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pracy doktorskiej Pana mgr Konrada Nowickiego — Prawo pacjenta do prywatnosci w
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej lekarza (ss. 250)
przygotowanej pod kierunkiem

dr hab. Kingi Flagi — Gieruszynskiej, prof. US

Dzialajac w oparciu o uchwal¢ Rady Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Szczecinskiego z dnia 30 czerwca 2023 roku powolujgcg moja osobge w charakterze
recenzenta, przedstawiam niniejszym recenzj¢ rozprawy doktorskiej autorstwa Pana mgr.
Konrada Nowickiego zatytulowanej ,.Prawo pacjenta do prywatrosci w postgpowaniach w

przedmiocie odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej lekarza”.

Podstawa prawna i kryteria oceny

Zgodnie z trescig art. 187 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczng kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejg¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
lub artystycznej. Z kolei wedtug art. 187 ust. 2 ww. ustawy przedmiotem rozprawy
doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w
zakresie zastosowania wynikéw wilasnych badan naukowych w sterze gospodarczej lub
spolecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne. Oceniajgc przedlozong mi do recenzji
rozprawe doktorskg odnios¢ si¢ do nastgpujgcych obszarow oceny: wybdr tematu, zalozenia
badawcze rozprawy, ocena ukfadu jej struktury, strony formalnej pracy i wreszcie jej

zawartosci merytoryczne;j.



Wybor tematu rozprawy

Problematyka prawa medycznego, a w szczegdlnosci praw pacjenta stanowi przedmiot
analizy naukowej. Autor podjat w pracy doktorskiej problematyk¢ dotyczaca prawa pacjenta
do prywatnosci w postgpowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej
lekarza. Temat dysertacji jest bardzo aktualny i wazny, a tytul rozprawy zostal poprawnie
sformutowany. Prawo pacjenta do prywatnosei jest zagadnieniem istotnym poznawezo i
pomimo podejmowanych studiow w tej dziedzinie, nie w pelni rozpoznanym. Co prawda
problematyka prawa pacjenta do prywatnosci podejmowana jest w literaturze prawniczej,
jednakze jak podnosi Doktorant temat ten zostal przez niego przeanalizowany poprzez
pryzmat zmian w ustawodawstwie polskim, ktore wynikaly z implementacji do krajowego
systemu prawnego przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1Rady (UL)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawic ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych). Recenzowana

praca doktorska t¢ luke zapelnia.

Uklad rozprawy doktorskiej

Uklad i strukture rozprawy doktorskiej jest co do zasady poprawny i prawidlowy.
Praca zostala napisana ladnym, przystepnym je¢zykiem, a cechuje ja duza klarownosc
wywodow. Sklada si¢ ze wstepu, pigciu rozdzialow, wnioskéw, wykazu literatury, a takze
wykazu orzecznictwa oraz tabel. Podzial ten sprawia, ze rozprawa jest czytelna. Praca liczy
250 stron. Zostala oparta na rzetelnie zebranym materiale zrédlowym, a bibliografia jest
adekwatna do podejmowanej w rozprawie tematyki.

We Wstegpie Doktorant uzasadnia wybor tematu pracy, jej zalozenia metodologiczne, a
takze omawia literaturg¢ przedmiotu. Zamierzeniem Autora jest proba wykazania, ze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych czgsto jest powigzane z ingerencja w sfer¢ prywatnosci
pacjenta. Zdaniem Doktoranta jest to uzasadnione nie tylko wyrazeniem zgody na taka
ingerencje przez uprawnionego, ale takze w niektorych przypadkach koniecznoscia ochrony
innych débr prawem chronionych (s. 8). Pan mgr Konrad Nowicki wskazuje réwniez cele

czgstkowe rozprawy, do ktérych zalicza wypracowanie definicji prawa do prywatnosci, przy



uwzglednieniu relacji, w ktorych znajduje si¢ pacjent w trakcie postgpowania diagnostyczno —
terapeutycznego. Jako tezg¢ gldwna wskazuje, iz prawo pacjenta do prywatnosci jest chronione
w sposOb niemalze kompleksowy, przy czym wzmocnienie tej ochrony nastapilo w wyniku
zmiany ustawy o ochronie danych osobowych w 2018 roku (s. 10). Doktorant dgzy do
weryfikacji tej tezy poprzez scharakteryzowanie mechanizméw ochrony prawa do
prywatnosci pacjenta, uregulowanych w przepisach prawa cywilnego procesowego oraz
przepisach odnoszacych si¢ do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe]
lekarza, zawartych w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich. Tezie glownej
towarzyszy tzw. teza poboczna, sformutowana przez Autora, zgodnie z ktéra specyfika
polozenia, w ktérym znajduje si¢ pacjent w trakcie korzystania z pomocy lekarskicj
prowadzi¢ moze w niektorych przypadkach do sytuacji, w ktorej zastosowanie ogdlnych norm
prawnych zwigzanych z ochrong prawa do prywatnosci w znaczeniu szerokim moze okazac
si¢ niewystarczajaca (s. 11).

Doktorant we Wstepie charakteryzuje rowniez zastosowane metody badawcze. Autor
wskazuje na metod¢ dogmatyczng, analityczng oraz historycznoprawng. Doktorant w pracy
stosuje rowniez metod¢ opisowa, jednakze nie wymienia jej we Wstepie. Dobor przyjetych
metod nalezy oceni¢ pozytywnie. Uzupelniajg si¢ one nawzajem i sg adekwatne do celu i
przedmiotu podjetych badan.

W rozdziale pierwszym, zatytulowanym: Pacjent i prawo do prywatnosci
zagadnienia podstawowe Autor rozpoczyna swoje rozwazania od krotkiego wprowadzenia,
nie stanowigcego wyodrebnionej czgsci pracy, w ktorym przedstawia ide¢ prawa do ochrony
zycia prywatnego, zaliczajac to prawo jako ,,pojecie nadrzedne wzgledem grupy praw
jednostkowych, co ma wplyw na sposob ich ksztaltowania w szczegdlnych sytuacjach
zyciowych podmiotow zyciowych™ (s. 14). W szczegdlnosci Doktorant podejmuje probe
wyjasnienia pojecia pacjenta, w ujeciu zarowno prawa polskiego, jak i prawa europejskiego i
migdzynarodowego, co stanowi podwaliny pod dalsze, szezegdélowe rozwazania. Autor
stusznie podkresla, ze definicja pacjenta nie powinna obejmowaé wylgcznie osob chorych, a
rozciggaé si¢ rowniez na osoby zdrowe, korzystajgce z systemu ochrony zdrowia w sposob
profilaktyczny, jak rowniez jako dawcy komarek, tkanek badz narzgdow. Dalej stwierdza. ze
wspolczesnie pacjent ,jest przede wszystkim osobg, a nie wylgeznie aktywnym podmiotem
postrzeganym wasko w relacji lekarz — pacjent” (s. 15). Autor nie wyjasnia jednak, co kryje
si¢ pod pojeciem aktywnego podmiotu. Pozostawia to u czytelnika pewien niedosyt
poznawczy. W rozdziale pierwszym zawarto ponadto rozwazania dotyczace pojgcia pacjenta

w aktach prawa migdzynarodowego, w systemie prawnym Rady Europy i Unii Europejskiej, a
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takze odrgbnie i wyczerpujaco w polskim systemie prawnym. Wartosciowe jest
przedstawienie przez Autora koncepcji prawa pacjenta do prywatnosci poprzez analize norm
Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i
Politycznych, Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, a takze Konstytucji RP. Autor
przybliza tutaj rowniez koncepcj¢ horyzontalnego wymiaru praw pacjenta, podkreslajac
rowniez rolg podmiotow bezposrednio udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, ktore sg
adresatem wiasciwego zachowania si¢ wzgledem pacjenta. Analizujgc stosunek prawny typu
zobowigzaniowego pacjenta ze S$wiadczeniodaweg (s. 27) Autor stwierdza, iz: status
pacjenta, powolujgcego si¢ na prawa pacjenta jest strong stabszg w tych stosunkach”.
Uwazam, ze nie uzasadnit swojego stanowiska.

W rozdziale pierwszym ponadto Autor dokonal analizy problematyki ochrony danych
osobowych pacjenta, podjal si¢ proby zdefiniowania danych medycznych, form i postaci
dokumentacji medycznej, aspektow teoretycznych i praktycznych pojecia dokumentacji
medycznej oraz danych szczegdlnej kategorii jako sktadowej dokumentacji medycznej.
Kolejny rozdzial, drugi, zatytulowany: Ochrona prawa do prywatnosci w  swietle
uniwersalnych i europejskich standardow ochrony praw czlowieka stanowi analiz¢ odrebnie
poj¢cia prywatnosci i prawa do prywatnosci. Autor stoi na stanowisku, ze oba te pojecia
pomimo silnych powigzan, stanowa odrgbne kategorie pojeciowe. Za wartosciowg nalezy
uzna¢ probe zdefiniowania tychze poj¢¢. Poczynione w rozdziale pierwszym ustalenia
stanowig niewatpliwie punkt wyjscia rozwazan zawartych w kolejnych rozdziatach.

Rozdzial trzeci stanowi analiz¢ prawa pacjenta do prywatnosci w polskim systemie
prawnym. Doktorant podejmuje probg ustalenia zakresu prawa do prywatnosci. Watek
dotyczgcy ogolnych zasad przetwarzania danych osobowych ma charakter deskryptywny i
ogranicza si¢ do ich wyliczenia (s. 89 — 92). Za wartosciowe nalezy uzna¢ rozwazania
dotyczgce ochrony prawa do prywatnosci w pragmatyce zawodowej lekarza, w szczegolnosci
w zakresie proby zdefiniowania pojecia ,tajemnica lekarska”. Autor trafnie podnosi, ze w
konteksécie ochrony sfery prywatnosci pacjenta obowigzkowi przestrzegania tajemnicy
lekarskiej podlegaja wszyscy lekarze posiadajgcy czynne prawo wykonywania zawodu, a
obowigzek ten rozcigga si¢ rowniez na okres utraty przez nich statusu ,bycia lekarzem™.
Podnosi on, ze obowigzujgce regulacje sg wystarczajace, albowiem dzigki obowigzywaniu
tajemnicy zawodowej lekarza, prawu pacjenta do prywatnosci udzielono jeszcze wigkszej
ochrony. Autor analizuje tutaj przeslanki zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, w szczegolnosci
zestawiajgc rozwigzania ustawowe i etyczne w tym zakresie. Slusznie tutaj zauwaza, ze w

lekarskim kodeksie deontologicznym brak jest rozwigzan odnoszacych si¢ do smierci pacjenta
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oraz do pacjenta maloletniego. Szczegdlnie interesujgc sa rozwazania dotyczace zgody na
wylgczenie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej przez lekarza, w sytuacji, gdy
pacjentem jest osoba maloletnia ponizej 16 roku zycia bagdZ osoba ubezwlasnowolniona.
Autor omawia w tym rozdziale ponadto poszczegélne prawa pacjenta zwigzane z
przetwarzaniem dokumentacji medycznej, obejmujgce prawo dostgpu, prawo do sprostowania
danych oraz do ich usunigcia, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do sprzeciwu oraz prawa podmiotu danych w zwigzku z podejmowaniem
zautomatyzowanych decyzji. Autor podejmuje probg analizy relacji pomiedzy prawem do
dostepu a prawem do prywatnosci pacjenta. Wysnuwa rowniez stuszng teze, iz ,,pozbawienie
pacjenta prawa dostgpu skutkowaloby razgcym naruszeniem jego prywatnosci, bowiem
pacjent, w takim stanie rzeczy, faktycznie pozbawiony zostatby mozliwosci ochrony przed
ingerencja w jego strefe prywatng” (s. 121). Istotne rozwazania w tym rozdziale dotycza
rozwoju telemedycyny. Autor przedstawia tutaj bardzo szeroka kwerende definicji
~telemedycyny”, poczawszy od aktow prawa miedzynarodowego, poprzez prawo krajowe.
Szkoda, ze Autor nie nawigzal w tych rozwazaniach do tresci art. 125 ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. 2023 poz. 1666 t.j.), ktéry deliniuje
zadania Morskiej Stuzby Asysty Telemedycznej wykonywane przez Uniwersyteckie Centrum
Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni, ktére wykonuje zadania panstwa zwigzanych z
udzielaniem porad medycznych droga radiowg na morzu. Autor zwraca tutaj uwage na
niewystarczajagce  dzialania ustawodawcy w  zakresie bezpieczenstwa informacji
przetwarzanych w zwigzku 2z telemedycyng w obecnym stanie prawnym, slusznie
podkreslajac  koniecznos¢ podjgeia w tym zakresie dalszych prac legislacyjnych, w
szczegblnosci w zakresie wypracowania mechanizméw umozliwiajgeych identyfikacje
podmiotow uczestniczgcych w wymianie informacji na odleglosé¢ ze wzglegdu na brak
osobistego kontaktu pacjenta z lekarzem.

Rozdzial czwarty dotyczy postgpowania sgdowego w sprawach ochrony prawa do
prywatnosci pacjentow. Przeanalizowano w nim dynamike postgpowania cywilnego w
aspekeie prawa do ochrony prywatnosci pacjenta. W szczegolnosci stusznie uwypuklono w
nim specyfik¢ postgpowania dowodowego w tych sprawach. Autor przybliza tutaj obowigzek
zidentyfikowania zadania przez powoda w sprawach o ochrong¢ débr osobistych. Osobno
analizuje tutaj roszczenia o charakterze majatkowym, roszczenia o zaniechanie, roszczenia o
dopetnienie czynnosci potrzebnych do usunigeia skutkOw naruszenia, roszczenia o ustalenie
stosunku prawnego lub prawa, oraz roszczenia o zadoséuczynienie oraz $wiadczenie na cel

spoteczny. Podrozdzial 4.2. zatytulowany: Sgd cywilny w sprawach z zakresu naruszenia
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prawa do prywatnosci pacjenta rozpoczynajg rozwazania dotyczgce jurysdykeji krajowej w
sprawach zwigzanych z naruszeniem prywatnosci pacjenta, a nastgpnie Autor poddaje
badaniu wlasciwos¢ sadu cywilnego w sprawach dotyczacych naruszenia dobr osobistych.
Ciekawe rozwazania dotyczg tresei art. 35" k.p.c. zgodnie z ktorym powddztwo o ochrong
dobr osobistych naruszonych przy wykorzystaniu srodkow masowego przekazu mozna
wytoczy¢ przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania albo siedziby powoda. Autor
przytacza tutaj stanowisko doktryny w zakresie przyjecia, iz analizowany przepis ten jest
przepisem szczegdlnym w stosunku do art. 35 k.p.c. WartoSciowe rozwazania dotycza
podmiotdw postgpowania w przypadku dochodzenia roszczen o naruszenie dobr osobistych w
zakresie posiadania legitymacji czynnej i legitymacji biernej w tych postgpowaniach. Osobg
cz¢$¢ rozdziatu poswigcono ocenie specyfiki postgpowania dowodowego w analizowanych
sprawach. Doktorant przedstawia tuta) klasyfikacje dokumentow, a takze systematyke tych
srodkéw dowodowych. Szczegdlnie ciekawe sa rozwazania dotyczgce (zw. innych
dokumentow, w ktérym analizuje dokumenty niezawierajace tekstu, jako Kkategorii
wchodzgeej w sklad dokumentacji medycznej, do ktorych mozna zaliczyé m. in. zdjecia RTG,
czy obrazy uzyskane z badania USG. Autor stusznie zaznacza, ze w przypadku dokumentow
obejmujacych np. wycisk zgbdw pacjenta czy tez preparatow do badan histopatologicznych
zastosowanie znajdg przepisy odnoszgce si¢ do dowodu z ogledzin. W tej cz¢sci badaniu
poddano réwniez dowody z zeznan S$wiadka, analizujgc pojecie $wiadka, ograniczenia
dowodowe w zakresie tego dowodu, a takze sposdb przeprowadzenia dowodu z zeznan
$wiadka. Za niezmiernie ciekawe, bg¢dgce wkladem do nauki, nalezy uznaé¢ rozwazania
dotyczace dowodu z opinii bieglego w postgpowaniu o naruszenie débr osobistych pacjenta.
Autor dokonuje tutaj analizy statusu bieglego sadowego 1 jego obowigzkow w takich
postgpowaniach. Za interesujgcy nalezy uzna¢ formutowany przez Doktoranta postulat de
lege ferenda w zakresie wprowadzenie do kodeksu postgpowania cywilnego przepisu
zobowigzujgcego bieglych do nieczynienia uzytku z powzigtej wiedzy przy sporzgdzaniu
opinii, w celach innych niz jej sporzadzenie (s. 177). Odrgbna cz¢$¢ analizowanej przez
Doktoranta w tym rozdziale problematyki dotyczy przeprowadzania posiedzenia przy
drzwiach zamknig¢tych. Analizowana tutaj kwestia ma duzy wplyw na prawo pacjenta do
prywatnosci. Autor z duzym zaangazowaniem wyjasnia tutaj wplyw mozliwosci ograniczenia
jawnosci zewngtrznej na ochrone sfery intymnej pacjenta. W czg¢sci dotyczacej rozstrzygnigc
sgdow cywilnych w sprawach dotyczgcych naruszenia prywatnosci pacjenta Doktorant w
szczegolnoscl odnosi si¢ tutaj do elementdw orzeczen zobowigzujacych pozwanego lekarza

do okreslonego zachowania, ktore nie stanowi Swiadczenia pieni¢znego.
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Ostatni rozdzial, pigty, zatytulowany: Postgpowanie w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza w razie naruszenia prawa do prywatnosci pacjenta Doktorant przedstawia
istote tego rodzaju odpowiedzialnosei, jej zakres podmiotowy i przedmiotowy, a takze
poddaje badaniu organy odpowiedzialnosci zawodowej oraz skutki rozstrzygnigé sadow
lekarskich w przedmiocie naruszenia prawa pacjenta do prywatnosci oraz ich wykonalnosci, a
takze analizuje przebieg postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
Doktorant bardzo szczegélowo analizuje tutaj elementy teoretyczne zwigzane =z
postgpowaniem w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, co w przekonaniu recenzenta
wychodzi poza ramy recenzowanej pracy, albowiem w znikomym stopniu odnosi sie do
prawa pacjenta do prywatnosci. Dopiero podrozdzial 5.4., zatytulowany: Rozstrzygniecia
sqdow lekarskich w przedmiocie naruszenia prawa do prywatnosci pacjenta craz ich
wykonalnos¢ stanowi przedmiot rozwazan odnoszgcych sie do problematyki zakreslonej
tytutem pracy. Autor podkresla, ze na ograniczony wplyw kar dyscyplinarnych (w tym w
szczegOlnosci kary upomnienia i nagany) w odniesieniu do ochrony prawa pacjenta do
prywatnosci ma wplyw fakt, ze ich naloZenie nie rzutuje na zakres uprawnien skazanego
lekarza. W podrozdziale tym przeanalizowano réwniez kary pienigzne, zakaz pelnienia
funkeji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia oraz ograniczenie
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu, a takze zawieszenie oraz pozbawienie prawa
wykonywania zawodu. Podsumowujac t¢ czgs¢ rozwazan Doktorant stoi na stusznym
stanowisku, iz ujawnienie danych osobowych oraz informacji intymnych dotyczacych
pacjenta moze wywola¢ skutki takze w przysziosci, ktore po ustaleniu ich zwigzku
przyczynowego z faktem naruszenia prawa do prywatnosci uzasadnia¢ mogg zastosowanie
kary zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza. W ostatnim,
merytorycznym podrozdziale zamykajgcym rozdzial pigty Doktorant analizuje wplyw
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej na postepowanie cywilne, w
szczegolnosel w sytuacji, w ktorej sad cywilny uzna, ze rozstrzygniecie sadu lekarskiego
moze wywrze¢ bezposredni wplyw na rozstrzygnigcie prowadzonego postgpowania. W
konkluzji, podsumowujgcej rozwazania zawarte w rozdziale Autor stwierdza, ze brak jest w
obecnie obowigzujgce] ustawie o izbach lekarskich mechanizmow, ktore moglyby
oddzialywa¢ na pokrzywdzonego, rekompensujgc mu skutki zaistnialego zagrozenia albo
naruszenia. Stusznie postuluje wprowadzenie zmian legislacyjnych, ktére umozliwilyby
bardziej szczegolowe uwzglednienie relacji pomigdzy lekarzem — obwinionym a pacjentem —

pokrzywdzonym w procesie wymierzania kary dyscyplinarne;j.



W krotkim, jak na rozmiary pracy, podsumowaniu zamykajagcym rozprawe,
zatytutowanym: Whioski (5 stron) Autor w spos6b syntetyczny potwierdza prawdziwosé tezy
badawczej przedstawionej we Wstepie. Stwierdza autorytatywnie, ze obowigzujace w
obecnym stanie prawnym regulacje stanowig mechanizm co do zasady komplementarny. W
dalszej czgsci wywodu w szczegélnosci wyjasnia, ze przepisy Kodeksu postepowania
cywilnego w zakresie ochrony prawa pacjenta do prywatnosci sg adekwatne do zalozonego
celu ochrony, a dochodzenie roszczen o naruszenie prywatnosci na zasadach ogélnych
umozliwia przeprowadzenie postgpowania w sposob zdecydowanie bardziej sprawny.
Podkresla tutaj, iz istotg charakteru prawnego tajemnicy lekarskiej jest to, ze stanowi ona
prawno-deontologiczny obowigzek lekarza, polegajacy na nakazie okreslonego dzialania.
Zglasza réwniez postulat de lege ferenda, w ktorym uwaza za zasadne wprowadzenie do
ustawy o izbach lekarskich przepiséw umozliwiajgcych rzecznikowi odpowiedzialnosci
zawodowej zastosowanie tymczasowych $rodkow, ktorych celem bylaby ochrona przed
naruszeniem prywatnosci pokrzywdzonego pacjenta do momentu wydania orzeczenia przez
sad lekarski. Postulat stuszny, jednakze trudny do realizacji w praktyce. Podkresli¢ nalezy, ze
Doktorant w podsumowaniu w sposob zrozumiaty formutuje wlasne wnioski i uwagi.

Prace wienczy Bibliografia (23 strony), ktéra jest dowodem na znajomos$¢ przez
Doktoranta tematyki stanowigcej przedmiot dysertacji. Zostata ona podzielona na: wykaz
literatury, wykaz aktéw prawnych, wykaz orzecznictwa, w ramach ktérego wyodrg¢bniono:
orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego, orzeczenia sagdow powszechnych, uchwaly sadow
powszechnych,  orzeczenia  sgdéw  administracyjnych,  orzeczenia  trybunatow
migdzynarodowych oraz netografi¢. Skonstruowana zostata w sposob zasadniczo prawidtowy
i nie nasuwa wigkszych zastrzezen merytorycznych. Z recenzenckiego obowigzku wskazuje
na brak kompletnej kwerendy zrodtowej. Tytulem przykladu mozna podaé: 1. Wrzesniewska-
Wal, Postepowanie przed sgdami lekarskimi w prakiyce, Wolters Kluwer Polska, seria
Poradniki ABC Zdrowie, Warszawa 2018. Pominiecie tej pozycji w zaden jednak sposob nie
wplywa na pozytywng oceng doboru literatury przez Doktoranta.

Jezyk uzyty w rozprawie doktorskiej jest poprawny, a literatura przytoczona w pracy
wyczerpujgea. Formalna strona pracy nie budzi wigkszych zastrzezen. Praca zostala poddana
korekcie edytorskiej, jednakze zdarzaja si¢ w niej nieliczne usterki (np. stowo: postepowania

na s. 224), ktére w zaden sposob nie umniejszajg waloréw pracy.

Whioski



Przechodzac do calosciowej oceny przedstawionej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej stwierdzam, iz podjeta przez Doktoranta tematyka pracy jest bardzo ciekawa,
inspirujgca naukowo, a takze posiadajgca szeroki wymiar praktyczny.

Zaprezentowana przez pana mgr. Konrada Nowickiego rozprawa doktorska zashuguje
na pozytywna oceng¢. Stanowl ona oryginalne rozwigzanie postawionego problemu
badawczego, ukazuje umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, a takze
potwierdza wiedzg¢ teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie nauki prawne, czym spelnia
wszystkie konieczne wymogi ustawowe okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze recenzowana rozprawa doktorska pana mgr.
Konrada Nowickiego stanowi podstawe dopuszczenia do dalszych etapéw w przewodzie

doktorskim.
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