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rozprawy doktorskiej pt.:

,Prawo do rzetelnego procesu sadowego w Swietle art. 6 Konwencji o
ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci na przykladzie
sadownictwa lekarskiego”

przygotowanej przez Panig mgr Aleksandre Stebel pod kierunkiem dr hab.
Agaty Wnukiewicz-Kozlowskiej.

1. Temat rozprawy i cel badawczy

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska obejmuje 376 stron tekstu wraz z
bibliografia. Jest to opracowanie obszerne, co wynika miedzy innymi z
rozbudowanych, niekiedy nadmiernie zwazywszy na temat pracy, rozwazai
natury ogdlnej zwiazanych z sama idea rzetelnego procesu sagdowego.

Wybér tematu nalezy uzna¢ za trafny. Problematyka prawna Zwijzana z
sadownictwem lekarskim i odpowiedzialnoscia lekarzy w ogole, nalezy do
obszaru wrazliwego spotecznie. Opinia publiczna, gdy chodzi stosunek do szkod
medycznych, nierzadko prezentuje postawy represyjne, co wigze si¢ z
postulatami zaostrzania odpowiedzialnosci lekarzy za bledy medyczne. Wynika
to z faktu powaznych, niekiedy nieodwracalnych nastgpstw bledow lub zwyklych
zaniedban lekarzy. Tym bardziej istotne jest przeanalizowanie standardow
rzetelnosci postgpowan prowadzonych przez sady lekarskie. Zasadnie zatem
obrala Autorka za cel badawczy rozprawy ustalenie czy zagwarantowane przez



Europejska konwencje praw cztowicka i podstawowych wolnosci prawo do
rzetelnego procesu moze by¢ skutecznie realizowane w postepowaniach w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

Znaczenie drugoplanowe ma sformulowanie kolejnego celu analizy, jakim czyni
Autorka ustalenie czy tego rodzaju sprawy majg charakter cywilny czy karny.
Jak sama zauwaza we wstepie pracy, w obydwu rodzajach spraw powinny by¢
przestrzegane W IOwnej mierze gwarancje dostepu do niezawislego i
bezstronnego sadu ustanowionego ustawa, publicznego i terminowego
rozpoznania sprawy, a ponadto zasada rownosci stron i prawo do Zzadania
uzasadnienia orzeczenia. Przyjecie jednak, ze sprawy takie majg charakter karny,
prowadzi do wskazania na katalog gwarancji procesowych, na czele z zasada
domniemania niewinnosci i prawem do obrony. Ostateczne stanowisko Autorki
w tej sprawie jest mato klarowne i trudne do rekonstrukcji. Stwierdza Ona (s.
343), ze zgadza si¢ ugruntowanym W wielu orzeczeniach pogladem
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka, iz postepowania dyscyplinarne
lekarzy i lekarzy dentystow nalezy kwalifikowac jako sprawy o charakterze
cywilnym, bowiem ich rozstrzygnigcie odnosi si¢ do praw i obowigzkow
jednostki zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (s.
111) oraz zwigzane sa z prawem do dalszego wykonywania zawodu lekarza w
ramach praktyki lekarskiej. Opierajac si¢ na tym stanowisku — jak pisze -
przeprowadza rozwazania zawarte W pracy (s. 343). Jednoczesnie uwaza za
niewatpliwe, ze polski ustawodawca przyjat model karny postepowania przed
sadami lekarskimi. Wyglada na to, ze taka ambiwalencja oceniana jest przez
Doktorantke pozytywnie z uwagi na fakt, ze zapewnia to stronom postgpowania
dyscyplinarnego lekarzy i lekarzy dentystow _zdecydowanie szersze gwarancje
procesowe”. Uwaza, ze ,,gwarancje procesowe stricte formutowane przez ETPCz,
stosowane w tych postepowaniach, beda odnosily si¢ jednak wylacznie do
wymogu uzyskania sprawiedliwego rozstrzy gnigcia przez bezstronny i niezalezny
sad ustanowiony ustawa, w okolicznosciach jawnego i terminowego rozpoznania
sprawy” (w rozdziale TV poszerza nieco ten katalog). Zatem, jak sadzi¢ nalezy, w
ocenie Autorki, polski ustawodawca odsylajac do procedury karnej zapewnia
standardy rzetelnej sprawy cywilnej i jednoczesnie _,dodaje” dodatkowe karno-
prawne gwarancje. Tych ostatnich jednak Autorka juz szczegotowo nie analizuje
wychodzac zatozenia, ze istotne s przede wszystkich gwarancje, do ktorych
odwotuje sie w swoich orzeczeniach Europejski Trybunat Praw Czlowieka majac
na uwadze art. 6 Europejskiej konwencji praw cztowieka (standard fair trial) przy
sprawach cywilnych.

Nie ulega watpliwosci, ze sprawy odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zostaty
w prawie polskim uksztaltowane na wzor postepowania karnego, o czym



$wiadczy odeslanie w normie art.112 ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009
roku do uregulowan kamoprawnych, co czyni oczywistym nieodzownos¢
przestrzegania zasady domniemania niewinnosct, reguly in dubio pro reo i prawa
do obrony. Natomiast sprawy te sa przyporzadkowywane do kategorii spraw
cywilnych przy ich weryfikacji przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka pod
katem zgodnosci ze standardem art. 6 Europejskiej konwencji praw cztowieka, co
rzeczywiscie wydaje sie zaweza¢ - w tej procedurze - katalog kryteriow oceny
rzetelnosci postepowan w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Uklad pracy

Rozprawa sklada si¢ ze wstepu, czterech rozdziatéw, podzielonych na punkty 1
podpunkty wienczonych posumowaniami, zakonczenia i bibliografii. Uktad pracy
nie nasuwa zastrzezen, jest logiczny i spojny, bowiem porzadkuje rozwazania
poczawszy od uwag odnoszacych si¢ do pojg¢ podstawowych dla przedmiotu
dysertacji, poprzez omowienie specyfiki sadow lekarskich 1 przeglad orzeczen
ETPCz dotyczacych spraw medycznych, po weryfikacje istnienia gwarancji
rzetelnego procesu w postepowaniu przed sadem lekarskim.

We wstepie Doktorantka nakresla cele badawcze pracy i przekonujgco wyjasnia
powody dla ktérych zdecydowata sie zaja¢ analizg orzeczen sadow lekarskich pod
katem spelniania przez nie standardu rzetelnego procesu.

Merytoryczna ocena pracy

Rozdzial pierwszy poswicca Autorka na rozwazania natury ogdlnej dotyczace
genezy i pojecia prawa do rzetelnego procesu sadowego. Omawia tam gwarancje
rzetelnego procesu sagdowego w sprawach cywilnych i karnych wyrazone explicite
w art. 6 EKPCz w postaci prawa do sadu, prawa do niezawistego 1 bezstronnego
sadu ustanowionego ustawa, prawa do publicznego rozpoznania sprawy, prawa
do rozpoznania sprawy w rozsadnym terminie, zasady domniemania niewinnosci,
prawa do informacji, prawa do obrony, prawa do przestuchania swiadkow i
obecnosci przy przestuchaniu oraz prawa oskarzonego do korzystania z bezplatne;j
pomocy tlumacza. Nastgpnic odnosi si¢ do elementow rzetelnego procesu
sadowego zawartych implicite w tresci art. 6 EKPCz, a w szczegolnosci zasady
rownosci stron w postepowaniu, zasady kontradyktoryjnosci, prawa do milczenia
i prawa do uzasadnienia orzeczef sagdowych.

Autorka z niejasnych powodow wydaje si¢ wiaza¢ zasad¢ kontradyktoryjnosci
wylacznie z procesem karnym (s. 93 — 95), cho¢ jest oczywiste, ze dotyczy ona w



rownej mierze spraw cywilnych. Ponadto wywod w tym podpunkcie odnosi sig
w gruncie rzeczy do zasady rownosci broni, ktora jest pracy utozsamiana z inng
zasada - zasada rownosci stron (s. 90). Z rozwazan na s. 93 wynika jednak, ze
zasada kontradyktoryjnosci (obok gwarancji dotyczacej obecnosci na rozprawie)
_stanowi spelnienie zasady rownosci broni miedzy osoba oskarzong a
oskarzycielem”, jest wiec ujeta jako reguta wobec tej drugiej zasady podrzedna,
co moze budzi¢ watpliwosci.

W rozdziale drugim przedstawione zostaly uregulowania prawne dotyczace
postepowania przed sadem lekarskim. Autorka poprzedza wlasciwy wywod na
ten temat uwagami odnoszacymi si¢ do konstytucyjnych podstaw dziatalnosci
samorzadu zawodowego lekarzy i pojecia zawodu zaufania publicznego. Co do
tej ostatniej kwestii dokonuje przegladu stanowisk, rezygnujac z prob
sformulowania wlasnego stanowiska.

Odnosi sie do funkcji samorzadu zawodowego lekarzy i podstaw prawnych jego
dziatalno$ci, a takze wyjasnia pojecie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Poczatek wywodu dotyczacy tego pejecia jest co najmniej niezrgezny (s. 108),
zwazywszy na zdanie obarczone btedem logicznym: ”Przystepujac do rozwazan
na temat odpowiedzialnosci prawnej, jaka samorzad zawodowy wykonuje
wzgledem swoich czlonkow, istotne wydaje si¢ na wstepie wyj asnienie definicji
_odpowiedzialnosci” w ogéle” (w zdaniu poprzedzajacym Doktorantka pisze o
_odpowiedzialnosci prawnej realizowanej przez samorzad zawodowy™).
Odpowiedzialno$¢ nie moze by¢ ,,wykonywana” przez podmiot zewngtrzny
wobec obwinionego. Jest ona ponoszona przez obwinionych lekarzy, a samorzad
zawodowy - poprzez sady lekarskie - moze ja co najwyzej, jesli dopusci¢ skrot
my$lowy, egzekwowaé (a nie ,wykonywac”, czy ,realizowac” lub tez
..sprawowac”), to znaczy orzekac o niej.

Na tej same;j stronic Autorka cytuje definicj¢ odpowiedzialno$ci w ogolnosci,
powolujac Stownik jezyka polskiego W. Doroszewskiego (przypis. 486) 1 okresla
ja blednie mianem definicji legalnej (sic!).

Rozwazania odnoszace sie do zakresu podmiotowego i przedmiotowego
odpowiedzialnoéci lekarzy (s. 111) zaczynaja si¢ niejasnym zdaniem
(pozbawionym kontekstu), nawigzujgcym do uwag punktu poprzedzajacego:
_Mimo istnienia wielu podobienstw uznaé nalezy, ze migdzy obiema rodzajami
odpowiedzialnosci zachodza pewne istotne réznice (...)”. Nie wiadomo o jakie
rodzaje odpowiedzialnosci chodzi. W poprzednim akapicie bowiem, Autorka
pisze o zaréwno o odpowiedzialnosci zawodowej jak i karnej oraz o procesach
sadowych o charakterze cywilnym. Mozna sig tylko domysla¢, ze chodzi o
rézmice miedzy odpowiedzialnoécia karna, a zawodowg (quasi — karna).



Na s. 112, w przypisie 511 znalazlo si¢ niezrozumiate sformulowanie:
_przewinienia zawodowe, jakich dopuszczaja si¢ lekarze, sa czynami, ktore w
$wietle obowiazujacego prawa karnego sa niewazne, (...)".

W kolejnym punkcie rozprawy zostaly omowione podstawy prawne
odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy, poprzez wskazanie na liczne akty prawne,
w szczegolnosci ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty i ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale takze na Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory
jako akt deontologiczny posiada jednocze$nie odpowicdni status prawny w
korporacji zawodowej. Doceni¢ nalezy wyszukanie 1 przytoczenie stanow
faktycznych rozstrzyganych przez Dolnoslaska Izbg Lekarska $wiadczacych o
tym, ze naruszenie KEL moze polega¢ réwniez na zachowaniach lekarza
majgcych miejsce poza sfera dzialalnosci zawodowej (s.122-123).

W dalszej czesci rozdziatu zostala omodwiona rola organow samorzadu
zawodowego lekarzy przy orzekaniu w razie zaistnienia przypadku
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza (Autorka pisze o ,.Sprawowaniu”
odpowiedzialnosci przez organy izb lekarskich — s. 123). Kolejno rozwazania
koncentruja si¢ na przebiegu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci
zawodowe]j lekarzy.

Nie jest jasne stanowisko Doktorantki odnosnie do rozrozniania pojec
odpowiedzialnosci zawodowej i dyscyplinarnej lekarzy. Wezesniej (s.110)
twierdzi, ze uzywa ,naprzemiennie” (zamiennie?) tych pojeé traktujac je jako
synonimy, idgc za gtosem doktryny utozsamiajacym te dwa pojecia. Tymczasem
na s. 132 pisze o odrgbnosci postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej od postepowania karnego lub postgpowania dyscyplinarnego
dotyczacego tego samego czynu, tworzgc wielocztonows alternatywg. Celowe
bytoby wyjasnienie przez Autorke czy i jaka dostrzega roznice miedzy pojgciem
i celami takich postepowan oraz migdzy przewinieniem zawodowym a
przewinieniem dyscyplinarnym.

Na stronie 137 Doktorantka pisze: ,Przyjete rozwiazanie [podobienstwo do
procesu karnego w zw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich - przyp. M. S.]
stanowi swoista konsekwencje wyposazenia przez ustawodawce stron
postepowania i organéw prowadzacych postgpowanie w delegacje ustawowa”.

Whrew twierdzeniom Autorki nie mamy tu do czynienia z delegacja ustawows i
to w dodatku dla stron i organdow izb lekarskich (sic!). Przepisy odsylajace 1
delegacje ustawowe to dwa, zupelnie rézne konstrukeyjnie, rodzaje przepisow.
Norma art. 112 ustawy o izbach lekarskich to klasyczny przepis odsytajacy, a nie
_delegacja ustawowa”. Ta ostatnia oznacza, jak wiadomo, przepis upowazniajacy
jaki$ organ (np. ministra konkretnego resortu) do wydania aktu normatywnego



regulujacego wskazang w jego tresci kwesti¢ szczegétowa (ten sam lapsus
powtarza si¢ na s. 301).

Rozdzial trzeci poswigcony zostat przegladowi orzecznictwa ETPCz dotyczacego
prawa do rzetelnego procesu sadowego na tle - jak to okreslono w pracy —,, spraw
medycznych”. Autorka przytacza tam drobiazgowo liczne stany faktyczne
rozstrzygane przez sady powszechne (glownie cywilne), ale tez ograny
korporacyjne dotyczace odpowiedzialnosci lekarzy, na tle roznych porzadkow
prawnych, bedace przedmiotem skargi do Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka. Opisy stanéw faktycznych oraz stanowisk poszczegélnych sadow 1
Trybunatu s3 nickiedy zbyt obszerne, zwlaszcza ze dotycza w duzej mierze
casusOw rozpatrywanych przez sady powszechne, co wykracza poza temat
recenzowane]j rozprawy. Niemniej jednak material empiryczny zebrany przez
Doktorantke dla ilustracji przejawow tamania prawa do rzetelnego procesu w
postepowaniach toczacych si¢ wobec lekarzy, jest imponujacy 1 wysilek ten
zasluguje na pozytywna oceng.

W rozdziale czwartym znalazta si¢ kluczowa dla tematu dysertacji analiza
gwarancji rzetelnego procesu w postepowaniu przed sadem lekarskim. Sg to
rozwazania polegajace na ocenie tresci uregulowan prawnych odnoszacych si¢ do
tego postepowania pod katem ich zgodnosci z art. 6 Europe; skiej konwencji praw
cztowieka. Towarzyszy im tez przeglad akt postgpowan prowadzonych przez
Okregowy Sad Lekarski Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.

Autorka, zgodnie z zatozeniem o cywilnym charakterze spraw odnoszacych si¢
do przewiniefi zawodowych lekarzy w postgpowaniu przed ETPCz, bierze pod
uwage kolejno nastgpujace wyznaczniki spelniania standardu rzetelnego procesu:
prawo dostepu do sadu, prawo do rozpoznania sprawy przez sad ustanowiony
ustawa, prawo do rozpoznania sprawy przez niezawisly 1 bezstronny sad, prawo
do jawnej rozprawy, prawo do rozpoznania sprawy w rozsadnym terminie, zasad¢
rownosci stron w postepowaniu i prawo do uzasadnienia orzeczen.

Za podstawowg gwarancje procesowa w Swietle art. 6 Konwencji praw cztowieka
uznaje Doktorantka prawo dostepu do sadu i ocenia, ze uregulowania ustawy o
izbach lekarskich umozliwiaja pelna realizacj¢ tej gwarancji. Rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej ma bowiem obowiazek natychmiastowego
wszczecia postepowania wyjasniajacego po powzigciu wiadomosci o zdarzeniach
wskazujacych na mozliwo$¢ zaistnienia przewinienia zawodowego lub
wplynigciu pisma informujacego o takich zdarzeniach nie obarczonego
obowigzkiem optat (jak pokazuja przyktady z praktyki nierzadko informacja
poparta jest dowodami w postaci dokumentow), strona pokrzywdzona moze
7lozy¢é srodek odwotawczy na decyzjg procesowe rzecznika o odmowie wszczecia



postepowania lub jego umorzenia albo tez wniosku o ukaranie, co inicjuje
postepowanie przed sadem lekarskim i wreszcie orzeczenie tego sadu moze by¢
przedmiotem zaskarzenia do Naczelnego Sadu Lekarskiego w Warszawie.

Autorka podnosi, iz Europejski Trybunat Praw Czlowieka uznaje sady lekarskie
7a sady ustanowione ustawa i stusznie uwaza to stanowisko za niekontrowersyjne
z uwagi nabrzmienie art. 78 ustawy o izbach lekarskich, ktory stanowi, ze sprawy
w przedmiocic odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpoznaja okregowe sady
lekarskie i Naczelny Sad Lekarski. Poniewaz jednak sady takie nie sa sadami
powszechnymi w rozumieniu art. 175 Konstytucji RP sporne jest czy mozna je
zaliczy¢ do organéw wymiaru sprawiedliwosci. Doktorantka powoluje 1
przyjmuje poglad E. Zielinskiej (Odpowiedzialnosc zawodowa lekarzy i jej
stosunek do odpowiedzialnosci karnej, s.105), zgodnie z ktérym sady lekarskie,
podobnie jak inne organy dyscyplinarne “nadal spelniajg wszystkie kryteria
przedmiotowej definicji wymiaru sprawiedliwosci: prowadzg bowiem publiczng
dziatalno$é, polegajaca na rozstrzyganiu konfliktéw prawnych 1 wymierzaniu
kar”. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazuje na zwigzek o charakterze
funkcjonalnym migdzy wymiarem sprawiedliwosci w ujgciu ustawy zasadniczej
a systemem sadow lekarskich, ktéry upatruje w tym, ze ,pewne CZynnosci
zwigzane z postepowaniem w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystow realizowane sa przez Sad Najwyzszy(s. 296).

W dalszym toku tego wywodu Doktorantka popeinia uchybleme terminologiczne.
Pisze co nastepuje: ,,Sprawuje on (Sad Najwyzszy — przyp. M. S.) bowiem nadzor
nad dziatalnoscig organéw dyscyplinarnych, rozpatrujgc skargi kasacyjne od
prawomocnych orzeczen Naczelnego Sadu Lekarskiego” (s. 296). Jak wiadomo
skarga kasacyjna w prawie polskim jest nadzwyczajnym srodkiem zaskarzenia
miedzy innymi w procesie cywilnym od: prawomocnych orzeczen sadu drugiej
instancji (por. art. 398" kpc). Natomiast zgodnie art. 95 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego,
konczacego postgpowanie w przedm10c1e odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesi¢cy od
dnia doreczenia orzeczenia. Podobnie, o kasacji stanow: art. 519 kpk. Skoro
rozroznienie takie jest obecne w jezyku prawnym, powinno by¢ respektowane w
rozprawie doktorskiej.

Nastepnie Autorka przedstawia dylematy zwiazane z faktem, ze cztonkowie sadu
lekarskiego pochodza z tego samego $rodowiska co obwiniony, nie sa to bowiem
osoby postronne, a przeciwnie przedstawiciele te] samej grupy zawodowej.
Nasuwa to pewne watpliwosci co do bezstronnosci sedziow i ich niezawistosci.




Jest to od dawna znany problem, zwigzany ze zjawiskiem, ktore okreslane jest
czasem znamiennie jako conspiracy of silence, trzeba tez bra¢ pod uwagg rozne
nieformalne naciski $rodowiskowe (niewlasciwie pojmowana solidarnosé
zawodowa, o ktérej wspomniano w pracy na stronie 322). Po pewnych wahaniach
Doktorantka ostatecznie stwierdza, ze “aktualna ustawa o izbach lekarskich
poniekad uregulowata okolicznosci, ktére maja na celu zapewnienie sgdowi
lekarskiemu przymiotu niezaleznosci 1 bezstronnosci”(s. 301). Trudno
powiedzie¢ co oznacza to ,poniekad”. Mozna przypuszcza¢, ze chodzi o
wezeéniejsza (s. 300) konstatacj¢ wynikajaca zapewne z doswiadczenia
zawodowego (Doktorantka jest zawodowo zwigzana z samorzadem zawodowym
lekarzy, o czym pisze kilkakrotnie — np. s. 322), iz “niemozliwe pozostaje
réwniez wykluczenie naciskow na czlonkéw sadow lekarskich — w sposéb
catkowity, cho¢ obowigzujace przepisy prawa wprowadzily pewne mechanizmy
zabezpieczajace”.

Dla zilustrowania tego twierdzenia w dalszym toku wywodu Autorka
przedstawia instytucj¢ wylgczenia czionka sadu lekarskiego (z mocy prawa i na
wniosek) i bada pod tym katem dziatalno$¢ Okrggowego Sadu Lekarskiego
Dolno$lgskiej Izby lekarskiej.

Nastepnie analizuje prawo do rozpozriania sprawy w rozsadnym terminie oraz
zasade réownosci stron i prawo do uzasadniania orzeczen czemu towarzyszy
przytaczanic stanow faktycznych rozstrzyganych przez wskazany wyzej
Okregowy Sad Lekarski. Z rozwazan wynika, iz wprawdzie terminy prowadzenia
postepowania, o ile w ogole sa oznaczone, maja charakter instrukcyjny, ale np.
istnieje mozliwos¢ zlozenia zazalenia na przewleklos¢  postepowania
wyjasniajacego do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Na
ctapie postgpowania przed sadem lekarskim nic ma zadnych instrumentéw
prawnych dla kontroli granic czasowych podejmowania czynno$ci procesowych.
Nie uchyla to, jak trafnie zauwaza Doktorantka, obowiazku (wynikajacego z
wewnetrznego regulaminu urzgdowania sadow lekarskich) prowadzenia
czynnosci sadowych bez zbednej zwloki, z uwzglednieniem obowigzujacych
termindw, w sposob staranny i sprawny.

Z podsumowania ostatniego rozdzialu oraz z rozwazan prowadzonych w
zakoficzeniu rozprawy, wynika dosy¢ stanowczo sformutowana konkluzja
Autorki, iz polski model postepowania dotyczacy odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow co do zasady realizuje gwarancje
rzetelnego procesu sadowego”. Nie jest oczywiste co moze si¢ kry¢ za zwrotem
co do zasady”. Jedynie domy$la¢ si¢ mozna, ze chodzi o wzgledy poza
procesowe zwigzane ze swoiscie pojmowang solidamoscia srodowiskowa, o



czym Autorka wspomina we wezesnigjszych wywodach. Oprocz tego wydaje sie
niepokoi¢ Doktorantke, iz w toku postgpowania jurysdykcyjnego nie istnieja
zadne $rodki prawne, ktore miatyby na celu zdyscyplinowanie sadu lekarskiego
do szybszego procedowania (s. 346). Prézno jednak szukaé powigzanych z tym
ewentualnych propozycji de lege ferenda. W calej rozprawie zresztg oceny
odautorskie sa dosé rzadkie i na ogot dotycza kwestii niekontrowersyjnych, co do
ktorych shusznosci nie podnosi si¢ w doktrynie zastrzezen.

Metody badawcze zastosowane w pracy zostaly dobrane prawidtowo. Autorka
postuzyla si¢ metoda dogmatyczng i dogmatyczno — empiryczng 1 w mniejszym
stopniu dogmatyczno — historyczna.

Elementy nowatorskie polegaja na zestawieniu standardu art. 6 Konwencji Praw
Czlowieka ze specyfika spraw medycznych i zilustrowaniu poszczegdlnych cech
zasady rzetelnego procesu przez orzecznictwo okrggowego sadu lekarskiego.

Strona formalna pracy

Mankamentem pracy jest jej jezyk, ktory w wielu miejscach razi sztucznoscia 1
brakiem precyzji terminologicznej, na co juz Zwrocono uwage w recenzji. Sporo
jest zdan niezrecznych stylistycznie typu: (...) rodzi jednak watpliwosci natury
rzeczywistej realizacji tego uprawnienia’(s. 291) czy tez »za istniejaca
réznorodnoscia przekladéw pojecia fair trial, doszto rowniez do nadawania
rozmaitych znaczen pojeciu rzetelnego procesu sadowego™ (s. 15) lub: ,,utracenie
wrazenia krzywdy” (s. 130).

Wielokrotnie pojawia si¢ w rozprawie wynaturzenie w jezyku prawniczym
(zwhaszcza dla cywilisty) w postaci sformutowan: ,, zapisy konstytucyjne,, (np.
s. 35 1s. 39) czy tez : ,zapisy ustawy” (s.300). Jak wiadomo w ustawach mamy
do czynienia z przepisami, normami, uregulowaniami, regulacjami etc. a ,.zapis”
to termin techniczny funkcjonujacy w prawie spadkowym (np. zapis
windykacyjny) albo tez procedurze cywilnej (zapis na sad polubowny).

Autorka nalezycie dokumentuje swoje wywody. Przypisy i bibliografia zostaly
sporzadzone zgodnie z przyjetymi standardami. Doceni¢ nalezy wienczenie
kazdego z rozdziatow podsumowaniem, nawet jesli brakuje tam dyskusji, to
pozytywnie wplywaja na przejrzystos¢ dysertacji.

Dobér i wykorzystanie Zrédel

Doktorantka wykorzystala zadowalajaco literaturg przedmiotu, gtownie polska
ale rowniez kilka pozycji obcojezycznych, w postaci monografii i artykutow.
Powolala bardzo wicle orzeczen Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka,
poczawszy od lat 60 — tych XX wieku.



10

Rownie bogaty jest wybor orzeczef polskiego Sadu Najwyzszego 1 sadow
apelacyjnych oraz Trybunatu Konstytucyjnego. Ponadto (co niewatpliwie jest
walorem pracy) Autorka przytacza 20 orzeczefi Okrggowego Sadu Lekarskiego
Dolnoélaskicj Izby Lekarskie;.

Doktorantka przeanalizowala tez zrodia prawa miedzynarodowego 1 prawa
polskiego, a takze inne dokumenty w postaci uchwal Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy.

Recenzowana dysertacja doktorska $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci
analizowanej problematyki.

Dowodzi tez ogdlnej znajomosci prawa karnego, cywilnego i medycznego (cho¢
z pewnymi brakami, dotyczacymi znaczenia niektorych terminow technicznych).
Praca wypelnia luke w doktrynie prawa medycznego, bowiem pokazuje na
przyktadzie casusow rozstrzyganych przez jeden z Okregowych Sadow
Lekarskich realizacje standardu rzetelnego procesu z art. 6 Konwencji praw
cztowieka.

Podniesione uwagi krytyczne nie maja wplywu na  pozylywna oceng
recenzowanej rozprawy.

Konkluzja

Przedtozona przez Panig magister Aleksandrg Stebel rozprawa doktorska
odpowiada wymaganiom przewidzianym w art. 187 ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz.
1668), tj. z dnia 3 marca 2022 1. (Dz. U. 22022 1. poz. 574), stanowiac oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego, $wiadczace o ogolnej wiedzy teoretycznej
Autorki w zakresie prawa karnego, cywilnego i medycznego oraz o umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, wobec czego

wnosze o dopuszczenie do publicznej obrony
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