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1. Uwagi ogélne
Recenzowana rozprawa doktorska poswiecona zostata problematyce mediacji

w aspekcie instrumentu polegajacego rozwiazaniu konfliktu w postgpowaniu w przedmiocie

byla przedmiotem wielu opracowan naukowych, w tym o charakterze monograficznym, to
nalezy zauwazyé, iz opracowania te obejmuja problem mediacji jako konstrukeji
normatywnej w poszczegdlnych gateziach prawa. Podj¢ta przez Doktorantke tematyka
mediacji i jej znaczenia w aspekcie teoretycznoprawnym, a w szezegblnosci praktycznym jest
wazna wobec zmieniajacej si¢ rzeczywistodei karnoprocesowej, zwlaszcza w relacji lekarz—

pacjent,

zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw stanowi jasny i precyzyjny przekaz. Tytut wytycza
obrang przez Autorke plaszczyzne eksploracji badawczej oraz scigle zakresla obszar
merytoryczny, w jakim zamierza ona OWO zagadnienie zaprezentowaé. Nie budzi zastrzezen

kolejnog¢ prezentowanych zagadnien oraz wykorzystane metody badawcze.



Praca doktorska mgr P. Tomaszewskiej sktada sie z czterech rozdziatéw. Ich objetos¢
jest dostosowana do prezentowanych zagadnien: rozdziat | — Odpowiedzialnosé zawodowa
lekarzy i lekarzy dentystow (s. 9-73); rozdziat I — Postgpowanie w  przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (s. 74-148); rozdziat III — Mediacja w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (s. 149-220); rozdziat IV — Mediacja
W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
w Swietle badarn aktowych oraz proponowane zmiany w zakresie obowiqzujgcych przepiséw
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz regulaminu wewnetrznego
urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, ktore moglyby przyczynié si¢ do
rozwoju postgpowania mediacyjnego (s. 221-275).

Czesé merytoryczng rozprawy poprzedza Wstep (s. 3-8), a catosciowe podsumowanie
omoéwionych zagadnien zawarto w Zakoriczeniu (s. 276-280). Bibliografie podzielono na
wykaz literatury (88 pozycji naukowych; s. 281-286), orzecznictwo TK, SN (5 wyrokéw
Trybunatu Konstytucyjnego, 1 postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego, 3 uchwaty skiadu
7 sedzidw SN, 17 wyrokéw SN oraz 8 postanowien SN; s. 286-288) oraz akty prawne (288—
291).

Praca odznacza sie czytelnym uktadem. Sklada si¢ z rozdziatdw podzielonych na
Jednostki redakcyjne. Podzial na rozdzialy, a rozdziatéw na punkty porzadkuje zebrany
material badawczy. Zachowane sa wiasciwe proporcje pomigdzy poszczegdlnymi rozdziatami
oraz punktami. Wielko$¢ rozdziatéw zostala zdeterminowana zakresem merytorycznym
zagadnien, ktére uzasadniaja ich rozmiar.

Na poczatku Doktorantka sformutowata wstepng teze badawczg rozprawy. Pragnie
ona wykaza¢ ,,dylematy interpretacyjne, ktore pojawiaja si¢ w zwiazku z rola mediatora
W postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”. W tym aspekcie
uwzglednia problemy: |, prawidlowosci regulacji prawnych, w $wietle ktorych postepowanie
mediacyjne prowadzone jest we wlasciwej terenowo izbie lekarskiej”, zwlaszcza gdy ,,izba
lekarska, ktorej czlonkiem Jjest obwiniony lekarz, moze zosta¢ uznana za miejsce neutralne
i bezstronne z punktu widzenia pacjenta”, oraz , mozliwosci prowadzenia postepowania
mediacyjnego w izbie lekarskiej przez mediatora bedacego lekarzem w sprawach dotyczacych
konfliktéw miedzy lekarzami”. Powyzsze ujecie wymagalo zastosowania metod
dogmatycznoprawnej oraz empirycznej i statystycznej dla ukazania praktycznego problemu.

Autorka za cel badawczy dysertacji doktorskiej przyjmuje przedstawienie ,rozwazan
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teoretycznych na temat zmian w obowiazujacym stanie prawnym” i ukazanie praktycznego
zastosowania tej instytucji. Podejmuje tez probe udzielenia odpowiedzi na pytanie, ,czy
uregulowanie mediacjj tylko w jednym przepisie jest Wystarczajgce, zeby zrozumieé istote
i skuteczno$é tej formy rozwiazania sporu”.

Podstawowymi metodami badawczymi wykorzystanymi w rozprawie doktorskiej sg
dogmatycznoprawna, empiryczna i statystyczna. Przedmiotem rozwazan formalno-
dogmatycznych mgr P. Tomaszewska uczynita przepisy prawa, poglady doktryny oraz
stanowisko judykatury, tzn. Sadu Najwyzszego i Trybunatu Konstytucyjnego.

W rozdziatach odnoszacych sie do praktycznego funkcjonowania instytucji mediacji
Autorka przeanalizowala w Swietle badan aktowych wybrane problemy na tle konkretnych
spraw w zakresie prowadzonego postepowania mediacyjnego i obrazowo wskazata sposéb ich
rozpoznania, z uwzglednieniem wnioskéw de lege ferenda. Zaprezentowane przez Autorke
wyniki badan odznaczajg sie bardzo czytelnym przekazem, a dodatkowym walorem
poznawcezym wzbogacajgcym tresé sg schematy, tabele i wykresy. Wybér metod empirycznej
1 statystycznej okazal si¢ shuszny, poniewaz dzigki ich zastosowaniu Doktorantka
zrealizowala postawiony w dysertacji cel praktyczny przedstawienia funkcjonowania
postgpowania mediacyjnego w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow.

Odnoszac sie do strony formalnej opracowania mgr P. Tomaszewskiej, nalezy
stwierdzi¢, Ze praca zostala napisana poprawnym Jjezykiem prawniczym, z dbatoscig
0 precyzje wypowiedzi. Przedstawione zagadnienia charakteryzuje jasny, logiczny wywod
zwigzany z argumentacjg na rzecz stawianej tezy badawczej. Zaréwno strona merytoryczna,
jak i metodologiczna nie budzg wiekszych zastrzezen. Autorka prawidlowo zastosowata
metody do interesujgcych ja pél eksploracji badawczej. Nalezy takze nadmieni¢, iz co do
zasady przypisy oraz bibliografia sporzadzone zostaty zgodnie ze sztukg, za$ wykorzystana
literatura odpowiada zakresowi analizy w przedmiotowej pracy i jest wystarczajgca do
postawienia tez badawczych i uzasadnienia wnioskow.

Na marginesie dodam, ze jedyne bledy, ktére wychwycitam podczas lektury rozprawy

doktorskiej, to literowki (m.in. Gubnski zamiast Gubinski, s. 62).
2. Uwagi szczeg6lowe

Rozdziat 1 — Odpowiedziainosé zawodowa lekarzy i lekarzy dentystéw — poswigcony

zostal zagadnieniom wstepnym, w tym wyjasnieniu réznic w zakresie rozumienia terminow
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»odpowiedzialnosé zawodowa” I ,,odpowiedzialnogé dyscyplinarna lekarza” (pkt 2).
Stusznym zabiegiem byto rozpoczecie tej analizy od wskazania tresci art. 17 Konstytucji RP
1 oméwienia procesu ksztattowania sie pojecia ,,odpowiedzialnoéé dyscyplinarna” na tle
uregulowan ustawy z 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich, ustawy z 1934 r.
0 Izbach Lekarskich, ustawy z 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych oraz ustawy
z 1989 r. o izbach lekarskich samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, po to, by
finalnie okresli¢ moment zmiany nazwy — z »0dpowiedzialnogé dyscyplinarna” na
»odpowiedzialnos¢ zawodowa” w ustawie z 1950 r. o odpowiedzialnogdci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, a nastepnie w ustawie z 1989 r. o izbach lekarskich.
Z tego punktu przechodzi Autorka do rzetelnej analizy utrzymania pojecia ,,odpowiedzialnogé
zawodowa” w ustawie z 2009 r. j poprawnie uzasadnia powéd utrzymania takiego
nazewnictwa. W tej czesci Doktorantka PO przeanalizowaniu i zaprezentowaniu w formie
tabelowej zakresu odpowiedzialnosci osob wykonujacych wybrane medyczne zawody
zaufania publicznego (tabela 1, s. 18) oraz wybrane prawnicze i medyczne zawody zaufania
publicznego (tabela 2, s, 19) udziela w sposob klarowny odpowiedzi na pytanie, czy
ustawodawca réznicuje zakres »0dpowiedzialnogci zawodowej” i ,odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej” oraz przedstawia cenne wnioski. Trafnie zauwaza zamienne stosowanie tych
poje¢ W orzecznictwie dyscyplinarnym Sadu Najwyzszego i Trybunatu Konstytucyijnego.
Wazne sg takze uwagi odnoszace sie do kwestii odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, a takze
kumulacji odpowiedzialnogci cywilnej, dyscyplinarnej, karnej i zawodowe;.

Doktorantka w punkcie 3 rozdziatu 1 poddata rzetelnej analizie zasady
odpowiedzialnosci zawodowej. Trafnie zauwaza, podzielajac jednoczesnie stanowisko
E. Zielinskiej, iz »0dpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy ma charakter zblizony do
odpowiedzialnosci karnej, uznawana jest nawet za odpowiedzialnosé quasi-karng” oraz ze
¢zg$¢ zasad modelowych wpisanych do Kodeksu postgpowania karnego zostala powtdrzona
W ustawie o izbach lekarskich. 7 tej perspektywy dokonuje prezentacji zasad: prawdy
materialnej, obiektywizmu, domniemania niewinnosci, swobodnej oceny dowodéw,
bezposredniosci, skargowosci, kontradyktoryjnosci. Zwraca stusznie uwage na zasady
przyporzadkowane do postgpowania wyjasniajgcego, spéjne z Kodeksem postepowania
karnego, i ich uregulowanie na gruncie ustawy o izbach lekarskich. W tym kontekscie cenne
s§ réwniez uwagi odnoszace si¢ do zakonczenia posiepowania w jednym z trybow
konsensualnych, mediacji, i konsekwencji zawartej ugody.

Doktorantka porusza takze zagadnienie stosowania zasad prawa karnego

W przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.



Nalezy podkresli¢, iz Autorka, Zaprezentowawszy  poszczegdlne zasady:
odpowiedzialnoéci karnej za czyn, winy, humanitaryzmu, nullum crimen sine lege, dokonuje
przy analizie zasady winy interesujgce; prezentacji znamion strony podmiotowej przewinienia
zawodowego, ukazuje brak unormowan prawnych tej kwestii w Kodeksie etyki lekarskiej
oraz zauwaza problem braku wyeksponowania przy konstruowaniu zarzutow dziatania
umysinego badz nieumyslnego sprawcy. Doktorantka wyciaga uzasadnione wnioski oraz
formutuje cenne uwagi w przedmiocie okolicznosci wylgczajacych wine (niepoczytalnosé,
stan wyzszej koniecznosci, bledy uregulowane w art. 28 k.k. oraz art. 30 k.k.) w wypadku
przewinienia zawodowego.

W rozdziale  przeanalizowano takze  kwestie:  zakresu podmiotowego
odpowiedzialnosci zawodowej (pkt 4), podstaw prawnych wynikajgcych z Kodeksu etyki
lekarskiej i przepisow  zwigzanych 7 wykonywaniem  zawodu jako  podstawy
odpowiedzialnosci zawodowej (pkt 5), odpowiedzialnosei zawodowej lekarzy w kontekécie
uchwat i stanowisk izb lekarskich (pkt 6), odpowiedzialnogci zawodowej za czyny popeknione
przez lekarzy i lekarzy dentystdw poza granicami Polski (pkt 7).

Doktorantka w podrozdziale Czwartym poddata ciekawej analizie zagadnienia bardzo
istotne z praktycznego punktu widzenia, jak prawo wykonywania zawodu w aspekcie
skutecznego zrzeczenia si¢ przez lekarza tego prawa po popelnieniu przewinienia
zawodowego, problem postgpowania w  sytuacji, gdy lekarzem, ktérego dotyczy
postgpowanie, jest mediator okrggowej izby lekarskiej. Podejmuje tez udang prébe
odpowiedzi na pytanie, Czy postgpowanie takie moze prowadzié rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest mediator. Zagadnienia te zostaty dokladnie
Wyjasnione na podstawie przepiséw ustawy o izbach lekarskich, pogladéw doktryny oraz
stanowiska judykatury.

Natomiast w podrozdziale piatym — Kodeks Etyki Lekarskiej i przepisy zwigzane
z wykonywaniem zawody Jako podstawa odpowiedzialnosci zawodowej — Autorka poprawnie
odniosta si¢ do wykladni przepiséw o odpowiedzialnogci zawodowej zawartych w Kodeksie
etyki lekarskiej oraz przepisow regulujgcych wykonywanie zawodu lekarza. Doktorantka
stusznie skonstatowata, ze zakres odpowiedzialno$ci zawodowej jest znacznie SZerszy niz
zakres odpowiedzialnosci karnej, o czym $wiadczy tresé art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki lekarskiej
moOwiacy, iz naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu. Trafne uwagi zawarto réwniez w podrozdziale szostym, a odnoszace sie
do odpowiedzialnosci zawodowe] za naruszenie zasad etyki oraz przepisow zwigzanych

z wykonywaniem zawodu. W tej czgsci Doktorantka udzielila odpowiedzi na pytanie, czy
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podstawe odpowiedzialnogci zawodowej lekarza moze stanowic niestosowanie sie lekarza do
uchwat samorzadu zawodowego na bazie zatozer przyjetych w art. 8 pkt 3 w relacji do art. 53
ustawy o izbach lekarskich, a takze przedstawita prawidlowe uwagi na temat obowigzku
stosowania si¢ lekarzy do uchwat samorzadu zawodowego.

W' ostatnim podrozdziale zatytutowanym  Odpowiedzialnosé zawodowa za czyny
Dpopelnione przez lekarzy i lekarzy dentystéw poza granicami Polski (pkt 7) Autorka stusznje
zauwaza problem odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy za czyny, ktérych dopuscili si¢ za
granica w kontekscie Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym w ramach
mechanizmu ostrzegania.

Rozdzial drugi, zatytulowany Postepowanie w przedmiocie  odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow na gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, rozpoczynaja rozwazania merytoryczne odnoszace sie do postepowania przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej. Doktorantka w pierwszych trzech czesciach
rozdziatu poczynita uwagi odnoszgce si¢ do organéw upowaznionych do wszczecia
1 przeprowadzenia postgpowania  wyjasniajacego w przedmiocie odpowiedzialnogci
zawodowe] lekarza. Zaprezentowala  spos6b powolywania okrggowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej (pkt 2.1), naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
(pkt 2.2) oraz wskazala zakres ich uprawnien i obowigzkow wynikajacych z powierzonych im
ustawowo zadan (pkt 2.3).

W trzeciej czesci rozdziatu odniosta si¢ do problemu »relacji” zachodzacych pomiedzy
okregowym a naczelnym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowe] w $wietle regulacji
zawartych w regulaminie wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej, a regulujacych kwestie , Nadzoru Naczelnego Rzecznika nad dziatalnoscig
Okregowych Rzecznikow”. W tym przedmiocie stusznie ukazala na tle instytucji
przedawnienia karalnosci przewinienia zawodowego problem praktyczny zwigzany
z przedtuzeniem okresu posiepowania  wyjasniajacego  przez naczelnego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. Autorka wskazala réwnies tendencje wzrostowg w przypadku
liczby wnioskéw o przedluzenie postepowania wyjasniajgcego w latach 2014-2018 i stusznie
uzasadnila tego typu stan zbyt krétkim — 6-miesigcznym — terminem na zakoniczenie
postgpowania wyjasniajgcego. Podzielam stanowisko Doktorantki, ze ten etap postepowania
wymaga szczegdlnej rzetelnosei i poswigconego czasu, gdy chodzi o przeprowadzenie
czynnosci z udziatem pokrzywdzonego i swiadkéw, a przede wszystkim w sytuacii, gdy
mamy do czynienia z przedtuzajagcym sie stanem oczekiwania na wydanie opinii przez

biegltego. Nie zawsze SPrawa wymaga opinii bieglego, natomiast rzecznik powinien

6



odznaczaé si¢ dobra organizacjg czasu w cely przeprowadzenia poszczegélnych czynnosci.
Z takg sytuacja oczywiscie bedziemy mieli do czynienia, gdy nie zachodzg inne obiektywne
(np. wynikajace z choroby) przeszkody uniemozliwiajace przeprowadzenie czynnosci np.
przestuchania po stronie uczestnika postepowania wyjasniajacego czy pokrzywdzonego.
Wskazana przez Doktorantke w tabeli 9 liczba skarg na przewlektos¢ ma tendencje znizkowa.
Wydaje si¢ to zrozumiale w zwigzku z brakiem rzetelnej informacji — pouczenia stron
0 przystugujacym im prawie do rozpoznania sprawy w rozsadnym terminie. Shusznie Autorka
Zwraca uwage na art. 113 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich w przedmiocie postepowania
mediacyjnego i przyjete w tym przepisie rozwigzanie niewliczania do czasu trwania
postepowania wyjasniajgcego czasu na przeprowadzenie mediacji pomiedzy stronami, ktore
Z pewnoscig zasluguje na akceptacje. Szkoda, ze dogé ogolnikowo odniosta si¢ do tego
rozwigzania, a w szczegdlnosci zabraklo mi, tak jak uczynila to w przypadku skarg,
zobrazowania wykresem, czy liczba spraw kierowanych do mediacji jest znaczna, czy tez nie.

W podrozdziale zatytutowanym Strony postgpowania (pkt 3) Doktorantka porusza
zagadnienia dotyczace stron postepowania wyjasniajacego, tj. pokrzywdzonego (pkt 3.1),
obwinionego (pkt 3.2), lekarza, ktérego dotyczy postepowanie (pkt 3.3). Pewien niedosyt
budzg rozwazania na temat pokrzywdzonego. Autorka co prawda podaje definicje legalng
pokrzywdzonego z art. 57 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, a nawet wskazuje na zmiang
definicji legalnej pokrzywdzonego w kontekscie dawnego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z 1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, ale na tym poprzestaje. Zabraklo w tym kontekscie poglebionego
odniesienia si¢ do pozycji i roli pokrzywdzonego na etapie postepowania wyjasniajgcego.
Wydaje sig, iz zasadne byloby wskazanie i przeanalizowanie poszczegdlnych element6w,
ktore konstytuuja zakres podmiotowo-przedmiotowy statusu pokrzywdzonego, oraz
wykazanie, dlaczego element wystgpienia przez pokrzywdzonego ze skargg inicjujgca
postgpowanie spotkat sie z krytyka, jakie byly argumenty przemawiajace za uchyleniem
warunku skargi pokrzywdzonego oraz jaki charakter miala ta skarga. W zwigzku z tym
pojawia si¢ kolejne pytanie, w jaki sposéb w obowigzujgcym stanie prawnym pokrzywdzony,
ktéry nie jest zobowiazany do ztozenia skargi, moze uruchomié¢ postepowanie, gdy rzecznik
nie czyni tego z urzedu, z uwagi na to, iz nie posiada z innych zrédel wiedzy o przewinieniu
lekarza. Nalezy podkresli¢, iz Autorka, prezentujgc odregbnie sytuacje procesowa obwinionego
(pkt 3.2) oraz lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie (pkt 3.3), dotkneta waznego problemu,
a mianowicie statusu lekarza, ktérego dotyczy postepowanie wyjasniajace. Doktorantka

stusznie wskazuje na ograniczenia zwigzane z gwarancjami lekarza bedacego uczestnikiem
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postgpowania i wykazuje pewna niesp6jnosé, gdy chodzi o przyznane lekarzowi, ktérego
dotyczy postgpowanie, uprawnien procesowych. Przyjmujac, ze lekarz, ktérego dotyczy
postgpowanie, nie jest strong tego postepowania, nalezy zauwazyc¢, ze jego status jest zblizony
do osoby faktycznie podejrzanej, czyli takiej, co do ktorej istnieje uzasadnione
przypuszczenie popelnienia przestepstwa w postepowaniu  karnym. Jednak osoba
podejrzewana (faktycznie podejrzana, co do ktérej istnieje najnizszy stopiefi pewnosci
W postaci uzasadnionego przypuszczenia) sktada o$wiadczenia, gdy dokonano w stosunku do
niej czynno$ci procesowej zatrzymania, albo sklada zeznania, gdy zostala wezwana
w charakterze $wiadka, pomimo iz postepowanie karne ukierunkowane Jest na t¢ osobe jako
faktycznie podejrzewang. Natomiast lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, sklada, a scisle;
ma prawo np. do ztozenia lub odmowy zlozenia wyjasnien oraz korzystania z pozostatych
gwarancji przystugujacych stronie biernej z wyjatkiem prawa do obrony formalnej. Jest to
tym bardziej niezrozumiale, gdy poréwnamy pozycje $wiadka i mozliwosé dopuszczenia jego
pelnomocnika (adwokata, radcy prawnego) do czynnosci przestuchania. Nie do konca
podzielam stanowisko Doktorantki, ze lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, jest strong
postgpowania od momentu zakonczenia czynnodci sprawdzajacych i wszczecia postepowania
wyjasniajgcego. Postepowanie wyjasniajace ma na celu zbadanie okolicznosci sprawy, w tym,
czy fakt przewinienia rzeczywiscie mial miejsce i czy istnieje podstawa faktyczna w postaci
uzasadnionego podejrzenia popelnienia przestepstwa, niezbedna do wszczecia postepowania
wyjasniajacego. Nalezy takze wspomnieé, iz podstawa faktyczna w postaci uzasadnionego
podejrzenia popelnienia przestepstwa w gradacji pewnosci to minimum dowodowe, ze taka
osoba popetnita przestepstwo. Wydaje mi sie, ze gdyby ustawodawca chciat uznaé lekarza,
ktérego dotyczy postgpowanie™, za strong, wprost nadat by mu taki status, a wynikaloby to
z ustawy. Dlatego tez sadze, ze takiego lekarza mozna by traktowaé jako quasi-strone. Stad
tez ograniczenie podstawowego prawa, ktére przyshuguje stronie biernej, tj. prawa do
korzystania z pomocy obroficy. Oczywiscie Doktorantka w tym aspekcie ma prawo do
wlasnego zdania, a jej argumentacja niewatpliwie niepozbawiona jest racji, a wynika z § 19
regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

W' recenzowanym rozdziale zawarto réwniez interesujace rozwazania na temat
czynnosci sprawdzajacych (pkt 4) oraz czynnosci wyjasniajacych (pkt 5). Autorka stusznie
podaje w watpliwo$¢ i rzetelnie, bazujac na pogladach doktryny, prezentuje wlasng
odpowiedZ na pytanie, czy na skutek skargi anonimowej rzecznik powinien podejmowac
czynnosci sprawdzajace. Nie budzi zastrzezen rzetelnie przeprowadzona analiza okolicznosci

wylaczajacych postgpowanie w trybie art. 63 ustawy o izbach lekarskich. Autorka stusznie
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zaznacza, iz na tym etapie postegpowanie mediacyjne jest niedopuszczalne. Cenne uwagi
poczynila w przedmiocie postgpowania wyjasniajacego. Nalezy uzna¢ racje Autorki, gdy
pisze, powolujac przy tym stanowisko doktryny i orzecznictwo Sadu Najwyzszego, na temat
zasiegniecia opinii bieglego lub specjalisty w postepowaniu w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy. Autorka zauwaza takse prawne konsekwencje przeprowadzenia na tym
etapie postepowania mediacyjnego. Konsekwentnie na podstawie badan aktowych w izbach
lekarskich wskazuje, iz | liczba mediacji w poszczegollnych izbach uzalezniona byla w duzej
mierze od aktywnosci rzecznikow”, i podkresla, ze ,w izbach, w ktérych rzecznicy
informowali o mozliwogci skierowania sprawy do mediacji, zapoznawali strony
postepowania, w tym lekarza, w momencie przedstawiania zarzutéw o zasadach, przebiegu
i skutkach ewentualnego zawarcia ugody przed mediatorem”. Nie budza zastrzezen
uzasadnione merytorycznie i bazujace na literaturze przedmiotu rozwazania odnoszace sie do
wniosku o ukaranie oraz uwagi dotyczace celowosci wskazania we wniosku zawartej przed
mediatorem ugody ze wskazaniem na art, 53 § 3 kk. W tej czesci pracy nalezy podkresli¢
przemyslane wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan aktowych, rzetelng analize
konstrukcji zarzutow formutowanych we wnioskach oraz cickawe wnioski sformutowane na
podstawie zaprezentowanych wyrokéw Sadu Naj WyZszego.

Kolejne zagadnienie zaprezentowane w recenzowanym rozdziale odnosi sie do
Postepowania przed sqdem lekarskim (pkt 6). W tej czesci Doktorantka w interesujacy sposob
poddaje analizie kwestie odnoszace sie do: sktadu orzekajacego sadu lekarskiego (pkt 6.1),
postgpowania przed okregowym sadem lekarskim (pkt 6.2) oraz postgpowania przed
Naczelnym Sadem Lekarskim (pkt 6.3), katalogu kar orzekanych przez sady lekarskie
(pkt 6.4) oraz kontroli Sadu Najwyzszego sprawowanej nad orzecznictwem sadéw lekarskich
(pkt 6.5). Autorka roZpoczyna rozwazania od przedstawienia struktury sgdéw lekarskich,
zasad wyboru i kadencji ich czlonkéw, a nastepnie przechodzi do przedstawienia skladu
orzekajacego zar6wno w okregowym sadzie lekarskim, jak i Naczelnym Sgdzie Lekarskim.
Te czgs¢ wywodu poswigca takze analizie istotnego zagadnienia, mianowicie podstaw
wylgczenia od orzekania sedziego skiadu orzekajacego oraz wylaczenia mediatora izby
lekarskiej. Przedstawione uwagi Doktorantka podparta wymiarem praktycznym na podstawie
stanowiska Sadu Najwyzszego wyrazonego w wyrokach.

W drugim podpunkcie Doktorantka koncentruje rozwazania na postgpowaniu przed
okregowym sgdem lekarskim. Doktadnie przeanalizowata postgpowanie od momentu
wplynigcia wniosku o ukaranie sporzadzonego przez rzecznika do wydania orzeczenia przez

sgd. Catos¢ wywodu zostata wzbogacona o dobrze dobrane orzecznictwo Sadu Najwyzszego,
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co niewatpliwie ma duza wartos¢ zaréwno praktyczng, jak i poznawczg. Trzeci watek —
postgpowanie przed Naczelnym Sadem Lekarskim — ma walor praktyczny. Autorka stusznie
wskazuje, iz Naczelny Sad Lekarski, rozpoznajac odwotanie od orzeczenia sgdu okregowego
na podstawie art. 457 § 3 oraz 433 § 2kpk. wzw. z art. 112 ustawy o izbach lekarskich,
powinien odnie$¢ si¢ do wszystkich zarzutéw. Konsekwencje procesowe wynikajace
zuchybien sadu obrazuje na podstawie wyroku Sadu Najwyzszego. Cickawe uwagi
praktyczne poparte stanowiskiem Sadu Najwyzszego zawarla takze w przedmiocie
zawieszenia postgpowania w wypadku, gdy réwnoczeénie toczy si¢ przeciwko lekarzowi
postgpowanie karne. Nalezy takze doceni¢ warto$é praktyczng rozwazan na temat kontroli
orzecznictwa sadow lekarskich przez Sad Najwyzszy.

Rozwazania zawarte w rozdziale trzecim poswigcone  zostaly Mediacji
W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw na
gruncie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Autorka w tej czesci pracy
prawidlowo przeanalizowata uksztalttowane w pismiennictwie definicje mediacji i stusznie
skonstatowata, iz ,mediacja jest zorganizowanym, poufaym postepowaniem, do ktorego
strony przystepuja dobrowolnie z udzialem bezstronnego i neutralnego mediatora, ktéry
pomaga im w osiggnigciu akceptowalnego przez obie strony rozwigzania konfliktu”.

Pewien niedosyt budza zbyt ogoélne uwagi odnoszace si¢ do korzeni tej formy
rozwiazywania konfliktow w wybranych krajach i w Polsce.

Doktorantka wykorzystata i przedstawila w formie tabel dane Ministerstwa
Sprawiedliwosci w zakresie liczby spraw skierowanych do mediacji w postepowaniu
cywilnym za okres 2006-2019 I pétrocze oraz w postgpowaniu karnym za okres 1998-2019
I pétrocze oraz prawidiowo je podsumowata.

Z tej perspektywy odniosta sie do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnogci
zawodowej lekarzy w zakresie mediacji uregulowanej w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z 7 maja 2015 r. w sprawie postgpowania mediacyjnego w sprawach karnych
wydanego na podstawie odestania z art. 23 a § 8 k.p.k. Rzetelnie na podstawie art. 113 ustawy
0 izbach lekarskich i pogladéw doktryny, wlasnego stanowiska oraz wiedzy uzyskanej
zbadan przeanalizowala bardzo ciekawie i dokladnie zasady mediacyjne: dobrowolnosci,
poufnosci, bezstronno$ci i neutralnosci. Poddala analizie sposoby prowadzenia mediacji
i zauwazyla trafnie na tle podziatu mediacji (mediacja narratywna, facilitatywna,
ewolutywna), ze ,.dla samej istoty mediacji nie jest potrzebne kategoryzowanie, z jakim
sposobem prowadzenia mediacji mamy do czynienia”. W nastepnej czedci recenzowanego

rozdzialu Autorka prawidtowo i doktadnie odniosta si¢ do warunkow, jakie powinien spetniaé
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mediator okregowej izby lekarskiej. Udzielita poprawnej odpowiedzi na pytania, czy kazda
osoba spelniajgca wymagania formalne moze by¢ mediatorem i czy do mediatoréw izb
lekarskich stosuje sie odpowiednio wymogi stawiane mediatorom W rozporzgdzeniu
w sprawie mediacji. Stusznie postuluje wprowadzenie szkoler z zakresu mediacji dla lekarzy
wybieranych przez rade lekarska do pelnienia funkcji mediatora. Nalezy tez zaakceptowaé
interesujgce uwagi poczynione w tresci merytorycznej rozdziatu po$wiecone zweryfikowaniu
warunku osoby godnej zaufania, w sytuacji gdy przeciwko mediatorowi toczyloby sie
postgpowanie zawodowe lub postepowanie karne, a takze wtedy, gdy lekarz-mediator zostat
prawomocnie skazany. Autorka wykazala w tabeli 22 problem ze zbyt matlg liczbg
mediatoréw lub ich catkowitym brakiem w poszczegolnych izbach lekarskich na terenie kraju
W 2020 r. Dane te zestawila z badaniem przeprowadzonym przez R. Wysockiego w latach
2010-2013, a nastepnie wiedze czytelnika uzupetnita bardzo interesujaco przeprowadzonym
wywiadem z wieloletnim mediatorem Slqskiej Izby Lekarskiej w Katowicach.

W dalszej czgéci recenzowanego rozdziatu, opierajgc si¢ na literaturze przedmiotu
1 orzecznictwie sgdéw, przechodzi Doktorantka do cennych rozwazan na temat uczestnikow
mediacji — pokrzywdzonego i obwinionego (pkt 6.); formy postanowienia o skierowaniu
sprawy do mediacji (pkt 7); czasu i miejsca mediacji (pkt 8); problemu zapoznania si¢ przez
mediatora z aktami sprawy (pkt 9) oraz sprawozdania z mediacji (pkt 10).

Cenne uwagi zawarto réwniez w przedmiocie zakonczenia postepowania
mediacyjnego ugoda (pkt 12 oraz 13). W kontekscie tych uwag trzeba w pelni podzielié
watpliwosci i wyrazone przez Autorke stanowisko w przedmiocie nadania klauzuli
wykonalnosci ugodzie zawartej przed mediatorem pomigdzy stronami w postepowaniu
prowadzonym przez sad lekarski.

Na zakoniczenie Doktorantka stusznie poruszyla problem postepowania przed
wojewo6dzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych i trafnie wykazatla, ze
»POstepowanie to ma niewiele wspdlnego z mediacjg”.

Niezwykle cenny z praktycznego punktu widzenia jest ostatni rozdziat pracy. W
rozdziale czwartym Autorka przedstawila szczegdlowo wyniki swoich badan aktowych
spraw, ktore trafity do mediacji ze skierowania okregowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej w obrebie izb lekarskich w latach 2010-2018. Planujac badania, Autorka przyjeta
hipoteze¢, iz mediacja w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
jest instytucja stosowang w minimalnym zakresie. Ponadto w rozdziale tym zaproponowano

zmiany w zakresie obowigzujacych przepisdw ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
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oraz regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej,
ktére moglyby przyczynié si¢ do rozwoju postepowania mediacyjnego.

Doktorantka wykorzystata nastepujace metody badawcze: badanie dokumentéw
(analiza akt postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarzy i lekarzy
dentystéw), obserwacje naukowa (uczestniczenie w charakterze publicznosci w rozprawach
przed Naczelnym Sadem Lekarskim, okrggowymi sadami lekarskimi, przed Sadem
Najwyzszym, protokotowanie przestuchan  $wiadkéw, pokrzywdzonych, obwinionych
lekarzy), wywiad (z mediatorem Slaskie] Izby Lekarskiej w Katowicach, Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej, uczestniczenie
w konferencjach  po$wieconych  odpowiedzialnosci zawodowej  lekarzy, rozmowy
z rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej i ich zastepcami, cztonkami sadéw lekarskich,
doradcami prawnymi), analize (dostepnego pi$miennictwa i akt postepowan z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej), obserwacje za pomoca analizy danych statystycznych oraz
aktéw prawnych.

Przeprowadzone w taki sposéb badania Autorka zwienczyla opracowaniem
sprawozdania, czytelnie przedstawiajac wyniki badan w obszernym podrozdziale 2 rozdziatu
czwartego dysertacji doktorskiej. Na wstepie tego podrozdziatu przedstawila enumeratywnie
osiem wnioskow statystycznych plynacych z przeprowadzonych przez nig badan, po czym
whioski te poparta danymi w formie tabel oraz wykresow liniowych, stupkowych i kotowych.

Na poparcie wniosku dotyczacego liczby spraw kierowanych przez rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej do postgpowania mediacyjnego Autorka przedstawita trzy
wykresy i jedna tabele. Na poparcie wniosku dotyczacego uzaleznienia liczby spraw
skierowanych do mediacji od aktywnosci organu prowadzacego postepowanie — trzy wykresy.
Na poparcie wniosku w kwestii rozréznienia uczestnikéw mediacji (pacjenci/lekarze/lekarze
dentysci) — dwa wykresy. Przedstawiajac statystyki dotyczace uczestnikow mediacji, Autorka
przyblizyla konkretne sytuacje (materi¢ sporéw), ktorych najczesciej dotyczyly sprawy
kierowane do mediacji. Kontynuujac, na poparcie wniosku dotyczacego formy, w jakiej
rzecznicy kierowali sprawy do mediacji, Doktorantka przedstawita jeden wykres. Na poparcie
wniosku dotyczacego czasu ukonczenia mediacji — cztery wykresy. W dalszej kolejnosci
zwrocita uwage na interesujgcg kwestie, wskazujge, iz w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw spraw skierowanych do mediacji mediacja toczyla sie pomiedzy
pokrzywdzonym, a — wbrew przepisom ustawy o izbach lekarskich — lekarzem, ktéremu nie

zostaly jeszcze przedstawione zarzuty (!). Na poparcie tego wniosku Autorka przedstawia
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jeden wykres, po czym wykazata nieprawidlowosci popelniane w tym zakresie przez
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Nastgpnie Autorka przedstawia po jednym wykresie z danymi dotyczacymi
sprawozdan z przebiegu mediacji, liczby zawieranych ugdd mediacyjnych oraz rodzajéw
postanowien zawartych w tychze ugodach. W tej ostatniej kwestii wskazata, ze w wigkszosci
spraw przedmiotem zawartej ugody bylo przeproszenie pokrzywdzonego, a jedynie w 15%
spraw ugoda dotyczyla zaplaty okreslonej kwoty pienieznej na rzecz skarzacego. Dalej
Autorka przedstawia swa ocene na temat zasadnosci i pozytecznosci prowadzenia mediacji
W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnogci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

Na zakonczenie podrozdziatu 2 rozdziah czwartego rozprawy doktorskiej Autorka
zwrocita uwage na nieprawidlowosci i brak jednolitosci w czynnogciach okregowych
rzecznikow  odpowiedzialnosci zawodowej po zawarciu ugody w toku postgpowania
mediacyjnego.

W podrozdziale 3 Doktorantka przedstawia wnioski de lege ferenda, proponujac
zmiany w zakresie obowigzujacych przepiséw ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
ktére moglyby przyczynié si¢ do rozwoju postepowania mediacyjnego w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W pierwszej kolejnosci Autorka
uznaje za zasadne wprowadzenie przepisu, ktory wprost umozliwi sadowi lekarskiemu
umorzenie postgpowania w sytuacii, jezeli obwiniony lekarz pojedna si¢ z pokrzywdzonym
w drodze mediacji i naprawi szkodg lub zado$éuczyni wyrzgdzonej krzywdzie. Autorka
sugeruje tu rozwigzanie wzorowane na nieobowigzujacym juz art. 59a § 1 Kodeksu karnego,
ktéry przewidywal tzw. umorzenie restytucyjne. W zakresie proponowanej zmiany
przedstawia w tabeli konkretna propozycj¢ nowego brzmienia przepisu art. 82 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

W dalszej kolejnosci Autorka proponuje wprowadzenie przepisu, ktory umozliwitby
sprawowanie funkcji mediatora w postgpowaniu  w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowe] lekarzy osobie niebedacej lekarzem. W tej kwestii Autorka zwraca uwage na
przeprowadzone badania aktowe, z ktérych wynika, ze zdarzato sie, iz pokrzywdzeni nie
wyrazali zgody na prowadzenie mediacji przez lekarza albo wyrazali swoje obawy co do
bezstronnosci mediatora-lekarza. Autorka przedstawia tu réwniez konkretna propozycje
nowego brzmienia przepisu art. 113 ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Nastepnie Doktorantka, zwracajac uwage, iz izba lekarska jako miejsce prowadzenia
mediacji migdzy lekarzem a pacjentem moze by¢ odbierana przez pacjenta Jjako przestrzen

niezapewniajgca neutralnosci, sugeruje wprowadzenie przepisu, ktory dawalby mozliwogé
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prowadzenia postepowania mediacyjnego poza siedziba izby lekarskiej. Konkretne brzmienic
art. 113 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich zaproponowano w tabeli,

Na zakonczenie podrozdziatu 3 rozdzialu czwartego Autorka proponuje uscisli¢
wart. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, iz skierowanie sprawy do postepowania
mediacyjnego moze nastgpi¢ z inicjatywy lub za zgoda obwinionego i pokrzywdzonego.

W podrozdziale 4 Doktorantka przedstawia proponowane przez nig zmiany w zakresie
obowigzujgcych przepiséw  regulaminu wewnetrznego  urzedowania  rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej, ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do rozwoju postgpowania
mediacyjnego w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W tej
materii Autorka sugeruje dodanie przepisu, z ktérego wynikatby obowigzek informacyjny
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ktory po Wszczeciu  postepowania w sprawie
1 wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzutéw pouczatby strony postgpowania
0 mozliwosci skierowania sprawy do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym
i obwinionym, jednoczeénie informujac je o celach i zasadach postgpowania mediacyjnego,
Witym o mozliwosci cofnigcia zgody na mediacje, az do zakoficzenia postepowania
mediacyjnego, oraz o tresci art. 178 a k.p.k.

Po drugie, Autorka uwaza za zasadne rozwazenie wprowadzenia do regulaminu
przepisu, ktory podkreslatby zasadnos$é kierowania do mediacji spraw dotyczacych
konfliktow miedzy lekarzami. W tym zakresie zwraca uwage na rozwigzania przyjete
W rozwigzywaniu konfliktow miedzy czlonkami adwokatury (§ 26 uchwaly nr 50/2018
Naczelnej Rady Adwokackiej z 24 listopada 2018 r. Regulamin dziatania rzecznikéw
dyscyplinarnych i zastepcoOw rzecznikdw dyscyplinarnych oraz trybu i sposobu ich wyboru).

Po trzecie, zwraca uwage na potrzebe wprowadzenia do regulaminu przepisu
odwotujacego sie wprost do § 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 7 maja 2015 r.
W sprawie mediacji w sprawach karnych, zgodnie z ktorym wiasciwa formg skierowania
sprawy do mediacji jest postanowienie wydane w toku postepowania przez upowazniony do
tego organ. Podobnie Autorka sugeruje, by w regulaminie wprost odnies¢ si¢ do przepisu
art. 113 ust. 5 u.i.l., zgodnie z ktorym mediator sporzadza po przeprowadzeniu postepowania
mediacyjnego sprawozdanie, ktére dotgcza si¢ do akt sprawy.

Autorka proponuje tez wprowadzenie do regulaminu urzgdowania rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej przepisu, ktéry wskazywalby, ze rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, kierujac do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie, w przypadku pojednania sig
obwinionego lekarza z pokrzywdzonym w drodze mediacji wystepuje z wnioskiem

0 umorzenie postgpowania na podstawie art. 82 ust. 3uil
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Autorka uwaza tez za zasadne wprowadzenie do regulaminu przepisu, ktéry
wymieniatby przestanki uzasadniajace wydanie przez rzecznika postanowienia o skierowaniu
sprawy do postgpowania mediacyjnego.

W' podsumowaniu zawartym w podrozdziale 5 rozdziatu czwartego Autorka
dodatkowo wskazuje na potrzebe zorganizowania kompleksowych szkolen dla mediatorgw
i rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej wszystkich 24 izb lekarskich, co przyczynitoby
si¢ do rozpowszechniania mediacji jako alternatywnej metody rozwiazywania sporéw.

Podsumowujac, nalezy pozytywnie oceni¢ rzetelnie przeprowadzone badania,
niezmiernie cenne z praktycznego punktu widzenia. Podobnie nalezy oceni¢ zaproponowane
przez Autorke wnioski de lege ferenda wprowadzenia zmian do przepiséw zaréwno ustawy
z2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, jak i regulaminu wewngtrznego urzedowania

rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej 1 regulaminu wewngtrznego urzgdowania sadow
lekarskich.

3. Uwagi koncowe

Stwierdzam, ze oceniana dysertacja doktorska mgr P. Tomaszewskiej pt. Mediacja
W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
stanowi bardzo interesujace, samodzielne i oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
Autorka wykazata sie dogtebng wiedza z zakresu zagadnien teoretycznoprawnych oraz
opanowata warsztat prowadzenia badan naukowych i umiejetnosé ich prezentowania. Na
zakoniczenie nalezy z calg mocg podkresli¢, ze Doktorantka dostrzegla w tytutowym
zagadnieniu whasciwe konfiguracje procesowe funkcjonowania postepowania mediacyjnego
iz niezwyklg sumiennoscia rzetelnie je przeanalizowata w ujgciu  statystycznym
i empirycznym. Analiz¢ danych statystycznych, jak i wnioski z nich wyplywajgce
Doktorantka przedstawita w Sposob jasny i czytelny, np. w formie tabel czy opiséw. Sposéb
zaprezentowania znaczenia mediacji w $wietle badan statystycznych i empirycznych
swiadezy o wysokim stopniu Opanowania umiejetnosci prowadzenia badan naukowych.

Na zakoriczenie pragne podkresli¢, ze podniesione powyzej uwagi nie dotyczg kwestii
zasadniczych i w zadnym stopniu nie majg wplywu na bardzo pozytywng oceng rozprawy

doktorskie;j.
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4. Konkluzja

Rozprawa doktorska autorstwa P. Tomaszewskiej pt. Mediacja w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw spetnia wymogi
przewidziane w art. 187 ustawy — Prawo o szkolnictwie Wyzszym i nauce z 20 lipca 2018 r.
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.) i uzasadnia na podstawie art. 191 ustawy dopuszczenie

Doktorantki do dalszych czynnosci w Postepowaniu o nadanie stopnia doktora nauk
prawnych.

dr hab. Ewa prof. UMCS
VA2 “ /é
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