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Recenzowana monografia jest obszernym, bo liczacym az 855 stron, opra-
cowaniem poswigconym — zgodnie z tytutem — prawnokarnym granicom nowa-
torskiej interwencji medycznej. Autorka szeroko ujmuje zakres znaczeniowy
pojecia nowatorskiej interwencji medycznej. Widzi tu, najogélniej rzecz ujmu-
jac, roznego rodzaju odzialywania medyczne na cztowieka, wkraczajace w jego
integralno$¢ fizyczng lub psychiczng oraz cechujace si¢ nowoscia wzgledem do-
tychczasowego stanu wiedzy i praktyki medycznej. Ponadto, jak podkresla, dla
nowatorskiej interwencji medycznej charakterystyczne jest to, ze nie jest ona
wystarczajagco wyprobowana badz tez — niezaleznie juz od stopnia jej wypro-
bowania — ukierunkowuje si¢ ja na poszerzenie wiedzy medycznej. Jak widac,
M. Galazka nie ogranicza si¢ tu do eksperymentow medycznych, w ujeciu roz-
dziatu 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’,
czy tez do badan klinicznych produktow leczniczych, o jakich mowa w roz-
dziale 2a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne®. Wychodzi

' Tj. Dz.U. 2020, poz. 514 ze zm., dalej: u.z.l.
2 Tj. Dz.U. 2020, poz. 944 ze zm., dalej: Pf.
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poza te kategorie jezyka prawnego i obejmuje analizg nie tylko je, lecz rowniez
inne odzialywania medyczne na czlowieka, wkraczajace w jego integralnos¢
fizyczng lub psychiczng i cechujgce si¢ nowosciag wzgledem dotychczasowego
stanu wiedzy 1 praktyki medycznej. Z perspektywy celow recenzowanej pracy,
o ktorych za chwilg, jest to zabieg wlasciwy. Wszak na nowatorskie czynnos$ci
medyczne, ingerujace w sferg fizyczna lub psychiczng cztowieka i aktualizuja-
ce pytanie o jego zaangazowanie w te czynnosci, sktadaja si¢ nie tylko $cisle
okreslone prawnie eksperymenty medyczne czy tez badania kliniczne produk-
tow leczniczych, lecz takze inne dziatania medyczne, nierzadko o watpliwym
statusie prawnym.

Tytutowe prawnokarne granice tak rozumianej nowatorskiej interwencji me-
dycznej nalezy postrzegac — zgodnie z uwagami pomieszczonymi we wstepie recen-
zowanej monografii (s. 29-30) — z perspektywy funkcji ochronnej prawa karnego
1 wyznaczanego zakresu kryminalizacji. Ujmujac rzecz w pewnym uproszczeniu,
tytutowe prawnokarne granice wytyczane sg przez to, co w obszarze wykonywa-
nia nowatorskich interwencji medycznych jest karnie bezprawne, a co jest legalne.
Autorka wychodzi z zatozenia, ze prawo karne powinno chroni¢ cztowieka przed
nowatorstwem w medycynie i operowa¢ w tym zakresie zakazem zabezpieczonym
sankcja karng. Jednoczes$nie zauwaza jednak, ze w pewnych wypadkach ,,nowator-
ska interwencja medyczna zastuguje na aprobate systemu prawa” (s. 30), co impliku-
je wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za podejmowanie takiej interwencji. Taka
perspektywa badawcza nie wzbudza zastrzezen i daje nadzieje na wazkie naukowo
ustalenia co do karnoprawnej limitacji nowatorskich interwencji medycznych.

Wymaga przy tym zauwazenia, ze prawnokarne granice nowatorskiej in-
terwencji medycznej wyznaczane sg nie tylko przez przepisy karne, ale rowniez
przez regulacje o innym charakterze. Mowa tu w szczego6lnosci o przepisach nor-
mujacych dopuszczalno$¢ i zasady wykonywania réznego rodzaju interwencji
medycznych, ktore to przepisy zaliczane sa obecnie do tzw. prawa medycznego.
Relacja miedzy tymi unormowaniami a odpowiedzialnoscig karng nie jest jednak
prosta. Oczywiscie, gdy regulacje tzw. prawa medycznego dopuszczajg wyko-
nywanie okreslonych czynnosci medycznych, to ich przeprowadzenie zgodnie
z okreslonymi tam warunkami nie moze rodzi¢ odpowiedzialno$ci karnej. Nie da
si¢ jednak przyjaé, ze kazde naruszenie warunkow dopuszczalnosci danej czynno-
$ci medycznej czyni ja karnie bezprawng. Chyba najbardziej znanym tego przy-
ktadem jest uchybienie — statuowanemu przez art. 34 ust. 1 u.z.l. i art. 18 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
— wymogowi pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktore
to uchybienie — jesli zgoda zostata wyrazona w innej formie — nie aktualizuje

> Tj.Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.
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odpowiedzialnosci karnej z art. 192 § 1 Kodeksu karnego®. Autorka ma $wiado-
mos¢ istotnej, a zarazem skomplikowanej relacji miedzy niekarnymi regulacjami
tzw. prawa medycznego, normujacymi dopuszczalnos$é i zasady wykonywania
roznego rodzaju nowatorskich interwencji medycznych, a odpowiedzialno$cia
karng za ich przeprowadzenie (s. 31-32). Stad tez, co zrozumiate, przedmiotem
dalszych rozwazan sg takze owe niekarne regulacje, ktore majg lub moga mie¢
wplyw na okreslenie prawnokarnych granic nowatorskiej interwencji medyczne;j.

2.

Istotna waga badanego w recenzowanej ksiazce zagadnienia nie ulega zadnej
watpliwosci. Z jednej strony jasne jest bowiem, ze bez podejmowania nowator-
skich interwencji medycznych rozwoj medycyny nie jest mozliwy. Co wiecej, sa
i takie sytuacje, w ktorych wylacznie wykorzystanie nowej, niestosowanej dotad
lub tylko czesciowo wyprobowanej metody terapeutycznej daje szanse na urato-
wanie zycia lub zdrowia pacjenta. Z drugiej strony trzeba liczy¢ si¢ z tym, ze no-
watorskie interwencje medyczne moga stwarzaé i stwarzaja powazne ryzyko dla
dobr prawnych probantoéw, a w niektorych wypadkach dobra te naruszaja. I wila-
$nie w tym kontekscie ujawnia si¢ szczeg6lna rola prawa karnego, ktére powinno
zarowno chroni¢ dobra prawne jednostki przed ich naruszeniem w wyniku stoso-
wania nowatorskich interwencji medycznych, jak i — poprzez odpowiedni zakres
kryminalizacji — nie blokowa¢ nastepujacego dzigki nim rozwoju medycyny.

Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej to zagadnienie
niezwykle interesujace nie tylko w perspektywie spotecznej czy aksjologicznej,
lecz takze czysto prawnej. Ograniczajac si¢ w tym miejscu do podstawowych
kwestii z obszaru dogmatyki polskiego prawa karnego, warto chociazby zwro-
ci¢ uwage na powazne problemy z kwalifikacja prawng czynow mieszczacych
si¢ w pojeciu nowatorskiej interwencji medycznej. W tym zakresie mogg poja-
wic si¢ watpliwosci, na co trafnie zwraca uwage M. Galgzka, czy kwalifikowanie
takich czynoéw na podstawie przepisow typizujacych ,tradycyjne” przestgpstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu lub wolnosci jest optymalne czy tez powinny powstac
odrgbne typy przestepstw, odnoszace sie¢ wprost do nowatorskich interwencji me-
dycznych. Polskie do§wiadczenia ucza, ze odrebna typizacja dotyczaca czynnos$ci
medycznych przynosi korzystne efekty. Mam tu na mysli przede wszystkim art.
192 § 1 k.k., ktérego pojawienie si¢ w polskim porzadku prawnym rozwiazato
problemy z kwalifikacja wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ba-
Zujace na sporze o to, czy w takim wypadku mamy do czynienia z przestgpstwem

*  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2020, poz. 1444 ze zm.), dale;j:
k.k. Zob. np. postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2015 r., II KK 14/15, LEX nr 1712821 wraz z glosa
P. Daniluka, ,,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2016, nr 2, poz. 19.
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przeciwko zyciu lub zdrowiu czy tez z przestepstwem przeciwko wolnosci (w ra-
mach tej ostatniej kwalifikacji nie byto rowniez jasne, czy zastosowanie winien
znalez¢ art. 167 § 1 czy art. 165 § 1 Kodeksu karnego z 1969 r.%). Jednakze gdy
spojrze¢ na t¢ kwestie szerzej, to okazuje si¢, ze zdecydowana wigkszos¢ euro-
pejskich porzadkow prawnych nie zawiera odpowiednika art. 192 § 1 k.k., co
nie generuje nieprzezwyciezalnych problemow z kwalifikacja prawng wykonania
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. W tej perspektywie pytanie o potrzebe
odrebnej typizacji odnoszacej si¢ do nowatorskich interwencji medycznych jawi
si¢ jako bardzo interesujace.

Wypada jednoczesnie podkresli¢, ze podjete przez M. Galazke zagadnienie
jest nie tylko wazne, lecz takze — jak dotad — nie w pelni zbadane. Monografii
o tak sprofilowanym polu badawczym w polskim pismiennictwie dotad nie byto.
Nie oznacza to oczywiscie, ze nowatorskie interwencje medyczne w ogoéle nie
byty przedmiotem analizy karnistycznej. Gdy chodzi o publikacje monograficzne,
to w szczegdlnosci nalezy odnotowac prace J. Sawickiego i P. Konieczniaka®. Jed-
nakze w obu tych monografiach problematyka eksperymentu medycznego, ktéra
poruszana jest tez w pracy M. Galazki, byta tylko czgsécig szerszej problematyki
badawczej, co uniemozliwito catosciowa i wszechstronng analizg tego rodzaju
nowatorskiej interwencji medycznej. Ponadto nie sposob nie zauwazy¢, ze wska-
zana praca J. Sawickiego istotnie si¢ zdezaktualizowata. Karnoprawne aspekty
roznego rodzaju nowatorskich interwencji medycznych byly przedmiotem row-
niez mniejszych prac (artykutow, czesci prac zbiorowych itd.), ale i tych — gdy
poréwnac je z piSmiennictwem dotyczgcym innych zagadnien z obszaru prawa
karnego i medycyny (np. karnoprawnych ocen wykonania zabiegu leczniczego
bez zgody pacjenta) — jest w polskiej doktrynie stosunkowo niewiele.

W swietle powyzszych uwag konstatacja o trafnosci wyboru przez M. Gataz-
ke tematu recenzowanej monografii jawi si¢ wregez jako oczywista.

Jak juz wspomniano, problematyka réznego rodzaju nowatorskich interwen-
cji medycznych nie byta przedmiotem zbyt wielu analiz karnistycznych. Polskie
pismiennictwo na ten temat, gdy zestawic je z opracowaniami odnoszacymi si¢ do
innych zagadnien ze styku prawa karnego i medycyny, jawi si¢ wrecz jako ubogie.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w recenzowanej monografii w zasadzie cate
to pismiennictwo wykorzystano, cho¢ jednocze$nie wypada odnotowaé pewne

> Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny (Dz.U. 1969, nr 13, poz. 94 ze zm.).
¢ J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy i przeszczep w $wietle prawa,
Warszawa 1966; P. Konieczniak, Eksperyment naukowy i techniczny a porzqdek prawny, Warszawa 2013.
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braki w tym zakresie’. Na wyeksponowanie zastuguje szerokie wykorzystanie
przez Autorke literatury obcej (angielsko-, francusko- i niemieckojezycznej), co
wigze si¢ przede wszystkim z zawartymi w recenzowanej monografii obszernymi
analizami odnoszacymi si¢ do nowatorskiej interwencji medycznej we francu-
skim i niemieckim prawie karnym.

Sposob wykorzystania przez M. Gatazke pismiennictwa polskiego i obcego
zastuguje na wysoka oceng. Wida¢, ze rzetelnie przestudiowata zastane opraco-
wania oraz dysponuje szeroka i szczegdtowa wiedza na temat prezentowanych
tam koncepcji. Znalazto to wyraz w dostrzezeniu w monografii catego spektrum
roznych pogladow na omawiane kwestie oraz w licznych i rozbudowanych przy-
pisach bibliograficznych.

4,

Struktura monografii nie wzbudza zastrzezen. Zostala ona zreszta przeko-
nywajaco uzasadniona juz we wstepie (s. 35). Uktad poszczegolnych rozdzia-
Iow i kolejno$¢ omawianych zagadnien s czytelne i logiczne. Merytoryczne
rozwazania ksigzki otwiera wstep, po ktérym nastepuje blizsza charakterystyka
pojecia i cech nowatorskiej interwencji medycznej (rozdziat 1), a wigc tego ob-
szaru dzialalno$ci medycznej, ktory jest przedmiotem zainteresowania Autorki.
Nastepnie przechodzi ona do uwag historycznoprawnych, koncentrujacych si¢ na
ksztaltowaniu si¢ na przestrzeni dziejow prawnokarnych ocen nowatorskiej inter-
wencji medycznej (rozdziat I1). Kolejny rozdziat (IlI) po§wiecony jest ponadna-
rodowym ocenom nowatorskiej interwencji medycznej, dalej zas Autorka podej-
muje obszerne rozwazania prawnoporownawcze odnoszace si¢ do nowatorskiej
interwencji medycznej w prawie karnym francuskim (rozdziat IV) i niemieckim
(rozdziat V). W koncu przechodzi do omowienia nowatorskiej interwencji me-
dycznej w polskim prawie karnym, co ma miejsce w rozbudowanym rozdziale VI.
Merytoryczne rozwazania pracy wienczy podsumowanie.

7

Zob. np. A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Eksperyment medyczny jako okolicznos¢ uchylajgca
bezprawnos¢ czynu - geneza zjawiska, [w:] Zlota ksigega jubileuszowa prof. zw. dr. hab. dr. honoris cau-
sa Brunona Holysta: ...ale prawdy szukaj w czynie, red. B. Sygit, £6dZ 2015; A. Zoll, Charakter prawny
eksperymentu medycznego, [w:] Nauki penalne wobec problemdow wspélczesnej przestgpczosci. Ksigga
jubileuszowa z okazji 70. rocznicy urodzin Profesora Andrzeja Gaberle, red. K. Krajewski, Warszawa
2007. Z nieco starszej literatury zob. np. L. Kubicki, Medyczny eksperyment badawczy dokonywany na
czlowieku w Swietle prawa polskiego, [w:] Prawo a medycyna u progu XXI wieku, red. M. Filar, Torun
1987; J. Jaroszek, Prawne problemy eksperymentu i ryzyka w medycynie, ,,Problemy Praworzadnosci”
1985, nr 4.
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Wstep recenzowanej pracy zostal opracowany kompetentnie i rzetelnie. War-
to to zaakcentowac, gdyz ta niezwykle istotna cz¢$¢ kazdej monografii naukowej
nierzadko traktowana jest po macoszemu. Tymczasem prawidtowo opracowany
wstep nie tylko utatwia lekture catej monografii, lecz takze ujawnia metodolo-
giczne i merytoryczne przygotowanie autora do prowadzenia badan naukowych.
O takim przygotowaniu nie sposéb mowi¢, gdy wlasciwe dociekania naukowe nie
sa poprzedzone okresleniem przedmiotu i celu badan oraz hipotez badawczych,
przedstawieniem metod badawczych, odniesieniem si¢ do zastanego stanu badan,
uzasadnieniem podjgcia okreslonego zagadnienia, wyjasnieniem podstawowych
kwestii terminologicznych i pojgciowych.

Powyzsze zastrzezenia nie aktualizujg si¢ jednak w wypadku pracy
M. Gatazki. Wszak we wstepie wyjasnia, ze jej dociekania skupiajg si¢ na kar-
noprawnej ocenie ,,dzialan medycznych, ktéore wykraczaja poza granice do-
tychczasowych mozliwosci medycyny, angazujac dobra osobiste cztowieka,
wobec ktorego sa przeprowadzane” (s. 25), czemu towarzyszy pytanie badaw-
cze: ,,Czy i w jakich granicach wolno angazowa¢ cztowieka w roli probanda
lub pacjenta-pioniera, ktorego organizm dostarcza nowej wiedzy lub podda-
ny zostaje jej zastosowaniu” (s. 25-26). Nie wchodzac w szczegoty, mozna
stwierdzi¢, ze wstep recenzowanej pracy przynosi istotne informacje na temat
przedmiotu i zakresu podjetych badan, stosowanych metod badawczych (tu
w szczegbdlnosci wypada podkresli¢, ze Autorka w przekonywajacy sposob
wykazala celowo$¢ wykorzystania metody prawnoporéwnawczej odwotujacej
si¢ do francuskiego i niemieckiego systemu prawnego), racji przemawiaja-
cych za podjeciem si¢ tytutowego zagadnienia czy tez zastanego stanu ba-
dan. Wstep zawiera rowniez objasnienia terminologiczne i pojgciowe, w tym
odnoszace si¢ do tytutowej nowatorskiej interwencji medycznej. Skoro juz
mowa o kwestiach terminologicznych, to z pewnym zdziwieniem przyjmu-
j¢ operowanie w monografii terminem ,,proband” na okreslenie osoby, wo-
bec ktorej podejmowane sa badania medyczne. W jezyku polskim nalezatoby
wszak uzywaé¢ w tym zakresie stowa ,,probant”, co zresztag powszechnie ma
miejsce w rodzimym pisSmiennictwie. Natomiast stowo ,,proband” wydaje si¢
by¢ zapozyczeniem z jezyka angielskiego lub niemieckiego. Na szczgscie Au-
torka — przyjmujac, ze osobe, wobec ktorej przeprowadzana jest nowatorska
interwencja medyczna, powinno si¢ nazywac jej uczestnikiem (s. 28) — nie
uzywa terminu ,,proband” zbyt czg¢sto.

Jedynym powazniejszym zastrzezeniem, ktore mozna sformutowaé¢ w od-
niesieniu do wstepu recenzowanej monografii, jest poniechanie wyraznego sfor-
mulowania w nim hipotez badawczych. Sformutowanie takich hipotez i podpo-
rzadkowanie prowadzonych rozwazan ich weryfikacji z pewnoscig ulepszytoby
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prace od strony metodologicznej, a jednoczesnie mogtoby by¢ istotnym czynni-
kiem projakosciowym w obszarze ustalen merytorycznych.

6.

Rozdziat I monografii zawiera rozwazania pozaprawne odnoszace si¢ do
roznorakich kwestii zwigzanych z nowatorskg dziatalnoscig medyczng. Autorka
szeroko odwoluje si¢ tu do ustalen z obszarow roznych dziedzin wiedzy, w tym
przede wszystkim medycyny. Rozwazania te sg niewatpliwie bardzo interesu-
jace, mam jednak watpliwosci, czy stopien ich szczegotowosci nie jest nad-
mierny i przez to nieadekwatny do podjetego w pracy zagadnienia prawnego.
Oczywi$cie rozumiem cel czynionych przez M. Galazke uwag pozaprawnych.
Chodzi jej wszak przede wszystkim o wykazanie, ze stosowana w medycynie
czy bioetyce terminologia odnoszaca si¢ do dzialan nowatorskich jest zbyt
waska dla nazwania analizowanego w monografii obszaru, co ma uzasadniaé
przyjecie i postugiwanie si¢ pojeciem nowatorskiej interwencji medycznej. Nie
sposob jednak oprze¢ si¢ wrazeniu, ze Autorka, szczegblowo przedstawiajac
pozaprawne zawito$ci terminologiczne czy klasyfikacyjne, czasami zdaje si¢
traci¢ z pola widzenia to, Zze na uzytek dalszych rozwazan prawnych i tak bedzie
musiata zredukowaé¢ owe zawitosci do okreslonych kategorii prawnych wy-
nikajacych z jezyka prawnego. Innymi stowy, z perspektywy prawoznawstwa
znacznie wazniejsze jest np. to, jak eksperyment medyczny zostat zdefiniowany
przez ustawodawce w art. 21 u.z.l. niz to, jak postrzega si¢ go w literaturze
medycznej. Pewnym usprawiedliwieniem dla Autorki moze by¢ okolicznos¢,
ze w dalszych czesciach monografii analizuje nie jeden, ale trzy porzadki praw-
ne (francuski, niemiecki i polski), a to oznacza konieczno$¢ odwotywania sie
do réznie ujetych pojec 1 kategorii prawnych. W takim uktadzie duzo tatwiej
zaakceptowac szerokie nawigzanie do terminow i klasyfikacji pozaprawnych,
co moze stanowi¢ uniwersalny punkt wyjscia i odniesienia dla dalszej analizy
trzech odmiennych porzadkow prawnych.

Podobne zastrzezenia mozna podnie$s¢ w odniesieniu do dalszych fragmen-
tow rozdziatu I, gdzie m.in. jest mowa o celach, skutkach czy ryzykach nowator-
skiej interwencji medycznej. Fragmenty te rowniez przesycone sg rozwazaniami
pozaprawnymi, cho¢ maja one juz wigksze znaczenie w wymiarze jurydycznym
anizeli wezesniejsze uwagi rozdziatu [ (np. podzial nowatorskich interwencji me-
dycznych na lecznicze i nielecznicze/badawcze; dostrzezenie, ze nowatorska in-
terwencja medyczna, w tym eksperyment medyczny, nie zawsze wigze si¢ z pod-
wyzszonym lub niewymiernym ryzykiem).
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7.

W rozdziale II monografii spojrzano na nowatorska interwencj¢ medycz-
ng w perspektywie historycznoprawnej. Pomieszczone tu rozwazania obejmuja
okres od starozytnos$ci do rozliczen zbrodniczych eksperymentéw przeprowadzo-
nych podczas Il wojny $wiatowej. Uwagi te sg niezwykle zajmujace i stanowia
dobre wprowadzenie do analizy obecnych uwarunkowan prawnych nowatorskiej
dziatalno$ci medycznej. Problem jednak w tym, ze sg one jednoczes$nie — z punk-
tu widzenia zasadniczych celow recenzowanej pracy — nadmiernie szczegolo-
we, co dotyczy np. opisu eksperymentéw na wigzniach obozéw koncentracyj-
nych. W konsekwencji rozdziat I1 monografii, ktory nalezy chyba traktowac jako
w pewnym sensie stuzebny wzgledem dalszych rozwazan, liczy niemal 90 stron.
Gdyby uwolni¢ ten rozdziat od balastu zbgdnych szczegdtow, to statby sie on nie
tylko bardziej zwiezty, ale przede wszystkim lepiej by eksponowat najwazniejsze,
w tym tez w perspektywie wspotczesnej, zagadnienia z zakresu ksztattowania sie
karnoprawnych ocen nowatorskiej interwencji medyczne;.

8.

Rozdziatl 111 monografii stanowi udane spojrzenie na ponadnarodowe stan-
dardy i uwarunkowania nowatorskiej dziatalno$ci medycznej. Uwagi tu pomiesz-
czone stojag na wysokim poziomie naukowym. Autorka, bazujac na licznych
i zr6znicowanych pod wzgledem charakteru prawnego dokumentach mi¢dzynaro-
dowych, identyfikuje wiele istotnych zagadnien z zakresu nowatorstwa w medy-
cynie. Te wielowatkowe rozwazania ujawniaja, ze M. Galazka doskonale panuje
nad bogatym materiatem normatywnym i potrafi podporzadkowa¢ go do oma-
wianych kolejno problemow. Zastuguje to na podkreslenie, bo taki sposob anali-
zy dokumentow miedzynarodowych wcale nie jest powszechnie przyjeta regula
1 wciaz zbyt czgsto zdarzaja si¢ prace, w ktorych nie mamy do czynienia z analizg
problemowa, tylko z prostym przedstawianiem kolejnych dokumentéw miedzy-
narodowych i ich zawartosci normatywnej. Autorka, co dobrze $wiadczy o jej
warsztacie naukowym, dokonata podziatu rozdziatu III monografii nie wedtug
kolejnych dokumentow migdzynarodowych lub podmiotdéw je wydajacych, lecz
wedlug zagadnien merytorycznych, ktorym tre§¢ normatywng tych dokumentow
podporzadkowata.

W ramach rozdziatu III poruszane sg tak fundamentalne zagadnienia, jak
np. godno$¢ i wolnos¢ czlowieka jako wyznaczniki granic dopuszczalnosci no-
watorskiej interwencji medycznej, prawo do samostanowienia i tzw. prywatnosc¢
informacyjna uczestnika takiej interwencji medycznej, szczegdlna ochrona pew-
nych kategorii uczestnikow nowatorskiej interwencji medycznej (niezdolnych do
wyrazenia zgody, kobiet w ciazy, wigznidéw itd.), okreslony cel i stopien ryzyka
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jako warunki dopuszczalnosci nowatorskiej interwencji medycznej. Przedmiotem
analizy sg takze mniej eksploatowane dotychczas w pismiennictwie kwestie, jak
chociazby prawo dostgpu do nowatorskiej interwencji medyczne;j.

Zgadzam si¢ z wieloma ustaleniami M. Galazki, cho¢ sg i takie, ktore wzbu-
dzaja moje watpliwosci. Tytulem egzemplifikacji chcialbym nawigza¢ do iden-
tyfikowanej przez Autorke tendencji do zawezania zakresu migdzynarodowych
regulacji odnoszacych si¢ do nowatorskiej dziatalnosci medycznej, co ma pole-
ga¢ na pozostawianiu poza tym zakresem eksperymentow (badan) leczniczych
i obejmowaniu nim wylacznie eksperymentow (badan) nieleczniczych. Autorce
udato si¢ takg tendencje wykazaé, jednakze nie postrzegatbym jej az tak szeroko
1 wszechogarniajaco, jak uczyniono to w recenzowanej pracy. Sprzeciwiaja sie
temu juz chociazby art. 7 zd. 2 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych® czy tez regulacje rozdziatu V Konwencji bioetycznej’. Pierwszy
z tych przepisow, statuujacy expressis verbis zakaz przeprowadzania niedobro-
wolnych doswiadczen (eksperymentow) lekarskich (medycznych), obejmuje
réwniez eksperymentalne dziatania lecznicze'®. Podobnie standardy unormowane
w rozdziale V Konwencji bioetycznej, w tym zwlaszcza odnoszace si¢ do zgody,
maja zastosowanie takze do eksperymentéw leczniczych!!.

W dalszych fragmentach rozdziatu III analizowane jest m.in. zagadnienie
wpltywu omawianych dokumentéw ponadnarodowych na ksztatt krajowego pra-
wa karnego, co ma zwigzek m.in. z koniecznos$ciag zagwarantowania przez po-
szczegolne panstwa prawnej ochrony dla przewidzianych w tych dokumentach
rozwiazan. Autorka trafnie zauwaza, ze zasadniczo nie kreuje si¢ w tym zakresie
obowigzku zapewnienia tej ochrony za pomoca instrumentarium karnoprawne-
go. Zarazem stusznie jednak stwierdza, ze brak w krajowym porzadku prawnym
karnoprawnej ochrony autonomii probanta moze rodzi¢ problem na gruncie art. 3
Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno$ci'? (s. 262). Na-
lezy wszakze wyraznie podkresli¢, ze dotyczy to tylko braku odpowiedzialnosci
karnej za dopuszczenie si¢ niedobrowolnych eksperymentéw medycznych o cha-
rakterze nieterapeutycznym.

8 Dz.U. 1977, nr 38, poz. 167.

®  Mowa o nieratyfikowanej przez Polske Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci
istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny: Konwencji o prawach cztowieka i bio-
medycynie, Oviedo, 4 kwietnia 1997 r.

10" Zob. np. P. Daniluk, Zakaz tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania oraz
niedobrowolnych eksperymentéw naukowych w kontekscie leczenia bez zgody, ,Przeglad Sejmowy”
2012, nr 1, s. 185.

' Zob. np. M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie europejskim, Warszawa 2009,
s. 96-97.

2 Dz.U. 1993, nr 61, poz. 284 ze zm.
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9.

Rozdzialy IV 1 V monografii to obszerne i wielowatkowe przedstawienie pro-
blematyki nowatorskiej interwencji medycznej w prawie karnym odpowiednio
Francji i Niemiec. Pomieszczone w tych rozdziatach rozwazania dowodzg zna-
komitej orientacji Autorki w meandrach francuskiego i niemieckiego prawa oraz
powstatego na tym gruncie piSmiennictwa. W tym zakresie erudycja M. Gatazki
jest wprost imponujaca.

Zawarte w omawianych tu rozdziatach uwagi plasuja si¢ przede wszystkim
w obszarze dogmatyki prawa karnego, cho¢ nie brakuje i takich, ktére mozna
zaklasyfikowac¢ do teorii prawa karnego. Wydaje si¢, ze gdyby tych ostatnich byto
wigcej, nawet kosztem pominigcia szczegotow z zakresu dogmatyki francuskiego
i niemieckiego prawa karnego, to monografia zyskataby na wartosci i przydatno-
sci dla polskiego czytelnika. Nie ulega wszak watpliwos$ci, ze rozwazania miesz-
czace si¢ w teorii prawa karnego, nawigzujace do istoty i ogélnych uwarunkowan
instytucji karnoprawnych, sa zdecydowanie bardziej uniwersalne niz hermetycz-
ne analizy regulacji obowigzujacych w obcym porzadku prawnym.

Powyzsza refleksja o nieco krytycznym zabarwieniu nie podwaza jednak
tego, ze omowione przez M. Galazke problemy z obszaru dogmatyki francuskie-
go 1 niemieckiego prawa karnego rowniez maja istotne znaczenie dla czytelnika
polskiego. Do$¢ wskazac¢, ze wiele z nich w analogicznej postaci ujawnia si¢ takze
na gruncie prawa polskiego, co umozliwia czerpanie z doswiadczen francuskich
i niemieckich oraz z koncepcji i argumentdéw prezentowanych w tamtejszej dok-
trynie. Przyktadem moze by¢ chociazby karnoprawne postrzeganie uchybienia
pisemnej formie zgody, ktéra wymagana jest w odniesieniu do okre$lonych in-
terwencji medycznych, co wpisuje si¢ w szersze zagadnienie, jakim jest zroz-
nicowana karnoprawna ocena naruszen poszczeg6élnych warunkow odnoszacych
si¢ do zgody, ktére wynikaja z regulacji tzw. prawa medycznego. Jest to problem
wspolny dla wszystkich trzech analizowanych w recenzowanej pracy porzadkow
prawnych.

10.

Najobszerniejszg i najwazniejsza czescig recenzowanej monografii jest roz-
dziat VI, poswiecony nowatorskiej interwencji medycznej w prawie polskim. Jed-
noczesnie jest to ta cze$¢ pracy, ktora charakteryzuje si¢ najwigkszymi walorami
naukowymi.

Autorka swobodnie porusza si¢ w obszarze prawnych uwarunkowan nowa-
torskich dziatan medycznych, co dotyczy zarowno regulacji karnoprawnych, jak
i pozakarnych przepisow tzw. prawa medycznego. Dostrzega tu liczne problemy
i kontrowersje, ktdre nastepnie stara si¢ wyjasni¢ przy zastosowaniu bogatego
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warsztatu naukowego. Analizy M. Gatazki cechuja si¢ kompetencja i rzetelnoscia,
co przejawia si¢ przede wszystkim w dostrzeganiu ré6znych mozliwosci rozstrzy-
gnigcia danych probleméw wykladniczych, zajmowaniu wtasnego stanowiska na
bazie szerokiej argumentacji i unikaniu sagdow arbitralnych lub gotostownych.

Wsrod koncepcji 1 pogladow Autorki sg takie, z ktérymi si¢ zgadzam, ale sa
tez takie, ktore wzbudzaja moj sprzeciw. Nie wchodzac w szczegoty, na ktére nie
ma miejsca w recenzji, tytutem egzemplifikacji mozna wskaza¢ na prawidlowe
rozstrzygnigcie przez M. Galazke trudnego zagadnienia, jakim jest relacja migdzy
art. 27 § 11 2 k.k. a przepisami zawartymi w rozdziale 4 u.z.l. Autorka shusz-
nie przyjmuje, ze do eksperymentu medycznego nie ma zastosowania art. 27 § 1
i 2 k.k., a zastosowanie znajduje wylacznie ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktora w rozdziale 4 (art. 21-29a) stanowi o eksperymencie medycznym.
W znacznej czgsci podzielam rowniez — odnoszace si¢ do stanu prawnego sprzed
nowelizacji z dnia 16 lipca 2020 r. (o ktorej za chwile) — oceny M. Galazki co do
kwalifikowania na podstawie przepisoéw Kodeksu karnego naruszen ustawowych
warunkoéw dopuszczalno$ci i przeprowadzania eksperymentéw medycznych
(s. 702 i n.). Najszersze i ,,najtatwiejsze” zastosowanie miaty tu przepisy typizu-
jace przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu oraz przepis typizujacy przestep-
stwo naruszenia nietykalnosci cielesnej. Znacznie wezsze i ,,trudniejsze” byto zas
wykorzystanie przepisow typizujacych przestepstwa przeciwko wolnosci. Nato-
miast nie zgadzam si¢ chociazby z prezentowang przez M. Gatazke waska inter-
pretacja art. 39 Konstytucji RP'?, zgodnie z ktora nie obejmuje on eksperymentu
leczniczego (s. 658). Przedstawiona na rzecz tego stanowiska argumentacja nie
przekonuje. Co wigcej, Autorka nie wykorzystata powaznych argumentoéw, odno-
szacych si¢ do genezy art. 39 Konstytucji RP, ktore moglyby wesprzec jej poglad
na zakres pomieszczonego tam unormowania.

Skoro juz mowa o konstytucyjnych uwarunkowaniach eksperymentu me-
dycznego, to warto doceni¢ poszukiwania Autorki w tym obszarze. W szczegol-
nosci trafnie identyfikuje dwa podstawowe zagadnienia, jakie wylaniajg si¢ na
gruncie art. 39 Konstytucji RP. Pierwsze z nich dotyczy wspomnianego juz spo-
sobu rozumienia konstytucyjnego pojecia medycznego eksperymentu naukowego
1 zwigzanego z tym pytania, czy obejmuje ono tylko eksperymenty badawcze czy
rowniez eksperymenty lecznicze. Drugie zagadnienie mozna sprowadzi¢ do py-
tania, czy art. 39 Konstytucji RP wymaga zgody osobistej (samodzielnej) uczest-
nika eksperymentu czy tez dopuszcza oparcie si¢ na zgodzie zastepczej. Zabrakto
natomiast, mimo odnoszenia si¢ do art. 39 Konstytucji RP w réznych fragmen-
tach pracy, proby zdekodowania z tego przepisu pozytywnych obowiazkdéw wila-
dzy publicznej, w tym przede wszystkim obowigzkow ustawodawcy w zakresie

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483
ze zm.), dalej: Konstytucja RP.
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kreowania okreslonego stanu prawnego. Autorka nie udzielita wyczerpujacej od-
powiedzi na fundamentalne dla jej rozwazan pytanie, czy z art. 39 Konstytucji
RP wynika obowigzek ustawodawcy wprowadzenia odpowiedzialnosci karnej za
przeprowadzenie medycznego eksperymentu naukowego bez dobrowolnie wyra-
zonej zgody, a jesli tak, to jaki jest zakres tego obowiazku.

O duzej samodzielnosci intelektualnej M. Galazki swiadczy jej podejscie do
problemu pierwotnej/wtornej legalnosci zabiegu leczniczego, ktory porusza w ra-
mach ,,oczyszczania przedpola” dla uwag na temat legalno$ci eksperymentu me-
dycznego. Obecnie, jak wiadomo, zdecydowanie dominuje poglad o pierwotnej
legalnosci zabiegu leczniczego, a niektorzy twierdzg wrecz, ze wskazany problem
zostal juz w ten sposob rozstrzygniety. Autorka stusznie uznaje takie twierdzenie
za zbyt kategoryczne i przedstawia cate spektrum argumentow, ktoére majg dowo-
dzi¢ stabych stron koncepcji pierwotnej legalnosci zabiegu leczniczego. 1 cho¢
niektore z nich sg mocno watpliwe (np. zwigzane z upatrywaniem w art. 192
§ 1 kk. karnoprawnej ochrony nie tylko autonomii, ale i nietykalnosci cielesne;j
oraz zdrowia pacjenta; s. 582—583), to w ogélnym rozrachunku utwierdzaja mnie
w przekonaniu, ze odrzucanie koncepcji wtornej legalnosci zabiegu leczniczego
jest bledem. Wywod M. Galazki w tym zakresie postrzegam jako bardzo wazny
i bazujacy na solidnych podstawach merytorycznych glos w dyskusji na temat
legalno$ci zabiegu leczniczego, znacznie wykraczajacy poza tytutowa problema-
tyke prawnokarnych granic nowatorskiej interwencji medycznej. Dodac tu nalezy,
ze naturalng konsekwencja przyjecia przez Autorke wtornej legalnosci zabiegu
leczniczego byto dalsze stwierdzenie kontratypowego charakteru eksperymentu
medycznego, bez wzgledu na to, czy wystepuje on w postaci leczniczej czy tez
w postaci badawczej.

Frapujace sa rozwazania M. Galgzki na temat przestanek kontratypu ekspery-
mentu medycznego. Autorka wychodzi ze stusznego zatozenia, ze brak jest tozsa-
mosci miedzy tymi przestankami a wynikajacymi z pozakarnych przepisow tzw.
prawa medycznego warunkami odnoszacymi si¢ do eksperymentu medycznego.
Niewatpliwie bowiem nie kazde naruszenie tych warunkow czyni eksperyment
medyczny karnie bezprawnym. W recenzowanej pracy podjeto sie skrupulatnej
analizy majgcej na celu ustalenie, ktore z pozakarnych warunkéw dopuszczal-
nosci eksperymentu medycznego stanowia jednoczesnie przestanki kontratypu,
a ktore nie maja takiego charakteru. Nalezy to doceni¢, gdyz jest to zagadnienie
niezwykle skomplikowane i kontrowersyjne, czego najlepszym dowodem sa po-
wazne spory w tym przedmiocie, ktore toczg si¢ w niemieckiej doktrynie prawa
karnego. Rozwazania M. Gatazki sg tym bardziej cenne, ze w polskim pi§mien-
nictwie prawniczym nie przeprowadzono dotad szerszej analizy pozakarnych
warunkoéw dopuszczalnoscei eksperymentu medycznego z perspektywy ich zna-
czenia dla bezprawno$ci karnej czynu. W tym zakresie M. Gatazka w znacznej
czes$ci wypehia luke w badaniach nad karnoprawnymi aspektami eksperymentu
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medycznego w polskim prawoznawstwie, co stanowi niebagatelny walor recen-
zowanej monografii. I cho¢, jak to zazwyczaj bywa, pewne ustalenia moga wzbu-
dza¢ watpliwosci 1 kontrowersje, to nie mozna im odmowic tego, ze kazdorazowo
bazuja na rzetelnej i kompetentnej analizie. Obawiam si¢ tylko, ze skrupulatne
dociekania M. Galazki paradoksalnie moga spowodowac odrzucenie zaprezen-
towanych przez nig rozwigzan w praktyce. Wszak rozwigzania te charakteryzuja
si¢ daleko idagcym zniuansowaniem karnoprawnego znaczenia poszczegélnych
pozakarnych warunkow eksperymentu medycznego, co w praktyce moze by¢ po-
strzegane jako nazbyt ztozone i skomplikowane.

Lektura rozdziatu VI monografii ujawnia takze pewne jej stabosci. Przede
wszystkim przedmiot i zakres pomieszczonych tu rozwazan stawiaja pod zna-
kiem zapytania sens przyjecia przez Autorke tytutowego pojecia nowatorskiej
interwencji medycznej. To szeroko rozumiane pojecie zostato zastosowane po
to, aby objac¢ nim nie tylko unormowane w prawie polskim eksperymenty me-
dyczne i badania kliniczne produktéw leczniczych, lecz réwniez inne odziaty-
wania medyczne na cztowieka, ktore wkraczajag w jego integralnos¢ fizyczng
lub psychiczng i cechuja si¢ nowoscig wzgledem dotychczasowego stanu wie-
dzy i praktyki medycznej. Wyjsciowo taki zabieg nalezato uznaé za wtasciwy.
Wszak — jak juz byla o tym mowa — na nowatorskie czynno$ci medyczne in-
gerujace w sfere fizyczng lub psychiczng cztowieka oraz aktualizujace pytanie
0 jego zaangazowanie w te czynnosci sktadaja sie nie tylko $cisle okreslone
prawnie eksperymenty medyczne czy tez badania kliniczne produktéw leczni-
czych, ale tez inne dziatania medyczne, nierzadko o watpliwym statusie praw-
nym. Problem jednak w tym, ze analizy rozdziatu VI, a wigc najwazniejszej
czeg$ci ocenianej monografii, zostaly w zasadzie ograniczone do eksperymentu
medycznego i badan klinicznych produktow leczniczych. Tym samym, majac
na uwadze to, ze w mys$l art. 37a ust. 2 P.f. badanie kliniczne produktu leczni-
czego jest eksperymentem medycznym z uzyciem produktu leczniczego prze-
prowadzanym na ludziach w rozumieniu przepisoOw ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w peini uprawnione bytoby postugiwanie si¢ przez Autorke
pojeciem eksperymentu medycznego, co jednoczesnie wskazuje na zbgdno$¢
kreowania przez nig nowego pojecia nowatorskiej interwencji medycznej. W ta-
kim stanie rzeczy pojecie to broni si¢ niemal wylacznie z perspektywy pomiesz-
czonych w monografii rozwazan prawnoporéwnawczych, co wynika ze zrdzni-
cowanej terminologii odnoszacej si¢ do nowatorskich dziatan medycznych we
Francji i w Niemczech oraz w dokumentach miedzynarodowych.

Na terminologiczne i pojeciowe klopoty Autorki zdaje si¢ tez wskazywac
proba zestawienia pojecia interwencji medycznej z wystepujacymi w polskim
jezyku prawnym poje¢ciami $wiadczenia zdrowotnego, zabiegu leczniczego i za-
biegu lekarskiego (s. 533—535). Proba ta jest bardzo pobiezna i ostatecznie nie
daje jasnych odpowiedzi na pytanie o relacje znaczeniowe zachodzace miedzy
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interwencjg medyczng a $wiadczeniem zdrowotnym, zabiegiem leczniczym i za-
biegiem lekarskim. Tymczasem w perspektywie dalszych rozwazan jest to kwestia
fundamentalna, co dotyczy w szczegodlnosci relacji miedzy interwencja medycz-
ng a zabiegiem leczniczym, gdyz piszac o nowatorskiej interwencji medycznej,
M. Galgzka niejednokrotnie nawigzuje do art. 192 § 1 k.k. Na szczgécie wskazany
brak jest podczas kolejnych analiz nieco niwelowany (zob. s. 704-705, gdzie po-
dejmowany jest problem kwalifikowania eksperymentu medycznego jako zabiegu
leczniczego w rozumieniu art. 192 § 1 k.k.).

11.

Na pochwate zastuguje to, ze w recenzowanej pracy, wydanej w 2019 r.
i uwzgledniajgcej stan prawny na dzien 31 sierpnia 2019 1. (s. 37), wzigto pod
uwagg takze rzagdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz niektorych innych ustaw, ktory wowczas nie zostal nawet
jeszcze skierowany do Sejmu (Druk Sejmowy nr 172/1X kad.). Na podstawie tego
projektu uchwalono ustawe z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw!4, zmieniajacg w istot-
nym zakresie przepisy normujace eksperyment medyczny. W tej czesci wskazana
ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. Z perspektywy ocenianej pra-
cy szczegblnie wazna jest zmiana w obrebie art. 58 u.z.l., polegajaca na wpro-
wadzeniu nowych typow czyndéw zabronionych, odnoszacych si¢ — najogodlniej
rzecz ujmujac — do uchybienia prawnym warunkom przeprowadzania ekspery-
mentu medycznego. Autorka zmiany te jeszcze w projektowanej postaci — roz-
nigcej si¢ niekiedy od ich ujecia w projekcie, ktory ostatecznie wplynat do Sejmu
i w uchwalonej ustawie — odnotowata i syntetycznie oméwita (zob. zwlaszcza
s. 694-698). Omowienie to, noszace cechy nowosci, niewatpliwie stanowi war-
to$¢ dodang monografii.

W ramach rzeczonego oméwienia na szczeg6lng uwagg zastuguja rozwaza-
nia na temat nowego art. 58 ust. 4 u.z.l. (w zakresie tego przepisu analizowany
przez M. Galazke projekt i ostatecznie uchwalona ustawa sg identyczne), kry-
minalizujgcego 1 penalizujacego przeprowadzanie eksperymentu medycznego
bez wymaganej prawnie zgody albo zezwolenia sadowego. Autorka trafnie in-
terpretuje, ze przepis ten obejmuje zarowno eksperyment leczniczy, jak i ekspe-
ryment badawczy, jednoczesnie celnie zauwazajac, iz brak zréznicowania w tym
zakresie (np. poprzez potraktowanie przeprowadzania eksperymentu badawczego
bez wymaganej prawnie zgody albo zezwolenia sgdowego jako typu kwalifiko-
wanego) jest bledem. Wszak, jak slusznie zwraca uwage M. Gatazka, spoteczna
szkodliwo$¢ in abstracto eksperymentu medycznego bez wymaganej prawnie

" Dz.U. 2020, poz. 1291 ze zm.



Recenzja: Malgorzata Galazka, Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej... 201

zgody/zezwolenia jest wyzsza w wypadku eksperymentu badawczego, nizsza za$
w wypadku eksperymentu leczniczego (s. 696). Prawidtowa jest rowniez wyktad-
nia Autorki, zgodnie z ktorg art. 58 ust. 4 u.z.l. zawiera szerokie unormowanie,
obejmujace naruszenie zgody samodzielnej, zastepczej, kumulatywnej i sagdowej
(s. 696—697). Podzielam takze poglad, iz uzycie w art. 58 ust. 4 u.z.1. sformutowa-
nia ,,bez wymaganej prawnie” ukierunkowuje wyktadnie tego przepisu w strone
objecia nim ,,naruszenia wszelkich przepisow o zgodzie” (s. 697), co jawi si¢
jednak jako zbyt szeroka kryminalizacja. Brakuje mi natomiast przeanalizowa-
nia przez M. Galazke relacji miedzy art. 58 ust. 4 u.z.l. a art. 192 § 1 k.k., ktéra
w szczegolnosci w odniesieniu do eksperymentu leczniczego bez zgody moze
wzbudza¢ watpliwosci.

Dodam jeszcze, ze — podobnie jak M. Gatagzka — uwazam, iz pomimo pew-
nych zastrzezen w tym zakresie wprowadzenie do systemu prawa art. 58 ust. 4
u.z.l. stanowi wlasciwy krok w kierunku zoptymalizowania karnoprawnej ochro-
ny uczestnika eksperymentu medycznego.

12.

Recenzowang pracg wienczy podsumowanie. W przewazajacej czes$ci zo-
stato ono ujete z perspektywy prawnoporownawczej, w ramach ktorej zestawia
si¢ ustalenia dotyczace porzadkow prawnych Polski, Francji i Niemiec oraz po-
czynionych na ich gruncie wypowiedzi doktryny i orzecznictwa. Dodatkowo
uwzgledniany jest przy tym standard wynikajacy z dokumentéw migdzynarodo-
wych. Autorka eksponuje tu podobienstwa i réznice, odnoszace si¢ m.in. do ry-
zyka nowatorskiej interwencji medycznej, zgody jej uczestnika, karnoprawnych
podstaw kwalifikacji czynow dokonywanych w ramach nowatorskiej dziatalno-
sci medycznej, relacji pozakarnych warunkow dopuszczalno$ci nowatorskiej in-
terwencji medycznej do przestanek wytaczenia odpowiedzialnosci karnej za ich
przeprowadzenie. Na tym tle stara si¢ tez czyni¢ ogdlniejsze uwagi, jak chociazby
te odnoszace si¢ do zasadnos$ci odrgbnej kryminalizacji naruszen poszczegdlnych
warunkow dopuszczalno$ci nowatorskiej interwencji medyczne;j.

Obok rozwazan mieszczacych si¢ w konwencji prawnoporéwnawczej w pod-
sumowaniu wyeksponowane zostaty tez najwazniejsze ustalenia poprzednich roz-
dzialdéw monografii oraz wynikajace z nich wnioski. Wérdd nich na szczegolng
uwagg zastuguje rekonstrukcja przestanek kontratypu eksperymentu medycznego
w prawie polskim (s. 770). Warto rowniez odnotowac wskazane przez M. Gatazke
,fundamentalne zatozenie”, zgodnie z ktorym poziom ochrony uczestnika nowa-
torskiej interwencji medycznej powinien by¢ tym wyzszy, im wyzszy jest stopien
jej inwazyjnosci lub ryzyka, a takze wiazac si¢ z celem owej interwencji (s. 758).
Autorka zwraca jednocze$nie uwagg na ptynnos$¢ granicy miedzy lecznicza a ba-
dawcza interwencja medyczng.
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Taka konstrukcja i tre$¢ podsumowania z jednej strony zastuguje na akcepta-
cje. W szczegolnosci nie moze dziwi¢ dominujaca tu perspektywa prawnoporow-
nawcza, poniewaz w monografii szeroko przeanalizowano trzy rézne porzadki
prawne, co wrecz domaga si¢ zestawienia wystepujacych tam rozwigzan. Z dru-
giej strony podsumowanie powinno jednak nawigzywac¢ do wstepu i sformutowa-
nego tam przedmiotu oraz celu badan, udzielajac jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, czy cel ten udato si¢ zrealizowac i co z tego wynika. Jesli zas we wstepie
pojawily si¢ dodatkowe pytania badawcze, to w podsumowaniu muszg si¢ zna-
lez¢ odpowiedzi i na nie. Niestety, w tym zakresie podsumowanie recenzowangj
monografii rozczarowuje. Po lekturze jej wstepu w uprawniony sposoéb mozna
oczekiwa¢, ze w ramach uwag podsumowujacych zostang wyraznie okreslone
prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej (wytyczenie — najogol-
niej rzecz ujmujac — obszaru legalnosci i karnej bezprawnosci) czy tez zostanie
udzielona jednoznaczna odpowiedz na pytanie, ,,czy i w jakich granicach wolno
angazowac czlowieka w roli probanda lub pacjenta-pioniera, ktorego organizm
dostarcza nowej wiedzy lub poddany zostaje jej zastosowaniu” (s. 25-26). Tego
jednak zabrakto.

13.

Aby unikng¢ nieporozumien, nalezy wyraznie podkresli¢, ze wskazane de-
ficyty podsumowania nie oznaczaja, ze Autorce nie udato si¢ zrealizowaé celu
podjetych rozwazan czy rozwigza¢ postawionych zagadnien. Wrecz przeciw-
nie, M. Gatazka dokonata wielowatkowej i kompetentnej karnoprawnej oceny
nowatorskiej interwencji medycznej, a takze szczegétowo wskazata, co w tym
obszarze jest lub powinno by¢ legalne, a co nalezy kwalifikowa¢ jako karnie
bezprawne. Z przeprowadzonych rozwazan wynika rowniez, jakie sg grani-
ce angazowania cztowieka w medyczne dzialania eksperymentalne. Tym sa-
mym uprawnione jest stwierdzenie, ze podjete przez M. Gatazke badania nad
prawnokarnymi granicami nowatorskiej interwencji medycznej zakonczyly si¢
sukcesem.

14.

Poczynione wyzej uwagi na temat monografii Prawnokarne granice nowa-
torskiej interwencji medycznej nie pozostawiaja watpliwosci, ze jest to dzieto
udane. Autorka, jak przed chwilg wskazano, zrealizowata cel podjetych badan,
odnoszacych si¢ — o czym rowniez byta juz mowa — do zagadnienia o istotnej
wadze naukowej. Pomieszczony w recenzowanej pracy wywod, a w szczegol-
nosci jego przemyslana struktura, wysoki poziom metodologiczny i meryto-
ryczny oraz komunikatywno$¢, dowodzi wysokich kompetencji naukowych
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M. Gatazki. Jestem przekonany, ze monografia ta stanowi na przestrzeni ostat-
nich lat jedng z wazniejszych wypowiedzi odnoszacych si¢ do styku prawa kar-
nego i medycyny.
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ABSTRACT

This text is a review of the monograph devoted to the criminal law boundaries of innovative
medical intervention. The title concept of an innovative medical intervention covers various types of
medical influences on humans that affect their physical or mental integrity and are new in relation to
the current state of medical knowledge and practice. Another characteristic feature of an innovative
medical intervention is that it is not sufficiently tried or — regardless of the degree of its testing — it
is directed to broaden medical knowledge.

Keywords: innovative medical intervention; medical intervention; criminal law; medical
knowledge

ABSTRAKT

Niniejszy tekst jest recenzja monografii po$wigconej prawnokarnym granicom nowatorskiej
interwencji medycznej. Tytutowe pojecie nowatorskiej interwencji medycznej obejmuje rdéznego
rodzaju odzialywania medyczne na czlowieka, ktore wkraczaja w jego integralnos¢ fizyczna lub
psychiczng oraz cechujg si¢ nowosciag wzglgdem dotychczasowego stanu wiedzy i praktyki me-
dycznej. Dla nowatorskiej interwencji medycznej charakterystyczne jest takze to, Ze nie jest ona
wystarczajaco wyprobowana badz tez — niezaleznie od stopnia jej wyprobowania — ukierunkowuje
si¢ ja na poszerzenie wiedzy medyczne;.

Slowa kluczowe: nowatorska interwencja medyczna; interwencja medyczna; prawnokarne
granice; wiedza medyczna



