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Warszawa, dnia 18 listopada 2020 r.

Dr hab. Pawet Daniluk, prof. INP PAN
Instytut Nauk Prawnych PAN

Recenzja w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego Pani dr Malgorzacie Gatazce

1. Uchwatg Rady Instytutu Nauk Prawnych Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawta Il z 21 wrzesnia 2020 r. zostatem powotany w sktad komisji
habilitacyjnej w postepowaniu habilitacyjnym Pani dr Matgorzaty Gatazki w
charakterze recenzenta. Wskazang uchwale, wraz z pozostalymi materiatami
postepowania habilitacyjnego, otrzymatem 12 pazdziernika 2020 .

2. Podstawowym zadaniem recenzenta w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego jest, w mysl art. 221 ust. 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 85 ze zm,; dalej:
p.s.w.n.), dokonanie oceny, czy osiagniecia naukowe osoby ubiegajacej sig o stopien
doktora habilitowanego odpowiadajg wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2
p.s.w.n., i przygotowanie recenzji. Ten ostatni przepis wskazuje, ze jednym z
warunkéw nadania stopnia doktora habilitowanego jest posiadanie w dorobku przez
osobe ubiegajaca sie o 6w stopier osiagnie¢ naukowych albo artystycznych,
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stanowigcych znaczny wkiad w rozwdj okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej: a)
jednej monografii naukowej wydanej przez wydawnictwo, ktore w roku opublikowania
monografii w ostateczne] formie bylo ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a p.s.w.n., lub b) jednego
cyklu powigzanych tematycznie artykutdw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych Ilub w recenzowanych materiatach z konferencji
migdzynarodowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byly
ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267
ust. 2 pkt 2 iit. b p.s.w.n., lub ¢) jednego zrealizowanego oryginalnego osiggniecia
projektowego, konstrukecyjnego, technologicznego lub artystycznego.

Mimo ze art. 221 ust. 8 p.s.w.n. nie stanowi o tym wprost, to wydaje sig, ze
recenzent powinien wypowiedziec sie rowniez co do spetnienia pozostatych warunkow
nadania stopnia doktora habilitowanego. W recenzji nalezy zatem zweryfikowac, czy
osoba ubiegajaca sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego posiada stopien
doktora (art. 219 ust. 1 pkt 1 p.s.w.n.} i wykazuje sie istotng aktywnoscig naukowa albo
artystyczna realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytuc;ji

kultury, w szczegéinosci zagranicznej (art. 219 ust. 1 pkt 3 p.s.w.n.).

3. Odnoszgc wskazane wyzej ustawowe warunki nadania stopnia doktora
habiltowanego do Pani dr Matgorzaty Gatgzki, w niniejszej recenzji nalezy
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: 1) czy posiada stopien doktora; 2) czy posiada
w dorobku osiggniecia naukowe, stanowigce znaczny wktad w rozwéj nauk prawnych,
a w szczegolnosci, czy osiggnieciem takim jest monografia naukowa ,Prawnokarne
granice nowatorskiej interwencji medycznej”; 3) czy wykazuje sie istotng aktywnoscig
naukowg realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucii

kultury, w szczegélnosci zagranicznej.

4. W otrzymanej przeze mnie dokumentacji znajduje sie kserokopia odpisu
dyplomu, z ktérego wynika, ze Habilitantka — na podstawie rozprawy doktorskiej
.Prawo karne wobec prokreaciji pozaustrojowej” i po ztozeniu wymaganych egzamindw
— uzyskata stopienn naukowy doktora nauk prawnych w zakresie prawa, nadany
uchwaty Rady Wydziatu Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji KUL z 18 stycznia
2005 r. Spelniona zostala zatem przestanka nadania stopnia doktora

habilitowanego, o jakiej mowa w art. 219 ust. 1 pkt 1 p.s.w.n.



5.1. Przechodzac do oceny, czy Habilitantka posiada w dorobku osiggnigcia
naukowe, stanowigce znaczny wkitad w rozwdj nauk prawnych, w pierwszej kolejnosci
nalezy zauwazy¢, ze we wniosku inicjujgcym postepowanie habilitacyjne i dotgczonym
do niego autoreferacie wyraznie wskazano, ze rzeczonym osiégnieciem naukowym
jest monografia naukowa ,Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medyczney’,
wydana w 2019 r. przez Towarzystwo Naukowe KUL. Wydawnictwo to, jak wymaga
tego art. 219 ust. 1 pkt 2 lit. a p.s.w.n., w roku opublikowania monografii byto ujete w
wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2
pkt 2 lit. a p.s.w.n.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy dokonaé oceny, czy praca ,Prawnokarne
granice nowatorskiej interwencji medycznej”, przedstawiana przez Habilitantke jako
monografia naukowa bedaca osiggnieciem naukowym, stanowigcym znaczny wkiad w
rozw0j nauk prawnych, w rzeczywistosci spetnia te cechy.

5.2. Nie mam watpliwosci, ze praca ,Prawnokame granice nowatorskiej
interwencji medycznej” spetnia kryteria monografii naukowej, okreslone w § 10
rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 22 lutego 2019 r. w
sprawie ewaluacji jakosci dziatalno$ci naukowej (Dz. U. poz. 382 ze zm.). W tym
wypadku mamy bowiem do czynienia z recenzowang (z informaciji pomieszczonej na
stronie redakcyjnej wynika, ze recenzentami wydawniczymi sg Pani dr hab. Alicja
Grzeskowiak, prof. KPSW i Pan dr hab. Krzysztof Wiak, prof. KUL) publikacjg
ksigzkowa, przedstawiajacg podjete w niej zagadnienie naukowe w sposob oryginalny
i tworczy, opatrzong przypisami, bibliografig i innym wtasciwym dla prawoznawstwa
aparatem naukowym (§ 10 ust. 1 pkt 1 i 2 wskazanego rozporzadzenia). Na uzytek
toczgcego sie postepowania habilitacyjnego nalezy jednak rozstrzygnaé, czy
monografia naukowa ,Prawnokarne granice nowatorskiej interwenciji medycznej” jest

osiagnhieciem naukowym, stanowigcym znaczny wkiad w rozwéj nauk prawnych.

5.3. Recenzowana monografia jest obszernym, bo liczacym az 855 stron,
opracowaniem poswigconym — zgodnie z jego tytulem — prawnokarnym granicom
nowatorskiej interwencji medycznej. Przy czym Autorka szeroko ujmuje zakres
znaczeniowy pojecia nowatorskiej interwencji medycznej. Widzi tu, najogolniej rzecz
ujmujac, réznego rodzaju odziatywania medyczne na czlowieka, wkraczajace w jego
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integralnos¢ fizyczng Iub psychiczng, i cechujgce sie nowoscig wzgledem
dotychczasowego stanu wiedzy i prakiyki medycznej. Ponadto, jak podkresla M.
Gatgzka, dla nowatorskiej interwencji medyczne] charakterystyczne jest to, ze nie jest
ona wystarczajgco wyprobowana, badz tez - niezaleznie juz od stopnia jej
wyprobowania — ukierunkowuje sie jg na poszerzenie wiedzy medycznej. Jak widac,
Habilitantka nie ogranicza sie tu do eksperymentéw medycznych w ujeciu rozdziatu 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 514 ze zm.; dalej. u.zl), czy tez do badan klinicznych produktéw
leczniczych, o jakich mowa w rozdziale 2a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 944 ze zm; dalej: p.f.). Wychodzi poza te
kategorie jezyka prawnego i obejmuje analizg nie tylko je, ale réwniez inne
odziatywania medyczne na cziowieka, ktére wkraczajace w jego integralno$¢ fizyczng
lub psychiczng, i cechujgce sie¢ nowoscig wzgledem dotychczasowego stanu wiedzy |
praktyki medycznej. Z perspektywy celow recenzowanej pracy, o ktérych za chwile,
jest to zabieg wiasciwy. Wszak na nowatorskie czynnosci medyczne, ingerujgce w
sfere fizyczng lub psychiczna cztowieka, i aktualizujgce pytanie ¢ jego zaangazowanie
w te czynnosci, sktadajg sie nie tylko scisle okreslone prawnie eksperymenty
medyczne czy tez badania kliniczne produktow leczniczych, ale rowniez inne dziatania
medyczne, nierzadko o watpliwym statusie prawnym.

Tytutowe prawnokarne granice tak rozumianej nowatorskiej interwenci
medycznej nalezy postrzega¢ — zgodnie z uwagami pomieszczony we wstepie
recenzowanej monografii (s. 29-30) — z perspektywy funkcji ochronnej prawa karnego
I wyznaczanego zakresu kryminalizacji. Ujmujac rzecz w pewnym uproszczeniu,
tytutowe prawnokarne granice wytyczane sg przez to, co w obszarze wykonywania
nowatorskich interwencji medycznych jest karnie bezprawne, a ¢o legalne. Autorka
wychodzi przy tym z zatozenia, ze prawo karne powinno chroni¢ cziowieka przed
nowatorstwem w medycynie i operowaé w tym zakresie zakazem zabezpieczonym
sankcjg karna. Jednoczes$nie zauwaza jednak, ze w pewnych wypadkach ,nowatorska
interwencja medyczna zastuguje na aprobate systemu prawa”, co implikuje wytaczenie
odpowiedzialnosci karnej za podejmowanie takie] interwencji (s. 30). Taka
perspektywa badawcza nie wzbudza zastrzezen i daje nadzieje na wazkie naukowo
ustalenia co do karnoprawnej limitacji nowatorskich interwencji medycznych.

Wymaga przy tym zauwazenia, Zze prawnokarne granice nowatorskiej
interwencji medycznej wyznaczane sg nie tylko przez przepisy karne, ale rowniez
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przez regulacie o innym charakterze. Mowa tu w szczegolnosci o przepisach
normujgcych dopuszczalno$é i zasady wykonywania réznego rodzaju interwencii
medycznych, kitére to przepisy zaliczane sg obecnie do tzw. prawa medycznego.
Relacja miedzy tymi unormowaniami a odpowiedzialnoécig kamg nie jest jednak
prosta. Oczywiscie, gdy regulacje tzw. prawa medycznego dopuszczajg wykonywanie
okres$lonych czynnosci medycznych, to ich przeprowadzenie zgodnie z okreslonymi
tam warunkami, nie moze rodzi¢ odpowiedzialnoéci karnej. Z drugiej jednak strony, nie
da sie przyjgé, ze kazde naruszenie warunkéw dopuszczalnosci danej czynnosci
medycznej czyni jg karnie bezprawng. Chyba najbardziej znanym tego przyktadem 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 Pagjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 849 ze zm.), wymogowi pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, kiore
to uchybienie — je$li zgoda zostala wyrazona w innej formie — nie aktualizuje
odpowiedzialnosci karnej z art. 192 § 1 k.k. Habilitantka ma swiadomo$¢ istotnej, a
zarazem skomplikowanej relacji miedzy niekarnymi regulacjami tzw. prawa
medycznego, normujgcymi dopuszczalno$é i zasady wykonywania réznego rodzaju
nowatorskich interwencji medycznych, a odpowiedzialnoscig karng za ich
przeprowadzenie (s. 31-32). Stad tez, co zrozumiale, przedmiotem Jej dalszych
rozwazan sg takze owe nickarne regulacje, ktore maja lub moga mie¢ wplyw na
okreslenie prawnokarnych granic nowatorskiej interwencji medyczne;j.

5.4. Istotna waga podejmowanego przez Habilitantke zagadnienia nie ulega
zadnej watpliwosci. Z jednej strony jasne jest bowiem, ze bez podejmowania
nowatorskich interwencji medycznych rozwéj medycyny nie jest mozliwy. Co wigcej,
sg i takie sytuacje, w ktdrych wytacznie zastosowanie nowej, niestosowanej dotad lub
tylko cze$ciowo wyprébowanej, metody terapeutycznej daje szanse na uratowanie
#ycia lub zdrowia pacjenta. Z drugiej za$ strony trzeba liczy¢ sie z tym, ze nowatorskie
interwencje medyczne moga stwarzaé i stwarzajg powazne ryzyko dla débr prawnych
probantdw, a w niektérych wypadkach — dobra te naruszajg. | wiaénie w tym kontekscie
ujawnia sie szczegélna rola prawa karnego, ktére powinno zaréwno chroni¢ dobra
prawne jednostki przed ich naruszeniem w wyniku stosowania nowatorskich
interwencji medycznych, jak i — poprzez odpowiedni zakres kryminalizacji — nie
blokowa¢ nastepujacego dzieki nim rozwoju medycyny.



Prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medyczne] to zagadnienie
niezwykle interesujace nie tylko w perspektywie spofecznej czy aksjologicznej, ale
rowniez czysto prawnej. Ograniczajac sie w tym miejscu do podstawowych kwestit z
zakresu dogmatyki polskiego prawa karnego, warto chociazby zwrocic uwage na
powazne problemy z kwalifikacjg prawna czynéw mieszczgcych sie w pojeciu
nowatorskiej interwencji medycznej. W tym zakresie moga pojawic sie watpliwosci, na
co trafnie zwraca uwage Habilitantka, czy kwalifikowanie takich czyndéw na podstawie
przepisdw typizujgcych tradycyjne” przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu lub
wolnosdci jest optymalne, czy tez powinny powsta¢ odrebne typy przestepstw,
odnoszace sie wprost do nowatorskich interwencji medycznych. Polskie
doswiadczenia ucza, ze odrebna typizacja w zakresie czynnosci medycznych przynosi
korzystne efekty. Mam tu na mysli przede wszystkim art. 192 § 1 k.k., ktérego
pojawienie si¢ w polskim porzadku prawnym rozwigzato problemy z kwalifikacja
wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, bazujgce na sporze o to, czy w
takim wypadku mamy do czynienia z przestepstwem przeciwko zyciu lub zdrowiu, czy
tez z przestepstwem przeciwko wolnosci (w ramach tej ostatniej kwalifikacji nie byto
tez jasne, czy zastosowanie winien znalez¢ art. 167 § 1 czy tez art. 165 § 1 k.k. z 1969
r). Z drugiej strony, gdy spojrzeé¢ na te kwestie szerzej, to okazuje sie, ze
zdecydowana wigkszo$¢ europejskich porzadkéw prawnych nie zawiera odpowiednika
art. 192 § 1 kk., co jednak nie generuje nieprzezwyciezalnych probleméw z
kwaliflkacjg prawng wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. W tej
perspektywie pytanie o potrzebe odrebnej typizacji odnoszgcej sie¢ do nowatorskich
interwencji medycznych jawi sie jako bardzo interesujace.

Wypada jednoczesnie podkresli¢, ze podjete przez Habilitantke zagadnienie
jest nie tylko wazne, ale réwniez — jak dotad — nie w petni zbadane. Monografii o tak
sprofilowanym polu badawczym w polskim pismiennictwie nie byto. Nie oznacza to
oczywiscie, Ze nowatorskie interwencje medyczne w ogole nie byly przedmiotem
analizy karnistycznej. Gdy chodzi o publikacje monograficzne, to w szczegoélnosci
nalezy odnotowac istnienie pracy J. Sawickiego ,Przymus leczenia, eksperyment,
udzielanie pomocy i przeszczep w swietle prawa” (wyd. 2, Warszawa 1966) i pracy P.
Konieczniaka ,Eksperyment naukowy i techniczny a porzadek prawny” (Warszawa
2013). Jednakze w obu tych monografiach problematyka eksperymentu medycznego,
ktora poruszana jest takze w pracy M. Gafazki, byta tylko czeScig szerszej problematyki
badawcze], co uniemozliwito cafosciowg i wszechstronng analize tego rodzaju
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nowatorskiej interwencji medycznej. Nie sposéb ponadto nie zauwazy¢, ze wskazana
praca J. Sawickiego istotnie sie zdezaktualizowata. Karnoprawne aspekty réznego
rodzaju nowatorskich interwencji medycznych byty réwniez przedmiotem mniejszych
prac (artykutow, czesci prac zbiorowych itd.), ale i tych — gdy porownac je z
pi$miennictwem dotyczacym innych zagadnien z zakresu prawa karnego i medycyny
(np. karnoprawnych ocen wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta) — jest
w polskiej doktrynie stosunkowo niewiele.

W $wietle powyzszych uwag, konstatacja o trafnosci wyboru przez Habilitantke
tematu recenzowanej monografii jawi sie wrecz jako oczywista.

5.5. Wyzej wspomniano juz, ze problematyka réznego rodzaju nowatorskich
interwencji medycznych nie byta przedmiotem zbyt wielu analiz karnistycznych.
Polskie pismiennictwo z tego zakresu, gdy zestawié¢ je z opracowaniami odnoszgcymi
sie do innych zagadnien ze styku prawa karnego i medycyny, jawi sie¢ wrecz jako
ubogie. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, Ze w recenzowanej monografii w zasadzie
cale to piSmiennictwo wykorzystano, cho¢ jednoczesnie wypada odnotowac pewne
braki w tym zakresie (A. Gateska-Sliwka, M. Sliwka, Eksperyment medyczny jako
okolicznosé uchylajgca bezprawno$é czynu — geneza zjawiska, [w:] Zfota ksiega
jubileuszowa prof. zw. dr hab. dr honoris causa Brunona Hofysta: ...ale prawdy szukaj
w czynie, red. B. Sygit, Lodz 2015; A. Zoll, Charakter prawny eksperymentu
medycznego, [w:] Nauki penalne wobec probleméw wspélczesnej przestepczoSci.
Ksiega jubileuszowa z okazji 70. rocznicy urodzin Profesora Andrzeja Gaberle, red. K.
Krajewski, Warszawa 2007; a z nieco starsze] literatury: L. Kubicki, Medyczny
eksperyment badawczy dokonywany na czfowieku w $wietle prawa polskiego, [w]
Prawo a medycyna u progu XX! wieku, red. M. Filar, Torun 1987, J. Jaroszek, Prawne
problemy eksperymentu i ryzyka w medycynie, Problemy Praworzgdnosci 1985, nr 4).
Jednoczesénie na wyeksponowanie zastuguje szerokie wykorzystanie przez Autorke
literatury obcej (angielsko-, francusko- i niemieckojezycznej), co wigze sig¢ przede
wszystkim z zawartymi w recenzowanej monografi obszernymi analizami
odnoszacymi sie do nowatorskiej interwencji medycznej we francuskim i niemieckim
prawie karnym.

Sposdb wykorzystania przez Autorke pismiennictwa polskiego i obcego
zastuguje na wysoka ocene. Wida¢, ze rzetelnie przestudiowata Ona zastane

opracowania i dysponuje szerokg i szczegotows wiedza na temat prezentowanych tam
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koncepcji. Znalazto to wyraz w dostrzezeniu w recenzowanej monografii catego
spektrum roznych pogladéw na omawiane kwestie oraz w licznych i rozbudowanych

przypisach bibliograficznych.

5.6. Struktura recenzowanej monografii nie wzbudza zastrzezen. Zostata ona
zresztg przekonywajaco uzasadniona juz we wstepie (s. 35). Uktad poszczegolnych
rozdziatow i kolejnosé omawianych zagadnien sg czytelne i logiczne. Merytoryczne
rozwazania ksigzki otwiera wstep, po ktérym nastepuje blizsza charakterystyka pojecia
i cech nowatorskiej interwencji medycznej (rozdziat 1), a wigc tego obszaru dziatainosci
medycznej, ktory jest przedmiotem zainteresowania Autorki. Nastepnie przechodzi
Ona do uwag historycznoprawnych, koncentrujgcych sig¢ na ksztattowaniu sig na
przestrzeni dziejow prawnokarnych ocen nowatorskiej interwencji medycznej (rozdziat
I). Kolejny rozdziat (Ill} poswiecony jest ponadnarodowym ocenom nowatorskiej
interwencji medycznej, za$ dalej Autorka podejmuje obszerne rozwazania
prawnoporéwnawcze, odnoszace sie do nowatorskiej interwencji medycznej w prawie
karnym francuskim (rozdziat IV) i niemieckim (rozdziat V). W koncu przechodzi do
omoéwienia nowatorskiej interwencji medycznej w polskim prawie karnym, co ma
miejsce w rozbudowanym rozdziale VI. Merytoryczne rozwazania pracy wienczy

podsumowanie.

5.7. Wstep recenzowanej pracy zostat opracowany kompetentnie i rzetelnie.
Warto to zaakcentowac, gdyz ta niezwykle istotna czesé kazdej monografii naukowej
nierzadko traktowana jest po macoszemu, co — niestety — ma miejsce takze w tzw.
pracach na stopieri naukowy. Tymczasem prawidtowo opracowany wstep nie tylko
utatwia lekture catej monografii, ale réwniez ujawnia metodologiczne i merytoryczne
przygotowanie autora do prowadzenia danych badan naukowych. O takim
przygotowaniu nie sposdéb mowi¢, gdy wiasciwe dociekania naukowe nie sg
poprzedzone okresleniem przedmiotu i celu badart oraz hipotez badawczych,
przedstawieniem metod badawczych, odniesieniem si¢ do zastanego stanu badan,
uzasadnieniem dla podjecia sie okre$lonego zagadnienia, wyjasnieniem
podstawowych kwestii terminologicznych i pojeciowych.

Powyzsze zastrzezenia nie aktualizujg sie jednak w wypadku pracy M. Gatazki.
Wszak we wstepie wyjasnia, ze Jej dociekania skupiajg sie na karnoprawnej ocenie

Jdziatan medycznych, ktére wykraczajg poza granice dotychczasowych mozliwosci
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medycyny, angazujac dobra osobiste cztowieka, wobec ktérego sa przeprowadzane”
(s. 25), czemu towarzyszy pytanie badawcze: ,czy i w jakich granicach wolno
angazowaé cziowieka w roli probanda lub pacjenta-pioniera, ktdérego organizm
dostarcza nowe] wiedzy lub poddany zostaje jej zastosowaniu® (s. 25-26). Nie
wchodzac juz w szczegdly, mozna stwierdzi¢, ze wstep recenzowanej pracy przynosi
istotne informacje na temat przedmiotu i zakresu podjetych badan, stosowanych
metod badawczych (tu w szczegolnosci wypada podkreslié, ze Autorka w
przekonywajacy sposob wykazata celowose wykorzystania metody
prawnoporéwnawczej, odwolujacej sie do francuskiego i niemieckiego systemu
prawnego), racji przemawiajacych za podjeciem sie tytutowego zagadnienia, czy tez
zastanego w tym zakresie stanu badan. Wstep zawiera rowniez objasnienia
terminologiczne i pojeciowe, w tym odnoszace sie do tytutowej nowatorskiej interwenc;ji
medycznej. Skoro juz mowa o kwestiach terminologicznych, to z pewnym zdziwieniem
przyjmuje operowanie w recenzowanej monografii terminem ,proband” na okreslenia
osoby, wobec ktorej podejmowane sa badania medyczne. W jezyku polskim
nalezatoby wszak uzywac w tym zakresie stowa ,probant”, co zresztg powszechnie ma
miejsce w rodzimym pi$miennictwie. Natomiast stowo ,proband” wydaje si¢ byc
zapozyczeniem z jezyka angielskiego lub niemieckiego. Cate szczescie, Zze Autorka —
przyjmujac, iz osobe, wobec ktérej przeprowadzana jest nowatorska interwencija
medyczna, powinno sie nazywaé jej uczestnikiem (s. 28) — nie uzywa terminu
.proband” czesto.

Jedynym powazniejszym zastrzezeniem, kidére mozna sformutowaé w
odniesieniu do wstepu recenzowane] monografii, jest poniechanie wyraznego
sformutowania w nim hipotez badawczych. Sformutowanie takich hipotez i
podporzadkowanie prowadzonych rozwazan ich weryfikacji z pewnoscig ulepszytoby
prace od strony metodologicznej, a jednoczes$nie mogtoby byé istotnym czynnikiem

projakosciowym w obszarze ustalen merytorycznych.

5.8. Rozdziat | recenzowanej pracy zawiera rozwazania pozaprawne,
odnoszace sie do réznorakich kwestii zwigzanych z nowatorskg dziatalnoscig
medyczna. Autorka szeroko odwoluje sie tu do ustalen z zakresu réznych dziedzin
wiedzy, w tym przede wszystkim medycyny. Rozwazania te sg niewatpliwie bardzo
interesujgce, mam jednak watpliwosci, czy stopien ich szczegblowosci nhie jest
nadmierny i przez to nieadekwatny do podjetego w monografii zagadnienia prawnego.
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Oczywiscie rozumiem cel czynionych przez M. Gatazke uwag pozaprawnych. Chodzi
Jej wszak przede wszystkim o wykazanie, ze stosowana w medycynie czy tez bioetyce
terminologia odnoszaca sie do dziatan nowatorskich jest zbyt waska dla nazwania
analizowanego w monografii obszaru, co ma uzasadniaé przyjecie i postugiwanie sie
pojeciem nowatorskiej interwencji medyczne]. Nie sposdb jednak oprzec si¢ wrazeniu,
ze Autorka, szczegotowo przedstawiajac pozaprawne zawito§ci terminologiczne czy
klasyfikacyjne, czasami zdaje sie traci¢ z pola widzenia to, Zze na uzytek dalszych
rozwazan prawnych i tak bedzie musiata zredukowaé owe zawitosci do okreslonych
kategorii prawnych, wynikajacych z jezyka prawnego. Innymi sfowy, z perspektywy
prawoznawstwa znacznie wazniejsze jest np. to, jak eksperyment medyczny zostat
zdefiniowany przez ustawodawce w art. 21 u.z.l., anizeli to, jak postrzega si¢ go w
literaturze medycznej. Pewnym usprawiedliwieniem dla Autorki moze by¢ okolicznosc,
ze w dalszych czeséciach monografii analizuje nie jeden, ale trzy porzadki prawne
(francuski, niemiecki i polski), a to oznacza konieczno$¢ odwotywania si¢ do réznie
ujetych poje¢ i kategorii prawnych. W takim uktadzie duzo fatwiej zaakceptowaé
szerokie nawigzanie do terminéw i klasyfikacji pozaprawnych, co moze stanowic
uniwersalny punkt wyjscia i odniesienia dla dalszej analizy trzech odmiennych
porzadkéw prawnych.

Podobne zastrzezenia mozna podnie$¢ w odniesieniu do dalszych fragmentow
rozdziatu |, gdzie m.in. mowa o celach, skutkach czy tez ryzykach nowatorskiej
interwencji medycznej. Fragmenty te réwniez przesycone sg rozwazaniami
pozaprawnymi, cho¢ majg one juz wigksze znaczenie w wymiarze jurydycznym anizeli
wczesniejsze uwagi rozdziatu [ (np. podziat nowatorskich interwencji medycznych na
lecznicze i nielecznicze/badawcze; dostrzezenie, ze nowatorska interwencja
medyczna, w tym eksperyment medyczny, nie zawsze wigze si¢ z podwyzszonym lub

niewymiernym ryzykiem).

5.9 W rozdziale ! recenzowanej monografii spojrzano na nowatorskg
interwencje medyczng w perspektywie historycznoprawnej. Pomieszczone tam
rozwazania obejmujg okres od starozytnosci do rozliczen zbrodniczych
eksperymentow przeprowadzonych podczas Il wojny $wiatowej. Uwagi te sg niezwykle
zajmujace i stanowig dobre wprowadzenie do analizy obecnych uwarunkowan
prawnych nowatorskiej dziatalnosci medycznej. Problem jednak w tym, ze s3a one
jednoczesnie — z punktu widzenia zasadniczych celéw recenzowanej pracy -

10



nadmiernie szczegoblowe, co dotyczy np. opisu eksperymentéw na wigzniach obozow
koncentracyjnych. W konsekwenciji rozdziat Il monografii, ktory nalezy chyba traktowaé
jako w pewnym sensie stuzebny wzgledem dalszych rozwazan, liczy sobie niemal 80
stron. Gdyby uwolni¢ ten rozdziat od balastu zbednych szczegotow, to statby sie on
nie tylko bardziej zwiczly, ale przede wszystkim lepiej eksponujgcy najwazniejsze, w
tym tez w perspektywie wspodtczesnej, zagadnienia z zakresu ksztattowania sig
karnoprawnych ocen nowatorskiej interwenciji medycznej.

5.10. Rozdziat Ill recenzowanej monografii stanowi udane spojrzenie na
ponadnarodowe standardy i uwarunkowania nowatorskiej dziatalno$ci medyczne;.
Uwagi pomieszczone w tym rozdziale stoja na wysokim poziomie naukowym. Autorka,
bazujgc na licznych i zréznicowanych pod wzgledem charakteru prawnego
dokumentach miedzynarodowych, identyfikuje wiele istotnych zagadnien z zakresu
nowatorstwa w medycynie. Te wielowgtkowe rozwazania ujawniajg, ze M. Gatgzka
doskonale panuje nad bogatym materiatemn normatywnym i potrafi podporzadkowac
go do omawianych kolejno probleméw. Zastuguje to na podkreslenie, bo taki sposob
analizy dokumentdéw miedzynarodowych wcale nie jest powszechnie przyjeta reguta i
wcigz zbyt czesto zdarzajg sig prace, w ktorych nie mamy do czynienia z analiza
problemowg, ale z prostym przedstawianiem  kolejnych  dokumentow
miedzynarodowych i ich zawartosci nommatywnej. Autorka, co dobrze $wiadczy o Jej
warsztacie naukowym, dokonuje podziatu rozdziatu Ill monografii nie wedtug kolejnych
dokumentéw miedzynarodowych lub podmiotéw je wydajgcych, ale wedtug zagadnien
merytorycznych, ktérym tres¢ normatywng tychze dokumentéw podporzadkowuie.

W ramach rozdzialu |l recenzowanej monografii poruszane s tak
fundamentalne zagadnienia, jak np. godnoé¢ i wolno$¢ cztowieka jako wyznaczniki
granic dopuszczalnoéci nowatorskie] interwencji medycznej, prawo do
samostanowienia i tzw. prywatnosé informacyjna uczestnika takiej interwencii
medycznej, szczegéina ochrona pewnych kategorii uczestnikow nowatorskiej
interwencji medycznej (niezdolnych do wyrazenia zgody, kobiet w cigzy, wigzniow itd.},
okreslony cel i stopien ryzyka jako warunki dopuszczalnoéci nowatorskiej interwencii
medycznej. Przedmiotem analizy sg takze mniej eksploatowane dotychczas w
pismiennictwie kwestie, jak chociazby prawo dostepu do nowatorskiej interwencii
medyczne;.
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Zgadzam sie z wieloma ustaleniami M. Gatazki, cho¢ s3 i takie, ktére wzbudzajg
moje watpliwosci. Tytulem egzemplifikacji chciatbym nawigzaé do identyfikowanej
przez Nia tendencji do zawezania zakresu miedzynarodowych regulacji odnoszacych
si¢ do nowatorskie] dziatalno$ci medycznej, co ma polegaé na pozostawianiu poza tym
zakresem eksperymentéow (badan) leczniczych i obejmowaniu nim wylgcznie
eksperymentdéw (badan) nieleczniczych. Autorce udalo sie takg tendencje wykazac,
jednakze nie postrzegatbym jej az tak szeroko i wszechogarniajgco, jak czyni sie tow
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 niedobrowolnych doswiadczen (eksperymentow)
lekarskich {(medycznych), obejmuje takze eksperymentaine dziatania lecznicze (zob.
np. P. Daniluk, Zakaz tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego fraktowania
oraz niedobrowolnych eksperymentow naukowych w kontekscie leczenia bez zgody,
Przeglad Sejmowy 2012, nr 1, s. 185). Podobnie, standardy unormowane w rozdziale
V Konwencji bioetycznej, w tym zwlaszcza odnoszgce sie do zgody, maja
zastosowanie takze do eksperymentow leczniczych (zob. np. M. Grzymkowska,
Standardy bicetyczne w prawie europejskim, Warszawa 2009, s. 96-97).

W dalszych fragmentach rozdzialu Ill analizowane jest m.in. zagadnienie
wplywu omawianych dokumentéw ponadnarodowych na ksztalt krajowego prawa
karnego, co ma zwiazek m.in. z konieczno$cig zagwarantowania przez poszczegdéine
panstwa prawnej ochrony dla przewidzianych w tych doekumentach rozwigzan. Autorka
trafnie zauwaza, ze zasadniczo nie kreuje sie w tym zakresie obowigzku zapewnienia
tej ochrony za pomoca instrumentarium karnoprawnego. Z drugiej strony stusznie
jednak stwierdza, ze brak w krajowym porzadku prawnym karnoprawnej ochrony
autonomii probanta moze rodzi¢ problem na gruncie art. 3 Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka (s. 262). Nalezy przy tym jednak wyraznie podkresli¢, ze bedzie to
dotyczylo tylko braku odpowiedzialno$ci karnej za dopuszczenie sie niedobrowolnych
eksperymentdéw medycznych o charakterze nieterapeutycznym.

5.11. Rozdziaty IV i V recenzowanej pracy to obszerne i wielowatkowe
przedstawienie problematyki nowatorskiej interwencji medycznej w prawie karnym —
odpowiednio — Francji i Niemiec. Pomieszczone w tych rozdziatach rozwazania
dowodzg znakomitej orientacji Autorki w meandrach francuskiego i niemieckiego
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prawa oraz powstatego na tym gruncie piémiennictwa. W tym zakresie erudycja M.
Gatazki jest wprost imponujaca.

Zawarte w omawianych tu rozdziatach uwagi plasuja si¢ przede wszystkim w
obszarze dogmatyki prawa karnego, choé nie brakuje i takich, kiére mozna
zaklasyfikowaé jako nalezgce do teorii prawa karnego. Wydaje sig, Zze gdyby tych
ostatnich bylo wiecej, nawet kosztem pominigcia szczegdtéw z zakresu dogmatyki
francuskiego i niemieckiego prawa karnego, to recenzowana monografia zyskataby na
wartosci i przydatnosci dla polskiego czytelnika. Nie ulega wszak watpliwosci, ze
rozwazania z zakresu teorii prawa karnego, nawigzujagce do istoty i ogdlnych
uwarunkowan instytucji karnoprawnych, sa zdecydowanie bardziej uniwersalne anizeli
hermetyczne analizy regulacji obowigzujgcych w obcym porzadku prawnym.

Powyzsza refleksja o nieco krytycznym zabarwieniu nie podwaza jednak tego,
?e omowione przez M. Gatgzke problemy z zakresu dogmatyki francuskiego i
niemieckiego prawa karnego réwniez majg istotne znaczenie dla czytelnika polskiego.
Dosé wskazaé, ze wiele z nich w analogicznej postaci ujawnia sie takze na gruncie
prawa polskiego, co umozliwia czerpanie z dosdwiadczen francuskich i niemieckich, a
takze z koncepcji i argumentow prezentowanych w tamtejszej doktrynie. Przyktadem
moze byé chociazby karnoprawne postrzeganie uchybienia pisemnej formie zgody,
ktora wymagana jest w odniesieniu do okreslonych interwencji medycznych, co
wpisuje sie w szersze zagadnienie, jakim jest zréznicowana karnoprawna ocena
naruszen poszczegoinych warunkéw odnoszacych sie do zgody, ktore wynikajg z
regulacji tzw. prawa medycznego. Jest to problem wspélny dla wszystkich trzech
analizowanych w recenzowanej pracy porzadkow prawnych.

5.12. Najobszerniejsza i najwazniejsza czescig recenzowanej pracy jest jej
rozdziat VI, poswiecony nowatorskiej interwencji medycznej w prawie polskim.
Jednoczesnie jest to ta cze$¢ monografii, ktéra charakteryzuje sie najwiekszymi
walorami naukowymi i stanowi najlepszy dowéd na kompetencie M. Gatgzki do
prowadzenia samodzielnych badar naukowych.

Autorka swobodnie porusza sie w obszarze prawnych uwarunkowan
nowatorskich dziatari medycznych, co dotyczy zaréwno regulacji karnoprawnych, jak i
pozakarnych przepisow tzw. prawa medycznego. Dostrzega tu liczne problemy i
kontrowersje, ktore nastepnie stara sie wyjasni¢ przy zastosowaniu bogatego
warsztatu naukowego. Analizy M. Gaiazki cechujg sie kompetencja i rzetelnosciag, co
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przejawia sie przede wszystkim w dostrzeganiu roznych mozliwosci rozstrzygniecia
danych probleméw wyktadniczych, zajmowaniu wilasnego stanowiska na bazie
szerokiej argumentacii i unikaniu sadéw arbitralnych lub goftostownych.

Wsrdd koncepcji | pogladow Autorki s3 takie, z ktérymi sie zgadzam, jak rowniez
i takie, ktore wzbudzajg méj sprzeciw. Nie wchodzagce juz w szczegoty, na ktére nie ma
miejsca w recenzji, tytulem egzemplifikacji mozna wskaza¢ na prawidiowe
rozstrzygniecie przez M. Gatgzke trudnego zagadnienia, jakim jest relacja migdzy art.
27 § 11 2 k.k. a przepisami zawartymi w rozdziale 4 u.z.l. W tym zakresie Autorka
stusznie przyjmuje, ze do eksperymentu medycznego nie ma zastosowania art. 27 § 1
i 2 k.k., a zastosowanie znajduje wylacznie u.z.l., ktéra w rozdziale 4 (art. 21-29)
stanowi o eksperymencie medycznym. W znacznej czesci podzielam réwniez oceny
M. Gatazki w zakresie kwalifikowania na podstawie przepisow Kodeksu karnego
naruszen ustawowych warunkéw dopuszczainosci i przeprowadzania eksperymentow
medycznych (s. 702 i nast.). Najszersze i ,najtatwiejsze” zastosowanie begdg tu miaty
przepisy typizujgce przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu oraz przepis typizujgcy
przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej. Znacznie wezsze i trudnigjsze”
bedzie za§ wykorzystanie w tym zakresie przepisdw typizujacych przestgpstwa
przeciwko wolnosci. Natomiast nie zgadzam sig chociazby z prezentowang przez M.
Gatgzke waska interpretacjg art. 39 Konstytucji RP, zgodnie z ktorg nie obejmuje on
eksperymentu leczniczego (s. 658). Przedstawiona w tym zakresie argumentacja nie
przekonuje. Co wiecej, Autorka nie wykorzystata powaznych argumentow,
odnoszacych sie do genezy art. 39 Konstytucji RP, ktore mogtyby wesprzec Jej poglad
na zakres pomieszczonego tam unormowania.

Skoro juz mowa o konstytucyjnych uwarunkowaniach eksperymentu
medycznego, to warto doceni¢ poszukiwania Autorki w tym obszarze. W szczegolinosci
trafnie identyfikuje dwa podstawowe zagadnienia, jakie wytaniajg si¢ na gruncie art.
39 Konstytucji RP. Pierwsze z nich dotyczy wspomnianego juz sposobu rozumienia
konstytucyjnego pojecia medycznego eksperymentu naukowego | zwigzanego z tym
pytania, czy obejmuje ono tylko eksperymenty badawcze, czy rowniez eksperymenty
lecznicze. Drugie zagadnienie mozna za$ sprowadzic do pytania, czy art. 39
Konstytucji RP wymaga zgody osobistej (samodzielnej) uczestnika eksperymentu, czy
tez dopuszcza oparcie sie na zgodzie zastepczej. Natomiast, mimo odnoszenia sig do
art. 39 Konstytucji RP w réznych fragmentach pracy, zabrakio préby zdekodowania z
tego przepisu pozytywnych obowigzkéw wiadzy publicznej, w tym przede wszystkim
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obowigzkéw ustawodawcy w zakresie kreowania okreslonego stanu prawnego.
Autorka nie udzielita wyczerpujacej odpowiedzi 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 wyrazonej zgody, a jesli tak — to jaki jest zakres tego
obowigzku.

O duzej samodzielnosci intelektualne] M. Gatazki $wiadczy Jej podejscie do
problemu pierwotnej/wtornej legalnosci zabiegu leczniczego, ktéry porusza w ramach
,oczyszczania przedpola” dla uwag na temat legalnoéci eksperymentu medycznego.
Obecnie, jak wiadomo, zdecydowanie dominuje poglad o pierwotnej legalnosci
zabiegu leczniczego, a niektérzy twierdza wrecz, ze wskazany problem zostat juz w
ten sposodb rozstrzygniety. Habilitantka stusznie uznaje takie twierdzenie za nazbyt
kategoryczne i przedstawia cate spektrum argumentow, ktére majg dowodzi¢ stabych
stron koncepcji pierwotnej legalnoéci zabiegu leczniczego. | choé niektore z nich sg
mocho watpliwe (np. zwigzane z upatrywaniem w art. 192 § 1 k.k. karnoprawnej
ochrony nie tylko autonomii, ale i nietykalno$ci cielesnej oraz zdrowia pacjenta — s.
582-583), to w ogdlinym rozrachunku utwierdzajg mnie w przekonaniu, ze odrzucanie
koncepcji wtornej legalnosci zabiegu leczniczego jest biedem. Wywod M. Gatgzki w
tym zakresie postrzegam jako bardzo wazny i bazujacy na solidnych podstawach
merytorycznych glos w dyskusji na temat legalnosci zabiegu leczniczego, znacznie
wykraczajacy poza tytulowag problematyke prawnokarnych granic nowatorskiej
interwencji medycznej. Dodaé tu nalezy, ze naturalng konsekwencjg przyjecia przez
Autorke wtérnej legalnosci zabiegu leczniczego bylo dalsze stwierdzenie
kontratypowego charakteru eksperymentu medycznego, bez wzgledu na to, czy
wystepuje on w postaci leczniczej, czy tez w postaci badawcze;.

Frapujagce sg rozwazania M. Galgzki na temat przestanek kontratypu
eksperymentu medycznego. W tym zakresie Autorka wychodzi ze stusznego
zatozenia, ze brak jest tozsamosci miedzy tymi przestankami a wynikajacymi z
pozakarnych przepiséw tzw. prawa medycznego warunkami odnoszacymi sie 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 dopuszczalno$ci eksperymentu medycznego stanowig jednoczesnie
przestanki kontratypu, a ktére nie majg takiego charakteru. Nalezy to docenié, gdyz

15



jest to zagadnienie niezwykle skomplikowane i kontrowersyjne, czego najlepszym
dowodem sg powazne spory w tym zakresie, ktore toczg sie w niemieckiej doktrynie
prawa kamego. Rozwazania Autorki sg tym bardziej cenne, ze w polskim
pismiennictwie prawniczym nie przeprowadzono dotad szerszej analizy pozakarnych
warunkow dopuszczalnosci eksperymentu medycznego z perspektywy ich znaczenia
dla bezprawnosci karnej czynu. W tym zakresie M. Galazka w znacznej czeéci
wypetnia luke w badaniach nad karnoprawnymi aspektami eksperymentu medycznego
w polskim prawoznawstwie, co stanowi niebagatelny walor recenzowanej monografii.
| choé, jak to zazwyczaj bywa, pewne ustalenia Autorki moga wzbudza¢ watpliwosci i
kontrowersje, to nie mozna im odmowié tego, ze kazdorazowo bazujg na rzetelne;j i
kompetentnej analizie. Obawiam si¢ tylko, ze skrupulatne dociekania M. Gaigzki
paradoksalnie moga spowodowaé odrzucenie zaprezentowanych przez Nig rozwigzar
w praktyce. Wszak rozwigzania te charakteryzuja sie daleko idacym zniuansowaniem
karnoprawnego znaczenia poszczegélnych pozakarnych warunkéw eksperymentu
medycznego, co w praktyce moze byé postrzegane jako nazbyt ztozone i
skomplikowane.

Lektura rozdziatu VI recenzowanej pracy ujawnia takze pewne jej stabosci.
Przede wszystkim przedmiot i zakres pomieszczonych tam rozwazan stawiajg pod
Znakiem zapytania sens przyjecia przez Autorke tytutowego pojecia nowatorskie;
interwencji medycznej. To szeroko rozumiane pojecie zostato zastosowane po to, aby
objgc nim nie tylko unormowane w prawie polskim eksperymenty medyczne i badania
kliniczne produktéw leczniczych, ale réwniez inne odziatywania medyczne na
czlowieka, ktére wkraczajgce w jego integralnosc¢ fizyczna lub psychiczna, i cechujace
sig nowoscia wzgledem dotychczasowego stanu wiedzy i praktyki medycznej.
Wyjsciowo taki zabieg nalezato uznac¢ za wtasciwy. Wszak — jak juz byta o tym mowa
— na nowatorskie czynnosci medyczne, ingerujgce w sfere fizycznag lub psychiczng
cztowieka, i aktualizujgce pytanie o jego zaangazowanie w te czynnosci, sktadajg sie
nie tylko &cisle okreslone prawnie eksperymenty medyczne czy tez badania kliniczne
produktow leczniczych, ale rowniez inne dziatania medyczne, nierzadko o watpliwym
statusie prawnym. Problem jednak w tym, Zze analizy rozdzialu VI, a wiec
najwazniejszej czesci ocenianej monografii, zostaly w zasadzie ograniczone do
eksperymentu medycznego i badan klinicznych produktow leczniczych. Tym samym,
majac na uwadze to, ze — w mys| art. 37a ust. 2 p.f. — badanie kliniczne produktu

leczniczego jest eksperymentem medycznym z uzyciem produktu leczniczego
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przeprowadzanym na ludziach w rozumieniu przepiséw u.z.l., w petni uprawnione
bytoby postugiwanie sie przez Autorke pojeciem eksperymentu medycznego, co
jednoczeénie wskazuje na zbednosé kreowania przez Nig nowego pojecia
nowatorskiej interwencji medycznej. W takim stanie rzeczy pojecie to broni sie niemal
wylgcznie  z  perspektywy  pomieszczonych w  monografii  rozwazan
prawnoporéwnawczych, co wynika ze zréznicowanej terminoiogii odnoszgcej sie do
nowatorskich dziatan medycznych we Francji i w Niemczech oraz w dokumentach
miedzynarodowych.

Na terminologiczne i pojeciowe kfopoty Autorki zdaje sie tez wskazywaé Jej
proba zestawienia pojecia interwencji medycznej z wystepujgcymi w polskim jezyku
prawnym pojeciami $wiadczenia zdrowotnego, zabiegu leczniczego i zabiegu
lekarskiego (s. 533-535). Proba ta jest bardzo pobiezna i ostatecznie nie daje jasnych
odpowiedzi na pytanie o relacje znaczeniowe zachodzace miedzy interwencjg
medyczng a Swiadczeniem zdrowotnym, zabiegiem leczniczym i zabiegiem lekarskim.
Tymczasem z perspektywy dalszych rozwazan jest to kwestia fundamentalna, co
dotyczy w szczegdinosci relacji miedzy interwencia medyczng a zabiegiem
leczniczym, gdyz M. Gatgzka piszac o nowatorskie] interwencji medycznej
niejednokrotnie nawigzuje do art. 192 § 1 k.k. Cate szczescie, ze wskazywany brak
jest podczas kolejnych analiz nieco niwelowany (zob. s. 704-705, gdzie podejmowany
jest problem kwalifikowania eksperymentu medycznego jako zabiegu leczniczego w
rozumieniu art. 192 § 1 k.k.).

5.13. Na pochwate zastuguje to, ze w recenzowanej pracy, wydanejw 2019, i
uwzgledniajacej stan prawny na 31 sierpnia 2019 r. (s. 37), wzieto pod uwage takze
rzgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw, ktory na wskazang date nie zostat nawet jeszcze skierowany
do Sejmu (druk sejmowy nr 172/IX kad.). Na podstawie tego projektu uchwalono
ustawe z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291 ze zm.), zmieniajgca w istotnym
zakresie przepisy hormujace eksperyment medyczny. W tej czesci wskazana ustawa
wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. Z perspektywy ocenianej pracy szczegolnie
istotna jest zmiana w obrebie art. 58 u.z.l., polegajaca na wprowadzeniu nowych typow
czyndéw zabronionych, odnoszacych sie — najogolniej rzecz ujmujac — do uchybienia
prawnym warunkom przeprowadzania eksperymentu medycznego. Autorka zmiany te
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w projektowanej jeszcze postaci — roznigcej sie niekiedy od ich ujecia w projekcie,
ktory ostatecznie wplynaf do Sejmu i w uchwalonej ustawie — odnotowata i syntetycznie
omoéwita (zob. zwlaszcza s. 694-698). Omowienie to, noszace cechy nowosci,
niewatpliwie stanowi warto§¢ dodang monografii.

W ramach rzeczonego omdwienia na szczeg6lng uwage zastuguja rozwazania
na temat nowego art. 58 ust. 4 u.z.|. (w zakresie tego przepisu analizowany przez M.
Gatazke projekt i ostatecznie uchwalona ustawa sg identyczne), kryminalizujacego i
penalizujacego przeprowadzenie eksperymentu medycznego bez wymaganej prawnie
zgody albo zezwolenia sadowego. Autorka trafnie interpretuje, ze przepis ten obejmuje
zarowno eksperyment leczniczy, jek i eksperyment badawczy, jednoczesnie celnie
zauwazajac, iz brak zroznicowania w tym zakresie (poprzez np. potraktowanie
przeprowadzenia eksperymentu badawczego bez wymaganej prawnie zgody albo
zezwolenia sgdowego jako typu kwalifikowanego) jest bledem. Wszak, jak stusznie
zwraca uwage M. Gatgzka, spoleczna szkodliwo$¢ in abstracto eksperymentu
medycznego bez wymaganej prawnie zgody/zezwolenia jest wyzsza w wypadku
eksperymentu badawczego, nizsza zaé w wypadku eksperymentu leczniczego (s.
696). Prawidtowa jest rowniez wyktadnia Autorki, zgodnie z ktora art. 58 ust. 4 u.z.l.
zawiera szerokie unormowanie, obejmujace naruszenie zgody samodzielnej,
zastepczej, kumulatywnej i sadowej (s. 696-697). Podzielam takze Jej poglad, iz
uzycie w art. 58 ust. 4 u.z.|. sformutowania ,bez wymagane;j prawnie” ukierunkowuje
wyktadnie tego przepisu w strone objgcia nim ,naruszenia wszelkich przepiséw o
zgodzie” (s. 697), co jawi sie jednak jako zbyt szeroki zakres kryminalizacii. Brakuje mi
natomiast przeanalizowania przez M. Gatazke relacji migdzy art. 58 ust. 4 u.z.l. aart.
192 § 1 k.k., ktéra w szczegdlnosci w odniesieniu do eksperymentu leczniczego bez
zgody moze wzbudza¢ watpliwosci.

Dodam jeszcze, ze — podobnie jak M. Gatgzka — uwazam, iz pomimo pewnych
zastrzezen w tym zakresie, wprowadzenie do systemu prawa art. 58 ust. 4 u.z.l
stanowi wiasciwy krok w kierunku zoptymalizowania karnoprawnej ochrony uczestnika

eksperymentu medycznego.

5.14. Recenzowana prace wieficzy podsumowanie. W przewazajgcej czesci
zostato ono ujete z perspektywy prawnoporéwnawczej, w ramach ktorej zestawia sig
ustalenia dotyczace porzadkéw prawnych Polski, Francii i Niemiec oraz poczynionych
na ich gruncie wypowiedzi dokiryny i orzecznictwa. Dodatkowo uwzgledniany jest przy
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tym standard wynikajacy z dokumentow miedzynarodowych. Autorka eksponuje w tym
zakresie podobienstwa i rdznice, odnoszace sie m.in. do ryzyka nowatorskiej
interwencji medycznej, zgody jej uczestnika, karnoprawnych podstaw kwalifikacii
czynoéw dokonywanych w ramach nowatorskiej dziatalnosci medycznej, relacji
pozakarnych warunkéw dopuszczalno$ci nowatorskiej interwencji medyczne] do
przestanek wytgczenia odpowiedzialnoéci karnej za ich przeprowadzenie. Na tym tle
M. Gatazka stara sie tez czyni¢ ogdlniejsze uwagi, jak chociazby odnoszace si¢ do
zasadnosci odrebnej kryminalizacji naruszen poszczegolnych — warunkow
dopuszczalnosci nowatorskiej interwencji medycznej.

Obok rozwazan mieszczacych sie w konwencji prawnoporéwnawczej, w
podsumowaniu eksponuje sie tez najwazniejsze ustalenia poprzednich rozdziatow
monografii i wycigga z tego wnioski. Wsréd nich na szczegdlng uwage zastuguje
rekonstrukcja przestanek kontratypu eksperymentu medycznego w prawie polskim (s.
770). Warto réwniez odnotowaé wskazywane przez M. Gatgzke .fundamentalne
zatozenie”, iz poziom ochrony uczestnika nowatorskiej interwencji medycznej powinien
byé tym wyzszy, im wyzszy jest stopien jej inwazyjnosci lub ryzyka, a takze wigzac sie
z celem owej interwencji (s. 758). Przy czym Autorka zwraca jednoczegnie uwage na
plynnosé granicy miedzy lecznicza a badawczg interwencjg medyczng.

Taka konstrukcja i treé¢ podsumowania z jednej strony zastuguje na akceptacije.
W szczegblnosci nie moze dziwic dominujgca w nim  perspektywa
prawnoporownawcza, bowiem w monografii szeroko przeanalizowano trzy rézne
porzadki prawne, co wrecz domaga sie zestawienia wystepujgcych tam rozwigzan. Z
drugiej jednak strony podsumowanie powinno nawigzywaé do wstepu i
sformutowanego tam przedmiotu oraz celu badan, udzielajqd jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy cel ten udato sie zrealizowac i co z tego wynika. Jesli zas
we wstepie pojawity sie dodatkowe pytania badawcze, to w podsumowania muszg sig
znalez¢ odpowiedzi i na nie. Niestety w tym zakresie podsumowanie recenzowanej
monografii rozczarowuje. Po lekturze jej wstepu w uprawniony sposéb mozna
oczekiwaé, ze w ramach uwag podsumowujgcych zostang wyraZnie okreslone
prawnokarne granice nowatorskiej interwencji medycznej (wytyczenie — najogéiniej
rzecz ujmujac — obszaru legalnosci i karnej bezprawnosci), czy tez zostanie udzielona
jednoznaczna odpowiedz na pytanie, ,czy i w jakich granicach wolno angazowac
cztowieka w roli probanda lub pacjenta-pioniera, ktérego organizm dostarcza nowe;j
wiedzy lub poddany zostaje jej zastosowaniu” (s. 25-26). Tego niestety zabrakio.
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5.15. Aby unikna¢ nieporozumien, wymaga jednoczesnie wyraznego
podkreslenia, ze wskazane deficyty podsumowania nie oznaczajg, ze Autorce nie
udalo sie zrealizowaé celu podjetych rozwazan lub rozwigza¢ postawionych
zagadniefi. Wrecz przeciwnie, M. Gatazka dokonata wielowatkowej i kompetentnej
karnoprawnej oceny nowatorskiej interwencji medycznej, szczegbtowo wskazata, co w
tym obszarze jest lub powinno by¢ legalne, a co nalezy kwalifikowa¢ jako kamnie
bezprawne. Z przeprowadzonych rozwazan wynika réwniez, jakie sg granice
angazowania czlowieka w medyczne dziatania eksperymentalne. Tym samym
uprawnione jest stwierdzenie, ze podjete przez M. Gatgzke badania nad
prawnokarnymi granicami nowatorskiej interwencji medycznej zakonczyly sig

sukcesem.

5.16. Poczynione wyzej uwagi na temat monografii ,Prawnokarne granice
nowatorskiej interwencji medycznej” nie pozostawiajg watpliwosci, ze jest to dzielo
udane. Autorka, jak przed chwilg wskazano, zrealizowata cel podjetych badan,
odnoszacych sie — o czym réwniez byta juz mowa ~ do zagadnienia o istotnej wadze
naukowej. Pomieszczony w recenzowanej pracy wywod, a w szczegolnosci jego
przemyslana struktura, wysoki poziom metodologiczny i merytoryczny oraz
komunikatywno$é, dowodzi wysokich kompetencji naukowych M. Gatazki. Jestem
przekonany, ze oceniana monografia stanowi na przestrzeni ostatnich lat jedng z
wazniejszych wypowiedzi odnoszacych si¢ do styku prawa karnego i medycyny.

Z perspektywy warunkow nadania stopnia doktora habilitowanego nalezy
zatem stwierdzié, ze monografia naukowa ,,Prawnokarne granice nowatorskiej
interwencji medycznej” jest osiagnigciem naukowym, ktére stanowi znaczny

whiad w rozwéj nauk prawnych (art. 219 ust. 1 pkt 2 lit. a p.s.w.n.).

6.1. Przechodzgc do oceny, czy Habilitantka wykazuje si¢ istotng aktywnoscig
naukowa realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucii
kultury, w szczegdlnosci zagranicznej, w pierwszej kolejnosci nalezy zwrocié uwage
na wieloé¢ elementow skladajgcych sie na taka ocene. Najogdlniej rzecz ujmujac,
elementy te mozna podzieli¢ na odnoszace sie do publikacyjnej i niepublikacyjne;

aktywnosci naukowej. Przy czym przedmiotem szczegolnego zainteresowania
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powinna by¢ ta aktywno$¢ naukowa, ktdra miata miejsce po uzyskaniu przez M.
Gatazke stopnia naukowego doktora nauk prawnych, czyli po 18 stycznia 2005 r.

6.2. Gdy idzie o publikacyjng aktywno$¢ naukowg, to najpowazniejszym
osiggnigciem Habilitantki w tym zakresie jest monografia ,Prawo karne wobec
prokreacji pozaustrojowej” (Lublin 2005, ss. 440). Jest to jednak opublikowana
rozprawa doktorska, co sprawia, Zze ma ona ograniczone znaczenie przy ocenie
podoktorskiej aktywnosci naukowej M. Gatgzki.

Lektura tekstow Habilitantki opublikowanych po uzyskaniu przez Nig stopnia
naukowego doktora nie pozostawia watpliwosci, ze gtdwnym przedmiotem Jej
zainteresowan sg zagadnienia z zakresu prawa i medycyny, co mozna zakwalifikowaé
w obszar tzw. prawa medycznego. Z kolei wsréd tych zagadnien na czoto wysuwa sie
problematyka karnoprawnych ocen odnoszacych sie do  zaplodnienia
pozaustrojowego (in vitro) oraz postepowania z powstatym w ten sposob zarodkiem.
Niemato migjsca w swojej tworczosci naukowej M. Gatgzka poswieca réwniez
kwestiom aborcyjnym, analizowanym nie tylko w perspektywie prawa karmego. Opracz
tego przedmiotem uwagi Habilitantki w obszarze prawnomedycznym sg m.in.
autonomia oséb pozbawionych wolnosci jako pacjentéw, prawne aspekty
transplantacji, prawne aspekty czynnosci z zakresu genetyki czy tez podstawy
legalnosci interwencji leczniczej. Jest to, jak widaé, stosunkowo szeroki zbior
zagadnienn ze styku prawa i medycyny, w odniesieniu do ktérych M. Gatgzka
wypowiedziata si¢ w dyskursie naukowym.

Na drugim planie w publikacyjnej aktywnosci naukowej Habilitantki lokuje sie
problematyka przestepstw przeciwko mieniu. W jej ramach blizszej analizie poddano
zagadnienia odnoszace si¢ do kradziezy rozbdjniczej, przywtaszczenia i paserstwa.
Ponadto przedmiotem zainteresowania M. Gatazki stato sie pojecie rzeczy w prawie
karnym, co ma znaczenie przy m.in. wyktadni znamion typow przestepstw przeciwko
mieniu. Na odrebne odnotowanie zastuguje tez przekrojowe spojrzenie na
przestepstwa przeciwko mieniu, dokonane przez Habilitantke w komentarzu do
rozdziatu XXXV k.k. (stanowi on czes¢ komentarza do Kodeksu karnego, pod redakcja
A. Grzeskowiak i K. Wiaka).

W pracach M. Gatazki podejmowana jest takze inna niz zaprezentowana
powyzej tematyka badawcza, jednakze sg to juz najczesciej pojedyncze lub
sporadyczne wypowiedzi na dany temat, np. kara tgczna, czyn cigglty, przepisy karne
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ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych, subiektywizm i indywidualizacja
odpowiedzialnosci karnej w Kodeksie karnym z 1932 r., spoteczne niebezpieczenstwo
czynu w prawie karnym Polski Ludowej, przestepstwa przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw czy tez przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu.

Dokonujac zbiorczej oceny dorobku pismienniczego Habilitantki, stwierdzi¢
nalezy, ze jest on znaczacy zaréwno pod wzgledem ilosciowym, jak i — co wazniejsze
— jakosciowym. Prace M. Gatazki prezentuja co do zasady wysoki poziom
merytoryczny i metodologiczny. Sa one przygotowane w sposob rzetelny, z szerokim
uwzglednieniem zastanego dorobku pi$mienniczego i orzeczniczego. Autorka unika
ocen arbitralnych lub gotostownych, a stawiane przez Nig tezy zawsze bazujg na mnigj
lub bardziej przekonywajacej argumentaciji. Habilitantka wprawnie wykorzystuje rézne
metody badawcze, wsrod ktorych na szczegdine zaakcentowanie zastuguje szeroko
stosowana w Jej pracach metoda prawnoporownawcza.

Na odnotowanie zastuguje tez i to, ze M. Gatazka publikuje nie tylko w jezyku
polskim, ale réwniez w jezyku angielskim. Wiekszoé¢ tych obcojezycznych tekstow
zostata wydana w Polsce (w polskim czasopi$mie i wydawnictwie). Inaczej jest w
wypadku tekstu Polish Penal Law on the Human Being in the Prenatal Stage,
zamieszczonego w pracy zbiorowej Protection of Human Life in Its Early Stage.
Intellectual Foundations and Legal Means (red. A. Stepkowski), ktéra zostala
opublikowana w wydawnictwie Peter Lang, a takze artykutu Profection of Patient's
Rights in Polish Criminal Law, ogtoszonego w ukraifiskim czasopismie naukowym.

6.3. Na aktywno$¢ naukowa Habilitantki sktadaja sie takze Jej prace redakcyjne.
Jest Ona wspotredaktorem naukowym monografii ,Kodeks karny z 1932 roku” (Lublin
2015) oraz dwoch toméw, w ktorych zawarto prace rozproszone Juliusza Makarewicza
(Lublin 2010 2012).

Na odnotowanie zastuguje rowniez i to, ze M. Galazka petni funkcje redaktora

tematycznego w czasopismie naukowym ,Studia Prawnicze KUL".

6.4. Przejawem aktywnoéci naukowej realizowane] na innej niz macierzysta
uczelni jest uczestnictwo M. Galazki jako wykonawcy w zespole badawczym na
Uniwersytecie Warszawskim. Zespo6t ten, kierowany przez Pana prof. Marka Safjana,
w latach 2011-2014 realizowat projekt badawczy (grant) ,Elementy zobowigzaniowego
stosunku prawa medycznego”, czego efektem s3 publikacie: ,System prawa
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medycznego”, t. 1 (red. M. Safjan i L. Bosek, Warszawa 2018} i t. 2 (red. L. Bosek i A.
Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018) oraz ,Medical Law” (red. L. Bosek,
Warszawa 2019).- We wszystkich tych publikacjach M. Gatgzka pomiescita znaczacy
wkiad autorski. Ponadto w ramach prac wskazanego zespotu badawczego wyglosita
Ona referat.

W tym wypadku niewatpliwie mamy do czynienia z istothym przejawem
aktywnosci naukowej realizowane] poza macierzystg uczelnig Habilitantki. Aktywnosé
ta polegata bowiem na udziale w realizacji waznego projektu badawczego
finansowanego w drodze konkursu (MNiSW), ktéry to projekt przyniost wymierne
efekty w postaci trzech obszernych publikacii.

6.5. Aktywnosé naukowa M. Gatgzki w wiecej niz jednej uczelni lub instytucii
naukowej, w tym zagranicznej, widoczna jest rowniez w stazach na uczelniach w
Hiszpanii, Gruzji, Polsce i Rumunii, a takze w kwerendach bibliotecznych w
uniwersyteckich bibliotekach w Niemczech | we Francji. Bez cienia watpliwosci mozna
stwierdzi¢, ze te ostatnie zakonczyly sie sukcesem i zostaly dobrze wykorzystane,
czego najlepszym dowodem sg imponujgce erudycjg i szerokim wykorzystaniem
literatury obcej rozdziaty IV i V monografii ,Prawnokarne granice nowatorskiej
interwencji medycznej”, poswiecone nowatorskiej interwencji medycznej w prawie
karnym — odpowiednio — Franciji i Niemiec.

6.6. Kolejnym przejawem niepublikacyjnej aktywnosci naukowej Habilitantki jest
czynne uczestnictwo w licznych konferencjach naukowych w kraju i za granica (Gruzja,
Hiszpania, Wiochy, Francja, Turcja, Ukraina).

Ponadto, M. Galazka byla wspdforganizatorem konferencji naukowych

organizowanych przez Katedre Prawa Karmego KUL.

6.7. Formg uczestnictwa w ruchu naukowym jest m.in. sporzadzanie recenzji
wydawniczych i recenzji tekstéw zgtaszanych do czasopism naukowych. Na tym polu
Habilitantka ma juz pewne, choé na razie niewielkie doéwiadczenia (1 recenzja dla
,Przegladu Sejmowego”, 3 recenzje dla ,Lubelskich Zeszytow Prawniczych KNSP
KUL" i 5 recenzji wstepnych dla ,Studiow Prawniczych KUL"), co réwniez warto
odnotowaé przy ocenie Jej aktywnosci naukowe;.
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6.8 W Swietle powyzszych uwag odnoszacych sie do publikacyjnej i
niepublikacyjnej aktywnosci naukowej M. Galgzki, nie mam watpliwosci, ze -
sumarycznie rzecz biorgc — aktywnos¢ ta jest istotna. Wskazuje na to przede
wszystkim, scharakteryzowany blizej w punkcie 6.2, znaczacy dorobek pismienniczy,
a takze zréznicowane i wartosciowe niepublikacyjne formy aktywnosci naukowej.

Ta istotna aktywno$é naukowa zostata zrealizowana przez Habilitantke w wigcej
niz jednej uczelni (instytucji naukowej), w tym zagranicznej. Oczywiscie przewazajgca
cze$é tej aktywnosci ma zwigzek z zatrudnieniem M. Gafgzki na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim, jednakze wyraznie widoczna jest takze Jej dziatalnos¢ w
innych jednostkach naukowych. Mowa tu przede wszystkim o owocnym uczestnictwie
w projekcie badawczym ,Elementy zobowiazani'owego stosunku prawa medycznego”,
realizowanym na Uniwersytecie Warszawskim, a takze o stazach naukowych i
kwerendach bibliotecznych na uczelniach w Hiszpanii, Gruzji, Rumunii, Niemczech i
we Francji.

Zatem Habilitantka wykazuje sie istotna aktywnoscia naukowa
realizowang w wigcej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, w tym

zagranicznej (art. 219 ust. 1 pkt 3 p.s.w.n.).

7. Sumujac powyzsze konkluzje czastkowe, wyrazam opinig, ze M. Gatazka
spetnia wszystkie ustawowe warunki nadania stopnia doktora habilitowanego, 0
ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 1-3 p.s.w.n., w szczegolnosci zas - realizujac
obowiazek z art. 221 ust. 8 p.s.w.n. — stwierdzam, iz Jej osiagnigcia naukowe

odpowiadaja wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 p.s.w.n.
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