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I Wybér tematu pracy.

Wybor tematu pracy niewatpliwie zastuguje na uznanie, problematyka zados$éuczynienia
pienieznego za krzywde na rzecz pacjenta ma istotne znaczenie nie tylko z teoretycznego, ale i
praktycznego punktu widzenia. Zagadnienie to wpisuje sie nie tylko do kanonu klasycznych
zagadnien prawa odszkodowawczego, ale odgrywa coraz wieksze znaczenie w prakiyce -
poszkodowani pacjenci zadajg bowiem kompensacji nie tylko niemajatkowej szkody na osobie,
ale coraz czesciej dochodzg zados¢éuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

Zakres rozprawy jest bardzo waski, niemniej jednak jest to uzasadnione merytorycznie,
mnogosc zagadnien zwigzanych z tg tematyka wymagat bowiem poglebionej analizy prawno -
dogmatycznej. Jak podkredlita Autorka, wybdér tematu uzasadnialy przede wszystkim
specyficzny charakter roszczenia o zadoséuczynienie, znaczenie spoteczne omawianych
przypadkéw oraz brak cafosciowego opracowania o charakterze monograficznym tej
problematyki.

Praca podzielona jest na cztery rozdzialy, kazdy podzielony jest na mniejsze jednostki
redakcyjne, w tym zakresie ukiad pracy nie budzi zastrzezei. Autorka postuzyfa sie typowymi
metodami badawczymi, w ograniczonym zas zakresie metoda prawno — poréwnawcza. W pracy
wykorzystano bogata literature przedmiotu (w jezyku polskim), liczne orzecznictwo, analizie

poddano przepisy prawne (jednak nie wszystkie — zob. uwagi formalne i szczegétowe). Niektore
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wazne pozycje z literatury niestety pominieto (np. monografie E. Baginskiej nt. zwigzku
przyczynowego, komentarze do ustawy o prawach pacjenta, zwlaszcza dotyczace kompensacji
krzywdy wyniklej ze zdarzen medycznych. Poza tym spis bibliografii jest w niektorych
fragmentach niestaranny (np. brakuje petnego tytutu wykorzystanych prac, zob. np. Bladowski,
Gola, Kalinski, Szpunar itd.). Autorka niekiedy rowniez nie siega do najnowszych wydan
pewnych publikacji (np. cyt. Prawo medyczne M. Nesterowicza z 2007 roku). Niekiedy Autorka
nie podaje aktualnych Dz.U. zawierajacych teksty jednolite ustaw (np. ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

Rozprawa uwzglednia stan prawny na dzie 10.06.2017 r.

. Uwagi formalne.

Lektura pracy prowadzi do wniosku, ze Autorka dobrze opanowata warsztat naukowy,
niemniej jednak w pracy zdarzajg sie literdwki”; moina mie¢ réwniez sporo uwag o
charakterze stylistycznym (np. Autorka pisze, ze ,pacjent jest wyposazony w prawa”, albo ze
Lprawa pacjenta sg regulacjy” itp.; albo, ze w prawie jest ,zapis” — zob. s. 141 [zapis jest w
prawie spadkowym); ze pacjent ma ,przywilej” wyrazenia zgody; ,mierzenie rozmiaru krzywdy
— zob. np. s. 223 - chodzi o ,ustalanie”, mierzy¢ mozna np. odleglo$¢; ,szkody osobowe”
zamiast ,szkody na osobie — s. 231; ,szkoda zdrowotna” zamiast ,szkoda na osobie”: , wadliwe
zachowanie lekarza” — lepiej pisaé o zawinionym). Poprawy wymaga takze interpunkcja (np. s.
30 — problem z przecinkami). Jeéli za$ chodzi o przypisy, mozna zwrdci¢ uwage, ze postugujac sie
kursywa w tytutach cytowanych opracowan, nie nalezy juz stosowa¢ cudzystowu (uzywamy albo
jednego, albo drugiego); poza tym niekiedy w przypisach (nawet na tej samej stronie — zob. s.
49) Autorka nie uzywa kursywy w tytutach, a potem juz tak — nalezatoby to ujednolici¢.
Powolujac sie w tekscie na poglady doktryny, sugerowatabym pisa¢ ,Autork/-ka” z wielkiej
litery. Poza tym prosze zwrdci¢ uwage, ze cytujgc strony internetowe, nalezy podawac date
dostepu/odczytu oraz dane Autora (jesli sg dostepne). Oprocz tego mozna wskazaé, ze niekiedy
Autorka uzywa zbednych wstepdw, powtdrzen itp., sy one zbedne, meritum wynika z tresci (np.

s. 57).




Nasuwa sie takze inna uwaga ogdlna — niekiedy Autorka odwotuje sie tylko do ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, innym razem do ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty — sugerowatabym, jesli taka sytuacja ma miejsce, aby podawacd przepisy obu
tych ustaw (ewentualnie takze innych ustaw szczegdlnych, jesli jest to konieczne, np. w
odniesieniu do prawa do wyrazenia zgody Ilub sprzeciwu na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego). W tym kontek$cie mozna zada¢ pytanie, dlaczego Autorka skupia sie przewaznie
na lekarzu (np. w kontekécie winy, nalezytej starannosci, prawa do informacji, czy klauzuli
sumienia), nie analizujgc uregulowanych przeciez w innych przepisach zagadniei tozsamych
(np. odnosnie do farmaceuty czy pielegniarki). W tym kontekscie nalezy réwniez zauwazyé, ze
szczegolnie brakuje uwag na temat praw pacjenta w Swietle ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (niezwykle interesujagce mogtyby by¢é uwagi dotyczace kryteridw ustalania
zados$Cuczynienia, a zwifaszcza roli czynnikdw subiektywnych, czy zadoscuczynienia dla
pacjentow matoletnich). Poza tym niekiedy brak jest wskazanego miejsca publikacji orzeczen
{zob. np. s. 63, 66); zdah nie zaczynamy od skrétu (np. s. 67 : ,R. Pitat w tym wzgledzie...”).
Sugerowatabym sprawdzi¢ rowniez poprawnosé przypiséw (np. s. 237 — przypis 630 — nie jestem

wspotautorky zadnej publikacji z p. Gorskimi).

. Uwagi szczegoétowe.

Gtéwna teza pracy jest przekonanie, ze zadoséuczynienie pieniezne na rzecz pacjenta
przyznawane jest w zbyt niskiej wysokosci (s. 11). Jesli chodzi o tezy uzupetniajgce Autorka
wskazuje dalej, ze ,trudnosci, jakie sprawia pacjentowi wykazanie zardwno winy personelu
medycznego w nieprawidlowosci postepowania leczniczego lub szpitala w uchybieniach jego
organizacji, jak i zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy takim zdarzeniem a doznang
krzywda, majg bezposredni wptyw na wysokosc¢ realnie uzyskiwanej przez pacjenta z tego tytutu
kwoty pienieznej”. Poza tym Autorka stwierdza, ze sumy przyznawane jako zadoséuczynienie
nie spetniajg waloréw kompensacyjnych i wreszcie, ze na wysoko$é zadoséuczynienia wplywajq

funkcje, jakie petni to Swiadczenie.




Przechodzac do uwag szczegdtowych i polemicznych, nie moge podzieli¢ tezy, ze polskie
prawo medyczne spetnia wszystkie standardy migdzynarodowe, zwiaszcza przewidziane w
Konwencji Bioetycznej (s. 17). Sadze, ze jest to pewien skrét myslowy, poniewaz jesli wezmiemy
pod uwage chocéby brak regulacji prawnej w Polsce problematyki testow genetycznych i
ochrony danych genetycznych, okaze sie, ze niektére standardy wymagajy jeszcze od
ustawodawcy wprowadzenia istotnych zmian (sama zresztg Konwencja nie zostala ratyfikowana
przez Polske.

Nie moge sie rowniez zgodzi¢ z rozumieniem pojecia pacjenta przyjetego w pracy (s. 18)
— Autorka pisze, ze pacjent jest zawsze osobg chorg, niepetnosprawng itd., tymczasem nie
zawsze tak jest. Przyktadowo do naruszenia praw pacjenta moze dojs¢ juz na etapie diagnozy,
kiedy pacjent jeszcze nie wie, czy co$ mu dolega. Niejasny jest tez dalszy wywdd Autorki (s.19),
mozna odnie$¢ wrazenie, ze utozsamia Ona biagd medyczny z niezachowaniem nalezytej
starannosci, tymczasem s3 to pojecia odmienne. Dyskusyjna jest tez teza, ze ,stusznie mozna
bowiem podejrzewad, ze gdyby przepisy prawa zapewnialy wiasciwg reakcje na naruszenia
praw pacjenta, to nie bytyby te naruszenia tak powazine i czeste jak ma to w chwili obecnej
miejsce” (s. 19). Mozna mie¢ wrazenie, ze Autorka upatruje w przepisach dotyczacych
zados$€uczynienia za naruszenie praw pacjenta narzedzia, ktdére powinno mie¢ charakter
represyjny i prewencyjny, tymczasem funkcjg zadoséuczynienia jest przede wszystkim
kompensacja. Nie sadze, aby przepisy o charakterze cywilnoprawnym byly gtownym
narzedziem, dzieki ktéremu poziom kompensacji doznanej krzywdy mogtby by¢ jeszcze wyzszy.
Niekiedy problemem nie jest sama tres$¢ przepisdw, ale sposéb jego stosowania oraz wiele
innych czynnikéw chocby natury procesowej (ciezar dowodu itp.). Ponadto, idac tym tokiem
rozumowania mozna by przyjgé, ze fakt posiadania obowigzkowego OC przez podmioty
lecznicze réwniez powoduje, ze naruszen jest wiecej, niz gdyby ,przepisy prawa zapewniaty
wtasciwg reakcje na naruszenia praw pacjenta”.

Dyskusyjne jest rowniez stwierdzenie, ze ,zados¢uczynienie to przy tym jedyna forma
pieniezna wyrdwnania uszczerbku o charakterze niemajatkowym przewidziana w przepisach
prawa cywilnego” (s. 20). Czy jednak, przynajmniej w pewnym stopniu, funkcji kompensacji (w

rozumieniu szerokim) nie spetnia tez suma na cel spoteczny przewidziana w art. 448 k.c.?




Nie jest réwniez dla mnie jasne stwierdzenie, ze skuteczno$¢ instytucji zadoééuczynienia
zostata wsparta ,przeciwdziataniem przedawnieniu roszczenia” (s. 20 in fine). Czy nalezy
odczytywac to w ten sposob, ze omawiane roszczenie nie powinno sie przedawnia¢? Co w takim
razie z argumentem o pewnosci prawa i dazeniem do uregulowania sytuacji prawnej diuznika?
W kontekécie przedawnienia i terminu a temporae scientie dotyczacego szkody na osobie,
prosze zwrdci¢ uwage, ze art. 442(1) zostat znowelizowany w kwietniu 2017 r. Czy ta zmiana ma
znaczenie dla rozwazan Autorki? Niejasne jest rdwniez zatozenie, ze ,skutecznosé
zados¢uczynienia zalezy od zbywalnosci i dziedzicznosci roszczenia” (s. 21) — bytoby tak chyba,
gdyby giéwna funkcja roszczenia byta represja (zwlaszcza w zwiazku z dziedzicznoscia).

Podzielam poglad Autorki, ze status pacjenta moze mieé takze nasciturus (s. 28), nie
bardzo jednak rozumiem, co Autorka ma na mysli piszac o jego godnosci. Czy Jej zdaniem
roszczenia, o ktdrych pisze moga byé podnoszone takie w zwigzku z tzw. szkoda
prekoncepcyjng (czy ma tu zastosowanie art. 446(1) k.c.)? Jesli chodzi o zdolnoéé prawng
nasciturusa Autorka przedstawia rézne koncepcje, jednak sama nie zajmuje stanowiska. Moze
to mie¢ jednak znaczenie dla oceny zasadnosci roszczenia o zado$cuczynienie. Poza tym mozna
zadad pytanie, czy oprécz zdrowia nasciturus ma jeszcze jakie$ inne dobra osobiste podlegajace
ochronie (zob. s. 29)?

Niescista jest uwaga na s. 31, Ze korzystanie z systemu ochrony zdrowia musi by¢
dobrowolne. Musialoby to przeciez oznaczaé, ze prawo nie dopuszcza np. przypadkéw
przymusu leczenia. Ciekawe s3 rozwazania na temat bezposredniego stosowania Konstytucji
(art. 8) — zob. s. 32 = 33, co wrecz skiania do postawienia pytania, czy w zwigzku z naruszeniem
jakis praw pacjenta mozliwe jest oparcie powddztwa o zadoséuczynienie pieniezne wprost na
Konstytucji?

Jesli o zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zbyt daleko idaca jest teza, ze
~wszelkie czynnosci medyczne podjete bez zgody pacjenta — nawet wédweczas, gdy zostaly
dokonane lege artis — sg dziataniem bezprawnym i stanowig naruszenie zaréwno praw, jak i
dobr osobistych pacjenta” (s. 39) O ile rzeczywiscie mowa o naruszeniu, to nie zawsze ma ono
charakter bezprawny (np. w przypadkach dziatania bez zgody wyraZnie uregulowanych w

przepisach prawa). Poza tym mozina odnies¢ wrazenie, ze to zawsze lekarz ,prowadzacy”
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,odbiera” zgode. Tymczasem np. w zwigzku z planowaniem zabiegu operacyjnego, nie tylko
lekarz operujgcy powinien udzielaé informacji i odebraé zgode (moze to by¢ takze anestezjolog).
Autorka nie analizuje tez szczegdtowo przypadkéw tzw. zgody kumulatywnej czy zastepczej i
zwigzanego z nimi obowigzku informacyjnego (jest to szczegdlnie istotne po nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta w marcu br., wskutek ktérej obowigzek informacyjny przeciez znacznie
poszerzono pod wzgledem podmiotowym). Warto rdwniez rozwazania o zgodzie uzupetni¢ o
mozliwos¢ sprzeciwu oraz odstgpienia od udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z kolei jesli chodzi
o prawo do informacji (s. 41} i cytowane orzeczenia, mozna mie¢ watpliwosci, czy dotyczg one
kazdego przypadku i ze w petni wszystkie zachowaty aktualnosé. Nie jest rowniez jasny poglad
Autorki co do oceny sytuacji, w ktorej wskutek brakéw w dokumentacji medycznej dochodzi w
istocie do naruszenia prawa do informacji np. o stanie zdrowia. Czy zasadne jest wowczas
roszczenie o zadoséuczynienie pieniezne?

Sadze rowniez, ze rozwazania dotyczace tajemnicy medycznej nalezato wyodrebni¢ w
postaci samodzielnej jednostki redakcyjnej (zob. s. 44) tym bardziej, ze w 2016 r. w znaczacy
sposéb znowelizowano przepisy dotyczace tajemnicy medycznej po sSmierci pacjenta
(wprawdzie Autorka bada tylko zados¢uczynienie na rzecz pacjenta, to jednak pamietac nalezy,
ze informacje objete tajemnicg moge takze dotyczy¢ dobr osobistych oséb trzecich). Brakuje w
tej czesci rowniez rozwazan poswieconych tajemnicy medycznej uregulowanej w innych
przepisach, w szczegdélnosci tajemnicy psychiatrycznej i zwigzanych z tym szczegdlnych
ograniczen dowodowych i dotyczacych dokumentacji medycznej (zob. art. 51 — 52 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.). W konteksécie tajemnicy medycznej, ciekawa jestem,
jak Autorka zapatruje sie na dziedziczenie roszczenia w tym przypadku. Uzupelni¢ nalezatoby
tez uwagi dotyczace zakresu przedmiotowego tajemnicy medycznej (o informacje uzyskane
takze od o0sob trzecich) oraz wskazania relacji tresci tajemnicy medycznej do tresci
dokumentacji medycznej. ;

Uwazam, ze warto bytoby cho¢ ogdlnie scharakteryzowac takze inne prawa pacjenta, a
wiec prawo do dokumentacji medycznej, do leczenia bélu (zwlaszcza po nowelizacji z marca
br.), zgtaszania dziatah niepozadanych, kontaktu z innymi osobami, prawa do obecnosci osoby

bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, prawo do opieki duszpasterskiej i do depozytu.




Mozna sie domysla¢, ze Autorka sygnalizuje tylko te prawa, ktérych zawinione naruszenie daje
wprost prawo do zadania zados¢uczynienia na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta w
zw. z art. 448 k.c., niemniej jednak takie ujecie nie jest przekonywujace. Stusznie Autorka
zauwazyla we wczesniejszych rozwazaniach, ze regulacje poswiecone prawom pacjenta i
dobrom osobistym wzajemnie sie nie wykluczajg (uwazam, ze pozostajg w relacji krzyzowania
sie — Autorka mogtaby ten watek pogtebic), zatem nalezatoby sie zastanowié, czy np. w razie
zawinionego naruszenia prawa pacjenta (badz innych uprawnionych oséb) do dostepu do
dokumentacji medycznej, istniejg inne podstawy zgdania zado$éuczynienia.

Jesli chodzi o stosunek art. 445 i 448 k.c. (s. 47), Autorka kwestionuje koncepcje
dualizmu zadoséuczynienia, uznajac jednoczesnie, ze odpowiedzialnos¢ z art. 448 k.c. oparta
jest na zasadzie winy, co jednak nalezatoby glebiej uzasadni¢. W zwigzku z tym, ze niekiedy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze mieé postaé wykonywania wladzy publicznej, nasuwa
sie pytanie, czy woéwczas odpowiedzialnosé¢ takie oparta jest na zasadzie winy? Jakie jest
stanowisko doktryny i judykatury? Z kolei jesli chodzi o relacje art. 4 ustawy o prawach pacjenta
iart. 445 § 3 k.c. (s. 52), to czy sg one w jakims$ zwigzku? Wywdd w tym miejscu jest niejasny.

Rozwiniecia wymagatyby takie uwagi dotyczace ,,umowy o leczenie” (s. 51, s. 103},
bowiem Autorka nie wskazuje, co to jest za typ czy rodzaj umowy. Jest to istotne w kontekscie
istotnego podziatu na zobowigzania starannego dziatania i zobowigzania rezultatu, co moze
wptyngé na przestanki odpowiedzialnosci oraz sposéb liczenia przedawnienia roszczen. Warto
by bylo rowniez doprecyzowaé rozwazania na s. 58 — wydaje sie bowiem, ze Autorka nie
utozsamia pojec ,krzywda” i ,szkoda niemajgtkowa”, czym one sie zatem rdznig? Czy krzywda
jest juz zatem samo naruszenie? Przyktadowo czy krzywda podlegajaca kompensacji bytoby juz
samo zakazenie pacjenta? Autorka opisuje réine postacie krzywdy (s. 60} i w zwigzku tym
nasuwa sie watpliwosé, czy krzywdg podlegajacy kompensacji jest juz sama ,obawa o wiasne
zycie i zdrowie”? Czy znane jest Autorce jakie$ orzecznictwo w tym zakresie? Podobnie — czy
jest krzywdaq ,utrata zaufania do systemu opieki zdrowotnej”?

Ciekawe sg rozwazania o winie (s. 73 — 74}, ciekawa jestem, czy znane s Autorce
przypadki odpowiedzialnosci za dziatanie umysine lub z razacego niedbalstwa? Jesli zas chodzi o

standard nalezytej starannosci (s. 79 — 80) Autorka pisze o réznych elementach o charakterze
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organizacyjnym, nie jest jednak jasne, czy to, w jakich warunkach lekarza udziela swiadczen
zdrowotnych moze wptywacé na jego wine, czy jest to tylko element istotny z punktu widzenia
winy np. przetozonego (szpitala). Dla jasnosci wywodu sugerowatabym to uporzadkowac. Dalej
Autorka zauwaza, ze ,podczas, gdy lekarz ustawowo obowigzany jest do swiadczen w zakresie
ograniczonym do metod i srodkdw mu dostepnych, pacjentowi w tym samym czasie przystuguje
nieograniczone prawo do $wiadczen odpowiadajgcych aktualnym zasadom wiedzy medycznej”.
Jak to jednak odnie$¢ do codziennej praktyki? Mozna przeciez sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy np.
pacjent w szpitalu powiatowym X wie, ze na $wiecie dostepne sg jakie$ metody leczenia, ale nie
w miescie X — czy mozna wowczas méwic o {zawinionym) naruszeniu praw pacjenta? Czy jest to
przypadek utraconej szansy np. niepogorszenia/polepszenia stanu zdrowia? Czy za
niedofinansowanie stuzby zdrowia odpowiadaé powinien lekarz/szpital/ubezpieczyciel? Moim
zdaniem w takiej sytuacji pytanie nie powinno brzmieé, czy taka sytuacja zagraza dobrom
pacjenta (bo oczywiscie tak jest), ale czy doznana w zwigzku z tym szkoda bedzie skutkiem
dziatania/zaniechania zawinionego (zob. tez s. 81).

Dalej — zob. s. 84, 108 — Autorka zdaje sie utozsamia¢, analizujgc art. 355 k.c., pojecia
ostroznosci i starannosci. Czy one rzeczywiscie oznaczajg to samo? Czy istnieje powszechny
obowigzek zachowania ostroznosci? Nastepnie {s. 87) Autorka podaje ciekawe przyktady (ale
bez wskazania zrédfa), niemniej jednak nie wszystkie sg jasne, a niektore raczej dotyczg
odpowiedzialnosci szpitala, a nie lekarza (np. ustalanie dni i godzi odwiedzin, pobieranie optat
za opieke pielegnacyjna, zakaz uzywania telefondw komérkowych, stosowanie kar (?) wobec
palgcych pacjentow [skad ten przyktad?]; ,pietnowanie pacjentow” (?); ,stosowanie
nadmiernej sity”(?); zakaz spacerdéw(?) — mozna sie wrecz zastanawiad, skad Autorka czerpie te
przyktady? Czy sg na to jakie$ badania lub orzeczenia?). Jesli za$ chodzi o wine wtasng podmiotu
leczniczego (np. szpitala) — zob. s. 88 — 89 — czy podstawqa bedzie art. 415 czy 416 k.c.? Czy
mozna stosowac art. 429 k.c.? Jesli chodzi w zwigzku z tym o problem braku personelu czy zbyt
matej liczby personelu, Autorka utozsamia to z wing organizacyjng — a co jesli wynika to z
niedofinansowania przez NFZ? Czy szpital za to odpowiada? A jesdli tak, to czy ma roszczenie
regresowe do NFZ? Czy odpowiada tylko NFZ (jesli tak, to na jakiej podstawie prawnej)?

Autorka przytacza ciekawe orzeczenie dotyczace niewlasciwego przechowywania srodka



trujagcego obok lekéw (s. 90) — czy Autorka widzi mozliwosé pociggniecia do odpowiedzialnosci
pielegniarki (oraz lekarza — np. jesli podanie danego leku powinno odbywa¢ sie w obecnosci
lekarza albo to wrecz tylko lekarz powinien lek poda¢)? Ciekawy jest réwniez przykiad , wadliwej
organizacji finansowej” (s. 91) — czy to jest przyklad winy wiasnej szpitala? Na czym moze
polegaé? Jaka jest wowczas podstawa odpowiedzialnosci? Czy ,niedostateczne finansowanie”
to wina szpitala? Co oznacza ,niewtasciwe rozdzielenie srodkéw finansowych”? Czy szpitalowi w
ogdle wolno to robi¢? [z uwagi na dyscypline finanséw publicznych] — wywody w tym zakresie
sugerowatabym doprecyzowaé. W zwigzku z bardzo interesujgcymi przykladami powyzej
zadziwiajgce jest, ze Autorka w ogdle nie zajmuje sie pojeciem ,bfedu medycznego” i odnosi go
do wymogu zachowania nalezytej starannosci np. przez lekarza. Tymczasem pojecie bledu
medycznego nie jest z tym pojeciem tozsame.

Nie moge zgodzic sie z teza, ze wskutek nowelizacji k.c. w 2004 r. i wprowadzenia m.in.
art. 417(2) odpowiedzialnos$é¢ na zasadzie stusznosci przestata istnie¢ (s. 100 in fine). Czy
naprawde Autorka nie widzi de lege lata zadnej mozliwosci oparcia odpowiedzialnosci za
krzywde wyrzadzong udzielaniem $wiadczei zdrowotnych na zasadach stusznosci? Przypadkow
tych jest niewiele, ale przeciez moga wystapic... Nastepnie Autorka zauwaza postepujaca
obiektywizacje odpowiedzialnosci (s. 102), czy zatem Jej zdaniem oparcie odpowiedzialnosci np.
lekarza na zasadzie ryzyka jest uzasadnione (zob. s. 102 — 106), czy postulat wprowadzenia
domniemania winy popiera? Czy rzeczywiscie system dotyczacy zdarzen medycznych w Polsce
zostat oderwany od winy w znaczeniu subiektywnym? Czy gdziekolwiek z taka sytuacjg mamy
do czynienia? Poza tym mozna zadaé pytanie, czy w Polsce nadal system kompensacji ze
zdarzen medycznych jest nadal potgczony ubezpieczeniem (zob. s. 102). Autorka blednie pisze,
ze komisja wojewddzka rozstrzyga o $wiadczeniach (s. 102), gdy tymczasem jej zadaniem jest
tylko ustalenie zdarzenia medycznego.

Podzielam uwagi Autorki dotyczace trudnosci dowiedzenia winy w tzw. procesach
medycznych. W zwigzku z tym dziwi, ze Autorka w ogdle nie pisze o procesie dowodzenia i
stosowanych przeciez w praktyce konstrukcjach, dzieki ktorym sytuacja pacjenta jest
korzystniejsza (chodzi zwtaszcza dowod prima facie). Podobnych rozwazan brakuje rowniez jedli

chodzi o dowdd istnienia adekwatnego zwiagzku przyczynowego. Zabrakio rowniez uwag
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dotyczacych przyczynowosci we wspomnianym jedynie postepowaniu w sprawie zdarzen
medycznych. Dlatego moze warto by byto wyodrebni¢ cze$¢ poswiecong wiasnie cigzarowi
dowodu w procesach medycznych?

Dyskusyjna jest moim zdaniem teza, ze trudnosci, jakie sprawia pacjentowi wykazanie
zaréwno winy personelu medycznego, jak i np. uchybien w organizacji, czy zwigzku
przyczynowo - skutkowego pomiedzy takim zdarzeniem a krzywda pacjenta, maja bezposredni
wplyw na wysokos¢ realnie uzyskiwanej z tego tytutu kwoty pienieznej (s. 119). Raczej trudnosci
te wplywajg m.zd. na przypisanie odpowiedzialnosci, a nie na wysokos$¢ kwoty (ktos jest
odpowiedzialny, albo nie, zas$ na wysoko$¢ zadoscuczynienia moze wptywac przede wszystkim
udowodnienie rozmiaru krzywdy [przeciez krzywda nie moze by¢ ,czesciowo” w zwigzku
przyczynowym, a poza tym w Polsce przyjmuje sie koncepcje jednosci szkody]).

Autorka podkresla, ze powdd powinien dokitadnie okresli¢ wysokosé zadanej kwoty (s.
121), co mogloby sugerowad, ze nie moze rozszerzy¢ powoddztwa. Jaka jest zatem rola spraw
podobnych, skoro zdaniem Autorki powdd powinien bardzo precyzyjnie okreslic wysokos¢
zadanej kwoty (s. 123)? Poza tym, czy pomocne moze byé w tym wzgledzie siegniecie do art.
189 k.p.c. albo art. 322 k.p.c.? Nieprecyzyjna jest takze teza, ze ,lekarz nie udzielajac pacjentowi
petnej informacji, spetniajac jednak przytoczone powyzej przestanki, rowniez w tym przypadku
nie spowoduje, ze naruszeniu ulegnie jakiekolwiek prawo i dobro osobiste pacjenta” (s. 131). W
tym przypadku naruszenie bedzie, ale nie bedzie ono bezprawne (czym innym jest przeciez
naruszenie, a czym innym bezprawnos¢. Przyktadowo zwolnienie lekarza przez sad z obowiagzku
zachowania tajemnicy medycznej spowoduje jej naruszenie, ale nie bedzie ono bezprawne). W
tym kontekscie nie zgadzam sie z Autorka, ze w zwigzku ze stosowaniem 261 § 2 k.p.c. ,, lekarz
wedle wiasnego uznania podejmuje decyzje o wyjawieniu informacji dotyczacych pacjenta
objetych tajemnicg” (s. 132); uwazam, ze lekarz jest tylko depozytariuszem, a nie dysponentem
tajemnicy.

Piszagc o szacowaniu zadoscuczynienia dla oséb nieprzytomnych, nie zdajgcych sobie
sprawy z doznanego uszczerbku (s. 137 — 138) Autorka nie wspomina waznym wyroku SN z 16
IV 2015 r. (I CSK 434/14). Przychyla sie do pogladu P. Graneckiego, ze zados¢uczynienie to nie

suma pieniezna, ale przyjemnos¢, ktdérg poszkodowany moze sobie dzieki niegj
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dostarczy¢/odczuwa. Uwazam, ze jest to nie do obrony w przypadku np. kompensacji szkéd
prenatalnych czy wobec osoby, ktdra jest np. nieprzytomna na skutek zdarzenia (i wéwczas de
facto to np. przedstawiciel ustawowy jest dysponentem przyznanych $rodkéw). Dalej Autorka
podaje ciekawy przyktad (s. 143 — 144), nie wiadomo jednak, czy stan faktyczny jest wymyslony
przez Autorke, czy pochodzi z orzecznictwa? W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, jakie w
podanym stanie faktycznym, podstawy prawne dla zado$éuczynienia widziataby Autorka? Czy
chodzi faktycznie wytgcznie o naruszenie praw pacjenta? W tym konteksécie warto ponadto
zwréci¢ uwage, ze Autorka w ogdle nie wspomina o istotnych w tym kontekscie skargach z
tytutu wrongful life/birth/conception, a pisata przeciez o nasciturusie. W podanym przez Nig
przyktadzie niewatpliwie co najmniej jest z tych skarg mogtaby by¢ podstawg powddztwa o
zados¢uczynienie). Ponadto mozna sie zastanawiaé, co staloby sie, gdyby na skutek
niedochowania nalezytej starannosci przez lekarza i niepoinformowania pacjentki o czasem
wrecz letalnych wadach ptodu, dziecko zmarto po kilku dniach? A co w przypadku urodzenia
martwego dziecka? Czy Autorka widziataby tu jakies podstawy do zadoséuczynienia
pienieznego? Jesli tak, to dla kogo i na jakiej podstawie prawnej?

Autorka nastepnie dowodzi, ze rézne czynniki brane sad pod uwage przy szacowaniu
zadoscéuczynienia w zaleznosci od podstawy prawnej zadoséuczynienia (s. 151), ale czy tak byé
powinno? Czy zatem okolicznosci wyrzadzenia szkody wplywaja na rozmiar krzywdy i wysokosé
zadoscuczynienia? Pomocny jest z pewnoscig stopien uszczerbku na zdrowiu, ale stusznie
Autorka podnosi, ze to rowniez — jeéli nie przede wszystkim — niejednokrotnie to indywidualne
okolicznosci po stronie poszkodowanego w wiekszy sposéb wpltywajg na wysoko$é zasgdzonego
zados$céuczynienia (s. 153 — 154). Czy jednak ,wszelka omytkowosé badz niezrecznos¢” wptywa
na zakres krzywdy (s. 159)? W jaki sposéb?? Czy omytkowosé/niezrecznosé Autorka utozsamia z
niezachowaniem ,,chocby podstawowej starannosci”? Jesli tak, to jest to teza zbyt daleko idaca
— przyktadowo w sytuacji, w ktérej lekarz uszkodzit inny narzad w zwigzku z nietypowa budowa
anatomiczng albo niewidocznym w badaniu obrazowym stanie rozlegiosci np. guza, czy to jest
,hiezachowanie podstawowej starannosci”, czy to ma byc¢ razace niedbalstwo?

Ciekawe jest cytowane orzeczenie SA w Katowicach (s. 163), w ktérym sad negatywnie

ocenit postawe ubezpieczyciela (odmowa wyplaty zadoscuczynienia) jako wptywajacg na




rozmiar krzywdy, jednak czy orzeczenie to Autorka ocenia pozytywnie? Czy faktycznie postawa
podmiotu, ktory nie jest sprawcg i pozostaje poza stosunkiem odszkodowawczym (mimo, ze
odpowiada na zasadzie gwarancyjnej, w sposéb akcesoryjny}) moze mie¢ znaczenie dla oceny
rozmiaru  krzywdy? Czy jednak nie chodzi tutaj o wylgcznie subiektywne odczucia
poszkodowanego, wystepujacego z actio directa...? Czy pozytywnie ocenia Autorka orzeczenie
(s. 174), w ktérym wzieto pod uwage kryterium majgtkowe (koszt porodu w prywatnej
placowce)?

Rozwiniecia wymagatyby wywody dotyczgce koncepcji przyczynienia sie (s. 177),
zwtaszcza w kontekscie oséb ubezwtasnowolnionych czy matoletnich. Poza tym ograniczono sie
wytgcznie do niepoddania sie zabiegowi operacyjnemu (co analogicznie dotyczytoby takze
czynnosci podwyzszonego ryzyka), a nie wspomniano o innych zachowaniach/zaniechaniach
pacjenta, ktére in casu mozna analizowa¢ w kontekscie przyczynienia sie (np. gdy pacjent nie
uczeszcza na rehabilitacje, nie przyjmuje lekéw, nie stawia sie na wizyty i badania kontrolne, nie
przestrzega innych zalecen, np. co do diety, trybu Zycia itp.) [ktére z tych zalecernn Autorka
uznataby za majace charakter ,podwyzszonego ryzyka” — czy np. bytoby to przyjmowanie lekéw,
badania krwi, zdjecia RTG?].

Jedli chodzi za$ teze (s. 187), ze bezcelowe jest rozwazanie mozliwosci zastosowania art.
440 k.c. do zadosCuczynienia z uwagi na krag podmiotowy, to nie moge sie z nig zgodzié.
Autorka zdaje sie zakfada¢, ze skoro istnieje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia OC, do
wyptaty odpowiedniej kwoty bedzie zawsze zobowigzany ubezpieczyciel. Tymczasem przeciez
moze sie zdarzy¢, ze suma gwarancyjna z OC ulegta wyczerpaniu albo ubezpieczyciel wystapit z
roszczeniem regresowym do lekarza. Ponadto Autorka wskazuje na bezcelowos¢ rozwazan w
tym zakresie takze w odniesieniu do przypadkéw, gdy nie doszto do zawarcia umowy
obowigzkowego OC — ta teza jest niepetna i moze rodzi¢ u Czytelnika pewne watpliwosci: po
pierwsze w razie niezawarcia umowy np. przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital, ,,sankcjg”
jest mozliwos¢ wykreslenia z rejestru. Po drugie w takiej sytuacji odpowiada szpital. Teze te
zatem nalezato rozwingé, nie kaidy wszak Czytelnik ma wiedze z zakresu ubezpieczen
gospodarczych. Niemniej jednak, jesli przypadek niezawarcia umowy OC dotyczytby np. lekarza

‘ prowadzgcego indywidualng praktyke, zagadnienie to wygladatoby zupetnie inaczej (podmiot
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odpowiada przeciez woéwczas wiasnym majatkiem; poza tym nawet w razie posiadania takiego
ubezpieczenia, szkoda moze przewyiszaé sume gwarancyjng, woéwczas np. lekarz czy
pielegniarka odpowiada caty swoim majatkiem, obecnym i przysztym; co wiecej nawet, jesli np.
lekarz zawart umowe ubezpieczenia OC,nadwyzkowego”, moze ono by¢ niewystarczajace albo
umowa bedzie zawierata wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela). Ponadto prosze miec
na uwadze, ze wystgpienie z actio directa przez poszkodowanego jest jego uprawnieniem, a nie
obowigzkiem. Wreszcie nalezy podkreslié, ze argument odwotujacy sie do istnienia
obowigzkowych ubezpieczern OC podmiotdw leczniczych nie jest m.zd. rozstrzygajacy w
omawianym zakresie. Raczej nalezatoby rozwazy¢, czy w zwigzku z trescig np. art. 445 § 1 k.c.
czy art. 4 PPU w zw. z art. 448 k.c. (mowa o mozliwosci przyznania , odpowiedniej” sumy
pienieznej) odwolywanie sie do tresci art. 440 k.c. jest w ogdle zasadne. Osobiscie raczej
sktaniatabym sie do pogladu, ze wtasnie z uwagi na to kryterium ,odpowiedniosci”, a co za tym
idzie koniecznosci uwzglednienia przez organ orzekajacy caloksztattu okolicznosci sprawy, nie
ma potrzeby siegania do art. 440 k.c. Takie ujecie moze by¢ takie przydatne w sprawach
transgranicznych, gdzie wilasnie stan majatkowy poszkodowanego, czy wrecz szerzej — stopa
zyciowa kraju, w ktorym zyje poszkodowany, byta jednym z kryteridw branych pod uwage takze
przez SN, przy czym skfady orzekajgce rdznie podchodzity do tego kryterium, wydaje sie jednak,
ze przewaza obecnie stanowisko, ze kryterium to nie moze miec charakteru rozstrzygajacego, a
jedynie pomocniczy [z uwagi na najistotniejsze, jaka jest funkcja kompensacyjna
zadoséuczynienia] — skoro zados¢uczynienie nie moze by¢ ,symboliczne”, a stanowi¢ dla
uprawnionego ,,ekonomicznie odczuwalng wartos¢” [dzieki temu posrednio réwniez spetniona
moze byé przez tg kwote funkcja satysfakeji].

Podzielam uwagi Autorki odnosnie do niejednolitosci w orzecznictwa w zakresie
procentowego okreslania stopnia uszczerbku na zdrowiu i zwigzanej z tym niejednolitosci co do
wysokosci kwot (nawet przy podobnej wielkosci uszczerbkach (s. 194)). Wprawdzie mozna
powiedzieé, ze sady sg niezalezne, a sedziowie niezawisli, to jednak skoro Autorka uwaza taka
sytuacje za ,niesprawiedliwg reakcje systemu prawa na naruszenia” (s. 195), to nalezatoby —
omawiajac czynniki brane pod uwage przy szacowaniu zados$cuczynienia nawigza¢ do ,roli

spraw podobnych” (element ten niejednokrotnie pojawia sie w orzecznictwie SN i sgdow
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powszechnych, szczegblne za$ znaczenie moze mie¢ w przypadkach transgranicznych). Autorka
dalej podnosi (s. 195), ze sady biorg pod uwage sytuacie ekonomiczng podmiotu
odpowiedzialnego — czy jednak istnieje dostateczna liczba orzeczen sagdowych, aby stawiac tak
ogolng teze? Rzeczywiscie fakt ztej sytuacji majagtkowej np. pozwanego szpitala moze by¢
podnoszony przez jego petnomocnika, ale sady raczej wowczas twierdza, ze zty stan majatkowy
pozwanego nie moze doprowadzi¢ do obnizenia zado$¢uczynienia, gdyz podwazytoby to funkcje
kompensacyjng tego $wiadczenia.

Autorka twierdzi, ze $rednie sumy przedstawione w cytowanym raporcie to 100 tys. zi, i
ze jest to kwota zbyt niska (s. 196). Jakq zatem uwazataby za ,odpowiednig”? Moina sie
bowiem zastanawiaé, czy takie uogdlnienie jest w ogdle mozliwe? Nie do konca jasne jest
réwniez, w jaki sposéb ,funkcje zadoscuczynienia majg by¢ gtéwnym kierunkiem okreslania jego
wysokosci” (s. 196). W konsekwencji nie dowiadujemy sie, w jaki sposéb Autorka widzi
Lzwiekszenie funkgji represyjnej i prewencyjnej” zadoscuczynienia w zwigzku z wyrzagdzeniem
szkdd medycznych (s. 201 — 202). Dyskusji wymagatoby ustalenie, czy faktycznie rodzaj szkody
miatby uzasadnia¢ odmiennie traktowanie danej grupy poszkodowanych (jak to rozwigza¢ w
$wietle konstytucyjnej réwnosci wobec prawa?). Wowczas trzeba by chyba tez powiedzie¢, ze z
uwagi na masowos$¢ szkéd komunikacyjnych, zados$¢uczynienia w tych przypadkach takze
powinny by¢ wyzsze. Czy masowos¢ albo specyfika szkéd nie zachwiataby ogdlnymi zasadami co
do funkcji odpowiedzialnosci odszkodowawczej?

Dyskusji wymaga rowniez teza Autorki (s. 202), ze mozliwe jest zapewnienie funkgiji
prewencyjnej poprzez zasadzanie wyzszych kwot tytutem zadoscuczynienia. Mam co do tego
watpliwosci, zwtaszcza w zwigzku z obowigzkiem zawarcia umowy ubezpieczenia OC
podmiotéw leczniczych. Sadze, ze funkcja prewencyjna ma znaczenie przy odpowiedzialnosci
osobistej, ta natomiast de facto ma ona miejsce nieczesto w sprawach medycznych. Ponadto
funkcja ta odgrywa znaczenie w zwigzku z odpowiedzialnoscig karng i zawodowa. Tymczasem w
zwigzku z coraz wiekszg rolg ubezpieczen OC (w wiekszosci obowigzkowych) niektérzy Autorzy
moéwia wrecz o ,zmierzchu” tradycyjnej odpowiedzialnosci deliktowej. Czy zatem powrdét dzisiaj

do represji i prewencji jest uzasadniony?
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Jako jeden z czynnikéw, ktéra ma znaczenie przy szacowaniu wysokosci
zadoséuczynienia Autorka wuznaje zainteresowanie medidw i spoleczenstwa sprawami
medycznymi (s. 212). Nie moge zgodzi¢ sie z teza, ze zainteresowanie sprawg powinno sie
wprost ,przekiadac” na wysokos¢ zasadzonej kwoty. Musiatoby to oznaczaé, ze im bardziej
Lspektakularny” czy skandaliczny (co samo w sobie jest wysoce ocenne) przypadek, tym kwota
powinna by¢ wyzsza. Ten argument wpisuje sie w dyskusje o polityce prawa, ale w ramach
prawa odszkodowawczego ten czynnik nie moze mieé znaczenia (co innego w prawie karnym,
gdzie prewencyjnie i represyjnie moze dziataé np. podanie do publicznej wiadomosci informacji
o tozsamosci skazanego lekarza). Przeciwnie do Autorki uwazam, ze podstawowg funkcja
zados$cuczynienia jest kompensacja doznanej krzywdy, bez wzgledu na podstawe prawng
roszczenia. Funkcje pozostate trakiuje jako uzupetniajgce.

Ciekawe sg wywody prawno-poréwnawcze (s. 221 i n.), Autorka nie wskazuje jednak
wyraznie, czy tabele we Francji, Wioszech, Hiszpanii majg charakter wigzacy dla sedziego (ale
tez np. ubezpieczyciela. Niekiedy odwotuje sie do tabel z 2011 r., a sg juz z 2017 — zob. s. 227)?
Autorka pisze, ze taryfikator w Polsce nie wystepuje (s. 222), a przeciez Rozporzadzenie
wykonawcze do ustawy o prawach pacjenta, w zakresie dotyczacym wynagrodzenia szkdd
wyniktych ze zdarzen medycznych, postuguje sie swoistym , taryfikatorem”. Nastepnie Autorka
pisze, ze w Polsce nie do pomyslenia bytoby, aby osoby bliskie poszkodowanego otrzymaty
zados$cuczynienie dla siebie (s. 226). By¢ moze jest to w sprzecznosci tradycyjnie ujmowanymi
podstawami roszczen dla osob posrednio poszkodowanych, jednak w pracy pominigto w ogdle
problematyke zados$c¢uczynienia za naruszenie wiezi rodzinnej (art. 448 k.c.) i fakt, ze w Polsce
zapadly juz orzeczenia zasadzajgce np. osobom bliskim poszkodowanego zadoscuczynienie (np.
wyrok SA w Warszawie z 18.01.2016 r., obecnie skierowany do rozstrzygniecia przez skiad 7
sedzidw). Co wiecej, w kwietniu 2017 r. skierowano pytanie prawne do SN w tym zakresie.
Whprawdzie pytanie prawne nie dotyczy szkody o charakterze seksualnym (o tym zdaje sie pisze
Autorka), niemniej jednak problem istnieje i powoli sady zaczynajg w tego typu sprawach
odchodzi¢ od powolywanej w pracy zasady, ze zadoséuczynienie nalezy sie wylgcznie osobie

bezposrednio poszkodowane;j.
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Wreszcie mozna mie¢ wrazenie, ze wszystkie procesy medyczne sg przewlekte (s. 239),
co zwieksza poczucie krzywdy (s. 240). Czy zatem w wiekszym zakresie odpowiada¢ ma za to
np. ubezpieczyciel? Z taka teza trudno bytoby sie zgodzi¢ (wyisza oczywiscie bedzie kwota
odsetek za opOznienie). Jesli chodzi o odsetki uwagi Autorki sg niepetne, nie z wszystkimi sie
zgadzam (np. jesli chodzi o date wymagalnosci). W przypadku, gdy zobowigzanym do wyplaty
zados¢uczynienia jest ubezpieczyciel, art. 455 k.c. nie ma zastosowania, gdyz zobowigzanie
ubezpieczyciela ma charakter terminowy (zob. ustawe o ubezpieczeniach obowigzkowych ... z

2003 r.).

Podsumowujgc swoje wywody Autorka twierdzi, ze ,gdyby bowiem przepisy prawa
zapewniaty odpowiednia reakcje na naruszenia praw pacjenta, to nie bylyby woéwczas te
naruszenia tak powazne i czeste jak ma to miejsce w chwili obecnej” (s. 250), z czym trudno sie
zgodzi¢ — nawet najbardziej zaawansowane i nowoczesne rozwigzania nie uchronig nas przed
btedami medycznymi, naruszeniem zasad starannosci zawodowej itd. Dodaje, ze podstawowq
tezg pracy byto zatozenie, ze kwoty przyznawane jako zadoséuczynienie sg zbyt niskie i nie
spetniajg przez to funkcji kompensacyjnej (s. 256). Jednoczesnie Autorka nie wskazuje, w jakiej
wysokosci kwoty zadoséuczynienia bytyby odpowiednie, ani w jaki sposéb to osiggnac (zob. tez
s. 260 — Autorka zestawia kwoty zadoscuczynienia z cenami rynkowymi — czy zasadnie?). Mozna
polemizowa¢, czy faktycznie to, ze szkoda zostaje wyrzadzona w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych jest czynnikiem, ktéry powinien wptywaé na wysokos¢ kwot. Szkoda
niemajatkowa ma charakter niewymierny bez wzgledu na to, w jakich okolicznosciach zostata
wyrzgdzona, istotne sg natomiast jej rozmiar i skutki na przysztos¢. Z podobnymi przeciez
problemami moze spotkac¢ sie poszkodowany, ktory zostat np. zniestawiony w mediach, ofiara
przemocy seksualnej czy uczestnik wypadku w gdrach. Faktem jest oczywiscie, ze bardzo
utrudnione jest dla laika udowodnienie zwigzku przyczynowego, czy konkretnej osoby, ktéra nie
dochowata nalezytej starannosci, niemniej jednak w orzecznictwie juz dawno wypracowano
reguty, dzieki ktérym udaje sie te trudnosci w wielu sprawach przezwyciezy¢ (domniemania
faktyczne, dowod prima facie, res ipsa loquitur). Pewnym rozwigzaniem miatoby by¢ zdaniem
Autorki zapewnienie poszkodowanym satysfakgcji, jako witasciwej reakcji systemu prawnego na

naruszenie. Czy zawsze funkcje te ma petni¢ wysoka kwota zadoscuczynienia? Przeciez niekiedy

16



moze wystarczy¢ samo ustalenie naruszenia albo zasgdzenie odpowiedniej kwoty na cel

spoteczny.

Na koniec mozna dodac, ze wywody w pracy moglyby byé uzupetnione o rozwazania
poswiecone mozliwosci zastosowania instytucji compensatio lucri cum damno, dziedziczeniu
roszczenia (zwlaszcza problemu, w jakiej wysokosci przechodzi ono na spadkobiercéw). Brakuje
tez uwag poswieconych zadoscuczynieniu za naruszenie wiezi rodzinnych (przykladowo w razie

bezprawnego umieszczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycznym).

. Uwagi konicowe.

Autorka podijeta probe oceny pewnego modelu ustalania wysokosci zadoééuczynienia na
rzecz pacjenta. Mysle, ze mimo uwag polemicznych i krytycznych udato sie Autorce wskaza¢
na najistotniejsze problemy teoretyczne i praktyczne zwigzane z analizowanymi
zagadnieniami oraz przedstawi¢ wlasne propozycje. Mimo pominiecia pewnych istotnych
zagadnien i pewnych ,niedociggnie¢” natury formalnej, praca spetnia wymogi przewidziane
w art. 13 ustawy z 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki, potwierdzajac umiejetno$é Autorki do prowadzenia badan
naukowych. ‘

Whosze o dopuszczenie pracy do publicznej obrony.

Nouihs- At adorafva_
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