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I. Uzasadnienie wyboru tematu

Sztuczna inteligencja (AI) to jedna z najbardziej obiecujacych 1 najszybciej
rozwijajacych sie technologii XXI wieku. Jej potencjat wykorzystywany na rosnaca skalg w
m.in. sektorze ochrony zdrowia', w tym w procesic udzielania pacjentom $wiadczen
zdrowotnych. Juz dzi§ znajduje ona zastosowania np. w onkologii, radiologii, kardiologii,
ginekologii, urologii czy psychiatrii. Ze szczegdlnym powodzeniem technologi¢ t¢ stosuje si¢
m.in. w diagnostyce obrazowej’ czy jako wsparcie dla lekarzy przy doborze optymalnych
Sciezek terapeutycznych dla pacjentow’. Nowa jako$é w leczeniu zapewniaja takze — coraz
powszechniej uzywane — roboty medyczne oparte na AI”,

Eksperci prognozuja, ze Al zrewolucjonizuje medycyng’ — pozwoli na udoskonalenie
opieki zdrowotnej nad pacjentami, a przede wszystkim umozliwi ratowanie zycia ludzkiego w
przypadkach dotychczas nieosiggalnych dla medycyny. Wykorzystywanie Al w procesie
leczniczym obarczone jest jednak rownoczesnie znaczacymi zagrozeniami dla dobr i praw
pacjentéw, w tym przede wszystkim dla ich zycia, zdrowia czy prywatno$ci. Eksploatacja tej
technologii generuje podwyzszone ryzyko wystgpienia szkod medycznych. Ich zrodet upatruje
si¢ m.in. w potencjalnym wystepowaniu btedéw oprogramowania, w zasileniu systemu Al
nieprawidlowymi lub ,stronniczymi” danymi czy w swoistym dla tej technologii
autonomicznym rozwijaniu zdolno$ci przez systemy na niej oparte®.

W ramach niniejszej pracy podjeto si¢ analizy naprawiania szkod medycznych
spowodowanych zastosowaniem Al przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych na gruncie
obowigzujacych regul odpowiedzialnosci ex delicto. Wzgledy sprawiedliwosci spotecznej i

stusznos$ci, a takze zalozenia aksjologiczne 1 wiodaca, kompensacyjna funkcja

! Zob. np. rezolucja Parlamentu Europejskiego (PE) z 3.05.2022 r. ws. Al w epoce cyfrowej (2020/2266(INT)), pkt
18 (rezolucja PE z 2022 1.).

2 Zob. np. M. Okoniewska, Nowa technologia badania w RCO, https://medycynaprywatna.pl/nowa-technologia-
badania-w-rco/ (dostep 29.04.2022).

> Zob. np. http://www.mghlcs.org/projects/dxplain (dostgp 21.09.2021) oraz https://www.ibm.com/watson-
health/solutions/cancer-research-treatment (dostep 21.09.2021).

* Przyktadowo robot Da Vinci (patrz https:/zabiegidavinci.pl/robot-da-vinci/, dostep 21.09.2021), robot Kaspar
(patrz  https://www.herts.ac.uk/kaspar/meet-kaspar, dostgp  25.09.2021) oraz robot PARO (patrz
http://www.parorobots.com/, dostep 3.10.2022).

> Zob. np. rezolucja PE z 2022 r., pkt 1, 2 i 7 oraz M. Buiten, A. de Streel, M. Peitz [w:] EU Liability Rules For
The Age of Artificial Intelligence, Centre on Regulation in Europe, Bruksela 2021,
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12979-Civil-liability-adapting-liability-
rules-to-the-digital-age-and-artificial-intelligence/public-consultation _en (dostep 23.02.2022), s. 16.

® Na ryzyko zwigzane z eksploatacja Al zwrocit uwage np. PE w rezolucji PE z 2022 r., pkt 19. Ponadto
potencjalny szkodliwy wptyw tej technologii wyraznie uwidacznia si¢ na przyktadzie doswiadczen zwigzanych z
eksploatacja robota Da Vinci (zob. np. I. Thomson, Robot surgeons kill 144 patients, hurt 1,391, malfunction 8,061
times, 2015, https://www.theregister.com/2015/07/21/robot_surgery kills americans/ <dostep 25.09.2021>).




odpowiedzialno$ci cywilnej przemawiaja za tym, by podwyzZszone ryzyko wystapienia
uszczerbkow pacjentow w skutek eksploatacji systemow Al byto réwnowazone na poziomie
regul odpowiedzialnosci cywilnej. Tymczasem specyfika tej technologii stanowi wyzwanie dla
prawa cywilnego. Stawia ona bowiem pod znakiem zapytania skuteczno$¢ obowiazujacych
uregulowan indemnizacyjnych, ergo adekwatno$¢ redystrybucji skutkow szkodliwego
dziatania Al

Charakterystyczne dla systemow Al zdolno$¢ uczenia si¢ i osiggania autonomicznosci,
nieprzejrzysto$¢ czy ztozono$§¢ uniemozliwiaja peing kontrole lekarska nad dzialaniem
systemow na niej opartych. To z kolei rodzi watpliwosci co do zasadnosci stawiania zarzutu
winy lekarzowi udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem Al. Ponadto swoiste
cechy tej technologii moga tworzy¢ powazne bariery w zakresie dowodzenia przestanek
odpowiedzialnosci deliktowej, w tym przede wszystkim zwigzku przyczynowego. W
konsekwencji przypisanie lekarzowi lub podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza
(PWDL) odpowiedzialno$ci deliktowej za szkody wyrzadzone w zwiazku ze stosowaniem
systemu Al w procesie leczniczym moze by¢ de lege lata utrudnione lub nawet niemozliwe.

Potencjalna nieskuteczno$¢ kompensacji — w oparciu o legis latae — shusznych roszczen
pacjentow poszkodowanych wskutek eksploatacji systeméw Al $wiadczy o spoleczno-
gospodarczej doniostos$¢ tytutowej problematyki. Co istotne wazko$¢ 1 aktualno$¢ kwestii
indemnizacji szkod wyrzadzonych przez Al jest wyraznie dostrzegana na szczeblu unijnym’,
na ktorym prowadzone sa obecnie prace legislacyjne nad dostosowaniem regut
odpowiedzialnosci cywilnej do specyfiki szkod wywotanych przez AI®. Ponadto przedmiotowe

zagadnienie jest rowniez coraz szerzej omawiane w nauce prawa cywilnego, polskiej’ i

7 Zob. m.in. rezolucja PE z 16.02.2017 r. zawierajaca zalecenia dla Komisji ws. przepisow prawa cywilnego
dotyczacych robotyki (2015/2103(INL)), Biata Ksigga ws. sztucznej inteligencji. Europejskie podejscie do
doskonatosci i zaufania z 19.022020 r., Komisja Europejska (KE) (COM/2020/65 final), rezolucja PE z20.10.2020
r. z zaleceniami dla Komisji w sprawie systemu odpowiedzialnosci cywilnej za sztuczng inteligencje
(2020/2014(INL) - (rezolucja PE z 2020 r.), wniosek Komisji Europejskiej z 28.09.2022 r. dot. dyrektywy PE i
Rady Unii Europejskiej ws. dostosowania przepiséw dotyczacych pozaumownej odpowiedzialnosci cywilnej do
sztucznej inteligencji (dyrektywa w sprawie odpowiedzialno$ci za sztuczng inteligencj¢) (2022/0303 (COD)) -
(projekt dyrektywy ws. odpowiedzialnosci za Al) oraz wniosek Komisji Europejskiej z 28.09.2022 r. dot.
dyrektywy PE i Rady Unii Europejskiej ws. odpowiedzialnosci za produkty wadliwe (2022/0302 (COD)) - (projekt
dyrektywy ws. odpowiedzialno$ci za produkty wadliwe).

8 Zob. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/HIS/?uri=CELEX:52022PC0496 oraz https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/HIS/?uri=CELEX:52022PC0495 (dostep 16.11.2023).

? Patrz m.in. L. Bosek, Perspektywy rozwoju odpowiedzialnosci cywilnej za inteligentne roboty, Forum Prawnicze,
2019, nr 2, s. 3-17, P. Ksig¢zak, Sztuczna inteligencja i roboty autonomiczne w medycynie [w:] System Prawa
Medycznego. Tom 3. Organizacja systemu ochrony zdrowia (red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz), Warszawa
2020, s. 1185-1220, M. Walachowska, Sztuczna inteligencja a zasady odpowiedzialnosci cywilnej [w:] Prawo
sztucznej inteligencji (red. L. Lai, M. Swierczynski), Warszawa 2020, s. 57-68, M. Jagielska, Odpowiedzialnos¢
za sztuczng inteligencje [w:] Prawo sztucznej inteligencji (red. L. Lai, M. Swierczynski), Warszawa 2020, s. 69-
80 oraz K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone w zwiqzku z zastosowaniem
sztucznej inteligencji w medycynie, PPM 2021, nr 3—4 (8).




zagranicznej'’. Jednocze$nie jednak jak dotychczas nie doczekalo si¢ ono — podobnie jak
szeroko pojeta problematyka indemnizacji szkod spowodowanych przez Al — kompleksowego
omoOwienia w polskiej nauce prawa cywilnego.

Powyzsze stanowilo asumpt dla podjecia badan nad tytutowa problematyka w ramach
rozprawy. O celowosci ich prowadzenia §wiadczy tez w sposob szczegdlny rosnace znaczenie
tej materii z punktu widzenia praktyki. Spektrum zastosowan Al w diagnostyce i leczeniu
rozszerza si¢ bowiem dynamicznie, a juz dzi$ systemy bazujace na tej technologii s3 w stanie
osiaga¢ wyniki lepsze nizeli lekarze specjalisci'’. Jednakze akceleracja implementacji
rozwigzan opartych na Al w coraz liczniejszych dziedzinach medycyny, cho¢ niesie za sobg
niepodwazalne korzysci dla pacjentow, to rodwnoczes$nie implikuje sukcesywny wzrost
powaznych zagrozen dla ich dobr osobistych i praw, ktore de lege lata moga nie podlegac

kompensacji ex delicto.

II. Cele badawcze

W ramach niniejszej rozprawy badania ukierunkowane zostaly na dokonanie
przekrojowej analizy regul odpowiedzialno$ci deliktowej w kontek$cie naprawiania szkod
wyrzadzonych pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem Al
Konkluzje plynace z tych rozwazan pozwolily kolejno na sformutowanie postulatow de lege
ferenda w zakresie odpowiedzialnosci ex delicto za tego rodzaju uszczerbki.

Przeprowadzone w pracy analizy zmierzaly szczegbétowo po pierwsze do uchwycenia
wplywu eksploatacji Al w medycynie na aspekt odpowiedzialno$ci deliktowej za szkody

medyczne zaistniale przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem Al. W ich toku

' W konteksécie odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przez systemy Al ujmowane szeroko (tj.
szkodach medycznych powstatych w procesie leczniczym) zob. np. A. Bertolini, Artificial Inteligence and Civil
Liability, UE, Bruksela 2020,
https://www.europarl.europa.eu/thinktank/pl/document.html?reference=IPOL_STU%282020%29621926 (dostep
4.11.2020), T. Evas, Civil regime for artificial inteligence. European added value assessment, UE, Bruksela 2020,
https://www.europarl.europa.cu/thinktank/en/document.html?reference=EPRS STU(2020)654178 (dostep
06.05.2022) — raport ten zostal sporzadzony na zlecenie KE, M. Buiten, A. de Streel, M. Peitz, EU Liability
Rules..., B. A. Koch, J. S. Borghetti, P. Machnikowski, P. Pichonnaz, T. Rodriguez de las Heras Ballell, Ch.
Twigg-Flesner, Ch. Wendehorst, Response of the European Law Institute. Public Consultation on Civil Liability.
Adapting liability rules to the digital age and artificial intelligence, European Law Institute, Wieden 2022,
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12979-Civil-liability-adapting-liability-
rules-to-the-digital-age-and-artificial-intelligence/public-consultation_en oraz P. Ksiezak, S. Wojtczak, Toward a
Conceptual Network for the Private Law of Artificial Intelligence, Law, Governance and Technology Series. Issues
in Privacy and Data Protection 2023, v. 51.

' Zob. np. B. Kocher, Z. Emanuel, Will robots replace doctors?, https://www.brookings.edu/blog/usc-brookings-
schaeffer-on-health-policy/2019/03/05/will-robots-replace-doctors/ (dostgp 29.04.2022).




zidentyfikowano zagrozenia dla dobr osobistych i praw pacjentdw, a takze wyzwania w
zakresie naprawiania szkod medycznych, jakie specyfika Al implikuje w $wietle legis latae.

Po drugie rozwazania skoncentrowano na udzieleniu odpowiedzi na gtéwne pytanie
badawcze tj. czy obowigzujace zasady odpowiedzialno$ci ex delicto gwarantuja skuteczng
kompensacje szkdd medycznych wyrzadzonych zastosowaniem Al. Analizy te prowadzono
przede wszystkim na gruncie polskiego prawa cywilnego, uzupeltniajac je jednoczesnie o ujgcie
prawnoporéwnawcze. Weryfikacji poddano ponadto szczegétowe zagadnienia problematyczne
dotyczace mozliwosci:

- wykazania przestanek odpowiedzialnosci ex delicto w $wietle specyfiki Al,

— przypisania winy za autonomiczne dziatanie systemu Al lekarzowi oraz PWDL
postugujacym si¢ tym systemem,

— obcigzenia tych podmiotdw, jak rowniez producenta systemu Al, programistow
tworzacych ten system lub innych podmiotow majacych wplyw na jego
dzialanie odpowiedzialno$ciag deliktowa za uszczerbki spowodowane
eksploatacja Al na gruncie legis latae.

Po trzecie analizy badawcze skoncentrowano na eksploracji rozwigzan prawnych, ktore
zapewnia skuteczng kompensacje szkod medycznych spowodowanych wykorzystaniem
systeméw Al przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Rozwazania te prowadzono
z uwzglednieniem ustalen historycznoprawnych, postulatow de lege ferenda, w tym przede
wszystkim formutowanych przez organy Unii Europejskiej (UE), a takze majac na wzgledzie
swoisto$¢ Al oraz specyfike zawodu lekarza i prowadzenia dziatalno$ci lecznicze;.

Szczegdtowo w tym zakresie dgzono do udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze
dotyczace tego, jakie podmioty i na jakich zasadach powinny by¢ odpowiedzialne za szkody
powstate w procesie leczniczym w wyniku eksploatacji systemoéw Al. Ponadto wobec przyjetej
hipotezy badawczej, iz specyfika Al oraz zagrozenia dla dobr osobistych i praw pacjenta, ktore
implikuje jej wykorzystanie, przemawiaja za oparciem odpowiedzialnos$ci deliktowej za szkody
wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem Al na
zasadzie ryzyka, szczegélnie mocno skoncentrowano si¢ na ocenie adekwatno$ci

uksztattowania tego rodzaju odpowiedzialno$ci na modelu odpowiedzialnos$ci za skutek.

III. Metody badawcze

Realizacja tak postawionych celow wymagata zastosowania zréznicowanych metod

badawczych. W ramach rozprawy w przewazajacej mierze postuzono si¢ metoda formalno-
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dogmatyczng. Wspierajaco wykorzystano metody: historyczng oraz prawnoporOwnawcza.
Positkowo uzyta zostata rowniez metoda empiryczna.

Analizy oparte na metodzie formalno-dogmatycznej — przeprowadzone gtownie w
rozdziatach trzecim i czwartym — ukierunkowano po pierwsze na identyfikacje wyzwan, jakie
specyfika Al implikuje w kontek$cie dowodzenia w rezimie ex delicto poszczegdlnych
przestanek odpowiedzialnosci za szkody medyczne. Po drugie dokonano w ich ramach oceny
deliktowych podstaw odszkodowawczych, w oparciu o ktére de lege lata moga byc
kompensowane uszczerbki wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zastosowaniem Al. Badania te prowadzono pod katem adekwatnosci przedmiotowych
podstaw wzgledem specyfiki AI. W ich toku postugiwano si¢ przede wszystkim wyktadnig
jezykowa oraz systemowa. Skorzystano tez z wyktadni funkcjonalnej, odwotujac si¢ do niej np.
przy analizie podstaw z art. 429 k.c. oraz 430 k.c., a takze odpowiedzialno$ci za system Al
traktowany jak produkt niebezpieczny w rozumieniu art. 449' § 2 k.c.

Po trzecie metoda dogmatyczno-prawna postuzyta przy eksploracji rozwigzan
prawnych mogacych zapewni¢ w przyszio$ci skuteczng kompensacje szkéd medycznych
wyrzadzonych przez Al. W szczegdlno$ci zastosowano ja w ramach analiz obecnie
obowigzujacych podstaw odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka znajdujacych zastosowanie do
kompensacji szkéd medycznych, ktore to analizy ukierunkowano na ocen¢ zasadnoS$ci
uksztattowania de lege ferenda odpowiedzialno$ci ex delicto za uszczerbki medyczne
spowodowane przez Al jako odpowiedzialnosci za skutek.

Metoda historyczna znalazta z kolei pomocnicze zastosowanie po pierwsze w rozdziale
drugim przy odtwarzaniu dokonanej na przestrzeni ostatnich lat ewolucji wizji UE co do
przysztych ram odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone zastosowaniem systemow
Al, w tym unijnych postulatow de lege ferenda. Po drugie uzyto jej w rozdziale trzecim przy
nakre$leniu historycznych uwarunkowan rozwoju odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
medyczne. Po trzecie postuzyta ona takze w rozdziale czwartym przy odtwarzaniu ewolucji
odpowiedzialnos$ci na zasadzie ryzyka oraz przy omawianiu uwarunkowan historycznych
wprowadzenia odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen medycznych. Co istotne, zastosowanie
metody historycznej w toku prowadzonych analiz umozliwito zaprezentowanie trendu w
rozwoju odpowiedzialnos$ci deliktowej za szkody medyczne polegajacego na postepujacej od
dhuzszego czasu jej sukcesywnej obiektywizacji.

Z metody prawnoporéwnawczej uczyniono natomiast uzytek glownie w rozdziale
trzecim. Zastosowano ja przy analizie regut odpowiedzialno$ci deliktowej funkcjonujacych w

krajach europejskich, w tym gtéwnie we Francji i w Niemczech, prowadzonej pod katem
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specyfiki Al i zagrozen generowanych przez t¢ technologi¢. Wykorzystanie tej metody
pozwolilo na osadzenie wyzwan zwigzanych z kompensacja szkod medycznych wyrzadzonych
przez Al w szerszej, ogdlnoeuropejskiej perspektywie. Ponadto postuzylo to zdiagnozowaniu
zbieznosci w zakresie problemow indemnizacyjnych wywotanych przez Al a wystepujacych
na gruncie prawa cywilnego poszczeg6lnych krajow Europy.

Positkowo w toku dokonanych analiz badawczych odwotano si¢ réwniez do metody
empirycznej. Bazowano na niej w rozdziale pierwszym przy identyfikacji poszczegodlnych
zastosowan systeméw Al w medycynie, a takze w rozdziale drugim, dokonujac przegladu
dokumentéw unijnych poswieconych tematyce odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone przez Al

IV.  Struktura rozprawy

Rozprawa sktada si¢ ze wstgpu, czterech rozdzialow oraz wnioskow koncowych.

We wstepie okreslono cel pracy, przyblizono sposéb wykorzystania zastosowanych
metod badawczych oraz zdefiniowano kluczowe pojecia stosowane w jej ramach. Ponadto w
tej czgsci rozprawy przedstawiono zakres opracowania oraz wyltaczenia poczynione w jego
ramach. Zakres ten zdeterminowany zostal przez tytulowe pojecie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a prowadzony wywod zorientowano na aspekt sprawiedliwej redystrybucji i
naprawienia skutkow wykorzystania systemow Al w procesie leczniczym. W konsekwencji
praca nie odnosi si¢ do publicznoprawnych aspektow wykorzystania AI w ochronie zdrowia'
czy do zagadnienia eksploatacji Al w badaniach klinicznych".

Co wigcej dokonane analizy koncentruja si¢ przede wszystkim wokot relacji miedzy
pacjentem a lekarzem lub PWDL. Relacja ta stanowi glownag o$ zainteresowania prawa
medycznego, a jej strony sa gléwnymi uczestnikami procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych — pacjent jako podstawowy odbiorca §wiadczen zdrowotnych, a lekarz i PWDL

jako ich gtowni wykonawcy. Dlatego tez w pracy skupiono si¢ na analizie uszczerbkow

127 zakresu opracowania wylaczone s3 w zwigzku z tym.in. aspekty wykorzystania AI przy planowaniu
kierunkow polityki zdrowotnej czy o kwestie dopuszczenia i wprowadzenia do obrotu systemoéw Al i produktow
na nich opartych (zob. m.in. Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Genewa 2021, https:// www.who.int/publications/i/item/9789240029200 <dostep
10.01.2022>, s. 12-15).

13 Zob. np. https://www.pap.pl/pap-technologie/582026%2Cbbc-lek-stworzony-z-pomoca-ai-z-wchodzi-w-faze-
badan-klinicznych.html (dostep 23.09.2021).




pacjentéw 1 ich naprawianiu. Nie podejmowano natomiast problematyki szkody posrednie;j,
opisanej juz dotychczas w szeregu roznych opracowan',

W toku rozprawy przeprowadzono szczegdlowe rozwazania nad implikacjami
szkodliwego dziatania systemow Al wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stricte w $wietle rezimu odpowiedzialno$ci deliktowej. Poza zakresem pracy
pozostaje natomiast zagadnienie odpowiedzialnosci ex contractu za tego rodzaju uszczerbki.
Przyjete podejscie podyktowane byto gtownie faktem, iz roszczenia formutowane w sprawach
medycznych toczacych si¢ przed polskimi sagdami w przewazajacej mierze opierane sg na
podstawach deliktowych'. Dodatkowo zagadnienie odpowiedzialnoéci kontraktowej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zostalo juz szczegdtowo
omoéwione w nauce prawa cywilnego'®.

Ponadto, zwazajac na zawezenie zakresu pracy przez pojecie udzielania §wiadczen
zdrowotnych, oraz jako Ze koncentruje si¢ ona na zagadnieniu indemnizacji szkéd medycznych
wywotanych szkodliwym dzialaniem systemu Al, rozprawa nie traktuje takze o aspektach
odpowiedzialno$ci na podstawie prawa autorskiego oraz za naruszenia wlasnosci
intelektualne;.

Co istotne szkody medyczne pacjentdéw niewatpliwie mogg stanowi¢ nie tylko wynik
btedow i zaniedban po stronie lekarza lub PWDL, ale takze skutek stricte wadliwo$ci
produktow, wyrobow i sprzetow wykorzystywanych w toku diagnostyki i terapii'’. Dlatego tez
W rozprawie poczyniono szczegdlowe rozwazania nad odpowiedzialno$cig producenta za
produkt niebezpieczny w kontek$cie uszczerbkow wywotanych ,,szkodliwym” dziataniem
systemu Al. Za prowadzeniem analiz w tym obszarze przemawialy réwniez kwestie

deliktowego charakteru tej odpowiedzialnosci'® oraz jej oparcie na zasadzie ryzyka.

" M.in. w L. Bosek [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz (red. L. Bosek),
Legalis/el. 2020, kom. do art. 4 oraz M. Kalinski, Szkoda na mieniu i jej naprawienie, Warszawa 2021.

1% Znacznie czestsze opieranie roszczen odszkodowawczych na podstawach rezimu ex delicto, pomimo zbiegu
uregulowanego w art. 443 k.c. wynika gtownie z braku mozliwosci dochodzenia zado$¢uczynienia ex contractu
(zob. np. J. Jastrzgbski, Glosa do wyroku z 17.12.2004 r., II CK 300/04, PS 2006, nr 9, s. 161 in., K. Osajda, Glosa
do wyrokuz 17.12.2004 r., Il CK 300/04, PS, 2006, nr. 9, s. 171 in., , M. Nesterowicz, ZadoScuczynienie pienig¢zne
ex contractu i przy zbiegu z odpowiedzialnoscig ex delicto, PiP 2007, nr 1, s. 21oraz W. Borysiak [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz <red. serii K. Osajda, red. tomu W. Borysiak>, Legalis/el. 2021, kom. do art. 471 k.c., Nb 58-
63. Poglad ten podzielany jest rowniez w orzecznictwie np. zob. wyrok SN z 14.02.2003 r., IV CKN 1768/00,
LEX nr 78273, wyrok SN z 17.12.2004 r., II CK 300/04, Legalis 72627).

' G. Glanowski, Umowa o swiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019.

' Patrz np. wyrok Trybunatu Sprawiedliwoéci z 25.04.2002 r. w sprawie Maria Victoria Gonzalez Sanchez v.
Medicina Asturiana SA C-183/00; ECR 2002, nr 4, poz. 1-3901 oraz wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z
10.05.2001 r. w sprawie Henning Veedfald v. Arhus Amstkommune C-203/99, ECR 2001, nr 5A, poz. I-3569.

' Autorka rozprawy przychyla sie do wiodacego w nauce prawa cywilnego pogladu o zaliczaniu
odpowiedzialno$ci producenta za produkt niebezpieczny do rezimu ex delicto. Przeglad stanowisk zob. M.
Jagielska [w:] Prawo zobowigzan — czes¢ ogolna. Tom 6. System Prawa Prywatnego <red. A. Olejniczak>,
Warszawa 2014, s. 966-967. Patrz tez Expert Group on Liability and New Technologies — New Technologies
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Szczegdtowym rozwazaniom nie poddano natomiast zagadnienia podmiotowosci
prawnej Al i jej potencjalnej, samodzielnej odpowiedzialno$ci ex delicto. Uwarunkowane byto
to po pierwsze faktem, iz koncepcja przyznania Al podmiotowosci prawnej, cho¢ jest szeroko
omawiana w nauce prawa', to de lege lata postulat jej wdrozenia pozostaje niezrealizowany i
spotyka sie z duza doza sceptycyzmu m.in. na szczeblu unijnym®. Po drugie przyznanie Al
zdolnosci deliktowej jest obecnie nieuzasadnione w $wietle etapu rozwoju AI*'. Po trzecie
zatozenia aksjologiczne prawa medycznego przemawiaja, nawet de lege ferenda, przeciw
samodzielnemu udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez kogokolwiek innego nizeli
odpowiednio wykwalifikowany pracownik medyczny (zwtaszcza lekarz). Ponadto przyznanie
systemom Al podmiotowos$ci prawnej i dopuszczenie samodzielnego udzielania przez nie
$wiadczen zdrowotnych wigzatoby si¢ z nadmiernymi zagrozeniami dla interesoéw pacjentow,
ktérych nie zréwnowazytyby nawet korzysci, jakie implikuje eksploatacja AI w medycynie.

Struktura czterech kolejnych rozdziatow pracy zostala zorganizowana podiug toku
procesu weryfikacji hipotezy badawczej postawionej we wstepie pracy. W zwiazku z tym
pierwszy z nich po$wigcono przyblizeniu — we¢ztowego dla podejmowanej problematyki —
pojecia Al. Ustalenia definicyjne poczynione w tym obszarze wzbogacono o prezentacje
przyktadow dotychczasowych zastosowan systemow Al w medycynie i nakreslenie kierunkow
ich rozwoju. Kolejno naswietlono specyfike Al oraz wynikajace z niej zagrozenia zwigzane z
eksploatacja tej technologii. Te rozpatrywano przede wszystkim w kontek$cie ryzyka naruszen
dobr osobistych i1 praw pacjentéw, jak rowniez potencjalnych barier w indemnizacji ex delicto
szkdd medycznych spowodowanych przez Al.

Rozdziat drugi skoncentrowany zostal na rozwazaniach o charakterze

komparatystycznym, ktére uzupetiono o refleksje w zakresie prawodawstwa unijnego. W

Formation, Liability for artificial intelligence and other emerging digital technologies, Urzad Publikacji, 2019,
https://data.europa.eu/doi/10.2838/25362 (dostep 19.04.2021), s. 15.

"% Zob. gtownie D. C. Vladeck, Machines without principals: liability rules and articial intelligence, Washington
Law Review 2014 vol. 89(1), M. Uliasz, Sztuczna inteligencja jako sztuczna osoba prawna [w:] Sztuczna
Inteligencja, blockchain, cyberbezpieczenstwo oraz dane osobowe (red. K. Flaga-Gieruszynska, J. Gotaczynski,
D. Szostek), Warszawa 2019, K. Rebisz, Wybrane zagadnienia prawa cywilnego w propozycjach regulacyjnych
dotyczqcych sztucznej inteligencji w Unii Europejskiej, Europejski Przeglad Sadowy 2021, nr 10, P. Ksigzak, S.
Wojtczak, Toward a Conceptual Network for the Private Law of Artificial Intelligence, Law, Governance and
Technology Series. Issues in Privacy and Data Protection 2023, v. 51 oraz A. Kappes, Podmiotowos¢ prawna
sztucznej inteligencji. rzeczywista potrzeba czy kreacjonizm prawniczy? [w:] Non omne quod licet honestum est.
Studia z prawa cywilnego i handlowego w 50-lecie pracy naukowej Profesora Wojciecha Jana Katnera (red. S.
Byczko, A. Kappes, B. Kucharski, U. Prominska), Warszawa 2022.

**'W rezolucji PE z 2020 r. PE explicite przesadzit, ze obecnie nie dostrzega potrzeby nadawania systemom Al
osobowosci prawnej (zob. pkt 7).

*! Obecnie systemy Al opierajg si¢ na tzw. waskiej AL tj. mogacej realizowa¢ waskie funkcje. Spekulatywnosé
powstania w przysztosci systemow Al ogdlnej — tzw. superinteligencji, uwypuklit np. rezolucja PE z 2022 r., pkt
16.




ramach tej czeSci pracy w pierwszej kolejnosci skupiono si¢ na uchwyceniu w szerszej,
prawnopordwnawczej perspektywie wyzwan zwigzanych z naprawianiem ex delicto szkod
medycznych spowodowanych zastosowaniem systemu Al. Analizy te prowadzono w
szczeg6lnosci w kontekscie modeli francuskiego 1 niemieckiego, kierujac si¢ bliska
proweniencja tych systemOw wobec rozwigzan i instytucji funkcjonujacych na gruncie
polskiego prawa cywilnego.

W drugiej czgsci rozdzialu trzeciego wnioski plynace z rozwazan na tle obcych
porzadkow prawnych zestawiono z badaniami na gruncie prawa unijnego (bedacego w istocie
prawem polskim). Przyjecie takiej metodologii wpisuje si¢ po pierwsze w ogolnie przyjeta
tendencj¢ do analizowania projektow regulacji prawnomi¢dzynarodowych, takich jak np. Draft
Common Frame of Refrence (DFCR) czy Principles of European Tort Law (PETL), wtasnie w
ramach rozwazan komparatystycznych.

Po drugie potaczenie tych rozwazan w jednym rozdziale podyktowane bylo
wynikowos$cig unijnych postulatow de lege ferenda w zakresie deliktowej odpowiedzialnosci
za szkody wywolane przez systemy Al wzglgdem analiz nad skuteczno$cig kompensacji szkod
wywolanych przez Al na gruncie regut odpowiedzialnosci deliktowej obowigzujacych w
panstwach cztonkowskich. Te wykazaty bowiem, iz indemnizacja szkéd medycznych w
ramach podstaw odpowiedzialno$ci ex delicto opartych na zasadzie winy, wcigz wiodacej w
europejskim krggu prawnym, moze by¢ utrudniona lub nawet nieskuteczna wobec specyfiki
Al. Tymczasem unijne postulaty de lege ferenda zakladaja oparcie odpowiedzialno$ci
deliktowej za Al na modelu odpowiedzialno$ci za skutek, na razie bazujac na
odpowiedzialno$ci za produkt niebezpieczny, a jednoczesnie zdajg si¢ by¢ zorientowane na jej

dalsza obiektywizacje w przysztosci®.

* Juz w 2020 r. PE zaproponowal przypisywanie odpowiedzialnosci za skutek operatorom systemow Al
generujacych wysokie ryzyko wystapienia szkody (zob. rezolucja PE z 2020 r.). Z kolei KE w projekcie dyrektywy
zmieniajacej dyrektywe 85/374/EWG zaproponowata jednoznaczne objegcie szkdd stanowigcych nastepstwo
niebezpiecznego dziatania systemow Al odpowiedzialno$cia za produkt wadliwy oparta na zasadzie ryzyka (zob.
art. 4 pkt 1). KE przedstawita rowniez propozycj¢ wprowadzenia szeregu istotnych utatwien dowodowych przy
ustalaniu bazujacej na winie odpowiedzialnosci za szkody wywotane eksploatacja Al. Nie zdecydowano si¢
natomiast na zarekomendowanie na obecnym etapie wdrozenia nowej, szczeg6lnej podstawy odpowiedzialno$ci
za skutek dedykowanej naprawianiu uszczerbkow spowodowanych przez systemy oparte na Al. Niemniej taka
zmian¢ zapowiedziano na przyszto§¢ (s. 8-11). Ponadto warto podkreslié¢, ze przedmiotowe unijne tendencje
wpisuja si¢ tym samym w kierunek rozwoju regut odpowiedzialno$ci ex delicto proponowany we wspomnianych,
wiodacych projektach regulacji prawnomiedzynarodowych (zob. np. VI. —3:202, 3:204 oraz 3:206 DCFR, a takze
art. 5:101 PETL). Twércy DFCR i PETL rekomendujg bowiem sukcesywna obiektywizacj¢ odpowiedzialnos$ci
deliktowej w przypadku dziatalnosci niebezpiecznej. Z uwagi na zakres niniejszej rozprawy oraz wielos¢ i
r6znorodnos¢ zagadnien dotyczacych tej problematyki wykraczajacych poza ramy opracowania, w rozprawie nie
poczyniono szczegdlowych uwag nad przedmiotowymi projektami regulacji prawnomig¢dzynarodowych, co
jednoczesnie podyktowane byto dazeniem do zachowania syntetycznos$ci wywodu.
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Rozdziaty trzeci i1 czwarty pracy poswigcono analizom dogmatycznym nad
odpowiedzialno$cig deliktowa za szkody medyczne wyrzadzone zastosowaniem Al na gruncie
polskiego prawa cywilnego. Rozwazania te podzielono w oparciu o kryterium zasady
odpowiedzialnosci deliktowej. Majac na uwadze przebieg ewolucji odpowiedzialnosci ex
delicto, w rozdziale trzecim rozpatrzono podstawy tej odpowiedzialnosci bazujace na zasadzie
winy. Rozdziat czwarty traktuje natomiast o podstawach odpowiedzialnos$ci za skutek, ktora to
zasada historycznie pdzniej znalazta zastosowanie przy wynagradzaniu szkod medycznych.

Oba te rozdzialy otwieraja rozwazania o charakterze historycznym. W rozdziale trzecim
obejmuja one rys rozwoju regut odpowiedzialnosci cywilnej za szkody zaistniale przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na gruncie polskiego prawa cywilnego. W rozdziale
czwartym przedstawiono natomiast zarys ewolucji odpowiedzialnosci odszkodowawczej
opartej na zasadzie ryzyka, co pozwolito rowniez na wyodrebnienie motywow wprowadzania
kolejnych podstaw odpowiedzialnosci za skutek. Dalsze analizy czynione sa nad podstawami
odpowiedzialnosci deliktowej mogacych de lege lata potencjalnie znajdowac zastosowanie do
kompensacji szkod medycznych wywotanych przez eksploatacje Al, uwzgledniajac specyfike
tej technologii.

Prace zamyka cze$¢ obejmujaca wnioski konicowe oraz postulaty de lege ferenda.
Postulaty te stanowia wynikowa konkluzji z badan przeprowadzonych w toku rozprawy i
obejmujg one proponowane rozwigzania prawne, ktorych wdrozenie zagwarantuje skutecznag i

sprawiedliwg redystrybucje skutkow ,,szkodliwego™ dziatania Al w procesie leczniczym.

V. Glowne wnioski

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie nastgpujacych, gtownych wnioskow.

1. Eksploatacja AI w medycynie wigze si¢ zarowno z potencjalnymi ogromnymi korzy$ciami
dla pacjentdéw, jak réwniez ze znaczacymi zagrozeniami dla ich dobr osobistych i praw. Na
ryzyko naruszen szczego6lnie wyeksponowane zdaja si¢ by¢ dobra takie jak zycie, zdrowie
oraz prywatno$¢, a sposrod praw pacjentow — prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, prawo do informacji o stanie zdrowia i udzielanych

Swiadczeniach, a takze prawo do poufnosci tych informacji.
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Zrédet przedmiotowych zagrozen nalezy upatrywaé w swoistych cechach systemow Al,
zwlaszcza w takich jak: autonomiczno$¢, nieprzejrzysto$¢, wyjatkowa podatno$¢ na
zagrozenia zewnetrzne czy Scista zalezno$¢ prawidlowego dziatania tych systemow od

zapewniania im dostepu do obszernych zasobow danych o wysokiej jakosci®.

Jednoczesnie specyfika Al moze implikowa¢ znaczace wyzwania w obszarze indemnizacji
szkod medycznych bedacych nastgpstwem wykorzystania systeméw Al przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych. Ogniskuja si¢ one po pierwsze wokoét kolizji miedzy zasada winy —
wcigz wiodagca w ramach odpowiedzialno$ci ex delicto za szkody medyczne — a

charakterystyczng dla Al — zdolnoscia do osiggania autonomii w dzialaniu.

Odpowiedzialno$¢ deliktowa na zasadzie winy bazuje na zarzucalno$ci konkretnemu
podmiotowi nieprawidlowosci jego postgpowania. Tymczasem zachowanie nalezytej
starannosci przez lekarza czy podmiot leczniczy (PL) nie jest gwarantem niewystapienia
szkody pacjenta, ktoremu udzielane sa $wiadczenia zdrowotne przy zastosowaniu systemu
Al. Autonomiczne dziatanie tego rodzaju systemu wykracza bowiem poza sfer¢ sprawczosci
lekarza. Co wigcej, cecha ta uniemozliwia przewidzenie przez lekarza czy tez przez PL
konkretnego dziatania systemu Al 1 jego potencjalnego szkodliwego oddziatywania na
pacjenta. Problem ten pogtebiaja dodatkowo inne wiasciwosci systemow Al, w tym ich
wielowymiarowo$¢ i skomplikowanie, powodujace, ze antycypowanie zachowan Al moze

przekracza¢ mozliwosci percepcyjne czlowieka.

Po drugie problemy na gruncie ustalania odpowiedzialnosci ex delicto moga uwidaczniaé si¢
w aspekcie dowodzenia przestanek tej odpowiedzialnosci za szkody medyczne
spowodowane przez Al Najpowazniejsze trudnosci przewiduje si¢ w kontekscie
wykazywania zwigzku przyczynowego oraz winy. Prawdopodobnie rzadziej bgda one
dotyczyly przestanki zdarzenia sprawczego. Podtoza przedmiotowych barier dowodowych
upatruje si¢ gldéwnie w takich charakterystycznych dla Al cechach jak: nieprzewidywalnos¢,

ztozono$ci czy otwartosc.

Przyktadowo symptomatyczny dla systemow Al black box problem potencjalnie moze
utrudnia¢ jednoznaczne okre$lenie powodow i istoty wadliwego dziatania systemu Al
Podobnie ich zlozono$¢ moze czyni¢ problematycznym okreslenie konkretnej przyczyny

zaistnienia uszczerbku pacjenta, majac na uwadze wspoldziatanie w ich ramach czgsto wielu

3 Przyktadowo zasilenie systemow Al nieprawidtowymi czy ,,stronniczymi” danymi moze skutkowaé btedami w
prowadzeniu diagnostyki i terapii pacjenta, natomiast autonomiczno$¢ Al uniemozliwia petna kontrolg lekarska
nad bezpieczenstwem uzytkowanego w procesie leczniczym systemu opartego na tej technologii.

12



sensorow, detektorow czy kamer, a takze ich $cislag wspolprace z réznymi zewngtrznymi

urzadzeniami (np. ze smartwatchami) czy oprogramowaniem (np. z aplikacjami mobilnymi).

Wystapienie wspomnianych wtasciwosci Al moze w konsekwencji czyni¢ trudnym ustalenie
zrédha szkody pacjenta, tj. czy stanowila ona nastgpstwo niestarannos$ci lekarskiej czy tez
szeroko pojetej ,,wadliwosci” systemu Al i1 wykazanie obligatoryjnych przestanek
odpowiedzialnosci ex delicto. Ergo poszkodowany moze nie by¢ w stanie sprosta¢ cigzarowi

dowodu spoczywajacemu na nim zgodnie z art. 6 k.c.

Badania o charakterze komparatystycznym wykazaty, iz zarysowane tendencje ujawniajg si¢
na gruncie prawa cywilnego wielu panstw Europy”’. Po pierwsze wspolne dla systemow
europejskich sa wyzwania w zakresie dowodzenia przestanek odpowiedzialno$ci deliktowe;.
Zblizony charakter ogélnych przestanek tej odpowiedzialnosci na gruncie prawa cywilnego
poszczegolnych krajow Europy, skutkuje zbiezno§ciami roéwniez na poziomie
przewidywanych probleméw w wykazywaniu zdarzenia sprawczego, zwigzku
przyczynowego czy winy lekarskiej wywotanych specyfika systemow AI*. Co wigcej, wiele
porzadkow prawnych panstw europejskich cigzar dowodu sktada na poszkodowanym. To
pacjent zatem bedzie musiat sprosta¢ barierom dowodowych generowanym przez specyfike
Al, co w wielu przypadkach moze skutkowaé faktyczng niemozliwosciag kompensacji jego

26
uszczerbku®.

Po drugie =zidentyfikowano ogdlnoeuropejska tendencje polegajaca na powaznych
utrudnieniach, a nawet braku mozliwosci naprawiania de lege lata szkéd medycznych
wywolanych przez autonomiczne dziatanie systemoéw AI*’, w kontekécie dominujacej de
lege lata zasady odpowiedzialno$ci deliktowej lekarzy i placowek medycznych za szkody
medyczne. W wigkszos$ci krajow europejskich, w tym we Francji i Niemczech, wiodacg role
wcigz odgrywa bowiem zasada winy. Tymczasem, jak ustalono, lekarzowi czy placowce
medycznej nie sposob postawi¢ zarzutu winy w wylacznie autonomicznym, tj. niezaleznym

od tych podmiotéw, dzialaniu systemow Al.

* Zob. T. Evas, Civil regime for artificial inteligence..., w tym patrz zatacznik nr 1 do ww. raportu oraz M. Buiten,
A. de Streel, M. Peitz [w:] EU Liability Rules..., s. 10-13. Patrz takze E. Karner, B. A. Koch [w:] Civil Liability
for Artificial Intelligence. A Comparative Overview of Current Tort Laws in Europe [w:] Comparative Law Study
on Civil Liability for Artificial Intelligence (red. E. Karner, B. A. Koch, M. A. Geistfeld), Bruksela 2021,
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/8a32ccc3-0f83-11ec-9151-01aa75ed71al/language-en

(dostep 3.04.2022), s. 109.

* W niektorych krajach problemy te bede mogly byé mitygowane w drodze orzeczniczej poprzez postugiwanie
si¢ przez sady domniemaniami faktycznymi (zob. np. art. 1382 fr. k.c.).

% Zob. np. M. Buiten, A. de Streel, M. Peitz [w:] EU Liability Rules..., s. 18.

%7 Zob. T. Evas, Civil regime for artificial inteligence..., w tym patrz zatacznik nr 1 do ww. raportu.
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10. Ponadto rozwazania prawnopordwnawcze wykazaly, ze kompensacja szkod medycznych
wywotanych samodzielnym dziataniem systemoéw Al moze nie by¢ réwniez mozliwa w
oparciu o obowigzujace w krajach europejskich podstawy odpowiedzialnosci za skutek.
Cho¢ abstrahuja one od kategorii winy, to jednak na ich tle powstaja watpliwosci co do
dopuszczalnos$ci ich stosowania w odniesieniu do systemoéw Al. Przyktadowo w przypadku
odpowiedzialno$ci za rzeczy funkcjonujacej w réznych prawodawstwach europejskich
problem dotyczy kolizji pomigdzy materialnym postrzeganiem pojgcia ,rzeczy” a
niematerialnym charakterem systemow Al. Podobnie w przypadku opartej na ryzyku
odpowiedzialnosci za produkt niebezpieczny, w ramach ktdrej prawo literalnie przypisuje
,produktowi” materialng posta¢®™. Analogiczny problem dotyczy kompensacji szkod
medycznych w ramach niektérych systemow no fault compensation, jak np. we Francji.
Ponadto wiele krajow przewiduje bazujaca na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ za rzeczy,
to jednak ograniczona jest ona do konkretnych rodzajow rzeczy, do ktoérych nie sposob

zaliczy¢ systemow Al

11. Szczegdtowe analizy komparatystyczne, ktorymi objeto rezimy odpowiedzialnosci ex delicto
funkcjonujace we Francji i w Niemczech, doprowadzily do wniosku, ze francuskie prawo
cywilne gwarantuje podstawy do skutecznej kompensacji szkod zaistnialych w zwiazku z
zastosowaniem w procesie leczniczym systemu Al jednak tylko, jezeli jest on w pelni
kontrolowany przez lekarza lub innego cztonka personelu placowki medycznej. Utrudnione
lub nawet niemozliwe moze by¢ natomiast naprawianie uszczerbkéw bedacych skutkiem
autonomicznego dzialania systemu Al. Potencjalna nieskutecznos$¢ oparcia roszczen pacjenta
o podstawy odpowiedzialno$ci takie jak np. art. 1240 i 1242 fr. k.c. (w odniesieniu do
odpowiedzialnos$ci za podwladnych) uwarunkowana jest ich powigzaniem z wing lekarza lub
placowki medycznej. Z kolei oparte na zasadzie ryzyka odpowiedzialno$¢ za rzeczy z art.
1242 zd. 1 fr. k.c. oraz odpowiedzialno$¢ za wadliwy produkt medyczny objgta systemem no
fault compensation, ktorego reguly okreslono na mocy ustawy z 4.03.2002 r. o prawach
pacjentow i jakosci systemu opieki zdrowotnej, budza kontrowersje co do mozliwosci ich

. e . . . 29
zastosowania w odniesieniu do systemu Al wobec jego niematerialnego charakteru™.

* Przeglad stanowisk wyrazanych w tym zakresie w doktrynie zaprezentowat np. P. Modrzejewski [w:]
Kontrowersje wokot definicji produktu (art. 449 § 2 k.c.) w obszarze medycznym, Przeglad Prawa Handlowego,
2019, nr 8, s. 35-36. Warto jednocze$nie zwrdci¢ uwage na funkcjonalng wyktadnig tego pojecia stosowang przez
Trybunat Sprawiedliwosci (zob. wyrok z 10.05.2001 r., C-203/99, Henning Veedfald v. Arhus Amstkommune,
ECR 2001, nr 5A, poz. I-3569 oraz wyrok z 25.04.2002 r., C-183/00, Maria Victoria Gonzalez Sanchez v.
Medicina Asturiana SA, ECR 2002, nr 4, poz. I-3901).

¥ M. Hébette [w:] Civil regime for artificial inteligence. European added value assessment. Annex I (red. B.
Verkempinck, S. Ridley, R. Valls, A. Puiu, D. Roescu), UE, Bruksela 2020,
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Niemniej prawdopodobnym jest, iz wyzwania generowane przez Al zostang zaadresowane

we Francji juz na drodze wyktadni obowiazujacych przepisow’’.

12. Niemieckie prawo cywilne podobnie umozliwia kompensacj¢ szkéd medycznych

.

wywotanych eksploatacja systemu Al, jednakze wniosek ten nie odnosi si¢ do uszczerbkéw
medycznych stanowigcych nastepstwo wylacznie autonomicznego dzialania systemu Al
Zgodnie z BGB zaréwno odpowiedzialno$¢ za czyny wilasne (§ 823 ust. 1 BGB), jak i
odpowiedzialno$¢ za czyny cudze (§ 831 ust. | BGB) oparte s3 bowiem na zasadzie winy. Z
tym wigze si¢ problematyczno$¢ stawiania lekarzowi czy tez placowce medycznej
postugujacym si¢ systemem Al zarzutu winy oraz potencjalna tatwo$¢ w ekskulpacji tych
podmiotéw od odpowiedzialno$ci za czyny ich podwladnych. Prawo niemieckie nie
przewiduje rowniez deliktowych podstaw odpowiedzialnos$ci za rzeczy opartych na zasadzie
ryzyka, ktére moglyby znalez¢ zastosowanie do kompensacji szkod medycznych
wywotanych autonomicznym dziataniem Al Ich wykreowanie w drodze orzeczniczej nalezy
uzna¢ z kolei za mato prawdopodobne wobec ugruntowanej w nauce prawa niemieckiego
zasady, ze odpowiedzialno$é za skutek moze byé ustanawiana tylko w drodze ustawowej’".
Niewykluczone jest natomiast wprowadzenie szczeg6lnej podstawy deliktowej

. . , - . 32
odpowiedzialnosci za szkody medyczne wywotane zastosowaniem Al

13

.

Przeprowadzone kolejno rozwazania dogmatyczno-prawne dotyczace obowigzujacych regut
odpowiedzialnosci ex delicto doprowadzity do wniosku, iz zidentyfikowane

ogblnoeuropejskie wyzwania w zakresie kompensacji szkod wyrzadzonych przy udzielaniu

https://www.europarl.europa.cu/thinktank/en/document.html?reference=EPRS STU(2020)654178 (dostep
02.02.2022), s. 111.

** Takie przewidywania znajduja potwierdzenie w dotychczasowym francuskim dorobku orzeczniczym, a w
szczegolnosci w znamiennym dla francuskiej judykatury dazeniu do zapewnienia petnej kompensacji uszczerbkow
poszkodowanych, a takze m.in. w wynikach analiz zawartych w T. Evas, Civil regime for artificial inteligence....,
s. 3211 33, ktore wskazuja na stosunkowo wysoka elastyczno$¢ stosowania we Francji podstaw odpowiedzialnosci
deliktowej opartej na zasadzie ryzyka.

*! Patrz. J. Kuzmicka-Sulikowska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w prawie wybranych panstw obcych, Wroctaw
2011, s. 88 oraz U. Magnus, Germany [w:] The Borderlines of Tort Law. Interactions with Contract Law (red. M.
Martin-Casals), Girona 2019, s. 178. Ponadto warto odnotowac¢, iz wyniki analiz zawartych w T. Evas, Civil
regime for artificial inteligence..., s. 32 i 33, wskazuja, iz stosowanie podstaw deliktowej odpowiedzialnos$ci za
skutek — na tle innych panstw europejskich — odznacza si¢ niska elastycznoscia.

*? Taki wniosek nasuwa w gtownej mierze fakt wystepowania znaczacych zagrozen dla dobr osobistych i praw
pacjentéw zwigzanych z eksploatacja tej technologii w procesie leczniczym. Ponadto sugeruje go takze
dotychczasowy sposdb reagowania przez ustawodawce niemieckiego w obszarze regut odpowiedzialnosci
cywilnej na zmieniajace si¢ realia w sektorze ochrony zdrowia, w tym w szczegblnosci fakt wprowadzenia
szczegolnej podstawy deliktowej odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez produkty lecznicze stanowigcej
odpowiedz na ,,katastrofe zdrowotna” zaistniala w II potowie XX w. wywotang przyjmowaniem przez pacjentow
talidomidu.
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swiadczen zdrowotnych z zastosowaniem systemow Al znajduja odzwierciedlenie rowniez

na gruncie polskiego prawa cywilnego.

14. Z dokonanego w rozdziale trzecim przegladu deliktowych podstawy odszkodowawczych
opartych na zasadzie winy lub skorelowanych z wing sprawcy ptynie ogdlna konkluzja, iz
ww. podstawy umozliwiaja skuteczng indemnizacj¢ szkod pacjenta wyniktych z
niestaranno$ci lekarskiej lub PL przy eksploatacji systeméw Al w procesie leczniczym.
Niemniej przypisanie tym podmiotom odpowiedzialno$ci moze by¢ utrudnione wobec

zdiagnozowanych przeszkod dowodowych generowanych przez swoistos$¢ systemow Al.

15. Powyzszy wniosek nie znajduje jednak zastosowania do szkéd medycznych wyrzadzonych
wylaczenie autonomicznym dzialaniem systemow Al, tj. przy zachowaniu przez lekarza i
PWDL nalezytej staranno$ci w postugiwaniu si¢ tym systemem™. W $wietle legis latae
obcigzenie lekarza lub PWDL odpowiedzialno$cia za skutki bledow systemow Al stricte
wynikajace z samodzielnego dziatania tych systemdéw nie jest mozliwe wobec braku podstaw

do postawienia zarzutu winy tym podmiotom.

16. Badania nad instytucja winy na gruncie polskiego prawa cywilnego wykazaly, ze, o ile z
zachowaniem lekarza wspieranego przez autonomicznie dziatajacy system Al mozna wigzaé
element przedmiotowy winy, czyli bezprawno$¢, to jednak nie przystaje do niego element
subiektywny winy. W samodzielnym dziataniu systemu Al nie sposob bowiem upatrywac in
abstracto zamierzonego, szkodliwego dziatania lekarza ani tez niezgodnosci tego dziatania
z wzorcem staranno$ci lekarskiej. Takie zachowanie systemu Al jest niezalezne od lekarza i
pozostaje poza jego kontrola. Co wigcej lekarz nie jest w stanie przewidzie¢, w jaki

konkretnie sposob zachowa si¢ autonomicznie dziatajacy system AI*.

17. Dlatego tez, po pierwsze trudno$ci z przypisaniem lekarzowi lub PL odpowiedzialno$ci za
uszczerbki pacjentow za szkody medyczne wyrzadzone przez autonomicznie dziatajacy
system Al ujawnig sig na tle odpowiedzialno$ci za czyn wlasny. Zardwno bowiem art. 415,

jak i art. 416 k.c. immanentnie wigzg ja z wing sprawcy.

3 Staranno$¢ ta powinna przejawia¢ sie m.in. we wasciwym nadzorze nad systemem Al w uzywaniu go zgodnie
z przeznaczeniem czy w dbatosci o aktualizacje¢ oprogramowania zgodnie z wymaganiami producenta.

** W nauce prawa dominuje poglad, iz niedbalstwo mozna przypisaé lekarzowi dopiero, gdyby mogt on prima
facie dostrzec wadliwo$¢ sprzetu, ktorym si¢ postuguje (zob. np. K. Baczyk-Rozwadowska [w:] Odpowiedzialnosé
prywatnoprawna. System Prawa Medycznego. Tom 5 (red. E. Baginska), Warszawa 2021, s. 437, Nb 42. Patrz
takze M. Buiten, A. de Streel, M. Peitz, EU Liability Rules..., s. 17. Autorzy ci stwierdzili, Ze nie sposob przypisac
winy lekarzowi, ktory postuguje si¢ certyfikowanym systemem Al, a blad w dziataniu tego system nie jest
oczywisty.
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18. Po drugie réwniez konstrukcje odpowiedzialno$ci za czyn cudzy uregulowane w art. 429 i
430 k.c. skorelowane sg z kategorig winy. Pierwszy z nich bazuje na winie zwierzchnikdéw
(lekarza lub PL) w wyborze 0sob, ktorym powierza si¢ obstuge systemu Al. Taki ksztalt art.
429 k.c. umozliwia potencjalnie tatwa ekskulpacj¢ zwierzchnika w przypadku
autonomicznosci dzialania Al. Z kolei art. 430 k.c., cho¢ opiera si¢ na zasadzie ryzyka, to
jednak jest $ciSle zwigzany jest z wing podwladnego =zaistniala przy wykonywaniu
powierzonej mu czynnosci np. udzielania §wiadczen zdrowotnych. Tej nie sposdb natomiast

przypisa¢ cztonkowi personelu PL za skutki autonomicznego dzialania systemu Al

19. Po trzecie remedium na identyfikowane problemy nie stanowia takze koncepcje winy
organizacyjnej i winy anonimowej wykorzystywane przy obcigzaniu PL odpowiedzialnos$cia
deliktowa za szkody medyczne w oparciu o art. 415, 416 lub 430 k.c. Obie te koncepcje
bazuja na bezprawnosci®. Jednak choé¢ dopuszczajg one depersonalizacje sprawcy, to
réwnoczesnie opierajg si¢ na zatozeniu zaistnienia winy nieustalonego cztonka personelu lub
organu PL albo samego PL np. w niewlasciwej organizacji funkcjonowania tego podmiotu™.

O tej nie sposdéb moéwic natomiast w przypadku samodzielnego dzialania systemu Al

20. Po czwarte takze konstrukcje odpowiedzialnosci lekarza lub PL oparte na culpa in
custodiendo nad systemami Al wpisuja si¢ w ogolny wniosek o nieskutecznosci kompensacji
uszczerbkdéw pacjentoéw spowodowanych przez samodzielne dziatanie tych systemow.
Zaréwno bowiem odpowiedzialno$¢ z art. 427, jak 1 431 k.c. bazuja na domniemanej winie
podmiotu nadzorujacego, od ktérej tatwo mozna si¢ ekskulpowaé w przypadku

autonomicznego zachowania systemu Al.

21.Po pigte trudnosci w indemnizacji szkdd medycznych wywolanych samodzielnym
dziataniem systemu Al wykorzystywanego w procesie leczniczym pojawig si¢ tez na tle
odpowiedzialno$ci za naruszenie praw pacjenta. Réwniez w tym przypadku brak mozliwosci

naprawienia uszczerbkdw spowodowanych naruszeniem prawa pacjenta w zwiazku z

** Zob M. Bieszczad, Znaczenie koncepcji winy organizacyjnej i winy anonimowej przy dochodzeniu roszczern
cywilnoprawnych przez pacjentow, Palestra 2019, nr 6, s. 56.

**'W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage np. na poglad wyrazony w wyroku SN z 11.05.2005 r.,IIT CK 652/04,
LEX nr 151668, ze przedmiotowe koncepcje pozwalaja ,,zerwaé personalna wi¢z miedzy dziataniem lub
zaniechaniem prowadzacym do powstania szkody a zarzutem niewlasciwego zachowania si¢, poprzestajac na
ustaleniu, iz niewatpliwie zawinit organ lub ktory$ z pracownikéw osoby prawnej*®. Z kolei SA w Lodzi z
30.05.2014 r., I ACa 795/11, LEX nr 1488645, stwierdzil, ze ,wina podwladnego jest [...] przestanka
odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 430 k.c., przy czym ustawa nie uzaleznia tej odpowiedzialnosci
od [...] jej przypisania poszczegdlnym cztonkom personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie,
choéby na podstawie domniemania faktycznego, ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardow
postgpowania z pacjentem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, aby uznaé, ze zaklad opieki zdrowotne;j
(obecnie podmiot leczniczy) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody doznane przez pacjenta”.
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22,

23.

24.

eksploatacja systemu Al w procesie leczniczym wynika ze skorelowania odpowiedzialnos$ci
z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2023 poz. 1545) z obowigzkiem wykazania przez poszkodowanego winy lekarza lub

PL w konkretnym naruszeniu prawa pacjenta.

Analizami dogmatyczno-prawnymi nad podstawami odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka
mogacymi znajdowaé zastosowanie do szkod medycznych objeto odpowiedzialnos¢ z tytutu
zdarzen medycznych uregulowang w rozdziale 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, odpowiedzialno$¢ za produkt niebezpieczny
oraz odpowiedzialno$ci z art. 435 k.c. RoOwniez te rozwazania doprowadzity do wniosku, ze
na tle ww. podstaw odpowiedzialnosci de lege lata wystepuja istotne ograniczenia i
wyzwania w zakresie naprawiania uszczerbkéw wywotlanych wykorzystaniem systemu Al
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Problemy te sg jednak innej natury. Nie ogniskuja
si¢ one bowiem na poziomie zasady odpowiedzialnosci, jako ze odpowiedzialno$¢ za skutek
oderwana jest od kategorii winy, ale wynikaja one ze specyfiki tych podstaw

odpowiedzialnosci.

Szczegdtowo, na gruncie odpowiedzialno$ci z tytulu zdarzeh medycznych zakres
indemnizacji szkdd medycznych spowodowanych przez Al jest ograniczony podmiotowo i
przedmiotowo. W aspekcie podmiotowym obowigzek naprawienia szkod pacjentow dotyczy
bowiem tylko 1 wylacznie PL prowadzacych szpital. W aspekcie przedmiotowym
kompensacja objete s3 natomiast wylacznie nastepstwa niezgodnych z wiedza medyczna
diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, leczenia lub zastosowania produktu leczniczego lub

wyrobu medycznego®’.

W przypadku odpowiedzialnosci za produkt niebezpieczny istotne watpliwosci rodzi juz
sama mozliwo$¢ kwalifikacji systemu Al jako produktu w rozumieniu art. 449" § 2 k.c.
Stricte materialne ujecie tej kategorii stoi bowiem w opozycji do niematerialnego charakteru
systemoéw Al stanowigcych oprogramowania. Ponadto zbyt waski wydaje si¢ zakres
podmiotowy tej odpowiedzialno$ci. W przypadku systeméw Al wptyw na ich dziatanie i
funkcjonalno$ci mogg mie¢ nie tylko producent produktu oraz wytwdrca materiatu, surowca
1 czeSci sktadowych produktu, ale tez inne podmioty, w tym np. zasilajagce systemy Al

danymi na r6znych etapach cyklu ich zycia czy dokonujace aktualizacji ich kodu. Dodatkowo

*7 Ponadto model ten nie gwarantuje petnej kompensacji szkody, jako ze opiera si¢ on na konstrukcji tzw. liability
caps.
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swoiste utrudnienia dostrzezono w zakresie ustalania przestanek odpowiedzialno$ci za
produkt niebezpieczny, w tym zwigzku przyczynowego oraz niebezpiecznych wiasciwosci

produktu, a takze w kontekscie przestanek egzoneracyjnych odpowiedzialnosci producenta™.

25. W odniesieniu do odpowiedzialnosci z art. 435 k.c. w judykaturze i doktrynie duzy sprzeciw
budzi juz samo jej aplikowanie przy kompensacji uszczerbkdéw zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej”. Kontrowersje dotycza przede wszystkim kwalifikacji PL jako
przedsigbiorstwa lub zakladu wprawianego w ruch za pomoca sit przyrody. Zatem
ewentualne wynagradzanie szkdd medycznych w oparciu o art. 435 k.c. bytoby ograniczone
jedynie do PL, ktorych dziatalno$¢ immanentnie wigze si¢ z wykorzystaniem sit natury, tj. o

wysokiej mechanizacji realizowanych procesow i §wiadczonych przez nie ustug.

Whioski koncowe i glowne postulaty de lege ferenda

1. Konkluzje ptynace z analiz prawnoporéwnawczych oraz dogmatycznych wskazuja, ze
kompensacja szkdd medycznych zaistniatych w wyniku wykorzystania AI w procesie

leczniczym moze nie by¢ skuteczna na gruncie legis latae
2. Powyzsze, jak rOwniez:

a. ustalenia dokonane w pracy przy wykorzystaniu metody historycznej wskazujace na
zbiezno$¢  obecnie  obserwowanych  okoliczno$ci  spoteczno-gospodarczych
towarzyszacych eksploatacji AI w medycynie wzgledem motywdéw powodujacych
ustawodawcami przy wprowadzaniu w przeszto$ci podstaw odpowiedzialnosci za
skutek, w tym przy tworzeniu systeméw no fault compensation funkcjonujacych z

. . , . 1. 140
powodzeniem w wielu panstwach europejskich™;

* Limitowanie odpowiedzialnosci producenta na poziomie momentu wprowadzenia produktu do obrotu na mocy
przestanki ryzyka rozwoju wydaje si¢ nieadekwatne wobec potencjalnej rozwojowosci systemow Al na
przestrzeni jego cyklu zycia. Z kolei w kontek$cie state of art defense producenci systeméw Al moga podejmowaé
proby wylaczania si¢ od odpowiedzialno$ci, argumentujac, ze rozwojowo$é systemu Al uniemozliwila im
przewidzenie niebezpiecznych wlasciwosci tego systemu, uwzgledniajac stan nauki i techniki w chwili
wprowadzenia go do obrotu.

¥ Zob. wyrok SN z21.09.2017 r., I PK 272/16, LEX nr 2358813 oraz wyrok SA w Lodzi z 18.12.2013 r., 1 ACa
732/13, LEX nr 1416120. Patrz réwniez M. Watachowska, M. P. Ziemiak [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom
1Il. Zobowigzania. Cze¢$¢ ogolna (art. 353-534) (red. M. Fras, M. Habdas), Warszawa 2018, s. 529 oraz M.
Watachowska, Sztuczna inteligencja a zasady odpowiedzialnosci cywilnej [w:] Prawo sztucznej inteligencji (red.
L. Lai, M. Swierczynski), Warszawa 2020, s. 65.

% Podobienstwa te dotyczg przede wszystkim podwyzszonego ryzyka wystapienia powaznych szkod pacjentow
spowodowanych przez eksploatacj¢ Al, wysokich zyskow osiaganych przez producentdéw tego rodzaju systemow,
a takze korzysci osiaganych przez PWDL, ktore wspdlnie konceptualizuja motyw stuszno$ciowy wywodzacy sig¢
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b. unijne postulaty de lege ferenda zmierzajace do obiektywizacji odpowiedzialnos$ci za

Al oraz do zlagodzenia obcigzen dowodowych spoczywajacych na poszkodowanym;

c. zmierzajace w podobnym kierunku postulaty de lege ferenda formutowane w

e . 41
europejskiej nauce prawa™;

d. funkcjonowanie w wielu panstwach europejskich systemow no fault compensation
umozliwiajacych skuteczng kompensacj¢ szkdd medycznych, jak rowniez tendencja
ustawodawcy polskiego do korzystania z modelu odpowiedzialnosci za skutek przy

konstruowaniu nowych podstawy odpowiedzialno$ci za szkody medyczne™®,

— $wiadczg o pozytywnym zweryfikowaniu hipotezy badawczej postawionej na wstepie
rozprawy, iz specyfika Al oraz zagrozenia dla dobr osobistych i praw pacjenta, ktore
implikuje jej wykorzystanie, przemawiaja za oparciem na zasadzie ryzyka
odpowiedzialnosci deliktowej za szkody wyrzadzone pacjentowi w zwigzku z
zastosowaniem Al przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Wobec tego sformutowano

nastepujace, szczegotowe postulaty de lege ferenda.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zastosowaniem systemow Al powinna opiera¢ si¢ na dwoch, wzajemnie
komplementarnych fundamentach, tj. odpowiedzialnosci podmiotéw udzielajacych
swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu Al oraz odpowiedzialno$ci producenta i
innych podmiotdow majacych wplyw na dziatanie systemu Al jako produktu

niebezpiecznego.

4. Odpowiedzialno$¢ dotyczaca podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu Al powinna zosta¢ oparta na zasadzie ryzyka, ale tylko w odniesieniu do
podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza. Podmioty te prowadza w sposob
zorganizowany 1 profesjonalny dziatalno$¢ regulowang. Dlatego tez musza posiadad

zasoby kadrowe, techniczne i organizacyjne umozliwiajagce prawidlowa eksploatacje

z silnej polaryzacji ,,0siagajacych korzysci podmiotéw odpowiedzialnych za AI” i potencjalnie ,,poszkodowanych
pacjentow”);

*1 Zob. np. Expert Group on Liability and New Technologies — New Technologies Formation, Liability for

artificial intelligence..., s. 39 i n.

W Polsce od ponad dekady funkcjonuje tzw. odpowiedzialno$é z tytutu zdarzen medycznych oparta na modelu
odpowiedzialnosci za skutek™, a w ostatnim czasie wprowadzono odpowiedzialnos¢ deliktows sponsora i badacza

za szkody pacjentow poniesione w toku badan klinicznych rowniez bazujaca wlasnie na zasadzie ryzyka (zob. art.
39 ust. 2 i n ustawy z dnia 13 stycznia 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u
ludzi <Dz. U. poz. 605>).
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aparatury medycznej 1 nadzér nad nig celem zapewnienia pacjentom ogolnego
bezpieczenstwa w procesie leczniczym, w tym przed szkodliwym dziataniem systemow

Al

5. Odpowiedzialno$¢ lekarza zatrudnionego w PL powinna natomiast nadal pozostawac
powigzana z kategorig winy. Uwarunkowane jest to specyfika wykonywania zawodu
lekarza zwigzang ze ztozono$cig procesow biologicznych zachodzacych w organizmie
cztowieka oraz zindywidualizowaniem cech i reakcji osobniczych kazdego cztowieka.
Ponadto nalezy w tym aspekcie bra¢ rowniez pod uwage swoisto$¢ Al oraz fakt, iz lekarz
jest specjalista w dziedzinie medycyny, a nie informatyki czy nowych technologii. Lekarz
korzystajacy z systemu Al przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych powinien zatem
wiedzie¢, jak prawidtowo go obstugiwac¢. Nie musi on natomiast de lege lata i nie nalezy
od niego wymagac de lege ferenda, by posiadal on doglebng wiedzg nt. technologii, na
ktorej bazuje system Al, co ewentualnie pozwalatoby mu na przewidywanie szkodliwych

dziatan AI®.

6. Odpowiedzialno$¢ producenta i innych podmiotoéw majacych wplyw na dziatanie systemu
Al, powinna zosta¢ oparta na odpowiedzialno$ci za produkt niebezpieczny. W zwigzku z
tym model tej odpowiedzialnosci de lege lata wymaga dostosowania pod katem specyfiki
systeméw Al poprzez przeprowadzenie w jego ramach niezbednych modyfikacji
legislacyjnych. W szczegdlnosci chodzi tu o dopuszczenie kwalifikowania systemu Al
jako produktu w rozumieniu art. 449' § 1 k.c., rozszerzenie zakresu podmiotowego tej
odpowiedzialnosci o inne nizeli producent podmioty majace wptyw na dzialanie systemow

Al oraz dostosowanie przestanek egzoneracyjnych do specyfiki Al.

7. Z kolei majac na uwadze obowigzujace reguly odpowiedzialno$ci ex delicto oraz bariery
w wykazywaniu przestanek tej odpowiedzialnosci, jakie de lege lata powodowaé moze
specyfika Al, zarekomendowano, by w przypadku ich wystapienia, sady siegaty po srodki
utatwiajace dowodzenie wykorzystywane dotychczas w przypadku tradycyjnych spraw
medycznych. Zaproponowano zatem przede wszystkim stosowanie domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.) i dowodu prima facie, a takze przyjmowanie ztagodzonego

standardu dowodu.

# Co istotne zaproponowana dywersyfikacja odpowiedzialnoéci lekarza i podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza wpisuje si¢ ugruntowany poglad, iz na lekarzu ciaza mniej restrykcyjne wymagania co do kontrolowania
aparatury medycznej nizeli na podmiocie, ktory zatrudnia tego lekarza (zob. K. Baczyk-Rozwadowska [w:]
Odpowiedzialno$¢ prywatnoprawna. System Prawa Medycznego. Tom 5 (red. E. Baginska), Warszawa 2021, s.
437, Nb 42).
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