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Gdarnskiego z dnia 26 11 2024 1. niniejszym przedkiadam recenzje zlozonej rozprawy.

1. Ocena wyboru tematu rozprawy, celu i hipotez badawczych

Podijgta tematyka nalezy bez watpienia do aktualnych i waznych. Od kilkunastu lat sztuczna
inteligencja jest stosowana w coraz szetszym zakresie we wszystkich w zasadzie dziedzinach Zycia.
Wykorzystuje si¢ ja takze, z powodzeniem, w medycynie, nie tylko w procesach diagnostycznych,
ale takze terapeutycznych. Zaawansowana technologia pozwala bowiem na skonstruowanie
robotow, ktére — kierowane przez systemy Al — moga przeprowadza¢ bardzo skomplikowane
zabiegi wymagajace takicj precyzji, jakie] nie zapewni reka doswiadczonego chirurga. Z
zastosowaniem urzadzen wyposazonych w Al wiaza si¢ jednak powazne zagrozenia, w tym tyzyko
wyrzadzenia pacjentom szkody. Konieczna, 2 jurydycznego i praktycznego punktu widzenia jest
zatem analiza zasadniczych kwestii dotyczacych odpowiedzialnosci za uszczerbki na zdrowiu
spowodowane przez AL W szczegdlnosci niezbedne jest zbadanie, po pierwsze, istoty 1 charakteru
szkody, zwiazku przyczynowego micdzy dzialaniem systeméw wyposazonych w Al a doznanym
przez pacjenta uszczetbkiem na zdrowiu oraz zakresu kompensacji. Po drugie, konicczne jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie, jakim podmiotom mozna te odpowiedzialno$¢ przypisac i na
jakich podstawach prawnych.

Z tego punktu widzenia wybor tematu zastuguje na pelne uznanie. Doktorantka dostrzegla
wskazane problemy i podjela sie ich analizy w trozprawie, ktorej celem jest, jak zazpacza we
Wprowadzenin (s. T), proba odpowiedzi na pytanie, czy rozw6j technologii polegajacy na rworzeniu
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ustalenie odpowiedzialnosci cywilnej wedlug obowigzujacych zasad czy tez zasady te powinny ulec
modyfikacji i ewentualnie w jakim zakresie. Zadanie, jakie sobie postawila Doktorantka jest trudne
iambitne, a jego realizacja — nietatwa, zwlaszcza Ze instytucje unijne nie zakoriczyly jeszcze procesu
legislacyjnego, a przyjete w sferze poddanej przez Doktorantke analizie projekty unijne cechuje w
okreslonych (oméwionych w dalszych czgsciach rozprawy) aspektach niespéjnosé. Uzasadniajac
wybor tematu, Doktorantka ponadto stusznie wskazata na brak kompleksowego opracowania w
postaci monografii; artykuly i rozdzialy w monografiach w jej ocenie nie odpowiadaja w
dostatecznym stopniu potrzebom praktykéw i teoretykéw w §wietle rosnacego znaczenie systeméw
Al w medycynie.

Podejmujac sig realizacji wskazanego w rozprawie celu, Doktorantka formuluje nastepujaca
tezg (s. 7-8): Szkoda wywolana na skutek ugycia wyrobu medycznego wykorzystujacego stuczng inteliencye
powinna ostai naprawiona prez podmiot odpowiedzialny 3a jej powstanie. Zalozenie to jest nieco oczywiste
i wynika z ogdlnych regul prawa odszkodowawczego. Trafniej byloby przyjaé¢ (zalozyé), ze
istniejace reguly w sferze odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w tym takze nowe (projektowane)
zasady odpowiedzialnoci za szkode wyrzadzong przez produkt wadliwy, do czasu ewentualnego
przyjecia rozwiazan szczegélnych, moga stanowiC narzedzie, w opatciu o ktore nastepuje
wynagrodzenie szkod wyrzadzonych przez systemy wyposazone w Al Tak postawiona teza wydaje
si¢ z jednej strony oddawaé zamysty Doktorantki, z drugiej za§ harmonizuje z przyjetym przez Nig
poprawnym zalozeniem, ze szkoda wyrzadzona przez systemy wyposazone w Al jest postacia tzw.
szkody medycznej i jako taka powinna podlega¢ wynagrodzeniu przez - wlasnie — podmiot
odpowiedzialny za jej wyrzadzenie. Problemem nie jest bowiem samo zalozenie, ze szkoda
powinna zostat naprawiona, ale ustalenie, kto i na jakich podstawach prawnych te
odpowiedzialnosé ponosi.

We wstepie do rozprawy Doktorantka zaznacza, ze roszczenia poszkodowanych najezescicj
beda si¢ opiera¢ na podstawach deliktowych, poniewaz ten rodzaj odpowiedzialnosci ma
najwigksze znaczenie w sferze kompensacji szkéd medycznych, pomimo wzrostu znaczenia
leczenia poza systemem NFZ. Zalozenie to moglaby stanowi¢ clement tezy rozprawy, zwhaszcza
ze w dalszej czesci wywodéw zawartych w pracy Doktorantka wyjasnia i komentuje przyczyny
takiego stanu rzeczy.

Badania we wskazanym przez Doktorantke obszarze zostaly przeprowadzone metods
dogmatyczna, w ramach ktérej poddano analizie normy wynikajace z przepiséw prawa
obowigzujacego oraz projektow unijnych aktéw prawnych. Znaczenie subsydiarne ma metoda

prawno-poréwnawcza, w opatciu o ktérg przedstawiono systemy prawa ametykanskiego,



niemieckiego, belgijskiego i francuskiego. Wybor metod badaweczych zasluguje na aprobate. Nic da
si¢ poddac analizic odpowiedzialnodci za szkody wyrzadzone przez systemy wyposazone w Al bez
odwolania si¢ do innych systeméw prawnych i w oderwaniu od norm (takze proponowanych,
bedacych w fazie projektéw) prawa unijnego i miedzynarodowego. Problemy zwigzane z
wykorzystaniem Al majg przecicz ,$wiatowy” wymiar i tylko przy wykorzystaniu metody
poréwnawczej mozna je opisa¢ i poddaé rzetelnej analizie naukowej. Metoda prawno-
poréwnawcza jest jednak wymagajaca, poniewaz wigze si¢ z analiza tekstéw zrodlowych

nicjednokrotnie w jezykach obcych (z czym Doktorantka doskonale sobie poradzila).

IL. Uwagi na temat struktury rozprawy

Praca sklada si¢ z szesciu rozdzialéw, wprowadzenia oraz zakoriczenia, zawiera takze spis
tresci, wykaz skrotow oraz wykaz hibliografii.

Tre$¢ rozprawy i zawarte w niej rozwazania w pelni odpowiadaja przyjetemu przez
Doktorantke tytulowi. Uklad tresci jest prawidlowy, logiczny i spdjny. Praca zostala
skonstruowana w taki sposob, e uklad rozdzialéw eliminuje powtdrne rozwazania na ten sam
temat. Autorka uwzglednia istotna w pracy naukowej regule sekwencyjnosci, . uprzedniej analizy
zagadnien ogolnych (,,wysunigcia przed nawias”) tego, co wspaélne dalszym rozwazaniom (Rozdziat
I ,bazowy”); czasem sa jednak powtdrzenia i ponowne wyjasnianic kwestii uprzednio juz
opisanych.

Mozna by jednak rozwazy¢, przy publikacji rozprawy, modyfikacje struktury (ukladu)
pracy, ktora nadalaby jej wigksza przejrzystosé, a odbiorcy ulatwilaby poruszanie sic w obrebie
skomplikowane) materii.

Po pierwsze z Rozdzialu 1, w ktérym Doktorantka wyjasnia pojecia i charakteryzuje
elementy wspolne (tworzac wspomniana wyzej ,,baz¢” dla dalszych rozwazan), nalezaloby usunac
zagadnienia dotyczace zgody na leczenie z udziatem Al i informacji, jakic pacjent musi uzyskaé, by
zgoda taka byla skuteczna. Problemy te, w kontekscie analizowanej w pracy materii sa tak istotne
(i niejako ,,wyjsciowe”), ze nie mozna ich potraktowac na 4 stronach. Warto byloby problem zgody
(i poprzedzajacej ja informacji) uczyni¢ przedmiotem odrebnego rozdziatu (np. drugiego), w
ktérym wskazano by na podobiefistwa i réznice migdzy sytuacja, w ktorej pacjentowi udziela sie
$wiadczen 7 wykorzystaniem Al i bez urzadzeri wyposazonych w taki system. Réznice te beda
bowiem widoczne przede wszystkim w sferze realizacji obowigzku informacyjnego (takze z

udzialem viocebotéw, na co trafnie wskazuje Doktorantka).



Po drugie, zawarte w Rozdziale I wywody na temat podmiotowosci prawnej sztucznej
inteligencji sa takze tak wazne i1 doniosle, ze warto je omowic¢ je odtgbnym rozdziale (np. trzecim)
badz uja¢ dalej w pracy po analizie aktow prawnych. Zabieg ten réwniez nadaloby pracy
przejrzystosc i pomogt ulepszyc¢ jej strukture.

Podobna uwaga dotyczy zagadnienia dochodzenia roszczen 1 cigzatu dowodu
(omoéwionego w Rozdziale IV). Kwestie te sa na tyle donioste z praktycznego punktu widzenia, ze
warto je poddaé analizie w odrebnym rozdziale (np. széstym). Zyskalby na tym takze nazbyt
obszerny i rozczlonkowany (o czym dalej) Rozdzial IV.

W pracy pojawiaja si¢ tez duze dysproporcje miedzy zawartodcia poszczegblnych
rozdzialéw; poszczegolne jednostki redakcyjne nie maja zblizonej objetosci. Majac na uwadze
odpowiedni podzial materii z ,,merytorycznego” punktu widzenia, mozna taki cel osiagnaé. Na
przyklad uwagi zawarte w Rozdziale VI mozna by z powodzeniem dodac¢ do Rozdzialu 1V, w
ktérym oméwiono zagadnienie odpowiedzialnosci lekarza. To bowiem na tej plaszczyznie pojawia
si¢ pytaniec o mozliwo$¢ nadzoru lekarza nad sztuczna inteligencja i rozwazenia wymaga
zastosowanie konstrukeji eulpa in custodiendo czy to w kontekscie art. 427 k.c. czy art. 431 k.c. Taki
zabieg zlikwidowalby dysproporcje rozdzialoéw i ulepszyt strukture pracy, czyniac rozwazania
spojniejszymi 1 logiczniejszymi.

Ponadto w pracy pojawiaja si¢ inne zbyt — jak si¢ wydaje — krotkie jednostki redakeyjne,
ktére mozna by polaczyé z innymi. Na przyklad warto polaczy¢ w jeden podrozdzial zawarte w
Rozdziale IV analizy dotyczace wielosci przyczyn (punkt 2.3.2.1.), zwlaszcza ze konkluzje Autorki
dotyczace polskiego porzadku prawnego (zastosowanie art. 441 k.c.) sa w kazdym z podrozdzialow
(punktéw) zblizone, a wrecz — identyczne. Nie ma potrzeby wydzielania podpunktéw
obejmujacych 4 linijki tekstu (s. 78, Rozdzial III). Uwagi dotyczace wykladni pojecia produktn w
wybranych porzadkach krajowych mozna by uja¢ w jednym podpunkcie, analizujac podobiefistwa
i réznice, a rezygnujac z opisu 1 powtarzania niekiedy zblizonych definicji. Warto tez, w celu
ulepszenia struktury pracy, przenies¢ Podsumowania na koniec rozdziatu i tak skonstruowac tresé, by
obejmowaly one konkluzje dotyczace calo$ci rozwazan zawartych w danej jednostce redakcyjnej
tekstu (na wzor Rozdziatu II punkt 7).

Bibliografia jest obszerna, zawiera najwazniejsze pozycje (monografie, artykuly,
opracowania zbiorowe) z zakresu analizowanej materii, zaréwno polskie, jak i obce (anglojezyczne),
z ktérych Doktorantka korzystala bezposrednio (samodzielnie dokonujac thumaczen).

W pracy naukowej zasada jest uwzglednianie najnowszych publikacji danego autora, jesli w

obu wydaniach dane kwestie pozostaja niezmienione. Dotyczy to pozycji R. Kubiaka Prawe



medyczne, ktorej wydanie z 2010 r. nalezatoby zastapi¢ najnowszym - IV (Warszawa 2021), pozycji
M. Nesterowicza (Doktorantka na s. 68 cytuje wydanie X1 Prawa medyegnego z 2016 r., podczas gdy
dostepne jest wydanie XII z 2019 1.) oraz K. Baczyk- Rozwadowskiej (pozycja Odpowiedzialnosé
owilna za sgkody wyrzqdzone przy leczenin ma 11 wydanie z 2013 1., podczas gdy powolano wydanie 1
z 2007 t.).

W rozprawie pojawiaja si¢ tez bledy w tytutach (pozycja 5 bibliografii oraz wielokrotnie w
tekécie - male litery: Systew prawa medyegnego zamiast System Prawa Medyezego, pozycja 163 — Zgoda
Pagienta na zabieg medyezny zamiast Zgoda pacienta zabieg medyczny, pozycja 174: Odpowiedzialnosé
Odszkodowaweza zamiast Odpowiedzialnosé odszkodowaweza; pozycja 49: Prawe w Medycynie zamiast Prawo
w Medycynie; Prawo Sztneznef Inteligengji zariast Prawo sgtuczne inteligengi) oraz w nazwiskach (pozycja
60: Guzik Makarnk zamiast Guzik-Makarnk; s. 140 przypis 458: .A. Woloszyn-Cechocka zamiast A.
Wolosgyn-Ciechocka; s. 198: K. Biecgysko-Pudelko zamiast K. Bicgysko-Pudelko). Pominieto tez cze$é

numerow w wykazie bibliografii oraz inicjaléw imion (Marek zamiast 7. Marek).

III.  Strona formalna pracy

Pod wzgledem formalnym praca nie budzi zastrzezen., Wywody sa przejrzyste, logiczne, a
tezy — kompletne. Rozprawa napisana jest ladnym jezykiem prawniczym i poprawna polszczyzna.
Pomimo skomplikowanego charakteru omawianej materii, zwlaszcza kwestii technicznych,
rozprawe czyta si¢ dobrze, a zagadnienia z zakresu nauk matematycznych i informatycznych
pozostaja zrozumiale i wyjasnione w przystepny sposéb nawet dla laika w tych dziedzinach.
Podkreslenia wymaga umiejetno$é Iaczenia przez Autorke w wywodach analiz trudnych zagadnien
jurydycznych z niefatwymi kwestiami technicznymi 1 informatycznymi.

Pojawiajace si¢ w pracy drobne bledy i niescistosci jezyka prawniczego nie wplywaja
ujemnie na jej wysoki co do zasady walor poznawczy. Na przyklad na s. 183 Doktorantka pisze:
Ukszgtaltowanie odpowiedzialnosi tego podmiotn moze 305taé oparle na zasadzie donmiemania winy w nadorge i
wiakn pryyezynowego (s. 183). Na s. 70 wyjasniono z kolei, ze: proporge odpowiedzialnosei mialyby zalegel
od stopnia kontroli (...). W pracy pojawia si¢ takze (s. 74) sformulowanie skody na 13eczy, ktére nie
jest znane jezykowi prawnemu ani prawniczemu (Autorka najprawdopodobniej miata na myséli
szkody na mieniu); na s. 195 pojawia si¢ tez sformulowanie dggar odpowiedzialnosci merytoryezne, a na
s.178 napisano: gadne praw, jakie poszkodowany moge posiadai. Autorka pisze tez, ze pagent w procesie

domaga si¢ naprawienia sgkody stanowiqeg niepowoedzenie w leczenin (s. 144). Niepowodzenie mozna



rozumie€ jako sytuacje, w ktorej choroba postepuje, poniewaz leczenie nie ptzynosi rezultatu, a za
co ani lekarz, ani szpital nie odpowiada.

Odnosnie poprawnosci jezyka polskiego nalezy zwrécié uwage na bardzo liczne bledy
interpunkcyjne, ktore pojawiaja si¢ w zasadzie na kazdej stronie pracy (nickiedy po kilka —
kilkanadcic). Przed ewentualna publikacja wymagana jest wigc uwazna i rzetelna korekta w tym
wzgledzie. Poprawy wymagaja liczne bledy literowe (np. s. 7 — kliku zamiast ilku, s. 55 — sutek
zamiast skulek, s. 55 glownie zamiast glownie, s. 118 — rdgnice zamiast résnice, s. 141 — swoja zamiast
swajq, s. 146 — wyjqfnialnych zamiast wyjasnialnyeh, s. 148 — dommiemanie zamiast dommiemania, s. 158 —
Styeznel zamiast sgtnezne, itd.), bledy ortograficzne (s. 101 — obje zamiast obie, s. 86 — na biersqeo zamiast
na biesqeo), a takze bledy gramatyczne oraz skladniowe (np. s. 33: powtarzania bledéw na kolejnych
pagjentach; s. 82: ...a w konsekwengi doprowadzitoby do postawienia ST wymagai w postaci absolutne
skutecnosci. Co jest standardem maksymaluym i niedoczesnie nierealnym.) i inne niescistosci (s. 13:
rozmawiajqc pisenmie 3 cxfowiekiens), a takie zwroty potoczne (np. s. 112: pocgynila w jego organizmie
wigksze czy mnigjsze wyrwy, s. 128: lekarze. . .pryytloczeni nawatem chorych).

Doktorantka zadbata réwniez o strong edytorska pracy i staranng dokumentacje w postaci
przypisow. Przy niekt6rych wyrokach czy dokumentach brakuje jednak miejsc publikacji (np. s. 90
przypis 264). Z kolei wiele zawartych w przypisach jest na tyle istotna dla zasadniczych rozwazan,
ze watto bytoby umiesci¢ je w tekscie glownym (np. przypis 330 na s. 108, przypis 330; przypis 597
na s. 177).

IV.  Ogolna ocena strony merytorycznej pracy

Strona merytoryczna pracy jest wysoka i zastuguje na wysoka ocene. Doktorantka dostrzega
i definiuje zagrozenia zwigzane ze stosowaniem w diagnostyce i leczeniu urzadzefi wyposazonych
w Al, popierajac analizy licznymi, konkretnymi przyktadami, ktére czynia rozprawe ciekawsza
(pelniejsza) i wzbogacaja ja o wymiar praktyczny. Analiza dokumentéw migdzynarodowych —
Aktu w sprawie sztucznej inteligencji oraz projektu dyrektywy MDR zostala dokonana niezwykle
wnikliwie i z duZa precyzja, a przy tym — jak juz wspomniano — jezykiem zrozumialym i
przystepnym dla odbiorcy.

Dostrzegajac, ze kwestia odpowiedzialnosci stanowi jedng z batier na drodze do korzystania
ze sztucznej inteligencji w medycynie, Doktorantka rozwaza najpicrw zasadno$é i mozliwosé
opatcia odpowiedzialnosci za szkody na przepisach dotyczacych wadliwych produktéw, co — jak

zaznacza — jest mozliwe dzigki przyjeciu zalozenia, Al jest wyrobem medycznym, a



oprogramowarnie, na gruncie nowej dyrektywy MDR, stanowi¢ bedzie produkt. Analizujac z kolei
mozliwos¢ zastosowania tradycyjnych regul odpowiedzialnosci do szkéd wyrzadzonych przez
lekarza i zaklad leczniczy korzystajacych z urzadzen wyposazonych w systemy Al, Doktorantka
wykazuje si¢ duza wiedza i znajomoscia materii. Na uwage zasluguja zwlaszcza poglebione,
swiadczace o dojrzalosci naukowej wywody dotyczace zwiazku przyczynowego oraz winy lekarza.
Autorka nie prezentuje jednak problematyki stanowiacej przedmiot badafi bezkrytycznie, poniewaz
wywodom towatzysza merytoryczne argumenty przemawiajace za lub przeciw prezentowanym
stanowiskom. Co istotne, Doktorantka potrafi dokonywaé wlasnych ocen i formulowaé trafne
wiioski otaz uwagi de lege ferenda (liczne zwhaszeza w Zakoiezenin). Dzigki krytycznemu nickiedy
podejéciu (np. do kwestii rozbieznoéci w definicjach, luk w przepisach, nicscistosci i
niejednoznacznosci sformutowan jezyka prawnego) praca jest odpowiednio poglebiona, 2 wywaéd
— kompletny.

Przemyslenia i postulaty oraz uwagi co do mozliwych do wprowadzenia i istniejacych juz
rozwigzaf zestawiono i podsumowano w zakofczeniu, w ktérym Doktorantka syntetycznic vjela
najistotnicjsze wnioski i tezy pracy oraz trafnic podkreslila, Ze Zadne okolicznosci, w tym
nieprzewidywalno$¢, zlozonos¢ i autonomicznos¢ Al nie uzasadniajg pogladu o przyjeciu
rewolucyjnych zmian w przepisach prawa cywilnego, w tym dotyczacych odpowiedzialnosci za
szkode. W ocenie Autorki wystarczy bowiem modyfikacja istniejacych rozwiazafi prawnych przy
zalozeniu, ze przyjete zostang unijne ramy dzialania i odpowiedzialnosci za sztuczng inteligencje.
Ponadto Autorka trafnie zaznacza, ze dla bencficjentéw systeméw wyposazonych w Al
poszkodowanych w zwiazku z ich uzyciem w diagnozic i terapii najwazniejsza jest pewnosé i
stabilno$¢ prawa, ktéra spowoduje, Ze pacjenci, z obawy przed przegrana, nie beda powstrzymywaé
sie przed dochodzeniem swoich roszczef.

Wnikliwa lektura rozprawy pozwala stwierdzi¢, ze Doktorantka w podstawowym zarysic
zna problematyke odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone w zwiazku z zastosowaniem sztucznej
inteligencji w medycynie i swobodnie si¢ w niej porusza; swiadcza o tym poglebione wywody na
temat podstaw tej odpowiedzialnosci, jej przestanek oraz zakresu kompensacji szkody. Dobrze
znane Autorce rozwigzania przyjete w innych pafstwach (Wielka Brytania, Niemcy), ktére
znakomicie postuzyly realizacji metody prawno-poréwnawczej. Nalezy jednoczesnie podkreslié

umiejetnosé przeprowadzania analiz naukowych oraz oceny i syntezy osi ch ich wynikow.
¢ yntezy osiagany



V. Szczegoétowe uwagi dotyczace poszezegolnych rozdzialtéw

Rozdzial 1 rozprawy dotyczy, jak wskazuje jego tytul, zagadnien wprowadzajacych 1 ma —
jak wspomniano — charakter bazowy. Doktorantka wyjasnia i definivje pojecia niezbedne dla
dalszych analiz, w tym pojecie sztucznej inteligencji; wskazuje na podzialy AT (na slabg i silng).
Trafnie dostrzega skomplikowany problem czatnej skrzynki (black box), ktory pojawia sie przede
wszystkim w kontekscie oceny zwiazku przyczynowego.

Pozytywnie trzeba oceni¢ to, ze Doktorantka zauwaza mankamenty projektu Aktu
dotyczacego Al (np. brak w nim definicji maszyny i systemu maszynowego, s. 17-18) i przytacza
rozsadne 1 przekonujace argumenty na poparcie stanowiska, iz systemy Al nie dzialaja =z
wykorzystaniem maszyn poruszajacych si¢ (w klasycznym tego stowa znaczeniu). Idac tym tokiem
myslenia, dosttzega wynikajace z odmiennej wykladni pojecia maszyny zagrozenia w postaci
odpadnigcia zobowigzania do przestrzegania norm zawartych w Akcie.

Na uwage zastuguja uwagi krytyczne Autorki na temat ptzyjecia przez Patlament
Buropejski w Akcie dotyczacym AT (w wersji z 14 V1 2023 1., motyw 6) definicji dzjatania na résnym
poziomie antonomi. Dostrzega Ona bowiem zagrozenia (dla pacjentéw) zwiazane z wylaczeniem 2
zakresu regulacji Aktu niektérych wysokozaawansowanych robotéw medycznych nie dzialajacych
samodzielnie (zwlaszcza robota da Vind, majacego ogromne znaczenie praktyczne w chirurgii i
urologii).

Jak wskazano wyzej, z Rozdzialu I warto wyodrebnic, do opracowania w osobnej jednostce
redakcyjnej, zagadnienia dotyczace zgody i informacji. Zabieg ten wymagalby jednak znaczacego
poszetzenia te] materii, niezbednej dla wywodéw na temat odpowiedzialno$ci za szkody
wyrzadzone przez Al Co do rozwazan zawartych juz w Rozdziale 1 zgodzié nalezy si¢ z
twicrdzeniem, Ze systemy Al w procesie diagnostycznym moga mie¢ jedynie znaczenie wspicrajace
(pomocnicze) i nie mogy zastapic czlowieka (s. 28). Rola lekarza nadal pozostaje istotna, zwlaszcza
w sferze realizacji obowigzku informacyjnego. Godne uwagi sa w tym kontekicie rozwazania
dotyczace automatyzacji procesu przekazania informacji. Doktorantka slusznie dostrzega, ze ze
wzgledu na nacechowanie relacji pacjent-lekarz elementem zaufania, niezwykle wazna jest
niewerbalna strona przekazu (realizacji obowiazku informacyjnego), jej dostosowanie do potrzeb
odbiorcy, empatia lekarza, okazane przezen emocje, czego nie da si¢ osiagnac udzialem Al

Doktorantka, po poddaniu analizie m.in. rozwiazasi belgijskich, dochodzi do wniosku, ze
o zastosowaniu Al do diagnostyki trzeba wspominaé¢ pacjentowi tylko wtedy, gdy sztuczna

inteligencja ma istotny wplyw na przebieg leczenia. Warto bytoby blizej wyjasnié, jak te ,,istotnosé”



thumaczy¢ — czy dla jej zaistnienia konieczny jest wysoki poziom zaawanasowania sprzetu czy raczej
chodzi o to, na ile powazny jest stan chorego. Warto tez wspomnieé o tzw. ,,prawie pacjenta do
prawdy”. Pacjenci, Swiadomi coraz prezniejszego postgpu technologicznego, majacego wplyw
takze na leczenie, moga mie¢ wole uzyskania pelnej, ponadstadardowe] informacji o rozpoznaniu,
rokowaniach, proponowanych metodach leczenia. Autorka nie wskazuje tez na to, skad lekarz ma
mie¢ wiedz¢ w zakresie wszelkich informagji, jakich pacjent wymaga, skoro jest on tylko
operatorem sprzetu i nie ma najczesciej pojecia o tym, jak dziata algorytm. Trudno jest tez (s. 47)
zaakceptowa¢ poglad, w mysl ktérego w zakres standardu informacyjnego ma wejsc jeszcze osiem
dodatkowych kwestii wymagajacych przekazania pacjentowi, w tym np. wskazanic na ryzyko
cyberataku. Skoro - jak wspomniano wezesniej - informacja nie moze byé zbyt rozbudowana,
poniewaz nadmiar danych moze by¢ dla chorego niekorzystny i wzbudzi¢ w nim obawy, niecelowe
wydaje si¢ przekazanie, zwlaszcza przed zabiegiem wiazacym si¢ z zagrozeniem Zycia, z¢ wprawdzie
moze on si¢ uda¢ (bo Al to przeciez wysoko zaawansowana technologia), ale niewykluczone jest
zagrozenie cyberatakiem.

Interesujace i dostatecznie poglebione sa rozwazania Doktorantki na temat statusu
jurydycznego Al i problemu przyznania systemom wyposazonym w sztuczng inteligencje
podmiotowosci prawnej. Wskazuje Ona na argumenty za otaz przeciw takiemu zabiegowi (s. 34 i
n.), w szczegdlnosci za$ argument dotyczacy trudnosci z przypisaniem winy, zwlaszcza za§ oceny
jej subiektywnego elementu (zarzucalnosci). Warto byloby w rozwazaniach wskazaé dodatkowo na
okolicznos¢, iz ewentualne zastosowanie analogii AT do konstrukcji oséb prawnych wymagaloby
takze, by sztuczna inteligencja zostala wyposazona w odrebny majatek, z ktérego naprawiane
mogly by byé szkody wyrzadzone w zwiazku z dziataniem bad? zaniechaniem robota. W braku
takiego majatku, nie ma przeciez mozliwosci wyegzekwowania odszkodowania (zob. K. Baczyk-
Rozwadowska Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyrzadzone w swiazkn 3 zastosowanien: sgtneznef
intelgengi w medyeynie, Przeglad Prawa Medycznego 2021, nr 3-4; K. Biczysko-Pudetko, D. Szostek
Koneepee dotyezace osobowosci prawnej robotiw — zagadnienia wybrane, Kwartalnik Naukowy Prawo Mediow
Elektronicznych 2019, nr 2, 5. 11).

Z uwag technicznych warto wskazaé na punkt 5, ktéry po pierwsze ma zblizony tytul do
tytutu rozdziatu, po drugie zas wydaje si¢ zbyt ,,rozczlonkowany”. Doktorantka — jak wskazano
juz wyzej — niepotrzebnie dzieli prace na tak liczne punkty i podpunkty; korzystniej (z punktu
widzenia struktury, ale tez ciaglosci i syntezy wywodu) byloby zastosowaé dluzsze jednostki
redakcyjne. Poza tym zbedne, z tego samego powodu, wydaje si¢ stosowanie — zamiast cigglego

tekstu — wyodrebnief graficznych. (s. 30). Nadto, nieprecyzyjne jest zawarte na s. 40 i opattzone




przypisem zdanie: Z powygszyeh pryepisiw (art. 13 ust. 3 KEL, art.9 ustawy o prawach pacjenta —
podkresl. K.B.R.) wynika, 3¢ lekarz 3 zasady ma obowiqzek informowania pagienta o skutkach i ryzyku abieon
w kaidym przypadkn. Trafniej byloby w tym miejscu zaznaczy¢ po prostuy, e tylko taka zgoda na
leczenie jest skuteczna, ktéra poprzedzono odpowiednio udzielona informacja. Regula ta powinna
wyraznic wybtzmiec z tresci pracy (na marginesie warto wskazaé, iz w miedzyczasic wszed! w zycie
nowy KEL).

Rozdzial 1T zostal w calodci poswigcony prawu unijnemu. Analizie poddano w nim
otganizacyjno-prawne ramy bezpieczefistwa i odpowiedzialnoici w sferze udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pierwsza kwestia, jaka si¢ nasuwa, to nicjasne (by¢ moze stanowiace wynik
przeoczenia) sformulowanie tytulu rozdzialu.

Analizujac MDR, Autorka zauwaza potrzebe wprowadzenia rozrézniania miedzy AT
przeznaczong do uzycia w zabiegach chirurgicznych i sztuczng inteligencja wykonujaca tzw. inne
czynnosci w sektorze medycznym (lecznicze, profilaktyczne, z zakresu monitorowania stanu
pacjenta). Nic podano jednak powodéw takiego rozréznicnia i nicjasne jest, czy ma to by¢
koniecznos¢ zakwalifikowania kazdego oprogramowania samouczacego si¢ do klasy wyzszej niz 1
MDR.

Na uwage zashuguja rozwazania Autorki dotyczace problemu nadzoru czlowieka nad
systemami Al (s. 59-60). Zauwazywszy, ze ustawodawca unijny nie natozyl na operatoréw Al
wysokiego tyzyka ani obowiazku sprawowania nadzoru nad systemami, ani dokonywania
weryfikacji jego dzialania trafnie stwierdza Ona, ze sformulowanie wytycznych w zakresie
projektowania i opracowania Al nie jest wystarczajace. System trzeba bowiem skonstruowaé w taki
sposob, by mégl on by¢ skutecznie nadzorowany przed odpowiednio wykwalifikowana osobe,
zdolna jak najszybciej wykry¢ ewentualne anomalie. Mozliwoéé¢ nadzoru jest bowiem istotna z
punktu widzenia ewentualnej odpowiedzialnosci operatora Al za wine w nadzorze. Z kolei w
kontekscie opisanego, interesujacego zjawiska automation bias, warto by rozwinaé watek wzorca
starannosci lekarza majacego $wiadomosé tego zjawiska (s. 60). Powstaje bowiem m.in. pytanie o
to, czy i ewentualnic w jaki sposéb lekarz ma zapobiec tendencji do obdarzania AT wickszym
zaufaniem niz wlasnej wiedzy.

Analizujac w Rozdziale IT projekt dyrektywy w sprawie odpowiedzialnosci za sztuczna
inteligencje Doktorantka zauwaza, ze europejski ustawodawca nic jest sklonny regulowaé kwestii
naprawienia szkody w szerokim zakresie i ogranicza si¢ do zagadnied dotyczacych eliminacji
(ograniczania) trudnosci dowodowych (proponowane w dyrektywie domniemanie zwigzku

przyczynowego, s. 67-68). Warto by juz w tej cz¢sci pracy sformutowaé wnioski i uwagi de /ege
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Jferenda. Ponadto na s. 68 Doktorantka blednie przyjmuje, ze w Polsce odpowiedsialnosé na sasadzie ryzyka

m10gq ponies szpitale jako podmioty wprowadzajace do obrotu produkty niebezpieczne — 1 dalej, odwolujac sig
do odpowiednich pozycji literatury (I Baczyk-Rozwadowska Odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone
przy teczenin, Toran 2007, s. 314; M. Nesterowicz Prawe medyezne, Torun 2016, wyd. XI, s. 447)
wskazuje, ze podobne rozwigzania przyjeto we Francji. O ile w prawie francuskim tzeczywiscie
takie rozwiqzania zostaly przyjete w 2002 1., de lge lata nie dotycza one Polski. Jest to bowiem
postulat de lege ferenda sformulowany m.in. przez M. Nesterowicza (Prawe medyczne, Torun 2016,
wyd. X1, s. 446 nie zas 447).

W Rozdziale III Doktorantka rozwaza, czy podstawe roszczen o naprawienie wyrzadzonej
pacjentowi szkody beda mogly stanowié regulacje aktualnej, a takze projektowanej dyrektywy o
odpowiedzialnosci za produkty wadliwe. RozwazZania sa interesujace i poglebione. Godna aprobaty
jest umiejetnos¢ precyzyjnego okreslenia przez Doktorantke nie tylko istotnych rdznic miedzy
aktualng a proponowans dyrektywa, ale takze skutkéw dokonania zmian z punktu widzenia
pacjentéw leczonych i1 diagnozowanych z uzyciem narzedzi wyposazonych w Al Doktorantka
dostrzega w szczegblnosci wady i zalety kazdej z dyrektyw, analizuje i ocenia wplyw rozbieznosci
terminologicznych miedzy zawartymi w kazdej z dyrektyw sformulowaniami a Aktem w sprawie
sztucznej inteligencji na sytuacj¢ prawna pacjentow i lekarzy oraz zakladéw leczniczych.

Rozwazajac test oczekiwafl pacjenta co do poziomu bezpieczefistwa systemow
wyposazonych w Al Doktorantka zauwaza, Ze ocena powinna by¢ dokonywana wedlug wzorca
przecigtnego specjalisty, czyli lekarza posiadajacego wiedze medyczna (pojawia si¢ jednak pytanie,
czy chodzi o lekarza ogélnego czy lekarza danej specjalizacji) oraz wiedz¢ techniczna, 1.
podstawowa wiedze z zakresu dzialania systeméw Al Zalozenie to jest godne aprobaty.
Uwzglednienie uzasadnionych oczekiwan lekarza, ze wzgledu na jego wysokie kompetencie,
pozostaje rozwigzaniem pozadanym z praktycznego punktu widzenia. Doktorantka shusznic
rowniez postuluje ujednolicenie pojecia wodyfikagi produkin z zawartym w Akcie dotyczacym Al
terminem Zsfolna gmiana produktu (s. 98). Analiza jest poglebiona, dokonana nie na przykladzie
modeclowego konsumenta, lecz konkretnej kategorii odbiorcéw — pacjentéw o szczegdlnych
potrzebach.

Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy po pierwsze, rozwazania zawarte w Rozdziale I1I1 nie sa
nadmiernic ,,rozczlonkowance” i czy nic lepicj byloby zrezygnowaé z licznych punktéw i
podpunktéw dziclacych tekst. Po drugie, zamiast analizowaé, kolejno (i szczegdltowo), kazds z
dyrektyw, a takze rozwigzania przyjmowane w drodze implementacji w poszczegllnych

(wybranych) pafstwach, mozna by dokonac syntezy, skrocic wywod i uczyni¢ rozdzial bardziej
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przejrzystym. Aktualny uklad powoduje chaos, zbednie wydtuza rozprawe. Od osoby pretendujacej
do stopnia naukowego doktora nauk prawnych mozna i nalezy wymaga¢ umiejetnosci analizy
badanej materii 1 syntetycznego jej ujecia w dysertacji. Cel ten realizuje zwlaszcza metoda prawno-
porownawcza.

W Rozdziale III pojawia si¢ tez kilka niescistosci i drobnych pomylek, takich jak m.in.
wylaczenie z zakresu obowigzujacej dyrektywy Nr 85/374/EWG wspomnianych juz sgédd na
rzeczach (s. 74) czy objecie zakresem regulacji tejze dyrektywy mugelkich produktow . wyjatkiem
niernchomosei (s. 75). Na s. 75 Doktorantka pisze réwnicz o fowarach, jakimi ajnnje si¢ resim
odpowiedgialnosci za produkt (co samo w sobic jest juz skrétem myslowym, gdyz chodzi o
odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przez produkt). Nadto, powolanym w Rozdziale 111
wyrokom TSUE (interesujacym i znaczaco wzbogacajacym wywody) nie towatzyszy wskazanie na
miejsce publikacji. Nadto, watpliwosci budzi wyodrebnienie (w osobnym podpunkcie) deliktu
producenta jako zdarzenia sprawczego, skoro jest omowione wezesniej wprowadzenie do obtotu
produktu o okreslonych cechach (niebezpiecznego, wadliwego, s. 99).

W Rozdziale IV oméwiono odpowiedzialno$é lekarza, ktory wyrzadza szkode w zwigzku z
postugiwaniem si¢ podczas leczenia (diagnozy i terapii) urzadzenia wyposazonego w Al Lektura
tej czgdcl pracy pozwala stwierdzi¢, Ze Doktorantce bardzo dobrze znane sg zagadnienia z zakresu
cywilnej odpowiedzialnodci lekarza za szkode, w tym zwlaszcza winy i zwiazku przyczynowego
(zwlaszcza na s. 160). Wywody sa rzetelne, dojrzale, cechuje je bieglosé w zakresie ,,nakladania”
przyjetej siatki pojeciowej i funkcjonujacych rozwiazan na nowa, zmieniong rozwojem technologii
sytuacje lekarza i pacjenta. Trafne jest w szczegolnosci zalozenie, ze w razie, gdy lekarz leczy lub
stawia diagnoze wykorzystujac narzedzia wyposazone w Al, powstaje identyczna co do istoty i
charakteru szkoda medyczna, nie za$ inna szczegdlna jej postaé. Cenne sa takze uwagi na temat
wzorca starannosci wymaganej od lekarza stosujacego Al oraz wywody dotyczace black-box. Analiza
tego zagadnienia pozostaje istotna, wreez kluczowa dla ustalenia regut odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone w zwigzku ze stosowaniem Al w medycynie.

W uwagach wprowadzajacych Rozdziatu IV warto by jednak wiccej uwagi poswiecié
wskazaniu podstaw odpowiedzialnoéci lekarza w zaleznoéci od charakteru i rodzaju zatrudnienia
(Autorka stwierdza bowiem jedynie, Zze sa w tej materii r6znice zaznaczajac, ze w kasdym 3 tych
prypadkiw odpowiedzialnost bedzie formutowala sig (ksztaltowala ? — podkresl. KIB.R.) inaczge, s. 109).
Zabraklo tez dokladnego wyjasnienia, dlaczego roszczenia pacjentéw sa dochodzone w rezimie
deliktowym (uwagi na ten temat zawarte w przypisie 330 dobrze byloby przeniesé do tekstu

glownego). Nadto, Doktorantka blednie wskazuje (za M. So$niakiem) na dwie formy gawinienia w

12



Jormie niedbalstwa i lefekomsysinosii (s. 131), od ktérej ostatecznie doktryna i judykatura prawa cywilnego
odeszla.

Nadto, uklad rozdziatu jest zawily, a rozwazania bardzo rozczlonkowane. Zbedne jest
wydziclanie jednostek redakcyjoych dlugosci zaledwic 1,5-2 strony. Watpliwosci budzi w
szczegblnodci  wyodrebnienie punktu 2.2.1.1.3.1,, skoro rozwaZzania na temat bledu
terapeutycznego w zabicgach chirurgicznych mozna by z powodzeniem oméwié w zwigzku z
analiza bledu terapeutycznego. Podobnie nie ma sensu wyréznia¢ stosunkowo krétkiego
podpunktu 2.2.2.3., poniewaz praktyczne aspekty niezrecznosci chirurga moglyby zostaé zawarte
w pkt 2.2.2.1. przy analizie subiektywnego clementu winy. Zbedne sa tez wyliczenia w postaci
punktéw a, b i ¢ (jak wskazano wyzej, warto by uja¢ tak uporzadkowana materi¢ w tekscie ciaglym,
w postaci zdan). Poza tym brak jest jasnego i czytelnego sprecyzowania kryteriow wyrdznienia
poszczegdlnych podzialéw bledéw lekarskich i medycznych, w zwiazku z czym zaciera sie
tradycyjny podzial na szeroko rozumiany blad medyczny (7. Marek) i blad lekarski (M.
Nesterowicz, K. Baczylk-Rozwadowska), czyli blad w scistym tego stowa znaczeniu, ujmowany
wasko i popelniany tylko przez lekarza. W zwiazku z brakiem kryteriow nicjasne jest tez, ktéry z
bledow ostatecznie jest medycznym (wykonawczy i organizacyjny?), a ktéry — lekarskim
(diagnostyczay i terapeutyczny?).

Jakkolwick nie podzielam pogladu Doktorantki, w mysl ktérego zachodzi potrzeba
wyodrebnienia nowych kategorii bledu (lekarskiego czy — wiasnie — medycznego?), tzn. bledu
decyzyjnego i wykonawczego i bledu w kontroli (s. 127), przekonujace sa argumenty sformulowane
w rozprawie na rzecz takiego stanowiska. Mozna przyjaé, ze mnozenie kategotii btedu nadmiernie
komplikuje sfere odpowiedzialnoéci zwlaszcza w wymiarze praktycznym (dochodzenia roszezes i
ich oceny oraz klasyfikacji przez sady); zasadna moze jednak okazaé sie i dywersyfikacja zwigzana
— jak podkresla Doktorantka — 2z przemiang procesu leczenia i diagnosty w ostatnich latach w
zwigzku z intensywnym rozwojem technologii.

Rozdzial V, dotyczacy odpowiedzialnosci zakladu leczniczego, stanowi najstabsze ogniwo
pracy i w razie publikacji wymaga powazniejszych kotekt. Watpliwosci budzi przede wszystkim
jego uklad wewnetrzny (struktura i tre$¢); pojawiaja si¢ tez liczne niedcistodci i bledy.

Odnoénie ukladu rozdziatu nalezy wskaza¢ na brak przejrzystosci i zwiazang z tym
chaotyczno$¢ wywodéw, zwlaszcza w czesci dotyczacej winy organizacyjnej. Analizy sa
nieuporzadkowane, zdarzaja si¢ powtdrzenia. W szczegdlnosci trafnicj byloby wyjasnié, na czym
polega wina organizacyjna, wskazac¢ na jej istote, konstrukcje i charakter prawny, a nastepnie

rozwazy¢, ktore ze znanych doktrynie i judykaturze przejawéw winy otganizacyjnej odnosié sie
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moga do przypadkow zwigzanych ze stosowaniem przez szpital systeméw Al Na ten temat jest
duzo opracowan, bogata pozostaje takze judykatura. Orzeczenia mozna by zreszta poddaé analizie
pod katem aktualnosci tez do stanow faktycznych zmienionych jedynie w ten sposéb, ze w procesic
diagnozy czy terapii szpital postuzyl si¢ (zaniechal posluzenia sig) systemem AT (wyroki dotyczace
wykorzystania wadliwego sprzetu, niezapewnienia chorym bezpieczefistwa pobytu, itp.). Zwlaszcza
interesujace rozwazania Doktorantki dotyczace voicebotow mozna by w ten sposéb poszerzyé.

Pojawia si¢ tez pytanie, dlaczego Doktorantka nie rozwaza wzorca starannosci, do jakiej
zobowigzany jest szpital, w ktérym stosuje si¢ Al (zwlaszcza gdy chodzi o wymég zapewnicenia
bezpicczenstwa). Zagadnieniom tym poswigcono wiele miejsca, jednakze w odniesieniu do lekarza
(Rozdzial TV). Nawet jesli zalozenie Autorki jest takie, Ze brak jest rdznic, nalezalo by na to
wyraznie wskazac, by nie bylo watpliwosci. Konieczne jest tez skrupulatne rozwazenie podstaw
odpowiedzialnoéci za wing organizacyjng (art. 415 k.c., art. 416 k.c., art. 471 k.c.) oraz kwestii
dowodowych, niezwykle istotnych z punktu widzenia pacjentéw dochodzacych roszczed. W ten
sposéb analiza bylaby pelna, kompletna i nie budzaca niedosytu. Patrzac z punktu widzenia tematu
pracy, rozwazania na temat winy organizacyjnej powinny by¢ znacznie szersze i wykraczaé poza
niespelna 4 strony znormalizowanego tekstu.

Co do bledéw i niescistodci dotyczacych winy organizacyjnej, na s. 167 Doktorantka pisze,
ze wina ta polega na niewlascive organizagi pracy, co nie wypelnia definicji. Nieprecyzyjne jest tez
nastepujace dalej sformulowanie: Prgyegyng powstania szkody jest nieprawidlowa, nieggodna 3 normani

postepowania organizaga placowki medycznel, w kidre doszlo do zdarzenia wywolnjgeego szkode (s. 167). To

przecicz wadliwa organizacja (nie tylko pracy!) jest Zrédlem szkody, a nie, jak wynika zc zdania, ze
jeszcze co$ ponad to. Niefortunne jest zdanie: Kolgine $ridfo odpowiedzialnosci wynika 3 faktn, se zaklady
lecznicze gastgpujq osoby zatrudnione. .. (s. 168). 7 kolei na s. 170 napisano, ze sgpital odpowiada za nabycie
i ngycie produktn medycznego niespelniajqcego wymogdw jakosciowych. Trudno przyjaé, by szkoda powstala
w zwigzku z faktem nabycia. Raczej powstanie ona wowczas, gdy wykorzystuje si¢ (uzywa) sprzetu
niesprawnego badz szpital danego rodzaju sprzetem nie dysponuje, cho¢ powinien. Dalej, jezykowi
prawnemu i prawniczemu nic jest znane pojecie podmiotu medyeznego (s. 169), ktére w pracy jest
zapewne skrotem mysSlowym. Niejasne jest tez, czym mialaby by¢ globalna nanka medyezna (s. 172),
skoro staranno$¢ ocenia si¢ wedtug krajowych standardéw. Niepoprawne jest tez sformulowanie
gdy leci ezynnosci niedoswiadezoney osobie, wystapi drugi element winy (s. 172).

W rozwazaniach dotyczacych art. 429 k.c. zabraklo wskazania na sytuacje, w ktorej, z uwagi
na powierzenie wykonania czynnogci fachowcowi, szpital uwolni si¢ od odpowiedzialnodci za wing

w wyborze i zajdzie potrzeba pociagni¢cia samodzielnego wykonawczy do odpowiedzialnosci na
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podstawie art. 415 k.c. Kwestia moze mie¢ bowiem znaczenie praktyczne w razie, gdy nie znajda
in casu przestanki zastosowania art. 430 k.c. Poza tym, wbrew temu co pisze Doktorantka na s.
171-172, szpital, ktory zaniecha skorzystania z konsultacji specjalistycznych o fine w przypadku (s.
173) braku dostgpnosci odpowiednio przeszkolonego specjalisty na miejscu nie odpowiada za wing
w wyborze, ale za wlasna wing, organizacyjna (art. 415 k.c., ewentualnic art. 416 k.c. jesli jest to
decyzja kierownictwa szpitala).

Rozdzial VI, jak juz wspomniano, m6glby z powodzeniem zostac pochlonigty, ze wzgledu
na tres¢ i zakres rozwazan (dotyczacych w duzej mierze lekarza) przez Rozdzial IV. Zawarte w nim
uwagi dotyczace mozliwosci zastosowania per analogiam przepiséw o odpowiedzialnosci z tytulu
culpa in contrabendo sa niezwykle cenne, zwlaszcza w zakresie, w jakim dotycza art. 431 k.c.
Doktorantka trafnie dostrzega zasadnicza zalete takiego rozwiazania w postaci domniemania winy
w nadzorze, a na gruncie art. 427 k. — takze zwigzku przyczynowego). W rozwazaniach
dotyczacych art. 427 k.c. pojawiaja si¢ jednak pewne niescistosci. Doktorantka na poczatku trafnie
podkresla, ze powolanice si¢ na ten przepis wymaga, by nadzér byl sprawowany nad osoba, co w
przypadku Al nie wchodzi w rachube (s. 183). Nastgpnie za$ zaznacza, ze zasadne byloby przyjecie
domniemanie winy w nadzorze (a wigc, jak nalezy rozumie¢ — oparcie odpowiedzialnosci na att.
427 k.c., ktéry domniemanie to wprowadza) w przypadku korzystania z urzadzenia AT w pelni
autonomicznego. Z wywodéw nie wynika tez, o czyj nadz6r w kazdym z przypadkéw chodzi
(lekarza jako uzytkownika czy twércy oprogramowania), kim jest osoba, g ktdra twirca ten gawre umowe
o sprawowanie nadzorn (s. 183) 1 czy to potrzeba zapewnienia daleko idacej ochrony pacjentom
mialaby uzasadnia¢ zastosowanie art. 427 k.c. w razie, gdyby w rachub¢ wchodzito stosowanie w
petni autonomicznego inteligentnego robota.

Przekonujace 1 poprawnie sformulowane s3 natomiast argumenty Doktorantki
przemawiajace, w Jej ocenie, za zastosowaniem art. 431 k.c. do szkdd wyrzadzonych przez sztuczna
inteligencje(s. 185-187). Doktorantka przekonuje m. in., ze mozna znalezé podobienstwo miedzy
chowaniem zwierzecia a trenowaniem i testowaniem Al przez producenta oraz ze Al wytwarza
zagrozenie podobne do tego, jakie dotyczy zwierzecia dziatajacego z wlasnego popedu, a takze ze
przyjecia —jako podstawy roszczen —art. 431 k.c. wymaga wzglad na ochrong pacjenta. Z, rozwazan
nie wynika jednak dostatecznie przejrzyscie, jaki podmiot mialby te odpowiedzialnosé ponosié —
czy producent — tworea Al (i czy tylko w sytuacji, gdy nie wprowadzil systemu do obrotu), czy
takze uzytkownik (lekarz), ktéry przeciez poshagujac sig inteligentnym urzadzeniem sprawuie nad

nim nadzor.

15



VI. Konkluzje

W swietle przeprowadzonej analizy i oceny rozprawy doktorskiej Pani Mgr Katarzyny
Waldoch w kontekécie przewidzianych prawem kryteriéw wymagajacych spelnienia dla uzyskania
stopnia naukowego doktora, nalezy stwierdzic, ze zostaly one spetnione. Przedstawiona do recenzji
rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie probleméw naukowych powstajacych na tle
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez sztuczng inteligencje w medycynie. Ponadto,
analiza zawarta w pracy dowodzi poglebionej ogolnej wiedzy teoretycznej Doktorantki w zakresie
nauk prawnych, a takze umiejgtnodci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Praca jest
watto§ciowa, ciekawa, przygotowana na wysokim poziomie merytorycznym. Zdecydowanie
zastuguje na publikacje.

Podsumowujac, recenzowana praca spelnia wszystkie kryteria wladciwe dla rozpraw
doktorskich, co uzasadnia postawienie wniosku o przyjecie rozprawy doktorskiej, dopuszczenie jej

do publicznej obrony i kontynuowanie czynnosci w ramach przewodu doktorskiego.

/Kinga Baczyk-Rozwadowska/
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