Recenzja rozprawy doktorskiej pani mgr ANNY MARCINKOWSKIEJ pt. Odpowiedzialnosé

karna lekarza jako osoby petnigcej funkcje publiczng
e e e e e e e e e e

Dr hab. Piotr Wiatrowski Krakéw, 18 pazdziernika 2016 r.

prof. nadzw. UEK w Krakowie

Recenzja
rozprawy doktorskiej pani mgr Anny Marcinkowskiej

pt. Odpowiedzialnos¢ karna lekarza jako osoby petnigcej funkcje publiczng

W wykonaniu uchwaty Rady Zamiejscowego Wydzialu Prawa i Administracji w
Rzeszowie, Wyzszej Szkoly Prawa i Administracji w Przemys$lu powolujacej mnie na
recenzenta w przewodzie doktorskim pani mgr Anny Marcinkowskiej przedktadam ponizszg

recenzj¢ rozprawy doktorskiej.

Temat recenzowanej rozprawy doktorskiej nalezy uznaé nie tylko za niezwykle
interesujacy, ale réwniez aktualny i praktyczny. Problematyka ta, mimo wielu opracowan z
prawa medycznego i dotyczacych przestgpstw korupcyjnych, nie doczekala si¢ do tej pory
tak obszernego i poglebionego ujecia monograficznego, jak uczynila to Autorka w swojej
dysertacji, ktora juz z tej racji, po rozwazeniu ponizszych uwag, niewatpliwie zastuguje na
publikacje. Celem pracy, jak pisze Autorka, jest dokonanie analizy regulacji prawnych, ktére
obowiagzuja lekarzy, ze szczegbélnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci karnej za
przestgpstwo tapownictwa biernego (s.5). To stwierdzenie ogranicza zakres szerszego
mozliwego ujecia problematyki objetej tematem, gdyz nie mozna myli¢ korzystania z ochrony
prawnej naleznej funkcjonariuszowi publicznemu z nadaniem statusu funkcjonariusza
publicznego. Obecnie, jak stusznie zauwaza Autorka, ochrona taka przystuguje lekarzdwi,
ktéry wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, gdy ma
obowiazek udzielenia pomocy w sytuacji zagrozenia zycia (art.44 w zw. z art.30 ustawy z 5

grudnia 1996 r. O zawodach lekarza i lekarza dentysty'), takze gdy nalezy do osob

! Dz.U. 1997 r., Nr 28, poz.152 ze zm.
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udzielajacych pierwszej pomocy oraz podejmujacych medyczne czynnosci ratunkowe (art.5
ust.1 i 2 ustawy z 8 listopada 2006 r. o panstwowym ratownictwie medycznymz) jak réwniez,
gdy bedac lekarzem sgdowym wykonuje czynnosci zwigzane z wydawaniem zaswiadczen
(art.2 ust.2 ustawy z 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sqdowym3). Celem pracy jest takze
okreslenie podstaw odpowiedzialnosci lekarza oraz wskazanie granic migdzy tym co naganne,
a tym co dopuszczalne w sektorze ustug medycznych (s.7). Chociaz mozna domysli¢ sie
intencji Autorki, to jednak takie ujecie celu jest niezbyt precyzyjne, gdyz nie rozrdznia
kwestii etycznych i prawnych, a zapewne o te drugie bardziej chodzito, czego dowodzi calosé
opracowania. Temat wybrany zostat trafnie, a sam problem badawczy podjety w rozprawie w
kontekscie dotychczasowego dorobku pismiennictwa ma cechy oryginalnosci. Autorka
chociaz tego nie zaznacza, postuguje si¢ glownie metodg opisows i metoda analizy

dogmatyczno — prawnej. Nie postawiono jednak wyraznie hipotez badawczych.

Praca liczy 259 stron i sklada si¢ z czterech rozdziatdéw. W rozdziale pierwszym
przedstawiono ksztattowanie si¢ odpowiedzialnosci lekarza jako urzednika. Doktorantka w
rysie historycznym opisuje unifikacje systemu prawnego w okresie przedwojennym, w tym
ewolucje odpowiedzialnosci karnej urzednikéw na tle poszczegélnych kodyfikacji oraz
okreslenie tej odpowiedzialnosci w tzw. malym kodeksie karnym, a takze analizuje regulacje
prawne odnosnie do podmiotu przestepstwa lapownictwa w Kodeksie karnym z 1969 r.

Rozdzial wzbogacony jest o prezentacje stanowisk doktryny w tym przedmiocie.

Rozdzial drugi omawia odpowiedzialno$¢ karng lekarza jako osoby petnigcej funkcje
publiczna. Zawarto w nim opis procesu wprowadzenia definicji legalnej osoby pelnigcej
funkcje publiczng do tzw. stowniczka wyrazen ustawowych Kodeksu karnego. Rozdzial ten
uwzglednia réwniez przyczyny podjecia prac nad dostosowaniem si¢ polskiego systemu
prawnego do prawa europejskiego oraz analiz¢ odpowiedzialnosci lekarza za przestepstwo
tapownictwa biernego. Autorka przedstawia stron¢ podmiotowa i przedmiotows tego
przestepstwa, przedmiot ochrony, znamiona okreslajace czynno$¢é sprawcza oraz typy
kwalifikowane i problematyke zbiegu z innymi przepisami. Nie pominigto bardzo istotnej z
punktu widzenia praktyki problematyki kontratypu zwyczaju. W dalszej kolejnosci w pracy
przedstawiono rozwigzania prawne dotyczace finansowania stuzby zdrowia z naciskiem na

sektor finanséw publicznych oraz regulacje konstytucyjne w zakresie gromadzenia i sposobu

2 Dz.U. 2006 r.,Nr 191, p0z.1410 ze zm.
* Dz.U. 2007 r., Nr 123, poz.849 ze zm.
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wydatkowania srodkéw na cele publiczne. Autorka zwraca rowniez uwage na penalizacje w
innych ustawach nalezacych do prawa medycznego, szczegdlnie jesli sprawca dziata w celu
osiggniecia korzysci majgtkowej. Rozdziatl drugi zawiera tez analize znaczenia uchwaty Sgdu
Najwyzszego z 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01 w sprawie odpowiedzialnosci za tapownictwo
bierne ordynatora oddzialu w szpitalu publicznej stuzby zdrowia. W dalszej czesci tego
rozdziatu przedstawiono ewolucje odpowiedzialnosci karnej lekarza w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego, wyjasnienie, kiedy lekarz odpowiada jako funkcjonariusz publiczny, a kiedy
jako osoba peligca funkcje publiczng w kontekscie przestgpstwa sprzedajnosci. Sporo
miejsca poswigcono réwniez zagadnieniu korzystania ze srodkow publicznych jako warunku
odpowiedzialnosci karnej lekarza oraz analizie na tle ustawodawstwa zagadnien zwigzanych z
petnieniem funkcji ze wzgledu na uprawnienia i obowigzki w zakresie dziatalnosci publiczne;j
i czlonkostwa w organizacji samorzadowej. Rozdzial drugi konczy problematyka powigzania,
na tle orzecznictwa, strony przedmiotowe] lapownictwa biernego przez ustalenie zwigzku

podmiotu przestepstwa z petniong funkcja.

Rozdzial trzeci zawiera omdwienie pozycji lekarza w systemie prawa jako osoby
zaufania publicznego w szczeg6lnosci w kontekscie art.17 i 68 Konstytucji. Autorka ukazuje
réwniez rozwoj prawa medycznego, rozwigzania prawne dotyczace kluczowych zagadnien
poruszonych w pracy, réznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim modelem relacji

lekarz — pacjent oraz ogdlnie zajmuje si¢ reorganizacja stuzby zdrowia po 1989 r.

Czwarty rozdziat dotyczy definicji funkcjonariusza publicznego w miedzynarodowych
aktach prawnych poswigconych problemowi korupcji, a takze jej zwigzku =z
odpowiedzialno$cig lekarza i stosowaniem $rodkow karnych w postaci zakazu zajmowania
okreslonego stanowiska i wykonywania okreslonego zawodu oraz przepadku korzysci
majatkowej. W tym rozdziale opisano réwniez mechanizmy korupcyjne w relacjach pomigdzy
lekarzem i pacjentem oraz réznymi instytucjami oraz sformutowano szereg propozycji de lege
ferenda. Na zakonczenie mgr Anna Marcinkowska prezentuje normy prawa
miedzynarodowego, majace wplyw na polskie regulacje prawne w zakresie zwalczania

korupcji.

Tytuty rozdzialéw i podrozdziatéw sg niekiedy przydtugie, ale odpowiadajg ich tresci.
Kolejnos¢ rozdzialéw jest zadowalajaca, cho¢ mozna byto przyja¢ nieco inny uktad struktury

rozprawy przesuwajac trzeci rozdzial dotyczacy lekarza w systemie prawa oraz warunkow

wykonywania zawodu i okreslenia definicji znamion czynnosci leczniczej jako czynnosci
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wykonawczej przestgpstwa zaraz po rozdziale pierwszym majgcym charakter historyczny.
Pozwoliloby to wprowadzi¢ czytelnika juz na poczatku lektury w bardziej ogdlne zagadnienia
prawa medycznego, co mogloby utatwi¢ zrozumienie wywodu nt. odpowiedzialnos$ci lekarza

za przestepstwo tapownictwa biernego.

W pracy wykorzystano bogatg literature przedmiotu, orzecznictwo Sgdu Najwyzszego,
Trybunatu Konstytucyjnego i sadéw administracyjnych oraz szeroko uwzgledniono materiat
normatywny. W zestawieniu tego ostatniego watpliwosci budzi rozréznienie na ,,wazniejsze
akty prawne” i ,akty wykonawcze” (s.282 i 286). Autorka potwierdzila znajomo$é
piSmiennictwa, a jego dobor i wykorzystanie przez sposob analizy i interpretacji literatury jest
prawidlowy. Autorka wykazala umiejetno$¢é poprawnego i przekonujgcego przedstawienia
uzyskanych rezultatow pracy badawczej, poprzez prowadzenie jasnego i zwieztego wywodu
naukowego zmierzajacego do realizacji postawionego przez siebie we wstepie pracy celu,

ktéry moim zdaniem, zostal osiagniety.

Przechodzac do uwag szczegbtowych nalezy zwr6ci¢ uwage na pewne zamieszanie
terminologiczne wprowadzone przez Autorke we wstepie (s.8), w ktorym wymienia
»przekupstwo bierne i czynne oraz sprzedajno$¢”. Wszak to tapownictwo czynne okresla sie
tradycyjnie mianem przekupstwa, a sprzedajno$¢ mianem tapownictwa biernego. Terminéw
przekupstwo bierne i czynne uzyto tez na s.71. Autorka nie przywolala tez, poza bibliografia,
swojego artykutu Lekarz jako osoba petnigca funkcje publiczng opublikowanego w CPKiNP
22014 r. z.1, do ktérego czesto nawiazuje (s.49, 104, 105, 107, 147, 148).

Jesli chodzi o okreslenie przedmiotu ochrony art.228 k.k., to oprécz podniesionych
przez Autorke (s.70) prawidlowosci funkcjonowania instytucji oraz bezinteresownos$ci ich
funkcjonowania nalezatoby dodaé przeswiadczenie w spoleczefistwie o takim dzialaniu oséb
pelnigcych funkcje publiczne i dobra opini¢ instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, a takze zaufanie do nich. Pisze o tym tez Doktorantka, ale dopiero w dalszej
czesci opracowania.

Podzielam poglad Anny Marcinkowskiej, ktora w odréznieniu od J.Majewskiego,
uwaza ze lekarz zatrudniony w niepublicznym ZOZ moze by¢ podmiotem przestepstwa
tapownictwa biernego okreslonego w art.228 w sytuacji, gdy bylby zatrudniony Ilub
wykonywal samodzielnie czynnos$ci lecznicze na podstawie umowy podpisanej z NFZ i w

oparciu przekazane w ten sposéb $rodki publiczne. Autorka powoluje m.in. orzeczenie

Gtownej Komisji Orzekajacej z dn.19 stycznia 2006 r., w ktérym Komisja ta konsekwentn%//z
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podtrzymuje wczesniejsze stanowisko, ze za $rodki publiczne nalezy uznaé takie, ktore majg
publiczny charakter w momencie ich przekazywania jednostkom niezaliczonym do sektora
finanséw publicznych, a nie na etapie gospodarowania nimi przez osoby odpowiedzialne®

(s.130).

Interesujace i praktyczne sa rozwazania Autorki odnosnie do pojegcia korzysci
majagtkowe] 1 osobistej oraz kontratypu zwyczaju jako okolicznosci wyltgczajacej
bezprawnos¢. Czgsto bowiem korzysci sg udzielane personelowi medycznemu w zwigzku z
przyjeciem do szpitala, przeprowadzeniem zabiegu i przekraczajg zwyczajowe wyrazy
uznania takie jak kwiaty badz stodycze. Kontratyp legalizuje takie dziatania, nie
przekraczajagce zwyczajowych wyrazéw uznania, o ile stanowig wyraz grzeczno$ci i
wdzigcznosei nastepujacy po czynnosciach medycznych. Nie mogg one jednak poprzedzaé
tych czynnosci, ani wigza¢ si¢ z dzialaniami administracyjnymi personelu medycznego, np.
przyjeciem do szpitala. Prowadzitoby to bowiem do stawiania udzielajgcych takich korzysci,
nawet niewielkiej wartosci, w sytuacji uprzywilejowanej w stosunku do innych osob takze
korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia. Przeciwko kontratypowi zwyczaju opowiadat sie
A.Spotowski stwierdzajac, ze zwyczaje moga by¢ naganne i nie nalezy ich sankcjonowaé’.
Stanowisko Spotowskiego wydaje si¢ zbyt daleko idace, ale na uwage zashugujg zastrzezenia
wysuwane w doktrynie dotyczace prezentdw. Zdecydowanie negatywne stanowisko wobec
prezentéw zajmuje J.Skorupka. Uwaza on, ze uczciwos$¢ i bezstronno$¢ osoby pelnigcej
funkcje publiczng nie moze by¢ narazona na szwank przez przyjmowanie prezentdw tym
bardziej, ze czesto trudno odrozni¢ je od tapoéwki. To bowiem co dla jednego bedzie
prezentem dla innego bedzie juz lapéwka, a przyzwolenie na dawanie i przyjmowanie
prezentéw rodzi atmosfere tolerancji dla tapownictwa®. W zwiazku z tym Autor ten
proponowal przesadzi¢ przez dodanie slowa prezent obok korzysci majatkowej i osobistej, ze
jest on takze przedmiotem wykonawczym.

Zgodzi¢ si¢ nalezy z opinia Anny Marcinkowskiej, ktoéra postuluje, aby okreslié,
niekoniecznie ustawowo, zasady legalizacji procederu ,,wynagradzania” lekarzy przez
pacjentow. Zasady te moglyby by¢ ustanowione w przepisach prawa korporacyjnego, ktore
bylyby zaakceptowane przez orzecznictwo i doktryng, przy wyraznym okresleniu granicy, po

przekroczeniu ktorej czyn taki stanowiltby przestepstwo (s.248).

* DF/GKO/Odw. — 85/112/RN-27/2005/716. Biuletyn Orzecznictwa w Sprawach o Naruszenie Dyscypliny
Finanséw Publicznych 2007, Nr 1, poz.4, LEX Nr 190411.

> A.Spotowski, Przestepstwa stuzbowe. Warszawa 1972, 5.187.

® J.Skorupka, Podstawy karania korupcji w kodeksie karnym de lege lata i de lege ferenda, PiP 2003, nr 12, 5.83.
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Stusznie zauwaza Autorka, ze ustawodawca wprowadzajac definicj¢ legalng osoby
pelnigcej funkcje publiczng w art.115 §19 k.k. wprawdzie uscislit wzajemng relacje miedzy
pojeciami funkcjonariusza publicznego i osoby pelniacej funkcje publiczng, jednak nie w
pelni udalo mu si¢ zrealizowa¢ zamiaru ustalenia uniwersalnego kryterium przy
rozstrzyganiu, kto pelni funkcje publiczng (s.100). W $wietle tej definicji, osobg pelnigca
funkcje publiczng bedzie kazdy lekarz zatrudniony w jednostce organizacyjnej dysponujgce;j
$rodkami publicznymi, niezaleznie od tego czy podejmowane przez niego czynnosci majg
charakter $cisle leczniczy czy dotycza, np. przyjecia do szpitala badZz wydania zaswiadczenia
o niezdolnosci do pracy. Stanowisko takie oprocz formalnych przestanek wynikajacych z
obowigzujacego prawa uzasadnione jest przeplataniem si¢ poszczegdlnych czynnosci o
réznym charakterze w trakcie postgpowania lekarskiego i trudnos$cig ich rozdzielenia, np.
czynnosci za ktérych realizacje przyjeto korzys$¢ majgce poczgtkowo pozornie leczniczy
charakter przeradzaja si¢ nastepnie w przedsigwziecia natury organizacyjnej i
administracyjnej zwiazane np. z wykorzystaniem sali operacyjnej w panstwowym szpitalu’.
Jesli chodzi o lekarzy nie bedacych osobami zatrudnionymi w jednostce organizacyjnej
dysponujacej srodkami publicznymi, to dla przyznania im statusu osoby petnigcej funkcje
publiczng wskaza¢ nalezy na koniecznos$¢ okreslenia ich uprawnien i obowigzkéw w zakresie
dzialalno$ci publicznej przez ustawe lub wigzacg Rzeczpospolita Polskg umowe
miedzynarodowg. W $wietle powyzszego kluczowym problemem pozostaje brak okreslenia
przez prawodawce¢ pojecia dzialalnosci publicznej. Oprécz bowiem funkcjonariusza
publicznego, czlonka organu samorzgdowego, osoby zatrudnionej w jednostce organizacyjnej
dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje wylacznie czynnosci ustugowe przez
osobe pelniaca funkcje publiczng art. 115 § 19 k.k. nakazuje rozumie¢ takze inng osobe,
ktérej uprawnienia i obowigzki w zakresie dziatalnosci publicznej sg okreslone lub uznane
przez ustawe lub wigzacg Rzeczpospolita Polska umowe miedzynarodows. Zdaniem czesci
doktryny, to dopelnienie pojawiajgce si¢ in fine przytoczonego przepisu, nie tylko rozszerza
krag definiowanego podmiotu, ale i weryfikuje przynaléZnos’é do niego®. W kazdym bowiem
przypadku, w $wietle tego pogladu, wymaga si¢ aby uprawnienia i obowigzki danej osoby w
zakresie dziatalnosci publicznej byly okreslone lub uznane przez ustawe lub wigzaca
Rzeczpospolita Polskg umowe mi¢dzynarodowa. Mialby to by¢ drugi decydujacy warunek o
pelnieniu funkcji publiczne;.

7 M.Surkont, Warunki odpowiedzialnosci lekarza za tapownictwo bierne, Prz.Sgd. 2000, nr 11-12, s.39.
¥ B.Mik, Nowela antykorupcyjna z 13 czerwca 2003 r. Wprowadzenie. Rys historyczny. Podstawowe problemy
interpretacyjne. Zakamycze, Krakow 2003, s.145.
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Taka interpretacja znajdowata oparcie w omawianej przez Ann¢ Marcinkowska (s.89)
uchwale Sadu Najwyzszego z 20 czerwca 2001 r.’ stwierdzajacej, ze dla okreslenia
publicznego charakteru danej funkcji konieczne jest, aby zroédlem istnienia i dziatania
okreslonej instytucji panstwowej lub samorzadowej byl przepis prawa publicznego oraz aby
do realizacji funkcji w sferze publicznoprawnej wykorzystywane byly $rodki publiczne.
Wspierata t¢ wykladnie uchwata Sadu Najwyzszego z 28 marca 2002 r., w ktorej Sad
Najwyzszy wyrazil ponadto warunek, aby dysponowanie srodkami publicznymi odbywato si¢
na podstawie konkretnej ustawy lub wydanego na jej podstawie indywidualnego aktu
administracyjnego i aby $rodki te trafity na podstawie regulacji ustawowej do okreslone;j
osoby posiadajacej ustawowe uprawnienia do dysponowania nimi. Przytoczone rozumienie
odnosi wymdg ustawowego okreslenia uprawnien i obowigzkéw ,,innej osoby’’, ktdrg
przedmiotowa definicja legalna zalicza do kategorii 0séb pelnigcych funkcje publiczng, takze
do osoby zatrudnionej w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, co z
punktu widzenia wyktadni jezykowej majacej w prawie karnym podstawowe znaczenie moze
budzi¢ watpliwosci. Takie rozumienie trudno bowiem wyprowadzi¢ z samego brzmienia
definicji legalnej okreslonej art. 115 §19 k.k. Stanowi ona bowiem, ze z tego punktu widzenia
istniejg dwie kategorie 0so6b petnigcych funkcje publiczne. Jedna z nich obejmuje
funkcjonariusza publicznego, cztonka organu samorzadowego, osobe zatrudniong w jednostce
organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje wylgcznie czynnosci
ustugowe, druga za$ kazda inng osobe, ktorej uprawnienia i obowigzki w zakresie dziatalnosci
publicznej sa okreslone lub uznane przez ustawe lub wigzaca Rzeczpospolitg Polskg umowe
miedzynarodowa. Stajac jednak na gruncie derywacyjnej koncepcji wykladni nalezy w
kazdym przypadku przeprowadzi¢ proces interpretacji z uwzglednieniem wszystkich
dyrektyw. W analizowanej sytuacji wykladnia celowosciowa oraz funkcjonalna przemawia
jednak za wezszym rozumieniem, do czego przychyla si¢ tez Autorka (s.143). Jak pisze
»przyjecie szerokiego zakresu terminu ,,czlonek organu samorzadowego” prowadzitoby do
uznania, ze termin ten, z powodu istnienia obligatoryjnej przynaleznosci do Okrggowej Izby
Lekarskiej, dotyczy kazdego lekarza. Sama taka przynalezno$é nie jest zwigzana z
realizowaniem jakiegokolwiek witadztwa publicznego. Sytuacja taka prowadzitaby do
absurdéw (...)”. (s.148)

Autorka stusznie dostrzega brak konsekwencji Sadu Najwyzszego odno$nie do pozycji

prawnej kontrolera biletow w Srodkach publicznego transportu zbiorowego. W wyroku z dnia

7.

® Uchwata SN z 20 czerwca 2001 r., 1 KZP 5/01, OSNKW 2001, nr 9-10, poz.71.
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Recenzja rozprawy doktorskiej pani mgr ANNY MARCINKOWSKIEJ pt. Odpowiedzialnosé¢
karna lekarza jako osoby petnigcej funkcje publiczng

25 wrzesnia 2013 r. Sad Najwyzszy uznal brak mozliwosci zakwalifikowania takiej osoby do
kregu podmiotéw przestepstwa z art.228 k.k. zmieniajagc swe wczesniejsze stanowisko
zaprezentowane w postanowieniu z 23 pazdziernika 2003 r., w ktérym kontrolera biletow
uznano za osob¢ pelniaca funkcje publiczng. W 2006 r. piszacy te stowa poddat krytyce takie
stanowisko w glosie (Panstwo i Prawo 2006, z.2), co uszto uwadze Autorki, jednak mozna to
wytlumaczy¢ pobocznym watkiem w kontekscie tematu pracy.

Jezykowo praca jest poprawna i zrozumiata. Praca jest dobra rowniez biorgc pod
uwage warsztat naukowy wykorzystujacy bogata literature przedmiotu i orzecznictwo. Mozna
wprawdzie dostrzec w pracy pewne niedociagnigcia, jak brak dat dostepu do przywotywanych
stron internetowych, odwrdcenie karty z danymi statystycznymi (s.234), literdwki czy drobne
niescistosci (s. 126 — ,nie zastala”, s.147 — ,Kodeks etyki Lekarskiej”, s.163 — , Marek
Nesterowicz”, brak podania w bibliografii nr. zeszytu CPKiNP z 2015 r. z praca P.Kardasa,
brak konsekwentnie chronologicznego uporzadkowania ustaw i orzecznictwa Sadu
Najwyzszego przy koncu pracy, niezajecie stanowiska wilasnego odnosnie do niektérych

relacjonowanych pogladéw, jednak nie wplywajg one na generalnie pozytywng ocene catosci.

Podsumowujac, stwierdzam ze recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska spetnia
wymogi okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595 ze zm.)
stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a mgr Anna Marcinkowska
wykazuje sie¢ og6lng wiedzg teoretyczng w dyscyplinie naukowej prawo oraz umiejetnoscig
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. W zwigzku z powyzszym na podstawie oceny
przedmiotowej rozprawy wnosz¢ o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

postepowania doktorskiego.




