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1. Uwagi wstepne

Na podstawie uchwaly Rady Instytutu Prawa SWPS w Warszawie zostalam
wyznaczona jako recenzent w przewodzie doktorskim Pana mgra Dawida Lysia.

W wykonaniu tego zadania niniejszym przedktadam recenzje rozprawy doktorskiej
opracowanej przez mgr Dawida Lysia pt. Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg w chirurgii
plastycznej, stosownie do kryteriow wskazanych w tresci art. 187 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023, poz.742, t.j.). Celem oceny jest
ustalenie czy przedmiotowa dysertacja stanowi oryginalne rozwigzanie problemu badawczego
w rozumieniu art. 187 ust. 2 wyzej przywolanej ustawy, jaki jest poziom wiedzy teoretycznej
kandydata jak tez stopien umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej w
rozumieniu art. 187 ust. 1 tejze ustawy.

Dysertacja przediozona do oceny jest maszynopisem liczagcym 186 stron, opatrzonym
przypisami, spisem aktéw prawnych, bibliografig oraz wykazem tabel (zamieszczono ich w
tescie 14). Juz w tej wstepnej czesci zaznaczy¢ trzeba, ze opracowanie to zawiera zbyt duzg
liczbe wyliczen, ktére nalezaloby zastapié tekstem zwartym, a przy tym wyliczenia te sg
niejednorodnie oznaczane graficznie (kropki, myslniki, inne). Jezyk opracowania jest dobry,
wystepuja pojedyncze bledy literowe, ortograficzne i stylistyczne, nieco wiecej odnotowano

bleddw interpunkeyjnych. Edycja tekstu budzi w wielu miejscach zastrzezenia.



2.Wybor tematu pracy

Wybér tematu pracy w petni zastuguje na aprobate. Omawiane przez Doktoranta zagadnienie,
jakkolwiek obecne w literaturze przedmiotu, nie moze by¢ uznane za dogtebnie zbadane. O ile
zabiegi terapeutyczne w chirurgii plastycznej, tj. takie ktére stuzg poprawieniu defektow
fizycznych wplywajacych na stan zdrowia fizycznego lub psychicznego pacjenta (np.
powstatych w wyniku wypadku komunikacyjnego) nie budza kontrowersji i nalezy je traktowac
jako zwykle interwencje chirurgiczne to juz nieterapeutyczne zabiegi chirurgii plastycznej takie
kontrowersje wywolujg. Stusznie Doktorant dostrzega, ze na tym polu mozna zdiagnozowad
kwestie wymagajace interwencji ustawodawcy, ktéra mozna okresli¢ jako pilng.

Jak zauwaza mgr Dawid Ly$ niezbednym jest w szczegolnosei ostateczne przesgdzenie czy
zabiegi z zakresu nieterapeutycznej chirurgii plastycznej sa odmiang $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 991, tj.). Linia orzecznicza sadéw administracyjnych dos¢
jednoznacznie wskazuje, Ze ten rodzaj zabiegéw nie ma charakteru udzielania Swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu wyzej przywolanego przepisu z uwagi na fakt, ze ich celem nie jest
zachowanie, ratowanie, przywracanie bgdZz poprawa zdrowia. Stuzg wylacznie poprawie
wygladu. Taka linia interpretacyjna musi jednak budzi¢ zastrzezenia w konteks$cie zabiegow
laczgcych sie z ingerencjg w zdrowie cztowieka, mogacych wywotywaé szereg niepozadanych
skutkéw ubocznych oraz faczgcych sie z okre$lonym postgpowaniem medycznym przed
wykonaniem zabiegu (np. wprowadzenie w stan znieczulenia ogdlnego) lub po nim (np.
antybiotykoterapia). Aktualnym pozostaje dylemat w jaki sposdb ocenié na gruncie przepisow
prawa przypadki interwencji medycznej, ktéra nie ma obiektywnie uzasadnionego celu poza

poprawg wygladu osoby poddanej tej interwencji.

3.Struktura pracy

Rozprawa doktorska mgr. Dawida Lysia sklada si¢ z czterech rozdziatow
merytorycznych, poprzedzonych wstepem oraz zwieniczonych zakonczeniem. Przed analiza
dotyczacg tresci poszczegdlnych rozdziatéw trzeba podkresli¢, ze Doktorant zastosowat
klasyczny uktad pracy, rozpoczynajgc od zagadnien ogdlnych, definicyjnych, zakreslajac pola
rozwazan problemowych, a nastepnic wywod uszczegdlowia, w koficowej czedci zas
przedstawia wyniki wlasnych badan empirycznych.

We Wstepie pracy zostaly sformulowane cele pracy, zastrzezenia budzi jednak

kolejno$¢, w jakiej Autor je przedstawia, umieszczajgc na pierwszym miejscu zagadnienia
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dotyczace etyki, dopiero w drugiej kolejnosci umiejscawiajgc prawng problematyke
przeprowadzania zabiegdéw chirurgii plastycznej. Zagadnienia prawne powinny by¢ co
oczywiste zaakcentowane w pierwszej kolejnosci. Dodatkowo w  odniesieniu  do
sygnalizowanych we Wstepie zagadnien etycznych dodaé nalezy, ze mgr Dawid Lys, wbrew
zapowiedziom, nie poswiecit im zbyt wiele uwagi (np. s. 17, s. 49, s. 73 dysertacji). W
szczegodlnosci pomingt orzeczenia sadéw lekarskich, ktore dotyczyly mozliwosci pociggnigeia
do odpowiedzialnosci zawodowej osob, wykonujacych nieterapeutyczne zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej (konkretnie chodzi o lekarzy dentystéw przeprowadzajgcych tego
rodzaju zabiegi).

Cele ogolne zatem nie sg do kofica adekwatne do probleméw przedstawionych w
przedmiotowej rozprawie. Teza pracy i pytania badawcze do niej postawione sg natomiast
prawidtowo. Nieprawidtowym zabiegiem jest jednak przedstawienie czastkowych wynikow
badan wlasnych w czesci wprowadzajacej pracy (drugi akapit, liczac od goéry strony, na s. 9
dysertacji). Oczywistym miejscem dla oméwienia wynikéw jest zakonczenie. Brakuje takze
uwypuklenia celow czastkowych, ktére Autor w pracy zidentyfikowat i oméwit, zaniechat
natomiast ich jednoznacznego wyartykulowania we wstgpnej czgsci dysertacji.

Zawarto$é merytoryczna poszczegélnych rozdzialdw zostata oceniona ponizej. Ich

systematyka nie budzi zadnych zastrzezen, podzial opracowywanych zagadnien jest logiczny i

spojny.

4.Zawartos$¢ poszezeg6inych rozdzialow pracy

Dysertacja obejmuje cztery merytoryczne rozdziaty, z ktorych najistotniejszym z
punktu widzenia tematyki dysertacji jest rozdzial IV. Juz w tym miejscu trzeba podkreslic, ze
zasadniczo wywod prowadzony przez Doktoranta jest logiczny, poprawny i petny w kazdym z
analizowanych rozdzialow.

Przechodzgc do recenzji tresci poszezegdlnych rozdzialow rozprawy, nalezy wskazad,
ze Autor w rozdziale pierwszym odnosi si¢ krotko do genezy chirurgii plastycznej, do miejsca
tej formalnie niewyodrebnionej galgzi medycyny jaka jest ,.chirurgia plastyczna™ w obszarze
nauk medycznych, jej celach oraz sposobach ich realizacji, podkredlajac innowacyjnos¢ tej
dyscypliny. Magister Dawid bLy$§ w tym rozdziale podejmuje takze kwestie natury
terminologicznej, a w szczegolnosci przekonuje, ze zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej
stanowig ,.$wiadczenie zdrowotne” w rozumieniu art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U., a osoba im poddawana posiada status pacjenta w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o

dzialalno$ci leczniczej w zw. z art. 3 ust. | pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U 2023 r., poz. 1545, t.j.). Mgr Dawid Ly$ bardzo
sprawnie identyfikuje kwestie kontrowersyjne w literaturze przedmiotu oraz w orzecznictwie
rysujace sie na gruncie wyktadni poje¢ ,.$wiadczenie zdrowotne™ czy ,,pacjent”. Zajmuje takze
stanowisko w sprawie, uznajgc, Ze zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej, w tym
nieterapeutyczne stanowig odmiane ,.$wiadczen zdrowotnych”, a osoba im poddawana jest
,pacjentem”. Doktorant przeciwstawia si¢ zatem koncepcji, w mysl ktérej nielecznicze zabieg
chirurgii plastycznej mogg by¢ traktowane jako ustugi wykonywane na rzecz konsumentow.
W tym rozdziale Autor w sposob bardzo syntetyczny analizuje takze znamiona przestgpstwa z
art. 192 kodeksu karnego. Czyni to jednak na tyle pobieznie — traktujgc te rozwazania jako
ilustracje problematyki zwigzanej z kwestiami terminologicznymi, ze te czgs¢ wywodu mozna
potraktowaé wylgcznie jako przyczynkarska i zasadniczo nie zwigzang z gléwnym tematem
pracy. Doktorant relacjonuje wystepujace w doktrynie prawa karnego poglady niemniej nie
prezentuje w tym zakresie wlasnego stanowiska. Tymczasem interesujgcym byloby poznanie
osgdu Autora rozprawy w tej mierze. W dysertacjach doktorskich nie powinno si¢ porusza¢
probleméw badawczych, ktérych sie nastgpnie w zaden sposéb nie rekapituluje (Doktorant
jeszcze raz powraca do tej tematyki na krétko w rozdziale II, s. 50, a do kwestii wylaczenia
odpowiedzialno$ci karnej lekarza za czyn z art. 192 k.k. nawigzuje na s. 89 rozprawy, takze
woéwczas brak konkluzji w zakresie poruszanej tematyki).

W kontekscie dotyczacym problematycznego odniesienia nieterapeutycznych zabiegdw
medycyny estetycznej do definicji legalnej ,$wiadczenia zdrowotnego™ mgr Dawid Ly$
pominagt istotny judykat Sgdu Najwyzszego z dnia 26 maja 2021 roku, I KK 23/21, odnoszacy
sie do kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza dentysty, ktéry wykonat zabieg tego
rodzaju. Sad Najwyzszy wprawdzie nie przesadzit tej kwestii prawnej w znaczeniu generalnym,
a zatem w sposob mogacy znalezé zastosowanie do wszystkich rodzaju nieterapeutycznych
zabiegdw medycyny estetycznej, niemniej zaproponowat interesujace kryteria oceny prawnej,
ktérych wystagpienie w danej sprawie, moze prowadzi¢ to uznania niektérych nieleczniczych
zabiegédw medycyny estetycznej za ,,inne dziatania medyczne” w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
10 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Pomijajac powyzszy wyrok Autor dysertacji nie zapoznat si¢ takze z glosa autorstwa Zuzanny
Gadzik opublikowanej w ,,Jus Novum™ nr 4 z 2022 (tekst ten nie zostal uwzgledniony w
Bibliografii). Tymczasem rozwazania zawarte przez Sad Najwyzszy w tresci przywotanego
powyzej wyroku oraz glosy koroboruja ze stanowiskiem wyrazonym przez Doktoranta
przyjetym przezen rozumieniem nieterapeutycznych zabiegdw chirurgii plastycznej (s. 36 i

nast.).
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Podpunkt 1 i 2 rozdzialu pierwszego nie maja charakteru roztgcznego i powinny
stanowié jedng jednostke redakcyjna. Nie jest zasadnym sformulowanie juz w tym pierwszym
rozdziale pracy wniosku de lege ferenda (s. 37 dysertacji). Zbgdnym jest czastkowe
podsumowanie rozdzialu zawarte na s. 37 — 39, stanowigce powtorzenie tresci tej jednostki
redakcyjnej i nie wnoszgce niczego nowego do opracowania. Trzeba ten ostatni zabieg
potraktowaé wylacznie jako starania Doktoranta na rzecz ,,sztucznego” zwigkszenia objgtosci
tekstowej niniejszego opracowania.

W rozdziale drugim mgr Dawid Ly$ analizuje instytucj¢ zgody pacjenta, rozpoczynajgc
wywéd w tej czesci od dostrzezenia ewolucji jaka zaszta w relacjach pomigdzy pacjentem a
lekarzem (od paternalizmu do autonomii woli), przechodzac do tematyki $wiadomej zgody, w
tym rodzajow zgdd oraz formy zgéd dla celéw dowodowych. Doktorant dostrzega kontrowersje
wokot prawnego charakteru zgody pacjenta, do$¢ pobieznie jednak streszcza i analizuje
mozliwe w tym zakresie stanowiska, akceptujac za K. Baron poglad, ze zgoda pacjenta stanowi
o$wiadczenie woli. Nalezato wyraznie zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu przedstawiane
sg rozne poglady na charakter prawny zgody pacjenta. Pomija w tym zakresie podstawowe
opracowanie autorstwa M. Swiderskiej Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Wyd. Dom
Organizatora TNOIK, Torun 2007 oraz interesujacy artykut K. Smyk, Charakter prawny zgody
pacjenta na gruncie prawa cywilnego, JFolia luridica Universitatis Wratislaviensis™ vol 6 (1)
z 2017 roku. Przy rozwazaniach natury terminologicznej wywod Autora mogtby zostac
wzbogacony, gdyby wykorzystat on tekst naukowy B. Janiszewskiej, Wykonanie zabiegu
medycyny estetycznej a odpowiedzialnosé zawodowa lekarza ,Monitor Prawniczy” nr 11 z
2022 roku.

Doktorant w ogéle nie zauwaza zagadnienia tzw. zgody pro futuro, pomimo okolicznosci, ze
w swoje rozprawie przywoluje orzeczenie Sadu Najwyzszego, ktoére dotyczylo znaczenia
prawnego zgody tego rodzaju — postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK
155/05, a Rzecznik Praw Pacjenta podejmowatl proby zainteresowania ministra wiasciwego do
spraw zdrowia tg problematykg. Dodatkowo instytucja tego rodzaju zgody uregulowana jest w
Konwencji z Oviedo, do ktérej Doktorant odwotuje si¢ w swojej rozprawie (jakkolwiek czyni
to bez zastrzezenia, iz przywolana powyzej umowa miedzynarodowa jakkolwiek zostala przez
Polske podpisana to pozostaje nieratyfikowana).

W tym rozdziale zbednym bylo przywolanie katalogu relewantnych dla omawianej
problematyki listy ustaw (s. 47). Omawianie rodzajéw zgdéd na realizacj¢ S$wiadczen
zdrowotnych nie powinno przybraé charakteru konstruowania wyliczen vide s. 55-57).

Przytaczana za M. Urbaniakiem informacja dotyczaca sprawozdania o stanie przestrzegania
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praw pacjenta (s. 51 rozprawy) powinna zostal zamieszczona we wstepnej czgsci pracy,
stanowigc jeden z motywoéw uzasadniajgcych podjecie si¢ przez Autora przedmiotowej
problematyki. Ponownie za zbedne w tej czesci pracy uznaé trzeba syntetyczne podsumowanie
na s. 70-72, ktoére powinno mie¢ miejsce w czgsci podsumowujacej dysertacje. Doktorant
ponadto w przypisie nr 83 zamieszczonym na s. 54 przywotluje za D. Karkowskg opracowanie
M. Swiderskiej bez uwzglednienia nastepnie tej wskazanej w odwolaniu pracy w Bibliografii
(analogicznie czyni w rozdziale Il nas. 76, przypisy onr 110 11).

W trzecim rozdziale mgr Dawid Ly$ odnosi si¢ do obowigzkéw o charakterze

informacyjnym warunkujgcymi skuteczno$¢ wyrazenia przez pacjenta zgody na procedurg
medyczng. Autor zauwaza konieczno$¢ zagwarantowania kazdemu pacjentowi kompleksowej
informacji o jego stanie zdrowia, za wyjatkiem przypadkéw, gdy uprawniony rezygnuje z
prawa do informacji. Wydaje sie, ze Autor w tej czg¢sci niedostatecznie duzo miejsca w swoim
wywodzie poswiecil problematyce prawa pacjenta do nieudzielania mu informacji -
uregulowanemu do$¢ schematycznie w art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Tym bardziej, ze w zaprojektowanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Doktorant zaproponowal § 8 dotyczacy wylaczenia mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do
informacji w przypadku zabiegoéw chirurgii plastycznej o charakterze nieterapeutycznym.
W tym rozdziale wystepujg ponownie liczne wyliczenia na s. 74-76. Na s. 76 Autor
sformutowal wniosek de lege ferenda, ktéry powinien zostaé wyartykutowany w zakonczeniu
rozprawy. Analogiczna uwaga dotyczy wnioskéw de lege ferenda umieszczonych na s. 80- 81
dysertacji. Na s. 92-94 nastepuje podsumowanie — tym razem juz nie rozdziatu a podrozdziatu
3.2, po ktérym nastepuje reasumpcja rozdziatu.

Kolejny rozdzial pracy, a przy tym najbardziej rozbudowany stanowi prezentacj¢
zatozen, metodyki i wnioskow z badan wiasnych. Zostaty one zaprojektowane we wiasciwy
oraz interesujgcy sposdb. W pierwszym etapie Doktorant poddal analizie prawomocne
orzeczenia sgdowe dostepne w Portalu Orzeczen Sgdéw Powszechnych (ostatecznie
wyselekcjonowatl 19 wyrokéw) celem zbadania roli $wiadomej zgody pacjenta w kontekscie
sporéw sgdowych zwigzanych z chirurgiag plastyczng. Badanie to wykazato, ze w tego typu
sprawach kwestia $wiadomodci pacjenta co do ryzyk zabiegu i jego mozliwych powiktan ma
znaczenie decydujace. Przy czym poziom tej $wiadomodci jest niewystarczajacy i stad generuje
zagrozenie wnoszenia roszczen skierowanych przeciwko chirurgom wykonujgcym zabiegi
estetyczne. Drugi etap badan obejmowal analiz¢ wynikéw ankiet uprzednio rozestanych do
chirurgéow plastycznych wykonujgcych zawod w Polsce. Dostarczyly one podstaw do

sformulowania wazkich 1 ciekawych wnioskow dotyczacych zakresu oraz sposobow

6



przekazywania pacjentom informacji na temat zabiegéw chirurgii plastycznej. Tutaj Autor
dochodzi do zaskakujgcej konkluzji, stwierdzajac, ze nadmiar przedstawionych pacjentowi
informacji moze zwieksza¢ ryzyko wniesienia pozwu skierowanego przeciwko lekarzowi.
Bardzo cenng wskazdwka jest takze zwrGcenie uwagi na narzedzia stuzace przekazywaniu
informacji pacjentom.

Ten rozdziat stanowi najlepszg z czesci calej dysertacji oraz $wiadczy o solidnym warsztacie
badawczym Jej Autora. Wystepujg tu wprawdzie drobne mankamenty, wsréd nich w
szczegblnodci wskazaé trzeba na zbedny opis 19 spraw sadowych przyjetych do badan
empirycznych przez Doktoranta, ktéry to opis - a zatem zestawienie spraw o charakterze
wylacznie deskryptywnym - nie wnosi niczego do rozprawy.

Na uwage zastuguje sposob w jaki mgr Dawid Ly$ zwieficzyl rozprawe, a mianowicie
zaprojektowany przez Doktoranta standard organizacyjny uzyskiwania $wiadomej zgody
pacjenta na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii plastycznej. Autor zaniechal jednak
zaprojektowania przepisu ustawy ze wskazaniem zakresu delegacji do uregulowania

przedmiotowej problematyki.

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze tre$¢ dysertacji oddaje przyjety zakres tematyczny,
podzial zagadnien pomiedzy poszczegdlne rozdzialy ma charakter logiczny oraz przystaje
treSciowo do tematyki wyodrebnionych jednostek redakcyjnych. Doktorant sformutowat
poprawnie teze swojej pracy, a nastepnie konsekwentnie prowadzit wywdd na rzecz jej
zweryfikowania, czesto jednak czynit to w sposob pobiezny i schematyczny. Postawit trafne
pytania, ale w wielu punktach udzielit odpowiedzi wymijajacej i powierzchownej
(ogdlnikowej). Autor zgromadzit wystarczajgcg i réznorodng literatur¢ przedmiotu, w tym
podkreslenia wymaga fakt postuzenia si¢ obszerng — jak na obrany temat badawczy ~— literaturg
zagraniczng. Niemniej pomingt przy niektérych zagadnieniach istotne pozycje naukowe, co
zostato juz zaznaczone powyzej. Co warte podkreslenia mgr Dawid Ly$ przeprowadzit badania
empiryczne (rozdzial 1V), ktére w istotny sposob wzbogacajg dotychczasowy dorobek
naukowy w kontekécie obranego tematu dysertacji. Doktorant podnosi szereg niezwykle
waznych problemow, identyfikujac liczne luki w systemie prawnym dotyczace analizowanej
problematyki. Stad tez nie ulega watpliwosci, ze niniejsza dysertacja moze i powinna by¢
wykorzystywana przez przedstawicieli profesji medycznych, w ramach realizacji obowigzku

doskonalenia zawodowego.



Przedstawiona do recenzji rozprawa ma w niektérych jej cze$ciach charakteryzuje sig
mankamentami w zakresie kompozycji tekstu, jego edycji oraz strony technicznej. W tekscie
zdecydowanie zbyt czegsto Autor postuguje sie wyliczeniami (bardzo nieestetycznie
wkomponowanymi w tekst). Doktorant zastosowat zbgdne podsumowania czgstkowe. Liczne
bledy nie ominely bibliografii, do ktdrej wigczono i to w drugiej kolejnosci (1) akty prawne.
Wiele z przypisow dotknigtych jest bledami — takim blgdem jest np. nie stosowanie w
odestaniach zwrotu ,./bidem”, a operowaniem w to miejsce skrétem ,.op.cit.”, swoistym
»znakiem rozpoznawczym”™ Autora jest brak kropki na zakonczenie przypisu, co stanowi
konsekwencje niedostrzezenia, ze przypis stanowi zdanie. Doktorant przywotujgc opracowania
zbiorowe wskazuje wylgcznie redaktora monografii, nie wykazujgc w odwolaniu autora

rozdziatu w opracowaniu zbiorowym.

6. Konkluzja

Recenzowana rozprawa doktorska, pomimo wszystkich wskazanych powyzej
mankamentow spelnia kryteria rozpraw doktorskich z art. art. 187 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 22022, poz. 574, t.j.). W zwiagzku z powyzszym

wnosz¢ o dopuszezenie mgra Dawida Lysia do dalszych etapdw postgpowania doktorskiego.
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