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I. Wybér tematu

Zagadnienie zgody na poddanie sie zabiegom z zakresu medycyny estetycznej, w tym
zwlaszcza nieleczniczym, stanowi od dluzszego czasu przedmiot dyskusji doktrynalnych, zwlaszcza
biorac pod uwage utrzymujacy sie brak regulacji prawnych odnoszacych sie wprost do czynnosci
kosmetycznych. Dodatkowych komplikacji przysporzyly niefortunne dla przedmiotu rozwazan
zmiany w ogbélnym prawie medycznym: wprowadzenie definicji legalnej pacjenta oraz okrojona
definicja Swiadczenia zdrowotnego. To powoduje, ze odbiorca czynnos$ci o celu wylacznie
estetycznym jest formalnie pozbawiony statusu pacjenta, na co powotuje sie (a w kazdym razie do
niedawna powolywal sie) Rzecznik Praw Pacjenta, odmawiajac przyjmowania skarg osob
poszkodowanych. Brak stricte leczniczego charakteru takich zabiegow wylacza je z kolei poza zakres
$wiadczen zdrowotnych. Przyznanie medycznym zabiegom kosmetycznym statusu $wiadczenia
zdrowotnego z wszystkimi tego konsekwencjami wymaga istnej ekwilibrystyki interpretacyjnej,
przy czym nigdy nie mozna mie¢ pewnoSci, ze taka wyladnia zostanie powszechnie przyjeta. Rownie
gimnastycznych wysitkow wymaga uznanie odbiorcy takich §wiadczen za pacjenta w rozumieniu
ustawy. Mozna badz skoncentrowa¢ sie na wykazaniu, ze chodzi o odbiorce §wiadczen zdrowotnych
(czego pochodna jest status pacjenta), badz z uzyciem wyktadni historycznej wespét z celowosciowa
dowodzi¢, iz definicja legalna pacjenta zawiera niezamierzong luke (nie za$ $wiadome pominiecie -
cho¢ to nie jest bezdyskusyjne). To za$ stanowi punkt wyjscia do prawidlowego zakwalifikowania
zgody na takie zabiegi. W tym z kolei obszarze obecny jest w doktrynie spor o kryteria legalno$ci
zabiegdbw kosmetycznych: Sciera sie teoria kontratypu prawa zwyczajowego (wzorowana na
kontratypie czynno$ci leczniczej) z teoria legalnoSci pierwotnej. Pojawila sie rowniez ostatnio
koncepcja, ze nie mamy do czynienia ani z pacjentem, ani ze $wiadczeniem zdrowotnym, w zwigzku
z czym wolno jest stosowac wylacznie przepisy o cywilnoprawnej ochronie débr osobistych. Kazda
z tych kwalifikacji pociaga za soba odmienne wymagania stawiane zgodzie na
poddanie sie takim czynnos$ciom. Nalezy wiec wszechstronnie rozwazy¢ ich wady i zalety.

Azeby wiec moc przej$¢ na nastepny poziom - czyli sformulowaé kryteria, jakim powinna
odpowiada¢ prawidlowo udzielona zgoda na nieleczniczy zabieg estetyczny - trzeba najpierw

zadeklarowac i uzasadni¢ przyjecie jednej z tych perspektyw.



Zagadnienie zgody na zabieg medyczny nieodlacznie wigze sie z problematyka wadliwosci
owej zgody. Trwajacy spor w doktrynie, tym razem cywilistycznej: czy zgoda taka stanowi
o$wiadczenie woli, czy o§wiadczenie innego rodzaju, przeklada sie na problem stosowania - wprost,
odpowiednio albo w ogole - instytucji wad o$wiadczen woli unormowanych w Kodeksie cywilnym,
jak réwniez przydania stwierdzonym nieprawidlowo$ciom odpowiednich sankcji (do wyboru jest
bezwzgledna niewaznos$¢ albo wzruszalno$é¢). Sagdownictwo wydaje sie staé na stanowisku, ze kazda
wada zgody pociaga za sobg jej niewazno$¢ (bezskuteczno$é), pytanie jednak, gdzie znajduje na to
podstawe prawna, skoro jednocze$nie sklania sie ku stosowaniu wad oSwiadczen woli i to wprost, a
nie odpowiednio. Tymczasem w kodeksie blad, podstep i grozba sa obwarowane sankcja jedynie
wzruszalnoSci. Jest wiec o czym pisac i nad czym sie zastanawiac.

Jednocze$nie w orzecznictwie, tak powszechnym jak lekarskim, zaznacza sie wyrazna
tendencja do zakwalifikowania medycznych zabiegéw estetycznych jako $wiadczen zdrowotnych, a
co za tym idzie - do uznania ich odbiorcow za pacjentéw, ktérym przystluguja nalezne prawa. Przede
wszystkim s3 to: prawo do informacji, do u§wiadomionej zgody, do ochrony tajemnicy oraz (verba
legis) "do dokumentacji medycznej" - zwlaszcza w tym sensie, zeby ta dokumentacja zostala w
ogole zalozona i byla rzetelnie prowadzona. Wyroki z ostatnich lat zawierajg argumentacje mniej
albo bardziej przekonujaca, zna¢ jednak wysilek orzeczniczy w tym wilasnie kierunku. Z jednymi
argumentami mozna sie zgodzi¢ w calej rozciaglosci, inne wydaja sie nieprzekonujace albo
wymagajace doprecyzowania. Znaczenia nabiera jednak stopniowo coraz wieksza ich liczba, a w
konsekwencji - sumowanie, pozwalajace dostrzec nowa (a moze wcale nie nowa, tylko zatarta w
toku nietrafionych zmian legislacyjnych) jako$¢. Wolno sie zatem spodziewa¢, ze wkrotce kwestia
zostanie przesadzona w drodze praktyki orzeczniczej. Tym bardziej, ze jak pokazuje wieloletnie
do$wiadczenie, na ustawodawce nie ma w tej sprawie co liczy¢. Warto wiec wesprzeé¢ sagdownictwo i
wzmocnic¢ jego argumenty dodajac do nich wlasne - albo przyjaé zapatrywanie przeciwne i okopaé
sie na pozycjach $lepego formalizmu, impregnowanego na argumenty celowoSciowe.

Tak wiec wybdr tematu rozprawy zastuguje na pelng aprobate.

I1I. Metody badawcze i cele pracy

W ostatnim czasie od autor6w prac naukowych przyjelo sie wymagaé, by na wstepie okreslili
sie co do zastosowanych metod badawczych. Podchodze do tego z dystansem, bo zakladam, ze
autor pracy albo prawidlowo stosuje odpowiednia metodologie i wtedy nie potrzeba, by sie z niej
tlumaczy! - albo tez tego nie potrafi, co od razu widaé i zadne wyja$nienia ani zalozenia wyj$ciowe
nie pomoga. Dostrzegam jednak, ze takie wymaganie powinno skloni¢ kazdego badacza do
autorefleksji nad przyjeciem i zastosowaniem bedacych do wyboru metod oraz do dokonania ich
rozumnego przegladu pod katem przydatnosci dla rozwazan.

W recenzowanej rozprawie taka refleksja nie jest obecna co do metod

badawczych wlasciwych naukom prawnym. Na podstawie lektury calej rozprawy mam



powazne watpliwosci, czy Autor zdaje sobie sprawe z wymagan warsztatowych stawianych pracy
prawniczej i z bedacych do dyspozycji metod badawczych. Autor powotuje sie expressis verbis tylko
na wlasne obserwacje (cho¢ nie podal, czy z zewnatrz, czy uczestniczace) oraz na przeprowadzone
badania, w tym m.in. na kwerende po PubMed. Sa to metody stosowane w naukach empirycznych.
W naukach prawnych moga wykazywa¢ przydatnos¢, ale jako wsparcie dla analiz prawnych, nie za$
jako gléwna o$ rozprawy. W szczego6lnoSci nie moga zastapi¢ metod swoistych dla nauk prawnych
ani usprawiedliwia¢ zbyt pobieznego potraktowania teorii.

Autor z goéry zadeklarowal, ze w swoich rozwazaniach nie dzieli zabiegdéw chirurgii
plastycznej na lecznicze i nielecznicze, poniewaz jedne i drugie uwaza za Swiadczenia zdrowotne, a
ich odbiorcow - za pacjentow. W rezultacie ograniczyl sie do raczej literalnego traktowania
przepisdw prawa, a i orzeczen sagdowych nie analizuje pod tym katem. Calkowicie przy tym pomija
te cze$¢ judykatury, ktéra zajmuje rzeczowe stanowisko w sprawie uznawania badz nieuznawania
medycznych zabiegow o celu czysto estetycznym za $wiadczenia zdrowotne (czyli SN i WSA).
Zapowiedzial przy tym we wstepie, ze "praca ta dgzy do zbudowania solidnej podstawy
teoretycznej, ktéora moze stuzy¢ jako platforma dla przysztych badan i dyskusji w
dziedzinie prawa medycznego, zaréwno w zakresie chirurgii plastycznej jak innych
specjalnosci medycznych, w szczegdlnosci w ktorych lekarz i pacjent umawiajg sie na
uzyskanie okreslonego efektu medycznego." Od razu to zrecenzuje: zamiar zdecydowanie sie
nie powiodh

Autor deklaruje ponadto, iz dostrzega wymagajaca glebszego zbadania luke regulacyjng w
procesie uzyskiwania zgody, oraz ze praca ma na celu wypelnienie tej luki, oferujagc "dogtebng
analize prawnych ram swiadomej zgody w chirurgii plastycznej. Jednym z kluczowych
wktadow tej pracy jest zaprojektowane standardu organizacyjnego uzyskiwania swiadomej
zgody w chirurgii plastycznej. To innowacyjne podejscie ma potencjat, aby wypromowaé
wiekszg transparentnosc i bezpieczenstwo dla pacjentéw oraz chirurgdéw plastycznych."

Autor pracy postanowil udowodnic¢ jej teze w trzech, nastepujacych po sobie etapach:
1) dowodzenie na podstawie wypowiedzi doktryny przedstawiajacych szczeg6lne wymagania
stawiane obowigzkowi informacyjnemu w zabiegach operacyjnych z zakresu chirurgii plastycznej,
2) badanie orzeczen polskich sadoéw powszechnych w zakresie znaczenia Swiadomej zgody w
chirurgii plastycznej,
3) badanie ankietowe skierowane do chirurgdéw plastycznych odnoszace sie do:
a) ich aktualnie przyjetych metod uzyskania $wiadomej zgody na zabiegi operacyjne,
b) znaczenia $wiadomej zgody w sprawach, w ktérych byli strona pozwana.

Zadeklarowal ponadto, ze analize opiera na dokladnym przegladzie literatury i orzecznictwa

sadowego. Ta deklaracja nie znajduje jednak pokrycia w faktach.



II1. Konstrukcja i zawartos$¢ pracy

Rozprawa sklada sie z czterech rozdzialow poprzedzonych wprowadzeniem i opatrzonych
zakonczeniem. Rozdzial I, "Pacjent w chirurgii plastycznej", zawiera najpierw krotka
charakterystyke tej dyscypliny medycznej, w tym przedmiot chirurgii plastycznej i programy
specjalizacji, a takze systematyke chirurgii plastycznej: podzial na procedury chirurgiczne,
niechirurgiczne, chirurgie rekonstrukcyjna, chirurgie estetyczna oraz zabiegi terapeutyczne i
nieterapeutyczne.

W drugiej jego czesci jest analizowana kwestia legalno$ci zabiegéw nieterapeutycznych w
chirurgii plastycznej. Autor dostrzega, ze budza one kontrowersje z powodu "braku jasnych
regulacji prawnych." Powiedzialabym, ze tych regulacji w ogble nie ma i stad caly problem.

Skoro podrozdzial nosi tytul "Charakter Swiadczen chirurgii plastycznej", a kluczowe
znaczenie ma kwalifikacja prawna czynnoSci nieterapeutycznych jako $wiadczen zdrowotnych
stanowigca przedmiot sporéw z doktrynie, nalezalo zreferowaé 6w spor wedlug jakiego$ porzadku.
W obecnym ksztalcie omowienie tej kwestii przez Autora jest chaotyczne, a dobér
zrodel sprawia wrazenie losowego.

Spoér o podstawy legalno$ci nieterapeutycznych (nieleczniczych) zabiegow medycyny
estetycznej wymaga przedstawienia systematycznego, z przyporzadkowaniem poszczegdlnych
pogladéw doktryny do reprezentowanych koncepcji. Tak wlasnie nalezaloby wyjSciowo wyliczy¢ sie
ze znajomosci teorii. S3 nimi:

1) teoria wtornej legalnoSci (kontratypowa), przy czym Kkontratyp czynnos$ci kosmetycznej jest
wzorowany na kontratypie ustawowym czynnosci leczniczej, a wywodzony z prawa zwyczajowego.
Teoria ta nie przesadza o zakwalifikowaniu takich czynno$ci jako $wiadczen zdrowotnych, tym
bardziej ze wywodzi sie z okresu, gdy nie obowigzywala Ustawa o prawach pacjenta, wiec pojecie
pacjenta nie bylo nieodlacznie powigzane ze $§wiadczeniami zdrowotnymi. Nalezaloby podaé jej
przedstawicieli, podstawowe zalozenia i konsekwencje praktyczne;

2) teoria legalno$ci pierwotnej, w ktoérej kwestionuje sie sluszno$é i istnienie kontratypéow
pozaustawowych, a przestanki legalnosci czynnos$ci kosmetycznych ujmowane sg inaczej;

3) teoria wywodzaca legalno$¢ zabiegu kosmetycznego ze zgody na naruszenie dobra osobistego.

Slycha¢ nawet glosy, ze obowigzuje swoboda dzialalnoSci gospodarczej, wiec kto$, kto
skorzystal z tego rodzaju ushug §wiadczonych metoda zwana potocznie garazowa (np. na zapleczu
straganu pod Hala Mirowska, gdzie pono¢ oferowane sa "brazylijskie posladki"), dziala na wlasne
ryzyko, bo nie trzeba bylo zgadza¢ sie na usluge $wiadczona w watpliwych warunkach. Skoro za$
mimo to zaryzykowal, to sam sobie winien i nie nalezy mu sie zadna specjalna ochrona;

4) w doktrynie dadza sie réwniez odnotowac stanowiska, zgodnie z ktérymi podobienistwa zabiegow
kosmetycznych do $wiadczen zdrowotnych wedlug definicji ustawowej sa tak duze, ze mozna i
trzeba stosowaé do nich odpowiednio przepisy o zabiegach leczniczych oraz o statusie ich odbiorcy

jako pacjenta. Ta analogia nie jest jednak calkowita, w zwigzku z czym nalezy podda¢ obowigzujace



przepisy prawa medycznego analizie z punktu widzenia tego, ktore z nich znajda zastosowanie do
zabiegow kosmetycznych, a ktore nie sa do nich odpowiednie. Wéréd co najmniej watpliwych pod
tym wzgledem wymienia sie decyzje zastepcze podejmowane ponad glowa, a nawet wbrew
sprzeciwowi niesamodzielnej prawnie osoby bezposrednio zainteresowanej. Ponadto mozna podac
m.in.: rozszerzenie pola zabiegowego, przywilej terapeutyczny oraz zrzeczenie sie prawa do
informacji.

Oprocz tego istnieja zapatrywania, ktore nie zaliczaja sie do zadnej z powyzszych kategorii,
ale ich autorzy formuluja wlasne zestawy przeslanek legalizujacych nieleczniczy zabieg estetyczny
na zasadzie "a bo tak". Sa nawet tacy, ktorzy holduja zasadzie numerus clausus czynnoSci
medycznych. To wszystko wymaga wyszukania, omdéwienia i poddania krytycznej analizie.

Tymczasem Autor rozpoczyna od omowienia przedmiotu zgody na zabieg czysto
kosmetyczny przez powotanie pogladéw R. Kubiaka w sposob fragmentaryczny i przypadkowy, a
przede wszystkim wyabstrahowany od karnistycznego wprowadzenia i wyrwany z kontekstu tla
doktrynalnego, ktére R. Kubiak sumiennie nakreslil. Jak wynika z przypisu, chodzi o podrozdzial w
"Systemie Prawa Medycznego" (wyd. Wolters Kluwer, red. nacz. E. Zielinska) pt. "Zgoda osoby
uprawnionej na zabieg czysto kosmetyczny" (t. II cz. 2 s. 792-796). Zaczerpniety stamtad
posrednio (!) poglad J. Warylewskiego jest tam jednym z wielu, za to jedynym powolanym przez
Autora dysertacji i nie jest dla mnie czytelne, dlaczego wyréznit on akurat ten. Wypadaloby przy
tym wiedzie¢ i podaé, ze R. Kubiak reprezentuje teorie pierwotnej legalnoéci zabiegu
kosmetycznego, ktorej daje wyraz w licznych pracach, a zwlaszcza w swojej weze$niejszej o kilka lat
monografii "Odpowiedzialno§¢ karna za wykonywanie zabiegoéw kosmetycznych" (Medycyna
Praktyczna, Krakow 2012). W pracy tej zawarl wiele cennych mysli, ktore z pewno$cia przydatyby
sie Autorowi dysertacji, gdyby zechcial te monografie wykorzystac¢ i wlgczy¢ do bibliografii. Teoria
pierwotnej legalnosSci w istotny sposob rzutuje za$ na pojmowanie podstawy prawnej do wykonania
zabiegu czysto kosmetycznego, a to z kolei ma konkretne konsekwencje dla oceny skuteczno$ci
zgody uprawnionego na nieuniknione naruszenie integralnosci cielesnej. Ten sam Rafal Kubiak jest
autorem podrecznikowej pracy "Prawo medyczne", ktéra miala juz cztery wydania (pierwsze w
2010 r.) i w ktéorej od dawna porusza rowniez problematyke zabiegdw estetycznych ze
szczegblowym wyjadnieniem powodow, dla ktorych przyjmuje takie, a nie inne kryteria ich
legalnosci. Ponadto w monograficznym opracowaniu zbiorowym "Standard wykonywania zawodéw
medycznych" (CH. Beck 2018) jeden z rozdzialow, autorstwa R. Kubiaka, pos§wiecony jest zabiegom
kosmetycznym. Zadna z tych pozycji nie zostala w recenzowanej rozprawie doktorskiej nawet
wzmiankowana.

Przy okazji czuje sie w obowigzku wyjasni¢ istotne moim zdaniem nieporozumienie. Autor
pracy referuje odno$ny fragment ,Systemu Prawa Medycznego” jako zrdédlo, ktorego
wspolautorami sa Rafal Kubiak oraz - jakoby - nizej podpisana recenzentka pracy. Jest to

ewidentny lapsus, bo z autorstwem przywolanego rozdzialu w ,,Systemie” nie mam nic wspolnego.



Ten sam blad zostal konsekwentnie powtoérzony w bibliografii na koncu rozprawy. Jego zroédlo jest
dla mnie trudne do zrozumienia, poniewaz w moim odczuciu nie popehitby go nikt, kto mialby
fizycznie do czynienia z przywolanym opracowaniem. Moge tylko spekulowaé, ze Autorowi
pomieszat sie "System Prawa Medycznego" z monografia "Prawa pacjenta" (2001), ktorej jestem
wspolautorka, ale nie razem z R. Kubiakiem, tylko z P. Konieczniakiem. Tam tez znajduje sie
podrozdzial na temat czynnos$ci kosmetycznych, ale ujety z perspektywy teorii kontratypowej. Taka
komedia omytek moze mie¢ w mojej ocenie przyczyne jedynie w tym, ze Autor zadnej z tych dwbch
pozycji nie widzial na wlasne oczy, a informacje na ich temat czerpal z drugiej albo i z trzeciej reki.
Cenie prace Rafala Kubiaka, ale nie wszystkie jego poglady podzielam.

Dalej Autor rozprawy przywoluje niewatpliwie wartoSciowy artykul P. Daniluka
(Pozaustawowe nieterapeutyczne (nielecznicze) czynnosci lekarskie, PiP 2006, nr 1), natomiast z
niewiadomych przyczyn zupelnie pomingl wczesniejsze, klasyczne opracowanie E. Zielinskiej
"Aspekty prawnokarne nieterapeutycznych zabiegow medycznych" (Studia Iuridica 1988, nr 14).
Dlatego miedzy innymi jestem zdania, ze dobor zrédel ma tutaj charakter przypadkowy. Przy
okazji: praca Daniluka pochodzi z 2006 i zawiera wysoce juz przestarzala, bezpodstawna, a przede
wszystkim krzywdzaca dla zainteresowanych kwalifikacje zabiegdw chirurgicznej "zmiany" plei
(teraz nazywa sie to adekwatnie uzgodnieniem) jako nieleczniczych - ktéra to Autor recenzowanej
rozprawy bezkrytycznie powolal.

W dalszej czeSci pracy doktorskiej zostaja czysto enumeratywnie przywolane przestanki
dopuszczalnos$ci czynno$ci nieterapeutycznych - wedlug najpierw P. Daniluka, a potem wg M.
Nesterowicza (nazywanego na przemian ,Nestorowicz” i ,Nesterowicz”). Nie ma jednak slowa
wyjasnienia, dlaczego Autor uhonorowal w tym miejscu i w ten sposéb tylko dwoch sposrod
wiekszej liczby autorow, jak rowniez - i co najwazniejsze - DLACZEGO zaproponowali oni taki, a
nie inny katalog okolicznos$ci. Daniluk jest karnista, za§ Nesterowicz - cywilista; podejscie do
zagadnienia przez kazdego z nich jest ewidentnie uwarunkowane reprezentowang galezig prawa,
wiec nie mozna poprzesta¢ na opisowym wymienieniu, jednym tchem i bez zadnego komentarza.

W nastepnej kolejnosci, ni stad ni z owad, pojawia sie fragment poSwiecony
odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo przeprowadzenia zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
(art. 192 kk). Sam juz spos6b referowania pozostawia wiele do zyczenia, bo o tym, ze jaki$ poglad w
tej sprawie reprezentuje i opublikowala A. Dudzinska, mozna dowiedzieé¢ sie tylko posrednio ze
zdania: "A. Zoll uznaje, ze przyjeta przez A. Dudzinskg mozliwos¢ kwalifikacji prawnej z art.
192 k.k. w kumulacji z innym przepisem, w razie przeprowadzenia zabiegu medycznego o

charakterze nieleczniczym za nieporozumienie". Artykulu Dudzifiskiej nie ma ani w
przypisach, ani w bibliografii, Autor nie przytoczyl tez, jaki to wlasSciwie poglad. Dalej Autor
przywoluje zréznicowane zapatrywania na temat przestepnos$ci wykonania zabiegu nieleczniczego
bez zgody pacjenta, reprezentowane przez: M. Mozgawe, M. Filara, P. Daniluka, B. Kmieciaka oraz

- znowu cytujac tylko posrednio (!) - R. Rejmaniaka. Sam Autor nie przedstawia w tej kwestii



zadnego wlasnego stanowiska, pytanie wiec, po co te wszystkie poglady przywolywal. Trudno tez
zrozumie¢ nagly przeskok z rozwazan doktrynalnych poziomu ogoélnego do komentarzy na temat
znamion jednego przestepstwa. Mialoby to sens co najwyzej w ostatniej kolejnosci - po uporaniu sie
z zagadnieniem i uporzadkowaniu gtéownych punktéw spornych na poziomie podstawowym.

Ta cze$¢ rozdzialu ma charakter zupelie chaotyczny i pozbawiony uchwytnej mysli
przewodniej. Brakuje komentarza wlasnego, tlumaczacego, co z tego wszystkiego wynika dla
kwalifikacji zabiegu kosmetycznego jako $wiadczenia zdrowotnego.

Istotnym brakiem tej cze$ci opracowania jest ponadto calkowite pominiecie zapatrywania B.
Janiszewskiej wyrazonego w artykule "Wykonanie =zabiegu medycyny estetycznej a
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza" (MoP nr 11/2022) oraz argumentow S. Wolframa w glosie do
wyroku WSA z 30.V.2016 (Palestra nr 3/2021). Przy okazji: zawieraja one komentarze do dwoch
waznych wyrokéw, o ktorych Autor pracy najwyrazniej w ogole nie slyszal, a ktore dla tematu maja
znaczenie kluczowe. Z pogladami wyrazonymi w tych opracowaniach mozna sie nie zgadzaé, ale
nalezy wyliczy¢ sie z ich znajomosci i z poddania ich weryfikacji. Dotyczy to réwniez wszystkich
innych prac na ten temat, ktérych Autor nie powolal. Bezwzglednie wymaga pod tym katem
uzupelnienia bibliografia, ale przede wszystkim - cze$¢ teoretyczna rozprawy, ktora jest bardzo
daleka od wszechstronnego przedstawienia istotnych zagadnien. Nie do pogardzenia jest zwlaszcza
sumienna kwerenda bibliograficzna B. Janiszewskiej, ktorej $ladem Autor zdecydowanie powinien
podazyc.

Nastepnie Autor przechodzi juz do sposobu rozumienia pojecia "pacjent". Przywolanie
dokonan doktryny w tym przedmiocie ograniczyl do osoby B. Kmieciaka, przy czym zupelnie nie
wiadomo, dlaczego. Kmieciak nie tylko nie nalezy do pierwszej ligi medykoprawnikéw, ale nawet
nie jest prawnikiem ani bioetykiem (o czym powszechnie wiadomo w $rodowisku naukowym).
Przede wszystkim jednak jeden autor to zdecydowanie za malo, by formulowac¢ jakiekolwiek
uogdlnienia (chyba zeby szczeSliwie byl to kto$, kto zadal sobie trud zebrania i krytycznego
przeanalizowania wszystkich cudzych pogladow i wszystkich aspektow danego zagadnienia). Na
temat praw pacjenta pisaly najrozmaitsze osoby; istnieje cale multum monografii po§wieconych
prawom pacjenta, komentarzy do ustawy o prawach pacjenta, jak réwniez fragmentow wiekszych
opracowan. Niedaleko szukajac - w tym samym "Systemie Prawa Medycznego", gdzie wypowiedzial
sie B. Kmieciak, tyle ze w tomie 2 cz. I, znajduje sie caly rozdzial po$wiecony prawom pacjenta,
autorstwa P. Konieczniaka, ktory jest pionierem tej problematyki: pierwsza w doktrynie
monografia, ktorej jest wspdlautorem i inicjatorem ("Prawa pacjenta") ukazala sie w 2001 roku.
Autor ten jest znany z licznych wypowiedzi pisemnych i podczas konferencji naukowych, gdzie
poddawal ostrej krytyce definicje legalng pacjenta i odwotujac sie do wykladni historycznej oraz
uzasadnienia projektu ustawy dowodzil istnienia luki prawnej w obecnie obowiazujacej definicji.

Spory pojeciowe o krag osob, ktére nalezy kwalifikowaé jako pacjentdéw i dzieki temu

nadawac im przynalezne pacjentom ustawowe uprawnienia, sg coraz bardziej nabrzmiale: Rzecznik



Praw Pacjenta odmowil statusu pacjentéw takze osobom skarzacym sie na nierzetelne opinie
bieglych seksuologow w postepowaniu karnym. Wykladnia historyczna rozdzwieku miedzy
tradycyjnym rozumieniem statusu pacjenta a niefortunng definicja ustawowa jest w tym
przedmiocie nieodzowna. By jej prawidlowo dokona¢, trzeba jednak siegnaé do poczatkéw, a nie
tylko do opracowan z naj$wiezszymi datami wydania. Nie bez powodu kandydatéw na stopien
doktora nauk prawnych egzaminuje sie obecnie ze znajomo$ci podstawowych osiagnie¢ nauki
prawa w danej dziedzinie, lgcznie z nazwiskami jej najwazniejszych przedstawicieli.

W dalszej czeSci rozprawy Autor dokonuje deksrypcji ustawowej definicji pacjenta, po czym
wraca do problemu wykladni pojecia "$wiadczenie zdrowotne". W tym celu przywoluje jeden jedyny
komentarz do Ustawy o prawach pacjenta. Poslugiwanie sie komentarzami do ustaw na potrzeby
rozprawy doktorskiej jest na tym etapie zaawansowania adekwatne pod warunkiem, ze zawieraja
co$ odkrywczego albo ze wchodzi sie z nimi w polemike. Referowanie Zrodla przez Autora rozprawy
tego nie potwierdza. Na potrzeby analizy pojecia $wiadczenia zdrowotnego wypadaloby znacznie
poszerzy¢ wykorzystanie dorobku doktryny, w tym zwlaszcxa - odnie$¢ sie do niezgodnych z
zapatrywaniem Autora rozprawy wnioskow wyprowadzonych przez B. Janiszewska w t. 2 "Systemie
prawa medycznego", ale wydanego przez C.H. Beck. Praca prawnicza polega na przywolywaniu
roznych argumentow, w tym zwlaszcza niezgodnych z przyjeta koncepcja, i na poddawaniu ich
weryfikacji oraz krytycznym rozbiorom. Prawnicy sa ludzmi sporéw. To, co w tej dziedzinie udalo
sie Autorowi, to wykazanie wewnetrznej sprzecznoSci systemowej polegajacej na tym, ze skoro
medyczny zabieg estetyczny mialby nie by¢ Swiadczeniem zdrowotnym, to przeprowadzanie takich
przez lekarzy nie liczyloby sie za wykonywanie zawodu.

Obrona statusu medycznego zabiegu estetycznego jako $wiadczenia zdrowotnego jest trudna
i wymaga zaawansowanych zabiegéw interpretacyjnych. Po uplywie lat i obserwujac wysoce
niefortunne zmiany w prawie medycznym, polegajace na wprowadzeniu zupelnie moim zdaniem
niepotrzebnej definicji pacjenta oraz formalistycznego sposobu definiowania $wiadczenia
zdrowotnego, dochodze do wniosku, ze jedynym sposobem ratowania sytuacji oséb, ktore znalazly
sie w tarapatach, poszkodowane nieudolnie wykonywanymi zabiegami kosmetycznymi, jest
rozszerzenie pojecia Swiadczenia zdrowotnego w drodze wykladni funkcjonalnej, celowos$ciowej
oraz systemowej. W tym kierunku podaza najnowsze orzecznictwo, ktore nalezy w tym celu poddaé
doglebnej analizie pod katem trafnoSci uzytych argumentow. Szczerze popieram kazde starania w
tym kierunku, ale zeby osiagnely one cel - trzeba stworzy¢ niepodwazalng linie wnioskowania, ktora
suma wielu argumentéw stworzy osobna jakos¢. Takie jest zadanie dla prawnikow, ktorzy chceieliby
zapewni¢ osobom Kkorzystajacym z zabiegoéw kosmetycznych solidng ochrone przed partactwem i
naduzyciami. Mozna przy tym probowac¢ argumentdéw a fortiori oraz reductio ad absurdum.
Zadanie nie nalezy wszakze do latwych.

Zamysl Autora jest jednak inny: chodzi mu o dowiedzenie istnienia podstaw do wydania

standardow organizacyjnych w randze rozporzadzenia na podstawie Ustawy o dzialalno$ci



leczniczej. Gotowy projekt umiescit on w rozprawie i ma nadzieje, ze zostanie wykorzystany, a to po
to by zredukowa¢ liczbe sporéw na tle zabiegdw kosmetycznych. Jest to podej$cie jednostronne.
Tym bardziej, ze standardy organizacyjne wydawane na podstawie UDL maja za gléwny cel
ochrone pacjentéw i zapewnienie im opieki medycznej o nalezytej jakoSci. Zmniejszenie dzieki
temu liczby sporéw sadowych jest tylko mozliwym skutkiem wtérnym i zdecydowanie nie bedzie
stanowi¢ celu tworzenia takiego rozporzadzenia. Podwaling projektowanego przez Autora
standardu ma by¢ specyfika $wiadomej zgody pacjenta na tego rodzaju zabiegi. Zatem - po
wykazaniu, ze $wiadczenia te maja status zdrowotnych, a ich odbiorca liczy sie za pacjenta w
rozumieniu ustawy - dazy Autor do uchwycenia specyficznych cech zgody na zabieg kosmetyczny.

Wecze$niej jednak - w rozdz. 2, Normy prawne w zakresie uzyskiwania zgody, Autor oddaje
sie rozwazaniom na temat paternalizmu medycznego (2.1 Paternalizm lekarski i autonomia woli
pacjenta). Jest taka tendencja w opracowaniach poswieconych zgodzie na zabiegi medyczne, by
poprzedzaé je wstepem na temat znaczenia Swiadomej zgody w prawie medycznym jako opozycji do
lekarskiego paternalizmu. W kontekécie tematu rozprawy pojawia sie jednak przede wszystkim
watpliwo$é, co ma paternalizm do medycznych zabiegdéw estetycznych, ktore odbywaja sie niemal
wylacznie na wyrazne zyczenie i na zasadach pelnej dobrowolnosci. Owszem, zdarzaja sie przypadki
samowolnego rozszerzenia pola zabiegowego, stanowigce rzecz jasna naruszenie dobr osobistych
pacjentow i pogwalcenie licznych przepisow prawa. (Zob. artykul ,Zamach na ma godnosé babska”,
Gazeta Wyborcza z 1999 r.) Niemniej w codziennej praktyce zabiegéw kosmetycznych paternalizm
ani nie jest obecny, ani nie znajduja zastosowania jego wersje zlagodzone, nazywane
paternalizmem (lekarskim) slabym, miekkim badz upowaznionym. Dlatego rozpoczynanie tym
wywodu na temat Swiadomej zgody na zabieg estetyczny wymagaloby przede wszystkim
wyjasnienia, w jakich specyficznych przypadkach moze w ogole mie¢ miejsce naruszenie autonomii
osoby decydujacej sie na taki zabieg. O ile bowiem znane sa obszary postepowania przymusowego
w opiece leczniczej (w tym z mozliwoScia zastosowania przymusu bezposredniego), a takze
przypadki ulegania przez lekarzy paternalistycznym pokusom w imie dobra zdrowotnego pacjenta
(ktéry "sam nie wie, co dla niego dobre" i przez ,nieuzasadniona” zdaniem lekarza odmowe robi
sobie krzywde) - to przynajmniej w odniesieniu do zabiegdéw czysto estetycznych, a przy tym
pelnoplatnych, takie postawy lekarskie beda czym$ do$¢ niezwyklym. Mozna o tym wspomnie¢ jako
o rodzaju ciekawostki, takie sytuacje nie sa jednak na porzadku dziennym.

To za$, co zostalo zaprezentowane w tym podrozdziale, stanowi wywazanie drzwi, ktore od
dawna stojg otworem na oSciez. Omowienie jest ponadto chaotyczne i przypadkowe. Na sam
dopiero koniec, bez podawania zadnych zZrodel i w zaledwie polstronicowym akapicie, Autor
podejmuje probe wyjasnienia pojecia paternalizmu medycznego - podczas gdy od tego powinien byt
zaczaé, powolujac sie na jakieS opracowanie klasyczne. Wyjasnienie pochodzace od Autora jest
plytkie i niewystarczajace, za$ jego ogdlna miatko§¢ wprawia w zaklopotanie. Powazne moje

zastrzezenia budzi réwniez sposob przywolywania mysli cudzych i dobranych w tym celu Zrodel.



Lista bedacych do dyspozycji dziel w ttumaczeniach polskich jest dluga, a kilkakrotnie dluzsza w
oryginalach. Na jej czele znajduja sie sztandarowe juz "Zasady etyki medycznej" Beauchampa i
Childressa (thum. polskie wyd. IV w 1996 r.). Tymczasem Autor zdecydowal sie powolaé prace
wtorne, nieoryginalne i watpliwej proby, jak praca A. Fiutak (zob. P. Daniluk - Recenzja ksigzki
Agnieszki Fiutak pt. "Odpowiedzialnosé karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta”, Prawo i Medycyna nr 1/2017 i zawarta tam konkluzja: "Nie wnosi ona wiele nowego
do naukowej dyskusji na temat odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta. Jednoczesnie cechuje sie licznymi wadliwosciami, poczqwszy od warsztatowych i
metodologicznych, a na merytorycznych skonczywszy" - s. 141). Oprocz tego postuzyl sie
opracowaniem przegladowym (Lynoe N, Engstrom I, Juth N. "How to reveal disguised

paternalism: version 2.0." BMC Med Ethics. 2021Dec 28;22(1), ktérego zawarto$¢ strescit w
sposOb niewybaczalnie pobiezny i do tego dotkniety kardynalnym bledem nieadekwatnoSci:

"Celem badania byto przedstawienie kompleksowego przegladu koncepcji paternalizmu
medycznego i jego roznych form oraz ocena argumentéw przemawiajgcych za i przeciw
paternalizmowi medycznemu w podejmowaniu decyzji przez pacjenta pod koniec jego
zycia [podkr. rec]. Autorzy ocenili argumenty za i przeciw paternalizmowi medycznemu.
Zwolennicy paternalizmu medycznego argumentujg, ze konieczna jest ochrona pacjentow
przed krzywdg, promowanie ich dobra oraz zapewnienie skutecznosci i wydajnosci
leczenia. Przeciwnicy paternalizmu medycznego argumentuja, ze narusza on autonomie i
godnos¢ pacjenta oraz ze ma on prawo do decydowania o witasnym zdrowiu. Autorzy
doszli do wniosku, ze paternalizm medyczny jest zagadnieniem ziozonym i
kontrowersyjnym, a w pismiennictwie nie ma wyraznego konsensusu [sic!] co do jego
dopuszczalnosci czy moralnosci. Zauwazyli réwniez, ze argumenty za i przeciw
paternalizmowi medycznemu nie sg absolutne i ze do podejmowania swiadomych decyzji
etycznych w praktyce klinicznej konieczne jest zniuansowane zrozumienie problemu”. (s.
40-41)

Nie musze chyba wyjaéniaé¢, ze medycyna konca zycia nie ma nic wspoélnego z chirurgia
estetyczng, a powtarzanie ogdlnikow jak te powyzej nie wniosloby nic konstruktywnego do zadnych
rozwazan. Co wiecej: paternalizm medyczny na gruncie medycyny konca zycia odgrywa role
szczegblng w poréwnaniu ze wszystkimi innymi polami praktykowania medycyny, poniewaz
wywiera wplyw na decyzje w sprawie zaprzestania terapii daremnej. Referowanie tego rodzaju
opracowan w kontekscie medycyny estetycznej jest jak porownywanie piesci do nosa.

Zamiast wyliczy¢ sie porzadnie z przyjetej terminologii i sprobowaé okresli¢ miejsce
paternalizmu lekarskiego w medycynie estetycznej, Autor przywolal nastepnie kilka artykulow
po$wieconych wylacznie paternalizmowi w zabiegach stricte leczniczych: pierwszy sprawozdaje
badanie ankietowe wsrdéd lekarzy w Chinach, przy czym Autor nie podal, dlaczego wybrat obszar az
tak odmienny pod wzgledem kultury prawnej. Drugi traktuje o wymuszonych transfuzjach krwi.
Sposob jego referowania przez autora jest notabene wysoce nieudolny:

"Wedtug autoroéw, odnoszac sie do przestepstwa napasci, orzeczenie to jest bardzo
interesujgce, bowiem stanowi precedens prawny w europejskich jurysdykcjach, w ktérych
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przymus poddania sie

transfuzji krwi pomimo sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta spetnia prawng definicje
przestepstwa napasci w rozumieniu prawa karnego." (s. 42)

Nastepnie Autor przywoluje omoéwiony w trzecim z kolei cytowanym artykule brytyjski wyrok w
sprawie Montgomery, czyli pacjentki dotknietej cukrzyca, ktérej nie zaproponowano planowego

cesarskiego ciecia. Referuje, ze w artykule tym

"dokonano przegladu ewolucji prawa brytyjskiego dotyczacego zgody w odniesieniu do
podejmowania decyzji przez pacjenta. Oméwiono w nim, jak zmieniat sie proces
uzyskiwania swiadomej zgody od pacjentéw na przestrzeni czasu, ze szczegodlnym
uwzglednieniem prawnych aspektéw dokumentowania procesu podejmowania decyzji." (s.
43)

Taki sposob referowania nic nie wnosi ani nic nie wyjasnia. Sam Autor w zaden sposob do tego nie
nawigzuje ani nie komentuje dokonanych tam konstatacji.

Czwarte powolane w tym miejscu dysertacji opracowanie sprawozdaje wyniki badania nad
wplywem relacji pielegniarka - pacjent na jako$¢ opieki i autonomie pacjenta w podejmowaniu

decyzji. Raportowanie wynikéw badan sprowadza sie do przywolania nastepujacych konstatacji:

"[Autorzy] stwierdzili, ze pozytywna relacja pielegniarka-pacjent moze poprawiC jakosc
opieki i zwiekszy¢é autonomie pacjenta w podejmowaniu decyzji. Dodatkowo w badaniu
podkreslono znaczenie komunikatywnosci i umiejetnosci interpersonalnych pielegniarki, a
takze jej zdolnosci do angazowania pacjenta w proces podejmowania decyzji. Autorzy
doszli do wniosku, ze wspierajgca i petna szacunku relacja pielegniarka-pacjent moze
prowadzi¢ do lepszych wynikow i satysfakcji pacjentéw".(s. 43)

Zdecydowanie popieram badania interdyscyplinarne, dostrzegam bowiem ich wplyw
istotnie wzbogacajacy rozwazania prawnicze. Wymaga to jednak zamyslu, namystu i rozumnej
selekcji materialu badawczego. Autor ograniczyl sie za§ do pobieznego streszczenia kilku
opracowan nie zadajac sobie trudu, by wyjasni¢, po co wlasciwie to robi. Ich zestaw sprawia
nieodparte wrazenie zupelie przypadkowego. Rozrzut tematyczny nie pozwala w tym dostrzec nie

tylko zadnego racjonalnego zamystu ani nawet zwigzku z tematem rozprawy.

Druga cze$c¢ rozdzialu, Normy prawne w zakresie zgody pacjenta w Polsce, stanowi opis w
formie notatek z ustaw. W naukach prawnych ten spos6b prowadzenia wywodu nie jest przyjety i
na tym etapie dzialalno$ci naukowej uwazam go za razaco nieprofesjonalny. Omowienie przepisow
powinno odbywac¢ sie w sposéb problemowy, a nie enumeracyjny. Zupehie nie wiadomo, dlaczego
znalazlo sie tutaj przywolanie slynnego postanowienia Sadu Najwyzszego z 2005 w sprawie
o$wiadczen pro futuro. (s. 46) Autor poprzestaje na wymienieniu tych albo innych unormowan,
natomiast w zaden spos6b ich nie komentuje. Dobor wymienianych rozwigzan - np. kolejno:
deklaracje pro futuro, a potem zaraz przepisy Konstytucji o godnosci i o zakazie poddawania

eksperymentom bez zgody - nie ma zadnego logicznego uzasadnienia. Zaraz w nastepnym akapicie

11



Autor wymienia kolejno 13 ustaw, jako zawierajace "szczego6lne zasady wyrazania lub odmowy na
$wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju". Znalazly sie wérdd nich takze Prawo farmaceutyczne
i Kodeks karny, co pozwala wnioskowa¢, ze Autorowi nie jest znana ich zawarto$¢.

Na poparcie zdania rozpoczynajacego nastepny akapit: "Przedstawianie pacjentowi
informacji o jego stanie zdrowia oraz informowanie pacjenta o jego prawach wydaje sie
by¢ juz standardem prawnym w Polsce" Autor referuje unormowania zawarte w dwoch
najnowszych ustawach prawnomedycznych: o zawodzie fizjoterapeuty oraz o medycynie
laboratoryjnej. Zwigzek tego fragmentu z tematem rozprawy jest zbyt luzny, zeby uznaé to za
prawidlowe konstruowanie wywodu. Notatki z ustawy obejmuja nastepnie Ustawe o zawodach
lekarza... i Ustawe o prawach pacjenta... Jak utrzymuje Autor, "przepisy te dotycza udzielania
wszystkich §wiadczen zdrowotnych, zar6wno o charakterze leczniczym, jak i nieleczniczym, zatem
wymog prawidlowego udzielenia zgody stanowi przestanke legalnosci rowniez zabiegow

kosmetycznych". Na takie dictum mozna odpowiedzie¢ jednym zdaniem: non sequitur. Dla oceny
legalnosci zabiegdéw kosmetycznych z UPP to nie wynika.

Dalej Autor omawia, juz po raz drugi w pracy, art. 192 Kodeksu karnego, przy czym
ogranicza sie w tym do strony przedmiotowej, pomijajac strone podmiotowa. Jako Zrédlo powoluje
komentarz do Ustawy o prawach pacjenta... oraz autora odpowiedniego fragmentu (L. Bosek) -
ktory jest cywilista. Karnista wiedzialby, ze przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta to typ umys$lny, wiec wszystkie przykladowo wymienione uchybienia réwniez moga miec
charakter wylgcznie umyslny i nalezy to wyraznie zaznaczy¢, bo w prawie cywilnym jest inaczej: dla
uznania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wystarczy niedbalstwo. Przede wszystkim jednak
najpowazniejsza przeszkode w zastosowaniu tego przepisu do nieleczniczych zabiegow
kosmetycznych stanowi zasada okres$lono$ci przestepstwa. We wczedniejszej czeSci pracy Autor
referowal wprawdzie rozbiezno$ci w doktrynie prawa karnego wokot stosowania art. 192 do
zabiegdw nieleczniczych, ale nie zakonczyl ich zadna konkluzja ani wlasnymi wnioskami.

Reasumujac: na omoéwienie przepiséw zawierajacych "normy prawne w zakresie zgody

pacjenta w Polsce" skladaja sie w kolejnoSci nastepujace ustawy: o zawodzie fizjoterapeuty, o
medycynie laboratoryjnej, o zawodach lekarza..., o prawach pacjenta... oraz Kodeks karny. Jest to
zestawienie z gatunku "mydlo, szydlo i powidlo", sporzadzone fragmentarycznie i chaotycznie.
Najwazniejsze jednak, ze w naukach prawnych prowadzenie wywodu polega na czym$ innym.
Zawarto$¢ aktow normatywnych uwaza sie za niewymagajaca odrebnej konstatacji, chyba ze
wedlug stanu badan na okre$lona date stanowia one nowo$¢ badz tez znajduje sie tam tre$é
dotychczas niedostrzezona. Inaczej méwigc: ugruntowanej w naszym systemie prawnym instytucji
zgody pacjenta nie opisuje sie przez wymienienie przepisow prawa, lecz przez ich problemowe
omodwienie. Obowiazek uzyskiwania od pacjenta tej zgody jest od dawna powszechnie wiadomy (bo

jeszcze pod rzadem ustawy lekarskiej z 1950 r., wobec braku wszechstronnego unormowania
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wywodzono go z Konstytucji, z praw czlowieka i z idei ochrony dobr osobistych). Na obecnym
etapie przywolywanie odno$nych przepisow jako dowodu poszanowania autonomii jednostki
poddajacej sie leczeniu stanowi wiec wywazanie kolejnych szeroko otwartych drzwi. Podkreslania
wymaga juz nie oczywisty fakt, ze kazda interwencja medyczna na zasadach ogo6lnych wymaga
zgody pacjenta, lecz konkretny sposéb unormowania tej zgody. Caly ten podrozdzial jest zatem w
gruncie rzeczy zbedny, poniewaz konstatuje oczywistos$ci.

Na temat zgody pacjenta powstalo juz wiele klasycznych i fundamentalnych dziel, w tym w
Polsce dwie monografie - M. Swiderskiej (,Zgoda pacjenta na zabieg medyczny” 2007) i B.
Janiszewskiej (,Zgoda pacjenta na $Swiadczenie zdrowotne - ujecie wewnatrzsystemowe - 2013).
Praca Swiderskiej zostala w recenzowanej rozprawie przywolana jedynie poérednio (!), zaé praca
Janiszewskiej - w ogoble. Powolywanie ich w kontekScie pracy powinno jednak sluzy¢ wylacznie
pokazaniu specyfiki zgody na zabieg medycyny estetycznej. Zgoda na $wiadczenie zdrowotne
(zabieg medyczny) powinna wiec stanowi¢ jedynie punkt wyjécia jako tto do poréwnan. Najpierw
trzeba zestawi¢ wszystkie przyjete kryteria, jakim powinna ona odpowiadac - przy czym w Polsce co
autor, to inny ich zestaw. Dlatego przez caly czas nalezy mie¢ na uwadze unormowania ustawowe,
zeby kryteria podawane przez doktryne poddawac weryfikacji pod katem istnienia na nie oparcia w
ustawie. Prawo medyczne, mimo iz w tej cze$ci wyrasta z prawa osobowego i ochrony débr
osobistych - nie jest cze$cig prawa cywilnego, co rozpoznaje sie miedzy innymi po tym, ze posiada
wlasne szczegolowe regulacje na temat zar6wno sposobu, jak i formy wyrazania zgody na czynnosci
medyczne. To za§ oznacza przykladowo niedopuszczalno$é zastosowania Kodeksu cywilnego o
sposobie przejawienia woli (art. 60 KC wyprzedzaja bowiem art. 32 ust. 7 UZL w zw. z art. 31 ust. 1
oraz art. 17 UPP w zw. z art. 15 i 16). Tymczasem Autor przywolal dalej wlasnie art. 60 KC, ktory
jest tylko stylistycznie podobny do odpowiednich unormowan prawnomedycznych, podczas gdy
kluczowe znaczenie dla rozwazan maja tutaj nie podobienstwa, a réznice.

Pionierzy w tej dziedzinie mieli o tyle latwiej, ze mogli sobie pozwoli¢ na co$§ w rodzaju
tworczosci (nawiasem mowiac niektore koncepcje maja charakter tworczosci do$é radosnej, wiec
zalecam krytyczne podejécie). Prototypy bywaja zazwyczaj niedoskonale, a prekursorom zdarza sie
co$ przeoczyC. Czasy pionierstwa jednak juz minely: istnieje w tym przedmiocie ugruntowany
dorobek doktryny (co nie znaczy, ze wszystkie kryteria zostaly okreslone trafnie). Wysoce przydatny
jako punkt wyjécia jest tutaj bioetyczny kanon uswiadomionej zgody na leczenie sformulowany
przez Beauchampa i Childressa w "Zasadach etyki medycznej". Kazdy szanujacy sie badacz
autonomii pacjenta powinien go zna¢ miedzy innymi dlatego, ze w doktrynie zostalo dostrzezone, iz
znajduje on odzwierciedlenie w przepisach polskiej ustawy lekarskiej. Informacje na ten temat
mozna znalez¢ w pierwszym rozdziale drugiego tomu (cz. 1) "Systemu Prawa Medycznego" pod red.
E. Zielinskiej (wyd. Wolters Kluwer), a ponadto we wcze$niejszych opracowaniach
monograficznych ("Prawa pacjenta” 2001, "Zgoda pacjenta na zabieg medyczny" M. Swiderskiej

2007, "Wolny wyboér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania" 2012 nizej
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podpisanej). Nastepnie powinno sie te kryteria kolejno omowié, ale z ukierunkowaniem na zabiegi
medycyny estetycznej i to jest wlasciwy moment na formulowanie zalozen teoretycznych w
poszukiwaniu differentiae specificae. Nalezy wykorzysta¢c w tym celu réwniez dokonania
sadownictwa, z konieczng poprawka na aktualny stan prawny. Autor w swych rozwazaniach krazy
wokot tego (np. wokdl kryterium zrozumienia), ale nie trafia we wlasciwe punkty.

Przykladowo chodzi o rozstrzygniecie nastepujacych kwestii: czy nalezna informacja
rzeczywiScie powinna by¢ szersza niz przy "zwyklym" leczeniu bez elementu kosmetycznego - a jesli
tak to o jakie dane i na jakiej podstawie prawnej; jak oceni¢ zrozumienie, dobrowolnos¢,
kompetencje i przyzwolenie na zabieg; dlaczego - jak twierdzi Autor - niedopuszczalne jest
zrzeczenie sie informacji; czy znajduje zastosowanie mechanizm sadowego zezwolenia
przelamujacego sprzeciw osoby niesamodzielnej prawnie. Wreszcie - na jakiej podstawie prawnej
mialoby by¢ zasadne upewnianie sie co do stanu psychicznego pacjenta poprzez ,obowiazkowe”
badanie.

W ktéorym$ momencie potrzebne bedzie moim zdaniem podzielenie tej specyfiki zgody na
zabiegi estetyczne lecznicze i nielecznicze, a nie - jak zadecydowal Autor - wrzucenie ich do jednego
tygla - poniewaz roznia sie one od siebie przynajmniej pod wzgledem wskazan typu "czy". (Autor
powinien wykazac sie przy tym znajomoscia przyjetego w klasyce doktryny w §lad za Jerzym
Sawickim podzialu na wskazania medyczne "czy" i "jak"). W orzecznictwie sagdéw powszechnych
stosuje sie rowniez malo czytelny w tym wykonaniu podzial na wskazania bezwzgledne i wzgledne
(podczas gdy lekarze postuguja sie nim niemal odruchowo) i wywodzone z niego skutki prawne,
m.in. co do zakresu obowiazku informacyjnego. Podzial ten ma zdaniem sadownictwa uzasadnia¢
roznicowanie naleznej pacjentowi informacji, dlatego i tym trzeba sie w pracy zajac. Autor
powinien dokona¢ przegladu wszystkich przyjetych w orzecznictwie kryteriow jakoby
uzasadniajacych ograniczenia informacyjne i dokonac¢ ich krytycznej weryfikacji.

Tymczasem w podrozdziale 3 zatytulowanym Skutecznos¢ zgody Autor zaczerpnat kryteria
skuteczno$ci zgody pacjenta na procedure medyczng tylko od jednej przedstawicielki doktryny:
Katarzyny Baron. Nie jest ona ani pierwszg, ani jedyna, a Autor nie wyjas$nil, dlaczego postuzyt sie
kryteriami sformutowanymi wlasnie przez nig. Nie poddat ich réwniez merytorycznej weryfikacji z
punktu widzenia podstaw prawnych wnioskowania, tylko bezkrytycznie recypowal. Nastepnie - za
jednym z podrecznikow kursowych prawa cywilnego (Radwanski, Olejniczak - "Prawo cywilne,
cze$¢ ogoblna") - przytoczyt definicje czynno$ci prawnej oraz zasade swobody formy o$wiadczenia
woli (art. 60 KC). Jak byla juz mowa wczes$niej - ustawodawstwo medyczne ma w tej materii
wlasne regulacje o charakterze lex specialis, dlatego taki sposéb ujecia kwestii zgody
pacjenta na czynno$¢ lecznicza jest obarczony bledem. W drugiej kolejnosci Autor podaje
za komentarzem do Ustawy o prawach pacjenta D. Karkowskiej i B. Kmieciaka zapatrywanie
Malgorzaty Swiderskiej zawarte w jej klasycznej monografii "Zgoda pacjenta na zabieg medyczny"

(Torun 2007), iz zgoda pacjenta nie jest typowym przykladem czynnoéci prawnej, bo nie zmierza
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do wywolania okreslonych skutkow prawnych, tylko stanowi wyraz prawa do dysponowania swoim
cialem... etc. Prawidlowe powolanie oryginalnego zrodla powinno polegaé na samodzielnym
dotarciu do wlaéciwego miejsca w pracy M. Swiderskiej, zreferowaniu wlasnymi slowami i
powolaniu jej w przypisie wraz z adnotacja: "aprobujaco D. Karkowska, B. Kmieciak..."

Autor postepuje za$ odwrotnie, ryzykujac dodatkowo powielenie mozliwych cudzych
znieksztalcenn przy referowaniu. Ni stad ni z owad przerzuca sie w nastepnym akapicie na
zagadnienie deklaracji pro futuro, cytujac slynne postanowienie SN z 27.X.2005, sygn. III CK
155/05. Sam jednak zauwaza, ze zagadnienie to dotyczy sprzeciwu $wiadka Jehowy wobec
interwencji medycznej, a nie zgody na jej wykonanie, jak w przypadku omawianych w pracy
planowych zabiegéw operacyjnych. Mozna wiec zada¢ uzasadnione pytanie, po co w ogoble poruszal
ten temat, zarobwno w tym, jak i we wcze$niejszym miejscu pracy.

W dalszej kolejnoSci Autor, w zamiarze analizy norm dotyczacych zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, opisuje "uprawnienia do wyrazenia zgody lub sprzeciwu". Postuguje sie w
tym celu prosta enumeracja i technika jedno pod drugim. Znaki graficzne sa tutaj bez znaczenia,
jednak podstawowe moje zastrzezenie znowu budzi metoda opisowej wyliczanki. Powt6rze zatem,
ze tak nie pisze sie rozprawy doktorskiej z nauk prawnych, bo notatki z ustaw stanowia czysta
deskrypcje i nie maja w sobie nic odkrywczego, w tym nie zawieraja zadnego potencjalu
naukowego. Taka metode mozna zaobserwowac¢ w niektérych komentarzach do ustaw - i to w tych
mniej ambitnych.

Nastepnie Autor, powotujac sie na wlasne oberwacje, dostrzega problem uzyskiwania zgody
na leczenie dzieci pod nieobecno$¢ rodzicoéw. Jest to niewatpliwie zagadnienie wazkie i wymagajace
szczegOlowego omoOwienia, ale nie w kontek$cie medycznych zabiegdéw estetycznych, ktore co do
zasady majg charakter planowy. Autor ograniczyl sie przy tym do przywolania uchwaly Sadu
Najwyzszego z 13.V.2015 r., sygn. III CZP 19/15 w sprawie mozliwosci udzielenia przez rodzicow
pelnomocnictwa do wyrazania zgody na zabiegi medyczne u dziecka. Dalej przechodzi do
przytoczenia pogladéw D. Karkowskiej na stanowisko polskiego ustawodawcy w sprawie ochrony
zdrowia maloletnich ponizej lat 13, na pierwszym miejscu z przerwaniem cigzy (tu nastepuje
deskrypcja zawarto$ci art. 4a ust. 4 - chodzi bez watpienia o Ustawe o planowaniu rodziny... ale
Autor tego nie podal). Nie sposéb dociec, jaki to ma zwigzek z tematem pracy. Oprdcz tego zostaja
wyliczone z uzyciem mys$lnikéw: eksperymenty medyczne oraz transplantacje.

Odnosi sie nieodparte wrazenie, ze z pomocg przedstawicieli doktryny Autor dokonuje
odkry¢ co do zawarto$ci rozmaitych aktéw prawnych w przedmiocie réznorodnych zagadnien, tyle
ze nie majacych zwigzku z prowadzonymi rozwazaniami. Tego rodzaju sprawozdawczo$¢ w pracy
poswieconej zabiegom chirurgii estetycznej wymaga szczegdtowego wytlumaczenia, po co i dlaczego
zostala zamieszczona, bo w przeciwnym razie wolno ja uznaé za catkowicie zbedna. Ten zwiazek w
niektorych kwestiach daloby sie wykazaé, ale trzeba tego aktywnie dokona¢, a nie ograniacza¢ sie

do prostego przywolania i wymienienia.
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Dalej Autor nie wiedzie¢ po co powoluje amerykanskie badania statystyczne na temat
zabiegow estetycznych wykonywanych u mlodziezy. Tyle, ze w USA wiek decyzyjny dzieci i
mlodziezy w sprawach medycznych jest uregulowany odmiennie niz w Polsce. (Polska notabene
wlecze sie pod tym wzgledem w ogonie Europy i cywilizowanego, szanujacego autonomie jednostki
Swiata.)

Jeszcze dalej Autor podaje informacje na temat decydowania o zabiegach kosmetycznych
przez polskich przedstawicieli ustawowych i w tym kontekscie znowu najzupelniej blednie
skoligacil mnie z Rafalem Kubiakiem. Powtarzam wiec, ze i w tym fragmencie "Systemu Prawa
Medycznego" nie mam swego wspotautorskiego udziahu.

Przede wszystkim jednak Rafal Kubiak nie jest jedynym autorem wypowiadajacym sie w
kwestii zastepczych decyzji przedstawicieli ustawowych co do czynno$ci kosmetycznych. Paulina
Szymarnska (vel Szymanek) ma na swoim koncie artykut "Przeprowadzanie zabiegow z chirurgii
estetycznej u oséb maloletnich” (Przeglad Sadowy nr 10/2015) z przypisami i bibliografia.
Wyrazonego tam zapatrywania Autor nie moze pomija¢ milczeniem, tylko powinien siegna¢ do tego
opracowania, solidnie je przywola¢ i by¢ moze (na ile wyczuwam jego nastawienie) poddac krytyce.
Rowniez R. Kubiak powolal w przypisach zrdédla, ktéorymi dobrze, zeby zainteresowal sie takze
Autor.

Zgoda osoby maloletniej 16+ na zabieg estetyczny, kryteria podejmowania decyzji przez
rodzicow i opiekunéw, uzyskiwanie faktycznego przyzwolenia od dziecka (art. 15 KEL), sprzeciw
tego dziecka, kwestie nalezytego poinformowania, wysluchanie maloletniego oraz ocena jego
dostatecznego rozeznania w sprawie zabiegu estetycznego zasluguja na omowienie w osobnej
jednostce redakcyjnej rozprawy, tylko trzeba to zrobi¢ porzadnie i w sposob usystematyzowany, a
nie tak, jak obecnie bez ladu i skladu.

Niezrozumialy jest przy tym nastepujacy komentarz Autora:

"Powyzsze poglady autoréow, w szczegolnosci w zakresie zezwolenia rodzicow na
wykonanie szkodliwego dla pacjenta zabiegu operacyjnego, moga by¢ jednak, zdaniem
autora niniejszej pracy, niezestawione z tym, Zze wykonanie szkodliwego zabiegu
operacyjnego u pacjenta bytoby de facto sprzeczne z polskim prawem i etyka zawodu
lekarza." (s. 61)

Bardzo mnie przy tym zaciekawilo nastepujace zdanie:

"Abstrahujgc mato uzasadnione twierdzenia co do szkodliwosci zabiegow operacyjnych u
pacjentow matoletnich, w odniesieniu do potencjalnych konsekwencji na gruncie Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego (art. 111 k.r.0.) oraz przytoczonych przez autoréw przepiséw
art. 160 § 2 albo 3 k.k., wydaje sie jednak, ze projektowany standard organizacyjny
powinien uwzgledni¢ szczegotowe wskazanie podmiotow uprawnionych do wyrazenia
zgody zastepczej oraz obowigzkowg ocene stanu psychicznego pacjenta pod katem
wystgpienia ewentualnych zaburzen psychicznych istotnych dla chirurgii plastycznej, ktére
moga wptyna¢ na fakt udzielenia prawnie relewantnej zgody." (s. 62)

Sugeruje ono, iz Autorowi nic nie wiadomo na temat przeciwwskazan do niektorych
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zabiegbw w zbyt wczesnym wieku. (W dalszej czeSci pracy okazuje sie co innego, ale tylko
posrednio, na podstawie proponowanego sformulowania w zaprojektowanym standardzie
organizacyjnym.) Te przeciwwskazania moga mie¢ nature zar6wno somatyczng, jak i
psychologiczna. Tymczasem sam Autor napisal wcze$niej dezaprobujaco o zgodzie rodzicow na
szkodliwy zabieg operacyjny u dziecka, przy czym z kontekstu wnosze, ze chodzi o zabieg
estetyczny. Albo wiec takie szkodliwe zabiegi sa do pomyslenia i wéwczas rodzice nie powinni na
nie wyraza¢ zgody, albo twierdzenia o szkodliwoéci sa "malo uzasadnione" i w takim razie
udzielanie rodzicielskiej zgody nie musi doznawa¢ ograniczen. Ze wzgledu jednak na pokraczna
konstrukcje skladniowa (blednie uzyty imiestowowy réwnowaznik zdania) i ujecie w saznistej frazie
kilku odrebnych od siebie watkdéw, nie moge mie¢ pewnosci, o co Autorowi dokladnie chodzilo.

Czuje sie tylko w obowigzku zwréci¢ uwage, ze "szczegOtowe wskazanie podmiotow

uprawnionych do wyrazenia zgody zastepczej" przez standard organizacyjny (w randze
rozporzadzenia) nie mogloby odbiega¢ od ustawowych regulacji prawa rodzinnego i prawa
medycznego, ktére - wbrew temu, jak je ujal Autor - s3 w analizowanym przedmiocie dosy¢
klarowne.

Ostatnia cze$¢ rozdzialu II posSwiecona jest formie zgody na =zabieg leczniczy.
Przypomnijmy: podrozdzial Skuteczno$é zgody mie$ci w sobie "Podmiot zgody" oraz "Forme
zgody". Zamyst kompozycyjny takiej struktury jest dla mnie malo zrozumialy. Albo bowiem Autor
dostosowuje kompozycje do wcze$niej wymienionych za K. Baron siedmiu przestanek
warunkujacych skutecznosé zgody na zabieg (posiadanie kompetencji, odpowiedni stan zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, niesprzeczno$¢ planowanej czynnos$ci z zasadami wspoélzycia
spolecznego, skuteczne poinformowanie, wyspecyfikowanie czynnosSci bedacej przedmiotem zgody,
uprzednio$¢ zgody wobec planowanej czynnosci oraz dochowanie prawem przewidzianej formy
zgody), ktore powinien kolejno omowié z zaakcentowaniem specyfiki ich zastosowania do zabiegéow
estetycznych - albo decyduje sie niektore z nich odrzuci¢. Odrzucenie to powinien uzasadni¢
merytorycznie i zaproponowac wilasny zestaw. Obecne ujecie jest zupelnie niespojne.

Nastepny caly rozdzial zostal po$wiecony §wiadomej zgodzie w chirurgii plastycznej, czyli w
istocie - czynnikowi poinformowania. Dlaczego przestanki skutecznos$ci zgody zostaly w ten sposéb
rozdzielona na dwa rozdzialy i dlaczego niektore z nich Autor pomija - nie sposob dociec.

Sposob referowania zagadnienia formy zgody na czynno$¢ medyczna jest podobnie
chaotyczny jak poprzednie wywody. Za jeden z przykladow moze postuzy¢ nastepujace zdanie:

"W zakresie niezachowania pisemnej formy oswiadczenia pacjenta wyrazajgcego zgode
na zabieg operacyjny, mozna znalez¢ dwie interesujgce glosy M. Nesterowicza." (s. 64)

Czynnikiem, ktéry ma shuzy¢ za porzadkujacy, sa jak wida¢ zapatrywania cudze (przy czym
omowienie dwbch glos Nesterowicza zostalo przedzielone przywolaniem pogladéw M. Sadowskiej),
nie za$ kolejno$¢ merytoryczna zagadnien. Poruszone za$ zagadnienia to: rodzaje czynnosci i

zakwalifikowanie zabiegow estetycznych do wlasciwej kategorii co do formy zgody, znaczenie
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podpisu zlozonego pod gotowym formularzem oraz omoéwienie sankcji za niedochowanie formy. Do
rozwazan zostal wmieszany ciezar dowodu, ale odnoszacy sie do kwestii poinformowania oraz
zagadnienie zgody tzw. blankietowej - tyle Ze Autor w zaden sposéb tego nie wyakcentowal, tylko w
swoim zwyczaju opisal jednym ciggiem mys$lowym. Kolejne informacje podaje tylko za
poszczegbdlnymi przedstawicielami doktryny, natomiast ich wlasciwe posortowanie zostawil
najwyrazniej domySlnoSci czytajacego. Zamiast typowych dla wywodu naukowego lacznikow
mys$lowych stosuje przy tym epitety "ciekawy" badZz "interesujgcy"”. Ta maniera powtarza sie w
roznych miejscach rozprawy i spelia funkcje maskujaca nieudolno$¢ w dokonaniu polaczen
logicznych. W ten sposéb Autor przerzuca sie z zagadnienia na zagadnienie bez zadnego
widocznego porzadku.

Pod koniec fragmentu poswieconego formie zgody Autor referuje poglady R. Kubiaka
wyrazone w "Systemie Prawa Medycznego" (s. 68-69). Kubiak przywoluje tam zr6znicowane
zapatrywania doktryny na skutki niezachowania formy pisemnej w przypadku odbierania od
pacjenta zgody na zabiegi operacyjne i o podwyzszonym ryzyku. Po raz trzeci Autor blednie
przywolal samodzielne poglady Kubiaka jako wspolne z moimi. Po raz trzeci podnosze zatem, ze
kolejny fragment ,Systemu” nie pochodzi ode mnie: wystarczyloby spojrze¢ na zywa pagine u dolu
strony.

Podsumowanie rozdziatu II jest rownie zroznicowane jak jego zawarto$¢. O paternalizmie
medycznym Autor ma do powiedzenia, co nastepuje:

"Kwestia paternalizmu medycznego i autonomii pacjenta jest ztozong i trwajacg debata.
Podczas gdy niektorzy opowiadajq sie za znaczeniem wiedzy medycznej, inni opowiadajg
sie za prawem pacjentow do podejmowania decyzji dotyczgcych ich wlasnego zdrowia.
Ostatecznie celem powinno by¢ znalezienie rownowagi miedzy tymi dwoma aspektami, z
poszanowaniem wiedzy fachowej personelu medycznego, a jednoczesnie zapewnieniem
pacjentom prawa do podejmowania decyzji dotyczgcych ich wkasnego zdrowia." (s. 70).

W mojej ocenie jest to pozér podsumowania, ktéry w dodatku nie odnosi sie w zaden sposéb do
specyfiki zabiegow estetycznych. Ponadto jest on obarczony zasadniczym bledem
polegajacym na nieznajomosci przepisé6w prawa medycznego, gwarantujacych pelne
poszanowanie autonomii decyzyjnej pacjentom samodzielnym prawnie i
jednoczesnie Scisle reglamentujacych dopuszczalnos$é¢ interwencji medycznych wobec
pacjentow tej zdolnoSci pozbawionych.

Na zakonczenie Autor formuluje swoje postulaty zawartoéci standardu organizacyjnego
uzyskiwania skutecznej zgody w chirurgii plastycznej. Wéréd nich wymienia (s. 71):

(tiret 3). "potencjalne wzmocnienie udokumentowania braku znaczenia wieku w kontekscie
skutkéw zdrowotnych po zabiegu operacyjnym nieterapeutycznym wykonanym u pacjenta
matoletniego".

Jest to w mojej opinii postulat sformulowany w sposoéb niemozliwy do zrozumienia.

Przypuszczalnie chodzi o to, czy mlody wiek nie stanowi przeciwwskazania do zabiegu, jednak tego
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sensu mozna domys$li¢ sie dopiero po catloSciowej lekturze pracy. Wiadomo, ze faktem spolecznym
jest obecnie fundowanie dziecku operacji kosmetycznej nosa albo uszu ,na komunie” i byloby
dobrze, zeby Autor odniost sie szerzej do tego problemu, a nie ograniczal do kwitowania go jednym
niezrozumialym zdaniem;

(tiret 5) "obowigzkowg, udokumentowang ocene stanu psychicznego pacjenta w zakresie
potencjalnych zaburzen psychicznych istotnych w chirurgii plastycznej mogacych wptynac
na fakt udzielenia prawnie relewantnej zgody".

Do tego drugiego postulatu mam zastrzezenie wynikajace z braku podstaw prawnych do
"obowigzkowej oceny stanu psychicznego pacjenta w zakresie potencjalnych zaburzen
psychicznych". Ocena ta moze by¢ dokonywana na roézne sposoby i z udzialem réznych specjalistow
(neurolog, psychiatra, psycholog kliniczny). Taka ocena - jesli wymaga badania psychiatrycznego -
jest obowiazkowa tylko w wypadkach wskazanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i na
potrzeby jej stosowania. Nie trzeba tlumaczyé¢, ze do zabiegdéw estetycznych ma sie ona nijak. W
kazdych innych okoliczno$ciach niz postepowanie w jednym z trybow nadzwyczajnych ustawy
psychiatrycznej, badanie psychiatryczne bezwzglednie wymaga zgody pacjenta, podobnie jak kazde
inne badanie stanu zdrowia. Niezbedna potrzeba oceny stanu psychicznego pacjenta zdarza sie, gdy
zachodza silne wskazania do przeprowadzenia zabiegu leczniczego badZz wykonania koniecznej
diagnostyki, a pacjent sie temu sprzeciwia w okoliczno$ciach budzacych uzasadniong watpliwosé co
do jego stanu psychicznego. Konsultacja psychiatryczna nie zawsze jest wtedy potrzebna, niemnie;j
ocena medyczna zmierza do ustalenia, czy pacjent jest niezdolny decyzyjnie i wobec czego czy
wolno podejmowa¢ w stosunku do niego czynnosci ratunkowe bez wymaganej zgody, a w sprawach
nienaglacych zwracac sie o zezwolenie zastepcze do sadu opiekunczego. Kompetencja psychiczna
do wyrazenia u$wiadomionej zgody na zabieg estetyczny moze mie¢ istotne znaczenie, ale nie ma
podstaw prawnych do uznania konsultacji psychiatrycznej za obowigzkowa, w szczegélnosci - do
rutynowego (standardowego) traktowania tak kazdej osoby ubiegajacej sie o wykonanie zabiegu
estetycznego. Autor wydaje sie nie rozumie¢ kontekstu prawnego pojecia "obowiazkowy" w
odniesieniu do czynno$ci medycznych. Jesli za§ uwaza, iz owa obowigzkowo$¢ odnosi sie do
powinnosci lekarskich w kontekscie nalezytej staranno$ci zawodowej - powinien to wyrazi¢ bardziej
precyzyjnie. Pytanie tylko, jak znalez¢ dobre uzasadnienie do odnotowywania takich informacji w
dokumentacji medycznej. Byly juz bowiem przypadki shlusznych skarg pacjentéw na
niedopuszczalne i zbedne wpisy (np. ,,stan po in vitro” w dokumentacji indywidualnej dziecka).

Do rozwazenia jest natomiast wprowadzenie, wzorem innych panstw (konkretnie WIlk.
Brytanii), rozwigzan pragmatycznych, ale jednocze$nie bardziej "miekkich": rutynowej (ale
dobrowolnej) konsultacji psychologicznej, w tym dla celéw upewnienia sie, ze oczekiwania pacjenta
wobec zabiegu sa realne (zob. brytyjskie Professional standards of cosmetic surgery) oraz
wprowadzenia obowigzkowego dla pacjenta czasu do namyshu (swoistego okresu wyczekiwania)

miedzy poinformowaniem a wyrazeniem przezen zgody, przy czym dlugo$¢ tego czasu jest
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uzalezniona od rodzaju zabiegu (dla operacji okres ten jest dluzszy i wynosi minimum 2 tygodnie).
Zgoda na operacje powinna za$§ by¢ tam udzielona w formie pisemnej i temu konkretnemu
chirurgowi, ktéry bedzie wykonywal zabieg. Warto, zeby Autor sam prze$ledzil te rozwigzania
(przyjete na poziomie wytycznych lekarskich) oraz rozwazyl, ktore z nich i dlaczego sa warte i
mozliwe pod wzgledem prawnym do przyjecia u nas.

To jasne, ze w razie uzasadnionych watpliwosSci co do stanu psychicznego pacjenta wolno
jest odméwié¢ mu zabiegu estetycznego, ale wynika to z innych przeslanek prawnych. Po pierwsze
dlatego, ze wykonywanie zabiegow czysto estetycznych nie nalezy do obowiazkow lekarskich, wiec
jest to kwestia obustronnej pelnej swobody i dobrowolnosci w zawarciu badZz odmowie zawarcia
stosownej umowy. (Jako warunek sine qua non jej zawarcia moze wystapi¢ konsultacja
psychologiczna.) Po drugie - dlatego, ze w sytuacjach nienaglacych odmowa pomocy lekarskiej
moze by¢ uzasadniona powaznymi powodami (art. 38 UZL).

Rozdzial 111, Swiadoma zgoda w chirurgii plastycznej, koncentruje sie na zagadnieniach
informacyjnych. Jak zwykle wywod przebiega chaotycznie. Zaczyna sie od sankcji niewazno$ci
zgody udzielonej w warunkach niedostatecznego poinformowania, dalej Autor przechodzi do jej
nieskutecznoSci w razie wyrazenia przed udzieleniem informacji. W nastepnej kolejnosci Autor
wymienia cztery kategorie - jak to nazywa - ,uprawnien informacyjnych”, znana juz wcze$niej
technika notatek z ustawy. Kolejno: pacjentow dorosltych oraz 16+, maloletnich ponizej lat 16 i
dalej, niejako jednym ciggiem: ,uprawnienia” do informowania innych oséb za zgoda pacjenta i bez
niej.

Popehlia przy tym podstawowy blad merytoryczny, operujac kategorig ,uprawnienie”
wobec: 1) upowaznienia pochodzacego od pacjenta (badz jego przedstawiciela ustawowego - art. 31
ust. 2 UZL i art. 9 ust. 3 UPP) oraz
2) obowigzku (a nie uprawnienia) informowania bliskich pacjenta - wynikajgcego z art. 31 ust. 6
UZL.

Nie trzeba tlumaczy¢, ze w pierwszym z tych przypadkow chodzi o nadanie lekarzowi
kompetencji wynikajacej z upowaznienia, a nie uprawnienia wlasnego. W drugim tez nie jest to
uprawnienie, lecz przeciwnie: powinno$¢ lekarska. Nie jest to tym bardziej uprawnienie po stronie
niekompetentnego pacjenta.

Nastepnie zostaje prawidlowo wymienione prawo pacjenta do zrzeczenia sie informacji, zas
na koncu - "uprawnienie do nieinformowania pacjenta dla jego dobra" (art. 31 ust. 4 UZL).

Zasadniczym bledem metodologicznym jest tutaj potraktowanie wszystkich tych kategorii
jako uprawnien, mimo ze nie wszystkie nimi s3, jak rowniez brak rozréznienia, KOMU owe
uprawnienia przystuguja, nie jest to bowiem obojetne.

Wwigzanie do rozwazan przywileju terapeutycznego - bo tak nazywa sie poprawnie
instytucja uregulowana w art. art. 31 ust. 4 UZL - wymagaloby przy tym osobnego wyja$nienia,

w szczegblnoSci jaki ma to zwigzek ze zgoda na zabiegi estetyczne. Jest bowiem powszechnie
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wiadome, ze przywilej terapeutyczny moze znalez¢ zastosowanie jedynie w sytuacjach wyjatkowych,
gdy rokowanie jest dla pacjenta niepomyslne (czytaj: w $miertelnej chorobie), a na tej podstawie
prawnej dopuszczalne jest tylko ograniczenie naleznej informacji. W dodatku podnosi sie trafnie w
tym kontekscie (P. Konieczniak, D. Hajdukiewicz), ze zgoda na leczenie wyrazona w warunkach
ograniczenia informacyjnego przez skorzystanie z przywileju terapeutycznego jest prawnie
bezskuteczna.

Dalsza cze$¢ wywodu polega na tym, ze Autor, jak wyjasnia, "przypisat przepisy obu
ustaw do powyzszych grup uprawnien". Nie widze w tym zadnego sensu merytorycznego.

Nastepnie Autor podaje trzy rodzaje okolicznos$ci, gdy zrzeczenie sie przez pacjenta
informacji jest niedopuszczalne. Po raz kolejny dokonuje tego w sposob posredni: z monografii M.
Swiderskiej, ale bezposrednio za L. Boskiem. Jest to cytowanie nieprawidlowe, o czym bylo juz w
tej recenzji wspomniane. Monografia M. Swiderskiej nie jest dzielem nieosiggalnym, trzeba tylko
pofatygowac sie do biblioteki.

Tak zreferowany stan rzeczy stanowi punkt wyjécia do niespodziewanego postulatu:
"projektowany standard organizacyjny powinien uwzgledni¢ wytaczenie prawa do
zrzeczenia sie informacji w przypadku zabiegdw nieterapeutycznych wykonywanych w
ramach chirurgii plastycznej" (s. 76).

Na tym my$l sie konczy; brakuje uzasadnienia merytorycznego ani tym bardziej podania
podstawy prawnej. Wolno to zatem potraktowaé jedynie jako przejaw mys$lenia zyczeniowego.

Nastepnie, w kontekscie ustawowego wymogu, aby nalezna pacjentowi informacja byta
przystepna, zostaje skonstatowane: "jak stusznie wskazuje za M. Swiderska L. Bosek"
wyklucza to konstruowanie na te potrzebe abstrakcyjnego modelu przecietnego pacjenta.

Tyle ze sadownictwo powszechnie tak wlasnie do tego podchodzi i trzeba bra¢ ten trend pod
uwage - czyli zreferowac i poddaé ewentualnej krytyce (za mojg notabene pelng aprobata). Ponadto
monografia Swiderskiej ukazala sie w r. 2007, gdy jeszcze obowiazywala ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktora pacjentowi nalezala sie informacja "odpowiednia" - do czego autorka
odnosi sie w innych miejscach swojego opracowania. Wreszcie - Swiderska doé¢ dokladnie wyjasnia
swoje stanowisko, omawiajac w przypisie nr 188 na s. 106 "Zgody pacjenta na zabieg medyczny"
bioetyczne modele informowania pacjenta wg Beauchampa i Childressa. Tak wiec nalezy
przywolywac¢ ze zrodel oryginalnych, bo inaczej wychodzi z tego przypadkowy zlepek golostowia.

Dalej jeszcze Autor przywoluje opracowanie M. Sadowskiej, wedlug ktorego wypelnienie
obowiazku informacyjnego ma miejsce dopiero wtedy, gdy pacjent zrozumie przekaz. Takie same
wnioski sformulowali jednak znacznie wcze$niej Beauchamp i Childress, ich praca zostala wydana
po polsku w 1996 r., nalezy wiec przy cytowaniu posrednim zwracac¢ uwage na zawarto$¢ przypisow
i podawac zrodla oryginalne.

W nastepnej kolejnoSci zostaja przez Autora powolane standardy Programu Akredytacji
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Szpitali i na tym wyczerpuje sie omdwienie kwestii medycznego obowigzku informacyjnego na
zasadach og6lnych.

Gdy wspomnie¢ intensywne wysilki licznych przedstawicieli doktryny i bogaty dorobek
orzecznictwa w kierunku ustalenia, krytycznego omowienia i doprecyzowania zakresu i sposobu
odpowiedniego poinformowania pacjenta, taki sposob skwitowania zagadnienia, jak w
recenzowanej pracy doktorskiej, nie moze by¢ oceniony inaczej niz jako niepowazny.

Dalsza cze$¢ wywodu na ten temat zostala nie wiedzie¢ czemu umieszczona w nastepnym
podrozdziale Swiadomosé pacjenta w chirurgii plastycznej. Wbrew brzmieniu tytuhu czynniki tam
omoOwione nie maja odniesienia tylko do chirurgii plastycznej, a wrecz przeciwnie: mowa jest o
réznorodnych interwencjach medycznych - w tym o ratujacych zycie - ktére w zwyklych warunkach
nie maja charakteru plastycznych. Sytuacji nie poprawia obszerna, kilkustronicowa tabela,
ujmujgca argumentacje i zakres naleznej pacjentowi informacji w siedmiu wyrokach Sadu
Najwyzszego. Autor nie wyjasénil, dlaczego spo$rod wielu wybrat tylko te. Autor ogranicza sie przy
tym do czystego i zupelnie bezkrytycznego opisu. Przywolane w tym podrozdziale orzeczenia nie
maja w wiekszos$ci zadnego zwigzku z zabiegami kosmetycznymi, podczas gdy istnieja wyroki SN, w
ktéorych mozna znaleZé opisy stanow faktycznych adekwatne do tematu pracy. Jedne mozna
odszukaé¢ samemu. Inne zostaly powolane przez doktryne - wystarczy siegna¢ czy to do komentarzy
do orzeczen sadowych M. Nesterowicza, gdzie w kolejnych wydaniach zostal wyodrebniny caly
rozdzial poéwiecony zabiegom chirurgii estetycznej, czy np. do rozdzialu M. Swiderskiej w
monografii "Spory medyczne" pod red. A. Wnukiewicz-Kozlowskiej (Wroclaw 2021). Soczystych
przykladow nie skapia tez w swoich pracach R. Kubiak i P. Konieczniak, ktorzy korzystaja z dostepu
do orzeczen sadow lekarskich - a to jest nieprzecenione zrodlo kazusow.

Z niewytlumaczonych przez siebie przyczyn Autor wljczyl naraz do rozwazan instytucje
rozszerzenia pola zabiegowego z art. 35 UZL. Tymczasem przy zabiegach estetycznych znajduje ona
raczej ograniczone zastosowanie, a przede wszystkim - dajac lekarzowi mozliwo$¢ dzialania poza
zakresem zgody pacjenta w reakcji na niespodziewane niebezpieczenstwo - nie wykazuje zadnego
funkcjonalnego zwigzku z nalezna informacja uprzednia. W razie rozszerzenia pola zabiegowego
wynikajacy z tego obowiagzek informacyjny ma charakter nastepczy, ale o tym Autor w ogole nie
wspomnial.

Postuluje natomiast Autor - skadinad slusznie, ale zupelnie znienacka - obowigzkowe
informowanie pacjenta o charakterystyce wyrobow medycznych, ktére maja zosta¢ uzyte jako
implanty. Jest to rzeczywiScie specyficzny obszar informowania, a takie informacje sa jak
najbardziej uzasadnione takze i zwlaszcza w chirurgii plastycznej. Dalej mowa jest o wigzacym dla
skutecznosci zgody wyborze lekarza wykonujacego zabieg, jednak na potrzeby wylacznie chirurgii
plastycznej zostalo to dosy¢ slabo uargumentowane. W szczegdlnoséci nie wiadomo, dlaczego
mialoby to dotyczy¢ akurat tylko zabiegow chirurgii estetycznej, skoro pacjenci dobijaja sie, by tak

rzec, takze do konkretnych lekarzy operujacych czy to pecherzyki zolciowe, czy to kamienie
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nerkowe. Nastepnym postulatem jest zaakcentowanie w standardach chirurgii estetycznej kwestii
przestrzegania zalecen pozabiegowych i skutkow ich zlekcewazenia. Shlusznie, ale roéwnie
uzasadnione jest to w odniesieniu do zabiegow, w szczego6lno$ci z chirurgii, niezawierajacych
elementu estetycznego. Zwlaszcza, ze pacjent ryzykuje wtedy duzo wiecej niz utrate efektu
kosmetycznego.

Na koniec wywodu Autor przywolal aprobujaco za R. Tyminskim przeglad tez
zaczerpnietych z orzecznictwa na temat zakresu obowigzku informowania pacjenta. Tez tych jest
pie¢ i nie wiadomo, dlaczego zostaly podane tylko te oraz dlaczego Autor nie poddat ich weryfikacji
z punktu widzenia podstaw prawnych, mimo ze przynajmniej niektore z nich byly z tych pozycji
szeroko krytykowane przez doktryne. Na podstawie wlasnych do$wiadczen naukowych moge
powiedzie¢, ze tych tez - pokazujacych okreslone tendencje w orzekaniu - jest znacznie wiecej, przy
czym byly one wymienione juz wezeéniej m.in. przez Nesterowicza, za ktorym Tyminski najpewniej
tylko powtarza. Na uwage zasluguje tez wartoSciowe opracowanie Urszuli Drozdowskiej "Z
problematyki lekarskiego obowigzku poinformowania o ryzyku i skutkach zabiegu - uwagi na tle
wybranego orzecznictwa Sadu Najwyzszego i sadéow powszechnych" (w tomie "Zagadnienia prawa
medycznego" red. A. Gorski i E. Sarnacka, Difin 2018). Drozdowska to jeszcze jedna uznana
przedstawicielka doktryny prawa medycznego, ktorej nazwisko nie figuruje w bibliografii
recenzowanej rozprawy doktorskiej i jest to kolejne powazne uchybienie obowiazkowi
odpowiedniego wykorzystania zrodel. Tradycyjnie polecam tez siegniecie do innych opracowan,
powolanych przez Drozdowska w przypisach, bo w przeciwnienstwie do Autora pracy, wykonala
ona sumienng kwerende.

Przede wszystkim jednak Autor poszukuje w pracy specyfiki charakteryzujacej medyczne
zabiegi estetyczne, z gruntu bledne jest wiec proste przepisywanie od innych tez odnoszacych sie do
wszystkich zabiegdbw medycznych, bez wlasnego komentarza porzadkujacego i bez weryfikacji pod
katem tematu rozprawy.

W zakonczeniu Autor powtdrzyl swe bledy merytoryczne w wyodrebnieniu uprawnien
informacyjnych, mieszajac prawa z obowigzkami i kompetencja wynikajaca z upowaznienia.
Przypominam wiec, ze "prawo do informowania innych oséb na temat pacjenta” nie jest prawem,
tylko nadana z woli pacjenta kompetencja badz - w stosunku do pacjenta niezdolnego decyzyjnie -
obowiazkiem wynikajacym z ustawy. Natomiast "prawo do odmowy udzielenia informacji dla jego
dobra" - nazywane obiegowo przywilejem terapeutycznym - nie stanowi po stronie lekarza
uprawnienia wlasnego, a $cisle reglamentowany i podyktowany dobrem podopiecznego wyjatek od
zasady pelnego informowania. Jest to kompetencja bardzo szczegblnego rodzaju, ktorej charakter
prawny wymagalby osobnego opracowania teoretycznego. Nazwa "przywilej terapeutyczny" dobrze
oddaje jego istote, z tym ze treScia tego przywileju jest co najwyzej wolno$¢ wlasna lekarza od
trudnej rozmowy z pacjentem w stanie beznadziejnym - cho¢ i to moze budzié¢ watpliwosci, skoro

podyktowane jest dobrem pacjenta, a nie lekarza.
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Nie odpowiada ponadto prawdzie nastepujace zdanie z zakonczenia:

"Oméwiono warunki uzyskania petnej Swiadomosci pacjenta co do procedury medycznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem zakresu informaciji, jakie nalezy przekazac pacjentowi" (s.
92).

Autor omowil bowiem jedynie kwestie informacyjne. Czynnik przystepnosci potraktowal przy tym
schematycznie i odtworczo, podajac tylko za innymi i po$wiecajac mu zaledwie polstronicowy
akapit, podczas gdy w bioetyce i w naukach medycznych od wielu lat (co najmniej od 2000 r.)
trwaja udokumentowane publikacjami wysitki w kierunku doskonalenia komunikacji z pacjentem
(z nowszych w Polsce zob. np. prace zbiorowe: "Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty
porozumiewania sie z pacjentem" - 2019; "Komunikacja medyczna - wyzwania i Zrodla inspiracji” -
2023).

Nie ma natomiast w pracy ani slowa na temat innych wynikajacych z ustawy, a réwnie
waznych czynnikéw $wiadomej zgody. Ich zakres podstawowy obejmuje (oprocz wyczerpujacego
poinformowania): kompetencje faktyczna czyli zdolno$¢ podolania konkretnemu
zadaniu decyzyjnemu; faktyczne zrozumienie i przetworzenie przez pacjenta
informacji; dobrowolno$¢ (swobode) decyzji oraz faktyczne (rzeczywiste)
przyzwolenie na zabieg. Na poziomie rozwinietym wymienia sie natomiast: autentycznos¢
decyzji; wolno$¢ od bledéw poznawczych lub innych falszywych przekonan i od
manipulacji oraz aktywne wspieranie oslabionej autonomii - bo "pelna" $wiadomos¢
pacjenta nie sprowadza sie do stanu przystepnego poinformowania. Wiele sposrod tych
dodatkowych kryteriéw zgody obraca sie wokdl kwestii informacyjnych, ale zdecydowanie wykracza
poza samo podanie wyczerpujacej informacji. Blizsza analiza wyrokow sadowych pozwala odnalezé
w nich tropy takiego rozumowania, cho¢ na ogél bez nazwania ich adekwatnymi pojeciami.
(Natrafitam m.in. na wyrok w sprawie wymuszenia zgody pacjentki na kolonoskopie, wiec sprawa
nie jest czysto akademicka.) Ponownie odsylam wiec po stosowne wiadomo$ci do "Zasad etyki
medycznej" Beauchampa i Childressa jako pierwszorzednego i oryginalnego zrédla, z ktérego wielu
czerpie (cho¢ niewielu robi to bezposrednio).

Oprocz tego nalezalo podjaé przynajmniej probe skonfrontowania uswiadomionej zgody z
wadami o$wiadczen woli wg Kodeksu cywilnego na potrzeby wyeliminowania znieksztalcen
poznawczych i decyzyjnych. Nawiasem moéwigc przy blizszym wejrzeniu okazuje sie, ze Kodeks
cywilny jest do$¢ daleki od uchwycenia tego rodzaju niuanséw i takie wnioski tez juz zostaly przez
doktryne wyciagniete. Trzeba wiec poszukaé inspiracji w uregulowaniach szczegolnych, czyli w
aktach prawa medycznego oraz zastanowi¢ sie nad mozliwoSciami wynikajacymi z art. 65*. KC
("Przepisy o oswiadczeniach woli stosuje si¢ odpowiednio do innych o$wiadczen".). Jak bowiem
powszechnie wiadomo, w doktrynie prawa cywilnego zaznacza sie polaryzacja pogladow na to, czy
zgoda na leczenie ma charakter oSwiadczenia woli. Jesli w Slad za czeScig doktryny i sadownictwa

uznad, ze nie - "odpowiednie" stosowanie moze otwiera¢ droge do bardziej subtelnych analiz.
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Trzeba jednak pamieta¢, ze wymienione wyzej kryteria prawidlowo udzielonej zgody zostaly
sformulowane w odniesieniu do czynnosci i zabiegéw o charakterze leczniczym. Zadaniem
Doktoranta jest zweryfikowanie ich z punktu widzenia tematu rozprawy i przelozenie na kryteria
prawidlowej zgody na poddanie sie zabiegowi z elementem estetycznym. Z tej perspektywy
szczegOlnie obiecujace moga by¢ rozwazania nad faktycznym przyzwoleniem na zabieg przez dzieci
i mlodziez oraz przez inne osoby prawnie niesamodzielne - bo przeciez zadecydowanie ponad ich
glowa przez przedstawicieli ustawowych badZ nawet przez sad opiekunczy nie réwna sie
upowaznieniu do zastosowania przymusu.

W sprawie kryterium faktycznego zrozumienia Autor ograniczyl sie do przytoczenia
pogladow cudzych i ani nie omowil tematu blizej od strony teoretycznej, ani nie zajal stanowiska, a
zagadnienie tego wymaga. Ze wzgledu na poszanowanie débr prawnych pacjenta, zwlaszcza
samodzielnego decyzyjnie, szczegdlnie istotna dla decyzji na zabieg estetyczny bedzie, jak wolno
sadzi¢, wolno$¢ od blednych mnieman na temat jego spodziewanych efektow. Autor o tym
wspominal, powolujac sie na wyniki badan i na wlasne obserwacje, wiec to jest miejsce, by temat
bardziej rozwina¢ z uzyciem przykladéw z praktyki, niekoniecznie tylko takich, jak uwiecznione w
wyrokach sadowych. W tej sferze praktykowania medycyny przypuszczalnie rzadko beda zdarzaé
sie przypadki naruszenia dobrowolno$ci u pacjenta samodzielnego prawnie - w sensie wywierania
nan otwartej presji - jest to jednak hipoteza wymagajaca weryfikacji. Zamach na dobrowolnos$é
decyzji moze tez polega¢ na presji ukrytej, czyli na manipulacji - i teraz zadaniem Autora jest
poszuka¢ dobrych przykladow sposrdd zabiegéw chirurgii estetycznej. Z pewnos$cia daloby sie je
znalez¢, bo motywem moze by¢é namoéwienie na wiekszy wydatek. Jednak to wymaga ankietowania
pacjentow, a nie lekarzy. Ankietowanie mozna za$§ zastapi¢ przegladem skarg skladanych do
Rzecznika Praw Pacjenta. Z informacji po$rednich mozna wnosi¢, ze jest ich mnéstwo.

Mozliwe jest rowniez, ze juz w trakcie wykonania zabiegu lekarz podejmie inny sposob
dzialania niz uzgodniony z pacjentem. Gdyby to bylo "zwykle" leczenie zmierzajace do opanowania
stanu chorobowego, taka decyzje dawaloby sie w pewnych okolicznosciach obroni¢ - w
szczegoOlnos$ci gdy niebezpieczna zmiana skérna (znamie barwnikowe czy brodawka) okazalaby sie
bardziej rozlegla niz zakladano na podstawie jej wygladu na powierzchni. W zwigzku z tym warto
byloby wprowadzi¢ jednak wewnetrzny podzial na zabiegi lecznicze z elementem estetycznym,
estetyczne z elementem leczniczym oraz czysto estetyczne i rozwazy¢ zr6znicowanie w rozlozeniu
akcentow w ramach okre§lonego przez prawo przeciez bardzo elastycznie obowigzku
informacyjnego, jak rowniez mozliwe réznice w znaczeniu pozostalych kryteriow uswiadomione;j
zgody.

Jesli jednak przed zabiegiem pacjent twardo obstawal przy okreslonym sposobie dzialania i
od tego uzaleznial swoja zgode - np. aby (wskazane wzglednie) zoperowanie nerwiaka stopy odbylo
sie z dostepu od podeszwy, a nie od grzbietu - wykonanie od grzbietu moze by¢ uznane za

uchybienie, bo pacjent na nie nie przyzwolil. (Historia jest autentyczna, zaczerpnieta z orzeczenia
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Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie).

Mozna wiec nawet zaryzykowaz hipoteze i przeprowadzic jej weryfikacje, ze kryteria zgody z
- nazwijmy to - drugiego planu, nabieraja wiekszego znaczenia zwlaszcza w odniesieniu do zgody na
zabiegi czysto estetyczne. Trudnoé¢ polega jednak na tym, jak wpas¢ na trop naduzyé: nie ma
innego sposobu, niz badania wéréd pacjentéw. Takie badania sa ponadto niebedne dla zachowania
rownowagi i naukowego obiektywizmu. Autor, ankietujgc tylko jedng strone potencjalnego
konfliktu, wykazat sie jednostronno$cia podejscia. Tymczasem cale prawo medyczne, w tym
standardy organizacyjne opieki medycznej, sa nastawione na ochrone pacjenta jako strony slabsze;j.
Ograniczanie sie wiec do rozpatrywania zagadnienia z punktu widzenia tej drugiej strony jest
naznaczone bledem metodologicznym.

Podawane kryteria, od ktorych zalezy prawidlowos¢ udzielonej zgody, sa wysoce przydatne
jako spos6b przedstawienia i usystematyzowania wywodu, ktory w obecnym ksztalcie jest
zdecydowanie zbyt chaotyczny. Zawarto$¢ poszczegdlnych podrozdzialéw odpowiada ich tytulom
tylko w ograniczonym zakresie, bywa rozmieszczona w dwdch jednostkach redakcyjnych zamiast w
jednej, gdzie pasowalaby merytorycznie i wida¢ z tego, ze Autor ma powazny klopot z wlasciwym
uszeregowaniem omawianych zagadnien.

Podrozdzial konczy sie postulowang zawartoScia projektowanego standardu
organizacyjnego dla zabiegdbw estetycznych w czeSci dotyczacej zakresu powinnoSci
informacyjnych.

Podrozdzial (3.3. Znaczenie swiadomej zgody w chirurgii plastycznej) zawiera koktajl
przytoczonych wynikow badan: iloSciowych na temat wykorzystania zewnetrznych zrédel
informacji (Internet itp.) przy podejmowaniu decyzji o zmianie wygladu piersi; co do wykorzystania
wizerunku pacjenta przed zabiegiem i po jego wykonaniu; uzycia sztucznej inteligencji do
szacowania ryzyka powiklan; badan spraw sadowych dotyczacych chirurgii plastycznej w
panstwach obcych (USA, Holandia, Korea Pd., Brazylia, Wlochy). Wyniki liczbowe badan zostaly
ujete w tabeli. Ten rozrzut terytorialny nie zostal w zaden sposo6b wyjasniony, Autor nie podat tez
nigdzie kryteri6bw doboru materialu badawczego. Na koniec zostaly zreferowane jako "interesujace"
badania nad bledami medycznymi popelianymi przez lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu
chirurgii plastycznej. Tymczasem jest to grupa bardzo szczegolna jako obiekt badan. Badania takie
moga mie¢ znaczenie dla oceny nalezytej starannosci lekarzy niesamodzielnych zawodowo badz dla
oceny organizacji opieki medycznej, natomiast ich zwigzek z tematem recenzowanej pracy jest zbyt
odlegly, by przywolanie przez Autora znajdowalo uzasadnienie.

Autor ograniczyl sie przy tym do zreferowania tresci przywolanych artykulow i referowanie
zakonczyl nastepujaco:

"W powyzszej czesci niniejszej pracy omowiono wyzwania stojgce przed chirurgami
plastycznymi w uzyskiwaniu w petni Swiadomej zgody pacjentow, w szczegdlnosci w dobie
Internetu, dzieki ktérym pacjenci majg dostep do szerokiego, ale czesto nierzetelnego
zakresu informaciji oraz przy jednoczesnym braku standardéw wykorzystania zdje¢ ,przed i
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po” i potencjalnego wykorzystania sztucznej inteligencji w realizacji procedury
informacyjnej. Przedstawiono ponadto zaréwno wyniki
dokonanego w 2020 roku przez autora niniejszej pracy systematycznego przegladu
artykutdw naukowych dostepnych w platformie PubMed, ktére dostarczyly informacji, ze
Swiadoma zgoda byta przedmiotem sporu sgdowego w 30,1% do nawet 43,8% wszystkich
spraw sgdowych z udziatem chirurgéw plastycznych w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej, jak i wyniki badan przedstawionych w innych artykutach, w tym, opublikowanym
w 2021 roku na podstawie orzeczenh witoskich oraz w 2023 roku, dotyczacym znaczenia
kompetencji i kwalifikacji lekarza realizujgcego obowigzek informacyjny. Przedstawione
badania dobitnie dowodzg znaczenia swiadomej zgody w chirurgii plastycznej" (s. 103).

Zakonczenie to jest, méwiac delikatnie, malo odkrywcze. Rozdzial mial by¢ poswiecony
znaczeniu $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej, wolno zatem oczekiwaé podsumowania
syntetyzujacego, a nie zbioru ogo6lnikow.

W podsumowaniu calego rozdzialu Autor streszcza jego zawarto$¢. Powiela przy tym ostro
krytykowane w doktrynie jako niemajace zadnych podstaw prawnych zapatrywanie, iz

"Zakres informacji o potencjalnych konsekwencjach niepozadanych powinien by¢
rozrozniony na zabiegi ratujgce zycie, zabiegi planowe i zabiegi nie majgce charakteru
terapeutycznego, przy czym informacje te powinny by¢ najszersze w przypadku zabiegow
nieterapeutycznych" (s. 104).

Na podstawie lektury rozprawy i losowego sposobu wykorzystania zrédet mozna zaryzykowac
hipoteze, ze dyskusyjno$¢ takiej linii orzeczniczej (wyrastajacej notabene z ustawy lekarskiej z 1950
r.) nie jest w ogole Autorowi znana.

Jesli za$ chodzi o przywolane wyniki badan obcych - to badania ilo$ciowe nie zastapia oceny
jako$ci. Ponadto zagraniczne obszary prawne maja swoja specyfike, ktora sila rzeczy nie przeklada
sie na warunki polskie. W szczegdlno$ci wypadaloby wiedzieé, ktore z tych panstw posiadaja choc¢by
Sladowa regulacje prawna zabiegéw estetycznych, bo to istotnie zmienia perspektywe. Dlatego
omoéwienie tamtejszych statystyk wymagalo poczynienia pewnych zastrzezen wyjSciowych oraz
podsumowania z odniesieniem do kontekstu krajowego. W rezultacie opisy tych badan, choé¢
zapelniaja w sumie duzo miejsca, to wnosza niewiele, poniewaz Autor nie dokonal ich problemowe;j
syntezy, a jest to konieczne, by weze$niejsza deskrypcja znalazla jakiekolwiek uzasadnienie.

Autor mial opisa¢ uéwiadomiong zgode na medyczny zabieg estetyczny: powinien byt w tym
celu przesadzic, jakie jest jej miejsce w kryteriach legalizujacych interwencje w organizm (czy
wystarczy kwalifikacja jako rozporzadzenia dobrem osobistym, czy stanowi warunek samodzielny i
wystarczajacy, czy tez zyskuje skuteczno$¢ dopiero lacznie z innymi i jakimi). Dalej - i zwlaszcza -
jakim kryteriom powinna ona odpowiadaé¢ (tu potrzebny bylby krytyczny przeglad kryteriow
formulowanych w doktrynie i wlasne wnioski). Na koniec - jakie s skutki jej wadliwoéci i na czym
moga polega¢ wady.

Tak wiec - wbrew tresci ostatniego akapitu rozdziatlu (s. 105) Autor nie udowodnil specyfiki
Swiadomej zgody w chirurgii plastycznej ani jej istotnego znaczenia w sporach sadowych (tutaj

nalezaloby siegna¢ do treSci uzasadnien, a nie do badan ilo$ciowych). Nie udowodnil m.in. dlatego,
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ze nie sformulowal podsumowania zreferowanych badan ani tym bardziej ich kontekstu prawnego.
Nie wykazal takze w sposob dostateczny potrzeby ustanowienia standardow uzyskiwania takiej
zgody "w randze przepiséw prawa". W szczegolnosci calkowicie pominagt w rozumowaniu czynnik
funkcjonowania w tym przedmiocie rekomendacji i wytycznych lekarskich (np. brytyjskich) oraz
ich zdolno$¢ zapelniania luk prawnych dzieki kierunkowemu okresleniu kryteriow nalezytej
staranno$ci profesjonalnej (zob. "System Prawa Medycznego" Wolters Kluwer t. 2 rozdz. 3
"Standardy wykonywania zawodoéw medycznych"). Ponadto standardami organizacyjnymi - jak
sama ich nazwa wskazuje - na podstawie delegacji ustawowej wolno regulowa¢ jedynie kwestie
organizacji opieki medycznej i to przy bezwzglednym poszanowaniu obowigzujacego prawa. To
oznacza, ze standardy opieki nad pacjentem nie moga by¢ sformulowane odmiennie niz stanowi
prawo. Ta droga nie da sie wiec ani wprowadzi¢ postulowanego przez Autora zakazu zrzeczenia sie
przez pacjenta korzystania z prawa do informacji, ani obowigzkowej oceny stanu zdrowia
psychicznego pacjenta, ani zmieniaé kregu przedstawicieli ustawowych umocowanych do
decydowania zastepczego czy zakresu ich kompetencji decyzyjnych.

Rozdzial IV - Standard organizacyjny uzyskiwania zgody w chirurgii plastycznej -
rozpoczyna sie od opisu badan wlasnych Autora na temat znaczenia $wiadomej zgody w sporach
sagdowych w Polsce. Pierwsze z nich polegalo na analizie wyrokéw sadowych. Stosunkowo duzo
miejsca zajmuje tutaj opis przyjetych kryteriow wyszukiwania, czyli to, czym wszyscy poslugujemy
sie na co dzien zeby znalez¢ dobre przyklady na potrzeby naukowe i dydaktyczne. Ilo§ciowe wyniki
zapytan do bazy Portalu Orzeczen Sadéw Powszechnych Autor ujal w tabeli na s. 108. Ostatecznie
Autor wytypowal do omoéwienia 19 wyrokéw. Ze swej strony zdecydowanie popieram metode case
study i uwazam ja za zbyt malo doceniang w polskiej nauce prawa, a warta upowszechnienia.
Niemniej dobre case study wymaga doglebnego przeanalizowania uzasadnienia dla zilustrowania
stawianych tez, natomiast dla dokonania syntez potrzeba na tyle duzo spraw, zeby dalo sie na ich
podstawie wychwyci¢ jakieS prawidlowosci, dominujacy sposob rozumowania, weryfikacji
przedstawionych dowoddéw czy kryteria oceny mozliwych uchybien. Jesli wiec do dyspozycji jest
tylko niewielka prdbka, tym bardziej trzeba - by tak rzec - wycisna¢ ja do sucha. Na potrzeby
recenzowanej pracy oznacza to wglebienie sie w uzasadnienia pod katem tego, jakie czynniki
zawazyly na uznaniu udzielonej przez pacjenta zgody za dostatecznie badZz niedostatecznie
uswiadomiong. Tymczasem Autor kwituje poszczegolne rozstrzygniecia nader lakonicznie.

Kazus 1 - liposukcja okolic ud (Wyrok SO w Warszawie XXV Wydziat Cywilny z dnia
8.04.2022 r., Sygn. akt XXV C 57/17): "W sporze znaczenie miato zagadnienie swiadomosci
pacjenta co do efektu =zabiegu operacyjnego (element wymagany w procesie
uswiadamiania pacjenta)".

Autor pomingl natomiast milczeniem oczywiste wnioski wynikajace z nastepujacego fragmentu
uzasadnienia:

"Sad uznat natomiast za niewiarygodne zeznania powddki w czesci, w ktérej twierdzita, ze
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personel kliniki (...) zapewniat ja 0 100% gwarancji skutecznosci zabiegow liposukciji i ich
jednorazowosci, ze po zabiegu nie bedzie zadnych komplikacji, a takze ze przed kolejnymi
zabiegiem powodka nie otrzymywata zadnych informacji na ich temat. Zeznania powddki
pozostajg bowiem w tym zakresie w oczywistej sprzecznosci z trescig podpisanych przez
nig formularzy zgdd na wykonanie zabiegdéw, w ktorych wprost wskazano, ze rezultaty
zabiegobw mogg by¢ rézne w zaleznosci od pacjenta i mogq by¢ konieczne kolejne zabiegi
oraz ponoszenie ich kosztow w celu uzyskania spodziewanego efektu i w ktérych
wymieniono mozliwe efekty uboczne. Fakty powyzsze wynikajagce z przywotanych
dokumentow potwierdzit swiadek M. K. (1), ktéry zeznat, ze przed przystgpieniem do
kazdego zabiegu informowat powddke o rodzaju zabiegu, metodzie i mozliwych
powiktaniach, jak rowniez, ze nigdy nie gwarantowat powddce efektu i nie zobowigzywat
sie do wyciggniecia okreslonej ilosci tkanki ttuszczowej.(...) Niewatpliwie w przypadku
kazdego z zabiegow powddka byta informowana o tym, Zze jego rezultaty nie sag
gwarantowane oraz ze moze zaistnieC potrzeba powtarzania zabiegdw w celu uzyskania
zadowalajgcego efektu estetycznego."

Nie zaakcentowal tez Autor istotnego z punktu widzenia tematu rozprawy zapatrywania
przyjetego przez Sad, ktory w sprawie zabiegu czysto estetycznego konsekwentnie uznawal
powodke za pacjentke (przeciwnie niz Rzecznik Praw Pacjenta) i sumiennie rozpatrywal zarzuty co
do naruszenia jej praw jako pacjentki. Autor nie zaakcentowal tego takze w pozostalych
referowanych kazusach, mimo iz takie podejécie sadu dostarcza mu silnego poparcia dla
formulowanych w recenzowanej rozprawie argumentow.

Kazus 2 - rekonstrukcja piersi (Wyrok SA w Katowicach | Wydziat Cywilny z dnia 16.12.2014
r.,, Sygn. akt | ACa 807/14). Przede wszystkim wbrew temu, co napisal Autor (s. 110), powodztwo
pacjentki nie zostalo oddalone: to placowka medyczna przegrala wniesiona apelacje. Zreszta
pOZniejsze zreferowanie sprawy temu przeczy, bo wynika z niego jednoznacznie, ze pacjentka
sprawe wygrala. Tyle tylko, ze nastgpilo to nie ze wzgledu na uchybienia informacyjne (jak sugeruje
autor), lecz dlatego, ze w rane po operacji rekonstrukcji piersi wdalo sie zakazenie szpitalne
(gronkowcem zlocistym i bakteria kalowa), ktére zostalo uznane za zawinione uchybienie po
stronie szpitala i naczelna przyczyne powiklan. W zwiazku z tym kwestia u§wiadomionej zgody
zeszla na plan dalszy i zostala rozpatrzona przez Sad w sposob schematyczny (by nie powiedzie¢ -
sztampowy), co daje sie poznaé¢ po uzytych sformulowaniach. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze
ponowotworowa rekonstrukcja piersi miala niewatpliwy status zabiegu leczniczego, a jego cel
estetyczny w ogole nie byt brany pod uwage przy orzekaniu. Istota sprawy wyczerpuje sie w
zakazeniu szpitalnym, a nie w zabiegu chirurgii plastycznej. Dlatego na potrzeby recenzowanej
rozprawy uwazam ten kazus za malo przydatny: spor tego rodzaju mégl mie¢ miejsce w zwiagzku z
dowolnym innym zabiegiem medycznym.

Kazus 3 (Wyrok SO w Swidnicy Il Wydziat Cywilny Odwotawczy z dnia 12.11.2019 r., Sygn. akt Ca
793/19). Brakuje choc¢by skrétowego podania stanu faktycznego: wiadomo tylko, ze chodzilo o
kolejne zakazenie szpitalne. Z uzasadnienia wyroku mozna za$§ wyczyta¢, ze rodzaj zabiegu

(plastyka blizn) nie mial znaczenia dla oceny uchybien po stronie szpitala. Autor sam przyznaje, ze
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nie mial rowniez znaczenia czynnik u§wiadomionej zgody pacjentki. Istota tej sprawy, podobnie jak
poprzedniej, jest zakazenie szpitalne, wiec kazus przedstawia sie jako rownie malo przydatny.

Kazus 4 - rekonstrukcja piersi (Wyrok SA w Gdansku I Wydziat Cywilny z dnia 21.08.2018 r.,
Sygn. akt I ACa 970/14). Autor opisuje sprawe jako spor o bledy medyczne przy rekonstrukcyjnym
wszczepianiu i kilkakrotnych wymianach implantéw piersi w taki sposéb, jakby powodztwo zostato
uwzglednione, podczas gdy w rzeczywistosci uleglo oddaleniu. Z uzasadnienia wynika, ze nie mialy
tutaj znaczenia kwestie estetyczne, tylko doznawane przez pacjentke dlugotrwale dolegliwosci, o
ktore niestusznie obwiniala lekarzy z pozwanego szpitala. Autor sam przyznaje, ze sprawa toczyta
sie o bledy medyczne, a kwestia uSwiadomionej zgody pacjentki nie miala znaczenia dla przedmiotu
rozstrzygniecia. W zwigzku z tym takze ten kazus nie wigze sie dostatecznie z tematem rozprawy.

Kazus 5 - zmniejszenie piersi - jest dobrany wlasciwie (Wyrok SA w Biatymstoku | Wydziat
Cywilny z dnia 14.09.2016 r., Sygn. akt | A Ca 7/16). W opisie sprawy przez Autora brakuje jednak
wyjadnienia, dlaczego Sad uznal, ze udzielona pacjentce informacja na temat zabiegu byla
niewystarczajaca.

Kazus 6 - korekcja opadajacych tukow brwiowych - jest dobrany wlasciwie (Wyrok SO
we Wroctawiu Wydziat | Cywilny z dnia 22.09.2014 r., Sygn. akt | C 789/11). Kluczowe fragmenty
uzasadnienia zostaly zacytowane prawidlowo. Brakuje natomiast syntetycznej oceny sposobu
rozumowania Sadu, ktére doprowadzilo do takiego rozstrzygniecia. Tymczasem jednoznaczne
wskazowki znajduja sie w innej czeSci uzasadnienia, ktorej Autor nie przywolat:

"Podkresli¢ nalezy szczegélnie, ze A. G. udatl si¢ do pozwanego jako do specjalisty z zakresu chirurgii
plastycznej, w celu zlikwidowania niedoskonaloéci twarzy, co ma bardzo istotne znaczenie w kwestii
obowiazkéw informacyjnych lekarza o mozliwosci wystapienia blizn, w szczego6lnosci na widocznej czgsci
ciala, jaka jest czoto. Ponadto zabieg przeprowadzony przez pozwanego, jak wynika z tresci przedtozonych
przez niego materiatow prasowych, jest stosowany rzadko, poniewaz moze pozostawi¢ widoczna blizng, stad
tez przeznaczony jest dla osob starszych posiadajacych brwi bocznie zamaszyste oraz glgbokie poprzeczne
bruzdy, w ktorych blizna moze zosta¢ ukryta."

Moim zdaniem warto bylo ponadto podkresli¢, ze rowniez w sprawie tego zabiegu, ktory miat za cel
wylacznie poprawe wygladu, poszkodowany zostal przez Sad uznany za pacjenta w rozumieniu
ustawy, ze skutkiem w postaci przyznania mu stosownych dla tego statusu praw i roszczen.

Kazus 7 - "sprawa kapiacego nosa" - jest dobrany wlasciwie (Wyrok SA w Warszawie |
Wydziat Cywilny z dnia 7.02.2014 r., Sygn. akt | ACa 377/13). Pacjentka zarzucala m.in., ze przed
operacyjna korekta nosa dla poprawy wygladu nie zostala poinformowana o mozliwym skutku
ubocznym polegajacym na permanentnym kapaniu z nosa. Wyrok jest dosy¢ znany i byl
komentowany w $rodowisku przy okazji rozmaitych spotkan i konferencji naukowych, a doczekat
sie glosy opublikowanej w "Prawie i Medycynie" (A. Girdwoyn, Glosa... PIM nr 4/2015). Autor glosy
podniost tam kilka watpliwoSci, ktore maja znaczenie dla oceny, czy rozstrzygniecie jest shuszne, w
szczegoOlnoSci zastanawial sie nad zakresem obowigzku informacyjnego. Tym bardziej, ze wedlug
bieglych powiklanie nalezy uzna¢ za typowe - powinien zatem istnie¢ uchwytny dowdéd na

poinformowanie o nim. Tymczasem Autor rozprawy przywohluje wyrok w sposéb zupelnie
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bezkrytyczny. Ponadto, wbrew temu, jak go podsumowal, w sprawie nie chodzilo o §wiadomos¢ co
do efektu zabiegu, lecz co do niepozadanych skutkow ubocznych. Sprawa ma przy tym watek
poboczny, istotny dla postulowanego przez Autora obowigzkowego konsultowania stanu
psychicznego pacjenta - a ktéry najwyrazniej uszed! jego uwadze. Oto6z jeden z bieglych sugerowal
taka konsultacje pacjentki przed zabiegiem estetycznym, za$ ona odebrala to jako obrazliwe (vide
uzasadnienie wyroku). Inni pacjenci mogliby zareagowa¢ podobnie.

Rowniez w tej sprawie roszczenia powodki byly rozpatrywane wedlug przepisbw o prawach
pacjenta.

Kazus 8 - usuniecie nadmiaru skory i thuszczu z brzucha - jest dobrany wlasciwie
(Wyrok SO w todzi Il Wydziat Cywilny z dnia 6.04.2022 r., Sygn. akt Il C 408/19). Zacytowane fragmenty
uzasadnienia pozostaja jednak w zbyt duzej wiekszosci do czeéci referowanej wlasnymi slowami.
Pominiete zostaly natomiast fragmenty uzasadnienia kluczowe dla oceny roszczen powoda:

»Wywotane przez personel medyczny u powoda prze§wiadczenie, ze bedzie poddany drobnemu zabiegowi,
ktory nie niesie ryzyka, znosi domniemanie [podkr. Rec.] wynikajace z dokumentu podsuni¢tego mu do
podpisu przed przystapieniem do czynnosci leczniczych na terenie zaktadu pozwanego o udzielonej zgodzie
na zabieg (formularz nie zostal wypelniony). Powyzsza zgoda miala charakter ramowy [podkr. rec.]
wynikajacy ze stosowanego przez szpital wzorca i w drodze $rodka dowodowego jakim jest przestuchanie
powoda zostata obalona. Zeznania powoda o zakresie udzielanych informacji, co do mozliwych powiktan i
kwalifikacji zabiegu jako drobnego, nie niosacego zagrozen nie budza watpliwosci, sa logiczne i
konsekwentne.(...)

Nie ulega watpliwosci, ze powod nie otrzymal w placowce, za ktora odpowiada pozwany, stosownych
informacji o ryzyku zwiazanym z proponowana metoda leczenia, wobec czego nalezy uzna¢ iz udzielona
zgoda byla dotknigta bledem [podkr. rec.]. Powyzsze oznacza ze naruszone zostaly prawa powoda do
rzetelnej informacji, a tym samym nie mozna méwic o udzieleniu $wiadomej zgody na zabieg. Tym samym
czynno$ci lecznicze zostaly podjete bez wymaganej prawem zgody [podkr. rec.]. Powyzsze rodzi
odpowiedzialno$¢ placowki medycznej za ktéra odpowiada pozwany.”

Rowniez ten skarzacy korzystal zdaniem Sadu ze Srodkow ustawowej ochrony naleznej pacjentowi.

Kazus 9 - podniesienie piersi - zostal dobrany wlasciwie (Wyrok SA w Gdansku | Wydziat
Cywilny z dnia 23.10.2018 r., Sygn. akt | ACa 1136/17), ale nieadekwatnie zreferowany. Nie chodzilo
bowiem, jak pisze Autor, tylko o "$wiadomo$é efektu zabiegu operacyjnego”, ale o zdarzenie
niepozadane w postaci glebokiego $rodzabiegowego zakazenia bakteryjnego, za ktore
odpowiedzialno$¢ zostala przypisana pozwanemu szpitalowi i ktére nie mialo zadnego zwigzku ze
zgoda pacjentki na zabieg, natomiast stanowilo podstawe zasadzenia zado$¢uczynienia (i w nizszej
kwocie niz zadana). Niemniej kazus jest przydatny, poniewaz kwestie informacyjne s3 w nim
obecne i maja znaczenie przy orzekaniu. Jesli za$ chodzi o zaso6b informacji - tutaj Sad Apelacyjny
przyjal tylko analogie do obowiazku informacyjnego wynikajacego z ustawy lekarskiej.

Kazus 10 - plastyka malzowiny usznej - (Wyrok SO w todzi Il Wydziat Cywilny z dnia
10.03.2014 r., Sygn. akt Il C 455/12) zostal dobrany nietrafnie, poniewaz w sprawie sporne bylo
wylacznie zrodlo zakazenia HCV.

Kazus 11 - korekcja opadajacej powieki - (Wyrok SO w todzi z dnia 5.02.2018 r., Sygn. akt

Il Ca 1663/17) nie budzi zastrzezen co do sposobu referowania.
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Kazus 12 - implanty piersi - (Wyrok SA w todzi | Wydziat Cywilny z dnia 2.10.2014 r., Sygn. akt
| ACa 625/14) nie budzi zastrzezen. Warto tylko zaakcentowaé, ze doznane powiklanie nalezalo do
bardzo rzadkich i rozwazy¢, czy estetyczny cel zabiegu naklada obowiazek poinformowania réwniez
o powiklaniach tak rzadko wystepujacych - skoro pacjent "nie musi" poddawa¢ sie zabiegowi (w
sensie braku silnych wskazan zdrowotnych). Istotne dla sprawy bylo réwniez, ze pacjentka
(uznawana za taka przez Sad) nalegala na przeprowadzanie kolejnych zabiegow korekcyjnych, ktore
w Swietle opinii bieglego byly niecelowe, bo juz po drugiej nieudanej probie skazane na
niepowodzenie. Watek jest wart przemyslenia i poprowadzenia w kierunku oceny, na ile naleganie
pacjenta na korekture zabiegu estetycznego zdejmuje z lekarza odpowiedzialnos¢ za czynnosci
niecelowe medycznie, zbedne, a wiec stanowigce blad postepowania medycznego. Motyw nalegania
pacjenta na poprawki jest obecny réwniez w innych orzeczeniach, w tym w jednym, ktére nie
zostalo tu przytoczone, ale bylo opisywane w pi$miennictwie (chodzi o orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w Warszawie, sygn. OSL-41/04, ktére dotyczylo nieudolnego usuniecia nadmiaru
zwiotczatej skory z dolnych powiek u Chinczyka). Wyrok tutaj przytoczony byt glosowany przez M.
Nesterowicza w "Prawie i Medycynie" (nr 2/2016) i nastepnie opublikowany w zbiorze
orzecznictwa tego$ autora "Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sadowych". Autor
glosy powoluje rowniez inne wyroki w podobnych sprawach, w tym wydane przez Sad Najwyzszy.

Kazus 13 - operacyjna korekta nosa - (Wyrok SR w Gdyni | Wydziat Cywilny z dnia
29.07.2022 ., Sygn. akt | C 1209/18) nie budzi zastrzezen ani co do wyboru sprawy, ani co do sposobu
referowania. Trafnie zostalo podsumowane, ze glownym punktem sporu bylo subiektywne
niezadowolenie pacjentki z uzyskanego ksztaltu nosa i wyeksponowane, ze wedlug Sadu umowy o
wykonanie zabiegdéw estetycznych nie sa zobowigzaniami rezultatu. Rowniez w tej sprawie Sad
traktowal skarzacg jako wyposazong w nalezne jej prawa pacjenta.

Kazus 14 - kolejna korekcja nosa - (Wyrok SO w Poznaniu Wydziat XV Cywilny Odwotawczy
z dnia 24.01.2014 r., Sygn. akt VX Ca 1506/13) zostal wybrany prawidlowo. Niezrozumiata jest dla
mnie natomiast dokonana przez Autora ocena wyroku: "w sporze znaczenie mialo zagadnienie
swiadomosci pacjenta co do mozliwosci modyfikacji zabiegu operacyjnego w trakcie jego trwania
(element wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta)".

Niezrozumiala dlatego, ze na zasadach ogo6lnych uprzednia informacja tego rodzaju
powinna by¢ skonkretyzowana, a zmiana zakresu zabiegu z pominieciem zgody pacjenta jest
dopuszczalna tylko w sytuacji bezposredniego, powaznego zagrozenia (art. 35 UZL, znany jako
rozszerzenie pola zabiegowego). Glownym przedmiotem sporu byla podnoszona przez powoda
rozbiezno$¢ "migdzy zakladanym a wykonanym zabiegiem", ktéra nie zostala potwierdzona w
postepowaniu sadowym: lekarz wyprostowal przegrode nosa, ale musial zrezygnowac z przeszczepu
chrzastki z powodu niemozliwej do przezwyciezenia przeszkody w postaci zmian anatomicznych
wewnatrz nosa, spowodowanych licznymi poprzednimi operacjami. Nie dokonat wiec modyfikacji

drugiego umoéwionego zabiegu, tylko go poniechal z powodu stwierdzonych $rbédzabiegowo
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przeciwwskazan.

Kazus 15 - powiekszenie piersi - (Wyrok SO we Wroctawiu | Wydziat Cywilny z dnia
27.05.2013 r., Sygn. akt | C 224/10) wybrany i zreferowany prawidlowo.

Kazus 16 - kulturysta z ginekomastia - (Wyrok SR w Kutnie | Wydziat Cywilny z dnia
31.03.2022 r., Sygn. akt | C 519/15) wybrany i zreferowany prawidlowo, ale nietrafnie podsumowany.
W sprawie chodzilo o zawiniony blad medyczny w diagnostyce i doborze metody operacyjnej i Sad
wyraznie zaznaczyl, Ze nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta rozczarowanego efektem nie miato
zwigzku z nasileniem krzywdy ani z zasadzonym zado$¢uczynieniem.

Kazus 17 - korekcja malzowin usznych - (Wyrok SO w Elblagu VI Wydziat Karny
Odwotawczy z dnia 28.01.2022 r., Sygn. akt VI Ka 589/21) zapadl w sprawie karnej, a zarzut karny
dotyczyl nieumy$lnego uszkodzenia ciala w stopniu $rednim. Jest to sprawa o zawiniony blad
medyczny i jak slusznie podsumowal Autor - $wiadomo$¢ pacjenta nie ma zwiagzku z przedmiotem
sporu. Kazus jest wiec nie na temat.

Kazus 18 - poparzenie podczas korekty przegrody nosowej (Wyrok SA w Katowicach |
Wydziat Cywilny z dnia 24.05.2016 r., Sygn. akt | ACa 1153/15) - zostal zreferowany prawidlowo, w
sprawie chodzi jednak o wine organizacyjng w zwigzku z poslugiwaniem sie urzadzeniem do
koagulacji, wiec jak slusznie podsumowal Autor, czynnik $wiadomo$ci pacjenta jest tu bez
znaczenia. To jednak oznacza, ze orzeczenie nie pasuje do tematu pracy.

Kazus 19 - rekonstrukcja piersi (Wyrok SO w Czestochowie | Wydziat Cywilny z dnia
19.03.2014 r., Sygn. akt IC 279/11) - dotyczy kolejnego zakazenia szpitalnego gronkowcem zlocistym i
bakteria kalowa podczas operacyjnej. Zostal zreferowany prawidlowo, ale zastrzezenia co do
przydatnoéci mam takie same jak do kazusu nr 2.

Oceny poszczeg6lnych rozstrzygnie¢ sa nad wyraz lakoniczne, np. "Ocena: W sporze
znaczenie miato zagadnienie swiadomosci pacjenta co do efektu zabiegu operacyjnego
(element wymagany w procesie uswiadamiania pacjenta). Sad uznat jednak, ze powodka
miata petng Swiadomosc¢ co do procedury medycznej, na ktérg wyrazita zgode." (s. 120).

Podsumowanie wyniku badan jest za$ nader powierzchowne. Mimo iz do dyspozycji bylo
zaledwie kilkana$cie wyrokow (moim zdaniem pasujacych do rozwazan jest tylko dwanascie),
paleta stanow faktycznych jest barwna i obiecujaco zr6znicowana. Autor konkluduje tylko, ze
kluczowym czynnikiem jest brak pelnej §wiadomosSci i zrozumienia przez pacjentéw potencjalnych
ryzyk i powiklan. Warto jednak zapyta¢ kontrolnie - dlaczego pacjenci nie rozumieli. Pytanie tez,
czym kierowaly sie sady uznajac raz, ze nalezna pacjentom informacja byla dostateczna, innym za$
razem ze nie. W poszukiwaniu specyfiki Swiadomej zgody na zabieg chirurgii estetycznej
prawidlowe opracowanie wynikow takich badan wymaga problematyzacji: pokazania i opisania,
w jakim dokladnie aspekcie u§wiadomiona zgoda pacjenta miala znaczenie dla sprawy, a nie tylko,
ze takie znaczenie miala. Dodatkowym czynnikiem zakl6cajacym obraz jest mozliwe uchybienie

lekarskie: np. wybdr niewlasciwej techniki zabiegowej czy zakazenie szpitalne. Wéwczas bowiem
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uwaga sadu wyraznie koncentruje sie na tym uchybieniu, a badanie uswiadomionej zgody staje sie
bardziej pobiezne i zmierza raczej tylko do wykluczenia wyjSciowej przyczyny bezprawnoSci.

Omowienie wynikow badan orzecznictwa przez Autora rozprawy oceniam zatem jako
niezadowalajace i wymagajace uzupekienia. Chodzi nie tyle o dodanie wiekszej liczby wyrokéow
(chot i to byloby pozadane), co o bardziej krytyczne omowienie juz zgromadzonych. Niemniej w
literaturze przedmiotu znalazloby sie wiecej przykladow z orzecznictwa, ktore Autor mogt dla celéw
poréwnania zestawi¢ z wyszukanymi przez siebie. Tym bardziej, ze cyfryzacja orzecznictwa i portale
orzeczen s3 dobrodziejstwem dostepnym od stosunkowo niedawna. Az prosiloby sie pogrupowac
sprawy wedlug rodzaju zabiegow (nosy, piersi, uszy, powieki) i poszuka¢ zaréwno punktow
stycznych, jak i czynnikow roéznicujacych. Przykladowo - metoda operacyjna TRAM, ktora
zastosowano parokrotnie w tu przywolanych sprawach rekonstrukcji piersi, byla wcze$niej
analizowana w wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 26 lutego 2010 r. (sygn. I ACa 51/10, LEX
nr 653696) pod katem znaczacego ryzyka niepowodzenia.

W nastepnej kolejnosci Autor przeprowadzil badania ankietowe wérod lekarzy, ktérych opis
nie budzi moich zastrzezen. Wida¢, ze jest to sfera, w ktorej Autor czuje sie pewnie i podejmuje
zaplanowane czynnoSci ze znajomos$cia rzeczy oraz dokonuje fachowej oceny wynikow. Poniewaz
nie mam rownie fachowego przygotowania, nie dostrzegam powodow ani nie dysponuje
narzedziami, zeby te badania w jakikolwiek spos6b podwazaé i przyjmuje je za dobra monete. Po
raz kolejny powtarzam jednak, ze bez zebrania informacji od pacjentéw sa one jednostronne,
niepelne i o ograniczonej miarodajnosci.

Jesli chodzi o wyniki bardziej szczegbdlowe, to Autor ustalil m.in., ze "proporcje pozwow
zwigzanych z procesem informacyjnym sg rézne dla zabiegéw terapeutycznych i
nieterapeutycznych (dla zabiegow terapeutycznych, proporcja taka wynosi 24%, podczas

gdy dla zabiegéw nieterapeutycznych wynosi 64.41%)". Wnioski szczegélowe dotycza
natomiast: pozwu zwigzanego ze $§wiadomg zgoda pacjenta, istotnie bardziej prawdopodobnego w
przypadku zabiegu nieterapeutycznego, niz terapeutycznego; mniejszego prawdopodobienstwa
sprawy sadowej gdy w procesie informowania pacjenta poshuzono sie specjalnie przygotowana
broszura informacyjna badZz formularzem; wiekszego prawdopodobienstwa wniesienia przez
pacjenta pozwu przy stosowaniu dodatkowych technik informacyjnych oraz ich mnogo$ci;
istotnych réznic w stosowaniu narzedzi informacyjnych w zaleznosci od rodzaju zabiegu (wiecej
narzedzi stosuje sie przy zabiegach nieterapeutycznych); istotnych réznic w stosowaniu narzedzi
informacyjnych zaleznie od miejsca przeprowadzenia zabiegu terapeutycznego (wiecej narzedzi
stosuje sie w szpitalach prywatnych); zwigzku szkolen na temat minimalizacji ryzyka z przyczynami
roszczen pacjentéw (szkolenia nie wplywaja bezposrednio na zmniejszenie ryzyka pozwu, ale maja
zwigzek ze zmiang w stosowaniu narzedzi informacyjnych przez lekarzy ze szpitali publicznych).
Nastepny podrozdzial zawiera propozycje standardu organizacyjnego uzyskiwania zgody

pacjenta na $wiadczenia w zakresie chirurgii plastycznej. Wyjsciowo Autor powtarza kryteria

34



Swiadomej zgody przytoczone juz wczesniej za K. Baron i nadal nie wyjasnia, dlaczego wybral
akurat ten zestaw. Powtarzam zatem uprzednie zastrzezenie, ze nie jest to jedyna badaczka, ktéra
pokusila sie o ich sformulowanie i ze nalezalo przynajmniej odnie$¢ sie do innych ich zbioréw
proponowanych w doktrynie.

Moje zastrzezenia do treSci proponowanego standardu maja jednak przede wszystkim
charakter stricte prawny:

1. "koniecznos¢ uzyskania zgody wszystkich przedstawicieli ustawowych pacjenta
matoletniego na wykonanie zabiegu nieterapeutycznego Ilub rozpoczecie procesu
medycznego, ktorego taki zabieg bedzie czescig."

- To wynika wprost z przepisow Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a "wszystkich" jest

maksimum dwoje, chyba zeby rodzice mieli tylko ograniczona wtadze rodzicielska.

Gdy chodzi o rodzicow:

Art. 97. § 1. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowiazane
1 uprawnione do jej wykonywania.

§ 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspolnie; w braku porozumienia
migdzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

W sprawach zgody na czysto lecznicze zabiegi chirurgiczne jest to wymaganie powszechnie
znane, wiec tym bardziej znajduje zastosowanie w odniesieniu do chirurgii estetyczne;j.

Gdy zas chodzi o opiekuna:

Art. 156. Opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby lub majatku matoletniego.

- To za$ oznacza, ze sama jego zgoda i tak nie wystarczy.

2. "brak mozliwosci udzielenia zgody na zabiegi nieterapeutyczne przez opiekuna
faktycznego pacjenta matoletniego bez petnomocnictwa wszystkich przedstawicieli
ustawowych tego pacjenta do przeprowadzenia okreslonego zabiegu nieterapeutycznego,
w tym rozpoczecia procesu medycznego, ktérego taki zabieg bedzie czescia."

- Sformulowanie sugeruje, jakoby opiekun faktyczny byl wyposazony w kompetencje decyzyjne w
sprawie leczenia. Opiekun faktyczny nie ma za$ zadnych kompetencji decyzyjnych w sprawach
innych niz zgoda na badanie podopiecznego. Z kolei kwestia skutecznos$ci udzielenia komukolwiek
pelnomocnictwa w sprawach zdrowotnych jest co najmniej dyskusyjna z powodu braku wyraznych
uregulowan prawnych. Jedyna w tym przedmiocie uchwala SN (przywolana przez Autora
wczesniej) wprawdzie dotyczy pelnomocnictwa "rodzicielskiego", ale odnosi sie do zabiegow Scisle
leczniczych i wolno powaznie watpic, czy jakikolwiek sad zajalby rownie permisywne stanowisko w
sprawie zabiegu typowo estetycznego. Idea pelnomocnictwa medycznego w zakresie leczenia i
diagnostyki jest za§ przedmiotem zazartych sporéw w doktrynie. Tym bardziej wiec nalezy

zachowaé ostrozno$¢ wobec pelnomocnictw "kosmetycznych". W Swietle za§ uchwaly SN status
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osobisty kandydata na pelnomocnika byl indyferentny (wuj dziewczynki nie byl jej opiekunem
faktycznym, ale za to radcg prawnym i przypuszczalnie dlatego jej ojciec uznal go za lepiej
przygotowanego do decydowania).

3. "obowigzek oceny oraz udokumentowania oceny stanu psychicznego pacjenta w
zakresie potencjalnych zaburzen psychicznych istotnych w chirurgii plastycznej, mogacych
wptyng¢ na fakt udzielenia prawnie relewantnej zgody."

- Taki obowigzek nie moze by¢ zrealizowany inaczej niz za w pelni dobrowolna zgoda pacjenta na
takie badanie, na co zwrécitam uwage juz wczesniej. Ponadto konsultowa¢ stan zdrowia
psychicznego moze tylko przygotowany odpowiednio specjalista, wiec co najmniej psycholog
kliniczny, a nie chirurg.

4. "obowigzek udokumentowania braku znaczenia wieku w kontekscie skutkow
zdrowotnych przeprowadzonego zabiegu [u osoby matoletniej - rec.], dzieki czemu jasnym
bedzie, iz czynno$¢ stanowigca przedmiot zgody nie sprzeciwia sie ustawom lub zasadom
wspotzycia spotecznego”.

- Sformulowanie jest enigmatyczne, natomiast przedmiot obowigzku - niewystarczajacy. Czynnik
wieku powinien by¢ natomiast rozpatrywany w kontekscie przeciwwskazan do przeprowadzenia
zabiegdbw. O przeszkodach do wykonania zabiegu ze wzgledu na wiek lekarz ma obowigzek
poinformowa¢ zainteresowanego i odmowié¢ przeprowadzenia czynno$ci (poniewaz ma ustawowy
obowiazek wykonywania zawodu m.in. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej - art. 4
UZL). Rodzice i inni przedstawiciele ustawowi obowigzani sg za$ kierowa¢ sie dobrem dziecka. Sam
brak przeciwwskazan zdrowotnych nie przesadza jeszcze, ze zabieg zostanie uznany za zgodny z
dobrem dziecka. W dodatku dzieci bardziej od doroslych sa podatne na sugestie i manipulacje. Co
do leczenia mozna na to przymknaé oko, bo w wiekszo$ci przypadkéw bedzie chodzi¢ o zgodne z
dobrem dziecka opanowanie choroby. (Nie zawsze jednak: niektore zabiegi operacyjne, zwlaszcza
ortopedyczne, moga nies¢ ze soba zbyt duze ryzyko niepowodzenia, przy istnieniu wzglednych tylko
wskazan do ich przeprowadzenia badz innej alternatywy). Dlatego rozumiem, choé nie podzielam w
calej rozciggloéci radykalnego zapatrywania P. Szymanskiej (vel Szymanek), ze zabiegi czysto
estetyczne u dzieci i mlodziezy powinny by¢ co do zasady niedozwolone, chyba ze za ich
wykonaniem przemawiaja jakie$§ zupehie szczegblne okolicznosci. Do tego mozna jeszcze dodac
wymoOg autentyczno$ci decyzji w faktycznym przyzwoleniu przez dziecko. Dotyczy to w
szczegoOlnosci i zwlaszcza korektury genitaliow u dzieci z cechami interplciowosci - np. zmniejszenia
techtaczki przero$nietej w zwigzku z wrodzonym przerostem kory nadnerczy. Moze to spowodowaé
powazne uposledzenie doznan i nie trzeba thumaczy¢, ze pacjentka gdy doro$nie moze nie podziela¢
opinii rodzicow, cho¢ im wydawalo sie zapewne, ze dzialaja dla jej dobra - zeby byla "normalna" i
"taka jak inne dzieci".

5. Nie mam zastrzezen do postulatu pisemnej zgody na zabiegi, o ktérych mowa, bo realnie tak
bedzie (i jest) lepiej dla wszystkich. Tyle, ze dla kazdej zgody na zabieg operacyjny lub o

podwyzszonym ryzyku juz teraz jest wymagana forma pisemna. Obracamy sie za§ w obszarze
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chirurgii, mozna wiec zada¢ pytanie kontrolne, czy w ogole istnieja zabiegi chirurgiczne bez

podwyzszonego ryzyka (wyjawszy moze niektore lecznicze, jak zszycie brzegdw odniesionej rany).

6. "wylgczenie prawa do zrzeczenia sie informacji w przypadku zabiegéw

nieterapeutycznych"

- Jest to pozbawione jakiegokolwiek oparcia w obowiazujacym prawie. Pacjent ma prawo do
informacji, z ktérego korzystania moze dobrowolnie sie zrzec, natomiast nie istniejg instrumenty
prawne, nakazujace mu na zasadach ogoélnych przyjecie informacji, ktérych nie chce. Obowiazkowe
przyjecie informacji odnosi sie tylko do okresSlonych procedur medycznych o znacznie
podwyzszonym ryzyku i jest nalozone przepisem szczegbélnym ustawy (informacja wzajemna przy
dawstwie i przyjeciu przeszczepu, udzial w eksperymencie).

7. "ograniczenie prawa pacjenta do informacji w przypadku zabiegéw nieterapeutycznych"
- Przede wszystkim - wbrew przytoczonemu tutaj sformulowaniu - Autorowi chodzito o co$ wrecz
przeciwnego: o postulowana niedopuszczalno$é¢ zrzeczenia sie informacji "kosmetycznej". Autor
zastrzega bowiem w przypisie, ze takie rozwigzanie prawne byloby mozliwe tylko w $lad za
nowelizacja art. 9 ust. 4 Ustawy o prawach pacjenta...:

Art. 9.4. Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie udzielala mu
informacji, o ktérej mowa w ust. 2.

Jednak taka zmiana przedstawia sie jako skrajnie nierealna z przyczyny wyzej podanej: bylaby
wbrew nie tylko prawu obowigzujacemu, ale i wbrew pryncypiom, ktére legly u podstaw jego
ustanowienia, czyli zasadzie szacunku dla autonomii. Wobec tego postulowany przez Autora

paragraf:

"W przypadku procedury chirurgicznej bedgcej zabiegiem nieterapeutycznym, pacjent nie
ma prawa zadaé, aby lekarz nie udzielat mu informaciji, o ktérejej mowa w art. 9 ust. 2
ustawy o z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta"

- jest dotkniety trwala i nieodwracalna sprzeczno$cia nie tylko z prawem aktualnie obowiazujacym,
ale rowniez z systemowymi zasadami prawa medycznego: poszanowaniem autonomii pacjenta oraz
prawem do informacji, z ktérego tylko on sam moze dobrowolnie zrezygnowaé, a nie moze by¢
zmuszany do przyjecia informacji - chyba ze chodzi o kwestie zdrowotne szczegdlnego rodzaju i
osobno uregulowane przez lex specialis, gdzie przyjecie informacji jest nieodzowne i z tego powodu
obowigzkowe.

W czeSci dotyczacej szczegbdlowosci i przystepnosci udzielanej pacjentowi informacji nie
zglaszam zastrzezen i uwazam projekt za rozsadny. Podkre$lam jednak jeszcze raz, ze podniesione

wyzej zastrzezenia polegaja na tym, ze projektowanych rozwigzan albo nie da sie pogodzié ani z
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prawem obecnym, ani z ewentualnie przyszlym, albo tez ich ksztalt jezykowy sugeruje
nieznajomo$¢ rozwigzan juz istniejacych (kompetencje decyzyjne rodzicow i opiekunéw wg KRO),
wzglednie znajomo$¢ znieksztalcona (kompetencje opiekuna faktycznego i dopuszczalnosé
rodzicielskich pelnomocnictw zdrowotnych). W kwestiach tutaj przytoczonych Autor formuluje

wiec swoje postulaty badz praeter, badz nawet contra legem.

IV. Wykorzystanie zrodel i strona warszatatowa

Autorowi brakuje sprawno$ci w poruszaniu sie po literaturze przedmiotu. Wykazuje tez
niedostateczng jej znajomoéé. Swiadeza o tym: brak orientacji w trendach i tendencjach w
doktrynie prawa oraz w orzecznictwie; powolywanie opracowan trzecioligowych, a pominiecie
klasycznych; przywolywanie z drugiej reki zamiast bezposrednio; przypisywanie niektorych dziet i
pogladéw autorom, ktorzy ich nie stworzyli, wreszcie - zdecydowanie niekompletna bibliografia.

Wielu instytucji prawa medycznego Autor nie zna i nie rozumie ich mechanizmu. Daje sie to
rozpozna¢ po zbyt pobieznym przywolywaniu przepisow bez zrozumienia ich sensu, myleniu
uprawnienia z kompetencja wynikajaca z upowaznienia, a nawet z obowigzkiem, takze po
nieznajomos$ci stosowanego powszechnie nazewnictwa (jak rozszerzenie pola zabiegowego,
przywilej terapeutyczny) i nieadekwatnym zastosowaniu tych instytucji w wywodzie.

Popeiane niezrecznosci jezykowe miejscami utrudniajg zrozumienie tresci.

Praca zawiera wiele okraglych zdan na temat doglebnych jakoby analiz pogladéw doktryny i
orzecznictwa. Fakty sa jednak inne: podejScie do zrédel okazuje sie pobiezne, powierzchowne i
fragmentaryczne. Rozprawa ma istotne braki bibliograficzne, a co za tym idzie - niewystarczajaco
naswietla kluczowe kwestie i dotknieta jest licznymi lukami oraz bledami rzeczowymi.

Autor zadeklarowal w szczeg6lnoSci, ze analize opiera na dokladnym przegladzie literatury i
orzecznictwa sagdowego. Ta deklaracja nie znajduje jednak pokrycia w faktach. Do uzupelnienia sa

co najmniej nastepujace pozycje bibliograficzne i poglady w nich wyrazone:

T.L. Beauchamp. J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, (wyd. IV thum W. Jacorzynski) Warszawa 1996
M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007

K. Rozental, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 1980 r., Il CR 280/ 80, OSP 1981, nr 10, poz.
170, s. 431).

D. Gesicka, M. Swiderska, Dopuszczalnosé publikacji danych osobowych i wizerunku lekarza, przeciwko ktéremu
toczy sie postepowanie przed sqdem lekarskim. Glosa do wyroku SN z dnia 26 maja 2017 v, I CSK 588/16, Glosa
2018, nr 4, s. 107,

A. Gubinski, Czynnosci lecznicze, przerywanie ciqzy, zabiegi kosmetyczne, NP 1960, nr 6, s. 780;

J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 95;

R. Kubiak, Prawo medyczne (sg 4 wydania)

R. Kubiak, Odpowiedzailno$¢ karna za wykonywanie zabiegdw kosmetycznych. Zagadnienia teorii i
praktyki, Krakéw 2012
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R. Kubiak, Przeprowadzanie zabiegow estetycznych (kosmetycznych) [w:] Meritum. Prawo medyczne, red, J.
Zajdel, Warszawa 2016, s. 444;

M. Nesterowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, NP 1969, nr 4, s. 601;
M. Nesterowicz Prawo medyczne, Torun 2016, s. 261

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2017 (sa tez dwa
wczesniejsze)

M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 198;
M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 109;

P. Sobolewski, Zabieg kosmetyczny a obowiqzek informacyjny [w:] Prawo wobec medycyny i biotechnologii.
Zbior orzeczen z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 188).

P. Sobolewski (P. Sobolewski, Zabiegi estetyczne [w:] System Prawa Medycznego. Tom 2. Szczegolne swiadczenia
zdrowotne, red. L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska, CH Beck, Warszawa 2018, s. 339).

U. Drozdowska, Z problematyki lekarskiego obowiazku poinformowania o ryzyku i skutkach zabiegu - uwagi na
tle wybranego orzecznictwa Sadu Najwyzszego 1 sadow powszechnych (w tomie "Zagadnienia prawa
medycznego" red. A. Gorski 1 E. Sarnacka, Difin 2018)

A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, PiP 2008, nr 8, s. 95.

M. Malczewska, Komentarz do art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [w:] Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 591)

M. Zyta, Przestanki legalnoéci zabiegu kosmetycznego w $wietle odpowiedzialnoéci prawnej lekarza, ,,Prawo i
Medycyna” 2010, nr 1

Z. Gadzik, Glosa do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 26 maja 2021 r., I KK 23/21, Uczelnia Lazarskiego.
Oficyna Wydawnicza lus Novum 2022/16/4

M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1977

Budyn-Kulik M., Tak zwana medycyna estetyczna z perspektywy prawa karnego, w: M. Zdyb, W. Kruk, A.
Wotoszyn-Cichocka (red.), Odpowiedzialno$¢ w ochronie zdrowia, Warszawa 2018.

Jaron K., Zabiegi estetyczne a odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza, w: M. Zdyb, W. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka
(red.), Odpowiedzialno$¢ w ochronie zdrowia, Warszawa 2018

Golusinska K., Medycyna estetyczna a prawo, ,,Medyczna Wokanda” 2020, nr 14.

P. Szymanska (vel Szymanek),Przeprowadzanie zabiegéw z chirurgii estetycznej u os6b maloletnich (Przeglad
Sadowy nr 10/2015)

E. Zielinska, Aspekty prawnokarne nieterapeutycznych zabiegéw medycznych, Studia Iuridica 14/1988

B. Janiszewska, "Wykonanie zabiegu medycyny estetycznej a odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarza" (MoP nr
11/2022)

B. Janiszewska, Zgoda pacjenta na $wiadczenie zdrowotne. Ujgcie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013

B. Janiszewska, Pojecie i podstawy prawne szczegdlnych $wiadczen zdrowotnych [w:] t. 2 "System prawa
medycznego", C.H. Beck, Warszawa 2018
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https://bibliotekanauki.pl/publishing-companies/224
https://bibliotekanauki.pl/publishing-companies/224
https://bibliotekanauki.pl/issues/193900
https://bibliotekanauki.pl/journals/440

S. Wolfram, Glosa do wyroku WSA z 30.V.2016 (Palestra nr 3/2021)

V. Reasumpcja. Ocena i wnioski koncowe
Rozprawa doktorska w dziedzinie nauk prawnych powinna prezentowaé¢ ogo6lng wiedze
teoretyczng kandydata w dyscyplinie oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Ponadto przedmiotem rozprawy doktorskiej ma by¢ oryginalne rozwigzanie problemu

naukowego badz oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow badan wlasnych.

1. Oryginalno$é rozwigzania

Recenzowana rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie, ale nie problemu naukowego, a
tylko w zakresie zastosowania wynikow wlasnych badan naukowych.

Zapewni¢ opracowaniu oryginalno§¢ mialy badania wlasne, ujete w wykresy i tabele oraz
zaproponowanie tre$ci standardu organizacyjnego opieki medycznej w przedmiocie zabiegéw
chirurgii estetycznej.

A. Badania

Nie odmawiam waloru poznawczego badaniom empirycznym, czyli badaniom ankietowym
wérod lekarzy, ktérych opis nie budzi moich zastrzezen. Widac, ze jest to sfera, w ktorej Autor czuje
sie pewnie i podejmuje zaplanowane czynnoSci ze znajomoscia rzeczy oraz dokonuje fachowej
oceny wynikow. Po raz kolejny powtarzam jednak, ze bez zebrania informacji od pacjentéw sa one
jednostronne, niepelne i o ograniczonej miarodajnosci.

Pierwsze z badan wlasnych Autora na temat znaczenia $§wiadomej zgody w sporach
sadowych w Polsce polegalo na analizie wyrokéw sadowych. Stosunkowo duzo miejsca zajmuje
tutaj opis przyjetych kryteriow wyszukiwania. Ilo§ciowe wyniki zapytan do bazy Portalu Orzeczen
Sadow Powszechnych Autor ujat w tabeli. Ostatecznie wytypowat 19 wyrokow i pokrotce je omowil.
Jego wlasne oceny poszczegolnych rozstrzygnie¢ sa nad wyraz lakoniczne, przede wszystkim jednak
niejednokrotnie pominal w referowaniu istotne dla spraw kwestie, co spowodowalo
znieksztalcenia w ich przedstawieniu. Wyraznie przy tym nie zwrocil uwagi takze i na te,
ktore moglyby wesprze¢ prowadzone przezen wywody - zwlaszcza na dominujace w sadownictwie
podejscie do poszkodowanych: odruchowe traktowanie ich jako pacjentéw w rozumieniu ustawy.

Podsumowanie wyniku badania orzeczen sadowych (cho¢ zakrojonego szeroko i
przeprowadzonego prawidlowo pod wzgledem metodologicznym) jest nader powierzchowne. Autor
nie udowodnit ta droga specyfiki $wiadomej zgody w chirurgii plastycznej ani jej istotnego
znaczenia w sporach sadowych (tutaj nalezaloby glebiej siegna¢ do treéci uzasadnien, a nie do
badan iloSciowych). Nie udowodnil m.in. dlatego, ze nie sformulowal jakoSciowego podsumowania
zreferowanych badan ani tym bardziej ich kontekstu prawnego.

Mimo iz do dyspozycji pozostalo ostatecznie zaledwie kilkanascie wyrokoéw (moim zdaniem

z wyselekcjonowanych dziewietnastu pasuje do rozwazan tylko dwanascie), paleta stanow

40



faktycznych jest barwna i obiecujaco zr6znicowana. Autor konkluduje tylko, ze kluczowym
czynnikiem jest brak pelnej Swiadomosci i zrozumienia przez pacjentéw potencjalnych ryzyk i
powiklan. Warto jednak zapyta¢ kontrolnie - dlaczego pacjenci nie rozumieli. Pytanie tez, czym
kierowaly sie sady uznajac raz, ze nalezna pacjentom informacja byla dostateczna, innym za$ razem
ze nie. W poszukiwaniu specyfiki Swiadomej zgody na zabieg chirurgii estetycznej prawidlowe
opracowanie wynikow takich badan wymaga problematyzacji: pokazania i opisania, w jakim
dokladnie aspekcie uéwiadomiona zgoda pacjenta miala znaczenie dla sprawy, a nie tylko, ze takie
znaczenie miala. Omowienie wynikéw badan orzecznictwa przez Autora rozprawy oceniam zatem
jako niezadowalajace i wymagajace uzupelienia. Chodzi nie tyle o dodanie wiekszej liczby
wyrokow - w szcezegolnosci sprzed okresu cyfryzacji (choc i to byloby pozadane biora¢ pod uwage
tak niewielka probe badawcza), co o bardziej krytyczne omoéwienie juz zgromadzonych.

W poszukiwaniu znaczenia §wiadomej zgody w chirurgii plastycznej Autor przytoczyt wyniki
cudzych badan, Autor nie podal tez nigdzie kryteribw doboru materialu badawczego. Na koniec
zostaly zreferowane jako "interesujace" badania nad bledami medycznymi popelianymi przez
lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu chirurgii plastycznej. Tymczasem jest to jako obiekt badan
grupa bardzo szczegblna. Badania takie moga mie¢ znaczenie dla oceny nalezytej starannoSci
lekarzy niesamodzielnych zawodowo badz dla oceny organizacji opieki medycznej, natomiast ich
zwigzek z tematem recenzowanej pracy jest zbyt odlegly, by przywolanie przez Autora znajdowato
uzasadnienie.

Jesli za$ chodzi o przywolane wyniki badan obcych - to badania ilociowe nie zastapia oceny
jako$ci. Ponadto zagraniczne obszary prawne maja swoja specyfike, ktora sila rzeczy nie przeklada
sie na warunki polskie. W szczegblnosci wypadaloby wiedziec, ktore z tych panstw posiadajg choéby
sladowa regulacje prawna zabiegoéw estetycznych, bo to istotnie zmienia perspektywe. Dlatego
omoOwienie tamtejszych statystyk wymagalo poczynienia pewnych zastrzezen wyjSciowych oraz
podsumowania z odniesieniem do kontekstu krajowego. W rezultacie opisy tych badan, choc
zapelniaja w sumie duzo miejsca, to wnosza niewiele, poniewaz Autor nie dokonal ich problemowej
syntezy, a jest to konieczne, by wezedniejsza deskrypcja znalazla jakiekolwiek uzasadnienie.

Autor ograniczyl sie przy tym do zreferowania treSci przywolanych opracowan, za$
zakonczenie jest, méwiac delikatnie, malo odkrywcze. Rozdzial mial by¢ po$wiecony znaczeniu
swiadomej zgody w chirurgii plastycznej, wolno zatem oczekiwa¢ podsumowania merytorycznego i
syntetyzujacego, a nie zbioru ogdlnikow.

W podrozdziale Swiadomosé pacjenta w chirurgii plastycznej oméwione tam czynniki nie
maja odniesienia tylko do chirurgii plastycznej, a wrecz przeciwnie: mowa jest o réznorodnych
interwencjach medycznych - w tym o ratujacych zycie - ktore w zwyklych warunkach nie maja
charakteru plastycznych. Sytuacji nie poprawia obszerna, kilkustronicowa tabela, ujmujaca
argumentacje i zakres naleznej pacjentowi informacji w siedmiu wyrokach Sadu Najwyzszego.

Autor nie wyjasnil, dlaczego spoérod wielu wybral tylko te, a ogranicza sie przy tym do czystego i
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zupelnie bezkrytycznego opisu. Przywolane w tym podrozdziale orzeczenia nie maja w wiekszosci
zadnego zwigzku z zabiegami kosmetycznymi, podczas gdy istnieja wyroki SN, w ktérych mozna
znalez¢ opisy stanow faktycznych adekwatne do tematu pracy.

W recenzowanej rozprawie nie jest w ogoble obecna refleksja co do metod badawczych
wlasciwych naukom prawnym. Na podstawie lektury calej rozprawy mam powazne watpliwo$ci, czy
Autor zdaje sobie sprawe z wymagan warsztatowych stawianych pracy prawniczej i z bedacych do
dyspozycji metod badawczych. Autor powoluje sie expressis verbis tylko na wlasne obserwacje
oraz na przeprowadzone badania, w tym m.in. na kwerende po PubMed. Sa to metody stosowane w
naukach empirycznych. W naukach prawnych moga wykazywaé przydatno$¢, ale jako wsparcie dla
analiz prawnych, nie za$ jako gléwna 0§ rozprawy. W szczegolnosci nie moga zastapi¢ typowych w
naukach prawnych metod ani usprawiedliwia¢ zbyt pobieznego potraktowania teorii.

Ocena sposobu prowadzenia badan jest zatem pozytywna w odniesieniu do badan czysto
empirycznych (ankieta).

Badawcze referowanie dokonan cudzych - w tym kwerenda po PubMedzie - jest obarczone
przypadkowos$cig doboru materiatu i co za tym idzie - chybia celu.

Cze$¢ badawcza wlaSciwa naukom prawnym, czyli analiza orzecznictwa, zostala
zrealizowana poprawnie pod wzgledem technicznym, natomiast nie wydobywa istoty rzeczy,
czyli rzeczywistego znaczenia czynnikow Swiadomej zgody dla oceny poszczegolnych przypadkow.

B. Proponowany standard organizacyjny

Nie mam zastrzezen co do samego zamyshi, mam natomiast co do jego realizacji. Gotowy
projekt Autor umiescit w rozprawie i ma nadzieje, ze zostanie wykorzystany, a to po to by
zredukowa¢ liczbe sporéw na tle zabiegéw kosmetycznych. Jest to podejécie jednostronne.
Standardy organizacyjne wydawane na podstawie UDL majg za gléwny cel ochrone pacjentow i
zapewnienie im opieki medycznej o nalezytej jakoSci. Zmniejszenie dzieki temu liczby sporéow
sagdowych jest tylko mozliwym skutkiem wtérnym i zdecydowanie nie bedzie stanowié celu
tworzenia takich rozporzadzen. Standardami organizacyjnymi - jak sama ich nazwa wskazuje - na
podstawie delegacji ustawowej wolno regulowac jedynie kwestie organizacji opieki medycznej i to
przy bezwzglednym poszanowaniu obowigzujacego prawa. To oznacza, ze standardy opieki nad
pacjentem nie moga by¢ sformulowane odmiennie niz stanowi prawo. Tq droga nie da sie wiec ani
wprowadzi¢ postulowanego przez Autora zakazu zrzeczenia sie przez pacjenta korzystania z prawa
do informacji, ani obowigzkowej oceny stanu zdrowia psychicznego pacjenta, ani zmieniaé kregu
przedstawicieli ustawowych umocowanych do decydowania zastepczego czy zakresu ich
kompetencji decyzyjnych.

W czeSci dotyczacej szczegdlowosci i przystepnosci udzielanej pacjentowi informacji nie
zglaszam uwag krytycznych i uwazam projekt za rozsadny. Gldowne moje zastrzezenia do tresci
proponowanego standardu maja jednak przede wszystkim charakter stricte prawny: jak wyjasnitam

szczegOlowo wezesniej, znaczacej czeSci projektowanych rozwigzan albo nie da sie pogodzi¢ ani z
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prawem obecnym, ani z ewentualnie przyszlym, albo tez ich ksztalt jezykowy sugeruje
nieznajomo$¢ rozwigzan juz istniejacych (kompetencje decyzyjne rodzicow i opiekunéw wg KRO),
wzglednie znajomo$¢ znieksztalcona (kompetencje opiekuna faktycznego i dopuszczalnosé
rodzicielskich pelnomocnictw zdrowotnych).

»~Obowiazkowa” ocena stanu psychicznego pacjenta jest za$§ pozbawiona podstaw prawnych,
podobnie jak postulowana niedopuszczalno$¢ zrzeczenia sie naleznej informacji. W kwestiach tutaj

przytoczonych Autor formuluje wiec swoje postulaty badz praeter, badz nawet contra legem.

2.Prowadzenie wywodu naukowego

W naukach prawnych prowadzenie wywodu polega na czyms$ innym niz proste przytaczanie
tekstow. Zawarto$¢ aktow normatywnych uwaza sie za niewymagajaca odrebnej konstatacji, chyba
ze wedlug stanu badan na okres$lona date stanowia one nowo$¢ badz tez znajduje sie tam tresé
dotychczas niedostrzezona. Inaczej mowiac: ugruntowanej w naszym systemie prawnym instytucji
zgody pacjenta nie opisuje sie przez wymienienie przepisow prawa, lecz przez ich problemowe
omowienie.

Spos6b prowadzenia wywodu merytorycznego, w szczego6lnosSci z odwolaniem sie do
literatury przedmiotu, opisalam szczegdélowo wcze$niej. Podsumuje tutaj tylko, ze jest on
chaotyczny, bez uchwytnej mysli przewodniej, z przypadkowym przerzucaniem sie od tematu do
tematu i w duzej mierze nie na temat (deklaracje pro futuro, przerwanie cigzy, udzial w
eksperymencie i in.). Wymaga to bezwzglednie selekcji materialu i racjonalnego uporzadkowania
ciaggow mySlowych, ktore w obecnym ksztalcie sa zdecydowanie zbyt chaotyczne. Zawartoéé
poszczegblnych podrozdzialow odpowiada ich tytulom tylko w ograniczonym zakresie, bywa
rozmieszczona w dwoch jednostkach redakcyjnych zamiast w jednej, gdzie pasowalaby
merytorycznie i wida¢ z tego, ze Autor ma powazny klopot z wlasciwym uszeregowaniem
omawianych zagadnien.

Przywolywanie zrodel w podrozdziale po$swieconym zagadnieniu paternalizmu medycznego
oceniam w calo$ci negatywnie. Zdecydowanie popieram badania interdyscyplinarne, dostrzegam
bowiem wyrazi$cie ich wplyw istotnie wzbogacajacy rozwazania prawnicze. Wymaga to jednak
zamystu, namystu i rozumnej selekcji materialu. Autor za$, zamiast wyliczajac sie skrupulatnie z
terminologii sprobowaé¢ okres§lic miejsce paternalizmu lekarskiego w medycynie estetycznej,
przywolal kilka artykulow poswieconych tylko paternalizmowi w zabiegach stricte leczniczych.
Autor ograniczyl sie przy tym do pobieznego streszczenia kilku opracowan nie zadajac sobie trudu,
by wyjasni¢, po co wlasciwie to robi. Ich zestaw sprawia nieodparte wrazenie zupeknie
przypadkowego. Rozrzut tematyczny nie pozwala w tym dostrzec nie tylko zadnego racjonalnego
zamyslu, ale nawet zwiazku z tematem rozprawy. Najbardziej razace jest jednak znieksztalcenie
informacyjne, polegajace na przytoczeniu in extenso rozwazan na temat paternalizmu lekarskiego

w medycynie konca zycia.
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Wielu instytucji prawa medycznego Autor nie zna i nie rozumie ich mechanizmu. Daje sie to
rozpoznac¢ po zbyt pobieznym przywolywaniu przepisOw bez zrozumienia ich sensu, nieznajomosci
stosowanego powszechnie nazewnictwa (jak rozszerzenie pola zabiegowego, przywilej
terapeutyczny) i nieadekwatnym zastosowaniu ich w wywodzie.

Autorowi brakuje ponadto sprawno$ci w poruszaniu sie po literaturze przedmiotu i
wykazuje niedostateczna jej znajomoéé. Swiadeza o tym: brak orientacji w trendach i tendencjach w
doktrynie prawa oraz w orzecznictwie; powolywanie opracowan trzecioligowych, a pominiecie
klasycznych; przywolywanie z drugiej reki zamiast bezposrednio; przypisywanie niektoérych dziet i
pogladow autorom, ktoérzy ich nie stworzyli, wreszcie - zdecydowanie niekompletna bibliografia.

Wszystko to pokazuje, ze Autor pracy nie posiada wystarczajacej umiejetnosci

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej metodami wlasciwymi naukom prawnym.

3. Ogolna wiedza teroretyczna w dziedzinie

Rozprawa naukowa z dziedziny nauk prawnych powinna pokazywaé na poczatek znajomo$c
teorii. Temu wymaganiu Autor zdecydowanie nie sprostal. Czes¢ teoretyczna rozprawy jest bardzo
daleka od wszechstronnego przedstawienia istotnych zagadnien, a stanowi to konsekwencje
wykorzystania dostepnej literatury w stopniu niewystarczajacym. Lista brakoéw jest na tyle dluga,
ze nie mozna przejS¢ nad nimi do porzadku. Nieznajomo$¢ teorii przeklada sie za$ na
nieumiejetno$¢ wyodrebnienia probleméw do rozwazan, na niezrozumienie funkcjonowania
podstawowych instytucji prawa medycznego, jak rowniez na niezdolno$¢ selekcji materialu. Dzieki
bazowym opracowaniom Autor wiedzialby na przyklad od razu, ze przywilej terapeutyczny czy
rozszerzenie pola zabiegowego nie znajduja zastosowania w analizowanej materii, nie ma wiec
potrzeby ani sensu wprowadzania ich do rozwazan. Nie widzialby tez (miejmy nadzieje) potrzeby
pisania o deklaracjach pro futuro, zgodzie maloletniej na przerwanie cigzy, transplantacjach czy o
udziale dziecka w eksperymencie. By¢ moze tez z wieksza znajomos$cia rzeczy podszediby do
zagadnienia paternalizmu w medycynie - ale tylko w medycynie z elementem estetycznym.

Autor zapowiedzial we wstepie, ze "praca ta dgzy do zbudowania solidnej podstawy
teoretycznej, ktéra moze stuzy¢é jako platforma dla przysztych badan i dyskusji w
dziedzinie prawa medycznego, zarbwno w zakresie chirurgii plastycznej jak innych
specjalnosci medycznych, w szczegdlnosci w ktorych lekarz i pacjent umawiajg sie na
uzyskanie okreslonego efektu medycznego." Zamiar zdecydowanie sie nie powiodl Tym
bardziej, ze ,umawianie sie na uzyskanie okreSlonego efektu medycznego” jest powszechnie
uwazane w doktrynie za sprzeczne z natura zobowigzania. Ta droga Autor jednak szczesliwie w
ogole nie podazyl.

Autor postawil sobie za zadanie opisa¢ Swiadoma zgode na medyczny zabieg estetyczny.
Powinien byl w tym celu najpierw przesadzi¢, jakie jest jej miejsce w kryteriach legalizujacych

interwencje w organizm (czy wystarczy kwalifikacja jako rozporzadzenia dobrem osobistym, czy
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stanowi warunek samodzielny i wystarczajacy, czy tez zyskuje skuteczno$¢ dopiero lacznie z innymi
i jakimi). Dalej - i zwlaszcza - jakim kryteriom powinna ona odpowiada¢ (tu potrzebny bylby
krytyczny przeglad kryteriow formulowanych w doktrynie i wlasne wnioski). Na koniec - jakie sa
skutki jej wadliwos$ci i na czym moga polega¢ wady.

Nie odpowiada prawdzie nastepujace zdanie z zakonczenia:

"Omoéwiono warunki uzyskania petnej Swiadomosci pacjenta co do procedury medycznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem zakresu informacji, jakie nalezy przekazac¢ pacjentowi" (s.

92).

Autor omo6wil bowiem jedynie kwestie informacyjne. Czynnik przystepnosci potraktowat przy tym
schematycznie i odtworczo, podajac tylko za innymi i po$wiecajac mu zaledwie polstronicowy
akapit, podczas gdy w bioetyce i w naukach medycznych od wielu lat (co najmniej od 2000 r.)
trwaja udokumentowane publikacjami wysitki w kierunku doskonalenia komunikacji z pacjentem.
W sprawie faktycznego zrozumienia Autor ograniczyl sie do przytoczenia pogladéw cudzych i ani
nie omoéwil tematu blizej od strony teoretycznej, ani nie zajal stanowiska, a zagadnienie tego
wymaga.

Nie ma w pracy ani slowa na temat innych - wynikajacych z ustawy, a rownie waznych
czynnikow $wiadomej zgody. Ich zakres podstawowy obejmuje (oprocz wyczerpujacego
poinformowania): kompetencje faktyczng czyli zdolnoé¢ podolania konkretnemu zadaniu
decyzyjnemu; faktyczne zrozumienie i przetworzenie przez pacjenta informacji; dobrowolno$c
(swobode) decyzji oraz faktyczne (rzeczywiste) przyzwolenie na zabieg. "Pelna" $wiadomosé
pacjenta nie sprowadza sie tylko do stanu przystepnego poinformowania. Wiele sposrod tych
dodatkowych kryteriéw zgody obraca sie wokdl kwestii informacyjnych, ale zdecydowanie wykracza
poza samo podanie wyczerpujacych wiadomos$ci. Blizsza analiza wyrokow sadowych pozwala
odnalez¢ w nich tropy takiego rozumowania, cho¢ na ogol nienazwane adekwatnymi pojeciami.

Oproécz tego nalezalo podja¢ przynajmniej probe skonfrontowania uswiadomionej zgody z
wadami oSwiadczen woli wg Kodeksu cywilnego na potrzeby wyeliminowania znieksztalcen
poznawczych i decyzyjnych.

Trzeba przy tym pamietaé, ze wymienione wyzej kryteria prawidlowo udzielonej zgody
zostaly sformulowane w odniesieniu do czynnoSci i zabiegdw o charakterze leczniczym. Zadaniem
Doktoranta jest zweryfikowanie ich z punktu widzenia tematu rozprawy i przelozenie na kryteria
prawidlowej zgody na poddanie sie zabiegowi z elementem estetycznym.

Ogoblna wiedza teoretyczna Autora w dziedzinie zasluguje na ocene negatywna.

Konkluzja. Mimo niewatpliwego wysitku badawczego wlozonego przez Autora w
przygotowanie recenzowanej pracy doktorskiej nie moge uznac, by przedstawiona do recenzji
rozprawa mgr. Dawida Lysia swoim obecnym ksztaltem odpowiadala w pelni wymaganiom

ustawowym, nie spelnia bowiem wszystkich sformutowanych tam kryteriow, co jest warunkiem
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koniecznym pozytywnej oceny. Recenzowana praca przede wszystkim nie prezentuje ogolnej
wiedzy kandydata w dyscyplinie. Nie $wiadczy tez o wystarczajacej umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej metodami wlasciwymi naukom prawnym. Broni sie tylko na poziomie
czeSci badawczej, ktora da sie ocenié pozytywnie. Powinno to implikowaé ocene negatywna.

Watpliwoéci wzbudza zwlaszcza dojrzalo$¢ Doktoranta do samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej, ktérg da sie rozpozna¢ m.in. po umiejetnoSci samooceny, czy cel wysitku
badawczego zostal osiggniety. Doktorant przejawil w tej sprawie duza pewno$¢ siebie, ktora w
mojej ocenie okazala sie mocno na wyrost, co metodycznie wykazalam w obszernej z tego powodu
recenzji.

Dysertacja ma wszelako potencjal poprawy. Do osiggniecia zamierzonego celu konieczne
jest przede wszystkim uzupelienie i poprawienie czeSci teoretycznej wedlug podanych
wskazowek. To powinno m.in. uzmystowi¢ Autorowi wlasciwy sens istniejacych przepisow prawa i
ukierunkowa¢ poszukiwania na poziomie orzecznictwa. Glebsza analiza orzeczen sadow polskich
(sugeruje zapoznanie sie w szczegblnosci z dostepnymi dokonaniami sagdownictwa lekarskiego) i
pogladow wyrazanych na ich tle (w glosach, komentarzach i opracowaniach problemowych) z
pewnos$cia pozwoli Autorowi na dostrzezenie pominietych probleméw, a takze na
przewartos$ciowanie postulatow zawartych w projektowanym standardzie organizacyjnym, obecnie
pozostajacych w niezgodzie z obowiazujacym prawem odnoszacym sie do praw pacjenta i
obowiazkow lekarskich.

W zwigzku z tym wnosze o uzupekhienie recenzowanej rozprawy doktorskiej. Taka
Sciezka nie jest obecnie przewidziana expressis verbis, z racji uchylenia rozporzadzenia z 2018 r. w
sprawie szczegolowego trybu i warunkoéw przeprowadzania czynnoS$ci w postepowaniu doktorskim i
habilitacyjnym. Nie oznacza to jednak niedopuszczalno$ci jej uzycia, skoro ustawa o tym nie
przesadza. Uwzglednienie tego wniosku pozwoli na zmiane wyrazonej wyzej oceny i sformulowanie

pozytywnej oceny recenzji.
Warszawa, 4 marca 2024 r.
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Maria Boratynska
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