie utozy¢ liste cennych wskazéwek dla legislatora, jak np. wnio-
sek o pilnej potrzebie wdrozenia wyroku TK z 24 lipca 2013 r., dotyczacego stosowania
»innych urzadzen technicznych”w celu unieruchomienia osoby do przymusowego ba-
dania na zawartosc¢ alkoholu, o stosowaniu przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego do pacjentéw innych zaktadéw leczniczych niz szpitale psychiatryczne, jesli
konieczne jest uzycie przymusu bezposredniego, czy tez propozycje stworzenia alter-
natywnego systemu kompensacyjnego, opartego na zasadzie stusznosci, dla poszko-
dowanych m.in. w wyniku eksperymentéw medycznych czy szczepien ochronnych.

Ksiazka N. Karczewskiej-Kaminskiej niewatpliwie poszerza dotychczasowe wyniki
badan nad prawami pacjenta i ich ochrong w kontekscie odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej i jest cenng lektura nie tylko dla prawnikéw, ale réwniez dla oséb zawodo-
wo zajmujacych sie $wiadczeniem ustug ochrony zdrowia.



