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Katedra Prawa Karnego Uniwersytetu t.adzkiego
Zaklad Prawa Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Recenzja

pracy doktorskiej Pana mgr. Stawomira Bernarda Wolframa
pt. ,Przestanki legalnosci zabiegéw estetycznych”

Przedtozona do oceny dysertacja zostala przygotowana w Katedrze Prawa Ubezpie-
czeniowego i Medycznego Unjwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, pod kierunkiem nau-
kowym Pani dr hab. Malgorzaty Swiderskiej, prof. WSAiB im. Kwiatkowskiego w Gdyni,
Przedmiotem recenzji jest szczegétowa ocena, czy rozprawa spelnia warunki okre$lone w art.
art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789, z pdzn. zm.). W szczegdinodei
wigc, €zy stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz czy Doktorant wy-
kazat sig 0g6lng wiedze teoretyczng w danef dyscyplinie naukowej i umiejgtnoscig samodziel-
nego prowadzenia pracy naukowe;.

Recenzja obejinuje ocene nastepujacych kwestii:
1} wyboru tematu oraz poprawnosci wskazanych tez badawczych
2) poprawnodci struktury pracy i jej zakresu
3} warstwy merytorycznej rozprawy
4} strony formalnej 1 edycyjnej dysertacji.
Caloé¢ wiericzg wnioski koficowe.

1. Qcena wyboru tematu pracy oraz poprawnosci wskazanych tez badawcezych

Zgodnie z intytulacjg rozprawy przedmiotem rozwazari Doktoranta jest ustalenie prze-
stanek legalnodci zabiegéw estetycznych. Analizy w tym obszarze majg donioste znaczenie
praktyczne i dogmatyczne, Niezaprzeczalnie bowiem wspélcze$nie nastgpuje burzliwy rozwdj
dziatalnosci w sferze czynnodci kosmetycznych, ktory z jednej strony jest zwigzany z potggu-
jaca sie potrzeba usuwania wad urody, upiekszania ciala, a takze checig zaznaczenia swojej
indywidualnoéci, z drugiej za$ z rozwojem technik medyczno-kosmetycznych. Aktualnie wige
proceder ten przybiera skale przemystowa. Zabiegi tego typu czgsto majg charakter inwazyj-
ny i moga prowadzi¢ de naruszenia dobr osoby, ktéra im sie poddaje. Powstaje wige wazkie
dogmatycznie pytanie o ich dopuszczalno$é. Samo wykonanie czynnosci kosmetycznej,
zwhaszcza o charakterze operacyjnym, jesli nie posiada celu leczniczego, moze wzbudzaé kon-
trowersje prawne i prowadzi¢ do pytania o potencjalna odpowiedzialno$¢ wykonawcy (np.
implantacja w czaszce trzpieni imitujacych diabelskie rogi). Odpowiedzialnos$¢ taka moze po-
wstaé réwniez woéwezas, gdy zabieg bedzie wykonany contra legem artis i poskutkuje
uszczerbkiem dla zdrowia osoby, ktéra mu sie poddata, bad% tez jego nastepstwem bedzie
niesatysfakcjonujacy rezultat estetyczny. Pozadane jest wiec okreélenie ram prawnych takie]
dziatalnoéci, ktére z jednej strony bedg shuzyé ochronie débr pacjenta/klienta, z drugiej za-
gwarantujy bezpieczefistwo prawne wykonawcy zabiegu. Niestety w polskim porzgdku
prawnym brak takiego unormowania. Ustalenie przestanek i granic dopuszczalnosci inter-



wencji kosmetycznych wymaga zatem zastosowania analogii do przepiséw medycznopraw-
‘nych, dotyczacych tzyninoéci leczniczych, a takze stosownych zabiegdw interpretacyjnych,
opartych na wyktadni systemowei, sgdowej i doktrynalne]. W ten nurt rozwazan wpisuje sig
recenzowana rozprawa. Jej opracowaniec nalezy uznaé za cenne i pozyteczne, gdyz w polskim
pi$miennictwie nie ma dotgd meonografii dotyczacej aspektdw cywilnoprawnych czynnoéci
estetycznych (w 2012 r. zostala opublikowana pozycja dotyczgca odpowiedzialnosci karnej za
wykonywanie zabiegdw kosmetycznych, natomiast na gruncie cywilnoprawnym mozna spo-
tkaé jedynie wypowiedzi artykutowe { przyczynkarskie, w szezeg6lno$ei w ramach podreczni-
kéw do prawa medycznege). Wybdr tematu nalezy wiec uznaé za trafny i noény navkowo oraz
majacy walory praktyczne. -

Pewne watpliwoéci budzi jednak relacja tresci pracy do jej intytulacji. Tytut sugeruje
bowiem, Zze przedmiotem rozwazan beda przestanki legalnodci czynnosci estetycznych. Tak
zakre$lona sfera badawcza wymagataby przedstawienia podwalin dogmatycznych dopusz-
czalhodci zabiegow tego typu w réznych pateziach prawa, a zwtaszcza w vjeciu cywilistycz-
nym I karnistycznym, a nastepnie zreferowania ustalonych w tych dziedzinach warunkéw
legalno$ci-interwencji tego typu. Ewidentnie za$§ Doktorant skupit sie jedynie na kwestiach z
zakresu prawa cywilnego. Nie tylko howiem catoéé rozwazant ogniskuje sie wokot konstrukeji
cywilistycznych, ale obszerna czedt pracy podwiecona jest expressis verbis instytucjom prawa
cywilnego. W rozdziale VI, obejmujgcym ok. 30% pracy, Pan Magister przedstawit bowiem
stosunki obligacyjne przy zakiegach estetycznych, omawiajac szczegétowo typy umoéw zawie-
ranych na potrzeby takich czynno$ci oraz ochrone konsumencka, ktérg posiada osoba podda-
jaca si¢ zabiegowi estetycznemu. Do cywilistycznego charakteru pracy nawigzuja roéwniez
wnioski kericowe, w kt6rych jako postulat de lege ferenda zostata zgtoszona potrzeba unor-
mowania w Kodeksie cywilaym umowy o §wiadczenie zdrowotne. W pracy pominigto za$ w
szczegdlnosci przestanki legalnosct czynnosci kosmetycznych na plaszczyinie prawa karnego
oraz odpowiedzialno$ci zawodowej. Naturalnie nie jest to zarzut do Autora, ktéry moze swo-
bodnie zakresdlaé pole swych deciekar naukowych Jednakze powinno ono znalezé nastepnie
swe odbicie w tytule pracy. Stad tez trafniejsze bytoby jego sformutowanie np. jako ,Aspekty
cywilnoprawne czynno$ci estetycznych”.

Abstrahujac od przedstawionych uwag, nalety wskazaé, Ze w obszarze, w ktérym Dok-
torant sriuje swe rozwaiZania, prawidiowo formutuje tezy badawcze, ktore nastepnie rozwija
w dysertacji i finalizuje wnioskari zamieszczonymi w zakoficzeniu. Na pochwate zastuguje
bardzo wnikliwa analiza typéw umow cywilnoprawnych, ktére mogg by¢ zawicrane miedzy
wykonawcg zabiegu 4 osobg, ktéra mu sie poddaje. Fragment ten jest cenny nie tylko z do-
gmatycznege punktu widzenia, ale réwniez ma wymierne walory praktyczne. Pozadane jest
wigc; by Autor upowszechnit go w postaci odrebre] monografii badZ w formie artykutowej.

2. Ocena poprawnosci strukiury pracy i jej zakresu

Dysertacja sktada sie z wprowadzenia, szesciu czeéci merytorycznych i zakoriczenia.
Wiasciwie Dokiorant zaczyna od kwestii historycznych i terminologicznych, ktére maja walo-
ry porzadkujace i wyznaczaja kierunck rozwazan, Dalszy uklad rozdziatdéw nasuwa jednak
pewne watpliwodct. Preyimujac, 2e praca ma charakeer cywilistyczny, a zamystem Autora bylo
ukazanie pedstaw legalnodci czynnoécl estetycznych, warto bylo zaczac od przedstawienia
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(sygnalizacyjnie) przestanek odpowiedzialnoéci cywilnej i na tej kanwie zastanowié¢ sie, jakie
59 dogmatyczne podstawy dopuszezalnoscei takich ezynnoécl. W szezegSlnoéci analizie powin-
na zosta¢ poddana przestanka winy wykonawcy zabiegu, a w jej ramach bezprawnosci (w tym
dziatanja lege artis) oraz niedbalstwa (w kontekécie profesjonalnej starannosci). Taka syste-
matyka pozwolitaby Doktorantowi na ustalenie, jaka jest normatywna podstawa legalnosci
czynnosci estetycznych. Uznajge za$, ze stanawi jg zgoda dysponenta dobrem, mozna bylo te
rozwazania zaketwiczy¢ w przestance bezprawnoéci. Nastepnie oméwié¢ warunki skuteczno-
ci aprobaty. 7 kolei wymagania podmiotowe dotyczace wykonawcy zabiegu mozna byto
przedstawic jake element dziatania fege artis, ewentualnie profesjonalnej starannoéci, w ro-
zumieniu art. 355 § 2 K.c, ktéra wyznacza granice niedbalstwa. Te z kolei watki miatyby zna-
czenie dla wyznaczenia granic odpowiedzialnosci w wypadky, gdy zabieg nie udat sie i doszto
do negatywnych nastepstwem w sferze zdrowia pacjenta/klienta, badZ tez nie zostat uzyska-
ny satysfakcjonujacy efekt estetyczny. Taki uklad pracy miatby walory porzgdkujace i syste-
matyzujace rozwazania,

Catos¢ opracowania wieticzy zakoficzenie, w ktérym znajdujg sie réwniez postulaty
de lege ferenda. Podsumowanie to odbiega jednak od Klasycznego wzorca, polegajgcego na
tym, Ze w zakoriczeniu zamieszcza si¢ konkluzywne ustalenia poczynione w poszczegdinych
rozdziatach pracy i ostatecznie finalizuje ewentualnymi wnioskami w zakresie wyktadni
przepiséw bad# ich zmiany. Doktorant skupit sie za$ jedynie na dwéch watkach. Mianowicie
zaproponowat uchwalenie ustawy o zawodzie kosmetologa oraz wprowadzenie do Kodeksu
cywilnego umowy nazwanej o §wiadczenie zdrowotne. Pomijajgc wspomniane odstepstwo od
tradycyjnego modelu zakoriczenia, rnozna te? mieé merytoryczne watpliwosci co do zgtoszo-

nych postulatéw. Po pierwsze z rozwazan w pracy nie wynika potrzeba uchwalenia ustawy li
tylko regulujgcej zawdd kosmetologa. Autor w wieln migjscach podnosi bowiem, ze problema-
tyczne jest rozgraniczenie wymogow podmictowych dotyczicych personelu medycznego (np.
lekarzy réznych specjainoécij., kosmetologdw, kosmetyczek oraz oséb, ktére nie majg zad nego
kierunkowego wyksztatcenia (np. tatuazystéw}. Proponowana ustawa jedynie wycinkowo
odpowiadataby na powstate zapotrzebowanie uregulowania tej materii. Korzystniejsze byto-
by wiec uchwalenie aictu, ktéry przedmiotowo odnositby sie do omawianych czynnodci, a nie
regulowat sferg zawodowg jednej tyiko profesji, zajmujacej sie ich wykenywaniem. W ustawie
tej moglyby sig znalezé nie tylko wymogi podmiotowe, ale przede wszystkich okreglenie prze-
stanek przedmiotowych np. dotyczacych zgody klienta, warunkéw technicznych i organiza-
cyjnych wykonywania zabiegu. Po wtére, w ustawie tej mozna by réwniez uregulowad specy-
ficzny rodzaj umowy o zabieg estetyczny, Zaproponowane przez Doktoranta rozwigzanie, izby
zamie§ci¢ konstrukcje umowy o §wiadczenie zdrowotne w Kodeksie cywilnym {jak sie mozna
domy$le¢ wzorowane na prawie francuskim), nie do kohca odpowiadaloby prezentowanym
potrzebom. Pozadane bytoby bowiem opisanie konstrukeji umowy stricte dotyczacej czynno-
$ci kosmetycznych, ktére majg inny charakter niz zabiegi terapeutyczne. W koncu, jeszcze raz
warto podniesc, ze postulaty zgloszone w zakoficzenin, w niewielkim stopniu nawigzuja do
rozwazan zamieszczonych w pracy (przyktadowo nie ma w niej wywodu zawierajacego uza-
sadnienie i potrzebe uchwalenia ustawy korporacyjnej dla kosmetolog6wy.

W warstwie metodycznej struktury pracy za nieprawidtowe nalezy uzna¢ pozosia-
wianie fragmentéw tekstéw nieprzyporzgdkowanych do wyzszej jednostki strukturalnej {np.

Strona 3z 9



s. 75-94; 237-243). Niewlasciwe jest tez dzielenie danej jednostki strukturalnej tylko na jedng
nizsza hierarchicznie (np. w podrodziale 3.1, wystepuje jedynie pkt. 3.1.1.).

3. Ocena warstwy merytoryczne] rozprawy

Przechodzac do szczegdlowe] meryiorycznej oceny dysertacji, nalezy uznaé, ze Pan
mgr Stawomir Bernard Wolfram zastosowata metode komentarzowo-problemowa. Wskazuje
bowiem na wybrane kwestie polemiczne i stara sie je rozstrzygna¢ siegajac do piSmiennictwa

i orzecznictwa. Czesto tez zajmuie swoje stanowisko i proponuje zmiany stanu prawnegoe. Bez

watpienia Doktorant ma duze rezeznanie w zakresie regulacji medyczno- 1 cywilnoprawnych.

Pewne tezy budza jednak watpliwosci, a niektdre watki sa niekompletne. Zanim zostang

przedstawione uwagi szczegolowe, warto na zasygnalizowaé, ze Autor magh na wstepie zawe-

zil pole swych rozwazati do zabiegéw czysto kosmetycznych i dazy¢ do ustalenia przestanek
ich legalno$ci, W przypadku bowiem, gdy interwencja ma charakter leczniczy, nalezy stoso-
wal wprost regulacie medycznoprawng.

Uwagi szczegdtowe:

1. W podrozdziale 3.1, posSwieconym celowi leczniczeru, korzystniej bytoby rozpoczaé roz-
wazania od pojecia zdrowia i choroby, a nastepnie ustalic, kiedy zabieg ma cel leczniczy,
tj. usunigcia choroby, zniwelowania jej objaw6w, badf polepszenia jakosci Zycia. W tym
kontekécie Autor méglt przedstawié choéby wzmiankowo koncepcje zdrowia i opowie-
dzie¢ sie za ktéra$ z nich (np. teorie biomedycznag, holistyczng]. Ustalenia w tym przed-
miocie majg bowiem kiuczowe zrnaczenie dla kwalifikacji zabiegdw kosmetycznych, Uzna-
jac bowiem, za WHO, Ze zdrowie obejmuje kompleksowy dobrostan danej osoby, a nie
tylko brak choroby w sensie somatycznym, kazda czynnos¢ upiekszajgca, skutkujgca po-
lepszeniem samopoczucia osoby, ktéra sig jej poddaje, musiataby zostac uznana za leczni-
cz3. Implikowalohy to zag zastosowanle wprost przepisdéw medycznoprawnych np, doty-
czgcych praw pacjenta {(takie rozumowanie byloby zas kontrowersyjne z praktycznego
punkiu widzenia np. wizyta u ftyzjera jako zabieg leczniczy). Ponadto ustalenia w tym ob-
szarze pomogiyby Doktorantowi na udzielenie odpowiedzi, czy cel leczniczy ma charakter
subiektywity, czy cbiektywny, a zatem czy np. polepszenie wyobrazonej przez ,pacjenta”
jakosci zycia wystarcza dla wykazania tego celu, czy tez muszg zachodzi¢ jakie§ obiek-
tywne wskazania medyczne dia podjecia czynnosci terapeutycznej. Uzyskanie odpowiedzi
w tej sferze pomogloby nastgpnie rozstrzygnaé dylemat dotyczacy legalnodci zabiegdw
wykonywanych wobec oséb cierpigeych na dysmorfofobie albe apotemnofilie.

2. Nas. 47-65 Doktorant dowedzi, ze osoba poddajgca sie zabiegowi czysto kosmetycznemu
(bez celu leczniczego), preeprowadzanemu przez lekarza lub inng osobe wykonujaca za-
wbéd medyczny, powinna nosié miano pacjenta. Argumentuje postugujac sie wyktadnig
systemowg, w szczegélnoscl poprzez odwolanie do takich pojeé jak nsoba wykonujaca
zaw0d medyczny | $wiadczenie zdrowotne, Wywod ten nie jest jednak przekonywujacy, a
wrecz taka dystynkcja moze wprowadzaé zamet terminologiczny. Autor wychodzi bo-
wiem od definicji legalnej pacjenta, zawarte] w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W myél tego przepisu jest osoba, ktéra zwraca sig o
udzielenié dwiadczenia zdrowatnego lub korzystajaca z takiego Swiadczenia udzielanego
mLin. przez osobg wykonuvjgca zawodd medyczny. Ten termin zostat za§ okreSlony w art. 2
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pkt 1 pkt 2 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, kidry stanowi, Ze jest to osoba uprawniona na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz oscba legi-
tymiujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
okredlonym zakresie lub w okreflonej dziedzinie medycyny. Z kolei pojecie $wiadczénia
zdrowotnego oznacza ,dziatania shuzyce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu tub po-
prawie zdrowia oraz inne dziafania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
séw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania” {art. 2 ust. 1 pkt 10 powotanej
ustawy). Z tych unermowan wynika, ze pacjentem moze by¢ osoba, kidra zwraca sie do
fachewego pracownika medycznego ¢ udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, polegajacego
na dzialaniach medyeznych wynikajacych z procesu leczniczego, badZ uregulowanych w
odrebnych przepisach. Nastennie Doktorant przywohije szereg aktow prawnych, w Kkto-
rych opisane sg czynnodci nieterapeutyczne 1 w ktérych osoba im poddawana traktowana
jest jako pacjent. Rozumowanie to jest jednak zawodne w przypadku czynnosci czysto ko-
smetycznych, gdy? te w Zadnym akcie prawnym nie zostaly uregulowane. Odestanie takie
nie jest wiec uprawnione, nawet przer analogie. Nie przekonuje réwniez argumentacja
dotycza karnistycznej konstrukeii gwaranta (art. 2 Kk.). Warto bowiem podkresli¢, ze zo-
stala ona wprowadzona dla ustalenia odpowiedzialnosci za materialine przestepstwo po-
pelnicne przez zaniechanie i nie ma przelozenia na ustalenie statusu osoby poddajacej sie
zahiegowi estetycinemu (osoba, ktdra nie ma wyksztaltcenia medycznego a wykonuje taki
zabieg na podstawie umowy zawartej z osobg mu poddajacy sig, rowniez staje si¢ gwa-
rantem I moze odpowiadad za negatywne nastepstwa dla zdrowia lub zycia swego klienta,
powstate na skutek zaniechania np. niezastosowanie wladciwych $rodkow dezynfekujg-
cych rane). Trzeba tez odrdini¢ sytuacje, gdy lekarz wykona zabieg czysto kesmetyczny,
ktory sie nie powiedzie § powstanie konieczno$é ratowarnia zycia lub zdrowia danej osoby.
Wowezas faktycznie mogg wnaleil zastesowanie przepisy medycznoprawne dotyczace
$wiadczen zdrowotmych {w tym art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),
gdyz w takiei sytuacji osoba uzyskuje status pacjenta (ale tylko na etapie leczenia powsta-
tych powiklar). Dosé opacznie Autor przywclat tez orzecznictwo sgdowe. Przyktadowo
na s. 63 cytuje uzasadnieriie wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 listopada
20171 r. {sygn. akt: VI ACa 6657113, w ktoryen Sad uznal powddke za pacjenta. Doktorant
nie zauwazyt jednak, ze Sad potraktowal wykonany u niej zabieg jako leczniczy o charak-
terze kosmetycinym (absirahujac, ze takie rozumienie Sadu byto kontrowersyjne). W tym
kontek$cie mégh przyiaé, Ze powddka byla pacjentks. Podobne uwagi mozna odnie$¢ do
nastepnego z powolanych orzeczen, mianowicie wyroke Sadu Apelacyjnego w Krakowie z
dnia 16 pazdziernika 2014 r. fsygn. aki: | ACa 946/14). Autor wskazuje bowiem, Ze ,judy-
kat ten akecentuje koniecznoé przyjecia takich samych standardéw bezpieczenstwa i wy-
mog6w przy wykonywaniu zabiegdw estetycanych, jakie obowigzujg dla zabiegow me-
dycznych”. Skore ,takich samych”, to nie znaczy tych samych. Sad zatem odrdznit typy
czynnoéei kosmetycznych, | uznat, ie istnieje potrzeba przez analogig stosowania odpo-
wiednich warunkéw bezpieczefistwa. Z wywodu tego nie mozna jednak wyprowadzié
wniosku, ze osoba poddajaca sie takiej interwenc]i uzyskuje status pacjenta. Zbyt daleko-
siezha i nieco manipulacyins lest ted tews, Ze w nrzypadku nienadania osobie statusu pa-
gjenta nie znajdewatoby do nlej zastosowania przepisy chronigce prawa pacjentéw np.
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dotyczace tajemmnicy lekarskigj, poszanowania intymnoséci i godnosci osobistej, zwotania
-]_{.bnsyl'ium. Po plerwsze wartodcl takie moga byc chronione na podstawie przepisow
ogdlnych np. art. 23 1 24 K, ustawy ¢ ochrenie danych osobowych, a nawet regulacji
karnoprawnej {choéby art. 266 § 1 Kk. w kontekécie tajemnicy powstate] w wyniku do-
browolnie przyigtego zobowiazania). Fo wtdre stosowanie wprost regulacji poswigconej
prawem pacjenta moze by¢ hieadekwatne np. wymegi dotyczace rodzajow i tresci doku-
‘mentacii medveznel, obowigzku w sferze zapewnienia opieki duszpasterskiej itp. Po trze-
cie, zdaniem Autora pacjenten: jest tylko oscba, ktéra poddaje sig czynnosci wykonywa-
nej przez personel medyczay 1 tytko wdwezas, nalezy szanowad jej prawa jako pacjenta. A
contrarip oznaczatoby to, Ze jesl zabieg jest przeprowadzany przez inng osobe (np. ko-
smetyczke, tatuazyste], nie ebowiazuja juz wskazane prawa np. do wyrazenia zgody i po-
szanowania godnodct osobistej. Widaé wigc wyraZnie, Ze argumentacja Doktoranta jest
do$¢ zawodna. W koficu rozréznienie terminologiczne zaproponowane przez Pana Magi-
stra moze zaburzac ustalenia w zzkresie wyniogow stawianych przy wykonywaniu zabie-
gow czysto kosmetycznych, ktore choby w przypadku zgody sg bardziej wygbrowane niz
przy czynnoéciach o celu leczniczyim. Rozrdznienie pacjenta | klienta w zaleznosci ed cha-
rakteru zablegu kosmetycznego wydaje sie zatem potrzebne i vzasadnione dogmatycznie
oraz praktycznie,

Na s. 79 Doktorant sprzeciwia sie wykonywaniu zabiegdw kosmetycznych stwarzajgcych
podwyizszone rvzyko dla zdrowia lub Zycia przez osoby, ktére nie maja stosownych kwali-
fikacji. Poglad ten co do zasady moina uznaé za stluszny. Mozna bowiem przyjaé, ze posia-
danie takich kwalifikacii i umiejetnodcl niweluje wspomniane ryzyko. Jednakze, jeéli
czynno$¢ zostanie wykonana poprawnie w sensié merytorycznym oraz wykonawca uzy-
ska oczekiwany efekt kosmetyczny, a wiec nie powstanie zadna szkoda, to czy wykonaw-
ca moze cdpowiadaf cywilnie? Autor wydaje sie nie dostrzegac tej kwestii 1 sugeruje taka
odpowiedzialnodé za samo pediecie sig czynnosci bez niezbednych kwalifikacji (natural-
nie moze wowczas powstal odpowiedzialnosd karna za jakied przestepstwo z narazenia).
W pkt. 3.5.2. Aufor podnosi, ze podsiaws legalnosci dziatafi kosmetologéw jest zgoda
oscby zainteresowanej { niewielkie ryzyko pozostajgce w odpowiedniej proporcji do
oczekiwanych efekidw” (s. 961, Nie jest jednak jasne, dlaczego takie warunki stawia jednie
kosmetologom. Moina bowiern przyigt, 2e charakteryzujg one legalnoéé kaidej czynnosci
czysto kosmetyoznej, niezalesnie od tegu, kto ja wykonuje.

Zdaniem Doktoranta, jesli zabieg ma cel leczniczy, jego wykonawceg moze by¢ wylacznie
lekarz {s. 99-100). Stanowisko to jest zbyt rygorystyczne. Kosmetyczne zabiegi lecznicze
np. operacje rekonsirukeyjne, rmoga hyé wykonywane z udziatem réwniez innych pra-
cownikdw medycanych, w szezegilnosol pielegniarek.

Nas. 102 doé¢ ogblnikowe Autor twierdzi, Ze zgoda nie jest skuteczna prawnie, jedli jest
LSprzeczna 7 dobrem vacjents”. Teza ta jest wysoce kontrowersyjne, choéby dlatego, ze
nie wiadorao, kio i wedhug jakich kryteriow miathy dokenywad oceny owego dobra. Nale-
zato raczei wyjasnié, na naruszenie jakich dédbr ich dzierzyciel nie moze skutecznie sie
zgodzi¢ oraz, %e aprobata taka jest prawnie irrelewanina wobec postepowania contra le-
gem artis. W tym kontek§cie nadmiernie schematyczna jest teza, przedstawiona na s, 107,
ze zgoda nie jest skuteczna w przypadky, gdy zabieg grozitby ciezkim uszczerbkiem na
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10.

11.

zdrowiu. Dyskusyjna jest za§ w doktrynie mozliwod¢ wyrazenia prawnie waznej aprobaty
np. na dziatania skutkujace ubezptodnieniem (tzw. sterylizacja dla wygody, zabiegi adap-
tacyjne} oraz irwate, istotne zeszpecenie [w tym zakresie naturalnie powstaje pytanie o
kryteria oceny owego zeszpecenia].

Na s. 111 Doktorant rozwaza kompetencie rodzicdw, jako przedstawicieli ustawowych, do
wyrazenia zgody zastepcezej. Szkoda jednak, Ze nie wypowiada sie, kiedy w éwietle art. 97
§ 2 Kodeksu redzinnege i opiekusiczego, wymagana bytaby aprobata obojga rodzicow, a
kiedy wystarczytaby tvlko jednegoe z nich. W literaturze nie ma watpliwosci, ze do kateégo-
rit tzw. istotnych spraw (o kidrej mowa w pewolanym przepisie) zalicza si¢ zabiegi me-
dyczne (zwiasecza operacyitie - zob, przykh: T. Sekofowski fw:] H. Dolecki (red.}, T. Soko-
towski (red.), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa, 2010, 5. 594; . Gajda,
Kodeks rodzinny i opiekuttczy. Akey stanu cywilnego. Komentarz, Warszawa, 2002, 5. 386; J.
Winiarz, Prawo rodzinne, Warszawa 1993, s, 212; |. Ignatowicz [w:] K. Pletrzykowski
(red,), Kodeks radzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa 2003, s. 816; H. Ciepta [w:] K.
Piasecki (red.), Kedeks rodzinny i opiekuriczy, Xomentarz, Warszawa 2011, s. 748). Mozna
zatem przyiad, ze jedli czyninndé kosmetyczna ma taki charakter (cho¢ mozna podzielic
watpliwodci Doktoranta, czy jest ona w ogéle dopuszezalna), to wymagana bylaby obo-
pdlna zgoda. Nie jest jednak jasne, jak ksztattowataby sie sytuacja przy zabiegach mato-
inwazyinych sibe nieinwazyjnych {np. wykonywanych przez kosmetyczke).

W kontekécie szezegdtowoéci zgody Autor mégl omdbwi€ konstrukeje zgody ramowej, po-
wszechnie stosowane] w przypadku koniecznoéci wykonania zabiegéw w pewnej se-
kwencji czasowef (cyklu].

W pkt. 4.3. Doktorant przedstawit zagadnienie dotyczace formy zgody. Korzystniej bytoby
jednak najsierw omdéwié inne jgj przestanki, z zwiaszeza uswiadomienie | szczegdtowosd,

Ponadte pezadane bytoby tez jednoznaczne wyjadnienie, jakie skutki prawne niesie ze

sobg niezachowanie formy. Czy skore zdaniem Autora jest to forma ad probationem, to jej
niezachowanie wiedzie do ograniczert dowodowych, o ktérych mowa w art. 74 K.c.? Czy
tez moze farma pisemna stancwitaby forme sul generis, ktérej niezachowanie nie impliku-
je takich nasiepstw {vide M. Boratynsks, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001,
s. 286). Zagadnienie to moina byto vrzeanalizowal takze w kontek$cie szeroko prezen-
towanych w nracy formularzy zgody {s. 122-123). Bex watpienia oméwienie ich elemen-
téw ma walory praktyczne, jednzk z dogmatycznego punktu widzenia {w tym przestanek
legalno§ci zabiegdw estetycznych) powstaje pytanie, czy nieumieszczenie w takim formu-
larzu jakiegod elerentu (ktdrego) wisdzie do delegalizacji zabiegu, a tym samym odpo-
wiedzialnoéci jego wyvkonawcy. Autor nig udzielit odpowiedzi na to pytanie.

W przypisie 374 (s. 124) bledrie podano, ze w art. 35 ustawy o zawodach lekarza i jeka-
rza dentysty zostat uregulowany tzw. przywilej terapeutyczny. W przepisie tym opisano
zaé konstrukeje ,wyjatku terapeutycinego”, a przywilejowl terapeutycznemu poswiecony
jest art. 31 ust. 4 powolanej ustawy.,

Na s. 140 Autor niepoprawnie przyjmule, ze w wypadku naruszenia wolnosci albo niety-
kalnogci cietesne} dochodzi do naruszenia tego dobra prawnego. W dokirynie Rarno-
prawnej twierdzi sig zag, fe wéwezas yma miejsce naruszenie obiektu czynu, a nie dobra

Sirona7z9



12

13.

14.

15.

prawnego. W efekcie takie zachowanie (ake nieatskujgce dobra prawnego) jest legalne
pierwotnie.

Zdaniem. Doktoranta (3. 157), je§li zabieg zostat co prawda wykonany za zgoda osoby,
ktéra mu sie poddata, ale nastapito przekroczenie granic ryzyka, bedzie bezprawny. Po
pierwsze jednak pewstaje pytanie, czy w takim wypadku zgoda jest prawnie relewantna
(tego Autor nie wyjasénia), a po dirugie, czy skoro w wyniku takiego zabiegu nie doszio do
zadnej szkody, to wyskapi podstawa odpowiedzialnodci cywilne].

Pkt. 5.6 zostal zatytulowany ,Zabiegl zmiany ptci”. Ufyta terminelogia ma znaczenie do-
gmatyczne, W aktuzalnych opracowanizch z tego zakresu uzywa sig bowiem raczej okre-
§lenia zabiegi adaptacyjne. Rozréznienie to nawigzuje do dyskusji na temat identyfikacji
phei. Jedli uznaé, ze determinuie ig anatomia danego cztowieka, to w istocie zabieg polega-
jacy na zoperowaniu narzadow prciowych moze by potraktowany jako ,zmiana pici”. Je-
zeli zaé opowiedzied sig za teda, Ze pted jest wyobrazona, odczuwana przez dang osobeg, to
korekta taka ma jedynie na celu dostosowsé wyglad do tych wyobrazen, a nie prowadzi
do ,zmiany” plci. Wydaje sie, Ze Doktorant nie dostrzegt tych niuanséw i synonimicznie
uzywa podanych pojeé (s. 171-176), W kontekécie charakteru zabiegbw tego typu warto
bylo tez przywolaé najnowsre zapatrywania na charakter transseksualizmu, ktory zostal
wykluczony z klasyfikacji choréb (1CD-11). W takim ujeciu zabiegi adaptacyjne nie miatby
celu leczniczego i nalezatoby poszukiwad innych podstaw ich legalnoéci (czy zatem zgoda
zainteresowanego jest wowezas wystarczajgeym czynnikiem legalizujgcym?)

Analizujgc konstrukeje umowy o dzieto {s. 213} Autor twierdzi, ze oSwiadczenie klienta o
odstgpienin od nmowy bedzie skuteczne, o0 ile zakonczenie zabiegu w trakcie jego wyko-
nywania rie spowedule fizyczrego 1 psychicznego uszczerbku na osobie”. Podobne tezy
prezentuie odnocénie do umowy zawieranej na zasadach art. 750 Kk. (s. 233). Jak pisze
LJumowa o ushuge moge byt rozwiazana tyltko wéwczas, gdy nie narazi na szwank zdrowia
i zycia pacjenta (klienta) i nie spowoduje uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub oszpe-
cenia”. Twierdzeniz te sg do&é kontrowersyjne w §wietle prawa do samostanowienia pa-
cjenta/klients, kt6ry wowezas bythy zobligowany do kontynuacji udziatu w takim zabie-
gu. Nalezy natormiast przyjaé, #e stanowiske zainteresowanego jest w takim wypadku
wigzace dla wykonawcy zabiegy, kidry jednak powinien uprzedzié klienta {pacjenta) o
konsekwencjach jego decyzji. Wydaje sig, Ze Autor ostatecznie teZ doszed! do takiej kon-
kluzji, piszac na s. 245, ze ,pacient [klient) moie w kazdym czasie wypowiedzie umowe”,
a wynika to jego prawa do wycofania zgody., Rozwazania te sg zatem do$¢ niespojne i
chyba nieco nieprzemyélane.

Na s, 219 Doktorant stawia doét stancwcezy wymég, by wykonawea zabiegu przed uzy-
ciem danegoc wyrobu sprawdzit czy nie jest on wadliwy. W praktyce trudne bedzie jednak
sprostanie takizmn obowigzkowi, wwlaszcza, gdy dana substancja ma by¢ pedana inwa-
zyjnie {sprowadzajac sprawe ad ¢bsurdum racina gostawi€ pytanie, czy oznacza {o, Ze np.
przed wszczepizniem danege implaniu wykonawcea gowinien dokonaé takiej czynnodci na
sobie]. Autor porniia stanowisko prezentowene w literaturze, ze w takiej sytuacji nalezy
oprzet siz na zasadzie ograniczonego zaufania. Wykonawca zahiegu moze bowiem ufaé
producentowi dansge materiziu, aczkolwiek zaufanie to moze by zachwiane w danych
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okalicznodciach, np. gdy wizualnie dana substancja odbiega od przyjetych wymogéw.
Woéwcezas profesjonalny wykonawca powinien zweryfikowaé jej przydatno$é.

4. Ocena strony formainej i edycyinej dysertacii.

W pracy poprawnie skenstruowano preypisy, zawierajgce pelng note bibliograficzng.
Niekiedy mozna jednak spotkat niewladciwie uzyty zwrot ,tamze”, jako pierwszy przypis na
danej stronie (np. s. 19, 21, 28, 45, 130, 183, 224).

Dysertacja jest dobrze udokumentowana. Doktorant siegngt do 350 pozycji literatury,
zaréwno z zakresu prawa medycznego, cywilnego jak i innych dziedzin, Dokonat tez analizy
wielu aktow prawnych, zawieraigcych gldwnie normy medycznoprawne. Powotal réwniez
bogate i dobrze dobrare orzecznictwo (185 pozydi).

Jezyk pracy nie odbiega od przyjetej stylistyid tego typu opracowan. Pod wzgledem
graficznym dysertacia zostata wykonrana starannie, Mozna jednak spotkad usterki jezykowe:
btedy ortograficzne (np. ,nrzeciwskazan” - przeciwwskazad, s. 122, 123), braki znakéw dia-
krytycznych (np. ,wiec” - wier, 3. 163; ,o0siagniecie” ~ osiggnigcie, s, 75, 184, 185, 188, 211,
216, 268}, a takze edycyjne [np. ,sokoro” - skoro, 5. 174; kiln” - kilku, s. 231; ,Kiku” - kilkuy, s.
239).

Niekorzystne jest tez zmienianie stylu rarracji. Generalnie Pan Magister uzywa formy
bezosobowej, ale bardzo czesto stasuje wypowiedzi w 1 05. i p. albo L. mn.

Wriioski kewcowe

Kenkludujzc, przedioZone do oceny opracowanie kompleksowo prezentuje omawiang
tematyke w czgéci dotyczace] zagadniei cywilnoprawnych. W intytulacji pracy nalezato zatem
zaakeentowaé takie zakreslenie pola hadawerego. Pozadana bytaby tez porzadkujaca moedyfi-
kacja struktury pracy. Je§li wiec Doktorant planowatby opublikowanie dysertacii, warto
uwzglednif te vwagi,

W omawianym obszarze praca stanowi novum i posiada walory ponawcze naukowo
oraz praktyczne. Wybdr temaru pracy jest zatem trafny. Wskazane uchybienia 1 braki nie
zmieniajg pozytywnego odbiory apracowania, Pan mgr Stawomir Bernard Wolfram z duzym
rozeznaniem i umiejeinodcia krvtycznego spojrzenia odnosit sie do istniejgcych regulacji
prawnych i ich wykiadnl. Wrecz koronkewo przeanalizowat konstrukcje umoéw cywilnopraw-
nych, ktore moga znaleé zastosowanie w prezentowanej sferze. Wskazuje to na jego szeroka
wiedzg 1 umieietnodé rozumowania prawniczego, Stwierdzam zatem, Ze rozprawa Pana mgr.
Stawomira Bernarda Wolframa pt. ,Przestanki legalnodci zabiegéw estetycznych” spelnia
wymogi okreélone art. 13 'ustawy 7 dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule na-
ukowym oraz o stopniach ¥ tvitule w zakresie sztuki (Dz. 1. z 2017 r. poz. 1789, z pdzn. zm.).
Whnioskuje zatem o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapdw postepowania o nadanie
stopnia doktara,
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