Warszawski Uniwersytet Medyczny

PRZEGLAD PRAWA
MEDYCZNEGO

KWARTALNIK Nr 3/2025 (20)

ISSN 2657-8573



Warszawski Uniwersytet Medyczny

PRZEGLAD PRAWA
MEDYCZNEGO

KWARTALNIK nr 3/2025 (20)




PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO

Kwartalnik recenzowany wedtug wytycznych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Czasopismo punktowane MNiSW: 70 pkt.

ISSN 2657-8573, e-ISSN 2719-3748

Rada Programowa
Przewodniczacy: prof. dr hab. Leszek Paczek (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Medycyna: prof. dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska (Warszawski Uniwersytet Medyczny), prof. dr
hab. Tomasz Grodzicki (Uniwersytet Jagiellofiski), prof. dr hab. Marcin Gruchala (Gdanski Uniwersytet
Medyczny), fukasz Jankowski (Naczelna Rada Lekarska), prof. dr hab. Tomasz Pasierski (Warszawski
Uniwersytet Medyczny), dr Piotr Pawliszak (Okregowa Rada Lekarska w Warszawie), dr Tadeusz Urban
(Okregowa Rada Lekarska w Katowicach), dr Piotr Winciunas (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie),
prof. dr hab. Pawel Wlodarski (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Etyka: dr Anna Alichniewicz (Uniwersytet Medyczny w Fodzi), prof. dr hab. Alicja Przyluska-Fiszer
(Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie), prof. em. dr hab. Zbigniew Szawarski (Uniwersytet
Warszawski)

Prawo: prof. em. dr hab. Teresa Dukiet-Nagorska (Uniwersytet Slaski w Katowicach), prof. dr hab. Kinga
Flaga-Gieruszynska (Uniwersytet Szczecinski), prof. dr hab. Agnieszka Malarewicz-Jakubow (Uniwersytet
w Bialymstoku), prof. dr hab. Teresa Mr6z (Uniwersytet w Bialymstoku), prof. em. dr hab. Mirostaw
Nesterowicz (Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu), dr hab. Malgorzata Swiderska, prof. ucz.
(Wyzsza Szkota Administracji i Biznesu w Gdyni), prof. em. dr hab. Mirostaw Wyrzykowski (Uniwersytet
Warszawski), prof. Judit Sindor (Central European University, Wegry), prof. Atina Krajewska (University
of Birmingham, Wielka Brytania), prof. Filip Kiepelka (Masarykova Univerzita, Czechy), prof. Karl Harald
Sovig (Universitetet i Bergen, Norwegia)

Redakcja
Redaktor naczelna: dr hab. Maria Boratyniska, prof. ucz. (Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny)

Zastgpca redaktor naczelnej: dr Wojciech Rozdzenski
Sekretarz redakcji: mgr Krzysztof Slaski

Redaktorzy merytoryczni: dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. ucz., dr hab. Przemystaw Konieczniak,
dr hab. Wojciech Machala, dr Jacek Malczewski, dr Ewa Plebanek, dr Joanna Rézyniska

Redaktor techniczny: mgr Aleksander Wiaderek

Sktad i korekta: dr Joanna Pluzanska

Projekt oktadki: CORNERIA

Wydawca: Warszawski Uniwersytet Medyczay, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

Adres redakcji: Warszawski Uniwersytet Medyczny — Przeglad Prawa Medycznego,
ul. A. Pawinskiego 3, 02-106 Warszawa



Spis tresci

dr Joanna Rézynska

Uniwersytet W arszawski, Komitet Bioetyki PAN
dr Emilia Kaczmarek

Uniwersyter Warszawski

Paying participants in medical research. An ethico-legal analysis of Article 23b(1)
of the Polish Act on the Professions of Physician and Dentist .........cceceevveeruvennnennee 5

mgr Filip Cyganek
Wyssza Sskota Administragi i Biznesu im. Eugeninsza Kwiatkowskiego w Gdyni

Dowod prima facie w procesie MedyCzZnym .....ccceceeereeccnininsscisenseesssssesesesssens 41

mngustyna Lutkowska
Akadensia Humanitas

Przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne jako przyczyna niepoczytalnosci

i poczytalnos$ci znacznie ograniczonej sprawczyni czynu zabronionego .............. 62

r.pt. Jolanta Budzowska
Polskie Towargystwo Prawa Medyeznego

Wyktadnia pojecia ,,zdolnos¢ plodzenia” w swietle art. 156 § 1 pkt 1 Kodeksu
KAINEZO  coovriiiiiiiiiiiiiiiiiiecie ettt e bbb e b s b s as e s b s e b e s bnens 87

dr Anita Gal@ska—SIiWka, dr Oliwia McFarlane
Uniwersytet Mikotaja Kaopernika w Torunin

dr hab. Karolina Ruta-Korytowska

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznanin

Prawo Pacjenta do Informacji a Zrozumiatos¢ Ulotek Lekowych — Postulaty
Easy-To-Read (ETR) oraz Plain Language ........ciiiienicnicnicnicniciecicnseennes 108

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



4 SPIS TRESCI

dr hab. Janusz Bojarski, prof. ucz., dr Natalia Dasko
Uniwersytet Mikotaja Kaopernika w Torunin

Karnoprawna reakcja na btedy medyczne zwigzane z zastosowaniem sztucznej
INEEHIZENCTL wovveeriiieiiiiiiieictercte e e ae e e 131

Z SALI SADOWE]
dr hab. Przemystaw Konieczniak

Uniwersyter W arszawski

O staranno$ci i ostroznoéci w rozumowaniu diagnostyCznym .........ceeeereeeseennes 153

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



Dr JoANNA ROZYNSKA
UNIWERSYTET WARSzAWSKI, KOMITET BIOETYKI PAN
ORCID: 0000-0002-5235-3700

Dr Emiri4a KACZMAREK
UNIWERSYTET WARSZAWSKI
ORCID: 0000-0002-2684-7723

Paying participants in medical research.
An ethico-legal analysis of Article 23b(1) of the Polish
Act on the Professions of Physician and Dentist*

DOI: 10.70537 /prm/ 211366

Summary

This article provides a thorough ethico-legal analysis of Article 23b(1) of
the Polish Act on the Professions of Physician and Dentist (APPD). The
analyzed provision regulates the permissibility of paying participants in
medical experiments in the form of reimbursement of incurred expenses
as well as in the form of “incentives and financial rewards”. First, we de-
fine the scope of Article 23b(1) of the APPD within the context of the
legal concept of a medical experiment. Then, we discuss the regulatory
gaps and interpretive issues posed by Article 23b(1). We highlight signifi-
cant discrepancies between the Polish regulations on payment for parti-
cipation in medical experiments and relevant EU provisions on payment
for participation in clinical trials. We also compare Article 23b(1) with
the guidelines on research payment endorsed by important international
cthical and legal standards for human medical research. Ultimately, we
conclude that the analyzed provision of the APPD requires revision to

! This analysis was supported by the National Science Centre, Poland, grant no. 2021/43/B/
HS1/01881.
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6 JoANNA ROZYNSKA, EmiLIA KACZMAREK

better protect participants of medical experiments, as well as to provide
researchers and research ethics committees with clearer, more coherent,
and better-justified payment guidance.

Key words: medical experiment, clinical trials, cost compensation, incentives
and financial rewards for research participants

1. Introduction

The general legal requirements for conducting medical research in Po-
land are set out in Chapter 4 of the Act on the Professions of Physician
and Dentist (further referred to as APPD)? titled “Medical Experiments”.
The chapter was recently amended by the Act of July 16, 2020, which en-
tered into force on January 1, 2021°. This revision has already been exten-
sively commented on in the literature®, so there is no need to repeat both
the (few) laudatory and (dominant) critical voices against it. However,
one amendment requires further scrutiny, as it has not yet been analyzed

* Journal of Laws 2024, item 1287, 1897, with amendments [in PL].

3 Act of July 16, 2020 Amending the Act on the Professions of Physician and Dentist and Certain
Other Acts, Journal of Laws 2020, item 1291 [in PL].

* E.g., M. Gasiot, Medical experiments in the light of the amendment of the Act on the Profession of a Physician
and a Dentist, ,,Wiadomosci Lekarskie” 2021, vol. 74, no. 8, pp. 1988—1994; P. Konieczniak, Eksperyment
medyezny — sytuaga prawa po nowelizagji ustawy lekarskigj, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2021, vol. 3, no.
1-2, pp. 79—-120; R. Kubiak, Nowe mwarunkowania prawne prieprowadzania eksperymentow medyeznych, ,,Prze-
glad Sadowy” 2021, no. 1, pp. 5-26; M. Serwach, Nowe zasady pryeprowadzania eksperymentdw medycznych na
Indziach, ,,Medycyna Praktyczna” 2021, no. 708, pp. 132—139; A. Galeska-Sliwka, Eksperymenty medyezne
o nowelizagji ustawy o zawodach lekarza i lekarga dentysty — wybrane agadnienia, ,,Prawo i Prokuratura” 2022,
no. 10, pp. 55-77; K. Sakowski, Art. 21-29a [in:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
3rd Edition, ed. E. Zielinska, Warszawa 2022, pp. 709-767; 1. Wrzesifiska-Wal, D. Hajdukiewicz, A.
Augustynowicz, L. Janiszewska, E. Sarnacka, M. Waszkiewicz, New regulations on current medical problems,
»Wiedza Medyczna” 2022, vol. 4, no. 1, pp. 16-20; A. Galeska-Sliwka, Eksperyment medyczny w nowej
rzecgywistosci prawnej, ,,Medycyna Ogoélna 1 Nauki o Zdrowiu” 2023, vol. 29, no. 3, pp. 176-186; R. Ku-
biak, Odpowiedzialnosé karna za przestepstwa mwiqzane 3 nielegalnym prieprowadzeniem eksperymentu medycznego,
,Diametros” 2023, vol. 20, no. 78, pp. 37-71; See also Report on Public Consultations and Comments on
the Draft Act on the Professions of Physician and Dentist and Certain Other Acts (UDZ27), Concerning Medical
Experiments [in:] Draft Act Amending the Act on the Professions of Physician and Dentist and Cer-
tain Other Acts, Parliamentary Print No. 172 of January 16, 2020, Regulatory Impact Assessment,
Annex 2, pp. 291-321[in PL], https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/D7FDC1A357FE57C4C-
12584F6003ABEF4/%24File/172.pdf [Accessed 12.02.2025]
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in detail, namely the introduction of Article 23b, which concerns broadly
understood payments® to participants in medical experiments (Article
23b(1)), the protection of the vulnerable position of some participants
(Article 23b(2)) and — after the amendment of 2023° — the inadmissibility
of expecting fees from those willing to participate in medical experi-
ments (Article 23b(3)).

This article focuses only on paragraph 1 Article 23b, which reads: “In
medical experiments, with the exception of experiments involving parti-
cipants of legal age who can give legally valid consent, and healthy parti-
cipants, no incentives or financial rewards can be offered, except for re-
imbursement of expenses incurred”. We will argue that this provision is
so poorly drafted that it is susceptible to divergent — and often unaccep-
table — interpretations. More importantly, it is partially inconsistent with
the prevailing ethical and legal international framework for payments in
medical research involving humans, including the common EU rules for
paying participants of clinical trials; and that it should, therefore, be revi-
sed. Revising the provision is essential to ensure the fairness and accoun-
tability of payments offered to participants in medical research in Poland,
as well as to promote trust in research’. These factors ate vital for indi-

* The research ethics literature, relevant ethical standards, and legal regulations use a vatiety of terms
when referring to financial and non-financial offers made to research participants either to (1) cover,
Lreimburse,” ,,recompense,” or ,,compensate” for broadly understood costs (expenses, losses, inju-
ries) incurred by individuals as a result of their participation in research, or to (2) ,,reward,” ,,gratify,”
»compensate,” ot ,remunerate’” them for their service as research participants (i.e., for their time,
effort, burdens, or even risks assumed). See J. Rozyniska, Research participants should be rewarded rather than
‘compensated for time and burdens’, ,,;The American Journal of Bioethics” 2021, vol. 21, no. 3, pp. 53-55; J.
Rézytiska, The ethical anatomy of payment for research participants, ,,Medicine, Health Care and Philosophy”
2022, vol. 25, no. 3, pp. 450-452. In this paper, the term ,,payment” is used as an umbrella term for
both categories of payments, regardless of whether they are offered in money or in kind. The term
reimbursement” is used as a name for the first category of payments, i.c., payments that do not pro-
vide a net benefit (gain, profit) to the participant, but only cover the costs incurred. For the sake of
clarity, the second category of payments is referred to mainly by the terms used in the relevant Polish
and EU legislation, which is the subject of future analysis (i.e. ,,incentives and financial rewards”).
Occasionally, the term ,,remuneration” is used in reference to this second type of payment.

¢ Article 81(2) of the Act of March 9, 2023 on Clinical Trials of Medicinal Products for Human Use,
Journal of Laws 2023, item 605, with amendments [in PL].

T A. Kerasidou, Trust me, I'm a researcher!: the role of trust in biomedical research, ,Medicine, Health Care
and Philosophy” 2017, vol. 20, no. 1, pp. 43—-50; D.B. Resnik, The ethics of research with human subjects:
Protecting people, advancing science, promoting trust, 2nd Ed. Springer 2024.
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8 JoANNA ROZYNSKA, EmiLIA KACZMAREK

viduals® willingness to participate in research, which is key to timely and
successful recruitment and, consequently, to advancing medical progress.
In short, eliminating ambiguities, gaps, and unjustified prohibitions from
Article 23b(1) is crucial for all parties involved in the research enterprise,
especially potential and actual participants, sponsors, investigators, and
research ethics committees.

Finally, we will argue that the proper interpretation of Article 23b(1)
requires considering the duty of researchers and research ethics commit-
tees to protect participants from undue influence (undue inducement)
and unfair exploitation. These are two critical concerns in the context
of appropriate payment to research participants®. However, due to their
complexity and the limited space available, this paper does not address
these issues in detail. We have written a separate article dedicated to these
problems, which will be published in an upcoming issue of this journal’.
To understand when research payments are unduly inducing or exploita-
tive, we recommend that readers also read the second paper.

2. Scope of Article 23b(1) of the APPD

In order to fully understand and assess the normative content of Article
23b(1) of the APPD, itis necessary to explain the scope of the term ,,me-
dical experiment” used in the APPD.

8 See, e.g., M. Wilkinson, A. Moote, Inducement in research, ,,Bioethics” 1997, vol. 11, no. 5, pp. 373-389;
D.B. Resnik, Exploitation in biomedjcal research, ,,Theoretical Medicine and Bioethics” 2003, vol. 24, no.
3, pp. 233-259; A. Wertheimer, Exploitation in clinical research |in:] The Oxford textbook on the ethics of
clinical research, €ds. J.E. Emanuel, C. Grady, R.A. Crouch, R.K. Lie, E G. Miller, D. Wendler, Oxford
University Press, New York 2008, pp. 201-210; N. Dickert, C. Grady, lncentives for research participants
lin:] The Oxford textbook on the ethics of clinical research. .., pp. 386—392; D. B. Resnik, Bioethical issues in
providing financial incentives to research participants, ,,Medicolegal and Bioethics” 2015, no. 5, pp. 35—41;
E.A. Largent, H. Fernandez Lynch, Paying research participants: regulatory uncertainty, conceptual confusion,
and a path forward, ,,Yale Journal of Health Policy, Law, and Ethics” 2017, vol. 17, no. 1, pp. 61-112.

). Rézynska, E. Kaczmarek, Protecting research participants against undue influence and exploitation. An ethico-
~legal analysis of Article 23b(2) of the Polish Act on the Professions of Physician and Dentist, ,,Przeglad Prawa
Medycznego” 2025, no 4., forthcoming.
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2.1. Therapeutic and scientific experiments

The APPD does not contain a legal definition of the term ,,medical expe-
riment”. It divides all medical experiments into two categories, the so-
-called ,,therapeutic experiments” and ,,scientific experiments” (Article
21(1)), and provides a description of, and sets additional requirements for
each of these categories. ,,A therapeutic experiment is the introduction
of new or only partially tested diagnostic, therapeutic or prophylactic me-
thods in order to obtain a direct benefit for the health of a sick person. It
may be carried out when the methods used so far are not effective or their
effectiveness is insufficient” (Article 21(2), sentences 1-2). In contrast,
,»a research experiment is primarily intended to increase medical know-
ledge” (Article 21(3), sentence 1). It may involve both sick and healthy
individuals (Article 21(3), sentences 2), except for fetuses (“a conceived
child”), incapacitated persons, soldiers and other persons in a hierarchi-
cal dependency that limits the freedom to consent, persons deprived of
liberty or subject to detention (Article 23a(1)), and any person who is
legally competent but factually incapable of making decisions (Article
25(7) a contrario). A scientific experiment is permitted only if there are no
risks involved, or if the risks are minimal and are not disproportionate to
the benefits (,,possible positive results”) of the experiment. (Article 21(3),
sentences 3).

The division of medical experiments into therapeutic and scientific has
been criticized in Polish legal literature for years'’. Critics note that the di-

" E.g., M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétezesnej medycyny, Warszawa
1998, pp. 172-174; B. Iwanska, Warunki prawne dopuszezalnosei prowadzenia eksperymentdw medycznych,
,»Pafstwo i Prawo” 2000, no. 2, pp. 73-74; P. Konieczniak, Eksperyment nankowy i techniciny a porzadek
prawny, Warszawa 2014, pp. 88-92; Rozynska J., Eksperyment leczniczy - dwa w jednym?, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2016, vol. 18, no. 4, pp. 5-30; P. Konieczniak, Eksperyment medyezny |in:] System prawa medycznego
(editor-in-chief E. Zielifiska). Vol. 1. Regulaga prawna cgynnosci medycznych |part 11], eds. M. Boratyniska,
P. Konieczniak, Warszawa 2019, pp. 98-91; L. Bosek, M. Galazka, Eksperyment medyczny |in:] System
prawa medycznego (eds. in chief M. Safjan, L. Bosek). Vol 11: Szezegdlne $wiadczenia zdrowotne, eds.
L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, pp. 52—61; M. Galazka, Prawnokarne granice
nowatorskiej interwengyi medycznej, Lublin 2019, pp. 540-550. See also critical comments of the Supreme
Council of Physicians and the Appellate Bioethics Committee in: Report on Public Consultations and
Comments ..., pp. 291-292, 299-300.
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10 JoANNA ROZYNSKA, EmiLIA KACZMAREK

stinction is based on the criterion of the researchet’s dominant intention,
which, due to its subjective nature, cannot be clearly and objectively veri-
fied. Moreover, it blurs the fundamental distinction between (i) research
practice, which is aimed at the development of generalizable knowledge
for the benefit of science and society and is governed by the principles of
research ethics, and (ii) medical (therapeutic) practice, which is aimed to
serve the best interests of individual patients and is governed by clinical
ethics principles'’. It is also argued that the phrase ,therapeutic expe-
riment” is ambiguous and misleading, and may evoke ,,therapeutic mi-
sconception”?. Additionally, it is unclear what it means that the methods
to be applied experimentally are ,,new or only partially tested.” It is also
unclear when existing methods are ineffective or insufficiently effective.
And whose opinion on this matter should prevail: the scientific commu-
nity, the physician, or the patient”’? Furthermore, it has been demonstra-
ted that the term ,therapeutic experiment” is employed in Polish legal
and medical literature to denote two distinct practices with different ob-
jectives and ethical commitments': (i) medical research with therapeutic

""" Ttis worth noting that similar charges were leveled 25 years ago against one of the most important
international documents setting ethical standards for medical research involving human participants,
i.e., the World Medical Association’s Declaration of Helsinki, which from its inception in 1964 until
its 1996 version distinguished “between clinical research in which the aim is essentially therapeutic
for a patient, and the clinical research, the essential object of which is purely scientific and without
therapeutic value to the person subjected to the research”. In response to strong criticism from the
international research community and ethicists, the WMA abandoned the distinction in 2000. Unfor-
tunately, the Polish legislator has not yet followed the WMA's steps. See: J. Rézynska, Regulagia ryzyka
i potengjalnych korgysci badania biomedycznego 3 ndzgiatem czlowieka w standardach miedgynarodowyech, ,,Prawo
i Medycyna” 2016, vol. 18, no. 2, pp. 59-65. All previous archived versions of the Declaration are
available at: https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/ [Accessed
12.02.2025]

12 ] Rozynska, Eksperyment leczniczy. .., pp. 17-18. See e.g., P. S. Appelbaum, L. H.Roth, C. Lidz, The
therapentic misconception: informed consent in psychiatric research, ,International Journal of Law Psychiatry”
1982, vol. 5, no. 3-4, pp. 319-329; P. S. Appelbaum, L. H. Roth, C. W. Lidz, P. Benson, W. Winslade,
False hopes and best data: Consent to research and the therapentic misconception, ., The Hastings Center Report”
1987, vol. 17, no. 2, pp. 20-24.

5 Ibidem, pp. 20-27.

'* Ibidem, pp. 7-13. Cf. W. Wanatowska, Eksperyment lekarski ,,Studia Prawno-Ekonomiczne” 1974,
vol. 12, no. 5, pp. 74-75; A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim
w prawie migdzynarodowym i enropejskinz, Warszawa 2004, pp. 34-37; P. Konieczniak, Egsperyment nankowy
7 techniezny . ..pp. 89-90.
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potential — a planned, systematic, protocol-based investigation designed
to produce generalizable knowledge aimed at understanding the causes,
development, and effects of diseases or health conditions and/or at im-
proving the safety, effectiveness, efficiency, accessibility, and quality of
preventive, diagnostic, and therapeutic interventions that has the poten-
tial to provide direct therapeutic benefit to participants'; and (ii) experi-
mental therapy — a treatment of last resort, designed and performed ad
hoc for a specific patient or small group of patients, without the intention
of providing reliable, generalizable scientific evidence, involving methods
whose safety and efficacy have not been fully validated scientifically'®.
Finally, it has been argued that this duality of the meaning of ,,thera-
peutic experiment” is problematic in view of two general legal require-
ments established by the APPD for all medical experiments, i.e., the re-
quirement to obtain a positive opinion from a research ethics committee
(,komisja bioetyczna”, Article 29) and the obligation, introduced in 2021,
to take out civil liability insurance for the benefit of the participants and
any person who may be directly affected by the results of the experi-
ment (Article 23c). Research ethics committees are not suited to review
a ,therapeutic experiment”, understood as an experimental therapy for
an individual patient in need, for a number of reasons'’. First, they are
difficult to access. They are located mainly in large cities at medical or he-
alth sciences universities, regional chambers of physicians and densities,
and research institutes (Article 29(4)), not in health care facilities. They
do not operate on a daily basis, but typically meet once a month. Second,
the process of obtaining an opinion from the research ethics committees
is bureaucratic, formalistic and time-consuming, and the committee has
up to 3 months to review the submitted project (Article 29(14)). And that

"> See World Medical Association, WM.A Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Participants, Helsinki, Finland, October 2024, para. 7, https://www.wma.net/policies-
-post/wma-declaration-of-helsinki/ [Accessed 12.02.2025]

16 See also ibidem, para. 37 (Unproven interventions in clinical practice); J. Borysowski, A. Gorski, A.

Whnukiewicz-Koztowska, Terapia eksperymentalna [in:] System prawa medycznego (eds. in chief M. Safjan, L.
Bosek). Vol 11: Szezegdlne $wiadezenia zdrowotne, eds. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa
2018, pp. 85-126.

7 J. Rozynska, Eksperyment lecznicgy. . ., pp. 28-29.
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12 JoANNA ROZYNSKA, EmiLIA KACZMAREK

may be too long to wait for a very sick patient who desperately needs
an experimental treatment. Third, the committee members are selected
trom among professionals (mostly physicians) ,,with high moral authori-
ty, high professional qualifications and significant experience in matters
relating to medical experiments” (Article 29(4)). Thus, they are composed
of experts in medical research, research ethics and law, but not necessarily
experts in a specific medical field relevant to the patient’s condition and
the specific ethical and clinical challenges posed by the use of innovative
or not fully tested therapeutic interventions.

Also, the new requirement for civil liability insurance may have serious
negative consequences for the availability of experimental therapies in
Poland. This requirement definitely strengthens the protection of rese-
arch participants and is more than needed. It is essential that participants
do not bear the costs of potential health damage resulting from their par-
ticipation in research. However, it is difficult to justify applying the same
requirement to large-scale medical experiments and clinical trials and to
individual cases of experimental therapy'®. It has already been noted in
the literature that therapeutic experiments ,,are not research studies and
therefore will not be financed (including insurance) from the research
grants or subsidies. Hospitals in financial difficulties may refuse to con-
duct therapeutic experiments due to lack of funds to cover the cost of
insurance”".

To summarize the above analysis, Article 23b(1) of the APPD uses
the concept of ,,medical experiment” which applies to both ,,scientific
experiments” and ,,therapeutic experiments”, including experimental the-
rapies aimed at improving the health of an individual patient through the
use of new or only partially tested diagnostic, therapeutic or prophylactic

'8 The minimum guarantee amount for an event and for all events whose consequences are covered
by the insurance is set at 50.000 euros for therapeutic experiments and 100.000 euros for research
experiments. Regulation of the Minister of Finance, Funds and Regional Policy of December 23,
2020 on Compulsory Liability Insurance of the Entity Conducting a Medical Experiment, Journal of
Laws 2020, item. 2412 [in PL].

¥ 1. Wrzesiniska-Wal, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, L. Janiszewska, E. Sarnacka, M. Waszkie-
wicz, New regulations on current medical problems. .., p. 17.
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methods. However, the analysis of the scope of application of Article
23b(1) does not end with this conclusion. There are two reasons for this,
which are discussed below.

2.2. Experiments on human biological material

The 2021 revision of the APPD added paragraph 4 to Article 21 sta-
ting that research on biological material, including genetic material, taken
from a person for scientific purposes shall also be treated as a medical
experiment and, as such, shall meet all legal requirements for the latter.
This laconic provision is not elaborated on in any other part of the Act.
Needless to say, it provides a grossly insufficient and inadequate regula-
tion of medical research on human biological material. Unfortunately,
further analysis of this issue goes beyond the scope of this paper and
must be left for another occasion®.

However, of interest to this inquiry is that Article 23b(1) of the APPD
also applies to research on human biological material. Its applicability is
limited, though, because ,,the collection, processing, storage and distribu-
tion of biological material for scientific purposes” are expressly excluded
from the definition of ,;medical experiment” (Article 29a(2))*'. This exc-
lusion encompasses procedures that most typically involve incentives or
financial rewards, namely the recruitment of living donors and the con-
sent-based procurement of their biological material for a specific project
or broadly defined future research.

% See T. Pietrzykowski, M. Gasiot, Badanie ludzkicgo materialn biologicznego w $wietle ustawy o zawodach
lekarza, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2022, vol. 10, no. 1, pp. 63-82; P. Konieczniak, Eksperyment
medyezny — sytuacja prawa po nowelizacji ustawy lekarskig. . ., pp. 81-98. See also critical comments of the
Polish Coalition for Personalized Medicine, the Conference of Deans of Natural Science Faculties of
Polish Universities, the University of 1.6dz, the Polish Association for Good Clinical Practice GCPpl,
and the Medical University in Wroctaw in: Report on Public Consultations and Comments ..., pp. 294-298,
306-308, 310-314, 318-319, respectively.

1 Sakowski rightly notes, but does not elaborate on, that this exclusion is contrary to Article 21(4)
of the APPD. Undoubtedly, the collection and processing of human biological material for research
purposes are essential steps in any research project involving such material. K. Sakowski, Arz 294, [in:]
Ustawa o zawodach lekarza. . ., p. 766.
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2.3. Medical experiments and clinical trials

Finally, the regulatory relationship between the terms ,,medical expe-
riment” and ,,clinical trial” needs to be clarified®. Article 29a(1) of the
APPD stipulates that the provisions of Chapter 4 (“Medical Experi-
ments”) are without prejudice to the provisions of other legal acts which
provide for different rules and procedures for the conduct of clinical
trials or genetic testing. Article 29b of the APPD further states that
“a medical experiment that is also a clinical trial” within the meaning of
Article 2(2)(2) of Regulation (EU) No 536/2014 of the European Parlia-
ment and of the Council of 16 April 2014 on Clinical Trials on Medicinal
Products for Human Use, and repealing Directive 2001/20/EC?* (further
referred to as the Clinical Trials Regulation or CTR) is subject to the
provisions of the 2023 Act on Clinical Trials on Medicinal Products for
Human Use* (hereafter referred to as ACT). The ACT ensures full appli-
cation of Clinical Trials Regulation in the Polish legal system. However,
it must be emphasized that CTR, by the very nature of this type of EU
legislation, is binding in its entirety and directly applicable in EU member
states without the need for national implementing legislation, unless it le-
aves states with a margin of discretion to regulate certain specific matters.

Thus, although clinical trials of medicinal product are still treated by
Polish law as a type of medical experiment, the provisions of the CTR

2 See, e.g, K. Mitowska, P. Ziccik, Arz. 37a [in:] Prawo farmaceutyezne. Komentarz, ed. W.L. Olszewski,
Warszawa 2016, pp. 340-341; L. Bosek, M. Galazka, Eksperyment medyczny [in:] System prawa medyczne-
g0..., pp. 58-60; P. Konieczniak, Eksperyment medyczny |in:| System prawa medyeznego..., pp. 77-89; (All
written with q direct reference to the ,,0ld” Polish regulations on clinical trials implementing the
repealed EU Directive 2001/20/EC.)

= Official Journal of the Eurgpean Union L. 158 of May 27, 2014, pp. 1-76, with amendments, https://
cur-lex.curopa.cu/eli/reg/2014/536/2022-12-05. Article 2(2)(2) of the CTIR reads: ,,‘Clinical trial’
means a clinical study which fulfils any of the following conditions: (a) the assignment of the subject
to a particular therapeutic strategy is decided in advance and does not fall within normal clinical practi-
ce of the Member State concerned; (b) the decision to prescribe the investigational medicinal products
is taken together with the decision to include the subject in the clinical study; or (c) diagnostic or mo-
nitoring procedures in addition to normal clinical practice are applied to the subjects”.

# Act of March 9, 2023 on Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use, Journal of Laws
2023 item 605, with amendments [in PL].
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and the ACT regulate the conduct of clinical trials in Poland. This also
applies to the rules governing the provision of ,jincentives and financial
inducements” to participants of such trials, which are directly governed
by Articles 28(h), 31(1)(d), 32(1)(d), and 33(d) of the CTR, and will be
analyzed in more detail below. The ACT contains only one provision on
this matter, namely Article 77(2), which imposes a penalty of a fine, re-
striction of liberty or imprisonment for up to two years for the use of
incentives or financial rewards in violation of the above-mentioned pro-
visions of the CTR.

Finally, the provisions of Chapter 4 of the APPD (including Article
23b(1)) do not apply to clinical investigations of medical devices (with
the exception of Article 29, which pertains to the organization and func-
tioning of research ethics committees). Clinical investigations of medical
devices are directly regulated by the Regulation (EU) 2017/745 of the
European Parliament and of the Council of 5 April 2017 on Medical De-
vices, amending Directive 2001/83/EC, Regulation (EC) No 178/2002
and Regulation (EC) No. 1223/2009 and repealing Council Directives
90/385/EEC and 93/42/EEC? and the Polish Act on Medical Devi-
ces®. Articles 64(1)(d), 65(d), and 66(c) of Regulation 2017/745 establish
rules for providing ,,incentives and financial inducements” to participants
in clinical investigations of medical devices. These rules are identical to
those in the CTR on clinical trials. For the sake of brevity, and where
relevant, we will only refer to payments for clinical trial participants. Ho-
wever, whenever the latter is discussed, it also applies to payments for
participants of clinical investigations.

5 Official Journal of the Enropean Union 1. 117 of May 5, 2017, pp. 1-175, with amendments. In the
Polish version of the Regulation, ,,clinical investigation” on a medical device is translated as ,,badanie
kliniczne”, and the latter term is also traditionally used as the Polish translation of ,,clinical trial”.
Thus, in Polish legal terminology, the term ,badanie kliniczne’ (without additional specifications) may
refer to clinical trials of medicinal products or clinical investigations of medical devices.

% Act of April 7, 2022 on Medical Devices, Journal of Laws 2024, item 1620 [in PL]. Article 31(1) of
the Act stipulates that only Article 29 of the APPD applies to clinical investigation of medical devices,
but with modification set forth in this Act.
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3. An ethico-legal analysis of Article 23b(1) of the APPD

Having explained the scope of Article 23b(1) of the APPD, we can now
analyze the rules set out in the article concerning the provision of incen-
tives or financial rewards to participants in medical experiments, and the
legal and ethical problems they pose.

3.1. Problems with the interpretation of and gaps in Article 23b(1)
of the APPD

As noted above, Article 23b(1) of the APPD states that: ,,In medical
experiments, with the exception of experiments involving participants
of legal age who can give legally valid consent, and healthy participants,
no incentives or financial rewards? can be offered, except for reimburse-
ment of expenses incurred”. A quick look at the provision is enough to
see that it raises a multitude of questions.

Article 23b(1) allows the reimbursement of expenses in all medical
experiments, while establishing a general prohibition on offering incen-
tives and financial rewards, with only a few exceptions®. Many Polish
commentators support this negative approach toward research remu-
neration®, despite the fact that it finds no support in international and

*" The Polish version of Article 23b(1) uses the expression “zachety i gratyfikacje finansowe”, which
follows the language used in the Polish version of EU Directive 2001/20/EC (Articles 4(d) and 5(d))
and the CTR (Articles 31(1)(d), 32(1)(d) and 33(d)). However, this is not a faithful translation of the
English version of the EU legislation, which uses the pleonastic expression ,,incentives and financial
inducements”.

% Tt is noteworthy that Article 23b is often presented under the heading ,Prohibition of offering
incentives and financial rewards to participants in medical experiments...” in both legal literature (e.g,,
M. Gasior, Medical experiment..., p. 1991) and the most popular Polish online legal databases and in-
formation services, as if the law did not permit any exceptions to this prohibition. See: LEX System
Informacji Prawnej, https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zawody-lekarza-i-lekarza-
-dentysty-16798282/art-23-b; LexLege.pl, https://lexlege.pl/ustawa-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-
-dentysty/rozdzial-4-eksperyment-medyczny/5723/ #ustawa-o-zawodach-lekarza-i-lekarza-dentysty/
art-23b/ [Accessed 12.02.2025].

29

P. Konieczniak, Eksperyment medyezny — sytnagia prawa po nowelizagji ustawy lekarskigj. . ., pp. 109—110; R.
Kubiak, Nowe uwarunkowania prawne. . ., p. 13; K. Sakowski, Art. 230 in:] Ustawa o zawodach lekarza. .., p.
7306; 1. Wrzesifiska-Wal, D. Hajdukiewicz, A. Augustynowicz, L. Janiszewska, E. Sarnacka, M. Waszkie-
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European standards for human medical research, nor in research ethics
scholarship. This topic will be discussed in more detail in the following
sections of the paper. First, however, three other issues regarding the in-
terpretation of Article 23b(1) must be addressed. All of these problems
stem from the provision’s poor drafting. Though it is only one sentence,
it contains two ,,exception” clauses, a compound conjunction, and ambi-
guous syntax and wording,

The first problem is determining who can be reimbursed for research-
-related expenses. While Article 23b(1) allows offering reimbursement in
,»all medical experiments”, it does not specify whose expenses can be re-
imbursed or to whom the reimbursement can be paid. Consider the legal
representatives of a minor participant. They are not participants in a me-
dical experiment™, but they are engaged in the experiment by providing
proxy consent and assisting the participant in following the experimental
regimen. They are also usually responsible for paying travel and other
direct and indirect costs associated with participation, both for the child
and themselves. However, Article 23b(1) does not settle whether the legal
representatives of a minor participant may be offered reimbursement for
their own expenses incurred as a result of the child’s participation in the
study. The same question arises in relation to the legal representatives of
incapacitated persons taking part in medical experiments, as well as to
anyone else supporting research participants, such as caregivers or family
members of participants with physical disabilities.

The second problem concerns the scope of participants of medical
experiments to whom it is permissible to offer incentives and financial
rewards. Article 23b(1) introduces an exception to its general prohibition

wicz, New regulations on current medical problems. . ., p. 16; R. Kubiak, Odpowiedzialnosé karna ..., p. 53, and
literature referenced in footnote 37. Interestingly, during the governmental legislative process the Ap-
pellate Bioethics Committee proposed to completely prohibit any incentives and financial rewards for
participation in medical experiments. The National Council of Physicians and the Polish Association
for Good Clinical Practice (GCPpI) disagreed and argued in favor of offering incentives and financial
rewards to all competent adult participants (both healthy and unhealthy), but only in scientific experi-
ments. In: Report on Public Consultations and Comments ..., p. 301, 392, 315, respectively.

% Article 21(5) of the APPD states that a participant in a medical experiment is the person “on
whom the medical experiment is directly conducted”.
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on research remuneration in two phrases, each containing the word ,,par-
ticipants” and linked by a conjunction (,,and”). The first phrase is ,,par-
ticipants of legal age who can give legally valid consent,” and the second
is ,,healthy participants”. Should these phrases be treated as referring to
two independent categories of research participants or as describing
a single category?

The first interpretation would lead to the following conclusion: it is
permissible to offer incentives and financial rewards to (i) all adults capa-
ble of giving informed consent, both healthy and unhealthy, and (ii) other
healthy participants, including healthy minors and incapacitated persons.
This would be consistent with the growing international ethical-legal con-
sensus on the permissibility of rewarding unhealthy adults for their par-
ticipation in research, including research with therapeutic potential (see
next two sections). However, it would contradict the prevailing view in
research ethics that minors and other persons unable to give consent sho-
uld not be rewarded for their participation in research because they may
be vulnerable to exploitation for financial gain by their representatives or
guardians.

The second interpretation would lead to the conclusion that the excep-
tion set forth in Article 23b(1) applies only to persons who jointly meet
the following criteria: they are of legal age (adults), they are capable of
giving consent, and they are healthy. This interpretation does not per-
mit paying individuals who are incapable of providing informed consent.
However, it unfairly eliminates the possibility of rewarding competent
adult participants with medical conditions. Nevertheless, this interpreta-
tion seems to reflect the intention of the proponents of Article 23b(1),
who stated during the legislative process that the restriction on offering
remuneration ,,relates only to remuneration for participation in therapeu-
tic experiments™ (wrongly assuming that unhealthy individuals do not
participate in scientific experiments).

1 See the drafters’ response to the comments of the National Council of Physicians, in: Report on
Public Consultations and Comments. .., p. 292.
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The prohibition on rewarding unhealthy research participants has its
regulatory roots in Article 37¢ of the Pharmaceutical Law™, which was
repealed by the ACT™. Article 37¢ of the Pharmaceutical Law was intro-
duced in 2004°* as an implementation of Directive 2001/20/EC into
the Polish legal system™. It regulated payments to clinical trial partici-
pants, but more strictly than the Directive, which prohibited “incentives
or financial inducements” only in trials involving minors (Article 4d) and
“incapacitated adults not able to give informed legal consent” (Article
5d). The 2004 version of Article 37¢ of the Pharmaceutical Law read: “In
clinical trials, with the exception of clinical trials conducted on adult and
healthy participants of clinical trial, no financial incentives or financial
rewards may be offered, except for reimbursement of costs incurred”.
In 2011 the provision was amended to stipulate the following: “In clini-
cal trials, with the exception of clinical trials involving adult, able to give
consent, and healthy participants of clinical trial, no financial incentives
or financial rewards may be offered, except for reimbursement of co-
sts incurred”. The 2011 version of Article 37e of the Pharmaceutical
Law was in effect until mid-2023, when the provision was repealed. This
means that it governed payments in clinical trials in Poland at the time
that Article 23b(1) of the APPD was being drafted, debated and adop-
ted. Although some scholars criticized the payment rules endorsed by

32 Act of September 1, 2011 on the Pharmaceutical Law, Journal of Laws 2024, item 686, with amend-
ments [in PL].
3 Article 82(10) of the ACT.

* Article 1(27) of the Act of April 20, 2004 amending the Pharmaceutical Law, the Act on the Pro-
fessions of Physician and Dentist, the Act — Introductory Provisions of the Pharmaceutical Law, the
Act on Medical Devices and the Act on the Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Products, Journal of Laws 2004 no. 92, item 882 [in PL].

» Directive 2001/20/EC of the European Parliament and of the Council of 4 April 2001 on the
Approximation of the Laws, Regulations and Administrative Provisions of the Member States Rela-
ting to the Implementation of Good Clinical Practice in the Conduct of Clinical Trials on Medicinal
Products for Human Use, Official Journal of the Enrgpean Union 1. 121 of May 1, 2001, pp. 3444, with
amendments, https://eur-lex.curopa.eu/eli/dir/2001/20/2022-01-01 [Accessed 12.02.2025]

6 Article 11(24) of the Act of March 18, 2011 on the Office for Registration of Medicinal Products,
Medical Devices and Biocidal Products, Journal of Iaws 2011 no. 82, item 451 [in PL].
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Article 37e of the Pharmaceutical Law?’, these rules were nevertheless
repeated in Article 23b(1) of the APPD, albeit in a less clear manner.

The third problem with interpreting Article 23b(1) of the APPD con-
cerns the terms ,,reimbursement of expenses incurred” and ,,incentives
or financial rewards”. The provision does not define any of these, le-
aving their interpretation to the discretion of investigators and research
ethics committees. While it seems uncontroversial that necessary expen-
ses directly related to participation (e.g, travel, lodging, meals) are eligible
for reimbursement, it remains unclear whether other indirect and less
necessary expenses are covered (e.g, the cost of hiring a babysitter for
a child left at home for the duration of the experiment), and whether it
is permissible to reimburse participants (or their legal representative) for
loss of earnings. Many questions also remain open due to the lack of
clarity around the meaning of ,,incentives” and ,,financial rewards”. Does
Hincentive” refer to non-financial rewards only? If so, does it also inclu-
de small gifts offered to participants as a token of appreciation? Does
»financial reward” encompass all financial offers, regardless of size or
value? Or is it more about remuneration that is commensurate with the
participant’s contribution of time, effort, and burdens?

All of these ambiguities and gaps blur the line between prohibited and
permitted reimbursements, incentives and financial rewards, and leave in-
vestigators and research ethics committees in doubt about what payments
can be made. Is it permissible to compensate the minor’s parents for loss
of income due to the child’s participation in a medical experiment? Is it
permissible to offer an underage participant a T-shirt, movie ticket, or
a voucher code for an online bookstore? Is it permissible to encourage
a competent patient to provide a sample of biological material for scien-

7 For ctitical voices, see: W. Maselbas, Arz. 37¢ [in:] Prawo farmacentyezne. Komentarz, 2 Edition, ed.
M. Kondrat, Warszawa 2016, p. 507; M. Swierczyfski, Problem wynagradzania nezestnikow [in:] Prawo
Jarmacentyezne, 3rd Edition, eds. M. Krekora, M. Swierczysiski, K. Traple, Warszawa 2000, p. 320. For
supporting voices, see: L. Bosek, M. Galazka, Eksperyment medyezny [in:] System prawa medycznego ..., p.
82; K. Mitowska, P. Ziccik, Art. 37¢ [in:] Prawo farmaceutyczne..., pp. 358-359; L. Ogieglo, Art. 37, [in:]
Prawo farmacentyczne. Komentarz. 3rd Edition, ed. L. Ogieglo, Warszawa 2018, pp. 394-395; A. Wnukie-
wicz-Kozlowska, Badania kliniczne dorostych, 5.2. [in:] System prawa medyeznego (eds. in chief M. Safjan,
L. Bosek). Vol. IV. Prawo farmaceutyezne, ed. J. Haberko, Warszawa 2019, p. 199, f. 17.
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tific experiment by offering a free diagnostic blood test unrelated to the
study’s purpose? Is it permissible to reward a healthy volunteer based on
the level of risk involved in the experiment?

The lack of legal clarity on these and similar issues can expose
sponsors and researchers to the risk of criminal liability. According
to Article 58(5) of the APPD, anyone who conducts a medical experi-
ment in violation of the conditions set forth in Article 23a or Article
23b shall be punished by a fine, restriction of liberty or imprisonment
for up to 2 years. In addition, these legal ambiguities may lead to signi-
ficant differences in the payment schemes that research ethics com-
mittees consider acceptable, even for identical or very similar projects.
This in turn can undermine confidence in their work. It can also lead
to the unjustified transfer of research costs to participants, which can
result in their exploitation.

3.2. Different standards of payment for participation in medical
experiments and clinical trials

In addition to the above issues, Article 23b(1) of the APPD creates in-
consistencies in the Polish regulatory framework for payments in medical
research. This is because its prohibitive approach to paying participants in
medical experiments conflicts with the CTR rules on paying participants
in clinical trials, particularly unhealthy volunteers. And there is no valid
reason for clinical trials and other medical experiments to be subject to
different rules regarding permissible payment schemes. Both clinical trials
and medical experiments may impose minimal or substantial burdens and
risks on participants. They may or may not have the potential to provi-
de participants with direct therapeutic benefits. They may have a low or
high probability of achieving the intended outcome. All of these factors
depend on the objectives and design of a particular project. However, if
two research projects are similar in all relevant respects, it is unjustifiable
to pay their participants differently just because one is labelled a “clinical
trial” and the other is not.
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As previously explained, Article 23b(1) of the APPD does not apply
to clinical trials. The provision of reimbursements, as well as “incentives
and financial inducements”, to trial participants is governed directly by
the Clinical Trials Regulation (CTR). The CTR clearly states that one of
the conditions for conducting clinical trials is that ,,no undue influence,
including that of a financial nature, is exerted on subjects to participate in
the clinical trial” (Article 28(1)(h))*. But it does not prohibit — as a gene-
ral rule — paying participants for their contribution to the development of
new, safer and more effective medical products. Rather, it identifies three
categories of potential participants who are particularly vulnerable to un-
due influence and exploitation, and who, for the sake of their protection,
should not be offered any payment except reimbursement. These cate-
gories are: incapacitated individuals (Article 31), minors (Article 32), and
pregnant or breastfeeding women (Article 33). The CTR stipulates that,
in the case of trials involving representatives of these groups, no ,,incen-
tives or financial inducements” should be given to participants or to their
legally designated representatives, when applicable, except for ,,compen-
sation for expenses and loss of earnings directly related to the participa-
tion in the clinical trial” (Articles 31(1)(d), 32(1) and 33(d), respectively)™.

These payment rules have been further explained by the Clinical Trials
Coordination and Advisory Group (CTAG), an expert group established

¥ Please note that there is a slight difference between the Polish and English versions of Article 28(1)
(h) of the CTR. The Polish version reads: ,,na uczestnikéw nie jest wywierany niepozadany wplyw,
w tym wplyw o charakterze finansowym, w celu sklonienia ich do udziatu w badaniu klinicznym”
(literally: ,,no undue influence, including zufluence of a financial nature, will be exerted on subjects to par-
ticipate in the clinical trial”). This could be interpreted to mean that any influence of a financial nature
constitutes undue influence and is prohibited as such. However, such an interpretation is inconsistent
with the rest of the CTR, which clearly allows financial remuneration of clinical trial participants, with
an exception for three categories of participants. The National Center for Bioethics at the Medical
Research Agency of Poland recently explained this in their statement Compensation for trial participants:
an analysis of current legal regulations regarding the compensation of participants in clinical trials, May 7, 2025,
https:/ /keb.abm.gov.pl/keb/kompendium-krajowego-centrum-b/3118,Platnosci-dla-uczestnikow-
badania-klinicznego-ang-compensation-for-trail-partici.html [Accessed 12.08.2025]

* Identical prohibitions can be found in Regulation 2017/745 on medical devices, specifically in
Articles 64(1)(d), 65(d) and 66(c), which relate to incapacitated participants, minors and pregnant or
breastfeeding women, respectively.
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to assist the European Commission and member states in the effecti-
ve and efficient implementation of the CTR. The CTAG has endorsed
a template entitled “Compensation for Trial Participants”, which spon-
sors are recommended to submit as part of an application dossier*’. The
template clarifies that ,,a small token of appreciation is not considered
an incentive, but needs to be explicitly evaluated and approved by the
ethics committee”. Thus, such tokens of gratitude may be offered to all
patticipants of clinical trials, including minors*' and incapacitated adults.
It also emphasizes that the legal representative of the trial participant
may be offered reimbursement for expenses (travel, accommodation, and
meal costs) and loss of earnings. Furthermore, reimbursements, as well
as monetary and non-monetary payments, may be offered to other per-
sons ,,supporting a subject to participate” (partners, caregivers, etc.). The
template also suggest that other forms of payment may be permissible
if approved by the research ethics committee, as it provides space for
“other” types of “compensation” to be specified. In general, the template
requires sponsors to describe and justify any payment offered, including
its form, amount, calculation method, or value, and mode of provision.
However, it also requires an explanation if no reimbursement or reward
is offered, thereby suggesting that at least some reimbursement should be
the default option.

In summary, there are important differences between the payment ru-
les adopted by the CTR and Article 23b(1) of the APPD. The most signi-
ficant ones are illustrated in the table.

" European Commission, Clinical Trials Coordination and Advisory Group, Compensation for trial parti-

cipants, version 5, June 2023, https:/ /health.cc.europa.cu/document/download/f982¢9a5-a841-4199-
b4£d-0d4049e64e5d_enrfilename=payment_compensation_template_en.docx [Accessed 12.02.2025]

1 See also, European Commission, Expert Group on Clinical Trials for the Implementation of Re-
gulation (EU) No 536/2014 on Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use, Ezbical considera-
tions for clinical trials on medicinal products conducted with minors. Recommendations of the Expert Group on Clinical
Trials for the Implementation of Regulation (EU) No 536/2014 on Clinical Trials on Medicinal Products for
Human Use, 2017, sec. 21, https://health.cc.curopa.cu/document/download/d721d6cb-687a-4771-
b40£-8¢7922¢9ec9a_en [Accessed 12.02.2025]
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MEDICAL
EXPERIMENTS

CLINICAL
TRIALS

Legal basis

Article 23b(1) of the APPD

Articles 31(1)(d), 32(1)(d)
and 33(d) of the CTR

Payments to participants by category

rewards

Reimbursement Permissible Permissible
¢ nses incurred (? unclear whether also 50 to LR and SP)
of expenses incurre to LR and SP)* (also to a
Reimbursement of loss 5 Permissible
of earnings ) (also to LR and SP)
Small tokens 5 Permissible
of appreciation ) (also to LR and SP)
.Gener'al rule regardlr}g o Permissible
incentives and financial Prohibited
(also to SP)

Exceptions to the general
rule regarding incentives
and financial rewards

Permissible to: “participants

who are of legal age and able

to give legally valid consent,
and healthy participants”

Prohibited to: (1) incapacitated

adults; (2) minors; (3) pregnant

and breastfeeding women, and
(4) their legal representatives,

eding women

prohibited.

when applicable
“Incentives and financial rewards” by participant category**
Competent*** o -
and healthy adults Permissible Permissible
Competent and Prohibited Permissible
unhealthy adults
Incapacitated adult**** Prohibited Prohibited
Minors Prohibited Prohibited
Permissible when competent,
Pregnant and breastfe- adult and healthy; otherwise Prohibited

* LR — legal representative; SP — supporting person.
** In accordance with the second interpretation of the exception clanse presented above.

*#% Individuals who are legally competent to consent and have the capacity to make decisions about participation.

*#% n accordance with Article 2(2)(19) of the CIR, which states that “incapacitated subject’ means a subject who
7s, for reasons other than the age of legal competence to give informed consent, incapable of giving informed consent accor-
ding to the law of the Member State concerned”.
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It is worth noting that attempts were made to include in the ACT more
stringent provisions on incentives and financial rewards in clinical trials
than those provided by the CTR. Examining these historical debates
sheds more light on the prohibitive attitude of Polish regulators toward
payments to research participants.

The governmental draft of the ACT was prepared by the Ministry of
Health and submitted for intergovernmental and public consultation in
2021*. Article 3(1) of the draft ACT stipulated that no incentives, finan-
cial rewards or promises of health improvement may be used in clinical
trials, except for reimbursement for expenses incurred. Exceptions to this
general prohibition were made in Article 3(2), which stated that “financial
rewards may be offered to adult, healthy and sick participants in a phase
I clinical trial or a bioequivalence or bioavailability study”. For violation
of these rules, Article 77(2) of the governmental draft ACT provided
a criminal penalty of a fine, restriction of liberty or imprisonment for up
to three years. The drafters of the act claimed® that it was consistent with
Recital 31 of the CTR, which states that “in order to certify that infor-
med consent is given freely, the investigator should take into account all
relevant circumstances which might influence the decision of a potential
subject to participate in a clinical trial, in particular whether the potential
subject belongs to an economically or socially disadvantaged group or is
in a situation of institutional or hierarchical dependency that could in-
appropriately influence her or his decision to participate”. However, the
drafters overlooked two crucial facts. First, they failed to recognize that
the proposed Articles 3(1) and 3(2) conflict with the relevant provisions
of the CTR. Second, they ignored the fact that the CTR does not grant
Member States the discretion to regulate “incentives and financial indu-
cements” for clinical trial participants differently.

2 Draft Act on Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use (UC63), April 19, 2021 [in PL],
https:/ /legislacja.rcl.gov.pl/docs/ /2/12346302/12784804 /12784805 /dokument501321.pdf [Acces-
sed 12.02.2025]

# Ibidem, p. 51 (The explanatory statement).
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As shown above, the CTR does not limit the possibility of offering
rewards only to participants in phase I trials and bioequivalence or bio-
availability studies, nor does it impose a ban on promises of health im-
provement (which can reasonably be expected in phase IV trials). It al-
lows offering “incentives and financial inducements” to all competent
adult participants (both healthy and unhealthy) in all types and phases of
clinical trials, with the exception of pregnant and breastfeeding women*.
Such inducements are permissible as long as they do not constitute undue
influence, particularly with regard to participants who are economically,
socially, or institutionally vulnerable (Recital 31, Article 28(h)). Both the
sponsot/investigator and the research ethics committee are responsible
for ensuring that offers of payment do not compromise a participant’s
ability to give fully voluntary and informed consent to a clinical trial.

Interestingly, only two government bodies — the Ministry of European
Union Affairs® and the Government Legislative Center* — and a few
professional organizations*’ that participated in the intergovernmental
and public consultations on the draft ACT noticed the unacceptable di-
screpancies between proposed Article 3(1) and (2) of the draft ACT and
the CTR. These critical voices successfully prompted the Ministry of He-
alth to remove the controversial provisions from the draft law before

* There is a lively debate in the literature about whether there should be any a priori restrictions on
pregnant and breastfeeding women participating in medical research, or on paying them for this. See
F. Baylis, A. Ballantyne, eds., Clinical research involving pregnant women, Springer 2017.

* Ministry of European Union Affairs, Opinion of June 10, 2021 on the Draft Act on Clinical Trials on
Medicinal Products for Human Use (UCG63) [in PL], pp. 1-2, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/123463
02/12784804/12784807/dokument539818.docx; Idem, Opinion of January 26, 2022 on the Draft Act on
Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use (UCG63) [in PLJ, p. 1-2, https://legislacja.rcl.gov.pl/do
cs//2/12346302/12784826/12784828/dokument540737.pdf [Accessed 12.02.2025].

% Government Legislative Center, Opinion of June 1, 2021 on the Draft Act on Clinical Trials on Medi-
cinal Products for Human Use (UCG63) [in PL], pp. 2-3, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12346302/1
2784804/12784807 /dokument539820.pdf [Accessed 12.02.2025].

47 Employers’ Union of Innovative Pharmaceutical Companies INFARMA, Polish Association of
Employers of Companies Conducting Clinical Trials on Contract POLCRO, Polish Association for
Good Clinical Practice GCPpl, Joint gpinion of May 28, 2021 on the Draft Act on Clinical Trials on Me-
dicinal Products for Human Use (UC63) [in PL], https://legislacja.tcl.gov.pl/docs//2/12346302/12
784810/12784813/dokument539846.docx [Accessed 12.02.2025].
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submitting it to the Polish Patliament*®. Consequently, the enacted ACT
rightly does not establish substantive rules regarding incentives and finan-
cial rewards for clinical trial participants. Instead, it only sets out Article
77(2), which prescribes penalties for violations of Articles 31(1)(d), 32(1)
(d) and 33(1)(d) of the CTR.

3.3. Conflict with international and European standards for paying
unhealthy volunteers in medical research

Article 23b(1) of the APPD does not only conflict with EU regulatory
framework for clinical trials, but also with the majority of international
ethical standards and European regulations governing human medical
research, including research payment. No prominent global or regional
standard adopts such a prohibitive approach to research payments. None
of them preclude offering remuneration to consenting adults in an unhe-
althy condition.

The Wortld Medical Association’s Declaration of Helsinki*’ contains
only indirect guidance regarding payment for research participation. Ho-
wever, it does not prohibit reimbursing or remunerating research partici-
pants, nor does it a priori exclude the possibility of paying any group of
participants. It only requires that information about ,,incentives to parti-
cipants” be given to the potential research participant in the process of
obtaining his or her informed consent (para. 26) and be clearly stated in
the study protocol (para. 22), leaving the assessment of the acceptability
of incentives to the discretion of the research ethics committee. Thus,
in principle, the Declaration allows for paying both healthy and unhe-
althy individuals for participating in research. However, it reminds that
“some individuals, groups, and communities are in a situation of more
vulnerability as research participants due to factors that may be fixed or
contextual and dynamic, and thus are at greater risk of being wronged or

* Draft Act on Clinical Trials on Medicinal Products for Human Use, Parliamentary Print no.
2843 of November 29, 2022, https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/5D58C3895C6FC899C-
125890C004EEF90/%24File/2843.pdf [Accessed 12.02.2025].

¥ Wortld Medical Association, WM.A Declaration of Helsinki ...
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incurring harm” (para. 19); and that some may give consent to participate
under duress or because of a dependent relationship with the researcher
or physician involved in recruiting for the study (para. 27). Researchers
and research ethics committees should take all these factors into account
when designing and evaluating research projects, including incentives for
participants. Medical research should not perpetuate or exacerbate exi-
sting inequalities and disparities (para. 6, part 2; para. 19-20).

The International Ethical Guidelines for Health-related Research Invo-
lving Humans®, adopted by the Council for International Organizations
of Medical Sciences (CIOMS) in collaboration with the World Health
Organization, go even further in their acceptance for research payments.
Guideline 13 of the Guidelines (“Reimbursement and compensation for
research participants”) reads®': “Research participants should be reasona-
bly reimbursed for costs directly incurred during the research, such as tra-
vel costs, and compensated reasonably for their inconvenience and time
spent. Compensation can be monetary or non-monetary. The latter might
include free health services unrelated to the research, medical insurance,
educational materials, or other benefits” (part 1). Thus, the CIOMS Gu-
idelines stipulate that reimbursing and remunerating research participants
(both healthy volunteers and unhealthy volunteers) is not only ethically
permissible, but also ethically recommended and even ethically obliga-
tory. This is consistent with the view of many research ethicists, who
argue that there is a moral obligation to pay research participants, stem-
ming from either the requirement of justice™ or the principle of social
beneficence®. Like the WMA Declaration of Helsinki, Guideline 13 of
the CIOMS Guidelines emphasizes that “compensation must not be so

" Council for International Otganizations of Medical Sciences, Infernational Ethical Guidelines for He-
alth-Related Research Involving Humans, Geneva, Switzerland 2016, https://cioms.ch/wp-content/uplo-
ads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf [Accessed 12.02.2025].

S Tbidem, p. 53.

2 L. Gelinas, E. A. Largent, I. G. Cohen, S. Kornetsky, B. E. Bierer, H. Fernandez Lynch, A framework
Jor ethical payment to research participants, ,New England Journal of Medicine” 2018, vol. 378, no. 8, pp.
766-771.

3 J. Rézynaska, The ethical anatomy of payment..., pp. 452-454; ' T.E. Ackerman, An ethical framework for the
practice of paying research subjects, ,JRB: Ethics & Human Research” 1989, vol. 11, no. 4, pp. 1-4.
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large as to induce potential participants to consent to participate in the
research against their better judgment (‘undue inducement’)” and states
that “a local research ethics committee must approve reimbursement and
compensation for research participants” (Guideline 13, part 2).

The CIOMS recommendations regarding the payment of research par-
ticipants are further elaborated upon in the Commentary on Guideline
13°%. Although some of the views expressed in the Commentary are still
the subject of debate in research ethics and practice™, one of them is
certainly worth supporting and incorporating into Polish law. The Com-
mentary notes that “the obligation to reasonably reimburse and compen-
sate participants arises even when study enrolment offers participants
potential individual benefits (for example, an investigational drug). This is
because the vast majority of clinical research studies involve research pro-
cedures that have no potential individual benefits for participants but are
performed for research purposes, such as additional blood draws, extra
hospital visits and overnight stays. Moreover, it cannot be known before
the research that investigational interventions will benefit participants.
Indeed, some research interventions may cause more harm than good”™.

These are compelling arguments for offering remuneration to all com-
petent research participants, whether they are healthy or unhealthy, and
whether the research has therapeutic potential or not. However, they are
not the only ones. Just like healthy volunteers, patients (i.e. unhealthy in-
dividuals) can also volunteer for research that has no potential for direct
therapeutic benefit. This could be research aimed solely at understanding

* Council for International Organizations of Medical Sciences, International Ethical Guidelines ..., pp.
53-54.

» On alternative models for paying research participants see N. Dickert, C. Grady, What’s the price of a
research subject? Approaches to payment for research participation, ,,New England Journal of Medicine” 1999,
vol. 341, pp. 198-203; N. Dickert, C. Grady, lncentives for research participants. ..pp. 386-388; On a “wage-
-model”, e.g, J. A. Anderson, C. Weijer, The research subject as wage earner, ./ Theoretical Medicine and
Bioethics” 2002, vol. 23, no. 4, pp. 359—-376; T. Phillips, A /iving wage for research subjects, ,,The Journal
of Law, Medicine & Ethics” 2011, vol. 39, no. 2, pp. 243-253; H. Fernandez Lynch, Human research
subjects as buman research workers, ,,Yale Journal of Health Policy, Law, and Ethics” 2014, vol. 4, no. 1,

pp. 122-193.

3¢ Council for International Organizations of Medical Sciences, International Ethical Guidelines . .., p. 53.
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the cause of a particular disease, or bioequivalence or bioavailability stu-
dies of drugs that do not target the participant’s background medical
condition®’. There is also considerable debate in the literature regarding
the classification of phase I oncological trials involving patients as studies
of therapeutic potential, with many scientists arguing against this>®. The-
se examples clearly demonstrate that patients’ decisions to participate in
research are not always motivated by the desire to address their own me-
dical needs. They also provide further arguments for rejecting the claim
that the prospect of obtaining direct therapeutic benefits from research is
always sufficient compensation for unhealthy participants, and that they
should therefore not be rewarded for their participation, either financially
or otherwise. Of course, when such benefits are reasonably expected,
researchers and research ethics committees can consider them when de-
signing and reviewing the appropriateness of the payment offered. Ho-
wever, this should be done on a case-by-case basis. The same applies to
studies involving healthy individuals. Although they typically do not stand
to gain direct therapeutic benefits from the research, in some cases their
participation has the potential to provide them with a health benefit (al-
beit not a direct or immediate one), so they may also be motivated by the
hope of advancing their own medical interests. This is best illustrated by
public health emergency vaccine trials, particulatly phase III-IV trials®.

7 See comment of the Polish Association for Good Clinical Practice GCPpl in: Report on Public Con-
sultations and Comments. .., pp. 315.

% J. Kimmelman, Is participation in cancer phase I trials really therapentic?, ,,Journal of Clinical Oncology”
2017, vol. 35, no. 2, pp.135-138. ].]. Adashek, PM. LoRusso, D.S. Hong, R. Kurzrock, Phase I trials
as valid therapentic options for patients with cancer, ,,Nature Reviews. Clinical Oncology” 2019, vol. 16, no.
12, pp. 773-778; J. Halpern, D. Paolo, A. Huang, Informed consent for early-phase clinical trials: therapentic
misestimation, unrealistic optimism and appreciation, ,Journal of Medical Ethics” 2019, vol. 45, no. 6, pp.
384-387; M. Bittlinger, S. Bicer, ]. Peppercorn, J. Kimmelman, Ethical considerations for phase 1 trials in
oncology, ,,Journal of Clinical Oncology” 2022, vol. 40, no. 30, pp. 3474-3488.

% A.Dean, F Rose, K. Jones, A. Scantlebury, J. Adamson, P. Knapp, Why do people take part in vaccine
trials? A mixed methods narrative synthesis, ,,Patient Education and Counseling” 2023, vol. 114, 10786. A
protocol of the Pfizer study on BNT162 RNA-based COVID-19 vaccines in healthy volunteers expli-
citly stated that: “Taking into account the measures taken to minimize risk to participants participating
in this study, the potential risks identified in association with BNT162 RNA-based COVID-19 vaccine
are justified by the anticipated benefits that may be afforded to healthy participants”, i.e., the receipt
of an efficacious COVID-19 vaccine during a global pandemic and access to COVID-19 diagnostic
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In conclusion, both healthy and unhealthy individuals who participate
in medical research are exposed to risks that are not offset by any pro-
spect of direct therapeutic benefit. This is because all studies involve risky
procedures that are performed solely for scientific purposes. Additionally,
in some research, such therapeutic benefits are not even expected due
to the study objectives and methods. Both healthy and unhealthy people
may participate in medical research for altruistic reasons, personal reasons
(not necessarily health-related), or a combination of the two. Therefore,
there is no valid justification for excluding all competent unhealthy par-
ticipants a priori from receiving remuneration for their research contri-
butions. The Council of Europe also takes a rather permissive approach
to the reimbursement and remuneration of research participants, inclu-
ding those taking part in research with the potential for direct therapeutic
benefit. The Additional Protocol to the Convention on Human Rights
and Biomedicine, concerning Biomedical Research® addresses research
payments in Article 12 (,,Undue influence”), which states that “the ethics
committee must be satisfied that no undue influence, including that of
a financial nature, will be exerted on persons to participate in research.
In this respect, particular attention must be given to vulnerable or depen-
dent persons”. This laconic provision is further elaborated in the Expla-
natory Report to the Protocol®. While the Report focuses extensively
on the need to protect the most vulnerable from any form of undue
influence, it clearly emphasizes that “payments made to research partici-
pants are not prohibited by the Protocol but are subject to the scrutiny
of the ethics committee” . And it explains that: ,,If any compensation to

testing. Pfizer, Protocol C4591001 - A Phase 1/2/3, placebo-controlled, randomized, observer-blind,
dose-finding study to evaluate the safety, tolerability, immunogenicity, and efficacy of SARS-COV-2
RNA vaccine candidates against COVID-19 in healthy individuals (ver. 2022), p. 71, https://cdn.
clinicaltrials.gov/large-docs /28 /NCT04368728 /Prot_000.pdf [Accessed 12.02.2025].

% Council of Europe, Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning

Biomedjcal Research, CETS 195, Strasbourg, France 2005, https://rm.coe.int/168008371a [Accessed
12.08.2025].

' Council of Europe, Explanatory Report to the Additional Protocol to the Convention on Human Rights
and Biomedicine concerning Biomedical Research, CETS 195, Strasbourg, France 2005, https://rm.coe.in-
t/16800d3810 [Accessed 12.02.2025].

2 Tbidem, sec. 62.
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the research participants, and where appropriate their representatives, is
provided, it would not be considered undue influence if it is appropriate
to the burden and inconvenience. However, compensation should not
be provided at a level that might encourage participants to take risks that
they would not otherwise find acceptable. This should be evaluated by the
ethics committee. Reimbursement for any expenses or financial loss shall
not be regarded as undue influence. While it is permissible to compen-
sate research participants for expenses or lost time, it is not permissible
to pay them to accept a higher level of risk than would otherwise be the
case”®. These clarifications leave no doubt that compensating research
participants for their time and inconveniences is not considered per se
to violate the prohibition of financial gain from the human body and its
parts as set forth in Article 21 of the Council of Europe Convention on
Human Rights and Biomedicine® (as has been suggested by some Polish
scholars®), nor is it always considered to constitute an undue influen-
ce (undue inducement). Rather, the opposite is true. Rewarding research
participants is consistent with respect for human dignity and is ethically
and legally acceptable, provided that it meets (at least) the requirements
of the Convention and the Additional Protocol concerning Biomedical
Research.

The above brief review of international and European standards for
the payment of research participants clearly shows that there is gene-
ral acceptance of offering financial and non-financial remuneration to
competent adult research participants, regardless of their health status.
There is also a broad consensus that such payments must never be used
to unduly induce participation or “perpetuate or exacerbate existing ine-
qualities and disparities”*. Surprisingly, despite the very protective (even
paternalistic) position of the APPD, the concerns about undue influence

% Tbidem, sec. 64.

¢ Council of Europe, Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Beings with
regard to the Application of Biology and Medicine. Convention on Human Rights and Biomedicine, ETS 164, Ovie-
do, Spain 1997, https://rm.coe.int/168007¢f98 [Accessed 12.02.2025].

% L. Bosek, M. Galazka, Eksperyment medyczny [in:] System prawa medyeznego. . ., p. 82.
% World Medical Association, WNLA Declaration of Helsinki. ..., patas. 6, 19-20.
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(undue inducement) and unfair exploitation are not clearly expressed in
Article 23b(1) of the Act. However, as we argue at length in an article to
be published in the next issue of this journal”, the general duty to pro-
tect against such inappropriate payment offers stems from Article 31b(2),
which states that ,,it is forbidden to conduct a medical experiment by
taking advantage of a forced situation of a person participating in such

an experiment”.

4. Conclusions

This comprehensive analysis of the legal and ethical aspects of Article
23b(1) of the APPD leads to three key conclusions. First, Article 23b(1)
of the APPD should be revised to remove ambiguities and inconsisten-
cies with EU legislation on payments in clinical trials and clinical inve-
stigations, at the very least. There is no ethical justification for different
payment rules for medical experiments and clinical trials/investigations.
In particular, there is no justification for excluding unhealthy individuals
or those participating in therapeutic experiments from research incenti-
ves and financial rewards a priori. Second, the appropriateness of a pay-
ment scheme proposed by researchers should be assessed by research
ethics committees on a case-by-case basis. However, committees should
be provided with more detailed legal and/or ethical standards regarding
research payments, including reimbursement and remuneration.

This would enhance the quality, transparency, accountability, and relia-
bility of research ethics oversight. Third, research ethics committees sho-
uld pay particular attention to methods and modes of participant recru-
itment, including offers of payment for participation, in order to mini-
mize the risk of undue influence (undue inducement), and prevent unfair
exploitation. In an upcoming paper, we will argue that Article 23b(2) of
the APPD should be interpreted as establishing a general obligation to
protect vulnerable individuals against (also) these risks and abuses®.

7 J. Rézynska, E. Kaczmarek, Protecting research participants against undue influence and exploitation. . .
% Ibidem.
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Streszczenie

Wynagradzanie uczestnikow badan medycznych.
Analiza etyczno-prawna art. 23b ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty

Artykul zawiera kompleksows analiz¢ etyczno-prawng art. 23b ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.). Analizowany prze-
pis reguluje dopuszczalno$¢ wynagradzania uczestnikéw eksperymentow
medycznych w formie rekompensaty poniesionych kosztéw oraz w for-
mie ,,zachet i gratyfikacji finansowych”. W pierwszej kolejnosci wyjasnia-
my zakres stosowania art. 23b ust. 1 u.z.l. w Swietle ustawowego pojecia
eksperymentu medycznego. Nastepnie omawiamy luki regulacyjne i pro-
blemy interpretacyjne, jakie rodzi przepis art. 23b ust. 1 u.z.l. Wskazuje-
my na istotne rozbiezno$ci miedzy zasadami wynagradzania uczestnikow
eksperymentéw medycznych a przepisami regulujacymi wynagradzanie
uczestnikéw badan klinicznych obowiazujacymi w catej UE. Porownuje-
my takze tres¢ art. 23b ust. 1 u.z.l z wytycznymi dotyczacymi wynagradza-
nia uczestnikow badan medycznych zawartymi w najwazniejszych mie-
dzynarodowych standardach etycznych i prawnych dotyczacych badan
z udziatem czlowieka. Przeprowadzane analizy prowadza do wniosku, ze
przepis art. 23b ust. 1 u.z.l. wymaga zmiany, aby lepiej chroni¢ uczestni-
kéw eksperymentéw medycznych i dostarczy¢ badaczom i komisjom bio-
etycznym jasnych, spéjnych i etycznie uzasadnionych wytycznych dotycza-
cych placenia uczestnikom.

Stowa kluczowe: eksperyment medyczny, badania kliniczne, rekompensata
kosztow, zachety 1 gratyfikacje finansowe dla uczestnikéw badan
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Dowdd prima facie w procesie medycznym
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Streszczenie

W artykule przeanalizowany zostal dowod prima facie w procesie me-
dycznym. Instytucja dowodu prima facie jest ciekawa przede wszystkim
z tego wzgledu, ze nie znajduje jednoznacznego oparcia w przepisach
prawnych. Jednakze stosowanie tego dowodu zostalo zaakceptowane
w doktrynie i orzecznictwie w niektérych sprawach, w tym w sprawach
medycznych. Dowod prima facie ma stanowic utatwienie dowodowe, kto-
re umozliwi slabszej stronie procesu (pacjentowi), na ktorej to stronie na
0go6l spoczywa cigzar dowodu, wykazanie wszystkich przestanek odpo-
wiedzialno$ci sprawcy szkody (lekarza, podmiotu leczniczego). W arty-
kule przytoczono poglady doktryny i stanowisko judykatury odnoszace
si¢ do pojecia dowodu prima facie, jego przedmiotu, konstrukcji. Analizie
poddano takze przykladowe sprawy medyczne, w ktorych skorzystano
z tego dowodu.

Stowa kluczowe: dowod prima facie, rozklad ci¢zaru dowodu, ulatwienia

dowodowe, standard dowodu

1. Wprowadzenie

Nie ma podstaw do twierdzenia, iz w tzw. procesach medycznych na
stronie powodowej nie cigzy obowiazek wykazania wszystkich prze-
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stanek' odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego?®. Trudno$ci
dowodowe, ktére czesto pojawiaja si¢ w procesach zwigzanych ze szkoda
wyrzadzona w zwiazku z leczeniem, doprowadzily do tego, ze konieczne
stato si¢ wprowadzanie do postgpowania dowodowego rozwiazania, po-
zwalajacego na latwiejsze wykazanie w toku takiego procesu wszystkich
faktow majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy. Obiek-
tywne trudnosci, przed pokonaniem ktérych staje dochodzacy roszczen,
wynikaja przede wszystkim z tego, ze dokonywanie ustalen faktycznych
w sprawie medycznej jest skomplikowane z uwagi na ztozonos¢ wcho-
dzacych w gre procesoéw biologicznych. Aktualny stan wiedzy medycznej
nie pozwala na udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na kazde pytanie.
W szczegolnosci odnosi sie to do spraw, ktorych przedmiotem sa zaka-
Zenia szpitalne. Sciste wykazanie przez poszkodowanego momentu i dro-
gl przedostania si¢ infekcji do organizmu w wigckszosci sytuacji byloby
niemozliwe. W braku mozliwosci zastosowania ulatwien w procesie do-
wodzenia wykazanie niektérych istotnych faktéw stanowitoby tzw. proba-
ti0 diabolica (dowdd niemozliwy).

Argumentem przemawiajacym za tym, aby poszukiwac ulatwien dowo-
dowych, bylo takze to, ze skoro na ogét to na stabszej stronie procesu
(pacjencie) spoczywa cigzar dowodu, to nalezy wyposazyc t¢ strong w narze-
dzia, ktére umozliwilyby jej wykazanie wszystkich przestanek odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej pozwanego lekarza (podmiotu leczniczego).

Jednym z rozwiazan opisanego problemu, ulatwiajacym proces dowo-
dzenia, stal si¢ dowdd prima facie. Stosowanie dowodu prima facie zostalo
dopuszczone przez orzecznictwo m.in. w tzw. procesach medycznych. M.
Nesterowicz podkresla, ze juz w orzeczeniu z dnia 13.09.1963 r.° Sad
Najwyzszy powolal si¢ na ten dowdd, rozstrzygajac sprawe pacjenta,
u ktérego zastosowano naswietlanie promieniami®, a w wyniku niewta-

! Jednoczesnie trzeba pamictal, ze w procesach zwiazanych z wadliwoscia zgody na $wiadczenie
zdrowotne, sady od dawna przyjmuja, ze ci¢zar dowodu udzielenia informacji spoczywa na lekarzu
(podmiocie leczniczym), bowiem pacjent nie jest w stanie dowies¢ faktu, ktéry nie zaistnial (braku
uzyskania informacji).

2 M. Sadowska, Dowodzenie zmiqzfeu pryegyno-skutkowego w sprawach o 3akazenia s3pitalne, Studia Prawni-
cze KUL, nr 3 (71) 2017, s. 109.

> Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13.09.1963 r., sygn. akt I CR 3/63.
* M. Nestetrowicz, Prawo Medyezne, wyd. X11, Torun 2019, s. 117.
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$ciwie przeprowadzonego naswietlania pacjent zostal poparzony. W lite-
raturze’ zwraca si¢ rowniez uwage na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5.07.1967 1. W tym orzeczeniu Sad Najwyzszy stanal na stanowisku, ze
w procesie medycznym nie da si¢ przeprowadzi¢ dowodu ,,bez reszty”.
Podkredlit rowniez, ze jest to czgstokro¢ utrudnione wlasnie ze wzgledu
na stan wiedzy medycznej. W zwiazku z tym, zdaniem Sadu Najwyzszego,
po rozwazeniu catoksztattu okolicznosci sprawy, sad moze uzna¢ dowod
za przeprowadzony, majac na uwadze wysoki stopien prawdopodobien-
stwa wystgpienia wykazywanych zdarzen.

Dowod prima facie nie znajduje bezposredniego oparcia w przepisach
prawnych’. Przyjmuje si¢, ze instytucja dowodu prima facie jest praktyka
dowodowa, poniewaz na gruncie polskiego ustawodawstwa nie ma ona
podstawy normatywnej i zostala przeniesiona z innych systeméw praw-
nych, a mianowicie z angielskiego prawa dowodowego®. Jednakze zwrdcié
nalezy uwagg, ze W nauce prawa wyrazono poglad, iz nie ma przeszkod, aby
bez zmian ustawodawstwa dowdd ten stosowac na podstawie art. 231 k.p.c.
(regulacja dotyczaca domniemania faktycznego)®.

Brak jednoznacznej podstawy normatywnej dowodu prima facie powo-
duje, ze pojecie tego dowodu oraz jego przedmiot 1 konstrukcja nie zosta-
ly Scisle okreslone'’. Spory moze budzi¢ juz samo postugiwanie si¢ nazwa
dowodu prima facie. Co do konstrukeji tego dowodu, to w pismiennictwie
mozna spotkac si¢ z kilkoma koncepcjami teoretycznymi. Réwniez wza-
jemna relacja dowodu prima facie 1 domniemania faktycznego nie jest do-
statecznie wyjasniona''.

> M. Nesterowicz, N. Karczewska — Kaminiska, Glosa do wyroku Sadn Apelacyjnego w Poznanin 3 dnia
19.08.2015 r, sygn. akt I ACa 286/ 15, Przeglad Prawa Medycznego nr 2/2019(2), s. 152-153.
¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5.07.1968 1., I PR 74/67, OSN z 1968 t. Nr 2, poz. 26.

5

M. Biatkowski, Dowdd prima facie w postgpowanin cywilnym dotyczacym szkdd powstatych w zwiqzken 3 lecze-
niem, Palestra. Pismo Adwokatury Polskiej, nr 3-4/2014, s. 115.

¢ H. Dolecki, T. Radkiewicz [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Tom I, Artykuly
1-366, red. H. Dolecki, T. Wisniewski, komentarz do art. 231 k.p.c., SIP LEX.

? M. Nesterowicz, Glosa do wyrokn Sadn Apelacyjnego w Krakowie 3 dnia 9.02.2000 r., sygn. akt I ACa
69/00, Prawo i Medycyna nr 11/2002 (vol. 4), s. 130.

" K. Krupa — Lipifiska, Zwiqzek pryyezynowy w ,procesach lekarskich”, Prawo i Medycyna nr 3-4/2012
(48/49 vol. 14), s. 95.

1 Tbidem, s. 93.
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2. Pojecie dowodu

Rozwazania dotyczace dowodu prima facie nalezy rozpocza¢ od wyjasnie-
nia pojecia dowodu. Przez dowdd w znaczeniu $cislym rozumie si¢ srodek
dowodowy, tj. ten Srodek, ktory umozliwia przekonanie si¢ o istnieniu lub
nieistnieniu faktow, a tym samym o prawdziwosci badZ nieprawdziwosci
twierdzen o tych faktach'. Przedmiot dowodu stanowig fakty majace dla
rozstrzygnigcia sprawy istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.). Fakty te stano-
wia podstawe faktyczng orzeczenia sadu. Przez fakty rozumie si¢ zdarze-
nia lub zjawiska, okreslony stan rzeczy". Celem postepowania dowodo-
wego jest sprawdzenie, czy dane twierdzenie o faktach jest prawdziwe,
a zatem czy fakty te rzeczywiscie wystapily. Proces dowodzenia przebiega
w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci strony przytaczaja twierdzenia
o faktach. Kolejnym etapem jest przedstawienie odpowiednich srodkéw
dowodowych, ktérych zadaniem jest wykazanie tych twierdzen. Nastep-
nie dokonuje si¢ oceny tego, czy poszczegélne twierdzenia o faktach
moga by¢ uznane za udowodnione, czy nie. W toku postepowania cywil-
nego ocena ta jest dokonywana przez sad, ktéry bierze pod uwage caly
zgromadzony w sprawie material dowodowy. Rozstrzygajac kwesti¢ tego,
czy dany fakt zostal udowodniony, sad nie moze pominac¢ obowiazujace-
go w danym systemie prawnym standardu dowodu.

3. Standard dowodu

Zagadnienia standardu dowodu zwigzane sa nierozerwalnie z sadowym
stosowaniem prawa. Przez standard dowodu rozumie si¢ stopien pewno-
$ci lub stopien prawdopodobienistwa co do tego, ze konkretne twierdze-
nia o faktach s prawdziwe'®. Przekonanie co do prawdziwosci faktow

2 J. Paszkowski [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Tom I. Komentarg do art. 1-458", red. T. Szancilo, ko-
mentarz do art. 227 k.p.c., SIP Legalis.

B 1. Adrych — Brzezidska [w:] Systems Prawa Medycznego. Tom 5. Odpowiedzyalnosé prywatnoprawna.,
red. E. Baginiska, Warszawa 2021, s. 876.

" 1. Adrych — Brzezinska [w:] Dowody w postgpowanin cywilnym. Tom 2. System Postgpowania cywilnego.,
red. 1. Blaszezak, Warszawa 2021, S1P 1egalis.
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powstaje w umysle sedziego 1 ksztaltuje si¢ na podstawie materialu dowo-
dowego zgromadzonego w toku postepowania. Z tego wynika, ze stan-
dard dowodu nie rozstrzyga tego, co powinno by¢ przedmiotem dowodu,
ani tego na kim spoczywa ci¢zar udowodnienia danego faktu. Standard
dowodu pozwala natomiast ocenié, czy strona, na ktérej ciazy cigzar do-
wodu, podotala wynikajacemu z tego obowiazkowi tzn., wykazala fakty
istotne dla rozstrzygnigcia sprawy.

Analizujac kwestie zwigzane ze standardem dowodu, powstaje pytanie,
jak wysoki powinien by¢ poziom przekonania sedziego co do tego, ze
dany fakt mial miejsce. Jezeli dany system prawny wymaga wysokiego
standardu dowodu, to bardziej wymagajace staje si¢ udowodnienie zaist-
nienia danego faktu. Z kolei obnizenie standardu dowodu, np. poprzez
przyjecie, ze wystarczajace jest wykazanie wysokiego prawdopodobien-
stwa tego, ze konkretny fakt mial miejsce, prowadzi do obnizenia rygo-
réow zwigzanych z dowodzeniem.

4. Ci¢zar dowodu i rodzaje dowodow
4.1. Ci¢zar dowodu

Analizujac problematyke dowodu prima facie w procesie medycznym, nie
mozna pominaé ogoélnych zasad dotyczacych rozkladu cigzaru dowodu
i rodzaju dowoddéw wykorzystywanych w procesie cywilnym. Zagadnienia
te s istotne m.in. z punktu widzenia zaznaczenia podobienstw i réznic
mi¢dzy domniemaniem faktycznym (art. 231 k.p.c.) a dowodem primza facie.

W doktrynie wyjasniono, ze pojeciu cigzaru dowodu przypisywane jest
dwojakie znaczenie®. Pierwsze z nich to pojecie cigzaru dowodu w zna-
czeniu obiektywnym (materialnym), natomiast drugie to pojecie cigzaru
dowodu w ujeciu subiektywnym (formalnym).

Jezeli chodzi o pojecie cigzaru dowodu w ujeciu obiektywnym (mate-
rialnym), to w pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze kwestia tego na
kim, w przypadku sporu sadowego spoczywa obowigzek udowodnienia

'S B. Janiszewska, Dowodzenie w procesach lekarskich, Prawo i Medycyna nr 2/2004 (15 vol. 6), s. 105.
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faktow istotnych dla rozstrzygnigcia sprawy, zaliczana jest do problema-
tyki prawa materialnego i znalazla uregulowanie w kodeksie cywilnym.
W mysl art. 6 k.c. cigzar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora
z tego faktu wywodzi skutki prawne. Przepis ten dotyczy ci¢zaru dowodu
w ujeciu obiektywnym (materialnym), sprowadzajacym si¢ do odpowiedzi
na pytanie, ktéra ze stron poniesie negatywne konsekwencje braku wyka-
zania prawnie istotnych faktow. W rezultacie przepis ten reguluje wplyw
na wynik procesu niewykazania pewnych faktéw. Umozliwia to wydanie
przez sad merytorycznego rozstrzygniecia takze wtedy, gdy nie udalo si¢
wykaza¢ faktéw stanowiacych podstawe faktyczng sporu. W tym ujeciu
nie ma znaczenia, kto w procesie przedstawi dowod faktu istotnego dla
rozstrzygnigcia sprawy, ale wazne jest, kto poniesie skutki wykazania badz
niewykazania tego faktu.

Przepis art. 6 k.c. wyraza jedynie ogolna zasade rozkladu cigzaru dowo-
du, nie stanowi natomiast samodzielnej podstawy rozstrzygniecia, gdyz te
tworzy przepis prawa materialnego, ktory takze konkretyzuje rozktad cie-
zaru dowodu'®. W celu ustalenia, na kim w konkretnej sprawie spoczywa
ciezar dowodu w znaczeniu obiektywnym (materialnym), konieczne jest
dokonanie wyktadni przepisu prawa materialnego, regulujacego powsta-
nie okreslonych skutkéw prawnych i ustalenie, ktora ze stron procesu
z wykazania jakiego okreslonego faktu wywodzi skutki prawne, 1 jaki jest
ich rodzaj. Przy czym obowiazek wykazania danego faktu moze spoczy-
wac tylko na jednej ze stron procesu. Nie jest dopuszczalna sytuacja,
w ktérej obie strony beda obciazone obowigzkiem wykazania tego sa-
mego faktu. W sprawach medycznych poszkodowany pacjent musi udo-
wodni¢ istnienie przestanek odpowiedzialnosci deliktowej albo kontrak-
towej lekarza (podmiotu leczniczego). Zaznaczy¢ nalezy, ze jezeli chodzi
o odpowiedzialno$¢ kontraktows, to wina sprawcy szkody zostala objeta
domniemaniem prawnym (art. 471 k.c. w zwiazku z art. 472 k.c.).

Wyréznia si¢ takze pojecie ci¢zaru dowodu w ujeciu subiektywnym
(formalnym). Tak rozumiany ci¢zar dowodu polega na obowigzku

¢ M. Sietiko [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Tom 1, red. M. Manowska, komentarz do
art. 232 k.p.c., SIP LEX.
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stron przedstawiania dowodow pozwalajacych na dokonanie usta-
len faktycznych w sprawie. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 232
zd. 1 k.p.c., w my$l ktérego strony obowigzane sa wskazywac¢ dowody
dla stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Z powyz-
szego wynika, ze w polskim postgpowaniu cywilnym obowigzuje zasa-
da kontradyktoryjnosci. Polega ona na tym, ze to strony postgpowania
gromadza material dowodowy. Zasada kontradyktoryjnosci przeciwsta-
wiana jest zasadzie inkwizycyjnej, zgodnie z ktora to na sadzie spoczy-
wa obowiazek zebrania materialu dowodowego. Zaznaczy¢ jednak na-
lezy, ze art. 232 zd. 2 k.p.c. pozwala sadowi na dopuszczenie dowodu
niewskazanego przez strony, lecz sad nie ma obowigzku poszukiwania
1 dopuszczenia takiego dowodu.

4.2. Rodzaje dowodow

Nalezyte stosowanie zasad regulujacych rozklad ci¢zaru dowodu wyma-
ga uwzglednienia podzialu dowodéw na dowody gléwne, dowody prze-
ciwiefistwa i dowody przeciwne'”. Przez dowdd gléwny nalezy rozumied
dowdd faktu okreslonego w normie prawnej, z ktoérego strona wywodzi
skutki prawne. Pozostale dowody, tj. dowdd przeciwienstwa i dowod
przeciwny zmierzajq do wykazania, ze twierdzenia przeciwnika, z ktorych
wywodzi on skutki prawne, nie sg prawdziwe. Dowdd przeciwienstwa po-
lega na udowodnieniu, ze twierdzenia przeciwnika sa falszywe. Z kolei
dowdd przeciwny zmierza jedynie do wykazania, ze twierdzenia przeciw-
nika sgq watpliwe, tj. na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego nie mozna ustali¢ jednoznacznie, czy sa one prawdziwe,
czy falszywe.

Dowdéd glowny 1 dowdd przeciwienstwa obcigza strong, na ktorej spo-
czywa ci¢zar dowodu w ujeciu obiektywnym (materialnym), a zatem ob-
cigza ten podmiot, ktéry musi udowodni¢ fakt, zeby wywodzi¢ z niego
skutki prawne. Przy czym dowdd glowny zmierza do wykazania faktu,
a dowodd przeciwienstwa do wykazania, ze nie mial miejsca fakt, ktory

7 P. Machnikowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa 2014,
wydanie 0, s. 25.
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uznaje si¢ za ustalony na skutek zastosowania domniemania prawne-
go. Brak obalenia wniosku domniemania prawnego spowoduje, ze strona,
przeciwko ktorej dziata domniemanie, przegra spor.

Dowdéd przeciwny jest to dowdd strony, ktéra nie jest obarczona cig-
zarem dowodu w znaczeniu obiektywnym (materialnym), ale chce dopro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktoérej twierdzenia przeciwnika beda mogly zostaé
uznane za watpliwe. W sprawach medycznych bedzie to dazenie do wyka-
zania, ze istnienie ktérejkolwiek z przestanek odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej jest watpliwe. Podanie w watpliwos$¢ wystapienia faktu istot-
nego dla rozstrzygnigcia sprawy skutkuje tym, ze sad powinien przyjac, iz
fakt ten nie zostal udowodniony.

5. Pojecie dowodu prima facie

Pojecie dowodu prima facie nie ma definicji normatywnej, lecz zaréwno
W nauce prawa, jak i w orzecznictwie mozna znalez¢ propozycje jego de-
finicji. R. Tarnacki wyjasnil, Ze jest to dowdd, ktory — w oparciu o zasady
doswiadczenia zyciowego, prawidtowosci wynikajacej z poszczegolnych
dziedzin nauki i wiedzy — wykazuje tak wysokie prawdopodobienistwo
zaj$cia dowodzonego faktu, Ze jego rezultatem jest wywolanie przekona-
nia o jego zaj$ciu'®. Natomiast w orzecznictwie dowdd prima facie okresla
si¢ jako sposob dowodzenia oparty na konstrukcji domnieman faktycz-
nych, ktérego wynikiem jest ustalenie wysokiego prawdopodobiefistwa
wystapienia szkody w nastepstwie okreslonego zdarzenia sprawczego .

6. Przedmiot dowodu prima facie

Nie ma jednolitego pogladu co do tego, co moze by¢ przedmiotem do-
wodu prima facie™. Jak wyjasnia B. Janiszewska®', wyr6zni¢ mozna trzy

8 R. Tarnacki, Przeprowadzenie dowodn w cywilnym ,,procesie lekarskim”, Prawo i Medycyna nr 2/2009
(35, vol. 11), s. 82.

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2.06.2010 r., sygn. akt IIT CSK 245/09, SIP LEX nr 611825; wy-
rok Sadu Najwyzszego z dnia 5.02.2014 ., sygn. akt V CSK 140/13, SIP LEX nr 1458681.

% B. Janiszewska, op. cit., s. 112.

21 B. Janiszewska, ibidem.
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rézne stanowiska w tym zakresie. Pierwsze z nich zaklada, iz dowod prima
facie stuzy do udowodnienia zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym
dzialaniem (zaniechaniem) a szkoda pacjenta. Prezentowany jest takze
poglad, zgodnie z ktérym przy pomocy dowodu prima facie mozna dowo-
dzi¢ zawinienia w dzialaniu. W mysl trzeciego stanowiska dowod prima
facie stuzy réwniez do ustalenia, czy miato miejsce zdarzenie powodujace
szkode (np. czy do zakazenia chorobg doszto w konkretnym podmiocie
leczniczym).

7. Konstrukcja dowodu prima facie

Konstrukcja dowodu prima facie jest sporna. Wyr6zni¢ mozna trzy” pro-
pozycje w tym zakresie: a) dokonywanie ustalen faktycznych na podstawie
okolicznosci, ktore ,,same przez si¢” wskazujg np. na przyczyng wystapie-
nia okreslonego zdarzenia (res zpsa loguitur), b) dopuszczenie mozliwo-
$ci wywodzenia wnioskow o faktach, ktére sq istotne do rozstrzygnigcia
sprawy, juz z samego wysokiego prawdopodobienistwa zaistnienia tych
faktow, c) przyjecie, ze mozliwa jest zmiana rozkladu cigzaru dowodu
w rozumieniu art. 6 k.c. 1 przeniesienie obowigzku wykazania jedne;
z alternatywnych przyczyn szkody (hipotez konkurencyjnych) na prze-
ciwnika procesowego.

Pierwsza z propozycji zaklada, ze dowod prima facie wynika z przeko-
nania, bazujacego na doswiadczeniu zyciowym, iz istniejg okolicznosci,
ktére ,,moéwia same za siebie”. Zasada, ktéra pozwala na przyjecie takiego
rozumowania, jest okreSlana jako res ipsa loguitur. W takich przypadkach
dowdd prima facie sprowadza si¢ do twierdzenia, ze niedbalstwo (wina)
pozwanego wynika wprost z okolicznosci danego przypadku. Zgodnie
z tg koncepcja dowdd prima facie dotyczy spraw jednoznacznych, ktorych
ocena moze by¢ tylko jedna. W glosie” do wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 9.02.2000 r.** M. Nesterowicz wymienit warunki, ktore musza by¢

% M. Biatkowski, op. cit., s. 115.

M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sadn Apelacyjnego w Krakowie 3 dnia 9.02.2000 r., sygn. akt 1 ACa
69/00, Prawo i Medycyna nr 11/2002 (vol. 4), s. 130.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9.02.2000 t., sygn. akt I ACa 69/00, SIP LEX nr 50505.
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spelnione, aby taki dowdd przeprowadzic: a) zdarzenie nie miatoby miej-
sca, gdyby pozwany dotozyl nalezytej starannosci, b) istnieje duze praw-
dopodobienstwo, ze zdarzenie nastapito w czasie, gdy powod znajdowal
si¢ pod kontrola pozwanego, c) zachowanie si¢ powoda w tej sytuacji
bylo na tyle bierne, aby nie mozna bylo wyprowadzi¢ wniosku, ze sam
sobie wyrzadzil szkode, d) przyczyny szkody nie moga by¢ ustalone za
pomocg pewniejszych srodkéw dowodowych, e) z okolicznosci sprawy
widoczne jest dopuszczenie si¢ niedbalstwa, jako Ze ,,rzecz méwi sama
za siebie”. Podkreslil takze, Ze jezeli te przestanki zostang spelnione, to
zachodzi domniemanie winy pozwanego (lekarza, podmiotu leczniczego)
1 zwiazku przyczynowego, ktore pozwany moze obali¢, wykazujac np. ze
szkoda mogla powstac¢ z innych przyczyn, za ktére pozwany nie ponosi
odpowiedzialnosci.

M. Nesterowicz wyjasnil, ze zasada res ipsa loquitur dotyczy w szcze-
golnosci pozostawienia po operacji cial obcych w ciele pacjenta, jak np. tam-
pondw, igiel, gumy, hemostatu, chust i narzedzi chirurgicznych itp.”
Jako przyklad takiego przypadku w literaturze opisuje si¢ pozostawienie
w jamie brzusznej pacjenta (zolnierza), w trakcie wykonywanej mu ope-
racji woreczka zolciowego, recznika z oznaczeniem armii Stanow Zjed-
noczonych Ameryki®. Po tym, jak pacjent skarzyl si¢ na dolegliwosci, po
raz kolejny wykonano operacje tej czesci ciala i wyjeto recznik z napi-
sem ,,Medical Departament U.S. Army”, co bylo podstawa do ustalenia
z wykorzystaniem dowodu prima facie niedbalstwa chirurga wykonujacego
pierwsza operacje. Podnosi si¢ réwniez, ze sad nie jest zwolniony z odnie-
sienia wynikow wnioskowania prima facie do pozostalej czesci zgromadzo-
nego w sprawie matetialu dowodowego?’. Analiza caloksztattu materiatu
dowodowego moze doprowadzi¢ do podwazenia wniosku wynikajacego
z dowodu prima facie. Chodzi o to, zeby wniosek wynikajacy z dowodu
prima facie zostal zweryfikowany innymi dostgpnymi dowodami.

% M. Nesterowicz. Prawo. .., 115-116.
% B. Janiszewska, op. cit., s. 112-113.

# B. Janiszewska, ibidem, s. 113.
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Druga z koncepcji konstrukeji dowodu prima facie zaklada, ze istnieje
mozliwo$¢ wywodzenia wnioskéw o faktach istotnych do rozstrzygniecia
sprawy, jezeli tylko wykazane zostanie wysokie prawdopodobienistwo ich
zaistnienia. Zalozenia tej koncepcji sprawiaja, ze proces dowodzenia jest
tatwiejszy. Dowod prima facie nie daje bowiem pewnosci co do tego, ze
pewne fakty mialy miejsce, a jedynie wskazuje na prawdopodobienstwo
ich wystapienia. Przy takim rozumieniu dowodu prima facie istotna r6z-
nicg miedzy tym dowodem a domniemaniem faktycznym jest to, ze od
dowodu prima facie nie oczekuje si¢ jednoznacznosci wnioskéw, tak jak to
ma miejsce w odniesieniu do domniemania faktycznego, a tylko prawdo-
podobienistwa w odpowiednio wysokim stopniu. Dowod prima facie w tym
ujeciu ogranicza si¢ do wykazania znacznego stopnia prawdopodobienistwa
wystapienia dowodzonych faktow.

Trzecie ze stanowisk w zakresie konstrukcji dowodu prima facie apro-
buje zmiang rozkladu cigzaru dowodu przy dowodzeniu przestanek od-
powiedzialnosci odszkodowawczej*. Uzasadniajac to stanowisko, wyja-
$niono, ze w sprawach medycznych pozwany z reguly powotluje si¢ na
opini¢ bieglego, w ktorej opisanych jest kilka innych przyczyn (hipotez
konkurencyjnych) powstania szkody. W takiej sytuacji, gdyby nie ulatwie-
nia dowodowe, wynikajace z regul przeprowadzania dowodu prima facie,
to hipotezy konkurencyjne musialyby zosta¢ wykluczone przez pacjenta.
W niektérych przypadkach byloby to bardzo trudne (np. zrédla zakazen,
btedy w leczeniu). H. Dolecki 1 T. Radkiewicz twierdza, ze za stosowa-
niem dowodu prima facie o takiej konstrukeji, przemawiaja takze przestan-
ki aksjologiczne. W konsekwenciji, zdaniem autorow, nie powinno budzi¢
watpliwosci, ze dowdd ten w szczegdlnych sytuacjach, w sposob poza-
ustawowy, zmienia rozklad ci¢zaru dowodu.

Przeciwnicy tej koncepcji podnosza, ze jej stosowanie prowadzi do
zblizenia dowodu prima facie do dzialania domniemania prawnego, zmie-
niajacego rozklad ci¢zaru dowodu®. Krytyke tej koncepcji opiera si¢ tak-

# H. Dolecki, T. Radkiewicz [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz. Tom I, Artykudy 1-366, red. H.
Dolecki, T. Wisniewski, komentarz do art. 231 k.p.c., SIP LEX.

# B. Janiszewska, op. cit., s. 114.
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ze na tym, ze regulacja kwestii zwiazanych z rozkladem cig¢zaru dowodu
w procesie cywilnym nalezy wylacznie do ustawodawcy™.

Konsekwencja przyjecia opisywanego rozwiazania byloby to, ze do-
wod, ktory musialtby przeprowadzi¢ pozwany w procesie medycznym,
bylby dowodem przeciwienstwa i wymagalby pewnego wykluczenia
wniosku wynikajacego z dowodu prima facie. Zatem pozwany zobligowa-
ny bylby do jednoznacznego wykazania, ze przyczyna szkody byla jedna
z przyczyn konkurencyjnych, a nie przyczyna wynikajaca z dowodu prima
facie. Do zwalczenia wnioskow plynacych z dowodu prima facie nie bylo-
by wystarczajace przeprowadzenie dowodu przeciwnego, tak jak to ma
miejsce w przypadku domniemania faktycznego. Zdaniem B. Janiszew-
skiej wykazanie albo niewykazanie innych konkretnych przyczyn szkody
nie moze by¢ przedmiotem dowodu przeciwienstwa, spoczywajacego na
pozwanym, tylko powinno to by¢ przedmiotem dowodu gléwnego cigza-
cego na powodzie®'. Podobne, krytyczne stanowisko wobec tej koncepcii
przedstawil R. Tarnacki®. Uzasadniajac swéj poglad, autor ten wyjasnit,
ze koncepcja przyznajaca dowodowi prima facie moc przenoszenia cigzaru
dowodu na przeciwnika procesowego jest nieprzekonujaca. Nawet po-
wazne watpliwosci sadu co do prawdziwosci faktow wykazanych dowo-
dem prima facie, ktore pojawilyby si¢ na skutek przeprowadzenia dowodu
przeciwnego, nie pozwolilyby bowiem sadowi uznac tych faktéw za nie-
udowodnione. Sad, ktéry po przeprowadzeniu dowodu przeciwnego nie
bylby przekonany o prawdziwosci wniosku wynikajacego z dowodu prima
facie, wciaz musiatby jednak traktowac ten wniosek jako prawdziwy. Tym
samym, zdaniem R. Tarnackiego, sad dziatalby wbrew wtasnej ocenie do-
wodu prima facie 1 ogoélnej zasadzie rozkladu cigzaru dowodu, o ktore;
mowa w art. 6 k.c. W ocenie tego autora niedopuszczalna jest sytuacja,
w ktorej wniosek plynacy z dowodu prima facie uwazany jest za prawdziwy,
chociaz przeprowadzone dowody przeciwne pozbawily sad przekonania
0 jego prawdziwosci.

% 1. Adrych-Brzeziniska, op. cit., s. 893.
' B. Janiszewska, op. cit., s. 120.
2 R. Tarnacki, op. cit., s. 81.
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W doktrynie® prezentowany jest takze poglad, ze jezeli przyjmiemy
za L. Morawskim, ze dowod prima facie to dowdd, ktory ogranicza si¢
do wykazania przestanki okreslonej zasady doswiadczenia zyciowego
1 zwalnia stron¢ od dodatkowego potwierdzania oraz eliminacji hipotez
konkurencyjnych, to dowéd w takim rozumieniu nie posiada charakteru
normatywnego i swoim dzialaniem przypomina domniemanie prawne,
poniewaz przenosi w rzeczywistosci (efektywnie) ciezar udowodnienia
zwiagzku przyczynowego 1 niedbalstwa, nie zmieniajac rozkladu cigzaru
dowodu. Przenosi zatem ci¢zar dowodu w aspekcie formalnym.

Odnoszac si¢ do powyzszych stanowisk, w mojej ocenie, w pierwszej
kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze dowod prima facie jest przyjeta tylko w nie-
ktorych rodzajach spraw, w tym w tzw. procesach medycznych, praktyka
dowodows i nie jest to praktyka tozsama z domniemaniem faktycznym.
Nie mozna zatem do tego dowodu stosowac wprost wszystkich regul,
jakie rzadza domniemaniami faktycznymi. Po drugie, zauwazy¢ wypada,
ze dwie pierwsze koncepcje dotyczace konstrukeji dowodu prima facie za-
sadniczo skupiaja si¢ na kwestii obnizenia standardu dowodu, natomiast
trzecia z tych koncepcji odnosi si¢ do zmiany rozkladu cigzaru dowodu.

Jezeli przyjaé, ze w przypadku dowodu prima facie wystarczajace jest
wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobiefistwa wystapienia faktow
majacych istotne znaczenie w sprawie, a nie ich jednoznaczne wykazanie
(tak jak to ma miejsce w przypadku faktéw, bedacych podstawa domnie-
mania faktycznego), to korzystanie z dowodu prima facie nie prowadzi do
zmiany ustawowego rozkladu ci¢zaru dowodu. Obnizone zostajq jedynie
wymagania co do standardu przeprowadzonego dowodu. Skoro dowod
prima facie wiaze si¢ z takim ulatwieniem dla ,,stabszej” strony procesu,
to uzasadnione jest takze, by dowod ten zwalnial t¢ strone z obowigz-
ku wykluczania hipotez konkurencyjnych, ktore zazwyczaj w procesach
medycznych si¢ pojawiaja. W przeciwnym razie, wedltug ogolnych regul
procesu cywilnego, to wiasnie pacjent poniostby negatywne konsekwen-
cje procesowe (przegralby spor), jezeli tych hipotez by nie wykluczyt w toku

% E. Baginska, Odpowiedzialnosé deliktowa w ragie niepewnosci wiqzfen pryyezynowego. Studinm prawnopordw-
naweze, wyd. I, Torun 2013, s. 94.
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postepowania dowodowego. Moim zdaniem przyjecie odmiennego sta-
nowiska doprowadziloby do tego, ze obnizenie standardu dowodzenia
mialoby charakter iluzoryczny, poniewaz pacjent musialby sprostac zada-
niu jednoznacznego wykazania tego, ze pojawiajace si¢ w sprawie hipote-
zy konkurencyjne (np. zakazenie nie w pozwanym podmiocie leczniczym,
a w gabinecie dentysty) sa falszywe.

Jezeli dowod prima facie nie zmienia rozktadu ci¢zaru dowodu, to dru-
ga strona procesu (lekarz, podmiot leczniczy), w celu uwolnienia si¢ od
odpowiedzialnosci, nie ma obowiazku przeprowadzenia dowodu przeci-
wienstwa, tj. dowodu, ktéry w sposéb pewny zaprzeczalby wnioskom
wynikajacym z dowodu prima facie. Oczywiscie w sytuacii, gdy taki dowod
przeprowadzi, to wnioski majace swoja podstawe w dowodzie prima facie
zostang obalone. Natomiast jezeli pozwany (lekarz, podmiot leczniczy)
przeprowadzi dowod przeciwny (np. wykaze, ze do zakazenia moglo
dojs¢ tez w czasie wielokrotnego honorowego oddawania krwi przez pa-
cjenta), to powinno to wzbudzi¢ watpliwosci sadu co do prawdziwosci
wnioskéw o faktach wynikajacych z dowodu prima facie. Dowdd prima facie
nie bedzie zatem wystarczajacy w razie wykazania okolicznosci upraw-
dopodobniajacej inna przyczyne powstania szkody. W takim przypadku
konieczne bedzie udowodnienie przez poszkodowanego przewazajace-
go prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego miedzy szkoda a jedna
z tych przyczyn, czyli pacjent nadal bedzie korzystal z ulatwien dowo-
dowych w postaci obnizonego standardu dowodu i braku koniecznosci
pewnego wykluczenia hipotez konkurencyjnych.

Podkresli¢ nalezy, ze dowod prima facie w zaden sposob nie wplywa na
zasad¢ swobodnej oceny dowoddw wynikajaca z art. 233 § 1 k.p.c.

8. Dowod prima facie w praktyce

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego 1 sadéw powszechnych za dominu-
jacy nalezy uzna¢ poglad, w my$l ktorego dowodd prima facie jest dowo-
dem opartym na konstrukcji domnieman faktycznych i1 zwalnia strong, na
ktérej spoczywa cigzar dowodu, od zmudnego wykazywania wszystkich
etapow zwigzku przyczynowego miedzy pierwotnym zdarzeniem spraw-
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czym a szkoda; wymaga jednak wysokiego prawdopodobienistwa istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowac je,
jako oczywiste™. W orzeczeniach, w ktérych sady skorzystaly z usta-
lania podstawy faktycznej sporu przy wykorzystaniu dowodu prima facie,
podnosi si¢ réwniez, ze dowod taki nie wystarcza w razie wykazania oko-
licznosci uprawdopodobniajacej inng przyczyne powstania szkody. W kon-
sekwencji w przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn powstania szkody
konieczne jest wykazanie przez powoda przewazajacego prawdopodo-
bienistwa zwigzku przyczynowego miedzy szkoda a jedna z tych przyczyn.

Biorac pod uwage powyzsze, mozliwe jest zrekonstruowanie sposobu,
w jaki w praktyce rozumiany i stosowany jest dowod prima facie.

Po pierwsze, zgodnie z przywolanym orzecznictwem, dowod prima facie
znajduje oparcie w art. 231 k.p.c., regulujacym domniemania faktyczne.
W mysl tego przepisu sad moze uznac za ustalone fakty majace istotne
znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, jezeli wniosek taki mozna wypro-
wadzi¢ z innych ustalonych faktéw (domniemanie faktyczne). Domnie-
manie faktyczne jest zatem wnioskowaniem (rozumowaniem sadu orze-
kajacego), u podstaw ktorego lezy ustawowe upowaznienie do oparcia
ustalenia stanu faktycznego na faktach niewykazanych bezposrednio,
a majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, pod warunkiem,
ze wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych (bezposrednio)
faktéw™. Fakt domniemany nie wymaga twierdzenia ani dowodzenia, na-
tomiast twierdzenia i dowodzenia wymagaja fakty skladajace si¢ na pod-
stawe faktyczng domniemania. Domniemanie faktyczne moze by¢ obalo-
ne przez wykazanie nieprawidlowosci rozumowania. Moze ona polegac
na tym, ze fakt przyjety przez sad za podstawe wnioskowania o innym
fakcie nie zostal ustalony, albo na tym, ze fakty skladajace si¢ na pod-
stawe domniemania faktycznego nie uzasadniaja, w Swietle wiedzy i do-
$wiadczenia zyciowego, wyprowadzonego z niej wniosku. Sad Najwyzszy

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18.10.2017 r., sygn. akt I ACa 1171/16, SIP Legalis
ar 1712622; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23.01.2019 ., sygn. akt I ACa 159/18, SIP
Legalis nr 1887279; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 9.03.2023 r., sygn. akt I ACa 1002/21,
SIP Legalis nr 3014121.

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.04.2001 r., sygn. akt II CKN 410/00, SIP LEX nr 1168695.
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stangl na stanowisku, ze przepis art. 231 k.p.c. wchodzi w rachube tylko
w braku bezposrednich srodkéw dowodowych co do faktow majacych
istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy™.

Wydaje sig, ze okreslenie podstawy prawnej dowodu prima facie
jest konieczne z tego wzgledu, ze zaréwno niezastosowanie przez sad
domniemania faktycznego, jak i dowodu prima facie, moze stanowi¢ pod-
stawe zarzutu sformulowanego przez strone w srodku zaskarzenia.

W sprawie medycznej do przeprowadzenia dowodu prima facie koniecz-
ne jest wykazanie faktow, ktére pozwalaja na wnioskowanie o prawdo-
podobienstwie zawinionego dzialania lekarza (personelu medycznego
podmiotu leczniczego) i jego zwiazku ze szkoda doznang przez pacjenta.
Ci¢zar dowodu w tym zakresie spoczywa na powodzie.

Przykladem toku rozumowania z wykorzystaniem dowodu prima facie
moze by¢ sprawa, ktora zostala rozstrzygnigta przez Sad Apelacyj-
ny w Warszawie w wyroku z dnia 18.10.2017 +.”” W stanie faktycznym
tej sprawy w szpitalu doszlo do zakazenia powddki gronkowcem ztoci-
stym. Sad Apelacyjny wyjasnil, ze faktami, na podstawie ktorych mozna
wnioskowa¢ o wysokim prawdopodobienstwie zakazenia powodki (no-
worodka) gronkowcem zlocistym w pozwanym podmiocie leczniczym,
sa nastepujace zdarzenia: a) u powodki wykonano zabiegi polaczone
z przerwaniem ciaglosci tkanek, b) objawy ujawnily si¢ krétko po zakoncze-
niu hospitalizacji, c¢) zakazenie mialo charakter egzogenny, d) wykluczono
zakazenie matki tym samym patogenem.

Kolejnym przyktadem moze by¢ sprawa, ktorej przedmiotem byla
szkoda spowodowana niedotlenieniem, do ktérego doszto w czasie poro-
du. Rozstrzygajac te sprawe, Sad Apelacyjny w Warszawie™ wyjasnil, ze
faktami pozwalajacymi wnioskowac o tym, ze do niedotlenienia doszto

¥ Wytrok Sadu Najwyzszego z dnia 19.02.2002 ., sygn. akt IV CKN 718/00, SIP LEX nr 54362; wy-
rok Sadu Najwyzszego z dnia 5.12.2007 ., sygn. akt II PK 103/07, SIP LEX nr 863973; postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 9.01.2014 r., syen. akt V CSK 87/13, SIP LEX nr 1448336.

77 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18.10.2017 t., sygn. akt I ACa 1171/16, SIP Legalis
nr 1712622.

% Wytrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23.01.2019 r., sygn. akt I ACa 159/18, SIP Legalis
nr 1887279.
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w trakcie porodu, sa: a) prawidtowe wyniki badan USG 1 KTG wykonane
przed porodem, co wyklucza niedotlenienie plodu przed porodem,
b) powdd byl prawidlowo diagnozowany i leczony po porodzie, a zatem
nalezy wykluczy¢ niedotlenienie poporodowe, c) w trakcie porodu wysta-
pil patologiczny zapis KTG, ktory wskazywal na ryzyko niedotlenienia,
d) 18 minut po porodzie wykonano badanie gazometrii krwi pepowi-
nowej, z ktorego wynikalo wystegpowanie u noworodka cigzkiej zamartwicy.

Po drugie, w przypadku dowodu prima facie nie ma koniecznosci $ciste-
go wykazania zwiazku przyczynowego migdzy zdarzeniem powodujacym
szkode a szkoda. Nie wymaga si¢ pewnosci ani prawdopodobiefistwa gra-
niczacego z pewnoscia. Wystarczajace jest wykazanie wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia sprawczego i zwigzku przy-
czynowego tego zdarzenia ze szkoda. W konsekwencji dowdd prima facie
charakteryzuje si¢ tym, ze tagodzi wymagania co do standardu dowodu,
ktore sa stawiane przed strona, na ktérej spoczywa ci¢zar dowodu. Przez
standard dowodu nalezy rozumie¢ stopien przekonania sadu, ze dany fakt
zostal udowodniony. Ustalenie odpowiedniego stopnia prawdopodobien-
stwa powinno nastapi¢ poprzez odwolanie si¢ do zasad logiki, wiedzy
i doswiadczenia zyciowego™.

Po trzecie, stosowanie dowodu prima facie nie prowadzi do pozaustawo-
wej zmiany rozkladu cigzaru dowodu, a jedynie ulatwia wykazanie prze-
stanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej stronie, na ktorej ten cigzar
spoczywa. Przede wszystkim polega to na tym, ze przeprowadzenie do-
wodu prima facie wiaze si¢ z obowiazkiem wykazania znacznego stopnia
prawdopodobienstwa wystapienia faktéw majacych znaczenie w konkret-
nej sprawie, a nie obowiazkiem jednoznacznego wykazania tych faktow.

Odnotowa¢ jednak trzeba, ze w literaturze* podaje si¢ przyktad orze-
czenia, w ktorym Sad Najwyzszy przyjal, iz w przypadku stosowania do-
wodu prima facie dochodzi do zmiany rozkladu ci¢zaru dowodu. Chodzi
o wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.04.2005 r., w ktérym to orzeczeniu
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze jesli strona, przeciwko ktérej dowdd pri-

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22.09.2005 ., sygn. akt I 197/05, SIP Legalis nr 75348.
" E. Baginiska, op.cit., s. 94-95.
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ma facie dziala, przeprowadzi dowod, ze w konkretnych okolicznosciach
sprawy zalozony zwiazek przyczynowo-skutkowy nie zachodzi lub ze
skutek zostal spowodowany inna przyczyna, to na zalozonej przez sad
wiezi przyczynowo-skutkowej nie bedzie mozna konstruowaé podstawy
faktycznej rozstrzygniecia*'. Stanowisko Sadu Najwyzszego przedstawio-
ne w tym orzeczeniu sprowadza si¢ do tego, ze strona, przeciwko ktorej
dowod prima facie dziata powinna przeprowadzi¢ dowod przeciwienstwa.
Czyli dochodzi do zmiany rozktadu cigzaru dowodu. Jednoczesnie zauwa-
zy¢ nalezy, ze sprawa, w ktorej zapadl przywolany wyrok, nie byla sprawa
medyczng*. W uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy przedstawit
teoretyczne zalozenia domniemania faktycznego i dowodu prima facie,
ale tych konstrukciji w sprawie nie stosowal, poniewaz kasacja (obecnie
skarga kasacyjna) zostala uznana za uzasadniona z powodu innych uchy-
bien proceduralnych popelnionych przez Sad II instancji. Jednakze z roz-
wazan Sadu Najwyzszego wynika, ze dowdd prima facie moze miec zasto-
sowanie takze w sprawach medycznych (wskazano na szkody mankowe,
komunikacyjne, lekarskie).

9. Podsumowanie

Podsumowujac, wskaza¢ nalezy, ze w zakresie mozliwosci dowodzenia
przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej w procesach medycz-
nych, orzecznictwo zmierza w kierunku dopuszczenia metod dowodzenia
ulatwiajacych ten proces poszkodowanemu. Przejawem takiego dziatania
jest aprobata dowodu prima facie w praktyce orzeczniczej. Jednoczesnie
brak normatywnej regulacji, moim zdaniem, nie stanowi argumentu za

1 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15.04.2005 r., sygn. akt I CK 653/04, SIP LEX nr 369229.

W tej sprawie powddka dochodzita odszkodowania z tytutu nienalezytego wykonania umowy przez
pozwana. Strony zawarly umowe, zgodnie z ktéra pozwana zobowiazata si¢ do monitorowania sygna-
16w systemu alarmowego zainstalowanego w hurtowni prowadzonej przez powddke. Obowiazkiem
pozwanej bylo podjecie interwencji na kazdy sygnal alarmowy emitowany przez ten system. W nocy
z 26 na 27 stycznia 1999 1. nieustaleni sprawcy dokonali wlamania do hurtowni powédki i kradziezy
znajdujacych si¢ tam towardw. W toku postepowania problematyczne okazalo si¢ ustalenie rozmiaru
szkody poniesionej przez powodke, co byto powodem poczynienia przez Sad Najwyzszy uwag co do
domniemania faktycznego i dowodu prima facie.
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tym, aby pojecie dowodu prima facie nie znalazto stalego miejsca w pol-
skim jezyku prawniczym. Za przyjeciem tego pojecia przemawia chociaz-
by to, ze zostalo ono zaakceptowane w orzecznictwie.

Niewatpliwie dowodd prima facie ma znaczenie w tych sytuacjach, w kt6-
rych poszkodowany pacjent napotyka trudnosci dowodowe uniemozli-
wiajace mu albo znacznie utrudniajace przeprowadzenie dowodu istnie-
nia adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem sprawczym
a szkoda lub winy sprawcy szkody. Wydaje si¢, ze dopuszczenie ulatwien
dowodowych w takich przypadkach jest uzasadnione, poniewaz wyma-
ganie Scistego dowodzenia doprowadziloby do tego, ze w wielu przy-
padkach sprawca szkody uniknatby odpowiedzialnosci. Skoro stosowa-
nie dowodu prima facie nie zmienia zasad odpowiedzialnosci (w szcze-
goblnosci nie zaostrza jej), to postulat, w mysl ktorego dowodd prima facie
powinien zosta¢ wyeliminowany z praktyki orzeczniczej, nie wydaje si¢
uzasadniony.

Jednoczesnie analiza orzeczen sadowych i pogladéow doktryny prowa-
dzi do wniosku, ze podstawa prawna stosowania dowodu prima facie jest
art. 231 k.p.c. W zaleznosci od przyjetej konstrukeji dowodu prima facie,
podstawowg réznica migdzy domniemaniem faktycznym a tym dowodem
jest to, ze w przypadku dowodu prima facie wystarczajace jest wykazanie
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia powo-
dujacego szkode i adekwatnego zwiazku przyczynowego zachodzacego
migdzy tym zdarzeniem a szkoda.

Te ulatwienia dowodowe dzialaja na niekorzysc ,,silniejszej” strony po-
stepowania, ktorg zazwyczaj jest podmiot leczniczy. Jednoczesnie brak
wplywu dowodu prima facie na zasad¢ swobodnej oceny dowodéw zmniej-
sza ryzyko tego, ze w sprawie, w ktorej ten dowdd zostanie zastosowany,
dojdzie do wydania orzeczenia opartego na nieprawidlowo ustalonym
stanie faktycznym. W rezultacie praktyka stosowania dowodu prima facie
ma uzasadnienie aksjologiczne 1 jest elementem dazenia do zagwaranto-
wania poszkodowanemu jak najszerszej ochrony w rezimie odpowiedzial-

nosci odszkodowawcze;.
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Summary

Prima facie evidence in medical proceedings

The article analyzes the concept of prima facie evidence in medi-
cal proceedings. The institution of prima facie evidence is particular-
ly interesting because it lacks a clear foundation in legal regulations.
Nevertheless, the use of this type of evidence has been accepted in le-
gal doctrine and case law in certain proceedings, including medical cases.
Prima facie evidence is intended to serve as an evidentiary facilitation,
enabling the weaker party in the proceedings (the patient) - who typi-
cally bears the burden of proof - to demonstrate all the prerequisites
for the liability of the party causing harm (the doctor or medical entity).
The article presents views from legal doctrine and the position of the
judiciary regarding the concept of prima facie evidence, its subject matter,
and its structure. It also analyzes exemplary medical cases in which this
type of evidence was used.

Key words: prima facie evidence, allocation of the burden of proof, easing
of the burden of proof, standard of proof
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Streszczenie

Niniejszy artykutl dotyczy kluczowej tematyki zwigzanej z odpowiedzial-
noscia karna, jaka jest niepoczytalnos¢ i poczytalno$¢ znacznie ograni-
czona. Za grupg¢ stanow mogacych wywiera¢ wplyw na poczytalnosc
sprawcy czynu zabronionego uznaje si¢ ,,inne zaklocenia czynnosci psy-
chicznych”, a do grupy tej zaliczy¢ mozna przedmiesigczkowe zaburzenie
dysforyczne. Zaburzenie to dotyka wylacznie kobiet 1 cechuje si¢ wyste-
powaniem zarowno objawéw o charakterze somatycznym, jak i psychia-
trycznym. Celem przedmiotowego opracowania jest przede wszystkim
przyblizenie tematyki przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego
z punktu widzenia uznania tej jednostki nozologicznej jako jedno ze zr6-
del niepoczytalnosci i poczytalnosci znacznie ograniczonej. Przy tym
analiza zagadnienia skutkuje wnioskiem, Ze przedmiesiaczkowe zaburze-
nie dysforyczne moze prowadzi¢ do znacznego ograniczenia poczytal-
nosci, natomiast w niektorych przypadkach wykluczac¢ nie nalezy nawet
zupelnego wylaczenia poczytalnosci sprawczyni w trakcie dokonywania
przez nig czynu zabronionego.

Stowa kluczowe: przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne, niepo-

czytalnos¢, poczytalno$é znacznie ograniczona, odpowiedzialnos¢ karna
kobiet
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Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego artykulu jest przedmiesiaczkowe zaburzenie
dysforyczne, inaczej ci¢zka postaé zespolu napigcia przedmiesigczkowe-
go, w perspektywie uznania tego zaburzenia za mozliwa przyczyng zupel-
nego zniesienia poczytalnosci albo znacznego ograniczenia poczytalnosci
sprawczyni czynu zabronionego. Zagadnienie to jest niecz¢sto poruszane
w literaturze przedmiotu i ze wzgledu na doniosle znaczenie instytucji,
jaka sa niepoczytalno$¢ i poczytalno$¢ znacznie ograniczona, wymaga
ono szerszych analiz. Artykul ten przygotowany zostal z uwzglednieniem
najnowszej literatury medycznej, w oparciu o metode dogmatyczno-
prawna.

W gléwnej mierze niniejsze opracowanie koncentruje si¢ na udziele-
niu odpowiedzi na pytanie, czy objawy psychopatologiczne wystepuja-
ce w przebiegu przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego moga
zaklocac czynnosci psychiczne sprawczyni czynu zabronionego w takim
stopniu, ze doj$¢ moze do wystapienia stanu znacznego ograniczenia po-
czytalnosci lub do stanu zupelnego jej wylaczenia?

Chociaz w populacji ogélnej zdecydowanie znacznie mniej kobiet niz
mezczyzn popelnia czyny zabronione, to bez zadnych watpliwosci nale-
zy uznac za rownorzedng wage zagadnien zwigzanych z kobieca 1 meska
przestepczoscia, przy czym w literaturze wskazuje si¢ na pewne réznice
tego zjawiska zalezne od plci. Za jedna z przyczyn zachowan antyspo-
tecznych kobiet uznaje si¢ uwarunkowania biologiczne, ktore niekiedy 1a-
czone sa mi¢dzy innymi ze stanami fizjologicznymi zwigzanymi z zefiskg
fluktuacja hormonalng'. W przedmiotowym opracowaniu zwrécono wigc
takze uwage na kwestie zaburzen przedmiesiaczkowych jako potencjalne-
go czynnika determinujacego kobiece zachowania przestepcze.

Szacuje si¢, ze w fazie lutealnej cyklu miesiagczkowego okoto 80% ko-
biet doswiadcza co najmniej jednego z grupy objawow fizycznych lub
psychiatrycznych zwigzanych z okresem przedmiesiaczkowym. U po-

' . Zalewski, Biologiczne i biosogjologiczne mwarunkowania priestepezosci, [w:] E. Drzazga, M. Grzyb (red.),
Nowe kierunki w kryminologii, Warszawa 2018, s. 42.
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szczegolnych oséb symptomy te réznia si¢ nasileniem i przybieraja postac
od tagodnych do wrecz takich, ktére uniemozliwiaja prawidtowe funkcjo-
nowanie”. Natomiast w populacji ogélnej kobiet w wieku rozrodczym,
u ktorych wystepuja cykle owulacyjne, okoto 47% z nich doswiadcza ze-
spolu napi¢cia przedmiesiaczkowego (ang. Premenstrual Syndrome — dalej
jako PMS). Najogolniej zespol napigcia przedmiesiaczkowego okreslic
mozna jako stan, na ktory sklada si¢ grupa zaréwno somatycznych, psy-
chicznych i behawioralnych objawéw. Symptomy PMS ujawniaja si¢
w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego, zwykle na okoto 10 dni przed
rozpoczeciem krwawienia miesigcznego. Do ustania objawéw dochodzi na-
tomiast w pierwszych dniach miesiaczki lub w momencie jej zakoriczenia’.

W' pi§miennictwie opisanych zostalo co najmniej 150 symptomow
zwigzanych z okresem przedmiesigczkowym, a do najczestszych z nich
w obrebie grupy objawéw psychicznych (afektywnych) zalicza si¢: wa-
hania nastroju, drazliwo$¢, poczucie niepokoju 1 napigcia wewnetrznego,
obnizenie nastroju i stan depresyjny, wrazliwo$¢ na odrzucenie, placzli-
wos¢, utrate samokontroli, trudnosci z koncentracja uwagi, brak zaintere-
sowania podejmowaniem aktywnosci. Jako najczesciej wystepujace symp-
tomy fizyczne wskazuje si¢ z kolei takie jak: bole i zawroty glowy, zmiany
skorne, napiecie 1 tkliwo$¢ piersi, ostabienie migsniowe czy przyrost masy
ciata®.

Jedno z badan dotyczacych czestosci wystgpowania objawéw zespolu
napiecia przedmiesigczkowego przeprowadzone wéréd 122 polskich ko-
biet w wicku od 16 do 45 lat wykazato, ze wszystkie ankietowane kobiety
doswiadczyly w swoim zyciu jakichkolwiek objawéw PMS, natomiast 23%
kobiet z tego powodu odbylo wizyte u lekarza ginekologa. Z kolei 30,4%
z badanych wskazalo, Ze objawy zespotu napigcia przedmiesigczkowego
uniemozliwiaja im codzienne funkcjonowanie i byly one w zwiazku z tym

> M. Kotlicka-Antczak, Zaburgenia psychiczne zwiazane 3 cyklem menstruacyjnym, [w:] M. Urban-Kowalczyk
(red.), Zaburzenia psychiczne kobiet, Warszawa 2020, s. 13.

3 A. Balanda-Baldyga, K. Patucka, ]. Niedzwiedz i in., Objawy espoiu napiecia przedmiesiaezeomego u kobiet
w wieku rogrodezym — badania wsigpne, ,,Kwartalnik Naukowy Fides Et Ratio” 55, 3/2023, s. 28.

* D. Maciejewska, K. Kapton, L. Wojtala i in., Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder
From the theory to the clinical approach, ,,Joutnal of Education Health and Sport” 31, 1/2023, s. 36-37.
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zmuszone do wycofania si¢ z aktywnosci spotecznej, zawodowej 1 osobi-
stej. Az 72% ankietowanych uznalo, ze najbardziej nasilone objawy PMS
wiazaly si¢ z ich sfera psychologiczna. U 90,2% respondentek najsilniej
objawiala si¢ drazliwos¢, u 75,4% labilnos¢ emocjonalna, kolejno u 73,8%
obnizenie nastroju, a 52,5% badanych odczuwalo niepokdj i poczucie
napiecia psychicznego. Zlos¢, gniew 1 irytacja dotykaly 24,6% ankieto-
wanych kobiet, natomiast problemy z koncentracja ujawnily si¢ u 23,8%
respondentek’.

Charakterystyka przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego
jako zaburzenia z pogranicza psychiatrii i ginekologii

W wiodacych klasyfikacjach medycznych jako ci¢zka postaé zespolu na-
piccia przedmiesigczkowego wyodrebniona zostala jednostka diagno-
styczna o nazwie przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne (ang. Pre-
menstrual Dysphoric Disorder — dalej jako PMDD). Zaburzenie to charakte-
ryzuje si¢ zintensyfikowanymi objawami zespotu napigcia przedmiesiacz-
kowego, co przeklada si¢ czgsto na cigzkie uposledzenie funkcjonowania
psychospolecznego dotknictej nim kobiety®.

Dotychczas przeprowadzone analizy sugeruja, ze na przedmiesiacz-
kowe zaburzenie dysforyczne w populacji ogdlnej cierpie¢ moze okolo
3-8% miesiaczkujacych kobiet’. Dodatkowo w literaturze wskazuje si¢ na
takt, ze w przypadku omawianego zaburzenia cze¢sto dochodzi do posta-
wienia poznej diagnozy nozologicznej. Pierwsze objawy PMDD pojawia-
ja si¢ zwykle okoto 15 roku zycia kobiety, podczas gdy do rozpoznania
zaburzenia przez specjaliste¢ dochodzi $rednio, dopiero kiedy pacjentka
ukonczy 35 lat. Przez okolo 20 lat wiele 0sob nie uzyskuje wigc adekwat-
nej diagnozy 1 leczenia. Natomiast otrzymanie w jak najszybszym czasie
pomocy medycznej przynies¢ moze istotne korzysci zdrowotne i znacz-

5 P. Koztowski, M. Koztowska, K. Koztowska i in., Ocena czestosci wystgpowania objawéw espolu napiecia
predmiesiqezfowego u mlodych kobiet, . Journal of Education Health and Sport” 7, 7/2017, s. 869-870.

¢ A. Balanda-Baldyga, K. Palucka, J. Niedzwiedz i in., Objawy zespoin. .., op. cit., s. 28.
" Ibidem.
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nie podnies¢ komfort zycia®. Przeprowadzone w Japonii badania wykaza-
ty, ze kobiety maja niewystarczajaca wiedze dotyczaca PMDD i czesto nie
chca rozmawia¢ o objawach zwiazanych z menstruacja z lekarzami plci
meskiej. Przedstawicielki plci zenskiej uwazaja takze niekiedy, ze powinny
one akceptowa¢ dyskomfort zwigzany z miesiaczka. Takie przekonanie
wsrod kobiet wystepuje jednak nie tylko wsréd populacii japonskiej, lecz
réwniez na catym $wiecie”.

Podkresli¢ nalezy, ze w literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze zarowno
definiowanie, diagnozowanie, jak i leczenie zaburzen przedmiesiaczko-
wych stanowi aktualnie duze wyzwanie dla specjalistow. Przy tym trzeba
mie¢ na uwadze, ze przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne moze
mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie kobiety w stopniu porow-
nywalnym nawet do cigzkiego epizodu depresji". Ponadto, zapadnigcie
na PMDD istotnie zwigksza ryzyko mysli samobojczych i podejmowania
prob samobodjczych'!. Przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne ce-
chuje si¢ takze wysokim czynnikiem wspolchorobowosci z zaburzeniami
psychicznymi. Najczesciej kobiety cierpig dodatkowo na depresje, w tym
takze depresj¢ poporodowa, zaburzenia lgkowe czy zaburzenia afektywne
dwubiegunowe'%.

Przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne zostalo uznane jako jed-

nostka nozologiczna 1 wlaczona tym samym do systemow klasyfikacji

¢ D. Islas-Preciado, L. Ramos-Lira, E. Estrada-Camarena, Unwveiling the burden of premenstrual dysphoric
disorder: a narrative review to call for gender perspective and intersectional approaches, ,,Frontiers in Psychiatry”
15/2025, DOIL: 10.3389/fpsyt.2024.1458114, https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/arti-
cles/10.3389 /-fpsyt.2024.1458114/ full.

? Y. Fuse-Nagase, Y. Kono, Understanding of premenstrual dysphoric disorder and premenstrual syndrome among
professionals in Japanese nniversity health services: A survey with simulated cases, ,,Asian Journal of Psychiatry”
102/2024, DOL 10.1016/j.2jp.2024.104275, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/-
$187620182400368X.

10

E. Cary, P. Simpson, Premenstrual disorders and PMDD — a review, ,,Best practice & Research Clin-
ical Endoctinology & Metabolism” 31, 1/2024, DOIL: 10.1016/j.beem.2023.101858, https://www.
sciencedirect.com/-science/article/pii/S1521690X23001343.

" Zob. H. Yan, Y. Ding, W. Guo, Swuicidality in patients with premenstrual dysphoric disorder — A systematic

review and meta-analysis, ,,Journal of Affective Disorders” 295/2021, s. 339-346.

2 H. Eccles, V. Sharma, The association between premenstrual dysphoric disorder and depression: A systematic
review, ,,Journal of Affective Disorders Reports” 12/2023, DOI: 10.1016/j.jadt.2023.100504, https:/-/
www.sciencedirect.com/science/atticle/pii/S2666915323000422.
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chorob i zaburzen psychicznych dopiero niedawno. Kryteria diagnostycz-
ne omawianego zaburzenia zostaly pierwszorazowo zaproponowane
w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicz-
nych opublikowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 1987 roku (DSM-3-R). Zostaly one zamieszczone w zalaczniku ni-
niejszego podrecznika, z uwzglednieniem tego, ze jest to proponowana
jednostka diagnostyczna, ktéra wymaga prowadzenia dalszych badan.
Natomiast przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne zostalo po raz
pierwszy w ogole uwzglednione jako stan patologiczny i wlaczone do kla-
syfikacji medycznych w latach 90. ubieglego wieku. Z kolei za calkowicie
odrebna 1 ,,samodzielng” jednostke nozologiczna PMDD zostalo uznane
dopiero w Amerykanskim Diagnostycznym 1 Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych opublikowanym w 2013 roku (dalej jako DSM-5)
oraz w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych, wydanej w 2019 roku przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (dalej jako ICD-11)".

Co ciekawe, tworcy klasyfikacji DSM-5 ze wzgledu na wystepujaca
przewage objawow psychiatrycznych (afektywnych), przyporzadkowali
przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne do nadrzednej grupy klasyfi-
kacyjnej, jaka sa zaburzenia depresyjne, natomiast w tresci ICD-11 przed-
miotowe zaburzenie zostalo zaliczone do grupy choréb ukladu moczo-
wo-plciowego'. Pomimo przedstawionej réznicy, kryteria diagnostyczne
PMDD w ujeciu dwoch powyzej wymienionych klasyfikacji nie odbiegaja
od siebie w stopniu znacznym. Zaréwno wedlug DSM-5, jak 1 ICD-11
w celu postawienia diagnozy wymagane jest przede wszystkim, aby w fa-
zie lutealnej cyklu miesigczkowego u kobiety wystapil co najmniej jeden
afektywny objaw taki jak: labilnos§¢ nastroju, drazliwos¢, obnizony nastrdj
(nastréj depresyjny) lub lek. Obydwa systemy klasyfikacyjne wskazuja tak-
ze na powinno$¢ wystapienia dodatkowych symptoméw o charakterze
somatycznym lub kognitywnym w postaci: letargu, nadmiernej senno-

Y5 S. Paul, A. Pal, Premenstrual Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder: A Review of their History with
an Eye on Future, ,,Annales of Indian Psychiatry” 6, 4/2022, s. 395-396.

" A. Balanda-Baldyga, K. Palucka, J. Niedzwiedz i in., Objawy gespotu..., op. cit., s. 29.
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$ci, przejadania sig, tkliwosci w obrebie piersi, bolu stawdw, trudnosci
z koncentracja. ICD-11 wskazuje odrebnie na dodatkowy objaw, jakim
jest zapominanie, natomiast DSM-5 na symptomy, jakimi sa poczucie
przytloczenia, utraty kontroli oraz wykazywanie w umniejszonym stop-
niu zainteresowania podejmowanymi dotychczas czynnosciami. Wedle
obydwu omawianych klasyfikacji wymienione objawy powinny wystepo-
wac w przeciggu jednego roku podczas wickszosci cykli menstruacyjnych,
swo6j poczatek mie¢ na okolo tydzien przed rozpoczeciem miesigezki,
a catkowicie ustapi¢ na okolo tydzien po jej ustaniu. Ponadto, wyma-
gane jest, aby wystepujace symptomy przysparzaly kobiecie znacznego
cierpienia lub uposledzaly jej codzienne funkcjonowanie w réznego typu
waznych dla niej obszarach zyciowych 1 nie sa one jednoczes$nie wyni-
kiem zaostrzenia objawow zaburzen psychicznych. Aby postawic¢ diagno-
z¢ przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycznego, wedtug DSM-5 musi
wystapi¢ facznie co najmniej pie¢ lub wigcej objawéw z obu wyodrebnio-
nych grup, natomiast tres¢ ICD-11 nie wyznacza w tej kwestii zadnego
progu®. Co istotne, jak zostalo wskazane w ICD-11, objawy afek-
tywne, ktére wystepuja w przebiegu PMDD, w tym takie jak nastro;j
depresyjny, drazliwos$¢ i Igk, moga wystepowaé takze w innych zabu-
rzeniach z grupy afektywnych, behawioralnych lub neurorozwojowych,
przykladowo w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego,
zaburzen depresyjnych czy uogélnionego zaburzenia Ickowego. Z tego
powodu w praktyce specjalisci moga myli¢c PMDD z réznymi zaburze-
niami psychicznymi'®.

Etiologia zaburzen przedmiesiaczkowych nie jest jednoznacznie wy-
jasniona. Wyniki badan wskazuja przede wszystkim na udzial czynni-
kow genetycznych oraz podloze neurobiologiczne, jakimi sa nadwraz-
liwo§¢ organizmu na steroidy plciowe oraz dysregulacja w ukladzie
serotoninergicznym i GABA-ergicznym. Do zmian w stezeniu hormo-
néw plciowych w fazie lutealnej cyklu menstruacyjnego dochodzi u kaz-

15 'T.J. Reilly, S. Patel, I.C. Unachukwu i in., The prevalence of premenstrual dysphoric disorder: Systematic review
and meta-analysis, ,,Journal of Affective Disorders” 349/2024, s. 535.

' World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
111h Revison, https:/ /icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#1526774088, [dostep: 8.03.2025 t.].
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dej miesiaczkujacej kobiety, jednak u oséb z PMDD wystepuje swoista
wrazliwo$¢ na hormony, jakimi sa progesteron oraz estriadol, co przekta-
da si¢ zaréwno na funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego, jak
1 organéw obwodowych. U kobiet z PMDD wystepuje mniejsza gestosé
receptorow serotoninowych i zmieniony wzorzec transmisji serotoniner-
gicznej w poréwnaniu do osoéb, ktére nie cierpia na przedmiesiaczkowe
zaburzenie dysforyczne. Organizmy oséb z przedmiotowym zaburzeniem
cechuja si¢ takze zmniejszona reaktywnodcia receptorow GABA-ergicznych
na metabolity progesteronu'’.

Przeprowadzone dotychczas nieliczne badania neuroobrazowe dostar-
czaja informacji, ze zarowno na poziomie anatomicznym, jak i funkcjo-
nalnym w moézgach kobiet cierpiacych na przedmiesiaczkowe zaburzenie
dysforyczne zachodza zmiany o charakterze patologicznym. Zmiany te
zostaly przede wszystkim zaobserwowane w takich rejonach mézgu jak
kora przedczolowa, wyspa, mézdzek i cialo migdatowate'™.

Leczenie polegajace na umniejszeniu badz zniesieniu objawéow PMDD
polega gtéwnie na metodzie farmakologicznej. Jako terapi¢ pierwszego
rzutu stosuje si¢ leki z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny, stosowane zwykle takze w terapii zaburzen depresyjnych
1 legkowych. Jako leczenie drugiego wyboru wdraza si¢ leki, ktore wplywa-
ja na poziom hormonoéw plciowych, a takze te majace na celu zahamowac
owulacje, jak doustne leki antykoncepcyjne. W niektorych przypadkach
ostatecznie dochodzi do zabiegu chirurgicznego, polegajacego na usunie-
ciu jajnikéw lub calej macicy®.

Zmiany hormonalne u kobiet jako biologiczny czynnik przestepczo$ci

Jeszcze w pierwszej polowie XX wieku przestepczos¢ wsrdd kobiet sta-
nowila zjawisko o charakterze atypowym 1 incydentalnym, marginalizo-

" M. Kotlicka-Antczak, Zaburzenia psychiczne. .., op. cit., s. 15-17.

'8 Zob. M. Dubol, L. Sternman, J. Wiksttom 1 in., Differential grey matter structure in women with premen-
strual dysphoric disorder: evidence from brain morphometry and data-driven classifcation, ,,Translational Psychiatry”
12/2022, DOI: 10.1038/541398-022-02017-6, https:/ /www.nature.com/atticles/s41398-022-02017-6.

" Zob. I. Sundstrém-Poromaa, E. Comasco, New Pharmacological Approaches to the Management of Pre-
menstrual Dysphoric Disorder, ,,CNS Drugs” 37/2023, s. 371-379.
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wanym przy tym w badaniach kryminologicznych. Wiazato si¢ to miedzy
innymi z utrwalonym spolecznie stereotypowym wizerunkiem kobiety,
ktéra ze wzgledu na swoje odrézniajace ja od mezczyzny przymioty
1 pelnione przez nia role, nie odzwierciedlala wykreowanego w odbio-
rze spolecznym obrazu przestepcy. Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzane
dotychczas badania nad przestepczoscia kobieca skupialy si¢ na réznych
aspektach, przede wszystkim na antropologicznych, biologicznych, so-
cjologicznych, kulturowych czy biopsychologicznych, a zwlaszcza wspot-
cze$nie uwzglednialy one takze wieloplaszczyznowy i ztozony charakter
tego zjawiska®.

Wazne z punktu widzenia omawianej problematyki teorie biologiczne
zachowan przestepczych kobiet pojawily sie w XIX wieku, wraz z uksztal-
towaniem si¢ nauki, jaka jest kryminologia*'. Natomiast juz w tym samym
okresie przedstawiciele nurtow biologicznych przeprowadzali swoje ba-
dania nad zaleznoscia tamania przez kobiety norm prawnych, a wystepu-
jaca u nich fizjologiczna zmiennos$cig hormonalna. Analizy kobiecych za-
chowan koncentrowaly si¢ przede wszystkim wokél przestepstw popel-
nianych w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego. Psychiatra i kryminolog
Cesare Lombroso byl jednym z pionieréw badan tego typu. W 1984 roku
wskazal on, ze w grupie osiemdziesi¢ciu kobiet, ktore zostaly zatrzymane
na skutek stawiania oporu wobec funkcjonariuszy publicznych, az 89%
z nich w trakcie zdarzenia przechodzito menstruacje™.

Kolejno, w XX wieku badania dotyczace zaleznosci pomiedzy zmia-
nami hormonalnymi, cyklem menstruacyjnym u kobiet a przestepczoscia
przeprowadzane byly przez t6znych badaczy®. Jednym z nich jest O. Pollack,
ktory w pierwszych dekadach minionego wieku analizowal kobiece za-
chowania i wywnioskowal on, ze gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym
za przestepczos$¢ wirod przedstawicielek plci zeniskiej jest ich specyficzna

2 ]. Brzezitiska, B. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawezynie prestepstw. Wybrane aspekty, Wroctaw 2021, s. 9-16.
2 Tbidem, s. 17.

M. Dabrowska-Wnuk, Bigpsychospoteczne aspekty cyklicznej miennosci w obszarze realizowania priez kobiety
funkgji prokreacyjnych na pryykiladzie espolu napigcia priedmiesiaezowego, [w:] A. Dworak, K. Leksy (red.),
Kobieta — zdrowie — cialo: perspektywa bigpsychospoteczna, Katowice 2014, s. 66.

% Ibidem, s. 66-67.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



PRZEDMIESIACZKOWE ZABURZENIE DYSFORYCZNE JAKO PRZYCZYNA NIEPOCZYTAINOSCL.. 71

psychika 1 fizjologia, upatrywal on podloza zachowan antyspotecznych
w kobiecej naturze. Spostrzegl on, ze ciaza czy okres menopauzy moga
wywolywac u kobiet zaklécenia o charakterze psychosomatycznym i by¢
okolicznoscia sprzyjajaca tamaniu przepiséw prawa**.

Natomiast za jedna z kluczowych postaci, ktéra w drugiej polowie
ubieglego wieku badala zwiazek pomigdzy zespolem napigcia przed-
miesiaczkowego, innych fizjologicznych zmian zwiazanych z fluktuacja
hormonalna a przestgpczoscia kobiet uwaza si¢ lekarza Katharing Dal-
ton®. W latach 80. brata ona udzial w charakterze bieglego sadowego
w dwoch stynnych angielskich procesach karnych dotyczacych popetnie-
nia morderstw. Sporzadzone przez nig specjalistyczne opinie potwierdza-
jace wplyw zespolu napigcia przedmiesigczkowego na stan psychiczny
oskarzonych kobiet w trakcie dokonywanego przez nie czynu zabronio-
nego przyczynily si¢ do uwzglednienia tej okolicznos$ci na korzys$¢ spraw-
czyn, przy rozstrzyganiu przedmiotowych spraw przez sad*.

Jeden z wyzej przywolanych proceséw karnych odnosi si¢ do oskarze-
nia Sandry Craddock o dokonanie morderstwa swojej kolezanki. Oskar-
zona w tym czasie miala juz pokazna przesztos¢ kryminalna. Kilkadziesiat
razy zostala ona uznana za winna dopuszczenia si¢ roznych czynow za-
bronionych, czesto z uzyciem przemocy czy tych zwigzanych z uszkodze-
niem mienia. Kobieta na przestrzeni swojego zycia wielokrotnie probo-
wala takze popelnic¢ samobojstwo. W trakcie toczacego si¢ postgpowania
karnego dotyczacego przedmiotowego morderstwa, Katharina Dalton
zdiagnozowalta u Sandry Craddock niedobér progesteronu oraz ciezka
postac zespotu napiecia przedmiesiaczkowego, co zdaniem lekarki stano-
wilo przyczyne zachowan przestepczych i samobojczych oskarzonej. Bie-
gla zasugerowala rowniez, ze poddanie sprawczyni terapii hormonalne;
ztagodzi objawy zaburzenia i tym samym przyczyni si¢ do zapobiegania
popetnianiu przez oskarzona przestepstw w przysztosci. Efektem opinii

' A.P. Szajna, , Przestgpca w spddnicy” — wybrane aspekty prestgpezosci kobiet, [w:] E. Gruza, T. Tomaszew-
ski, M. Goc (red.), Problemy wspitezesnej kryminalistyki, Warszawa 2017, s. 223.

% M. Dabrowska-Wnuk, Bigpsychospoleczne aspekty. .., op. cit., s. 56-60.

% N. Rose, The Biology of Culpability: Pathological Identity and Crime Control in a Biological Culture, ,,Theo-
retical Criminology” 4, 1/2000, s. 11.
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sadowej sporzadzonej przez Katharing Dalton bylo przyjecie przez sad
orzekajacy w sprawie, ze to zespol napigcia przedmiesigczkowego stano-
wi podloze zachowan przestepczych sprawczyni. Sandra Craddock zosta-
ta uznana za winna zarzucanego jej czynu, jednak jej odpowiedzialnosc¢
karna zostala zlagodzona i sad orzekl wobec niej warunkowe zawiesze-
nie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, z zastrzezeniem, ze skazana
podda si¢ terapii hormonalnej polegajacej na przyjmowaniu progesteronu?.

Obecnie badania w obrebie nurtu biologicznego przyczyn przestepczo-
$ci w coraz szerszym zakresie koncentrujg si¢ na genetycznych uwarun-
kowaniach popelniania czynéw niezgodnych z prawem. Na coraz szersza
skale wykorzystuje si¢ takze techniki neuroobrazowania mézgu. Wyniki
takich badan §wiadcza o tym, Ze zachowania oséb naruszajacych porzadek
prawny zwigzane sg z wrodzonymi nieprawidlowosciami strukturalnymi
i funkcjonalnymi w obre¢bie osrodkowego ukladu nerwowego, gléwnie
w obszarach kory przedczotowej, ciata migdatowatego i hipokampa?®.
Badania dowiodly takze silng korelacje pomigdzy poziomem niektérych
neuroprzekaznikow jak serotonina czy dopamina a zachowaniami prze-
stepczymi o charakterze nieprzemyslanym i agresywnym. Uwaza si¢ row-
niez, ze meskie 1 zenskie hormony plciowe, takie jak testosteron i pro-
gesteron sa predyktorem sklonnosci do przejawiania irytacji, zachowan
o charakterze impulsywnym oraz wrogim®. Przeprowadzane analizy do-
starczaja takze informacji, ze zespdl napiecia przedmiesiaczkowego jest
czynnikiem ryzyka agresji werbalnej i fizycznej, a kobiety doswiadczajace
PMS maja w stosunku do kobiet nie cierpiacych na zaburzenia przed-
miesiaczkowe obnizony poziom kontroli zlosci i silniej odczuwajg one
gniew™’.

Generalnie w polskiej literaturze przedmiotu przewaza aktualnie po-
glad, ze zachowania przestepcze kobiet posiadajg etiologi¢ wieloczynni-
kowa, a dokonywanie czynéw zabronionych ma przede wszystkim pod-

2 1. Solomon, Premenstural Syndrome: the Debate Surrounding Criminal Defense, ,Maryland Law Review”
54,2/1995, s. 582.

% . Brzezifiska, E. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawegynie. .., op. cit., s. 21-32.

¥ W. Zalewski, Biologiczne i biosocjologiczpe. . ., op. cit., s. 39-40.

% J. Brzezifska, E. Habzda-Siwek, Kobiety — sprawezynie. ..., op. cit., s. 21-32.
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toze socjologiczne, psychologiczne i biologiczne. Wskazuje si¢ jednocze-
$nie, ze na zachowanie jednostki wplyw wywieraja takie uwarunkowania
biologiczne, ktore zwigzane sa z okresem ciazy, menopauzy czy wiasnie
z zespotem napigcia przedmiesiaczkowego™.

Przedmiesiagczkowe zaburzenie dysforyczne jako inne zakldcenie
czynnosci psychicznych

Niepoczytalnos¢ 1 poczytalno$¢ znacznie ograniczona sa terminami nor-
matywnymi, a polski ustawodawca nie ustanowil definicji legalnych tych
pojec®. Jednak jak wywie§¢ mozna z tresci art. 31 Kodeksu karnego™, nie-
poczytalnos$¢ sprawcy czynu zabronionego to taki stan, w ktorym spraw-
ca z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innych
zaklocen czynnosci psychicznych wystepujacych w czasie dokonywane-
go czynu, nie mogt w czasie tego czynu rozpoznac jego znaczenia lub
pokierowac swoim postgpowaniem. Poczytalno§¢ ograniczona w stopniu
znacznym wystepuje natomiast, gdy sprawca w trakcie dokonywanego
czynu zabronionego mial ograniczona w znacznym stopniu zdolnos¢ do
rozpoznania znaczenia tego czynu lub pokierowania wlasnym postepo-
waniem. Mozliwe jest takze wystapienie ograniczenia poczytalnosci w stop-
niu mniejszym niz znaczny. W polskim porzadku prawnym funkcjonuje
domniemanie, ze kazdy sprawca czynu zabronionego jest poczytalny. Do-
wodzeniu podlega natomiast niepoczytalnos¢ lub poczytalno$¢ ograni-
czona. Biorac pod uwage sens logiczny, to niepoczytalno$¢ uznac nalezy
za przeciwiestwo poczytalnosci™. Zaklada si¢ wicc, ze osoby doroste
w rozumieniu prawnokarnym sa $wiadome podejmowanych przez siebie
zachowan oraz zgodnie z wlasng wolg kieruja swoim postgpowaniem,
prawidlowo przebiegaja u nich procesy samokontroli. Sq one w stanie

U A. Pekacz-Kiliska, Kobieta jako sprawegyni zabdjstwa w ujecin kryminologicznym, [w:] D. Dajnowicz-
-Piesiecka, E. Jurgielewicz-Delegacz, E.W. Plywaczewski (red.), Badania kryminologicine a praktyka. Per-
spektywa krajowa i migdgynarodowa, Warszawa 2021, s. 412-420.

2 M. Butdzik, Osoba g zaburgeniami psychicznymi jako negestnik procesu karnego, Warszawa 2025, s. 172.
¥ Ustawa z 6.06.1997 . Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 t. poz. 17 z pdzn. zm.).
M. Butdzik, Osoba g zaburgenianii. ..., op. cit., s. 172-175.
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zrozumie¢ zarowno prawne, faktyczne, jak 1 moralno-spoleczne znacze-
nie tego, co czynia. Do badania poczytalnosci dochodzi natomiast tylko
w przypadku powzigcia przez organ prowadzacy postgpowanie uzasad-
nionej watpliwosci, ze doszto do catkowitego wylaczenia lub ogranicze-
nia poczytalnosci sprawcy w trakcie dokonywania przez niego czynu za-
bronionego. Watpliwos¢ dotyczaca stanu psychicznego sprawcy nie musi
mie¢ natomiast charakteru ewidentnego, wystarczajacy jest chociaz jeden
dowdd, ktory wskazuje na powstanie nieprawidlowosci w zakresie poczy-
talnosci sprawcy”. W przypadku powzigcia przedmiotowych watpliwosci
przez organ prowadzacy postepowanie, czyli prokuratora lub sedzie-
go, w celu zbadania stanu zdrowia psychicznego sprawcy wymagane jest
zasiegniecie wiadomosci specjalnych, co réwnoznaczne jest co do
zasady z powolaniem dowodu z opinii bieglych lekarzy psychiatréw™.

Stwierdzenie niepoczytalnosci skutkuje brakiem przypisania sprawcy
winy 1 tym samym niepopelnieniem przestgpstwa, a wigc niemoznoscia
pociagniecia sprawcy do odpowiedzialnosci karnej. Z kolei w przypadku
ustalenia niepoczytalnosci ograniczonej sprawcy czynu zabronionego nie
zostaje wylaczony byt przestgpstwa, jest to natomiast okoliczno$¢ wing
umniejszajaca. Sad moze zastosowac w takiej sytuacji instytucj¢ nadzwy-
czajnego ztagodzenia kary”’.

Za przyczyny mogace wylaczy¢ catkowicie lub ograniczy¢ poczytal-
nos¢ uznaje si¢ tylko chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe lub
inne zakl6cenia czynnosci psychicznych®. Pojecie choroby psychicznej jest
w tym przypadku najczesciej utozsamiane z zaburzeniami psychotyczny-
mi (psychozami)®”. W ujeciu medycznym sa to zaburzenia psychiczne,
ktore charakteryzuja si¢ zakltoceniem lub catkowitym zniesieniem poczu-
cia rzeczywisto$ci oraz wyraznie ograniczonym, lub catkowitym brakiem

M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocytalnosé ograniczona w perspektywie prawno-psychiatryczng, ,,Roczniki
Administracji i Prawa” 4, XXI11/2023, s. 207-218.

% 1. Kil, J. Szydto, Neuroprawo a pryypisanie winy sprawey czynu abronionego, ,Roczniki Administracji
i Prawa” 1, XX/2022, s. 172.

7 M. Butdzik, Osoba g zaburgenianii. ..., op. cit., s. 186-189.

3 M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i poczytainosé. .., op. cit., s. 212.

% F. Bolechata, Swan psychiczny a odpowiedzialnosé karna — regulacge prawne i kryteria medyczne w Polsce oraz
innych paristwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” LIX/2009, s. 311.
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poczucia choroby. Skutkiem takich zaburzen jest utrudnienie lub wrecz
niemoznos¢ petnienia rél spotecznych, w tym problem z zaspokajaniem
nawet podstawowych potrzeb zyciowych. W obrazie klinicznym wystepu-
ja przykladowo takie objawy psychopatologiczne jak: halucynacje, uroje-
nia, zaburzenia czynnosci emocjonalnych, §wiadomosci czy napedu psy-
choruchowego®.

Termin uposledzenie umystowe odnosi si¢ z kolei do wrodzonej lub
nabytej niepetnosprawnosci intelektualnej*', ktora przejawia si¢ zahamo-
waniem lub niepelnym rozwojem sprawnosci intelektualnej, w tym zdol-
nosci poznawczych, mowy, ruchowych i spolecznych. Osoba dotknigta
takim uposledzeniem nie osiaga adekwatnej do swojego wieku sprawnosci
intelektualnej i nalezytego poziomu pewnych zdolno$ci adaptacyjnych®.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan szczegolnej uwagi wyma-
ga ostatnie z wymienionych uprzednio zrédel mogacych stanowic¢ pod-
stawe do stwierdzenia niepoczytalnosci lub poczytalnosci ograniczone;.
Jak wskazuje si¢ w literaturze, inne zaklécenia czynnosci psychicznych
»hie jest to termin odnoszacy si¢ wprost do psychiatrycznej aparatury
pojeciowej, gdyz obejmuje zaréwno zjawiska psychopatologiczne, jak
1 stany fizjologiczne pozostajace poza obszarem zainteresowan i kompe-
tencji psychiatrii. Ogolnie rzecz ujmujac, zaklocenia te dotycza wszelkich
sytuacji, w ktorych osobowos¢ czlowieka przestaje w sposob wlasciwy
i adekwatny wypelniaé swoje funkcje regulacyjne i integracyjne”®. Do
przedmiotowej grupy zalicza si¢ wigc szerokq game stanéw o réznym
pochodzeniu, zaréwno patologicznym, jak i fizjologicznym. Moga one
stanowi¢ wynik krotkich i przemijajacych reakcji organizmu na rézne
bodzZce pochodzenia wewnetrznego lub zewnetrznego* 1 wywodzi¢ sig
réwniez z silnego wzburzenia emocjonalnego®.

3

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 104-105.

41

M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocgytalnosé. . ., op. cit., s. 213.

42

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzenianmi. . ., op. cit., s. 98-99.
F Bolechala, Stan psychiczny. .., op. cit., s. 311.
M. Miskiewicz, Niepocgytalnosé i pocgytalnosé. . ., op. cit., s. 215.

45

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 176.
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Sad Najwyzszy przyjal natomiast ,,ze inne zaklécenie czynnosci psy-
chicznych, o ktéorym mowa w art. 31 § 1, ma nieraz charakter fizjologicz-
ny albo jest skutkiem takich zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego,
ktére nie sa zaburzeniami psychicznymi. Pod tym pojeciem rozumie si¢
zatem nie tylko zaburzenia psychiczne sensu stricto, ale tez silne emocje,
toksemig, skrajne zmeczenie organizmu, zaburzenia neurohormonalne,
patologiczne upojenie alkoholowe (...), hipnozg, stany halucynacji, stany
pospigczkowe 1 po zapaleniu opon mézgowych, zamroczenie wywolane
wysoka goraczka albo na tle padaczki czy odurzenie senne, a takze zaklo-
cenia bedace skutkiem choréb organicznych” .

W doktrynie ugruntowany jest poglad®’, ze nastgpstwa specyficznych
stanow zwiazanych z fluktuacja hormonalna w organizmie kobiety, jak
menstruacja, okres cigzy czy dojrzewania plciowego, zaliczane sa do kate-
goril, jaka sa inne zaklocenia czynnosci psychicznych®. Jako stany naleza-
ce do niniejszej kategorii wymienia si¢ réwniez takie pojecie o charakterze
zbiorczym jak ,,zabutrzenia hormonalne””. Jak wskazuje z kolei A. Go-
lonka ,,zespot napiecia przedmiesiaczkowego (Premenstrual Syndrome — PMS),
a Scislej 1 niezbyt precyzyjnie — menstruacja, stanowi (...) stosunkowo
czgsto przytaczang w literaturze prawnokarnej przyczyne mogaca uza-
sadnia¢ stwierdzenie niepoczytalnosdci u sprawczyni czynu zabronionego.
(...) Zespol objawow, przede wszystkim emocjonalnych, charakteryzuja-
cych PMS, w tym m.in. zwi¢kszone napigcie, drazliwos¢, labilno§é emo-

% Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 18.07.2024 1., IIT KK 173/24, Legalis nr 3104573.

7 Nalezy zaznaczy¢, ze nie zostaly w tym miejscu przywolane réwniez poglady judykatury, co wynika

z braku aktualnych i jednoznacznych wypowiedzi sedziéw dotyczacych niniejszego zagadnienia, jed-
nak wskaza¢ trzeba, ze w omawianej kwestii wypowiedzial si¢ niegdys jednoznacznie Sad Najwyzszy
(zob. wyrok Sktadu Siedmiu Sedziéw Sadu Najwyzszego — Izba Karna z 7.02.1963 1., V K 423/62,
Legalis nr 518613).

® Zob. np. ] K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Nigpocgytalnosé i psychiatryezne srodki zabexpieczajace. Zagadnie-
nia prawno-materialne, procesowe, psychiatryezne i psychologiczne, Warszawa 2013, s. 118-121; A. Zoll, Komentary
do art. 31, [w:] A. Zoll, W. Wrébel (red.), Kodeks karny. Czesé Ogolna, Tom 1. Czesé 1. Komentars, do art. 1-52,
LEX/el. 2016.

¥ P. Goralski, Zakldcenia czynnosci psychicznyeh (art. 31 § 1 k.k.) jako podstawa shvierdzenia pocgytalnosci ogra-
nicgonej lnb niepoczytalnosci sprawey cxynu gabronionego, [w] J. Bojarski, N. Dasko, J. Lachowski, T. Oczkow-
ski, A Ziotkowska (red.) Wipdlezgesne oblicza prawa karnego, prawa wykroczen, kryminologii i polityki kryminal-
nej. Ksiega jubilenszoma dedykowana Profesor Violetcie Konarskiej-Wrzosek, LEX/el. 2023.
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cjonalna, I¢ki czy stany depresyjne, nie wydaja si¢ w zadnym wypadku
uzasadnia¢ zniesienia poczytalnosci. Pewna watpliwo$¢ moze pojawiac si¢
przy postaci dysforycznej zespotu napigcia przedmiesiaczkowego (Pre-
menstrual Dysphoric Disorder — PMDD), przy ktorej natezenie objawow jest
duzo silniejsze niz przy PMS. Z uwagi na niepoznang jeszcze etiologie
tego rodzaju zaburzen pozostaje uznac za specjalistami w dziedzinie psy-
chopatologii, ze w przypadku wykluczenia innego rodzaju zaburzen
(np. psychotycznych zaburzen depresyjnych) w odniesieniu do popelnie-
nia w tym stanie przestepstwa PMDD moze prowadzi¢ co najwyzej do
ograniczenia w znacznym stopniu poczytalnosci jego sprawczyni” .

W $wietle powyzszego, uwzgledniajac jednoczesnie etiopatogeneze
1 kryteria nozologiczne PMDD oraz istote pojecia innych zaktécen czyn-
nosci psychicznych, jak si¢ zdaje, raczej wickszych watpliwosci nie budzi
zaliczenie przedmiesiaczkowego zaburzenia dysforycznego do grupy in-
nych zaklécen czynnosci psychicznych. Rozwazenia wymaga natomiast
kwestia tego, czy objawy PMDD moga wplyna¢ na mozno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania postgpowaniem w takim stopniu, aby
doszlo do stanu ograniczenia poczytalnosci w stopniu znacznym lub cal-
kowitego zniesienia poczytalnosci sprawczyni czynu zabronionego.

Wystapienie w praktyce wymienionych powyzej stanéw wydaje si¢ za-
sadne ze wzgledu na charakter objawéw dominujacych w obrazie klinicz-
nym przedmiesiagczkowego zaburzenia dysforycznego oraz na mozliwy
poziomu ich nasilenia. U osoby dotknietej PMDD z pewnoscia moze
dojs¢ do wysokiego lub bardzo wysokiego stopnia natezenia symptomow,
na co wskazuje przede wszystkim fakt, ze PMDD zostalo uznane wedtug
DSM-5 za zaburzenie psychiczne i przyporzadkowane do nadrzednej
grupy, jaka sq zaburzenia depresyjne, a w niektorych przypadkach obja-
wy przedmiesiagczkowego zaburzenia dysforycznego moga wystepowac
w nasileniu réwnowaznym do objawéw dominujacych w przebiegu cigz-
kiego epizodu depresji. Zauwazy¢ w tym miejscu rowniez trzeba zbieznosé
niektérych symptoméw w obu wymienionych wyzej zaburzeniach. W li-
teraturze wskazuje si¢ z kolei, ze niektére zaburzenia afektywne, w tym

% A. Golonka, Niepoczytainosé i pocgytalnosé ograniczona, Warszawa 2013, s. 142-143.
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ciezki epizod depresji, moga w praktyce stanowi¢ przyczyne nawet zupel-
nego zniesienia poczytalnosci sprawcy w chwili dokonywania przez niego
czynu zabronionego®'.

Ponadto, podkresli¢ nalezy, Zze z psychiatrycznego punktu widzenia
w przebiegu PMDD moze dojs¢ do wystapienia specyficznego, patolo-
gicznego stanu emocjonalnego okreslanego mianem dysforycznego. Stan
taki polega na przezywaniu i kolejno uzewnetrznianiu w agresywny spo-
sob negatywnych emocji, takich jak zlos$¢, gniew czy wscieklosé, ktore to
wystapily nieadekwatnie do danej sytuacji. Najczesciej w jego przebiegu
dochodzi do ograniczenia zdolnosci do samokontroli 1 krytycznej oceny
sytuacji®®. Przedmiotowy stan moze mie¢ charakter napadowy, a wybuch
emocjonalny trwac krotko lub moze utrzymywac si¢ on ewentualnie przez
dtuzszy okres. Czyny sprawcoéw bedacych w stanie dysforycznym cechuja
si¢ czesto nagloscia, brutalnoscia, znacznym pobudzeniem psychorucho-
wym, s3 nieplanowane 1 zwykle krétkotrwate. Moze przy tym dojs¢ do
wystapienia fragmentarycznej niepamieci zdarzenia™.

Kontynuujac, jedno z mozliwych nastepstw zaklocen czynnosci psy-
chicznych, jakim jest niemozno$¢é rozpoznania znaczenia dokonywanego
czynu, odnosi si¢ do sfery intelektualnej sprawcy 1 wiaze si¢ z pojeciem
swiadomosci. Najogdlniej §wiadomosé, w waskim ujeciu tego terminu,
utozsamiana takze z pojeciem przytomnosci, oznacza zdolno§¢ organi-
zmu do odbierania, rejestrowania i przetwarzania informacji, ktére na-
plywaja z otoczenia oraz reagowania na rézne bodzce w sposéb adekwat-
ny. W ujeciu szerokim na pojecie §wiadomosci, okreslanej takze mianem
,»,samoswiadomosci”, sktadaja si¢ aspekty wymienione powyzej, wlacza-
jac w to dodatkowo element refleksyjnosci, czyli poczucie istnienia, prze-
zywania wlasnych uczud, tego, co dzieje si¢ w otoczeniu, wraz z umie-
jetnoscia odnoszenia swojego zycia psychicznego takze do przeszlodci

U P. Gatecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sadowa, Warszawa 2022, s. 175.

32 J. Heitzman, Postgpowanie w stanach dysforyeznych i zaburzeniach kontroli impulséw, ,,Psychiatria Polska”
41, 6/2007, s. 926.

53

M. Gordon, Zabdjey kwalifikowani ze znacznym stopnien ogranicgenia pocgytalnosci (art. 31§ 2 KK), [w:]
A. Rzeplinski, M. Ejchart-Dubois, M. Nielaczna (red.), Dogywotnie pogbawienie wolnosci. Zabdjea, jego
Zbrodnia i kara, Warszawa 2017, s. 186.
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czy przyszlosci®. Swiadomosé jednostki zalezna jest od prawidlowego
funkcjonowania proceséw poznawczych, wiec niemoznos¢ rozpoznania
przez sprawce znaczenia czynu jest przede wszystkim $cisle powiazana
wlasnie z tymi procesami®. Zaliczane sa one do podstawowych funkcji
organizmu, a dotycza przetwarzania w ukladzie nerwowym informacji
odebranych z otoczenia, ich przechowywania i przeksztalcania, na skutek
czego dochodzi do reakcji na okreslong sytuacje i podjecie przez jednost-
ke zachowania. Zazwyczaj dzieli si¢ je na elementarne i ztozone. Procesy
nalezace do pierwszej z wymienionych grup to gléwnie spostrzeganie,
uwaga, pamie¢ 1 wyobrazenie, natomiast te nalezace do drugiej grupy to
myslenie i rozumowanie™.

Odnoszac powyzsze do przedmiesigczkowego zaburzenia dysforycz-
nego, podkresli¢ nalezy, ze zarowno tre§¢ DSM-5 jak 1 ICD-11 wskazuje
na wystepowanie zaklocen czynnosci poznawczych w przebiegu PMDD,
takich jak zaburzenia uwagi (trudnosci z koncentracja), natomiast ICD-11 wy-
szczegoblnia zaburzenia pamigci. Ponadto, symptomy wskazane w przed-
miotowych klasyfikacjach medycznych takie jak lgk, obnizony nastrdj
czy labilnos¢ nastroju Swiadczq o wystegpowaniu w obrazie klinicznym
PMDD zaburzenia czynno$ci emocjonalno-motywacyjnych, w ktorych to
przebiegu czesto dochodzi m.in. do znieksztalconego przetwarzania in-
formaciji, nieprawidtowosci w zakresie myslenia dotknigtej nimi osoby,
a wigc do deficytéw poznawczych®. Dodaé nalezy, w przypadku poja-
wienia si¢ w przebiegu PMDD stanu dysforycznego, ze wzgledu na to, ze
stanowi on silng reakcje emocjonalna, afektywna, wymienione wczesniej za-
klécenia czynnosci poznawczych moga przybrac znacznie nasilony stopien.

Nastepstwo zaklécen czynnosci psychicznych sprawcy czynu zabro-
nionego, jakq jest niemoznos¢ pokierowania postegpowaniem, odnosi si¢
z kolei do sfery wolicjonalnej, co wigze si¢ przede wszystkim z nieprawi-
dltowosciami zachodzacymi w obszarze proceséw motywacyjnych (po-

54

M. Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. . ., op. cit., s. 93-94.
% Zob. M. Kowalewska-Y.uku¢, Wina w prawie karnym, Warszawa 2019, s. 174-182.

56

J. Giezek, Swiadomos¢ sprawey czynn zabronionego, Warszawa 2013, s. 31-33.

57

Zob. M. Burdzik, Osoba z zaburzeniami. . ., op. cit., s. 79-83.
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pedowych) i decyzyjnych®. Ogdlnie méwiae, wola czlowieka jest cecha,
ktéra pozwala podejmowac §wiadomie decyzje dotyczace dziatan, tego,
jakie dokladnie dzialania podjac i kiedy je wykonaé, co stuzy osiagnie-
ciu wyznaczonego przez jednostke celu. Przy tym dziatania wolicjonalne
zaleza od przebiegu proceséw motywacyjnych, czyli mechanizméw zaan-
gazowanych w inicjowanie, ukierunkowanie, kolejno podtrzymanie i zakon-
czenie podjetego dziatania™.

Analizujac w tym miejscu wplyw przedmiesiaczkowego zaburzenia
dysforycznego na niemozno$¢ pokierowania przez sprawczyni¢ postepo-
waniem, podkresli¢ nalezy, ze wystepujace w obrazie klinicznym PMDD
zakl6cenia czynnosci emocjonalno-motywacyjnych moga oddzialywac
nie tylko na §wiadomos¢ sprawczyni, lecz takze na jej sfere wolicjonal-
na. Odczuwanie obnizonego nastroju, poczucia przytloczenia, zobojet-
nienia, co taczy si¢ czgsto ze spadkiem napedu psychoruchowego, moze
przeklada¢ si¢ przede wszystkim na umniejszona motywacij¢ jednostki,
niemozno$¢ podjecia decyzji czy ukierunkowanego dziatania. Natomiast
symptomy PMDD takie jak labilno§¢ emocjonalna, drazliwos¢ czy Igk,
wzmagajace niekiedy naped psychoruchowy i prowadzace czasami do za-
burzen aktywnosci impulsywnej, stanowig czynnik podejmowania dziatan
nieadekwatnych sytuacyjnie, agresywnych, nagltych, co rowniez zwiazane
jest z niemoznoscia podjecia swobodnego, poddajacego si¢ kontroli za-
chowania®. W przebiegu PMDD moze wigc dojsé do znacznego uposle-
dzenia systemu kontroli, za ktory uznaje si¢ funkcje wykonawcze czlowie-
ka, stuzace zasadniczo do realizowania aktywnosci celowej, intencjonalne;j
i wolicjonalnej®'. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze w sytuacji wystapienia
u osoby cierpiacej na PMDD stanu dysforycznego nie dojdzie tylko do
zaburzen w obrebie §wiadomosci, lecz takze do zakldcen w obszarze zdol-
nosci jednostki do samokontroli.

8 Zob. M. Kowalewska-F.ukué, Wina w prawie. .., op. cit., s. 174-182.
¥ M. Burdzik, Osoba 3 zabureniami. ..., op. cit., s. 84.

" Szerzej o przedmiotowych zakldceniach wystepujacych w przebiegu zaburzen psychicznych: M.
Burdzik, Osoba 3 zaburzeniami. .., op. cit., s. 79-103.

U A. Czerwinska. T. Pawlowski, Zaburzenia funkgi poznawezych w depresji — Jnaczenie, charakterystyka oraz
molimose lecgenia, ,,Psychiatria Polska” 54, 3/2020, s. 455.
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Konkludujac, wobec powyzszego wywnioskowac mozna, ze specyficz-
ne objawy psychopatologiczne charakterystyczne dla przedmiesiaczkowe-
go zaburzenia dysforycznego, moga prowadzi¢ do tak cigzkich zaklécen
w sferze intelektualnej lub wolicjonalnej sprawczyni czynu zabronionego,
ze dojdzie do znacznego ograniczenia mozliwosci rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania postepowaniem. Kategorycznie nie nalezy od-
rzucac przy tym mozliwosci zaistnienia stanu zupelnego zniesienia poczy-
talnosci, jednak jak si¢ wydaje, moze on pojawic¢ si¢ zwlaszcza w przypadku
bardzo ci¢zkiego przebiegu PMDD i niepoddaniu zaburzenia leczeniu
lub w sytuacji wspotwystepowania innych zaburzen psychicznych, przede
wszystkim takich, w ktorych obrazie klinicznym wystepuja objawy psy-
chotyczne.

Podsumowanie

W literaturze wskazuje si¢, ze w postepowaniu karnym takie formy za-
kl6écen czynnosci psychicznych jak zaburzenia hormonalne czy stany
zwigzane z menstruacjq sa w praktyce rozpatrywane nieczgsto, a wrecz
incydentalnie, stanowig podstawe ustalenia u sprawczyni czynu zabronio-
nego poczytalnosci znacznie ograniczonej lub catkowicie zniesionej®.
Powinno mie¢ si¢ jednak na uwadze okolicznosé, ze zaburzenia zwia-
zane z cyklem menstruacyjnym stanowia powazny 1 realnie wystepuja-
cy problem zdrowotny i moga stanowi¢ zrodlo zaklocen czynnosci psy-
chicznych sprawczyni. Na przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
cierpi az kilka procent kobiet w populacji ogélnej. Badania dowodza, ze
zaburzenie to stanowi czynnik ryzyka wystapienia agresji werbalnej i fi-

2 P Goralski, Zaklicenia czynnosi psychicznych. ..., op. cit.; Dostepne polskie orzecznictwo sadowe nie
dostarcza przykladow spraw, gdzie za podstawe ustalenia wystapienia u sprawczyni czynu zabronione-
go stanu poczytalnosci znacznie ograniczonej lub niepoczytalnosci uznane zostaly omawiane formy
zaklécen czynnosci psychicznych, jednak np. okolicznosé uprzedniego leczenia endokrynologicznego
sprawczyni czynu zabronionego i w zwiazku z tym mozliwos$¢ wystapienia zaburzen gospodarki hor-
monalnej, co moglo ewentualnie skutkowa¢ zakléceniami czynnosci psychicznych, zostala w jednej ze
spraw wzieta pod uwage przez bieglych sadowych sporzadzajacych opinie o stanie zdrowia psychicz-
nego (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu — IT Wydziat Karny z 18.12.2023 ., IT AKa 210/23,
Legalis nr 3058018).
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zycznej. W przebiegu klinicznym PMDD dojs¢ moze do znacznie nasi-
lonego uposledzenia funkcji poznawczych i wykonawczych, a takze do
wystapienia stanu dysforycznego. Przedlozenie wi¢c w trakcie toczacego
si¢ postepowania przez sprawczyni¢ czynu zabronionego, zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego u niej diagnoze lub fakt leczenia przedmie-
sigczkowego zaburzenia dysforycznego winno stanowi¢ mocng podstawe
do powzigcia przez prokuratora, lub sedziego uzasadnionych watpliwosci
co do poczytalnosci sprawczyni w trakcie popelnianego przez nia czynu.
Przy tym analiza problematyki dokonana w niniejszym artykule prowadzi
do wniosku, ze w przypadku osoby cierpiacej na PMDD nie powinno
wykluczac si¢ okolicznosci, ze doszlo nawet do catkowitego wylaczenia
poczytalnosci.
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Summary

Premenstrual dysphoric disorder as a cause
of insanity and of significantly limited insanity
of a perpetrator of criminal offence

This article refers to the key subject connected with criminal liability such
as insanity and severely limited insanity. A group of conditions which may
have impact on the sanity of a perpetrator of a forbidden act includes
“other mental distress” and premenstrual dysphoric disorder may belong
to this group. This disorder affects women only and is characterized by
the occurrence of both somatic and psychiatrist nature. The objective of
this analysis is first and foremost the discussion of a subject of premen-
strual dysphoric disorder from a point of view of recognizing this no-
sological unit as one of the sources of criminal insanity and significantly
limited sanity. Whereas, from the analysis of this issue one can conclude
that the premenstrual dysphoric disorder may lead to the significant limi-
tation of sanity, however in some cases one should not rule out even the
complete preclusion of sanity, however in some cases one cannot rule out
even a complete preclusion of sanity of a female perpetrator during the
committing by them of a forbidden act.

Key words: premenstrual dysphoric disorder, insanity, significantly
reduced sanity, criminal liability of women
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Streszczenie

Autorka artykulu omawia ewolucje 1 wspolczesne rozumienie pojecia
,,pozbawienie zdolnosci ptodzenia” w kontekscie art. 156 § 1 pkt 1 Ko-
deksu karnego. Wskazuje historyczne ujecia tego terminu oraz podkresla,
ze w $wietle rozwoju medycyny i obowigzujacych regulacji prawnych —
w tym ustawy o leczeniu nieplodnosci — nalezy uwzglednia¢ aktualna
wiedz¢ medyczna. Glowna teza sprowadza si¢ do wniosku, ze pozbawie-
niem zdolnos$ci plodzenia nie jest sytuacja, gdy mimo utraty mozliwosci
zaplodnienia droga ,,naturalng”, zachowana jest zdolno$¢ do posiadania
biologicznego potomstwa przy zastosowaniu nowoczesnych metod pro-
kreacji. Artykul zawiera polemike z rozpowszechnionymi dotychczas
w doktrynie pogladami, uznajacymi za ,,pozbawienie zdolnosci ptodze-
nia” réwniez utrat¢ zdolnosci do odbycia stosunku plciowego, odbycia
porodu drogami natury czy wykarmienia dziecka, wskazujac, ze sa one
nieadekwatne w $wietle aktualnej wiedzy medycznej. Podkresla, ze jedynie
doprowadzenie do stanu faktycznej bezplodnosci, czyli braku jakiejkol-
wiek szansy na posiadanie biologicznego potomstwa, wypelnia znamiona
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia czlowieka zdol-
nosci ptodzenia — przewidzianego w art. 156 § 1 pkt 1 k.k.

Stowa kluczowe: zdolno$¢ plodzenia, ci¢zki uszczerbek na zdrowiu,

sterylizacja chirurgiczna, interpretacja przepisow prawa karnego, art. 156 § 1
pkt 1 Kodeksu karnego, medycznie wspomagana prokreacja
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Wprowadzenie

Pojecie ,,zdolnos¢ plodzenia” wystepujace w tresci artykutu 156 § 1 pkt 1
Kodeksu karnego: ,,Kto powoduje ci¢zki uszczerbek na zdrowiu w postaci
1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia
(...) podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 3 do 207, budzi istotne
watpliwosci interpretacyjne. W ostatnich kilkudziesi¢ciu latach zaréwno
w medycynie, jak 1 w prawie, nastapily istotne zmiany, ktoére powinny
mie¢ bezposredni wplyw na sposéb rozumienia tego przepisu i oce-
ne, w jakich przypadkach mamy do czynienia z wypelnieniem przestanek
czynu zabronionego pozbawienia czlowieka zdolnosci ptodzenia.

Uwagi historyczne

Odpowiedzialnos¢ karna zwiazana z pozbawieniem cztowieka zdolnosci
plodzenia jest przewidziana od ponad wieku we wszystkich aktach praw-
nych obowiazujacych na terenie Polski. W momencie odzyskania przez
Polske niepodlegtosci w dniu 11 listopada 1918 roku na terytorium by-
tego Kroélestwa Polskiego i Kresach Wschodnich obowigzywatl Kodeks
karny z r 1903' — zwany rowniez kodeksem Tagancewa. Kodeks ten po-
stugiwal si¢ jednak pojeciem ,,zdolnosci rozrodezej”? To samo okresle-
nie® przyjeto w Kodeksie karnym Rzeszy Niemieckiej z dnia 15 maja 1871 r.4,
obowigzujacym na terenach bylego zaboru pruskiego. Z kolei Ustawa
karna austrjacka z dnia 27 maja 1852 r. (obowiazujaca w okregach sadow

! Kodeks karny z r. 1903: przeklad z rosyjskiego z uwzglednieniem zmian i uzupelnien obowiazuja-
cych w Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 1 maja 1921 1., Warszawa 1921.

> Art. 467 ,,Winny spowodowania: rozstroju zdrowia, niecbezpiecznego dla zycia, choroby umystowej;
utraty wzroku, stuchu, mowy, reki, nogi lub zdolnosci rozrodczej; niczatartego oszpecenia twarzy —
za takie bardzo ci¢zkie uszkodzenie ciala bedzie karany: ciezkimi robotami na czas do lat o$miu (...)".
3§ 223a ,Jezeli wskutek urazu cielesnego uszkodzony utracit wazny cztonek ciala, zaniewidzial na
jedno lub dwa oczy, postradat stuch, mowe lub zdolnoé¢ rozrodcza (...) nalezy orzec kare cigzkiego
wigzienia do lat pigciu albo kare wigzienia nie krotsza od roku”.

* Kodeks karny Rzeszy Niemieckiej z dnia 15 maja 1871 . z p6Zniejszymi zmianami i uzupelnieniami
po rok 1918 wraz z ustawa wprowadzajaca do Kodeksu karnego dla Zwiazku PéInocno-Niemieckiego
z dnia 31 maja 1870 r., przektad urzedowy Departamentu Sprawiedliwosci Ministerstwa b. Dzielnicy
Pruskiej, Poznan 1920.
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apelacyjnych w Krakowie, we Lwowie oraz sadu okr¢gowego w Cieszy-
nie)® odwolywatla si¢ do terminu ,,zdolnos¢ ptodzenia”®, podobnie jak
Kodeks karny z 1932 r.™* obowiazujacy w II Rzeczpospolitej, Kodeks
Karny — ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r.>!° oraz obecnie obowigzujacy
Kodeks karny — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1.2

Rodzi si¢ zatem pytanie, jakie znaczenie nalezy wspolczesnie nadac¢ po-
jeciu ,,zdolno$¢ plodzenia”, w szczegélnosci wobec rozwoju medycyny
na przestrzeni wiekow.

Analiza semantyczna

Nie budzi watpliwosci fakt, ze wymienione w punkcie pierwszym pa-
ragrafu pierwszego art. 156 kk. ,pozbawienie czlowieka zdolnosci
plodzenia” jest jedna z postaci spowodowania cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu. Na potrzeby analizy pojeciowej nie ma wigc koniecznosci wy-

ktadni terminu ,,cigzkiego uszczerbku na zdrowiu”, jako ze jego zakres

znaczeniowy jest szerszy i obejmuje w szczegdlnosci czyny zabronione
stypizowane w § 1 ust. 1 tego artykutu.
Nie bez wplywu na kierunek rozwazan pozostaje jednak semantyka

stowa ,,pozbawienie”. ,,Pozbawienie” w formie uzytej w tym przepisie

5 J. Przeworski (ttum.), Ustawa Karna Austrjacka, o zbrodniach, wystepkach i przekroczeniach z dnia
27 maja 1852, obowiazujaca w Krakowie i we Lwowie oraz Sadu Okregowego w Cieszynie, F. Hoesick,
Warszawa 1924.

6 § 156 ,,Jezeli za§ zbrodnia przyprawita uszkodzonego: a) o utrate lub o trwale ostabienie mowy,
wzroku lub stuchu, o utrate zdolnosci ptodzenia, oka, ramienia lub reki, albo o inne jakie w oczy
wpadajace kalectwo lub oszpecenie (...) nalezy wymierzy¢ kare cigzkiego wiezienia od lat pigciu do
dziesieciu.”

7 Kodeks karny z dnia 11 lipca 1932 . (Dz.U. 1932, nr 60, poz. 571); wejscie w zycie: 1 wrzesnia 1932 1.

¢ Art. 235§ 1 ,,Kto a) pozbawia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnoéci ptodzenia (...) pod-
lega karze wigzienia do lat 10.”

? Kodeks karny z dnia 19 kwietnia 1969 . (Dz.U. 1969, nr 13, poz. 94), wejscie w zycie: 1 stycznia 1970 1.

1 Art. 155 § 1 ,,Kto 1) pozbawia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnoéci pfodzenia (...)
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”

""" Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 1. (Dz.U. 1997, nr 88, poz. 553, ze zm.), wejscie w zycie:
1 wrzesnia 1998 r., z p6zn. zm.

2 Art. 156 § 1 ,,Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci 1) pozbawienia cztowieka
wzroku, stuchu, mowy, zdolno$ci pfodzenia (...) podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 3 do 20.”
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to forma rzeczownika odczasownikowego od czasownika ,,pozbawiac” —
przyczynié¢ si¢ do utraty czego$ przez kogo$ lub przez co$'?, przy czym
uzyta forma rzeczownika ma wymowe silniejsza: chodzi o czynno$¢ doko-
nana, o catkowita, definitywna, nicodwracalna'* utrate. Wedtug O. Chybin-
skiego stowo ,,pozbawia” oznacza tu ,,spowodowanie zdarzenia o skutkach
trwalych, wyrazajacych si¢ w takiej zmianie stanu, ktéra rowna jest utracie
raz na zawsze i catkowicie” .

Z kolei stowo ,,zdolnos$¢” to cecha kogos lub czego$ bedacego w stanie
co$ zrobi¢'®, moznos¢ zrobienia czegos.

Najwiecej kontrowersji moze budzi¢ poszukiwanie znaczenia stowni-
kowego stowa ,,plodzenie”. Wedlug Uniwersalnego Stownika Jezyka Pol-
skiego plodzenie oznacza ,,powodowanie powstania istoty zywej przez
zaplodnienie kobiety; rzadziej: wydawanie na §wiat potomstwa; rodze-
nie”!”. Synonimem dla ,,ptodzenia” jest m.in. prokreacja, rozmnazanie'®.
Definicj¢ stownikows ,,ptodzenia” przyjmuje m.in. T. Jurek' w postaci

,powodowania powstania istoty zywej przez zaptodnienie”?

, jednocze-
$nie podkreslajac, ze jest to zwrot wieloznaczny, niejasny i mato wyrazny.

Odnoszac te czastkowe definicje do calego wyrazenia ,,pozbawienie
cztowieka zdolnosci plodzenia”, przyja¢ nalezy, ze literalna wykladnia
tego znamienia prowadzi do wniosku, ze chodzi tu o definitywna utra-
te zdolnosci do posiadania przez danego czlowicka jego biologicznego
potomstwa, przy czym — przy zalozeniu niedokonywania wykltadni zawe-
zajacej — przez zdolno$¢ nalezy rozumiec nie tylko moznosé osobistego
dzialania, ale takze generalny potencjal plodzenia poprzez wykorzystanie
wlasnego materialu genetycznego.

Y https://sjp.pwn.pl/slowniki/pozbawia%E6.html [dostep: 14.03.2025 t.].
" tak tez T. Jurek, Opiniowanie sadowo-lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowiu, Warszawa
2010, s. 32.

15O, Chybifiski, W. Gutekunst, W. Swida, Prawo karne: e3¢5 s3ezegdlna, Wroctaw 1971, s. 127.

1 https://wsjp.pl/haslo/podglad/4398/zdolnosc/3972838 /umicjetnosc, [dostep: 14.03.2025 t.].

' S. Dubisz (ted.), Uniwersalny Slownik Jegyka Polskiego, Tom 3, Watszawa 2000, s. 183.

'8 https://synonim.net/synonim/p%C5%820dzenie, [dostep: 14.03.2025 r.].

YT, Jurek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w prestepstwach preciwko drowin, Watszawa 2010, s. 33.
2 https://sjp.pwn.pl/slowniki/ptodzi¢.html, [dostep: 11.04.2025 ..
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Pozbawienie zdolnosci ptodzenia w $wietle dotychczasowego stano-
wiska doktryny — uwagi krytyczne

Historyczna analiza znaczeniowa calego wyrazenia ,,pozbawienie zdol-
nosci plodzenia” uwidacznia istotne roznice pogladow, a takze pewna
niesp6jnos¢ w stanowiskach prezentowanych dotychczas w doktrynie.
Zdaniem niektorych autoréw?! pozbawienie zdolnosci ptodzenia u ko-
biet oznacza zaréwno brak mozliwosci odbycia stosunku ptciowego, jak
1 brak mozliwosci zaplodnienia. O. Chybinski jest zdania, ze zdolnos¢
plodzenia obejmuje zdolno$¢ do zaplodnienia (u mezczyzn) 1 zdolnosé
poczecia oraz urodzenia dziecka (u kobiet) podkreslajac jednoczesnie, ze
w przepisie chodzi o zabezpieczenie praw do ptodzenia droga naturalng®.

Z pozbawieniem zdolnosci plodzenia utozsamiana jest takze niemoz-
nos¢ zajscia w cigze, np. wskutek utraty macicy, jajowodow lub jajnikow,
oraz takie zmiany, ktére uniemozliwiaja donoszenie cigzy i urodzenie,
z zastrzezeniem, ze obrazenia uniemozliwiajace urodzenie dziecka dro-
gami natury nie stanowia o utracie zdolnosci ptodzenia w sytuaciji, kie-
dy mozna cigze¢ zakonczy¢ zabiegowo. A. Smedra, R. Kubiak i ]. Berent
jako kryteria wzgledne podaja niemozno$é urodzenia drogami natury
i wykarmienia dziecka®. Pozbawienie zdolnosci ptodzenia w przypadku
mezczyzn wiazane jest z brakiem mozliwosci odbycia aktu piciowego lub
brakiem mozliwosci zaplodnienia, np. wskutek utraty albo uszkodzenia
jader®. Zdaniem A. Marka pozbawienia, rozumianego jako catkowita
utrata zdolnosci plodzenia, nie nalezy myli¢ z utrata zdolnosci do spot-
kowania®. Zatem autor ten wydaje si¢ dostrzegaé mozliwo$¢ utrzymania
zdolnosci ptodzenia mimo braku mozliwosci udziatu w akcie piciowym.

2 A. Smedra, R. Kubiak, J. Berent https://www.termedia.pl/mz/Pojecie-ciezkiego-uszczerbku-na-
zdrowiu-a-obowiazek-prawny-zawiadomienia-organow-scigania,41618.html, [dostep: 16.03.2025 r.].

2 Q. Chybinski, W. Gutekunst, W. Swida, Prawo karne: ezesé szezegdlna, Wrockaw 1971, s, 129-131.

% A. Smedra, R. Kubiak, J.Berent — https://zms.wum.edu.pl/sites/zms.wum.cedu.pl/ files/pliki/kon-
spekty_seminatriow/lekarskie-i-prawne-aspekty-uszkodzen-ciala.pdf [dostep: 11.04.2025 ..

# K. Daszkiewicz, Przestgpstwa precimko $ycin i zdrowin. Rozdzial XIX Kodeksu karnego. Komentarg, War-
szawa 2000, s. 303

M. Andtrzej, Kodeks karny. Komentarz, wyd. 1, LEX 2010, att. 156, Nb 6.
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S. Manczarski za pozbawiona zdolnosci ptodzenia kobiete uwaza nie
tylko kobiete niezdolna do zajscia w ciaz¢ 1 do urodzenia plodu, ale
i niezdolna do wykarmienia dziecka®®. A. Jaklifiski i A. Marek przyjmuja
m.in., ze kobieta, ktéra utracita mozliwos¢ porodu naturalnego, mimo ze
posiada pelnowartosciowe gamety, takze traci zdolnosé plodzenia?’.
T. Jurek twierdzi, ze utrata zdolnosci ptodzenia to brak mozliwosci po-
siadania potomstwa: zaréwno zdolnosci zaplodnienia, jak i w przypadku
kobiet, donoszenia ciazy i porodu w sposob naturalny, bez uciekania si¢
do medycznych metod wspomagania rozrodczo$ci®.

Nieco bardziej precyzyjna definicje proponuje A. Blachnio, ktérego
zdaniem ,,pozbawienie czlowieka zdolnosci plodzenia” ma miejsce,
w przypadku mezczyzny, gdy staje si¢ niezdolny do zaplodnienia kobiety
(impotentia generandi), a w przypadku kobiety, gdy traci ona zdolno$¢ do
urodzenia dziecka — niezaleznie od tego, czy wynika to z braku zdolnosci
do zajScia w ciaze (impotentia concipiendi), jej donoszenia (impotentia gestandi)
czy odbycia porodu (impotentia parturiend))®. Autor ten podziela poglad
R. Kokota, ze utrata zdolnosci spétkowania nie realizuje omawianego
znamienia®. Zaklada, ze pojecie ,,pozbawienie zdolnosci ptodzenia” na-
lezy interpretowac przy uwzglednieniu odrebnosci wynikajacych z plci
pokrzywdzonego, a zatem znamienia tego czynu nie wyczerpuje utrata
jedynie zdolnosci do spétkowania (impotentia coenndi)™.

W kontekscie ustalania znaczenia poj¢ciowego ,,pozbawienia zdolno-
$ci plodzenia” zwraca uwage poglad przytaczany przez K. Daszkiewicz.
Zréwnuje ona sytuacjg, kiedy utrata wewnetrznych narzadow plciowych
takich jak jajniki i macica dotyka kobiete po okresie przekwitania i sytu-
acje, kiedy kobieta traci mozliwos$¢ urodzenia dziecka ,,drogami natury”,

26

S. Manczarski, Medycyna sqdowa w zarysie. Podrecznik dla studentiw, wyd. 3 popr. 1 uzup., Warszawa 1962.
# A Jakliaski, Z. Marck, Medyeyna sqdowa dla prawnikéw. Krakéw 1999 ., s. 190-191.

2 'T. Jurek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w prestgpshvach przeciwko zdrowin, Warszawa 2010,, s. 39.

# A. Blachnio [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. ]. Majewski, Warszawa 2024, art. 156.

¥ R. Kokot [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefafiski, Warszawa 2023, s. 897, Legalis; nalezy
je raczej uznac za inne, cigzkie kalectwo; tak R. Kokot [w:] Kodeks..., red. R.A. Stefaniski, s. 897.

' R. Kokot [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefaniski, Warszawa 2023, s. 897, Legalis Art.
156 k.k. Skutek taki nalezaloby interpretowac przez pryzmat znamienia ,,innego cigzkiego kalectwa”.
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na skutek powypadkowego znieksztalcenia miednicy, obie kwalifikujac
jako cigzkie kalectwo, a nie pozbawienie zdolno$ci ptodzenia®. Kore-
sponduje to ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku
2 10.11.1973 1. sygn. IV KR 340/73%, zgodnie z ktérym cigzkie kalectwo
to zupelne zniesienie lub bardzo znaczne ograniczenie czynnosci wazne-
go narzadu, jakim jest np. jadro, przy zachowaniu funkcjonowania organu
rozrodczego.

Jak daje si¢ zauwazy¢, interpretacja wyrazenia ,,pozbawienie zdolnosci
plodzenia” podaza za powszechnie aprobowanym pogladem, ze ci¢zki
uszczerbek na zdrowiu (rozstrdj zdrowia lub naruszenie czynnosci na-
rzadu ciala) jako pojecie szersze, obejmowaé moze nie tylko anatomiczne
skutki zdrowotne, ale takze patofizjologiczne (jak rozstréj zdrowia).

W tym kontekscie nie mozna si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem A. Zolla, ze
,.clezki uszezerbek na zdrowiu” polegajacy na utracie zdolnosci ptodzenia
to jedna z postaci ,,anatomicznych” (w przeciwienstwie do fizjologicznych)
ci¢zkich uszczerbkéw na zdrowiu, do jakich autor ten zalicza np. ci¢zkg
chorobe dlugotrwala®. Takze jednak W. Wolter wskazujac na gruncie Ko-
deksu karnego z 1969 r., ze dobrem chronionym art. 155 § 1 pkt 1 k.k.
jest zdrowie cztowieka, dokonywat dychotomicznego rozréznienia z uwa-
gl na wywolywane przez sprawce skutki: anatomiczne (uszkodzenie ciala)
albo fizjologiczne, czynnosciowe (rozstrdj zdrowia), a do tej pierwszej
kategorii zaliczal m.in. pozbawienie czlowieka zdolnosci plodzenia, po-
dajac, ze moze miec¢ to miejsce w wyniku niemoznosci spétkowania lub
niemozliwosci zaptodnienia®. J. Gizek wyrdznia z kolei trzy grupy cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu, a do pierwszej z nich — podporzadkowanej
kryterium anatomicznemu lub funkcjonalnemu — zalicza rozmaite posta-
cie kalectwa, w tym pozbawienie cztowieka zdolnosci plodzenia, a takze

2 K. Daszkiewicz, Prestgpstwa przeciwko Sycin i zdrowin. Rozdziat XIX Kodeksu karnego. Komentarz, War-
szawa 2000, s. 304

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2013 1., sygn. akt IIT K 196/12, OSNPG 1974, Nt 3, poz. 42.
3T, Jurek, Opiniowanie sadowo-lekarskie w prestepshwach przeciwko drowin, Warszawa 2010, s.29.

% A. Zoll [w:] Kodeks karny. Cz¢$¢ szczegdlna. Komentarz do art. 117-277 kodeksu karnego, red.
A. Zoll, Krakow 1999.

* 1. Andrejew, W. Swida, W, Wolter, Kodeks karny 3 komentargen, Warszawa 1973, s. 457-458.
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inne cigzkie kalectwo?”. Zdaniem V. Konarskiej-Wrzosek utrata zdolnosci
plodzenia ma charakter funkcjonalny, a autorka ta definiuje pozbawienie
cztowieka zdolnosci plodzenia jako pozbawienie zdolnosci zaptadniania
w przypadku mezezyzn albo zdolnosci zajscia w ciaz¢ u kobiet™.

T. Jurek® podkresla, ze w przepisie chodzi o odebranie cztowieko-
wi pewnej przyrodzonej zdolnosci, a zatem uzywa poje¢ w kontekscie
funkcjonalnym, a nie anatomicznym. Podaje, Ze jest to ci¢zka postac nie
tyle naruszenia czynnosci okreslonych narzadéw ciala, co odebrania ich
funkcji, utraty wymienionych zdolnosci. T. Jurek popada jednak w pewng
nickonsekwencje, podajac jako przyktad zniesienie u mezczyzny zdolno-
$ci plodzenia w wyniku utraty mozliwosci wzwodu 1 wskazujac, ze jed-
noczesnie sytuacja ta nie wyklucza zachowania przez tego mezczyzne
zdolnosci rozrodczych, czyli moze on bra¢ udzial w rozrodzie i posiadac
potomstwo. Wskazany wyzej punkt wyjscia prowadzi do dalszych, nie
w pelni trafnych wnioskéw tego autora, w postaci uznania, ze z (trwalym)
pozbawieniem plodnosci mozemy mie¢ do czynienia nawet w sytuacji,
gdy mimo pozbawienia pokrzywdzonego przez sprawce czynnosci na-
rzadu (braku erekcji) — a tym samym w rozumieniu autora — zdolnosci
plodzenia, me¢zczyzna w wyniku medycznych technik wspomagania za-
plodnienia bedzie posiadal wlasne potomstwo, bowiem jego jadra pro-
dukuja petnowartosciowe nasienie. Wedtug J. Sliwowskiego pozbawienie
zdolnosci plodzenia musi by¢ catkowite, a nie tylko utrudnione i wska-
zuje, ze ,,pozbawienie zdolnosci spotkowania pociaga za soba z reguly
pozbawienie zdolnosci ptodzenia”, nie rozwijajac jednak tej mysli. Jak si¢
jednak wydaje, autor ten dopuszcza utrzymanie zdolnosci plodzenia
(np. w sytuacji utraty zdolnos$ci spétkowania poprzez utrate wzwodu
u mezczyzny) poprzez procedury medycznie wspomaganej prokreacii,
bowiem w przeciwnym wypadku cytowane twierdzenie (,,z reguly”*) nie
miatoby uzasadnienia®'.

7 ]. Glezek (red.), Kodeks karny. Czest szezegdina. Komentarz, WKP 2021, art. 156, Nb 12.
# V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. IV, WKP 2023, art. 156, Nb 3.

39

T. Jurek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowin, Warszawa 2010, s. 34-35.
40

Przyp. autorki
4 J. Sliwowski, Prawo karne, Warszawa 1979, s. 363.
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Zdaniem J. Warylewskiego** ci¢zki uszczerbek na zdrowiu w postaci
pozbawienia zdolnosci plodzenia oznacza — najogdlniej — pozbawienie
cztowieka zdolnosci do posiadania wlasnego potomstwa. Autor ten jed-
nak, rozwijajac te¢ definicje, wyroznia w przypadku mezczyzn niezdol-
nos¢ do podjecia aktu plciowego (impotentia coenndi) 1 niezdolnos¢ do
zaptodnienia kobiety (zpotentia generandi), mimo zachowanej zdolnosci
do odbycia stosunku plciowego. Zauwaza, ze tylko ten drugi typ pozba-
wienia mezczyzny zdolnosci ptodzenia przesadza o pozbawieniu go zdol-
nosci ptodzenia ,,w ogole”, w odréznieniu od pierwszej sytuacji, ktora
oznacza (jedynie®) utrate zdolnosci do posiadania wlasnego potomstwa
drogg naturalna. Rozrédzniajac przypadki pozbawienia zdolnosci ptodze-
nia u kobiet, J. Warylewski nie czyni juz konsekwentnie analogicznych
konstatacji, traktujac jednolicie np. niezdolno$¢ do poczecia dziecka na
skutek amputacji macicy i niezdolno$¢ do spétkowania.

Zdaniem B. Gadeckiego, rozumienie pojecia ,,pozbawienie zdolnosci
plodzenia” zdeterminowane jest plcia pokrzywdzonego. Autor ten doko-
nuje pewnego rodzaju uproszczenia wskazujac, ze u mezczyzn oznacza
to brak mozliwosci zaplodnienia, ale w przypadku kobiet pozbawienie
zdolnosci plodzenia wigze nie tylko z brakiem zdolnosci poczecia, do-
noszenia cigzy, ale i urodzenia dziecka w ogole, nie tylko drogami natury.
Jednoczesnie, w ustaleniach tego autora zarysowuja si¢ pewne niespoj-
nosci. Z jednej strony, podziela poglad, ze spowodowanie obrazen, ktore
wykluczaja urodzenie dziecka drogami natury, nie stanowi pozbawienia
zdolnosci ptodzenia, albowiem mozliwe jest wykonanie cesarskiego cig-
cia* i twierdzi, ze ,,utrata zdolnosci do wspdlzycia seksualnego takze nie
jest rownoznaczna z utratg zdolnosci plodzenia (chociaz w niektorych
sytuacjach moze by¢)”. Jednak z drugiej strony stanowczo podsumowuje,
ze mozliwos¢ skorzystania z zaplodnienia 7z vitro pozostaje bez znaczenia
dla wyczerpania znamion czynu zabronionego z art. 156 § 1 pkt 1 k.k.*

2 . Warylewski (red.), Systens Prawa Karnego. Tom 10. Przestgpstwa przeciwko dobrom indywidualnym, Watszawa

2012, 1. 7, Nb. 229,
# Przyp. autorki
44

za A. Smedra, R. Kubiak, J. Berent, Rodzaje uszezerbkow. .., s. 8
* B. Gadecki (ted.), Kodeks karny. Art. 1-316. Komentary, Warszawa 2023, art. 156, Nb. 3.
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Bez odpowiedzi pozostaje zatem nasuwajgce si¢ pytanie, w jaki sposéb
moze zostac¢ zaplodniona kobieta, ktéra utracila zdolnos¢ do wspotzycia
seksualnego, jesli nie w drodze medycznie wspomaganej prokreacii.

7. proba sformulowania definicji ,,pozbawienia cztowieka zdolnosci
plodzenia” mamy takze do czynienia w wyroku Sadu Okregowego w Pozna-
niu z 6 listopada 2014 1. Zdaniem sadu ,,pozbawienie zdolnosci ptodze-
nia oznacza utrat¢ naturalnych mozIliwosci sptodzenia potomstwa 1 bez
znaczenia dla odpowiedzialno$ci karnej sprawcy pozostaja mozliwosci
medycyny w tym zakresie”, w szczegélnosci medyczne metody wspoma-
gania rozrodu. Wszelkie konstatacje zawarte w uzasadnieniu omawianego
wyroku poczynione byly jednak przy zalozeniu, ze zabieg podwiazania
i przeciecia obu jajowoddw u kobiety wykonany metoda Pomeroy’a®’ jest
zabiegiem ,,ubezptodnienia”, ,,pozbawienia ptodnosci”, a gléwne rozwa-
zania poswigcone byly rozstrzygnieciu, czy taki zabieg wywiera trwaly
1 nieodwracalny skutek, w szczegélnosci czy mozna zaakceptowaé od-
wracalnos§¢ osiagnieta poprzez dzialania medyczne®. Nalezy podzieli¢
poglad sadu, ze cecha odwracalnosci nie jest determinanta dla oceny
spelniania przestanek przepisu art. 156 § 1 pkt 1 k.k., jednak uzasadnie-
nie przytaczanych tez tego wyroku zostalo ograniczone do rozwazan na
temat mozliwosci odwrocenia zabiegu sterylizacji poprzez zaawansowang
procedura chirurgiczna, ktéra ma na celu przywrocenie droznosci jajowo-
déw 1 umozliwienie zaj$cia w ciaz¢ w drodze naturalnego zaplodnienia.
Przydatno$¢ takich rozwazan dla wykladni pojecia ,,pozbawienie zdolno-
$ci plodzenia” nalezy jednak oceniac z duzg ostroznoscia, bowiem sad nie
uzasadnil, dlaczego dokonuje w tym aspekcie wykladni rozszerzajacej,

* Wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu — IV Wydzial Karny Odwolawczy z dnia 6 listopada 2014 r.,
IV Ka 452/14.

7 Metoda Pomeroy’a polega na zalozeniu szwu chirurgicznego na jajowdd i przecieciu, drugi sposéb

to zalozZenie zacisku tytanowego na jajowdd i bipolarna elektrokoagulacija jajowodu.

*# Podobnym aspektom poswigcono rozwazania zawarte w uzasadnieniu Postanowienia Sadu Naj-
wyzszego — Izba Karna z dnia 6 lutego 2007 ., ITI KK 254/06, OSNwSK 2007/1/373: ,,Cecha trwa-
losci, o jakiej mowa w dyspozycji art. 156 § 1 pkt 2 k.k., musi by¢ oceniana w perspektywie istnicjacej
w dacie orzekania przez sad i w $wietle poziomu wiedzy, narzedzi i umiejetnosci dostepnych w tym
momencie, a nie z punktu widzenia przysztych 1 hipotetycznych mozliwosci, ktére moga nie nastapic
w osiggalnym czasie”.
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stawiajac znak réwnosci pomiedzy pozbawieniem zdolnosci plodzenia
1 pozbawieniem zdolnosci plodzenia metodami naturalnymi.

Problem definiowania pozbawienia czlowieka zdolnosci plodzenia
przez pryzmat skutku dostrzega takze M. Krolikowski, wskazujac w pierw-
szej kolejnosci na tradycyjne podejscie, zakladajace, ze w pojeciu tym
chodzi o pozbawienie mozliwosci udzialu w obcowaniu plciowym na-
kierowanym na poczecie dziecka, jak réwniez o niemozno$¢ przekazania
materialu genetycznego mimo mozliwosci odbycia aktu piciowego. Autor
ten, rozwazajac mozliwosc¢ zaptodnienia 7 vitro, podziela jednak klasyczne
ujecie prezentowane w doktrynie, ze skutek w postaci pozbawienia czlo-
wieka zdolnosci plodzenia zwigzany jest z utrata ,,zdolnosci do udzialu
w czynnosci nakierowanej na poczecie 7z vzvo, mimo posiadania mozliwo-
$ci przekazania materiatu genetycznego do zaptodnienia ex utero™.

Podsumowujac rozwazania dotyczace dotychczasowych kierunkéw
interpretacji wyrazenia ,,pozbawienie czlowieka zdolnosci plodzenia”,
nalezy uznad, ze dotad zaréwno w orzecznictwie, jak 1 doktrynie, najcze-
$ciej odwolywano si¢ do definicji analizowanych i przyjetych ostatecznie
m.in. przez T. Jurka, w mysél ktorych ,,pozbawienie zdolnosci plodzenia
oznacza utrat¢ ,,naturalnych” mozliwosci sptodzenia potomstwa, a bez
znaczenia dla karnej oceny czynu sprawcy pozostajg mozliwosci medycy-
ny w tym zakresie”*’. Wedlug tego stanowiska, jest to niecodwracalna sa-
moistnie, tzn. bez ingerencji medycznej, utrata funkcji narzadéw®', zas na
gruncie prawa karnego za trwale nalezy uznac to, co jest nie nieuleczalne,
ale to, co nie ustepuje samoistnie 1 naturalnie.

Przytoczone powyzej poglady doktryny i orzecznictwa prowadza do
odmiennego okreslania zakresu karalnosci. Nie zawsze pozostaja wystar-
Czajaco precyzyjne oraz wewnetrznie spojne w ocenie wystapienia prze-
stanek odpowiedzialnosci karnej z art. 156 § 1 pkt 1 k.k. za spowodowanie

¥ M. Krolikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czesé szezegdina. Tom 11 Komentars do artykntéw 117-221,
Warszawa 2023, art. 156, Nb. 4.

0T, Jurek, Opiniowanie sadowo-lekarskie w prestepstwach preciwko zdrowin, Warszawa 2010, s. 36.

5t Por. tez Wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu — IV Wydzial Karny Odwotawczy z dnia 6 listopada
2014 1., IV Ka 452/14, s. 25.
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cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia cztowieka zdol-
nosci ptodzenia, co nalezy wiaza¢ z niedokonaniem prawidtowej wyklad-
ni pojecia ,,zdolno$¢ plodzenia”, w $wietle aktualnej wiedzy medycznej.
Ograniczenie si¢ do wykladni jezykowej nie dostarcza klarownej odpo-
wiedzi na pytanie jak wspdlczesnie nalezy interpretowaé pojecie ,,pozba-
wienie zdolnosci plodzenia”, tym bardziej ze zostalo ono wprowadzone
do polskiego porzadku prawnego ponad wiek temu. Nie istnieje takze
legalna definicja tego pojecia, a orzecznictwo i nauka prawna postuguja
si¢ z reguly konotacjami bazujacymi na zatozeniach niebedacych dzis w pel-
ni adekwatnymi do celéw ustawy. Rozwazy¢ wiec nalezy uzupelniajace
zastosowanie wykladni dynamicznej, ktéra, jak si¢ wydaje, nie prowadzi
do sprzecznosci migdzy normami; przeciwnie: zapewnia spojnos¢ miedzy
relewantnymi aktami normatywnymi.

Zdolnos¢ ptodzenia w medycynie

W nauce medycznej okreslen ,,zdolnos¢ ptodzenia” i ,,plodnos¢” uzywa
si¢ m.in. w kontekscie pomiaru rezerwy jajnikowej i szacowania poten-
cjatu plodnosci, rozumianego jako zdolnos§¢ rozrodu, poprzez oszaco-
wanie ilosci pecherzykow jajnikowych, ktére moga przeksztalcié sie
w komorki jajowe zdolne do zaplodnienia. U mezczyzn podstawowym
badaniem plodnosci jest ocena obecnosci plemnikéw w jadrach. Z kolei
w statystyce, plodnos$c kobiet to natezenie urodzen w badanej populacji
kobiet, bedacych w wieku rozrodczym™. W nauce medycznej wyraznie
zaznacza si¢ wigc kierunek rozumienia wyrazenia ,,zdolnos$¢ ptodzenia”,
przede wszystkim przez pryzmat skutku w postaci mozliwosci posiadania
potomstwa.

W dniu 1 listopada 2015 r. weszla w zycie Ustawa z dnia 25 czerw-
ca 2015 t. o leczeniu nieptodnosci®, ktéra jest obecnie jedynym aktem

2 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-

publicznej/3929,pojecie.html, [dostep: 11.04.2025 t.].

3 Ustawa z dnia 25 czerwcea 2015 t. o leczeniu nieptodnosci, Dz. U. 2015 poz. 1087: Art. 10. Zabez-
pieczenie ptodnosci na przysztosé, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 6, obejmuje dzialania medyczne
podejmowane w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty
albo istotnego uposledzenia zdolno$ci pfodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.
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prawnym (poza art. 156 § 1 pkt 1 k.k.), w ktorym expressis verbis ustawo-
dawca posluzyl si¢ pojeciem ,,zdolnos¢ ptodzenia”, jakkolwiek nie za-
warl w nim definicji legalnej tego pojecia. Ustawa ta dopuszcza dzialania
medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia na przyszios¢ zdolnosci
plodzenia, w przypadku niebezpieczenistwa utraty albo istotnego uposle-
dzenia zdolnosci plodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia. Jedna
z form zachowania plodnosci jest kriokonserwacja oocytow lub zarod-
kow u kobiet, lub kriokonserwacja nasienia u mezczyzn, czyli zamrozenie
komorek rozrodczych, wykorzystywanych nastepnie w procedurach me-
dycznie wspomaganej prokreacji. Jako przyklad dziatania w kierunku za-
bezpieczenia zdolnosci plodzenia S. Woloczyniski podaje sytuacje™, gdy
u mlodego mezezyzny, ktoéry w wyniku wypadku komunikacyjnego ma
uszkodzone jadra w sposob uniemozliwiajacy ich uratowanie, dochodzi
do pobrania komérek rozrodczych, co umozliwia ich poézniejsze wyko-
rzystanie w dawstwie partnerskim.

Jak obrazuje zaprezentowany przyklad, w obliczu rozwoju medycyny
1 funkcjonowania pojecia ,,zdolnos¢ ptodzenia” jako terminu stricte me-
dycznego, trudno znalez¢ obecnie uzasadnienie dla odmiennej w stosun-
ku do nauki medycznej, prawnej interpretacji tego okreslenia dla potrzeb
oceny wypelnienia przestanek czynu zabronionego opisanego w art. 156 § 1
pkt 1 k.k., to jest pozbawienia czlowieka zdolnosci ptodzenia. W kon-
tekscie tego przepisu nalezy przyjac, zgodne z potocznym rozumieniem
zwrotu ,,zdolnos§¢ ptodzenia”, medyczne znaczenie tego sformulowania,
a takze samego slowa ,,plodzenie”. Zakwestionowaniu ulegaja wigc argu-
menty i tezy formulowane przed 2015 r., a w szczegolnosci te zmierzajace
do zréwnania pojeciowego ,,zdolnosci plodzenia” z ,,naturalnymi mozli-
wosciami sptodzenia potomstwa”*. Nie ostajg si¢ rowniez aktualnie pre-
zentowane poglady, tozsame z wczesniejszymi, jak np. ten M. Kroélikow-
skiego, ktory odrzuca, choc¢ lakonicznie, proponowany kierunek wyktadni
1 opowiada si¢ za uznaniem, ze skutek opisany w ustawie zachodzi takze

3 https://wiadomosci.wp.pl/prof-slawomir-wolczynski-zabezpieczenie-plodnosci-jest-wazna-
sprawa-6027735030760065a [dostep: 16.03.2025 1.].

1. Jurek, Opiniowanie sadowo-lekarskie w prestepstwach pryeciwko zdrowin, Warszawa 2010.
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przy utracie zdolnosci do udzialu w poczeciu 7z vivo, mimo zachowania
mozliwosci poczecia ex utero™.

Co warto doda¢, a co wzmacnia argumentacj¢ przemawiajaca za wy-
ktadnia, uwzgledniaja medyczne znaczenie tego sformulowania, pojecie
,»zdolnosci plodzenia”, rozpatrywane w kontekscie medycznym, jest tak-
ze uzywane 1 interpretowane w drodze przeciwstawienia go ,,bezplod-
nosci”’, rozumianej jako niemozno$¢ posiadania potomstwa. Naturalna
bezptodnos¢ to fizjologiczna niezdolnos¢ pary do poczecia dziecka bez
interwencji medycznej. Bezptodnos¢ kliniczna to fizjologiczna niezdol-
nos¢ pary do poczecia dziecka nawet po interwencji medycznej, w tym
interwencji chirurgicznej”’, lub sytuacja, kiedy taka interwencja nie moze
przynie$¢ spodziewanych efektéw wobec np. uwarunkowan anatomicz-
nych, jak brak macicy u kobiety. Mimo ze w literaturze medycznej zauwa-
zalne sg pewne réznice co do znaczenia nadawanego terminom nieptod-
nos¢ 1 bezptodnos¢, to panuje konsensus, ze bezplodnos§é w szerokim
tego stowa znaczeniu zawsze odnosi si¢ do niezdolnosci do urodzenia
zywego dziecka®® i obejmuje zaréwno sytuacje naturalnej bezptodnosci,
jak 1 bezptodnosci klinicznej. Osoba dotknigta bezptodnoscia nie ma zad-
nej mozliwosci na posiadanie biologicznego potomstwa. Takze doktryna
prawnicza rozréznia ,,nieplodnos¢” 1 ,,bezptodnosc”, jak np. M. Kroli-
kowski, ktory wigze skutek w postaci pozbawienia czlowieka zdolnosci
plodzenia ze stanem bezplodnosci, nie za$ nieptodnosci™.

Sterylizacja kobiet a zdolno$¢ ptodzenia — dyskusja

Stwierdzi¢ wigc nalezy, ze pozbawienie zdolnosci plodzenia, zaréwno
w kontekscie prawnym, jak i na gruncie wspolczesnej medycyny, rozu-

6 M. Krolikowski, op cit, art. 156, Nb. 4.
7 https://www.mdpi.com/2673-4184/1/1/3 , s. 30 [dostep: 16.03.2025 t.].

% Z kolei nieptodno$é mierzona jest brakiem poczecia po 1 roku bez antykoncepcji: https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/12268268/ [dostep: 11.04.2025 1.]; Nieptodno$¢é mozna skutecznie leczy¢ w drodze
terapii hormonalnej lub leczenia zabiegowego, mozliwe jest takze korzystanie z metod wspomaganego
rozrodu, takich jak inseminacja czy i vitro (z uzyciem komérek pozyskanych od obojga partnerdw).

¥ M. Krolikowski, op cit, art. 156, Nb. 4.
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miane powinno by¢ wasko, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, jako
pozbawienie zdolnosci posiadania biologicznego potomstwa.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze pozbawieniem zdolnosci plodzenia
jest np. histerektomia lub gonadektomia, bowiem stan zdrowia czlowieka
po tych zabiegach uniemozliwi ciaze 1 urodzenie biologicznego potom-
stwa. Pozbawieniem zdolnosci plodzenia nie bedzie natomiast wykonana
w celu leczniczym i za zgoda pacjentki sterylizacja chirurgiczna kobiet,
ktora jest zabiegiem wykonywanym poprzez przecigcie, podwigzanie, ko-
agulacije¢ lub usunigcie jajowodéw (np. metodq Pomeroy’a, Parklanda, sal-
pingektomi).

Zabieg ten nie powoduje bowiem zatrzymania cyklu miesigczkowego
ani produkcji komérek jajowych (oocytéw)®. W badaniach klinicznych
wykazano, ze czynno$¢ hormonalna — endokrynna jajnikow pozostaje
bez istotnej réznicy, a zabieg ten nie wplywa negatywnie na rezerwe jaj-
nikowa®'. Z medycznego punktu widzenia kobieta nadal produkuje ko-
morki rozrodceze, a wigc zachowuje zdolnos¢ plodzenia — zdolnos¢ do
zaplodnienia pozaustrojowego (IVF), jezeli komorki jajowe zostang po-
brane i polaczone z plemnikiem w warunkach laboratoryjnych w proce-
durach wspomaganego rozrodu® (zaplodnienie iz vitro), czy inseminacji
domacicznej.

Sterylizacja chirurgiczna kobiet nie moze wi¢c by¢ utozsamiana z utratg
zdolnosci plodzenia, lecz nalezy ja definiowac jako trwale ograniczenie
naturalnej drogi poczecia. W §wietle stanowiska European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology (ESHRE)® sterylizacja nie stanowi

&0 Zamrazanie komorek jajowych (kriokonserwacja oocytow) jest takze coraz popularniejsza metoda
zabezpieczenia pltodnosci u kobiet — por. ,,Planowana kriokonserwacja oocytow” Molly B. Moravek,
MD, MPH, MSCI, Hana Murphy, BA, Monica Woll Rosen, MD ,University of Michigan Medical Scho-
ol w Ann Arbor, https://podyplomie.pl/ginekologia/39932,planowana-kriokonserwacja-oocytow?stslt
d=AfmBOo0qeWVAPIxcBYiFbKdH3agzRu9IBdSozxXk4negdvOTUR4Gso_3-s [dostep: 11.04.2025 r.].
6t Silva AL, Ré Cd, Dietrich C, Fuhrmeister IP, Pimentel A, Cotleta HV. Impact of tubal ligation on
ovarian reserve as measured by anti-Miillerian hormone levels: a prospective cobort study. Contraception. 2013 Dec;
88(6):700-5. doi: 10.1016/j.contraception.2012.09.021. Epub 2013 Oct 8. PMID: 24120250.

2 M. Boratyniska, E. Zielitiska, Sterylizaga a prawo karne [w:| System Prawa Medyeznego. Tom 1. Czesé 2.
Regulagia prawna czynnosei medyeznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielinska, Warszawa 2019.
6 Por. m.in. Paul EA. Van Look ,,A global epidemiological perspective on female and male sterilista-

tion”, ESHRE Campus Symposium Treviso, 8-9 October 2010.
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zniesienia ptodnosci, a jedynie ograniczenie sposobu jej realizacji. Takze
wedlug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zabieg ten
jest kwalifikowany jako trwala metoda antykoncepcji®, a nie ubezptod-
nienie w rozumieniu biologicznym. W konsekwencji nie moze by¢ tez
traktowany jako pozbawienie zdolnos$ci plodzenia w rozumieniu praw-
nym.

Zakwestionowa¢ nalezy wicc funkcjonujace dotychczas w doktrynie
poglady, jakoby pozbawienie zdolnos$ci wykarmienia dziecka przez ko-
biet¢ czy uzyskania wzwodu u mezczyzny, wypelnialyby znamiona czy-
nu zabronionego w postaci pozbawienia cztowieka zdolnosci plodzenia.
Co oczywiste, jak wspomniano wyzej, zdolnosci ptodzenia nie pozbawia
takze procedura sterylizacji kobiet w drodze salpingotomii lub salpingek-
tomii, bowiem po takich zabiegach wciaz zachowana jest produkcja ko-
morek rozrodczych, a posiadanie potomstwa jest mozliwe.

Podsumowanie

Whbrew niektérym prezentowanym w doktrynie stanowiskom, opowia-
dajacym si¢ za tradycyjna wykladnia, przepis art. 156 § 1 pkt 1 k.k. nie
wymaga, aby zdolno$¢ plodzenia mierzy¢ miarg ,,naturalnych” narzedzi
prokreacji. Przeciwnie, obecnie medyczne metody wspomaganej prokre-
acji sa powszechnie akceptowane® oraz uregulowane ustawowo. Co wig-
cej, zgodnie z art. 39 ust. 2 k.el. lekarze maja obowiazek przekazywac
pacjentowi zgodne z aktualng wiedza medyczng informacje dotyczace
proceséw zaplodnienia oraz metod regulacji poczec¢®. Pojecie ,,pozba-
wienia zdolnosci plodzenia” w szczegolnosci nie moze by¢ wigc utoz-

¢ Na calym $wiecie sterylizacja (sterylizacja jajowoddw i wazektomia) jest stosowana przez wigeej 0s6b
niz jakakolwick inna metoda antykoncepcji, por. Sterilization Peterson, Herbert B. MD, Obstetrics &
Gynecology 111(1):p 189-203, January 2008. | DOL: 10.1097/01.AO0G.0000298621.98372.62, https://
journals.lww.com/gteenjournal /abstract/2008/01000/ sterilization.27.aspx [dostep: 11.04.2025 r.].

% Por. https://www.aotm.gov.pl/aktualnosci/najnowsze/opinia-rady-przejrzystosci-zabezpieczenia-
plodnosci-u-chorych-leczonych-onkologicznie/ [dostep: 16.03.2025 t.].

6 Przekazane informacje musza takze uwzgledniac zaréwno skuteczno$é, jak i mechanizm dziatania
poszczegblnych metod — por. J. Budzowska [w:] Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarg, pod red. R. Tymin-
skiego, s. 3341 342,
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samiane z pozbawieniem mozliwosci zaptodnienia w drodze naturalne;
prokreacji, jesli mozliwe jest posiadanie potomstwa przy uzyciu uznanych
medycznych metod wspomagania rozrodu. Podkreslenia wymaga takze,
ze pojecie zdolnosci plodzenia powinno by¢ definiowane jako zdolnosé
do posiadania biologicznego potomstwa. W konsekwencji, nie bedzie wy-
pelniala przestanek czynu zabronionego stypizowanego w art. 156 § 1
pkt 1 k.k. (pozbawienia cztowieka zdolnosci plodzenia) sytuacja, w ktore;
zachowana pozostaje zdolnos¢ plodzenia z wykorzystaniem mozliwosci
wspolczesnej medycyny w postaci medycznych metod wspomagania roz-
rodu, jak zaplodnienie 7z vitro (IVF) czy inseminacja domaciczna (IUI).
Jednoczesnie, przy proponowanej wykladni odpowiadajacej wspotcze-
snej nauce medycznej, zakres ochrony czlowieka nie ulega zawezeniu®
i nie powoduje pogorszenia sytuacji ofiary. Uszkodzenia ciala w postaci
np. usuniccia choc¢by jednego jajowodu u kobiety na skutek bledu me-
dycznego lub spowodowania rozstroju zdrowia na skutek pozbawienia
zdolnosci do uzyskania wzwodu u mezczyzny nadal beda kwalifikowane
jako inny cigzki uszczerbek na zdrowiu — cigzkie kalectwo® (art. 156 § 1
pkt 2 k.k.) w postaci zupelnego zniesienia lub znacznego ograniczenia
czynnosci waznego narzadu.
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Summary

Interpretation of the term ,,capacity to conceive” in the light
of Article 156 § 1 point 1 of the Criminal Code

The author discusses the evolution and contemporary understanding of
the concept of ‘deprivation of the ability to procreate’ in the context of
Article 156 § 1 point 1 of the Criminal Code. She points to historical
interpretations of this term and stresses that, in light of developments
in medicine and current legal regulations — including the Act on the Tre-
atment of Infertility — current medical knowledge should be taken into
account. The main thesis boils down to the conclusion that deprivation
of the ability to procreate does not occur when, despite the loss of the
ability to conceive ‘naturally’, the ability to have biological offspring using
modern methods of procreation is preserved. The article argues against
the views previously widespread in doctrine, which also considered the
loss of the ability to have sexual intercourse, give birth naturally or bre-
astfeed a child to be a ‘loss of fertility’, pointing out that these views are
inadequate in the light of current medical knowledge. It stresses that only
actual infertility, i.e. the complete absence of any chance of having bio-
logical offspring, fulfills the criteria for serious damage to health in the
form of deprivation of the ability to procreate, as provided for in Article
156 § 1(1) of the Criminal Code.

Key words: fertility, grievous bodily harm, surgical sterilization, inter-
pretation of criminal law, Article 156 § 1 point 1 of the Criminal Code,
medically assisted reproduction
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oraz Plain Language
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Streszczenie

Artykut analizuje prawo pacjenta do informacji w kontekscie czytelno-
$ci 1 przystepnosci ulotek lekowych. Autorzy wskazuja, ze cho¢ przepisy
nakladaja obowigzek przekazywania informacji w sposob zrozumialy, ak-
tualna praktyka czesto nie spelnia tego wymogu, zwlaszcza wéréd osob
o ograniczonych kompetencjach poznawczych. Najnowsze wyniki Mie-
dzynarodowego Badania Umiej¢tnosci Doroslych (PIAAC) wykazuja na
znacznie pogarszajacy si¢ poziom rozumienia tekstu w Polsce, co w pola-
czeniu ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstwa stwarza rosnace wyzwa-
nia komunikacyjne w sektorze ochrony zdrowia. Tekst podkresla potrze-
be¢ stosowania dwoch modeli komunikacyjnych: prostego jezyka (plain lan-
guage) oraz tekstu latwego do czytania i rozumienia (ETR), jako narzedzi
zwigkszajacych dostepnos¢ informaciji medycznych. Mimo formalnych
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badan czytelnosci ulotek, ich tres¢ czgsto okazuje si¢ zbyt specjalistyczna
1 niezrozumiala. Artykul postuluje wdrozenie standardéw ETR i plain lan-
grage w dokumentach medycznych, aby zapewni¢ rzeczywista rownosc
w dostepie do informacji 1 zwickszy¢ bezpieczenstwo pacjentow.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, dostep do informacji, ulotka leku,
zrozumialos¢, tekst fatwy do czytania (ETR), prosty jezyk (plain language)

Wstep

Pierwsza probe uregulowania w polskim ustawodawstwie prawa pacjenta
do informacji podjeto w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej' (dalej: u.z.0.z.). Artykut 19 ust. 1 pkt 2 u.z.0.z. przy-
znawal pacjentowi prawo do informacji o stanie jego zdrowia, stanowigc
swoista rewolucje w dotychczasowych stosunkach pacjent-lekarz®. Ko-
lejne ustawy’ precyzowaly zakres przekazywanej informacji oraz sposéb
jej przekazania, podkreslajac znaczenie przystepnosci przekazywanych
pacjentowi informacji’, prowadzac do wniosku, Ze pacjent ma prawo
otrzymac informacje sformulowane w sposéb dla niego zrozumialy,
a skutkiem niewlasciwego przekazania informacji moze by¢ udzielenie
przez pacjenta ,,zgody nieobjasnionej”, a wigc prawnie nieskutecznej’.
W praktyce wiec, aby mozna bylo uznac zgode wyrazong przez pacjenta
za w pelni §wiadoma, pacjent musi rozumie¢ przekazana mu informacje.
Oczekiwania w niniejszym zakresie, w aktualnie praktykowanych w sek-
torze medycznym standardach komunikacyjnych, moga by¢ jednak coraz
trudniejsze do realizacji.

' Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.
> D. Karkowska, Prawa pagjenta, wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009 r., s. 357.

> Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekatza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 ., poz. 1287
z p6zn. zm.); Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2024 1., poz. 581).

* M. Boratytiska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, wyd. Difin, 2001 r., s. 249; R. Kubiak, Prawo medycz-
ne, wyd. C.H. Beck, Warszawa 2021, s. 254-257.

> D. Katkowska, gp.cit., s. 367-368.
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Wyniki Miedzynarodowego Badania Umiejetnosci Dorostych PIAACS
(Programme for International Assessment of Adult Competencies) wyraznie wska-
zuja bowiem, ze rozumienie tekstu stanowi umiejetno$¢ zanikajaca. PIAAC
mierzy poziom umiejetnosci oséb dorostych (w wieku 16-65 lat) w za-
kresie trzech podstawowych zdolnosci niezbednych do funkcjonowa-
nia we wspolczesnym $wiecie, stanowiacych podstawe do nabywania
nowych kompetencji i wiedzy, tj.: rozumienia tekstu, rozumowania ma-
tematycznego oraz rozwigzywania problemow. W najnowszej edycji ba-
dania (20247), Polska uplasowala si¢ w grupie krajéw o najnizszych wyni-
kach, obok Wloch, Portugalii, Litwy i Chile. W poréwnaniu do wynikéw
analogicznego badania, ktére przeprowadzono przed dekada, Polska
w czescl dotyczacej rozumienia tekstu odnotowala znaczacy spadek — az
o 31 punktow. Wyniki badania z 2024 roku wskazuja, ze az 39% polskich
respondentéw nie rozwiazalo prostych zadan mierzacych rozumienie
tekstu. Ich umiejetnosci w tej dziedzinie nie przekroczyly poziomu 1.
Wedtug metodologii badan poziom ten oznacza, ze doroslty czytelnik
potrafi m.in. znalez¢ informacje na jednej stronie tekstu, znalez¢ link na
stronie internetowej, z kilku tekstow wybra¢ ten wlasciwy, o ile informacje
w nim zawarte sg jasno sformulowane, nawigowac si¢ (poruszac sig)
po tekscie, korzystajac z wypunktowanych list lub odrebnych sekcji
w ramach jednej strony. Teksty na poziomie 1. mieszcza si¢ najczesciej
na jednej stronie 1 licza maksymalnie kilkaset stéw. Mogg to by¢ teksty
linearne, ciagle lub nieciagle, np. listy, kilka odrebnych sekcji z ilustracjami
lub prostymi diagramami. Zadania na poziomie 1 to proste pytania,
ktére dostarczaja pewnych wskazéwek dotyczacych ich wykonania
1w wickszosci przypadkéw sq jednoetapowe. Pytanie 1informacja w tekscie
sq sformutowane w podobny sposéb. Niektére zadania moga wymagac

analizy wigcej niz jednej informacji®. Dla poréwnania warto wskazaé, ze

¢ Badanie PIAAC jest koordynowane przez OECD i umozliwia poréwnania miedzynarodowe oraz
poréwnania w czasie — w stosunku do wynikéw pierwszej edycji. Szerzej na temat badania zob.:
https://piaac.pbs.pl [dostep: 14.05.2025 ..

7 Badania byly prowadzone w latach 2022-2023.

8 M. Sitek, A. Pokropek, P. Penszko, K. Chyl, J. Haman, G/dwne wyniki miedzynarodowego badania umiejer-
nosci dorostych PLAAC 2023, Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych, 2024 ., s. 17.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://piaac.pbs.pl/

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJT A ZROZUMIALOSC ULOTEK LEKOWYCH — POSTULATY... 111

najwyzszy poziom 4. w rozumieniu tekstu osiagneto zaledwie 2,5% bada-
nych Polakow.

Autorzy badania konkluduja, ze spora cz¢s¢ oséb dorostych w Polsce
nie radzi sobie z zadaniami mierzacymi podstawowe umiejetnosci w za-
kresie czytania ze zrozumieniem. Badanie uwidacznia potrzebe wsparcia
grup o niskich kompetencjach, szczegdlnie oséb starszych 1 z nizszym
wyksztalceniem”. Jak wynika z przedstawionego badania PIAAC, najwyz-
sze wyniki (we wszystkich trzech sprawnosciach) osiagneli respondenci
z najmlodszej kategorii wiekowej, tj. pomiedzy 16 a 24 rokiem zy-
cia. W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, obserwujemy spadek
umiejetnosci wraz z wiekiem, szczegélnie dostrzegalne jest to zjawisko
wsrod osob w grupie wiekowej 55-65 lat. Zwigzane jest to niewatpliwie
z procesami starzenia sig, ale takze ze zmianami w systemach eduka-
cjl 1 zréznicowaniem poziomu wyksztalcenia osob mlodszych 1 starszych.
W Polsce, podobnie jak w innych krajach, osoby z wyzszym wyksztatce-
niem osiagaly znacznie lepsze wyniki niz osoby z pozostatych kategorii.
Co réwnie istotne, roznice w wynikach zauwazono rowniez miedzy oso-
bami z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym a §rednim'’.

Wprawdzie nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, co w najwickszym
stopniu determinuje wyniki osiggane przez Polakéw w badaniu PIAAC,
to jednak niewatpliwie jest kilka czynnikow, ktore moga miec na to wplyw.
Wsréd najwazniejszych wskaza¢ mozna poziom wyksztalcenia (zwlaszcza
w kontekscie sprawnosci ze zrozumieniem, ktora rozwija si¢ tylko wtedy,
gdy obcujemy z tekstem), proces edukacji (obowigzkowa, dobrowolna,
ksztalcenie na dodatkowych kursach, studiach podyplomowych, nauka
nieformalna etc.), miejsce zamieszkania, orzeczone niepelnosprawnosci,
stan zdrowia.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze dzialania zmierzajace do popra-
wy dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej sa jednymi z pilniejszych,
szczegolnie zwazywszy na fakt, ze populacja Polski gwaltownie si¢ sta-

? Instytut Badad Edukacyjnych https://ibe.edu.pl/images/badania/PIAAC/PIAAC_2023-_infor-
macja_prasowa.pdf [dostep: 15.05.2025 1.].
" M. Sitek, A. Pokropek, P. Penszko, K. Chyl, J. Haman, op. ¢it., s. 35.
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rzeje'! i w perspektywie 20 lat bedzie najstarsza populacja UE'. Spodzie-
wac si¢ wiec mozna poglebienia juz istniejacych oraz powstania nowych
wyzwan w zakresie komunikacji. Prognozy demograficzne jednoznacznie
wskazuja, ze zjawisko to bedzie zwigzane z dynamicznym wzrostem licz-
by 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz z ograniczeniami poznawczymi,
przyczyniajacymi si¢ do znacznego zwigkszenia potrzeb komunikacyj-
nych spoteczenistwa. Zjawisko to jest szczegolnie istotne w sektorze me-
dycznym i farmaceutycznym, poniewaz tu sposobow na poprawe dostep-
nosci komunikacyjnej populacji ogélnej czy tez zapewnienie jej osobom
o specjalnych potrzebach jest niewiele. Jest to szczegdlnie niebezpieczne
z uwagi na potencjalne ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.

Prawo pacjenta do informacji

W Polsce prawo pacjenta do informacji wynika m.in. z tresci art. 31 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza ilekarza dentysty, kt6-
ry stanowi, ze ,lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Podobna re-
gulacja, zawarta zostala w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku praw pacjenta, w ktorej art. 9 ust. 2, naklada na oso-
be wykonujaca zawdéd medyczny obowiazek poinformowania pacjenta,
w tym maloletniego, ktory ukonczyl 16 rok zycia, lub jego przedstawiciela
ustawowego w przystepny sposob o stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nia upraw-

" Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021 w Polsce ogdlem mieszka
ponad 8.4 mln seniordw, z czego ponad 3.4 mln to osoby z niepelnosprawno$ciami; Szan 7 struktura
demograficno-spoteczna w swietle wynikdw NSP 2021, GUS Warszawa 2023.

2 Prognoza lndnosci na lata 2014-2050, ZWS GUS, Warszawa 2014.
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nieniami. Wedle definicji zawartej w Stowniku Jezyka Polskiego PWN
»przystepny” nalezy rozumiec jako ,tatwy do zrozumienia”".

Prawidlowa realizacja obowiazku poinformowania jest niezbedna do
wyrazenia przez pacjenta prawnie wigzacej zgody na postepowanie dia-
gnostyczne czy terapeutyczne. W judykaturze podkresla sig, ze aprobata
pacjenta wykonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzednio udzie-
lonej przystepnej informacji nie moze by¢ traktowana jako zgoda (wyrok
SN 7z 16.05. 2012 +."%). Tozsame stanowisko Sad Najwyzszy zajal w wyroku
z dnia 20 maja 2016 r."> SN podkreslajac, ze ,,(...) sama aprobata pacjen-
ta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia
mu przystepnej informacji, nie spelnia wymogoéw art. 32 ust. 1, 34 ust. 1
ustawy, co sprawia, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem
podjetym w warunkach bezprawnosci”. Naruszenie obowigzku informa-
cyjnego — rowniez przez postugiwanie si¢ jezykiem niezrozumialym dla
pacjenta — moze wigc skutkowac odpowiedzialno$cig odszkodowawcza ‘.
Naruszenie obowigzku informacyjnego stanowi takze naruszenie prawa
pacjenta'’, za ktére w mysl art. 4 ust 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta sad moze przyznac pacjentowi odpowiednig sume
tytulem zadosc¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie
art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny'®.

W omawianym kontekscie warto odnies¢ si¢ do raportowanej przez
Rzecznika Praw Pacjenta skali naruszen prawa pacjenta do informa-
cji. Jak wynika ze sprawozdania Rzecznika na 77 668 zgloszonych do Biura

Y Stownik Jezyka Polskiego PWN — tekst dostepny: https://sjp.pwn.pl/slowniki/przystepay.html
[dostep: 12.05.2025 ..

" Sygn. III CSK 227/11, lex nr: 1211885.

5 Sygn. akt IT CSK 654/15, lex nr: 2067781.

1 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29.09.2005, sygn. I ACa 236/05, lex nr: 175200.

7 Nalezy odnotowad, ze w przypadku uznania zgody za bezskuteczna w wyniku nieudzielenia lub
niewlasciwego udzielenia informacji dana czynno$¢ lekarska nalezy uznaé za bezprawna, co skutkuje
powstaniem odpowiedzialnosci karnej lekarza na podstawie art. 192 k.k., szerzej zob. M. Maleczewska,
Rozdzial 5. Zasady wykonywania awodn lekarza, [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Komentarz, wyd. Wolter Kluwer Polska, 2022 r., s. 847.

'8 Dz. U. z 2024, poz. 1061 z pézn. zm.
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Rzecznika w 2023 r. sygnalow i wnioskéw, az 13 879 dotyczylo prawa
pacjenta do informacji, co stanowito 18% wszystkich zgloszen”.

Potrzeba realizacji postulatu ,,przystepnosci” informacji kierowanej
do pacjenta oraz §wiadomo§¢ niedoskonatosci w zakresie stosowanych
dotychczas rozwiazan komunikacyjnych zaowocowala stworzeniem De-
klaracji na rzecz prostego jezyka. Rzecznik Praw Pacjenta w 2020 roku
podpisal Deklaracj¢ na rzecz prostego jezyka, ktéra powstala z inicjatywy
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej. Sygnatariusze® niniejszej
Deklaracji zadeklarowali podjecie dziatan w celu ,,doskonalenia w zakre-
sie efektywnosci komunikacyjnej” poprzez budowanie rozwiazan, kto-
rych celem jest méwienie 1 pisanie w taki sposob, aby rozmdwcey dosko-
nale potrafili odczytac i ustyszec to, co faktycznie jest im przekazywane.
Sygnatariusze podkresdlili takze, ze chca formulowaé zaréwno proste, jak
1 skomplikowane 1 wielowatkowe tresci w sposob, ktéry da pewnosé, ze
komunikaty i informacje zostana prawidlowo zrozumiane®'.

Wspomniana dostepno$¢ ma zostaé zagwarantowana nie tylko osobom
bez niepelnosprawnosci, ale rowniez tym z ograniczona zdolnoscia po-
znawcza, osobom starszym czy z niepelnosprawnoscia, dla ktérych do-
step do informaciji jest utrudniony lub niemozliwy z powodu wrodzo-
nych, lub nabytych dysfunkcji®.

Nalezy podkresli¢, ze prawo oséb z niepelnosprawnosciami do in-
formacji wynika wprost z przepiséw Konstytucji RP*. W tym zakresie
nalezy przywolac tres¢ art. 69, zgodnie z ktérym: ,,(...) osobom nie-
pelnosprawnym wiadze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy

1" Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, tekst dostgpny
https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2023-rok [dostep: 15.05.2025 ..

% Obecnie (maj 2025) deklaracje podpisalo 72 przedstawicieli r6znych instytucji: ministerstw, urze-
doéw, instytutéw badawczych, uczelni itd. Pelna lista znajduje si¢ na stronie https://www.fundusze-
europejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/promocja/prosto-o-funduszach-europejskich-1/deklaracja-
-prostego-jezyka/ [dostep: 20.05.2025 t.].

2 Tekst Deklaracji dostepny jest: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/103064/deklara-
cja.pdf [dostep: 10.05.2025 r.].

% https:/ /www.gov.pl/web/tpp/battlomiej-chmiclowiec-wprowadzil-zasady-stosowania-prostego-
jezyka-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta [dostep: 15.05.2025 .].

# Dz.U. 1997, nt 78 poz. 483 z pdzn. zm.
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w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji
spolecznej”. Tres¢ art. 69 nalezy odczytywac na tle szerszego kontekstu
konstytucyjnego, a to wymaga polaczenia go z nakazem poszanowania
godnosci czlowieka (art. 30) i zakazem dyskryminacji (art. 32). Pozwala
to na ogolniejsze stwierdzenie, ze z przepisow konstytucyjnych wynika
nakaz ochrony os6b z niepelnosprawnosciami oraz oséb o zlozonych
potrzebach w komunikowaniu si¢ jako przedstawicieli grup zagrozonych
spolecznym wykluczeniem, przed tego typu sytuacjami.

Ponadto, jak wynika z tresci ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku® o zapew-
nianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, osoby narazone
na marginalizacj¢ czy dyskryminacje (ze wzgledu na niepetlnosprawnosé,
wiek czy chorobe) powinny mie¢ zapewniony dostep do informacji
w tekscie fatwym do czytania (easy-to-read, E'TR). Dostepnos¢ ta moze
by¢ zapewniona takze poprzez stosowanie tekstu w prostym jezyku (plain
langnage).

Prawo do komunikacji i dostepu do informacji na réwnych zasadach
wynika nie tylko z prawa krajowego, jest takze ujete w dokumentach mie-
dzynarodowych. Ratyfikowana przez Polske w 2012 roku Konwencja
ONZ o Prawach Oséb z Niepelnosprawnosciami® zobowiazuje kraj do
poszanowania praw 1 wolnosci kazdego cztowieka, co ma zapobiegac nie-
réwnemu traktowaniu, wykluczeniu spolecznemu czy dyskryminacji. Bez
watpienia najwigksza bariera utrudniajaca pelny udzial oséb z niepetno-
sprawnosciami w zyciu spoleczenstwa na zasadzie réwnosci z innymi jest
brak dostepu do informacji. Dlatego konwencja ONZ juz w preambule
wspomina o prawie dostgpu do informacji i srodkow komunikacji, a jej
art. 21 stanowi gwarancj¢ podjecia wszelkich odpowiednich §rodkéw, aby
osoby niepelnosprawne mogly korzysta¢ z prawa do wolnosci wypowia-
dania si¢ i wyrazania opinii, w tym wolnosci poszukiwania, otrzymywania,
rozpowszechniania informacji i pogladow, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami i poprzez wszelkie formy komunikacji. Konwencja zakltada, ze

# Dz.U. z 2024, poz. 1411.

% Konwencja ONZ o Prawach Os6b z Niepelnosprawno$ciami, tekst Konwencji opublikowany zo-
stal w Dz. U. 2012 r,, poz. 1169.
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osoby z niepelnosprawnoscia bedq mogly korzysta¢ z wszelkich mozli-
wych form komunikacji 1 formatéw tekstu, ktére sa im dostepne, w tym
z tekstow latwych do czytania i rozumienia.

Nowe modele komunikacji: ETR oraz plain language

We wspoélczesnym modelu komunikacji bardziej niz dotychczas zwraca
si¢ uwage na osoby o szczegdlnych potrzebach. Od kilku juz lat dostep-
nos¢ informacyjno-komunikacyjna instytucji publicznych i nie tylko pod-
dawana jest ocenie, a wyniki audytu muszg by¢ publikowane na stronach
internetowych tych podmiotéw™.

O dostepie do informacji i obowiazku zapewniania go, poza wspo-
mnianym wczesniej art. 21 Konwencji o Prawach Oso6b z Niepetnospraw-
nosciami, stanowi m.in. art. 19 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka
(,Kazda jednostka ma prawo do wolnosci pogladéw i wypowiedzi; prawo
to obejmuje nieskrepowang wolnos§¢ posiadania pogladéow oraz poszu-
kiwania, otrzymywania 1 przekazywania informacji oraz idei, wszelkimi
$rodkami i bez wzgledu na granice”), a takze krajowe akty prawne, w tym
wytyczne Ministra Inwestycji i Rozwoju w zakresie realizacji zasad réw-
nosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawno$ciami w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020%, ustawa
z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych®, ustawa z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzeba-
mi* oraz Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2020-2030™.

% https:/ /wsparcie.um.warszawa.pl/-/dostepnosc-inf-kom [dostep: 10.05.2025 t.]; https:/ /solecku-
jawski.pl/sites/default/files/2020-11/3_dostepnosc_informacyjno_-_komunikacyjna.pdf [dostep:
10.05.2025 r.].

7 https:/ /www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-re-
alizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/ [dostep: 12.05.2025 r.].

# Dz. U. z 2023 t., poz. 1440.
¥ Dz. U. z 2024 1., poz. 1411.
% Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 (poz. 218).
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/
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Obecnie poprawa dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej opiera
si¢ na dwoch modelach komunikacji: prostym jezyku i tekscie tatwym do
czytania i rozumienia (ETR’). Oba modele maja wiele wspdlnego, ale tez
kilka istotnych réznic, o ktorych nalezy pamigtac, by nie traktowac ich
jako tozsamych, a pojeé: ,,prosty jezyk™ 1 ,,tekst tatwy” jako synonimow.

Prosty jezyk (plain language) to model komunikacji, ktérego poczatki sig-
gaja bardzo daleko. W Polsce nurt ten zyskal na popularnosci 15 lat temu,
kiedy to zespot badaczy z Uniwersytetu Wroclawskiego przeprowadzil
ekspertyz¢ komunikatywnosci tekstéw o funduszach europejskich®. Ko-
rzenie jezyka prostego wywodzg si¢ z prob poprawy poziomu zrozumie-
nia informacji rzadowych przez obywateli 1 opierajq si¢ na jasnym, precy-
zyjnym przekazie®. Zgodnie z definicja, komunikat jest w prostym jezy-
ku, o ile stowa, struktura 1 uklad graficzny sa tak jasne, ze odbiorca, dla
ktérego ten komunikat jest przeznaczony, moze tatwo znalez¢ potrzebna
informacje, ztozumie¢ ja i zrobic z niej uzytek™.

Prosty jezyk to sposob organizacji tekstu, ktory zapewnia przecigtne-
mu obywatelowi szybki dostep do zawartych w nim informacji, lepsze ich
zrozumienie oraz skuteczne dzialanie na ich podstawie. To jezyk klarow-
nych intencji i prostej formy, wykluczajacy dlugie, zawile zdania i fachowy
zargon np. medyczny. W przypadku plain language nie istnieje jasno zdefi-
niowana grupa odbiorcow, poniewaz teksty w tym formacie majq na celu
zrozumienie przez tak szerokie grono odbiorcow, jak to tylko mozliwe.
Zaklada sie, ze odbiorca tekstu w prostym jezyku jest kazdy odbiorca
w normie intelektualnej, ktéry nie posiada wiedzy fachowej z danej

1 Skt z jezyka angielskiego: easy fo read and understand.

* Wyniki badaf i rekomendacje zmian zostaly opublikowane w poradniku Jak pisaé 0 Funduszach
Eunropejskich, ktérego autorami sa jezykoznawcy z Pracowni Prostej Polszczyzny Uniwersytetu Wro-
clawskiego: J. Miodek, M. Maziarz, T. Pickot, M. Poprawa, G. Zarzeczny. Poradnik mozna pobrac ze
strony:  https:/ /www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/publikacje/jak-pisac-o-fun-
duszach-europejskich/ [dostep: 20.05.2025 r.].

D, Skaggs, My website reads at an eighth grade level: why plain langunage benefits your users (and you), J. Libt. Inf.
Serv. Distance Learn., nr 11(1-2), 2016 r., s. 96-105.

** Definicja za: International Plain Language Federation, https://www.iplfederation.org/plain-lan-
guage/ [dostep: 15.05.2025 1.]. W czerweu 2023 roku zostala opublikowana norma ISO dla prostego
jezyka. Aktualnie peten tekst normy dostepny jest tylko w jezyku angielskim i francuskim.
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dyscypliny (np. z zakresu prawa, medycyny, ustug bankowych etc.). Celem
prostego jezyka jest ulatwienie rozumienia tekstu kazdej osobie, niezalez-
nie od wieku, zdolnosci czytania lub jezyka ojczystego. Standardy tekstow
pisanych prostym jezykiem skupiaja si¢ na odpowiedniej organizacji tek-
stu (architektury tekstu), uksztaltowaniu leksykalnym (unikanie branzo-
wego slownictwa, pleonazmow, tautologii, konstrukeji analitycznych itd.)
i sktadniowym (unikanie strony biernej, konstrukeji z imiestowami, zno-
minalizowanymi czasownikami, zdan wielokrotnie zlozonych itp.). Natu-
ralny szyk zdan, aktywna forma tekstu to kolejne wytyczne niezbedne
w zastosowaniu tej formy komunikaciji.

Tekst latwy do czytania i rozumienia (ETR) to sposob komunikacji,
ktory powstal jako odpowiedZ na zwigkszone potrzeby komunikacyjne
0s0b z ograniczeniami poznawczymi i trudnosciami w uczeniu si¢*. Stan-
dard ten realizuje zapisy Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepelno-
sprawnych. Zgodnie z nimi wszystkie osoby z niepelnosprawnosciami
maja prawo do wolnosci wypowiadania si¢ 1 wyrazania opinii oraz doste-
pu do informacji. Organizacja Inclusion Europe (Europejskie Zrzesze-
nie Stowarzyszenn Osoéb Niepetnosprawnych Intelektualnie 1 ich Rodzin)
przygotowala 1 opublikowala wytyczne dla 0séb przygotowujacych teksty
w ETRY. Wraz z rozwojem tego modelu komunikacji i zakresem jego
zastosowania grupa odbiorcza zwigksza si¢ 1 wykracza poza osoby z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Dzisiaj wskazuje sig, ze grupy docelowe
tekstu ETR to rowniez miedzy innymi cudzoziemcy i osoby gluche, dla
ktorych jezyk polski nie jest jezykiem pierwszym, seniorzy czy osoby, kto-

% Jak przygotowaé dokumenty w prostym jezyku i tekscie tatwym do czytania i zrozumienia — wy-
tyczne International Federation of Library Association and Institutions w ramach projektu ,,Opraco-
wanie i wdrogenie sposobu i standardu obstugi klienta 3 zakresu prygotowywania dokumentow w sposib dostgpny”,
https:/ /wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733 / Jak+przygotowywa%C4%87+do
kumenty+w+prostym+j%C4%99zyku+i+ ETR+-+wytyczne.pdf/ cf2a52¢a-5a4¢c-6f6b-789d9cdd-
4076£2662t=1666081703665 [dostep: 17.05.2025 r.].

% 1. Fajardo, V. Avila, A. Ferrer, G. Tavares, M. Gomez, A. Hernandez, Easyto-read texts for students
with intellectual disability: linguistic factors affecting comprebension, J. Appl. Res. Intellect. Disabil, nr 27(3), 2013 r.,
s. 212-225.

" Publikacja zatytutowana Information for all European standards for making information easy to read zostalta

przettumaczona na jezyk polski. Tekst dostepny: https://www.powet.gov.pl/media/13597/informa-
cja-dla-wszystkich.pdf [dostep: 20.05.2025 r.].

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://www.power.gov.pl/media/13597/informacja-dla-wszystkich.pdf
https://www.power.gov.pl/media/13597/informacja-dla-wszystkich.pdf

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJT A ZROZUMIALOSC ULOTEK LEKOWYCH — POSTULATY... 119

re maja trudnosci z czytaniem (np. w wyniku afazji poudarowej). Badania
naukowe wskazuja, ze ETR przynosi pozytywne efekty réwniez w popu-
lacji ogdlnej ™.

W tekscie fatwym poza zmianami na poziomie leksykalno-sktadnio-
wym czy kompozycyjnym dochodzi réwniez do maksymalnego uprosz-
czenia warstwy merytorycznej. Wytyczne zawieraja stosowanie wylacznie
jasnych struktur zdania, unikanie trudnych sléw. Poza powyzej wspo-
mnianymi, istnieja rowniez dodatkowe rekomendacje przeznaczone dla
zoptymalizowania czytelnosci. Standard ten charakteryzuje uzycie jedne-
go zdania w linii tekstu, co nierzadko zmienia strukture tekstu w for-
me punktows*. Tak jak w prostym jezyku wsréd podstawowych zasad
tekstu ETR znajdziemy unikanie trudnych stow i zwrotéw, wyjasnianie
skomplikowanych poje¢, stosowanie krotkich, prostych zdan, unikanie
metafor i figur jezykowych. Istotne jest takze stosowanie odpowiednich
wymogow edytorskich: odpowiedniej wielkosci czcionek, interlinii, akapi-
tow, justowania.

Oba standardy komunikacji opierajg si¢ na tlumaczeniu intralin-
gwalnym, wewnatrz systemu jezyka polskiego. Jednak prosty jezyk jest
upraszczaniem plytkim, opartym wylacznie na warstwie jezykowej (gra-
matycznej, leksykalnej). Jest to dziatanie zgodne z okreslonymi regutami
transformacji lingwistycznych i kompozycyjnych. Natomiast tekst tatwy
do czytania to upraszczanie glebokie, gdyz zmiany wzgledem tekstu ory-
ginalnego dotyczg zaréwno warstwy leksykalno-sktadniowej 1 kompozy-
cyjnej, jak 1 merytorycznej, co w konsekwencji réznicuje oba te stan-
dardy. Uproszczenie merytoryki wiaze si¢ z koniecznos$cia informowania

% J. Karreman, T. van der Geest., E. Buursink, Accessible website content gnidelines for users with intellectnal
disabilities, ]. Appl. Res. Intellect. Disabil., nr 20(6), 2007, 510-518.

¥ 8. Schmutz, A. Sonderegget, J. Sauet, Easy-to-read language in disability-friendly web sites: Elffects on nondis-
abled nsers, Applied Ergonomics, nr 74, 2019, 97-106.

0 B. Vollenwyder, A. Schneider, E. Krueger, F. Brihlmann, K. Opwis, E.D. Mekler, How fo Use Plain
and Easy-to-Read Ianguage for a Positive User Experience on Websites, [w:] K. Miesenberger, G. Kouroupetro-
glou, G. (red.), Computers Helping People with Special Needs. ICCHP 2018, Lecture Notes in Computer
Science, nr 10896. Springer, Cham.

1 U. Bredel, C. MaaB, Leichte Sprache. Theoretische Grundlagen. Orientiernng fur die Praxis, Dudenvetlag,
Berlin, 2016.
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odbiorcy tylko o tym, co jest najbardziej istotne w danym przekazie i w taki
sposob, ktory bedzie dla niego zrozumialy. Zmiany te w zalozZeniu prowa-
dzi¢ maja do osiagni¢cia wyzszego sukcesu komunikacyjnego, ale z drugiej
strony wiaza si¢ z wyzszym prawdopodobienstwem bledéw merytorycznych.
Ttumaczenie gl¢bokie (ETR) jest bowiem dziataniem na poziomie intuicji.

Oba standardy (prosty jezyk 1 ETR) stuzy¢ maja zapewnieniu dostep-
nosci informacyjno-komunikacyjnej oraz zapewnieniu prawa do informa-
cji dla kazdego na réwnych prawach. Jest to z pewnoscia wyzwanie, przed
ktorym stoi wiele instytucji publicznych, ktére komunikuja si¢ z szerokim
gronem odbiorcow, w tym takze podmioty lecznicze.

Dzisiaj obserwowa¢ mozna bardzo zaawansowane prace nad wdra-
zaniem tych standardow w takich obszarach jak: ustugi bankowe, ubez-
pieczenia, ustugi jednostek administracji. Weiaz jednak niewiele robi si¢
w tym kierunku w dyskursie farmaceutycznym™®, czy szerzej — sektorze
ochrony zdrowia.

Zrozumiato$c¢ ulotek lekowych

Ulotka dotaczona do opakowania leku jest podstawowym zrédlem infor-
macji dla pacjenta, jego opiekunéw oraz lekarzy i farmaceutéw. Ulotka
dotaczona do opakowania produktu leczniczego, jak wynika z tresci art. 2
pkt 41 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne® jest
informacja przeznaczona dla uzytkownika, zatwierdzona w procesie do-
puszczenia do obrotu, sporzadzona w formie odrebnego druku i dola-
czona do produktu leczniczego.

Ulotke dotaczang do opakowania produktu leczniczego sporzadza si¢
zgodnie z Charakterystykq Produktu Leczniczego. W ulotce nalezy za-
miesci¢ informacje z zachowaniem wskazanej kolejnosci zgodne z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wyma-
gan dotyczacych oznakowania opakowanl produktu leczniczego i ulotki*.

2 Y. Grabowski, Teksty farmacentyezne i dyskurs farmacentyezny: definigje, specyfika i kritki preglad pola ba-
dawezego, [W:] Jezyki spegalistyczne w komunikadgi interknlturowey, [w:] A. Burak-Marciniak, S. Gozdz-Rosz-
kowski (red.), L.6dz 2020, s. 79-93.

¥ Dz. U. z 2024 poz. 686 z p6zn. zm.

# Dz. U. z 2020, poz. 1847.
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W ulotce moga zosta¢ zamieszczone symbole lub piktogramy, maja-
ce na celu podanie w bardziej przystepnej formie niektérych informacji
okreslonych w § 6 cytowanego rozporzadzenia lub dodatkowe informacje
dotyczace produktu leczniczego, zgodne z danymi zawartymi w Charak-
terystyce Produktu Leczniczego, jezeli sa uzyteczne do celéw promociji
zdrowia 1 nie zawieraja elementéw reklamy. Umieszczone symbole lub
piktogramy musza jednak zostac zatwierdzone juz w procesie dopuszcze-
nia do obrotu produktu leczniczego.

Jak wynika z obowiazujacych rozwiazan prawnych, wniosek o dopusz-
czenie produktu leczniczego do obrotu powinien zawiera¢ raport z ba-
dania czytelnosci ulotki (art. 10 ust. 2 pkt 12 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne). Zasady badania czytelnosci ulotki okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2010 r. w sprawie
badania czytelnosci ulotki®. Przeprowadzaniem takich badani zajmuja si¢
podmioty komercyjne. Zgodnie z wymogami prawa wynikajacymi z przy-
wolanego rozporzadzenia, obowiazkowym badaniom czytelnosci, ulotki
zalaczane do produktéw leczniczych dopuszczanych do obrotu w Polsce,
poddawane sg od roku 2010. Metodologia takich badan powinna spelniaé
wymagania Dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspélnotowego kodeksu odnoszace-
go si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi* oraz wytycznych
Komisji Europejskiej ze stycznia 2009 1.%, ktére okreslajg zasady badania
czytelnosct ulotek i kryteria akceptacit.

Wezytujac si¢ w tres¢ wspomnianych wymagan, zauwazy¢ mozna, ze
obecnie zarowno krajowe, jak i ponadnarodowe zobowiazania prawne
dopuszczaja prowadzenie badania czytelnosci w matych (2 tury badania
po 10 oséb) grupach badanych, w ktérych nie uwzglednia si¢ 0s6b ze spe-

* Dz. U. Nr 84, poz. 551.
* Dz UUE.L.2001.311.67.

Y7 Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal product for human use Revision 1,
12 January 2009.
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cjalnymi potrzebami komunikacyjnymi, z ograniczeniami poznawczymi
czy funkcjonujacych ponizej normy intelektualnej. Akceptowana jest tak-
ze praktyka wielokrotnego powtarzania pytan testowych, az do momentu
uzyskania zadowalajacych wynikow, gwarantujaca zainteresowanym pod-
miotom pomyslne przejscie procesu.

Liczne organizacje stojace na strazy praw i intereséw pacjentéw™,
Rzecznik Praw Pacjenta oraz sady wielokrotnie podkreslaly znaczenie ko-
munikacji w relacjach srodowiska medycznego, oraz farmaceutycznego
z pacjentami, w tym w szczegolnosci koniecznos$¢ przekazywania tresci
medycznych np. zawartych w informacji dla pacjenta np. poprzedzajacej
zabieg operacyjny czy ulotce leku, w sposob przystepny dla odbiorcy, co
nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w rzeczywistosci.

Podkreslajac doniosto§é znaczenia przystepnosci przekazywanej pa-
cjentom informacji, nalezy zauwazy¢, ze Polska jest krajem o najwyzszym
wskazniku samoleczenia (55% spoleczenstwa) sposrod krajow UE®.
W UE codziennie wystepuje 3,3 mln przypadkow drobnych dolegliwo-
$ci. W sytuacji niedoboru kadr medycznych eksperci podkreslaja, ze sa-
moleczenie jest trendem, od ktérego nie ma odwrotu™. Dla pacjentéw
korzyscia jest mozliwo$¢ podjecia leczenia niezwlocznie, po wystapieniu
objawow, co moze skuteczniej zredukowac ich nasilenie i skroci¢ czas
wystepowania. Niestety, samoleczenie niesie ze soba réwniez powazne
zagrozenia, zwlaszcza dla osob o specjalnych potrzebach. Fakt, Ze leki sq
stosowane bez konsultacji z lekarzem lub samodzielnie w wyniku konsul-
tacji, ktorej zalecen pacjent — z réznych powodéw, w tym takze z uwagi na
wysoki stopien medykalizacji jezyka — nie przestrzega, prowadzi¢ moze
do wystapienia powaznych skutkéw ubocznych.

Statystyczny Polak powyzej 65 roku zycia regularnie stosuje 5 lekow
przepisanych przez lekarza, a dodatkowo 2 leki lub suplementy diety, kto-

% Zob. np. raport Instytutu Prawa Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej z Fundacja My Pacjenci, tekst do-
stepny: https:/ /ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport_o_zdrowiu.pdf [dostep: 10.05.2025 t.].
pny: https://1ppez.pl/wp P p p P

* M. Galazka-Sobotka (red.) Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartosé zdrowotng, Uczel-
nia Lazarskiego, Warszawa 2024.

% Ibidem.
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re dokupuje w ramach samoleczenia®*. Co istotne, w Polsce produkty te
sq dostepne w sprzedazy nie tylko w aptekach (gdzie mozliwa jest konsul-
tacja z farmaceuta), ale takze w innych miejscach ogélnie dostgpnych, jak
markety czy stacje benzynowe.

Jak wynika z przywolanych aktéw prawnych, sektor ochrony zdrowia
oraz farmaciji, ktory zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacego
prawa, powinien zapewnia¢ dostep do informacji wszystkim zaintereso-
wanym. Oznacza to migdzy innymi, ze tres¢ ulotek lekowych powinna by¢
tworzona w takim jezyku, ktory bedzie przystepny dla kazdego. Obecna
sytuacja nie odpowiada istniejacym wymaganiom prawnym. Poprawa w ni-
niejszym zakresie, mozliwa bylaby przy wykorzystaniu jezyka prostego
lub standardu tekstu ETR. Argumentem za pilng potrzeba wprowadzenia
zmian w komunikacji z pacjentem jest fakt, iz pomimo obowiazujacego
prawa odnoszacego si¢ do dostepnosci tekstu kierowanego do pacjenta,
do dzisiaj standard tekstu prostego i fatwego do czytania nie jest obecny
w ochronie zdrowia. Wida¢ pewne zainteresowanie tym tematem wsrod
przedstawicieli wybranych branz §wiadczacych uslugi dla ogétu spote-

53,545 Natomiast w sektorze

czenstwa, a takze w administracji publicznej
medycznym oraz farmaceutycznym trudno dostrzec dzialania zmie-
rzajace do podniesienia poziomu dostgpnosci komunikacyjnej dla
0s0b o specjalnych potrzebach, co dziwi szczegdlnie z uwagi na wystepu-

jace w tej przestrzeni potencjalne zagrozenie dla zdrowia 1 zycia.

U E. Borek, 1. Dessoulavy-Gladysz, Samoleczenie i samoopieka w Polsce w kontekscie trendéw europejskich.
Analiza pordwnaweza [w:] K. Krajewski-Siuda (red.), Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie
w systemie ochrony zdrowia. Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani, Warszawa 2016 r., s. 28-33.
32 Raport NFZ o zdrowiu: polipragmazja Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa 2020.

53

M. Hebal-Jezierska, Wybrane problemy zwiazane 3 wprowadzeniem prostego jezyka. Oblicza Komunikagi,
ar 11, 2021, s. 17-26.

* T. Piekot, G. Zarzeczny, E. Moron, Prosta polszezyzna w praktyce. Standaryzacia jezyka serwisu Obywa-
tel.gov.pl [w:| Przysztosé polszezyzny — polszezyzna przysztose, [w:] K. Klosinska, R. Zimny (red.), Warszawa:
Narodowe Centrum Kultury, 2017 1. s. 251-265.
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Wnioski

Formalno-prawne wytyczne dotyczace czytelnosci ulotek wskazuja, ze
ulotka dolaczana do produktu leczniczego musi by¢ sporzadzona wedle
narzuconych przez przepisy prawa standardow, ktore odnosza si¢ zarow-
no do tredci ulotki, jak i kolejnosci zamieszczania poszczeg6lnych tresci.
Tres¢ ulotki musi by¢ zrozumiala, a poziom jej czytelnosci okreslany jest
w drodze badania, ktére odbywa si¢ przed skierowaniem wniosku o do-
puszczenie leku do obrotu.

Badanie czytelnosci ulotki nie spelnia jednak swojej roli w sposéb za-
dowalajacy, zwlaszcza w grupach osob o zwigkszonych potrzebach ko-
munikacyjnych. Pomimo formalnego wypelniania istniejacych zobowia-
zan prawnych, ulotki dolaczone do lekow nie spetniajq faktycznego kry-
terium przystepnosci®. Ulotka nie spelnia tego kryterium wobec wszyst-
kich uzytkownikéw, poniewaz jest wystandaryzowana. Przyczyng takiego
stanu jest rowniez zbyt skomplikowany, specjalistyczny, zmedykalizowany
jezyk ulotek, ktérych rozumienie jest konieczne, by kazdy odbiorca mogl
stosowac farmakoterapi¢ w bezpieczny sposoéb. Specjalistyczna leksyka,
formalny ton nierzadko zapozyczony z innych jezykéw (w przypadku thu-
maczenia ulotki z jezyka obcego) czy wysoki stopief nasycenia tresci na-
zwami wlasnymi moze powodowac, ze przecietny uzytkownik nie bedzie
w stanie zrozumie¢ informacji zawartych w ulotce, a zrozumienie tych
informaciji jest kluczowe z punktu widzenia ryzyka zdrowotnego.

Badania w zakresie skutecznosci oméwionych w artykule modeli ko-
munikacji potwierdzaja, ze istotnie wplywaja one na wzrost komunika-
tywnosci 1 ztozumienia przekazywanych tresci®’. Nie ma przeciwskazan

6 1. Pawlowska, L. Pawlowski, I. Koci¢, M. Lichodziejewska-Niemierko, Tres¢ uilotek dolaczonych do
analgetykow opioidowych — ocena wybranych informaci 3 perspektywy pagjenta i innych ngytkownikdw, Medycyna
Paliatywna w Praktyce 2016; nr 10 (1), s. 22-27; C. Pires, M. Vigario, A. Cavaco, Readability of medicinal
package leaflets: A systematic review, Revista de Saude Publica, 2015 r., nr 49, s. 1-13.

7 A. Baczkowska, Zrogumiatosé pryekladu tekstow usytkowyeh: antomatyezna analiza tumaczer nloteke lekdw
na cukrzyee [dostep online: https://dokumenty.osu.cz/ff/journals/studiaslavica/24-1/StS1_2020_1_
Baczowska.pdf], wybrane artykuly w publikacji Accessibility — Health Literacy — Health Information.
Interdyscyplinary Approaches to an Emerging Field of Communication, (red.) S. Ahrens, R. Schulz,
J. Kr6ger i in., Berlin 2022,
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prawnych, aby w ulotkach stosowac reguly prostego jezyka czy standardy
ETR, jednak przyjete uproszczenia nie moga pozostawac w sprzecznosci
z wymaganiami wynikajacymi z tresci obowiazujacych przepisow. Odpo-
wiedz stanowi¢ moze wigc rozwdj badan w zakresie jezyka tatwego do
czytania i rozumienia oraz jezyka prostego, a przede wszystkim — opraco-
wywanie i wdrazanie odpowiednich rozwigzan w tym zakresie.

Wydaje sig, ze w kontekscie medycyny i farmacji zastosowanie tekstu
ETR oraz plain langnage bedzie w niedalekiej przysztosci odgrywac klu-
czowa rol¢ w zapewnieniu rownego dostepu do informacji zdrowotnych,
wspierajac realizacje postulatu autonomii pacjenta, co w konsekwencji
prowadzi¢ moze takze do podniesienia poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych.

Bibliografia:

Baczkowska, Zrozumiatosé przektadu tekstow ugytkowych: antomatyczna analiza tu-
maczen nlotek lekdw na cukrgyce [dostep: https://dokumenty.osu.cz/ff/jour-
nals/studiaslavica/24-1/StS1_2020_1_Baczowska.pdf]

Accessibility — Health Literacy — Health Information. Interdyscyplinary Approa-
ches to an Emerging Field of Communication, (red.) S. Ahrens, R. Schulz,
J. Kr6ger iin., Berlin 2022.

Vollenwyder, A. Schneider, E. Krueger, F. Brihlmann, K. Opwis, E.D. Mekler,
How to Use Plain and Easy-to-Read 1.angnage for a Positive User Experience on Web-
sites, [w:] K. Miesenberger, G. Kouroupetroglou, G. (red.), Computers Helping
People with Special Needs. ICCHP 2018, Lecture Notes in Computer Science,
nr 10896. Springer, Cham.

Karkowska, Prawa pagenta, wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009 r., s. 357.

Skaggs, My website reads at an eighth grade level: why plain langnage benefits your users
(and you), ]. Libr. Inf. Serv. Distance Learn., nr 11(1-2), 2016 r., s. 96-105.

Dyrektywa 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie
do produktow leczniczych stosowanych uludzi (t.j. Dz.U.UE.L.2001.311.67).

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://dokumenty.osu.cz/ff/journals/studiaslavica/24-1/StSl_2020_1_Baczowska.pdf
https://dokumenty.osu.cz/ff/journals/studiaslavica/24-1/StSl_2020_1_Baczowska.pdf

126 ANITA GALESKA-SLIWKA, OLIWIA MCFARLANE, KAROLINA RUTA-KORYTOWSKA

E. Borek, 1. Dessoulavy-Gladysz, Samoleczenie i samoopieka w Polsce w konteks-
cie trendow enropejskich. Analiza porownaweza [w:] K. Krajewski-Siuda (red.),
Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie ochrony zdrowia,
Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani, Warszawa 2016 r., s. 28-33.

Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal
product for human use Revision 1, 12 January 2009.

https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport_o_zdrowiu.pdf

https://piaac.pbs.pl

https://soleckujawski.pl/sites/default/files /2020-11/3_dostepnosc_informa-
cyjno_-_komunikacyjna.pdf

https:/ /wsparcie.um.watszawa.pl/-/dostepnosc-inf-kom

https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/
Jak+przygotowywa%C4%87+dokumenty+w+prostym+-
j%C4%99zyku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4¢-6£6b-789d9cdd40
76£266°t=1666081703665

https:/ /www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/ 103064/ deklaracja.pdf

https:/ /www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/
wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminac-

ji-oraz-zasady-rownosci-szans/

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/promocija/
prosto-o-funduszach-europejskich-1/deklaracja-prostego-jezyka/

https://www.gov.pl/web/rpp/bartlomiej-chmielowiec-wprowadzil-zasa-
dy-stosowania-prostego-jezyka-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta

Fajardo, V. Avila, A. Ferrer, G. Tavares, M. Gomez, A. Hernandez, Easyto-read
texts for students with intellectual disability: linguistic factors affecting comprebension,
J. Appl. Res. Intellect. Disabil, nr 27(3), 2013 r., s. 212-225.

Information for all European standards for making information easy to read https:/ /www.
powet.gov.pl/media/ 13597 /informacja-dla-wszystkich.pdf

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport_o_zdrowiu.pdf
https://piaac.pbs.pl
https://soleckujawski.pl/sites/default/files/2020-11/3_dostepnosc_informacyjno_-_komunikacyjna.pdf
https://soleckujawski.pl/sites/default/files/2020-11/3_dostepnosc_informacyjno_-_komunikacyjna.pdf
https://wsparcie.um.warszawa.pl/-/dostepnosc-inf-kom
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://wsparcie.um.warszawa.pl/documents/67381/63310733/Jak+przygotowywać+dokumenty+w+prostym+języku+i+ETR+-+wytyczne.pdf/cf2a52ea-5a4c-6f6b-789d9cdd4076f266?t=1666081703665
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/103064/deklaracja.pdf
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/promocja/prosto-o-funduszach-europejskich-1/deklaracja-prostego-jezyka/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/promocja/prosto-o-funduszach-europejskich-1/deklaracja-prostego-jezyka/
https://www.gov.pl/web/rpp/bartlomiej-chmielowiec-wprowadzil-zasady-stosowania-prostego-jezyka-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/bartlomiej-chmielowiec-wprowadzil-zasady-stosowania-prostego-jezyka-w-biurze-rzecznika-praw-pacjenta
https://www.power.gov.pl/media/13597/informacja-dla-wszystkich.pdf
https://www.power.gov.pl/media/13597/informacja-dla-wszystkich.pdf

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJT A ZROZUMIALOSC ULOTEK LEKOWYCH — POSTULATY... 127

Instytut Badadn Edukacyjnych https://ibe.edu.pl/images/badania/PIAAC/
PIAAC_2023-_informacja_prasowa.pdf

International Plain Language Federation, https://wwwiplfederation.org/plain-lan-
guage/

J. Karreman, T. van der Geest., E. Buursink, Acessible website content guidelines for
users with intellectual disabilities, J. Appl. Res. Intellect. Disabil., nr 20(6), 2007,
510-518.

J. Miodek, M. Maziarz, T. Piekot, M. Poprawa, G. Zarzeczny. Jak pisaé o Fun-
duszach Europejskich; https:/ /www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-fun-
duszach/publikacje/jak-pisac-o-funduszach-europejskich/

K. Ruta-Korytowska, Nie taki urzad straszny, jak o nim mowiq... Prosty jezyk
w Urzedzie Miasta Poznania — dobre praktyki, Poradnik Jezykowy 2022, nr 797(8),
s. 22-38.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (t.j. Dz.U. 1997,
nr 78 poz. 483 z pézn. zm.).

Konwencja ONZ o Prawach Oséb z Niepelnosprawnosciami, (t.j. Dz. U. 2012 r.,
poz. 1169).

L. Grabowski, Teksty farmacentyczne i dyskurs farmacentyezny: definicje, specyfika i krot-
ki przeglad pola badawezego, w: Jegyki specialistyezne w komunikacyi interkulturowey,
[w:] A. Burak-Marciniak, S. Gozdz-Roszkowski (red.), L.6dZ 2020, s. 79-93.

M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacgjenta, wyd. Difin, 2001 r., s. 249; R.
Kubiak, Prawo medyczne, wyd. C.H. Beck, Warszawa 2021, s. 254-257.

M. Galgzka-Sobotka (red.) Rola samoleczenia w systemie opieki gorientowanym na war-
tos¢ zdrowotng, Uczelnia Yazarskiego, Warszawa 2024.

M. Hebal-Jezierska, Wybrane problemy zwiazane 3 wprowadzeniem prostego jezyka.
Oblicza Komunikagji, nr 11, 2021 1., s. 17-26. 10.19195/2083-5345.11.2.

M. Maleczewska, Rozdzial 5. Zasady wykonywania zawodu lekarza, [w:] E. Zielins-
ka (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd.
Wolter Kluwer Polska, 2022 t., s. 847.

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://ibe.edu.pl/images/badania/PIAAC/PIAAC_2023-_informacja_prasowa.pdf
https://ibe.edu.pl/images/badania/PIAAC/PIAAC_2023-_informacja_prasowa.pdf
https://www.iplfederation.org/plain-language/
https://www.iplfederation.org/plain-language/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/publikacje/jak-pisac-o-funduszach-europejskich/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/publikacje/jak-pisac-o-funduszach-europejskich/

128 ANITA GALESKA-SLIWKA, OLIWIA MCFARLANE, KAROLINA RUTA-KORYTOWSKA

M. Sitek, A. Pokropek, P. Penszko, K. Chyl, J. Haman, GZdwne wyniki miedzynaro-
dowego badania nmiejetnosei dorostych PLAAC 2023, Warszawa: Instytut Badan
Edukacyjnych, 2024 r., s. 17.

Pawlowska, L. Pawlowski, 1. Koci¢, M. Lichodziejewska-Niemierko, Tres¢ ulotek
dotaczonych do analgetykdw opioidowych — ocena wybranych informagji 3 perspeftywy
pagjenta i innych ugytkownikow, Medycyna Paliatywna w Praktyce 2016; nr 10
(1), s. 22-27.

C. Pires, M. Vigario, A. Cavaco, Readability of medicinal package leaflets: A systematic
review, Revista de Saude Publica, 2015 r., nr 49, s. 1-13.

Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, ZWS GUS, Warszawa 2014.

Raport NFZ o zdrowiu: polipragmazja, Narodowy Fundusz Zdrowia Warszawa
2020.

Rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan

dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego tresci ulotki

(t.j. Dz U. z 2020, poz. 1847),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2010 r. w sprawie badania
czytelnosci ulotki (t.j. Dz. U. Nr 84, poz. 551).

S. Schmutz, A. Sonderegger, J. Sauer, Easy-to-read langnage in disability-friendly web
sites: Effects on nondisabled users, Applied Exgonomics, nr 74, 2019 1., s. 97-106.

Stownik Jezyka Polskiego PWN- tekst dostepny: https://sjp.pwn.pl/slowniki/
przystepny.html

Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjent z przestrzegania prawa pacjenta w roku
2023, tekst dostepny https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2023-

rok

Stan i struktura demograficzno-spoteczna w swietle wynikdw NSP 2021, GUS Warszawa
2023.

Sygn. akt IT CSK 654/15, lex nt: 2067781.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)


https://sjp.pwn.pl/slowniki/przystępny.html
https://sjp.pwn.pl/slowniki/przystępny.html
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2023-rok
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2023-rok

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJT A ZROZUMIALOSC ULOTEK LEKOWYCH — POSTULATY... 129

Sygn. IIT CSK 227/11, lex nr: 1211885.

T. Piekot, G. Zarzeczny, E. Moron, Prosta polszezyzna w praktyce. Standaryzaga
Jexyka serwisu Obywatel.gov.pl W: Przysztosé polszezyzny — polszezyzna priysztose,
[w:] K. Klosiniska, R. Zimny (red.), Warszawa: Narodowe Centrum Kultury,
2017 r.s. 251-265.

U. Bredel, C. Maal3, Leichte Sprache. Theoretische Grundlagen. Orientierung fur die
Praxis, Dudenverlag, Berlin, 2016.

Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2024 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szc-

zegblnymi potrzebami (t.j. Dz. U. Z 2024, poz. 1411).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. Z 2024, poz.1061,
z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. O zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. Z
2007, Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r., o dostepnosci cyfrowej stron internetowych
1 aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (t.j. Dz. U. Z 2023, poz. 1440).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.,j. Dz.
U.2024 t., poz. 1287 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(tj. Dz. U. z 2024 1., poz. 581).

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024, p6z.

686 z pozn. zm.).

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29.09.2005, sygn. I ACa 236/05,
lex nr: 175206. Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 27 Rady Ministréw z dnia 16
lutego 2021 (poz. 218).

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



130 ANITA GALESKA-SLIWKA, OLIWIA MCFARLANE, KAROLINA RUTA-KORYTOWSKA

Summary

The Patient’s Right to Information and the Comprehensibility
of Medicinal Package Leaflets: Postulates of Easy-to-Read
and Plain Language

The article examines the patient’s right to information in the context of
the readability and accessibility of medicinal package leaflets. The authors
highlight that, although legal regulations require information to be com-
municated in an comprehensible manner, current practices often fail to
meet this standard—especially for individuals with limited cognitive abi-
lities. Latest results of the Programme for International Assessment of
Adult Competencies (PIAAC) study show a significant decline in reading
comprehension levels in Poland, which, combined with population aging,
creates growing communication challenges in the healthcare sector. The
paper emphasizes the need to adopt two communication models: plain
language and easy-to-read (HTR) formats, as tools to improve access to
medical information. Despite formal readability assessments, medicinal
leaflets often remain too specialized and incomprehensible. The article
calls for the implementation of ETR and plain language standards in me-
dical documentation to ensure factual equality in access to information
and patient safety enhancement.

Key words: patient rights, information access, medicinal package leaflet,
readability, easy-to-read (ETR), plain language
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Streszczenie

Zastosowanie Al jest juz oczywiste i przewiduje si¢, ze bedzie coraz bar-
dziej powszechne. Mozna uznad, ze sztuczna inteligencja stala si¢ kolej-
nym narzedziem pracy w medycynie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze Al nie
jest przedmiotem materialnym; jest raczej narzedziem, ktére mozna wy-
korzysta¢ do osiagniecia okreslonych celéw. Przedmiotem niniejszego ar-
tykulu jest specyfika odpowiedzialnosci karnej w przypadku popetnienia
przez osobe czynu przestepczego z wykorzystaniem sztucznej inteligencji.
W artykule wskazuje warunki, ktére musza by¢ spelnione, aby pociagnac
kogo$ do odpowiedzialnosci za popelnienie przestepstwa. Wskazuje réw-
niez mozliwe $rodki reagowania karnego. Podkresla si¢ nieadekwatnosc¢
tych Srodkow w swietle zaawansowania technologicznego. Oceng naloze-
nia czgsciowego zakazu wykonywania zawodu uznano za negatywna. Na-
lozenie cz¢Sciowego zakazu, ograniczonego wylacznie do stosowania Al,
nie usuneltoby lekarzy z rynku pracy. Stanowiloby jednak zabezpieczenie
przed popelnieniem podobnego przestgpstwa w przysztosci. W obecnym
stanie prawnym nie jest réwniez mozliwe orzeczenie przepadku sztucznej
inteligencji. Jednakze pojawienie si¢ Al nie stanowi zmiany paradygmatu
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w zakresie odpowiedzialnosci za czyny przestepcze. Al mozna po prostu
uznac¢ za dodatkowe narzedzie w arsenale lekarza.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencija, prawo karne, medycyna, przepadek,
zakaz wykonywania zawodu

Wstep

Analiz¢ problematyki karnoprawnej reakcji na bledy medyczne z zasto-
sowaniem sztucznej inteligencji rozpoczac¢ nalezy od zasygnalizowania
kilku podstawowych kwestii dotyczacych odpowiedzialnosci karnej w zwigz-
ku z AL. W prawie karnym podstawg odpowiedzialnosci jest zawsze za-
chowanie si¢ czlowieka. W polskim systemie prawa, rowniez nikt inny
oprocz cztowieka nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej. W innych
panstwach, takich jak np. Francja, Holandia czy panstwa systemu comzmon
law, co prawda osoba prawna moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ karna, jed-
nak podstawg tej odpowiedzialnosci zawsze w koncu jest zachowanie si¢
czlowieka. Obowigzujaca w Polsce ustawa z 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba katy', zgodnie z do-
minujacym w literaturze pogladem przewiduje swoisty rodzaj odpowie-
dzialnosci os6b prawnych 1 jednostek organizacyjnych nie posiadajacych
osobowosci prawnej, ktéra nie ma jednak charakteru odpowiedzialnosci
karnej, jednak z uwagi na swoj represyjny charakter pozostaje odpowie-
dzialno$cia w obszarze prawa karnego (odpowiedzialno$¢ karna sensu
largo)®. Jednakze zakres stosowania tej ustawy jest minimalny’. Powyzsze
determinuje zakres rozwazan podejmowanych w niniejszym artykule.
Nie ma potrzeby szerszego przedstawiania w tym miejscu istoty sztucz-
nej inteligencji. Wraz z uplywem lat i rozwojem Al, zmianie ulegal takze

! Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabro-
nione pod grozba kary (Dz. U. z 2020 1. poz. 358).

? D. Habrat [w:| Odpowiedzialnosé podmiotiw biorowych za czyny zabronione pod grogbq kary. Komentarz,
Warszawa 2014, art. 1, LEX.

3 Zob. C. Nowak Dwudziestolecie (rzekonre)) odpowiedzialnosci podpriotéw biorowych w Polsce, Przeglad Usta-
wodawstwa Gospodarczego 2024, nr 6, s. 18-23.
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sposob jej definiowania, czego przykladem jest bogata literatura przed-
miotu w tym zaktesie®. Niedawno definicje legalng ,,systemu AI” przy-
jeto na poziomie unijnym, okreslajac go jako system maszynowy, ktory
zostal zaprojektowany do dzialania z réznym poziomem autonomii po
jego wdrozeniu oraz ktéry moze wykazywac zdolno$§¢ adaptacji po jego
wdrozeniu, a takze, ktory — na potrzeby wyraznych lub dorozumianych
celéw — wnioskuje, jak generowac na podstawie otrzymanych danych wej-
sciowych wyniki, takie jak predykcje, tresci, zalecenia lub decyzje, ktore
moga wplywaé na srodowisko fizyczne lub wirtualne®. W takim znacze-
niu termin ,,Al” bedzie uzywany w dalszych rozwazaniach.

W pierwszej kolejnosci konieczne jest okreslenie miejsca sztucznej in-
teligencji w strukturze czynu bedacego przestepstwem. Sztuczna inteli-
gencja nie jest i nie moze by¢ podmiotem — sprawca czynu zabronionego,
bowiem nie mozna jej przypisa¢ winy w rozumieniu prawa karnego, po-
nadto nie znajduje si¢ jeszcze na takim etapie rozwoju, by odpowiedzial-
nosci za jej dzialania czy zaniechania nie mozna bylo przypisa¢ czlowie-
kowi. Sztuczng inteligencje mozna nazwac Srodkiem, za pomoca ktérego
popelniono przestepstwo. Dla lekarza réznica miedzy narzedziem takim
jak skalpel czy stetoskop a sztuczng inteligencja nie jest r6znicg jakoscio-
w3, a jedynie ilo$ciowa. Bowiem jedynie ulatwia lub w ogdle umozliwia
jego prace, natomiast na pewno go nie zastepuje. Sztuczna inteligencija
jest rodzajem narzedzia, za pomoca ktorego lekarz wykonuje swoje czyn-
nosci, a nie czyms$ nowym gatunkowo. Dlatego w przypadku wykorzysta-
nia Al 1 spowodowania niepozadanych skutkéw, mozna méwic jedynie
o odpowiedzialnosci cztowieka i trzeba przeanalizowa¢ dostepne sposo-
by prawnokarnej reakcji na takie zdarzenie.

Podstawowym sposobem takiej reakcji jest orzeczenie kary. Jednakze
nie zawsze jest to konieczne lub wystarczajace. Wspomnie¢ bowiem trze-

* Zob. K. Mamak, Robotics, Al and Criminal Laws. Crimes Against Robots, Abingdon 2024, s. 2-4.

> Art. 3 pkt 1) Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z dnia 13 czerw-
ca 2024 r. w sprawie ustanowienia zharmonizowanych przepiséw dotyczacych sztucznej inteligencji
oraz zmiany rozporzadzen (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr 168/2013, (UE) 2018/858,
(UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828
(akt w sprawie sztucznej inteligencii) Tekst majacy znaczenie dla EOG (Dz. U. UE. L. z 2024 r. poz. 1689).
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ba o §rodkach karnych oraz przepadku. Zgodnie z art. 44 § 2 Kodeksu
karnego®, mozliwe jest orzeczenie przepadku przedmiotdw, ktore stuzyly
lub byly przeznaczone do popelnienia przestepstwa. Sztuczna inteligen-
cja (program komputerowy) nie jest zas przedmiotem. Mozna si¢ zastana-
wiac, czy okreslenie, ze co$ do czegos stuzylo, jest adekwatne w przypad-
ku przestepstw nieumyslnych, a te sa z zasady podstawa odpowiedzialno-
$ci karnej lekarza. To pokazuje nieadekwatnos¢ regulacji prawnokarnych,
w przypadku, gdy z popelnieniem czynu zabronionego zwigzany jest byt
niematerialny. Majac to na uwadze, ]. Lachowski postuluje wprowadzenie
mozliwosci orzeczenia przepadku oraz eliminacji sztucznej inteligenciji
z obrotu, zwlaszcza w sytuacji braku odpowiedzialnosci karnej producen-
ta lub uzytkowania. Ten postulat obejmuje taki przepadek lub eliminacje
takze w sytuacji, gdy nie doszlto do skazania kogokolwiek za spowodowa-
ne przez nig skutki’.

Podstawy odpowiedzialnosci

Odpowiedzialno$¢ prawnokarna za szkody wyrzadzone w zwiazku z za-
stosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie, w zaleznosci od oko-
licznosci faktycznych, moze zostac przypisana tworcy Al (programiscie),
producentowi, dystrybutorowi lub uzytkownikowi (lekarzowi). Rozwaza-
nia w zakresie podstaw odpowiedzialno$ci pierwszych trzech podmiotow
wykraczaja poza zakres tematyczny niniejszego artykulu. Ponizej przed-
stawione zostang wybrane podstawy odpowiedzialnosci lekarza za szkody
wyrzadzone w zwigzku z zastosowaniem Al w dziatalnosci lecznicze;.
Al jest szeroko stosowana w medycynie w réznych obszarach. W ba-
daniach klinicznych Al przyczynia si¢ do odkrywania nowych lekéw?®, po-
maga optymalizowac¢ badania 1 analizowa¢ zbiory danych. Narzedzia wy-

¢ Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 17 z p6zn. zm.).

7 J. Lachowski, Prawnokarne oceny eksploataci prostytucii uprawianej prez, roboty humanoidalne — nwagi de lege
lata i de lege ferenda, Ius Novum 2024, nr 1.

8 Zob. C. John, A.K. Nair, J. Sahoo, Drug Discovery Using Explainable AL Approaches. The Current Scenario,
[w:] Handbook of Al-Based Models in Healthcare and Medicine, red. B. Chander, K. Guravaiah, B. Anoop,
G., Kumaravelan, Boca Raton, 2024, s. 32-52.
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korzystujace Al pomagaja zarzadza¢ placéwkami medycznymi na pozio-
mie organizacyjnym jak planowanie operacji, prowadzenie dokumentacji,
obsluga pacjenta itd. i finansowym, np. w zakresie optymalizacji budzetu.
W odniesieniu do pacjentow Al moze pomdc w podejmowaniu szybkich
decyzji, np. w przypadku triazu, analizujac dane zyciowe pacjenta i iden-
tyfikujac ryzyka. Al stosowana jest takze w diagnostyce, od chat-boxéw
1 wirtualnych asystentéw wspomagajacych pacjentow, ale rowniez, albo
przede wszystkim, lekarzy. Szerokie mozliwosci Al wigqza si¢ zwlasz-
cza z diagnostyka radiologiczna i wychwytywaniem zmian, anomalii, pa-
tomorfologia cyfrows i dermatologia w zakresie analizy obrazéw zmian
skérnych®. Jak pisza G. Shih i inni, mozna w taki spos6b stworzy¢ mo-
del Al, aby przedstawial jedynie rozpoznania kategoryczne takie jak np.
obecno$¢ lub brak zapalenia ptuc'’. Przyjmujac to za punkt wyjscia, moz-
na by rozwaza¢ kwestie odpowiedzialnosci za blad diagnostyczny, kiedy
nie rozpoznano choroby rzeczywiscie wystepujacej albo rozpoznano wy-
stapienie choroby wtedy, kiedy jej w rzeczywistosci nie byto. Jednak sami
przywolani autorzy wskazuja, ze takie zastosowanie Al nie jest wlasciwe,
a ponadto wskazuje si¢ w literaturze, ze stosowane modele maja okre-
§lona czulo$¢, a w niektérych sytuacjach konieczne jest nadzorowanie
stosowania danej metody''. To zas$ sprawia, ze Al przypomina stosowane
dotychczas w medycynie narzedzia. Uprawniony wigc jest wniosek, Ze od-
powiedzialnos$¢ karna zachodzi¢ moze w przypadku uzycia niewlasciwe-
go narzedzia lub niewlasciwego postugiwania si¢ narzedziem wlasciwym.

Stosujac sztuczng inteligencje przy rozpoznawaniu choréb lub obja-
wow, nalezy bra¢ pod uwage jej mozliwosci oraz uwzgledni¢ zakladany
margines bledu. Intuicyjnie mozna przyjaé, ze zachodzi¢ moga przede

? H. Logan Ellis, J.T. Teo, The influence of Al in medicine, Medicine (Abingdon. 1995, UK ed.), t. 52 nr 12
(2024), DOLI: 10.1016/j.mpmed.2024.09.006.

" G. Shih, C. C. Wu, S. S. Halabi, M. D. Kohli, L.. M. Prevedello, T. S. Cook, A. Sharma, J. K. Am-
orosa, V. Arteaga, M. Galperin-Aizenberg, R. R. Gill, M. C.B. Godoy, S. Hobbs, J. Jeudy, A. Laroia,
P. N. Shah, D. Vummidi, K. Yaddanapudi, A. Stein, Augmenting the National Institutes of Health Chest
Radiograph Dataset with Expert Annotations of Possible Pnenmonia, Radiology: Artificial Intelligence 2019,
Vol. 1: Number 1, s. 1.

" K. Niewggltowski, N. Wilczek, B. Madon, J. Palmi, M. Wasyluk, Zastosowania sztneznej inteligenji (AI)
w medyeynie, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2021, nr 3, vol. 27.

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



136 Janusz Bojarskl, NaTaLia DASKO

wszystkim dwa niebezpieczenstwa. Po pierwsze, okreslona przez twor-
cow algorytmu czulos¢ moze si¢ r6zni¢ od rzeczywistej. Po drugie, lekarz
moze wykaza¢ nadmierne zaufanie do uzyskanego wyniku.

K. Baczyk-Rozwadowska wskazuje na takie przyczyny postawienia nie-
wlasciwej diagnozy lub zalecenia niewltasciwej terapii wynikajace z dziata-
nia Al: wadliwo$¢ zaprogramowania, niedostatki danych, brak mozliwo-
$ci pelnego przewidzenia, jak w okreslonych warunkach urzadzenie si¢
zachowa oraz bledy wywolane problemami z aktualizacja '™

Zacza¢ chyba nalezy od sytuacji, kiedy sztuczna inteligencja dziala
inaczej, niz to by wynikalo z opisu przedstawionego przez producenta.
Co do zasady, wtedy uzytkownik, np. lekarz, zwolniony jest z odpowie-
dzialno$ci karnej. Jednakze trzeba zauwazy¢, ze zaufanie do Al, tak samo
jak do kazdego urzadzenia, nie moze by¢ zawsze pelne. Zilustrowac to
mozna zasada ograniczonego zaufania, obowiazujaca w ruchu pojazdow.
Stanowl ona, ze kazdy z uczestnikéw ruchu moze miec¢ zaufanie do po-
zostalych, ze beda przestrzegali obowigzujacych przepiséw, chyba ze ich
zachowanie lub wlasciwosci wskaza, ze moga postapic inaczej. Zasada ta
zostata wyrazona w art. 4 Prawa o ruchu drogowym", jednakze wynika
takze z doswiadczenia zyciowego. W tym miejscu przywolac nalezy okre-
slenie nieumyslnosci, ktora zgodnie z art. 9 § 2 k.k."* polega na niezacho-
waniu ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach. Rozwinigcie
tego zagadnienia nastapi ponize;.

Druga mozliwa sytuacja zwiazana z karalnym wykorzystaniem sztucz-
nej inteligencji to niewlasciwe dzialanie lekarza. Polega¢ to moze na nie-
dokonaniu aktualizacji modelu lub wprowadzonych danych, nieuwzgled-
nieniu deklarowanej przez producenta niedokladnosci w wynikach, czy
po prostu przypisaniu uzyskanych wynikéow niewtasciwemu pacjentowi.
O ile w pierwszym przypadku przyczyna bledu diagnostycznego lub te-
rapeutycznego tkwi w samej sztucznej inteligencji, a czlowiekowi mozna

2 K. Baczyk-Rozwadowska Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyriadzone w wiqzkn 3 Jastosowaniem
sztuczng inteligenegi w medyeynie, Przeglad Prawa Medycznego 2021, nr 3-4, s. 13-14.

3 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( t.j. Dz. U. z 2023 1., poz. 1047).

" Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2024 t., poz. 17).
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zarzuci¢, ze tego nie dostrzegl i odpowiednio nie zareagowal, o tyle
w przypadku drugim przyczyna tkwi calkowicie po stronie czlowieka.
Uzasadniona wydaje si¢ teza, ze obecnie, kiedy postugiwanie si¢ Al jest
jeszcze stosunkowo nowym zjawiskiem, jej uzytkownicy podchodza do
tego z duza uwagg, a nawet niepewnoscig. Paradoksalnie, kiedy korzystanie
ze sztucznej inteligencii na co dzien stanie si¢ czym$ oczywistym, moze
zniknac ta szczegblna ostroznosé. Jest to zjawisko naturalne. Jezeli
bowiem pewne mechanizmy dzialajq sprawnie przez dluzszy czas, znika
wewngetrzne poczucie stosowania wlasciwej kontroli, gdyz wydaje si¢ ona
niepotrzebnym obcigzeniem. Proces ten jest rozpoznany i opisany'.
Moze si¢ zdarzy¢, ze niepowodzenie w leczeniu spowodowane zostanie
przez nieodpowiedni lub niedziatajacy prawidtowo model Al dostarczony
lekarzowi przez pracodawce. W literaturze zwrocono uwage na zdarzajace
si¢ w praktyce sytuacje, kiedy skutek w postaci zagrozenia lub uszczerb-
ku na zdrowiu, lub Zyciu spowodowany zostal nie poprzez zachowanie
np. lekarza, ale wynikal z warunkéw, w ktorych lekarz ten musial wyko-
nywac¢ diagnostyczne lub terapeutyczne czynnosci. Spowodowanie takiej
sytuacji okresla si¢ jako blad organizacyjny. Jest to sytuacja trudna do
oceny z prawnokarnego punktu widzenia, przede wszystkim z ustaleniem
wypetnienia znamion czynu zabronionego'®. Dlatego koncepcja takiego
bledu jest w doktrynie kwestionowana'”. Jednak w przedmiotowym przy-
padku sytuacja jest o tyle prostsza, ze ta zla organizacja jest $cisle okreslo-
na, a polega na dostarczeniu niewlasciwego lub niesprawnego narzedzia.
Pewna analogi¢ do takiej sytuacji znalez¢é mozna w art. 179 kk., gdzie
stypizowane jest przestepstwo polegajace na dopuszczeniu do ruchu,
wbrew szczegélnemu obowiazkowi, pojazdu w stanie bezposrednio za-
grazajacym bezpieczenstwu. Nie ma takiego przepisu odnosnie do sprze-
tu wykorzystywanego w medycynie, jednak wydaje si¢ mozliwe zastoso-

5 Wykorzystywanie tej cechy umystu ludzkiego przez przestepcdéw postugujacych si¢ psychomanipu-
lacja, opisal dobrze K. Mitnick w ksiazce Sztuka manipulagi (Warszawa xxxx), za$ psychologiczne przy-
czyny takiego zachowania przedstawil R. Cialdini w ksiazce Wywieranie wptywu na lndzi (\Warszawa xxxx).
16

L. Kunert Bqd organizacyjny w dzialaniach singby zdrowia jako przedmiot spraw o tzo. biedy medyczne
3 perspektywy praktyki prokuratorskiej, Prokuratura i Prawo 2019, nr 7-8, s. 164-166.

" A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna 3a biad w sztuce lekarskiey, Krakow 1998, s. 153.
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wanie ogolnego art. 165, ktérego sprawca sprowadza niebezpieczefstwo
dla zycia lub zdrowia wielu oséb.

W przypadku przestepstw materialnych, czyli takich, ktére charak-
teryzujq si¢ okreslonym w ustawie skutkiem (np. $miercia pacjenta —
art. 155 k.k., uszczerbkiem na zdrowiu — art. 156, bezposrednim nara-
zaniem na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu — art. 160 k.k.), dla przypisania odpowiedzialnosci karnej ko-
nieczne jest ustalenie zwiazku przyczynowego. W zwiazku z tym mozna
zastanawiac sie, czy jezeli Al dziala w sposéb autonomiczny, to przypi-
sanie skutku lekarzowi staje si¢ niemozliwe. Aby odpowiedzie¢ na to py-
tanie, nalezy odwolac si¢ do istniejacych w doktrynie prawa karnego teo-
rii zwiazku przyczynowego. Najstarsza 1 najbardziej podstawowa teoria
zwigzku przyczynowego w prawie karnym, teoria ekwiwalencji (réwno-
warto$ci warunkow) zakresla go bardzo szeroko. Zgodnie z teoriq ekwi-
walencji przyczyna kazdego skutku jest suma warunkow koniecznych do
jego zaistnienia. Kazdy warunek jest réwnej wartosci, co oznacza, ze kaz-
dy moze by¢ tym, ktéry spowodowat skutek. Aby ustali¢, czy dany waru-
nek byl konieczny (warunek sine gua non), hipotetycznie eliminuje si¢ go
z tancucha wydarzen, stawiajac pytanie, czy skutek wystapitby rowniez
bez niego. Jedli skutek i tak by nastapil, oznacza to, ze dany warunek
nie byl konieczny, a jesli nie, to znaczy, ze byl to warunek konieczny'®.
W $wietle tej teorii, jesli przy wykorzystaniu Al dojdzie do wyrzadzenia
szkody pacjentowi, to stwierdzi¢ nalezy, ze zachodzi zwiazek przyczyno-
wy miedzy postugiwaniem si¢ przez tego lekarza narzedziem, jakim jest
sztuczna inteligencja a szkoda, ktoéra wystapita u pacjenta, bo gdyby le-
karz nie uzywal Al, to szkoda by nie wystapila. Aktualnie w pismiennic-
twie przyjmuje si¢, ze na gruncie teorii ekwiwalencji co do zasady auto-
nomiczne zachowanie systemu sztucznej inteligencji nie moze przerwac
zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem czy zaniechaniem czlowieka
a negatywnym skutkiem'. Osobna kwestia jest mozliwo$¢ przypisania

18 1. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 74.

Y 1. Picotti, Traditional Criminal Law Categories and Al: Crisis or Palingenesis? General Report, w: Traditional
Criminal Law Categories and Al: Crisis or Palingenesis? (International Colloquium Section I, Siracusa, 15-16
September 2022), red. L. Picotti, B. Panatton, RIDP 94.1 2023, s. 38-39.
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winy takiemu lekarzowi, jest to jednak zagadnienie analizowane na innej
plaszczyznie. Natomiast sam zwigzek przyczynowy nie zachodziltby tylko
wtedy, gdyby szkoda nastapita niezaleznie od uzycia przez lekarza wadliwie
dzialajacej AI*". W pi$miennictwie wskazuje si¢ jednak, ze wraz z rozwo-
jem Al, przy wzroscie stopnia jej zaawansowania, gdy podejmowane au-
tonomicznie decyzje beda zupelnie nieprzewidywalne, za$ rola, czy raczej
,»decyzyjnos¢” czlowieka marginalna, przypisywanie odpowiedzialnos$ci
karnej uzytkownikowi pozbawionemu realnej kontroli nad dziataniami
Al bedzie prowadzito do zobiektywizowania odpowiedzialnosci karnej?'.

Teoria ekwiwalencji prowadzi czesto do zbyt szerokiego zakreslenia
granic odpowiedzialnosci karnej, dlatego moze nie by¢ najwlasciwsza.
Teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego pozwala korygowac jej
niedostatki, wskazujac, ze dla uznania jakiegos zachowania za przyczyne
skutku, niezbedne jest, aby ustawowo okreslony skutek, byl normalnym
nastgpstwem tego czynu®.

W zakresie omawianej problematyki istotna moze by¢ jeszcze jedna
teoria zwigzku przyczynowego tj. teoria obiektywnego przypisania skut-
ku. Zgodnie z ta teoria, w przypadku przestepstw z dzialania, w pierwszej
kolejnosci nalezy ustali¢ powigzanie kauzalne miedzy zachowaniem si¢
czlowieka a skutkiem (warunek ontologiczny), a nastgpnie ocenié, czy tak
spowodowany skutek jest wynikiem zachowania, ktore jest naruszeniem
reguly postepowania z dobrem prawnym majacej na celu niedopuszcze-
nie do powstania tego skutku i wywoluje lub zwigcksza ponad spotecz-
nie dopuszczalng norme niebezpieczenstwa nastapienia skutku (warunek
normatywny>). Z kolei w przypadku przestgpstw materialnych z zanie-
chania, za ktére zgodnie z polskim prawem karnym moze odpowiadac¢
tylko tzw. gwarant, a zatem np. lekarz, jako osoba, ktora jest zobowiazana
do ochrony dobra prawnego w postaci np. zycia i zdrowia pacjenta przed

2 Ibidem.
2l Tbidem, s. 40.
# 1. Gardocki, op. cit., s. 75.

% . Kulesza [w:] A. Behan, M. Filipczak, M. Grudecki, K. Patora, K. Wala, J. Kulesza, Kodeks karny.
Komentarg, Warszawa 2025, art. 2.
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okreslonymi niebezpieczenstwami, przypisanie skutku opiera si¢ wylacz-
nie na powiazaniu na plaszczyznie normatywnej, ktére jest takie samo jak
w przypadku przestepstw z dzialania i ustaleniu, ze gdyby gwarant podjal
nakazane w danych okoliczno$ciach czynnosci, to skutek by nie nasta-
pil. Chodzi zatem o to, Zze pozadane zachowanie alternatywne lekarza,
realizujace cigzace na nim obowiazki, nie wywotaloby, czy zapobiegloby
niepozadanemu skutkowi. A contrario nie ma mowy o obiektywnym przy-
pisaniu skutku, jesli nastapitby on mimo podjecia przez gwaranta wyma-
ganych czynno$ci*.

Odpowiedzialno$¢ za przestgpstwo nieumyslne

W polskim prawie karnym wyrdznia si¢ przestepstwa umyslne oraz nie-
umyslne. Pierwsze maja miejsce, kiedy sprawca chce popetnic¢ czyn zabro-
niony albo przewidujac mozliwo$¢ jego popelnienia, na to si¢ godzi. Na-
tomiast przestgpstwo nieumyslne zostaje popelnione, jezeli sprawca (jak
to juz bylo wskazane) nie zachowuje ostrozno$ci wymaganej w danych
okolicznosciach, popetnia czyn zabroniony, mimo zZe mozliwos¢ jego
popelnienia przewidywal albo mégt przewidzie¢. Mamy wiec w przypad-
ku nieumyslnosci dwa elementy: niezachowanie ostroznosci oraz przy-
najmniej mozliwo$¢ przewidzenia konsekwencji tego braku ostroznosci.
Zasada w prawie karnym jest odpowiedzialnos¢ za czyny umyslne. Od-
powiedzialnos$¢ za czyn nieumyslny jest mozliwa tylko wtedy, gdy jest to
wyraznie napisane w przepisie. Za przyklad mozna podac art. 155 k.k.
o tresci ,,Kto nieumyslnie powoduje $mier¢ cztowieka, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 57.

Przypisanie odpowiedzialnosci wymaga uprzedniego ustalenia kryte-
riow wymaganej w danych okolicznos$ciach ostroznosci oraz mozliwosci
przewidzenia efektéw wlasnego zachowania w tej sytuacji. Niezachowa-
nie ostroznosci M. Maltecki wiaze z normg zakazujaca podejmowania za-

2 A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czesé ogéina. Tom 1. Czesé 1. Komentary do art. 1-52, wyd. 17, red. W. Wrébel,
Warszawa 2016, art. 2.
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chowan niebezpiecznych dla dobra prawnego®. Dodac¢ do tego mozna,
ze w tym przypadku przez zachowania niebezpieczne nalezy rozumiec
takie, ktore stanowia odejscie od ustalonych standardow postepowania
w danej sytuacji, poniewaz nie da si¢ uniknaé w ogole dziatan, ktore niosa
jakiekolwiek ryzyko. Chodzi o to, zeby czlowiek nie zwickszal ryzyka be-
dacego immanentng cz¢scig danego zachowania, takiego jak na przyklad
przeprowadzenie zabiegu leczniczego.

Za stuszny nalezy uznac wyrazany w literaturze poglad, ze poza nagly-
mi przypadkami, kiedy jest to konieczne, lekarz nie powinien podejmo-
wac si¢ leczenia w zakresie, w ktérym nie posiada dostatecznej biegtosci®.
W przypadku omawianej tutaj problematyki, mozna ten postulat okresli¢
w ten sposob, ze lekarz nie powinien, a nawet nie moze poslugiwac si¢
sztuczng inteligencia, jezeli nie posiada odpowiedniej bieglosci w korzy-
staniu z tego narzedzia. Wspolgra to z kryteriami oceny zachowania na-
lezytej ostroznosci, wskazywanymi przez W. Wrobla i A. Zolla. Twierdza
oni, ze nalezy ocenia¢ kwalifikacje osoby podejmujacej jakies zachowanie,
zasadno$¢ wyboru tego wlasnie narzedzia oraz sposéb realizacji czynu?.
Przenoszac to na grunt korzystania ze sztucznej inteligencji, zbadac na-
lezy czy dana osoba miata odpowiedne umiejetnosci w tym zakresie, czy
wybor danego modelu Al do realizacji tego konkretnego zadania byl wta-
$ciwy oraz czy odpowiednio posluzono si¢ tym narzedziem.

Warunkiem odpowiedzialnosci jest tez to, ze sprawca mogl i powinien
przewidzie¢, ze popelni czyn zabroniony. Powinno$¢ przewidzenia ma
charakter obiektywny, natomiast mozliwos¢ subiektywny. Wspomniana
powinnos$¢ moze wynika¢ z powinnosci wynikajacej z pelnienia okreslo-
nej funkcji lub wykonywania zawodu. Mozliwo$¢ przewidywania nalezy
ocenia¢ indywidualnie, biorac pod uwage poziom wiedzy, inteligencje oraz
cechy osobowosci danej osoby. W doktrynie nie ma zgodnosci co do tego,

5 M. Malecki Nieostrognosé w konstrukgji przestepstwa nienmysinego, Prokuratura i Prawo 2016 nr 5, s. 30.

% T.B. Kulik, A. Pacian, J. Pacian, Blqd medyczny, a odpowiedzialnosé karna lekarza, Acta Scientifica Aca-
demiae Ostroviensis 2008, nr 31, s. 17.

W, Wrébel, A. Zoll Prawo karne. Czes¢ ogdlna, Krakdw 2011, s. 215.
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czy przy ocenie mozliwosci przewidywania popelnienia czynu zabronio-
nego nalezy uwzglednia¢ tak zwanego modelowego czlowieka. Zwraca
si¢ uwagg, ze obiektywna przewidywalno$¢ powinna by¢ punktem wyjscia
do oceny mozliwosci konkretnej osoby®. Jednakze pamigtac trzeba, ze
w przypadku lekarza czy innego pracownika ochrony zdrowia oczekiwa-
nia odnos$nie do kazdego ze wspomnianych trzech elementow, beda wyz-
sze niz takiego modelowego cztowieka.

Przy ocenie, czy dana osoba przewidywala konsekwencje swojego po-
stegpowania, pomocny moze by¢ wyrézniany w doktrynie podzial na nie-
umyslnos$¢ swiadoma 1 nieswiadoma. Nieumys$lnos§é swiadoma wystepuje,
kiedy sprawca przewiduje mozliwo§¢ popelnienia czynu zabronionego,
lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze tego uniknie. Nieumyslnos¢ nieswia-
doma zas, kiedy kto$ nie przewiduje takiej mozliwosci, chociaz mégt i po-
winien to przewidzie¢®. Trudno wskazaé, kiedy stopied winy jest wyzszy.
Bowiem sprawca albo podejmuje nieakceptowalne ryzyko, albo nie prze-
widuje ryzyka tam, gdzie powinien, a nawet mial taki obowigzek. Jezeli nie
przewiduje mozliwosci popelnienia przestepstwa, wydaje si¢, ze w takim
razie nie opanowal dostatecznie odpowiednich standardéw postepowania
w danej sytuacji. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku wykonywania
zawodu. Zaznaczy¢ nalezy, ze obowiazek przewidywania dotyczy zakre-
su czynnosci samego sprawcy. Nie mozna bowiem od nikogo wymagac
przewidywania niewlasciwego dzialania wykorzystywanego narzedzia
(takiego jak Al), jezeli nie ma zadnych oznak na to wskazujacych, kto-
rych zauwazenie wymagaloby specjalistycznych dzialan sprawdzajacych
lub specjalistycznej wiedzy w tym zakresie, gdyz za podstawe odpowie-
dzialnosci przyjmuje si¢ rzeczywiste mozliwosci postepowania zgodnie
z odpowiednimi normami dziatania®. O ile od lekarza mozna wymagaé
znajomosci aktualnej wiedzy medycznej, to mechanizmy funkcjonowania
Al wykraczaja poza te oczekiwania.

% A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 139-140.
¥ 'T. Bojatski, Prawo karne, Zarys cesci ogdlnej, Warszawa 2012, s. 157-158.
1. Duda W sprawie definicji nieunzysinosci — polemicznie, Palestra 2014, nr 5-6, s. 119.
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Uniemozliwienie dalszego korzystania ze sztucznej inteligencji

Bez wzgledu na to, czy przyczyna bledu leze¢ bedzie po stronie lekarza,
czy Al, prawo karne powinno dysponowac instrumentami pozwalajacymi
na zminimalizowanie ryzyka powtorzenia si¢ takiej sytuacji w przyszto-
$ci. Odnosnie do niebezpiecznego narzedzia standardows procedurs jest
orzeczenie jego przepadku. Problem polega na tym, ze sztuczna inteli-
gencja nie jest przedmiotem, a na przepadek przedmiotéw nakierunko-
wane s3 regulacje prawa karnego.

Sztuczna inteligencija nie jest klasycznym programem komputerowym.
Uzasadnione jest chyba jednak stwierdzenie, ze miesci si¢ w definicji ta-
kiego programu, przyjetej przez Swiatowa Organizacje Wiasnosci Inte-
lektualnej zaproponowana w roku 1978. Mial to by¢ zestaw instrukcji,
ktory umieszczony na nosniku, z ktérego maszyna posiadajaca zdolnosé
przetwarzania informacji moze pobiera¢ dane, powoduje, ze osiaga ona
zdolno$¢ do wykonywania lub wykonuje okreslone zadania®. Odwolujac
si¢ do tego pojecia, wskaza¢ mozna na problemy zwiazane ze sztuczng
inteligencja jako czyms, co ze wzgledu na swoje wlasciwosci lub niewla-
$ciwe uzycie, spowodowalo popelnienie czynu zabronionego. Jezeli taka
funkcje spelnia przedmiot materialny, prawo karne przewiduje mozliwosc¢
orzeczenia jego przepadku. Inaczej kwestia ta wyglada w przypadku pro-
gramu komputerowego czy sztucznej inteligenciji.

W kodeksie karnym przewidziane sa trzy rodzaje przepadkéw: przepa-
dek przedmiotéw, przepadek korzysci z czynu zabronionego oraz prze-
padek przedsi¢biorstwa, ktore stuzylo do popelnienia przest¢pstwa lub
ukrycia osiagnigtej z niego korzysci. Zwroci¢ nalezy uwage, ze w tym
przypadku ustawodawca uznal, ze przedsigbiorstwo moze by¢ pewnego
rodzaju narzedziem do popelnienia przestepstwa, natomiast nie obejmuja
go przepisy dotyczace przepadku przedmiotow.

Przepadek przedmiotu mozliwy jest do orzeczenia, miedzy innymi
wtedy, kiedy stuzyl on do popelnienia przestepstwa. Program kompute-

U A. Behan, Pojecie i prawnokarna ochrona programn komputerowego, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych 2018, z 1, s. 47.
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rowy oraz sztuczna inteligencja moga stanowi¢ korzys¢ z popetnionego
przestepstwa, jednak takie przypadki sa poza obszarem niniejszej analizy.
Bowiem kwestia odpowiedzialnosci karnej za uzycie sztucznej inteligencji
w medycynie moze si¢ pojawié, kiedy bedzie ona swoistym narzedziem
do popetlnienia czynu zabronionego. Pewna analogie (chociaz zaznaczy¢
trzeba, ze daleka) znaleZ¢ mozna w tresci art. 269b § 1 k.k. Okreslone tam
przestepstwo polega bowiem na wytwarzaniu, pozyskiwaniu, zbywaniu
lub udostepnianiu innym osobom urzadzenia, lub programéw kompu-
terowych przystosowanych do popelnienia przestepstw wymienionych
w tym przepisie. W tym ujeciu program komputerowy stuzy do popel-
nienia przestepstwa. Warto zwroci¢ uwage na tresc § 2 tego artykutu. Sta-
nowi on, ze w razie skazania za przestepstwo okreslone w § 1, sad orzeka
przepadek okreslonych w nim przedmiotéw, a moze orzec ich przepadek,
jezeli nie stanowily wlasnosci sprawcy. Wynika z tego, ze przepadkowi
mogg ulec jedynie urzadzenia przystosowane do popelnienia przestep-
stwa. Sg one przedmiotami w rozumieniu prawa karnego. Natomiast nie
sa przedmiotami programy komputerowe.

To, ze programu komputerowego nie mozna uznac za przedmiot, wy-
nika, chociazby z tresci dwoch pierwszych paragraféw art. 278 k.k. Pierw-
szy z nich typizuje klasyczne przestepstwo kradziezy, polegajace na tym,
ze sprawca zabiera w celu przywlaszczenia cudza rzecz ruchoma. Z kolei
w § 2 przewidziana zostala kara dla tego, kto bez zgody osoby uprawnio-
nej uzyskuje cudzy program komputerowy w celu osiggniccia korzysci
majatkowej. Przedmiotem wykonawczym przestepstwa z § 1 moze by¢
tylko rzecz ruchoma’,; czyli cos, co ma wyodrebniony substrat materialny.
Cechy tej nie posiada program komputerowy. Laczy si¢ z tym druga roz-
nica miedzy czynami opisanymi w tych paragrafach. Zabor oznacza wy-
jecie danego przedmiotu spod wladania osoby uprawnionej. Oznacza to,
ze dana osoba nie moze juz korzystac z zabranej rzeczy. Inaczej wyglada
to w przypadku uzyskania programu komputerowego. Moze to polegac
na zabraniu nosnika, na ktérym program zostal zapisany, ale najcze¢sciej

32 E.W. Plywaczewski, E.M. Guzik-Makaruk, w: Kodeks karny. Komentarz, red. M. Filar, Warszawa
2016, s. 1495.
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polega na bezprawnym skopiowaniu, czyli zwielokrotnieniu ilosci kopii
programu.

Wobec wskazanych réznic migdzy przedmiotem (rzeczgq ruchomgq)
a programem komputerowym, stwierdzi¢ nalezy, ze polskie prawo karne
nie pozwala na orzeczenie przepadku programu komputerowego. Nalezy
uznad, ze tak jest takze w przypadku sztucznej inteligenciji. W tym miejscu
nalezy zastanowic sig, czy przepadek Al jest w ogdle mozliwy. Przepadek
przedmiotu polega na tym, ze traci go ten, wobec kogo przepadek orze-
czono, a wlascicielem przedmiotu staje si¢ Skarb Panstwa. Trudno przy-
jac, aby ten model moégl mie¢ zastosowanie w przypadku algorytmu, jakim
jest sztuczna inteligencja. Pewnym rozwigzaniem mogloby by¢ przymu-
sowe wykasowanie zapisu z nosnika, z ktérego korzystano podczas po-
pelnienia czynu zabronionego. Jednak pamietac trzeba, ze coraz czgsciej,
aby mie¢ mozliwos$c¢ skorzystania z jakiejs technologii cyfrowej nie trzeba
jej instalowa¢ na swoim komputerze. Wystarczy mie¢ zapewniony dostep
za pomoca np. Internetu. Wowcezas ekwiwalentem przepadku mogloby
by¢ blokowanie dost¢pu do takiej ustugi. Kolejnym problemem jest moz-
liwos¢ zablokowania dostepu do sztucznej inteligenciji szpitalowd, jezeli to
jeden lekarz popetnit blad skutkujacy odpowiedzialnoscia karna.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze w obecnym stanie
prawnym nie ma mozliwosci orzeczenia przepadku algorytmu wykorzy-
stywanego w medycynie, ktory zostal wykorzystany, czy tez przyczynil sie
lub spowodowat popelnienie czynu zabronionego. Co wigcej, ze wzgledu
na trudnosci z wyegzekwowaniem ewentualnego odpowiednika obecne-
go $rodka w postaci przepadku, trudno si¢ spodziewaé, wprowadzenia
do prawa karnego takiej instytucji. Doda¢ tez mozna, ze postulowany
przepadek powinien mie¢ miejsce raczej wtedy, gdy to bledy w dziala-
niu Al spowodowaly popelnienie przestepstwa. Zas§ w przypadku, kiedy
wina za blad lezy po stronie lekarza, postulatem de lege ferenda moze by¢
wprowadzenie do Kodeksu karnego $rodka karnego zakazu korzystania
ze sztucznej inteligencii. Zakaz taki moglby by¢ wzorowany na zakazie
prowadzenia pojazdow. Realnie rzecz biorac, moglaby to by¢ tez modyfi-
kacja istniejacego juz zakazu.
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Zakaz wykonywania zawodu

Zgodnie z art. 41 § 1 k.k. sad moze orzec zakaz zajmowania okreslonego
stanowiska albo wykonywania okreslonego zawodu, jezeli sprawca naduzyl
przy popelnieniu przestgpstwa stanowiska lub wykonywanego zawodu
albo okazal, ze dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu
zagraza istotnym dobrom chronionym prawem. Zakaz ten mozna orzec
na okres w przedziale od roku do lat 10. Jednoczesnie zwrdci¢ nalezy
uwage na zakaz prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej, ktory
jak wskazuje tres¢ art. 41 § 2 k.k., moze zosta¢ orzeczony w razie skazania
za przestepstwo popelnione w zwiazku z prowadzeniem takiej dzialalno-
$ci, jezeli dalsze jej prowadzenie zagraza istotnym dobrom chronionym
prawem. Co prawda wskazuje si¢, ze zakaz prowadzenia dzialalnosci go-
spodarczej stuzy¢ ma ochronie przed potencjalnymi przyszlymi naduzy-

ciami®, czyli dzialaniami umyslnymi, ale nie ma przeszkéd, aby osoba

odpowiedzialna karnie mogla ponosi¢ takie konsekwencje w przypadku
ztego nadzoru nad osobg poslugujaca si¢ Al lub powierzenia tego za-
dania niewlasciwej osobie. W przypadku wadliwie dzialajacej sztucznej
inteligencji mozna by rozpatrywaé¢ odpowiedzialno$¢ za przestepstwo
przeciwko zyciu lub zdrowiu, natomiast gdyby ustalona zostata osoba fi-
zyczna odpowiedzialna za wprowadzenie takiego programu do obrotu,
za przestepstwo z art. 165 k.k. Wystarczyloby udowodnienie, Zze w ten
spos6b spowodowane zostalo zagrozenie majace charakter rzeczywisty
1 konkretny, co praktycznie zawsze bedzie mialo miejsce w przypadku
wykorzystywania wadliwego badZ nieodpowiedniego sprzetu w medycy-
nie**. Mozna by wowczas rozwazaé orzeczenie zakazu prowadzenia okre-
slonej dziatalnosci gospodarcze;.

W takim bowiem przypadku mozna mowic¢ o nieumyslnosci, czyli nie-
zachowaniu ostroznosci wymaganej w danej sytuacji. Dla mozliwosci
orzeczenia tego Srodka wystarczajace jest spelnienie dwoch przestanek:

3 W. Dadak Rola srodka karnego 3akazu prowadzenia dzialalnosci gospodareze w zapobieganin prestgpezosei,
Prokuratura i Prawo 2010, nt 4, s. 89.
* Wytrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 2020 r. V KK 478/19, LEX nr 3180918.
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przestepstwo musi by¢ popelnione w zwigzku z prowadzong dzialalno-
$cig gospodarcza, a dalsze prowadzenie dzialalnosci przez sprawce zagra-
za istotnym dobrom chronionym prawem. Spelnia¢ te warunki moze tez
zachowanie objgte nieumyslnoscig™.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z W. Dadakiem, kiedy twierdzi, ze warunkiem
koniecznym do orzeczenia zakazu wykonywania zawodu jest jego nad-
uzycie do popelnienia przestepstwa™. Naduzycie w tym kontekscie rozu-
miane jest jako wykorzystanie mozliwosci, jakie daje wykonywany zawod
do popetnienia przestepstwa. W tym wypadku oczywiscie mozliwe jest
jedynie popelnienie przestepstwa umyslnego. Ale jest tez druga przestan-
ka orzeczenia tego zakazu, czyli okazanie, ze dalsze zajmowanie stano-
wiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom chronionym
prawem. Te dwie przeslanki nie musza zachodzi¢ tacznie. A wlasnie
w tym przypadku mozliwe jest popelnienie przestepstwa ze wzgledu na
brak wiedzy lub umieje¢tnosci oraz ewentualny brak zdolnosci do ich na-
bycia w krotkim czasie.

Podsumowujac, wobec lekarza, ktéry popetnit biad, nieumiejetnie po-
stugujac si¢ sztuczna inteligencja, mozna orzec zakaz wykonywania zawo-
du. Natomiast wobec osoby, ktéra prowadzac dziatalnos¢ gospodarcza
w zakresie ochrony zdrowia, dopuscilta do uzycia niewlasciwego algoryt-
mu lub powierzyla to osobie nieposiadajacej odpowiednich kwalifikacji,
lub nie nadzorowala odpowiednio osoby korzystajacej ze sztucznej inte-
ligencji, mozna orzec zakaz prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospo-
darczej. Oczywidcie pod warunkiem, Ze te zaniedbania doprowadzity do
popelnienia przestgpstwa.

Odnosnie do zakazu wykonywania zawodu, postawi¢ mozna tezg, ze
obecny model tego $rodka karnego, jest nieadekwatny do zasady propor-
cjonalnosci, ktora nalezy si¢ kierowaé w prawie karnym. Otéz przyjmuje
si¢ obecnie, ze zakaz wykonywania zawodu moze by¢ wylacznie catko-
wity 1 nie moze ograniczac si¢ jedynie do pewnych czynnosci. Natomiast
na przyklad w Niemczech mozliwe jest orzeczenie zakazu wykonywania

» W. Dadak, op. cit., s. 90.
% Tbidem, s. 89.
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zawodu ograniczonego do zakresu chronigcego przed popetnianiem ko-
lejnych przestepstw. Dlatego sad ustala, jakie czynnosci czy obszar czyn-
nosci wykonywanych w ramach danego zawodu jest narazony przez dzia-
tania sprawcy popelnionego przestepstwa i do tego ogranicza orzekany
zakaz?'.

Interesujace, ze zakres zakazu wykonywania zawodu wynika nie z samej
tresci przepisu, ale z wykladni dokonywanej przez niemiecki Sad Naj-
wyzszy. Co wigcej, taka interpretacja przepisu okreslajacego wspomniany
zakaz, byla dopuszczana w polskim orzecznictwie na gruncie Kodeksu
Karnego z roku 1969 az do przyjecia stosownej uchwaly przez polski Sad
Najwyzszy w 2001 roku®. Zgodnie z tym stanowiskiem, jezeli sprawca
nie jest zdolny do wykonywania pewnych czynnosci zwiazanych z danym
zawodem, to znaczy, ze nie jest zdolny w ogdle do wykonywania tego
zawodu. Za stuszne mozna uznac krytyczne, wobec tego pogladu stano-
wisko M. Malolepszego, odwolujacego si¢, miedzy innymi, do wykladni
celowosciowej. Przedmiotowy zakaz ma chroni¢ spoteczenstwo przed za-
grozeniem dla istotnych dobr prawnych spowodowanym niewtasciwym
wykonywaniem zawodu.

Zakonczenie

Jak wskazano powyzej, moga by¢ dwie przyczyny popelnienia przestep-
stwa przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji. W pierwszym przypadku
lekarz prawidtowo korzysta z programu, nie zauwazajac jednak, ze jego
dzialanie nie jest prawidtowe lub nawet widzac pewne nieprawidlowosci,
bezpodstawnie przypuszcza, ze nie bedg one mialy wplywu na jego prace.
W przypadku drugim, lekarz nieprawidtowo korzysta z bedacego do jego
dyspozycji programu.

W obecnie obowiazujacym stanie prawnym, mozliwo$ci prawnokarne;j
reakcji na takie sytuacje sa bardzo ograniczone. Stosunkowo najprostsze

7 M. Malolepszy Czesciowy zakaz wykonywania awodu, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
2017, 2.1, s. 111-116.

# Uchwata SN z 18 IX 2001 r., I KZP 18/01, OSNKW 2001, z. 11-12, poz. 89.
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moze by¢ przypisanie przestepstwa nieumyslnego konkretnemu lekarzo-
wi 1 wymierzenie wlasciwej kary. Trudniejsze bedzie podjecie dziatan pre-
wencyjnych. Istnieje mozliwos$¢ orzeczenia zakazu wykonywania zawodu.
Jednak tak szeroko okreslony zakaz moze nie by¢ celowy. Dana osoba
moze by¢ dobrym lekarzem, jednak nie radzacym sobie z nowoczesnymi
technologiami. Bowiem bedaca przedmiotem rozwazan w niniejszym ar-
tykule sztuczna inteligencja nie musi by¢ jedynym tego rodzaju srodkiem
w medycynie. Co wigcej, mozna by¢ pewnym, ze bedg pojawialy si¢ kolej-
ne, jeszcze bardziej skomplikowane narzedzia.

Niestety nie ma w polskim prawie regulacji analogicznej do obowig-
zujacej w Niemczech, pozwalajacej na orzeczenie zakazu wykonywania
zawodu tylko w okreslonym zakresie, tym w ktoérym zostalo popelnione
przestepstwo. Lekarz moze bowiem nie radzi¢ sobie tylko z pewnego ro-
dzaju urzadzeniami, natomiast bez problemu radzi¢ sobie w calej pozo-
stalej sferze dzialalnosci. Calkowite eliminowanie go z zawodu nie ma
chyba w takim przypadku racjonalnego uzasadnienia.

Stawiajac postulaty de lege ferenda, nalezaloby si¢ zastanowié, czy w przy-
szlosci nie bedzie konieczne wprowadzenie §rodka karnego w postaci
zakazu wykorzystania sztucznej inteligencji, analogicznie do zakazu pro-
wadzenia pojazdu. Bowiem medycyna nie jest jedyna dziedzina, gdzie
sztuczna inteligencja moze stwarzac zagrozenie. Przyjecie takiego rozwia-
zania wigzaloby si¢ z koniecznoscia ustanowienia legalnej jej definicji, co
mogloby by¢ bardzo trudne. Problemem jest tez brak mozliwosci orze-
czenia przepadku programu komputerowego jako takiego, ktérym jest
przeciez sztuczna inteligencija.
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Summary

Criminal law response to medical errors related to the use of Al

The application of Al is already evident, and it is anticipated that these
applications will become increasingly prevalent. It can be considered that
artificial intelligence has become another tool for work in medicine. Ho-
wever, it is important to note that Al is not a material object; rather, it is
a tool that can be used to achieve specific goals. The subject matter of
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the present article is the specificity of criminal liability in the event of an
individual committing a criminal act using artificial intelligence. The ar-
ticle indicates the conditions that must be met in order to hold someone
accountable for committing a crime. It also indicates possible criminal
response measures. The inadequacy of these measures in light of the
technological sophistication is underscored. The assessment of the im-
position of a partial ban on the practice of the profession was considered
negative. The imposition of a partial ban, limited solely to the use of Al,
would not remove doctors from the labour market. However, it would
serve as a safeguard against the commission of a similar crime in the
future. In the current state of law; it is also not possible to adjudicate the
forfeiture of artificial intelligence. However, the advent of Al does not
constitute a paradigm shift in terms of accountability for criminal acts.
Al can simply be regarded as an additional instrument in the physician’s
armamentarium.

Key words: artificial intelligence, criminal law, medicine, forfeiture, pro-
hibition from practising a specific profession
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Streszczenie

Jest to studium dwu stanow faktycznych, rozpoznanych w trybie odpo-
wiedzialnosci zawodowej przez sady lekarskie. W obu chodzito o posta-
wienie diagnozy falszywie negatywnej (nierozpoznanie rzeczywistej cho-
roby), przez co lekarz niejako sam sobie uniemozliwil dalsze adekwatne
postepowanie z pacjentem. Osobliwoscia tych przypadkow bylo, ze weze-
$niej lekarz wykonal poprawne badanie podstawowe 1 na tej podstawie
znal wszystkie informacje potrzebne do wyciagania wnioskéw. Nic tez nie
wskazywalo, by jego wyksztalcenie ogélne miato luki i nie znal sympto-
matologii choréb. Jedyne czego mu zabraklo, to wstepnego domystu, co
wladciwie pacjentowi jest. W jednej z dwu spraw dodatkowym watkiem
byla potrzeba uwzglednienia procedury intelektualnej zwanej diagnostyka
réznicows, bo stwierdzone objawy mogly odpowiada¢ réznym chorobom
(na co lekarz jednak takze nie zwrécil uwagt). W tradycyjnym paradygma-
cie nauk prawnych i prawnej odpowiedzialnosci nie ma przeszkod, zeby
oswiadczy¢, ze ktos§ czegos si¢ nie domyslil, ale powinien i mégl si¢
domysleé. Jednak kategoria ,,powinnosci domyslenia si¢” jest z racjo-
nalnego punktu widzenia dziwna. By¢ moze pojawianie si¢ takich stanow
faktycznych wymaga przemyslenia, czy uznawana przez nas filozofia od-
powiedzialnosci jest wlasciwa i stuszna. Kofncowa cz¢$¢ zawiera krotkie,
dodatkowe uwagi o zagadnieniach zwiazku przyczynowego, statystyki
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i prawdopodobienstwa, ktore w jednej ze spraw mialy znaczenie dla roz-
strzygnigcia.

Stowa kluczowe: starannos¢, ostroznos¢, rozumowanie diagnostyczne,
diagnoza réznicowa, heurystyka

Artykul ten stanowi studium dwu przypadkow; obejmie tez probe wycia-
gniecia pewnych uogolnien w odniesieniu do pojeé starannosci i ostroz-
nosci przy stawianiu diagnoz po przeprowadzeniu lekarskiego badania
podstawowego.

Oba stany faktyczne pochodza z orzecznictwa Okregowego Sadu Le-
karskiego w Warszawie 1 w obu nich chodzi o podobny, cho¢ nie calkiem
identyczny problem praktyczny — ,,luke” we wnioskowaniu diagnostycz-
nym, ktora fatalnie skonczyla si¢ dla pacjenta. Opisywane zdarzenia na-
stapily do§¢ dawno temu, ale problem, ktory ilustruja, nie zestarzal sig,
1 moze nigdy nie przestanie by¢ aktualny.

(1.) W sprawie pierwszej (OSL-34/02) obwiniona lek. J.]., z zespotem
pogotowia ratunkowego', przybyla do lokalu, w ktérym zamieszkiwatl
dwudziestotrzyletni pacjent R.N., z matka, H.N., ktéra pogotowie wezwa-
ta. Pacjent byt wysoki, ale przy tym z bardzo duza nadwaga. W tym czasie
przebywal na zwolnieniu z pracy, po tym, jak trzy dni wczesniej usunigto
mu (w izbie przyje¢ pobliskiego szpitala) ropient pachy lewej; wraz z tym
chirurg zlecil antybiotyk. Dzien po zabiegu byl, zgodnie z zaleceniami, na
zmianie opatrunku. W kolejnym dniu mial zglosi¢ si¢ na kontrole chirur-
giczna, ale czul si¢ bardzo Zle i ostatecznie nie poszedl. Wedlug zeznan
H.N. jej syn byl w tym okresie ostabiony, stale senny, bardzo duzo spal,
nadto wymiotowal.

Obwiniona J.J. zebrata wywiad i przeprowadzila raczej ograniczone ba-
danie przedmiotowe. Nie proponowata R.N. hospitalizacji (H.N. zeznala,

! Rzecz dziala si¢ przed powstaniem systemu pafdstwowego ratownictwa medycznego, kiedy zespoly
pogotowia ratunkowego standardowo mialy w sktadzie lekarza. Obwiniona w lokalnym pogotowiu
pracowala dodatkowo; jej podstawowym miejscem zatrudnienia byl, zresztq zgodnie z posiadana
przez nia specjalizacja, szpitalny oddzial onkologiczny.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



O STARANNOSCI I OSTROZNOSCI W ROZUMOWANIU DIAGNOSTYCZNYM 155

ze J.J. wyraznie zanegowala taka potrzebe), doradzita natomiast diagno-
styke ambulatoryjna, po czym zesp6l opuscit mieszkanie.

W ciagu tego dnia stan R.N. nie poprawial si¢. Rano dnia nastepnego
H.N. poszta do miejscowej przychodni, zaj¢ta kolejke do rejestracji i wro-
cita do domu, gdzie znalazla syna nieprzytomnego, lezacego na podtodze.
Wezwany zespol pogotowia ustalil, ze R.N. jest w $piaczce cukrzycowej,
zapewne z powodu kwasicy ketonowej (czu¢ bylo zapach acetonu z ust),
i przewiozt go do szpitala, gdzie podjeto leczenie?; pacjent zmart jednak
tego samego dnia wczesnym popotudniem.

Tak w ogdlnym zarysie wygladal stan faktyczny ustalony w I instan-
cji. Dla zaspokojenia ewentualnej ciekawosci Czytelnika mozna dodac, ze
niektore fakty w sprawie byly sporne. Sprzecznosci w dowodach dotyczy-
ty tego, jaki byt stan chorego w czasie pobytu zespotu z lek. J.J., co zro-
bila obwiniona w ramach podstawowego badania lekarskiego i do jakich
konkluzji doszta. Z zeznan H.N. wynikalo, ze lekarka ograniczyta si¢ do
zebrania wywiadu i zmierzenia ci$nienia. Przestuchani jako $wiadkowie
kierowca 1 sanitariusz twierdzili, ze wizyta byla dluga, wykonane przez
obwiniona badanie sprawialo wrazenie starannego, pacjent nie wygladat
na chorego, a juz na pewno nie na cigzko chorego, nie zgtaszal jakoby
zadnych (!) dolegliwosci, a nawet negowal je, gdy odpowiadal na szcze-
gotowe pytania w ramach wywiadu negatywnego. Stanowczo odmawial
hospitalizacji, jakkolwiek o takgq mozliwos¢ dopytywala jego matka. Takze
obwiniona w wyjasnieniach nie miata sobie nic do zarzucenia. Twierdzila,
ze podejrzewala u R.N. cukrzyce, méwila mu o tym, byla §wiadoma wyni-
kajacego stad zagrozenia, proponowala pacjentowi hospitalizacje, ktorej
on jednak odmowil.

Rozbieznos¢ miedzy zeznaniami H.N., a wyjasnieniami J.J. 1 zeznaniami
dwoch pozostalych §wiadkow bytaby moze nieusuwalna, 1 SL. musiatby
ja rozstrzygna¢ na korzys¢ obwinionej (art. 5 § 2 k.p.k.), do dyspozycji

? Sedziowie mieli podejrzenia, ze pacjentowi mniej zaszkodzilo opdznienie hospitalizacji, a batdziej
sam pobyt w szpitalu: na podstawie dokumentacji szpitalnej mozna si¢ bylo domyslaé, Ze postepowa-
nie z pacjentem bylo ,,nieprawidtowe, jedli nie wrecz potencjalnie szkodliwe (...), zbyt agresywne (...),
pacjentowi podano w krétkim czasie zbyt duzo insuliny i plynéw” [z uzasadnienia]. Rzecznik, mimo
tej sugestii, nie rozszerzyl postepowania na inne osoby.
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mial jednak jeszcze dowdd z dokumentu, ktorym bylo standardowe dla
tamtej epoki zlecenie wyjazdu, wypelnione przez |.J. w czasie wizyty. Jego
istotne fragmenty brzmialy: w rubryce ,,wywiad-opis” — Przed dwoma dnia-
mii usunigete ropnia pachy lewej, w wiazkn 3 cxym prymuje antybiotyk. Cuje sig
ostabiony, okresowe nudnosci, pryyimuje do siedmiu litrow plynow. Do diagnosty-
ki w rejonie. W dnin wezorajszym byl na kontroli u chirnrga. W rubryce ,,stan
chorego” w polu ,,ci$nienie tetnicze” wpisano 140/90 mm. Hg; w polu
»tetno” zaznaczono ,,miarowe”. W rubryce ,,objawy-opis” — St/an] oglolny]
dosé dobry, pacjent ostabiony, nieco ospaty, doleglimosci nie podaje, tensperatura 37,2 °C.
Podobne samopoczucie od kilkn dni. W rubryce ,,rozpoznanie-opis w jezyku
polskim” — Brak wskazari do interwengi. W rubryce ,,postegpowanie z cho-
rym-zalecenia” — Diagnostyka w rejonze. Autentycznosci ani wiarygodnosci
tego dokumentu nikt nie kwestionowal, a wersja obwinionej i pozosta-
tych cztonkéw zespotu byta z nim niemozliwa do pogodzenia®. W szcze-
go6lnosci nic w tresci zlecenia nie potwierdzalo, by obwiniona w ogodle
powzigla podejrzenie cukrzycy (lub widziata jakikolwiek inny powdd do
hospitalizacji pacjenta). Wyjasnienia obwinionej rowniez wigc SL uznal
za nieprawdziwe. Dal jedynie wiare, Ze pacjent deklarowal nieche¢ do po-
bytu w szpitalu (potwierdzily to wszystkie przestuchiwane osoby). Stato
si¢ to jednak w sytuacji, gdy lekarz wyraznie stwierdzil i odnotowal ,,brak
wskazan do interwencji”.

Wedlug wniosku o ukaranie ,,...[J.].] nie wykazala nalezytej starannosci
w postepowaniu z chorym R.N., a to poprzez 1. niedokladne badanie pod-
miotowe 1 fizykalne, 2. nietrafna oceng stanu ogoélnego (niedostrzezenie
zagrozenia zycia), 3. nierozpoznanie stanu przedspigczkowego w prze-
biegu $wiezej cukrzycy, powiklanej czyrakiem w dole pachowym, 4.
niewlasciwg decyzje o dalszym postepowaniu (zaniechanie hospitalizacji)”.
Sad lekarski orzekl o skazaniu, ale czyn przypisany ujal inaczej: ,,...nie
wykazala nalezytej starannosci w postgpowaniu z chorym R.N. w ten

? Jeden ze $wiadkéw opisywal m.in., jak J.J. dopytywala pacjenta, czy nie odczuwa wzmozonego pra-
gnienia, a on jednoznacznie temu zaprzeczal; nie sposéb w takim razie racjonalnie wytlumaczy¢ ad-
notacji, ze w ostatnim czasie R.N. pil dziennie ,,do siedmiu litréw plynéw”. Zeznania kierowcy
i sanitariusza byly do tego ,,zdumiewajaco szczegbélowe, w stopniu, ktéry wydaje si¢ nie do uwierzenia
w péltora roku po wydarzeniach”, z czego Sad wnioskowal, Ze swiadkowie ci ktamali lub konfabulowali.
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sposob, ze nie wyciagnela wnioskow z przeprowadzonego przez siebie
badania podmiotowego i fizykalnego, nie rozpoznata ani nie podejrze-
wala cukrzycy, i w konsekwencji nie dostrzegla wskazan do hospitaliza-
cji pacjenta”. Wedlug SL. w tym wypadku niepoprawnos¢ postepowania
lekarskiego przejawila si¢ nie w samym sposobie wykonywania badania
podstawowego®, lecz w wyciaganiu wnioskéw. Istotne dla wnioskowania
fakty byly J.J. znane: miata do czynienia z czlowiekiem mtodym, otylym,
u ktorego przed paroma dniami pojawil si¢ bardzo rozlegly ropien dotu
pachowego i zostal usuniety chirurgicznie®. W ostatnich dniach pacjent
bardzo duzo pil (nawet siedem litrow na dobeg), odczuwal nudnosci, byl
stale ostabiony i senny. Takie informacje sa ,,wrecz alarmujace” 1 w kaz-
dym razie pozwalajg starannemu lekarzowi na powzigcie podejrzenia cu-
krzycy (cho¢ oczywiscie nie wystarczaja, by postawi¢ takie rozpoznanie
definitywne). Skoro obwiniona go nie powzig¢la, tym samym jej rozumo-
wanie ,,bylo niestaranne i nieodpowiadajace aktualnemu stanowi wiedzy
medycznej, co najmniej w czesci, dotyczacej wyciagania logicznych wnio-
skow z zebranego wywiadu”.

Obwiniona odwotala si¢; Naczelny Sad Lekarski utrzymat skazanie
W mocy, a przytoczone wyzej rozumowanie sadu I instancji zaakceptowal,
co ujal tak: ,,...dopiero wtedy mozna méwi¢ o przeprowadzeniu poste-
powania diagnostycznego z nalezyta starannoscig (...), kiedy z podanych
lekarzowi faktow ten wyciagnie wnioski i postawi diagnoze. Samo do-
kladne wystuchanie pacjenta, jesli za nim nie idzie postawienie diagnozy
[scilicet adekwatnej], nie moze wylacza¢ odpowiedzialnosci z art. 8 k.e.l.”.
NSL przyznal, Zze od lekarza pogotowia nie sposéb wymagac¢ postawienia
diagnozy pewnej, ale to dlatego, ze taki lekarz z reguly dysponuje mniej-

* W uzasadnieniu SL stwierdzil, ze ,,kwestia, do jakiego stopnia starannie obwiniona przeprowadzita
badanie przedmiotowe, i czy nie pomineta niektérych jego skladnikow, nie byta istotna dla orzekania”.
7 dowodow zreszta i tak nie wynikalo, by jaki$ skladnik badania zostal pominiety lub Zle wykonany.

5 Czytelnikom nalezy si¢ wyjasnienie: u osoby ktora jest mtoda, (pozornie) zdrowa, nie jest niedo-
zywiona ani wyniszczona fizycznie, taka przypadtos¢ odbiega od normalnosci i wymaga wyjasnienia.
Zarazem wiadomo, ze ropnie i ropowice sa skorelowane z cukrzyca (ze wzgledu na ostabienie uktadu
odpornosciowego, hiperglikemi¢ i pogorszone krazenie). Biegly w tej sprawie zwrécil uwage SL, juz
chirurg, ktéry pierwszy mial z RN. do czynienia, powinien byl co najmniej skierowa¢ go na konsul-
tacj¢ internistyczng.
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szg iloscig informacji o pacjencie, a nie dlatego, ze jego rozumowaniu
stawia si¢ nizsze wymagania. W tej sprawie dane bedace do dyspozycji tj.
wzmozone spozywanie plynéw, nudnosci, ostabienie, ospalosé¢, otylosé
1 owrzodzenia skory byly wystarczajace, aby wzbudzi¢ podejrzenie, ze
pacjent choruje na cukrzyce.

(II.) W drugiej sprawie (OSL-8/09)¢ D.M. udata si¢ do przychodni
rejonowej z siedmiomiesiccznym synem (P.M.), ktory od kilku dni mial
katar i goraczke, a tego dnia pojawil si¢ u niego obrze¢k ,,okolicy kata
zuchwy po stronie lewej” (tak w dokumentacji). Obwiniona lek. E.P., pe-
diatra, zbadala niemowle, opuchlizne zauwazyla i opisata stowami jak wy-
zej, niestety bez dokladniejszego okreslenia lokalizacji. Zinterpretowala
ja jako obrzek §linianki przyusznej, cho¢ wyraznie z watpliwosciami, bo
przy tej adnotacji postawila znak zapytania. Ogélny stan pacjenta osza-

¢ Postgpowanie to bylo bardzo dlugie. Pierwsze orzeczenie skazujace w I instangji (sygn. OSL-10/01)
zapadlo w 2001 1. i zostalo uchylone przez NSL. W artykule mowa o drugim orzeczeniu, z 2010 r.
(ktérego ustalenia byly jednak takie same). Od popelnienia czynu (1998) mijato lat 12, co nakazywa-
lo rozwazy¢ kwestie przedawnienia karalnosci; okazaly si¢ one do$¢ zawile. Z zasady przedawnienie
takie nastepuje po uplywie 5 lat od popelnienia czynu (art. 64 ust. 3 u.il.). Wyjatkowo, gdy czyn jest
jednoczesnie przestepstwem, karalnosé przewinienia zawodowego ustaje nie wezesniej niz karalno$é
przestepstwa (art. 64 ust. 4 u.il.). Gdy OSL ponownie rozpoznawal sprawe, obwiniona byla juz (2005)
za ten sam czyn prawomocnie skazana w postepowaniu karnym, z kwalifikacja prawna z art. 155 k.k;
goérna granica ustawowego zagrozenia wynosi w tym przepisie 5 lat. Tak samo w czasie popelnienia
czynu, jak w czasie orzekania, odpowiadalo to art. 101 § 1 pkt 3 k.k. (wystepek zagrozony kara po-
zbawienia wolnosci nie przekraczajaca 5 lat), przewiduje si¢ wtedy dziesigcioletni termin przedaw-
nienia karalno$ci. Nadto art. 102 k.k. w brzmieniu obowiazujacym w 1998 1. stanowil, Ze jezeli przed
uplywem przedawnienia karalnosci wszczeto postepowanie przeciwko osobie (w omawianej sprawie
warunek ten byl rzecz jasna spetniony), karalno$¢ popelnionego przez te osobe przestepstwa ustaje
zuplywem dodatkowych 5lat od zakonczenia tego okresu. Po noweli z 2005 1. (ustawa z 3 czerwea 2005 1.
o zmianie ustawy — Kodeks karny, Dz.U. nr 132 z 2005 r., poz. 1109, z moca od 3 sierpnia 2005 r.),
ten okres dodatkowy zostal wydtuzony do lat 10. SL dostrzegl, ze niezaleznie od tego, czy oceniaé to
z perspektywy przepiséw obowiazujacych w czasie popelnienia czynu, czy w czasie orzekania (odpo-
wiednio: 151 20 lat), termin ten do chwili orzekania nie uptynal.

Do rozwazenia bylo jeszcze, czy dla okreslenia terminu przedawnienia ma znaczenie fakt, ze wobec
lek. E.P. zostala orzeczona kara pozbawienia wolnosci warunkowo zawieszona tytutem préby, a proba
uplyneta pomyslnie, wobec czego skazanie z mocy prawa uleglo zatarciu (art. 76 § 1 k.k.). Na termin
przedawnienia karalnodci to jednak nie wplywa. Dyspozycja art. 64 ust. 1 u.il. aktualizuje sig, gdy
czyn bedacy przewinieniem zawodowym jest takze przestepstwem. Taka okolicznosé¢ zachodzi ab initio
i efekt ten, jak to ujal sad lekarski ,,nie moze zosta¢ magicznie anulowany przez pdzniejsze zatarcie
skazania”. Od czasu zatarcia skazania E.P. ma status niekaranej za przestepstwo, co nie usuwa z mocg
wsteczng tych skutkéw przestepstwa lub skazania, ktére powstaly przed zatarciem skazania.
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cowala jako dobry. Ostatecznie rozpoznala Swinke, takze i tu sygnalizu-
jac niepewnos$¢ znakiem zapytania, i zalecila leczenie objawowe, ktérego
szczegoly mozna pominaé jako nieistotne. Wyznaczyla wizyte kontrolna
za trzy dni, zaznaczajac, zeby w razie pogorszenia zglosi¢ si¢ wezesniej.

Nastepnego dnia stan dziecka pogorszyt si¢; w trzecim dniu, za tele-
foniczna porada innego lekarza, D.M. poszla z nim wprost do szpitala
zakaznego, gdzie wykluczono $winke, a rozpoznano naciek zapalny lewej
okolicy podzuchwowej, wymagajacy leczenia internistycznego, chirur-
gicznego ilaryngologicznego w szpitalu o innym, tzn. niezakaznym profi-
lu. PM. zostal przewieziony do szpitala dzieciecego, gdzie zmarl wkrotce
potem. Na podstawie sekcji zwlok ustalono, ze do $mierci doprowadzit
cigg kolejnych powiktan zapalenia ucha srodkowego: zapalenie weztow
chtonnych, zapalenie wyrostka sutkowatego, posocznica.

Opisanego wyzej przebiegu wydarzen zadna ze stron nie negowala;
kwestia sporng byla ocena poprawnosci postgpowania lek. E.P.

W postepowaniu dopuszczono szes¢ dowoddw z opinii bieglych. Ich
jakos¢ byla rézna; w wigkszosci byly ujete niekonkluzywnie, co do dwéch
SL zauwazyl, ze sa niespojne, spekulatywne 1 zawieraja wnioski niewyni-
kajace z przestanek’. Niemniej po skonfrontowaniu ich tresci mozna byto
dojs¢ do catkiem jednoznacznych wnioskow.

Przede wszystkim objaw stwierdzony u pacjenta w dniu wizyty, tj.
obrz¢k okolicy kata zuchwy ,,nie jest rzecza normalng, nie powstaje sa-
moistnie, a jego przyczyny wymagajgq wyjasnienia” [z uzasadnienia OSL].

7 Opinie te byly zapozyczone z postgpowania karnego i dziwnie podobnie sformutowane. Biegly
A.G. stwierdzil, Zze ,,lekarz pediatra E.P. (...) miata prawo postawi¢ diagnoze: §winka. (...). Oczywiscie
nalezalo si¢ liczy¢ z mozliwoscia innej diagnozy — gléwnie zapalenie weztéw [chlonnych] i zapalenie
ucha. Ale to sa rozwazania teoretyczne. (...) w warunkach pracy rejonowej poradni dziecigcej [obwi-
niona)] nie popelnita bledu w sztuce, nie bylo to tez zaniedbanie”. Dlaczego ,,w warunkach pracy po-
radni rejonowej” postepowanie E.P. mozna uznac za staranne, tego biegly nie uzasadnia. Analogicznie
wedlug biegtej M.S. obwiniona ,,miala pelne prawo” postawi¢ rozpoznanie swinki; zarazem ,,mozna
byto réznicowac obrzek z naciekiem [zapalnym]”, cho¢ ich odréznienie bytoby trudne przed uptywem
doby od pojawienia si¢ objawdw. Stwierdza, ze ,,powinno si¢ dazy¢ do sprawdzenia ucha”, a zarazem
ze ,,w warunkach pracy rejonowej poradni dziecigcej lekarz pediatra E.P. nie popelnita bledu w sztuce
ani nie dopuscila si¢ zaniedbania”. SL. wyrazil zdziwienie, jak bieglta moze pogodzic teze, ze diagno-
styka réznicowa byla mozliwa, jesli nie pierwszego, to drugiego dnia, a E.P. powinna byla zbada¢ stan
ucha, z konkluzja, ze nie popelnila zadnego uchybienia.
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Biegli byli zasadniczo zgodni, ze taki obraz kliniczny moglby zgadzac sie
z rozpoznaniem nagminnego zapalenia Slinianki przyusznej, tj. swinki®.
Bylby on, wszakze zgodny 1 z innymi rozpoznaniami. Najobszerniej wyli-
czyl je biegly A.R.: ,,inne nacieki zapalne lub inne patologiczne masy (...);
zapalenie wezléw chlonnych na tle zakazen wirusowych (np. adenowiru-
sy lub wirus cytomegalii), bakteryjnych (np. paciorkowce ropotworcze)
lub pasozytniczych (np. toksoplazmoza), (...) zakazen okoloz¢bowych
beztlenowcami lub tzw. ropne zapalenie Slinianki przyusznej, takze na tle
zakazed beztlenowcami™. Wigkszo$¢ biegltych!'® przyznawala, ze w tym
przypadku rozpoznanie §winki pasowalo do objawéw, wigc nie bylo nie-
logiczne, ale nalezaloby traktowac je jako malo prawdopodobne. Cho-
roba ta u dzieci typowo wystepuje po ukonczeniu drugiego roku zycia;
u niemowlat w wicku 7 miesigcy jest przypadloscia wyjatkowo rzadka''.
Nic przy tym nie bylo wiadomo, by PM. mial kontakt z jakim$§ Zrédlem
zakazenia, z zastrzezeniem, ze do takiego kontaktu mogto dojs¢ bez ni-
czyjej wiedzy. Z drugiej strony, rozpoznania alternatywne, tlumaczace
opuchlizn¢ w tej okolicy ciala, tez sa raczej rzadkie u 0séb w tej grupie
wiekowej'?, wigc mogly zdawaé si¢ réwnie mato prawdopodobne.

Oba sklady orzekajace w I instancji wyrazily mysl, ze ,,zadaniem leka-
rza nie jest podanie jakiegokolwiek rozpoznania, byleby tylko bylo spojne
z faktami ustalonymi przezen w badaniu” [z uzasadnienia]. Jezeli wigc
stan chorego wskazuje na kilka r6znych mozliwosci, nalezy aktywnie da-
zy¢ do postawienia rozpoznania réznicujacego, a w pierwszej kolejnosci

¢ Biegta H.S. dodala jednak, ze postawienie takiego rozpoznania wymagatoby potwierdzenia bada-
niami dodatkowymi.

? Biegly zaznaczyl ponadto, ze opuchlizna moglaby jeszcze, teoretycznie, stanowi¢ objaw rozrostu
nowotworowego, ale wowczas nie towarzyszylaby jej goraczka.

" Biegli AR, M.K,, H.S., A.O.

" Z opinii H.S. i A.O. wynikalo, ze jedno- lub obustronny obrz¢k w tej okolicy u niemowlat jest
najczesciej objawem powigkszenia weztéw chlonnych, odezynowego lub zapalnego, ktérego podtoze
moze by¢ rézne (i wymaga réznicowania), ale najczesciej jest to infekcja wirusowa lub bakteryjna.
Nawet w czasach, gdy nie istniata szczepionka przeciwko $wince, a choroba ta zdarzala si¢ czgsciej,
obrzek szyi w okolicy kata zuchwy na ogdl powstawal na tle zapalnym; $winka stanowila niewielki
odsetek przypadkow.

2 Opinia bieglego A.R.
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sprawdzac te hipotezy, z ktorymi — gdyby si¢ potwierdzily — wiazaloby
si¢ najwicksze zagrozenie dla pacjenta. Sad dodal, Zze warunki pracy
w przychodni dziecigcej nie moga prowadzi¢ do obnizenia standardu sta-
rannosci tak, by zwolni¢ lekarza z podjecia w razie potrzeby diagnostyki
réznicowe;.

W tym konkretnym wypadku §winka bylo tylko jednym z mozliwych
wyjasnien, i to nie najbardziej wiarygodnym; sama obwiniona uwazala to
rozpoznanie za niepewne, ale zadnych dalszych czynnosci diagnostycz-
nych nie podjeta. Sytuacja tymczasem dawala podstawy, by alternatywnie
podejrzewaé zapalenie ucha srodkowego. Trzeba bylo zatem wykonac
badanie otoskopowe'® lub ,,wzia¢ pod uwage czynnosci takie, jak OB,
morfologia krwi [i] konsultacja laryngologiczna”. Dzialania te nalezalo
przy tym podjaé szybko, bo ,,przebieg zapalenia ucha i jego ewentual-
nych powiklan moze by¢ u dzieci w tym wieku nadzwyczaj gwaltowny”,
wobec czego ,,0gblnie dobry stan dziecka nie powinien (...) prowadzi¢
do oslabienia czujnosci (...)” [z uzasadnienia]. Z tego samego powodu
wizyta kontrolna powinna by¢ wyznaczona na wczesniejszy termin, naj-
lepiej na nastepny dzien. Jak dodat sad, ,,wszystko to nie s3 czynnosci,
ktérych podjecie w warunkach poradni dzieciecej bytoby niewykonalne”;
co prawda konsultacja laryngologiczna bylaby klopotliwa'4, ale mozliwa
w pobliskim szpitalu pediatrycznym jeszcze tego samego dnia, kiedy od-
bywala si¢ wizyta.

Whiosek o ukaranie zarzucal obwinionej, ze ,,poprzez bledne rozpo-
znanie $winki (...) 1 zastosowanie wylacznie leczenia objawowego spowo-
dowata nieumyslnie jego smier¢” i tak samo ujal przewinienie sad lekarski
w sentencji orzeczenia (z kwalifikacjq prawna z art. 8 k.e.l.). Przy skazaniu
karnym czyn przypisany zostal ujety najdostowniej tak samo'”.

B W najprostszej formie badanie takie mozna wykonac bez otoskopu, przy uzyciu lustra laryngolo-
gicznego i wziernika usznego. Biegly A.G., ktéry nie dopatrywal si¢ w postepowaniu lek. E.P. niesta-
rannosci, stwierdzil zarazem, ze ,,wystarczylo zajrze¢ przyrzadem (...) do uszu i sprawa bylaby prak-
tycznie rozstrzygnieta”. Z drugiej strony biegla A.O., bardzo krytyczna wobec postepowania obwinio-
nej, zastrzegla, ze w tamtych czasach ,,ocena otoskopowa nie byla codziennoscia lekarza pediatry”.

" Wymagalaby ona przyjecia dziecka do szpitala.
5 Wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy-Pragi w Wydziale IV Karnym, IV K 739/03.
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Opisane sprawy sa pod pewnymi wzgledami podobne: ich osig byla
bledna (co najmniej w wymiarze czysto obiektywnym)'® diagnoza. W obu
przypadkach chodzilo o diagnoze falszywie negatywna, tj. niewykrycie
rzeczywistego problemu, co ukierunkowato decyzje kliniczng i wszystkie
dalsze wydarzenia.

Pierwszy przypadek jest prosty: R.N. cierpial na cukrzyce, i to powi-
klana, bo mial objawy kwasicy ketonowej'’. Lekarka J.J. nie podejrzewala
takiego rozpoznania i w ogéle nie domyslita si¢ niczego, co by wymaga-
to jakiejs szybkiej reakcji. Przypadek drugi byt bardziej zlozony. U sied-
miomiesi¢ecznego pacjenta wystepowal jakis problem zdrowotny; ex post
ustalono, ze bylo to co najmniej zapalenie ucha srodkowego'®. Lekarka
E.P. pacjenta zbadala, ale takiej diagnozy nie sformulowala; czy si¢ jej
chociaz domyslata, postgpowanie nie dato odpowiedzi'. By¢ moze
a priori ,,wyrzucila jg z umystu”. Postawila natomiast, z wahaniem, roz-
poznanie $winki. Z perspektywy czasu wiadomo, ze bylo ono nietrafne,
ale samo w sobie nieszkodliwe: zaordynowane w jego efekcie leczenie
objawowe byto dla zdrowia pacjenta obojetne?. ,,Szkodliwosé” tego roz-

' Diagnoza byla bledna (nictrafna) w tym neutralnym sensie, w jakim lekarz méwi o ,,bledzie dia-

gnostycznym”, inzynier o ,,bledzie pomiarowym” (réznica miedzy wynikiem pomiaru i prawdziwa
wartoscia wielkosci mierzonej), a prawnik o bledzie wymienionym w art. 28 § 1 k.k. (niezgodnoé¢
miedzy rzeczywistoscia a wyobrazeniem o niej; to popularne ujecie pochodzi od W. Woltera, B/qd
w prawie karnym w ujecin systematycznym W] tenze, Studia 3 akresu prawa karnego, Krakéw 1947, s. 46). Jak
wiadomo, ,,btad” moze by¢ takze rozumiany jako ,,niepoprawnosé” czy ,,nieprawidtowos¢” albo jako
»przedsiewzigcie, ktére zle si¢ skoniczylo”. Zob. M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Wat-
szawa 2001, s. 135-1306; P. Konieczniak Systens Prawa Medyeznego, t. 111, Odpowiedzialnosé prawna w wiqzkn
z exynnosciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagorska, A. Liszewska, Warszawa 2021, s. 62-64.

7 Wystepowaly juz: ostabienie, senno$¢, spozycie plynéw daleko ponad przecigtno$é (i z pewnoscia
takze wielomocz), nudnosci i wymioty. Czy podczas wizyty obecny byl charakterystyczny zapach z ust
(stwierdzony nastepnego dnia), ,,oddech kwasiczy” lub jeszcze inne objawy, nie wiadomo.

'8 Mozna bylo post mortem rozpoznaé wyjsciowa chorobe i ciag jej kolejnych powiktan, ale nie sposéb
odtworzy¢ ich dynamiki tak, by stwierdzi¢ z calkowita pewnoscia, co konkretnie dzialo si¢ z pacjentem,
kiedy badata go lek. E.P. Opuchlizna (o lokalizacji nieprecyzyjnie wskazanej) mogta by¢ wtedy jeszcze
tylko odczynowa reakcja wezla chlonnego na pobliski stan zapalny ucha.

¥ Jeden z biegltych (M.K.) wysunal przypuszczenie, ze lek. E.P. po prostu nie miata watpliwosci dia-
gnostycznych i dlatego zastosowala tylko leczenie objawowe. Jakies watpliwosci wszakze miata, jesli
whioskowac ze znakéw zapytania w historii choroby; nie wiadomo jednak, czy i jakie diagnozy alter-
natywne jej si¢ nasunely.

% OSL ujat to w uzasadnieniu bardzo lapidarnie: w istocie problemem nie bylo rozpoznanie §winki;
problemem bylo nierozpoznanie zapalenia ucha.
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poznania polegala na tym, ze obwiniona na nim poprzestala, gdy w gre
wchodzily rozpoznania konkurencyjne i sytuacja wymagala podjecia dia-
gnostyki réznicowe;.

W obu sprawach blad tkwil w samym rozumowaniu diagnostycznym.
Jakkolwiek empiryczna cze$¢ badania lekarskiego moze by¢ zrédlem
blednych spostrzezen?', a w konsekwenciji i btednych wnioskéw, w tym
zakresie dzialania obu obwinionych wydaja si¢ poprawne. Badanie pod-
stawowe zostalo wykonane, dowody nie wskazywaly, by jakis istotny jego
clement zostal pominicty?, by ktéras z nich jakie§ fakty wazne dla dia-
gnozy przeoczyla przy badaniu przedmiotowym albo, zbierajac wywiad,
nie dopytala o nie. Nie zachodzil wigc przypadek tego rodzaju, ze lekarz
nie dowiedzial si¢ o czyms, co ,,powinien 1 moégl wiedzie¢”; szto o to, ze
wszystkie potrzebne informacje znat, a mimo to wlasciwego rozpo-
znania nie postawil ani nie podejrzewal.

Dalsze rozwazania mozna zacza¢ od nieco tautologicznej uwagi, ze le-
karz, ktory ma diagnoze postawic, nie ma do czynienia z ,,chorobg”, czy
»przypadkiem chorobowym?”, lecz z cztowiekiem, u ktorego trzeba to
dopiero ustali¢, i ktory by¢ moze nawet nie jest chory?. Sama zas ,,choro-

2 TLekarz moze pewien objaw przeoczy¢, dostrzec objaw faktycznie nieistniejacy, wreszcie — zinter-
pretowac objaw pewnego rodzaju jako inny (zob. E. Szczeklik, Diagnostyka ogdlna chordb wewnetrznych,
wyd. VI, Warszawa 1974, s. 25). Ma to by¢ przejaw ,,nieuwagi, albo nieumiejetnosci czy niedoktadnosci
obserwacji”. Te ostatnie stowa maja dla prawnika posmak potepiajacy, ale bledéw tego typu nie wolno
traktowa¢ mechanicznie jako dowodu niestarannosci (resp. nieostroznosci) percepcyjnej. Postawienie
diagnozy ,,czesto wymaga sformutowania jakiego$ osadu” (por. D. Kahneman, O. Sibony, C.R. Sun-
stein, Szum, eyl skad si¢ biorq bledy w nasgyeh decyzjach, Warszawa 2022, s. 323). Uwaga ta jest szczegdlnie
trafna w odniesieniu do lekarskiego badania podstawowego w jego czesci empirycznej, kiedy samo
stwierdzenie pewnego objawu albo jego nasilenia dokonuje si¢ czesto ,,na wyczucie”, bez dobrze
okreslonych kryteriow.

# W odniesieniu do lek. E.P. stwierdzono, ze mogla i powinna wykona¢ badanie otoskopowe lub
skierowa¢ dziecko na konsultacje laryngologiczna. Nie sa to jednak ,,domyslne”, rutynowe skladniki
ogoblnego badania pediatrycznego, lecz takie, ktére juz wymagalyby wnioskowania i odrebnej decyzji.

# Czlowiek nie zglasza si¢ do lekarza, gdy jest chory, lecz gdy widzi u siebie jakie§ objawy jatrotropomwe,
tj. co$ o czym sadzi, ze ma podloze zdrowotne, a jest na tyle dokuczliwe lub niepokojace, ze sklania
do szukania pomocy; H.R. Wulff, P.C. Gotzsche, Ragonalna diagnoza i leczenie, ¥.6dz 2005, s. 30-31.
O pacjencie nic nie wiadomo z gory, poza oczywistymi sytuacjami, jak np. widoczny uraz fizyczny. Dla
porzadku nalezy tez wspomnie¢ o pacjentach, ktérzy przychodza z jakiej$ zgola innej motywacji —
np. po zaswiadczenie, potrzebne im do jakich$ celéw pozamedycznych, lub w przekonaniu, ze sa
zdrowi, a chea poddac sie szczepieniu ochronnemu.
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ba” w ogoéle nie jest obserwowalnym faktem. Faktami sa objawy kliniczne,
ktore stwierdza si¢ w badaniu przedmiotowym (fizykalnym) lub, ktére pa-
cjent zglasza w wywiadzie. Nawet ich najscislejsze 1 bezbledne ustalenie
nie jest jeszcze diagnoza, nawet wstepna. Nie pozwala na podjecie zadnej
decyzji ani o leczeniu, ani nawet o kontynuowaniu diagnostyki: uzupetnie-
niu wywiadu, rozszerzeniu badania przedmiotowego o elementy normal-
nie nie wykonywane lub zleceniu badan dodatkowych.

Jak to ujmuja lekarskie podreczniki, ,,rozpoznanie kliniczne ustalamy
poréwnujac spostrzezone przez nas objawy z charakterystycznymi obja-
wami danej jednostki chorobowej”?*. Rzecz jednak w tym, ze jednostka
chorobowa odpowiadajaca konkretnemu przypadkowi weale nie jest leka-
rzowl dana. Aby porownywac objawy iz concreto z tymi charakterystyczny-
mi in abstracto, trzeba poza objawami miec¢ jeszcze chocby cien domystu
co do rozpoznania, ktére mogloby do nich pasowac.

Uchybienia w zakresie rozumowania diagnostycznego nazywa si¢ zwy-
kle ,,bledami logicznymi”, ale nazwa ta nie jest calkiem odpowiednia. Sta-
wianie rozpoznan nie jest procesem czysto logicznym, ktéry datby
si¢ sprowadzi¢ do jakiego$ prostego sylogizmu lub nawet ztozonego cia-
gu operacji formalnych. Oczywiscie opiera si¢ ono w pewnej czesci na lo-
gice — mozna tego np. upatrywa¢ w porownywaniu zbioru faktéw (obja-
woéw) juz ustalonych w badaniu z podrecznikowym modelem (wzorcem)
okreslonej jednostki chorobowej. Niemniej, zeby cokolwiek poréwny-
wac, owa jednostke chorobowa nalezy najpierw jakos wytypowac, a tego
w praktyce nie czyni si¢ za pomocg operacji logicznych. Teoretycznie mo-
globy tak by¢. Trzeba by w tym celu, na podstawie calej aktualnej wiedzy
w zakresie symptomatologii, skonstruowa¢ wszystkie mozliwe hipotezy,
ktore sa zgodne z faktami ustalonymi w dotychczasowej diagnostyce da-
nego pacjenta. Jezeli takich hipotez byloby wigcej niz jedna, trzeba by
podejmowac dalsze czynnosci diagnostyczne, by te hipotezy kolejno po-
twierdza¢ lub wykluczaé, a cz¢sciej modyfikowac ich prawdopodobien-

24

E. Szczeklik, Diagnostyka ogolna chordb wewnetrznych, wyd. VI, Warszawa 1974, s. 27.
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stwo w gore lub w dot (diagnostyka réznicowa®). Takie podejscie jest
praktycznie mozliwe jedynie poprzez automatyczne przetwarzanie infor-
macji*®. Gdy umyst ludzki ma podobne zadania realizowaé bezposrednio,
czyni to, korzystajac z heurystyk: krotkich, uproszczonych, nie w petni
uswiadomionych sposobéw rozwiazywania probleméw, ktore moga da-
waé¢ wyniki przynajmniej w przyblizeniu trafne dostatecznie czesto,
by z nich korzystaé, niemniej na taka trafno$¢ nie daja gwarancji*’. Rezy-
gnacja z heurystyk nie jest mozliwa, mimo ze s one zawodne i1 obciazone
dluga lista wad w postaci tzw. bledoéw kognitywnych (cognitive biases), zi-
dentyfikowanych przez psychologow.

Dzigki heurystykom stawianie i réznicowanie diagnoz ,,przy pewnym
doswiadczeniu lekarskim odbywa si¢ szybko, z czasem prawie automa-
tycznie”, przynajmniej gdy chodzi o przypadki ,,proste, codzienne”.
Jednak w innych, ,,rzadkich lub szczegolnie powiklanych i trudnych do
rozpoznania” tak nie jest®™. Problemy w rozumowaniu diagnostycznym
wynikaja wiec nie tylko z tego, ze zawiera ono pewne skladniki poza-
logiczne, ale 1 z tego, ze same problemy bywaja niestychanie trudne do
rozwigzania. Najbardziej komfortowe dla diagnosty sa przypadki, gdy
u pacjenta dostrzeze si¢ tzw. objawy patognomoniczne, tj. takie, ktore wy-

» Obok tej nazwy uzywane jest okreslenie: diagnostyka réznicujaca, a dawniej tez ,,rézniczkowa”;
np. W. Bieganski, Dyjagnostyka rizniczkowa chordb wewnetrznych, Warszawa 1891. W najprostszym ujeciu
polega na wskazaniu u pacjenta choréby sposréd innych, majacych podobny obraz kliniczny; F. Bole-
chowski, Podstawy ogolney diagnostyki kliniczne, wyd. 3, Warszawa 1982, s. 13, w ten sposéb Ze ,,wybiera
si¢ najwybitniejszy objaw spostrzegany u badanego, a nastepnie rozwaza choroby, w ktérych on wy-
stepuje”, E. Szczeklik, Diagnostyka ogilna..., s. 27 (takie diagnozy sa oczywiscie bardziej skomplikowane,
niz sugeruje jednozdaniowy opis).

% Od dawna istnieja tzw. systemy ckspertowe, ktore takie operacje sprawnie wykonuja. Nie nalezy
w tym miejscu naduzywac sloganu ,,sztuczna inteligencja”. Maszynowo datoby si¢ przeprowadzi¢ ro-
zumowanie diagnostyczne w prymitywnej (niemniej ,,logicznej”!) postaci poprzez brute force, zestawia-
jac ustalony obraz kliniczny ze wszystkimi po kolei rozpoznaniami znanymi medycynie.

7 Popularne ale rzetelne i obszerne oméwienie zagadnienia heurystyk zob. D. Kahneman, Pufapki
myslenia. O myslenin s3ybkim i wolnym, Warszawa 2012. Na to, ze stawianie diagnoz odbywa si¢ ,,czesto
nie droga logicznego rozumowania”, zwracano uwage od dawna, ale wigzano to z tzw. intuicja, pojmo-
wang niemal mistycznie, jako ,,niezwykty dar”, ktérym natura wyposazyla lekarza do ,,wczucia
si¢ w polozenie chorego”; J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie
7 orgecznictie, Warszawa 1965, s. 26. Tak czy inaczej chodzi o umiejetnosé, ktéra ,,nie kazdy dysponuje
w stopniu réwnym’” (tamze).

# E. Szczeklik, Diagnostyka ogéina..., s. 27-28.
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stepujaq wylacznie przy pewnym szczegolnym rozpoznaniu chorobowym,
1 w zadnych innych sytuacjach. Stanowia one kryterium diagnostyczne
o najwyzszej mozliwej swoistosci (,,absolutnie swoiste”): jezeli wedlug
ogodlnego stanu wiedzy pewien rodzaj objawu X jest patognomonicz-
ny dla rozpoznania Y, stwierdzenie X u konkretnego pacjenta pozwala
postawi¢ owo rozpoznanie niemal mechanicznie, bez brania pod uwage
dalszych czynnosci diagnostycznych®. Ku utrapieniu lekarzy i pacjentdéw
bardzo niewiele symptomoéw chorobowych nalezy do tej grupy. Ogromna
ich wigckszo$¢ ma tylko swoisto§¢ ograniczong, tzn. sa skorelowane z wig-
cej niz jedna jednostka chorobowa® (w tej sprawie taki charakter miata
opuchlizna — zjawisko, ktére nie bierze si¢ znikad i §wiadczy o jakims$§
procesie chorobowym, ale bez dalszych czynnosci nie mozna stwierdzic,
o jakim konkretnie). Sq wreszcie objawy wystepujace w tak wielu cho-
robach, ze ich warto$¢ diagnostyczna jest niska®'. Mozna jeszcze dodad,
ze niektore s tak dalece niespecyficzne, ze w odniesieniu do nich samo
stowo ,,objaw” staje si¢ zdradliwe; w pewnych kontekstach moga one sta-
nowi¢ sygnal pewnego stanu chorobowego, ale kiedy indziej sa normalna
reakcja fizjologiczna lub losowg przypadtoscia, ktora nic medycznie istot-
nego nie objawia.

W praktyce wiec diagnozy sq i musza by¢ wyprowadzane nie z obecno-
$ci pojedynczego objawu, lecz z ich zespoléow (,,syndroméw”), a na-
wet 1 te moga by¢ niedostatecznie swoiste, by jednoznacznie przesadzac
o rozpoznaniu. Do tego w literaturze medycznej opisywane s w pierw-

# Jest tak tylko teoretycznie, bo kazdy objaw, nawet patognomoniczny, nalezy interpretowaé w kon-
tekscie ,,catosci obrazu klinicznego”, tj. faktow wspolwystepujacych; E Bolechowski, Podstawy ogolnej
diagnostyki..., s. 17.

Objaw patognomoniczny w odwrotna strong nie dziata, bo jest (z definicji) kryterium absolutnie
swoistym, ale nie jest kryterium czutym — wystepuje tylko u pacjentéw z danym rozpoznaniem, lecz
nickoniecznie u wszystkich takich pacjentéw (np. rumien wedrujacy mozna zaobserwowaé tylko
u 0s6b z borelioza, ale pewna ich czg$¢ go nie ma). Nieobecnos¢ tego rodzaju objawu nie pozwala
wige wykluczy¢ rozpoznania.

* Niektore z nich, zwane ,,wiodacymi” lub , kardynalnymi”, wystepuja tylko przy niewielu rozpo-
znaniach i sa czesto podstawa wyjsciowa dla dalszego rozumowania; F. Bolechowski, Podstawy ogilne
diagnostyki..., s. 17.

' Nazywa si¢ je ,,wicloznaczaymi”, ,,przygodnymi”, ,,niecharakterystycznymi”, ,,dodatkowymi” lub
wuboczaymi”, E Bolechowski, Podstamy ogdlnej diagnostyki..., s. 17.
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szym rzedzie zespoly objawdw uwazane za klasyczne czy typowe dla da-
nej jednostki chorobowej, ktére jednak u konkretnego chorego weale nie
muszg wystapi¢. Podrecznikowy zawal migsnia sercowego ,,powinien”
objawia¢ si¢ m.in. szczegdlnego typu bolem zamostkowym, promieniu-
jacym do rak lub Zuchwy (cz¢sciej po stronie lewej), uczuciem dusznosci
1 panicznego lgku. Jednak moze przebiegac inaczej, z bolem zlokalizowa-
nym w nadbrzuszu (zawal ,,w masce brzusznej”), btahymi odczuciami,
ktore kojarza si¢ ze zgaga lub powierzchownym urazem klatki piersiowe;,
a nawet w ogole bez dolegliwosci (zawal ,,cichy”, wykrywany niekiedy po
dlugim czasie, podczas przypadkowego badania EKG).

Fakty nazywane objawami moga wig¢c by¢ sygnatem pewnego istotnego
problemu zdrowotnego, ale nie zawsze 1 nie wszystkie nim sa; iz concreto
moga tez stanowi¢ ,,szum informacyjny”’, zaciemniajacy tylko sytuacje.
Moga uktada¢ si¢ w typowy schemat, przynajmniej teoretycznie tatwy do
zidentyfikowania albo w nietypows tamiglowke, w ktorej cze¢sci elemen-
tow brakuje; te same objawy moga zgadzac si¢ z réznymi rozpoznaniami,
1 wowczas potrzebne jest wspomniane ,,réznicowanie”; moga wreszcie
wynika¢ z wielu choréb wspolistniejacych, a kazdej trzeba domysli¢
si¢ z osobna. Ostatecznie powigzanie nawet najlepiej ustalonych faktéw
z okreslonym ,kodem z ICD” bywa zadaniem trudnym, tak Zze samo
w sobie bledne rozpoznanie nie musi i nie moze $wiadczy¢ o niestaran-
nosci w rozumowaniu.

Dodatkowo nalezy wspomnie¢ (sytuacja taka w opisanych wypadkach
nie zachodzila), ze u osoby ewidentnie chorej niekiedy w ogodle nie da
si¢ postawic¢ konkretnego rozpoznania na podstawie badania lekarskiego,
nawet rozszerzonego o diagnostyke dodatkows (omawiane sprawy do tej
grupy rzecz jasna nie nalezaly); dalsze préby diagnozowania musza wtedy
polega¢ na obserwacji dynamiki choroby albo wnioskowaniu na podsta-
wie reakeji na leczenie wdrozone empirycznie (diagnosis ex: invantibus)™.

Prawnik musi zdac sobie sprawe z tego, ze cho¢ symptomatologia cho-
r6b nalezy do aktualnego stanu wiedzy medycznej (por. art. 4 u.zl, art. 6
ust. 1 u.p.p., art. 6 1 8 k.el. w aktualnej redakciji), jej nauczanie ma naj-

2 K. Szczeklik, Diagnostyka ogélna..., s. 28, F. Bolechowski, Podstawy ogding diagnostyki..., s. 14.
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czesciej kolejnosé zgodng z klasyfikacja choréb. W wykladzie podrecz-
nikowym opis stanu wiedzy uklada si¢ wedtug jednostek nozologicznych
(chorobowych) i objasnia ich etiologi¢, patomechanizm i symptomatolo-
gi¢®. Jest chyba zreszta niemozliwe, by fundamenty wyksztalcenia lekar-
skiego mogly wygladac inaczej. W swojej podstawowej formie wiedza o
symptomatologii ma wigc posta¢ abstrakcyjna: ,,w populacji oséb cho-
rych na A wystepuja objawy B, C 1 D”. Dla klinicysty wazne jest za$ raczej
pytanie odwrotne: ,,u pewnej osoby stwierdza si¢ X, Y i Z; czy sa to ob-
jawy choroby, a jesli tak, to jakiej?”’** Z powodow podanych wyzej odpo-
wiedz moze by¢ zupelnie nieoczywista. Nawet idealny, czysto hipotetycz-
ny lekarz o nadludzkiej pamigci, ktéry miatby w glowie caly abstrakcyjny
stan wiedzy o symptomatologii*’, dla udzielenia odpowiedzi musiatby

¥ Oczywicie nie dotyczy to nauczania przedmiotéw najogélniejszych jak anatomia prawidlowa czy
biochemia, lecz zagadnieni z zakresu poszczegdlnych specjalnosci. Niemniej nawet w podrecznikach
diagnostyki fragmenty poswigcone symptomom maja taka wlasnie kolejnosé. Istnieje literatura me-
dyczna o charakterze praktycznym, ktéra ukierunkowuje rozumowanie ,,od symptoméw do rozpo-
znania”, zwykle ogranicza si¢ do wybranych sytuacji klinicznych, ktére wzglednie typowo sprawiaja
trudnosci praktykom (np. A.J. Singer, J.L. Burstein, EM. Schiavone, Poradnik lekarza igby pryjec,
Warszawa 2001; J.A. Stockman III, T.E. Corden, J.J. Kim, Vadenecun diagnostyki riznicowej w pediatri,
Warszawa 1993). By¢ moze jedyna po polsku publikacja o charakterze ,,klucza do oznaczania choréb”,
w zalozeniu obejmujaca ,,praktycznie wszystkie jednostki chorobowe”, prezentuje stan wiedzy z roku
1961 (WM. Yater, W.E. Oliver, Diagnostyka régnicowa w praktyce lekarskiej, Warszawa 1964).

* Trudno$¢ takich zadan gwaltownie rosnie, jezeli nalezaloby uwzgledni¢ kwestie probabilistycz-
ne, a tak jest niemal zawsze. Medycyna praktyczna jest pewnego rodzaju gra prawdopodobiefistw,
a typowy problem dla praktyka moze stanowi¢ oszacowanie prawdopodobienistwa diagnostycznego
na podstawie prawdopodobienistwa nozologicznego (,w$réd oséb chorych na A, objaw B wystepuje
u 30%, jakie jest zatem prawdopodobienistwo, ze konkretny pacjent ze stwierdzonym B jest chory wla-
$nie na A?”). Zasadniczo da si¢ to $cisle policzy¢ jako prawdopodobienstwo warunkowe odwrotne, ale
do obliczen trzeba by podstawi¢ wielkosci, ktére nie naleza do ogélnego stanu wiedzy w medycynie,
a zazwyczaj po prostu nie sq znane, bo nikt takich danych nie zbiera i nie przetwarza (np. czgsto$é
wystepowania rozpoznania ,,A” w konkretnej, lokalnej populacji, z ktéra lekarz ma do czynienia).

% Czlowick nie jest zywa baza danych i nie bedzie nia, niezaleznie od tego, co system prawny uzna za
,wymagalne” albo zgodne z ,,wzorcem dobrego profesjonalisty”. Lekarz znajacy liste wszystkich aktu-
alnie uznawanych jednostek chorobowych wraz z ich kryteriami diagnostycznymi jest zjawiskiem jesz-
cze bardziej niemozliwym, niz prawnik znajacy na pamie¢ kompletna ustawowa typizacje przestepstw
wraz z ich znamionami. Realny lekarz, gdy dowie si¢ z wywiadu lub wykryje w badaniu pewien objaw,
moze sobie przypomnie¢ niektére choroby, w ktérych on wystepuje, ,,jednak czesto przegladajac od-
powiednie rozdzialy swych podrecznikow (...) stwierdza, Ze jego pamiec jest zawodna i ze by¢ moze
zapomnial lub nigdy nie znal wielu przyczyn danego objawu”; W.M. Yater, W.E. Oliver, Diagnostyka
rognicowa..., Warszawa 1964, przedmowa, s. VIII. Ta nietypowa monografia zawiera ostrzezenie, ze ,,nie
jest przeznaczona do nauki” (liczy 1100 stron gestego druku), lecz nalezy ja trzymac na podoredziu,
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skojarzy¢ ustalony przez siebie zbi6ér objawoéw z jaka$ jednostka
chorobowg. Chodzi o skojarzenie w doslownym sensie: laczenie wra-
zenl, wyobrazen i innych przezy¢ ,,w taki sposob, ze zjawianie si¢ w Swia-
domosci jednych powoduje uswiadamianie sobie innych”3¢. W opisanych
stanach faktycznych zabraklo wlasnie takiego skojarzenia, wlasciwe roz-
poznanie po prostu nie przyszlo obwinionym do glowy (jeszcze inaczej
ujmujac: heurystyki w tych przypadkach zawiodly).

Dla prawnika, ktéry takze zawodowo stawia pewnego rodzaju diagno-
zy, istotne jest, czy ,,obiektywny blad w postaci nieSwiadomosci” (diagno-
za falszywie negatywna, do ktorej w obu sprawach bezspornie doszlo)
byl tu zarazem karygodnym ,,bledem medycznym” (méwiac bardziej
adekwatnie: czy nietrafna diagnoza wynikala z niestarannosci resp. nie-
ostroznosci). Sady lekarskie udzielily odpowiedzi twierdzacej, a w drugiej
sprawie to samo uczynily i sady powszechne. Z punktu widzenia dominu-
jacych pogladéw doktryny prawa i zwyklej praktyki procesowej rozstrzy-
gnigcia te wydaja si¢ tak oczywiscie sluszne, ze niewarte analizy. Jest tak
zwlaszcza w sprawie pierwszej, gdzie problem diagnostyczny nalezal do
wspomnianych ,,prostych codziennych”. Nawet latkowi moze si¢ wyda-
waé banalny®’. Objawy zgloszone przez R.N. i jego matke podczas wizy-
ty, 1 skrupulatnie zapisane przez obwiniong w dokumentacji, podsuwaty
wladciwe rozpoznanie jak na tacy. W takim razie jednak, dlaczego J.J. taka
mys$l nie wpadia do glowy? Nie ma przeciez powodu sadzi¢, by powo-
dem bylo jej ,,nieuctwo”, nieznajomos¢ aktualnej wiedzy w medycynie.
Bardzo mozliwe (cho¢ oczywiscie niesprawdzalne), ze gdyby wczesniej
tego samego dnia kto§ przepytal ja z abstrakcyjnej wiedzy nozologicznej

stanowi ,,pierwszg pomoc w ustalaniu rozpoznania”, w szybkim poszukiwaniu odpowiedzi na watpli-
wosci diagnostyczne, ,,gdy chory przygotowuje si¢c do badania lub gdy ubiera si¢ po badaniu”; tamze,
s. VIII-IX.

3 Stownik jezyka polskiego, 1. 8, S -§, red. W. Doroszewski, Warszawa 1966, hasta ,»skojarzenie”
rzy¢”, s. 301-302.

37

, »»Skoja-
Tlekro¢ przywolywalem ten przypadek w dydaktyce, ktos sposréd studentéw wtracal podejrzenie,
ze ,,przeciez ten cztowiek musial mie¢ cukrzyce”. Oczywiscie nie jest to domyst bezbtedny, bo kwa-
sica ketonowa moze mie¢ inne przyczyny, a z kolei cukrzyca moze przebiegaé¢ bezobjawowo, niemniej
kierunek podejrzent byt wlasciwy, cho¢ studenci prawa nie sa szczegdlnie zorientowani w biologii lub
medycynie.
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o cukrzycy 1 kwasicy ketonowej, wymienitaby wlasciwy zespot objawdw,
bo nawet dla lekarza o specjalnosci ,,nieinternistycznej” jest to wiedza
podstawowa. Kiedy jednak miala do czynienia z konkretnym pacjentem,
ktory takie objawy prezentowal, odpowiedz nie przyszla jej na mysL

Przypadek drugi byl niewatpliwie trudniejszy. Dla rozpoznania ostre-
go zapalenia ucha srodkowego najistotniejsze sa objawy miejscowe: silny,
pulsujacy bol ucha, nasilajacy si¢ w nocy (otalgia), bél w okolicy wyrost-
ka sutkowatego i b6l glowy po tej samej stronie, uczucie zatkania ucha,
uposledzenie styszenia, szum (tinnitus) niskiej czestotliwosci*. Jako su-
biektywne daja si¢ one ustali¢ tylko z wywiadu z pacjentem, co ze wzgle-
déw oczywistych nie wehodzito w gre. Objawy ogdlne sg analogiczne jak
przy infekcji gérnych droég oddechowych z goraczka™. Byly one obec-
ne i w tym przypadku, sa jednak bardzo niespecyficzne i nie kojarza si¢
z niczym groznym. Jedyny fakt niepokojacy stanowila opuchlizna; mogla
ona mie¢ wiele wyjasnien, ktore zostaly juz wymienione. Jednym z nich
bylo zapalenie ucha srodkowego, dajace juz odczyn w pobliskich weztach
chlonnych.

Samo w sobie ostre zapalenie ucha srodkowego nie jest u niemowlat
rzadko$cig; przeciwnie, niemowle siedmiomiesieczne jest wlasnie w gru-
pie ryzyka, bo najwyzsza zapadalnos¢ wystepuje miedzy 6 a 24 miesiacem
zycia®. Gdy przebiega bez powiklan, a tak jest najczesciej, nie jest choro-
ba grozna*'. Lista mozliwych powiklan jest jednak obszerna*, opuchlizna

% P. Dabrowski, Nawracajace infekge nszu, ,,Lekarz POZ” nr 6 z 2018 1., s. 457,
https:/ /www.termedia.pl/Nawracajace-infekcje-uszu,98,34485,1,0.html [dostep: 23.07.2025 t.].

¥ Ibidem.

0 Zob. J. Kuczkowski, Aktunalne problemy w rozpoznawanin i leczenin ostrego i wysiekowego Japalenia ucha

Srodkowego, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” nr 5 z 2011 1., s. 288, i lit. cyt. na s. 293 (przypis 1, 2).

1" Objawy ostrego zapalenia ucha srodkowego najczesciej ustepuja samoistnie i niezaleznie od zasto-
sowania terapii lekami przeciwbakteryjnymi, D.A. Varrasso, Ostre zapalenie ucha srodkowego: leczenie pre-
ciwbakteryjne o3y obserwaga?, ,,Medycyna po Dyplomie” nr 2 z 2010 1., s. 68; przedruk z Acute Otitis Media:
Abntimicrobial Treatment or the Observation Option?, ,,Current Infectious Disease Reports” nr 11 z 2009 r.
2 Wsrod powiklan miejscowych (,,wewnatrzskroniowych”) sa: ostre zapalenie wyrostka sutkowatego,
niedowtad lub porazenie nerwu twarzowego, zapalenie ucha wewnetrznego, zapalenie piramidy kosci
skroniowej, ropien szczytu piramidy. Mozliwe sa ponadto powiklania wewnatrzczaszkowe, grozne
dla zycia i wymagajace interwencji chirurgicznej: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ropnie
nad- i podtwardéwkowe, zakrzepowego zapalenia zatoki esowatej, ropnie plata skroniowego, ropnie
mozdzku; P. Dabrowski, Nawracajqce infekge..., s. 459.
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moze $wiadczy¢ o jednym z nich, a przynajmniej zaalarmowacé, ze w uchu
,,CO$ si¢ dzieje” 1 sklonié, jesli nie do natychmiastowego zaordynowania
antybiotyku, to do systematycznego nadzorowania rozwoju sytuacji®.
Jednak 1 w tej sprawie lekarka najwyrazZniej nie pomyslata o mozliwosci
takiego scenariusza.

Mozliwe, ze z punktu widzenia psychologii obie sytuacje sg tatwo wy-
tlumaczalne, bo obwinione dziataly w warunkach jakiegos rodzaju bledu
kognitywnego. Nawet jesli system prawny nie traktuje tego rodzaju ble-
déw jako usprawiedliwienia, trzeba jeszcze wyjasnic i uzasadnic, w kto-
rym wlasciwie punkcie ich postepowania lezala niestarannosc.

Kategori¢ starannosci (w prawie karnym — ostroznosci) mozna rozu-
mie¢ na co najmniej trzy rézne sposoby™; skoncentrujmy si¢ na podejsciu
tzw. formalnym. Zgodnie z nim czynnos¢ zawodowsq lekarza mozna okre-
§li¢ jako nalezycie staranng wtedy, gdy jest wykonana zgodnie z wlasciwy-
mi regutami — takimi, ktére powinny by¢ przestrzegane w analogicznych
sytuacjach klinicznych. W obu stanach faktycznych sad lekarski wskazal
na uchybienia regutom odnoszacym si¢ do proceséw wolicjonalnych
i intelektualnych (decyzyjnych i przeddecyzyjnych). Oczywiscie wa-
dliwosci mozna byto dopatrywac si¢ takze w przedmiotowej stronie czy-
nu: J.J. nie zabrala do szpitala pacjenta, ktéry tego obiektywnie wymagal;
E.P. nie wykonala zadnej czynnosci diagnostycznej pod katem zapalenia
ucha, cho¢ sytuacja obiektywnie pozwalata odgadnac, ze takie rozpozna-
nie moze wchodzi¢ w gre. Jednak wszystko to jest tylko prosta konse-
kwencja tego, ze gdy lekarz nie domysla sig, z jaka sytuacja ma faktycznie
do czynienia, nie dostrzega tez potrzeby dzialania.

Niewatpliwie interesujace sa uwagi, ktére poczynit OSL w sprawie
drugiej: gdy lekarz ma do czynienia z sytuacjq diagnostycznie niejasna,
w ktorej objawy moga odpowiadac réznym chorobom, ma nie tylko ,,ak-
tywnie dazy¢” do réznicowania diagnozy, ale i przewidywac, jaki poten-

W ostatnich latach uksztaltowala si¢ praktyka, by nawet gdy takie zapalenie ma etiologi¢ bakteryjna,
nie wdraza¢ automatycznie, u kazdego z pacjentéw, leczenia przeciwbakteryjnego (antybiotykami),
lecz w przypadkach prostych ogranicza¢ si¢ poczatkowo do obserwaciji.

* Omowienie szczegdtow np. P. Konieczniak [w:] Systenz Prawa Medyeznego, ¢ 111, s. 53 i n.
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cjal zagrozen dla pacjenta wiaze si¢ z poszczegolnymi podejrzeniami. Nie
wolno mu wigc poprzesta¢ ani na pierwszym nasuwajacym si¢ domysle,
ani nawet na tym, ktory jest przy danych objawach najbardziej prawdo-
podobny, ale bra¢ pod uwagg i inne, cho¢by mniej prawdopodobne, lecz
grozniejsze w skutkach, gdyby si¢ potwierdzily. Wymaga to uwzglednie-
nia nie tylko rodzaju i rozmiaru szkody, ktorej pacjent mogtby doznad, ale
réwniez prognoz co do dynamiki choroby.

Rozumowanie obu instancji sadow lekarskich w pierwszej sprawie jest
natomiast do$§¢ lakoniczne. Jezeli odwotuje si¢ ono do jakiej$ reguly, to
implicite do takiej, ze lekarz majacy do dyspozycji fakty ewidentnie wystar-
czajace do postawienia pewnej diagnozy, ma wyciagna¢ wlasciwe wnioski
13 postawic.

Pozostaje jednak podstawowa watpliwos¢. Reguly okreslajace np. spo-
soby badania przedmiotowego, dobierania sposobu leczenia do juz po-
stawionego rozpoznania czy rozumowania w tej czesci, w ktorej podle-
ga ono logice, sa lepiej lub gorzej okreslonymi dyrektywami, do ktérych
mozna si¢ stosowac, a przynajmniej probowac. Jakim jednak sposobem
lekarz ma si¢ zastosowac do normy, ktérej tres¢ w ostatecznym rachunku
brzmi: domys! si¢, skoro mowa o sytuacjach, w ktérych on wlasnie czegos
si¢ nie domysla? Odpowiedzi na to pytanie nie dadzg tez pozostale ujecia
staranno$ci: ani tzw. materialne, ani oparte na odwolaniu si¢ do wzorcow
osobowych. Kazda z trzech interpretacji starannosci pozwala najwyzej
oceni¢ ex post, ze lekarz nie zastosowal si¢ do oczekiwan oceniajace-
go, 1 skonstruowac do tego spojne uzasadnienie. Tradycyjnie w prawie
zawsze si¢ tak robilo; by¢ moze zreszta tak wilasnie powinno byc i takie
sq oczekiwania spoleczne; moze jednak jest to symptom jakiejs choroby
tkwiacej w samym sposobie formulowania ocen, ktére odnosimy do tego
rodzaju przypadkow. Jest to watpliwos¢ z zakresu filozofii odpowiedzial-
nosci, zblizona do tej, jaka bywa zglaszana w odniesieniu do przynajmnie;j
nicktorych z tzw. przestepstw z zapomnienia®’; jej rozstrzygnigcie prze-
kracza oczywiscie ramy tego artykutu.

* Zob. np. M. Krol-Bogomilska, Odpowiedzialnosé karna za priestgpsiwa popelnione wskutek 3apommienia,
,Zeszyty Naukowe IB PS” nr 12 2 1979 1., nr 12; zob. tez M. Kr6l-Bogomilska, ,,Formy winy” w prawie
karnym w swietle psychologiz, Warszawa 1991, s. 196-219.
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Druga z omoéwionych spraw ma jeszcze inne aspekty zastugujace na
odnotowanie.

Rozstrzygniecie w zakresie niestarannosci przez sad lekarski (zas nie-
ostroznosci przez sad karny) bylo, przynajmniej z punktu widzenia pra-
wa pozytywnego, calkowicie prawidlowe. Za niekoniecznie trafne moz-
na natomiast uwazaé obcigzenie lek. E.P. skutkiem $miertelnym 1 co za
tym idzie, przypisanie jej przestepstwa z art. 155 k.k. Juz samo okreslenie
czynu, przyjete jednakowo w postgpowaniu karnym 1 dyscyplinarnym
(,,poprzez bledne rozpoznanie Swinki (...) i zastosowanie wylacznie le-
czenia objawowego (...) spowodowala $mier¢”*%) jest niecadekwatne. Jak
wyjasniono ani rozpoznanie $winki, ani zalecone leczenie objawowe pa-
cjentowi nie zaszkodzito 1 zaszkodzi¢ nie moglo. Istota stanu faktycznego
bylo to, do czego w nim nie doszlo: obwiniona nie wpadta na podejrzenia
zapalenia ucha §rodkowego, wigc nie podjeta diagnostyki w tym kierunku,
nie rozpoznala (bo nie miala jak) rzeczywistej choroby ani jej powiklan,
nie wdrozyla ich przyczynowego leczenia ani nie dala mozliwosci, by
uczynili to inni lekarze*’. Chodzito wigc o zaniechanie, o niezapobiezenie
$mierci, nie o jej spowodowanie.

Roznica nie jest jedynie werbalna. Obciazenie czlowieka skutkiem przy
zaniechaniu nie opiera si¢ na zwigzku przyczynowym, ktorego w takim
wypadku brak (np. w omawianej sprawie to powiklania zakonczone po-
socznicg byly, w wymiarze fizycznym, przyczyna zgonu), lecz na rozu-
mowaniu w postaci tak zwanego ,,testu alternatywy” lub ,hipotetyczne-
go przebiegu przyczynowego”*. Polega to na rozwazeniu pytania, czy

6 W sadach lekarskich takie ujecie przewinienia stanowi rzadkos§é. Ogodlna definicja przewinienia za-
wodowego z art. 53 u.il. nie wymaga ,,ztego skutku”, a ze ustalenia kauzalne sa kopotliwe w praktyce,
organy procesowe ich unikaja.

7 Co najmniej od momentu, w ktdrym stan zapalny objat wytostek sutkowaty, pacjent wymagal lecze-
nia chirurgicznego, ktérego obwiniona oczywiscie nie moglaby wykona¢. Wyrostek sutkowaty stanowi
fragment kosci skroniowej stykajacy si¢ z uchem srodkowym; jak cala kos¢ skroniowa jest spneumaty-
zowany, tzn. wérdd tkanki kostnej znajduja si¢ puste komory. Jezeli zostana zasiedlone przez bakterie,
potrzebne jest, poza podawaniem antybiotykéw dozylnie, mechaniczne otwarcie kosci i usunigcie ko-
morek powietrznych wraz z trescia.

% Zob. np. T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna 3a niewlasciwe lecgenie. Problematyka obiektywnego prypisania
skautku, Warszawa 2013, s. 46-47. Obecnie zagadnienie testu alternatywy przy zaniechaniach traktuje si¢
jako jeden z elementdw szerszej koncepcji obiektywnego przypisania skutku, ale taki schemat rozumo-
wania byl w uzyciu zanim koncepcja ta stala si¢ znana.
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gdyby cztowiek zobowiazany do dzialania majacego zapobiec pewnemu
nieszczedciu, ktory faktycznie go zaniechal, hipotetycznie owo dziatanie
jednak wykonal — i to wykonal starannie, a nie byle jak — dalszy przebieg
wydarzen uleglby zmianie tak, ze nieszczesliwe zdarzenie by nie nastapifo.
Przypisanie skutku mozliwe jest tylko przy odpowiedzi pozytywnej. Kwe-
stig sporna pozostaje, jak dalece pewny ma by¢ taki wniosek. Tradycyjny,
ale nadal spotykany jest poglad rygorystyczny, ze przynajmniej w zakresie
odpowiedzialno$ci karnej* obciazenie skutkiem jest mozliwe tylko, gdy
podjecie wymaganego dziatania zapobiegloby temu skutkowi z prawdo-
podobienstwem graniczacym z pewnoscia’, czy wrecz po prostu z pew-
noscia. Bywa on tez, z réznymi uzasadnieniami, podwazany'. Nie spos6b
w tym miejscu wchodzi¢ w rozwazania szczegdlowe, ale taki ,,test”, nawet
jesli ma charakter spekulatywny, odnosi si¢ do ustalen faktycznych. Jesli
wiec odpowiedZ na pytanie ,,co by bylto, gdyby” pozostawia watpliwosci,
rozstrzygniecia nalezy szukac chyba w regule procesowej z art. 5 § 2 k.p.k.,
co przemawialoby za podejsciem rygorystycznym.

Stanowisko sadu lekarskiego bylo inne. Dowody w tym zakresie wy-
gladaly nastepujaco: biegli stwierdzali, ze wczesniej podjete leczenie ro-
kowato powodzenie: ,,wczesna prawidiowa diagnoza i zastosowanie an-
tybiotykéw mogly opanowac proces zapalny 1 przygotowac pacjenta do
operacji dlutowania kosci sutkowej” (opinia A.R.), ,,wystarczylo zajrzec
przyrzadem (...) do uszu i sprawa bylaby praktycznie rozstrzygnieta. Nie-
mowle skierowano by do laryngologa, dokonano by zabiegu, zapisano
antybiotyki 1 wdrozono dalsze postepowanie, aby zapobiec posocznicy”
(opinia A.G.). Jednak co do okreslenia szans na zapobiezenie $mierci
wypowiadali si¢ ostroznie: zauwazali, ze proces chorobowy w tym przy-
padku postepowal bardzo szybko (opinia M.K.), ,,przyczyna zgonu bylto
uogolnione zakazenie, a podjecie wlasciwego leczenia nie gwarantuje

# Chodzi o dokonane przestepstwa typu materialnego popelnione przez zaniechanie, bo tylko do
nich odnosi¢ si¢ moze pytanie o przypisanie skutku.

0 Np. A. Jezusek, Pryyezynowosé zaniechania oraz, rola powiqzar kanzalnych w obiektywnym przypisanin skutku,
CzPKiNP nr 4 7 2015 1, s. 110.

St Zob. np. O. Sitarz, Glosa do wyroku Sqdu Najwyiszego 3 dnia 4 marca 2020 r., IV KK 221/191, PPM
nr 1-2 2 2021 r. i zawarty tam przeglad stanowisk.
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w takim wypadku powodzenia” (opinia H.S.), wreszcie, ze ,,w katego-
riach statystycznych wczesniejsze leczenie zwickszatoby szanse dziecka,
ale w kategoriach deterministycznych nie mozna powiedzieé, czy leczenie
okazaloby si¢ skuteczne”, jakkolwicek trzeba pamigtaé, ze w dniu badania
przez lek. E.P. stan ogdlny dziecka byl jeszcze dobry (opinia A.O.).

W podsumowaniu uzasadnienia OSL napisal, ze wprawdzie podjecie
przez lek. E.P. wlasciwych czynnosci w dniu wizyty, a w ostateczno-
$ci w dniu nastgpnym, ,,nie dawaloby absolutnej gwarancji powodzenia”
niemniej ,,ogo6lnie dobry stan dziecka w tym czasie pozwala sadzi¢, ze
nalezycie wczesne wdrozenie antybiotykoterapii 1 leczenia chirurgicznego
dawatoby bardzo wysokie prawdopodobienstwo zapobiezenia posoczni-
cy, ktorej efektem byt zgon PM.” W takim razie mozna ,,obciazy¢ obwi-
niong przyczynieniem si¢ do zgonu pacjenta, jak to zreszta uczynil sad
powszechny”.

Z dowodéw wynikato jeszcze, ze stan dziecka ulegl pogorszeniu juz
drugiego dnia po wizycie w przychodni, ale wbhrew zaleceniu obwinionej,
matka dopiero w trzecim kolejnym dniu udala si¢ z nim do szpitala,
a op6znienie moglo mie¢ powazny wplyw na dalsze wydarzenia. Tym sa-
mym moglo by¢ istotne z punktu widzenia tzw. negatywnego przypisania
skutku. Kwestia ta jednak w zadnym z postgpowan nie zostala rozwazona.

Wypada doda¢ kilka stéw o kwestiach statystyki i prawdopodobien-
stwa, ktére pojawily si¢ w materiale dowodowym i byly podnoszone na
rozprawie. Biegli okreslali §winke u niemowlecia jako zjawisko rzadkie —
wigc 1 jako rozpoznanie mato prawdopodobne. Analogiczng uwage od-
nosili jednak do rozpoznan konkurencyjnych, tak ze mozna byto odnies¢
(bledne) wrazenie, ze w sprawie tej zaszed! jakis niezwykly zbieg okolicz-
nosci. Zamieszanie potegowal obronca, ktory zadawal bieglym dziwne
pytania, sugerujace, ze nie rozumial stanu faktycznego: ,,czy posocznica
jest zjawiskiem nagminnym u niemowlat w tym wieku? (...) jaka jest zapa-
dalnos¢ wéréd zdrowych, normalnych niemowlat? czy czesciej zapadaja
na §winke, czy na posocznice?” [z protokotul].

Jak wspomnielismy poprzednio, wystapienie ostrego zapalenia ucha
srodkowego u siedmiomiesi¢cznego niemowlecia weale nie jest niepraw-
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dopodobne. Przeciwnie: jest to przedzial wiekowy, w ktérym zapadalnosé
na t¢ chorobe jest najwyzsza w ciggu zycia, a na dodatek masowa: osza-
cowania, jaka cze$¢ dzieci przechodzi ja przynajmniej raz przed ukon-
czeniem roku, wahaja si¢ miedzy 19 a 62%3%. Tymczasem $winke przed
ukoficzeniem roku przechodzi kilka 0séb na sto tysigcy™. Chodzi wige
o zjawiska o zupelnej réznej czestosci. Biegli nie podawali konkretnych
wartosci liczbowych, ale w tej sprawie mieli zasadnicza racje. Z drugiej
jednak strony kwestie statystyczne ujmowali w forme niewlasciwa. Praw-
dopodobienistwo diagnostyczne (ze np. stojacy przed lekarzem pacjent
ma zapalenie ucha, §winke, a moze nawet i posocznicg) nie jest tozsame
z rozpowszechnieniem danej choroby w miejscowej populacji**. Powdd
jest oczywisty: pacjent nie jest obiektem wybieranym losowo jak kolorowe
kule w zadaniach z rachunku prawdopodobienstwa. Trafia on do lekarza
z jakiego$§ powodu i juz ten czynnik niesie z sobg dodatkowa informacje,
ktora w pewien sposob zmienia oceng prawdopodobienstwa. W naszym
przypadku obwiniona nie miala do czynienia ze gdrowym, normalnym nie-
mowlgcienm, jak to widzial obronca, lecz z takim, ktére od kilku dni miato
katar 1 goraczkowalo, a od kilku godzin spuchnieta ,,okolice kata zuchwy
po stronie lewej”. Nie stawia si¢ wtedy pytania o ogélne prawdopodo-
bienstwo pewnej choroby u niemowlecia, lecz o jej prawdopodobienistwo
u niemowlecia z katarem, goraczka i na dodatek opuchlizna®.

Mowiac inaczej 1 bardziej ogdlnie: wlasciwe jest pytanie o prawdopo-
dobienstwo warunkowe (prawdopodobienistwo rozpoznania X u osoby,
u ktorej widzi si¢ objaw Y), a nie bezwarunkowe (prawdopodobiefistwo
rozpoznania X u jakiejkolwiek przypadkowej osoby). Jesli Czytelnik nie
zna lub nie lubi kategorii prawdopodobienistwa warunkowego, mozna to

2 . Kuczkowski, Aktualne problemy... , s. 288.

3 Wedtug European Centre for Disease Prevention and Control, Munps. Annual Epidemiological Report
Jor 2022, s. 3 w ostatnim czasie jest to ponizej dwoch os6b (liczone w skali catej Europy); oczywiscie
czesto$¢ ta mogla by¢ inna w 1998 r., ale nalezala do tego samego rzedu wielkosci.

5 Tak mozna w uproszczeniu rozumieé epidemiologiczne pojecia gapadalnosci oraz chorobowosci.

% W takim razie diagnoza §winki nie byta az tak nieprawdopodobna, jak by wynikato z samego roz-
powszechnienia tej choroby (nadal jednak relatywnie o wiele mniej prawdopodobna niz diagnoza za-
palenia ucha).
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samo wyrazi¢ w ujeciu czgstosciowym: nie nalezy pytaé, jak czesto cho-
roba X wystepuje w populacji generalnej, lecz jak czgsto wystepuje ona
w populacji 0s6b, u ktérych zaobserwowano objaw Y.

Trzeba z uznaniem podkresli¢, ze (w przeciwienstwie do obroncy) se-
dziowie w tej problematyce si¢ nie pogubili i radzili sobie z prowadzeniem
dowod6w we whasciwym kierunku®®,
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Summary

Due care and cautiousness in medical reasoning

A double case study followed by some conclusions on dilligence of a phy-
sician in drawing inferences from already known facts. The cases come
from so-called ,,medical courts” (i.e. disciplinary, not ,,real” courts pro-
vided by Constitution). The essence was: a physician involved performed
a physical examination of a patient as well as an interview (anamnesis).
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The examination was complete and technically correct. The signs and
symptoms found were sufficient to formulate a diagnosis, but a false ne-
gative error occured. In case (1.) the physician neither made an adequate
diagnosis, nor recognized the situation as an emergency one. Case (2.)
was similar, with an additional factor of differential diagnosis. In both
cases ,,wrongness” did not lay in manual or perceptual elements of the
examination, but in inference. Similar errors are named ,,logical”, but dia-
gnostical matter is not purely logical; it is inevitably based on heuristic and
an element of guessing. The idea of ,,due dilligence” is usually interpre-
ted as conforming the activity performed with the adequate set of rules.
Many medical actions and mental efforts are covered with rules but there
are no rules of guessing. Probably all legal systems agree, that ,,non-gues-
sing” can be a culpable ,,mental omission” and falls under responsibility.
The idea is common, obvious and undobtful, but its rationale looks a little
unclear. Beside this, some causal matters (or rather negative ,,quasi-causa-
lity””), probability and statistics, significant in the context of case (2.), are
shortly discussed.

Key words: due dilligence, diagnostic reasoning, diagnostic inference,
differential diagnosis, heuristic

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2025 (20)



	Dr Joanna Różyńska
	Uniwersytet Warszawski, Komitet Bioetyki PAN
	Dr Emilia Kaczmarek
	Uniwersytet Warszawski

	Paying participants in medical research. An ethico-legal analysis of Article 23b(1) of the Polish Act on the Professions of Physician and Dentist 
	mgr Filip Cyganek
	Wyższa Szkoła Administracji i Biznesu 
im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Gdyni

	Dowód prima facie w procesie medycznym
	mgr Justyna Lutkowska 
	Akademia Humanitas

	Przedmiesiączkowe zaburzenie dysforyczne jako przyczyna niepoczytalności i poczytalności znacznie ograniczonej sprawczyni czynu zabronionego
	r.pr. Jolanta Budzowska 
	Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego

	Wykładnia pojęcia „zdolność płodzenia” w świetle art. 156 § 1 pkt. 1 Kodeksu karnego 
	dr Anita Gałęska-Śliwka 
	Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu
	dr hab. Karolina Ruta-Korytowska 
	Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

	Prawo Pacjenta do Informacji a Zrozumiałość 
Ulotek Lekowych – Postulaty Easy-To-Read (ETR) oraz Plain Language
	dr hab. Janusz Bojarski, prof. ucz. 
	Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu 

	Karnoprawna reakcja na błędy medyczne związane 
z zastosowaniem sztucznej inteligencji 
	Dr hab. Przemysław Konieczniak 
	Uniwersytet Warszawski

	O staranności i ostrożności w rozumowaniu diagnostycznym

	_Hlk177933566
	_Hlk214995175
	_Hlk214995961
	_Hlk215233928
	_Hlk195003303
	_Hlk195002902
	_Hlk195002171
	_Hlk195003430

