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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Anny Czesnowickiej, Odpowiedzialnoéé karna lekarza

w zwigzku z czynnosciami leczniczymi, Rzeszow 2024

Podjgcie sig przez mgr Anng Czesnowickg przygotowania rozprawy doktorskiej na temat

odpowiedzialno$ci karnej lekarza w zwigzku z czynnosciami leczniczymi, bylo
przedsigwzigciem ryzykownym przede wszystkim ze wzgledu na poddanie eksploracji
naukowej r6znych aspektow tej odpowiedzialnosci i opublikowanie ich wynikéw, w tym
w opracowaniach o charakterze monograficznym. Doktorantka zdawata sobie z tego sprawe,
wymieniajagc we wstepie kilka takich pozycji oraz uwzgledniajgec inne w prowadzonych
rozwazaniach 1 miala $wiadomos$é, ze musi dokonaé selekcji artykuléw i niektore
zagadnienia ujag¢ w sposdb syntetyczny. Majagc  powyisze na uwadze uznala,
ze przedmiotem badan uczyni odpowiedzialno$é karng ,lekarza za czynnos$ci lekarza
podj¢te juz od momentu poczgcia czlowieka do kresu jego zycia z uwzglednieniem
aktualnych probleméw z zakresu prawa, medycyny i etyki ( s. 8). Niewatpliwie takie
podejscie jest nowym kompleksowym przedstawieniem tytulowego zagadnienia
1ono stanowil 0§ rozwazan.

Autorka nie sprecyzowala wprost problemu badawczego, ale mozna go odczytaé
ze stwierdzen nazwanych celami rozprawy. Jej zdaniem celem rozprawy bylo
przygotowanie swoistego komplementamego studium prawnokarnego warto$ciowania
zachowania lekarza w zwigzku z podjetymi czynnos$ciami leczniczymi, podejmowanymi
od momentu poczgcia zycia ludzkiego do chwili stwierdzenia zgonu ( s.7-8). Na takie
wnioskowanie upowaznia utozsamianie przez Autorke celu rozprawy z problemem
badawczym, o czym $wiadczy wskazanie, ze celem analizy jest udzielenie odpowiedzi
na pytanie, jak w aktualnym stanie prawnym ksztaltuje si¢ odpowiedzialnos¢ lekarza
w zwigzku z ujemnymi konsekwencjami dla zdrowia lub zycia ludzkiego wynikajacymi
z czynnosci leczniczych i podkreslenie w nastgpnym zdaniu, ze ,, Z tak okreslonego
problemu gldwnego wynikaja dalsze, bardziej szczegdlowe problemy...( s. 9), ktére majg

polegac na zdefiniowaniu wymienionych pojec.
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Autorka wskazala jako  hipotezg badawcza twierdzenie, ze ,Lekarz ponosi
odpowiedzialno$¢ karng nie tylko za ujemny skutek na zyciu lub zdrowiu pacjenta
stanowigcy znami¢ okreslonego typu czynu zabronionego, a wynikajgcy z popelnionego
bledu medycznego, ale takze za taki ujemnie warto$ciowany skutek bedacy konsekwencja
niezachowania przez lekarza obowigzujagcych go regut postepowania z dobrem prawnym”
('5.9). Niewatpliwie nie jest to hipoteza badawcza, gdyz ta jest przypuszczeniem, niepewng
wypowiedzia, zalozeniem badawczym, ktére ma na celu wyjasnié okredlone zdarzenia
i fakty lub przewidywa¢ wystapienie nowych.

Zalozeniem pracy — jak podkresla Autorka we wprowadzeniu - nie jest przedstawienie
teoretycznych podstaw zakresu odpowiedzialno$ci karnej, ale przetozenie
zaprojektowanych przez ustawodawce ram prawnych na grunt funkcjonowania w praktyce
orzeczniczej sadow, przy czym podkreslajac, ze wystepuje ,, luka badawcza w zakresie
komplementarnego  ujecia od  strony  praktycznej problematyki zwigzanej
z odpowiedzialnoscia karng lekarza” (s. 9). Niewatpliwie jest to ambitne zadanie,
a powyzsze stwierdzenia sugeruja, ze ich funkcjonowanie zostanie zbadane w drodze
analizy akt spraw kamych. Tymczasem jego realizacj¢ Autorka ograniczyla - jak sama pisze
- do opisania probleméw z perspektywy orzeczniczego standardu strasburskiego
i miedzynarodowego oraz szczeg6lowej analizy bogatego orzecznictwa sagdoéw krajowych
i migdzynarodowych ( 10). Jest to za mato, by ustali¢ jak funkcjonuja w praktyce przepisy
okreslajace te odpowiedzialnos¢ i wyprowadza¢ niej uogdlnione wnioski .

We wprowadzeniu nie ma informacji o zastosowanych przez Autorke metodach
badawczych, lecz lektura rozprawy nie pozostawia watpliwosci, Ze wykorzystata rézne
metody badawcze, a gléwng byla metoda dogmatyczno-normatywna.

Calos¢ rozwazan, oprocz wprowadzenia 1 podsumowania, zostala podzielona
na 7 rozdzialow. Obejmujg one:

- podstawe i charakter czynnosci leczniczych, w tym czynnosci lecznicze na gruncie
obowigzujacych aktéw prawnych ( czynnosci lecznicze w ujgciu historycznoprawnym,
problemy terminologiczne wynikajace z obecnych regulacji prawnych), charakter prawny
legalnosci czynnosci leczniczych ( przestanki legalnosci czynnosci leczniczych, dokonanie
czynnosci leczniczych przez osobg uprawniong, zgodnosé z zasadami wiedzy 1 sztuki
lekarskiej, cel leczniczy ( rozdz. I);

- blad medyczny, w szczegdlnosci definicje, jego charakterystyke i typologi¢ (blad

medyczny w ujeciu terminologicznym - pojecie i charakter blgdu medycznego, rodzaje bigdu



medycznego: blad diagnostyczny, blad terapeutyczny, blgd techniczny, blad organizacyjny;
blad medyczny w ujgciu statystycznym ( rozdz. IT);

- odpowiedzialno$¢ karng lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci leczniczych,
zwlaszcza przedmiot ochrony - prawnokarne granice ochrony zycia czlowieka ( prawo
do zycia i probe interpretacji pojecia ,,istota ludzka, zakres znamion ,.cztowiek" oraz
»dziecko poczete" z perspektywy prawa karnego, kres zycia, definicj¢ $mierci);
odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwa skutkowe (odpowiedzialnoé¢ karng lekarza przez
pryzmat kwalifikacji prawnej, nieumy$lne spowodowanie $mierci, spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciala lub rozstroju
zdrowia, spowodowanie uszkodzenia ciala dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia
Zagrazajacego jego zyciu, narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu); przestepstwa materialne z perspektywy przypisywalnosci
skutku, model obiektywnego przypisania skutku przy przestgpstwach z dzialania
oraz przestgpstwach z zaniechania ( rozdz. III);

- skutek jako podstawe odpowiedzialnosci karnej lekarza za blad medyczny, w tym
przypisanie skutku przez pryzmat spraw zwigzanych z odpowiedzialnoscig karng lekarza,
lekarza jako gwaranta nienastapienia skutku (prawny, szczegélny obowigzek,
odpowiedzialnos$¢ kamna lekarza gwaranta nienastgpienia skutku); wspétdziatanie personelu
medycznego w procesie leczenia przez pryzmat kolizji odpowiedzialnosci za przestgpny
skutek (zespolowg opieke lekarska w kontekscie problematyki odpowiedzialnosci karne;j,
wplyw bledu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na dalszy proces leczenia, biad
organizacyjny w dzialaniach podmiotéw leczniczych ( rozdz. IV ),

- odpowiedzialno$¢ kamng lekarza w zwigzku z realizacjg czynnosci leczniczych
nie wynikajacg z bledu medycznego, w szczegbélnosci odpowiedzialnos¢ kama
za nieudzielenie pomocy ( obowigzek udzielenia pomocy - art. 162 k. k., obowigzek
udzielenia pomocy - art. 30 u. z. L. 1. d. w kontekscie odpowiedzialnosci karnej, kolizjg
obowiazkow); reguly postepowania z dobrem prawnym i naruszenie zasad ostroznosci jako
podstawe odpowiedzialnosci, aspekty karnoprawne niepowodzenia w leczeniu lekarza
w czasie epidemii ( szczegélne rozwigzania prawne w kontekscie odpowiedzialnosé
karnoprawnej, $wiadczenie zdrowotne jako usluge telemedyczng, klauzulg dobrego
(mitosiemego) samarytanina ( rozdz. V);

- autonomi¢ pacjenta z perspektywy wykonywania czynnosci leczniczych, w tym
prawna ochrong prywatnosci, zgode pacjenta ( prawng wazno$é i skutecznos¢ zgody

pacjenta, podmiot uprawniony do wyrazenia zgody na czynnos¢ lecznicza, zgodg $wiadoma
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i swobodna, zakres informacji medycznych niezbgdnych do wyrazenia prawnie relewantne;
zgody, forme zgody), odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie czynnosci leczniczych
bez zgody pacjenta (art, 192 k.k.), brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy z perspektywy
lekarza, wylaczenie odpowiedzialnosci kamej za realizacj¢ czynnosci leczniczej bez zgody
pacjenta i wyjatki od zasady uzyskania zgody ( rozdz. VI);

- relacje miedzy prawem a etyka, zwlaszcza zaniechanie leczenia z perspektywy
odpowiedzialnosci karnej, odmoweg lub odstgpienie od udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
( wolnoé¢ sumienia w ujeciu normatywnym, prawo do odmowy lub odstgpienia od leczenia,
klauzule sumienia w ujgciu art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, klauzule
sumienia w praktyce lekarskiej przez pryzmat orzecznictwa ETPC); granice leczenia

i problematyke w uporczywej terapii ( granice uporczywej terapii z perspektywy
karnoprawnej. zaniechanie uporczywej terapii w praktyce w ujgciu prawnym); voluntas
aegroti suprema lex - medyczne oswiadczenie pro futuro, tzw. testamenct zycia ( testament
zycia, wplyw wyrazonego uprzednio sprzeciwu na dzialania lecznicze ratujace Zzycie
i zdrowie, $wiadomy i swobodny charakter testamentu Zycia oraz jego aktualnosc¢
w kontekscie obowigzku lekarza zado$éuczynienia woli chorego (rozdz. VII).
Zaprezentowana powyzej - aczkolwiek w sposob syntetyczny - tres¢ rozprawy,

wskazuje, ze podzial materialu na rozdzialy i mniejsze jednostki redakcyjne jest logiczny
i spojny. Jest on wyrazem dgzenia do kompleksowego i wieloplaszczyznowego
przedstawienia analizowanej problematyki. Przemy$lany jest tez wyb6r zagadnien, ujgtych
w poszczegblnych rozdziatach, ktére sa adekwatne do tytulu rozdziatu.

Juz prima vista wskazuje ona, jak wiele probleméw poddane zostalo analizie,
ile wymagaly nakladu pracy oraz znajomosci réznych zagadnien. Jednoczesnie dowodzi,
ze  Autorka w sposéb kompleksowy przedstawila odpowiedzialnos¢ lekarza w zwigzku
czynnodciami leczniczymi. Nie jest celowe referowanie wszystkich problemow
poruszonych w rozprawie i ustosunkowanie si¢ do nich, gdyz ze wzgledu na ich wielos¢
spowodowaloby przekroczenie ram zakreslonych dla recenzji. Wystarczy odniesienie tylko
do niektorych z nich.

Zasadnie Autorka rozwazania merytoryczne rozpoczeta od kwestii terminologicznych,
a mianowicie od okreslenia: ,, bledu medycznego”, czynnosci leczniczych”, ,,$wiadczenia
zdrowotnego”, ,, zabiegu leczniczego”, ,, zabiegu lekarskiego”. Co do ich znaczenia zajmuje
jasne wlasne stanowisko ( s. 39, 87), czynigc dalsze wywody jasnymi.

Nie unika poruszania probleméw trudnych, do ktérych mozna zaliczy¢ udzielanie

$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw informatycznych ( s.322-329),
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klauzulg dobrego samarytanina ( s. 330 -334), klauzule sumienia (s.404 - 420), uporczywe
leczenie i jego przerwanie ( s. 429 — 437) oraz $wiadczenie medyczne pro futuro

(s. 437 —450),

Co do udzielanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw informatycznych
aprobuje t¢ procedurg jako samo w sobie nie zwigkszajace ryzyka nieprawidlowej realizacji
czynnosci, ale stlusznie zauwaza, ze korzystanie z tego instrumentu wymaga zachowania
daleko idacej ostroznosci ze wzgledu na brak bezposredniego kontaktu z pacjentem ( s. 329).

Jezeli chodzi o klauzule dobrego samarytanina, to Autorka slusznie wskazuje,
ze jej ]Jwprowadzenie jest zasadne, gdyz udzielanie $wiadczen zdrowotnych w szczeg6lnej
sytuacji, w tym wywolanej pandemig zwieksza prawdopodobienstwo popelniania réznego
rodzaju bledéw ( s. 332).

W  zakresie klauzuli sumienia Autorka pozytywnie ocenia tres¢ art. 39 w zw. z art.30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wedlug ktérego lekarz moze powstrzymac si¢
od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z wyjatkiem
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Zasadnie wywodzi,
ze regulacja ta zakresla granice dopuszczalnych zachowan lekarza, ktérych przekroczenie
nadaje im cechg bezprawnosci ( s. 409).

W kwestii uporczywego leczenia i jego przerwania, Autorka dochodzi do stusznego
wniosku, ze lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci kamnej, o ile jego zachowanie
nie powoduje zagrozenia dla zycia chorego lub nie zwigksza istniejacego stopnia zagrozenia
albo nie powoduje zmniejszenia istniejace juz zagrozenia, a z punktu widzenia medycznego
dzialania lekarza nie pozwolilyby na jakiekolwiek zmniejszenie niebezpieczenstwa dla zycia
pacjenta ( s. 436).

Swiadczenie medyczne pro futuro dotyczy uwzglednienia wyrazonych z wyprzedzeniem
zyczen pacjenta co do przyszlej interwencji medycznej i w tym zakresie Autorka wypowiada
si¢ jego istnieniem, natomiast negatywnie ocenila aktualny stan prawny w tej kwestii
((5.445).

Autorka osadzila swe rozwazania na tle dotychczasowego dorobku doktryny prawa
karnego i prawa medycznego oraz judykatury. Wykorzystana baza zrdédlowa jest bogata
i obejmuje zaréwno opracowania teoretyczne, jak i judykature. Bibliografia liczy 267
pozycji literatury, a na orzecznictwo skladaja si¢ orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw

Czlowieka — 43, Trybunalu Konstytucyjnego, Sadu Najwyzszego, Naczelnego Sadu



Administracyjnego, sadéw apelacyjnych, wojewédzkich sagdéw administracyjnych, sadéw
okrggowych oraz sagdéw rejonowych — 160.

Bibliografia w zasadzie ma charakter wyczerpujgcy. Majac jednak na uwadze, ze Autorka
zaznaczyla we wprowadzeniu, ze przedmiotem badan uczyni odpowiedzialno$é karng
lekarza za czynnosci lekarza podjete juz od momentu poczecia cztowieka do jego $mierci
1 kwestii tej poswigcila wiele miejsca, odwolujac si¢ m. in. do postanowienie SN z dnia 30
pazdziernika 2008r., I KZP 13/08 oraz uchwaly SN z dnia 26 pazdziernika 2006r., I KZP
18/06, ale szkoda, ze nie skorzystala z uwag zawartych w glosie do pierwszego, orzeczenia
J. Potulskiego, Prok. i Pr. 2009, nr 5, s. 161-167, a do drugiego orzeczenia - w glosie
M. Gatazki, PS 2008, nr 2, s. 98-109.

Ze wzglgdu na dysponowanie tak licznymi wypowiedzi oraz wielo$é poruszanych
probleméw, Autorka musiata zachowaé wyjatkowa dyscypline, by nie popasé w zbedng
kazuistyk¢, a tym samym zatraci¢ gléwny nurt rozwazan. Mimo wielosci zagadnien,
do ktérych musiala si¢ odniesé, prowadzi rozwazania w spos6b wartki i jasny. Nie jest
to wylacznie prosta prezentacja teoretyczna probleméw zwigzanych z tytutowym
zagadnieniem, gdyz zostaly poddane poglebionej analizie i rzeczowej ocenie istotne
kwestie, a inne mniej wazne tylko zasygnalizowane. Swiadczy to o umiejetnosci Autorki
dokonywania analiz prawnych, precyzowania, przedstawiania i eksponowania probleméw
istotnych na tle prowadzonych rozwazan. Widoczna jest jej samodzielnoéé
W rozwigzywaniu poruszanych zagadnief i zdolno$é argumentacyjna.

Poglady wypowiadane w doktrynie i judykaturze zostaly wykorzystane z duza
wnikliwoscia. Autorka podchodzi do nich krytycznie i w zasadzie jej zastrzezenia do nich
zastuguja na aprobatg. Analizuje je doglebnie i swoje uwagi nalezycie uzasadnia.

Sposéb rozwigzywania probleméw naukowych, prowadzenia analiz jezykowych
1 wyprowadzania z nich wnioskéw jest poprawny, oparty na wlasnych przemys$leniach,
wspartych wypowiedziami w doktrynie i judykaturze.

Mankamentem rozprawy jest brak w podsumowaniu syntetycznie ujetych wnioskow.
Koniczenie nimi rozpraw doktorskich jest standardem. Ta cze$é pracy zostala nazwana
podsumowaniem i bylo to chyba zamierzone, skoro jest de facto streszczeniem
poszczegdlnych rozdziatéw rozprawy, w ktérym znalazly sie wprawdzie bardzo ogélne
wnioski i to gléwnie de lege lata.

Autorka zglasza jeden wniosek de lege ferenda, a mianowicie konieczno$¢ uregulowania
woli pro futuro wyrazonej przez pacjenta w zakresie przestanek jego ziozenia, zakresu oraz

sposobu zloZenia ( s. 465- 466). Jest to wniosek stuszny, ale zbyt ogélny. Powinna byé
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wyraznie sprecyzowana ta propozycj¢, a nie moze ograniczaé sie to do wskazania
kierunk6w nowelizacji obowiazujgcych przepisow.

W tym fragmencie rozprawy jest niefortunne stwierdzenie, Ze przypisanie realizacji
znamion czynu zabronionego nie bedzie mozliwe w sytuacji, gdy zaistnialy skutek
nie stanowi normalnego nastgpstwa podjetych czynnosci ( s. 463), co sugeruje, ze chodzi
o adekwatny zwigzek przyczynowy, a Autorka wczesniej shusznie opowiedziata
si¢ za obiektywnym przypisaniem skutku ( s.182-194).

Dokonujgc catosciowej oceny rozprawy nie sposéb nie zwrécié uwagi na jej strone
formalng, ktéra nie jest pozbawiona mankamentéw.

Standardem prac naukowych jest zamieszczane wykazu skrotow, ktérego jest brak
W recenzowanej rozprawie, mimo ze sa w niej powolywane skrétowo akty prawne
(np. na s. 30, 1240, oraz czasopism i zbioru orzeczen ( np. w przypisch 11, 12 20,
30,38,56,62,63,68, 69, 71,73, 98, 160,311,319,321,348,353) albo podawana jest pelna
nazwa czasopisma, mimo uzywania jej wielokrotnie ( np. w przypisach 75,142,150,
169,288).

Autorka, omawiajac cigzki uszczerbek na zdrowiu z art. 156 k.k. pomingla wymienione
w jego § 3 znamion w postaci wycigcia, infibulacji lub innego trwalego i istotnego
okaleczenia zenskiego narzadu plciowego ('s. 166 — 167), a nie budzi watpliwosci, ze skutek
taki moze by¢ wynikiem dziatania lekarza.

Odwolujgc si¢ w prowadzonych rozwazaniach do wypowiedzi w literaturze lub doktrynie
nie zawsze Autorka wskazuje w przypisie ich Zrodla (np. na s. 21, 47, 81-82). Jest to
szczegllnie wazne w sytuacji prezentacji odmiennych pogladéw. Przykladowo wskazuje
na rozbieznosci co do relacji pojecie blgdu medycznego i naruszenia zasad ostroznosci,
wyodregbniajgc dwa stanowiska i relacjonujgc je powoluje w jednym przypisie 2 pozycje
z literatury i nie wiadomo jacy autorzy wyrazajg omawiane poglady (s. 81- 82).

Zbedne jest referowanie stanu faktycznego powotanych orzeczen, np. wyroku SN z dnia
8 marca 2000r., III KKN 231.98 dotyczacego wypadku drogowego (s. 182) i innych
(s. 188 -189).

Dokonujgc kompleksowej oceny rozprawy, uwazam, ze zgloszone powyzej uwagi
krytyczne tylko w niewielkim stopniu umniejsza wartosci recenzowanej rozprawy.
Zawarto$¢ rozprawy nie pozostawia watpliwosci, ze jest to dzieto dojrzate, cechujgce
si¢ wnikliwoscig badawcza i wykazujace dobrg znajomo$é przez Autorke omawianej
problematyki. Spelnia ona standardy oryginalnego studium z zakresu prawa karnego

materialnego, dotyczacego doniosltej problematyki teoretycznej i waznej dla praktyki.
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Jest obszernym opracowaniem obejmujgcym calos¢ problematyki. Wnosi znaczacy
1 powazny wklad w rozwéj nauki prawa karnego materialnego. Przemawia za tym jej
doglebna analiza wielu probleméw zwigzanych z tytutowym zagadnieniem, jej zawarto$é
informacyjna, oparta na bogatej bazie zrédtowe;j, rzetelnosé i obiektywnosé wywodow.
Oceniana rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie przez Autorke zagadnienia naukowego
1 wskazuje na jej og6lng wiedze teoretyczng w dyscyplinie nauki prawne oraz na umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Stwierdzam, Ze spelnia ona wymagania okre§lone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy

z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. z 2024r., poz. 1571

Ze Zm.). /

L
Prof. dr hab, Ry}



