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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Dabek pt. ,,Odpowiedzialno$¢ karna

za negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta w warunkach

wspoldzialania w procesie leczenia”, przygotowanej pod kierunkiem dr

hab. Rafala Kubiaka (prof. U.L.).

L.

Obserwowana od blisko wieku poglebiajaca si¢ specjalizacja w dziedzinie
medycyny, wymuszona m. in. przez dynamiczny rozwoj nauk medycznych i
wykorzystywanej w nich technologii, sprawia, ze proces leczenia pacjenta
przestal by¢ w wiekszosci przypadkow zadaniem jednego lekarza, lecz coraz
czedcie] staje si¢ dzialaniem zespotowym réznych pracownikow
medycznych, ktorzy albo udzielaja danego $wiadczenia zdrowotnego
jednoczesnie, albo biora udziat tylko na ktoryms tego etapie. W zwiazku z
tym w razie gdy w wyniku terapii wystapig negatywne dla zycia lub zdrowia
pacjenta skutki, pojawia sie nie tylko zawsze zlozona kwestia ewentualnej
odpowiedzialnosci tych 0séb za przestepstwo nieumyslne, ale takze problem
z ustaleniem indywidualnej odpowiedzialnosci kazdej z nich odpowiednio do
roli jakg odgrywal w procesie leczenia. Prawo karne nie jest nastawione na
rozwigzywanie takich wielowymiarowych; nawarstwiajacych si¢ problemow,
wynikajacych z tak ztozonych uktadow sytuacyjnych w jakich funkcjonuje
wspolczesna medycyna. Juz sama problematyka  wspodtdziatania
przestepczego czy obiektywnego przypisania skutku budzi wiele problemow

teoretycznych i praktycznych a jesli jeszcze na to naktada si¢ zagadnienie



odpowiedzialnosci za czyny nieumyslne, charakterystyczne dla bledow
medycznych, stopien ztozonosci zagadnienia indywidualnej
odpowiedzialnosci poszczegdlnych o0sob poteguje si¢ wielokrotnie, stajac si¢
prawdziwym wyzwaniem dla nauki prawa karnego. To m.in. thumaczy fakt,
ze problematyka wspoldziatania przestepnego w procesie leczenia nie
doczekata si¢ wielu opracowan naukowych. Tym bardziej doceni¢ nalezy to,
ze Doktorantka stawita czota temu wyzwaniu badawczemu i jako temat
swojej dysertacji wybrata to niezwykle zlozone i skomplikowane
zagadnienie, co jest o tyle dodatkowo wazne, ze ma ono wielka aktualnosc
oraz doniostos¢ praktyczna.

Jak wskazuje Doktorantka do priorytetowych celow pracy zalicza: po
pierwsze rozwazenie wptywu obecnych trendow w zakresie $wiadczenia
ustug medycznych na ksztaltowaniu si¢ regut ostroznego postgpowania z
dobrami prawnymi w postaci zycia i zdrowia pacjenta, po drugie, zbadanie
mozliwosci  zastosowania  konstrukcji  wspotsprawstwa, — sprawstwa
kierowniczego oraz sprawstwa polecajacego w odniesieniu do czynow
charakteryzujgcych sie nieumyslnoscia popetnionych przez pracownikow
medycznych, wreszcie, po trzecie, przeprowadzenie studiow nad
normatywnie osadzonymi mechanizmami interpretacyjnymi, ktore mogg by¢
uzyteczne dla rozstrzygania kwestii zbiegow i kolizji odpowiedzialnosci za
skutek przestgpny. Czegs$¢ karnistyczna stanowigca trzon rozprawy ma wiec
na celu zdiagnozowanie oraz przetestowania jak wypracowane na gruncie
prawa karnego zasady i instytucje ksztattujace odpowiedzialnos¢ przystaja do
specyficznych  konstelacji  wieloosobowych charakterystycznych dla
wspotczesnych form diagnostyki i leczenia oraz sformutowanie w tym
zakresie odpowiednich zalecen postepowania w razie wystgpienia w wyniku
leczenia niepomys$lnych dla pacjenta skutkow. Warto wspomnieé, ze
niezaleznie od tych celow zasadniczych rozprawy Doktorantka postawita

sobie za zadanie osiggniecie kilku, innych, nie mniej waznych, celow



czastkowych, w tym m.in. uporzadkowanie zagadnienia, czego$ co kiedys
okreslano pojeciem bledu sztuki lekarskiej, zaréwno pod katem zakresu
przedmiotowego, jak tez pod wzgledem terminologicznym, a takze zbadanie
funkcjonowania zasady ograniczonego zaufania w réznych uktadach
sytuacyjnych i strukturach formalnych podmiotu leczniczego oraz
sprawczego udzialu dwoéch lub wiecej osob w procesie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych. !

Dla osiggniecia tak postawionych celow badawczych Doktorantka
wykorzystata kilka metod. Metode formalno- dogmatyczng dla analizy stanu
prawnego oraz literatury przedmiotu, elementy metody empirycznej do
badan nad orzecznictwem oraz metode historyczng dla wykazania ewolucji
pewnych instytucji. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w swych dociekaniach
naukowych nie ograniczyla sie do dziedziny prawa karnego, lecz rowniez
analizami objela, istotne z punktu widzenia tematu rozprawy, zagadnienia z
dziedziny nauki prawa administracyjnego oraz nauki o organizacji i
zarzadzaniu, przez co rozprawa jej nabrata charakteru interdyscyplinarnego.
Zaréwno sformutowanie celéw rozprawy jak tez wybor metodologii nie
budzg najmniejszych zastrzezen.

Zasadniczym celom badawczym zostala podporzadkowana tez struktura
rozprawy. Autorka podzielita rozprawe na 4 rozdzialy, z ktérych nastepnie
wyodrebnita mniejsze jednostki redakcyjne. Ten

trzon pracy, zgodnie z tradycja, poprzedza wprowadzenie a konczy
zakonczenie, a takze uzupelnia obszerna bibliografia obejmujaca literature,
orzecznictwo, wykaz aktow prawnych oraz wykorzystanych zasobow
elektronicznych. Struktura rozprawy jest logiczna i przejrzysta, zawarte w
niej tezy sg kompletne i szeroko uzasadnione i co istotne, Scisle
podporzadkowane zatozeniom badawczym. Kazdy podrozdzial, konczy sie
zaawizowaniem kwestii poruszanych w dalszym ciagu wywodu, co nalezy

doceni¢ jako rzecz niezwykle trudng do konsekwentnego przeprowadzenia.



Ponadto kazde omowienie poszczegdlnych kwestii wienczy podsumowanie,
bedace formg syntetycznego streszczenia najwazniejszych ustalen, bez
jednak zbednych powtérzen. Wyprzedzajac juz ostateczng bardzo wysoka
oceneg pracy warto w tym miejscu podkreslic¢, ze rozprawa $wiadczy nie tylko
o szerokiej wiedzy Doktorantki lecz takze o znakomitym opanowaniu
technik pisania prac naukowych i doskonatym przygotowaniu warsztatowym.
. Dokonujgc oceny merytorycznej zawartosci dysertacji, trzymaé sie bede
przyjetej w niej chronologii. We wprowadzeniu, Doktorantka poza
sygnalizowanym juz przedstawieniem zatozen, celu i struktury rozprawy
oraz zastosowanej metodologii w kilku stowach streszcza takze zawartosé
tresciowa poszczegolnych rozdziatdéw rozprawy.

W rozdziale I przedstawia kluczowe dla odpowiedzialnosci za naruszenie
zasad ostroznosci przez personel medyczny pojecie bledu oraz uzywang w
literaturze prawa karnego zwigzku z nim terminologie. Podkreslajac, ze
pojecie to nie ma definicji legalnej, a w doktrynie i orzecznictwie daje sie
obserwowac ewoluujgcg z uptywem czasu rozbieznos¢ pogladoéw na temat
jego zawartosci tresciowej i mozliwych klasyfikacji, Doktorantka podejmuje
udang prébe uporzadkowania materii. Zakresla w zwigzku z tym granice tego
co uwaza za wchodzace w ramy tzw. bledu medycznego, nie tylko w relacji
do winy, lecz takze w odniesieniu do wszystkich obowigzujgcych personel
medyczny  standardow  postepowania  zawodowego.  Doktorantka
rownoczesnie opowiada si¢ rezygnacjg w prawie karnym, w ogole, z
postugiwania si¢ pojeciem bledu na rzecz normatywnego okreslenia
Hharuszenie zasad ostroznosci” przekonujaco uzasadniajac dlaczego
dokonuje takiego wyboru. Polemizuje przy tym m.in. ze zglaszanym dla
poparcia celowosci postugiwania si¢ pojeciem bledu argumentem
odwotujacym si¢ do zakorzenienia tej terminologii w piSmiennictwie, w
opiniach bieglych, a takze w orzeczeniach sadowych oraz $wiadomosci

spotecznej. Podzielajagc w pelni jej stanowisko, warto dodaé, ze rozne



rozumienie terminu btad medyczny, a w szczegodlnosci nie zawsze
uswiadamiana ewolucja, jaka nastapita w zakresie jego usytuowania w
strukturze przestepstwa, prowadzi nierzadko do tego, ze biegli sadowi
poproszeni o sporzadzenie opinii ,,wypadaja z roli” i orzekaja o winie
sprawcy. Rezygnacja z uzywania w procesie karnym terminu btad na rzecz
normatywnego okreslenia z art. 9 par.2 kk, jakim jest wspomniane juz
niezachowania zasad ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznosciach.,
pozwoli sagdom jednoznacznie okresla¢ przedmiot opinii bieglego i tym
samym stworzyC szanse na unikniecie tych 1 innych. podobnych.
nieporozumien.

Na poczatku rozdziatu II Doktorantka przedstawia wyczerpujaco korzysci 1
ryzyka dziatania zespotowego w medycynie, przy czym za zespolowe uwaza
takie dziatanie, w ktorym w jednym czasie lub konsekutywnie (etapowo)
uczestniczg co najmniej 2 osoby. Cenne w jej rozwazaniach jest to, ze nie
ogranicza si¢ do szczegdlowego omowienia kwestii wspolsprawstwa chociaz
jej analizy tego co w przypadku realiow udzielania swiadczen zdrowotnych
moze oznacza¢ ,, wspolnie i w porozumieniu” sg kompetentne i wnikliwe.
Bada ponadto, pod katem mozliwosci zakwalifikowania jako sprawstwo,
dziatan lub zaniechan osob odpowiedzialnych za organizowanie, kierowanie,
wydawanie polecen, koordynowanie, kontrolowanie i nadzorowanie procesu
leczenia. Jest to szerokie ujecie zakresu badan nad odpowiedzialnoscig w
obszarze medycyny, dotychczas rzadko spotykane w literaturze prawniczej.
Co do przedmiotowego zakresu rozwazan prowadzonych w tym rozdziale
Doktorantka stusznie koncentruje si¢ na tych zasadach ostroznosci, ktdre sa
charakterystyczne dla zespolowego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
traktujac pozostate, bardziej ogodlne zasady, z uwagi na ich wyczerpujace
omowienie w doktrynie, tylko jako punkty odniesienia. W zwigzku z tym
ogranicza sie¢ do szczegolowego omodwienia takich zasad jak: zasada

nalezytego nadzoru, kolegialnego podejmowania decyzji oraz prawidlowe;



organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pewne odstepstwo od tego
zatozenia czyni natomiast w odniesieniu do kluczowej zasady ograniczonego
zaufania, ktorej wprawdzie poswigcono w literaturze karnistycznej duzo
uwagi w zwiagzku z przestepczoscig drogows, jednakze pomimo zdarzajacego
si¢ jej odnoszenia do dziatalnosci medycznej, nie przeanalizowano
wszystkich czynnikéw, ktore moga w réznych konstelacjach sytuacyjnych
oraz wzajemnych relacjach osobowych doprowadzi¢ do utraty zaufania przez
jednego cztonka zespotu do drugiego.

W czesci rozwazan poswieconej zasadzie nalezytego nadzoru Doktorantka z
powodzeniem wykorzystuje swa szerokg wiedze z zakresu nauki prawa
administracyjnego, nauki organizacji i zarzadzenia przedstawiajgc réznice
pojeciowe miedzy instytucjg kontroli oraz nadzoru, odmienne zasady ich
funkcjonowania w zaleznosci od struktury organizacyjnej danego zespotu lub
podmiotu leczniczego, a w nim, od réznych rodzajow uméw prawnych
stanowigcych podstawe zatrudnienia personelu medycznego. Szczegodlnie
istotng cze$§¢ pracy stanowig rozwazania poswiecone specyfice
podporzadkowania w podmiocie leczniczym, i to zardéwno tym opartym na
ordynatorskim jak i konsultacyjnym modelu zarzadzania. Omawiajac zasady
podporzadkowania obowiazujace w podmiotach leczniczych Doktorantka
prawidlowo duzo uwagi poswieca charakterystyce tzw. podporzadkowania
autonomicznego, charakteryzujgcego zwlaszcza pozycje tych pracownikow
medycznych, w odniesieniu do ktérych ustawy zakreslaja obszar ich
samodzielnych kompetencji. Zasadnie przy tym podkresla, ze w takim
przypadku podporzadkowanie sprowadza sie do ich zwiagzania zleceniem
zadan 1 moze dotyczy¢ spraw organizacyjnych podmiotu zatrudniajacego, zas
autonomizacja odnosi si¢ do sposobu realizacji czynnosci diagnostycznych i
leczniczych. W tym kontekscie nasuwa si¢ refleksja, ze moze warto byloby
szerzej poruszy¢ kwestie jak mozna pogodzi¢ t¢ autonomie decyzyjng w

zakresie diagnostyki i leczenia, zdeterminowang regutami ostroznosci, z



narzuconymi administracyjne zasadami finansowania opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych oraz sposobami rozliczania lekarzy np. ze zleconych
badan diagnostycznych. W rozdziale tym Doktorantka omawia tez
szczegotowo czynniki determinujace ksztatt powinnosci wzajemnej kontroli i
nadzoru w strukturach pionowych i poziomych, oddzielnie analizujgc
sytuacje, gdy zespol tworzg pracownicy o rownorzednych kwalifikacjach,
oddzielnie gdy chodzi o wglad w dziatalnos¢ oséb stojacych wyzej w
hierarchii stuzbowej (lub hierarchii niesformalizowanej) i tych stojacych
nizej, a zwlaszcza szkolagcych sie. Odrebnie tez zajmuje sie kwestig
uprawnien nadzorczych lekarza nad pracg wykwalifikowanych podwiadnych
wykonujacych inne zawody medyczne. Przedstawia tez modelowe reakcje i
sposoby interwencji, jakich mozna by oczekiwaé od 0sob, ktére spostrzegty
w zachowaniach innych sygnaty §wiadczgce o zagrozeniu dobr, oddzielnie w
odniesieniu do 0séb, ktére .posiadajg zakotwiczony w przepisach prawnych
mandat do wladczej ingerencji w prace innych oraz odrebnie do tych osob,
ktore nie maja takiego uprawnienia.

Doktorantka omawia ponadto zasade kolegialnego podejmowania decyzji,
wyrozniajac w zwiazku z tym jej dwa aspekty kontroli (ewentualnie
samokontroli wynikajacej z ograniczonego zaufania co do wlasnych
mozliwosci) oraz wymuszenia kolegialno$ci decyzji przez przepis prawny.
Jako przykiad wymuszonej przez prawo kolegialnosci decyzji, podyktowanej
potrzeba zachowania bezstronnosci, Doktorantka daje wynikajgce z tzw.
ustawy o planowaniu rodziny wskazania zdrowotne, a takze wskazania
embriopatopalogiczne do przerwania cigzy (str.155, przypis nr 362), ktorych
konstytucyjnos¢ zakwestionowat TK Julii Przyteskiej (o czym warto byloby
wspomnie¢)). Na marginesie tych rozwazan chciatabym zauwazyé, ze lepsze
przyktady na wymuszong kolegialnos¢ ze wzgledu na potrzebe zachowania
szczegolnej bezstronnosci, w przypadku gdy dany zabieg jest obarczony

duzym ryzykiem nie tylko zdrowotnym ale takze zwigzanym z mozliwym



konfliktem intereséw, a przy tym ma z natury charakter dwucztonowy,
mozna znalez¢ w tzw. ustawie transplantacyjnej (w art. 9 ust.6 oraz w art. 12
ust.5 ).

W rozwazaniach poswieconych zasadzie prawidtowej organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych, Doktorantka zasadnie wskazuje na wigkszg
szkodliwos¢ spoteczng tzw. ukrytych btedow organizacyjnych wynikajacych
z problemow kadrowych, warunkow technicznych, sanitarnych 1
sprzetowych w jakich udzielane sa §wiadczenia zdrowotne w danej placowce
oraz z wadliwosci szeroko rozumianych procedur, w pordwnaniu z
indywidualnymi jawnymi naruszeniami zasad ostroznosci. Sytuacje te
ilustruje trafnie dobranymi przyktadami spraw. Omawiajac system
raportowania o zdarzeniach niepozadanych Doktorantka wskazuje na zrodta
tych zdarzen, podkreslajac, ze te blgdne rozwigzania ukryte w systemie
organizacyjnym czesto stanowig wazny czynnik kryminogenny przy btedach
jawnych indywidualnych osob. Podkresla przy czym, ze ukaranie sprawcow
bledow jawnych nie usuwa zwykle btedow ukrytych i chociaz jest zgodne z
oczekiwaniami opinii publicznej oraz moze zaspokaja¢ spoteczne poczucie
sprawiedliwosci, niemniej nie zapobiegnie powtarzaniu si¢ bledow innych
indywidualnych oso6b w przyszlosci. Z tego wzgledu stusznie podkresla, ze
najistotniejsza jest identyfikacja i skorygowanie btedu organizacyjnego, co
powinien umozliwi¢ system raportowania zdarzen niepozadanych, ktdrego
uruchomienie przewiduje projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta z 22 lipca 2021 r. Doktorantka ocenia pozytywnie
zatozenia tego projektu, pomimo zastrzezen co do niektorych
przewidzianych w nim rozwigzan szczegdtowych, sygnalizuje tez juz
istniejagce w prawie polskim lub praktyce medycznej fragmentaryczne
systemy zglaszania zdarzen niepozgdanych. Warto by bylo Zeby przy te;
okazji wspomniata rowniez o przewidziane] w rozdziale 13a ustawy o

prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta procedurze ustalania zdarzenia



medycznego w szpitalu. Tam wprawdzie nie uzywa sie przydawki ,,
niepozadane”, ale ze o takie zdarzenia medyczne chodzi, wynika jasno z
treSci w/w przepiséw, ktore zmierzajg do ustalenia odpowiedzialnosci
odszkodowawczej szpitala i ubezpieczyciela. Oczywiscie ratio legis
wprowadzenia tej formy odpowiedzialnosci za szkode bylo inne, niz
omawianego przez Doktorantke projektu ustawy, wydaje sie jednak, ze w
pracach nad w/w projektem celowe byloby powigzanie w ramach systemu
raportowania rowniez przypadkow zewidencjonowanych szpitalnych zdarzen
medycznych, stwierdzonych przez Wojewddzkie Komisje dziatajace na
podstawie wspomnianej ustawy.

Sprawcze formy wspoldziatania przestepnego to przedmiot rozwazan w
rozdziale III rozprawy. Wychodzgc z dominujacego w literaturze
karnistycznej pogladu, Zze odmiany sprawczego wspdtdziatania znajduja
zastosowanie réwniez do przestepstw nieumysinych Doktorantka dokonuje
tu pogtebione] analizy wszystkich trzech form sprawstwa poszerzonego tzn.
wspOtsprawstwa, sprawstwa kierowniczego i polecajacego odnoszac po kolei
kazda z nich do sytuacji zespotowego dziatania medycznego. W tych ramach
uwzglednia rozne aspekty zagadnienia takie jak czas, w ktérym poszczegdlni
uczestnicy zdarzenia dzialaja, rodzaj i stopien ich zaangazowania w prace
»zespotu”, zwigzek personalny pomiedzy aktem podejmowania decyzji a jej
wykonaniem, a takze zgodnos¢ miedzy stanem faktycznym wyobrazonym w
chwili podejmowania decyzji a jego urzeczywistnieniem. Rozwazania
odnosnie do tych grup zagadnien Doktorantka poprzedza wnikliwa, a
rownoczesnie syntetyczng dogmatyczng analizg istoty poszczegdlnych form
sprawczego wspoldziatania przeprowadzong na podstawie analizy calej
relewantnej, polskiej literatury prawa karnego oraz orzecznictwa.

W odniesieniu do wspotsprawstwa Doktorantka stusznie podkresla, ze cecha
charakterystyczng dla systemu pracy zespotowej w procesie leczenia jest

sytuacja, gdy fragmentaryczne dziatania lub zaniechania poszczegdlnych



osob wzajemnie si¢ dopelniaja, stanowigc catos¢, ktora dopiero podlega
karnoprawnemu wartosciowaniu. SzczegOlnie interesujace s3a rozwazania
Doktorantki na temat rozumienia, na gruncie spraw medycznych, wszystkich
konstytutywnych elementéw tej formy sprawstwa rozszerzonego, a
zwlaszcza znamienia ,, W porozumieniu”.

Zwraca w zwigzku z tym uwage na trudnosci, ktore wystepuja w zwigzku z
potrzebg ustalenia, kiedy dochodzi do zawarcia porozumienia, niezbgdnego
dla przyjecia wspodtsprawstwa czyndw nieumyslnych. W ocenie Doktorantki
ten moment przypada na chwile uzgodnienia okreslonego zachowania
obiektywnie sprzecznego z obowigzujgcymi standardami postepowania.
Wazne w tym kontekscie jest zwlaszcza podkreslenie przez Doktorantke, ze
bez znaczenia pozostaje czy przedmiotem porozumienia jest nieostrozne
dzialanie czy niezgodne z regulami ostroznosci zaniechanie o ile
profesjonalisci medyczni biorgcy udziat w procesie decyzyjnym i
wykonawczym sa gwarantami nienastgpienia przestepnego skutku w postaci
utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

Sposéb  przedstawienia argumentdw przemawiajacych za przyjeciem
wspotsprawstwa przy przestepstwach nieumysinych dowodzi nie tylko
szerokiej wiedzy Doktorantki, ale takze jej rzeczowego podejscia do
problemu i jego postrzegania w catej ztozonosci. To samo mozna powiedziec¢
0 sposobie przedstawienia przez Doktorantke wiasnego stanowiska w tej
kwestii z wyraznym wskazaniem, ktore poglady i jaka argumentacje¢
zastosowang przez innych autoré6w, uznaje za zasadne w odniesieniu do
konstrukcji wspodtsprawstwa nieumys$lnego do zespolowego dziatania w
medycynie.

7. rdbwna wnikliwoscig Doktorantka omawia takze konstytutywne elementy
nieumys$lnego sprawstwa kierowniczego oraz polecajacego do w przestepstw
niemyslnych przeciwko Zzyciu i zdrowiu, rozpoczynajac od stanowisk

odrzucajacych taka koncepcje, poprzez oméwienie pogladow tych, ktorzy
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dopuszczajg taka mozliwosé. W tej kwestii prezentuje tez wlasne stanowisko
rzetelnie przytaczajac argumentéw podawane dla uzasadnienia podobnych
pogladow przez innych autoréw oraz wzbogacajac je o nowa, wlasna,
argumentacj¢. Tak jak w przypadku wspdtsprawstwa przedstawia to
zagadnienie na gruncie spraw medycznych, z uwzglednieniem odpowiednio
zniuansowanych réznych uktadéw sytuacyjnych, Warto podkresli¢, ze
zarowno w odniesieniu do nieumyslnego sprawstwa kierowniczego do
przestepstw nieumyslnych, jak tez do zaistnialego w takich warunkach
sprawstwa polecajgcego Doktorantka powaznie rozwija problematyke
poruszang tylko marginalnie przez innych autoréw, co nalezy uznaé za
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Na marginesie warto
zaznaczy¢, ze powtarzanie tresci pewnych wywodow dwa razy bo oddzielnie
do sprawstwa kierowniczego i polecajacego wprawdzie moze mieé
praktyczne znaczenie dla 0sob ktore beda czytaé fragmentarycznie rozprawe
Doktorantki, niemniej na czytelniku oddajagcym sie lekturze w catosci
sprawia wrazenie pewnej monotonnosci. Mozna by jej uniknaé gdyby te
czes¢ rozwazan da¢ albo w jednej oddzielnej wspdlnej dla obu form
sprawczych jednostce redakcyjnej albo, lepiej, nie powtarzajac in extenso
tych rozwazan w obu przypadkach, raczej poprzestaé przy sprawstwie
pomocniczym na odestaniu do tej czesci tekstu, gdzie ta kwestia poruszana
Jjest po raz pierwszy.

W rozdziale TV Doktorantka zajmuje sie trudng koncepcjg obiektywnego
przypisania skutku odnoszac ja do sprawcéw wspoétdziatajacych w zespole
medycznym. W jej ramach stwierdzajac, ze pozytywne przestanki takiego
przypisania zostaly juz wyczerpujaco opisane w literaturze przedmiotu,
koncentruje si¢ na tzw. negatywnych przestankach ( kryteriach) przypisania
skutku, ktore znajduja zastosowanie wtedy, gdy klasyczne, pozytywne
przestanki zawodza ze wzgledu na fakt, ze do skutku dochodzi w rezultacie

skumulowania sie relewantnych zachowan kilku oséb, bez ktérych skutek by
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nie nastgpit albo wystapit w innej postaci. Zagadnienie to rozpatruje w
dwoch uktadach sytuacyjnych: po pierwsze, wilaczenia si¢ do cudzego
zakresu odpowiedzialnos$ci oraz po drugie. w odniesieniu do konkurencji
odpowiedzialnosci za skutek. Warto podkresli¢, ze réwniez w tym
przedmiocie rozwazania Doktorantki nosza cechy nowatorstwa i stanowig
istotny wktad w rozwdj doktryny obiektywnego przypisania skutkow
wynikajgcych z niezachowania zasad ostroznosci w roznych uktadach
sytuacyjnych charakteryzujacych si¢ udziatem dwoch lub wigcej oséb.

Na zakonczenie sktada sie¢ 20 punktow w ktorych po ogdlnym
podsumowaniu Doktorantka streszcza zasadnicze ustalenia wynikajace z jej
badan i proponuje witasne rozwigzanie problemu, tak ze czytelnik ma w
pigulce wierny obraz poczynionych przez nig ustalen i jej wilasnych
przemyslen na tym tle.

Podsumowujgc te czg¢s¢ recenzji nalezy z cala moca podkreslic wage 1
nowatorstwo poczynionych przez Doktorantke ustalen i ocen i to w kilku
plaszczyznach. W odniesieniu do prawa medycznego przede wszystkim
nowatorskie jest wykorzystanie przez Doktorantke interdyscyplinarnego
podejscia przy charakterystyce specyfiki zespotowego dzialania oraz
obowiazujgcych w tym obszarze szczegdlnych zasad ostroznosci w zakresie
nadzoru oraz organizacji warunkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Niezwykle cenne jest przy tym ukazanie znaczenia i szkodliwosci spoleczne]
bledow organizacyjnych w takiej dziatalnosci w poréwnaniu z
indywidualnymi  naruszeniem zasad ostroznosci. W  szczegdlnosci
niezmiernie bliska mi jest popierana przez Doktorantke idea potozenia
glownego nacisku. z polityczno-kryminalnego punktu widzenia. na
ujawnianie zdarzen niepozadanych, ich analiz¢ oraz wyciaganie z niej
wnioskow na przysztos¢, nawet kosztem rezygnacji z pociagnigcia do
odpowiedzialnoséci indywidualnych o0s6b za czyny nieumyslne, za czym

dodatkowo przemawia m zasada ultymatywnego stosowania prawa karnego.
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Niewatpliwg zastuga Doktorantki jest takze ukazanie problematyki
zespotowego dziatania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w calej jego
ztozonosci, tzn. przy uwzglednieniu charakteru réznych wzajemnych relacji
poszczegblnych cztonkow zespotu, skojarzonych z czasem podejmowania
przez nich okreslonych dziatan, przy udanym wykorzystaniu wiedzy oraz
siatki pojeciowej uzywanej w nauce administracji, nauce organizacji oraz
zarzadzania i przelozenie tych ustalen na obszar medycyny. Jej wkiadem
wlasnym w nauke prawa medycznego jest ponadto transpozycja zasad
odpowiedzialnosci  za  przestepstwa nieumyslne, ktérych  strona
przedmiotowa polega na naruszeniu zasad ostroznoéci w obchodzeniu z
danym dobrem prawnym, na kilkuosobowe konfiguracje charakteryzujace
rézne postacie zespotowego dziatania w medycynie i podjecie udanej proby
dokonania prawnokarnego warto$ciowania zachowan poszczegolnych
cztonkéw zespolu w réznych konstelacjach osobowo-czasowych =z
perspektywy wielosprawczych form popelnienia przestepstwa nieumyslnego.
Z punktu widzenie nauki prawa karnego jej rozprawa zbiera i porzadkuje
wystepujace w doktrynie karnistycznej poglady na tak zawite kwestie jak
zasady ostroznosci, wielosprawstwo przy popelnieniu przestepstw
nieumyslnych, a takze kryteria (przestanki) obiektywnego przypisania
skutkow czynéw nieumyslnych poszczegdlnym osobom zespolowo
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy raz jeszcze podkresli¢ niezwykla rzetelnosé Doktorantki przy analizie
pogladéw wyrazanych w literaturze przedmiotu, rzeczowosé w
przedstawianiu zastosowanej na ich obrone lub krytyke argumentacji, a takze
trafnos¢ doboru cytatow i to wszystko przy niezwykle szeroko zakreslonym
materiale badawczym obejmujgcym tacznie blisko 800 pozycji literatury oraz
orzeczen sadowych.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje nie tylko wykazana przez Doktorantke

szeroka wiedza przekraczajaca ramy prawa karnego, jej talenty badawcze,
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ale rowniez znakomite przygotowanie pod wzgledem metodologicznym do
prowadzenia analiz naukowych. Lektura pracy, chociaz nietatwa z uwagi na
ztozonos¢ problematyki, byla dla mnie nie tylko interesujgca ale réwniez
prawdziwa przyjemnoscia. Doktorantka data bowiem dowdd na rzadka
umiejetnos¢ problemowego ujmowania tresci, trafnego definiowania
omawianych kwestii szczegdtowych, prowadzenia syntetycznego i bardzo
jasnego wywodu, celnego sposobu wykorzystania przypiséw dla ilustracji
poruszanego problemu tak aby nie rozbijaé ciggtosci wywodu. Innymi stowy
rozprawa $wiadczy o $wietnym opanowaniu technik pisarskich oraz duzych
umiejetnosci konstruowania i przedstawiania wywodow naukowych.

Z powyzszych wzgledow uwazam, Ze rozprawa wiasciwie bez zmian
zastuguje na publikacj¢. Gdyby jednak Doktorantka byta gotowa co$
zmieni¢, to pod tym sugerowatabym ewentualne rozwazanie przez
zwigkszenia liczby przyktadow z praktyki medycznej, chociazby
hipotetycznych, dla zilustrowania trudnych kwestii zwiazanych z réznymi
odmianami wielosprawstwa oraz obiektywnym przypisaniem skutku,
uproszczenie niektdrych tez i wnioskow zawartych w zakonczeniu oraz
wieksze powigzanie ich ze struktura rozprawy. Uczynitoby to jej wywody
bardziej przystepne i uzyteczne dla praktyki. Przy lekturze rozprawy razito
mnie osobiscie stosowanie wyrazen archaicznych lub literackich, takich jak:
»godzi si¢”, ,jednakowoz” , ,natenczas”, ,wszak”. Proponuje tez uzywac
wyrazu ,,marginalny” zamiast ,marginesowy”. Sa to oczywiscie zupeine
drobiazgi, ktére nie maja najmniejszego wplywu na ogolng bardzo wysoka
oceng na ktdrg rozprawa niewatpliwie zastuguje.

W konkluzji stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Aleksandry Dabek

stanowi wieloaspektowe, wszechstronne poglebione studium prawne tytutowego

problemu badawczego. Jej rozwazania sg bardzo interesujace i reprezentujg

wysoki poziom merytoryczny, znacznie przekraczajacy poziom wymagany od

rozpraw doktorskich. Spostrzezenia i wnioski zaréwno czastkowe, jak i o
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charakterze ogolnym, sg wnikliwe i bardzo dobrze uzasadnione. Z tego wzgledu
uwazam, ze praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i
swiadczy o bardzo szerokiej wiedzy Doktorantki z dziedziny prawa karnego 1
innych gatezi prawa, a takze o rzadkiej umiejetnosci jasnego prezentowania
nawet najtrudniejszych zagadnien teoretycznych. Innymi stowy, dowodzi nie
tylko umiejetnosci Doktorantki w zakresie samodzielnego prowadzenia badan

naukowych, ale jej wyjatkowych talentéw badawczych.

7 uwagi na powyzsze wyrazam glebokie przekonanie, ze recenzowana
dysertacja spehia ,, z nawiazka” wymogi okreslone w art. 13 ustawy z 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ( tj. Dz. U. 2017 poz. 1789) w zwigzku z art. 179 ust. 21 3
ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669 ze zm.) i wnosz¢ o jej

przyjecie oraz dopuszczenie do publicznej obrony.

Ponadto wnioskuj¢ z uwagi na wybitne walory naukowe oraz duza przydatnos¢
praktyczna rozprawy (szerzej uzasadnione w podsumowaniu pkt. 3 niniejsze]
recenzji), o przyzname mgr Aleksandrze Dabek wyroznienia.

? 92 i b

prof. dr hab. Eleonora Zielinska.
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