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ZAGADNIENIA WSTEPNE

Dynamiczny rozwoéj rynku ustug estetycznych, wystepujacy nie tyl-
ko w Polsce, ale i na catym $wiecie, a takze brak w polskim porzadku
prawnym regulacji normatywnych obejmujacych te dziedzine', po-
woduja, ze zagadnienia te stajg sie interesujacg plaszczyzng analizy tej
problematyki z punktu widzenia przestanek legalnosci wykonywania
zabiegow estetycznych. Zabiegi te s3 wykonywane na ciele cztowie-
ka, co powoduje, ze moze dochodzi¢ do naruszenia dobr chronionych
prawem, w szczegdlno$ci w postaci zycia ludzkiego, zdrowia, godnosci
i wolnosci, w ktérej miesci si¢ rowniez prawo do samostanowienia.
Wskazane dobra osobiste nie s3 wobec siebie sprzeczne, ale bywa, ze ich
wzajemne obszary i zakresy w konkretnej sytuacji moga sie krzyzowac,
powodujac konflikt warto$ci.

Zabiegi estetyczne nie s3g wytworem czasow wspodlczesnych, a ich §la-
dy mozna odnalez¢ juz w czasach prehistorycznych. W poczatkowym
okresie miaty charakter rytualny, jednakze juz kilkanascie wiekdw przed
naszg erg stosowane byly pachnidla, szminki, malowano paznokcie,

' ‘W dniu 7.02.2022 r. do Sejmu RP wplynat projekt ustawy o zawodzie kosmetologa,
ktory spotkal sie z negatywna opinia Naczelnej Rady Lekarskiej (stanowisko nr 5/22/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z 11.03.2022 r. w sprawie poselskiego projektu ustawy o zawo-
dzie kosmetologa). Projekt ustawy o kosmetologach zostat zwrécony wnioskodawcom
do uzupelnienia wobec stanowiska Biura Analiz Sejmowych wskazujacego, iz projekt
ten nie spelnia wymogow art. 50f ust. 1 ustawy z 22.12.2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich UE (Dz.U. z 2023 r.
poz. 334), wdrazajgcej dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958
2 28.06.2018 r. w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji
dotyczacych zawodéw (Dz.Urz. UE L 173, s. 25). Na dzien 15.06.2023 r. projekt ustawy
nie zostal przez wnioskodawcow uzupetniony.
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a niektdre zwyczaje pochodzace z czaséw faraonow przetrwaly do wspot-
czesnosci. Depilacja brwi jak Kleopatra, ostanianie uszu na wzor Sfinksa,
malowanie kreski na brzegu powiek zielenig brylantynows to tylko
niektorego tego przyklady®. Zabiegi majace na celu poprawe wygladu
cztowieka byly dokonywane juz w VI w p.n.e. w Indiach i zostaty opisane
w starozytnym tekscie sanskryckim Susrutasambhita, ktory opisywal
m.in. zabiegi chirurgii plastycznej nosa i uszu’. Réwniez w czasach
starozytnego Rzymu zajmowano si¢ zabiegami chirurgii plastycznej
o charakterze odtwoérczym. Od nastania chrzescijanstwa zaintereso-
wanie wygladem ludzkiego ciala prawie catkowicie upadto. Estetyczny
ideal pickna czlowieka zostal zastapiony modelem grzesznego ciala,
o ktorego wyglad nie nalezato zabiega¢. Zmiana podejscia do estetyki
ciala pojawila si¢ w czasach wczesnego renesansu. Zaczeto poszuki-
waé metod na przywrdcenie estetycznego wygladu, w szczegdlnosci po
urazach powstalych na polach bitewnych lub doznanych w pojedynku.
Chirurgia, jako dzial medycyny, zajmujaca si¢ leczeniem operacyjnym
okazala si¢ przydatna do prowadzenia zabiegéw pozaleczniczych, maja-
cych na celu rekonstrukeje fragmentu ciala cztowieka. Zabiegi takie
miaty na celu przede wszystkim poprawe wygladu jak najbardziej zbli-
zonego do naturalnego. Byly to pierwsze dzialania, ktdre zapoczatkowaly
wylonienie sie chirurgii plastycznej jako podspecjalizacji chirurgii ogél-
nej. W XVIII wieku zaczeto dostrzega¢ nie tylko potrzebe rekonstrukeji
uszkodzonych fragmentdw ciala, ale réwniez przywrécenia pozadanego
wygladu estetycznego, zgodnego z panujacg w danym okresie moda.

Jednak dopiero na przetomie XIX i XX wieku zaczeto przeprowadzaé
zabiegi, ktore mialy wylacznie na celu uzyskanie pozadanego wygladu,
np. poprzez zmiane wielkosci piersi, eliminacje nadmiaru tkanki thusz-
czowej czy podjecie proby eliminacji zmarszczek (zabiegi anti-aging, lif-
ting skory twarzy). Byly to zabiegi obarczone duzym ryzykiem powiklan,
gdyz w tym czasie aseptyka byla dziedzing, ktéra rozpoczynala dopiero

* Por. I. Rudowska, Kosmetyka wczoraj i dzis, Warszawa 1989, s. 27.

* Zob. S.K. Ramachandra Rao, Encyclopaedia of Indian Medicine, t. 1, Historical
Perspective, Bombaj 1985, reprint Bangalore 2005, s. 94-98. Dostownie tytut ten ozna-
cza Kompendium Susruty, tj. indyjskiego chirurga z VI w. p.n.e. Chirurgia plastyczna
w Indiach rozwingta si¢ pod wptywem potrzeby rekonstrukeji noséw lub uszu ucietych
z powodu orzeczonej kary.
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swoj byt przy zabiegach inwazyjnych. Jednakze wobec powszechnie
panujacego w $wiecie lekarskim paternalizmu odpowiedzialnos¢ leka-
rza za popetnione bledy byfa rzadkoscia. Nie kwestionowano przy tym
legalnosci przeprowadzanych zabiegdéw estetycznych. Dopiero na po-
czatku XX wieku pojawily si¢ poglady prawne, ktdre legalnos¢ zabiegow
estetycznych kwestionowaly, stojac na stanowisku, ze lekarz nie moze
ingerowa¢ w zdrowe cialo cztowieka i dziata¢ bez celu leczniczego. Jed-
nak juz w drugiej potowie XX wieku poglady te stracily na aktualnosci
iobecnie lecznicze zabiegi estetyczne, jak tez te przeprowadzane bez celu
leczniczego nie sg kwestionowane jako bezprawne, cho¢ dotychczas nie
zostaly prawnie uregulowane.

Spojrzenie na zabiegi medycyny estetycznej z perspektywy historycznej
uswiadamia, Ze nie sg one odkryciem XX wieku. Jednakze niewatpliwie
najwiekszy rozwdj zabiegéw estetycznych przypadl na druga potowe
XX wieku i trwa do chwili obecnej, a czasy wspolczesne odznaczajg sie
coraz wigkszym dynamizmem rozwoju zabiegdw estetycznych.

Dla uporzadkowania terminologii dotyczacej wykonywania zabiegdw
majacych na celu poprawe estetyki ciala wazne jest ustalenie definicji,
ktore charakteryzuja okreslone zabiegi estetyczne. Rozpowszechnione
obecnie jest uzywanie zamiennie - dla wskazania tych zabiegdw - takich
terminoéw, jak: kosmetyka, kosmetologia, chirurgia plastyczna lub este-
tyczna. Na licznych konferencjach naukowych, ktérych przedmiotem
sa zagadnienia prawa medycznego badz medycyny estetycznej, pojecia
te uzywane sg w sposob rownowazny. Czesto spotykang konstrukeja
stowng jest dodawanie do nazwy okreslonej specjalizacji medycznej
przymiotnika ,.estetyczna”. Dla przykladu mozna wskaza¢ takie dzie-
dziny, jak: dermatologia estetyczna, stomatologia estetyczna, chirurgia
estetyczna, ginekologia estetyczna, a nawet anatomia estetyczna. Budowa
anatomiczna tych czesci ciata czlowieka, ktére poddawane sg zabiegom
estetycznym, ma niebagatelne znaczenie dla zapewnienia bezpieczen-
stwa osobie, ktora jest takim zabiegom poddawana.

W ksigzce wykorzystywane beda pojecia, takie jak: zabieg estetyczny,
medycyna estetyczna, kosmetologia, kosmetyka, chirurgia plastyczna,
a takze wymieniane bedg rézne dziedziny specjalizacji medycznych
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z uwzglednieniem przymiotnika ,.estetyczna’, ktdre definiuj¢ w sposob
nizej wskazany.

Zabieg estetyczny to czynno$¢ lub zespot czynnosci oddziatujacych na
cialo czlowieka za pomoca $rodkéw lub dziatan medycznych albo poza-
medycznych, zmierzajacych bezposrednio lub posrednio do uzyskania
pozadanego efektu estetycznego.

Medycyna estetyczna to dzial medycyny powiazany interdyscyplinarnie
z wszystkimi dzialami specjalizacji medycznych, ktéry ma na celu uzy-
skanie za pomoca podjetych dziatan leczniczych lub pozaleczniczych,
wykonywanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna, pozadanego efek-
tu estetycznego u pacjenta.

Kosmetologia to nauka zajmujaca si¢ badaniem i zastosowaniem metod
zmierzajacych do spowolnienia proceséw starzenia si¢ skory czlowieka
oraz eliminowania wad urody lub uzyskania pozadanego efektu este-
tycznego przy pomocy zabiegéw nieinwazyjnych badz mikroinwazyj-
nych, a takze badaniem i zastosowaniem preparatéw chemicznych i/lub
urzadzen oddzialujacych na ciato cztowieka w celach upigkszajacych
badz pielegnacyjnych.

Kosmetyka to dziedzina wyodrebniona z kosmetologii zajmujaca si¢ pie-
legnacja i upiekszaniem ciala czlowieka za pomocg srodkéw i urzadzen
kosmetycznych, przy zastosowaniu wylacznie metod nieinwazyjnych.

Chirurgia plastyczna to dzial medycyny, bedacy podspecjalizacja chi-
rurgii ogdlnej, zajmujacy sie rekonstrukeja czeéci ciala czlowieka, ktére
ulegly deformacji w wyniku zdarzen naglych, choroby wrodzonej lub
nabytej, a takze przeprowadzaniem zabiegdéw poprawiajacych wyglad
celem uzyskania pozadanego efektu estetycznego.

Zabiegi medycyny estetycznej to czynnosci medyczne o charakterze
inwazyjnym lub maloinwazyjnym, a takze mikroinwazyjnym badz
nieinwazyjnym, zmierzajace do uzyskania pozadanego wygladu przy
zastosowaniu aktualnej wiedzy medycznej w celu leczniczym i/lub po-
zaleczniczym.
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Zabiegi kosmetologiczne to czynnosci przeprowadzane na ciele czto-
wieka za pomocg metod mikroinwazyjnych badz nieinwazyjnych w celu
uzyskania pozadanego efektu estetycznego przy pomocy preparatow
chemicznych i/lub urzadzen.

Zabiegi kosmetyczne to czynnoéci nieinwazyjne o charakterze pieleg-
nacyjnym zmierzajace do poprawy wygladu przy zastosowaniu kosme-
tykow, preparatéw chemicznych i/lub urzadzen kosmetycznych.

Zabiegom estetycznym zwykle poddawane sg osoby uznawane za zdro-
we. Jednoczesnie samo pojecie zdrowia jest trudne do zdefiniowania,
a podejmowane dotychczas proby przyjecia definicji zdrowia nie przy-
niosty zadowalajacych rezultatow. Z jednej strony pojecie to jest prze-
ciwstawiane chorobie, z drugiej strony zawiera w sobie aspekt zdolnosci
do prawidiowego funkcjonowania w spoteczenstwie czy tez ogolny
dobrostan organizmu. Osiggniecie stanu zdrowia w stopniu absolutnym
nie jest mozliwe, a jedynie w stopniu potencjalnym, czyli takim, ktéry
wystarcza do sprawnego funkcjonowania cztowieka w $wiecie i spole-
czenstwie. Cho¢ kwalifikacja zabiegu estetycznego jako pozaleczniczego
nie jest zwigzana ze zdrowiem zainteresowanego zabiegiem w sensie
ogolnym, to z drugiej strony zabiegi estetyczne majg rowniez charakter
leczniczy lub mieszany. Zabieg estetyczny moze by¢ wykonany na osobie
chorej, a czynnosci zabiegowe nie musza zmierza¢ do leczenia choroby,
lecz do osiagniecia wylacznie efektu estetycznego.

W ksigzce zaproponowano rowniez wyodrebnienie zabiegow estetycz-
nych ze wzgledu na stopien ingerencji w cialo cztowieka. Dokonano
zatem podziatu na: zabiegi inwazyjne, maloinwazyjne, mikroinwazyj-
ne i nieinwazyjne. Umozliwito to ustalenie zakresu kompetencyjnego
podmiotéw przeprowadzajacych takie zabiegi. Zasadne bylo przyjecie,
ze lekarze sg najbardziej predystynowani do wykonywania wszystkich
rodzajow zabiegow estetycznych. Kosmetolodzy zas moga wykonywaé
estetyczne zabiegi mikroinwazyjne i nieinwazyjne, za$ kosmetyczki
i inne osoby - zabiegi nieinwazyjne. Uprawnienia te nalezy wywodzi¢
z zasady wazenia przecietnego ryzyka zabiegu estetycznego w stosunku
do spodziewanych korzysci oraz zakazu narazania czlowieka na utrate
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zdrowia lub zycia. Im wyzsze s3 kompetencje wykonawcy zabiegu, tym
mniejsze ryzyko narazenia zdrowia i zycia ludzkiego.

Zasadniczym problemem uczyniono w ksigzce dopuszczalnos$¢ (le-
galnos¢) zabiegow estetycznych w prawie polskim. Problematyka ta
dotyczyla zaréwno aspektu podmiotowego (wykonawcow zabiegow
estetycznych oraz osob zainteresowanych takimi zabiegami), jak i przed-
miotowego (prawnej dopuszczalnosci zabiegdw estetycznych). W ujeciu
podmiotowym rozrézniono podmioty uprawnione do wykonywania
zawodow medycznych oraz osoby spoza grona zawodéw medycznych
przeprowadzajace zabiegi estetyczne z jednej strony, z drugiej za$ osoby
zainteresowane wykonaniem na sobie zabiegu estetycznego. Istotng kwe-
stig bylo dokonanie analizy przestanek, ktore pozwalaly na przyznanie
takiemu podmiotowi statusu pacjenta. Ujawnily si¢ zasadniczo trzy
mozliwosci. Pierwsza implikuje przyznanie statusu pacjenta osobie, kto-
ra poddaje si¢ zabiegowi estetycznemu bez celu leczniczego, gdy wyko-
nawca zabiegu jest lekarz lub inny przedstawiciel zawodéw medycznych.
W przypadku realizowania celu leczniczego przez zabieg estetyczny brak
jest kontrowersji, bowiem osoba, na ktdrej zabieg estetyczny wykonywa-
ny jest w celu leczniczym badz mieszanym (leczniczo-estetycznym lub
estetyczno-leczniczym), zawsze bedzie posiadata status pacjenta. Druga
mozliwos¢ opiera si¢ na kryterium podmiotowo-przedmiotowym i przy-
jeciu, ze w przypadku wykonywania zabiegu estetycznego przez lekarza
badz inna osobe wykonujacg zawdd medyczny, bez celu leczniczego, ale
o charakterze inwazyjnym lub mikroinwazyjnym powstana podstawy do
nadania takiej osobie statusu pacjenta, natomiast w przypadku zabiegdéw
mikroinwazyjnych i nieinwazyjnych osoba taka pacjentem nie jest, lecz
przystuguje jej jedynie status klienta (osoby zainteresowanej zabiegiem).
W konicu trzecia mozliwo$¢ opiera si¢ na zalozeniu, ze w przypadku
wykonywania zabiegéw estetycznych bez celu leczniczego osoba im
poddawana nie bedzie miata statusu pacjenta.

Mimo ze istnieje wiele rownowaznych argumentéw przemawiajacych za
kazda z tych koncepcji, analiza normatywna doprowadzita do zaakcep-
towania pierwszej z nich. Argumenty przemawiajace za jej przyjeciem
oparte zostaly na szczegotowej analizie regulacji prawnych obejmuja-
cych swoim zakresem w szczeg6lnosci prawo medyczne sensu largo, jak
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réwniez orzecznictwo sagdowe i normy deontologiczne obowigzujace
przy wykonywaniu zawodéw medycznych. Zastosowanie mialy prze-
de wszystkim reguly wykladni systemowej (per analogiam iuris) oraz
wyktadni funkcjonalnej, a takze argumenty opierajgce si¢ na zasadach
stusznosci (z oceniajaco-postulatywnego punktu widzenia). Wykladnia
jezykowa, jako pierwszy etap interpretacji, tekstu prawnego, nie dala
jednoznacznej odpowiedzi, lecz uznano, ze nie korzysta ona w sposéb
automatyczny z pierwszenstwa pod wzgledem wagi formulowanych
argumentow. Jednocze$nie trudne do pogodzenia z zasadg stusznosci
jest przyjecie, ze lekarz, podejmujac si¢ zabiegdw na ciele cztowieka
o charakterze nieleczniczym, ma do czynienia z osobg, ktora poddajac
sie zwlaszcza inwazyjnemu zabiegowi estetycznemu, bedzie pozbawiona
praw pacjenta.

Druga koncepcja opiera sie na dyferencjacji przedmiotowej dotyczacej
stopnia inwazyjnosci zabiegéw estetycznych. W takim ujeciu status pa-
cjenta uzyska osoba, ktéra poddaje si¢ inwazyjnym i matoinwazyjnym
zabiegom estetycznym, ktore winien wykonac lekarz, ale przy zabiegach
mikroinwazyjnych i nieinwazyjnych taka osoba statusu pacjenta juz nie
nabedzie. W ujeciu trzecim zabiegi estetyczne nielecznicze skutkuja
eliminacjg statusu pacjenta, bez wzgledu na status wykonawcy takiego
zabiegu. Koncepcja ta opiera si¢ bardziej na pozytywizmie prawniczym,
ktory zostal odrzucony w pracy jako zblizony do austinowskiego modelu
zasady dura lex, sed lex.

Jednym z dwdch fundamentéw legalnosci wykonywania zabiegow este-
tycznych, obok ryzyka zabiegu, ktdre nie moze by¢ wigksze niz spodzie-
wana korzys¢, jest udzielenie prawnie doniostej zgody przez osobe, ktdra
takiemu zabiegowi zamierza si¢ podda¢. Charakter prawny zgody przy
zabiegach estetycznych, wyrazanej przez taka osobe, nie ma istotnego
znaczenia i stanowi jedynie plaszczyzne dla rozwazan doktrynalnych.
Przyjmujac, ze zgoda jest o§wiadczeniem woli, do ktorej beda miaty
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego (a w szczegdlnosci przepisy
art. 82-88 i art. 56 i n.), czy tez ze o$wiadczeniem woli nie jest (bedac
wowczas aktem woli), zakladajgc réwniez stosowanie tych przepisow
ale przez analogie, uzyskujemy skutek tozsamy z rezultatem wyktadni
tre$ci zgody, a takze wywolywanych przez nia skutkéw prawnych.



16 Zagadnienia wstepne

Przy zabiegach bez celu leczniczego zgoda dysponenta dobrem bedzie
nabierala szczegdlnego charakteru. Nie ma w tym przypadku koniecz-
nosci przeprowadzenia zabiegu dla ratowania zdrowia badz zycia, lecz
w gre wchodzg inne motywacje, ktdre przy tym, w wyniku ich realizacj,
nie moga stanowi¢ niewspdtmiernego ryzyka do spodziewanych korzy-
$ci. Zakresem zgody objete sa takie elementy, jak: okreslenie zabiegu,
ktéry ma by¢ wykonany, wskazanie ewentualnych alternatywnych me-
tod, ktéorymi mozna osiggna¢ cel zabiegu, uzgodnienie koniecznosci
jego przeprowadzenia, odpowiedni stopien uszczegdtowienia informacji
w taki sposéb, aby zgoda byla wyrazona $wiadomie. Zakres zgody przy
zabiegach estetycznych zwiazany jest réwniez z poinformowaniem o po-
wiktaniach, ktére moga wystapi¢. Informacja ta musi by¢ wyczerpujaca
i powinna obejmowac nawet bardzo rzadko wystepujace powiklania,
wlacznie z tymi, ktére odnotowano dotychczas jednostkowo. Nalezy
zZwroci¢ uwage, ze osoba przeprowadzajaca zabieg estetyczny przenosi
wowczas odpowiedzialno$é na dysponenta dobrem wylacznie w zakresie
poinformowania o mozliwoséci wystapienia negatywnych skutkéw. Po-
zwala to takiej osobie na zalegalizowanie zabiegu bez celu leczniczego.

Podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody jest osoba, ktdra legi-
tymuje sie kompetencja do jej wyrazenia. Przede wszystkim bedzie to
osoba pelnoletnia i nieubezwlasnowolniona, ktdrej dany zabieg bedzie
dotyczyt, a ktdra jest w sposdb naturalny dysponentem swego ciafa.
Jednakze w okreslonych sytuacjach dysponentem dobra prawnego, jakim
jest integralnos¢ cielesna, moze by¢ przedstawiciel ustawowy, a takze sad
opiekunczy. W zakresie prawnej skutecznosci zgody w pewnych sytu-
acjach wymagana bedzie zgoda co najmniej dwdch podmiotow. Taka
sytuacja bedzie miata miejsce wowczas, gdy zgoda bedzie pochodzita od
przedstawicieli ustawowych maloletniego, posiadajacych petnie wladzy
rodzicielskiej, matoletniego i jego przedstawicieli ustawowych, mato-
letniego i sadu opiekunczego badz przedstawicieli ustawowych i sadu
opiekunczego. Taka podwojna zgoda na zabieg medyczny z udziatem
maloletniego de lege lata bedzie wystepowala, gdy ukonczy on 16 lat.
W okreslonych sytuacjach to sad opiekunczy bedzie posiadal wylaczna
kompetencje do tak zwanej zgody zastepczej. Uzasadnia to stanowisko,
aby co do zasady oceng, czy dany zabieg estetyczny nie jest sprzeczny
z dobrem maloletniego dziecka, pozostawi¢ sadowi opiekuniczemu, ktory



Zagadnienia wstepne 17

po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w takiej sprawie bedzie
miat mozliwo$¢ dokonania oceny zobiektywizowanej.

Poddajac analizie problematyke bezprawnosci zabiegdw estetycznych,
oparto si¢ na koncepcji bezprawnosci w szerokim znaczeniu, odrzucajac
koncepcje bezprawnosci wzglednej. Bezprawnos¢ ma charakter jedno-
lity, skupiajacy sie na dzialaniu niezgodnym z prawem lub normami
natury deontologicznej czy aksjologicznej. Podazajac dalej ta droga,
omoéwione zostaly okoliczno$ci wylaczajace bezprawnos¢ — kontra-
typy. Opowiedziano sie za koncepcja pierwotnej legalnosci zabiegdw
estetycznych, odrzucajac rozwigzanie alternatywne legalno$ci wtérnej.
Argumenty przemawiajace za pierwotna legalno$cia zabiegoéw estetycz-
nych przeprowadzanych bez celu leczniczego majg swe zZrédto w przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktora wywodzi si¢ z wolnosci
i praw czlowieka. Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej, ktdra
oparta jest w szczegolnosci na przepisach art. 30 i 31 Konstytucji RP,
ustawach, a takze wielu aktach prawa mi¢dzynarodowego. Zasada samo-
stanowienia przyjmuje, ze kazdemu cztowiekowi przystuguje swoboda
decydowania o sobie. Opierajac sie zatem na zasadzie wolnosci, mozna
wskazac, ze osoba, ktora chee zadysponowac¢ swoim dobrem prawnym,
poddajac sie zabiegowi zmierzajacemu wytacznie do poprawy swojego
wygladu, moze swobodnie korzystac z takich dobr, jak wolnos¢, ochro-
na nietykalnosci, zdrowie i Zycie - jednakze w granicach zakre$lonych
przez normy prawa pozytywnego. W takiej sytuacji wyrazenie zgody
na naruszenie tych dobr przez ich dysponenta jest legalne od samego
poczatku, a podmiot wykonujacy zabieg estetyczny nie postepuje bez-
prawnie, dziatajac w oparciu o prawnie skuteczng zgode.

W kontekscie dopuszczalno$ci zabiegdw estetycznych ukazano réwniez
ich rodzaje w ramach zabiegéw chirurgii plastycznej, stomatologii este-
tycznej, metod ozdabiania ciala, w tym wykonywania tatuazy.

Analiza normatywna objeta réwniez charakter prawny umdw o zabieg
estetyczny. Przyjmuje sie, Ze stosunek zobowigzaniowy, ksztaltujacy
wzajemne prawa i obowigzki stron, moze obejmowac zobowigzanie
rezultatu albo starannego dzialania. Odnoszac si¢ do uméw o zabiegi
estetyczne z perspektywy zobowigzan rezultatu i zobowigzan staran-
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nego dziatania, dostrzezono, Ze umowy estetyczne praktycznie zawsze
beda zobowigzaniami starannego dzialania. Samo oczekiwanie efektu
estetycznego nie powoduje, ze powstaje zobowigzanie rezultatu. Zabieg
estetyczny jest przeprowadzany na ciele cztowieka, co skutkuje tym, ze
w kazdym przypadku moga wystapic takie zdarzenia wywolane reakcja
organizmu na zabieg, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w ogodle (re-
akcje osobnicze) albo ktére byty do przewidzenia w ramach mozliwosci
zaistnienia powiklan. Osiaggniecie rezultatu jest zatem uzaleznione od
czynnikow, na ktore wykonawca zabiegu nie ma wplywu, zachowujac
nawet najwyzszy stopien starannosci. Z drugiej strony fakt, ze oczeki-
wania osoby poddajacej si¢ zabiegowi zostang spelnione, nie powo-
duje, ze tylko z tego powodu mozemy klasyfikowaé taka umowe jako
zobowigzanie rezultatu. Zwykle oczekiwane efekty estetyczne zostang
osiggniete bez wzgledu na rodzaj umowy. Jednak droga do osiggniecia
zalozonego celu, jako spodziewanego efektu estetycznego, jest na tyle
niepewna i niezalezna od czynnikéw, na ktére wykonawca zabiegu ma
wplyw, Ze umowa o zabieg estetyczny nie moze kreowaé zobowiazania
rezultatu. Wyodrebniono przy tym odstepstwo. Gdy strony umoéwily
sie o rezultat, ktory zostat §cisle okreslony w umowie, zobowigzanie
nalezy uzna¢ za zobowigzanie rezultatu. Mozliwos¢ taka wynika z za-
sady swobody umoéw okreslonej w art. 353'k.c. i jest korzystniejsza dla
pacjenta/klienta, ktdry jest konsumentem.

Przeprowadzona szczegélowa analiza umowy o dzieto, ktora bylaby
podstawa kontraktowa dla zabiegéw estetycznych ze zobowigzaniem
rezultatu, doprowadzita do dwdch zasadniczych wnioskow. Pierwszy
opiera si¢ na tezie, ze ten rodzaj umowy przy zabiegach estetycznych
moze mie¢ zastosowanie, gdy jednoznacznie z tresci umowy bedzie
wynikalo zobowiazanie do osiagni¢cia precyzyjnie okreslonego efek-
tu estetycznego, ktory obiektywnie moze zosta¢ zrealizowany. Drugi
wniosek prowadzi do stwierdzenia, ze tre$¢ przepiséw Kodeksu cywil-
nego dotyczacych umowy o dzielo (art. 627-646) w zasadniczej czesci
bedzie musiala by¢ stosowana per analogiam, a inne przepisy w ogole
zastosowania nie znajda.

Wszedzie tam, gdzie istniejg watpliwosci co do osiagniecia obiektyw-
nego rezultatu, umowy zwiazane z wykonywaniem zabiegéw na ciele
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czlowieka powinny by¢ klasyfikowane jako umowy o $wiadczenie ustug,
do ktérych odpowiednie zastosowanie majg przepisy o umowie zlecenia
(art. 750 k.c.). Decydujace znaczenie ma czynnik biologiczny, ktorego
niepewnos¢ jest nadal na tyle znaczna, ze nawet gdy zabiegi na ciele
czlowieka wydaja si¢ zbliza¢ obiektywnie do rezultatu, nauka nadal
nie jest w stanie przewidzie¢ niespodziewanych reakcji organizmu.
Implantologia, cho¢ jest coraz pewniejsza droga do osiagniecia korzysci
estetycznych (medycznych), nie jest naukg na tyle dostatecznie uksztat-
towang, aby mozna bylo przyja¢, ze zawsze przy zachowaniu starannosci
dziatania doprowadzi sie do osiggniecia oczekiwanego rezultatu. Dopoki
osobnicze uwarunkowania oraz ryzyko powstania powiklan nie zostana
wyeliminowane, dop6ty niepewno$¢ osiagniecia rezultatu jest aktualna.

Wyktadnia tresci przepiséw dotyczacych umowy zlecenia, ktdre stosuje
sie odpowiednio do umowy o $wiadczenie ustug, wykazala, ze wigk-
szo$¢ z nich mozna zastosowac wprost, niektdre przy zastosowaniu
analogii, a tylko trzy z nich w ogdle zastosowania nie znajda (art. 734
§ 2, art. 740 zdanie drugie i art. 741 k.c.). Elementem wyré6zniajacym
umowe zlecenia jest nie wynik, lecz starania o jego osiagniecie. W za-
kresie uméw o $wiadczenie ustug miesci sie umowa o zabieg estetyczny.
Sposob wykonania takiej umowy pozostawiony jest w zasadzie uznaniu
zleceniobiorcy, a udzielenie wskazowek przez zleceniodawce jest zasad-
niczo ograniczone przez zasady i standardy wykonywania zabiegow
estetycznych. Zleceniobiorca powinien wykonac ustuge osobiscie, tylko
wyjatkowo moze ustanowi¢ zastepce, ktoéry musi zostaé zaakceptowany
przez zleceniodawce. Przyjmujacy zlecenie zobowiazuje sie do dolozenia
nalezytej staranno$ci, a nie do rezultatu. W przypadku dolozenia nale-
zytej starannosci za brak rezultatu oczekiwanego przez zleceniodawce
zleceniobiorca nie odpowiada. Umowa o zabieg estetyczny jest najbar-
dziej adekwatna do regulacji dotyczacych umowy zlecenia w oparciu
o tres¢ art. 750 k.c.






Rozdziat |

LEGALNOSC WYKONYWANIA ZABIEGOW
ESTETYCZNYCH

1. Uwagi ogolne

Powszechnie przyjmuje sie, ze lekarze, jako osoby legitymujace si¢
najdalej idacym wyksztalceniem medycznym, s tez najlepiej predy-
stynowani do przeprowadzania wszelkich zabiegéw medycznych. Le-
karze posiadajg kompetencje do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j
oraz z nalezytg starannoscig. W ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty zostaly zawarte przepisy, ktdre okreslajg zasady i warunki wy-
konywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. W mysl przepisu art. 2
ust. 1 u.z.l. wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich. Brak jest regulacji prawnych w tejze ustawie, ktdre
obejmowalyby podejmowanie przez lekarzy czynnosci zabiegowych
o charakterze nieleczniczym zwigzanych z wykonywaniem zabiegdw
estetycznych. Zasadniczym celem dzialalnosci lekarza jest leczenie pa-
cjentow, tymczasem pozaterapeutyczne zabiegi estetyczne nie realizuja
celuleczniczego. Powstaje zatem problem, czy lekarze moga wykonywac
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inne $wiadczenia pozamedyczne zwigzane z wykonywaniem zabiegdw
estetycznych, a jezeli tak, to jakie kryteria normatywne nalezy przy tym
spetni¢. W przypadku pozytywnej odpowiedzi na postawione pytanie
powstaje kolejny problem, czy przy wykonywaniu zabiegow estetycz-
nych pozaleczniczych osoba poddajaca si¢ takiemu zabiegowi bedzie
pacjentem, z pelnym zakresem praw i obowigzkow, w szczegdlnosci
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Trudnos¢ polega na tym, ze polski prawodawca dotychczas nie zdecy-
dowal si¢ na uregulowanie §wiadczen z zakresu zabiegdw estetycznych
o celu nieleczniczym, mimo Ze byloby to spotecznie pozadane, biorac
pod uwage skale wykonywanych zabiegéw, a takze istniejacy od wielu
lat spor kompetencyjny pomiedzy lekarzami a osobami $wiadczacymi
ustugi w zakresie wykonywania zabiegéw estetycznych'. Powszech-
nie uznaje si¢ rowniez, ze jednym z rodzajow nauk medycznych jest
medycyna estetyczna, mimo ze nie wystepuje formalnie jako odrebna
specjalizacja. Dla uzyskania odpowiedzi na postawione pytania nie-
zbedne jest zaprezentowanie argumentdw, ktore pozwola na wlasciwe
uzasadnienie tezy, iz lekarze, inne osoby wykonujace zawody medyczne,
a takze osoby, ktdre pozostaja poza sferg zawodoéw medycznych, moga
legalnie wykonywac zabiegi estetyczne i jaki jest ich zakres.

2. Lecznicze i pozalecznicze zabiegi medycyny
estetycznej

W okresie dwudziestolecia miedzywojennego dopuszczalnos¢ zabiegu
medycyny estetycznej nie byla oczywista. Jak wskazuje J. Radzicki: , taki
zabieg uznawany byt za blad sztuki, co wynikalo z jego istoty, a nawet
zgode na zabieg kosmetyczny polaczony ze znacznym ryzykiem, uwa-
zano za sprzeczng z dobrymi obyczajami, a niekiedy jako uszkodzenie
ciafa. (...) Zabieg kosmetyczny, jako majacy na celu usuniecie wad urody
czlowieka dla poprawy jego wygladu estetycznego, nigdy nie moze mie¢

! ‘W dniu 7.02.2022 r. do sejmu wplynal poselski projekt ustawy o zawodzie kosme-
tologa, ktory spotkat sie z negatywna opinia Naczelnej Rady Lekarskiej (zob. stanowisko
nr 5/22/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z 11.03.2022 r. w sprawie poselskiego projektu
ustawy o zawodzie kosmetologa).
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charakteru leczniczego™. Autor podkresla, ze ten stan nastepnie ulegt
zmianie, przynoszac modyfikacje pogladéw poprzez uznanie zabiegu
kosmetycznego za zabieg leczniczy. Wskazuje, ze ,,niektorzy przedsta-
wiciele wyznajg poglad, ze przy ocenie prawnej jego dopuszczalnosci
oraz nastepstw nim spowodowanych zabieg kosmetyczny nalezy zawsze
uzna¢ za zabieg leczniczy. Na uzasadnienie tych pogladow zostaly przy-
toczone fakty przywrdcenia zdrowia poszkodowanym na wojnie oraz
uzyskania pracy, ktdrej przed wykonaniem zabiegu kosmetycznego
osoby zainteresowane nie mogly uzyskac™.

Zapatrywanie o celu leczniczym zabiegéw estetycznych wyrazit B. Wert-
heim, ktory wskazal, Ze zabieg estetyczny ma na celu eliminacje stanu
chorobowego nie tylko w warstwie cielesnej cztowieka, ale réwniez
psychicznej. Postuzyt sie przy tym rowniez argumentacja zwigzana
ze spoleczng rola zawodu lekarza, ktory przeprowadzajac zabieg dotycza-
cy eliminacji dysfunkgji estetycznej cztowieka, umozliwia prawidiowe
jego funkcjonowanie w relacjach spolecznych i zawodowych. Autor
ten, powolujac si¢ na brzmienie art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej o wykonywaniu praktyki lekarskiej* przyjal, ze ,,nic nie
stoi na przeszkodzie uznaniu zabiegéw estetycznych za réwnorzedne
z zabiegami tzw. $ciéle leczniczymi™. Poglady zaprezentowane przez
J. Radzickiego, a takze cytowane tam poglady 6wczesnej doktryny
ze wspolczesnej perspektywy nalezy poddac krytyce. W szczegdlnosci
nie znajduje pozadanego uzasadnienia argument, w ktérym przyjecie ka-
tegorii celu leczniczego (terapeutycznego) jest uzaleznione od kryterium
spolecznego w postaci poprawy wygladu umozliwiajacego znalezienie

2 J. Radzicki, Ryzyko zabiegéw lekarskich w prawie karnym, Warszawa 1967, s. 153
icytowana tam literatura: J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym,
Warszawa 1965, s. 199 i n. oraz C.E. Wasmuth, Liability of the Anesthesiologist and the
Surgeon, ,Journal of the American Medical Association” 1960/172, nr 14, s. 69-71.

* J. Radzicki, Ryzyko zabiegow..., s. 153.

4 Art. 1 ust. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 23.09.1932 r. o0 wy-
konywaniu praktyki lekarskiej (Dz.U. Nr 81, poz. 712) brzmi: ,,Przez praktyke lekarska
rozumie si¢ wykonywanie czynnosci, polegajacych na rozpoznawaniu choréb, leczeniu
chorych, zapobieganiu szerzenia si¢ chordb oraz na wydawaniu orzeczen lekarskich”.
Rozporzadzenie obecnie nie obowigzuje.

> B. Wertheim, Kilka zagadnieni z dziedziny odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,
»Palestra” 1938/1, s. 51.
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odpowiedniej pracy zawodowej. Kategorie te bowiem w ogodle nie sg
zwigzane ze zdrowiem cztowieka®. Prawidtowym kryterium jest bowiem
stan zdrowia czlowieka, gdy zabieg z zakresu medycyny estetycznej jest
wykonywany dla poprawy stanu zdrowia czlowieka nie tylko fizycznego,
ale i psychicznego. Dopiero w takim przypadku mozna zasadnie twier-
dzi¢, ze bedziemy mieli odpowiednio spelniony cel leczniczy. Stanowi-
sko zaprezentowane przez B. Wertheima, w ktérym uznal on, ze kazdy
zabieg medycyny estetycznej wypelnia cel leczniczy, jest bledne. Istnieje
bowiem caly szereg zabiegdw, w tym zabiegow inwazyjnych, ktére celu
terapeutycznego nie realizujg. Przykltadem moze by¢ korekeja piersi
u kobiet, obrzezanie czy liposukcja’.

Zdaniem S. Garlickiego w pojeciu leczenia nie mieszczg si¢ w ogole
zabiegi estetyczne. Podkresla on, ze zabiegi o charakterze leczniczym
winny wykazywac sie dziataniami zmierzajacymi do poprawy zdrowia
czlowieka zgodnie ze wskazaniami wiedzy lekarskiej. Jezeli czynnosci
lecznicze nie zmierzajg do tego celu, nie mozna uznac ich za lecznicze,
nawet wtedy, gdy mieszcza si¢ w dziedzinie wiedzy medycznej. S. Gar-
licki zwrdcit uwage, ze ,,nie bedzie wigc leczeniem stosowana niekiedy,
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, sztuczna inseminacja, nie bedzie
nim kastracja, sterylizacja, takze zabieg kosmetyczny, jezeli skierowany
jest wylacznie na polepszenie wygladu zewnetrznego™. Juz wowczas
czynnosci medyczne byly postrzegane w ramach podzialu na zabie-
gi lecznicze i pozalecznicze. Zaprezentowane poglady S. Garlickiego
przypisuja zabiegom estetycznym wytacznie cel pozaleczniczy. Zblizo-
nego podziatu dokonuje M. Filar, stojac na stanowisku, zZe czynnosci
lecznicze majg charakter terapeutyczny i nieterapeutyczny, przy czym
legalnos¢ czynnosci nieterapeutycznych autor ten uzasadnia konstrukejg
kontratypowa’. Problematyka celu leczniczego zajmowala si¢ roéwniez
A. Liszewska, ktéra wskazuje na to, ze ,cel leczniczy winien by¢ re-
alizowany przez ochrone zycia, ratowanie zdrowia lub zmniejszenie

¢ Pomijam tutaj bardzo szeroka definicje zdrowia przyjeta przez WHO.

7 Por. wyrok WSA w Warszawie z 30.05.2016 ., VII SA/Wa 385/16, LEX nr 2113957.

8 S. Garlicki, Odpowiedzialnos¢ cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1959,
s. 178.

° M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 100.
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