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I. Uwagi ogdlne

1. Autorka w swoich rozwazaniach podjeta temat odpowiedzialnosci karnej lekarza w zwigzku z
czynnosciami leczniczymi. Jest to niewatpliwie temat interesujacy i zastugujacy na naukowe
przepracowanie, mimo iz byt on juz podejmowany w opracowaniach naukowych w réznych ujeciach.
Uwazam, Ze zaproponowane przez autorke ujecie zastuguje na uwage i wnikliwe przestudiowanie,
majac na wzgledzie takze praktyke i doktryne.

2. Rozprawa sklada sie z wprowadzenia, siedmiu rozdziatéw merytorycznych, podsumowania,
bibliografii (nieujetej w spisie tresci).

3. Do wainych czesci kaidej rozprawy doktorskiej naleiy zaliczyé wstep, autorka opracowata
wprowadzenie, syntetyczne (s. 5-15), ktdre wprowadza w tresci merytoryczne. Autorka uzasadnia
podjecie tematyki wzgledami ochrony praw i intereséw pacjentéw, a takie lekarzy i wymiaru
sprawiedliwosci. Autorka juz na wstepie (s. 7) dostrzega ujecie interdyscyplinarne swojego tematu,
dlatego tez zauwaza, ze jej opracowanie bedzie mialo za zadanie przedstawienie podstaw i zasad
odpowiedzialnosci karnej lekarzy w zwigzku z ujemnymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia
pacjentow wynikajacymi z dokonanych czynnosci leczniczych (s. 7). Wychodzi przy tym z zatozenia, ze
ustawodawstwo nie wypracowato definicji legalnej btedu medycznego ani przepisu penalizujgcego
takie zdarzenia, stad jej analiza zostanie przedstawiona z perspektywy przepisow czesci szczegdlnej
kodeksu karnego, chronigcych dobra prawne w postaci zycia i zdrowia ludzkiego. Zdaniem autorki,
celem jej rozprawy jest przygotowanie swoistego komplementarnego studium prawnokarnego
wartosciowania zachowania lekarza w zwigzku z podjetymi czynnosciami leczniczymi oraz
przyblizenie zagadnien i problemoéw zwigzanych z odpowiedzialnoscig karng lekarza w wyniku takich
czynnosci udzielanych od momentu poczecia zycia ludzkiego do chwili stwierdzenia zgonu (s. 7).
Autorka nie zamierza unikaé prezentacji zagadnien poruszanych juz w doktrynie, nie bedzie unikaé
aktualnych problemdw z pogranicza prawa, medycyny i etyki. Widzi cechy pionierskosci swoich
rozwigzan, gdyz stwierdza, ze na rynku wydawniczym trudno poszukiwac pozycji, ktéra analizuje
zakres odpowiedzialnosci karnej lekarza za czynnosci lecznicze podjete juz od momentu poczecia
cztowieka do kresu jego zycia, z uwzglednieniem aktualnych probleméw z zakresu prawa, medycyny i
etyki (s. 8). To niewatpliwie bardzo ambitne zadanie. Raz jeszcze podkresla, ze widzi lukg badawczg w
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odpowiedzialnoscig karng lekarza (s. 9). Dlatego tez celem jej analizy bedzie udzielenie odpowiedzi na
pytanie, jak w aktualnym stanie prawnym ksztattuje sie odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z
ujemnymi konsekwencjami dla zdrowia lub zycia ludzkiego wynikajacymi z czynnosci leczniczych (s.
9). Przyjeta przez autorke hipoteza jest nastepujaca: ,,Lekari ponosi odpowiedzialnos¢ karng nie tylko
za ujemny skutek na Zyciu lub zdrowiu pacjenta, stanowiacy znamie okreslonego typu czynu
zabronionego, a wynikajgcy z popetnionego btedu medycznego, ale takie za taki ujemnie
wartosciowany skutek bedgcy konsekwencjg niezachowania przez lekarza obowiazujacych go regut
postepowania z dobrem prawnym.” (s. 9).

Zauwaza przy tym, Ze naturalng pochodng tak okreslonej hipotezy pozostawatoby zatem
stwierdzenie, zgodnie z ktérym kategoria bledu medycznego nie stanowi jedynej podstawy
odpowiedzialnosci karnej lekarza. Opracowanie nie ma charakteru prawnoporéwnawczego, co
autorka wyjasnia logicznie.

Autorka zamierza szeroko odnosi¢ sie do orzecznictwa krajowego, strasburskiego oraz literatury
przedmiotu. Zabrakifo przedstawienia metod badawczych.

Il. Uwagi szczegotowe

1. W rozdziale | autorka zajmuje sie podstawg i charakterem czynnosci leczniczych (s.16-73),
odnoszac sie szczegdtowo do: czynnosci leczniczych na gruncie obowigzujacych aktéw prawnych oraz
charakteru prawnego legalnosci czynnosci leczniczych. Czyli przytacza definicje terminologii
dotyczacej prawa medycznego, wskazujac przy tym na brak spojnosci terminologicznej. Przedstawia
relacje terminu czynnosci lecznicze do $wiadczen zdrowotnych. Podejmuje préby wzajemnych relacji i
powigzan miedzy opisywanymi terminami. Wiele uwagi autorka poswieca charakterowi prawnemu
czynnosci leczniczych, ktdry pozostaje tematem budzacym watpliwosci w doktrynie. Jest to zwigzane
— jak zauwaia —z faktem, Ze realizacja czynnosci leczniczych wigze sie z narazeniem na bezposrednie
niebezpieczenstwo lub naruszeniem podstawowych débr prawnych pacjenta, takich jak jego zdrowie
czy nawet 2ycie. lej zdaniem zdecydowanie przewaza stanowisko odrzucajace koncepcje
kontratypowego charakteru czynnosci leczniczych na rzecz uznania ich za pierwotnie legalne (s. 47).
Autorka szeroko positkuje sie znajomoscia pogladéw doktryny, w tym obcej. Na uwage zastugujg
rozwazania autorki zwigzane ze zgodnoscia z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej (lege artis) —s. 58 i
nast. Nastepnie autorka zauwaia, ie kolejna przestankg legalnosci czynnosci leczniczych jest cel
leczniczy, ale termin ten — jak podkresla — stanowi zagadnienie kontrowersyjne w zakresie jego
pojemnosci znaczeniowej (s. 67 i nast.). Po przedstawieniu i analizie zastanych pogladéw autorka
przychyla sie do pogladu o mieszanym charakterze terminu cel leczniczy, gdyz — jej zdaniem — za taka
koncepcja przemawia wzglad na sytuacje, w ktorych aktualizuje sie taki cel podejmowanych
czynnosci. Twierdzac przy tym, ze: ,Uwzglednienie faktu, ze dopuszczalne jest jego przyjecie takie
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poérednio zmierza do zapobiegania chorobie, rozpoznania jej, prowadzenia terapii czy rehabilitacji,
tagodzenia cierpieri fizycznych i psychicznych, prowadzi do wniosku, ze trudno catkowicie
abstrahowac od elementu subiektywnego.” (s. 73)

2. W rozdziale Il autorka zajmuje si¢ bledem medycznym, definicja, charakterystyka, typologia (s. 74-
121), odnoszac sig do: btedu medycznego w ujeciu terminologicznym, pojecia i charakteru btedu
medycznego, rodzajéw btedu medycznego, btedu medycznego w ujeciu statystycznym. Rozwaiania
autorki s interesujace, oparte na dobrej znajomosci literatury przedmiotu, wszechstronnej
znajomosci problematyki btedu medycznego. Na uwage zasluguje podziat btedu medycznego na
cztery gtowne rodzaje bfedu: btad diagnostyczny, terapeutyczny (leczniczy), techniczny i
organizacyjny.

Analiza poszczegdlnych bledéw medycznych nastapita ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkéw
medycznych na podstawie praktyki orzeczniczej.

3. W rozdziale Il autorka zajmuje sig odpowiedzialnoécig karng lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci leczniczych (s. 122-194), odnoszac sie do: przedmiotu ochrony, prawnokarnych granic
ochrony zycia cztowieka, odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa skutkowe. Rozdziat Il to jeden z
najwazniejszych rozdziatléw rozprawy, oprécz rozdziatu IV. Autorka zwraca uwage na przedmiot
ochrony typéw czynéw zabronionych skierowanych przeciwko zyciu i zdrowiu. Autorka podejmuje
probe okreslenia prawnokarnych granic ochrony iycia ludzkiego, odnoszac sie do watpliwosici w
zakresie wskazania kraricowych jego momentdw. Zauwaza, ze nierozwigzany pozostaje problem
definicji poczatku i korica zycia, co powoduje powstawanie problemoéw natur\} prawnej odnoszgcych
sig do aspektéw uregulowania sztucznie wspomaganej prokreacji czy nowych wyzwan dotyczacych
klauzuli sumienia. Autorka wnikliwie analizuje zakres znamion cztowiek oraz dziecko poczete z
perspektywy prawa karnego (s. 134 i nast.), na podstawie literatury przedmiotu oraz orzecznictwa.
Zauwaza, e kryteria smierci czfowieka co pewien czas — wraz z rozwojem wiedzy medycznej —
podlegaja nowelizacji w drodze uzgodnieri podejmowanych jednomysinie przez naukowe érodowiska
medyczne, obecnie obowigzuje definicja $émierci zawarta w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 4
grudnia 2019 r. (s. 151). Nastgpnie autorka analizuje problem odpowiedzialnodci karnej za
przestepstwa skutkowe (s. 152 i nast.), positkujgc sig szeroko znajomoscig literatury przedmiotu. Po
przedstawieniu ogdlnych zasad odpowiedzialnoéci karnoprawnej autorka przechodzi do gléwnego
tematu rozwaian — odpowiedzialnosci karnej lekarza zwigzanej z wykonywaniem czynnosci
leczniczych i kwalifikacji prawnej nieprawidlowego postepowania lekarskiego (s. 159 i nast.).
Szczegolowo odnosi sie do: odpowiedzialnosci karnej lekarza przez pryzmat kwalifikacji prawnej,
nieumyslnego spowodowania $mierci, spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
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ciala dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia zagrazajgcego jego zyciu, narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Nastgpnie analizuje przestepstwa materialne z perspektywy przypisywalnosci skutku (s. 178 i nast.).
Dostrzega model obiektywnego przypisania skutku przy przestepstwach 2z dziatania oraz
przestepstwach z zaniechania — czynigc w tym zakresie rozwazania teoretycznoprawne (s. 182 i
nast.), na podstawie literatury oraz orzecznictwa.

4. W rozdziale IV autorka zajmuje sig skutkiem jako podstawa odpowiedzialnosci karnej lekarza za
btad medyczny (s. 195-255), odnoszac sie do: przypisania skutku przez pryzmat spraw zwigzanych z
odpowiedzialnoscig karna lekarza, lekarza jako gwaranta nienastgpienia skutku, wspotdziatania
personelu medycznego w procesie leczenia przez pryzmat kolizji odpowiedzialnosci za przestepny
skutek. Autorka wychodzi z zatozenia, e jej analiza dotyczy¢ bedzie praktycznych probleméw
zwigzanych z przypisywaniem skutku przestgpnego, a nastepnie przypisywaniem odpowiedzialnosci
karne;.

Rozwazania zostaly przeniesione na ptaszczyzng prawnokarnych probleméw zwiazanych z praktyka
lekarskq i skupione przede wszystkim na problematyce odpowiedzialnoci karnej lekarza za biad
medyczny, zwigzanej z naruszeniem zasad lege artis, ale rozwazania te dotycza w rownym stopniu
czynow lekarza, ktére nie mieszczg sie w kategorii btedu medycznego (s. 195 i nast.).

Na uwage zastugujy rozwazania autorki dotyczace lekarza jako gwaranta nienastapienia skutku (s.
201 i nast.), stad jej analiza charakteru obowiazku lekarza zajmujacego pozycje gwaranta
nienastapienia ujemnego skutku dla zycia lub zdrowia ludzkiego, wskazanie zakresu takiego
obowigzku oraz okreslenie zakresu odpowiedzialnosci lekarza za przestepstwo skutkowe popelnione
przez zaniechanie. Zdaniem autorki, do przyjecia odpowiedzialnoici gwaranta za przestepstwo
skutkowe popelnione przez zaniechanie niezbgdne jest, aby obowiazek zapobieienia ujemnym
skutkom zdrowotnym zrelatywizowany do konkretnego ukltadu sytuacyjnego miat charakter prawny
oraz szczeg6lny (s. 205). Szeroko w tym zakresie postuguje sie dorobkiem doktryny.

Kolejno zajmuje sie analiza odpowiedzialnosci karnej lekarza-gwaranta nienastapienia skutku (s. 215 i
nast.). Uwagi autorki odnoszg sie do prawnokarnego wartosciowania zachowania lekarza na gruncie
specyficznej relacji wynikajacej z art. 2 k.k.

Zdaniem autorki, warunkiem przypisania skutku przestepnego w przypadku przestepstwa
skutkowego z zaniechania jest ustalenie, ze realizacja zaniechanego dzialania pozwolitaby na
niedopuszczenie z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia do ziszczenia sie takiego skutku
albo istotnie zmniejszytaby ryzyko jego nastgpienia. Samo natomiast naruszenie zasad postepowania
z dobrem prawnym bez spowodowania ujemnego skutku nie bedzie prowadzito do
odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo materialne (s. 224). Autorka zajmuje sie nastepnie
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za przestgpny skutek (s. 224 i nast.). Na uwage zastuguje stanowisko autorki, ze proces leczniczy
prowadzony w ramach wieloosobowe] konfiguracji nie zawsze bedzie implikowaé¢ mozliwosé
przypisania tego samego finalnie zaistniatego skutku wszystkim, tudziez nawet niektérym
wspotdziatajagcym cztonkom zespolu medycznego. Przypisanie skutku jednemu podmiotowi moze
bowiem kolidowac¢ z przypisaniem go jednoczesnie innym podmiotom. Moga réwniez wystapic¢ rézne
zakresy odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego warunkowane mozliwosciq przypisania im
réznego rodzaju skutku prawnego (s. 229).

Autorka zajmuje sig takze wplywem bigdu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na dalszy proces
leczenia (s. 238 i nast.). Nastepnie omawia btad organizacyjny w dzialaniach podmiotéw leczniczych
(s. 243 i nast.), korzystajac z dorobku doktryny i orzecznictwa. Autorka podziela poglad I. Kunerta, iz
przypadki negatywnych nastepstw zdrowotnych stanowig konsekwencje nieprawidtowosci w
organizacji udzielania Swiadczen medycznych (s. 255).

5. W rozdziale V autorka zajmuje sie nie tylko btedem medycznym, ale odpowiedzialnoscig karng
lekarza w zwigzku z realizacjg czynnosci leczniczych (s. 256-334), odnoszac sie do: odpowiedzialnosci
karnej za nieudzielenie pomocy, regut postepowania z dobrym prawem, naruszen zasad ostroznosci
jako podstawy odpowiedzialnosci, niepowodzen w leczeniu, lekarza w czasie pandemii.

W pierwszej kolejnosci w tym rozdziale autorka omawia odpowiedzialno$é karng za nieudzielenie
pomocy (s. 256 i nast.), w tym na podstawie art. 162 k.k. i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, szeroko wykorzystujac dorobek doktryny i orzecznictwo.

Autorka analizuje kolizje obowigzkéw (s. 274 i nast.), odnoszac sie do regulacji stanu wyiszej
koniecznosci oraz przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Jednoczesnie zauwaza, ze kwestia kolizji obowigzkow w przypadku braku mozliwosci ich
jednoczesnego wykonania pozostaje trudnym i wielowarstwowym problemem (s. 287). Zdaniem
autorki, realizacja przez lekarza obowigzku odnoszacego sie do dobra wyzszej wartosci (zycie), gdy w
kolizji pozostaje obowigzek odnoszacy sie do dobra o wartosci nizszej (zdrowie), a takze realizacja
jednego z rownowartosciowych obowigzkéw pozostajacych w kolizji powoduje aktualizacje
kontratypowej instytucji okreslonej w art. 26 § 5 k.k. i zwigzane z tym wytaczenie bezprawnosci
zachowania polegajgcego na braku zadoséuczynienia kolidujgcemu obowiazkowi. Natomiast — jak
podkresla — z kolei realizacja obowigzku przedstawiajacego warto$¢ nizsza (zdrowie) kosztem
pozostajacego z nim w kolizji dobra o wyiszej wartosci (zycie) stanowi okolicznosé wytaczajgcg wine.
Zachowanie w tym przypadku pozostaje bezprawne, ale brak mozliwosci przypisania zawinienia
powodowac bedzie uwolnienie od odpowiedzialnosci karnej (s. 290). Autorka analizuje nastepnie
reguly postepowania z dobrem prawnym oraz naruszenie zasad ostroinosci jako podstawy
odpowiedzialnosci (s. 290 i nast.), korzystajac z dorobku doktryny i orzecznictwa. Kolejng kwestig,

ktéra podejmuje autorka jest niepowodzenie w leczeniu — aspekty karnoprawne (s. 305 i nast.).



Zdaniem autorki, niepowodzenie medyczne to kategoria zdarzen, ktéra z reguly pozostajac
niezalezna od lekarza, nie moze by¢ utoisamiana z bfedem medycznym (s. 311). Wiele uwagi
poswieca autorka lekarzowi w czasie epidemii (s. 312 i nast.). Stosunkowo skromnie autorka odniosta
sie do problematyki pandemii COVID-19, np. nie dostrzega pracy: Pandemia COVID-19 a prawa i
wolnosci obywatela, red. T. Gardocka, D. Jagielo. Warszawa 2020, S. Hoc, Kodeks karny w okresie
pandemii COVID-19 [w:] In dubio pro humanitate. W stulecie urodzin Profesora Mariana Cieslaka,
red. W. Cieslak, M. Romanczuk-Gracka, M. Kurzynski, Olsztyn 2023. Autorka analizuje w ujeciu
karnoprawnym swiadczenie zdrowotne jako ustuge telemedyczng (s. 322 i nast.). Na uwage zastugujq
rozwazania autorki dotyczace klauzuli dobrego (mitosiernego) samarytanina (s. 330 i nast.), jednak
przy bardzo skromnym wykorzystaniu literatury przedmiotu. Autorka nie zauwazyta np. pracy Nowe
medyczne prawo karne, red. T. Gardocka, D. Jagietto. Warszawa 2021, a w niej: rozdziat Il, T.
Gardocka, Klauzula sumienia, s. 11 i nast.

6. W rozdziale VI autorka zajmuje sie autonomia pacjenta z perspektywy wykonywania czynnosci
leczniczych (s. 335-391), odnoszac sie do: prawnej ochrony prywatnosci, zgody pacjenta,
odpowiedzialnosci karnej za wykonanie czynnosci leczniczych bez zgody pacjenta, czyli rozwazan
wokot art. 192 k.k.

Autorka zwraca uwage na prawng waznos¢ i skutecznoé¢ zgody pacjenta (s. 344 i nast.), positkujac sie
doktryna, nastepnie zajmuje sie podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody na czynnos¢ lecznicza
(s. 346 i nast.). Stusznie podkreéla, ze ma to by¢ zgoda $wiadoma i swobodna (s. 355 i nast.). Autorka
zwraca uwage na zakres informacji medycznych niezbednych do wyrazenia prawnie relewantnej
zgody (s. 359 i nast.), odnoszac sie takie do orzecznictwa. Zdaniem autorki, wazna jest forma zgody
(s. 367 i nast.), co uzasadnia pogladami doktryny i orzecznictwa. Na uwage zaslugujg rozwazania
autorki odnoszace sie do odpowiedzialnosci karnej za wykonanie czynnosci leczniczych bez zgody
pacjenta (art. 192 k.k.) — s. 370 i nast. Przeprowadzenie zabiegu bez zgody pacjenta to problem
szeroko analizowany — jak podkreéla autorka — w literaturze prawa karnego i budzacy wiele
kontrowersji (s. 378). Autorka odrzuca mozliwo$é¢ powolywania sie przez lekarza na stan wyiszej
koniecznosci. Jej zdaniem, ocena aktualizacji odpowiedzialnosci karnej przez pryzmat art. 192 k.k.
powinna w sposéb szczegélny uwzgledniaé uklad sytuacyjny, w jakim dziatal lekarz, oraz miec na
uwadze sytuacje motywacyjna pacjenta i wykonujacego zabieg lekarza, nie abstrahujac takie od
ewentualnego zastosowania przepiséw dotyczacych bledu (s. 382). Zdaniem autorki, lekarz, ktéry
przeprowadzi zabieg leczniczy bez zgody pacjenta naraza sie na odpowiedzialnosc karng z art. 192
k.k., nawet w przypadku przeprowadzenia jej lege artis oraz powodzenia zabiegu (s. 383). Autorka
analizuje takie wylaczenie odpowiedzialnoéci karnej za realizacje czynnosci leczniczej bez zgody

pacjenta, opisujac wyjatki od zasady uzyskania zgody (s. 383 i nast.).



7. W rozdziale VIl autorka zajmuje sie zagadnieniem: migdzy prawem i etyka (s. 392-458), odnoszac
sie do: zaniechania leczenia z perspektywy odpowiedzialnosci karnej, voluntas aegroti suprema lex,
medycznego o$wiadczenia pro futuro, czyli do tzw. testamentu Zycia. Analizujac problematyke
zaniechania leczenia z perspektywy odpowiedzialnoéci karnej, autorka omawia odmowe lub
odstapienie od udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, wolnos¢ sumienia w ujgciu normatywnym,
prawo do odmowy lub odstagpienia od leczenia, klauzule sumienia w ujgciu art. 39 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, klauzule sumienia w praktyce lekarskiej. W tej ostatniej kwestii
przeprowadza analize przez pryzmat orzecznictwa ETPC (s. 414 i nast.).

Autorka przyjmuje trafnie, ze podstawowym imperatywem moralnym obowigzujacym kazdego
lekarza jest nakaz ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, nie ma wiec miejsca na relatywizm moralny, tym
niemniej lekarz ma prawo do zachowania wolnosci od przymusu postgpowania wbrew wiasnemu
sumieniu (s. 420).

Autorka nastepnie analizuje granice leczenia, omawiajac przy tym zagadnienie uporczywej terapii (s.
420 i nast.). Powyzsza problematyka — zdaniem autorki — rodzi trudne dylematy etyczno-medyczne,
ale takze pytania natury prawnej (s. 422). Pytania i watpliwosci — jej zdaniem — sprowadzajq sig do
problemu granic obowigzku podtrzymywania zycia ludzkiego i stosowania uporczywej terapii.
Nastepnie odnosi sie do granic uporczywej terapii z perspektywy karnoprawnej, podejmujgc probe
definicji (s. 423 i nast.). Zwraca uwage na brak definicji normatywnej stanu terminalnego czy
uporczywej terapii, ktére wystepuja w art. 32 kodeksu etyki lekarskiej. Ocenia podejmowane préby
definicyjne. Autorka krytycznie podchodzi do zamiennego uzywania pojgc terapia uporczywa i terapia
daremna (s. 425). Oceniajac dotychczasowe proby doktrynalne, autorka uwaza, ze granice
uporczywej terapii z perspektywy prawnokarnego wartosciowania zachowania wyznacza
nadzwyczajno$¢ $rodkéw stosowanych w celu utrzymania zycia, ktére jednak nie moga prowadzi¢ do
poprawy stanu zdrowia, a jedynie poteguja cierpienie i bdl pacjenta. Dlatego — jej zdaniem —
uporczywoé¢ terapii winna by¢ odnoszona do interesu pacjenta i wartosciowana przez pryzmat
prawa do godnej i spokojnej $mierci, a jednoczesnie obejmowaé tylko i wylacznie takie sytuacje,
gdzie medycyna pozostaje juz bezradna (s. 426).

Podkreéla przy tym, ze na gruncie obowigzujacych regulacji prawnych problematyczne moze okazac
sie odréznienie eutanazji od zaprzestania uporczywej terapii, co w szczegdlnosci moze dotyczyc
sytuacji zaniechania podtrzymywania funkgji zyciowych pacjenta. Polemizuje przy tym z pogladem A.
Fiutak wyrazonym w doktrynie, e normy zawarte w kodeksie etyki lekarskiej (art. 32) nalezy
traktowac jako pozakodeksowy kontratyp prowadzacy do eliminacji odpowiedzialnosci karnej lekarza
(s. 426). Nastepnie autorka wskazuje na réznice pomigdzy eutanazjy a uporczywa terapig (s. 428 i
nast.). Analizuje zaniechanie uporczywej terapii w praktyce w ujgciu prawnym (s. 429 i nast.), na tle

orzecznictwa strasburskiego i krajowego. Autorka zasadnie uwaza, ze celem zaniechania uporczywej



terapii jest ochrona pacjenta przed dodatkowymi cierpieniami, w sytuacji gdy z medycznego punktu
widzenia nie ma juz zadnych szans na jakakolwiek poprawe jego stanu zdrowia, celem eutanazji zas —
skrdcenie zycia ludzkiego (s. 436). Autorka odwotluje sie do pogladu A. Zolla (s. 436), M. Safjana i A.
Liszewskiej (s. 436-437). Podejmuje nastepnie temat tzw. testamentu zycia (s. 437 i nast.). Analizuje
geneze odwiadczen sktadanych na przysztosé, ktdre opisuje, odwotujac sie takie do rozwigzan obcych
i unijnych. Autorka zauwaza, ze materia bedaca przedmiotem regulacji konwencyjnej (Konwencja z
Oviedo) odnoszaca sie do charakteru prawnego i skutecznosci oswiadczen skfadanych na wypadek
okreélonych sytuacji zdrowotnych, inaczej niz konwencyjny standard podejmowania dziatan
medycznych za zgoda pacjenta, nie znajduje swojej kontynuacji w polskim porzadku prawnym (s.
442), Jak zauwaza autorka, ustawodawca krajowy nie zdecydowat sie dotychczas na wprowadzenie
do polskiego porzadku prawnego regulacji dotyczacych petnomocnictwa medycznego, zas w
przypadku pacjenta nieprzytomnego lub niemogacego w sposob $wiadomy wyrazi¢ swojej woli w
zakresie przeprowadzenia czynnosci leczniczej przewidziat inne rozwigzanie, polegajgce na
zaprojektowaniu uprawnienia do wyraienia zastepczej zgody przez sad opiekuriczy (s. 444).
Nastepnie autorka przechodzi do problematyki testamentu zycia (s. 444 i nast.). Zauwaia, ze
ustawodawca w niedalekiej przysztoéci nie uniknie koniecznosci zmierzenia sie z tym trudnym
problemem. Omawiajac geneze testamentu Zycia (pierwszy termin uzyty w 1969 r.), autorka
zauwatza, ze odnosi sie on do pewnego abstrakcyjnego stanu faktycznego, ktéry moze, aczkolwiek nie
musi, powsta¢ w przysztoéci. Brak regulacji normatywnej testamentu zycia powoduje liczne — jak
zauwaza autorka — watpliwosci w zakresie dopuszczalnosci oraz prawnej waznosci takiego
oswiadczenia, jak i jego charakteru prawnego (s. 446). W doktrynie natomiast brak jednoznacznego
stanowiska, omawia wypowiedziane w tej kwestii poglady. Stad uwaza, ze niezbedne pozostaje
wprowadzenie jednoznacznej regulacji w przedmiocie oswiadczen antycypacyjnych i wprowadzenie
ogélnokrajowego rejestru takich o$wiadczen (s. 449). Ostatnim problemem merytorycznym,
rozpatrywanym w rozprawie przez autorke, jest wpltyw wyrazonego uprzednio sprzeciwu na dziatanie
lecznicze ratujace zycie i zdrowie oraz $wiadomy i swobodny charakter testamentu Zycia oraz jego
aktualnoé¢ a obowiazek lekarza zadoééuczynienia woli chorego (s. 450 i nast.). Odwoluje sig takze do
rozwigzan obcych (niemieckich i wioskich), a takie polskiego orzecznictwa. Szerzej autorka odnosi sig
do postanowienia SN z 27 pazdziernika 2005 r., sygn.lll CK 155/05 (s. 452), zasadniczo przyjgtego
przez doktryne, swéj gtos dodaje takze autorka, zauwazajac jednoczesnie, ze rozwigzanie przyjete
przez SN przerzuca caly ciezar dotyczacy analizy merytorycznej zawartosci testamentu zycia na osoby
wykonujgce zawody medyczne, stad postuluje, aby w przypadku jakichkolwiek watpliwosci
powzietych w czasie dokonania interwencji medycznej co do wigzacego charakteru testamentu Zycia,
ktorych nie da sie wyeliminowaé, aktualno$é zachowywat obowigzek lekarza do podjgcia wszelkich

niezbednych czynnoséci leczniczych w celu ratowania zycia i zdrowia pacjenta (s. 455). Autorka



zauwaza, ze wyktadnia dokonana przez SN dotyczyla sporu cywilnego stad widzi potrzebe odniesienia
sig rozwazan cywilnoprawnych do konstrukcji znamiona czynu zabronionego stypizowanego w art.
192 k.k. (s. 455 i nast.). Autorka polemizuje ze stanowiskiem A. Sienko (s. 457), postulujgcym
konieczno$¢ wprowadzenia do przestrzeni prawnej , kontratypu przestepstwa z art. 160 i art. 162 k.k.
polegajacego na zniesieniu odpowiedzialno$ci karnej w sytuacji dziatania na podstawie o$wiadczenia
pro futuro.” Zgadza sie natomiast z pogladem M. Sliwki, ktdrego zdaniem oéwiadczenie woli
stanowigce testament zycia powinno by¢ sktadane w jednej z przewidzianych przez ustawodawce
form szczegdlnych z obowiazkiem rejestracji w odpowiednim rejestrze. Propozycje powyisze byly juz
zglaszane w projekcie ustawy z 2009 r., ale pozostaty tylko propozycjami.

8. Rozprawe zamyka w warstwie merytorycznej podsumowanie (s. 459-466), syntetyczne i opisowe.
Autorka dochodzi do wniosku, ze obecnie obowigzujgce przepisy prawne w zakresie problematyki
rozprawy sa wyrazem swoistego zbalansowania przestanek zwigzanych z odpowiedzialnoscig karna za
spowodowanie ujemnego dla zdrowia lub zycia cztowieka skutku oraz specyfiki postepowan
medycznych (s. 459). Autorka podkresla, ze zostala potwierdzona przyjeta przez nig hipoteza, zgodnie
z ktérg lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ karng nie tylko za ujemny skutek na Zyciu lub zdrowiu
pacjenta, stanowigcy znamie okreslonego typu czynu zabronionego, a wynikajacy z popetnionego
btedu medycznego, ale takie za taki ujemnie wartoiciowany skutek bedacy konsekwencja
niezachowania przez lekarza obowigzujacych go regut postepowania z dobrem prawnym. Autorka
przyjmuje, ze btedem medycznym nie jest postepowanie prawidtowe i zgodne z zasadami lege artis,
nawet w sytuacji gdy powoduje ujemnie skutki dla zycia lub zdrowia chorego (s .461). Podzieli¢ nalezy
poglad autorki, ze jej uwagi zawarte w podsumowaniu wynikajg z rozwazan zawartych w rozdziatach
I-VIIl, ale mogtyby zosta¢ ujete np. w bardziej czytelnych punktach — tego zabrakto. Trafne s3
natomiast postulaty de lege ferenda (s. 465 i nast.) odnoszace sie do oswiadczen pro futuro.
Niezwykte aktualnym cytatem A. Zolla autorka koriczy swoje rozwazania.

9. Do rozprawy dolgczona zostata bibliografia, sktadajgca sie z: aktéw prawnych, sporzadzonych
niehierarchicznie, bez tekstow jednolitych, aktéw prawnych miedzynarodowych, orzeczen SN, SA, SO,
WSA, SR, orzeczen miedzynarodowych, literatury (267 pozycji), varia (33 pozycje).

e Przyktadowo, oprécz wymienionych juz w tekicie recenzji autorka nie uwzglednita
nastepujacych prac: E. Plebanek, Wyfqczenie odpowiedzialnosci karnej za niewfasciwe
leczenie w czasie pandemii COVID-19 a klauzula dobrego samarytanina, Palestra 2021, nr 1-2,
s. 60-79; J. Giezek, P. Kardas, Wylgczenie odpowiedzialnosci karnej za naduzycie zaufania i
naduzycie wladzy publicznej w okresie epidemii-kilka uwag o osobliwosciach epizodycznych
regulacji prawnych, Prok. i Pr. 2020, nr 7-8, s. 5-33; W. Zomerski, Efektywnos¢ praw
czfowieka a lekarska klauzula sumienia. Teoria. Prawo. Praktyka, Folia lurid. Univ. Wratislav.

2016, nr 5(2), s. 77-96; Prawo a stan epidemii, red. A. Gérski, E. Sarnacka, Bialystok 2022; M.



Kolendowska-Matejczuk, M. Mrowicki, Ochrona praw cztowieka w stanach globalnego
zagrozenia na przykitadzie pandemii Covid-19, Krak. Stud. Miedzynar. 2021, nr 2, s. 36-65; A.
Gorska, Radykalizacja klauzuli sumienia a prawa reprodukcyjne w Polsce, Studenckie Prace
Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 2022, nr 41, s. 117-137; E. Zatyka, Lekarska
klauzula sumienia a prawo karne, Themis Polska Nova 2012, nr 2, s. 258-276; J. Diugosz,
Oswiadczenie pro luturo z perspektywy prawa karnego w ujeciu prawnoporéwnawczym [w:)
S. Hoc, D. Mucha, Prawo i medycyna. Wybrane zagadnienia (s. 21-31), Wyd. Scriptorium,
Opole 2019. Naleizy zauwazy¢, iz autorka nie zauwaiyla projektu ustawy z 2023 r.
(niezrealizowanego) o zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkéw publicznych, w ktérym m.in.
projektodawcy proponuja zmiang art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dot.
klauzuli sumienia oraz dodanie artykutéw 39a i 39b regulujgcych procedure, ktéra bedzie
musiata zosta¢ zastosowana w przypadku odmowy udzielenia pacjentowi S$wiadczenia
medycznego.

lll. Uwagi koncowe

1. Autorka podjeta sig trudnego, ale ambitnego zadania, ktére wykonata prawidtowo. Problematyka

byla juz niewatpliwie w wielu aspektach podejmowana w doktrynie, ale zaprezentowany sposéb

rozwazan zastuguje na uwage i podkreslenie. W warstwie merytorycznej autorka porusza sie

swobodnie, czuje temat. Wszechstronnie odnosi sie do pogladéw innych autoréw, aczkolwiek

niektorych nie dostrzega. Nie unika polemik, ale s3 one ucywilizowane. Niektére uwagi majg

charakter poboczny, powtarzajacy sie, ale autorka uznata je za konieczne, co nalezy docenic¢. Autorka

nie unika prezentacji wtasnych stanowisk.

2. Jezyk rozprawy jest zrozumialy, bardzo nieliczne literéwki. Problematyka medyczna zostafa

przedstawiona w sposéb czytelny, takze dla prawnika.

3. Rozprawa doktorska ma charakter twdrczy, $wiadczy o wysokim stopniu wiedzy merytoryczne;

autorki, ktéra chciata przekaza¢ ja w nadmiarze, stad niektére fragmenty sa bardzo szczegotowe,

Rozprawa zawiera w sobie znaczny — co nalezy podkreslié — tadunek krytycznej analizy i

samodzielnosci autorki — niewatpliwie zastuguje na pozytywna ocene.

4. Rozprawa mgr Anny Czesnowickiej pt. Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z czynnosciami

leczniczymi stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, spetnia wiec wymogi rozprawy

doktorskiej okreélone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.) i moze stanowi¢ podstawe do przeprowadzenia dalszych

czynnosci w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie

nauki prawne.
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