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Przedmiotem pracy jest analiza wptywu wykorzystania sztucznej inteligencji (Al) w
procesie leczniczym na indemnizacje szkdéd medycznych. Al przypisuje si¢ potencjal do
zrewolucjonizowania medycyny. Jednoczesnie specyfika tej technologii powoduje powazne
zagrozeniami dla dobr osobistych i praw pacjentow, a takze wyzwania w zakresie kompensacji
szkod przez nich doznanych.

Gtoéwnym celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na wiodace pytanie badawcze, czy
de lege lata szkody pacjentow zaistniale przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zastosowaniem Al mogg by¢ skutecznie naprawiane ex delicto. Ponadto réwnolegle
analizowano, jakie podmioty i na jakich zasadach powinny odpowiada¢ za tego rodzaju szkody,
majac na wzgledzie swoistos¢ Al.

Realizacja tak postawionych celow nastgpita przy uzyciu czterech metod badawczych.
W przewazajace] mierze postluzono si¢ metodg formalno-dogmatyczng, a wspierajaco —
metodami: historyczng, prawnoporéwnawczg oraz empiryczng.

Rozprawa sktada sie ze wstepu, czterech rozdzialéw oraz wnioskéw koncowych.

Rozdzial pierwszy poswigcono przyblizeniu pojecia Al, jej specyfiki, zastosowan w
medycynie oraz zagrozen, jakie generuje ona dla dobr osobistych i praw pacjentow. Kolejno
zidentyfikowano bariery w kompensacji szkéd medycznych wywotanych przez Al. Te
wystepuja na dwoch poziomach: (1) winy jako zasady odpowiedzialnosci deliktowej oraz (2)
dowodzenia przestanek tej odpowiedzialnosci.

W rozdziale drugim po pierwsze skupiono si¢ na uchwyceniu W perspektywie
prawnoporéwnawczej wyzwan przy naprawianiu ex delicto szkéd medycznych wywotanych
przez Al, koncentrujac si¢ na modelach francuskim i niemieckim. W toku analiz
zaobserwowano zbieznos$¢ barier ujawniajacych si¢ na gruncie prawa cywilnego wielu panstw
europejskich. Trend ten warunkuje (1) wcigz wiodaca w kregu europejskim rola winy jako
zasady odpowiedzialno$ci ex delicto oraz (2) podobienstwo przestanek tej odpowiedzialnosci.

Po drugie w rozdziale tym pochylono si¢ nad unijnymi postulatami de lege ferenda

majacymi stanowi¢ odpowiedz na problemy zwigzane z kompensacja szkod spowodowanych



przez Al. Postulaty te zaktadaja dostosowanie odpowiedzialnosci za produkt niebezpieczny tak,
aby mozliwe byto w jej ramach naprawianie szkod wywolanych przez Al oraz wprowadzenie
utatwien dowodowych przy ustalaniu odpowiedzialno$ci za Al w oparciu o podstawy bazujace
na zasadzie winy. Ponadto przewiduje si¢ w przysztosci potrzebg dalszej obiektywizacji
odpowiedzialnosci za Al.

Rozdziaty trzeci i czwarty poswigcono analizom dogmatycznym na gruncie polskiego
prawa cywilnego.

W rozdziale trzecim rozpatrzono podstawy odpowiedzialno$ci ex delicto bazujace na
zasadzie winy. W toku analiz skonstatowano, ze W oparciu 0 nie obciagzenie lekarza lub
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg odpowiedzialnoscig za skutki bledow systemow
Al moze by¢ utrudnione lub nawet niemozliwe. Ustalono bowiem, ze podmiotom tym nie
sposob postawi¢ zarzutu winy, jesli szkode spowodowato wyltacznie autonomiczne dziatanie
systemu Al. Ponadto swoistos¢ Al, w tym jej nieprzejrzystos¢ czy ztozonos¢, przektada si¢ na
bariery w dowodzeniu przestanek tej odpowiedzialnosci.

Rozdziat czwarty traktuje o podstawach odpowiedzialnosci za skutek. Rowniez na ich
tle zidentyfikowano de lege lata istotne wyzwania w zakresie naprawiania szkod medycznych
wywotanych przez Al. Przejawiaja si¢ one na poziomie barier dowodowych oraz wynikaja ze
specyfiki tych podstaw odpowiedzialnosci, w tym z ich zakresu podmiotowo-przedmiotowego.

W wienczacych rozprawe wnioskach koncowych zaprezentowano konkluzje z
dokonanych analiz i postulaty de lege ferenda stanowigce ich wynikowag. Postulaty te zmierzaja
do oparcia na zasadzie ryzyka odpowiedzialnosci ex delicto za szkody medyczne wyrzadzone

zastosowaniem Al.



