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Medycyna estetyczna a prawo

I. Wprowadzenie

Dbanie o wyglad wiasnego ciata, a tym samym o atrakcyjnos$c seksualng wzgledem in-
nych przedstawicieli swojego gatunku jest naturalng, uksztaltowana na gruncie biolo-
gicznym, potrzeba. Historia zabiegdw medycznych majacych na celu poprawe wilasne;j
urody czy usuniecie jej wad sigga co najmniej czasow starozytnych. Pierwsze pisemne
wzmianki datuje si¢ na wiek XVIII p.n.e., kiedy to w Egipcie przeprowadzano proby
usuwania naturalnych i nabytych zeszpecen. W literaturze natrafi¢ mozna takze na
udokumentowane zabiegi rekonstrukcji nosa (rhinoplastyka) w Indiach z ptatow skory
pobranych z karku lub czota, stosowane u 0sob, ktore stracity go w wyniku wykonania
kary za niewierno$¢?.

Zagadnienie medycyny estetycznej w aspekcie prawnym rozwija¢ si¢ zaczgto
dopiero po I wojnie $wiatowej, gdzie za przyczyne rozpowszechnienia tej dziedziny
upatruje si¢ ogrom ludzi okaleczonych podczas dziatan wojennych?, a takze bardzo
intensywnym rozwojem medycyny w tym okresie. W miar¢ uptywu czasu zaczety si¢
tez pojawia¢ zabiegi nakierowane juz wytacznie na poprawe wygladu, nieuzasadnio-
ne wzgledami medycznymi. Jak podaje M. Nesterowicz ,,szereg watpliwych etycznie
przypadkow — jak chocby wywiercenie dziur w konczynach aktora majacego odgry-
wac role Chrystusa, ktorym to zajmowat si¢ Sad Krajowy w Berlinie w 1929 r. czy bar-
dzo gtosna w 6wczesnej Europie sprawa modelki M. Geoffre, dla ktorej che¢ wyszczu-
plenia nog skoficzyta si¢ ich amputacja (na gruncie tej sprawy wprowadzono regule
utrwalong pozniej przez wiele lat w orzecznictwie nie tylko francuskim, ze ,,sam fakt
przedsigwzigcia operacji o powaznym ryzyku na organie zdrowym, wylacznie w celu
poprawienia linii [...] tworzy win¢ chirurga, pociagajac za soba jego odpowiedzial-
no$¢” — orzeczenie Trib. Civ. Seine z 25 lutego 1929 r., D. 1931, 2.141¢) — sprawity,
ze zarowno judykatura, jak i doktryna coraz intensywniej sktaniata si¢ ku radykalnym
w istocie tezom o catkowitej niedopuszczalno$ci zabiegow stuzacych wylacznie po-
prawieniu urody. Brak istnienia celu terapeutycznego 1 korzysci dla zdrowia pacjenta
byl podstawowym powodem, aby uzna¢ wing lekarza i jego odpowiedzialnos$¢ w tym
zakresie, nawet jesli zabieg przeprowadzony byt lege artis. Wyrazna zgoda pacjenta na
takie dziatania lekarza nie stanowita okolicznosci legalizujace;’.

! Doktor nauk prawnych w dyscyplinie prawo, adiunkt w Wyzszej Szkole Logistyki w Poznaniu,
adwokat, sekretarz Okrg¢gowej Rady Adwokackiej w Poznaniu, Prezes Centrum Mediacji przy Wiel-
kopolskiej Izbie Adwokackiej. ORCID: 0000-0003-3354-1631.

2 'W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994, s. 37.
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Wraz z uptywem czasu zaré6wno poglady doktryny, jak i linie orzecznicze wielu
panstw europejskich zaczely ulegaé stopniowej zmianie. Dostrzegano, ze stosowanie
chirurgii estetycznej stuzy szeroko pojetemu polepszeniu zdrowia pacjenta, w szcze-
golnosci zdrowia psychicznego. Usunigcie naturalnych wad urody czy innych ano-
malii fizycznych poprawiato komfort zycia takich osob i tym samym efektywnos¢
ich funkcjonowania w spoleczenstwie. Czgsto postugiwano si¢ takze argumentacja, ze
motywacja do poddania si¢ zabiegom estetycznym jest che¢ umozliwienia badz cho¢-
by zwiekszenia szans na znalezienie pracy czy potencjalnego malzonka, co powinno
by¢ pozytywnie oceniane na gruncie zasad wspotzycia spotecznego®. Sad Apelacyjny
w Lyonie z 27 kwietnia 1936 r.”, uznat iz: ,Interwencje chirurgiczng — w szczegélno-
$ci operacj¢ estetyczna — moze uzasadniaé nie tylko dolegliwo$¢ fizyczna, lecz takze
dolegliwos$¢ moralna, skoro operacja ta, nawet nie pozbawiona ryzyka, jest jedynym
srodkiem zdolnym do potozenia konca stanowi choroby ducha”.

Obecnie, w wyniku wielkiego rozwoju medycyny, ktory dokonat si¢ na przestrzeni
ostatnich dziesigcioleci, a takze upowszechnianego poprzez srodki masowego przeka-
zu kultu pickna, ktory sprawia, iz niemal kazda nastolatka chce wyglada¢ jak swoja
ulubiona celebrytka, zabiegi kosmetyczne, chirurgia plastyczna czy inne rozwijajace
si¢ obecnie dziedziny medycyny estetycznej (jak chocby antyageing) cieszg si¢ co-
raz wigkszg popularnoscia. Korekcja nosa, uszu, kosci policzkowych, wstrzykiwanie
botoksu, kwasu hialuronowego, powigkszanie ust, liposukcja, silikonowe implanty
piersi — to dla wspolczesnych spoteczenstw niemal chleb powszedni. Potwierdzaja
to wyraznie statystyki: w 2012 roku w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono az
14,6 miliona operacji plastycznych (wzrost o 87% od 2000 r.)°! Przeprowadzone na
terenie Polski badania Centrum Chirurgii Plastycznej IQ Medica pokazuja, ze 76 proc.
ankietowanych uwaza, ze operacja plastyczna wplywa pozytywnie na samopoczucie,
a prawie co drugi Polak zdecydowalby si¢ na operacj¢ plastyczna'®.

Nic wigc dziwnego, ze zabiegi chirurgii estetycznej sg czym$ powszechnie akcep-
towalnym i dopuszczalnym na gruncie prawa. Profesor M. So$niak stusznie zauwazyt
juz ponad pét wieku temu, ze ,,dyskutowanie [...] o dopuszczalno$ci pod wzgledem
prawnym tych zabiegéw bytoby prostym anachronizmem. Jest bowiem ewidentna,
ogromna korzy$¢ z przywrocenia spoleczenstwu petnowartosciowych jednostek, po-
zbawionych urazow psychicznych, wywotanych zeszpeceniami [...]. W wigkszo$ci
wypadkow zabiegi te, dzigki wspotczesnemu stanowi tej gatezi wiedzy medycznej, nie
stanowig powazniejszego ryzyka dla zdrowia pacjenta”'!. Nalezy jednak pamietac, ze
przy tak duzej liczbie wykonywanych zabiegdw estetycznych wystapienie bledu jest
nieuchronne, zwtaszcza w kontekscie coraz czestszych operacji przeprowadzanych
przy pelnej narkozie. Odpowiedzialnos¢ lekarza lub innej uprawnionej osoby stanowi
wiec wazny punkt prawny regulacji dotyczacych tej materii.

¢ Tbidem, s. 581.

7 D.IL.1936, J. 465.

8 Za: M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruf 2013, s. 252.

° http://www.aafprs.org/media/stats_polls/m_stats.html, 5.01.2015.

10" Za: http://www.estheticon.pl/nowosci/roznimy-sie-w-pieknie, 5.01.2015.

M. Soéniak, Znaczenie zgody uprawnionego w cywilnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
»Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego” 1959, s. 158.
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Kwestig sporng jest takze leczniczy charakter zabiegdw estetycznych. Czes$¢ dok-
tryny, szeroko pojmujac pojecie zabiegu medycznego, uwaza, ze poprawienie wygladu
w celu uzyskania zdolnosci do pracy w niektorych zawodach (np. modelka, aktorka)
czy usuniecia wad fizycznych powodujacych zaburzenia psychiczne, jest zabiegiem
leczniczym'?. Podobne opinie wypowiadano na gruncie takich stanow faktycznych,
jak rekonstrukcja piersi po jej amputacji w zwigzku z przebytym nowotworem'® czy
usuni¢cie znieksztatcen wygladu rowniez spowodowanego powazng choroba czy wy-
padkiem!.

Inni przedstawiciele polskiej mys$li prawniczej uwazaja natomiast, ze zabiegi takie
pozbawione sa celu terapeutycznego i moga by¢ przeprowadzane tylko wtedy, gdy
nie groza pacjentowi ujemnymi skutkami's, a nawet, ze zabieg chirurgii estetycznej to
btad w sztuce lekarskiej sprzeczny z porzadkiem publicznym i zasadami moralnosci'®.

Jak stusznie zauwazyt M. Nestorowicz, ,.konieczne i zasadne jest dokonanie roz-
graniczenia miedzy zabiegi estetyczne, ktorych celem jest tylko usuniecie «btedu pick-
nosciy lub wylqcznie polepszenie wyglqdu zewnetrznego, czyli czynno$ci kosmetyczne
sensu stricte od zabiegow estetycznych, ktore zmierzajq do poprawienia wrodzonej ra-
zgcej anomalii fizycznej albo naprawienia skutkéw jakiegos wypadku™, nazywanych
najczesciej w piSmiennictwie ,,chirurgig plastyczng” badz ,leczeniem rekonstrukeyj-
nym”. Bardzo trafnie rozr6znienie to unaocznit M. Filar na przyktadzie rekonstrukeji
piersi po mastektomii oraz ich powigckszeniu w wyniku wszczepienia silikonowych
implantow. Nie ma watpliwosci, ze w pierwszym przypadku méwic¢ bedziemy o lecze-
niu rekonstrukcyjnym, natomiast w drugim — o klasycznym zabiegu kosmetycznym
niezwigzanym z celem terapeutycznym!'s,

II. CzynnoSci kosmetyczne o charakterze terapeutycznym

Jak juz wspomnialam wcze$niej, czynnosci takie czgsto okresla si¢ mianem ,,chirurgii
plastycznej/rekonstrukcyjnej”. Stownikowo to ,,dziat chirurgii zajmujacy si¢ przywra-
caniem sprawnosci ruchowej oraz naprawg znieksztatcen, a niekiedy majacy na celu
zmniejszenie bolu. Dziatania naprawcze polegaja zwykle na odpowiednim dopaso-
waniu tkanek, niekiedy za§ wymagajg przesunigcia i przeszczepienia sgsiednich lub
odleglych tkanek. Najczesciej chirurgia plastyczna zajmuje si¢ pokrywaniem ubytkoéw
skory (np. po oparzeniach [...]; zajmuje si¢ takze naprawa wad wrodzonych, niepra-
widlowo uformowang twarza, jak np. rozszczep wargi (zajecza warga), rozszczep pod-
niebienia (wilcza paszcza) itd.”".

12 J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 55-56.

13 E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ cywilna za niekorzystne skutki silikonowych implantéw piersi
w systemie prawnym USA, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11, s. 45.

14 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 318.

S°A. Gubinski, Czynnosci lecznicze, przerwanie cigzy, zabiegi kosmetyczne, ,,Nowe Prawo”
1960, nr 6, s. 779.

16 J. Radzicki, Ryzyko zabiegow lekarskich w prawie karnym, Warszawa 1967, s. 153—158.

7 M. Nestorowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, ,,Nowe Prawo” 1969, nr 4, s. 600.

8 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 210.
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66 Katarzyna Golusinska MW 14/2020

Tego rodzaju zabiegi kwalifikowane sg jako lecznicze ze wzgledu na bezposredni
zwigzek naprawy wskazanych wyzej znieksztatcen ze stanem psychicznym pacjenta
Wystepowanie niektorych zeszpecen czesto prowadzi do réznych zaburzen psychicz-
nych, zwlaszcza na tle nerwicowym, usunigcie takiej wady moze mie¢ wigc odpo-
wiedni skutek terapeutyczny.

Ustawodawca szeroko traktuje cel leczniczy, uznajgc na gruncie art. 2 ust. 1 pkt
10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®, ze $wiadczeniem
zdrowotnym jest kazde dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia. Pojecie zdrowia i choroby wydaje si¢ tu kluczowym aspektem do
oceny terapeutycznos$ci danego zabiegu kosmetycznego lub jego braku. Jedna z naj-
bardziej znanych definicji zdrowia sformulowana zostata przez WHO: ,,Zdrowie jest
stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub utomnosci?'. Jak stusznie wskazuje jednak R. Kubiak??, taka definicja jest
zbyt ogolna na potrzeby prawa i w zbyt duzej mierze zalezy od przestanek ocennych,
ktore zwlaszcza na gruncie prawa karnego nie powinny si¢ pojawiac. Najbardziej za-
sadne jest wigc chyba przyjecie opierajacej si¢ na kryteriach naukowych, a przez to
zobiektyzowanych, biomedycznej definicji zdrowia, ktora zreszta pojawia si¢ w pol-
skim orzecznictwie®.

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej co do zasady nie mieszcza si¢ w pojeciu
$wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Majg one na
0go61 na celu poprawienie wygladu zewngtrznego lub usuniecie wad urody. W pewnych
przypadkach swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej mogg jednak stuzy¢ popra-
wie lub nawet ratowaniu zdrowia, ale takie ustalenia muszg by¢ dokonane w kazdym
indywidualnym przypadku.

Nie zaglebiajac sie dalej w dywagacje na ten temat trzeba tylko skonstatowac, iz
uznanie danego zabiegu kosmetycznego za element medycyny rekonstrukcyjnej nie-
sie ze sobg skutki w postaci koniecznosci stosowania do niego uwarunkowan wyste-
pujacych przy innych zabiegach terapeutycznych: wykonanie go przez uprawniony
podmiot, z zachowaniem wymagan wiedzy i praktyki medycznej oraz po uzyskaniu
zgody pacjenta. W przypadku niespetnienia ktorejkolwiek z powyzszych przestanek
caly zabieg jest uznany za bezprawny i moze skutkowac odpowiedzialnoscig cywilna
lub karng lekarza/innej osoby uprawnione;.

III. Czynnosci kosmetyczne sensu stricte
Poglady judykatury i doktryny na temat czynnosci kosmetycznych sensu stricte pod-

legaty, 1 w zasadzie ciagle podlegaja, ewolucji. Po poczatkowej delegalizacji takich
zabiegéw w doktrynie uformowata si¢ koncepcja pozaustawowego kontratypu czyn-

* Dz. U. 2018, Nr 2190.

2l Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 22 lipca 1946 r., Dz. U. 1948, Nr 61, poz. 477
ze zm.

22 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 585.

B Wyrok WSA w Szczecinie z 17 listopada 2011 r., sygn. I SA/Sz 662/11.

2 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r. VII SA/
Wa 385/16.
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nos$ci kosmetycznych. Aby kontratyp taki zaistnial, musiaty by¢ spetnione nastgpujace

warunki:

1) cel estetyczny zabiegu — warunek stworzony gtdownie na potrzeby prawa karnego,
dla odr6znienia od zachowan majacych na celu popetienie przestgpstwa (np. po-
plecznictwo w wyniku usunigcia opuszkow palcow);

2) przeprowadzenie zabiegu przez osobe uprawniong lege artis;

3) zgoda pacjenta;

4) niewielkie prawdopodobienistwo wystapienia negatywnych skutkow?.

Koncepcja ta jest jednak obecnie powszechnie krytykowana — poczynajac od
zastrzezen co do samego faktu istnienia kontratypéw pozaustawowych konczac na
kwestiach czysto procesowych — wymuszataby ona bowiem wszczynanie postepowan
karnych wobec kazdego wykonawcy tego zabiegu i ustalanie dopiero na etapie postg-
powania, ktore osoby mogtyby zosta¢ od odpowiedzialnos$ci uwolnione.

Znacznie bardziej odpowiadajaca wspolczesnej koncepcji wolnosciowej, ktora za-
ktada mozliwo$¢ decydowania o sobie przez kazda osobe, w tym takze decydowania
o naruszeniu jej dobr osobistych, jest konstrukcja legalnos$ci pierwotnej czynnosci ko-
smetycznych?. Konstrukcja ta przewiduje mozliwo$¢ skutecznej zgody na naruszenie
niektorych dobr osobistych osoby poddajacej si¢ zabiegowi: katalog tych dobr jest
przedmiotem dyskusji w doktrynie, jednak do$¢ powszechnie przyjmuje si¢, ze naleza
do nich nietykalnos¢ cielesna oraz lekki sredni uszczerbek na zdrowiu?’.

IV. Przestanki legalnos$ci zabiegu kosmetycznego

a) Skutecznie prawna zgoda zainteresowanego

Najwazniejsza przestankg legalno$ci zabiegu kosmetycznego jest skuteczna prawnie
zgoda wyrazona przez zainteresowanego, zgodnie bowiem z wyrokiem Sadu Apela-
cyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r. ,,zabieg medyczny wykonany bez zgody
pacjenta jest czynnoscia bezprawna, nawet wtedy, gdy zostanie on wykonany zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej”?. Zdaniem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku
z dnia 5 wrzes$nia 1980 r. ,,poprzez wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu pacjent
akceptuje i przyjmuje na siebie ryzyko, jakie niesie ze soba czynno$¢ kosmetyczna””.

Jak stusznie wskazuje M. Nestorowicz*, nie zachodza w tym przypadku wypadki,
gdy lekarz moglby dziata¢ w stanie wyzszej koniecznosci albo w przypadku zagroze-
nia zycia chorego nieprzytomnego, wigc przeprowadzajacy zabieg zawsze musi uzy-
ska¢ zgode. Zgoda ta musi oczywiscie pochodzi¢ od dysponenta dobra i nie budzi¢
watpliwosci w przypadku osoby petnoletniej i nieubezwlasnowolnione;j.

% R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 585.

¢ Ibidem, s.588.

27 K. Buchata, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1997, s. 197.

2 Sygn. I ACa 973/05, OSA 2008/1 poz. 2, s. 39.

2 Sygn. IT CR 280/80, OSPiKA 1981/10 poz. 170.

30 M. Nestorowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, ,,Nowe Prawo” 1969, nr 4, s. 600.
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Natomiast w przypadku osoby matoletniej w jej imieniu bedg wystepowac rodzice
jako przedstawiciele ustawowi, nalezy przy tym zwroci¢ uwage na koniecznos$¢ uzy-
skania zgody kumulatywnej, analogicznie jak przy zabiegach terapeutycznych. Argu-
mentacja a maiori ad minus pozwala skonstatowag, iz jezeli matoletni, ktory ukonczyt
16 rok zycia moze wspdtdecydowaé o zabiegach leczniczych, to tym bardziej powi-
nien mie¢ prawo decydowac o zabiegach czysto kosmetycznych, ktore $cisle wigzg si¢
z jego estetyka i upodobaniami’!.

Gwoli §cistoéci poruszy¢ mozna tez kwesti¢ zgody na taki zabieg udzielonej przez
opiekuna prawnego badz kuratora. Na mocy art. 156 Kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego bowiem ,,opiekun powinien uzyskiwaé¢ zezwolenie sadu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku matoletniego™.
Wydaje si¢ do$¢ oczywiste, mimo braku definicji tego nieostrego sformutowania,
iz wyrazanie zgody na zabieg terapeutyczny czy kosmetyczny do takich ,,waznych
spraw” si¢ zalicza. Nieco bardziej skomplikowana jest kwestia wyrazenia zgody przez
kuratora. Na mocy art. 181 k.r.o. ,,Kurator osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo jest
powotany do jej reprezentowania i do zarzadu jej majatkiem tylko wtedy, gdy sad
opiekunczy tak postanowi”. Brak wyraznego upowaznienia do reprezentowania przez
kuratora podopiecznego w zakresie wyrazenia zgody na taki zabieg w takim przypad-
ku nakazywalby interwencj¢ sadu opiekunczego®.

Niezwykle istotng przestankg dotyczaca kazdej zgody, ale zgody na zabieg ko-
smetyczny sensu stricte szczegOlnie, jest obowigzek jej objasnienia. W tym przypad-
ku bowiem nie wystarczy spetnienie klasycznego obowiagzku informacyjnego, sfor-
mulowanego na gruncie ustaw: o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz o prawach
pacjenta (a dotyczacego takze czynnosci majacych charakter diagnostyczny, gdzie
czesto brak jest bezposredniego celu terapeutycznego, a ryzyko dla pacjenta jest nie-
male’*) — wykonujacy zabieg kosmetyczny o charakterze nieterapeutycznym musi
przedstawié¢ zainteresowanemu nie tylko informacje o dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach zastosowania danej metody, ale wszelkie jej skutki, nawet jesli ich praw-
dopodobienstwo jest nikte. Wyraznie zaakcentowal to Sad Najwyzszy w cytowanym
juz wczeséniej orzeczeniu z dnia 5 wrzesnia 1980 r.: ,,Wymaganie zgody pacjenta na
podjecie zabiegu operacyjnego wylacznie dla celow estetycznych (polepszenia wy-
gladu zewnetrznego) jest zachowane tylko wtedy, gdy zostanie on uprzednio dosta-
tecznie poinformowany takze o szczegélnych — czyli wszelkich mniej lub bardziej
mozliwych do przewidzenia — skutkach interwencji, niestwarzajacych dla niego ryzy-
ka wigkszego od przecietnego™’.

W przypadku tego typu zabiegdéw lekarz nie moze takze skorzystaé z tzw. przywi-
leju terapeutycznego, ktora to instytucje przewiduje art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*® w przypadku negatywnej prognozy

31 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 590-591.

2 Dz. U. 2012, poz. 788 ze zm.

3 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 591.

3 K. Golusinska, Zgoda na zabieg medyczny — uwagi prawnika, ,,Medical Maestro Magazine”
2012, nr 2, s. 196-197.

3 Op. cit.

% Dz. U. 2019, Nr 537.
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co do poprawy zdrowia pacjenta w przypadku ujawnienia niektorych niekorzystnych
dla niego informacji. Przy zabiegach kosmetycznych brak jest jakichkolwiek podstaw
do zatajenia przed zainteresowanym jakichkolwiek informacji.

Polskie prawo nie wymaga zachowania specjalnej formy wyrazenia zgody, moze
by¢ ona wyrazona w sposob ustny lub nawet dorozumiany, cho¢ dla celéw dowo-
dowych w ewentualnym postgpowaniu sgdowym najlepiej, zeby miala ona postaé
pisemna?’.

b) Wykonanie zabiegu przez osobe uprawniong i lege artis

Nie ulega watpliwos$ci, iz przeprowadzanie zabiegdw kosmetycznych, zwlaszcza
tych zwigzanych z zasadniczg ingerencja w ludzkie cialo, powinno by¢ kazdorazo-
wo przeprowadzane przez lekarza o specjalnych kwalifikacjach w zakresie chirurgii
plastycznej. Wymaga ona bowiem szczegdlnej specjalizacji i doswiadczenia, ktorych
nie posiada nawet zwykty chirurg. Francuski Sad Kasacyjny w wyroku z 11 czerwca
2009 r.*® uznat odpowiedzialnos$¢ kliniki, w ktorej przeprowadzany byt zabieg z dzie-
dziny chirurgii plastycznej, gdyz dokonat go chirurg ogdlny, a nie chirurg specjalista
z tej dziedziny. Tym samym sad odrzucit poglad, ze chirurg ogolny ma kwalifikacje
do dokonania kazdego rodzaju operacji, argumentujac, iz klinika zobowigzana byta
zapewni¢ w petni kompetentny zespot pracownikow.

Na polskim gruncie do 2008 r. przepisy wymagaty od lekarza chcacego si¢ specja-
lizowa¢ w chirurgii plastycznej wczesniejszego ukonczenia specjalizacji z chirurgii
ogoblnej. Warunkiem koniecznym do przystapienia do egzaminu koficowego byto na-
tomiast zaliczenie ¢wiczen praktycznych. W ten sposob starano si¢ ograniczy¢ nega-
tywne nastepstwa zabiegdw wykonywanych przez niekompetentne w tej dziedzinie
0soby*.

Naruszenie regul ostroznosci — a nalezy zwroci¢ uwage, iz zabiegi medycy-
ny estetycznej wymagaja od przeprowadzajacych je osob szczegdlnej ostroznosci,
wytyczonej aktualnym stanem wiedzy i techniki medycznej, a ocenianej przez zo-
biektywizowany wzorzec ,,dobrego fachowca” — moze nastgpi¢ nie tylko w formie
podmiotowej, ale i w formie przedmiotowej, czyli dotyczacej samej chirurgicznej
interwencji. Btedy pojawi¢ si¢ mogg juz na etapie diagnostycznym (niezebranie
badz niedoktadne zebranie wywiadu od zainteresowanego, nieprzeprowadzenie
badan diagnostycznych badz zta ich ocena), na etapie zabiegowym (niewtasciwy
wybor lub realizacja wybranej metody zabiegu, wykorzystanie niewtasciwych na-
rzedzi, pozostawienie ich w polu operacyjnym) oraz na etapie pozabiegowej opieki
nad pacjentem (brak nadzoru lub wadliwe jego wykonywanie, brak reakcji na po-
jawiajace si¢ w zwiazku z przeprowadzeniem zabiegu powiktania, kontaktowanie

37 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycz-
nych, Warszawa 2009, s. 408.

% D.2010.363.

3 Podaj¢ za: M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 253.

9 M. Zyta, Przestanki legalnosci zabiegu kosmetycznego w swietle odpowiedzialnosci prawnej
lekarza, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=501, 5.01.2015.
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si¢ z pacjentem tylko za pomocg $rodkéw teleinformatycznych, bez osobistej ob-
serwacji).

¢) Przecietne ryzyko zabiegu

Ta przestanka wigze si¢ z przytoczonym juz wczesniej pogladem zdecydowanej wigk-
szo$ci doktryny, iz zainteresowany zabiegiem kosmetycznym moze rozporzadzac
swoimi dobrami osobistymi w pewnym ograniczonym zakresie — tzn. si¢gajacym do
lekkiego Iub $redniego uszczerbku na zdrowiu. Ponadprzeci¢tne ryzyko zabiegu za-
chodzi wiec wtedy, kiedy grozi pacjentowi ci¢zkimi nastepstwami dla jego zdrowia,
zagrozeniem, a nawet utratg zycia.

Zdaniem J. Radzickiego ,,ryzyko przecietne zachodzi wtedy, gdy na podstawie do-
tychczasowego doswiadczenia mozna ustali¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze ujem-
ne nastepstwa zabiegu, zachodzace pomimo zachowania wszelkich regut sztuki lekar-
skiej, pojawiajg si¢ tylko w pewnej liczbie przypadkow jako nieuniknione, [...] a gdy si¢
pojawia, to nie stanowig duzego niebezpieczenstwa dla pacjenta badz ze wzgledu na ich
charakter, np. gdy z natury swej nie sg grozne, lub mozna im przeciwdziatac™!.

Jesli w danym przypadku zachodzi ponadprzecietne ryzyko, a zabieg ten pozbawio-
ny byl koniecznosci terapeutycznej, to nawet w petni §wiadoma 1 skuteczna prawnie
zgoda nie uchyla winy lekarza, ktory takiego zabiegu si¢ podjat”?. Odwotujac si¢ po raz
kolejny za M. Nesterowiczem do judykatury francuskiej warto przytoczy¢ orzeczenie
Court de Paris z dnia 17 lutego 1994 r., w ktérym to sad uznal, Zze lekarz nie powinien
podjaé si¢ bez koniecznosci terapeutycznej operacji przediuzania ndég u pewnej mtodej
dziewczyny, zwlaszcza biorgc pod uwage fakt, iz zastosowana przez niego metoda sto-
sowana byta dopiero od niecatego roku, co narazato pacjentke na bardzo duze ryzyko.

d) Osiagnigcie zamierzonego celu estetycznego

Przestanka ta dotyczy kolejnego sporu w doktrynie toczacego si¢ wokot zagadnien
medycyny estetycznej, a mianowicie: czy zobowigzanie chirurga dokonujacego danej
operacji plastycznej ma charakter zobowigzania starannosci czy rezultatu?

Rozwigzania przyjmujace koncepcje zobowigzania rezultatu przyjmowane sa przez
sady niektorych stanow amerykanskich (za przyktad niech poshuzy wyrok Hirsch
v. Safian z 2 czerwca 1939 1.¥), lecz i tam duzy nacisk ktadzie si¢ na dopuszczalno$é
zabiegu, wazenie ryzyka i nalezyte informowanie pacjenta o wszelkich mozliwych
nastepstwach zabiegu. Jak podkresla wielu dogmatykow, w dziedzinie chirurgii este-
tycznej zainteresowanemu chodzi wtasnie o osiggnigcie pewnego rezultatu — usunigcie
wady, poprawienie pewnych cech — i dlatego lekarz powinien ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ juz za sam fakt, ze nie zostal on osiaggniety*.

41

J. Radzicki, Ryzyko zabiegow medycznych w prawie karnym, Warszawa 1967, s. 23.
M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 253.

257 App. Div. 212.

# Tak m.in. S. Garlicki, Odpowiedzialnos¢ cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1959,
s. 190.

42
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Inna cze$¢ doktryny opowiada si¢ raczej za uznanie tego zobowigzania za zobowia-
zanie staranno$ci 1 oceng takich zabiegow wedhlug kryteriow poréwnawczych ryzyka
szkody 1 oczekiwanych korzysSci, podobnie jak w pozostatych medycznych zabiegach,
negujac przy tym mozliwo$¢ zobowiazania si¢ lekarza do osiagnigcia odpowiedniego
rezultatu jako sprzeczne ze zwyczajami medycznymi, a mogace stanowi¢ jedynie pod-
stawe odpowiedzialnoséci zawodowej, lecz niewywolujace skutkéw prawnych jako nie-
wazne®,

V. Odpowiedzialno$¢ karna przeprowadzajacego zabieg

W wypadku naruszenia przez lekarza ktérejkolwiek z wymienionych w poprzednich

punktach przestanek, naraza si¢ on na odpowiedzialno$¢ karna:

a) lekarz dokonujacy zbiegu kosmetycznego wbrew przytoczonym regutom bedzie
przede wszystkim narazony na odpowiedzialno$¢ karng stypizowanag w art. 155,
art. 156 § 2, art. 157 § 3 i art. 160 § 3 Kodeksu karnego w przypadku przestepstwa
nieumys$lnego. Do oceny umys$lnosci takiego czynu nalezy zbadaé jego zamiar,
czyli chec jego popetnienia bezposrednio (z. bezposredni) badz chociazby godzac
si¢ na wystapienie takich skutkow (z. ewentualny). Gdy zabieg nie odniesie zamie-
rzonego rezultatu, a w przypisywanym zwigzku przyczynowym spowoduje uszko-
dzenie ciala, rozstrdj zdrowia czy zgon pacjenta lub przynajmniej sprowadzenie
bezposredniego niebezpieczenstwa $mierci, znamiona wyszczego6lnionych wyzej
przestepstw zostang wypetnione*;

b) w przypadku natomiast, gdy lekarz z rozmyslem naruszy zasady wykonywania
zawodu lub co najmniej godzil si¢ na negatywne skutki takiego czynu, grozi mu
odpowiedzialno$¢ karna za popetienie umys$lnego przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu, stypizowanego w art. 156 § 113, art. 157 § 112 oraz art. 160 § 11 2,
a nawet art. 148 k.k.);

c) jesli zaistniata sytuacja, w ktorej lekarz nie uzyskal w ogole zgody pacjenta na
zabieg albo przekaze zainteresowanemu informacj¢ niedoktadng lub niezgodna
z prawda, zwlaszcza co do ryzyka planowanego zabiegu (nalezy wzia¢ pod uwage
podwyzszony obowigzek informacyjny), to bedzie on podlegat odpowiedzialnosci
karnej za czyn stypizowany w art. 192 k.k.;

d) wreszcie, jezeli lekarz przeprowadzi zabieg nie w celu osiagniecia pewnych celow
estetycznych, tylko aby utatwi¢ osobie poszukiwanej przez wymiar sprawiedliwo-
$ci ukrycie si¢ badz uniknigcie odpowiedzialnos$ci karnej — np. poprzez wspomnia-
ne juz chirurgiczne usuni¢cie opuszkow palcéw albo zabieg plastyczny na twa-
rzoczaszce mylacy funkcjonariuszy uzywajacych stworzonego wezesniej portretu
pamigciowego — podlega odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo stypizowane
w art. 239 k.k., a wiec poplecznictwo w czynie zabronionym.

# Cytuje tu R. Savatiera za: M. Nestorowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, ,,Nowe Pra-
wo” 1969, nr 4, s. 605.
* A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2013, s. 223.
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VI. Odpowiedzialno$¢ cywilna przeprowadzajacego zabieg

a) Odpowiedzialnos¢ ex contractu

Pacjent, decydujac si¢ na dokonanie zabiegu estetycznego i ustalajac wszelkie kwestie
zwigzane z jego przeprowadzeniem (mi¢dzy innymi wynagrodzenie lekarza), zawie-
ra umowe. Umowa taka nie wymaga zachowania formy pisemnej, wystarczajace dla
jej istnienia jest ustne uzgodnienie jej postanowien, cho¢ oczywiscie moze to nastre-
cza¢ sporo probleméw na gruncie dowodowym w ewentualnym postepowaniu sado-
wym. Podpisujac taka umowe, podmiot leczniczy zacigga zobowigzanie wzgledem
zainteresowanego zabiegiem, ktorego przedmiotem jest wykonanie danego zabiegu
kosmetycznego. Kwestig dyskusyjng jest charakter prawny takiej umowy — w pi-
$miennictwie, a takze stopniowo w doktrynie uznaje si¢, ze ma ona charakter umowy
wzajemniej nienazwanej, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy umowy o dzieto.

Tak miedzy innymi Sad Apelacyjny we Wroctawiu w wyroku z dnia 9 lipca 2010 r.:

»,umowa wszczepienia implantow dentystycznych stanowi umowe wzajemng podobna

do umowy o dzieto, uregulowang w art. 627 i nastepnych k.c.”.

Warto w tym miejscu takze zwrdci¢ uwage, ze ,,podmiotem praw i obowigzkow

w tak powstalym stosunku prawnym byt (na gruncie rzeczonego stanu faktycznego)
wlasciciel Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, a nie lekarz wykonujacy za-
bieg. Ta druga osoba mogta ponosi¢ odpowiedzialno$¢ wytacznie za szkode wyrza-
dzong ewentualnym czynem niedozwolonym, a nie wynikajacg z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania umownego™’. Odpowiedzialno$¢ podmiotu
leczniczego ex contracto powstanie wtedy, gdy nastapi rozbiezno$¢ miedzy prawidto-
wym wykonaniem zobowigzania umownego wzgledem pacjenta (czyli treScig oma-
wianej umowy) a jego faktyczng realizacja, w tym osiggnieciem pewnego celu este-
tycznego (na spory w doktrynie w tej dziedzinie uczulatam juz wezesniej). Zaleznie od
charakteru tejze rozbieznosci pacjent moze:

a) skorzysta¢ z uprawnien zwigzanych z wzajemnym charakterem tej umowy, w tym
np. odstgpieniem od umowy z obowigzkiem wzajemnego zwrotu $wiadczen
(art. 494 k.c.);

b) zada¢ usunigcia wad dzieta, czyli w tym przypadku dokonania korekty zabiegu,
obnizenia ceny albo odstgpienia od umowy (art. 637 k.c.);

c¢) skorzysta¢ z uprawnien w zakresie rekojmi za wady dzieta (art. 638 k.c.) — choc jest
to poglad dos¢ kontrowersyjny;

d) dochodzi¢ kary umownej w przypadku jej zastrzezenia na wypadek niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy (art. 483 k.c.);

e) dochodzi¢ naprawienia szkody za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania wedtug rezimu z art. 471 ef seq. k.c. (udowodni¢ nalezy fakt
poniesienia szkody, naruszenie zobowigzania oraz relatywny prawnie zwia-
zek miedzy niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy a powstalg
szkoda).

47 Sygn. I ACa 655/10, ,,Biuletyn Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu” 2010/4, poz. 194.
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b) Odpowiedzialnos¢ ex delicto

Wadliwe przeprowadzenie zabiegu estetycznego moze takze stanowi¢ czyn niedozwo-
lony (delikt) przy spetnieniu wskazanych w art. 415 oraz art. 429 k.c. przestanek (udo-
wodni¢ nalezy fakt powstania szkody, zaj$cie zdarzenia, ktére szkode wywotato oraz
relatywny prawnie zwigzek miedzy tymi zdarzeniami prawnymi). Odpowiedzialno$é
lekarza opiera si¢ na odpowiedzialno$ci na zasadzie winy za wlasny czyn niedozwo-
lony (art. 415 k.c.), natomiast odpowiedzialno$¢ podmiotu medycznego ksztattuje si¢
w ramach culpa in eligendo (art. 429 k.c.), czyli wtedy, gdy wystgpito po stronie tejze
placowki uchybienie w wyborze lekarza dokonujacego zabiegu estetycznego, a w wy-
niku tego uchybienia doszto do powstania szkody medycznej u pacjenta.

W przypadku ziszczenia si¢ przestanek odpowiedzialno$ci deliktowej lekarza Iub
podmiotu medycznego pacjent moze w razie uszkodzenia ciata lub wywotania roz-
stroju zdrowia zada¢ pokrycia powstalych z tego tytutu kosztow (odszkodowanie
pienigzne), a jezeli pacjent w wyniku wadliwie przeprowadzonego zabiegu utracit
czeg$ciowo lub catkowicie zdolnos$¢ do pracy albo zwigkszyly si¢ jego potrzeby lub
zmniejszyty si¢ widoki na przyszto$¢, to dodatkowo zada¢ on moze odpowiedniej
renty (art. 444 k.c.). Ponadto, moze si¢ on domaga¢ zado$¢uczynienia za doznang
krzywde na gruncie art. 445 § 1 k.c. lub na gruncie art. 448 k.c. — w przypadku na-
ruszenia jego dobr osobistych.

Warto takze zwroci¢ uwage na mozliwy zbieg roszczen z tytutu odpowiedzialno$ci
kontraktowej oraz deliktowej. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r.
wskazal na dopuszczalno$¢ kumulatywnego ich dochodzenia na gruncie art.. 443 k.c.:
,»obok roszczenia z tytulu odpowiedzialno$ci kontraktowej, jezeli naruszenie zobo-
wigzania umownego stanowi réwnoczesnie czyn niedozwolony poszkodowany moze
zada¢ zado$¢uczynienia pieni¢znego opartego na podstawie deliktowej S,

Nad problemem pochylit si¢ takze Sad Apelacyjny we Wroctawiu, ktory w wyroku
z dnia 9 lipca 2010 r. (przywoltywany juz wcze$niej) stwierdzit, co nastepuje, a co
stanowi tez dobre podsumowanie dotychczasowych rozwazan na temat odpowiedzial-
no$ci cywilnej przeprowadzajacego zabieg estetyczny: ,,Roszczenie o naprawienie
szkody majatkowej moglo znajdowac oparcie w dwoch réznych rezimach odpowie-
dzialno$ci, a wiec zardéwno odpowiedzialnosci kontraktowej, jak i deliktowej, mogto
jej takze przyshugiwac roszczenie niemajace charakteru odszkodowawczego, a wy-
nikajgce z regulacji umowy o dzieto. Nieosiggni¢cie zamierzonego przez powodke
celu nie musi jednak stanowi¢ czynu niedozwolonego, a tym bardziej prowadzi¢ do
uszkodzenia ciata Iub rozstroju zdrowia. Jesli pozwany wykonat swoje zobowigzanie
w sposoOb nienalezyty, to podstaw jego odpowiedzialnosci nalezy poszuka¢ w regulacji
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na podstawie art. 471 i nast. k.c. oraz w przepi-
sach o rekojmi za wady dzieta. Nie kazde bowiem naruszenie zobowigzania stanowi
czyn niedozwolony w rozumieniu art. 415 i nast. k.c. Oczywiscie ewentualne spowo-
dowanie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia powodki stanowitoby co do zasady
réwniez naruszenie obcigzajacego pozwanego zobowigzania, prowadzac do mozliwo-
$ci zastosowania zasady wyrazonej w art. 433 k.c.”.

# Sygn. I1 CK 300/04, OSP 2006/2, poz. 20.
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VII. Uwagi koncowe

Podsumowujac wszystkie poruszone wyzej rozwazania dotyczace najwazniejszych
aspektow prawnego uregulowania medycyny estetycznej w Polsce, zauwazy¢ nale-
zy jego szkieletowy w zasadzie charakter, zwlaszcza w zakresie zabiegow stricte ko-
smetycznych, co zwigksza w tej dziedzinie znaczenie rozstrzygni¢¢ sadowych oraz
pogladow doktryny, ktore w wielu miejscach nie sg jednolite. Zagadnienie medycyny
estetycznej, coraz bardziej wazkie ze wzgledu na jej bardzo szybki rozw6j w ostat-
nich latach, niesie ze soba wiele innych istotnych probleméw natury prawnej, ktore
nie zostaly przez mnie zasygnalizowane — mi¢dzy innymi pytanie o mozliwos$¢ i za-
kres przeprowadzania zabiegoéw kosmetycznych przez osoby niewykonujace zawodu
lekarskiego, np. kosmetologéw. Mimo przystowiowej cierpliwosci papieru brak juz
w niniejszej pracy miejsca, aby blizej tymze kwestiom si¢ przyjrze¢, natomiast z pew-
noscig stang si¢ one tematem mniej lub bardziej rozbudowanych publikacji.

Streszczenie

Kwestia medycyny estetycznej, ktora jest coraz wazniejsza ze wzgledu na jej bardzo szybki
rozw0j w ostatnich latach, niesie ze sobg wiele innych istotnych probleméw prawnych. Co-
raz popularniejsze staja si¢ zabiegi kosmetyczne, chirurgia plastyczna czy inne rozwijajace
si¢ obecnie dziedziny medycyny estetycznej (np. anti-ageing). Najistotniejszym warunkiem
legalnosci zabiegu kosmetycznego jest prawomocna zgoda zainteresowanego. Warto roéwniez
zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ nakladania si¢ roszczen z tytutu odpowiedzialnosci kontraktowe;j
i deliktowe;j.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, prawo, chirurgia plastyczna, anti-aging, odpowiedzial-
nos$¢ kontraktowa, deliktowa, zgoda pacjenta

Aesthetic medicine and law
Summary

The issue of aesthetic medicine, which is increasingly important due to its very rapid develop-
ment in recent years, brings with it many other relevant legal problems. Cosmetic procedures,
plastic surgery or other currently developing fields of aesthetic medicine (such as anti-ageing)
are becoming more and more popular. The most crucial prerequisite for the legality of a cos-
metic procedure is the lawfully effective consent of the interested party. The possible overlap of
claims for contractual and tort liability is also worth noting.

Key words: aesthetic medicine, law, plastic surgery, anti-ageing, contractual liability, tort li-
ability, patient’s consent



