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1.

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Aleksandry Dabek pt. ,,Odpowiedzialnosé
karna za negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta powstate w warunkach wspotdziatania
w procesie leczenia” jest bardzo obszemym opracowaniem, liczacym 378 stron maszynopisu.
Jest dogmatyczno-prawng analizg bardzo licznych problemdéw objetych tytulem rozprawy,
przeprowadzong z uwzglednieniem regulacji prawnych objetych 77 aktami prawnymi,
z wykorzystaniem i uwzglednieniem 577 pozycji pi$miennictwa prawniczego, 266 orzeczen
sadowych i dalszych 19 zasobdw elektronicznych.

2,

Z wielu powodéw na szczegodlne podkreslenie zastuguje wybor problematyki bedace]
przedmiotem ocenianej rozprawy. Miesci sie ona bowiem w szeroko pojetej dziedzinie prawa
medycznego, a wiec w dziedzinie prawa, ktorej regulacje znajduja zastosowanie w masowej
liczbie $wiadczen zdrowotnych wykonywanych wobec ogromnej liczby osdb korzystajacych
z tych $wiadczen, §wiadczen wykonywanych przez bardzo liczne grono oséb wykonujacych
zawody medyczne. Dowodzi to o praktycznej doniosto$ci probleméw regulowanych ta
dziedzing prawa. Totez sg to problemy bedace od dawna przedmiotem intensywnego
rozwazania w pismiennictwie prawniczym, zwlaszcza ze pojawiaja si¢ one bardzo czgsto
w praktyce, takze w orzecznictwie sagdowym. Od dawna sa nimi takze problemy zwigzane
z odpowiedzialnoscig karng oséb wykonujacych swiadczenia zdrowotne, gdy godza one
w zycie i zdrowie pacjenta, a taka wlasnie problematyka jest objgta rozprawa mgr Aleksandry
Dabek.

Rozprawe te wyrdznia wszakze przede wszystkim to, ze o ile wczeéniej
odpowiedzialno$¢ ta byla rozwazana na ogdt w kontekscie relacji, w ktorej pojedyncza osoba
wykonuje $wiadczenie zdrowotne wobec pojedynczego pacjenta, o tyle przedmiotem
omawianych rozwazan jest odpowiedzialnos¢ za wywotywanie skutkéw godzacych w zycie
lub zdrowie pacjenta w warunkach wspotdziatania dwoch albo wigcej oséb w udzielaniu
takich §wiadczen. Doniostosé tego zagadnienia jest spotggowana tym, ze w miejsce leczenia
pacjenta przez lekarza czynigcego to samodzielnie powszechnym zjawiskiem stalo sig
leczenie i kompleksowe sprawowanie opieki nad chorymi przez zespoly oséb, nie tylko
lekarzy roznych specjalnosci, ale takze przez pielggniarki, polozne, diagnostykow
laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw i innych, realizujgcych nieraz swe
dzialania rownoczesnie, wzglednie w pewnej sekwencji czasowej, na réznych etapach



ratowania chorego, udzielania mu pierwszej pomocy, jego diagnozowania, przeprowadzania
zabiegu operacyjnego wzglednie innych form terapii oraz rehabilitacji.

Uprzedzajac relacje o zawartosci ocenianej rozprawy pragng juz w tym miejscu
z najwyzszym uznaniem odnie$¢ si¢ do rozwazan tworzacych jej tre$¢. Na takg oceng
zastugujg one z wielu powoddéw. Przede wszystkim z tego wzgledu, ze wprawdzie w jakim$
stopniu  problematyka ta byla juz wczesniej podejmowana nieraz w piSmiennictwie
prawniczym, to jednak nigdy do tej pory w sposéb tak poglebiony i tak kompleksowy, bedac
wiec w tych warunkach opracowaniem unikalnym. Imponuje rozwazanie szeregu konstrukeji
prawnokarnych znajdujgcych w tym wzgledzie zastosowanie, z pelnym i niezwykle
skrupulatnym uwzglednieniem dogmatyczno-prawnego dorobku rejestrowanego w tym
zakresie w pismiennictwie prawniczym. Wszystkie analizowane problemy Autorka rozwaza
w sposob bardzo wnikliwy i poglebiony, a swoje tezy gruntownie uzasadnia. Okolicznos¢ ta
sprawia, ze nawet gdyby w pewnych rozwazanych kwestiach pojawialy si¢ by¢ moze inne
zapatrywania lub watpliwosci co do trafnosci pogladéw prezentowanych w oceniane]
rozprawie, to w kazdym razie rozprawa ta wymusza prowadzenia bardzo merytoryczne]
polemiki, bedac wigc w tym wzgledzie cenna inspiracja, sprzyjajaca pozadanemu
ksztaltowaniu si¢ w nauce i w praktyce najbardziej trafnych w tej dziedzinie rozwigzan.

Najbardziej doniostym i w pelni przekonywujacym postulatem Autorki jest
zastapienie wzglednie uzupetnienie w rozwazanej odpowiedzialnosci karnej przestanki ,,bledu
medycznego”  przestankg  ,niezachowania  ostrozno$ci  wymaganej w  danych
okolicznos$ciach”. 7 uwzglednieniem tej przestanki centralnym i doniostym przedmiotem
rozwazan jest mozliwo$¢ kwalifikowania zachowan poszczegdlnych osob wspoldziatajacych
w zespole w realizacji $wiadczen zdrowotnych badz to jako tzw. sprawstwa pojedynczego
albo jako wiele tzw. sprawstw pojedynczych pozostajacych ze sobg w zbiegu, wzglednie
i zwlaszcza jako okreslonych sprawczych form wspoéltdziatania, wyréznianych w prawie
karnym w postaci wspoOlsprawstwa, tzw. sprawstwa kierowniczego lub tzw. sprawstwa
polecajacego. Towarzyszy temu rozwazanie rowniez bardzo doniostego problemu karalnosci
z tytutu wskazanych sprawczych form wspotdziatania, gdy skutki nimi wywolywane objete sa
nieumy$lnoscia (co w przypadku ich wywolywania $wiadczeniami zdrowotnymi bywa
przeciez regulg), czy to przez wspdlisprawce, tzw. sprawce kierowniczego lub tzw. sprawce
polecajacego. Przy tej sposobnos$ci mowa takze o odpowiedzialnosci osoby bezposrednio
realizujgcej czyn, ktorego wykonaniem sprawca kierowniczy kieruje albo ktérego wykonanie
sprawca polecajacy poleca wykonaé. Donioste sa takze rozwazania i wnioski dotyczace
obiektywnego przypisania skutku wywolanego wspdldzialaniem w zespole realizujgcym
$wiadczenia zdrowotne.

3.

Problemy objete rozprawa sg analizowane w sposdéb bardzo uporzadkowany. Po
fragmencie zatytulowanym ,, Wprowadzenie” (s. 13-20), wyrdzni¢ nalezy w rozprawie jej trzy
zasadnicze fragmenty.

Pierwszy fragment rozprawy tworzg rozdziaty I i II. W pierwszym z tych rozdziatow,
zatytutlowanym ,,Znaczenie pojecia bledu medycznego dla przypisania odpowiedzialnosci
karnej w zespole medycznym” (s. 21-43), Autorka relacjonuje tradycyjne ujmowanie
tzw. ,,bledu medycznego™ jako przestanki uwzglednianej w przypisywaniu odpowiedzialno$ci
karnej za skutki w sferze zycia lub zdrowia pacjenta, bedgce nastepstwem realizowania wobec



niego $wiadczenia zdrowotnego. Natomiast w drugim z tych rozdziatow, zatytulowanym
»Reguly ostroznoéci obowigzujace w okolicznosciach zespolowego udzielania swiadczen
zdrowotnych™ (s. 44-192), rozwinigto pojecie owych ,regul ostroznosci”, ktére w ujeciu
Autorki winne by¢ uwzgledniane w ocenie mozliwosci przypisania nieumy$lnie popetnionego
czynu zabronionego tytulem udziatu we wspdlnym wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych.

Drugim obszernym fragmentem pracy jest rozdzial III, zatytulowany ,Formy
wspoldzialania przestepnego mogace urzeczywistni¢ sie¢ w ramach prac zespotu medycznego”
(s. 193-297), w ktérym rozwaza si¢ mozliwos¢ kwalifikowania roznych dziatan
podejmowanych przez rézne osoby uczestniczgce w zespolowym udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych jako wyroznianej w prawie karnym formy tzw. sprawstwa pojedynczego
wzglednie jako wyréznianych w prawie karnym form tzw. sprawczego wspoldziatania,
w postaci wspOlsprawstwa, tzw. sprawstwa kierowniczego wzglednie tzw. sprawstwa
polecajgcego.

Trzeci fragment pracy tworzy rozdzial IV, zatytulowany ,.Specyfika obiektywnego
przypisania skutku powstalego w wyniku wspodldzialania w zespole medycznym”
(s. 298-325), w ktoérym przedmiotem rozwazan jest mozliwos¢ przypisania okreslonej osobie
skutku, gdy jest on nastepstwem realizowania $wiadczen zdrowotnych przez dwie
lub wigcej 0s6b czynigcych to w zespole medycznym, z uwzglednieniem w takim wypadku
tzw. negatywnych przestanek obiektywnego przypisania oraz problemu kolizji
odpowiedzialno$ci za wywotany w ten sposdb skutek.

Pracg zamyka ,Zakonczenie” (s. 326-342), w ktorym Autorka prezentuje
najwazniejsze wnioski bedace efektem jej rozwazan.

Oceniang rozprawa objgto bez watpienia najwazniejsze problemy zwigzane
z ewentualnym egzekwowaniem odpowiedzialnoéci karnej za skutki w sferze zycia
lub zdrowia, bedace nastepstwem realizowania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wspotdzialajace w tym wzgledzie w zespole. Stusznie ograniczono sie do odpowiedzialnosci
za skutki w postaci $mierci albo uszczerbkéw w zdrowiu okreslonych w art. 156 1 157 K k.
wywolywane nieumyslnie, bo nastgpstwem wykonywania $§wiadczen zdrowotnych bywa ich
nieumy$lne powodowanie. Poza =zakresem rozwazan stusznie pozostawiono problem
odpowiedzialnosci karnej za nieudzielenie pomocy (przewidzianej w art. 161 K.k.),
za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (przewidzianej w art. 191 K.k.),
za uszkodzenie ciala dziecka poczetego (przewidzianej w art. 157a K.k.) czy problem
wylaczenia przestepstwa, gdy skutki spowodowane w sferze zycia lub zdrowia sa
nastepstwem  dziatan bedacych przeprowadzeniem dopuszczalnego eksperymentu
medycznego (uregulowany w art. 27 K.k.). Wprawdzie takie i inne zagadnienia moga
pozostawa¢ w zwigzku takze z realizacja $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
we wspoldzialaniu osob tworzacych zespot medyczny, to jednak sg to problemy szczegdlne,
wymagajgce zreszta do tego stopnia obszernych rozwazan, ze nie daloby si¢ je objaé
opracowaniem ograniczonym jego pozadana wielkoscia.

Nie spos6b wskaza¢, a tym bardziej omdowié i odnie$é¢ sie do wszystkich probleméw
i rozwazan objetych oceniang rozprawa, dokumentujacych rozlegtosé tej problematyki, ale
dajgcych jednoczesnie wyobrazenie o dokladnosei i solidnoscei, z jakg zagadnienia te zostaly
w ocenianej rozprawie omowione. Dalsze uwagi zostang wiec po$wiccone tylko niektérym
z nich.
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W pierwszej kolejnosci zasluguja na to rozwazania poswiecone pojeciu ,,bledu
medycznego”. Z uwzglednieniem takze takich innych uzywanych zblizonych wyrazen, jak
»olad lekarski”, ,blad w sztuce lekarskiej”, ,blgd w sztuce medycznej”, ,blad wiedzy
lekarskiej” czy ,,blad w stosowaniu wiedzy lekarskiej”, analizie poddano znaczenia, w jakich
uzywa si¢ tych poje¢. Zrelacjonowano postugiwanie si¢ tg przestanka jako okolicznoscig
determinujgca odpowiedzialno$¢ karng za spowodowanie $wiadczeniem zdrowotnym $mierci
albo uszczerbku w zdrowiu pacjenta, W tym kontekscie stusznie zwrdcono uwage na to, ze
niewystarczajgce jest kierowanie si¢ w tym wzgledzie tylko poszanowaniem
albo pogwalceniem wiedzy medycznej, bez uwzgledniania innych okolicznosci, takze
wymagajacych uwzglednienia w tym zakresie. Krytyczne odnoszenie si¢ z tego powodu przez
Autorke do tej okolicznosci jako jedynej przestanki jest jednoczesnie uzasadnieniem
postulatu, aby zastepowac ja wzglednie uzupelniaé ja szerzej pojmowang przestanka
w postaci wymogu ,,zachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach”.

W tych warunkach, w dalszych bardzo obszernych fragmentach swych rozwazan
(w rozdziale II, s. 44-192), mgr Aleksandra Dabek analizuje — poza wymogiem
poszanowaniem aktualnych standardéow postepowania medycznego — takze takie dalsze
elementy ksztattujace ostrozno$é wymagang w procesie realizowania $wiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza w procesie ich realizowania przez zespoty 0s6b wspotdziatajacych ze sobg w tym
zakresie, bedace regulami zespolowego realizowania dziatalno$ci leczniczej, jak: zasada
ograniczonego zaufania, nalezytego nadzoru, kolegialnego podejmowania decyzji
oraz prawidtowej organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Poszczegdlnym tym
elementom po$wigcono dalsze bardzo poglebione rozwazania.

W kontekscie postulatu zespolowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ograniczonego w zespole =zaufania Autorka formuluje okolicznosci
uzasadniajace — w sytuacjach typowych i nietypowych - catkowite zaufanie, brak zaufania
albo wzgledna nieufno$¢, odnoszac zaufanie nie tylko do innej wzglednie innych o0séb
wspotdziatajacych w zespole, ale takze do rzeczy, zwlaszcza urzadzen technicznych
1 aparatury, substancji chemicznych czy no$nikow energii (s. 57-87).

Dalszg rozwazang okoliczno$cig pozostajagca w zwiazku z pozadang ostroznoscia,
z jakg zespolowo winny by¢ wykonywane $wiadczenia zdrowotne, jest nalezyty nad tym
nadzér. W tym kontek$cie rozwazane sa takie zagadnienia, jak: nadzor funkcjonujacy
zarowno w poziomych, jak i w pionowych strukturach wspotdzialania w zespolach
medycznych, normatywnie warunkowany system zarzadzania podmiotem leczniczym,
zréznicowania w systemie zarzadzania i nadzoru zdeterminowane rodzajem zatrudnienia os6b
tworzgcych zespol, status samodzielnosci zawodowej niektérych takich osob, zaleznosé
nadzorcza praktykanta, stazysty i specjalizanta oraz wzajemna weryfikacja poprawnosci
wspélnie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem zréznicowanych
wzajemnych stosunkow taczacych osoby tworzgce zespot medyczny (s. 87-151).

Jeszeze innymi okoliczno$ciami zwigzanymi z pozadang ostroznoscia, z jaka
swiadczenia zdrowotne winny by wykonywane, zwlaszcza w przypadku ich zespolowego
realizowania, sg: zasada kolegialnego podejmowania decyzji co do ich wykonywania
(s. 151-158) oraz — okolicznos¢ niezwykle doniosta — wilasciwa organizacja procesu ich
wykonywania, z czym wigze si¢ problematyka miedzy innymi bledéw organizacyjnych,
brakéw kadrowych, warunkéw technicznych, sprzetowych i sanitarnych, procedur



organizacyjnych oraz rejestrowania niepozadanych zdarzen, sprzyjajacego ich unikaniu
w przysztosci (s. 158-192).

Wskazanie powyzszej problematyki, prezentowanej w niniejszej recenzji
z koniecznosci tylko w wielkim zarysie, nie daje naturalnie wyobrazenia o niezwykle
szczegdlowym 1 bardzo poglebionym jej rozwazaniu w ocenianej rozprawie przez mgr
Aleksandre Dabek. Natomiast najwazniejsza refleksjg temu towarzyszaca jest spostrzezenie,
ze sg to rozwazania bardzo przekonywujgce, nie wywolujgce zastrzezen, a nadto bardzo
przydatne, gdy w praktyce, w konkretnych sprawach, pojawiajg si¢ pytania o to, czy i komu
oraz z jakiego powodu mozna ewentualnie uczyni¢ zarzut ,,niezachowania ostroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach”, jako przestanki ewentualnego przypisania czynu
zabronionego godzacego w zycie lub zdrowie pacjenta, popetnionego w formie wspétudziatu
w zespolowym wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych.

3.

Jeszcze bardziej warto$ciowa czeScig recenzowane] rozprawy jest jej rozdziat III,
w ktorym — z mys$lg o spowodowania skutku godzacego w zycie lub zdrowie pacjenta
swiadczeniami zdrowotnymi wspolnie wykonywanymi przez zespol medyczny - Autorka
rozwaza mozliwos$¢ kwalifikowania udzialu pojedynczych cztonkéw takiego zespohu jako
popelnienia czynu zabronionego w formie sprawstwa pojedynczego wzglednie w jednej
ze sprawczych form wspoldziatania w jego popelnieniu, naturalnie pod warunkiem, ze
- W sytuacji nieumys$lnego spowodowania w ten sposob takiego skutku - mozna takiej osobie
uczyni¢ zarzut ,niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach”,
niezaleznie od wymogu, ze jej zachowanie jest spotecznie szkodliwe w stopniu wigkszym niz
znikomy i nie zachodza jakiekolwiek okoliczno$ci wytaczajace jej wing i bezprawno$¢ czynu.

Celowos¢ przeprowadzenia poglebionej analizy tej problematyki byla w pierwszym
rzedzie podyktowana tym, ze nieraz, wbrew mozliwosciom kwalifikowania wspdtudziatu
w zespolowym wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych jako sprawczych form wspétudziatu
w popelnieniu czynu zabronionego (w postaci wspoOlsprawstwa, tzw. sprawstwa
kierowniczego albo tzw. sprawstwa polecajacego), w praktyce przypisuje si¢ czesto takim
osobom popelnienie czynu zabronionego w formie sprawstwa pojedynczego. Autorka
stusznie uwaza, ze praktyka taka nie odzwierciedla wiernie rzeczywistosci oraz ze — co wigcej
— w warunkach powszechnego zjawiska zespotowego wykonywania swiadczen zdrowotnych
wskazane sprawcze formy wspoéldzialania w popelnieniu czynu zabronionego sa w tym
zakresie wrecz najbardziej adekwatne. Przyczyne nieuwzgledniania wskazanych sprawczych
form wspoldzialania upatruje w tym, ze postugiwanie si¢ nimi nie utrwalilo sie jeszcze
dostatecznie, zwlaszcza w odniesieniu do odpowiedzialno$ci z tytutu czynow popelnianych
nieumyS$lnie. Z drugiej strony, nie kazdy wspotudzial w zespolowym wykonywaniu
$wiadczeni zdrowotnych moze by¢ kwalifikowany jako sprawcza forma wspoéldzialania
w popelnieniu czynu zabronionego w postaci wspolsprawstwa, tzw. sprawstwa kierowniczego
czy tzw. sprawstwa polecajacego. Pozadane bylo wige rozwazenie i sprecyzowanie
okoliczno$ci uzasadniajacych takie kwalifikacje.

Ograniczajac te rozwazania do sprawstwa pojedynczego oraz do sprawczych form
wspoldziatania w popetnieniu czynu zabronionego, pominigto w nich niesprawcze formy
wspotdziatania w postaci podzegania i pomocnictwa, okre$lone w art. 18 § 2 i 3 K.k
Wprawdzie takze w zwigzku ze wspolnym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych moga



- ewentualnie pojawi¢ si¢ przypadki naklaniania do popelnienia czynu zabronionego
albo udzielania pomocy w jego popehieniu, to jednak kwalifikowanie zachowan jako
podzeganie czy pomocnictwo wymaga umyslnosci w postaci zamiaru popelnienia takiego
czynu (w postaci zamiaru bezposredniego w przypadku podzegania wzglednie w postaci
zamiaru bezposredniego albo ewentualnego w przypadku pomocnictwa). Tymczasem,
rozwazania objete oceniana rozprawg koncentrujg sie na takich zachowaniach bedacych
zespolowym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych godzacych w Zzycie lub zdrowie
pacjenta, ktore bywaja z reguly nieumy$lnym powodowaniem takich skutkdw.,

Kwalifikowanie zachowan o0séb, ktére w zespole medycznym wspdlnym
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych powoduja w ten sposob $mieré albo uszczerbek
w zdrowiu pacjenta jako wskazanych wyzej sprawczych form popelnienia przestepstwa,
Autorka poprzedza bardzo doktadnym kolejnym omdéwieniem najpierw tych form, jeszcze bez
ich wigzania z zespolowym wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. Sg to zastugujace na
uznanie, bardzo obszerne, szczegétowe, rozwinigte i poglebione relacje, rzetelnie
uwzgledniajgce dorobek doktryny i orzecznictwa sadowego w tym zakresie. Uczyniono to
z uwzglednieniem i z udokumentowaniem bodaj wszystkich pogladéw formutowanych w tym
wzgledzie w piSmiennictwie prawniczym i1 w orzecznictwie sadowym, nieraz zreszta
w pewnym stopniu zréznicowanych. Totez w takich wypadkach, ze stosowng argumentacjg
1 uzasadnieniem, Autorka prezentuje takze wlasne stanowisko w rozwazanych kwestiach.

Sg to rozwazania poswiecone takim konstrukcjom i pojeciom funkcjonujacym
w terminologii prawniczej, jak ,sprawstwo rozszerzone”, ,jednosprawstwo”, ,,sprawstwo
pojedyncze”, ,,sprawstwo samodzielne”, ,,sprawstwo réwnolegle”, ,,samodzielne wykonanie
czynu  zabronionego”,  ,wspdlwykonanie czynu  zabronionego”, ,wykonawcze
i niewykonawcze formy sprawstwa”, ,,wspoidzialanie w wykonaniu czynu zabronionego”,
»sprawcze 1 niesprawcze formy wspoldziatania w popelnienia czynu zabronionego” i inne.
Najszerszej i najbardziej szczegotowe] analizie poddano zwlaszcza wyraznie uregulowane
w prawie karnym formy sprawczego wspoldziatania w popetnieniu przestepstwa, ktdrymi sa:
,»WSpOlsprawstwo”, tzw. ,sprawstwo kierownicze” i tzw. ,sprawstwo polecajac”. Wobec
niemozliwosci obszerniejszego zrelacjonowania tych rozwazan szczegdlng uwage nalezy
zwr6ci¢ na problemy, ktore wydaja si¢ by¢ najwazniejsze.

Donioste znaczenie posiada stanowisko mgr Aleksandry Dabek co do mozliwosci
przypisania wspolsprawstwa, gdy na etapie porozumienia z innymi osobami wspdlnie
wykonujgcymi $wiadczenia zdrowotne, porozumienia warunkujacego wspolsprawstwo,
porozumienie odnosi si¢ do czynu, ktéry nie musi by¢ juz w tym momencie identyfikowany
jako czyn zabroniony, wypelniajgcy znamiona przestgpstwa. Taki charakter tego czynu nie
musi wigc by¢ juz w tym momencie objety $wiadomoscia wspélsprawey czy choéby
powinnoscig takiego przewidywania, co Autorka nazywa ,,§wiadomoscia jego karygodnosci”.
Tym bardziej nie musi by¢ objety wola jego popelnienia jako czynu zabronionego. Nie
wyklucza to jednak tego, ze potem, w razie jego popetnienia ,na skutek niezachowania
ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach”, mozliwe jest przypisanie sprawcy
nieumyslnie popetnionego w ten sposob czynu zabronionego, dokladniej - nieumyslnego
wspotsprawstwa w jego popetnieniu (s. 227-260 oraz 339-340).

Podobne rozwazania odnosi Autorka takze do mozliwosci stosowania w omawianych
warunkach konstrukcji tzw. ,,sprawstwa kierowniczego™ oraz tzw. ,,sprawstwa polecajacego”
(s. 261-297).



Uwaza, ze — w warunkach koincydencji czasowe]j zachowania sprawcy kierowniczego
1 bezposredniego wykonawcy czynu objetego kierowaniem - mozliwe jest przypisanie obu
osobom nieumys$lne spowodowanie $mierci albo uszczerbku w zdrowiu pacjenta. Osobie
uczestniczgcej we wspolnym wykonywaniu swiadczen zdrowotnych mozliwe jest przypisanie
popelnienia czynu zabronionego w formie tzw. sprawstwa kierowniczego, natomiast
bezposredniemu wykonawcy takiego czynu - sprawczego jego popelnienia. W jednym
i drugim wypadku, jesli sprawca kierowniczy w procesie kierowania wykonaniem czynu
zabronionego, a sprawca bezpo$rednio wykonujgc taki czyn, ,,nie zachowujg ostroznosci
wymaganej w danych okoliczno$ciach” (s. 261-279 oraz 340-341).

Osobie uczestniczacej we wspolnym wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych mozliwe
jest przypisanie nieumys$lnego spowodowania $mierci albo uszczerbku w zdrowiu pacjenta
takze w formie tzw. sprawstwa polecajgcego, gdy w odniesieniu do czynu objetego
poleceniem 1 w procesie jego wydawania sprawca polecajgcy ,,nie zachowuje ostroznosci
wymagane] w danych okolicznosciach”. Rowniez bezposredniemu sprawcy czynu objetego
poleceniem zarzut nieumyslnego spowodowania $mierci lub uszczerbku w zdrowiu pacjenta
moze by¢ uczyniony pod warunkiem wykonania przez niego takiego czynu ,na skutek
niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach” (s. 279-297 oraz 340-341).

6.

Ostatnig czg$cia recenzowanej rozprawy jest jej sygnalizowany juz wczesniej
rozdzial IV, w ktérym wyréznié nalezy dwa watki, pozostajace ze sobg w zwiazku.

W pierwszym z nich Autorka rozwaza problemy zwigzane z tzw. obiektywnym
przypisywaniem skutkéw godzacych w zycie lub zdrowie, pojawiajacych si¢ w konsekwencji
wspolnego wykonywania §wiadczen zdrowotnych przez zespoly medyczne. Jest to w prawie
karnym zagadnienie bardzo zlozone, pojawiajgce sie naturalnie nie tylko w takich
konstelacjach, jak te, ktore sa przedmiotem omawianej rozprawy. Takze w innych wypadkach
tzw. obiektywne przypisanie skutku jest bowiem zdeterminowane nie tylko spelnieniem si¢
relacji  kauzalnych, ale koniecznodcig stwierdzenia réwniez innych okolicznosci
uzasadniajgcych przypisanie okreslonego skutku okreslonej osobie. Trudnosci z tym zwigzane
sg spotggowane zwlaszcza, gdy wigcej niz jedna osoba uczestniczy w zdarzeniu, ktérego
konsekwencjg byl skutek majacy by¢ przypisany okreslonej osobie albo osobom, gdy
— z uwzglednieniem réznych okolicznosci — udziat takich 0s6b w danym zdarzeniu bywa
zréznicowany. A tak jest wlasnie w przypadku, gdy skutki godzace w zycie lub zdrowie,
pojawiajgce si¢ w rezultacie $wiadczen zdrowotnych wykonanych wspolnie przez osoby
tworzgce zespot medyczny, mialyby by¢ przypisane tylko jednemu, wzglednie tylko
niektorym albo wszystkim cztonkom tego zespotu.

Autorka zmierzyta si¢ z tym problemem, koncentrujac uwage na tzw. negatywnych
przestankach obiektywnego przypisania (s. 303-319), relacjonujac najpierw poglady
prezentowane w tej materii w pi$miennictwie prawniczym, zwlaszcza polskim i niemieckim,
wskazujgc okolicznosci mogace warunkowaé, ograniczaé wzglednie wykluczaé owe
obiektywne przypisanie skutku. W tej cze$ci rozwazan mowa zwlaszcza o tzw. zbiegu
sjednosprawstw” oraz o kolizji dwoch albo wigcej odpowiedzialnosci za skutek.
Z uwzglednieniem tych rozwazan oraz wyrbzniajac w tym wzgledzie rézne konstelacje,
Autorka prezentuje wilasne stanowisko, odnoszace si¢ juz wylacznie i bezposrednio do



przypadkéw, gdy skutek — majacy by¢ przypisany — jest zwigzany ze $wiadczeniami
zdrowotnymi wspdlnie wykonywanymi przez zespdt medyczny (s. 319-325).

T

Tytulem podsumowania zrelacjonowanej zawartosci recenzowanej rozprawy nalezy
z uznaniem raz jeszcze podkresli¢ podjecie w ten sposob przez jej Autorke problematyki
niezwykle donioslej, jednoczesnie bardzo rozleglej, z uwzglednieniem wielu réznych zasad
odpowiedzialnosci karnej przewidzianych w polskim prawie karnym, z uwzglednieniem takze
bardzo obszernego pismiennictwa prawniczego i orzecznictwa sadowego, co imponujaco
udokumentowano 918 przypisami, czgsto bardzo obszernymi.

Jej wartos¢ jest spotegowana optymalnym poszanowaniem wszystkich zasad
przygotowywania tego rodzaju prawniczych tekstow naukowych. Zawarte w rozprawie
rozwazeniami sformulowano w sposob bardzo komunikatywny. Okolicznos$¢ ta posiada tym
wigksze znaczenie, ze z tekstu tej rozprawy korzysta¢ beda zapewne nie tylko prawnicy, ale
takze osoby wykonujace zawody medyczne, nie posiadajgce prawniczego przygotowania.
Byloby w kazdym razie bardzo pozadane, aby wykonywaniu przez nich $wiadczen
zdrowotnych, zwlaszcza w razie ich zespolowego wykonywania, towarzyszyta im
$wiadomo$¢ zasad ewentualnej odpowiedzialnodci karnej grozacej w razie spowodowania
smierci lub uszczerbku w zdrowiu pacjenta, a nade wszystko zasad pozadanej ostroznosci,
z jaka $wiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane, aby uchronié¢ si¢ przed ewentualng
odpowiedzialnoscig. Bardzo celowe byloby wiec jak najszybsze opublikowanie ocenianej
rozprawy i jej upowszechnienie w ten sposob.

Dalszg jej wartos$cig jest to, ze zawarte w niej analizy i rozwazania mogg by¢
w pewnym przynajmniej stopniu wykorzystywane w egzekwowaniu z tego tytulu takze
odpowiedzialnosci zawodowej 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Wreszcie, nie mozna
ponadto wykluczy¢ ich ewentualnej bardziej generalnej przydatnosci, takze poza dziedzing
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w prawno-karnym ocenianiu takich innych rodzajow
ludzkich aktywnosci, ktére sg rowniez realizowane zespotowo.

8.

W tych warunkach, z najglebszym przekonaniem stwierdzam ze oceniana rozprawa
dowodzi o posiadaniu przez jej Autorke bardzo bogatej wiedzy teoretycznej z zakresu prawa
Jako dyscypliny naukowej, zwlaszcza z zakresu prawa karnego materialnego i prawa
medycznego, wiedzy 1 umiejgtnosci, ktére bezwzglednie legitymuja Autorke do
samodzielnego prowadzenie pracy naukowej, do samodzielnego podejmowanie kazdego
zagadnienia naukowego. Przekonanie to jest spotegowane spostrzezeniem, ze rozwazenie
wszystkich zagadnien podjetych w pracy wymagato uwzglednienia wielu instytucji i regulacji
prawno-karnych. Autorka czyni to w sposob bardzo poprawny oraz z wielkg latwoscia.

7 uwzglednieniem wszystkich ocen sformutowanych w niniejszej recenzji, stwierdzam
wigc, ze recenzowana rozprawa odpowiada wszystkim warunkom okre$lonym w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zmianami). Jest bez watpienia
oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, w sposob dokumentujgcy ogdlng wiedze



teoretyczng w dyscyplinie naukowej, w ktérej miesci si¢ podjety w pracy temat, a takze
umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca ta moze by¢ wige podstawg
kontynuowania dalszych etapow przewodu doktorskiego.

S VLEDN [
(Prof. zw¥ dr hab. Andrzej J. Szwarc)



