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Temat podjety przez Doktorantke jest niezwykle ciekawy i aktualny, ma wymiar zaréwno
praktyczny, jak i teoretyczny w zakresie postepowania dowodowego w sprawach cywilnych.
Rosngca $wiadomo$¢ prawna pacjentéw przyczynia sie do tego, ze korzystajag oni z
sgdowego, jak i pozasgdowego dochodzenia roszczen (np. w trybie mediacji lub w
postepowaniu przed Wojewodzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych), co
czyni z praktycznego punktu widzenia ten srodek dowodowy pozwalajacy na odtworzenie
procesu diagnostyczno — terapeutycznego wazniejszym zrodlem dowodowym. Niewatpliwie
dzieki dokumentacji prowadzgcy postepowanie moze ustalié podstawowe fakty dotyczace
leczenia pacjenta, a takZe na podstawie wpisOw w niej poczynionych podja¢ prébe
rekonstrukcji zdarzenia stanowigcego podstawe roszezen. Ze wzgledu na duza liczbe
postepowan cywilnych toczacych si¢ z udzialem pacjenta, oraz wielo$¢ regulacji prawnych z
zakresu dokumentacji medycznej jako istotnego, o ile nie podstawowego $rodka dowodowego
w tych sprawach, recenzowana praca moze peini¢ wazka role w badaniach nad istota i
znaczeniem w procesie cywilnym dokumentacji medycznej. Co istotne, podczas analizy
Autorka nie pomineta zagadnien wigzacych si¢ z wplywaniem na rzetelno$¢ i kompletnos¢
dokumentacji celem unikniecia odpowiedzialnosci przez lekarzy. Problematyka dokumentacji
medycznej wiaze sie z interdyscyplinarnymi regulacjami i orzecznictwem, co wymagato od

Doktorantki dokonywania analiz takze z zakresu prawa medycznego, czy prawa



administracyjnego. Z tych wzgledow podjecie przez Doktorantke¢ analizy tytulowego

zagadnienia zastuguje na aprobate.
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Praca sktada si¢ ze wstgpu, pigciu rozdziatéw, wnioskow, zatacznikow, oraz bibliografii i

spisu tych zatgcznikow.

Nalezy tu poczyni¢ uwage o charakterze generalnym wigzaca si¢ z brakiem okreélenia we
wstgpie stanu prawnego, ktory byl podstawa rozwazan Doktorantki, co niestety utrudnia
dokonanie oceny prawidlowosci oméwienia zagadnienia dotyczacego trafnodci w zakresie
oméwienia obowiazujacych aktoéw prawnych. Jest to o tyle istotne, ze dnia 15 kwietnia 2020
roku weszto w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 7 rozporzadzenia wynika, ze
dokumentacja ta jest prowadzona przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w
postaci elektronicznej. Doktorantka nie uwzglednila tresci tego rozporzadzenia, ani nie
odniosta si¢ do jego projektu, ktéry zostat opublikowany na stronie RCL w pazdzierniku 2019
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Doktorantka wykorzystala bogata dostepng baze zroédtows, w ktérej znalazly si¢ publikacje
wszystkich obszarow wiedzy niezbednych do dokonania analizy przedmiotowego tematu, a
takze obszernego wyboru orzeczen Sgdu Najwyzszego i sadéw powszechnych. Nie mniej nie
sposob nie wskazaé na pewne kluczowe publikacje, ktore zostaly pominiete przez Autorke,
tj.: opracowanie monograficzne dr hab. K. Knoppka pt. ,,Dokument w procesie cywilnym”,
Poznan 1993, czy tez artykuly lub rozdzialy w monografiach: ,,Wokdt sporu o ograniczenia
dowodowe przeciwko osnowie i ponad osnowe dokumentu /préba podsumowania/”, w: -
Ksigga Pamigtkowa ku czci profesora Witolda Broniewicza, A. Marciniak (red.), £.6dz 1998,
jak 1 publikacje nowsze: ,Procesowe konsekwencje wprowadzenia do prawa cywilnego
legalnej definicji dokumentu oraz formy dokumentowej”, w: — Ius est a iustitia appellatum.
Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesorowi Tadeuszowi Wisniewskiemu; (red.) T.
Erecinski, J. Gudowski, M. Pazdan, Warszawa 2017, czy ,,Szczegdlny charakter prawny
dowodu z dokumentu wedlug projektu nowelizacji Kodeksu postgpowania cywilnego z

27.11.2017 r.>, w: — Ksigga jubileuszowa Profesora Janusza Jankowskiego, (red.) A.
Baranska, S. Cieslak, Wolters Kluwer, Warszawa 2018.

W pozostalym zakresie nalezy doceni¢ fakt, ze Autorka siggnela nie tylke do wspotczesnych

opracowan dotyczacych analizowanego problemu, ale réwniez do zrodet doktryny



przedwojennej prawa cywilnego procesowego, ktére majg fundamentalne znaczenie dla
prawidlowego przedstawienia wspotezesnych rozwigzan prawnych dotyczacych dokumentacji
medycznej na gruncie prawa materialnego i procesowego. Nalezy zwréci¢ takze uwage na
ciekawy element pracy Doktorantki, jakim sg zalaczniki w postaci przykladowych wzorow
dokumentacji medycznej, ktore mogg by¢ stosowane w szczegolnych przypadkach z uwagi na
osobg poddang badaniu (np. karta uodpornienia, czy Karta medyczna lotniczego zespohu
ratownictwa medycznego), typ urazu lub schorzenia czy tez ze wzgledu na szczegélng
sytuacje, w jakiej znalazl si¢ pacjent (np. Wzor rekordera “Trauma treatment record (TTR)”).
Jest to walor poznawczy pracy dla 0s6b, ktére nie majg na co dzien kontaktu ze szczegdlnymi
przypadkami dokumentacji i niewatpliwie uzupetnia wywody Doktorantki. Niewatpliwie

czyni to prace ciekawg i poteguje jej wymiar praktyczny.

Konstrukcja pracy nie budzi zastrzezef, gdyz Autorka w sposob prawidtowy rozpoczeta
swoje rozwazania od podstawowych zagadnien terminologicznych zwigzanych z istots
dowodéw i postepowania dowodowego w postgpowaniu cywilnym, w dalszym ciagu
wskazata aspekty przedmiotowe i podmiotowe dokumentacji medycznej, ktére maja
bezposredni albo posredni wplyw na zakres i przebieg postgpowania dowodowego w
sprawach cywilnych, za$ w finalnym zakresie przedstawila szczegotowe problemy dotyczace
przedmiotu dowodu z dokumentacji medycznej i jego oceny merytorycznej z perspektywy
rozstrzygnigcia spraw cyWilnych z udzialem pacjenta. Autorka odnosi swoje rozwazania do
postgpowan sgdowych, cho¢ niekiedy wzmiankuje np. o postepowaniu przed wojewddzkg
komisja. W tym miejscu nalezy podkredlié, ze Autorka na s. 151 wskazala, ze ,komisje do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oraz spadkobiercy pacjentéw, wystepujacy w
postgpowaniu przed tymi komisjami, od 2011 r. maja uprawnienia do dostepu do
dokumentacji medycznej”, co prawdopodobnie uzasadnione jest tym, ze w 2011 r.
znowelizowano przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i ustawowo
okreslono zasady funkcjonowania wojewodzkich komisji, ktére swojg dziatalnogé rozpoczety
z dniem 01.01.2012 r. Shusznie sporg czgs¢ rozprawy Autorka poswiecita pojeciu zdarzenia
medycznego, odnoszac je takze do postgpowan sgdowych (s. 175 i n.). Brak jest
zdefiniowania przez ustawodawce pojecia bledu medycznego, czy tez bledu w sztuce
medycznej, bledu lekarskiego, blgdu w sztuce medycznej, zas ustawodawca dookreslit pojecie

zdarzenia medycznego na potrzeby postepowania przed wojewédzka komisja ds. orzekania o

zdarzeniach medycznych.



1.

Jak zostalo wskazane, prawidtowy i przejrzysty uklad pracy powoduje oméwienie zagadniefi

w logicznym ciagu rozumowym.

Rozdziat pierwszy ma charakter wprowadzajacy i Autorka omawia tu pojecie ,,dowodu” oraz
istotne zagadnienia wigzace si¢ z postepowaniem dowodowym w postepowaniu cywilnym.
Autorka trafhie wskazuje, ze w polskim procesie cywilnym nie istnieje legalna hierarchia
srodkéw dowodowych, co oznacza, ze de facto nie mozna z zalozenia uznaé danego dowodu
za posiadajgcego silniejszg moc dowodowa w stosunku do innego, jednak w praktyce sgdy
réznie podchodza do poszezegdlnych rodzajéw dowodow. Kazdy z dowodéw posiada
okreslong specyfike i przydatnoé¢, gdyz jest sporzadzana na biezaco, tuz po wystgpieniu
okolicznosci, ktére opisuje, natomiast tresé oraz sposéb prowadzenia dokumentacji
medycznej sg przedmiotem $cistych regulacji prawnych. Autorka dokonuje rozréznienia
migdzy $rodkiem a zrodtem dowodowym, co nalezy uznaé za szczegolng wartos¢ pracy (s. 18
in.). Wskazuje, ze Kodeks postepowania cywilnego wyréznia dwie grupy srodkéw
dowodowych, tj. podstawowe — wymienione wprost w ustawie oraz inne $rodki. W kontekscie
tematu pracy ma to o tyle istotne znaczenie, ze om6wienie tego problemu porzadkuje fakt, ze
dokumentacja medyczna jest nie tyle $rodkiem dowodowym, co zbiorem $rodkéw
dowodowych o roéznym charakterze, i powoduje to konieczno$é klasyfikowania
poszczegolnych sktadowych dokumentacji medycznych w ramach powszechnie przyjetego
katalogu $rodkow dowodowych w postepowaniu cywilnym. Autorka dochodzi do konkluzji,
ze katalog dowoddéw ma istotne znaczenie dla ustalenia desygnatu pojecia dokumentacja
medyczna i prima facie dokumentacja medyczna jest $rodkiem dowodowym, zas sposéb
przeprowadzenia dowodu z tego srodka dowodowego, ze wzgledu na cechy zblizajgce go do
dokumentu, wymaga odpowiedniego zastosowania przepisow o dowodziec z dokumentow.
Doktorantka porusza takze zagadnienia wigzace sie z zabezpieczeniem dowodu zaznaczajac,
ze do dokumentacji medycznej na zasadach ogoélnych bede mialy zastosowanie przepisy o

zabezpieczeniu dowodu.

W rozdziale drugim Doktorantka skupita sie¢ na pojeciu dokumentacji medycznej. Autorka
przedstawila zasadnie definicje dokumentacji medycznej, dokonujgc rozréznienia pojec
~forma” i ,posta¢”, a takze oméwita formy oraz tre$é¢ dokumentacji medycznej. Nie zostaty
réwniez pominigte podstawowe zagadnienia z zakresu formy elektronicznej ze wzgledu na
proces informatyzacji w systemie ochrony zdrowia, co ma istotne znaczenie z perspektywy

prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej przez podmioty prowadzgce
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dziatalnos¢ lecznicza. Autorka wskazuje na brak kompleksowej definicji w tym zakresie oraz
na rozumienie dokumentacji medycznej sensu stricte i sensu largo. Jak podkreéla, organizacja
sposobu dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej pozostawiona jest w zakresie
nieuregulowanym przepisami, podmiotowi zobowigzanemu do prowadzenia dokumentacji
medycznej. Doktorantka omawia takze poszczegdlne formy dokumentacji medycznej, a takze
przedstawia podstawowe cechy wspolne 1 réznicujgce stosowane w praktyce formy
dokumentacji medycznej (s. 61). Ma to o tyle istotne znaczenie, ze w konsekwencji wplywa
na sposob przeprowadzenia dowodu z dokumentacji medycznej. Autorka zwraca takze uwage
na otwarty katalog danych, ktére moga znalezé si¢ w dokumentacji medycznej. Wskazuje
takze na podmioty lecznicze sporzadzajace dokumentacje medyczng, zaréwno niebgdace
przedsigbiorcami jak i bedace przedsiebiorcami dokonujac stosownego rozréznienia, oraz
pozostale podmioty lecznicze. Autorka dokonujge analizy w tym przedmiocie podkresla
dopuszczalno$é powierzenia dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej sekretarce
medycznej, pod warunkiem, ze o tresci wpisu decydowa¢ bedzie osoba, udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych (lekarz, lekarz dentysta, pielggniarka, polozna) oraz, ze sekretarka
medyczna zostanie odpowiednio pouczona o koniecznodci zachowania tajemnicy oraz zlozy

o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do jej zachowania (8. 77).

Rozdzial trzeci poswigcony jest rodzajom dokumentacji medycznej w szpitalach i
podmiotach, dzialajacych w warunkach ambulatoryjnych oraz w wybranych podmiotach o
szczegolnym statusie. W czesei pierwszej szczegdlowo omawia elementy dokumentacji
indywidualnej wskazujac na jej poszczegélne elementy i zbiorczej dokumentacji medycznej.
Co jest warte zauwazenia i pozytywnego wyeksponowania, Autorka w sposob niezwykle
szczegblowy 1 systematyczny okre§la i precyzuje poszczegdlne rodzaje dokumentacji
medycznej dokonujac we wstepnej czedci rozroznienia na indywidualng i zbiorczg
dokumentacje medyczng. Doktorantka omawia nie tylko dokumentacj¢ szpitalng, ale takze
dokumentacjg medyczng podmiotu leczniczego dziatajacego w warunkach ambulatoryjnych,
oraz dokumentacj¢ medyczna w podmiotach o szczegdlnym statusie prawnym, tj. w zakladzie
opiekuniczo-leczniczym; zakfadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, zakladzie rehabilitacji
leczniczej lub innym zaktadzie przeznaczonym dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadezen zdrowotnych w odpowiednim statym
pomieszczeniu czy dokumentacj¢ medyczng w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego . Tym
samym Autorka dokonata w tej czedci Rozdziatu przegladu nietypowych cech sktadowych

tresci albo formy dokumentacji medycznej, wynikajacych ze szczegdlnych uwarunkowan



funkcjonowania podmiotow, ktére t¢ dokumentacje medyczng prowadzg. Co warte
podkreslenia, Doktorantka nie pomingta dokumentacji dotyczacej zachorowan w obecnej
sytuacji epidemicznej (s. 126). Wartoscia dodang oprocz. wskazania wielu rodzajow
dokumentacji byloby dokonanie takze stosownej analizy i zwrdcenie uwagi na zroznicowanie
i pewne elementy wspolne tych dokumentacji. Rozwazania te maja niewatpliwie charakter i

wymiar przede wszystkim praktyczny, co wptywa pozytywnie na odbidr tresci rozprawy.

Rozdziat czwarty dotyczy podmiotéw uprawnionych do pozyskania dokumentacji medycznej.
Autorka trafnie i skrupulatnie analizuje tu pojgcie i status pacjenta (s. 130 in.). Zagadnienia te
majg istotne znaczenie, gdyz jak slusznie zaznacza, prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej jest elementarnym uprawnieniem pacjenta W trakcie korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych. Doktorantka zasadnie omawia takze szczegdlne sytuacje podmiotow
niebedacych wprost pacjentem, a posiadajacych uprawnienia do pozyskania dokumentacji
medycznej, co ma znaczenie praktyczne 1 powoduje czesto odmienne interpretacje. Stad w
opracowaniu, co istotne, znajdujg sig rozwazania na temat przedstawiciela ustawowego, w
tym opiekuna faktycznego i instytucji ubezwlasnowolnienia, czy osoby bliskiej. Jak stusznie
zauwaza, uprawnienie opiekuna faktycznego do informacji jest warunkowe, gdyz przepisy te
wskazuja réwniez inne podmioty, ktorym wiadomodci takie powinny by¢ przekazane
(pacjent, przedstawiciel ustawowy, sad opiekuficzy). Autorka analizuje takze uprawnione
instytucje i urzedy. Na tym etapie Doktorantka porusza aktualne kwestie wiazace si¢ 2
dokumentacjs medycznag pacjenta a ochrong danych osobowych w éwietle RODO, tym
bardziej, ze jak stusznie zaznacza, dane medyczne stanowia przedmiot regulacji zarowno w
systemie prawa polskiego, jak i na arenie miedzynarodowej, chociaz w zakresie ochrony
danych osobowych rozwazania Doktorantki sa do$é lakoniczne i nie odniosta si¢ do
odplatnosci w razie udostgpniania dokumentacji medycznej. Jest to zagadnienie istotne, gdyz
w zwiazku z wejsciem w zycie RODO polski ustawodawca zobowiazat podmiot medyczne do
nieodplatnego udostgpniania dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie i
w spos6b okreslony przez ustawodawce. Autorka odnosi sie do Konstytucji Rzeczypospolite]
Polskiej, gdzie art. 47 i 51 zapewniajg prawo do poszanowania wiasne] prywatnosci oraz
zwigzane z nim bezposrednio prawo do ochrony danych osobowych, wskazujgc takze na
znaczenie Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Autorka zwraca
takze uwage na ramy instytucjonalne uprawnienia do pozyskiwania dokumentacji medycznej,
ktore niewatpliwie funkcjonalnie mogg by¢ powiazane z wszczynaniem 1 prowadzeniem

postegpowania w sprawach cywilnych, wigzacego si¢ z ochrong praw pacjenta, rowniez w



interesie publicznym. Stusznie podkresla takze znaczenie tajemnicy lekarskiej i jak zaznacza,
obowigzujace przepisy prawa nie przewiduja zatem mozliwosci zwolnienia lekarza przez sad
7. obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej W postepowaniu cywilnym. Zasadnie
wskazuje, ze po analizie mozna wysnu¢ wniosek, ze przepisy prawa szeroko regulujg krag
podmiotéw, uprawnionych do dostgpu do dokumentacji medycznej, za$ biorac pod uwage
konieczno$é poszanowania prawa do prywatnosci 1 zachowanie poufnoéci medycznej,

mozliwoéé dostepu do dokumentacji medycznej nalezy oceniaé negatywnie.

7 punktu widzenia tematu pracy najistotniejsze znaczenie ma Rozdzial piaty, poswigcony
przedmiotowi dowodu z dokumentacji medycznej i jego ocenie. Jak Autorka zaznacza, dzieki
analizie dokumentacji medycznej mozliwe jest ustalenie szkody, krzywdy, zwigzku
przyczynowego, czy stopnia niepelnosprawnodci. Wskazujac na fakty, ktére mogg by¢
udowodnione lub wykluczone przy pomocy dowodu z dokumentacji medycznej, omawia
,btad medyczny”, ,;zdarzenie medyczne”, ale takze odnosi si¢ do regul ogdlnych prawa
cywilnego wiazacych si¢ z kluczowymi aspektami odpowiedzialnogci  cywilnej, 1.
stwierdzenie szkody lub krzywdy i ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy nimi a
dziataniem wzglednie zaniechaniem podmiotu leczniczego (profesjonalisty medycznego). W
dalszej czeSci dysertacji Doktorantka omawia samo pozyskanie dowodu z dokumentacji
medycznej, co wiaze si¢ z mozliwoscig zapoznania si¢ z jej trescia, takze wskazujac na

mozliwosé pozyskania tego dowodu przez sad.

Istotnym walorem pracy sa rozwazania wigzace si¢ z oceng dowodu z dokumentacji
medycznej, gdyz jak zaznacza Autorka, konieczne jest Tozwazenie znaczenia dokumentacji
medycznej jako dowodu z perspektywy systemowej. Jak podkresla Doktorantka, biorac pod
uwage merytoryczng wartosé dokumentacji medycznej w postgpowaniu W sprawach
cywilnych, z perspektywy dogmatyczne] dokumentacja medyczna nie ma szczegblnej roli
dowodowej, natomiast uwzgledniajac orzecznictwo nie mozna bagatelizowaé jej znaczenia. z
tego powodu godnymi oméwienia jest czeg$¢ orzeczen dotyczacych bledow medycznych,
ktore w sposob charakterystyczny uwzgledniaja istotne znaczenie dokumentacji medycznej w
kontekécie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza lub podmiotu leczniczego. Jednoczeénie
stawia ciekawa teze, zgodnie z ktora nie sposob brakow w dokumentacji medycznej
interpretowa¢ na niekorzy$¢ pacjenta, a Wrgez powinny one by¢ uzupetniane innymi srodkami
dowodowymi (s. 204). Wskazuje takze na znaczenie nieprawidtowosci w prowadzeniu

dokumentacji medycznej jako okolicznosci majacej istotne znaczenie dla wynikow



postepowania dowodowego w sprawach cywilnych z udzialem pacjentéw w odwotaniu si¢ do

rzecznictwa sadow powszechnych.

Jak podkresla Doktorantka, dokumentacja medyczna ze wzglgdu na swoOj wyjatkowy
charakter ma szczegolny status, gdyz gromadzenie i utrwalenie wszelkich informacji podczas
pobytu pacjenta w jakiejkolwiek placéwee ochrony zdrowia podczas procesu diagnozowania,
leczenia oraz prowadzenia terapii umozliwia kontrole postepowania medycznego, sprzyja
whasciwe] ocenie stanu w jakiej znajduje sig pacjent, oraz ma walor dowodu tego co zostalo
zrobione podczas postgpowania, majacego na celu postawienie diagnozy, leczenia, czy
prowadzenia terapii. Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej upraszcza i skraca
postepowanie, W przeciwnym razie, do zarzutu o nierzetelnosci dochodzi celowe dzialanie.
Autorka dokonuje stusznej analizy wskazujac, dlaczego nalezy prowadzié rzetelnie
dokumentacje medyczna i dlaczego jest ona tak waznym dowodem W postgpowaniu
sadowym. Stawia prawidtows tezg, ze dokumentacja medyczna jest podstawowym dowodem
w przypadku wystapienia bledu w trakcie diagnozowania lub leczenia pacjenta, i tylko jej
prawidlowe prowadzenie moze ustrzec personel medyczny od ewentualnych roszczen
pacjenta zwigzanych z wydarzeniami majacymi miejsce w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Wydaje si¢ jednak, ze — biorgc pod uwage tytut pracy — rozwazania o
charakterze procesowym, odnoszace si¢ do postgpowania dowodowego powinny mie¢

dominujaca role.

Whioski umieszczone w koncowej czqéci przedstawionej pracy stanowig syntetyczne
calosciowe podsumowanie dokonywanych w poszezegdlnych rozdziatach wnioskow
czastkowych Doktorantki. Autorka akcentuje w nich najistotniejsze problemy praktyczne
Zwigzane z ‘nickompletnoscig, wadliwoscig dokumentacji medycznej, co tylko podkresla
trudnodci interpretacyjne co do znaczenia treéci  dokumentacji medycznej w toku
postepowania dowodowego. Podkregla, ze kompletna i prawidtowa dokumentacja medyczna
powinna dazy¢ do przedstawienia w niej wszystkich procedur medycznych, wykonanych u
pacjenta podczas diagnostyki, leczenia czy tez prowadzenia rehabilitacji. J ak wskazuje, dzieki
prawidtowo skonstruowanemu zbiorowi informacji medycznych, jakim jest dokumentacja
medyczna, mozna oceniac przypadki medyczne post factum, analizujgc prawidlowos¢

podjetych dziatan i wyciggaé wnioski dotyczace dalszego postgpowania medycznego.

IV.



Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Joanny Szuberli zostata przygotowana na dobrym
poziomie merytorycznym i jest cickawym opracowaniem tematu, takze z punktu widzenia
praktycznego dla podmiotow zajmujacych si¢ prowadzeniem i rozstrzyganiem spraw
cywilnych z udzialem pacjentow, w ktorych dowéd z dokumentacji medycznej odgrywa
decydujace znaczenie. Dokumentacja medyczna wpisuje si¢ w zakres Srodkow dowodowych
wykorzystywanych w sporach pomigdzy $wiadczeniodawea a pacjentem z punktu widzenia
dowiedzenia faktow istotnych dla oceny procesu terapeutyczno-leczniczego, ale takze innych
okolicznodci zwigzanych z tym procesem np. prawidtowosci jej udostgpniania. Nie wptywa
na to fakt braku jasnej hierarchii $rodkéw dowodowych, umozliwiajacy wyeksponowanie
najistotniejszego $rodka dowodowego w danym postepowaniu i skorzystanie z otwartego

katalogu $rodkéw dowodowych.

Jak zostato wskazane, istotnym walorem pracy jest si¢gnigcie do szerokiego wachlarza aktow
prawnych, takze z zakresu prawa medycznego czy prawa administracyjnego. Dla pelnego
ujecia tematu Doktorantka oprocz regulacji procesowych, wskazuje na ciekawe przyklady z
orzecznictwa. Szczegdlnie przeprowadzone szczegblowe badania odnoszace sig do formy 1
tresci dokumentacji medycznej podnosza wartos¢ poznawczg pracy. Autorka czesto sigga po
przyktady z praktyki profesjonalistow medycznych, co mozna uzna¢ za dodatkowy atut

przygotowane] rozprawy doktorskie;j.

Praca jest napisana przejrzystym i przystgpnym dla czytelnika jezykiem. Drobne uchybienia
jezykowe, terminologiczne czy redakcyjne nie umniejszajg pozytywnej oceny strony
redakcyjnej i1 jezykowe]j przygotowanej rozprawy doktorskiej. Dostrzegalne u Doktorantki sg
rowniez zdania wielokrotnie ztozone, ktore znacznie utrudniajg odbior tresci. Bledy
redakcyjne (poza bigdami interpunkcyjnymi) polegaja réwniez na formulowaniu zdaf,
ktorych szyk jest przestawiony i niezrozumiaty, co prawdopodobnie moze by¢ efektem
bled6w na etapie edycji tekstu i brakiem usuniecia fragmentéw ktére miaty byé zastgpione
innymi fragmentami. Doktorantka czgsto prowadzac wywod nie konczy go uwagami
podsumowujacymi, ktore uczynilyby jej rozwazania jeszcze bardziej przejrzystymi dla

czytelnika.

W konsekwencji nalezy uznaé, Ze przygotowana przez mgr Joanne¢ Szuberl¢ rozprawa
moze stanowi¢ podstawe nadania stopnia naukowego doktora nauk spolecznych w
dyscyplinie nauki prawne, bowiem spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm.) w zw. Z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3
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