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Specyfika sporéw w zakresie chirurgii plastycznej
I medycyny estetycznej

Powszechnie wiadomo, ze zabiegi tzw. medycyny estetycznej dokonywane sa
coraz czgs$ciej’. Rosnie tez liczba klinik medycyny estetyczne;j. Istnieje Towarzystwo
Medycyny Estetycznej i Anty-Aging. Tymczasem dotychczas znaczenie pojgcie ,,medy-
cyna estetyczna” nie zostalo sprecyzowane®. Nie ma tez specjalizacji z tej dziedziny.
Istnieje natomiast specjalizacja z chirurgii plastycznej*. Niewatpliwie zakresy tych in-
terwencji medycznych na siebie zachodzg, stad nierzadko spotka¢ mozna okreslenie
chirurgia estetyczna czy nawet chirurgia kosmetyczna’. Najszerszym z uzywanych
okreslen jest chyba pojecie zabiegdw estetycznych, co sprawia, ze nie ging z pola widze-

nia zabiegi medycyny kosmetycznej (takze niechirurgiczne) i kosmetyki zwyklej.

! Dr hab. Matgorzata Swiderska, prof. Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu w Gdyni, ORCID:
0000-0002-0884-5839.

2 Zjawisko znaczacego wzrostu zainteresowania zabiegami estetycznymi przypada na XX w., zwlasz-
cza jego druga potowe. Jak wskazuje J. Sawicki, czynnikiem, ktéry spowodowat przyspieszenie rozwoju
chirurgii plastycznej, byta I wojna §wiatowa. Zob. J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie
karnym, w doktrynie i orzecznictwie, Warszawa 1965, s. 46.

3 Liczne wycinkowe proby definiowania medycyny estetycznej (aisthetikos — z greckiego ,,poznanie
zmystowe”) i chirurgii plastycznej (plas — z greckiego ,,formowanie” lub ,,ksztattowanie”) nie doprowadzi-
ly do ujednolicenia poje¢¢ — zob. P. Sobolewski, [w:] L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), System
Prawa Medycznego, t. 2. Szczegolne swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018, s. 336; por. tez P. Szymanska
vel Szymanek, Przeprowadzanie zabiegow chirurgii estetycznej u 0osob matoletnich, ,,Przeglad Sadowy”
2015, nr 10, s. 61-62; eadem, Przestanka wykonania zabiegu z medycyny estetycznej przez osobe formalnie
uprawnionq a odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza, [w:] M. Urbaniak, R. Staszewski (red.), Aktualne proble-
my przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, Poznan 2017, s. 235.

4 Uzyskanie tej specjalizacji reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow z dnia 2 stycznia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 26).

5 Od dawna wiadomo, ze zabiegi medycyny estetycznej nie tworza grupy jednorodnej. Wyr6zni¢
bowiem mozna z jednej strony zabiegi o celu wytacznie estetycznym, np. usunigcie tzw. btedu picknosci czy
polepszenie wygladu zewnetrznego, i z drugiej strony zabiegi, ktore prowadzi¢ maja do rekonstrukcji wy-
gladu po wypadku czy tez usuni¢cia powaznego znieksztatcenia wygladu (np. wady nosa po przebytej kile)
— zob. M. Nesterowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, ,Nowe Prawo” 1969, nr 4, s. 601. Ta druga
grupa wykazuje wyrazny cel terapeutyczny, stad okresla si¢ ja niekiedy ,leczeniem rekonstrukcyjnym”.
Zob. tez Ph. le Tourneau, L. Cadiet, Droit de la responsabilité civile, Paris 2002, s. 508, gdzie wyrdznia si¢
chirurgi¢ estetyczna, w tym plastyczng — de restauration lub reconstructive w odrdznieniu od chirurgii okre-
slanej jako de fantasie albo de caprice.
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Zabiegi estetyczne (medycyny estetycznej) dokonywane sg przez lekarzy réznych
specjalnosci: chirurgow plastykow, chirurgéw ogdlnych, dermatologéw, ginekologow
czy stomatologdéw. Nie ma unormowan prawnych rozdzielajacych ich kompetencje czy
zastrzegajacych wylacznosc¢ lekarzy okreslonej specjalizacji®.

Narasta problem rozdzielenia obszaru kompetencji miedzy lekarzami i kosmeto-
logami, a takze kosmetyczkami’. Chodzi zwlaszcza o zabiegi inwazyjne i obarczone
ryzykiem, dokonywane przy przerwaniu granicy skorno-naskorkowej, jak cho¢by iniek-
cje toksyny botulinowej (tzw. botoks) czy kwasu hialuronowego. Do niechirurgicznych
zabiegow estetycznych zalicza si¢ tez np. laserowe usuni¢cie wtoséw, mikrodermabrazje
czy mezoterapi¢®. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ani zawdd kosmetyczki, ani kosmeto-
loga nie jest zawodem medycznym.

Mamy do czynienia z préznig normatywng, ktora wymaga interwencji ustawo-
dawcy. Istotne jest sprecyzowanie granicy kompetencji kosmetologéw i kosmetyczek,
tym bardziej, ze ten drugi zawdd moze wykonywa¢ kazdy po zgloszeniu dziatalnosci
gospodarcze;.

Nastepnie trzeba oddzieli¢ dziatalno$¢ tych grup zawodowych od sfery dziatania
lekarzy. Celowe byloby ponadto wskazanie na podzial kompetencji migdzy samymi le-
karzami, poza tymi, ktorzy sg specjalistami chirurgii plastycznej. Powinno by¢ tatwe do
ustalenia to, ze lekarz konkretnej specjalnosci lub z okreslong dodatkowa umiejetnoscia
zawodowa moze si¢ podjac zabiegu medycyny estetyczne;.

Sama dopuszczalno$¢ zabiegdw medycyny estetycznej nie budzi obecnie wat-
pliwosci.

De lege lata w literaturze prawa medycznego’ proponuje si¢ nastepujace przestan-
ki legalnos$ci zabiegdw medycyny estetycznej:

1) dziatanie dokonujacego zabieg w granicach wymaganych specjalnych uprawnien

(W obecnym stanie prawnym ocena jest czgsto intuicyjna);

2) wazenie ryzyka do korzysci, co oznacza obowigzek odmowy podjecia si¢ zabiegu
mimo zyczenia pacjenta, gdy ryzyko przewyzsza spodziewang korzysc¢ (zdrowot-

ng lub czysto estetyczna, przy czym nader czgsto takiego rozroznienia nie da si¢

6 Znany jest przyktad z polskiego orzecznictwa dotyczacy lekarza-ortopedy, ktory przeprowadzit ope-
racje nosa, oczu i szyi powodki. Na skutek wadliwie dokonanego zabiegu doznala ona powaznego oszpece-
nia, potaczonego z zaburzeniami funkcji powiek i odptywu tez — wyrok SN z dnia 17 stycznia 1973 r. (nie-
publikowany) — podaje za M. Nesterowiczem, Prawo medyczne, wyd. XII, Torun 2019, s. 280-281.

7 Zawod kosmetyczki wymieniony jest w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
13 grudnia 2016 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 622).

8 Por. P. Sobolewski, [w:] L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, wyd. 1, Warszawa
2018, s. 339.

¢ Zob. np. M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., 2019, s. 279-280; R. Kubiak, Prawo medyczne, War-
szawa 2017, s. 607-611.
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przeprowadzic), takze wowczas, gdy nie istniejg bezwzgledne przeciwwskazania
do wykonania zabiegu.
3) uswiadomiona zgoda pacjenta, przy zatozeniu wzmozonego obowigzku informacji
ze strony lekarza, takze o ryzykach nietypowych, rzadkich, zwtaszcza powaznych'’.
Takie dyrektywy wynikaja z wnioskowania per analogiam z przepisoOw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty''. Obecnie znaczenie swoje zachowujg ponadto
przepisy kodeksu cywilnego'?, a w szczegolnosci normy dotyczace ochrony dobr osobi-
stych (art. 23 i1 24 k.c.). Dotyczy to zwlaszcza bezspornej przestanki uchylenia bezpraw-
nos$ci naruszenia dobr osobistych w postaci zgody uprawnionego (tj. pacjenta). Mozna tu
wszakze dodac, ze nie oznacza to legalno$ci wszelkich zabiegow ,,na zZyczenie”, bowiem
ich wykonanie musi si¢ mie$ci¢ w kanonach aktualnej wiedzy medycznej, tzn. powinno
mie¢ uzasadnienie medyczne, jakkolwiek moze ono wykraczaé poza wskazania wyni-
kajace ze stanu zdrowia fizycznego i taczy¢ si¢ ze stanem psychicznym pacjenta.
Mimo braku uregulowan prawnych od dawna rozstrzygane sg spory w zwigzku
z zabiegami medycyny estetycznej. Dotyczy to zwlaszcza powaznych szkdd wyrzadzo-
nych przy zabiegach poprawienia wygladu piersi u kobiet. Mozna wskaza¢ tytutem
przyktadu na sprawe rozstrzygang przez Sad Najwyzszy 20 maja 2016 r."” Powodka,
30-letnia kobieta, majgca obustronny niedorozwoj piersi, poddata si¢ zabiegowi powigk-
szenia piersi w Prywatnym Centrum Chirurgii Plastycznej. Zabieg wykonywali chirurg
plastyk i anestezjolog. Sad karny ustalil, ze anestezjolog nie zachowat ostroznosci podczas
znieczulenia (zaintubowanie spowodowato przedostanie si¢ powietrza pod powtoki
skorne zamiast do uktadu oddechowego, wskutek czego rozwineta si¢ odma optucnowa
i rozedma podskorna) i nie monitorowat stanu pacjentki. Pomimo reanimacji doszto do
niedotlenienia o$§rodkowego uktadu nerwowego i trwalego uszkodzenia tego uktadu.
Pacjentka pozostaje nieodwracalnie na pograniczu stanu wegetatywnego (encefalopatia
niedokrwienna i porazenie czterokonczynowe). Lekarz zostat skazany na 2 lata pozba-
wienia wolno$ci w zawieszeniu na 5 lat (przestepstwo z art. 156 § 2 k.k.'*). Wine lekarza
stwierdzil tez w postepowaniu dyscyplinarnym Okregowy Sad Lekarski. Jako sankcje
zastosowal upomnienie (sic!).
Sad Okregowy rozstrzygajacy po wniesieniu powddztwa odszkodowawczego

zasadzil na rzecz powodki solidarnie od pozwanych lekarza i Centrum zado$¢uczynienie

"W literaturze francuskiej zwraca si¢ tez uwage na obowigzek informowania o kosztach operacji
i 0 tempus deliberandi dla pacjenta, podczas ktorego nie wolno zada¢ zadnych optat — por. Ph. le Tourneau,
L. Cadiet, Droit de la responsabilité..., s. 508.

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790).

12 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145).

B 11 CSK 517/15, Legalis nr 1482764.

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600).
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(800 000 zt), zwrot kosztow leczenia (w kwocie 211 700 zt), skapitalizowang rentg z ty-
tulu zwigkszonych potrzeb (w kwocie 270 400 z}) i rente biezaca (w kwocie 7200 zt),
a od ubezpieczyciela odszkodowanie do sumy gwarancyjnej w kwocie 100 000 zt (art. 430
k.c.1art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Sad Najwyzszy, uwzgledniajac skarge kasa-
cyjna od wyroku Sadu Apelacyjnego, uznat wyrok Sadu Okregowego za prawidlowy.

Potrzebe wzmozonego obowiazku informacji, a takze potrzebe wazenia ryzyka
wzgledem korzysci, podkreslit Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 5 wrzesnia 1980 r." na
tle nastepujacego stanu faktycznego: powddka poddata si¢ zabiegowi operacyjnego usu-
niccia tzw. kepek zottych z lewej powieki bez zadnych wskazan leczniczych, wylacznie
w celach estetycznych. Zostata oszpecona, a ponadto nastgpstwem zabiegu byto niedo-
mykanie si¢ powiek i powtarzajace si¢ zapalenie rogowki, na skutek czego zostala zali-
czona do III grupy inwalidzkiej. Powddka podnosita, ze nie podjetaby decyzji o podda-
niu si¢ operacji, gdyby zostala poinformowana o jej ryzyku. Sad Najwyzszy sformutowat
doniosla teze: ,,Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu operacyjnego wytacznie
dla celow estetycznych (polepszenia wygladu zewnetrznego) jest zachowane tylko wte-
dy, gdy zostatl on uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczeg6lnych, czyli
wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia, skutkach interwencji niestwa-
rzajacej ryzyka wyzszego od przecigtnego”.

Inny spor z dziedziny chirurgii estetycznej dotyczyt zabiegu powigkszenia piersi
implantami anatomicznymi, o ktory zwrdcita si¢ powodka'®. Chirurg plastyk poinfor-
mowata pacjentke o ryzyku zabiegu, ktora wybrata implanty, po czym wyrazita zgodg
na operacj¢. Zabieg operacyjny zostat przeprowadzony prawidtowo. Jednak trzy tygodnie
poOzniej stwierdzono rozejscie si¢ brzegow rany prawej piersi. Pozwana chirurg podjeta
probe leczenia z wyjeciem protezy, rewizji lewej protezy, wycigciem brzegdéw rany i po-
wtérnym wilozeniu implantu. W ciggu dwoch nastgpnych miesigcy stwierdzono dwu-
krotnie ponowne rozejscie si¢ brzegdow rany, ktore pozwana zszywata. Ostatecznie po-
zwana protezy usun¢la. Ustalono, ze implanty nie byty wadliwe. Jako ciato obce nie
miaty wlasciwosci immunologicznych i po prostu ,,wygajaly si¢ w ciato” (,,reakcja wokot
ciata obcego”). Przeprowadzone zabiegi nie spowodowaty u powddki uszczerbku na
zdrowiu, a jedyna ich pozostato$cig sg mato widoczne blizny, z ktorych obecnoscig po-
wodka liczyta sie a priori, wyrazajac zgode na zabieg.

Sad Apelacyjny nie uwzglednil apelacji powodki od wyroku Sadu Okregowego,
ktory nie dopatrzyt si¢ winy pozwanej i oddalit powodztwo. Na tle tego wyroku Sadu
Apelacyjnego Mirostaw Nesterowicz sformutowal nastepujgca odautorska teze!,

15 I CR 280/80, OSPiKA 1981/10, poz. 170, z glosami M. Nesterowicza i K. Rozentala.

16 Wyrok SA w Lodzi z dnia 2 pazdziernika 2014 r., T ACa 625/14, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 3;
Legalis nr 1163457.

17 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2017, s. 490.
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wynikajaca z uzasadnienia wyroku: ,,Kazdy zabieg operacyjny wiaze si¢ nierozerwalnie
z ryzykiem mniejszych lub wiekszych powiklan. W przypadku operacji powiekszenia
piersi implantami silikonowymi powiktania moga dotyczy¢ samego zabiegu chirurgicz-
nego, implantu oraz procesu jego biologicznej integracji z otaczajacymi tkankami”. Sad
Apelacyjny ponadto wskazal, iz ,,nie sposob kwestionowac, ze sam przebieg leczenia
wigzal si¢ z negatywnymi przezyciami powodki, a ostateczne efekty nie spetnity jej
oczekiwan. Wobec braku mozliwosci przypisania pozwanej odpowiedzialno$ci za skut-
ki leczenia oddali¢ nalezalo jednak rowniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
biegltego psychologa”.

Sad Apelacyjny dotknat zatem rozwazanej w literaturze kwestii ewentualnej od-
powiedzialno$ci za rezultat w chirurgii estetycznej i uznat, iz kluczowe jest, ze w zwigz-
ku z zabiegiem nie sposob bylto postawi¢ pozwanej zarzutu winy. Sadze, ze lekarz — co
do zasady"” — nie odpowiada za rezultat zabiegu chirurgii estetycznej, jezeli dotozyt
nalezytej staranno$ci. Podobnie orzecznictwo francuskie kwalifikuje zobowigzanie chi-
rurga estetycznego jako tzw. zobowigzanie starannego dzialania, a nie rezultatu. Zna-
mienne jest jednak, ze przy ocenie stopnia starannosci stosuje bardziej surowe kryteria.
Wprawdzie chirurg nie gwarantuje jakiego$ oznaczonego rezultatu, ale jednak uwaza
si¢, ze zobowigzuje si¢ do tego, by utomnos¢ (wyglad nieakceptowany przez pacjenta)
ulegta pomniejszeniu. Okresla si¢ to jako un résultat relatif albo [‘obligation de moyens
renforcées®.

Nadmieni¢ nalezy, ze w ostatnich latach powazne szkody wywotuja wadliwe im-
planty piersi. Znana jest sprawa implantéw wyprodukowanych przez Poly Implant Prothése
— przedsigbiorce francuskiego, ktory sprzedal je w 2011 r. w 65 krajach $wiata. Implanty
byty toksyczne, pgkajace i zawieraty silikon przemystowy zamiast medycznego®.

18 W orzecznictwie francuskim odpowiedzialno$¢ za rezultat przyjmuje si¢ za protezy, szczegolnie
stomatologiczne. Ponadto tak samo traktuje si¢ iniekcje, zwlaszcza krwi. W tym drugim przypadku podkre-
$la si¢ istnienie zobowiazania zapewnienia bezpieczenstwa (une obligation de sécurité de résultat) uzytego
produktu medycznego — zob. Ph. de Tourneau, C. Bloch, Ch. Guettier, A. Givolelli, J. Julien, D. Krajewski,
M. Poumadere, Droit de la responsabilité et de contrats régimes d'indemnisation, Dalloz Action, onzieme
édition, novembre 2017, s. 2485-2486; zob. tez M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XI, Torun 2016,
s. 92, gdzie autor wskazuje na przyktady zabiegdw, przy ktorych powinna mie¢ miejsce odpowiedzialnosé
za rezultat (odpowiedzialnos$¢ za sam fakt wyrzadzenia szkody, bez wzgledu na stopien starannosci). Chodzi
tu ,,0 proste badania pomocnicze, o transfuzj¢ krwi, radioterapig, niektore zabiegi dentystyczne, dokonywa-
nie zastrzykdw, poshugiwanie si¢ sprzetem medycznym, zainfekowanie pacjenta inng chorobg itp.”. Nie ma
watpliwosci, ze kazda z tych interwencji moze dotyczy¢ tzw. medycyny estetyczne;.

19 CA Paris 28 IX 1990, D. 1991, Somm., s. 359; CA Paris 17 II 1994, D. 1995, Somm., s. 100; CA
Paris 221 1993, Gaz. Pal. nr 1, s. 399.

20 7ob. wyrok TSUE z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie C-219/15, Elisabeth Schmitt v. TUV Rheinland
LGA Products GmbH; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze..., s. 624-625, gdzie autor przedsta-
wia $rodki zaradcze podjete w wielu panstwach i postulowane przez Parlament Europejski; zob. tez idem,
Prawo medyczne..., 2019, s. 283, gdzie autor przytacza wyrok Sadu Najwyzszego Hiszpanii z dnia 9 grudnia
2011 r. (RJ 2010/1408) dotyczacy wadliwych implantow.
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Przyktad razacego niedbalstwa lekarza bedacego przedmiotem rozstrzygania przez
Naczelny Sad Lekarski podaje Rafat Kubiak?!, przytaczajac nast¢pujacy stan faktyczny:
klientka poddata si¢ zabiegowi plastyki twarzy, ktdry obejmowat jednoczesne wykona-
nie korekcji nosa, zeszlifowanie blizn powypadkowych, skrocenie brody i ptatkéw uszu
oraz lifting twarzy i szyi. W kilka dni po operacji u pacjentki (klientki — tak R. Kubiak)
powstaly duze krwiaki na twarzy oraz w okolicy zausznej. Jeden z nich zostat usunigty
w domu klientki. Do zabiegu lekarz wykorzystat nozyczki stuzgce do cigcia papieru,
udostepnione przez klientke, oraz zdezynfekowal rane perfumami. Nie uzywat rgkawi-
czek. Takie postepowanie prawdopodobnie przyczynilo si¢ do infekcji i powaznych
powiktan. Zdaniem bieglego przeprowadzony zabieg ewakuacji krwiaka jest trudny
1 wymaga niejednokrotnie otwarcia pola operacyjnego w celu zlokalizowania miejsca
krwawienia. W uzasadnieniu orzeczenia Sad Lekarski uznat, ze zachowanie lekarza byto
,uragajace wszelkim zasadom prawidtowego postepowania chirurgicznego”. Sprawa byta
tez przedmiotem postgpowania karnego, a akt oskarzenia zarzucat lekarzowi spowodo-
wanie $redniego uszkodzenia ciata z winy nieumyslnej*.

Konsekwencje zabiegu dokonanego przez osobg¢ z ukonczonym kursem kosmeto-
logicznym pokazuje sprawa wszczeta w 2018 r. przez mloda kobiete, studentke psycho-
logii, przeciwko jednej z ,,klinik urody”. Powddka poddata si¢ zabiegowi powickszenia
ust (500 zt), w wyniku ktoérego nastapilo asymetryczne wygiecie ust, pojawity si¢ grud-
ki 1 efekt braku u$miechu. W zwiazku z oszpeceniem kobieta rzucita prace i studia.
Torunski Sad Rejonowy zasadzit zadoscuczynienie pieni¢zne i orzekl ,,Zabieg powick-
szania ust poprzez wstrzyknigcie kwasu hialuronowego jest zabiegiem inwazyjnym
(chirurgicznym), gdyz polega na przerwaniu cigglosci tkanek. Jest zabiegiem medycznym.
W klinice H.K. tego typu zabiegi nie powinny by¢ wykonywane, bo nie prowadzi ona
dziatalnosci lekarskiej”. Dodac trzeba, ze stan powodki nie poprawit si¢ po kolejnych
iniekcjach wypetniacza, a w Centrum Chirurgii Plastycznej lekarze specjalisci nie pod-
jeli sie korekty wobec braku dokumentacji medycznej i braku wiedzy co do tego, jakich
preparatow uzyto do powiekszania ust®.

Orzecznictwo obce dostarcza przyktadu sporu po dokonaniu zabiegu estetyczne-
go, przy ktorym przekroczono granice zgody pacjentki. Warto tu wskaza¢ na wyrok Sadu
Najwyzszego Portugalii z dnia 3 czerwca 2016 r. w sprawie Maria Clara Sotto Mayor®*.

Powodka zwrocita si¢ do chirurga plastycznego o usunigcie blizn w okolicy pochwowej

21 R. Kubiak, Prawo medyczne..., s. 625-626; NSL Rep. 87/05 niepubl.

22 Ds. 954/03/5 niepubl.

2 M. Oberlan, Koszmar w torunskiej klinice urody. Grudki, asymetryczne wygiecie ust, brak usmiechu,
https://torun.naszemiasto.pl [dostep: 24.07.2018].

% Proc. n° 1263/06. 3 TUPRT. P1.51. Zob. M. Nesterowicz, Przeglgd orzecznictwa europejskiego
w sprawach medycznych (w latach 2015-2016 — wybrane orzeczenia), ,,Przeglad Sadowy” 2018, nr 4,
s. 122; zob. tez ,,European Tort Law” 2015, s. 489, z komentarzem L. Duarte Mansy i A. Diasa Pereiry.
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powstalych po wezesniejszej operacji. Chirurg w trakcie operacji, po liposukcji dokonat
vulvoplastyki (inaczej labioplastyka — zmiana wielkosci i ksztaltu oraz korekta asymetrii
warg sromowych mniejszych), na co nie miat zgody i nie poinformowat powodki, ze moze
to by¢ przedmiotem zabiegu. Powodka twierdzita, ze spowodowato to ograniczenia w jej
zyciu zawodowym, seksualnym i osobistym, a takze krzywdg o charakterze fizycznym
i psychicznym. Sad pierwszej instancji zasadzit kwote 1000 euro tytutem zwrotu wydat-
kow zwigzanych z zabiegiem oraz zados¢uczynienie za krzywde w kwocie 25 000 euro.

Apelacje od tego wyroku wniost pozwany lekarz (i jego ubezpieczyciel). Sad Naj-
wyzszy Portugalii wskazal, ze o ile zabiegi medyczne majg charakter zobowigzania sta-
rannosci (obligation of means), to przy zabiegach chirurgii plastycznej mamy do czynie-
nia z zobowigzaniem o charakterze quasi-rezultatu. Oznacza to wzmozony obowiazek
informacyjny lekarza o ryzykach i ewentualnych zmianach w trakcie operacji. Pozwany
w sprawie jednak nie poinformowat o mozliwosci przeprowadzenia vulvoplastyki. W oswiad-
czeniu o wyrazeniu zgody podpisanym przez powoddke takiej informacji nie byto. Pozwa-
ny podniost zarzut o domniemane;j (hipotetycznej) zgodzie po zaistnieniu sytuacji przy-
musowej, czego sad nie przyjat wobec braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia powddki.

Sad Najwyzszy oddalit apelacje 1 wyrok utrzymal w mocy. Przyjat, ze przekro-
czono zakres zgody pacjentki (w Polsce jest to tzw. poszerzenie pola zabiegu — por. art. 35
ustawy lekarskiej) Naruszone tez zostato prawo do samookreslenia (right to self-deter-
mination) i prawo do rozwoju osobowosci (art. 70" portugalskiego kodeksu cywilnego)
(right to development of personality).

W polskim orzecznictwie byt tez rozstrzygany spor dotyczacy kwalifikacji zabie-
gow estetycznych jako $wiadczen zdrowotnych. Wojewoddzki Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z 30 maja 2016 r.* sformutowal nastgpujaca tezg: ,,Zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej co do zasady nie mieszczg si¢ w pojeciu $wiadczenia
zdrowotnego w rozumieniu przepisu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej*.
Maja one na ogdt na celu poprawienie wygladu zewnetrznego lub usunigcia wad urody.
W pewnych przypadkach $wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej moga jednak
stuzy¢ poprawie lub nawet ratowaniu zdrowia, ale takie ustalenia musza by¢ dokonane
w kazdym indywidualnym przypadku”. W tej sprawie skarzaca wniosta do Rzecznika
Praw Pacjenta wniosek o wszczecie postgpowania odnosnie do praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw. Wskazala, ze na stronie internetowej podmiotu leczniczego
zamieszczono informacje o jednym z lekarzy co do tego, ze jest on specjalistg chirurgii
kosmetycznej i estetycznej, podczas gdy w Polsce taka specjalizacja nie istnieje. Nadto

2 VII SA/Wa 385/16, Legalis nr 1513860.
2% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz. 654 (t,j. Dz. U.
22022 r. poz. 633, 655, 974).
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podniosta, ze zabieg liposukcji laserowej przeprowadzit na niej lekarz nieposiadajacy
specjalizacji z chirurgii plastycznej. Wreszcie powolala sie na fakt, ze wprowadzono ja
w blad poprzez podanie informacji, ze liposukcja laserowa jest matoinwazyjng i bez-
pieczng metodg usuwania komorek ttuszczowych, nie powiadamiajgc o mozliwych po-
wiktaniach, ktore nastapity.

Rzecznik Praw Pacjenta odmowil wszczecia postepowania i stwierdzil, ze w oko-
licznos$ciach sprawy nie mozna uznac, iz skarzaca byta pacjentka podmiotu leczniczego
W rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’, poniewaz za
pacjenta uwaza si¢ wylacznie osobe zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny. Wojewodzki Sad Ad-
ministracyjny in casu podzielit przytoczone stanowisko i oddalit skarge. Jednocze$nie
w cytowanej tezie wyroku trafnie uznat, ze ostateczne rozstrzygnigcie zalezy od oko-
licznosci indywidualnego przypadku.

Przedstawione stany faktyczne i rozstrzygnigcia na ich tle dowodzg doniostosci
problematyki ingerencji w organizm ludzki dla celow estetycznych. Czyni to nieodzow-
nym, zwlaszcza dla ochrony interesoOw pacjentow lekarzy réoznych specjalnosci oraz
klientow kosmetologdw i kosmetyczek, przyjecie uregulowan prawnych, ktére wprowa-
dzityby do polskiego porzadku prawnego jasne kryteria odnoszace si¢ do podziatu
kompetencji podmiotow dziatajacych na rynku szeroko rozumianych ustug estetycznych
(kosmetycznych).

Ostatnio podjeto probe czesciowego wypelnienia istniejgcej prozni prawnejs.
15 lutego 2022 r. zostat przekazany Naczelnej Radzie Lekarskiej poselski projekt ustawy
o zawodzie kosmetologa, z prosbg o przedstawienie opinii?>. W tresci projektu sprecy-
zowano zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu kosmetologa (co najmniej
studia licencjackie na kierunku kosmetologia lub ochrona zdrowia), definicj¢ specjali-
stycznego niechirurgicznego zabiegu estetycznego, zakres kompetencji zawodowych
kosmetologa i zasady wykonywania zawodu kosmetologa (w tym obowiazek prowadze-
nia dokumentacji i obowigzek dochowania tajemnicy zawodowej).

W zataczniku nr 1 do projektu ustawy znalazl si¢ wykaz zabiegdéw estetycznych,
jakie moze wykonywac kosmetolog. Natomiast ogolne kryteria tych tzw. specjalistycznych

niechirurgicznych zabiegdw estetycznych okreslit art. 9 projektu ustawy. Zgodnie z jego

27 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2009 .
Nr 52, poz. 417 (t,j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849).

28 W uzasadnieniu projektu podnosi sig, ze ,,system prawny w zakresie $wiadczen o charakterze este-
tycznym wygenerowat swoistg szarg strefe, ktora jest poza regulacjami prawnymi”.

¥ Pismo Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 15 lutego 2022 r., znak: SPS-WP.020.34.5.2022,
przekazujace Prezesowi NRL poselski projekt o zawodzie kosmetologa.
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trescia: ,,Istota niechirurgicznego zabiegu estetycznego jest stosowanie w celu opoznia-
nia pojawienia si¢ zewnetrznych oznak starzenia si¢ organizmu, korygowania niedosko-
natosci skory twarzy, ciata i paznokcei oraz dla ich upickszania réznych substancji przy
uzyciu tzw. technik medycznych (np. przez iniekcj¢), a wigc rowniez wigzacego si¢
z przerwaniem cigglosci skory oraz przez osoby niewykonujace zawodu medycznego™.
Zwraca tez uwage art. 15 projektu, zgodnie z ktorym: ,,Zapewnienie odpowiedniego
poziomu specjalistycznych niechirurgicznych zabiegéw estetycznych wymaga opraco-
wania standardow procedur medycznych”.

Tres¢ projektowanych przepiséw oznacza zatarcie granicy migedzy zabiegiem
kosmetycznym a zabiegiem medycznym. Nie czynigc wprost zawodu kosmetologa me-
dycznym, projekt jednoczesnie nadaje mu cechy takiego zawodu, a w cytowanym wyzej
przepisie (art. 15) o charakterze blankietowym wskazuje nawet na potrzebe opracowania
standardow ,,procedur medycznych”. Wedtug projektu wyraznie dopuszczone zostatoby
stosowane w praktyce kosmetologicznej zabiegow ,,wiazacych si¢ z przerwaniem ciggto-
$ci skory” (art. 9 projektu)®.

Naczelna Rada Lekarska w stanowisku nr 5/22/VIII z dnia 11 marca 2022 r. wy-
data, oceniajac przedtozony projekt, opini¢ negatywna’'.

W ocenie NRL projekt stanowi probg stworzenia zawodu niemedycznego z atry-
butami zawodu medycznego, jakimi zdaniem Rady sg: prowadzenie dokumentacji, ta-
jemnica zawodowa, doskonalenie zawodowe, wymag posiadania lokalu, urzadzen, pro-
duktéw kosmetycznych. Argument ten nie wydaje si¢ trafny. Wbrew stanowisku NRL
wyliczone wyzej atrybuty nie sg ekskluzywnymi cechami, jakie moga by¢ przypisane
wylacznie zawodom medycznym. Rozwigzania przyjete w projekcie w tym wzgledzie
uznaé nalezy za pozadane, zwlaszcza ze sprzyjaja nie tylko prestizowi zawodu (co mo-
globy posrednio wplyna¢ réwniez na standardy ustug §wiadczonych przez kosmetyczki),
ale mogg dobrze stuzy¢ interesom klientow gabinetow kosmetologicznych, poprzez

39 W uzasadnieniu projektu jako argument na poparcie tego rozwigzania przywotano przyktad wyko-
nywania tatuazy poprzez aplikacje substancji chemicznych, bedacych barwnikami, w obrebie skory. Wigze
si¢ to z uzyciem urzadzenia zaopatrzonego w igle i naruszona zostaje ciaglos¢ skory. Autorzy projektu
podkreslaja, ze osoba wykonujaca tatuaz nie musi by¢ przedstawicielem zawodu medycznego i nie musi
legitymowac¢ si¢ zadnym formalnym wyksztalceniem, nawet na poziomie zawodowym. Fakt, ze tak to si¢
przedstawia w rzeczywisto$ci, nie oznacza jednak, ze istniejacy stan rzeczy jest akceptowalny, zatem sam
W sobie nie moze stanowi¢ argumentu na rzecz swobodnego dopuszczenia takich interwencji. Projektodaw-
cy bezrefleksyjnie zarzucaja argumentacji dotyczacej nieodzowno$ci ograniczenia ushug zwigzanych z na-
ruszeniem ciaglosci naskorka, iz ,,jest wadliwa i nie uwzglednia szeregu okolicznos$ci zwigzanych z rozwo-
jem technologii, ale rowniez postaw ludzkich, zachowan oraz okresowych mod i sfer zainteresowan”.
Wskazane wzgledy oczywiscie nie moga same w sobie stanowi¢ carte blanche dla inwazyjnych ingerencji
w organizm cztowieka. Przyktad ten jest jednak ktopotliwy. Calkowity zakaz takiej dziatalno$ci (w postaci
gabinetow tzw. piercingu), albo uznanie jej za wylaczna kompetencj¢ lekarzy przeczytby dos¢ silnie osadzo-
nej we wspolczesnej obyczajowosci spotecznej akceptacji swobody takiego zdobienia ciata cztowieka.

31 Zob. https:/nil.org.pl [dostep: 27.06.2022].
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podniesienie poziomu bezpieczenstwa i komfortu ustug. Osobng sprawg — podniesiong
zresztg przez NRL w opinii — jest brak systemu merytorycznego nadzoru nad realizacja
wskazanych atrybutow zawodu?2, ktory, gdyby ustawa o zawodzie kosmetologa w jakim$
ksztalcie miata zosta¢ uchwalona, nalezatoby stworzy¢*.

Natomiast nalezy podzieli¢ stanowisko NRL w dalszej czesci opinii, co czyni
uzasadniong jej konkluzje negatywng. Stusznie bowiem zostato podniesione, ze zabiegi
zwigzane z ingerencja w tkanki powlok skornych powinny by¢ wykonywane wylacznie
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Jak zwraca uwage NRL, takiego zakresu wiedzy, jaki
posiadajg lekarze, nie uzyskujg ani absolwenci studiéw o kierunku kosmetologia (nawet
jesli studiuja teorig), ani absolwenci szkot policealnych ksztatcacych w zawodzie tech-
nika ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy réznego rodzaju kurséw kosme-
tycznych. Ponadto NRL zasadnie wskazata na kwesti¢ powiktan w trakcie zabiegéow i po
nich, a w zwigzku z tym konieczno$¢ natychmiastowego zabezpieczenia i zastosowania
lekow (np. natychmiastowego wdrozenia procedur przeciwwstrzagsowych po pojawieniu
si¢ objawdw niepozadanych i zastosowania lekow przepisywanych na receptg), a pierw-
sza pomoc o takim charakterze dostgpna jest wytacznie w ramach dziatalno$ci lecznicze;.

W konkluzji uzna¢ nalezy, ze celowe byloby, niezaleznie od ewentualnego uchwa-
lenia ustawy o zawodzie kosmetologa (lub kosmetologa i technika ustug kosmetycznych)
w zmodyfikowanym w stosunku do projektu poselskiego ksztatcie, zakreslenie (zamknig-
tego) katalogu nieoperacyjnych procedur stricte medycznych o celu estetycznym?.
Procedury te (zwigzane z penetracjg w glebokie powtoki skorne) mogliby podejmowac
wylgcznie chirurdzy plastycy oraz lekarze innych specjalnosci legitymujacy si¢ dodat-

kowa umiejetnoscia zawodowa w sferze medycyny estetycznej.

32 NRL podniosta rowniez fakt braku regulacji dotyczacych gospodarki odpadami.

33 Obowiazujace przepisy reguluja natomiast produkcje i dopuszczenie do obrotu produktow kosme-
tycznych (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
dotyczace produktow kosmetycznych, Dz. Urz. UE L 342 7 22.12.2009 r., s. 59, z pdzn. zm.; ustawa z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2227).

3% Zob. KM, MZ: medycyna estetyczna w rece lekarzy. Jest juz projekt nowych przepiséw, ,,Puls Me-
dycyny”, 17.05.2022, https://pulsmedycyny.pl/mz-medycyna-estetyczna-w-rece-lekarzy-jest-juz-projekt-
nowych-przepisow-1150601 [dostep: 27.06.2022], gdzie zamieszczono informacj¢ o pracach w Minister-
stwie Zdrowia nad uregulowaniem zasad wykonywania procedur w zakresic medycyny estetycznej.
W odpowiedzi na poselska interpelacj¢ wiceminister zdrowia podkreslit, ze wykonywanie w salonach ko-
smetycznych procedur medycznych, ktére sa swiadczeniami zdrowotnymi, z gory stanowi o przekroczeniu
uprawnien zawodowych kosmetologow czy kosmetyczek, bowiem zawody te nie sa zawodami medyczny-
mi. Poinformowat tez, ze w resorcie przygotowany zostal projekt rozporzadzenia w sprawie umiej¢tnosci
zawodowych lekarza i lekarza dentysty, w ktorym jedng z certyfikowanych umiejgtnosci bedzie medycyna
estetyczna. Jednoczesnie, zgodnie z tym doniesieniem, grupa ekspertdéw pod przewodnictwem konsultanta
krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii sporzadzita projekt procedur medycyny estetycznej,
ktory przeszedt konsultacje z NRL i Towarzystwami Lekarskimi (m.in. Polskim Towarzystwem Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging), a jednoczesnie zostal skorygowany o ,,uzasadnione” propozycje zgltoszone przez
szkoty wyzsze ksztalcace na kierunku kosmetologia, co ma nie ogranicza¢ dziatan kosmetycznych wykony-
wanych przez kosmetologdw mieszczacych si¢ w ramach ich kwalifikacji zawodowych.
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