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,umowa o §wiadczenie zdrowotne”

Wybér tematu rozprawy doktorskiej nalezy uznaé za bardzo dobry i ambitny. W
dotychczasowej — jakze obszernej przeciez - literaturze prawniczej odnoszacej si¢ do
zagadnien relacji lekarza i pacjenta brak jest monograficznego, poglebionego opracowania
problematyki umowy o $wiadczenie zdrowotne. Truizmem bedzie stwierdzenie, ze z tg
umowg kazdy zapewne miat w zyciu do czynienia wielokrotnie — to zwykle pierwsza umowa,
ktéra cztowieka dotyczy (i to juz w fazie prenatalnej), i zwykle jedna z ostatnich, ktérg
zawiera. Jesli o prawie cywilnym moéwi sie jako o prawie zycia codziennego, to o umowie o
$wiadczenia zdrowotrie nalezatoby to powiedzie¢ — umowa kluczowa dla zycia (nie tylko
codziennego). Tym bardziej moze zaskakiwaé, ze tak fundamentalna czynno$¢ prawna nie
zostata stypizowana w kodeksie i nie ma wiasnych monograficznych opracowan. Mozna
pokusi¢ si¢ o refleksje, ze $wiadczy to niestety o ubdstwie wyobrazni wspétezesnych
prawnikéw — ot6z gdyby nasi zacni Rzymianie w swym prawniczym geniuszu opisali taki
wiasnie kontrakt — dzi$ znajdowatby sie on w kazdym kodeksie i nikogo by to nie dziwilo. |
Niestety tej historycznej wskazéwki brakuje i dlatego potrzeba kogo$ takiego jak Autor
recenzowanej rozprawy, by spostrzec to, co mieliSmy przed oczami przez stulecia:-jeden z
najwazniejszych, najpopularniejszych a przy tym najbardziej zlozonych typéw umowy w

obrocie cywilnoprawnym.

Opisywane zagadnienie tworzy = spojny blok probleméw, o dos¢ jasno
identyfikowalnych granicach, jednakze nietatwy do zbadania i opisania. Wielo$¢ i ztozono$¢
probleméw, ktére pojawiajg si¢ na tym tle, potrzeba bezustaﬁnego balansowania na granicy
prawa prywatnego i publicznego, konieczno$é uchwycenia szczeg6lnych, niepowtarzalnych
elementow tej umowy a zarazem wpisania jej w ramy kodeksu cywilnego powoduje, ze temat
— jesli zamierza si¢ potraktowaé go powaznie — okazuje si¢ bardzo trudny, ale naukowo

satysfakcjonujgcy. Temat rodzi skomplikowane pytania (o teoretycznym, ale rowniez
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praktycznym znaczeniu), problemy wymagajace glebszego namystu, zmusza do wytyczania
whasnych $ciezek interpretacyjnych. Opisanie wszystkich watkéw w sposob doglebny i
spiecie ich jedng logiczng klamrg jest w tym wypadku zadaniem nietatwym. Grzegorz
Glanowski sprostal temu zadaniu w sposéb bardzo dobry a praca, ktérg przedstawit,

zdecydowanie wyrdznia si¢ na tle innych rozpraw doktorskich.

Metoda badawcza przyjeta przez doktoranta jest optymalna. Autor postuguje sig
metodg dogmatyczng w sposéb dowodzacy bardzo wysokiej zdolnosci analitycznego
myslenia. Ogromng zaletg pracy jest uwzglednienie w duzym zakresie metody
prawnoporéwnawczej. Badania prawnopordwnawcze (poglebione i wielokierunkowe)
zebrane zostaly sg w odrebnej czesci, ale konkluzje z tych badan sg wykorzystane przy
opisywaniu prawa polskiego. Prawidtowa metodologia zwielokrotnita efektu wyboru tematu:
praca o szerokiej podbudowie komparatystycznej i wnikliwej analizie dogmatycznej ma

szans¢ wywrze¢ znaczacy wplyw na rozwoj polskiego prawa.

Kompozycja pracy jest wzorcowa. Praca sklada si¢ ze wstepu, czterech dziatow
merytorycznych oraz obszernych wnioskéw konicowych. Dzialy podzielone zostaly na
rozdziaty, te za§ na podrozdzialy, kazdy z dzialéw koniczg wnioski. Proporcje migdzy
poszczegdlnymi dziatami oraz ich wewnetrzna struktura sa prawidtowe, wrecz doskonate.
Rowniez kolejnosé i sposdb prezentacji materiatu nie budzi zastrzezen. Czytelnik nie ma
nigdy zadnych trudnosci w ustaleniu, czego dotycza dane rozwazania i dlaczego znajdujg si¢
wihasnie w tym a nie w innym miejscu monografii. Struktura pracy jest niezwykle przejrzysta i
tatwa do zrozumienia — umozliwia to szybkie znalezienie czy powrdt do poszukiwanej

informacji bez konieczno$ci chaotycznego przegladania catosci.

Dzial pierwszy po$wiecony jest europejskim regulacjom umownego stosunku prawa
medycznego. W kolejnych rozdziatach Autor oméwit rozwiazania holenderskie, litewskie,
niemieckie, czeskie oraz model z DCFR. Kazdy z rozdzialéw wienczy podsumowanie a
cato$é zamykaja obszerne wnioski. Dziatl drugi poswigcony jest systemowemu ujgciu polskie;
regulacji umownego stosunku prawa medycznego. W tym miejscu omoéwiony zostat
konstytucyjny model ochrony zdrowia, opisana zostata umowa o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej jako posredni sposob nawigzania stosunku prawa medycznego oraz umowny
stosunek prawa medycznego na tle kodeksu cywilnego. Mozna powiedzie¢, ze zardwno dziat
pierwszy jak i drugie stanowig punkt oparcia dla kolejnych dwoch dziatéw, ktére dotycza juz

§cigle cywilnoprawnej konstrukcji umowy. W dziale trzecim Autor dokonal szczegdtowej



analizy umowy o $wiadczenie zdrowotne w prawie polskim: kolejne rozdzialy poswigcone
zostaly charakterystyce ogélnej tej umowy, jej stronom i przedmiotowi, sposobie, formie i
miejscu zawarcia umowy oraz wygasnieciu umowy, swobodzie kontraktowania, prawom i
obowiazkom stron. W ostatnim, czwartym dziale opisana zostala problematyka
odpowiedzialnoéci - Autor omawia przestanki odpowiedzialnosci kontraktowej, uprawnienia

wierzyciela w razie naruszenia zobowiazania przez dtuznika oraz rozktad cigzaru dowodu.

Taka struktura pracy oraz kolejno$é dziatéw i rozdziatéw nie budzi watpliwosci.
Wywdd jest logiczny, nie ma powtérzef, kolejne kwestie wynikajg naturalnie z poprzednio

oméwionych.

Strona warsztatowa pracy jest na bardzo wysokim poziomie. Autor starannie zebrat i
przeanalizowat calo$¢ dostgpnej literatury prawniczej na analizowany temat. To samo nalezy
powiedzie¢ o bogatym orzecznictwie. Na wysoka oceng zastuguje sposéb korzystania ze
zrodet. Niestety coraz czedciej spotyka si¢ prace pisane w ten sposob, ze autor zestawia
dziesiatki dtugich cytatéw z literatury naukowej i orzecznictwa (co oczywiscie sprawia, ze
praca jest obszerna), ktére z rzadka komentuje. Grzegorz Glanowski warsztat badacza ma na
znacznie wyzszym poziomie: praca stanowi jego wilasng wypowiedz, ktéra oparta jest o
wszechstronng kwerende. Odwotania do literatury znajdujemy w rozbudowanych przypisach,
natomiast tekst gtéwny to efekt poglebionej refleksji nad cytowanymi wypowiedziami. O
bieglosci w tym zakresie §wiadczy umiejetnosé syntetyzowania wielu wypowiedzi réznych
autoréw na okreslony temat. Wielokrotnie przyjmuje to posta¢ zestawienia w kilku punktach
najwazniejszych argumentéw za okreslonym stanowiskiem, ktoére byly prezentowane w
literaturze. Taka technika jest dowodem bardzo przemys$lanego korzystania ze zrédet.
Efektem jest praca, ktéra zawiera rzeczywiste wyekstrahowanie najwazniejszych probleméw,
pogladéw i argumentéw i przedstawienie ich w niezwykle uporzadkowany, konsekwentny
sposéb. Autor nigdy nie jest niewolniczo przywigzany do cudzych pogladow - chetnie i
zawsze z poglebionym uzasadnieniem prezentuje wiasne stanowisko. Charakterystycznym
rysem warsztatu Autora jest niespotykana wrecz umiejgtno$¢ precyzyjnej argumentacji —
przypomina to niekiedy dowod matematyczny. Praca w najmniejszym stopniu nie sprawia
wrazenia kompilacji cudzych pogladow, lecz jest rzeczywists, autorska wypowiedzig
doktoranta. Za pewna utomno$¢ poczytuje jednak to, ze Autor przygotowat prace przesadnie
,sucha”, dogmatyczna, bez rozjasnienia jej przyktadami dobranymi z orzecznictwa czy

stworzonymi kazusami.



Charakterystycznym rysem warsztatu Grzegorza Glanowskiego jest réwniez
niezwykla precyzja terminologiczna. W gaszczu skomplikowanej siatki pojeciowej, czesto
réznie rozumianej W nauce i orzecznictwie Autor porusza si¢ bez jednego potknigcia.
Ustaleniu pojgé podstawowych pogwigcone sg nie tylko wywody na poczatku pracy, ale tez i
w toku dalszych wywodéw (s. 194), gdzie wyjasnia znaczenie uscislenia pojgcia $wiadczenia

zdrowotnego.

Strona merytoryczna pracy to oczywiscie najwazniejszy element oceny. W tym
wypadku ocena ta wypada wysoko. Monografia przygotowana jest solidnie i nie zawiera
istotnych brakéw ani bledéw merytorycznych. Stanowi uporzgdkowane, poglebione studium
na temat umowy o $wiadczenie zdrowotne w prawie polskim (na bogatym tle
prawnoporéwnawczym). Autor zestawia, analizuje i syntetyzuje wszystkie najwazniejsze
wypowiedzi literatury i orzecznictwa, trafnie wskazujgc weztowe problemy. W kazdej istotnej
kwestii zajmuje whasne, jasne i dobrze uzasadnione stanowisko. Nie waha si¢ kwestionowaé
nawet najbardziej utrwalonych pogladéw, przy czym zawsze jest to poparte odpowiednig

argumentacjg.

Ilo§¢ poruszonych zagadnien jest bardzo duza i tylko niektére moga by¢ tu
zasygnalizowane. W istocie trudno znalezé podstawg do formutowania zarzutu
merytorycznego czy krytyki, bowiem Autor kazdy problem opisat niezwykle szczegdtowo,
przedstawiajac rézne stanowiska i skrupulatnie wyjasniajagc motywy wlasnego pogladu. Nie
znalaztem punktu, co do ktérego mozna by postawi¢ zarzut powierzchownosci czy
wewnetrznej sprzeczno$ci. Recenzentowi w takim wypadku pozostaje jedynie wskazaé kilka
kwestii, ktére zastuguja na szczegdlne podkreslenie czy ewentualnie skianiajg do pewnej

refleksji lub polemiki:

W pierwszym rzedzie nalezy uznaé za udowodniong przez Autora tezg pracy (s. 24),
ze ,celowym staje sie podjecie inicjatywy legislacyjnej, zmierzajacej do znormatywizowania,
w obrebie czesci szczegllnej k.c., przepiséw regulujgcych umowe o $wiadczenie zdrowotne
jako typu umowy nazwanej, bedacej podstawowym Zrodiem prywatnoprawnego stosunku
prawa medycznego.” Rzeczywiscie, nie moze by¢ watpliwosci co do tego, ze umowa o
$wiadczenie zdrowotne posiada cechy pozwalajace uznaé jg za osobny typ umowy nazwanej
(Autor udowodnit to przekonujgco w dziale trzecim pracy) . Obecny brak jednolitej regulacji
utrudnia zrozumienie struktury tej umowy, a w konsekwencji ostabia pozycje¢ pacjenta. Prawa

i obowigzki stron muszg by¢ identyfikowane poprzez dos¢ skomplikowang analize wielu



aktéow prawnych, przy czym sama umowa o $wiadczenie zdrowotne rozpatrywana jest
poprzez posrednie korzystanie z przepisdw innych uméw nazwanych, ktére — jak zlecenie —
niewiele maja w istocie wspblnego ze specyfika leczenia (s. 164 i inne). Autor trafnie
wskazuje, ze miejscem regulacji tej umowy winien by¢ kodeks cywilny. Umowa jest dzis i
musi byé w przyszioéci opisana jako umowa szczegélnego zaufania, starannego dzialania,
wzajemna, stanowigca odmian¢ umowy o $wiadczenie ustug, przy czym aktywnoscig
wyrézniajacg sposrod innych ustug jest oddziatywanie na zdrowie czltowieka w ramach

medycyny konwencjonalne;j.

Wydaje sig, ze sens takiej regulacji — na co zwraca uwage Autor zwlaszcza w
kontekscie prawnoporéwnawezym (np. s. 124) — nie moze polegaé jedynie na utrwaleniu
bezspornych juz kwestii czy zebraniu przepisow w jednym miejscu, ale na prospektywnym
opisaniu tych zagadnien, ktére budzg watpliwosei czy w dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosei
mogg stanowi¢ punkt sporny. W zwigzku z tym nasuwa si¢ jednak od razu pewna
okoliczno$é, o ktérej nie znalaztem wzmianki w pracy — na naszych oczach pojawia sig
whasnie niezwykly fenomen technologiczny, tj. sztuczna inteligencja (na razie uznawana za
tak zwang stabg Al t. sieci neuronowe, ktore w oparciu o tzw. deep learnig potrafig uczy¢ si¢
okreslonego, zamknigtego problemu i rozwigzywaé go nastgpnie juz bez udzialu cztowieka w
sposéb autonomiczny). Wtiasnie w medycynie postep w rozwoju Al prowadzi do
niewiarygodnych wprost osiggnie¢ — np. juz dzi§ Al potrafig wielokrotnie lepiej od lekarza-
radiologa odczytywaé zdjecia rentgenowskie. Z uwagi przede wszystkim na regulacje prawne
(albo ich brak) dopuszczenie Al do dziatania nie nastepuje jednak na powszechng skalg —
wystarczy si¢ o tym przekonaé udajgc si¢ na badanie RTG — analizy zdjgcia dokona lekarz-
radiolog, co do ktérego zostato juz udowodnione, ze robi to gorzej, dhuzej i drozej niz
maszyna. Rodzi to szereg pytan, ktére warto zada¢ juz dzis: czy realizujagc umowe o
$wiadczenie zdrowotne lekarz (a moze placoéwka medyczna) moze postugiwaé si¢ AI? Jak
wygladajg wtedy obowigzki informacyjne? Jak ksztattuje si¢ odpowiedzialnos¢? Przy
przygotowywaniu monografii do druku nalezatoby zagadnienia te uwzgledni¢ albo wyraznie
oznaczy¢, dlaczego pozostaje to poza zakresem pracy — osobiScie nie mam zreszty

watpliwosci, Ze jest to zagadnienie tak wazne, ze nadaje si¢ na odrgbng monografig.

Dzial prawnoporéwnawczy po§wiecony zostal w swym gtéwnym trzonie analizie
kilku ustawodawstw, w ktérych wystepuje umowa o leczenie (czy $wiadczenie medyczne),
jako typ umowy uregulowanej w kodeksie cywilnym lub poza nim. W rozdziale

wprowadzajacym (s. 26) zasygnalizowane zostato jednak, Ze obok modelu, w ktorym w
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relacji lekarz-pacjent upatruje sie stosunku cywilnoprawnego wynikajgcego z umowy, znany
jest réwniez model, w ktérym relacja ta ma charakter obligacyjny, ale nie umowny. Co
wiecej, w niektérych panstwach relacja ta ma wylacznie charakter publicznoprawny, nie za$
prywatnoprawny. Ze zrozumiatych wzgledow Autor pomija w dalszych analizach te modele,
w ktérych nie ma odpowiednikéw opisywanej przez niego umowy, jednak sama swiadomo$¢
wystepowania w tym zakresie tak istotnych réznic zmusza do innego spojrzenia na opisywany
stosunek prawny. Umowa o $wiadczenie zdrowotne okazuje si¢ bowiem niekonieczna, czego
przeciez nie da sie powiedzie¢ o innych popularnych umowach (zlecenie, dzieto, sprzedaz
itd.). Rodzi sic w zwigzku z tym pytanie o to, jaki element polskiego systemu prawnego
przesadza o tym, Zze umowa taka u nas wystepuje. Czy datoby si¢ (w istniejgcych ramach
prawnych) inaczej opisaé relacje pacjent-lekarz i przyja¢ alternatywng hipotezg, tzn. ze de
lege lata w prawie polskim stosunek ten (prywatnoprawny) nie ma zrédta umownego? Moze
rozwigzanie posrednie jest lepsze, bo dwa skrajne modele (relacja publicznoprawna albo
umowna) prowadza do niezadowalajacych rezultatow: w pierwszym wypadku zdrowie
prywatne staje sie sprawg publiczng (zatem panstwo ingeruje w wolno$¢ jednostki); w drugim
zdrowie (dobro osobiste) staje si¢ przedmiotem umowy. Czy jednak takie przesunigcie

kategorialne miatoby jakie$ praktyczne znaczenie?

Trzon pracy zawiera analiza praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy o
$wiadczenie zdrowotne i — w konsekwencji — odpowiedzialno$ci za naruszenie tych
obowiazkéw. Obowigzkéw tych po stronie lekarza (czy szerzej: $wiadczeniodawcy) jest
niemato: obok gtéwnego obowigzku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nalezy wymie¢
obowigzek informacyjny, obowigzek poszanowania autonomii, obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz obowigzek zachowania tajemnicy. Spo$réd nich na szczegolna
uwage zastuguje obowigzek informacyjny, ktérego waga stale rosnie, czego dowodzi nie
tylko obszerna literatura na ten temat, ale przede wszystkim obfite orzecznictwo. Autor
poéwieca temu zagadnieniu wicle miejsca a uwagi w tym zakresie mogg by¢ uznane za
niekontrowersyjne. Dwie kwestie wydajg si¢ jednak nadal nie do korica wyjasnione. Po
pierwsze, chodzi o czynnik czasu, ktéry w realnym $wiecie (nie w $wiecie norm) ma
fundamentalne znaczenie. Je§li w jednostce czasu n lekarz ma udzieli¢ $wiadczenia
medycznego m pacjentom, to w czasie m/n musza zrealizowaé si¢ wszystkie obowigzki
lekarza. Jesli jest to niemozliwe, lekarz niektore obowigzki moze zrealizowac jedynie
czgiciowo; w praktyce redukcja dotknie wlasnie obowigzku informacyjnego. Takie

postepowanie rodzi zarzut naruszenia zobowigzania i moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢.



Alternatywa jest zmiana parametréw n i m — pojawia si¢ jednak pytanie, czy systemowo
lepiej jest czesci pacjentéw w ogdle nie leczyé, ale wobec leczonych doskonale zrealizowaé
wszystkie obowigzki, czy moze jednak nastawi¢ si¢ na jak najwigksza liczbe zrealizowanych
$wiadczen z pewnymi uchybieniami w realizacji obowigzkéw. Na takie pytanie lekarz moze
odpowiedzie¢ tylko w jeden sposéb: skoro ma realizowaé wumowe pod grozbg
odpowiedzialnosci kontraktowej, to musi ograniczy¢ liczbg pacjentéw. W konsekwencji coraz
wieksze obowigzki kontraktowe prowadzi¢ musza do coraz wigkszego zatoru w systemie. W
ten sposéb interes jednostkowego pacjenta (doskonale informowanego i leczonego)
realizowany jest kosztem innych, kt6érzy swego leczenia moga nie doczekaé. Nie wydaje sig
whasciwe odrzucenie tego rozumowania tylko z tego powodu, ze jest to inne zagadnienie -
ot6z zagadnienie to (wydolnosci systemu jako catosci) jest zagadnieniem innym tylko dlatego,
7e za inne zostalo uznane przez prawnika-cywiliste, ktory stawia w centrum umowe. Jesli
bowiem przyjaé zatozenie o publicznoprawnym charakterze relacji lekarz — pacjent to fatwiej
widzieé jednostkowy przypadek jako element systemu. Przy takim ujeciu uzasadnione
systemowo moze byé np. ostabienie obowigzkéw w stosunku do indywidualnego pacjenta,
zwlaszcza z uwagi na ogdlne braki lekarzy, czasu i sprzgtu. Podsumowujgc: warto byloby
zastanowié sie, czy podstawowa teza o umownej relacji pacjent-lekarz rzeczywiscie umacnia
czy ostabia pozycje obywateli (wszystkich). Czy nie jest moze tak, Ze wzmacniajgc sytuacjg
konkretnego pacjenta (strony umowy) zarazem ostabia si¢ system jako calos¢, czgsto kosztem
tych, ktérzy nie doczekajg okazji, by w ogdle umowe o $§wiadczenie medyczne zawrze¢. Czy
odrzucenie koncepcji umowy na rzecz relacji publicznoprawnych nie datoby ogdlnie lepszych
rezultatow. Rezygnacja z podstawy umownej nie musialaby przeciez oznacza¢ powrotu do

paternalizmu w leczeniu.

Zagadnienie obowigzkéw informacyjnych wydaje si¢ zreszta interesujgce jeszcze z
innego powodu. W praktyce realizacja tego obowigzku ma niejednokrotnie (a moze nawet
zwykle) charakter do§¢ powierzchowny albo sprowadza si¢ do przedstawienia pacjentowi
dhugiego dokumentu z prosbg o jego podpisanie (,,zapoznatem si¢”) lub tez obowigzek ten w
ogble jest pomijany. Zbyteczne méwié, ze jest to naruszenie umowy i praw pacjenta i rodzi
odpowiedzialno$é kontraktowa, jednak w praktyce jedynie wtedy, gdy doszio do jakiej$
szkody. Czy w zwigzku z tym nie mamy de facto do czynienia z pewng fikcjg obowigzku
umownego — lekarze, aby system mogt funkcjonowaé, czgsto (a moze nawet z reguly) tego
obowiazku nie realizujag w sposéb prawidiowy, ale ... nic z tego nie wynika. Pacjent

przychodzi do lekarza, nie jest o niczym informowany, $wiadczenie gléwne zostaje spetnione



i pacjent wychodzi mniej lub bardziej zadowolony, ani mys$lagc o pozywaniu lekarza w
zwigzku z niezrealizowaniem obowigzku pobocznego. To powszechne naruszanie praw
pacjenta (i jak twierdzi Autor — obowigzku umownego) nie spotyka si¢ z zadng sankcjg. W
$wietle przyjmowanej przez Autora koncepcji, ze zasadzenie zado$éuczynienia nie jest
mozliwe w rezimie kontraktowym (s. 349), trudno zresztg wskazaé¢ na czym miataby polega¢
tu odpowiedzialno$¢ kontraktowa. Rozwazania te moglyby prowadzi¢ do wniosku, ze

postrzeganie obowigzku informacyjnego jako umownego moze by¢ kwestionowane.

To nasuwa zresztg powazniejszg uwage krytyczng: Autor utozsamia obowigzki
wynikajace z ustawy i wplywajace na tre$¢ stosunku prawnego (art. 56 k.c.) z obowigzkami
umownymi. Nie jestem pewien czy rzeczywiscie taka rdéwno$¢ zachodzi. Zapewne zalezy to
od tego, jak zdefiniowaé ,,obowigzek umowny”. Jesli rozumieé przez to obowigzek
wynikajacy z umowy, tzn. determinowany treScig oswiadczen woli, to obowigzek, ktory
zostaje nalozony przez ustawe w zwigzku z zawarciem okreslonej umowy, nie jest
obowigzkiem umownym, cho¢ niekiedy staje si¢ elementem stosunku prawnego. Ta kwestia
winna byé moim zdaniem jasniej wyartykutowana, bo wptywa na zakres tematu. Osobiscie
mam powazne watpliwosci, czy rzeczywiscie np. obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej jest obowigzkiem umownym. Podobnie, z zaskoczeniem przyjalbym konstatacje,
7e obowiazek prowadzenia ksigg rachunkowych czy posiadania kasy fiskalnej jest

obowigzkiem umownym.

Wypada zgodzi¢ si¢ z Autorem (s. 173), ze liczne odmienno$ci zachodzace migdzy
stosunkiem konsument-przedsigbiorca a pacjent-$wiadczeniodawca (lekarz) nie wylgczajg
przyjecia, Ze mozna pacjenta traktowa¢ jak konsumenta szczegélnego rodzaju. Warto bytoby
jednak pokusié sic o doktadniejsze wskazanie, jakie sg konsekwencje takiej kwalifikacji,
zwlaszcza w kontekécie art. 3 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach

konsumenta.

Interesujace sg uwagi (wyrazone jednak jedynie na marginesie gtéwnych rozwazan i
rozproszone) dotyczgce tzw. alternatywnej (niekonwencjonalnej) medycyny. Autor trafnie
wskazuje, ze umowa, lezgca u podstaw dokonywania takiego ,leczenia” nie jest umowsg o
$wiadczenie medyczne. W konsekwencji na prowadzacego taka praktyke nie sg natozone
obowiazki, ktére cigza na lekarzu (informacyjny, dokumentacja itd.). W peni zgadzam si¢ z
postulatem de lege ferenda (s. 182), by standard ochrony pacjenta byt odnoszony réwniez do

0s6b leczonych w taki sposob. Gdyby przyjaé, ze rdwniez tu mamy do czynienia z umowsg o



$wiadczenie zdrowotne, pozycja osoby korzystajacej z takich ustug by si¢ poprawila.
Obowiazek informacyjny byé moze odstraszytby niektorych chetnych; obowigzek
prowadzenia dokumentacji utatwiatby dochodzenie odszkodowania itd. Trafne sg takze uwagi
o potrzebie objecia analogiczng ochrong osoby poddawane zabiegom z ogranicza medycyny i

kosmetologii i1 tatuazystow.

Za bardzo cenne uwazam zebranie i opisanie przyczyn, ktére moga by¢ podstawg
odmowy zawarcia umowy o $wiadczenie zdrowotne ewentualnie rozwigzania takiej umowy
(s. 212 i nast.). Wywody w tym zakresie sg bardzo wywazone i nie budza watpliwosci. Za
bardzo wartoSciowe uwazam tez dostrzezenie, ze mechanizm, ktéry prowadzi do
automatycznego przypisania odpowiedzialnosci za skutek w wypadku braku nalezytego
pouczenia prowadzi do przesadnego wzmocnienia pozycji pacjenta (s. 358); adekwatny
zwigzek  przyczynowy powinien pozostaé niezmiennie czynnikiem limitujagcym
odpowiedzialno$¢. Bardzo pouczajace sg rowniez rozwazania dotyczace zarzutu zgody

hipotetycznej (s. 363 i nast.).

Za kontrowersyjng uznatbym natomiast tezg, zgodnie z ktorg do umowy o §wiadczenie
zdrowotne mozna stosowaé art. 472 k.c. w zakresie, w jakim pozwala ograniczy¢
odpowiedzialno$¢ $wiadczeniodawcy (s. 218.). Wprawdzie Autor zastrzega, ze ,na
wynikajacg z art. 472 k.c. mozliwo$¢ umownego ograniczenia odpowiedzialnosci za szkode
nalezy spoglada¢ z duzg dozg ostrozno$ci, gdyz zasadniczo bedzie si¢ temu sprzeciwiaé
wiasciwo$é (natura) stosunku oraz zasady wspdtzycia spotecznego”, jednak tego watku nie
rozwija. Teza pozostaje w pewnej sprzecznosci z wezesniejszym ustaleniem pozycji pacjenta
jako szczegblnego konsumenta — szczegdlnego, tj., wymagajacego jeszcze wigkszej ochrony.
Wydaje sig, ze zarowno rozwdj prawa konsumenckiego, jak i system ochrony praw pacjenta
(w tym np. ulatwiefi procesowych) zmierza w przeciwnym kierunku. Nalezy jednak dostrzec,
ze bardzo szczegbtowo opisane zostala problematyka niedozwolonych klauzul umownych (s.
220 i nast.). Autor zresztg w zakresie odpowiedzialnosci zajmuje bardzo tradycyjne i
zachowawcze stanowisko, tymczasem by¢ moze nalezaloby raczej spostrzec, ze wina w
odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego jest chyba rozumiana w sposéb dosé specyficzny.
Zaryzykowatbym teze, ze lekarz odpowiada za szkod¢ wyrzadzona przez kazde bezprawne
zachowanie lub zaniechanie, tj. obiektywne naruszenie swych obowiazkéw a sytuacja, gdy
wykaze, Ze naruszyl swe obowigzki, ale dochowat przy tym nalezytej starannosci, wydaje sig

raczej teoretyczna. Warto byloby pokusi¢ si¢ o przyktady, ktére ilustrowatyby takg wiasnie

sytuacje.



Bardzo warto$ciowe sg rowniez uwagi dotyczace pozycji stron w razie zwloki
dtuznika a takze problematyki dowodowej, w tym dowodu prima facie. Muszg jednak ze
smutkiem skonstatowaé, ze nadal nie wiem, co doktadnie ten dowdd rozumieé a intuicja
podpowiada mi, ze w okresleniu tym stowo ,,dowod” winno by¢ wlasnie w cudzystowie. Nie

budzg zadnych zastrzezen rozbudowane uwagi dotyczace domnieman.

Praca jest perfekcyjnie przygotowana od strony formalnej. W calej pracy nie
znalazlem zadnego istotnego bledu gramatycznego czy stylistycznego, niezwykle rzadko
mozna dostrzec bledy interpunkcyjne (np. s. 122 - ,jako, ze”; s. 140 ,mimo, ze” ) czy
semantyczne (np. s. 401, wers 3g, s. 404, w.5d. — ,,poddawa¢ w watpliwo$¢” zamiast
prawidlowo ,,podawac” i kilkakrotne uzycie stowa ,,dedykowany” w popularnym dzis, ale
chyba nadal nieprawidtowym znaczeniu ,,przeznaczony do czego$” (s. 33, 170, 322, 413),
tylko kilkakrotnie natkngtem sie na tzw. literdwki (np. s. 194, w. 5 — ,,przyzoleniem”). Sposob
konstrukcji przypisoéw i bibliografii jest bezbledny. Jezyk wywodu jest niezwykle jasny i
precyzyjny. Autor ma umiejetno$¢ wyrazania si¢ $cisle, ale zarazem w sposéb, ktéry pozwala
czytelnikowi caty czas pozosta¢ zaangazowanym w lekture. W pracy nie ma powtérek,
urwanych mysli, niedopowiedzen. W wersji przedstawionej do recenzji brak jednak
streszezenia w jezyku angielskim wymaganego zgodnie z art. 13 ust. 6 ustawy z 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(tj. Dz.U. 2017, poz. 1789).

W konkluzji stwierdzam, Ze praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng Grzegorza Glanowskiego z zakresu
dziedziny nauk prawnych — dyscyplina prawo oraz umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej w rozumieniu art. 13 ust. 1 ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz.U. 2017,
poz. 1789), znajdujgcego zastosowanie w niniejszym postgpowaniu (art. 175 ust. 1 ustawy z 3
lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz.U 2018, poz. 1669).
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