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1.

Obrany przez Doktoranta temat jest bardzo aktualny i ma wymiar zardwno praktyczny,
jak i teoretyczny ze wzglgdu na fakt, ze bledy medyczne i dochodzone z tego zakresu roszezenia
w praktyce zdarzajg sig niezmiernie czgsto oraz realne trudnodci stwarza prawidtowe
prowadzenie postgpowania i postgpowanie dowodowe. Tym bardziej, ze jak sam akcentuje w
ostatnim czasie nastgpuje rozwoj prawa medycznego i zwiekszenie §wiadomosci prawnej, & co
za tym idzie coraz wigcej postepowail toczy si¢ o roszczenia wynikajace z bledow medycznych.
Wiele probleméw z tego zakresu {j. pojecic bledéw medycznych, zakres roszczefl CZy samo
postgpowanie dowodowe, byto przedmiotem wypowiedzi doktryny i orzecznictwa jednakze,
jak podkresla Autor, weiaz nie doczekato sie kompleksowego opracowania. Jednoczesénie
zlozony charakter tematyki wymaga dokonania analizy zaréwno regulacji prawa materialnego,
jak i procesowego. Autor dokonuje kompleksowej analizy omawianego tematu, zardwno z
punktu widzenia materialnoprawnego jak 1 procesowego przez dookreslenie przebiegu
postepowania dowodowego z& szezegdlnym uwzglednieniem gromadzenia, oceny i prezentacji
dowodéw w sprawach lekarskich. Zagadnienia poruszone przez Doktoranta w tak
kompleksowym ujgeiu  nie byly przedmiotem analizy i nie doczekaly si¢ opracowania
monograficznego. lstnieja opracowania ale jedynie skupiajace si¢ na poszezegdlnych
zagadnieniach, j. dotyczace samego postgpowania dowodowego, zgody pacjenta czy bigdow
medycznych. Mozna wskazaé na liczne powolywane przez Autora opracowania artykutowe

poruszajace poszczegdlne zagadnienia dotyczace podstaw materialnoprawnych roszczen
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dotyczacych bteddw medycznych oraz przebiegu postgpowania dowodowego i poszczegdlnych
Srodkédw dowodowych, jednak nie podjeto catociowego opracowania specyfiki postepowania
dowodowego w przypadku dochodzenia roszezefi z tytutu bleddéw medycznych. Z tych

wzgledow podjecie przez Doktoranta analizy tytulowego zagadnienia zastuguje na aprobate.

il.

Praca zostata podzielona na czg$¢ materialnoprawng i procesowsg. Skiada sig ze wstgpu,

szesciu rozdziatdw, statystyk, wnioskéw koncowych oraz wykazu literatury.

Autor w sposob precyzyjny dokonat uzasadnienia wyboru tematu wskazujac ze s3 to
roszczenia specyficzne i skomplikowane w obrebie prawa cywilnego przy jednoczesnym
ograniczeniu do zagadnien bedgcych przedmiotem analizy tj. podstaw materialnoprawnych
dochodzonych roszezef oraz przebiegu postepowania ale z punktu widzenia postgpowania
dowodowego. Podkreslit realizacje zardwno celu teoretycznego, jak i poznawczego wigzacego
si¢ z odniesieniem do aspektow praktycznych ze wzgledu na problemy sygnalizowane przez
praktykéw. Wskazuje zaréwno cel podstawowy jakim jest zbadanie w jaki sposob
skonstruowane jest postgpowanie dowodowe w sprawach o bledy medyczne, jak 1 tezy
pomocnicze. Dookreslone problemy szezegblowe dotycza watpliwosci wyrazanych w
orzecznictwie i literaturze jednoczesnie porzadkujae logiczne rozumowanie i pozwalajac
postawié tezy pomocnicze ulatwiajgce whasciwe ujecie materii jak wplyw jakosci dokumentacji
medycznej na proces dowodowy i oceng zwigzku przyczynowego, znaczenie $wiadomej zgody
pacjenta, role opinii bieglego, wspotprace prawnikow z medykami czy oceng adekwatnosci
regulacji z zakresu postgpowania cywilnego | propozycjg rozwigzania wyzwar dowodowych.
Celem badan Autor uczynit analize i oceng regulacji postepowania dowodowego w kontekscie
roszezefi z tytutu bledow medycznych. Doktorant wykazat si¢ znajomoscia przedmiotu
dysertacji i swobodnym poruszaniem si¢ w temacie, na co wskazuje dynamiczny uktad pracy,
dojrzata analiza zagadnienia z wykorzystaniem aktualnych pogladéw doktryny, zar6wno tych,
ktéra aprobuje, jak i odmiennych, a takze orzecznictwa dotyczacego problematycznych
zagadnien. W sposob precyzyjny wyja$nit zastosowane w pracy metody badawcze wykazujac
sie éwiadomoscig ich celu i potrzeby skorzystania. Majac na wzgledzie prace w metajezyku
prawniczym wskazuje na zasadnodé zastosowania trzech metod, tj. badaf ilo$ciowych,

statystycznych i jakosciowych.



Doktorant wykorzystat bogata dostgpng bazg #rodfowa z zakresu prawa medycznego i
postepowania cywilnego, w tym przede wszystkim postgpowania dowodowego, W ktdre]
znalazly sie publikacje zardwno dotyczace aktualnego stanu prawnego z zakresu prawa
medycznego jak i postgpowania cywilnego. Mozna wskazac ciekawe opracowania z tego
zakresu, ktére znalazty si¢ poza wykorzystaniem jak P. Girdwoyn, T. Tomaszewski, Opinie
biegtych w sprawach medycznych na tle zasady kontradyktoryjnosci, (w:) Prawo wobec
probleméw spotecznych. Ksiega Jubileuszowa Profesor Eleonory Zielinskiej, Warszawa 201 6;
K. Baczyk-Rozwadowska, Biad lekarski w $wictle doktryny i orzecznictwa sadowego, LPrawo
i Medycyna” 2008, nr 3; J. Budzowska, Opinia prywatna w sprawie o {zw. btad medyczny,
Monitor Prawniczy” 2012, nr 5; T. Dyziedzinski, Odpowiedzialnos¢ za zakazenie szpitalne —
dowaodzenie w tzw. procesach medycznych [w:] Wokét problematyki dowoddw i postepowania
dowodowego w postepowaniu cywilnym, red. J., Bodio, M. Mierzwa, K. Niewgglowski, Lublin
2018; M. Mierzwa, K. Niewgglowski, Dowodzenie w procesach medycznych z tytutu zakazeft
szpitalnych gronkowcem zZtocistym, wi] Wokot problematyki dowodéw i postepowania
dowodowego w postgpowaniu cywilnym, red. J., Bodio, M. Mierzwa, K. Niewegtowski, Lublin
2018; M. Biatkowski, Obnizenie standardu dowodu zwigzku przyczynowego w »procesach
medycznych”, Palestra 2020, nr 2, czy E. Jaworska-Goral, Dowod prima facie, PS 2010, nr11-
12, s. 159-166. Jednak ze wzgledu na obszerng tematyke pracy nie umnigjsza to jej wartosei i
moze zostaé uzupelione na etapie publikacyjnym. Niewatpliwie nalezy podkresli¢ fakt, ze
Autor siegnat do obszernego orzecznictwa Sadu Najwyzszego jednak nie umiescit stosownego

spisu w bibliografii.

Doktorant w sposdb bardzo precyzyjny uzasadnia swéj warsztat badawczy 0dnoszac sig¢
zardwno do sformutowania problemu badawczego, jego uzasadnienia, jak i wskazania tez
pomocniczych. Konstrukeja pracy nie budzi zastrzezen, gdyz Autor w przejrzysty sposob
uzasadnit ukiad, zasadnicze cele 1 tezy pracy uzasadniajgc wagg zaréwno zagadnien
materialnoprawnych jak i procesowych z zakresu postepowania dowodowego. Jednoczesnie
sama wyjasénia, ze ze wzgledu na obrany temat celem maksymalnie kompleksowego omoOwienia
praca skfada sig z dwoch czesei, materialnoprawnej i cywilnoprocesowej. Autor jednoczesnie
zachowat proporcjonalnos¢ przy Konstruowaniu rozdziatéw prawidiowo zakreslajac zakres
poszczegblnych rozdziatow. Przede wszystkim wskazuje na potrzebg uporzadkowania pojec z
zakresu prawa medycznego | poszczegblnych blgdow medycznych potem przechodzac do

adekwatnych zagadnien procesowych.



Jak wskazano Doktorant utozyl poruszane zagadnienia w sposob logiczny i rozpoczat
rozwazania od zagadnien wstgpnych wprowadzajgc do oméwienia prawnych aspektow
dziatalnodci medycznej. Dla przejrzystosci wywodu ze wzglgdu na obszerny zakres zagadnien
i odrebny cel kazdego z rozdziatow Autor mogiby dokonywac swoistych podsumowar
przedstawionych rozwazafi na temat konkretnego tematu omawianego w danym rozdziale tym
bardziej, ze we wnioskach konicowych na s. 272 Autor w sasadzie odnosi sie przede wszystkim
do postgpowania dowodowego i najistotniejszych $rodkow dowodowych nie uwzgledniajac np.
szerokiego zakresu dochodzonych roszczen czy elementéw roszezenia odszkodowawczego W
kontekécie zakresu dowodzenia. Nadto w niektérych momentach dokonuje krotkich
podsumowan podrozdziatéw, np. na s. 71. Warto takze na etapie publikacyjnym rozwazy¢
doprecyzowanie nazw podrozdziatéw np. na s. 242 zamiast skrétowego sformutowania » W
sprawach medycznych” np. na Dowody pozyskanie bezprawnie w sprawach medycznych”.
Na etapie publikacyjnym warto rozwazy¢ ujecie Statystyk procesow medycznych zawartych
od s. 268 jako cze$¢ rozdziatow materialnoprawnych w kontekscie ilogci spraw i dochodzonych
roszezeh oraz wskazanych tam wnioskéw. Tym bardziej, ze dotycza danych ilosciowych i

zasgdzanych zadoséuczynien.

Autor nie wskazuje stanu prawnego dysertacji, co warto bytoby uwzgledni¢ zwlaszcza
w aspekcie ostatnio dokonanych kilku nowelizacji kodeksu postepowania cywilnego, Z €zego
czesé z nich wchodzita w Zycie 14 marca 2024 r., co uwzglednit Autor m.in. na s. 242 1
prawdopodobnie stanowi prawidtowo date graniczng, a moze rodzié watpliwosei. Nie budzi
watpliwoéci, co podkresia sam Doktorant, ze uwzglednia nowelizacj¢ dokonang ustawg z 2019
r. o kodeksu postgpowania cywilnego oraz nowelizacje z 2023 r., zas dostgp do niektorych
sr6det elektronicznych np. na s. 200 Autor okredlit na 25 marca 2024 r., dlatego jednak

zasadnym byloby wskazanie daty granicznej i stanu prawnego przygotowanej rozprawy.

111.

Zgodnie z wezesniejszg konkluzjg, prawidtowy i przejrzysty uklad pracy powoduje
oméwienie zagadniefi w logicznym ciggu rozumowym przy wprowadzeniu do zagadnien
wiazgcych sie z pojeciem i zakresem bledéw medycznych i nastgpnie sposobu ich dowodzenia

w toku postepowania.

Rozdziat pierwszy ma charakter wprowadzajgcy. Omawia strukture prawa medycznego

i zawiera uwagi natury ogélnej dotyczace aspektow dziatalnosci medycznej. Autor przedstawia



definicje i charakterystyke prawa medycznego z punktu widzenia ksztaltowania i funkeji.
Odwotluje sie do jego wielowymiarowego charakteru i roznorodnych zrédet. Przy wskazaniu
katalogu zrédet na s. 21 zasadnym bytoby przedstawienie chociazby najwaznigjszych ustaw,

ktére sa w tym zakresie istotne i aktéw wykonawczych.

Wskazuje réwniez jakie sg podstawowe zasady prawa medycznego dla etycznego i
profesjonainego podejscia do pacjenta jak zasada leczenia zgodnego z aktualng wiedzg
medyczng, zasada poufnosci, autonomii i informowania czy zasada ochrony pacjenta. Autor
zwraca jednoczesnie uwage na prawne aspekty wykonywania czynnosci medycznych jak
profesjonalizm i standardy praktyki medycznej. Ma to o tyle znaczenie, ze jak stusznie
wskazuje na s. 29 aspekt dotyczgey procedury postgpowania w przypadku bledow medycznych

ma szczegdlne znaczenie dla dochodzonych roszezef w tytutu bledéw medycznych.

W dalszej czedei Autor wskazuje na ochrong prawng zardowno lekarzy jak 1 pacjentow.
Szeroko wskazuje na stosunek lekarz — pacjent. Dokonujac analizy Doktorant odnosi sig do
katalogu podstawowych praw pacjenta podkreslajac brak zamknigtego katalogu i jedynie w
ograniczonym zakresie przedstawiajace te istotne z punktu widzenia celu pracy. Analizujac
tre$é wskazywanych praw pacjenta zwraca uwage na ich wage z punktu widzenia potencjainych
nieprawidtowosci. Podkredla takze znaczenie katalogu podstawowych praw lekarza,

podkreslajac brak analogicznej ustawy w tym zakresie.

W ostatnie]j czesci dokonuje wprowadzenia do problematyki blgdu medycznego stusznie
dokonujac klasyfikacji, co pozwala odniesé dalsze rozwazania procesowe do dookreslonego
zakresu materialnego. Przedstawia typologie bigdow medycznych. Wiasciwe dookreslenie
pojecia bledu medycznego jest o tyle istotne, ze btad medyczny nie jest pojeciem
kodeksowym i zadne przepisy nie definiujg go, za$ w literaturze i orzecznictwie wskazuje
sig, ze 0 bledzie medycznym mozemy mowic w sytuacji, w ktorej dziatanie lub zaniechanie
dziatania jest sprzeczne z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Autor na s. 47
wskazuje, ze bledem medycznym jest zdarzenie, ktorego mozna bylo unikng¢ i ktdre prowadzi
do szkody dla pacjenta spowodowanej niewtadciwym dziataniem lub zaniechanie, ze strony
personelu medycznego. Rozroznia takze biad medyczny od zdarzenia medycznego oraz od
niepowodzenia terapeutycznego i powikiaf. Precyzuje takze, Ze w pracy odnosi¢ si¢ bedzie do
bledéw diagnostycznych, terapeutycznych iorganizacyjnych. Zasadnie wskazuje jakie to moga

by¢ btedy oraz jakie sq ich konsekwencie.

W rozdziale drugim, Doktorant przedstawia cywilnoprawng odpowiedzialnos¢ za biad
medyczny. W tym celu zasadnie dokonuje od s. 60 analizy odpowiedzialnoéci deliktowe] w
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kontekscie bledéw medycznych. Rozroznia odpowiedzialnosé deliktows od odpowiedzialnosci
kontraktowej. Prowadzi zasadnie rozwazania odnoénie do cywilistycznego pojgcia winy.
Odnosi sie do elementéw wigzacych si¢ z przypisaniem odpowiedzialno$ci poprzez wing w
kontekscie medycznym z uwzglednieniem od s. 65 winy anonimowej gdy osoba sprawcy
bezposredniego nie jest ustalona ale daje sig ustali¢, ze byt do jeden z podwtadnych danego
zwierzchnika. Tym bardziej, ze w orzecznictwie przesgdzono tez, ze do przyj¢cia winy osoby
wskazanej w art. 430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, ze osoba ta naruszyla przepisy
dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega
na zaniechaniu zasad ostroznogci i bezpieczenstwa, wynikajacych z doswiadcezenia Zyciowego
i okolicznosci danego wypadku (wyrok SN z dnia 30 kwietnia 1975 r., Il CR 140/75, LEX nr
7695). Doktorant zasadnie odnosi si¢ réwniez do kryterium aktualnej wiedzy medycznej oraz
wzorca starannego personelu medycznego i referencyjnoéei ze wzgledu na fakt, Ze sg to kryteria

oceny btedu medycznego.

Cenny charakter ma omdwienie zwigzku przyczynowego ze wzgledu na jego istotne
znaczenie w kontekécie przestanck odpowiedzialnodei odszkodowawczej wskazanych w art.
361 k. za§ w przypadku procesdw o bledy medyczne istnieje niepewnos¢ zwigzku
przyczynowego, a sady czgsto opierajg sie na zasadzie in dubio pro patiente. Autor wskazuje
takze na rézne aspekty jak test conditio sine qua non, rolg zaniechania jako przyczyny szkody,
wielogé przyczyn, przyczynowosé hipotetyczng oraz teorie utraconej szansy. Odnosi sig do
wiclodci przyczyn wskazujac, Ze wystarczajgce jest ustalenie z duzym stopniem
prawdopodobieristwa istnienia wptywu kazdej z nich na powstanie szkody. Autor skupif sig na
zawitosci dowodzenia zwiazku przyczynowego w przypadkach medycznych. Co istotne odnosi
sie do praktyki prawnej w tym zakresie. Walor praktyczny ma wskazanie od s. 8l
poszezegblnych  roszezen  przystugujgcych poszkodowanym, tj.  odszkodowania,
zado$éuczynienia i renty jednoczesnie wskazujge na roznice i powigzania migdzy nimi. Odnosi
sie takze na s. 84 do zagadnien dotyczacych ustalania wysokosci zado$éuczynienia. Co prawda
Autor przytacza orzeczenia wskazujgce na szerokie rozumienie szkody, jednak warto bytoby
na etapie publikacyjnym szczegoinie podkreslié zakres dopuszczalnodei roszezen
odszkodowawczych w kontekécie petnej rekompensaty szkody jak np. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1971 r., IT CR 427/71 w ktérym podkresiono, ze w skiad
kosztow wyniktych z powodu uszkodzenia ciala fub wywolania rozstroju zdrowia, o ktdrych
mowi art. 444 § 1 k.c., wchodza nie tylko koszty leczenia w $cistym tego stowa znaczeniu, lecz

takze wydatki zwigzane z odwiedzinami chorego w szpitalu przez osoby bliskie.



Ciekawe rozwazania dotycza przedstawionych przez Doktoranta rozwazan dotyczgcych
wzajemnego stosunku roszezei przystugujacych na podstawie art. 445 §1 k.c. do art. 448 k.c.
Na s. 89 Autor poszerza rozwazania o mozliwy krag podmiotow, ktérym przystuguje
mozliwoé¢ zgloszenia roszezen w przedmiocie popelnionego biedu medycznego, w tym
rodzina poszkodowanego. Zasadnie odnosi sig w tym zakresie do art. 446 § 3 k.c. Warto bytoby
odnies¢ sie w tym zakresic do zadoséuczynienia stosownego i pojecia osoby bliskiej, co

wskazuje sig jest problematyczne w orzecznictwie.

W koncowej czesci na s. 94 Doktorant odnosi sig do terminu przedawnienia roszczen
podkreslajac wyrazony w orzecznictwie termin trzyletni od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedziat si¢ o szkodzie. Zwraca takze uwage na odmienny bieg terminu przedawnienia dla
osoby matoletniej. Istotne znaczenie majg zwrocenie uwagi na wprowadzenie funduszu
kompensacyjnego gwarantujgcego $wiadczenia kompensacyjnego wprowadzonego ustawg z 6
wrzednia 2023 r., co jak podkresla Doktorant moze przyczynic sig do uzyskania szybsze]

rekompensaty za bledy medyczne.

Rozdzial trzeci ma juz charakter procesowy i dotyczy istoty postepowania
dowodowego, gdyz Autor omawia strukturg i zasady rzadzace przebiegiem dowodzenia ze
szczegblnym naciskiem na btgdy medyczne. Doktorant precyzuje takze poszcezegdline pojecia
odnoszac si¢ do mechanizméw dziatania postepowania dowodowego majacego istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy dookreslajac postgpowanie dowodowe jako proces
umozliwiajacy sadowi ustalenie stanu faktycznego opierajac si¢ na zgromadzonych dowodach.
Przede wszystkim Doktorant odnosi sig do pojgcia prawa i postepowania dowodowego, ale co
nalezy podkresli¢ zasadnie w kontekscie ustalenia podstawy faktycznej postgpowania o biad
medyczny. Przedstawia od s. 99 czym jest material procesowy w sprawie o btad medyczny i
czym s3 ustalenia faktyczne w tym przedmiocie. Zwraca uwagg na s. 101, ze to strony poprzez
swoje dziatania ksztaltuja materiat procesowy, za$ brak wykonania pewnych obowigzkow w
tym przedmiocie moze prowadzi¢ do odrzucenia roszczenia, co jest pojeciem nieprecyzyjnym,
gdyz sad moze w dalszym toku postgpowania ocenic zadania powoda i zdecydowac o ich

oddaleniu, jesli uznaje je za nieuzasadnione lub niepodparte wystarczajacymi dowodami.

Ciekawe rozwazania Autor prowadzi na s. 102 i wskazuje na prawo do dowodu
pozwalajace kazdej ze stron przedstawianie materiatu dowodowego dla poparcia twierdzen
stron co wpisuje si¢ w zasadg kontradyktoryjnosci postepowania oraz zapewnienia réwnosci

stron. Z drugiej strony wskazuje, Ze realizacja tego prawa nie ma charakteru nicograniczonego



co wigze si¢ z zakazem przedstawiania dowodéw bezprawnych czy odmowsg przedstawienia

informacii.

Doktorant odnosi si¢ takze do pojecia i przedmiotu dowodu. Wskazujac na zasady
postepowania dowodowego zwraca uwagg na ewolucje w tym przedmiocie i dyskusje co do
katalogu zasad postgpowania. Celem wykazania sposobu skonstruowania postgpowania
dowodowego dla efektywnego i sprawiedliwego rozstrzygnigcia sprawy Autor odnosi si¢ do
zasady swobodnej oceny dowodow, koncentracji materialu dowodowego | kierownictwa
sedziowskiego, kontradyktoryjnosci i réwnosei stron, zasady dyspozycyjnosci czy zasady

formalizmu procesowego.

W kohcowej czesci Doktorant na s. 119 uwzglednia zagadnienia zabezpieczenia
dowodéw odnoszac sie do potencjalnej mozliwosei utraty dowoddéw z powodu uptywu czasu
lub innych okolicznoscei. Jak podkresla moze by¢ to sytuacja, gdzie jedynym dowodem jest

dokumentacja medyczna i istnieje ryzyko jej zniszczenia lub utraty.

Rozdzial czwarty ma szczegblnie istotne znaczenie | uwzglednia specyfike
postepowania dowodowego w sprawach o roszczenia z tytulu bledow medycznych, gdyz
porusza zagadnienia instytucji prawa dowodowego w niepewnosci zwigzku przyczynowego.
Doktorant odnosi sie do kwestii odpowiedzialnosci za prezentowanie i dowodzenie twierdzen
i zasadnie wskazuje na réznorodne narzgdzia i mechanizmy prawne stosowane w sytuacjach,
ody zwigzek przyczynowy migdzy zdarzeniem a szkoda nie jest jednoznaczny. Zwraca uwagg
na zagadnienie cigzaru dowodu wskazujac, ze zazwyczaj cigzar ten spoczywa nha osobie
poszkodowanej wymagajac od niej koniecznoéci udowodnienia. Dokonuje tu na s. 122 oceny
wiasnej wskazujgc, ze sktania sig do koncepcji posrednie]j zakwalifikowania ciezaru dowodu

jako instytucji z pogranicza prawa cywilnego materialnego i procesowego.

Autor przeprowadza w tym zakresie rzetelna analize odnoszac si¢ do modyfikacji
cigzaru dowodzenia w tych specyficznych postgpowaniach. Odnosi sig do odwrdcenia cigzaru
dowodu w sytuacji, gdy to strona przeciwna musi udowodnié twierdzenia ze wzglgdu na dowod
przekraczajacy mozliwosci danego podmiotu np. w przypadku spetnienia wymagan
higienicznych przez pacjenta jako strong stabszg i brakiem dysponowania takim dowodem.
Podkreéla, ze w zakresie przerzucenia cigzaru dowodu na szpital czy lekarza w pewnych
sytuacjach dopuszczenie takiej mozliwosci jest zasadne, gdyZ jest wyrazem ZIOWNOwWazonego

podejscia do tematyki dowodowej.



Przedstawia jednocze$nie cigzar przytoczenia  okolicznosci faktycznych dla
przedstawienia fakiéw wspierajgcych roszezenia stron. Zwrdeié nalezy uwage na niescistosc
terminologiczng na s. 126 i odnoszenie sig obecnie do faktéw, nie za okolicznosci
faktycznych, co oczywiscie nie umniejsza wartodei samych rozwazan. Dotychczasowe
brzmienie przepisu art. 187 § 1 pkt 2 kp.c. stanowito, Zze pozew powinien zawierac
przytoczenie okolicznosel faktycznych uzasadniajgcych zadanie, a w miarg potrzeby
uzasadniajgeych réwniez whasciwos¢ sadu, zaé w wyniku nowelizacji zmieniony zostat
przedmiotowy przepis, a zatem w pozwie nalezy wskaza¢ fakty, na ktérych powdd opiera swoje

zadanie, a w miare potrzeby uzasadniajacych réwniez wiasciwos¢ sadu.

Autor zasadnie odnosi sie takze do domnieman faktycznych i prawnych celem

wypelnienia luk dowodowych, gdy petne dowody nie sa dostgpne.

Rardzo istotne znaczenie dla praktyki i prawidiowego dochodzenia roszczen
wynikajacych z bledow medycznych maja rozwazania od s. 131 dotyczace dowodow prima
facie pozwalajgcych na sformulowanie wstgpnych whioskéw na podstawie dostarczonych
informacji. W sprawach dotyczgcych odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone pacjentom
przez lekarzy dopuszcza sig tzw. dowdd prima facie oparty na konstrukcji domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowaé je jako oczywiste. Tym
bardziej, ze w procesach odszkodowawczych nie jest wykluczone zastosowanie konstrukeji
dowodu prima facie. Wéwcezas wystarczajace jest wykazanie zwigzku przyczynowego z duzym
stopniem prawdopodobiefistwa. Konstrukeja ta prowadzi to zmiany reguly rozkfadu cigzaru
dowodu. Warto na etapie publikacyjnym je poszerzy¢ uwzgledniajgc chociazby rozwazania
konstrukcyjne zawarte w A. Stefaniak, Dowdd prima facie w procesie cywilnym, ,Nowe
Prawo” 1970, nr 10, s. 1462-1463 czy M. Biatkowski, Dowdd prima facie w postepowaniu
cywilnym dotyczacym szkod powstatych w zwigzku z leczeniem, Palestra 2014, nr 3-4,s. 115

in.

Doktorant zasadnie porusza zagadnienie faktow powszechnie znanych przyjmowanych
bez potrzeby dowodzenia. Wskazujac na fakty przyznane i przemilczane zwraca uwage, e W
przypadku  kolizji miedzy faktem przemilczanym a ustaleniami  wynikajacymi  z
przeprowadzonych dowodow wiasciwe jest przyznanie pierwszenstwa wynikom postepowania
dowodowego.

Ciekawe rozwazania Autor prowadzi na s. 136 w zakresie standardu dowodu i jego

obnizenia w sytuacjach wigzacych si¢ z roszezeniami medycznymi gdy petne dowody nie sg
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dostepne, ale istnieje wysoki stopien prawdopodobiefistwa. Jak zasadnie zwraca uwage, w
polskim systemic prawnym standard ten nie zostal zdefiniowany przez ustawodawce, jednak
odgrywa kluczowa role w procesie decyzyjnym sadu gdyz sad czgsto korzysta z koncepcji
przewazajacego prawdopodobienstwa zwlaszcza, gdy zidentyfikowanie jednoznacznej
przyczyny szkody jest utrudnione z powodu wielu potencjalnych czynnikdw. Doktorant
podkresla, ze obnizenie standardu dowodu w sprawach o btgd medyczny umozliwia sadom
realistyczng oceng dostgpnych dowodéw w kontekscie niepewnodci. Odnosi si¢ takze do

dopuszezalnoscei skorzystania z instytucji uprawdopodobnienia.

Bardzo pozytywnie nalezy ocenié przedstawione przez Autora nas. 141 propozycje de
lege ferenda w zakresie usprawnienia procesu dowodowego w kontekscie niepewnosci zwigzku
przyczynowego, koniecznosei stworzenia szozegolinych regul dowodowych dla roszczen z
zakresu blgdéw medycznych czy mozliwosci obnizenia standardu dowodu przez sgdziego. co
poczynit opierajgc si¢ na analizie dotychczasowych niedoskonatosci regulacji prawnych.
Regulacje te moga usprawnic postepowanie dowodowe w sytuacji gdy w sytuacji dochodzenia

voszezeh z tytutu blgdu medycznego zwigzek przyczynowy nie jest oczywisty.

Rozdziat pigty Autor poswigcit tematyce érodkow dowodowych odnoszac si¢ do tych,
ktére mogg byé szczegdlnie przydatne w tego typu procesach zwiazanych z blgdami
medycznymi. Dokonuje kompleksowej analizy $rodkéw dowodowych jednak zwraca przede
wszystkim uwagg na zastosowanie i ograniczenia zastosowania oraz wymagania proceduralne
w kontekécie dochodzonych roszezen z tytutu blgdow medycznych. Przedstawia klasyfikacje
érodkéw dowodowych i dokonuje analizy funkcjonowania dowoddw  takich jak opinia
biegtego, dowodu z dokumentow czy osobowych srodkdw dowodowych. Szczeghtowa analiza
zostata przeprowadzona odnosnie do dowodu z opinii bieglego od s. 145 zwracajgc uwage na
szezegdlny status bieglego i postulujge na s. 148 koniecznosé reformy w zakresie statusu
bieglych. Szeroko odnosi si¢ do statusu biegtego lekarza w tego typu postepowaniach.
Podkresla na s. 156, ze dowdd z opinii biegltego w sprawach o bledy medyczne jest
nicodzownym elementem postgpowania sadowego, gdyz pozwala organowi procesowemu
zrozumieé wiadomosdei specjalne. W tym celu Autor szeroko odnosi sie do wiadomosci
specjalnych  z zakresu medycyny wskazujgc na s. 159 poziomy Medycyny Oparte] na
Dowodach w zakresie standardéw opinii sgdowo — lekarskich. Wskazuje takze na zasady
obowiazujace bieglych i obowigzki bieglego lekarza. lstotny wkiad stanowig rozwazania
dotyczace konstrukcji opinii bieglego oraz elementy opinii sadowo - lekarskiej. Autor

wskazuje takze szerzej na dowdd z opinii biegtego instytutu i jego przydatnos¢ w kontekscie
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wsparcia dla sadu w procesie dokonywania ustaled i ocen. Nie pomija réwniez zagadnief
dotyczacych opinii prywatnych i podkresia, ze mogg one takze odgrywaé istotng rolg w
postepowaniu cywilnym. Ciekawe sa takze rozwazania dotyczace weryfikacji opinii bieglego
7 zaakcentowaniem koniecznosci zachowania réwnowagi migdzy roznymi dowodami
zgromadzonymi w sprawie. Podkresla koniecznoéé rozrdznienia potrzeby wyjasnienia i

uzupeltnienia opinii bieglego.

Bardzo istotng cze$é tego rozdziatu stanowi opracowanie od s. 183 dotyczgce dowodu
z dokumentéw, w szezegblnodei dotyczace specyfiki dokumentacji medycznej. Zasadnie
porusza zagadnienia dotyczgce dokumentoéw cyfrowych. Odnosi sie takze do przeprowadzenia

dowodu z dokumentu i kontroli jego autentycznosci.

Autor zasadnie prowadzi szerokie rozwazania dotyczace dowodu z dokumentacji
medycznej odnoszac si¢ do adekwatnych aktow prawych i definicji doktrynalnych. Nas. 198
wskazuje, ze dokumentacja medyczna wystawiona przez podmioty opieki zdrowotnej moze by¢
traktowana jako dokumenty urzgdowe lub prywatne w zaleznosei od podmiotu wystawiajacego.
Na s. 225 Doktorant zasadnie odnosi sig natomiast do roli dokumentacji medycznej jako
dowodu w postepowaniu cywilnym. Istotne znaczenie ma odniesienie si¢ do zagadnienia
niezwykle aktualnego jakim jest elektroniczna dokumentacja medyczna, a takze
dopuszczalnosci rozporzadzania taka dokumentacja medyczna w kontekécie ochrony danych
osobowych. Autor okresla szeroko takze ich zabezpieczanie, przechowywanie, udostepnianie 1
przetwarzanie, co nalezy oceni¢ niezwykle pozytywnie. W zwigzku z tym na s. 227 Autor
odnosi si¢ szeroko do dokumentu elektronicznego jako dowodu wskazujac na ciekawe

przykltady wykorzystania takiego dowodu w sprawach medycznych.

Autor na s. 220 odnosi sie prowadzac ciekawe rozwazania do zagadnienia swiadomej
zoody pacjenta wskazujac zasadnie, Ze jest jedng z okolicznosei uchylajgcych bezprawnosé
dziatania naruszajacego dobra osobiste czlowieka, dlatego nalezatoby na etapie wydawniczym
rozwazy¢ zasadnosé uzasadnienia konstrukeyjnego tego zagadnienia poprzez zatytutowanie np.
Formularz udzielonej zgody jako element dokumentacji medycznej, gdyz jak nie budzi
watpliwosci, brak $wiadomej zgody i przekroczenie udzielonej zgody wplywa na zakres
roszczeh wigzacych si¢ z bledem medycznym stad sama zgoda wigZe sig¢ z aspektem

materialnoprawnym.

Doktorant omawia takze osobowe zrédia dowodowe jak zeznania swiadkow czy dowod
z przestuchania stron. W koricowej czgsel rozdziatu Doktorant porusza zagadnienia dotyczgce
dowodéw pozyskanych bezprawnie podejmujac probe stworzenia definicji i podkreslajge na s.
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240 brak definicji legalnej. Przedstawia takze konsekwencje ich uzycia ze wzgledu na
szezegblny charakter postgpowania, gdzie sgd musi oceni¢ dopuszczalno$é skorzystania z

takich dowodéw majac na wzgledzie poszanowanie podstawowych praw uczestnikow.

Ostatni rozdzial szosty dotyezy dynamicznego uj¢cia postgpowania dowodowego
koncentrujgc sig na jego przebiegu w ramach proceséw przy dochodzeniu roszczen z tytutu
bledéw medycznych. Odnosi sig do pelnego przebiegu postgpowania Zwracajac uwage na
poszczegblne etapy. Z punktu widzenia praktycznego ciekawe uwagi dotycza wnioskoéw
dowodowych od s. 244, zwlaszcza w kontekscie ostatnich nowelizacji kodeksu postgpowania
cywilnego. Co nalezy doceni¢, Autor na s. 245 dokonuje oceny wniosku z punktu widzenia
najnowszych zmian i koniecznosci zawarcia zgodnie z nowo dodanym art. 128" k.p.c.
wnioskéw, twierdzef i dowodéw we wstepnej czgsci pisma procesowego Wnoszonego przez.
petnomocnika profesjonalnego dokonujge jednoczesnie oceny wiasnej z punktu widzenia
ograniczenia prawa strony do obrony. Omawia takze postanowienia dowodowe, ktore s3
narzedziami formalnego porzadkowania przedstawianych $rodkéw dowodowych z punktu
widzenia ich dopuszczalnosei i przydatnosei w toku postepowania. Na pozytywng oceng
zastuguje takze fakt, ze Doktorant uwzglednia najnowsze zmiany kodeksu postgpowania
cywilnego, jak mozliwosé prowadzenia dowodu w ramach rozprawy zdalnej na s. 251 , ¢co

stanowi element nowosci i czyni rozwazania niezwykle aktuainymi.

Dokonuje takze analizy bezpoéredniego dostgpu do dowodu, co ma istotne znaczenie
dla zabezpieczenia praw stron i unikania manipulacji dowodami. Autor zasadnie zwraca uwag
na szczegdlng regulacje jaka jest art. 278" k.p.c. i dopuszczalno$é wykorzystania opinii bieglego
sporzadzonej na potrzeby innego postgpowania na zlecenie organu wiadzy publicznej. Odnosi
sie takze do dynamicznego ujecia przebiegu postgpowania z punktu widzenia postgpowania
dowodowego i w ty celu wskazuje zasadnie na funkeje i znaczenie zastrzezenia do protokotu.
Autor poéwieca szczegdlng uwage ustaleniu odpowiedzialnosei na przysziodé. Zwraca uwage
na mozliwoéé naduzywania prawa procesowego z punktu widzenia wplywu na wynik
postepowania dowodowego wskazujge na s. 260 na rézne przyktady takich zachowan strony

postepowania.

W czescei koncowej rozdziatu Doktorant wskazuje na ustalenie podstawy faktycznej na
podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego oraz odnosi sie do przebiegu
postegpowania dowodowego przed sadem 11 instancji odnoszac sig takze do wnioskow z art. 380

k.p.c. i mozliwosci uzupetnienia postepowania dowodowego np. poprzez ponowne zasiggniecie
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opinii bieglego w przypadku wezesniej wydanych sprzecznych opinii czy w sytuacji pominigcia

dowodu przez sadu | instancji.

V.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Marka Zaprzaluka zostala przygotowana na
bardzo wysokim poziomie merytorycznym i jest ciekawym opracowaniem tematu, takze z
punktu widzenia praktycznego podmiotow dochodzgcych roszezen z tytulu biedow
medycznych, tym bardzie], ze jak sam Autor podkreslit w praktyce zagadnienia te moga rodzic
wiele watpliwosei. Niewatpliwie catosciowe opracowanie wskazanej tematyki ocenic¢ nalezy
bardzo wysoko. Cieckawe konkluzje zawarte we wnioskach kor’acox;vych wskazujg na szczegblng
role dokumentacji medycznej, istotne znaczenie zapewnienia wiladciwego statusu opinii
biegtych lekarzy, czy koniecznosé usprawnienia procedury cywilnej w sprawach o biad
medyczny. Doktorant co istotne przedstawia takze propozycje wigzgce si¢ z standaryzacjg
dokumentacji medycznej, wytycznych dotyczacych przedstawiania dowodéw, informatyzacji
przedstawiania dowoddw, czy koniecznosci wprowadzenia instytucji sadowych mediatorow

medycznych.

Jak zostato wskazane, istotnym walorem pracy jest siggnigcie do szerokiego wachlarza
pogladéw doktryny i orzecznictwa tym bardziej, ze jak zostato podkreslone, poglady
formulowane w orzecznictwie np. w zakresie dowodu prima facie czy cigzaru dowodu rodzg

watpliwosci i sg przedmiotem wskazywanych glos do orzeczel .

Autor prezentuje bardzo dobry warsztat badawezy wskazujacy na dojrzalos¢ naukows i
umiejetnosé analizy. Praca jest napisana przejrzystym i przystepnym dla czytelnika jezykiem.
Drobne uchybienia redakcyjne jak np. dawanie petnych imion w przypisach nas. 18 a np. nas.
23 jedynie prawidlowo inicjatow, nickonsekwentnie male (s. 33 i 34) 1 wielkie litery
podrozdziatéw (s. 31), na s. 93 podtytul Obligatoryjna, bez wskazania rzeczownika, czy
konstrukcja bibliografii dotyczaca braku wskazania orzeczefi 1 innych zrodet (np. na s. 49
wskazany komunikat badan CBOS) nie umniejszajg warto$ci merytorycznej. Zdania
formutowane przez Doktoranta sg proste i przejrzyste, nie budza watpliwosci co do znaczenia
i tresci. Nalezy docenié fakt, ze Doktorant omawiajac poszczegblne instytucje i przedstawiajge
poglady doktryny lub orzecznictwo dokonuje ich samodzielnej oceny i w sposéb jednoznaczny
formutuje konkluzje np. na s. 198 odnoszac sig do charakieru dokumentacji medycznej jako

dokumentu.
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W konsekwencji nalezy uznaé, Ze przygotowana przez mgr Marka Zaprzaluka
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 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. 2018 poz. 1669) i wnoszg o wyréznienie przedstawionej rozprawy

doktorskiej.
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