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W wykonaniu uchwaly Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Prawne Uniwersytetu
Warszawskiego z dnia 18 marca 2024 r. o powotaniu mnie do pelnienia funkcji recenzenta w
postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora Pani mgr Paulinie Szymanskiej v. Szymanek
przedkladam recenzje rozprawy doktorskiej Pani mgr Pauliny Szymanskiej v. Szymanek pt.
Dopuszczalno$é nieterapeutycznych zabiegow z zakresu medycyny estetycznej napisanej pod
kierunkiem Pani dr hab. Beaty Janiszewskiej przy udziale promotora pomocniczego dr. Witolda
Borysiaka.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pani mgr Pauliny Szymanskiej v. Szymanek pt.
Dopuszczalno$¢  nieterapeutycznych zabiegow z zakresu medycyny estetycznej stanowi
oryginalne rozwigzanic zagadnienia naukowego, potwierdza wiedzg Autorki nt. prawa
medycznego oraz prawa cywilnego, a takze dowodzi umiejetnodci samodzielnego prowadzenia
pracy naukowe;j,

Przedstawiona do recenzji dysertacja speinia zatem wymogi ckreslone w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki w zwigzku z art, 175-176 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
- Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.2018,

poz. 1669 ze zm.).




Uzasadnienie przedstawione] oceny rozprawy doktorskiej i wniosku o dopuszezenie do

publicznef obrony

1.Wyb6r tematu rozprawy

Dynamiczny rozwdj wiedzy medycznej, ktdra daje mozliwoéé przeprowadzania coraz
bardzicj skomplikowanych zabiegéw z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu; z drugiej
strony spoleczna potrzeba poprawy ciata przez czlowieka oraz zachowania jak najdiuzej
miodzienczego wygladu powoduje, ze od pewnego czasu sukcesywnie wzrasta ilo$¢ zabiegow
medycyny estetycznej. Lekarze, wykonujac zawdd medyczny, nie ograniczajg si¢ juz do
dokonywania procedur stricte terapeutycznych, ale przeprowadzajg coraz wigcej zabiegow,
ktére nie maja charakteru leczniczego. Ich celem jest zmiana wygladu, a niekiedy
samopoczucia oraz wizerunku osoby, ktéra na taki zabieg si¢ decyduje. Niestety, wraz z
rozwojem medycyny estetycznej oraz innych zabiegéw stuzacych poprawie wygladu zar6wno
mocno ingerujgcych w organizm czlowieka (chirurgia plastyczna), jak i procedur
kosmetycznych nie podazaja unormowania prawne. W zasadzie, ustawodawca nie dostrzega
potrzeby wyraznego uregulowania w/w kwestit ani zagrozen wynikajgcych z braku
odpowiednich przepisow prawa.

Biorge powyzsze pod uwage, wybor tematu dysertacji zastuguje na pelna aprobate.
Problematyka zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, w szczegdlnosci dopuszezalnosci
przeprowadzania nieterapeutycznych procedur speinia wymég oryginalnodei, aktualnosei i
doniostosci. Mam na mys$li nie tylko znaczenie prawne powolanej tematyki, ale réwniez jej
walor praktyczny oraz spoleczny. Jednoczesnie brak szczegotowego unormowania w/w kwestii
daje doktorantce mozliwos¢ wskazania watpliwosei prawnych oraz zaproponowania wiasnego
rozwiazania spornych zagadnienn. W powyzszym znaczeniu wybrany temat speinia wszystkie

kryteria, jakie sg stawiane pracom doktorskim.
2. Cel pracy oraz przyjete mefody badawcze

Cel dysertacji zostal wyznaczony juz przez sam jej tytul, Powinna sie ona odnosié¢ do
okreslenia dopuszczainosci nieterapeutycznych zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. W
zasadniczym zakresie cel ten zostal osiggnicty. Autorka wskazala bowiem na wymogi, jakie

muszg by¢ spetnione, aby zabiegi tego rodzaju byly przeprowadzane lege artis. Dostrzegajge




szereg niescislodci oraz zastrzezen interpretacyjnych opracowala rowniez postulaty de lege
Jerenda.

W toku prowadzonej analizy Pani mgr Paulina Szymanska vel Szymanek opicra si¢ na
kilku metodach badawczych. Podstawowa metodg badawcza jest metoda formalnoprawna
(dogmatyczna) oraz w znacznie mniejszym zakresie metoda historycznoprawna.

Autorka positkuje sie¢ ponadto metoda prawnoporéwnawecza, ograniczajge sie jednak do
wskazania rozwigzan stosowanych w dwdch porzgdkach prawnych: francuskiego oraz
brytyjskiego ujmowanego jako prawo Anglii i Walii, Szkocji oraz Irlandii Polnocnej. Analize
prawonoporownawczg przeprowadzong przez Autorke wzbogacitoby znacznie poréwnanie
polskich rozwigzan do stosowanych takze w innych systemach europejskich, w szczegdlnosci
w ramach tzw. systemu germanskiego.

Wykorzystanie metody prawnoporéwnawczej zashuguje jednak na podkreflenie i

wyroznienie.
3. Ocena struktury recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska mgr Pauliny Szymanskiej vel Szymanek Dopuszczalnosé
nieterapeutycznych zabiegow z zakresu medycyny estetycznej opracowana jest na 302 stronach,
wlaczajge w to czgsé whasciwg obejmujgeg merytoryczne rozwazania oraz wstgp i zakonczenie.
Zawiera ona wszystkie niezbedne elementy formalnoprawne: wykaz skrotow, spis tresci,
bibliografie.

Recenzowana dysertacja sklada si¢ z czterech zasadniczych rozdziatow, przy czym
kazdy z nich zawiera samodzielny wstep oraz podsumowanie opracowanych w nim zagadnien.
Wydaje sie jednak, Ze nie ma potrzeby dokonywania podsumowania jako wyodrebnionego
punktu poszczegdlnych rozdzialdow, a nastgpnie podsumowania calosci, czyli de facto
podsumowania wszystkich wezesniejszych podsumowan.

O pewnej nieczylelnoscl przyjetego rozwigzania $wiadezyd moze ilos$é podrozdziatow
0 nazwie ,uwagl wprowadzajgce” lub ,,wstep” oraz ich czgstotliwosé: 26 podpunktow tego
rodzaju w czterech rozdziatach dysertacji, nie liczagc wlasciwego wprowadzenia rozprawy
doktorskiej. Przyjeta struktura pracy jest realizowana juz od pierwszych jej rozdzialéw. Po
zasadniczym wstepie, wystepuje w rozdziale I pod numerem 1.1 kolejny ,,wstep” (s. 10}, a
nastepnie w punkcie 1.2, ,uwagi wprowadzajgce” (1.2.1). Analogicznie w pédZnigjszych
rozdziatach pracy: 1.1 ,,wstgp”, w nastepnej czgsci rozprawy ,,uwagi wprowadzajgce™ (I1.2.1)

i kolejne ,,uwagi wprowadzajgce” (11.2.2.1). W ten sposéb na trzech kolejnych stronach pracy
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doktorskiej (72-74) wystepuja trzy rozne zagadnienia wprowadzajgce {(,,wstepy™). Jestem
przekonana, ze wiele z omawianych zagadnien moZzna byloby ze sobg polaczyé, a dla
oddzielenia poszczegblnych watkoéw wystarczytoby wprowadzenie akapitu.

Podobna uwaga dotyczy tzw. podsumowai (nazywanych zamiennie zakonczeniem).
Chociaz jest ich znacznie mniej niz zagadnienn wprowadzajacych, nadal jest ich wigeej niz
wynika to z zakresu prowadzonego przez Autorke oméwienia. Podsumowan jako odrgbnych
punktéw jest w recenzowanej pracy sze$¢ — nie liczge podsumowan konczacych calos¢
rozwazan: pkt. 1V.4 na s, 270 (wnioski de lege ferenda) oraz 1V.5. na s. 271 (podsumowanie) i
wlasciwe zakonczenie (s. 273 i nast.).

Niestychanie rozbudowany jest tez sam spis tresci mieszczgcey sig na 11 stronach, przy
wyodrebnionych jednostkach pracy liczacych do 5 podpunktow, np. 11.2.8.3.4. (s. 101).

Ocena struktury recenzowanej rozprawy doktorskiej pozwala zatem na zgloszenie
nastepujacych uwag, ktore mogg by¢ przeanalizowane przez doktorantke przed ewentualng
publikacjg:

Po pierwsze, kazdy z rozdzialow podlega szczegolowemu podzialowi wewngtrznemu.
Jednostki systematyzujace dotycza nickiedy jednej kwestii, ktora bez problemu moglaby by¢
wlgczona w dalszg czg$¢ rozwazan. Nie ma potrzeby, aby kazde zagadnienie wyodrgbniac, bo
efektem koficowym nie jest ich uporzadkowanie, ale mniejsza przejrzystos¢ w ustaleniu celu
podejmowania kolejnych ,,wstgpnych” zagadnier.

Po drugie, nie ma potrzeby wprowadzania podrozdziatu — stanowisko wilasne, tak jak w
przypadku pkt, 1.2.10. (s. 42) mieszczacego sig¢ na niecalej stronie. Bezsporne jest, Ze
wymagane jest od doktorantki zajecie wlasnego stanowiska w poszczegdlnych kwestiach, ale
raczej w toku prowadzonych rozwazat, nickiedy jako krytyka pogladéw reprezentowanych w
nauce prawa lub tez przeciwnie, w postaci wskazania kolejnych argumentéw wzmacniajgcych
zapatrywania innych autoréw. Ta swoistego rodzaju Lhiezrecznosé” jest tym bardziej widoczna,
7e wyodrgbniony podrozdzial zabiegi z zakresu medycyny estetycznej na tle definicji —
stanowisko wlasne (pkt 1.2.10) jest kolejnym po zawartym w pkt. 1.2.9 fragmencie pracy
zatytutowanym: zabiegi z zakresu medycyny estetyczne] na tle definicji $wiadczenia
zdrowotnego - orzecznictwo.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ sam uklad (strukturg pracy) w odniesieniu do tresci
poszezegdlnych jej rozdzialow, porzadkujgey w sposdb logiczny merytoryczne zagadnienia: od
przedstawienia podstawowych pojg¢ z zakresu omawianej problematyki (definicja $wiadczenia
zdrowotnego, zdrowia, pacjenta czy klienta jako konsumenta w ramach umowy o $wiadczenie

ustug z zakresu medycyny estetycznej), poprzez wskazanie ogdlnych przestanek
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dopuszczalnosci nieterapeutycznych zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej (rozdz. 1I),
szczegdlowe omdwienie poszezegolnych przestanek (rozdz. III), po okreslenie zagadnien
po$wigconych kwestii wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej u o0sob
nieposiadajgcych pelnej zdolnosei do czynnosei prawnych (rozdz. IV). Pewne przesunigeia

niektorych materii s wynikiem przyjecia okreslonej koncepcji przez doktorantks.
4, Ocena merytoryczna

Pani mgr Paulina Szymanska vel Szymanek rozpoczyna swoje rozwazania od
wskazania - we wstepie dysertacji - przyczyn wyboru tematu rozprawy doktorskiej oraz
hipotezy badawczej, przyj¢tych metod oraz uwag terminologicznych. Wyjasnia, Ze celem pracy
doktorskiej jest okreslenie przestanek dopuszezalnosci przeprowadzenia zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej rozumianych jako czynnosci o charakterze upigkszajacym.

Autorka wskazuje réwniez kontekst spoteczny omawianych zabiegow. Podkresla, Ze
wzrost ilosci ingerencji z zakresu medycyny estetycznej powoduje wzrost procedur, ktore
koficza si¢ niepowodzeniem, skoro moga by¢ one wykonane w sposob niezgody z wiedzg
medyczna czy zuzyciem wadliwego preparatu. Wniosek ten nie budzi watpliwosci; wydaje sig,
jednak, ze to co powoduje najwigcej zastrzezen prawnych i praktycznych to brak odpowiednich
regulacji prawnych: brak okreslenia, jaki jest zakres przedmiotowy w/w zabiegdw; kto jest
uprawniony do ich przeprowadzenia oraz jaka jest potencjalna odpowiedzialnos¢ cywilna w
sytuacji, gdy efekt uzyskany przez zabieg medycyny estetycznej jest zgodny z aktualng wiedza
medyczna, ale sprzeczny z oczekiwaniami pacjenta. Jestem zdania, ze uwagi terminologiczne
zawarte we wstgpie dysertacji przesadzajgce, jak nalezy definiowal zabiegi medycyny
estetycznej i wobec kogo moga byé one przeprowadzane (s. 3-4) powodujg, 7e pdzniejsze
szezegOlowe i ciekawe rozwazania na ten temat troche przybieraja forme ,.otwierania juz
otwartych drzwi”, czytelnik z goéry zna juz bowiem odpowiedZ na pytania zadawane przez
Autorke w toku rozwazan.

Najwiecej uwagi cheialabym poswigci¢ pierwszemu rozdziatowi pracy doktorskiej Pani
mgr Pauliny Szymanskiej vel Szymanek zatytulowanemu Geneza i pojgcie zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej. Przyjete w nim stanowisko przektada sig bowiem na dalsze rozwazania,
W tym sensie stanowi zasadniczy fragment pracy; powodujge, ze kolejne wnioski stanowig
konsekwencje przyjetej wykladni.

Nalezy zgodzié si¢ ze stwierdzeniem Autorki, ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego jest

wyraznie zbiezne w przepisach ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz w przepisach ustawy z 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej, a definicje zawarte w innych przepisach (w szezegdlnosci w przepisach
ustawy o prawach pacjenta i RzPP czy w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty) nie maja charakteru autonomicznego, przewidujac swoistego rodzaju odestanie.
Biorac powyzsze pod uwage nie wydaje si¢ potrzebne sigganie do pojecia zdrowia w naukach
prawa medycznego czy w preambule Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (s. 28 —31).
Wprawdzie w tresci pojgeia $wiadezenie zdrowotne miedci sie ,zdrowie”, a w zasadzie
_zdrowotne”, co nie zmienia jego kwalifikacji prawnej, ktora opiera sie na ustawowej definicji.

Stusznie Pani mgr Paulina Szymanska vel Szymanek probuje znalez¢ kryteria
pozwalajace na wykazanie podobienstw i réznic w zakresie zabiegdw medycyny estetycznej
oraz §wiadczen zdrowotnych takie jak: wskazania do przeprowadzenia zabiegu, cel zabiegu,
cel terapeutyczny rozpatrywany z punktu widzenia niezadowolenia z wygladu oraz stopien
natgzenia konkretnej wady; uznajge ostatecznie, e zabiegi estetyczne nie nalezg do zadnej
kategorii: ani $wiadczenia zdrowotnego ani zabiegu pomocniczego ani dziatania medycznego
okreslonego innymi przepisami (w rozumieniu przepisow u.d.] oraz przepisow u,$,0.2.).

Sposrod dwoch mozliwosei: (1) przeprowadzenia wyktadni rozszerzajgcej terminu
éwiadezenie zdrowotne oraz (2) uznania, Ze zabiegi medycyny estetycznej nie mieszczg sig W
zakresie tego pojecia Autorka przyjela druga z koneepeji, co w istotny sposob wplynie na dalsze
Jej rozwazania, W szczeg6lno$ci na uznanie, ze postanowienia odnoszace sig do zgody
pacjenta, obowiazku informacji, jak i innych wymogdw zwigzanych z udzielaniem $wiadezen
zdrowotnych moga by¢ stosowane do zabiegow z zakresu medycyny estetycznej jedynie w
drodze analogii. Osobiscie blizsze mi jest pierwsze stanowisko oraz zapatrywanie wyrazone w
nauce francuskiej, Zze ,ingerencje majace wplyw na wyglad pacjenta mogg by¢ uznane za
czynno$ci  lecznicze” lub  co najmniej quasi-lecznicze. W przeciwienstwic  do
nieterapeutycznych zabiegéw esietycznych — kosmetycznych, kiore nawet nie muszg by¢
wykonywane przez lekarzy.

Rozszerzajaca wykladnia $wiadczenia zdrowotnego jako dziatania stuzacego
profilaktyce, zachowaniu, poprawie (...) zdrowia ujmowanego jako ,,stanu pelnej sprawnoscl,
w tym sprawnosci spotecznej” czy dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego wg.
definicji zdrowia przyjetego przez WHO pozwala na zakwalifikowanie zabiegéw medycyny
estetycznej, takze tych o charakterze nieterapeutycznym, do szeroko ujmowanych $wiadczen
zdrowotnych. W konsekwencji, pozwala na zastosowanie wprost odpowiednich przepiséw z
zakresu prawa medycznego. Jest to tym bardziej istotne, ze - jak wskazuje sama Autorka -
sposréd zabiegdw medycyny estetycznej mozna wyrézni¢ ,zabiegi z zakresu chirurgii
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estetycznej”, cecha wspolng” wszystkich takich zabiegdw jest stosowanie technik
whasciwych medycynie” (s. 17), ,wylaczenic zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej z
pojecia §wiadczenia zdrowotnego powoduje szereg probleméw prawnych” (s. 43), a przestanka
dopuszczalnosei zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej jest ,,wykonanie zabiegu przez
osobe formalnie uprawnjong™ (s. 107), przy czym brak odpowiednich kwalifikacji
zawodowych wyklucza przeprowadzenie zabiegu zgodnie z aktualng wiedza medyczng” (s.
108). Mozna tez zadaé pytanie: skoro zabiegi z zakresu medycyny estetycznej to mingerencje
ukierunkowane na zmiane wygladu zewngtrznego pacjenta w celu wylgcznie upigkszajgcym
(kosmetycznym)” (s. 70), dlaczego ,,0s0bg wykonujgcy zabieg upi¢kszajacy” ma by¢ lekarz, a
nie kosmetyczka lub kosmetolog. Wydaje sig, ze postawione pytania wynikaja z braku
przejrzystego rozroznienia zabiegdw czy chociazby kryteriow kwalifikacji procedur jako tych,
ktére mogg by¢ przeprowadzone tylko przez lekarza od tych, ktére moga by¢ ewentualnie
udzielone przez inne osoby, ktére nie wykonujg zawodu medycznego.

Zasadne byloby zatem juz w pierwszej czgsci pracy doktorskiej postawienie wyraznej
granicy pomigdzy zabiegami, ktére moze zastosowaé jedynie lekarz a zabiegami, ktore mogg
by¢ przeprowadzone przez osoby niewykonujace zawodu medycznego; posiadajacymi stricte
kosmetyczny charakter. Takie ujgcie wymagaloby jednak dokonania dokladnego poréwnania
oraz wskazania roznic pomiedzy zabiegami z zakresu medycyny estetycznej, zabiegami
chirurgii plastycznej oraz zabiegami kosmetycznymi czy tez upigkszajgcymi,

Celowe wydaje si¢ rowniez przedstawienie poszczegdinych typow (rodzajow) oraz
podziatu zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, co mogloby stanowi¢ cickawe
uzupetnienie pdzniejszych rozwazah o numerus clausus nieterapeutycznych zbiegbw
medycznych (s. 86-87). Jestem zdania, 7e jednoznaczne wskazanie juZ na samym poczatku
pracy doktorskiej, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej to procedury wymagajace
kompetencji lekarza dawalyby Autorce wigksze mozliwosci uzasadnienia przestanek
dopuszczalnoéci wykonania tego rodzaju zabiegow, w szczegdinosei w odniesieniu do wymogu
zgody czy informacji lekarskiej.

Przyjcta przez Autorke koncepcja zakladajaca, ze zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej nie maja charakteru $wiadezen zdrowotnych (zabiegéw pomocniczych czy dziata
medycznych okreslonych odrebnymi przepisami prawa) powoduje, ze osoba, u ktorej
wykonywany jest tego rodzaju zabieg nie jest pacjentem w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz innych ustaw medycznych. Doktorantka dostrzega ten
problem rozwigzujac go stwierdzeniem, ze ,,w pracy w odniesieniu do 0sob, u ktérych sa

wykonywane zabiegi z zakresu medycyny estetycznej pojgcie pacjenta jest stosowane w sposob
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szeroki, w oderwaniu od jego definicji legalnej” (s. 48). Nie uzasadnia jednak szczegotowo
swojego stanowiska, odwolujge si¢ we wstepie pracy do tozsamosci ,technik (tj. technik
wiasciwych medycynie) wykorzystywanych zaréwno przy wykonywaniu zabiegow zakresu
medycyny estetycznej, jak i przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.” (s, 3). Konsekwentnie
uznaje, ze¢ zabieg z zakresu medycyny estetycznej nie jest $wiadczeniem zdrowotnym, a
podmiot, u ktérego jest on przeprowadzany nie jest pacjentem, dlatego odpowiednie przepisy
moga byé stosowane jedynie w drodze analogii. Jednoczeénie, w samej pracy doktorskiej
postuguje sie zamiennie pojeciami: pacjent, klient gabinetu medycyny estetycznej oraz
beneficjent czynnosci z zakresu medycyny estetyczngj (s. 51). W ramach postulatu de Jege
ferenda uznaje, ze ,poj¢cic pacjenta powino obejmowaé réwniez osobe, u ktorej jest
wykonywany zabieg z zakresu medycyny esietycznej” (s. 49).

W dalszej czedei dysertacji Autorka rozwaza, czy umowa o $wiadczenie ustug z zakresu
medycyny estetycznej nalezy do uméw konsumenckich (1.4), chociaz nie przeprowadza w tym
fragmencie szczegotowej kwalifikacji tej umowy. Zagadnienia te zawarte s w dalszej czgsel
pracy (1.5), w ramach ktorej Pani mgr Paulina Szymanska vel Szymanek zasadnie odrzuca
poglad o ,;mozliwosci zakwalifikowania umowy- o wykonanie zabiegu z zakresu medycyny
estetycznej jako umowy o dzielo.” (s. 62).

Na zakoficzenie oceny pierwszej czesci dysertacji konieczne jest zgloszenie jednej
uwagi: w punkeie [ I nieco brakuje wskazanej genezy zabiegéw medycyny estetyczne), kwestia
ta pojawia si¢ dopiero w punkcie 1.2.6. oraz w pewnym zakresie takze w pkt. .2.7. Zgodnie z
zasadami prawidtowej systematyki, jak i samego tytutu tego rozdziatu nalezatoby zaczad
rozwazania od przedstawienia zabiegow medycyny estetycznej w ujgciu historycznoprawnym.
Dodatkowego, pozytywnego podkreélenia wymaga, ze Autorka omawia pojgcie zabiegu z
zakresu medycyny estetycznej nie tylko w prawie polskim, ale tez w prawie francuskim oraz w
tzw. prawie brytyjskim. Pewien niedosyt u czytelnika budzi fakt, ze ciekawy material
prawnoporéwnawczy nie sktonit doktorantki do poglebione] analizy oraz do wskazania rozni¢
pomiedzy poszczegélnymi systemami prawnymi lub do ustalenia, czy ktérekolwiek z
zaprezentowanych rozwigzan europejskich nie moglby stanowi¢ pewnego wzorca dla polskiego
ustawodawcy.

Przedmiotem kolejnego II rozdzialu pracy doktorskiej powinny by¢ podstawy prawne 1
przestanki dopuszezalnosei wykonywania zabiegéw zakresu medycyny estetycznej. Wskazujg,
ze ,,powinny by¢”, bowiem Autorka nie precyzuje podstaw prawnych w/w zabiegow, co jest
zreszta o tyle zasadne, ze zabiegi medycyny estetycznej nie zostaly expressis verbis

unormowane. W zasadzie, odwoluje si¢ konstytucyjnej zasady wolnogei oraz do autonomii woli
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jednostki i jej granic, a takze tzw. paternalizmu medycznego. Zastanawia sig¢ nad zgoda
uprawnionego jako przestanka wylgczajaca bezprawno$é naruszenia dobr osobistych rowniez
w przypadku zabiegéw medycyny estetycznej. Dowodzi, ze istnieje prawna mozliwosé
zastosowania przepisow odnoszacych sig do $wiadczen zdrowotnych w drodze analogii, ze
wzgledu na szereg podobienstw pomigdzy tymi procedurami.

W odniesieniu do fragmentu dysertacji, w ktérym wymienione sa ptzepisy, ktorych —
wedlug Autorki - w drodze analogii zastosowaé nie mozna; polemicznie cheiatabym wskaza¢,
7e brak mozliwoéci wykonania zabiegu medycyny estetycznej bez zgody pacjenta czy
,przetamanie sprzeciwu osoby nieposiadajacej pelnej zdolnodei do czynnosci prawnych” nie
wynika z braku mozliwosci zastosowania w drodze analogii odpowiednich przepisdw z zakresu
prawa medycznego, ale z faktu, Ze zabiegi medycyny estetycznej przeprowadzane s na
podstawie umowy, czyli w oparciu o zgodna wolg stron. Nie ma zatem mozliwosci uzyskania
w tym zakresie konsensusu bez zgody pacienta lub na podstawie zezwolenia sadu
opiekunczego.

Podobna uwaga dotyczy przywileju terapeutycznego (s. 135), ktéry nie odnosi sig do
wszystkich procedur medycznych, nawet stricte leczniczych, a jedynic do sytuacji
wyjatkowych, powstatych ze wzgledu na niekorzystne rokowanie. Przywilej terapeutyczny z
natury rzeczy nie bgdzie zatem stosowany takze przy wielu innych procedurach medycziych
(nawet bardzo skomplikowanych) w przypadku, ktorych nie zachodzi wspomniana
,wyjatkowos¢ sytuacji”.

Ze wzgledu na wymog zgodnej woli stron nie bedzie réwniez mozliwosci wykonania
ingerencji w celu wylgcznie upiekszajgcym” w odniesieniu do pacjenta niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody (s. 146) oraz w razie sprzeciwu, czyli odmowy wyrazenia zgody
przez pacjenta (s. 147-149).

7 kolei stusznic Pani mgr Paulina Szymanska vel Szymanek przyjmuje, ze
przedmiotowy zakres informacji o stanie zdrowia pacjenta obejmuje w przypadku zabiegdw
medycyny estetycznej wszystkie, takze mniej lub bardziej mozliwe do przewidzenia
nastepstwa interwencji”, Skoro pacjent nie musi, ze wzgledu na brak wskazan terapeutycznych,
przeprowadzi¢ konkretnej procedury, powinien mie¢ swiadomo$é mozliwosci wystapienia
rowniez nietypowych nastgpstw, gdy ryzyko ich wystapienia jest niewielkie. Wniosek ten
potwierdza bogate orzecznictwo sadoéw polskich. Zgadzam sig rowniez z wnioskiem Autorki,
ze przeprowadzanie zabiegu medycymy estetycznej wymaga szczegolnych uprawnien, Dlatego
procedury tego typu moga byé wykonywane ,jedynie” przez lekarzy. Kosmetyczki czy

pielggniarki moga przeprowadza¢ zabiegi kosmetyczne (upickszajace), ale wowezas
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obowiazujg zupelnie inne zasady. Za takim wnioskiem przemawia takZe przestanka wykonania
zabiegu zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ktéra do procedur ostatniego typu nie bedzie
miata zastosowania.

W ostatnim czwartym rozdziale dysertacji Autorka podejmuje  interesujgcg
problematyke wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej u  0s6b
nieposiadajacych peinej zdolnosei do czynnosci prawnych. Duze znaczenie praktyczne i
prawne ma okreslenie przez doktorantke przestanek legalnodci wykonywania zabiegdw z
zakresu medycyny estetycznej u oséb maloletnich oraz o0séb ubezwlasnowolnionych.
Odpowiednie wymogi legalnosci tego rodzaju procedur s3 rozpatrywanc nie tylko w
odniesieniu do pogladéw wyrazonych w nauce prawa medycznego, ale takze w $wictle
przepiséw Konwencji o prawach dziecka oraz Konwencji z Oviedo. Cickawy jest takie
fragment rozprawy doktorskiej pos$wiecony mozliwosci przeprowadzenia zabiegu medycyny
estetycznej u osoby matoletniej z punktu widzenia zgodnosci z dobrem dziecka (s. 217).

Podkredlenia wymaga, ze w zakonczeniu dysertacji Pani mgr Paulina Szymanska vel

Szymanek zamiescita zarowno whioski de lege lata, jak i postulaty de lege ferenda.

5. Ocena doboru i wykorzystania Zrédel

Pani mgr Paulina Szymafiska vel Szymanek w pracy zatytulowanej Dopuszczalnosc
nieterapeutycznych zabiegow z zakresu medycyny estetycznej zebrala bogatg literature
przedmiotu, ponad 300 publikacji, w tym artykulow oraz innych materiatéw zrodtowych (w
szczegolnogel internetowych). W duzej mierze swoja wiedzg czerpie z komentarzy, ale tez z
artykutow i prac zbiorowych. Pomimo tak imponujacej ilodci pozycji bibliograficznych
Autorka pomineta niektore publikacje, ktore moglaby wykorzystat w toku prowadzonych
rozwazafy, a przede wszystkim pozyskac dodatkowe argumenty. Zapewne wynika to z wyboru
dokonanego w tej mierze przez doktorantke, nalezy jednak zauwazyc, ze problematyce zgody
(w tym jej charakteru prawnego) czy zakresu informacji lekarskiej poswigconych jest wiele
nowszych publikacji. Doktorantka nie zamie$cila tez wykazu orzecznictwa sgdowego, chociaz
wybrane przez siebie orzeczenia powoluje w pracy doktorskiej, w roznych jej czeéciach (np. s.
38 — 40; s. 106).

Pozytywnie nalezy natomiast ocenié okoliczno$é, ze Pani mgr Paulina Szymanska vel
Szymanek nie ograniczyla sie do dorobku polskiej nauki prawa medycznego, ale siggnela do
wielu zagranicznych publikacji odnoszacych sie do zasad wykonywania zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej, w szczegolnosei w prawie francuskim oraz w regulacjach brytyjskich.
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6. Ocena formalnej strony pracy

Strona formalna recenzowanej pracy doktorskiej nie nasuwa wigkszych zastrzezen: jest
bardzo staranna. Dysertacja jest napisana poprawnym jezykiem zarowno polskim, jak 1
jezykiem prawnym. Mozna powiedzie¢, Ze Pania mgr Pauling Szymanskg vel Szymanek
cechuje ,,lekkos¢ piora”.

Doktorantka wykazala si¢ réwniez dobrg znajomoscig zasad budowy przypisow, ktore
umiejetnie wykorzystywala w celu nalezytego dokumentowania prowadzonych rozwazan.
Konstrukcja przypisow jest zatem prawidtowa.

Autorka dokonala réwniez bardzo starannej korekty pracy doktorskiej, chociaz
wystepuja w niej drobne uchybienia tzw. literowki oraz niezreczno$cei sformutowan. Tytulem
przyktadu: pkt. 11.2.8.3.2. zatytutowany jest ,niesprzecznos¢ z ustawg”. Wydaje sig, ze tytut:
zgodnoéé z przepisami ustawy (z doprecyzowaniem jakiej ustawy) bylyby bardziej prawidlowy.
Podobnie, pkt. 11.2.8.3.3. — ,brak sprzecznodei z zasadami wspolzycia spolecznego” mozna
zastapi¢ tytulem - zgodno$¢ z zasadami wspotzycia spotecznego czy pkt. 11.2.8.3.4.
_niesprzecznosé z wlagciwoscig stosunku prawnego” mozna nazwaé zgodno$é¢ czy chociazby
brak sprzecznoéci (...).

W pracy doktorskiej Pani mgr Pauliny Szymanskiej vel Szymanek wystepuja takze
drobne skréty myslowe. Jako przyklad mozna wskazaé tytul rozdz. 1.2.7. zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej jako zjawisko prawne czy charakter prawny zabiegoéw z zakresu
medycyny estetycznej (s. 11). Uproszezenia wystgpujg nickiedy w tekécie pracy doktorskiej,
np. na s. 26. Autorka odwolujac si¢ do literatury, miala zapewne na mysli nauk¢ prawa
cywilnego lub literature przedmiotu.

Zgloszone uwagi maja jednak charakter czysto porzgdkowy, w tak obszernej pracy
doktorskiej drobne niescistosci wystepuja stosunkowo czgsto, €O nie zmienia ogoinej bardzo
wysokiej oceny formalnej strony dysertacji. Zostaly one wskazane bardzie) w celu

dopracowania szczegolow niz zarzutdw w tej mierze.

7. Konkluzja

W konkluzji stwierdzam, Zec recenzowana dysertacja stanowi swoistego rodzaju
kompendium rozwazaf poswigconych cywilistycznym aspektom zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej, a zgloszone w toku recenzji zastrzezenia oraz uwagi polemiczne nie
zmieniaja wnioskéw koncowych: rozprawa Pani mgr Pauliny Szymanskiej vel Szymanek
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zatytutowana ,,Dopuszczalnosc nieterapeutycznych zabiegbw z zakresu medycyny estetycznej”
jest oryginalnym i samodzielnym opracowaniem, speiniajgcym ustawowo okreslone
wymagania stawiane pracom doktorskim.

W mojej ocenie moze ona stanowi¢ podstawg dalszych etapow postepowania w sprawie
nadania Pani mgr Paulinie Szymanskiej vel Szymanek stopnia doktora nauk spotecznych w

dyscyplinie nauki prawne.
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