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L

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje jedno z fundamentalnych zagadnien
cywilnoprocesowych zwiazanych z efektywnym dochodzeniem roszczen z tytulu
bledéw medycznych. Zwigkszajaca sig $wiadomos¢ pacjentdw oraz postepujacy poziom
skomplikowania procedur medycznych generuje znaczacy wzrost sporéw
cywilnoprawnych z udziatem pacjentéw. Jednoczesnie zlozonosé organizmu ludzkiego
oraz wielo§¢ czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych, ktére wpltywaja na wynik
procesu diagnostyczno-leczniczego powoduje, ze powdd w procesie o roszczenia
ztytulu bledu medycznego mierzy si¢ z niezwykle trudnym zadaniem powigzania
okreslonych dzialan albo zaniechan profesjonalistow medycznych z doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu albo utratg zycia osoby bliskiej. Z tego wzgledu nalezy
podkresli¢, ze podjgcie tematu $rodkéw dowodowych i postepowania dowodowego
w analizowanej kategorii spraw cywilnych jest wyborem stusznym i aktualnym, a przy
tym ma ogromne znaczenie nie tylko teoretyczne, ale takze praktyczne dla stron
i pelnomocnikéw procesowych bioracych udzial w omawianych postepowaniach

sagdowych.



II.

Recenzowana praca sklada sie ze wstepu oraz szesciu rozdziatdw, statystyk
procesow medycznych, wnioskow koficowych i literatury. Warto wskaza¢, ze drobnym
niedopatrzeniem technicznym pracy jest brak koncowego zestawienia wykorzystanych
w pracy pogladow judykatury.

Doktorant przyjat w swoim opracowaniu dychotomiczny podzial na zagadnienia
materialnoprawne i zagadnienia cywilnoprocesowe, ktére razem tworzg spojng calosé
wyczerpujgcg  istotne zagadnienia w obszarze wskazanym w tytule pracy.
W konsekwencji struktura pracy, mimo swojego nietypowego charakteru, nie budzi
zastrzezeni, poniewaz pozwala na klarowne i kompleksowe ukazanie zagadnien
zwigzanych z efektywnym dochodzeniem roszczen z tytutu blgdéw medycznych.

Niewgtpliwg zaleta pracy jest siegnigcie do szerokiego zasobu literatury, przy
czym podkresli¢ nalezy, ze Doktorant — z uwagi na przekrojowy charakter rozprawy-
musiat siegng¢ do pogladéw doktryny z trzech zasadniczych obszaréw: prawa
cywilnego materialnego, prawa cywilnego procesowego 1 prawa medycznego.
Z obowigzku tego wywigzal si¢ bez zarzutu, opierajagc swoje rozwazania na
352 pozycjach literatury. Jednoczesnie Autor przeanalizowal w szerokim zakresie
poglady wyrazone w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sagdow powszechnych, zaréwno
w odniesieniu do zagadnien materialnoprawnych, jak i probleméw postgpowania
dowodowego wynikajacych z interpretacji ustawy procesowej. To stanowi solidny
fundament ciekawych i twérczych rozwazan Doktoranta.

Nalezy wskazaé, ze nie budza zastrzezen rowniez metody badawcze zastosowane
przez Doktoranta, wsrod ktorych dominujace znaczenie ma metoda dogmatyczna oraz
analityczna, skoncentrowane na doglebnej analizie poglagdéw doktryny, judykatury,
aprzede wszystkim norm prawnych, ktére mozna wyinterpretowa¢ z regulacji
prawnych majagcych kluczowe znaczenie dla dochodzenia omawianych roszczen. Jako
dodatkowe wzmocnienie swoich rozwazan Autor wykorzystal metode statystyczna,
pokazujac praktyczne znaczenie omawianych zagadnien postgpowania dowodowego w
sprawach medycznych.

W tej cze$ci nalezy poczyni¢ jedynie =zastrzeZenie, ze wartosciowym

uzupetnieniem wywodow przedstawionych w rozprawie byloby szersze odniesienie sig



do rozwigzafi stosowanych w obszarze cywilnoprocesowej odpowiedzialnosci za bledy
medyczne w innych systemach prawnych, w szczegdlnosci w zakresie nickiedy
oryginalnych rozwiazan stosowanych w common law. Nalezy jednak uszanowaé wybor
Autora, ktory postanowit skoncentrowaé sie na specyfice polskiego prawa materialnego
i procesowego, bowiem nie umniejsza wysokiej wartosci merytorycznej dokonanych

rozwazan.

IIL.

Czgs¢ pierwszg pracy otwiera rozdzial pierwszy, ktéra trafnie zostal przez
Doktoranta po$wigcony zakre$leniu ram podmiotowych i przedmiotowych prawa
medycznego, a takze wskazaniu regul tego prawa, ktore wspolksztaltuja zasady
odpowiedzialnosei cywilnej za bledy medyczne, a tym samym wptywaja bezposrednio
na katalog stosowanych s$rodkéw dowodowych, a takze dynamike postepowania
dowodowego.

Z perspektywy okreSlenia zakresu odpowiedzialnoci cywilnej za bledy
medyczne fundamentalne znaczenie maja standardy ochrony prawnej w medycynie (str.
30 i nastgpne.). Przed przej$ciem do szczegGtowych elementdéw oceny, nalezy poczynié
zastrzezenie, iz w tym obszarze Doktorant powinien przedstawi¢ katalog obowigzkéw
profesjonalistéw medycznych, ktére w duzym stopniu sg skorelowane z prawami
pacjenta, a ktorych naruszenie skutkuje odpowiedzialnoscia prawng, w tym cywilna.
Autor dokonat wyboru praw pacjenta, nadajac im cech¢ praw podstawowych, a wybor
ten zastuguje na aprobate, poniewaz w tym katalogu znalazly sig te prawa pacjenta, ktére
najczgsciej generujg roszczenia cywilnoprawne. Pozostaje jedynie zwrécié uwage na
fakt, iz budujac taki katalog podstawowych praw pacjenta, trafne byloby wyjscie od
godnosci ludzkiej jako wartosci, ktora wyznacza nie tylko kierunek interpretacii
poszczegélnych nazwanych praw pacjenta, ale réwniez stanowi podstawowy
wyznacznik interpretacyjny w tych przypadkach, gdy pacjent doznat krzywdy, ale jego
sytuacje trudno zakwalifikowac do jakiegokolwiek nazwanego prawa pacjenta. Co do
zasady przedstawione prawa pacjenta zostaly scharakteryzowane prawidlowo, ze
szczegOlnym uwzglednieniem tych aspektéw, ktore moga mie¢ znaczenie dla

poznicjszego dochodzenia roszczen cywilnoprawnych. Rozwazania te sg niezwykle



istotne dla dalszych analiz, choéby ze wzgledu na poziom skomplikowania
omawianych, poniewaz — jak trafnie zauwaza Doktorant - ,termin ,aktualna wiedza
medyczna” przybiera wielowymiarowe znaczenie uwzgledniajagc réznorodnosé
dostepnych opinii na temat danej problematyki medycznej” (str. 32). To wiasnie
wskazane przez Autora pojecie stanowi czesto przedmiot sporu w aspekcie oceny
prawidlowosci 1 adekwatno$ci zastosowanych procedur medycznych w konkretnym
przypadku.

Roéwniez rozwazania odnoszace sie do fundamentalnych praw lekarza zostaly
przedstawione w przejrzysty i rzeczowy sposob, cho¢ znéw wydaje sig, ze warto byloby
pos$wiecié nieco uwagi obowigzkom personelu medycznego, ktore budzg najwigcej
sporow prawnych ietycznych, czego przykladem jest wladciwy zakres stosowania
klauzuli sumienia (str. 43 i nastepne).

7 perspektyw niniejszych rozwazan szczegdlne znaczenie ma podrozdziat pigty,
ktéry wprowadza czytelnikow w problematyke bledu medycznego, przy czym
Doktorant, zakreslajac przedmiot swoich analiz, dostrzegt réznice pomiedzy bledem
lekarskim (niekiedy w przestarzaly sposéb nazywanym bledem w sztuce lekarskiej) a
btedem medycznym, ktéry moze by¢ popelniony rowniez przez innych profesjonalistow
medycznych. Co wiecej, trafnie zauwazyl, ze pojecia tego nie mozna utozsamia
ze zdarzeniem medycznym, bowiem jak podkreslit na str. 47, zdarzenie medyczne jest
szerszym pojeciem, ktore obejmuje wszystkie zdarzenia moggace mie¢ miejsce podczas
procesu diagnostyczno-leczniczego, niezaleznie od tego, czy sg one spowodowane
bledem. Niewatpliwie waznym uzupelnieniem tych rozwazan o charakterze
terminologicznym jest wyrazne wyodrgbnienie takich poje¢ niepowodzenie
terapeutyczne” i ,powikfanie”. W konsekwencji tych wieloaspektowych analiz
Doktorant na str. 49 ustala, ze blad medyczny to niezgodno$¢ z obowiazujacymi
standardami medycznymi, prowadzaca do szkody pacjenta, spowodowana dzialaniem
lub zaniechaniem personelu medycznego. Jednoczesnie Autor siega do badan
socjologicznych ukazujgeych dos§wiadezenia spoleczne zwigzane z zaistnieniem bledu
medycznego, co stanowi interesujace uzupetnienie pracy, a takze pokazuje wspomniany

na wstepie jej praktyczny aspekt.



W tej czesci rozdziatu pierwszego Doktorant przedstawil réwniez typologie
bledow medycznych, na str. 51 wskazujac, iz poddaje analizie w jego odczuciu
najdonioslejszy w praktyce podzial na bledy diagnostyczne, terapeutyczne
1 organizacyjne, a takze podzial rozrézniajacy stopnie cigzkosci bledu. W tym
rozwazania przedstawione odnosnie do poszczegélnych rodzajéw bledéw nalezy ocenié
bardzo pozytywnie, poniewaz Autor nie tylko dokonuje klarownej, bardzo szczegdlowej
klasyfikacji ich postaci, ale réwniez czesto poshuguje sie przykiadami pozwalajacymi
na ich prawidlowe zakwalifikowanie w praktyce.

Kolejny rozdzial o charakterze materialnoprawnym odnosi sie do regut
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej za blad medyczny i przestanek jej przypisania.
Witej czesci pracy Doktorant dokonuje syntetycznej, ale wystarczajaco poglebione;
analizy fundamentalnych poje¢ prawa cywilnego materialnego takich, jak wina,
zwigzek przyczynowy, czy odszkodowanie i zado$éuczynienie. Rozwazania te sg o tyle
istotne, ze stanowig kluczowy punkt wyjscia dla prawidtowego sposobu uksztaltowania
zakresu i dynamiki postgpowania dowodowego, poniewaz m.in. determinuja katalog
faktow istotnych dla rozstrzygnigcia, ktére muszg byé uprawdopodobnione Ilub
udowodnione w konkretnym stanie faktycznym. Wywody odnoszace sie do pojeé prawa
cywilnego materialnego sa prawidlowe i wystarczajgco poglebione. Jednak
z perspektywy tytulowego zagadnienia warto zwroci¢ szczegélng uwage na czesci
odnoszace si¢ do kryterium aktualnej wiedzy medycznej oraz wzorca starannego
personelu i referencyjnosci jako poje¢ i kryteriéw charakterystycznych dla sporéw
dotyczacych prawa medycznego, a przez to budzacych duzo wiecej watpliwosci niz
terminy w ugruntowany sposéb zdefiniowane w prawie cywilnym materialnym. Na tle
przeprowadzonych w tej materii rozwazan Doktorant buduje wlasng definicje aktualnej
wiedzy medycznej. Na str. 68 wskazuje, ze jest to zbiér metod i praktyk
diagnostycznych, terapeutycznych oraz profilaktycznych, ktére sg ugruntowane na
podstawie EBM (medycyny opartej na faktach). Obejmuje najwyzszej jakosci dowody
naukowe i jest ciagle oceniana w §wietle nowych badan oraz technologicznego postepu,
co zapewnia skuteczng oraz bezpieczng opieke medyczna.

Z kolei wzorzec starannego personelu medycznego jest konstruowany w oparciu

o szersze kryteria niz nalezyta staranno$¢ w rozumieniu kodeksu cywilnego, poniewaz



nakazuje personelowi medycznemu wyjscie poza umiejetnosci fachowe, wyznaczone
aktualng wiedza medyczna, a takze nakazuje wzia¢ pod uwage tzw. kompetencje
miekkie w obszarze komunikacji i empatii, na co wskazuje trafnie Doktorant na str. 71.
Z pewnoscig te ostatnie aspekty relacji profesjonalista medyczny — pacjent bywaja
szczegolnie istotne w sytuacjach, w ktérych mamy do czynienia np. z naruszeniem
prawa do godno$ci czy naruszeniem prawa do prywatnosci pacjenta.

Praktyka sporéw cywilnych odnoszaca si¢ do roszczen z tytuldw bledow
medycznych pokazuje, ze szczegblnie trudnym aspektem orzekania w tych sprawach
jest ustalenie adekwatnej wysokosci roszezen przystugujgcych poszkodowanemu. Na
przestrzeni lat widaé przelamanie nieuzasadnionej ostroznosci sadéw cywilnych,
powodujacych czesto orzekanie odszkodowania lub zado$€uczynienia na poziomie
nieadekwatnym do rzeczywistego uszczerbku i utraty widoku na przysziosc
poszkodowanego. Rozwazania w tej materii przedstawione przez Doktoranta pokazuja,
ze rozumie on wielowymiarowy charakter mozliwych skutkéw bledéw medycznych,
ktore dotykaja bezposrednio lub posrednio pacjentéw i osoby im bliskie. W tym
wzgledzie szczegdlne znaczenie maja te rozwazania, ktdre odnosza si¢ do interpretacji
odpowiedzialnosci cywilnej charakterystycznej dla tzw. proceséw medycznych, czego
przyktadem jest teoria utraconej szansy (str. 80 i nast.).

W czedci drugiej pracy poswieconej zagadnieniom procesowym jako punkt
wyjécia do swoich rozwazan Doktorant uczynit istote postgpowania dowodowego,
koncentrujac si¢ na zdefiniowaniu podstawowych poje¢ z tego zakresu, a przede
wszystkim na scharakteryzowaniu zasad postgpowania dowodowego.

Pozytywnie oceniajgc tre$¢ rozdzialu trzeciego, nalezy zwroci¢ uwage na
kluczowe rozwazania dotyczgce zasad postepowania dowodowego. Zasady te stanowia
idee przewodnie, ktore m.in. okreslaja — jak wskazuje rowniez Doktorant — w jaki
sposob mozna najefektywniej realizowac¢ cele postepowania cywilnego oraz jak w pelni
wypelnia¢ powierzone mu zadania. Zawieraja one zarowno konkretne przepisy prawne,
jak i szeroko zakrojone idee, ktére przenikaja calos¢ postepowania (str. 105).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na szczegdlnie wazny aspekt ogdlnych regut
postepowania dowodowego, jakim jest zabezpieczenie dowodéw. Problematyka ta jest

szezegblnie wazna w tzw. procesach medycznych, poniewaz, mimo rygorystycznych



zasad archiwizacji dokumentacji medycznej, w praktyce czesto mamy do czynienia
z dziataniami zmierzajagcymi do usunigcia albo nieuprawnionej modyﬁkacji Zarowno
informacji o przebiegu diagnostyki i leczenia, jak i §wiadomych lub nieswiadomych
dziatan, ktérych skutkiem jest zanieczyszczenie, uszkodzenie albo utrata szczegdlnie
wrazliwych elementéw tej dokumentacji (np. preparatéw histopatologicznych).

Rozdzial czwarty zostal poswigcony tym konstrukcjom prawa dowodowego,
ktore znajdujg zastosowanie w przypadku niepewnosci zwiazku przyczynowego. To
zagadnienie jest szczegdlnie istotne w sporach sadowych obejmujacych roszczenia z
tytuléw bledow medycznych, poniewaz ustalenie zwyklego zwigzku przyczynowego w
sytuacji wielosci czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia pacjenta, a takze czesto
rozlozenie w czasie okreslonych skutkow, powoduje, ze niezwykle trudno jest powiazaé
okreslone zdarzenie z zaistniata szkodg lub krzywda.

Przedstawione w tym rozdziale problemy stanowia podstawe prawa
dowodowego w sprawach cywilnych zostaly przeanalizowane kompleksowo, a co
szczegOlnie istotne, z uwypukleniem tych probleméw, ktére nalezato dostrzec z uwagi
na specyfike omawianych spordéw cywilnych. Z tego wzgledu szczegdlng uwage warto
zwroci¢ na kilka sposréd oméwionych zagadnier. Po pierwsze do tych rozwigzan nalezy
dowdd prima facie, ktory trafnie Doktorant uznaje za narzedzie w kontekscie zakazen
medycznych oraz innych sprawa medycznych nie tylko w wyrdéwnaniu szans
procesowych, ale rowniez staje si¢ czedcia szerszej dyskusji o dostepie do sadu
1 ochronie praw podmiotowych (str. 132 — 133). Po drugie, Doktorant odnosi si¢ do
standardu dowodu w procesach medycznych, rozumianego przez Autora jako kryterium
okreslajgcego poziom dowodu, jaki sad musi osiagna¢ w odniesieniu do prawdziwosci
przytoczonych twierdzen (str. 136). To zagadnienie jest szczegdlnie istotne
w kontekscie analizy zlozonych stanéw faktycznych, w ktorych - obok zachowania
profesjonalistow medycznych, stanu czystosci i innych czynnikéw lezacych po stronie
podmiotu leczniczego - pojawiajg si¢ istotne czynniki po stronie pacjenta, takie jak
choroby wspdtistniejace, niezdrowy tryb zycia, czy nieprzyjmowanie lekéw. W takich
przypadkach szczegélnie trudne jest ustalenie akceptowalnego stopnia pewnosci sadu
co do wpltywu poszczegdlnych czynnikéw na koncowy skutek procesu diagnostyczno-

leczniczego. Po trzecie, z tego tez wzgledu zasluguje na aprobate fakt, ze Doktorant



wiadciwa uwage poswiecit uprawdopodobnieniu (str. 139 i nastepne), ktére w praktyce
ma bardzo duze znaczenie w postepowaniach dowodowych odnoszacych si¢ do sytuacji,
w ktorej negatywne skutki procesu diagnostyczno-leczniczego sa ustalane wiele lat po
zaistnieniu prawdopodobnej przyczyny ich wystapienia (np. wykrycie wirusowego
zapalenia watroby typu B u dorostego kandydata na honorowego dawceg krwi, ktére
zaistnialo na skutek pobytu w szpitalu w okresie wezesnodziecigcym).

W rozdziale pigtym Doktorant dokonuje przegladu srodkéw dowodowych, ktore
majg szczegllne znaczenie dla ustalenia podstawy faktycznej rozstrzygnigeia
w sprawach roszczen z tytutlu bledow medycznych. Z pewnosciag Autor w sposob
prawidlowy sklasyfikowal 1 scharakteryzowal wskazane $rodki dowodowe.
W kontekscie tytulowego zagadnienia warto szczegdlng uwage poswieci¢ kilku
kwestiom o kluczowym znaczeniu dla rozstrzygania omawianych sporow cywilnych.

Fundamentalne znaczenie dla ustalenia faktéw istotnych dla rozstrzygnigcia
sprawy w tym przypadku maja dwa srodki dowodowe: dowdd z opinii bieglego 1 dowod
z dokumentacji medycznej jako szczegdélny rodzaju dokumentu. W odniesieniu do
pierwszego z nich, Doktorant zwraca szczegdlng uwage na status bieglego lekarza,
atakze na pojecie wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny. Rozwazania
przeprowadzone w tym zakresie sa prawidlowe, aczkolwiek pojawia sie pewien
niedosyt odnoszacy si¢ do braku glebszego odniesienia do pojawiajacych si¢ propozycji
szerszego zastosowania expert witness, a wigc instytucji charakterystycznej dla systemu
common law. Byloby to szczegdlne cenne z uwagi na kontrowersje, jakie budzi
polaczenie statusu procesowego bieglego z rolg procesowa swiadka. Warto by byto
réwniez, aby Doktorant poswiecil wigcej uwagi opiniom {acznym, ktére w praktyce
pojawiaja sie w tego typu sporach cywilnych w razie uszczerbku o charakterze
wielonarzgdowym.

Drugim szczegblnym srodkiem dowodowym jest wskazany wyzej dowdd
z dokumentacji medycznej, ktora de facto stanowi agregat Srodkéw dowodowych.
Naleza do niej dokumenty elektroniczne i pisemne zawierajgce tekst, a takze inne
dokumenty, ktére zawieraja jedynie obraz lub dzwiek, nie mowigc juz o tak
specyficznych elementach dokumentacji medycznej jak np. formy protetyczne czy

preparaty histopatologiczne. Ta zlozonos¢ dokumentacji medycznej wymaga niezwykle



elastycznego i zlozonego podejécia do analizy poszczegdlnych skladowych
dokumentacji medycznej, jak i stron oraz pelnomocnikéw procesowych, co wiecej
w odniesieniu do sporéw medycznych, czesto wskazuje sie, Ze najbardziej istotne dla
rozstrzygnigcia sprawy, nie jest to, co utrwalono w dokumentach medycznych, ale to,
co w nich przemilczano. To réwniez determinuje potrzebe bardzo ostroznego
i wnikliwego analizowania poszczegélnych dokumentéw w ujeciu systemowym,
pozwalajgcego np. na wykrycie wzajemnych sprzecznosci. Te wszystkie kwestie w
duzej czgSci Doktorant dostrzega w poszczegdlnych czedciach rozdzialu piatego,
odnoszgc sig czgsto do aspektow praktycznych omawianej problematyki, np. wskazujac,
ze dokumentacja medyczna nie moze by¢ traktowana przez sad jako jedyny i decydujacy
dowdd, aczkolwiek stanowi kluczowe Zrodio informacji dotyczace faktow istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy (str. 226).

Waznym uzupehieniem tych rozwazan jest kwestia dowodow, ktére Doktorant
okresla jako bezprawne. Nalezy wyrazi¢ duza aprobate dla faktu, iz Autor dostrzegt ten
problem zwlaszcza w sytuacji zwickszajacej sie liczby przypadkéw, w ktérych
profesjonalisci medycznie sg nagrywani przez pacjentéw lub ich bliskich albo dochodzi
do atakéw hakerskich na systemy informatyczne podmiotéw leczniczych wcelu
uzyskania lub zmodyfikowania dokumentacji medycznej, zapiséw monitoringu, etc.
Warto zaznaczy¢, ze Autor nie tylko przedstawil ogdlne zatozenia odnoszace sie do tzw.
dowodéw nielegalnych, ale takze wymienit przypadki charakterystyczne dla spraw
medycznych.

Ostatni rozdzial pracy Doktorant poswigcit dynamice postepowania
dowodowego, wskazujac nie tylko instrumenty procesowe, ktore to postepowanie
ksztaltuja (np. wniosek dowodowy), ale takze zwrécil uwage na znaczenie
postgpowania dowodowego dla prawidlowosci wyrokowania. Niewatpliwie z
perspektywy sporéw cywilnych dotyczacych dochodzenia roszezen z tytuléw bledow
medycznych ma problematyka ustalenia odpowiedzialnosci na przysztos¢. W
przypadku skutkéw bledéw medycznych bardzo czesto zdarza sie, ze rozwijaja sie one
W czasie, co powoduje, ze w przysztosci moga si¢ ujawnic jeszcze inne szkody, ktérych
dochodzenie nie jest jeszcze mozliwe (str. 256). Doktorant w tym wzgledzie trafnie

definiuje rozwigzania materialnoprawne, ktére pozwalaja zgodnie z utrwalonym



stanowiskiem doktryny i judykatury na wytoczenie powodztwa zaréwno o swiadczenie,
jak i o ustalenie w przypadkach, gdy szkody wynikajgce z uszkodzenia ciata lub
rozstroju ciala zostaly juz czesciowo zaspokojone przez okreslone swiadczenia, ale
moga si¢ pojawi¢ nowe, jeszcze nieujawnione szkody (str. 257). Nalezy podkresli¢ w
tej czeSci rozprawy, iz Doktorant umiejetnie laczy analize przepisow prawa
procesowego, a takze przepisdbw prawa materialnego w zakresie niezbednym do
zdiagnozowania efektywnosci rozwiazan stosowanych w postgpowaniu dowodowym w
tzw. sporach medycznych.

Przed wnioskami konicowymi Doktorant wprowadzil krétka analize statystyk
proceséw medycznych. Zasygnalizowane w niej zjawiska sa niewatpliwie cieckawe
i warto je polaczy¢ ze wskazanymi wyzej analizami statystycznymi znajdujacymi sig
w innej czgsci pracy.

We wnioskach koncowych Doktorant syntetycznie odnidst si¢ do kilku
kluczowych obszaréw, ktore stanowig potwierdzenie tez badawczych pojawiajacych sie
w czesci wstepnej pracy, nastepnie szczegdélowo omowionych w rozprawie doktorskiej.

IVv.

Recenzowana rozprawa doktorska zostala przygotowana na wysokim poziomie
merytorycznym, z uwzglednieniem szerokiej bazy zrodlowe;.

W pracy wystepuja pewne usterki redakcyjne, takie jak literowki albo omytki
pisarskie, a takze szczegblnie widoczna w rozdziale piatym tendencja do dzielenia
poszczegodlnych czesci redakcyjnych na jeden. Niemniej te usterki techniczne nie
umniejszaja zdecydowanie pozytywnej oceny przedstawionej rozprawy doktorskiej.
Nalezy podkresli¢, ze Doktorant swobodnie porusza si¢ po ztozonych zagadnieniach
prawa cywilnego materialnego 1 procesowego, a takze prawa medycznego,
udowadniajgc, ze potrafi prowadzi¢ interesujace 1 wazne badania naukowe o charakterze
interdyscyplinarnym. W odniesieniu do tak skomplikowanych zagadnier) badawczych,
warte podkreslenia jest to, ze Autor prowadzi swoje wywody w sposob przejrzysty 1
logiczny, a przedstawione przez niego analizy sa na tyle klarowne, ze prace czyta si¢
z przyjemnoscia.

Biorac pod uwage poziom merytorvezny pracy, naklad pracy poczvniony przez

Doktoranta. a takze kompletno$é i klarowno$¢ przedstawionych przez niego rozwazan,
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réwniez w perspektywie tak wielowymiarowego i ztozonego problemu badawczego.,

skltadam wniosek o wyrdznienie ocenianej rozprawy doktorskie;.

W konsekwencji nalezy uznaé, Zze przygotowana przez mgra Marka
Zaprzaluka rozprawa moze stanowi¢ podstawe nadania stopnia naukowego
doktora nauk spolecznych w dyscyplinie nauki prawne, bowiem spelia warunki
okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U z 2017 r., poz. 1789
ze zm.) w zw. z art. 179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace

ustawe prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669 ze zm.).
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