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Odpowiedzialnos¢ deliktowa za szhodg wyrzqdzonq przy udzielaniu $wiadczer

zdrowotnych z zastosowaniem sztucznej inteligencji

1. Ocena wyboru tematu i cel rozprawy

Recenzowana rozprawa poswigcona jest problematyce odpowiedzialnosci deliktowej za
szkode¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem sztucznej
inteligencji. Celem doktoratu jest analiza obecnie obowigzujacych regul odpowiedzialnosci
deliktowej z perspektywy nowej sytuacji: ryzyka wyrzadzenia szkody pacjentowi w procesie

diagnozowania i leczenia z wykorzystaniem systemu Al

Wybrany temat jest interesujacy i nowatorski zarazem. Dos¢ powiedzieé, ze do tej pory
nie doczekat si¢ on kompleksowego opracowania w nauce polskiej. Tymczasem dynamicznie
rozwijajace si¢ systemy, bazujace na tzw. sztucznej inteligencji, prowadza do rewolucyjnych
zmian w otaczajgcej nas rzeczywistosci, w tym takze w ,sektorze zdrowia”. Ten stan rzeczy
zmusza do rozwazenia, czy dotychczasowe rozwigzania prawne, w tym przede wszystkim te,
odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci za szkod¢ wyrzadzong czynem niedozwolonym sa
wystarczajace. Refleksja ta, majaca swe Zrédio w analizie systemow Al ich funkcjonowania

od strony technicznej oraz charakterystyki korzysci i zagrozen, skionita Doktorantke do




podjecia badan nad zagadniemy odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przez
tego typu systemy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Abstrahujac od trafnosci sformutowanych przez Doktorantke wnioskow, trzeba
stwierdzi¢, ze cel pracy zostal osiagnigty. Opracowanie ma sluzy¢ analizie réznych podstaw
prawnych odpowiedzialnosci deliktowej, by ustali¢, czy pozwalaja one na objecie ich
zakresem szk6d wyrzadzonych systemem Al przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Doktorantka juz we wstepie pracy wyraza watpliwo$é co do tego, czy reguly prawa, w
obecnym ksztalcie, (zwlaszcza te, odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci deliktowej)
umozliwiaja pacjentowi uzyskanie stusznej rekompensaty uszczerbkoéw doznanych przez
niego wskutek posluzenia si¢ systemem Al Od poczatku tez jest zatem jasne, w jakim
kierunku zmierza praca. Caly wywdd nacelowany jest na wykazanie, ze nowe technologie w
medycynie, zwlaszcza te, oparte na systemie Al, niosa ze soba konieczno$é odpowiednich
zmian w prawie, bowiem reguly dotychczas obowigzujace, nie przystaja do nowej
rzeczywistosci, co w konsekwencji odbija si¢ negatywnie na ochronie prawnej pacjentow.
Refleksja ta stanowi dla Doktorantki punkt wyjscia dla szczegotowej analizy problematyki,
ktora ujawnia si¢ na tle poszczegélnych podstaw odpowiedzialnosci cywilnej za szkode
wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem sztucznej inteligencji (
w szczegOlnosci art. 415 k.c, 416 k.c., 429 k.c,, 436 k.c.). Ostatecznie dochodzi Ona do
wniosku, ze podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza powinien odpowiadaé na zasadzie
ryzyka za skutek w postaci szkdd medycznych wywotanych zastosowaniem wszelkich
systemow Al Jednoczesnie odpowiedzialno$¢ lekarza powinna nadal opiera¢ sie o zasade
winy. Z kolei odpowiedzialnos¢ producenta oraz innych podmiotéw majacych wplyw na
dzialalnie systemu AI powinna lokowaé si¢ w ramach dotychczasowych regut
odpowiedzialnosci za produkt niebezpiecznym, wszakze jednak po odpowiednim ich
dostosowaniu, tak aby uwzglednialy specyfike systemow AL ktore: powinny by¢
kwalifikowane jako produkt. .

Najwazniejszym osiggnieciem recenzowanej rozprawy jest zestawienie nowego zjawiska-
wyrzadzenia szkody medycznej przez system Al z tradycyjnie uksztattowanymi podstawami
odpowiedzialnoci ex delicto. Za szczeg6lnie cenne uwazam samo postawienie problemu, a
raczej wielu probleméw oraz przedstawienie propozycji ich rozwigzania, nawet jesli nie w
petni podzielam koficowe konkluzje. Z cata pewnoscia praca doktorska Panj M. Gaski-Caruk
stanowi trampoling dla dalszych, pogigbionych rozwazan na poruszane przez nig w pracy

tematy.



2. Metodologia i strona formalna pracy

Przyjeta przez Doktorantke metoda pracy badawczej jest odpowiednia do analizowanej
materii oraz celu pracy. Z powodzeniem stosuje Ona metod¢ dogmatyczng, umiejgtnie
analizuje poszczegélne kwestie na gruncie konkretnych unormowan, przedstawia rozne
koncepcje oraz teorie, aby w efekcie sformulowaé wiasne poglady, ktére — nawet jesli
kontrowersyjne — znajduja wsparcie w odpowiednio dobranych argumentach. Doktoranta

umiejetnie dokonuje wyktadni przepisow prawa oraz praktyki ich stosowania.

Autorka chetnie korzysta réwniez z metody funkcjonalnej, co jest szczegélnie widoczne

w czesci poswigconej art. 429 k.c. oraz 430 k.c.

Mniej korzystnie wypada zastosowanie w pracy wykladni prawnoporéwnawczej.
Rozdziat 2, a dokladnie podrozdziat 2.2, pt. Al a odpowiedzialnos¢ deliktowa za szkody
medyczne — ujecie prawnoporownawcze jest zdecydowanie najstabszym ogniwem pracy. W
gtéwnym nurcie pracy pozostaje indemnizacja szkody wyrzadzonej pacjentowi przez Al na
tle polskiego prawa. Z tego wzgledu charakterystyka obcych porzadkow prawnych nie byta
niezbedna. Nie nalezato wigc oczekiwaé petnej informacji o tym, jak w innych systemach
prawnych kwestie te s3 rozwigzywane. Material prawnoporéwnawczy moégl natomiast by¢
wykorzystany dla charakterystyki prawa polskiego. Nie raz czerpano juz przeciez z dorobku
obcej nauki. Czyni to i Autorka recenzowanej pracy, niestety nieumiejgtnie. Przyczyna
niepowodzenia na tym polu jest przede wszystkim nieprawidlowy dobér materiatu
prawnoporoéwnawczego. W pracy wykorzystano niewiele pozycji zagranicznych, dodatkowo
sa to publikacje juz starsze, nie zawsze oddajace aktualny stan wiedzy. W wykorzystanych
pozycjach bibliograficznych brakuje opracowan aktualnych. A przeciez zaréwno w prawie
niemieckim, jak i francuskim (do tych systeméw odwoluje si¢ Doktorant) w ostatnich latach,
przede wszystkim za sprawg tworczego podejScia doktryny, nastapit istotny postep w

omawianej materii.

Na tym tle znacznie lepiej prezentuje si¢ przedstawienie unijnych regulacji oraz
postulowanych rozwiazan. Jest to szczegolnie cenne bowiem nierzadko Doktorant analizuje

poszczegélne kwestie z tej wiasnie perspektywy.




Pani Magdalena Gaska-Caruk w swojej rozprawie wykorzystat i powotata znaczna liczbe
zrodet (283 pozycje). Cytowane jest rowniez polskie orzecznictwo sadowe.

Praca napisana jest jasnym, tadnym jezykiem. Zaréwno tok rozumowania, jak i sam
porzadek prowadzonego wywodu nie wzbudzaja zastrzezen. Doktorantka poprawnie buduje
wypowiedz, dokumentujac j3 w razie potrzeby poprzez wskazanie, czy to w samym tekscie
rozprawy, czy w przypisach, pogladéw prezentowanych w literaturze przedmiotu oraz
wybranymi pozycjami z orzecznictwa. Redakcja tekstu zostala przeprowadzona z dotozeniem

najwyzszej starannosci.

3. Struktura pracy i jej zawarto$¢ merytoryczna

Rozprawa doktorska Pani M. Gaski-Caruk, wraz ze spisem treici oraz bibliografia,
liczy 362 stron. Na jej zawarto$¢ skiadajg si¢ wstep, cztery rozdzialy oraz rozbudowane
whnioski koncowe.

Struktura pracy jest prawidtowa i nie budzi wiekszych zastrzezen. Przyjety podziat jest
spojny i kompletny. Wywod ukiada sie w logiczna cato$é, co czyni jej lekture przyjemna.

Po czgsci wstepnej, w ktorej Autorka formutuje tezy badawcze oraz wytycza ramy swoich
badan naukowych nastepuje rozdziat pierwszy zatytulowany ,,Al w medycynie a wyzwanie
zwigzane z ustaleniem odpowiedzialnosci deiiktowej za szkody wyrzadzone przy udzieleniu
$wiadczefi zdrowotnych”. Rozpoczyna si¢ on od charakterystyki systeméw Al w ujeciu
historycznym i funkcjonalnym, co stanowi baze dla uchwycenia ich wspolnych elementéow
oraz sformutowania definicji o zakresie obejmujacym wszystkie ich postaci. W dalszej czesci
Autorka z powodzeniem obrazuje, za pomoca odpowiednio dobranych przyktadéw, szerokie
spektrum zastosowania takich systeméw w medycynie. Jednoczesnie wskazuje na zwigzane z
ich zastosowanie korzysci i ryzyka a takze na konieczno$é ich zréwnowazenia.

Wydaje si¢, ze rozwazania nad etycznymi aspektami zwigzanymi z zastosowaniem
systeméw Al w medycynie (s. 49 i n.) powinny by¢ wytaczone do odrgbnego podrozdziatu.

Dokonane w rozdziale I ustalenia odnosnie funkcjonowania systemow Al w medycynie
rzutuja na ksztalt catej pracy. Autorka stusznie wychodzi od postawienia Pytania, o to, kto i w
jakich granicach powinien ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za dziatalnje tego rodzaju systemow.
Jak podaje Doktoranta, system Al moze podejmowaé czynnoici niezaleznie o lekarza, co
sprawia, ze tenze nie jest w stanie skorygowac btedow tego Systemu. Lekarz moze tez nie byé
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w stanie przewidzieé, jak zachowa si¢ system Al Nierzadko odznaczajg si¢ one bowiem

cecha otwartosci i nieprzejrzystosci (tzw. efekt czarnej skrzynki), co wyklucza mozliwos¢
przesledzenia procesow w nim zachodzacych. Ta wielowatkowa, szczegbtowa
charakterystyka doprowadza Doktorantkg do wniosku, ze systemy Al, tworza odrgbng
kategori¢ ,,produktow”- instrumentow wykorzystywanych w medycynie.

Stusznie Doktoranta juz na poczatku rozwazan uwypukla znaczenie zlozonej struktury
podmiotowej — wptyw na funkcjonowanie sytemu Al ma zazwyczaj nie jedna, lecz wiele
osob. Spostrzezenie to determinuje dalszy tok badan. Poza tym Autorka przesadza niejako z
gory o problemach z wykazaniem spetnienia przestanek odpowiedzialnosci ex delicto.
Trudnosci na tym polu maja ujawniac si¢ przede wszystkim w procesie dowodzenia winy (s.
69). Stwierdzenie takie ulokowane juz na wstepie rozwazan brzmi nieco sztucznie. Powinno
byé ono raczej konkluzja badan, nie za$ punktem wyjscia dla ich przeprowadzenia.

Tytut rozdziatu drugiego (s. 70-141) , Odpowiedzialnos¢ deliktowa za szkode powstata
przy leczeniu z zastosowaniem systemu Al w ujeciu prownoporownawczym oraz w Swietle
unijnych postulatéw de lege ferenda” zapowiada charakterystyke aktualnych rozwigzan
przyjetym w wybranych, obcych porzadkach prawnych oraz w prawie unijnym. Ocena tresci
tego rozdzialu nie jest jednoznaczna. Na pochwate zashuguje solidne odtworzenie rozwigzan
unijnych, zarowno tych juz obowigzujacych, jak i tych planowanych. Skrupulatnej analizie
poddano stanowiska roznych organéw unijnych, czemu zawsze towarzyszy prezentacja
wlasnych pogladéw Autorki, ktéra krytycznie odnosi sie do dyrektywy o odpowiedzialno$ci
za Al postrzegajac ja za zbyt zachowawcza. Opisujac regulacje unijne stara si¢ Ona
jednoczesnie przewidzie¢ kierunki rozwoju. Doktorantka jest zdania, ze UE bedzie dazyla do

obiektywizacji odpowiedzialnosci za szkody medyczne wyrzadzone przez Al

Mocno rozczarowuje natomiast przedstawienie omawianej problematyki z perspektywy
wybranych europejskich porzadkach prawnych (w prawie niemieckim, francuskim oraz
szwedzkim). W tym wzgledzie trzeba zarzuci¢ Doktorantce pochopnos¢ w wyciaganiu
whnioskéw. Jej zdaniem, przeprowadzone przez nig badania prawnoporéwnawcze implikuja
spostrzezenie, 2€ kompensacja szkod zaistniatych przy leczeniu wywolanych przez system
Al moze by¢ wysoce utrudniona, a nawet niemozliwa na gruncie obowigzujacych przepisé6w o
odpowiedzialnosci deliktowej w wielu panstwach europejskich. Teza ta jest jednak troche
zawieszona w prozni. Nie twierdzg, Ze wyrazone w recenzowanej rozprawie spostrzezenia sa

niesluszne czy nieprawdziwe. Uwazam jedynie, 2e ostateczna konkluzja wyciagnieta z




analizy obcych systeméw prawnych nie znajduje potwierdzenia w przedstawionych w pracy

rozwazaniach.

Autorka bazuje glownie na literaturze obcojezycznej (angielskiej oraz polskiej), co w
pewnym stopniu ogranicza mozliwosci poznawcze. Rzuca si¢ w oczy rowniez i to, ze
powotywane pozycje z literatury odnosza si¢ przede wszystkim do ogolnej charakterystyki
regul odpowiedzialnosci deliktowej w danym porzadku prawnym, ktoére nie odnoszg si¢
wprost do zagadnienia, bedacego przedmiotem recenzowanej rozprawy. Doktorantka
wykazuje si¢ zatem zdecydowanie nadmierng odwagga, kiedy, w oparciu o tak przygotowang
baze, wnioskuje o stanowisku prawa obcego wobec poruszanego zagadnienia. W tym zakresie
zdecydowanie zabraklo odniesienia si¢ do literatury fachowej, poswigconej temu wiasnie

zagadnieniu.

Co do prawa szwedzkiego polecalabym zapoznanie si¢ z monografia M. Serwach,
Ochrona ubezpieczeniowa pacjentow przed negatywnymi skutkami leczenia, Krakéw 2018,
gdzie charakterystyce podstaw odpowiedzialnosci za szkode¢ medyczna w obcych systemach

prawnych poswigecono sporo uwagi.).

Jaskrawym przykladem zarzucanych niedociagnie¢ jest charakterystyka prawa
niemieckiego. Po lekturze tej cze¢sci doktoratu odnosi si¢ wrazenie, ze prawo niemieckie jest
zupetnie niedostosowane do nowego zjawiska jakim jest wyrzadzenie pacjetowi szkody przez
tzw. sztuczng inteligencj¢. Owszem, réwniez i w Niemczech formulowane sz postulaty
dokonania odpowiednich zmian ustawodawczych. I bez nich jednak, poprzez odpowiednia
wykladnie obowiazujacych przepisoéw, osiaga si¢ stan, ktéry pozwala na rozwigzanie wielu
probleméw. Tytulem przykiadu: Doktorantka na wstgpie podaje, ze w Niemczech
odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne jest ustalana zazwyczaj w oparciu o zasady rezimu
kontraktowego, ktory zawiera szereg ulatwien dowodowych, (s. 84). Ta lakoniczna
wypowiedz powinna by¢ jednak uzupelniona o stwierdzenie, ze przyjeta wyktadnia umowy
§§ 630a-h BGB (Behandlugsvertrag) nadaje znajdujacym si¢ tam regulom walor powszechny.
Do$¢ powiedzieé, ze znajduja one zastosowanie nie tylko wzgledem osob prywatnie
ubezpieczonych (ktore zawarly umowe z wybranym zakladem ubezpieczen), ale takze do
przypadkéw szkod wyrzadzonych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w oparciu o tzw.
ubezpieczenie ustawowe. Ulatwienia dowodowe tam przewidziane s3 zatem stosowane
powszechnie (wyjatek moze stanowi¢ sytuacja, w ktorej dokonano wyboru prawa obcego).

Poza tym, jak podaje B. Gsell utatwienia dowodowe przewidziane w § 630h BGB znajduja
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odpowiednie zastosowanie w prawie deliktowym (beck-online, Grosskommentar
Gsell/Kriiger/Lorenz/Reymann, stan na 1.8.2023. Ze zrozumiatych wzgledow ten stan rzeczy
rzutuje na wykorzystanie trzech generalnych podstaw odpowiedzialnosci deliktowej (§ 823
ust. 1, §823 ust2 oraz § 826 BGB). Poza tym rowniez na gruncie tych przepisdw
orzecznictwo stworzyto rozbudowany system utatwien dowodowych, co wydatnie polepsza
pozycj¢ powoda, takze w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej wskutek postuzenia
si¢ system Al

Oczywiscie, rowniez w obrebie nauki niemieckiej dostrzegalny jest problem
wykazania przestanki winy w omawianych sytuacjach. Czynnosci wczesniej wykonywane
przez ludzi s3 obecnie powierzane autonomicznym systemom, ktérych nie mozna juz w petni
kontrolowaé. W nauce prawa niemieckiego czasami kwalifikuje si¢ system Al jako tzw.
~zastepce cyfrowego, co de lege lata, w oparciu o odpowiednio interpretowany § 278 BGB,
umozliwia przypisanie odpowiedzialnosci deliktowej lekarzowi lub podmiotowi leczniczemu

za system sztucznej inteligencji.

W nauce dostrzegalne s3 réwniez trudnosci z wykazaniem powigzania kauzalnego.
Jako wiadomo, w praktyce niejednokrotnie nietatwo jest bowiem okregli¢, czy zrodiem
szkody jest nieprawidlowe zaprogramowanie systemu, niewlasciwe jego uzytkowanie czy
moze jego "bledna decyzji”. W tym wzgledzie, nie bez racji, zwraca si¢ uwage, ze w istocie
tego typu trudnosci z ustaleniem zaleznosci kauzalnej nie naleza do rzadkosci w sferze
odpowiedzialnosci cywilnej. Przynajmniej do pewnego stopnia, moga byé one rozwigzywane
przy uzyciu znanych juz mechanizméw, np. tzw. przyczynowosci kumulatywnej lub
alternatywnej, ( § 830 (1) zdanie 2 i § 840 BGB, szerzej na ten temat, Komentarz do § 823
BGB, Gsell/Kriiger/Lorenz/Reymann, w: beck-online, Grosskommentar, red. Spickhoff, stan
na 1.8, 2023., numer boczny 751-798).

Zasadnicza czg¢$¢ Doktoratu skupiona jest w dwoch, kolejnych czesciach- w rozdziale
I i IV. Kryterium ich wydzielenia jest czytelne, a mianowicie rozdziat trzeci obejmuje
analize deliktowych podstaw odpowiedzialnosci (art. 415 k.c., 416 k.c, 427 k.c., 429 k.c., 430
k.c, 431 § 1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 u. p. p.), za$ rozdziat czwarty odnosi si¢ do mozliwosci
wykorzystania tych przepisow, kidre opieraja si¢ na zasadzie Iyzyka (przede wszystkim art.
449'k c. oraz 435 k.c.).

Zawarto$é merytoryczng tych dwoch rozdziatéw ocenjam wysoko, cho¢ nie podzielam
niektorych konkluzji Autorki, o czym ponizej. Nalezy doceni¢ to, ze Autorka odwaznie
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wychodzi poza sztampowe rozwazania i podejmuje probe rozwigzania nakreslonych
probleméw siggajac do takich podstaw odpowiedzialnosci jak art. 427 k.c. 431 k.c. czy
rOwnie art. 435 k.c.).

Szczegblowe uwagi do wybranych kwestii zawartych w ww. partii recenzowanej

pracy mozna przedstawi¢ w punktach, i tak:

-Ciekawie przedstawiono poszczegélne etapy rozwoju zasad odpowiedzialnosci deliktowej za
szkode medyczng (5.142-147). Autorka z powodzeniem wykazuje, ze od wielu lat nastepuje
proces obiektywizacji tej odpowiedzialnosci. Jednoczesnie zauwaza, ze dalej na tym polu
dominuje zasad winy. Wydaje si¢, Ze niepotrzebnie w tym miejscu Autorka przedstawia
genezg koncepcji odpowiedzialnosci obiektywnej, uwydatniajac jej zwiazek z XIX-wieczng

rewolucja techniczng. Odniesienie do zasadniczego nurtu rozwazan jest dosé mgliste (s. 143).

By¢ moze rozwazania historyczne powinny by¢ uzupetnione o uwagi odnoszace si¢ do
koncepcji winy anonimowe;j, takze jesli w dalszej czgéci pracy zagadnieniu temu poswigcono

odrebny podrozdziat.

-Niezr¢cznie sformutowane zdanie: ,,Wobec coraz silniejszych tendencji obiektywizacyjnych
rowniez bezprawnosci oraz zasada ryzyka znajduja zastosowanie do odpowiedzialnosci ex
delicto za szkody medyczne” (s. 147) moze sugerowaé, ze Autorka nie réznicuje
bezprawnosci rozumianej raz jako przestanka winy, innym razem jako odrebna, czwarta

zasada odpowiedzialnosci, ktéra bazuje na bezprawnosci zachowania.

Podobne niedociagnigcia wystepuja rowniez w dalszych partiach pracy. I tak na s.
149 Doktorantka w katalogu przestanek odpowiedzialnosci deliktowej lekarza i PL umieszcza
m.in. ,zdarzenie, z ktérym system prawny laczy na okreslonych zasadach obowiazek
naprawienia szkody ciazgcy na innej osobie nizeli poszkodowany”. Tymczasem, jak
wiadomo, poszkodowany nie odpowiada za doznang szkode, nie moze wigc byé zobowigzany
do jej naprawienia, on jg po prostu ponosi. Z kolei na s. 151 Czytamy, ze uszkodzenie ciala
lub rozstroju zdrowia, zgodnie z art. 444 kc. ,podlega rekompensacie w formie

odszkodowania oraz renty”, co sugeruje nieodszkodowawczy charakter renty.

- Lektura podrozdziatu 322 ,AI a szkoda medyczna” nasuwa pewne watpliwosci, co
wlasciwie ma na mysli Autorka, kiedy postluguje sie Pojeciem | szkoda medyczna”. W
zadnym razie nie neguj¢ definicji szkody wedtug M. Kalinskiego, od ktérej Doktorantka
rozpoczyna te czg$¢ pracy. Nie przybliza ono jednak trescj Pojecia szkody medycznej, bo i nie
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taki tez cel przy$wiecat jej tworcy. Wychodzac od tej definicji trzeba by bowiem przyjaé, ze

szkoda medyczna obejmuje réwniez szkode na mieniu.

Doktorantka wyraznie myli kategorie dobr chronionych, ktorych charakter moze
determinowa¢ posta¢ szkody od rezultatu ich naruszenia- szkody, pojmowanej jako
uszczerbek w tych dobrach. W istocie bowiem centralnym zagadnieniem tego fragmentu
pracy jest nie tyle szkoda, co wskazanie dobr narazonych na naruszenie podczas swiadczenia

ustug medycznych.

Czytelnosc tej czesci wywodu jest zakiocona niepotrzebnych wiaczeniem do niego
uwag dotyczacych ewentualnych uchybien lekarza postugujacego si¢ systemem AI (s. 153-
154).

-Interesujaco prezentuje si¢ czgS¢ poswigcona barierom dowodowym przy wykazywaniu
zdarzenia sprawczego oraz przesianki adekwatnego zwigzku przyczynowego (s. 160 i n).
Stusznie Doktorantka zauwaza zalezno$¢ pomiedzy ,,nieprzejrzystoscia, zlozonoscig i
otwartoscig systemow Al a ustaleniem kauzalnoéci migdzy szkoda, ktorej doznaje pacjent a
jej przyczyna. Na pochwale zastuguja celne uwagi Doktorantki dotyczace przede wszystkim
ufatwiefi dowodowych. Trzeba podkresli¢, ze umiejetnie aczy Ona tradycyjne instrumenty z
nowymi zjawiskami. Niektore propozycje Autorki przyjmuja jednak niezrozumiaty formute.
Tak oceniam np. postulat przeniesienia na podmiot zobowiazany do naprawienia szkody
obowigzku udowodnienia zwigzku przyczynowego oraz zdarzenia sprawczego (s. 176).
Domyslam sig, ze Doktorantce chodzito raczej o oparcie odpowiedzialnosci o wzruszalne
domniemanie ww. przestanek. Zakwestionowanie wystapienia zdarzenia sprawczego albo
powigzania kauzalnego miedzy nim a szkoda mialoby przy tym uwalniaé od
odpowiedzialno$ci zobowiazane do nie podmioty. Poza tym rozwazania te, bardzo ciekawe
nalezaloby poglebi¢. Wydaje si¢ bowiem, ze przynajmniej czesé wystepujacych na tym polu
probleméw mozna rozwigza¢ odwolujac si¢ do wypracowanych juz metod i regul badania
przebiegu przyczynowosci. Zjawisko wystapienia u podstaw tej samej szkody wielu

mozliwych lub tez realnie dziatajgcych przyczyn jest bowiem od dawna znane.

- Zasadniczo pozytywnie wypada ocena czesci zatytulowanej ,,Odpowiedzialnoéé lekarza za
czyn wilasny” (s. 177). Autorka szeroko relacjonuje formulowane w nauce prawa cywilnego
poglady na temat przestanki winy. Sporo miejsca poswigca tez winie lekarskiej. Tak gruntowa
charakterystyka problematyki winy znajduje uzasadnienie, poniewaz nastepnie Doktorantka
przenosi dokonane ustalenia w obszar wyznaczony tytutem pracy. By¢ moze Autorka
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powinna nieco $mielej pokusi¢ si¢ 0 modyfikacje tradycyjnego wzorca nalezytej starannosci

lekarskiej, dostosowujac go do nowej sytuacji, zwiazanej ze udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych.

- Doktoranta stusznie roznicuje ocene prawna w zaleznosci od typu systemu Al. W pierwszej
sytuacji system ten petni jedynie funkcje narzedzia, ktorym postuguje si¢ lekarz, w drugiej
jest on ,,autonomicznie dziatajaca maszyng”. W tym drugim przypadku Zrédiem szkody jest
samodzielne dzialajacy system, oparty o tzw. sztuczng inteligencj¢. Nie przekonuje
zalozenie przyjgte przez Doktorantke, ze autonomicznosé systemu Al whasciwie z gory
wyklucza mozliwos¢ postawienia zarzutu winy podmiotowi, ktéry si¢ nim postuguje. W tym
zakresie Doktoranta skupia si¢ na tym, czy lekarz ,nie miat i nie moégt mie¢ §wiadomosci”
wykazania cech autonomicznosci systemu Al Autorka argumentuje, ze skoro lekarz nie
wiedzial i nie mogt wiedzied, ze to jest system autonomiczny, to nie moze by¢ on obarczony
odpowiedzialnoscia za skutki jego zastosowania. Konstatacja ta jest zreszta jednym z
gtownych argumentow wspierajacych tezg Autorki o koniecznosci oparcia odpowiedzialnosci
podmiotu PL o zasadg ryzyka. Nie wydaje si¢ jednak, aby , autonomicznoéé” tego systemu
definitywnie eliminowala mozliwo$é postawienia zarzutu winy. Pole dla formulowania
obowigzkow starannosci, choé ograniczone, pozostaje nadal obszerne. Ich naruszenia mozna
dopatrywaé si¢ chociazby na etapie podjecia decyzji o postuzeniu si¢ tego typu systemem czy
w ramach procesu nadzoru nad nim. Oczywiscie, pojawia sig tu pytanie, czy, a jesli tak, to jak

w tym zakresie powinny by¢ sformutowane obowiazki lekarza.

Lektura tej czesci pracy nasuwa jeszcze jedno spostrzezenie. Autorka koncertuje sie
mianowicie na subiektywnym elemencie winy, zbywajac milczeniem kwestig bezprawnosci.
Jak wiadomo, w tym zakresie przedmiotem oceny moze byé jedynie czyn cziowieka wraz z
jego zrealizowanymi lub mozliwymi nastepstwami. »Autonomicznosé systemow AI” -
przynajmniej na pierwszy rzut oka- koliduje z tym podstawowym zalozeniem. W tym
kontekscie nieco zaskakuje konstatacja z koncowej czesci pracy, gdzie Autorka pisze: LOilez
autonomicznym dzialaniem systemu AI mozna wigzaé element przedmiotowy winy, czyli

bezprawnos¢, to jednak nie przystaje do niego element subiektywny winy” (s. 316).

-Doktoranta stusznie poswigca nieco wigcej uwagi koncepcji winy organizacyjnej i
anonimowej podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ leczniczy, wylaczajac te zagadnienia do
odrebnego podrozdziatu (3.4.4) Nie kwestionujac koncowej konkluzji, zgodnie z ktora

autonomiczno$é dziatania systemu Al moze prowadzié dq szkody nawet przy zachowaniu

10



nalezytej staranno$ci personelu, w pewnym punktach trzeba jednak wytknaé Autorce
niekonsekwencja. Na stronach 223-224 Doktoranta przekonuje, ze ww. koncepcja pozwala na
,ustalenie jedynie bezprawnosci czynu sprawczego, dopuszczajgc  pominigcie badania
podmiotowego elementu winy, tj. winy w ujeciu subiektywny. Dla przypisania PL winy
anonimowej nie jest zatem konieczne okreslenie tozsamosci sprawcy szkody dziatajacego na
jego rachunek, a wystarcza ograniczenie si¢ do wykazania bezprawnosci dziatania lub
zaniechania niezidentyfikowanego podwiadnego PL.” Juz parg linijek dalej, eksponuje jednak
snaczenie elementu subiektywnego winy, kiedy cytujac W. Borysiaka przekonuje, ze
_koncepcja winy anonimowej sprowadza sig do uznania, ze wskazanie bezposredniego
sprawcy szkody nie jest konieczne, jesli charakter doznanej przez poszkodowanego szkody
oraz towarzyszace temu okolicznoéci §wiadcza w sposob niewatpliwy o niedbalstwie ktorej$ z

0s6b, ktorej powierzono wykonanie czynnosci.

“Wolna od zastrzezen nie jest rOwniez ostatnia cze$¢ rozprawy, poswigcona deliktowej
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zastosowaniem systemu Al Przedstawienie historycznych watkow stuzy
zbadaniu motywdéw wprowadzenia koncepcji odpowiedzialnosci niezaleznej od winy.
Rozwazaniom tym przy$wieca stuszny cel: Autorka rozwaza, czy takie same albo
przynajmniej podobne wzgledy uzasadniaja wprowadzenie zasady ryzyka w obszarze
odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy $wiadczeniach zdrowotnych z zastosowaniem
systemu Al. Moim zdanie, wywody te powinny by¢ uzupelnione o zagrozenia, jakie niesienie
ze soba zasada ryzyka. Podniesienie tego aspektu jest istotne, zwlaszcza teraz, kiedy
rozpoczyna si¢ dyskusja nad zasada odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone pacjentowi

przez system Al

Doktoranta shisznie wyklucza mozliwo$¢ oparcia odpowiedzialnosci podmiotu
prowadzacego dziatalnosé lecznicza na art. 435 k.c. Stanowisko to powinno byé jednak
wzmocnione nieco glgbszym uzasadnieniem. Autorka ogranicza si¢ do oceny tego, w jakim
zakresie dziatalno§¢ podmiotow leczniczych uzalezniona jest od energii elektrycznej.
Tymczasem, jak wiadomo, decydujace jest to, czy sity przyrody nadaja pietno calemu
przedsigbiorstwu lub zakladowi, w tym sensie, ze korzystanie z sit przyrody determinuje

strukture przedsigbiorstwa i system jego pracy.
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4 Podstawowe ustalenia i tezy

Rezultat przeprowadzonych badan zostat skrupulatnie przestawiony w obszernej
czesci koncowej pracy (Wnioski koncowe, s. 307-331). W ocenie Doktorantki kodeksowe
podstawy odpowiedzialnosci, bazujace na winie sprawcy (lekarza lub PL) zasadniczo
umozliwiaja skuteczng indemnizacj¢ szkod pacjentéw, cho¢ wigze si¢ to z pewnymi
trudnosciami dowodowymi. Inaczej sprawa ma sie jednak z szkodami wyrzadzonymi przez
autonomicznie systemy Al Zdaniem Autorki, w takim przypadku wykluczone jest
postawienie zarzutu winy, zaréwno lekarzowi jak i podmiotowi prowadzacemu dzialalnosé
lecznicza. Uwaza Ona za optymalne wprowadzenie odpowiedzialno$¢ za skutek w postaci
szkody wyrzadzonej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem systemu Al
Niezaleznie od typu tego systemu odpowiedzialno$¢ ta powinna opierac si¢ na dwoch
fundamentach, a mianowicie na odpowiedzialno$ci podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych oraz odpowiedzialnosci producenta i innych podmiotéw majacych wplyw na

dziatalnie systemu Al

0 ile podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza powinny odpowiada¢ na zasadzie
ryzyka, o tyle odpowiedzialno$¢ lekarza powinna nadal by¢ wiazana z jego wing, co Autorka

uzasadnia specyfika wykonywania zawodu lekarza.

Autorka uwaza, ze wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie uzasadnia
odpowiedzialno§¢ na zasadzie ryzyka. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje m.in. w braku
mozliwosci $ledzenia decyzji podejmowanych przez sztuczng inteligencje, co wyklucza
przypisanie winy okreslonemu podmiotowi. Teza ta jest watpliwa. Konwencjonalny system
odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka opiera si¢ bowiem na idei zwigkszonego i jednoczesnie
dozwolonego ryzyka. Skoro wspolczesna cywilizacja akceptuje korzystanie z kolei,
samochodow i samolotow, to zwigkszone ryzyko z nimi zwigzane jest aprobowane, co musi
rowniez prowadzi¢ do konsekwencji w postaci koniecznosci wyplaty odszkodowania w
przypadku urzeczywistnienia si¢ tego dozwolonego i akceptowanego ryzyka. Koncepcja ta
niekoniecznie jednak przekiada si¢ na analizowany w doktoracie problem szkéd
wyrzadzonych W medycynie przez sztuczng inteligencj¢. Nie jestem przekonana co do
trafnosci tezy O konicznosci wprowadzenia odpowiedzialnoéci na zasadzie ryzyka wobec
podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza. Nie wydaje mi si¢ bowiem, aby mozliwe i
pozadane bylo dopuszczenie do zastosowania systemow, ktore catkowicie wymykaja sie

kontroli cztowieka. Paralela do przyczyn wzrostu ryzyka wyrzadzeniem szkody przez ruch
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przedsiebiorstwa, co doprowadzito w XIX w. do opracowania koncepcji odpowiedzialnosci

niezaleznej od winy (zasada ryzyka) jest catkowicie chybiona. Sens dopuszczenia systemow
bazujacych na Al do zastosowania w medycynie wyraza si¢ w pomniejszeniu, nie za§ w
zwigkszeniu ryzyka bledu. Nie wydaje mi si¢, aby rzeczywiscie zastosowanie takich
systemoéw  wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem. Zachodzi istotna roznica migdzy
korzystaniem z pociggéw, samochodéw =z jednej strony, a korzystaniem ze sztucznej
inteligencji w medycynie z drugiej strony pod wzgledem ich roéznej szkodliwosci.
Wymienione pojazdy, jako takie, nie wyrzadzaja nikomu szkody, z wyjatkiem sytuacji
wypadkow. W medycynie jest inaczej. Wigkszos¢ terapii stanowi potencjalne zrodio szkody.
Wezmy przyklad, w ktérym choroba wigze si¢ z pigédziesigcioprocentowym ryzykiem zgonu,
za§ zwigzana z nig terapia z kolei niesie ze soba dziesiecioprocentowe‘ ryzyko
niepowodzenia. W tym przypadku sztuka lekarska nakazuje, aby terapia ta byla wdrozona,
oczywiscie za zgoda pacjenta. Co do zasady zaden podmiot nie ponosi odpowiedzialno$ci za
realizacje takiego ryzyka. Rozwigzanie proponowane przez Doktorantke (odpowiedzialnogé
na zasadzie ryzyka za skutek) prowadzitoby natomiast do rozszerzenia odpowiedzialnosci
rowniez i na ten drugi przypadek. Oznacza to, ze stworzony zostalby system
odszkodowawczy obejmujacy wszelkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Poruszone zagadnienie pozostaje jednak otwarte i z cala pewnoscig bedzie

przedmiotem jeszcze wielu wypowiedzi w literaturze przedmiotu.

S5.Whnioski

Tresé rozprawy dowodzi, ze jej Autorka legitymuje si¢ wiedza teoretyczng z zakresu prawa
cywilnego w stopniu dobrym. Recenzowang prace cechuje przyzwoity poziom naukowy.
Doktorantka podjeta si¢ opracowania zagadnieni, ktore dotychczas nie byly w nauce prawa
podejmowane w szerszym ujeciu. Wyraznie formuluje Ona swoje stanowisko oraz
przedstawia obszerng argumentacj¢ na jego poparcie. Zasygnalizowane uchybienia nie
podwazaja ogélnie pozytywnej oceny pracy. Sformulowane przez Doktorantke tezy, choé¢
czasami kontrowersyjne, wyznaczaja punkt odniesienia dla dalszej dyskusji, ktora zapewne w

nadchodzacych latach bedzie przybierata na sile.
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W konsekwencji uwazam, ze recenzowane opracowanie spetnia wymagania stawiane

przepisami prawa i moze stanowié podstawy dalszych czynnosci w ramach przewodu

doktorskiego.
Majac powyzsze na uwadze, wnosz¢ O przyjecie rozprawy doktorskiej Pani mgr

Magdaleny Gaski-Caruk i dopuszczenie go do publicznej obrony.
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