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Smier¢ pacjenta wywotana zastosowaniem
sztucznej inteligencji w technologiach medycznych -
analiza prawnokarna

Wprowadzenie

Medycyna oraz technologia to dwie dziedziny ze soba zwiazane. Postgpy tech-
nologiczne wptywaja na rozwéj medycyny — jednostka ludzka i wiedza czto-
wieka ma nadrz¢dne znaczenie, jednakze tzw. nowinki techniczne utatwia-
ja prace personelu medycznego. Sztuczna inteligencja wykorzystywana jest
w wielu dyscyplinach, w tym réwniez w medycynie. Przez pojecie ,sztucznej
inteligencji” (Al) rozumie sig:

[...] dzial informatyki zajmujacy si¢ konstruowaniem maszyn i algorytméw, keé-
rych dziatanie posiada znamiona inteligengji [...]. Przedmiotem sztucznej inteligen-
Gji jest badanie i okreslanie regut rzadzacych inteligentnymi zachowaniami cztowie-
ka i wykorzystanie ich w algorytmach i programach komputerowych potrafiacych
te zasady wykorzystywad'.

Jest to zatem instrument usprawniajacy pracg lekarzy, pozwalajacy na
szybsze stawianie diagnoz, skrécenie czasu trwania zabiegu, a nast¢pnie
rekonwalescencji pacjenta po zabiegu. Jako przyklad zastosowania sztucz-
nej inteligencji w medycynie mozna wskaza¢ wykorzystywany podczas

' K. Rézanowski, Sztuczna inteligencja: rozwdj, szanse i zagrozenia, ,Zeszyty Naukowe War-
szawskiej Wyzszej Szkoly Informartyki” 2007, z. 2, s. 111.
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zabiegédw operacyjnych robot chirurgiczny da Vinci, majacy zastosowanie
miedzy innymi w ginekologii, laryngologii i kardiochirurgii. Jest to system
sktadajacy si¢ z konsoli chirurgicznej, platformy z ramionami i systemu
wizyjnego. Dzigki jego zastosowaniu skraca si¢ okres rekonwalescencji pa-
cjenta, a urzadzenie pozwala na precyzyjne usuwanie wszelkich widocznych
ognisk choroby poprzez niewielkie nacigcia. Zaleta jest réwniez realistyczne
skanowanie 3D, a takze redukcja drgan, co przektada si¢ na bezpieczefstwo
zabiegu. Okoto 95% operadji z jego uzyciem zakonczylo si¢ sukcesem?.

Innym przyktadem zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie jest
Virtual Surgery Intelligence (wirtualny instruktor operacyjny — VSI), ktéry
moze by¢ wykorzystany w stomatologii, traumatologii, chirurgii szczekowo-
-twarzowej i laryngologii. VSI nie jest jeszcze produktem medycznym; obec-
nie przeprowadzane s testy medyczne celem certyfikacji. Ta technologia
moze usprawni¢ operacje oraz zminimalizowac¢ ryzyko jej niepowodzenia, za$
lekarz bedzie moégt szybko zlokalizowaé patologie. Z punktu widzenia ope-
rujacego zaletg jest tatwiejsza orientacja w strukturach anatomicznych. To
narzedzie pozwoli na wyswietlanie warstw mézgu bedacych obiektem zainte-
resowania chirurga z pominigciem zb¢dnych, umozliwi zaglebienie si¢ w ob-
razy 3D rezonansu magnetycznego i odcinanie zbgdnych cz¢sci tego obrazu’.
Zauwazy¢ nalezy, ze zaréwno wirtualny instruktor operacyjny, jak i robot da
Vinci to technologie wysoko wyspecjalizowane, ktére moga by¢ uzyte przez
wykwalifikowany personel medyczny. Wydaje si¢, ze przysztos¢ medycyny
wigzad si¢ bedzie nie tylko z klasycznie ujmowanym rozwojem nauk medycz-
nych, farmaceutycznych czy biochemicznych, ale takze rozwojem sztucznej
inteligencji pod postacia technologii IT.

Zalety stosowania sztucznej inteligencji zdaja si¢ zauwaza¢ ewentualni
przyszli pacjenci. Wyniki badari SAS Al Research wskazuja, ze prawie potowa
badanych (47%) czutaby si¢ komfortowo podczas operacji przeprowadzanej
z pomocg sztucznej inteligencji. Ponad potowa o0séb w wieku powyzej 40 lat
zadeklarowata zaufanie do inteligentnych maszyn, podczas gdy mtodsi re-
spondenci okazali si¢ mniej ufni’.

W tym dyskursie zostang przedstawione mechanizmy dziatania sztucznej
inteligencji w medycynie, zalety jej zastosowania, analiza wad zastosowania

2 ]. Bodner, F. Augustin, H. Wykpiel, J. Fish, G. Muchlmann, G. Wetscher, T. Schmid, 7%e
da Vinci Robotic System for General Surgical Applications: A Critical Interim Appraisal, ,Swiss
Medical Weekly” 2005. Vol. 135 (45-46), s. 674.

Informacje o VSI pochodza ze strony: https://vsi.health/pl/vsi-produkty-chirurgiczne/
sztuczna-inteligencja-w-chirurgii [dostgp: 20.10.2019].

4 Whyniki badan znajduja si¢ na stronie: https://www.sas.com/pl_pl/news/informacje-prasowe-

pl/2018/badanie-sas.html [dostegp: 20.10.2019].
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sztucznej inteligencji w medycynie i potencjalnego nastgpstwa jej zastosowa-
nia — $mierci czlowieka.

Mechanizmy dziatania Virtual Surgery Intelligence

Wirtualny instruktor operacyjny mozna stosowa¢ zaréwno przed, w trakcie,
jak i po operacji. Obrazy rezonanséw magnetycznych i tomografii kompute-
rowych wyswietlane s3 w 3D za pomoca okularéw Mieszanej Rzeczywisto-
$ci — tego typu okulary pozwalajg na naktadanie na pacjenta wygenerowanych
komputerowo obrazéw, wykorzystywane sa réwniez w grach komputero-
wych. Wizualizacje generuje si¢ z rzeczywistych skanéw medycznych, a mo-
dyfikacja obrazéw odbywa si¢ poprzez gesty oraz polecenia glosowe. VSI roz-
poznaje pacjenta i obrazy 3D wirtualnie przypisane do pacjenta. VSI tworzy
kompleksowe odwzorowanie narzadéw pacjenta, wlaczajac wszystkie struk-
tury anatomiczne, ktére moga by¢ fatwo przemieszczane w polu widzenia
chirurga’. Dzi¢ki wyswietlaniu skanéw 3D lekarz operujacy zyskuje lepsza
orientacj¢ oraz precyzje.

To urzadzenie pozwala réwniez na poprowadzenie transmisji operacji na
zywo, a takze na przygotowanie si¢ lekarza do zabiegéw. W rozmowie z pa-
cjentem, ktéra ma miejsce przed operacja, VSI réwniez moze okazaé si¢ przy-
datny, aby wytlumaczy¢ przebieg operacji badz wskaza¢ szczegéty zabiegu.
Jest to o tyle istotne, ze europejskie regulacje, w tym polskie, dla skutecznosci
zgody pacjenta na zabieg wymagaja od lekarza ,przystepnej informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu™. To
urzadzenie ma takze walor edukacyjny, moze bowiem postuzy¢ w trakcie na-
uki na studiach medycznych celem ukazania, jak powinna w danym przy-
padku przebiega¢ operacja. Lekarz moze ukry¢ hologramy w dowolnym dla
niego czasie, tak aby méc uzyska¢ dostgp do pola operacyjnego. Operator
urzadzenia ma réwniez dost¢p do danych pacjenta, postgpu choroby i zgro-
madzonej wezesniej elektronicznej dokumentacji medycznej. Po operadji,
mozliwe jest dokonanie przez lekarza oceny przeprowadzonego przez niego
zabiegu, kontrolowanie postgpdéw operacji, tworzenie i przegladanie rapor-
téw oraz dzielenie si¢ swoimi wynikami operacji z innymi specjalistami. Aby
dany podmiot leczniczy mégt skorzysta¢ z wirtualnego instruktora operacyj-

> Informacje pochodza ze strony: https://vsi.health/pl/vsi-produkty-chirurgiczne/sztuczna-

inteligencja-w-chirurgii [dostgp: 20.10.2019].
¢ Zob. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, Dz.U. 2 2009 r., nr 52, poz. 417 ze zm.
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nego, musi posiada¢ dobrej jakosci polaczenie Wi-Fi, aczkolwiek to urzadze-
nie przygotowane jest na dziatanie na wypadek awarii Internetu i mozliwe jest
jego przelaczenie na tryb offline’.

Zagrozenia zwiqzane ze stosowaniem sztucznej inteligencji
w medycynie

Przedstawiony model dziatania urzadzen medycznych opartych na algoryt-
mach sztucznej inteligencji brzmi niemalze doskonale. Stanowia one znacz-
ne ulatwienie pracy lekarzy, przyspieszaja czas trwania zabiegu, a nawet re-
dukuja jego koszty, bowiem — dzigki funkcji przechowywania i wyswietlania
obrazéw oraz danych — nie jest konieczne zatrudnienie wykwalifikowanego
personelu, albo drukowanie skanéw. Jednakze nieumiejetne postuzenie si¢
danym systemem, bledy w jego zaprogramowaniu, a takze brak mozliwosci
pelnego przewidzenia, jak w okreslonych warunkach to urzadzenie si¢ za-
chowa, prowadzi do wniosku, ze technologia moze sprowadzi¢ zagrozenie
dla zycia i zdrowia pacjenta. Bledy moga pojawi¢ si¢ juz na etapie diagno-
stycznym, gdyz niewlasciwe rozstawienie pixeli na skanie moze doprowa-
dzi¢ do wykrycia niewlasciwej choroby, niewykrycia choroby lub wykrycia
choroby, ktéra u tego konkretnego pacjenta de facto nie wystgpuje. Czgsto
powotywany jest przyklad niewlasciwego przetworzenia przez technologie
Al pisemnego opisu stanu zdrowia pacjenta, np. pomylenie naduzycia alko-
holu z uzaleznieniem od alkoholu, a takze pomylenie lumbago (czyli silnego,
przeszywajacego bélu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym) z bélem plecéw?.
To z kolei moze mie¢ wptyw na wprowadzone leczenie czy tez zastosowana
farmakoterapig. W przypadku VSI zagrozeniem s ataki hakerdw, wirusy czy
tez niewlasciwe przetworzenie polecenia glosowego. Mozna sobie wyobrazi¢
sytuacje, gdy system na skutek bledu wywotanego wirusem albo problema-
mi z aktualizacjq wyswietli obraz innego pacjenta, nie tego, ktéry aktualnie
jest operowany. To moze spowodowa¢ trudne, a czasami niemozliwe do od-
wrécenia skutki, w tym takze $mieré pacjenta. W zwiazku z tym, konieczne
jest ustalenie, czy:

* doszto do przestgpstwa;

* ustalenie kregu 0séb, ktére moglyby ponies¢ odpowiedzialno$¢ karna.

Informacje pochodza ze strony: https://www.medica-tradefair.com/en/News/Interviews/
Current_Interviews/Virtual_Surgical_Intelligence:_Microsoft_Hololens_in_the_OR  [do-
step: 20.10.2019].

Przyklady pochodza ze strony: https://www.mosmedicalrecordreview.com/blog/2019/03/
use-of-artificial-intelligence-in-medicine-pros-and-cons.html [dostep: 20.10.2019].
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Analiza karnoprawnej oceny smierci cztowieka wywotanej
zastosowaniem sztucznej inteligencji

Analizujac kwalifikacj¢ czynu polegajacego na spowodowaniu $mierci pa-
cjenta na skutek bledu urzadzenia, nalezy podkresli¢, ze nie kazde niepoza-
dane zdarzenie medyczne stanowi zawiniony czyn zabroniony. Przestgpstwo
to czyn zabroniony zagrozony kara przez ustawe¢ obowiazujaca w czasie jego
popetnienia’. Niezwykle istotnym jest ustalenie znamion danego czynu za-
bronionego, w tym okreslenie czynnosci sprawczej, a takze nastawienia psy-
chicznego sprawcy do czynu. Przest¢pstwami, ktére ewentualnie mozna bra¢
pod uwage w zaistnialej sytuacji, sa:

* nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.);

*  cigzki uszezerbek na zdrowiu, gdy sprawca dziata nieumyglnie (art. 156
§ 2 kk.);

ewentualnie:

*  narazenie na niebezpieczenstwo (art. 160 k.k.);

* nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.).

Wspélczesne prawo karne ujmuje odpowiedzialno$¢ karng za blad me-
dyczny w kontekscie ogdlnych zasad odpowiedzialnosci za skutkowe prze-
stgpstwa nieumyslne, nie tworzy za§ w tym zakresie odrgbnego modelu.
W trafny sposdb zostaly przedstawione przez Mariana Filara niezbedne prze-
stanki pociagnigcia lekarza do odpowiedzialnosci karnej za tego typu prze-
stepstwa, a sa nimi:

*  zaistnienie w $wiecie zewngtrznym okreslonej zmiany opisanej jako zna-
mi¢ skutku w przepisie karnym; dla analizowanej problematyki zmiang
t3 bedzie $mieré pacjenta (art. 155 k.k.), cigzki uszczerbek na zdrowiu
(art. 156 k.k.), innego rodzaju uszczerbek na zdrowiu (art. 157 k.k.) oraz
wystapienie stanu bezposredniego niebezpieczeristwa utraty przez pacjen-
ta zycia lub wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.);

*  wystapienie zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy taka zmia-
na (skutkiem) a czynem lekarza sprawcy, kedry weryfikowany bedzie
W oparciu o test sine qua non;

*  stwierdzenie przypisywalnosci takiego skutku okreslonemu lekarzowi;
dla przypisywalnosci znaczenie ma adekwatno$¢ zwiazku przyczyno-
wego, oznaczajaca, ze konkretnemu lekarzowi przypisane moga zostaé
wylacznie te nastgpstwa, ktére — opierajac si¢ na doswiadczeniu w ana-
logicznych sytuacjach — nie wykraczajq poza ramy przebiegéw typo-
wych w takich przypadkach; lekarz-sprawca musi dopusci¢ si¢ dziatania

>  Zob. art. 1 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. z 1997 r., nr 88,
poz. 553 ze zm.
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obiektywnie nieostroznego, przy jednoczesnym zwigkszeniu takim czy-
nem ryzyka naruszenia dobra chronionego prawem (co oznacza, iz ry-
zyko pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego lub utraty zycia w zwiazku
z obiektywnie nieostroznym czynem lekarza w czasie dokonywanej przez
niego czynnosci leczniczych zwigkszylo si¢ w stosunku do ryzyka, ktére
wystapitoby, gdyby czynu takiego lekarz si¢ nie dopuscit);
wymagane jest przewidywanie lub przynajmniej indywidualna mozli-
wos$¢ przewidzenia spowodowania swoim nieostroznym zachowaniem
okre$lonego przebiegu przyczynowosci, ktérego wynikiem jest powsta-
nie wskazanego w ustawie nast¢pstwa (zawinienie)'.

Z uwagi na okoliczno$¢, iz przy przestgpstwach nieumyslnych nie mozna

mowic o zamiarze atakowania débr chronionych prawem, za atak ten uznaje

si¢ $wiadome niezachowanie wymaganych zasad ostrozno$ci''. Tym samym,

negatywna ocena faczy si¢ z przekroczeniem zasad ostroznosci, ktérych celem

jest wyeliminowanie lub przynajmniej zminimalizowanie ryzyka zwiazanego

z danego rodzaju czynnosciami. Od strony podmiotowej btad w sztuce lekar-

skiej taczy si¢ z nieumyslnym spowodowaniem przez lekarza negatywnego

skutku na zdrowiu lub zyciu pacjenta, co oznacza odpowiedzialnos¢ lekarza

za nieumySlne przestgpstwo przeciwko zyciu i zdrowiu'?. Jak zauwazyt Sad

Najwyzszy:

Nie kazde naruszenie regut ostroznosci pozwala na przypisanie sprawcy tego naru-
szenia popetnienia czynu zabronionego. Mozliwo$¢ przypisania sprawcy skutkéw
czynu obejmuje jedynie normalne, a nie wykraczajace poza mozliwo$¢ przewidy-
wania, nastepstwa jego zachowania. I co réwnie wazne, nastgpstwa te musza pozo-
stawa¢ w zwigzku z zawinionym naruszeniem tych regut ostroznosci, ktére w kon-
kretnym uktadzie sytuacyjnym wywotato stan niebezpieczenstwa dla okreslonego
dobra prawnego. Pod pojeciem przecigtnej ostroznosci rozumieé trzeba ostroznosé,
kt6ra mozna wymaga¢ od sprawcy na podstawie normalnej, dajacej si¢ przewidzied,
zdolnosci przewidywania skutkéw wlasnego czynu'.

Wprost do sytuagji lekarza odnosi si¢ natomiast wyrok Sadu Najwyzszego,

zgodnie z ktérym:

Przyjecie nieumyslnosci dziatania [...] polega na niezachowaniu przecigtnej przezor-
nosci, ktérej mozna wymagaé od sprawcy na podstawie normalnej zdolnosci prze-
widywania, ogélnego obowiazku dbatosci o zycie ludzkie i przewidywania skutkéw

M. Filar, Lekarskie prawo karne, Zakamycze, Krakéw 2000, s. 98-99.

R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Wol-
ters Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 169.

P. Daniluk, Uwagi o odpowiedzialnosci karnej lekarza w zwiqzku z naruszeniem wskazan wie-
dzy i sztuki lekarskiej, ,Przeglad Urologiczny” 2005, 5-6, s. 33.

Wyrok SN z 2 sierpnia 2001 r., I KKN 63/99, LEX nr 51381.
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przestepnych wlasnego czynu. Mozno$¢ oraz obowiazek odpowiednio wzrasta, jeze-
li sprawca jest cztowiekiem posiadajacym nalezyte przygotowanie fachowe. Dotyczy
to w szczegblnosci lekarza, jako osoby powolanej do czuwania nad zyciem i zdro-
wiem pacjenta powierzonego jego opiece. Lekarz w swym postgpowaniu powinien
stale wykazywa¢ niezbedne cechy oglednosci, uwagi, starannosci i pieczotowitosci
w stosunku do chorego powierzonego jego opiece. Dlatego przy ocenie czynu prze-
stepnego lekarza, dokonanego z winy nieumyslnej, powinny by¢ stosowane tym
wyisze kryteria, im wyzsze sa kwalifikacje zawodowe sprawcy'.

Z czynno$ciami medycznymi nieodtacznie zwiazane jest ryzyko nastapie-
nia negatywnych skutkéw, ktérego nie da si¢ wykluczy¢. Najczedciej nega-
tywne nast¢pstwa nie maja nic wspélnego z zaniedbaniem czy wing lekarza
prowadzacego, a s3 wynikiem nieugictych praw przyrody i stanu zdrowia pa-
cjenta. Tak wicc jedna z najistotniejszych kwestii, majaca znaczenie dla uczy-
nienia zarzutu karnego lekarzowi, jest obiektywne przypisanie mu skutku, tj.
wykazanie zwiazku miedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarza, a powsta-
tym nastgpstwem®. Jak stwierdzit Sad Najwyzszy, ,gdy chodzi o ustalenie
przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia ludzkiego istnienie zwiazku przy-
czynowego z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, to tez wystarczy ustalenie
z dostateczna doza prawdopodobienistwa istnienia zwiazku przyczynowego”.
Zaaprobowa¢ nalezy poglad Sadu Najwyzszego, iz bfedne dzialanie nie musi
stanowi¢ jedynej przyczyny wystapienia negatywnego skutku'®. Zgodnie
z teza wskazanego orzeczenia:

Do przypisania lekarzowi ujemnego skutku zabiegu leczniczego nie jest koniecz-
ne, aby jego dziatanie lub zaniechanie bylo jedyna i wylaczna przyczyna takiego
skutku. Natomiast niezb¢dne jest, by zachowanie lekarza bylo przynajmniej jedng
z przyczyn, bez ktérej skutek nie nastapitby. Przytaczenie si¢ do tadcucha przyczy-
nowo-skutkowego i innych jeszcze przyczyn nie wylacza odpowiedzialnosci karnej
lekarza, jesli on co najmniej mdgt je przewidzie¢".

Niezbedna przestanka warunkujaca legalno$¢ czynnosci lekarskich jest ich
podejmowanie i wykonywanie na podstawie wskazari wiedzy i sztuki lekar-
skiej (lege artis)'®. Obowiazek ten znajduje swoja podstawe prawna w art. 4

14 Whyrok SN z 16 stycznia 1974, III KR 311/73, LEX nr 21606.

E. Baran, Praestanki odpowiedzialnosci karnej lekarzy w sprawach o blgd lekarski, ,,Archiwum

Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1996, nr 4, s. 253-259.

¢ Wyrok SN z 28 sierpnia 1961 r., II K 1125/60, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjolo-
giczny” 1962, nr 2, s. 361.

7" Wyrok SN z 11 pazdziernika 1972 r., II PZ 288/72, LEX nr 14190.

P. Daniluk, Blgd w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4,

s. 45.
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z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, wedle kté-
rego lekarz ma obowiazek wykonywa¢ swéj zawdd ,zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig’ .

W przypadku czynu z art. 155 k.k., jak i art. 156 § 2 i 3 k.k. kluczowym
jest réwniez ustalenie strony przedmiotowej czynu. Jak wynika z dokona-
nej wyzej analizy znamion tych przestgpstw, czynno$¢ sprawcza obu czynéw
polega na ,,powodowaniu”. A skoro tak, to w sytuacji, gdy lekarz nie spo-
wodowal nastgpstwa (skutku) okreslonego w przepisie zawierajacym norme
sankcjonowana, lecz $mier¢ pacjenta byla wynikiem biedu lezacego jedynie
po stronie urzadzenia, trudno uzna¢, aby lekarz dopuscit si¢ przestgpstwa.
W sytuacji, gdy lekarz nie wiedzial, ze urzadzenie nie bedzie dziala¢ popraw-
nie (np. wyswietli obraz innego pacjenta anizeli operowany), nie mozna jemu
przypisa¢ sprawstwa. Sam fakt podjecia przez lekarza decyzji o operowaniu
w asyscie sztucznej inteligencji i obiektywne zaistnienie powiktania nie moze
przesadza¢ o jego odpowiedzialnosci karnej. Aczkolwiek w kazdym przypad-
ku nalezy zbada¢ strong¢ podmiotows, a wiec ustali¢, czy sprawca miat zamiar
popetni¢ czyn, ktérego skutkiem jest $mier¢ pacjenta, czy tez nie miat zamia-
ru, lecz nie zachowujac ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach,
czyn ten popetnil, mimo ze mozliwo$¢ jego popelnienia przewidywat albo
mogt przewidzie¢. W takich przypadkach mozliwe bedzie przypisanie spraw-
cy czynu z art. 155 k.k. badz 156 § 2 k.k. Jezeli lekarz wiedzial o problemach
technicznych urzadzenia, a pomimo tego zdecydowat si¢ zaryzykowa¢ i po-
stuzy¢ si¢ nim w trakcie operacji, podczas ktérej doszto do $mierci pacjenta,
mozna rozwazy¢ odpowiedzialno$¢ karna lekarza. Jednak wydaje sie, ze moz-
na przypisa¢ lekarzowi czyn polegajacy na narazeniu pacjenta na niebezpie-
czefistwo, skorona sprawcy ciazyt obowiazek opieki nad osobg narazong na
niebezpieczeristwo. Smier¢ nastepuje w wyniku btedu maszyny, lecz to lekarz,
decydujac si¢ na skorzystanie z uszkodzonego urzadzenia, narazit pacjenta
na niebezpieczeristwo. Jakkolwiek nalezy réwniez zauwazy¢, ze przestgpstwo
zart. 160 k.k. to przestgpstwo z narazenia, ustawodawca chroni dobra praw-
ne zanim zostang zagrozone, mozna wigc wysuna¢ kontrargument i uznag, ze
lekarz nie tylko narazit, lecz rzeczywiscie doprowadzit do zaistnienia niebez-
pieczeristwa, ktérego skutkiem jest Smier¢ pacjenta, a wicc bardziej prawidto-
we wydaje si¢ zakwalifikowanie tego czynu jako nieumyslne spowodowanie
$mierci. Nieumyslno$¢ moze polegaé na lekkomyslnosci albo niedbalstwie.

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 1997, nr 28,
poz. 152.
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Lekarz, przewidujac mozliwo$¢ wystapienia komplikacji, bezpodstawnie
uznaje, ze mimo niedzialajacej sprawnie maszyny uda si¢ unikna¢ niepozada-
nych skutkéw. Natomiast w omawianej sytuacji, lekarz nie miat zamiaru do-
prowadzi¢ do $mierci pacjenta, nie przewidzial takiego nast¢pstwa i nie mégt
go przewidzie¢, bowiem wykonat zabieg zgodnie z aktualna i najlepsza wiedza
medyczng, jednak mimo to, na skutek czynnika od niego niezaleznego, do
$mierci pacjenta doszto. W doktrynie istnieje uksztaltowany poglad, zgodnie
z ktérym za niepowodzenie operacji odpowiada lekarz kierujacy zabiegiem,
gdyz jest on odpowiedzialny nie tylko za zachowanie swoje, ale réwniez pozo-
stalych os6b znajdujacych si¢ na sali, nad ktérymi ma zwierzchnia i kierowni-
cza rol¢”. Tym tokiem rozumowania mozna by postuzy¢ si¢ w przedmiotowej
sprawie. Jednak nalezy podkresli¢, ze zastosowanie sztucznej inteligencji na
sali operacyjnej jest sytuacja wyjatkowa, tak jak wyjatkowa jest aparatura,
skomplikowana pod wzgledem informatycznym i technicznym, a zadaniem
lekarza jest leczy¢, nie ma on obowiazku bycia specjalista w zakresie techno-
logii i informatyki. Owszem, musi wiedzieé, jak funkcjonuje dana aparatura,
jak ma si¢ nig postugiwa¢, jednak nie mozna od niego oczekiwaé znajomosci
skomplikowanych proceséw technologicznych, ktére czgsto sa wynikiem pra-
cy setek inzynieréw.

Rozwazania w zakresie odpowiedzialnosci karnej dotycza nie tylko leka-
rza kierujacego zespolem przeprowadzajacym operacjg, ale réwniez innych
podmiotéw. Mozliwosci w przypisaniu odpowiedzialnosci karnej jest wiele:
odpowiedzialno$¢ karng mozna przypisa¢ takze producentowi danej techno-
logii. Blad lezacy po stronie sztucznej inteligencji mozna zakwalifikowa¢ jako
btad organizacyjny; blad organizacyjny uznawany jest za: ,,przypadek, w ktd-
rym osoby kierujace placéwkami stuzby zdrowia podejmuja wadliwe decyzje
zwiazane ze zorganizowaniem pracy tych osrodkach, skutkujace negatywnym
wplywem na udzielang tam pomoc lekarska™*'.

Podmiot leczniczy (a konkretnie osoby funkcyjne: dyrektor placéw, ordy-
nator oddziatu) jest zobowiazany do chrony pacjentéw przed skutkami wa-
dliwego dziatania aparatury, a takze do zapewnienia bezpiecznych warunkéw
pracy i odpowiedniego serwisowania sprzgtu zgodnie z zaleceniami produ-
centa. W zwigzku z tym mozna by uzna¢, ze odpowiedzialnoscia karna nalezy
obarczy¢ podmiot leczniczy, tj. dyrektora szpitala, lecz gtéwnym problemem

20

A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Odpowiedzialnos¢ karna kierownika zespotu operacyjnego
w przypadku pozostawienia ciata obcego w polu zabiegu, ,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9,
s. 63-71.

N. Wasik, Smierc pacjenta jako konsekwencja blgdu organizacyjnego szpitala — studium przypad-
ku, [w:] Smieré w wielu odstonach. Problemy wybrane, red. E. Zywucka—Koziowska, A. Opal-
ska-Kasprzak, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn 2017, 5.122.
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przy technologiach Al jest ich ograniczona przewidywalno$¢ oraz ewentu-
alne ataki hakerskie. Mozna sobie wyobrazi¢ wirus komputerowy odporny
na wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, bgdacy zatem czynnikiem niezalez-
nym od podmiotu leczniczego. W przypadku jednak, gdy osoba zarzadzaja-
ca podmiotem leczniczym wie, ze nie ma odpowiednich zabezpieczen przed
wirusami komputerowymi i atakami hakerskimi albo jest $wiadoma usterek
aparatury, lecz mimo to dopuszcza ja do uzytkowania przez lekarzy, moze
zosta¢ pociagnicta do odpowiedzialnosci za czyn z art. 160 k.k. — narazenie
na niebezpieczeristwo. Ewentualng odpowiedzialno$¢ karng mozna przypisaé
dyrektorowi szpitala za nieumyslne narazenie pacjenta na niebezpieczefistwo.
Taka kwalifikacje przyjat Sad Okregowy w S. wobec dyrektora szpitala za to,

iz bedac zobowigzanym do zarzadzenia i kierowania ww. zaktadem opieki zdrowot-
nej, nieumy$lnie nie dopelnit cigzacego na nim obowiazku zapewnienia, wymaga-
nego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zasilania w energie elektryczna budyn-
ku szpitala, w szczeg6lnosci sali operacyjnej oddziatu chirurgicznego, z drugiego
niezaleznego rezerwowego zrédla energetyki zawodowej oraz bezprzewodowego
zrédla zasilania rezerwowego (typu baterie akumulatoréw lub uktady UPS), w wy-
niku czego po awarii spowodowanej uszkodzeniem i samoczynnym wyltaczeniem
si¢ linii kablowej sieci elektroenergetycznej, szpital i sala operacyjna oddziatu chi-
rurgicznego od godziny 22:36 do godziny 22:54, w czasie kiedy byt w niej przepro-
wadzany zabieg operacyjny X, zostala pozbawiona zasilania w energie elektryczna
i o$wietlenia, co spowodowato faktyczny brak mozliwo$ci kontynuowania operacji
przez 18 minut, czym nieumyglnie narazit on ww. pacjenta na bezposrednie niebez-
pieczefistwo utraty zycia®.

Nie mozna, oczywicie, straci¢ z pola widzenia faktu, ze zupetnie czyms
innym jest zapewnienie w budynku szpitala energii elektrycznej, a czyms in-
nym blad sztucznej inteligencji, ktéry jest wynikiem np. ataku hakerskie-
go, zatem czynniku niezaleznego od zabezpieczen podmiotu leczniczego.
W zwiazku z tym trudno przyjaé¢ odpowiedzialnos¢ dyrektora szpitala za bad
systemu sztucznej inteligencji, w sytuacji gdy jest on czynnikiem niezaleznym
od dzialan podmiotu leczniczego.

Rozwazenia wymaga kwestia pociagniccia do odpowiedzialnosci karnej
os6b z ramienia producenta urzadzen medycznych obdarzonych przymio-
tem sztucznej inteligencji, ktére poprzez swoje zaniedbania doprowadzity
do wprowadzenia na rynek nieodpowiedniego produktu. Mozna tu méwié¢
o swoistym bledzie konstrukcyjnym, polegajacym na wprowadzeniu wyro-
bu medycznego niezapewniajacego odpowiedniego poziomu bezpieczenistwa

2 Wyrok Sadu Okregowego w Swidnicyz 13.03.2014 r., sygn. ake: TV Ka 83/14. Tekst orzeczenia
dostepny na stronie: http://orzeczenia.swidnica.so.gov.pl/content/$N/155020000002006_
IV_Ka_000083_2014_Uz_2014-03-13_001 [dostgp: 24.10.2019].



Smier¢ pacjenta wywotana zastosowaniem sztucznej inteligencji... 77

w $wietle aktualnego poziomu wiedzy medycznej i technicznej w chwili jego
wprowadzania do obrotu albo niezapewnienia wymaganych aktualizacji algo-
rytmu czy tez wlasciwej akgji serwisowe;j, jesli w okresie p6zniejszym nastapi
postep sztucznej inteligencji wplywajacy na bezpieczeistwo pacjenta leczone-
go z wykorzystaniem urzadzen bedacych przedmiotem niniejszego opracowa-
nia. Poszukiwanie os6b odpowiedzialnych karnie musiatoby nastapi¢ wsréd
specjalistéw bioracych udziat w projektowaniu oraz konstrukeji urzadzenia
medycznego i to oni — po ich wlasciwym zidentyfikowaniu — mogliby sta-
nowi¢ podmiot odpowiedzialno$ci karnej. Nalezy sobie zdawaé sprawe, ze
chociaz wskazywane tu rozwiazanie wydaje si¢ uzasadnione z abstrakcyjne-
go punktu widzenia, to w ujeciu praktycznym zachodza powazne trudnosci.
Ztozony proces innowacyjnych podzespoléw wzajemnie powiazanych i skta-
dajacych si¢ na urzadzenie medyczne jest bowiem przedsigwzigciem, w ktd-
rym uczestniczy kilkudziesigciu lub nawet kilkuset specjalistéw z réznych
dziedzin nauki. Tymczasem przypisanie winy w prawie karnym musi wiaza¢
si¢ z jej indywidualizacja i konkretnym okresleniem podmiotu odpowiedzial-
nego, co w ujeciu praktycznym mogloby uczynié proces pociagniecia do od-
powiedzialnosci karnej okreslonej osoby wyjatkowo trudnym.

Kolejnym wazkim argumentem tworzacym trudno$¢ w dowodowym wy-
kazaniu btedu konstrukeyjnego jest praktyczna trudnos¢ wykazania bledu
w algorytmie sztucznej inteligencji. Tworzenie urzadzenn medycznych opar-
tych na sztucznej inteligencji prowadzona jest przez wysoko wyspecjalizowa-
ne zespoly gigantéw branzy medycznej, a szczegétowe projekty z pewnoscia
stanowig tajemnicg przedsi¢biorstwa oraz objete sa ochrong patentowa. Poja-
wia si¢ wige pytanie, kto mégltby dysponowaé odpowiednimi wiadomosciami
specjalnymi, ktére uzasadnialyby powotanie go w charakterze biegtego sa-
dowego (nawet powolywanego ad hoc) na wypadek ewentualnego postgpo-
wania zmierzajacego do ustalenia, czy doszto do $mierci wywotanej bledem
sztucznej inteligencji w technologiach medycznych®. Zrozumiatym jest, ze
siggniecie po ustugi ekspertéw zwigzanych z konkurencyjnym producentem
wywolywatoby uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci, o ile w ogé-
le wykazaliby si¢ oni wola wspétpracy. Kolejna trudno$cia w poszukiwaniu
mozliwosci przypisania osobom bioracym udziat w projektowaniu urzadze-
nia okreslonego przestgpstwa stypizowanego w polskim prawie karnym jest
umigdzynarodowienie dziatalnosci koncernéw zajmujacych si¢ tworzeniem
urzadzen i oprogramowania medycznego. Proces technologiczny przebiega
czgstokro¢ w wielu krajach, co rzutowaloby na problemy z punktu widzenia
prawa karnego mi¢dzynarodowego w zakresie ustalenia materialnoprawnych
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podstaw odpowiedzialnosci, jak réwniez powodowaloby donioste problemy
dla postgpowania karnego zwigzane z podejmowaniem $cigania w paristwie
obcym. Réwnoczesnie nalezy wyrazi¢ obawe, czy prowadzenie zbyt wielu po-
stgpowani karnych wobec producentéw nie oddziatywatoby hamujaco na roz-
woj sztucznej inteligencji w technologiach medycznych, powodujac obawy
poszczegdlnych twércdw przed sankcjg karna za ewentualny blad.

Podsumowanie

Ciagly postgp i upowszechnianie si¢ nowoczesnych technologii obserwo-
wane jest od dziesigcioleci, jednak w chwili obecnej nastgpuje wyjatkowo
dynamiczny rozwdj urzadzen, ktére — w pewnym uproszczeniu — obdarzo-
ne zostaly sztuczng inteligencja. O ile kiedy$§ wprowadzanie nowych roz-
wiazani zajmowato diugie lata, o tyle wspdtczesnie co kilka miesigcy do ob-
rotu wchodza kolejne udoskonalenia urzadzen i oprogramowania, spo$réd
keérych niektére stanowia rewolucyjne innowacje, zmieniajace, a przede
wszystkim upraszczajace funkcjonowanie cztowieka w réznych obszarach
zycia. Rozwdéj technologiczny w istotnym stopniu oddziatuje na branze me-
dyczng i farmaceutyczna, otwierajac nowe mozliwo$ci w ratowaniu zycia
i zdrowia ludzkiego, a takze w profilaktyce zdrowotnej, na ktéra zaczyna
si¢ ktas¢ wigkszy nacisk niz w przesztosci. Biorac pod uwage sygnaly ply-
nace z rynku medycznego, mozna odnie$¢ wrazenie, ze rozwdj ,sztucznej
inteligencji” w technologiach medycznych bedzie jednym z najsilniejszych
trendéw nastgpnych lat. Wprowadzenie do obrotu tego rodzaju technologii
nieodzownie wigza¢ bedzie si¢ z koniecznoscig podjgcia rozwazari o charak-
terze prawnym, gdyz praktyczne zastosowanie sztucznej inteligencji w me-
dycynie predzej czy pézniej doprowadzi do szeregu niepozadanych zdarzent
medycznych, a w konsekwencji otworzy osobom poszkodowanym droge do
poszukiwania ochrony prawnej na plaszczyznie nie tylko prawa cywilnego,
ale takze prawa karnego. Mozna przypuszczaé, ze pokrzywdzeni bledami
medycznymi w pierwszej kolejnosci beda — z pragmatycznego punktu wi-
dzenia — wybierad tafisza droge postgpowania karnego, z uwagi na aktywny
udziat oskarzyciela publicznego podejmujacego kosztowne czynnosci zwia-
zane z opiniowaniem z urz¢du oraz prejudycjalng moc skazujacego wyroku
karnego w postgpowaniu cywilnym.

Prawo karne nie zawsze nadaza za zmianami w technologii stosowanej
w medycynie. Istota problemu jest dogl¢bne zbadanie, czy lekarz badz pod-
miot leczniczy byt $wiadomy nieprawidlowosci w dzialaniu aparatury, czy
byt zamiar popetnienia okreslonego czynu zabronionego, co bytoby podsta-
wa przypisania odpowiedzialnosci karnej, czy tez $mier¢ pacjenta jest wyni-
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kiem nieprawidlowosci aparatury spowodowanej czynnikami niezaleznymi
od lekarza i podmiotu leczniczego, co wyklucza odpowiedzialno$¢ karna.
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Abstract
The Death of the Patient as a Consequence of Using Al
in Medical Technology — Crime Analysis

Artificial intelligence which is used in medicine is related to a huge progress in medi-
cine. However, computer hacks, computer viruses mistakes in a software can cause
human death. It is crucial to analise if in such cases, a crime was committed as well as
analise who is legally responsible for this. It can be stated that a crime was committed
by a doctor who conducted operation and who was in charge of the operation, pro-
ducer of this technology, a doctor who operated/ served the system during an operation
or just state that nobody is responsible for human death or other acts. It is not possible
to give one answer. The answer depends on a concrete situation. It is necessary to es-
tablish if a consequence of the act (e.g. human death) is caused due to the mistakes of
machine, or due to human factor.

Key words: artificial intelligence, medical errorhuman death

3 Streszczenie
Smier¢ pacjenta wywotana zastosowaniem sztucznej inteligencji
w technologiach medycznych - analiza prawnokarna

Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie wiaze si¢ z postgpem w medycynie,
Jednakze nieumiejgtnie postuzenie si¢ systemem, ataki hakerskie, wirusy komputero-
we, bledy w oprogramowaniu moga doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia pa-
gjenta. Kluczowym jest ustalenie, czy w danym przypadku doszto do przestgpstwa,
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a takze ustalenie kregu os6b odpowiedzialnych za czyn skutkujacy $miercia pacjenta.
Odpowiedzialno$¢ karna mozna przypisa¢ lekarzowi kierujacemu zespotem przepro-
wadzajacym operacje, producentowi danej technologii, lekarzowi obstugujacemu sys-
tem sztucznej inteligengji, albo ustali¢, ze nikt nie ponosi odpowiedzialnosci karnej.
W przypadku ustalenia, ze za bfad medyczny wywotany zastosowaniem sztucznej in-
teligencji odpowiada lekarz kierujacy zespolem, nalezy dokona¢ analizy czy pozostaly
personel medyczny uczestniczacy w operacji podlega odpowiedzialnosci karnej, czy tez
jest z niej zwolniony. Na pytania zwiazane z tym, czy do przestgpstwa doszto, a jesli tak
to jaka kwalifikacj¢ nalezy przyja¢ i komu nalezy postawi¢ zarzut, nie mozna postawi¢
jednej odpowiedzi. System sztucznej inteligencji jest na tyle skomplikowany, ze kazdy
przypadek nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie, nie mozna postgpowaé zgodnie z utar-
tymi schematami, lecz kazdorazowo nalezy zbada¢ czy $mier¢ pacjenta jest wynikiem
jedynie bledu lezacego po stronie systemu, czy tez przyczynit si¢ do skutku réwniez
czynnik ludzki.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, blad medyczny, $mier¢ cztowieka






