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1. WWPROWADZENIE

W dniu 3 pazdziernika 2015 r. miat miejsce atak amerykanskich sit

zbrojnych na szpital prowadzony przez organizacje pozarzadowa
Lekarze Bez Granic (Médecins Sans Frontiéres), ktéry znajdowat sie w afgan-
skim mies$cie Kunduz. Amerykanie zbombardowali szpital, zabijajac co naj-
mniej dwunastu cztonkéw Lekarzy Bez Granic i dziesieciu pacjentéw szpi-
tala oraz ranigc kolejnych trzydziesci siedem oséb. Atak stanowit czes¢
operacji wojskowej odbicia zajetego przez talibéw miasta Kunduz?. Szpital
stanowitl jedyne miejsce tego typu w Kunduzie i w samym 2014 r. udzielit

! Katedra Prawa Miedzynarodowego i Europejskiego, Wydziat Politologii i Studiéw
Miedzynarodowych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, e-mail: aszpak@umk.pl.

2 ]. Horowitz, Was the Kunduz Strike a War Crime?, blog Just Security, dostepne na
stronie internetowej: https://www.justsecurity.org/26569/kunduz-strike-war-crime/
(dostep: 20.10.2015).
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pomocy medycznej ponad 22 tysigcom ludzi®. Lekarze Bez Granic oskarzyli
USA o popetnienie zbrodni wojennej. Réwniez wielu komentatoréw wska-
zato na taka mozliwo$¢. Organizacja zazadata przeprowadzenia miedzyna-
rodowego, niezaleznego $ledztwa i ukarania os6b odpowiedzialnych. Nie
przyjeta przy tym przeprosin ztozonych przez Prezydenta USA Baracka
Obame, ktdry okreslit atak jako ,straszny, tragiczny wypadek™. Wéréd in-
nych ciat i instytucji, ktére zabraty gtos nalezy wymieni¢ Wysokiego Ko-
misarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka Zeid’a al-Hussein’a.
Stwierdzit on, ze atak byt tragiczny, niewybaczalny, prawdopodobnie kry-
minalny, i mozliwe, Ze stanowit zbrodnie wojenng. Réwniez Miedzynarodo-
wy Komitet Czerwonego Krzyza (MKCK) potepit atak®.

Podstawowe pytanie, na ktére postaram sie odpowiedzie¢ w tym krot-
kim artykule, brzmi: czy amerykanskie zbombardowanie szpitala w Kun-
duzie stanowito zbrodnie wojenng? W pierwszym rzedzie konieczne jest
okreslenie charakteru konfliktu zbrojnego trwajacego w Afganistanie oraz
prawa majgcego zastosowanie i rzagdzacego ochrong szpitali cywilnych. Na-
stepnie nalezy wskaza¢, jakie reguty rzadzg atakami na cele wojskowe. Na
tym tle przeanalizowane zostang amerykanskie dziatania i dokonana zo-
stanie ich ocena prawna w $wietle miedzynarodowego prawa humanitar-
nego. Naturalnie nie jest mozliwa ostateczna ocena tych dziatan, poniewaz
nie dysponujemy wszystkimi danymi, koniecznymi dla przeprowadzenia
takiej oceny. Zalezy ona od wielu czynnikéw faktycznych, ktére na chwile
obecnag nie zostaty jeszcze ustalone. Stad tak wazne jest przeprowadzenie
niezaleznego $ledztwa w tym przedmiocie, o czym réwniez wspomne w za-
koniczeniu niniejszego artykutu.

3 P. Grzebyk, Zbombardowanie szpitala w Kunduz - zbrodnia, ktorq trzeba wyja-
sni¢ (update i poprawka), blog Przeglad Prawa Miedzynarodowego, dostepne na stro-
nie internetowej: http://przegladpm.blogspot.com/2015/10/kunduz-zbrodnia-kto-
ra-trzeba-wyjasnic.html (dostep: 20.10.2015).

* F Ni Aolain, When Sorry Is Not Enough (or Makes Things Worse), blog Just Security,
dostepne na stronie internetowej: https://www.justsecurity.org/26718/or-worse/ (dos-
tep: 20.10.2015); T. Walker, Kunduz hospital bombing: President Obama apologises for US
air strike that killed 12 aid workers and 10 patients, dostepne na stronie internetowej:
http://www.independent.co.uk/news/world/americas/kunduz-hospital-bombing-pre-
sident-obama-apologises-for-us-airstrike-that-killed-12-aid-workers-and-a6685341.html
(dostep: 20.10.2015).

* J. Horowitz, op.cit.
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2. CHARAKTER KONFLIKTU ZBROJNEGO | PRAWO MAJACE
WOBEC NIEGO ZASTOSOWANIE

Mimo ré6znych kontrowersji i watpliwosci co do charakteru konfliktu zbroj-
nego w Afganistanie mozna uzna¢, ze po obaleniu talibéw i doj$ciu do wta-
dzy nowego rzadu, ktéry wspoélnie z ISAF (International Security Assistan-
ce Force) walczy z talibami, konflikt zbrojny z miedzynarodowego (miedzy
Afganistanem a USA) przeksztalcit sie w niemiedzynarodowe (rzad Afgani-
stanu wspierany przez USA przeciwko talibom). Konsekwencja tego jest za-
stosowanie do niego miedzynarodowego prawa humanitarnego zawartego
we wspolnym dla czterech konwencji genewskich z 1949 r. artykule 3° oraz
II Protokole dodatkowym do Konwencji genewskich, dotyczacym ochrony
ofiar niemiedzynarodowych konfliktéw zbrojnych z 1977 r.7, ktérych Afga-
nistan jest strona®. Ponadto nalezy pamieta¢ o zwyczajowym miedzynaro-
dowym prawie humanitarnym, ktérego dobrym Zrédtem poznawczym jest
Studium MKCK z 2005 r?

Wspdlny art. 3 stanowi, Zze ,osoby nie biorgce bezposrednio udziatu
w dziataniach wojennych, wtgcznie z cztonkami sit zbrojnych, ktére ztozyty
bron, oraz osobami, ktore staty sie niezdolne do walki na skutek choroby,
ran, pozbawienia wolno$ci lub z jakiegokolwiek innego powodu, beda we
wszelkich okolicznosciach traktowane w sposéb humanitarny, bez czynie-
nia zadnej r6znicy na ich niekorzys$¢ z powodu rasy, koloru skory, religii lub
wiary, ptci, urodzenia lub majatku, ani z zadnych innych analogicznych po-
wodow”. Przepis ten wyraZnie zakazuje atakowania w jakikolwiek sposob
0s6b, ktore staty sie niezdolne do walki na skutek ran i choroby, bez wzgle-
du na to czy sa to osoby cywilne, czy tez cztonkowie sit zbrojnych lub bo-

6 Cztery konwencje genewskie sg dostepne w: Dz.U. z 1956 r., nr 38, poz. 171, za-
tacznik. Przywotujgc wspélny art. 3, bede odwotywac sie do tego zrédta.

7 11 Protokdt dodatkowy z 1977 r. jest dostepny w: Dz.U. z 1992 r,, nr 41, poz. 175,
zatacznik.

8 Zob. wykaz panstw stron na stronie MKCK: https://www.icrc.org/applic/ihl/
ihl.nsf/States.xsp?xp_viewStates=XPages_NORMStatesParties&xp_treatySelected=475
(dostep: 20.10.2015).

 ].-M. Henckaerts, L. Doswald-Beck, Customary International Humanitarian Law.
vol. I: Rules, Cambridge University Press, Cambridge 2005.
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jownicy walczacy po niepanstwowej stronie konfliktu. Ranni i chorzy ko-
rzystaja z ochrony.

Przepisy te zostaty uzupetnione i rozwiniete we wspomnianym II Pro-
tokole dodatkowym. Istotne w tym przedmiocie sg art. 4 (podstawowe
gwarancje), art. 7 (ochrona rannych i chorych), art. 9 (ochrona personelu
medycznego), art. 11 (ochrona formacji medycznych), art. 12 (znak rozpo-
znawczy). Zgodnie z tymi przepisami, ,wszyscy ranni, chorzy i rozbitkowie
korzystaja z poszanowania i ochrony, niezaleznie od tego, czy uczestniczyli
w konflikcie zbrojnym” (art. 7)%; , personel medyczny i duchowny powinien
by¢ szanowany i chroniony ” (art. 9)'%; ,medyczne formacje i Srodki trans-
portu medycznego korzystajg zawsze z poszanowania i ochrony i nie moga
by¢ przedmiotem atakéw. Ochrona przystugujaca medycznym formacjom
i srodkom transportu moze ustac tylko wtedy, gdy sa one uzywane, poza
ramami swych zadan humanitarnych, do dziatan wrogich. Niemniej ochro-
na moze ustac dopiero po bezskutecznym ostrzezeniu ustalajgcym, jesli to
mozliwe, rozsadny termin”!2. Warto tez doda¢, ze zgodnie z art. 12, ,[p]od
kontrolg wtasciwej uprawnionej wtadzy personel medyczny i duchowny
oraz medyczne formacje i $rodki transportu powinny uzywacé znaku roz-
poznawczego czerwonego Krzyza, czerwonego, pétksiezyca lub czerwone-
go krysztatu na biatym tle. Powinien on by¢ szanowany we wszystkich oko-
licznosSciach i nie moze by¢ naduzywany”®. Przepisy te stanowig réwniez
odzwierciedlenie miedzynarodowego prawa zwyczajowego i jakie takie sa
wigzace dla wszystkich stron konfliktu zbrojnego'“.

3. REGULY PODEJMOWANIA ATAKU NA CELE WOJSKOWE

Jak zostato wspomniane, nie wolno atakowac szpitali, nawet jesli leczeni
sg w nich Zolnierze wrogiej strony. Zupetnie wyjatkowo mozna zaatako-
wac szpital, jesli jest on wykorzystywany, poza ramami swych zadan hu-

10 11 Protokdt dodatkowy z 1977 r. w: Dz.U. z 1992 r., nr 41, poz. 175, zatacznik.

1 Ibidem.

2 Tbidem.

3 Tbidem. Zob. tez: A. Szpak, Miedzynarodowe prawo humanitarne, Wydawnictwo
Naukowe UMK, Torun 2014, s. 291-292.

* Zob. zasady 25, 27, 28, 30 Studium MKCK - ].-M. Henckaerts, L. Doswald-Beck,
op.cit., s. 78-104.
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manitarnych, do dziatan wrogich. Jednak nawet wtedy ochrona moze usta¢
dopiero po bezskutecznym ostrzezeniu ustalajagcym, jesli to mozliwe, roz-
sadny termin. Natomiast w przedmiocie podejmowania atakéw na cele woj-
skowe kluczowe s3g srodki ostroznosci, ktére powinny zosta¢ podjete w ta-
kiej sytuacji. W przypadku miedzynarodowego konfliktu zbrojnego srodki
te zostaty sformutowane expressis verbis w art. 57 I Protokotu dodatkowe-
go, natomiast II Protokdét dodatkowy takich regut wprost nie formutuje,
jednak powszechnie sie uwaza, ze stanowig one prawo zwyczajowe i jako
takie sg wigzace dla wszystkich panstw §wiata oraz innych stron konflik-
téw zbrojnych?®. Zgodnie z zasada 15 Studium MKCK, ,[w] toku prowadze-
nia operacji wojskowych nalezy stale troszczyc¢ sie o oszczedzanie ludnosci
cywilnej, os6b cywilnych oraz débr o charakterze cywilnym. Nalezy przed-
siewzia¢ wszystkie praktycznie mozliwe $rodki ostroznosci w celu unik-
niecia, a przynajmniej sprowadzenia do minimum, nie zamierzonych strat
w zyciu ludzkim wsréd ludnosci cywilnej, ranienia os6b cywilnych i szkéd
w dobrach o charakterze cywilnym”®. Ponadto, ,kazda ze stron konflik-
tu powinna uczyni¢ wszystko, co jest praktycznie mozliwe, dla sprawdze-
nia, czy cele ataku sa celami wojskowymi” (zasada 16)". Zgodnie z zasa-
dami 17 i 18, ,kazda ze stron konfliktu powinna przedsiewzia¢ wszystkie
praktycznie mozliwe Srodki ostroznosci w celu unikniecia, a przynajmniej
sprowadzenia do minimum, nie zamierzonych strat w zyciu ludzkim wsréd
ludno$ci cywilnej, ranienia oséb cywilnych oraz szkéd w dobrach o charak-
terze cywilnym” oraz ,w celu dokonania oceny tego, czy dany atak moze
spowodowac nie zamierzone straty w zyciu ludzkim ws$réd ludnosci cywil-
nej, ranienia oséb cywilnych oraz szkody w dobrach o charakterze cywil-
nym, ktére bytyby nadmierne w stosunku do oczekiwanej konkretnej i bez-
posredniej korzysci wojskowej”!8. Kiedy okaze sie, ze atakowany obiekt nie
jest celem wojskowym lub mozna oczekiwaé, ze atak wywota nadmierne
straty wsrdd ludnosci cywilnej i obiektow cywilnych w poréwnaniu do
oczekiwanej i bezposredniej korzysci wojskowej (a wiec zostanie podjety

15 ].-M. Henckaerts, L. Doswald-Beck, op.cit., zasady 15-21.
16 Tbidem.
17 Tbidem.
18 Ibidem.
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z naruszeniem zasady proporcjonalnosci), nie nalezy go podejmowac, a juz
podjety nalezy przerwac (zasada 19)%.

4. ATAK NA szPITAL W KUNDUZIE — CZY NARUSZONE ZOSTALY
NORMY MIEDZYNARODOWEGO PRAWA HUMANITARNEGO?

Nie jest mozliwe udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie, przede
wszystkim z powodu zbyt wielu niewiadomych. Na wstepie nalezy zapy-
ta¢ - jaki obiekt USA chciaty zaatakowac? Jesli celem ataku byt rzeczywi-
$cie szpital, to niewatpliwie doszto do naruszenia miedzynarodowego pra-
wa humanitarnego, co stanowi jednocze$nie zbrodnie wojenna. Zgodnie
z art. 8 (2) (e) (iv) Statutu Miedzynarodowego Trybunatu Karnego (MTK),
zbrodnig wojenna popetniang w niemiedzynarodowym Kkonflikcie zbroj-
nym jest ,zamierzone kierowanie atakéw na [...] szpitale oraz miejsca, gdzie
gromadzeni sg ranni i chorzy, pod warunkiem Ze nie sg one celami wojsko-
wymi”?, Bez znaczenia bytby fakt udzielania w szpitalu w Kunduzie pomo-
cy medycznej rannym i chorym nalezacym do wroga. Nalezy zauwazy¢, ze
organizacja Lekarze Bez Granic potwierdzita, ze wiele razy dzielita sie z si-
tami zbrojnymi USA w Afganistanie informacjami na temat potozenia szpi-
tala, w tym ostatni raz 30 wrze$nia, a wiec na trzy dni przed atakiem?!.
Wydaje sie jednak niewiarygodne, zeby Amerykanie celowo atakowali szpi-
tal?%. Oni sami na poczatku stwierdzili, Ze atak na szpital w Kunduzie stano-
wit pomytke, a nastepnie gen. John F. Campbell powiedziat, ze atak byt de-
cyzja podjeta zgodnie z tanicuchem dowodzenia”?.

Druga mozliwo$¢ obejmuje atak na inny cel - legalny cel wojskowy,
np. talibéw stacjonujacych w poblizu szpitala, o ktérym atakujgcy nie wie-
dzieli. W tej sytuacji szpital ucierpiatby incydentalnie. Jezeli tak rzeczywi-
$cie byto, sami talibowie stanowili legalny cel wojskowy, jednak przy ataku

¥ Ibidem.

20 Statut MTK jest dostepny w: Dz.U.z 2003 r., nr 78, poz. 708.

21 M. Sterio, Strike at Kunduz: Did the United States Violate International Humanitarian
Law?, blog IntLawGrrls, dostepne na stronie internetowej: http://ilg2.org/2015/10/08/
strike-at-kunduz-did-the-united-states-violate-international-humanitarian-law/
(dostep: 20.10.2015).

22 Zob. réwniez: ]. Horowitz, op.cit.

2 M. Sterio, op.cit.
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na nich nalezato przedsiewzia¢ wskazane wyzej srodki ostroznosci celem
zminimalizowania strat w ludnosci cywilnej i szk6d w obiektach cywilnych
oraz celem sprawdzenia czy atak nie spowoduje nadmiernych strat w po-
réwnaniu do oczekiwanej i bezposredniej korzysci wojskowej z ataku. Jona-
than Horowitz stawia w tym zakresie nastepujace pytania: czy szpital byt
oznaczony znakiem Czerwonego Krzyza, np. na dachu? Czy pilot byt w sta-
nie ten znak zobaczy¢? Jezeliby USA nie przedsiewziety takich $rodkow
ostroznosci, to naruszyty miedzynarodowe prawo humanitarne?. Nawet
gdyby USA atakujac talibéw nie wiedziaty, Ze w poblizu znajduje sie szpital,
ich obowigzki w zakresie srodkéw ostroznosci bytyby podobne. Zawsze na-
lezy sprawdzi¢ czy atakowany obiekt jest celem wojskowym, czy w poblizu
nie znajduja sie osoby i/lub obiekty cywilne, obiekty chronione jak wtasnie
szpital. Jesli dowodzacy amerykanska operacja takich sSrodkéw ostroznosci
nie podjeli, naruszyli miedzynarodowe prawo humanitarne.

Jesli z kolei Amerykanie jako cel ataku postawili sobie talibow, ma-
jac przy tym $wiadomos$¢, ze szpital ucierpi jako collateral damage (stra-
ty uboczne), innymi stowy $wiadomie zdecydowali sie poSwieci¢ osoby
cywilne, rannych i chorych oraz personel medyczny dla osiggniecia okre-
$lonej korzysci wojskowej, podstawowe pytanie brzmi - czy Amerykanie
dokonali oceny proporcjonalnos$ci strat do korzysci? Zasada proporcjonal-
nosci znajduje zastosowanie przy podejmowaniu ataku na legalny cel woj-
skowy i wchodzacych w gre stratach wsréd ludnos$ci cywilnej. Zastosowa-
nie przedmiotowej zasady wymaga od tych, ktorzy planujg atak, aby podjeli
wskazane wyzej $rodki ostroznosci dla sprowadzenia do minimum strat
w ludnosci cywilnej. Jak zostato juz wskazane, powinni oni:

,rowniez powstrzymac sie od podjecia ataku, ktéry mogtby spowodowac nie-
zamierzone straty w zyciu ludzkim wsréd ludnos$ci cywilnej, ranienia oséb cy-
wilnych, szkody w dobrach o charakterze cywilnym lub takie straty i szkody
tacznie, ktorych rozmiary bytyby nadmierne do oczekiwanej konkretnej i bez-
posredniej korzysci wojskowej. Gdy okaze sie, ze cel ataku nie ma charakteru
wojskowego lub mozna oczekiwag, iz atak wywota niezamierzone straty w zyciu
ludzkim wsréd ludnosci cywilnej, ranienia os6b cywilnych lub szkody w dobrach
o charakterze cywilnym albo takie straty i szkody tgcznie, ktérych rozmiary by-

2 Zob.]. Horowitz, op.cit.
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tyby nadmierne w stosunku do oczekiwanej konkretnej i bezposredniej korzy-
$ci wojskowej nalezy odstapic¢ od takiego ataku lub go przerwac”?.

Przepis art. 57 I Protokotu dodatkowego jest niewatpliwie odzwiercie-
dleniem zasady proporcjonalnosci, zgodnie z ktéra, mimo ze z zatozenia
dany atak na obiekt wojskowy jest legalny, to nalezy go zaniecha¢, gdy wy-
wota on lub mozna oczekiwa¢, ze wywota nadmierne straty w zyciu ludz-
kim lub szkody w dobrach o charakterze cywilnym, tym samym prowadzac
do kwalifikacji danego ataku jako nielegalnego. Nalezy wyraznie podkre-
$li¢, ze zasada proporcjonalno$ci ma zastosowanie w przypadku ataku
na cel wojskowy, a nie na osoby lub obiekty cywilne. Osoby te lub obiekty
moga ucierpiec jako collateral damage, czyli incydentalnie. Zasada propor-
cjonalnosci w ataku znajduje zastosowanie réwniez do wewnetrznych kon-
fliktow zbrojnych, gdyz odzwierciedla prawo zwyczajowe, na co wyraznie
wskazuje zasada 14 Studium MKCK na temat zwyczajowego miedzynaro-
dowego prawa humanitarnego?®. Wydaje sie, ze w omawianym przypad-
ku straty w ludno$ci cywilnej byty nadmierne w stosunku do oczekiwanej
bezposredniej korzys$ci wojskowej z ataku na talibow, pamietajgc caty czas,
ze tak naprawde nie wiemy, co USA rzeczywiscie chciaty zaatakowac. Po-
dobne scenariusze omawia Horowitz w swoim tekscie na temat atakéw na
Kunduz?.

Warto zauwazyg¢, ze zgodnie ze Statutem MTK zbrodnig wojenng, ale po-
petniang tylko w miedzynarodowych konfliktach zbrojnych, jest, zamierzo-
ne przeprowadzanie ataku ze §wiadomoscia, iz atak ten spowoduje przy-
padkowaq utrate zycia lub zranienie os6b cywilnych lub szkode w obiektach
cywilnych [...] ktére bytyby wyraznie nadmierne w stosunku do konkret-
nej, bezposredniej i catkowitej spodziewanej korzysci wojskowej’?8. Prze-
pis ten nie ma swojego odpowiednika na li$cie zbrodni wojennych popet-
nianych w niemiedzynarodowych konfliktach zbrojnych. Poza tym musi to
by¢ dziatanie zamierzone, nie wystarczy jedynie brak ostroznosci.

% Art. 57 I Protokotu dodatkowego w: Dz.U. z 1992 r., nr 41, poz. 175, zatacznik.
26 Zob. tez: A. Szpak, op.cit., s. 52-53.

27 ]. Horowitz, op.cit. Zob. tez: M. Sterio, op.cit.

28 Statut MTK, art. 8 (2) (b) (iv).
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Mozna zada¢ sobie pytanie - czy atak na cel wojskowy przy razacym
braku zachowania $rodkéw ostroznosci i z naruszeniem zasady proporcjo-
nalnosci mozna uznac za $wiadomy atak bez rozréznienia? Ataki bez roz-
réznienia sg zabronione przez [ Protokét dodatkowy (art. 57 i art. 85 (3)
(b)). W orzecznictwie Miedzynarodowego Trybunatu Karnego ds. Zbrod-
ni w bytej Jugostawii powaznego naruszenia zasady proporcjonalno$ci nie
traktowano jako odrebnej zbrodni, lecz tylko jako dowdd atakéw skierowa-
nych przeciwko ludnos$ci cywilnej lub cywilnym obiektom?. Tak czy inaczej
te ostatnie stanowig zbrodnie wojenna.

Milena Sterio odrzuca scenariusz, w ktérym USA nie wiedziaty, Zze bom-
barduja szpital. Wskazuje m.in. na fakt uzyskania przez sity amerykanskie
doktadnych informacji na temat potozenia szpitala. Jej zdaniem w Swietle
tego, co wiemy jest bardzo prawdopodobne, Ze USA naruszyty prawo huma-
nitarne®. Z kolei Cathherine Harwood wskazuje na fakt ciagtych telefonow
ze strony Lekarzy Bez Granic do centrum dowodzenia sit amerykanskich
i kontynuacje atakéw przez pdt godziny od pierwszych telefondw3!. Wszyst-
ko to moze wskazywac na tragiczng pomytke ze strony amerykanskich sit
zbrojnych, jednak wydaje sie to mato wiarygodne, biorac pod uwage dane
dotyczace lokalizacji szpitala, w posiadaniu ktoérych byli Amerykanie. Ame-
rykanie nie dochowali raczej wspomnianych wyzej srodkéw ostroznosci

2 H. Olasolo, Unlawful Attacks in Combat Situations. From the ICTY’s Case Law to
the Rome Statute, Brill, Lejda-Boston 2008, s. 157. Szerzej o zasadzie proporcjonalnosci,
zob. ibidem, s. 155-188; K. Dorman, Proportionality and Distinction in the Internation-
al Criminal Tribunal for the Former Yugoslavia, ,Australian International Law Journal”
12 (2005), s. 83-98; T. M. Franck, On Proportionality of Countermeasures in Internation-
al Law, ,American Journal of International Law” 102 (2008), s. 723-734; S. Oeter, Com-
ment: Is the Principle of Distinction Outdated?, [w:] International Humanitarian Law Fac-
ing New Challenges. Symposium in Honour of Knut Ipsen, red. W. Heintschel von Heinegg,
V. Epping, Springer, Berlin-Heidelberg 2007, s. 53-62; T. Stein, Collateral Damage, Pro-
portionality and Individual International Criminal Responsibility, [w:] International Hu-
manitarian Law, s. 157-161.

30 M. Sterio, op.cit.

31 C. Harwood, Will the ‘Sleeping Beauty’ Awaken? The Kunduz Hospital attack and
the International Humanitarian Fact-Finding Commission, blog E]JIL Talk!, dostepne na
stronie internetowej: http://www.ejiltalk.org/will-the-sleeping-beauty-awaken-the-kun-
duz-hospital-attack-and-the-international-humanitarian-fact-finding-commission/ (dostep:
21.10.2015).
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lub zasady proporcjonalnosci. Réwnie niewiarygodne wydaje sie, ze Ame-
rykanie §wiadomie zbombardowali szpital w Kunduzie.

5. KoNIEcznOS¢ PRZEPROWADZENIA NIEZALEZNEGO
SLEDZTWA | UKARANIA OSOB ODPOWIEDZIALNYCH

Ze wzgledu na wspomniane wyzej niejasnoscii skale tragedii konieczne jest
przeprowadzenie miedzynarodowego, niezaleznego i bezstronnego $ledz-
twa. Na chwile obecng USA zobowigzaty sie do przeprowadzenia $ledztwa
przez Departament Obrony, a wiec $§ledztwa o charakterze wewnetrznym,
co do ktoérego bezstronno$ci i niezaleznosci mozna mie¢ duze watpliwosci.
Jednak Lekarze Bez Granic wezwali do przeprowadzenia Sledztwa przez
Miedzynarodowa Komisje Ustalania Faktow (MKUF) z art. 90 I Protokotu
dodatkowego®?.

Zgodnie ze wspomnianym art. 90, kazde panstwo-strona Konwencji ge-
newskich z 1949 r. moze przy podpisaniu, ratyfikowaniu lub przystapie-
niu do Protokotu o$wiadczy¢, ze uznaje wprost i bez szczegdlnego poro-
zumienia w stosunku do kazdej innej strony, ktéra podejmie takie samo
zobowigzanie, wtasciwo$¢ Komisji do badania zarzutéw naruszen prawa
humanitarnego tej innej strony. Komisja peini dwie funkcje: po pierw-
sze, bada fakty, ktére moga by¢ ciezkimi naruszeniami Konwencji genew-
skich i I Protokotu; po drugie, utatwia, przez ofiarowanie dobrych ustug,
powrdt do przestrzegania Konwencji i Protokotu. MKUF nie ma kompe-
tencji do wydawania oceny prawnej ustalonych faktéw (co do zgodnoSci
z prawem). Jest uprawniona jedynie do stwierdzenia okreslonego stanu
faktycznego osiagajacego poziom naruszenia przepiséw Konwencji ge-
newskich z 1949 r. lub I Protokotu dodatkowego. Wada MKUF jest jednak
konieczno$¢ otrzymania zgdania przeprowadzenia badan od strony (nie-
koniecznie strony konfliktu), aby w ogdle mozna rozpocza¢ procedure ta-

32 N. Cumming-Bruce, Doctors Without Borders Calls for Inquiry Into Kunduz Hos-
pital Attack, dostepne na stronie internetowej: http://www.nytimes.com/2015/10/08/
world/europe/kunduz-afghanistan-hospital-doctors-without-borders.html?&moduleDetail
=section-news-3&action=click&contentCollection=Asia%?20Pacific&region=Footer&module
=MorelnSection&version=WhatsNext&contentID=WhatsNext&pgtype=article&_r=0 (dostep:
21.10.2015). Zob. tez: M. Sterio, op.cit.
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kiego badania. Mimo ogromnego potencjatu MKUF w praktyce nie dziata;
pomimo licznych wysitkéw samej Komisji, nie zwrécono sie do niej z pros-
ba o przeprowadzenie badan?®?.

Prawdopodobnie tak samo sie stanie i w tym przypadku, jako Ze ani USA,
ani Afganistan nie uznaja wtasciwosci komisji (USA nawet nie ratyfikowaty
[ Protokotu dodatkowego). Jak zauwaza Harwood, mozliwe jest uruchomie-
nie tzw. wiasciwosci Komisji ad hoc, a wiec wtasciwosci, dla ktérej nie jest
nawet konieczna ratyfikacja [ Protokotu dodatkowego. Wystarczy, ze jedna
ze stron konfliktu wyrazi prosbe o dziatanie Komisji, a druga ja zaakcep-
tuje. Mimo ze art. 90 znajduje sie w Protokole dotyczacym konfliktéw mie-
dzynarodowych, a ten w Afganistanie ma charakter niemiedzynarodowy,
MKUF moze sie zajmowac takze innymi sytuacjami. Ustep 2 (d) art. 90 sta-
nowi, ze ,[w] innych sytuacjach Komisja podejmuje badania na zadanie jed-
nej ze Stron konfliktu jedynie za zgoda innej lub innych zainteresowanych
Stron”*. Jak wida¢ przepis ten nie ogranicza sie tylko do stron Protokotu
czy konwencji genewskich, lecz méwi o stronach konfliktu. Moze to obej-
mowac strony konfliktu wewnetrznego. [ rzeczywiscie, Komisja od samego
poczatku swego istnienia deklarowata gotowos$¢ do wykonywania swoich
zadan rowniez w kontek$cie wewnetrznych konfliktéw zbrojnych. W takim
przypadku potrzebna bytaby takze zgoda talibow jako strony konfliktu®.
Jest jednak mato prawdopodobne, aby Komisja taka zgode uzyskata. Nawet
jesli talibowie udzieliliby jej, to USA raczej tego nie zrobi.

W zwigzku z tym, ze nie udato sie zaangazowa¢ MKUF, powszechnie
wskazywano, ze USA powinny same powotac lub zgodzi¢ sie na powotanie
komisji lub zespotu niezaleznych i bezstronnych miedzynarodowych eks-
pertéw, ktérzy wyjasnia stan faktyczny i dokonaja prawnej oceny wydarzen
w Kunduzie. Konieczne bytoby takze pociagniecie do odpowiedzialnosci
0s6b odpowiedzialnych za ten atak oraz zado$¢uczynienie i odszkodowanie
dla ofiar i ich bliskich. W kwietniu 2016 r. USA upublicznity raport ze $ledz-

33 Zob. A. Szpak, op.cit., s. 360-362; E. Mikos-Skuza, P. Grzebyk, Miedzynarodowa
i krajowa implementacja miedzynarodowego prawa humanitarnego, [w:] Prawo miedzy-
narodowe, europejskie i krajowe — granice i wspdlne obszary. Ksiega Jubileuszowa dedyko-
wana Profesor Genowefie Grabowskiej, red. B. Mikotajczyk, ]. Nowakowska-Matusecka,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2009, s. 386-408.

3 1 Protokdt dodatkowy w: Dz.U. z 1992 r., nr 41, poz. 175, zatacznik.

35 Zob. C. Harwood, op.cit.
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twa ws. ataku na szpital w Kunduzie (data raportu to 21 listopada 2015 r.)%.
W raporcie stwierdzono, Ze zotnierze amerykanscy popetnili serie btedéw
i naruszyli wtasne Rules of Engagement (RoE) i miedzynarodowe prawo hu-
manitarne, jednak nie popetnili zbrodni wojennych, poniewaz nie mieli za-
miaru atakowania oséb cywilnych i szpitala. Atak ten byt niezamierzony;
Amerykanie pomylili budynek bedacy celem ataku?®”. Efektem tych ustalen
jest jedynie dyscyplinarna odpowiedzialnos$¢ szesnastu amerykanskich zot-
nierzy zaangazowanych w atak?®,

6. UwAGI KONCOWE

Zbombardowanie szpitala prowadzonego przez organizacje pozarzadowg
Lekarze Bez Granic stanowi niewatpliwie tragiczne i smutne wydarzenie.
Nie tylko zgineli i ranni zostali ludzie, ale sam szpital przestat dziata¢irato-
wac zycie kolejnym rannym. Na chwile obecng nie mozna z catg pewnoscig
stwierdzi¢, Ze zostata popetniona zbrodnia wojenna, wydaje sie jednak,
ze doszto do naruszenia miedzynarodowego prawa humanitarnego. Ame-
rykanskie sity zbrojne - zaréwno planujacy atak, jak i go przeprowadza-
jacy - nie podjeli wymaganych prawem $rodkéw ostroznosci, ktérych ce-
lem jest wta$nie zapobiezenie takim tragicznym sytuacjom. Planujacy atak
maja obowigzek sprawdzi¢ czy atakowany obiekt jest celem wojskowym
oraz czy atakujac legalny cel wojskowy nie wywotaja strat w ludnosci cy-
wilnej i/lub szkdd w obiektach cywilnych. Obejmuje to takze chronionych
rannych i chorych, personel i formacje medyczne. W razie stwierdzenia, ze
atak na cel wojskowy takie straty i szkody moze wywota¢, mozna postapié¢

3 Raport jest dostepny na stronie internetowej: https://drive.google.com/file-
/d/0B1]B4ezuSDNYLWRIeUkwZ1pldTg/view (dostep: 9.05.2016).

37 Ibidem, s. 30, 35. Szerzej na ten temat zob. S. Knuckley, A. Parrin, K. Nimmala, US
Government Concludes no “war Crimes” in Kunduz Strike, But Fails to Explain Why, Just Se-
curity, https://www.justsecurity.org/30831/government-concludes-war-crimes-kun-
duz-strike-fails-explain/; A. Whiting, Recklessness, War Crimes, and the Kunduz Hospital
Bombing, Just Security, https://www.justsecurity.org/30871/recklessness-war-crimes-
kunduz-hospital-bombing/ (dostep: 9.05.2016).

38 1.D. Ohlin, Was the Kunduz Hospital Attack a War Crime?, Opinio Juris, http://opinio-
juris.org/2016/05/01/was-the-kunduz-hospital-attack-a-war-crime/ (dostep: 9.05.2016).
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dwojako. Jezeli straty te nie bedg nadmierne w stosunku do oczekiwanej
bezposredniej korzysci wojskowej z ataku na cel wojskowy, to atak mozna
przeprowadzié¢, natomiast jes$li beda nadmierne, ataku nie mozna przepro-
wadzi¢, a rozpoczety nalezy przerwac. Nie istnieje Zaden algorytm pozwa-
lajacy okresli¢ proporcjonalnos¢, jest to niezwykle trudne zadanie, lecz nie
ma dla tego alternatywy. Ponadto, w moim przekonaniu wszelkie watpli-
wosci w tym zakresie nalezy rozstrzygac na korzy$¢ wzmocnionej ochro-
ny oséb cywilnych, rannych i chorych, jak i personelu medycznego. Biorac
pod uwage znane nam na chwile obecng fakty, w tym raport ze $ledztwa
przeprowadzonego przez amerykanska administracje, mozna stwierdzic,
ze USA naruszyty reguty miedzynarodowego prawa humanitarnego.

AGNIESZKA SzPAK

EVALUATION OF THE ATTACK ON THE KUNDUZ HOSPITAL
IN THE LIGHT OF INTERNATIONAL HUMANITARIAN LAW

The article concentrates on the recent US attack on a hospital led by the interna-
tional non-governmental organization Médecins Sans Frontiéres. The hospital was
located in Kunduz in Afghanistan and the attack took place on October 2, 2015. The
author briefly analyses the legality of the attack in the light of international hu-
manitarian law, especially in the light of the rules of targeting military objectives.



