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Recenzja

rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Katarzyny Waldoch pt.:
~Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone w zwigzku z zastosowaniem
sztucznej inteligencji w medycynie”

1. Przedstawiona do mojej recenzji rozprawa doktorska ma za przedmiot analize
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej w zwiazku ze stosowaniem sztucznej inteligencji
{SI) w medycynie. Jest to obecnie jeden z problemoéw, ktére w najblizszych latach bedg
laczy¢ sie z rozwojem SI, a zarazem wymagaja calo$ciowego opracowania wobec
dotychczasowego braku tego rodzaju prac. Braku skadingd zrozumiatego, skoro SI
dopiero zdobywa kolejne przyczoétki zycia ludzkiego. Mamy tu zatem do czynienia z
istotnym zagadnieniem o duZzej doniostosci praktycznej. Z tego punktu widzenia decyzje
doktorantki co do wyboru przedmiotu jej rozprawy oceniam zdecydowanie pozytywnie.

Natomiast pewne watpliwoéci mozZe rodzi¢ objecie analizami konstrukcji
heterogenicznych. Pierwsze dwa rozdzialy pracy (oraz rozdzial szdsty) tworzq jej cze$é
og6lna. Kolejne natomiast (I11-V) zawieraja analizy dotyczgce réwnolegtych konstrukgji,
dla ktérych gtéwnym kryterium odréznienia sa kwestie podmiotowe (odpowiedzialno$¢
lekarza vs. odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego innego niz lekarz vs.
odpowiedzialno$¢ producenta SI i podmiotdw pokrewnych). W tym sensie kazdy z
rozdziatéw [1I-V mégltby stanowi¢ samodzielne opracowanie.

We wprowadzeniu autorka sama przyznaje, ze facznikiem tych wywodéw jest
ocena, na ile obowigzujace (a takze projektowane) regulacje sg wystarczajgce do ustalenia
odpowiedzialnoéci w zwiazku ze stosowaniem S1. Wynika z tego, ze my$lg przewodnig
pozostaje analiza réznych konstrukeji prawnych, ktére potencjalnie wchodzg w rachube
jako stuzace takiemu ustaleniu. Ostatecznie zatem elementem wspdélnym wszystkich
rozdzialéw jest wystapienie szkody w wyniku zastosowania SI, a nie analiza jednej
instytucji prawa cywilnego w jej réznych wymiarach, jak sie tego wymaga w ramach

pojecia ,monografii naukowej” przy nadawaniu habilitacji. Niemniej takie ustawienie



uktadu wywodéw nie przeszkadza in abstracto uznaniu, 7e praca stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego (art. 187 ust. 2 prawa o szkolnictwie wyzszym i
nauce), skoro za taki problem mozemy uznaé odpowiedzialnos¢ zwigzang ze

stosowaniem SI w medycynie (co do oceny in concreto ~ zob. pkt 12).

2. Praca sktada sig wprowadzenia, 6 rozdziatéw, zakoniczenia oraz bibliografii.

We wprowadzeniu autorka wskazuje, Ze w pracy postuguje sie metoda
dogmatyczng oraz prawnoporéwnawcza. Za sktadnik pierwszej z nich (s. 8) uznaje m.in.
badanie tresci norm prawnych wynikajacych z projektéw unijnych aktéw prawnych,
Moze to nasuwac pewne zastrzezenia, jezeli badanie to tgczy sie w sposéb trudny do
rozdzielenia z analiza przepiséw prawa obowigzujgcego. Niestety autorce nie udato sig
unikna¢ tego rodzaju ,zlepien” w niektérych miejscach jej pracy. Czytelnik
niejednokrotnie nie jest w stanie zorientowac sie, czy autorka wypowiada sie de lege lata,
czy tez analizuje propozycje de lege ferenda - wywody te nie s3 jednoznacznie odciete od
siebie. Niekiedy prowadzi to do ekstrapolacji wnioskéw wynikajacych z analizy
projektowanych regulacji na grunt wykladni prawa obowigzujacego. Jest to uwaga
metodologiczna moim zdaniem do$¢ istotna, poniewaz utrudnia wyrobienie sobie przez
czytelnika zdania co do konkretnych probleméw poruszanych w pracy. Mozna
powiedzieé, Zze autorka nie stosuje metody statycznej, prezentujac osobno obrazy
poszczegdlnych ~ obowigzujacych i ;ﬁrzysz}ych - unormowan, lecz przedstawia prawo - w
analizowanym zakresie - w dynamiée jego niezbyt odleglych przysziych zmian, czyli jakby
wyswietlata czytelnikowi film o tych unormowaniach w ich rozwoju, uwzgledniajac
zarazem to, co istnigje, i to, co dopiero ma zaistnie¢ w przysziosci. Z tymi zastrzezeniami
moge stwierdzi¢, Ze doktorantka opanowata narzedzia pracy badawczej w naukach

prawnych.

3. W pierwszym rozdziale pracy zawarto oméwienie zagadniefi wprowadzajacych.
Autorka wychodzi od zdefiniowania sztucznej inteligencji. Szkoda, Ze w swych uwagach
pomija ustalenia Russellai Norviga, ktore sg bardzo istotnym wktadem w nauke o SI. Poza
tym wywdd jest poprawny, choé na ogét sprawozdawczy, 2 czego jednak trudno czynié
zarzut przy prezentacji siatki pojeciowej istotnej dla dalszych rozwazan. Pozytywnie
oceniam zastrzezenia doktorantki do projektowanego aktu o SI, w ktérym nie zawarto

definicji systemu maszynowego lub maszyny (s. 17 i n.), co zmusza do siegania przy




wykladni tych poje¢ do rozporzadzenia ws. maszyn (2023/1230) i prowadzi do
poszukiwania czynnika poruszania si¢ elementu maszyny.

W tym miejscu musze zgtosi¢ ogdlne zastrzezenie co do korzystania z projektéw
unijnych aktéw prawnych. Praca nosi date 2024. Oznacza to, Ze zasadniczo powinna
zawieraé uwagi dotyczace projektéw w stanie, w jakim istniaty juz w 2024 roku. Autorka
jednak nie przedstawia jasno, czy zatrzymata sie w procesie ksztattowania projektéw na
dacie 31.12.2023 r. Innymi stowy czytelnik, chcgc dowiedzie¢ sie, czy material
normatywny analizowany przez autorke nie ulegl zmianom w procesie prawotwaérczym,
musiatby ustawicznie poréwnywaé uwagi autorki z tekstem juz przyjetych w marcu 2024
r. aktow. Nie jest to z pewno$cig zaleta pracy, skoro teoretycznie moze okazac sig, iz jest
juz dzisiaj nieaktualna. Deklarowanym momentem odciecia - ale tylko co do aktu ws. SI -
jest przyjecie poprawek z 14.6.2023 r., ale nie wiemy, co sie dalej dziato z trescia projektu
rozporzadzenia.

Autorka stawia trafnie pod znakiem zapytania sensowno$¢ motywu 6 {(obecnie
motyw 12) do rozporzadzenia o SI. Przewidziano w nim, iz dziatanie na réZnym poziomie
autonomii oznacza, Zze SI jest zdolna do dziatania bez interwencji cztowieka. W takim
ujeciu np. robot da Vinci nie jest wyrobem medycznym wyposazonym w system S
Autorka trafnie podwaza celowos¢ tak waskiej regulacji. Zarazem podkre§la, ze
definiowanie SI w spos6b odmienny od przedstawionego przez instytucje unijne ,wydaje
sie byé wysoce ryzykowne i moze prowadzi¢ do niespdjnosci systemu prawnego” {s. 19).
Wzmaga to tylko poglad, iz robot da Vinci (o ktérym pozniej czesto jest mowa w pracy),
wedlug rozporzadzenia o SI nie nalezy do zakresu jego normowania. Skoro wiazace dla
wywodow pracy ma byé okreslenie SI w rozporzadzeniu o SI, autorka powinna wyjasnic,
jaki jest sens przytaczania przez nig licznych definicji SI w poprzedzajacych wywodach.
Byloby ono bowiem uzasadnione, gdyby okre$lenie z rozporzadzenia o SI uwaza¢ za
przyblizone albo niewyczerpujgce uniwersum pojecia ,sztuczna inteligencja”. Autorka
przedstawia pojecia ,operatora” i ,uzytkownika” SI (s. 20}, ale nie okresla stosunku
miedzy nimi - nie $wiadczy to najlepiej o pogiebieniu wywodu.

Wywody o technikach wykorzystywanych do opracowania systemoéw sztucznej
inteligencji nie nasuwajg zastrzezen. Autorka przedstawia uczenie maszynowe i uczenie
gtebokie, oparte na modelu sieci neuronowych. Trafnie takze definiuje stabg i silng SI,

wskazujac, ze z faktu inteligentnego zachowania komputeréw nie mozna ciggna¢ wniosku



o ich rzeczywistej inteligencji identycznej z ludzka (s. 23). Obecnie znane rozwigzania SI
sg w cato$ci w grupie stabej SI.

Gdy chodzi o zastosowanie SI w diagnostyce, autorka przedstawia r6zne systemy,
ktoére obecnie funkcjonuja. Istotna jest konstatacja, ze systemy diagnostyczne oparte o
rozwigzania sztucznej inteligencji nie podejmuja decyzji w zakresie rozpoczecia, zmiany
i metody terapii.

Osobne uwagi poswigcono inteligentnemu robotowi medycznemu, Autorka
przedstawia definicje robota wystepujgce w literaturze przedmiotu, a nastepnie omawia
roboty da Vinci i Robin Heart, Trafnie zaznacza, Ze robot da Vinci w my$l projektu
rozporzadzenia w sprawie SI nie stanowi systemu sztucznej inteligencji (podobnie s. 125;
inaczej jest w przypadku Rebin Heart mc2). Instruktywne sg réwniez wywody o pojeciu
black box medicine. Chodzi w mnich o wykorzystywanie nieprzejrzystych modeli
obliczeniowych do podejmowania decyzji zwigzanych z opieks zdrowotng. Doktorantka
prawidlowo zaznacza, ze wigkszo$¢ z opracowanych algorytméw uczenia maszynowego
nie jest w stanie przedstawi¢, w jaki sposob i dlaczego podjeto konkretng decyzje.
Zabrakto tu jednak odniesienia do praktyki i wskazania jak stosowane obecnie w
medycynie systemy SI majga sie do black box medicine.

Doktorantka omawia takZe zagadnienie podmiotowosci prawnej SI z punktu
widzenia jej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Po przedstawieniu wymagan
stawianych agentom SI przyjmuje, iz nadanie SI osobowo$ci prawnej nie bytoby zasadne.
Za prawidlowy uwazam wniosek, iz roboty nie powinny byé okreélane jako osoby,
poniewaz sa wlasnoscig cztowieka. Ponadto warty rozwazenia jest argument, iz nadanie
osobowoSci prawnej oprogramowaniu wylaczyloby odpowiedzialno$é podmiotéw
uczestniczacych w tancuchu produkeji i dystrybucji systemu oraz jego uzytkownikéw (s.
38). Jak sig wydaje, autorka przydaje mu zbyt duza wage, poniewaz te podmioty moga
nadal odpowiada¢ na podstawie art. 415 Kc albo przepiséw o odpowiedzialnosci za
produkt niebezpieczny. Ostatecznie dochodzi jednak do trafnego wniosku, ze obecnie
proponowane przez prawodawce unijnego normy powoduja, iz brak jest konieczno$ci
nadawania SI podmiotowo$ci prawne;.

Gdy chodzi o zgode pacjenta, autorka trafnie zwraca uwage, Ze przekazanie
systemowi Sl kompetencji do udzielenia informacji na temat stanu zdrowia i
pozyskiwania zgody na czynnodci diagnostyczne i terapeutyczne bytoby sprzeczne z

ustawg, to jestart. 31 - 34 uzl. Tylko lekarz moze odebraé zgode od pacjenta i udzieli¢ mu




swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem Swiadczefi pielegniarskich i potozniczych (s.
41). Gdy chodzi o informowanie pacjenta o wykorzystywaniu SI w procesie leczenia,
konieczne jest poinformowanie o roli SI. Za trafhe uwazam wskazanie przez autorke 8
kryteriow sformutowanych w wytycznych stworzonych przez badaczy niemieckich z Ulm.
Mogag one z powodzeniem by¢ wykorzystywane w procesie przekazywania informacji
pacjentowi, co rekomenduje doktorantka. Uwzglednienie tych wytycznych pozwala na
uzyskanie skutecznej zgody pacjenta (s. 47). Rozdzial koficzg uwagi o wytycznych WHO
dotyczacych tworzenia systemow SI. W raporcie z czerwca 2021 proponuje sie
wprowadzenie modelu, w ktérym wszystkie podmioty zaangazowane w rozwdj i
wdrazanie SI ponosza odpowiedzialnos¢. Trafna jest uwaga autorki, Ze raport pozostaje

spéjny z projektem aktu w sprawie SI.

4. W drugim rozdziale pracy przedstawiono unijne ramy prawne dotyczace
bezpieczenstwa i odpowiedzialnoéci w obszarze udzielania $wiadczent zdrowotnych, a
takZze dokonanoe oceny ich dostosowania do probiematyki SI. Doktorantka trafnie
wychodzi od zagadnienia uznania SI za wyréb medyczny. Zgodnie z art. 2 ust. 1
rozporzadzenia 2017/745 oprogramowanie jest wyrobem medycznym i musi by¢
atestowane, aby zabiegi mozna uznac za legalne. Rozporzadzenie to (MDR) wprowadza
klasy wyrobéw medycznych. Za trafng uwazam sugestie doktorantki, iz kazde
oprogramowanie samouczgce sie powinno zosta¢ zakwalifikowane do klasy wyzszej niz
pierwsza. Podzielam réwniez zapatrywanie, Ze celowe jest wprowadzenie rozréznienia
miedzy SI przeznaczong do udziatu w zabiegach chirurgicznych oraz SI wykonujaca inne
czynnosci lecznicze, profilaktyczne, a takze stluzace do monitorowania, przewidywania,
prognozowania i tagodzenia choroby (s. 53).

Autorka zwraca uwage, Ze na gruncie projektu aktu o SI medyczng SI klasyfikuje
sie jako system wysokiego ograniczonego lub minimalnego ryzyka, niemniej
oprogramowania medyczne bedg gtéwnie stanowity SI wysokiego ryzyka. Zasadny jest
wniosek autorki, aby unormowaé obowiagzek monitorowania SI przez producenta. W
projekcie tym nie reguluje sie jednak odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej.

Uwagi dotyczgce warunkéw dopuszczenia do obrotu SI wysokiego ryzyka nie
nasuwajg zastrzezen. Doktorantka zwraca uwage na zagadnienia automatycznego
rejestrowania zdarzen, przejrzystosci dziatania Sl, a takze nadzoru cztowieka. Jest rzeczg

charakterystyczna, Ze prawodawca unijny nie naktada na operatorow systemoéw SI



wysokiego ryzyka obowigzku sprawowania nadzoru ani weryfikacji dzialania systemu.
Po wprowadzeniu do obrotu to dostawcy bedg mieli obowigzek monitoringu na
podstawie planu ustalonego z goéry. Projekt aktu w sprawie SI za dostawce uwaza
podmiot, ktory opracowuje system SI fub zleca jego opracowanie w celu wprowadzenia
do obrotu, dystrybutora, importera, operatora, jezeli opatrujg wprowadzong do obrotu SI
swojg nazwa lub znakiem, zmieniaja przeznaczenie SI wysokiego ryzyka lub
wprowadzaja do niej istotne zmiany, Dostawca zobowigzany jest do przechowywania
rejestrow zdarzen generowanych automatycznie przez SI wysokiego ryzyka. Autorka
trafnie zauwaza, ze rejestr ten niewatpliwie utatwi postepowanie dowodowe (s. 62).

W dalszym toku wywodu mamy do czynienia z omodwieniem obowigzkéw
producentéw (czesto beda oni takie dostawcami), importeréw (spoza UE),
dystrybutoréw i operatoréw SI, jak réwniez procedur oceny zgodnoéci i certyfikacji SI.
Uwagi dotyczace projektu dyrektywy w sprawie odpowiedzialnosci za Sl oraz
wezedniejszego projektu rozporzadzenia w tej sprawie maja w mojej ocenie charakter
glownie historyczny. Jest rzecza powszechnie znang, Ze prace nad uregulowaniem tej
odpowiedzialno$ci deliktowej stanely w martwym punkcie i nie zanosi sig na to, Zeby stan
ten ulegl zmianie w przewidywalnej przysziodci. Autorka lepiej ocenia projekt
rozporzadzenia niz dyrektywy, poniewaz przepisy, ktore mialy znaleZ¢ sie w dyrektywie,
mialy na celu jedynie eliminacje trudnosci dowodowych. W wywodach tych zabrakto
jednak wskazania dlaczego rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie zostaty

powielone w pdzniejszym projekcie dyrektywy.

5. Trzeci rozdzial pracy zostal poswigcony odpowiedzialnoéci za produkt
niebezpieczny jako podstawie roszczen odszkodowawczych zwigzanych z dziataniem SI
w medycynie. Autorka trafnie wychodzi od problemu uznania sztucznej inteligencji za
produkt. Dokonuje tego na gruncie art. 2 dyrektywy 85/374. Uwagi na temat prawa
polskiego s3 bardzo powierzchowne. Nastgpnie autorka przechodzi do wyktadni pojecia
produktu w wybranych porzadkach krajowych. Przedstawione stanowisko dotyczace
prawa belgijskiego nie jest zbyt czytelne. Argumenty autorki przeciw zastosowaniu do SI
uzasadnienia przyjetego przez TSUE w sprawie Krone (rozréznienie miedzy produktem i
ustugg, s. 77) nie s m.zd. przekonujace. Z kolei stanowisko prawa niemieckiego,

francuskiego, UE i USA zostato przedstawione bardzo pobieznie, niemniej wynika z tej




prezentacji wniosek, iz trudno méwié o jednolitoéci zapatrywan co do pojgcia produktu
w kontekécie oprogramowania.

Cenniejsze moim zdaniem sa wywody autorki dotyczgce projektu dyrektywy o
odpowiedzialno$ci za produkty wadliwe. Przepisy te przewiduja bowiem, Ze produktem
moga by¢ cyfrowe pliki produkcyjne i oprogramowanie, a takze ustuga zintegrowana z
produktem. Autorka zwraca uwagg na mozliwe zatarcie granic migdzy ustugg i
produktem, ale nie zajmuje jednoznacznego stanowiska w tej kwestil.

Osobne uwagi dotyczg niebezpiecznego charakteru produktu. Autorka czyni
przedmiotem analizy obecnie obowigzujace polskie prawo krajowe. W tych ramach
uwaza Sl za towar per se wewnetrznie niebezpieczny. Podzielam poglad, ze test
oczekiwani konsumenta w przypadku SI w medycynie powinien by¢ konstruowany
wedhug wzorca przecigtnego specjalisty - lekarza. Inaczej bgdzie w przypadku wyrobow
medycznych przeznaczonych do samodzielnego uzytkowania przez pacjentéw, na
przyklad ci$nieniomierzy czy termometrdw - tu uczynimy wzorcem oczekiwania
przecietnego pacjenta, 7 kolei gdy chodzi o normalne uzycie produktu, autorka przyjmuje,
iz chodzi o przewidywalne uzycie wynikajace z przeznaczenia lub ze znanych w praktyce
przypadkéw.

W zakresie wprowadzenia SI do obrotu autorka analizuje kwestie aktualizaciji
oprogramowania. Zwraca uwage, Ze TSUE formutuje kryterium utraty kontroli przez
producenta, tymczasem w przypadku SI producent jest zobowigzany do sprawowania
kontroli nad systemem przez caly cykl zycia SI. Wynika z tego, ze kryterium utraty
kontroli nie jest mozliwe do stosowania w ramach pojecia wprowadzenia do obrotu. W
projekcie dyrektywy o odpowiedzialno$ci za produkty wadliwe przewiduje sig
odpowiedzialno$¢ producentéw za wadliwo$é, ktéra pojawia sig po wprowadzeniu do
obrotu i jest spowodowana oprogramowaniem lub powigzanymi ustugami pozostajacymi
pod ich kontrolg, migdzy innymi w formie aktualizacji czyli tez algorytmoéw uczenia
maszynowego. Wobec tego kontrolowanie aktualizacji lub udoskonalei technologii ma
by¢ przestanka odpowiedzialno$ci za produkt (s. 87).

W kolejnych uwagach autorka przedstawia wade produktu. Zwraca uwage, ze
wada konstrukcyina w przypadku SI moZe dotyczy¢ tak zwanego software, czyli
oprogramowania. Poniewaz SI doskonali sig przez trening, nie mozna przyjacé, iz
spowodowanie szkody w konkretnym przypadku - gdy inny system SI by tego nie zrobit -

nakazuje ocene, iz oceniana SI jest szkodliwa i bardziej niebezpieczna od tego innego



systemu. Zagadnienie poziomu bezpieczenstwa mozliwego do oczekiwania wymaga
jednak wskazania kryteriéw, jakie mialby spetiaé system referencyjny, na co autorka
trafnie zwraca uwage. Niestety jednak nie rozwiazuje tego problemu. Jest takze rzZeczy
charakterystyczng, iz omawiajac wade produkeyjna autorka nie powotuje wyroku TSUE
w sprawie C-504/13. Generalnie biorac, uwagi dotyczace wady produktu majg charakter
sprawozdawczy. Autorka uzywa niekiedy sformutowan nieprecyzyjnych, np. »powinien
spoczywat obowigzek aktualizacji instrukcji” (s. 92), chociaz z kontekstu nie jest
oczywiste, iz mamy do czynienia z uwagg de lege ferenda. By¢ moze chodzi o wyktadnie
prawa obowigzujacego, co trudno ustali¢, dlatego e sformulowanie to nastepuje
bezposrednio po krétkim przedstawieniu (w 9 wierszach) stanowisko stanowiska prawa
francuskiego i doktryny brytyjskie;j.

Podobnie oceniam wywody dotyczace ryzyka generowanego przez SI Po
niezwykle skrétowym zdefiniowaniu poszczegélnych rodzajéw ryzyk autorka ponownie
stwierdza ze odpowiedzialnos¢ ,powinna obejmowa¢” okreélone rodzaje ryzyka. Znowu
trudno powiedzie¢ czy jest to wypowied? de lege lata, czy de lege ferenda., Uwagi o teécie
ryzyka i korzyéci nie nasuwajg zastrzeze merytorycznych, chociaz autorka nie lokuje tej
instytucji w uregulowaniach prawa polskiego. Natomiast w zakresie analizy
podmiotowego zakresu odpowiedzialno$ci za produkt niebezpieczny niewatpliwie trafna
jest uwaga autorki, iz prawodawca unijny w projekcie dyrektywy w sprawie
odpowiedzialnoéci za produkty wadliwe postuguje sie pojeciem »~modyfikacji” produktu
(w wersji z 12.3.2024 r. motyw 39), a w projekcie aktu w sprawie SI pojeciem ,istotnej
zmiany produktu”, co powinno by¢ ujednolicone {s. 98).

Gdy chodzi o pojecie zdarzenia sprawczego (czy raczej szkodzacego, poniewaz
niekoniecznie mamy tu do czynienia ze sprawstwem) autorka na s. 100 wyraza
przypuszczenie, iz ,czyn niedozwolony bedzie polegal na wytworzeniu i wprowadzeniu
do obrotu sztucznej inteligencji z wadami”. Natomiast na s. 102 stwierdza wyraznie, Ze za
zrodto szkody nalezy przyja¢ wadliwoéé produktu. Pierwsza wypowiedZ dodatkowo jest
zdecydowanie zbyt mato precyzyjna przez opatrzenie je) zastrzezeniem ,wydaje sie”.

W wywodach dotyczacych nakazu ujawnienia dowodéw doktorantka pisze o
domniemaniu zwigzku przyczynowego. Uwagi te - prawdopodobnie przez swoja
skrotowos$c¢ - sg jednak wybitnie niejasne, w szczegélnoéci nie wiadomo do konica, co ma
by¢ podstawg domniemania. By¢ moze chodzi o wykazanie istnienia

prawdopodobiefistwa powstania szkody, gdy7 autorka zwraca uwage na potrzebe




wyktadni tej przestanki przez sad w kazdej sprawie z osobna. Nie podzielam optymizmu
doktorantki co do przyjecia przez judykatury gre w przyszio$ci wymagania wysokiego
stopnia prawdopodobieistwa (s. 103). Przeciwnie, omawiane przez doktorantke
kryterium moze zosta¢ uznane za spetnione na przyktad w przypadku wykazania przez
powoda prawdopodobiefnstwa 5%.

Wspomniana juz tendencja autorki do przeplatania uwag de lege lata i de lege
ferenda bez wyodrebniania ich ujawnia si¢ po raz kolejny przy omawianiu przestanek
egzoneracyjnych. Najpierw bowiem przedstawia stanowisko dyrektywy 85 /374 oraz art.
4493 KC i polskiego Sadu Najwyzszego, po czym (s. 105) ptynnie przechodzi do
zagadnienia wylaczania odpowiedzialnosci producenta czgsci sktadowej, a o tym ze
chodzi o dopiero projektowang regulacje, czytelnik dowiaduje sig z przypisu, wzglednie
moze sie jej domyslat ze stéw ,wprowadzona zostanie“. Nie sprzyja to klarownosci
wywodu.

Czytelniejsze sa uwagi dotyczace odpowiedzialnodci producenta, jezeli w chwili
wprowadzania produktu do obrotu nie mégt przewidziec jego niebezpiecznych cech. Ta
propozycja dyrektywy ws. odpowiedzialno$ci za produkty wadliwe byla juz wczesniej
wzmiankowana, obecnie natomiast ma znaczenie ze wzgledu na przestankg
egzoneracyjng ryzyka rozwoju. Doktorantka uwaza, ze w projekcie tej dyrektywy brak
normy wskazujacej na odpowiedzialno$¢ osoby, pod ktérej kontroly znajduje sig Sl, z
chwila, gdy te kontrole traci producent. Nie jestem przekonany czy rzeczywiscie stanowi
to brak. 7 kolei wysoko oceniam uznanie przez autorke konieczno$ci zastosowania
przestanki egzoneracyjnej w postaci zastosowania przepiséw prawa w sytuacji gdy
producent staje przed wyborem stworzenia niebezpiecznego oprogramowania albo

naruszenia normy prawnej (s. 106).

6. Czwarty rozdzial zawiera uwagi dotyczace odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza
postugujgcego sie wyrobem medycznym wyposazonym w Sl. Autorka wychodzi od
analizy przestanek tej odpowiedzialno$ci w kontekscie wykorzystania SI, gdy chodzi o
zagadnienie szkody. Nie bardzo rozumiem sformulowanie (s. 110), iz odszkodowanie
moze przybraé postaé straty lub utraty korzysci. Sa to bowiem postaci szkody, a nie
odszkodowania.

Uwagi o specyfice szkody powstalej w wyniku zastosowania SI nie nasuwaja

zastrzezen. Gdy chodzi o wine lekarza, autorka przyjmuje, ze jej przedmiotem jest
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swiadomos$¢ skutkdéw po stronie lekarza. Przy takim ujeciu rodzi sie automatycznie
pytanie o role zwigzku przyczynowego, dla ktérego nie ma juz miejsca.

W zakresie bezprawnosci doktorantka przyjmuje (s. 114), ze chodzi o sprzeczno$é
zachowania sprawcy z calym porzadkiem prawnym, to znaczy przepisami, zasadami
wspotzycia spotecznego lub innymi normami powszechnie stosowanymi i
akceptowanymi w danym spoteczenstwie”. Obawiam sie, Ze ten ostatni element, gdyby
uznac go za wigzacy, powodowalthy ogromne trudnosci, naruszajgc wymaganie pewno$ci
prawa. Raczej nalezatoby chyba méwi¢ o zasadach prakseologii, objetych przykladowo
rekomendacjami specjalistéw.

Uwagi o bledzie lekarskim jako obiektywnym elemencie winy sa w pelni
poprawne. Autorka wyréznia biad diagnostyczny, rokowania, terapeutyczny, a w ramach
terapeutycznego - biad w zabiegach chirurgicznych {w tym w nadiorze), decyzyjny,
wykonawczy, organizacyjny i opiniodawczy. Trafna jest opinia, Ze nie nalezy pozostawiaé¢
Stpetnej samodzielnosci w procesie stawiania diagnozy, poniewaz osobiste badanie przez
lekarza latwiej wyc‘hwyci symulowanie choroby (s. 120). Autorka uwaza, Ze zaniechanie
skorzystania z S, gdy mogtaby ona zdiagnozowa¢ chorobe, stanowi blad uzasadniajacy
powstanie odpowiedzialno$ci.

Wydaje sig, ze sformutowane na s. 121 rozréznienie jest niezbyt czytelne. W
ramach btedu diagnostycznego doktorantka wyréznia bowiem sytuacje, gdy postawiona
przez SI diagnoza bedzie sprzeczna z wiedza medyczng, wynikami badan lub konsultacji,
co okresla btedem weryfikacyjnym. Jest jednak rzeczg watpliwg czy lekarz powinien
zawsze wiedzie¢ o takiej sprzecznosci, bo przeciez SI jest trenowana na danych, ktérych
ten lekarz nie zbieral, i na ogét nie bedzie w stanie przeciwstawi¢ wilasnego
do$wiadczenia tysigcom czy milionom przypadkéw stanowiacych podstawe umiejetnoéci
SI. W zakresie bledu terapeutycznego i decyzyjnego autorka podkreéla, ze
niedopuszczalne jest oparcie sie przez lekarza na sugestiach SI bez ich uprzedniej
weryfikacji, podobnie jak w procesie diagnostycznym i przy ocenie rokowar. Wydaje mi
sig, Ze takZe tu mamy do czynienia z dopiero co wskazanym problemem.

W zakresie btedu organizacyjnego autorka zwraca uwage, iz nie jest to biad
lekarski, a jedynie szeroko rozumiany biad medyczny (s. 129). Trafnie zwraca uwage na
mozliwe wykorzystanie koncepcji winy organizacyjnej podmiotu leczniczego, ale szkoda,

ze nie postuguje sie przyktadami, ktére zwiekszytyby instruktywnos$é wywodu.




11

Gdy chodzi o subiektywny element winy, autorka dostrzega wage nalezytej
starannos$ci zawodowej (5. 133), choé nie formutuje jednoznacznego stanowiska co do
wlaczenia wiedzy fachowej w zakres tego pojecia. Pozostale wywody o naleiytej
starannosci sa w pelni poprawne, podobnie jak uwagi o wzorcu dobrego lekarza. Cenna
jest konstatacja, iz wzorzec ten nie da si¢ uksztattowad w sposob Scisty za pomocy ustawy,
ani w ogéle prawa pisanego (s. 142). Natomiast moje zdziwienie budzi stwierdzenie (s.
143) - w kontekécie wymagania fachowos$ci w obstudze robotéw przez lekarzy - iz od
lekarza nie mozna wymaga¢ niemozliwego, to znaczy wycwiczenia sie w zabiegach z
uzyciem robota. Prowadzi to autorke do konstatacji Ze standardy, jakie musi zachowat¢
chirurg, sq inne w Polsce niz w krajach bardziej rozwinigtych (s. 144). Jest to w sposob
fundamentalny sprzeczne z zasadg imperitia pro culpa habetur, ujetej po polsku w
ludowym porzekadle ,kiedy nie potrafisz, nie pchaj sig na afisz”.

W uwagach dotyczacych ciezaru dowodu doktorantka trafnie podkreséla znaczenie
probleméw black box medicine. Jest rzecza oczywista, ze bieglty wydajac opinie posiada
baze wiedzy mniejsza niz S1 (s. 146). Moze to prowadzi¢ do wydawania opinii opartych
na nieaktualnym stanie wiedzy, a w efekcie do wydawania wadliwych wyrokéw.

Autorka trafnie (s. 148) wypowiada si¢ przeciw postulatowi wprowadzenia
domniemania prawnego winy lekarza. Niestety na tej samej stronie przyjmuje zasadnos¢
takiego domniemania, jezeli miatoby obcigza¢ podmiot sprawujacy kontrole nad
prawidlowoscig dziatania SI. Nie wskazuje jednak, kto wchodzitby w zakres tego pojecia
- czy obejmowatoby ono lekarza. Podobnie trudno ustali¢ stanowisko autorki wzgledem
formulowanych przez Morawskiego i Nesterowicza przestanek zastosowania dowodu
prima facie w procesach medycznych (s. 150 i n.). Podsumowanie (na s. 151) blisko 40 -
stronicowego wywodu o winie lekarza w jednym akapicie razi nieco powierzchownoscia,
Autorka opowiada sig za dopuszczeniem do obrotu tylko takich systeméw, ktore generujg
rozwigzania z uzasadnieniem swojego rozpoznania czy propozycji terapeutycznych, nie
wskazuje jednak jakie sa praktyczne szanse wprowadzenia takiej regulacji.

Rozdzial koncza uwagi dotyczace zwigzku przyczynowego. W tym zakresie moje
zdziwienie budzi stwierdzenie autorki (s. 153), iz powiazania normaine sa to powigzania
typowe, oczekiwane w zwyklej kolejnosci rzeczy. Na tej samej stronie doktorantka pisze
o zwigzku przyczynowym miedzy skierowaniem pacjenta na zabieg operacyjny a nie
wiadomo czym. Mozna sie jedynie domys$laé, ze chodzi o naruszenie débr pacjenta.

Nastepnie wskazuje, ze w projekcie dyrektywy ws. odpowiedzialnosci za SI proponuje sig
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ustanowienie wzruszalnego domniemania zwigzku przyczynowego w przypadkach
odpowiedzialno$ci na zasadzie winy, przy czym chodzi o zwigzek przyczynowy miedzy
wing a wynikiem uzyskanym przez system sztucznej inteligencji. Nie jest to dla mnie
czytelne konstrukeyjnie. Natomiast trafnie autorka wskazuje, ze przyjecie, iz wina miata
wplyw na wynik dziatania SI, nie jest wystarczajace dla natozenia odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej, bowiem wynik SI niekoniecznie wplywa na powstanie szkody (s. 154).

Z tego wszystkiego mozna si¢ domysli¢, Ze zwigzek przyczynowy miedzy wing
pozwanego i wynikiem uzyskanym przez SI obejmowatoby domniemanie, natomiast
zwigzek miedzy wynikiem uzyskanym przez SI i naruszeniem débr poszkodowanego nie
bytby objety takim domniemaniem. Nastepnie autorka przedstawia przestanki
zastosowania domniemania zwiazku przyczynowego w projekcie dyrektywy. Trafna jest
konstatacja, Zze wprowadzenie tego rodzaju domniemania doprowadzitoby do
dyskryminacji pacjentéw, w stosunku do ktérych nie postuzono sie SI. Stosowana przez
autorke formuta jezykowa zwiazku przyczynowym miedzy wing a szkoda (s. 155, 157)
nie jest jednak poprawna i stanowi wynik jakiego$ skrétu myslowego, ktéry moze byé
bardzo mylacy dla czytelnika niezbyt rozeznanego w meandrach nauki o przyczynowosci.
Trafna i przydatna wobec braku uchwalenia dyrektywy o odpowiedzialno$ci za dziatania
SI jest natomiast konstatacja, iz w braku wej$cia w zycie projektowanych regulacji sady
beda zmuszone stosowat szeroko dowéd prima facie,

W zakresie przyczynowos$ci alternatywnej, pod ktérym to pojeciem autorka
rozumie pozorny zbieg przyczyn, przytoczono (s. 160) orzeczenie Sadu Najwyzszego z
11.1.1972 r. o podziale odpowiedzialnoéci (na pozwanego wypadta 1), Wywéd nie jest
poglgbiony, poniewaz autorka nie odnosi sie do takiego mechanizmu. Moim zdaniem
pozostaje on kompletnie bledny. Doktorantka zwraca uwage, Ze powszechnie przyjety
$posob rozstrzygniecia problemu przyczynowosci alternatywnej stanowi zastosowanie
konstrukeji solidarnosci i obowiazuje ono na gruncie prawa polskiego. Wskazuje tutaj art.
441 § 1 Kc (s. 161)}. Catkowicie nie zgadzam sig z tym zaopatrywaniem i uwazam je za
wadliwe na gruncie prawa polskiego. Aby przyja¢ solidarnoéé¢ odpowiedzialnosci kilku
0s6b w ramach tego przepisu, musi najpierw doj$é¢ do stwierdzenia odpowiedzialnosci
kazdej z tych os6b za szkode wyrzgdzona czynem niedozwolonym, Tymczasem w tego
rodzaju sytuacjach sprawstwo pozostaje nieczytelne i wobec tego powddztwo powinno
zosta¢ oddalone ze wzgledu na non liquet. Uwagi o przyczynowoéci kumulatywnej nie

nasuwajg zastrzezen.
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Natomiast gdy chodzi o przyczynowoéé konkurencyjna, jako zupeinie
niezrozumiale uwazam wskazanie, ze w tych przypadkach ,nie mozna ustali¢, ktore z
wchodzacych w gre dziatan w rzeczywistosci szkody wyrzadzito” (s. 164), skoro
wezedniej (na s. 159) autorka pisze, iz ,szkoda powstata na skutek dziatania kilku
czynnikéw (przyczyn), z tym ze kazdy z nich byt tego rodzaju, iz byt w stanie samodzielnie
spowodowaé catosé¢ szkody”. Mozna dodaé: byt w stanie samodzielnie spowodowac i tak
tez spowodowal. Przywolane tu stanowisko Lewaszkiewicz - Petrykowskiej (stosujgce;
zreszta odmienne nazewnictwo; przypis 539) nie zostato przemyslane przez autorke,
poniewaz sytuacja opisywana przez Lewaszkiewicz - Petrykowska nie réznitaby sig od
kauzalnosci alternatywnej {w rozumieniu przyjgtym przez autorke), a przeciez tu autorka

pisze o przyczynowosci konkurencyjnej.

7. W pigtym rozdziale przedstawiono odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego
innego niz lekarz, $wiadczacego ushugi z wykorzystaniem narze¢dzi wyposazonych w SI,
Wstepne uwagi dotycza przepiséw prawa polskiego, w znacznej czeéci o charakterze
publicznoprawnym. Wylaczaja one - w ujgciu autorki - istnienie stosunku umownego
miedzy podmiotem leczniczym i pacjentem. Kwestia nie jest jednak dla mnie zupeinie
oczywista, skoro w literaturze wskazywano (np. Jonczyk), Ze dochodzi wéwezas do
umowy o $wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, ktérg whasnie jest pacjent. Gdyby
konstrukcje te aplikowa¢ do omawianego przypadku, wowczas dochodziloby do
zastosowania art. 393 KC.

Gdy chodzi o odpowiedzialno$¢ za wing wlasng, doktorantka trafnie podkresla
znaczenie koncepcji winy organizacyjnej. Instruktywne sa zwtaszcza uwagi dotyczace
btedéw voicebotéw (s. 168}, Autorka stwierdza, ze na komisjach przetargowych
spoczywa obowigzek pilnowania prawidtowos$ci procedur i kontrolowania czy oferowany
produkt spelnia wymagania jako$ciowe {s. 170). Przywotuje tutaj w przypisie wypowiedz
Boratyriskiej. Nie rozstrzyga jednak w ogoéle czy naruszenie tego ohowigzku rodzi
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem pacjenta, w szczegdlno$ci z punktu
widzenia bezprawnosci wzgledne;j.

W ramach analizy odpowiedzialno$ci za czyn cudzy autorka przyjmuje, ze nie
nalezy uznawaé za profesjonaliste lekarza, ktdry nie posiada oczekiwanego poziomu
wiedzy na temat sposobu dziatania systeméw SI wysokiego ryzyka (s. 173). Zapatrywanie

takie mozna uznaé¢ za trafne pod warunkiem, Ze dookrefli sig, co oznacza siowo
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»oczekiwany”. A w tym zakresie trzeba chyba siegna¢ do podanego juz przeze mnie wyzej
w watpliwos$¢ pogladu doktorantki, iz polskiego chirurga obowiazuja standardy nizsze
anizeli w krajach bardziej rozwinietych.

Wedlug autorki nieprzekazanie lekarzowi informacji niezbednych do wykonania
czynno$ci powierzonych moze by¢ uznane za przejaw winy w wyborze {s. 173). Mam
powazne watpliwosci co do trafnoéci tego zapatrywania. Lokowatbym ten problem raczej
w obszarze z winy z art. 415 Kc.

Za trafng uwazam konstatacje (s. 176), iz korzystajacy z SI lekarz, prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarczg, moze by¢ podwladnym podmiotu leczniczego i model ten bedzie
.dominujqcy. Podobna kwalifikacja jest zdaniem autorki wlasciwa w odniesieniu do
lekarzy zatrudnionych w instytutach realizujacych prace badawcze. Natomiast w
praktyce - co dostrzega trafnie autorka - zdarzajg si¢ réwniez sytuacje, w ktérych podmiot
leczniczy zapewnia tylko ustugi hospitalizacji i organizacyine, a lekarz na podstawie
odrebnej umowy $wiadczy ustugi medyczne, Wowczas lekarz z pewnoScig nie jest
podwiadnym podmiotu leczniczego. Natomiast podmiot leczniczy generalnie pozostaje
zwierzchnikiem personelu medycznego innego niz lekarski (trafnie s. 177).

Gdy chodzi o odpowiedzialno$é podmiotu leczniczego w miejsce producenta,
autorka trafnie przytacza wyrok TSUW z 21.12.2011 r,, C-495/10: szpital znajduje sie
poza zakresem dyrektywy 85 /374, Autorka przytacza poglad Modrzejewskiego, ze szpital
moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom przez produkty
medyczne w miejsce producenta na podstawie art. 430 Kc. Producent miatby by¢ uznany
za podwladnego kierownictwa szpitala. Wydaje mi sie, Ze koncepcja ta catkowicie
abstrahuje od wymagania wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu powierzone;
czynnosci ustanowionego w art. 430 Kc. Autorka jednak nie analizuje w ogéle tego
wymagania.

Trafny jest poglad (s. 180), zgodnie z ktérym trudno uznaé za mozliwg
odpowiedzialno$¢ szpitala czy innej placéwki medycznej na podstawie art. 435 Kc w
zwigzku z uzywaniem SI. Autorka przytacza tu stanowisko Serwach, ktére nalezy uzna¢
za w pelni przekonujace. SI bowiem uzywana np. do zabiegu chirurgicznego nie
determinuje przyjecia, ze mamy do czynienia z przedsiebiorstwem wprawionym w ruch
za pomocy sit przyrody. Odmienny poglad doprowadzitby do koniecznoéci uznania, ze z

odpowiedzialnodcig z art. 435 Kc mamy do czynienia w kazdym przypadku, gdy w
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przedsiebiorstwie czy zakladzie uzywa sig urzadzen zasilanych energia elektryczna, np.

komputerow.

8. W széstym rozdziale pracy doktorantka koncentruje sig na analizie mozliwosci
zastosowania prawa obowigzujacego dotyczacych odpowiedzialnosci za czyn cudzy do
,czynéw” Sl w drodze analogii. W pierwszej kolejnoéci czyni przedmiotem swych uwag
wine w nadzorze w ksztatcie przyjetym w art. 427 Kc. Podzielam zapatrywanie, zZe
natozenie odpowiedzialnosci na samg SI nie ma sensu, dopdki nie zostanie ona
wyposazona we wlasny majatek, co wymaga zdolnosci prawne;j. Ponadto nie bez
znaczenia pozostaje i fakt, Ze chirurg nie jest w stanie sprawowaé nadzoru nad
oprogramowaniem {s. 183). Natomiast niezbyt jasne sa wywody autorki o tym, iz
podmiotem odpowiedzialnym méglby byé twérca oprogramowania ze wzgledu na
nadzér, ktéry realizuje nad SI - nie jestem pewny czy doktorantka uwaza, iz taka
odpowiedzialno$¢ moglaby zostaé natozona per analogiam juz de lege lata, czy tei jest to
wniosek de lege ferenda (s. 183 i n.).

Druga potencjalng podstawa analogii rozwazana przez autorke jest art. 431 Kc o
odpowiedzialno$ci za zwierze. Z jednej strony wywdd jest prowadzony w taki sposob,
ktéry czytelnika prowadzi do wniosku, iz doktorantka chyba odrzuca takg mozliwos¢.
7wraca bowiem trafnie uwage, ze SI nie posiada instynktu i popedu, ktére charakteryzujg
zwierzeta, a ponadto bakterie, wirusy i sinice nie zostaly uznane za zwierzgta, chociaz z
biologicznego punktu widzenia s bardziej zblizone do zwierzat niz oprogramowanie (s.
186 i n.). Trudno uchwyci¢ jednoznaczne stanowisko autorki, poniewaz mimo tych
argumentéw przeciw analogii na s. 187 przyjmuje, Ze przewazajace sg argumenty za
stosowaniem art. 431 Kc, nie do konca jednak wiadomo czy chodzi o opisane wyzej
przypadki, czy tez tylko o odpowiedzialno$¢ producenta SI, ktéry nie wprowadzit jeszcze
systemu do obrotu {gdy system ten uwolnit si¢ spod jego wiadzy). Przy okazji trzeba
zauwazyé, ze autorka posluguje sie¢ numeracja przepiséw kodeksu cywilnego
francuskiego sprzed 2016 r. - w przypisie 627 powotuje art. 1385, ktory od 8 lat ma

numeracje 1243.

9. W zakonczeniu autorka zgtasza zastrzezenia do definicji systemu SI w projekcie
aktu ws. SI. Uwaza tez za niepoprawne pomysty nadania SI oscbowo$ci prawnej,

podmiotowosci prawnej czy osobowosci elektroniczne;. Doktorantka pozytywnie ocenia
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nakaz ujawnienia dowodéw zawarty w projektowanych przepisach. W jej ocenie
powinien on mieé zastosowanie réwniez przed wszczeciem procesu. Szkoda, ze nie
wskazuje instrumentéw, za pomoca ktérych mogtoby byé realizowane takie uprawnienie

| poszkodowanego,

10. Dobor literatury jest prawidtowy. Autorka wykorzystata wystarczajacy zaséb
literatury krajowej, sigga takze do opracowan obcych. Niewatpliwie wykazata sie

znajomoscig dorobku nauki prawa i zdolnoscig do jego krytycznej oceny.

11. Strona stylistyczna pracy jest do$é dobra. Zdania nie grzeszg nadmierng
diugoscia, co powoduje, ze doéé tatwo sig ja czyta. Niekiedy jednak akapity sa zbyt dlugie
(np. s. 175 ~ jeden akapit na ponad strone). Autorka nie przemyslata w tym zakresie
struktury tekstu pod katem przystepnosci dla czytelnika.

Interpunkcja nasuwa zastrzezenia, w pracy jest zbyt wiele przecinkéw w
miejscach, w ktdrych nie powinno ich by¢. Autorka zdecydowanie naduzywa stéw ,jest"
(np. nas. 81 - 3 razy w 2 bezposrednio sasiadujacych zdaniach, podobnie nas. 174 - w 3
sgsiednich zdaniach), czy ,ktéry” (2 razy na s. 119). Nie brakuje takze sformutowan
zargonowych, ktérych w pracach naukowych powinno sie unikaé na przyktad
»Skutkowac”, ,wykluczaé”, »wymogi® czy wreszcie (kategorycznie zwalczanej przez W.
Czachérskiego) formutly ,zasadnym bytoby* (np. s. 156), ,niewatpliwym jest” (s. 185, 190
i wiele innych miejsc).

Bledna pozostaje nieraz roztgczna pisownia ,hie” z rzeczownikami — np. 2 razy na
5. 115 -, nie udzielenie”, ,nie wskazanie” czy partykuty ,by” - »mogto by” (s. 126). Ponadto

nas. 152 autorka pisze ,condicio” zamiast ,conditio”.

12. Zrecenzowana przeze mnie praca doktorska magister Katarzyny Watdoch
wykazuje jej ogélng wiedze teoretyczng w zakresie nauki prawa, a takze umiejetnosé
zbierania informacji, formutowania tez i uzasadniania ich, co naleZy uzna¢ za samodzielne
prowadzenie pracy naukowej. Przedmiotem pracy jest rozwiazanie problemu naukowego
ktére ma cechy oryginalno$ci. Przedstawione wyzej zarzuty merytoryczne nie stojg na
przeszkodzie wyrazeniu zdecydowanie pozytywnej opinii o rozprawie, Z tych wzgledéw

stwierdzam, Ze przedstawiona do mojej recenzji rozprawa doktorska spelnia wymagania
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