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Streszczenie: Nowoczesna medycyna estetyczna jest niezwykle istotna
w kontekscie optymalizacji poziomu zycia pacjentéw, jednak jej sta-
ly i dynamiczny rozwdj niesie za soba wiele wyzwan natury prawnej
oraz etycznej. Celem przedmiotowego artykutu jest przeanalizowanie
warunkéw, w ktorych wykonywanie zabiegéw estetycznych jest do-
puszczalne, przy szczegdlnym uwzglednieniu zagadnien zwigzanych
z kwestiami ryzyka, granic dziatan leczniczych oraz znaczenia zgody
pacjenta jako fundamentu legalnosci wykonywanych czynnosci. W tre-
Sci artykutu przedstawiono rozréznienie migdzy czynnosciami o cha-
rakterze terapeutycznym a czysto kosmetycznym, przy uwzglednieniu
wymogow kwalifikacyjnych personelu medycznego oraz obowigzek
dziatania lege artis. Analiza instytucji zgody pacjenta na wykonanie
zabiegu natury estetycznej, jej wplyw na odpowiedzialnos¢ prawna
oraz kontratyp czynnosci kosmetycznych jako mechanizmu wyltaczaja-
cego bezprawnos¢ dziatan odgrywa tutaj istotna role. Artykut omawia
rowniez konsekwencje btedow w medycynie estetycznej, wskazujac
na odpowiedzialno$¢ karna, cywilna, zawodowg oraz stuzbowa.
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1. Wprowadzenie

Swiat medycyny w obecnych czasach nieustannie sie rozwi-
jaiudoskonala, jak rowniez kazda z jej galezi, w tym medycyna
estetyczna, bedaca obiektem przedmiotowym rozwazan. Efekt
tego zjawiska mozna obserwowac szczegolnie poprzez rosna-
ce zainteresowanie zmiang i poprawa ludzkiej aparycji. W tym
kontekscie zabiegi kosmetyczne, takie jak iniekcja toksyny bo-
tulinowej lub kwasu hialuronowego czy zabiegi modelujace
sylwetke, np. w postaci lipolizy czy liposukcji ultradzwiekowe;j,
zyskuja coraz wigksza popularnosé¢ ze wzgledu na stosunko-
wo niski stopien ingerencji w organizm czlowieka niz jak ma
to przykladowo miejsce w przypadku operacji plastycznych.
Wplyw medycyny estetycznej jest nie tylko zauwazalny w sfe-
rze zewnetrznej organizmu ludzkiego, ale rowniez oddziatuje
na przestrzen mentalna, w postaci zwigkszenia poczucia warto-
Sci oraz komfortu zdrowia psychicznego, dzieki czemu stanowi
wsparcie dla innych dziedzin nauki. Rozwdj medycyny este-
tycznej niesie za soba liczne wyzwania oraz trudnosci, miedzy
innymi zwigzane z legislatura oraz etyka w kontekscie okreslo-
nych zabiegoéw natury estetycznej.

W niniejszym opracowaniu przeanalizowano znaczenie me-
dycyny estetycznej w odniesieniu do aktualnych oczekiwan
pacjentow. Za celowe uznano wyodrebnienie priorytetowych
trudnosci z tym zwiazanych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
kwestii bezpieczenistwa pacjentéw oraz odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujacych specyficzne zabiegi.

2. Warunki dopuszczalnosci zabiegow kosmetycznych

Pod pojeciem zabiegu kosmetycznego rozumie sie dziala-
nie wykonywane przez podmiot posiadajacy do tego wtasciwe
uprawnienia. Priorytetem takiej czynnoscijest pozbycie sie pew-

nych niedoskonatos$ci, oszpecen, ktére pojawily sie¢ w wyniku
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choréb lub wypadkow, a takze otrzymanie okreslonego efektu
estetycznego, prowadzacego do polepszenia wygladu, w tym
uzyskania konkretnych waloréw urody. Poczatkowo przepro-
wadzane zabiegi kosmetyczne nie cieszyly si¢ dobra stawa.
Uznawane byly powszechnie w srodowisku medycznym jako
btad sztuki lekarskiej, lecz wraz z biegiem czasu uzyskaty mia-
no czynnosci legalnych [1, s. 57]. Argument, ktéry wskazywany
byt za legalnoscia przeprowadzania zabiegéw kosmetycznych,
stanowila szeroko pojeta poprawa zdrowia. Niegdy$ btednie
zakladano, ze owe zabiegi sa pozbawione walorow leczni-
czych, gdyz usuniecie pewnej wady w wizerunku moze stac
sie przyczyna wplywajaca na komfort i zdrowie psychiczne, co
znacznie oddzialuje na samopoczucie oraz wzrost samooceny.
Dodatkowymi motywacjami byly wzgledy spoteczne, takie jak
znalezienie i podjecie zatrudnienia, czy tez poprawa relacji in-
terpersonalnych. Takie pobudki bezsprzecznie maja pozytyw-
ne oddziatlywanie na sfer¢ moralnosci oraz zasad wspodtzycia
spotecznego [6, s. 512].

Obecnie oczywista praktyka jest dopuszczalnos¢ zabiegow
kosmetycznych, w tym réwniez tych, ktore charakteryzuja sie
interwencja chirurgiczna. Jednakze kwestia sporna wciaz pozo-
staje charakter takich zabiegow, gdyz moga spowodowac skutki
wyczerpujace znamiona czynu zabronionego. Przyktadem tego
sa dwie sytuacje. Po pierwsze, przeprowadzenie interwengji juz
samo w sobie stanowi o wyczerpaniu znamion uszkodzenia
ciala, czy tez naruszenia nietykalnosci cielesnej, bez wzgledu
na to, czy czynnosc¢ zostanie wykonana w sposéb odpowiedni.
Kolejna sytuacja dotyczy okolicznosci, gdy czynnos¢ zostanie
przeprowadzona niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, co
powoduje konsekwencje w postaci naruszenia dobra prawnie
chronionego, a nawet pojawienia si¢ powiklan, ktore bezpo-
$rednio zmierzaja do uszkodzenia ciata, a w wyjatkowych sy-
tuacjach do smierci pacjenta [1, s. 58]. Kluczowym zagadnie-
niem przedstawianej problematyki jest charakterystyka ryzyka
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prawnego i medycznego oraz przedstawienie warunkow, jakie
nalezy spelni¢, aby zabieg uzyskat miano legalnego.

Przed omoéwieniem kwestii wchodzacych w sklad warun-
kéw legalnosci dotyczacych zabiegow kosmetycznych nalezy
nakresli¢, iz ich wykonywanie moze spowodowac naruszenie
dobr osoby, ktéra poddawana jest takim zabiegom [6, s. 512].
Przeprowadzenie tego rodzaju ingerencji moze od poczatku
by¢ obarczone ryzykiem lub wynikna¢ z nieprawidlowego jej
wykonania. Powszechnie wskazuje si¢, ze czynnosci nalezace
do matoinwazyjnych, ktére maja na celu ozdobienie ciata, moga
by¢ obarczone ryzykiem i tym samym prowadzi¢ do zagrozenia
zdrowia osoby, na ktorej przeprowadza si¢ dany zabieg. Przy-
kladem moze by¢ wykonanie tatuazu, w wypadku ktorego ist-
nieje prawdopodobienstwo wystapienia znacznych powiklan,
ktore czesto sa nastepstwem niesterylnego przeprowadzenia
zabiegu. Przyczyne takiego zjawiska upatruje si¢ w zakazeniu
brodawczakiem, paciorkowcem oraz wirusowym zapaleniu
watroby, a wykorzystywane barwniki podczas zabiegu moga
wywotaé powigkszenie weztow chlonnych, a nawet czernia-
ka [6, s. 513]. Ryzyko zabiegu zwieksza sig, gdy dochodzi do
przeprowadzenia zabiegdw inwazyjnych, prowadzacych do
modyfikacji ciata, jak np. zabieg powigkszenia piersi. Jeden
z przypadkow opisany przez Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii [za: 2, s. 273] podaje, iz kobieta poddata si¢ za-
biegowi fotodepilacji laserowej, aby usunac¢ owtosienie z tzw.
okolicy bikini. Po wykonaniu czynnos$ci, w wyniku naswietlan,
doznata bolesnych, rozlegtych oparzen. Zabieg ten obarczony
jest wieloma przeciwwskazaniami, ktére moga wywotac blizno-
wacenie. Biegli z dziedziny medycyny sadowej ustalili, iz opa-
rzenia odpowiadaja znamionom lekkiego uszkodzenia ciala.
Zaistnienie takich sytuacji moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢
prawna osoby, ktéra wykonata zabieg. Prawo karne uznaje wy-
konanie nawet najmniej inwazyjnej ingerencji w ciato czlowie-
ka jako wchodzacego w sktad znamion czynu zabronionego.
Mowa tutaj o naruszeniu nietykalnosci cielesnej, o ktérej mowa
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wart. 217 kk [tj. Dz. U. 22024 r., poz. 17 z p6zn. zm.]. Wyrdznia
si¢ takze innego rodzaju obrazenia klasyfikowane jako uszko-
dzenia ciala lekkie i $rednie (art. 157 kk.), czy tez jako ciezki
uszczerbek na zdrowiu (art. 156 kk). Wystapi¢ moze rowniez
sytuacja, w ktorej pacjent z powodu zabiegu umiera, a osoba,
ktora przeprowadzila zabieg, moze zosta¢ pociagnieta do od-
powiedzialnosci za nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155
kk) [6, s. 513]. Odpowiedzialnos$¢ prawna osob przeprowadza-
jacych te czynno$ci moze zaistnie¢ takze w sytuacjach, gdy pa-
cjent wyrazil zgode na wykonanie zabiegu, ktdra czasami nie
jest w pelni wystarczajacq przestanka legalnosci przeprowa-
dzenia interwencji medycznej. Co wigcej, nawet w sytuacjach,
w ktorych zabieg moglby zosta¢ przeprowadzony bez zgody
pacjenta, mimo dochowania przez tzw. zabiegowca wszelkich
prawidiowych zachowan i regul postepowania, naraza si¢ on
bezposrednio na odpowiedzialnos¢ za przestepstwo przeciw-
ko wolnosci: w sytuacji gdy zabieg miat charakter leczniczy —
na podstawie art.192 kk, natomiast w sytuacji interwencji stric-
te kosmetycznych — na podstawie art. 191 kk. Prowadzi to do
konieczno$ci wyszczegdlnienia przykladdéw sytuacji rodzacych
taka odpowiedzialnos¢. Rafat Kubiak wskazuje te, w ktorych:

1) Zabieg kosmetyczny posiadajacy charakter nieterapeutycz-
ny byt niedozwolony, bez wzgledu na to, ze pacjent wyra-
zit zgode.

2) Zabieg kosmetyczny zostal wykonany bez zgody oso-
by uprawnione;j.

3) Doszto do naruszenia lub narazenia dobra osoby, na ktorej
przeprowadzono zabieg, ktore powstaly w wyniku pogwat-
cenia prawidlowych regut ostroznosci.

4) Zabieg kosmetyczny, majacy charakter leczniczy, zostal
przeprowadzony przez osobe nieposiadajaca prawa wyko-
nywania zawodu lekarza [6, s. 513].
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3. Czynnosci kosmetyczne o charakterze leczniczym

Wsrod zabiegdw kosmetycznych wyroznia sie te, ktore zo-
rientowane sa na cel leczniczy. Przepisy prawa medycznego
operuja terminami , chirurgia plastyczna”, a takze , chirurgia
rekonstrukcyjna”. Pojecia te oznaczaja, iz jest to dziat chirur-
gii majacych za przedmiot dzialan przywracanie sprawnosci
ruchowej lub naprawianie znieksztalcen, co czasami wigze si¢
ztagodzeniem bdlu [6, s. 514]. Charakter naprawczy objawia sie
poprzez prawidlowe dopasowanie tkanek, ktore w pewnych
sytuacjach prowadza do przeszczepienia sasiadujacych ze soba
tkanek, czy tez do ich przesunigcia, czy wykorzystanie w tym
celu odlegtych tkanek. Do zakresu zadaniowego chirurgii pla-
stycznej nalezy miedzy innymi rekonstrukcja ubytkow skory,
powstalych w wyniku oparzen, czy tez przywracanie sprawno-
Sci ruchowej danych czesci ciata, ktore zostalty unieruchomio-
ne przez blizny skory. Do jej zadan wlicza si¢ rowniez korekta
wad wrodzonych, powstatych np. przez wadliwie uformowana
twarz, tak jak w przypadku rozszczepu wargi czy podniebie-
nia [10, s. 150]. Operacje plastyczne stanowia forme ingerencji
inwazyjnej, ukierunkowanej na zmiane wygladu ciata poprzez
naruszenie integralnosci tkanek, jak ma to miejsce w przy-
padku zabiegow przeszczepienia tkanek stuzacych korekcie
ksztattu nosa [10, s. 834]. Tego rodzaju zabiegi kwalifikuje sie
jako majace charakter leczniczy. Wskazuje si¢ przy tym takze
czesto na element powiazania zmiany wygladu zewnetrznego
z poprawg stanu psychicznego osoby, u ktérej przeprowadzo-
no zabieg. Ustawodawca w pojeciu celu leczniczego wskazuje,
ze w jego katalogu mieszcza si¢ zabiegi skupiajace si¢ na pro-
filaktyce, przywracaniu i poprawianiu zdrowia. Zabiegi kos-
metyczne naleza takze do Swiadczen gwarantowanych, o czym
stanowi § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 listo-
pada 2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakre-
su leczenia szpitalnego [t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 870]. Rozpo-
rzadzenie to wskazuje, ze takimi swiadczeniami s zabiegi:

6



Robert A. Filipczak, Martyna Serafinska

chirurgii plastycznej, zabiegi kosmetyczne, dokonane w na-
stepstwie wady wrodzonej, choroby, urazu lub w wyniku ich
leczenia [6, s. 514]. Pojawienie si¢ pewnych wad w wygladzie
moze powodowac rézne schorzenia nerwicowe. Usunigcie de-
fektu urody moze tym samym doprowadzi¢ do uzyskania efek-
tu terapeutycznego. Mowa tutaj o zaistnieniu wad w wygladzie
zewnetrznym powstatych przez jakies obrazenia, wypadki, czy
takze niektdre schorzenia, jak na przyktad tradzik pospolity
badz zylaki konczyn dolnych [6, s. 515].

Rozroznienie zabiegéw na zabiegi lecznicze i nieterapeu-
tyczne nie nalezy do prostych zadan, gdyz wymaga zdefinio-
wania terminéw zdrowia oraz choroby. Przeprowadzenie za-
biegow kosmetycznych posiada walory lecznicze, gdyz stuzy
generalnej poprawie stanu zdrowia. Problem w tym, iz trzeba
ustali¢, czy dana osoba jest chora, a zakres czynnosci, ktore
mozna podjaé, spowoduje zniwelowanie objawéw choroby czy
nawet doprowadzi do catkowitego wyleczenia. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) pojecie zdrowia rozumie jako: , stan
zupelnej pomyslnosci, fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie
tylko braku choroby lub utomnoséci” [Dz. U. z 1948 r. Nr 61, poz.
477 z pézn. zm.]. Jest to definicja zbyt ogolna, przez co na potrze-
by prawa nalezy ja rozszerzy¢ poprzez pojecie uwzgledniajace
takze parametry Zyciowe, mogace dac si¢ zweryfikowac¢ nauko-
wo. Kwestia rozgraniczajaca obu terminéw zabiegéw kosme-
tycznych bedzie wéwczas cel, z uwagi na ktéry sa dokonywane.
Jezeli skupiaja si¢ na poprawie zdrowia, wtedy nalezy zaliczy¢
je do czynnosci leczniczych, natomiast, kiedy ukierunkowane
sa tylko na walory estetyczne, beda odznaczac sie jako czyn-
nosci nieterapeutyczne. W sytuacji, w ktérej uznamy, iz dany
zabieg posiada charakter leczniczy, wowczas nalezy uzywac do
niego uwarunkowan, ktore pojawiaja si¢ przy innych interwen-
cjach terapeutycznych, czyli nakaz wykonania czynnosci przez
uprawniony do tego podmiot, przy uwzglednieniu wymagan
obecnego stanu wiedzy oraz praktyki medycznej, a takze zgo-
dy pacjenta, czy w konkretnych przypadkach uprawnionych
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do tego osob. Gdy warunki zostana spelnione, wtedy mamy do
czynienia z interwencja, ktora zostanie przeprowadzona zgod-
nie z prawem. Mimo ze tego rodzaju interwencja narusza do-
bra pacjenta, takie jak jego nietykalnos¢ cielesna czy zdrowie,
nie moze stanowi¢ przestanki, ktdra jest potrzebna do ustano-
wienia uzasadnienia dochodzenia roszczen cywilnoprawnych,
czy tez nie moze budzi¢ odpowiedzialnosci karnej. W sytuacji,
w ktorej ani jedna z powyzej wymienionych przestanek nie zo-
stanie uwzgledniona, wéwczas caly zabieg ma charakter bez-
prawny i moze juz budzi¢ wspomniane konsekwencje prawne
[6, s. 515-516]. Na tym tle mozna zauwazy¢, iz szczegdlne wat-
pliwosci interpretacyjne pojawiaja si¢ zwlaszcza w odniesieniu
do zabiegdw podejmowanych wylacznie w celach estetycz-
nych, niewykazujacych bezposredniego zwiazku z celem lecz-
niczym. Tego rodzaju czynnosci, okreslane w doktrynie jako
czynnosci czysto kosmetyczne, przez dlugi czas byly postrze-
gane jako pozbawione relewantnego uzasadnienia terapeu-
tycznego. Po II wojnie Swiatowej stanowisko, zgodnie z ktorym
takie czynnos$ci rozumiano jako pozbawione celu leczniczego,
zostalo poddane wigkszej liberalizacji. Nie wdajac si¢ w pogle-
biong analize tej kwestii, nalezy wyszczegdlni¢, ze najwigeksza
popularnos¢ zyskata koncepcja kontratypu czynnosci kosme-
tycznych, czyli okolicznosci stanowiacej o wylaczeniu bezpraw-
nosci. Z uwagi na brak szczegotowej regulacji prawnej obejmu-
jacej przedmiotowe zabiegi kosmetyczne niewatpliwie wazne
z perspektywy ich dopuszczalnosci jest odestanie do ogdlno-
systemowej wykladni prawa. Do poddania ich legalnej ocenie
niezbedne jest, by zrealizowano kumulatywnie przestanki do-
puszczalnosci ich przeprowadzenia [20, s. 136]. Nie ma znacze-
nia, czy podejmowana czynnos¢ ma charakter terapeutyczny
czy nieterapeutyczny — niewatpliwym obowiazkiem lekarza
jest przekazanie pacjentowi kompleksowej informacja o isto-
cie, przebiegu, mozliwych komplikacjach zabiegu. Tozsame
zdanie wyrazil Sad Najwyzszy w wyroku z 5 wrzesnia 1980 r.
(sygn. akt II CR 280/80, OSP 1981, nr 10, poz. 170), w ktorego
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sentencji stwierdzil: ,Wymaganie zgody pacjenta na podjecie
zabiegu operacyjnego wytacznie dla celéw estetycznych (po-
lepszenia wygladu zewnetrznego) jest zachowane tylko wtedy,
gdy zostanie on uprzednio dostatecznie poinformowany tak-
ze o szczegOlnych — czyli wszelkich mniej lub bardziej mozli-
wych do przewidzenia — skutkach interwencji, niestwarzajacej
dla niego ryzyka wyzszego od przecietnego” [orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 1980 r., sygn. akt. IICR 280/80,
0OSP1981, nr 10, poz. 170 z glosami M. Nesterowicza i K. Roz-
entala]. Kolejnym najbardziej zlozonym warunkiem jest zgoda
pacjenta, ktorej zostanie w dalszej czesci opracowania poswie-
cona najwigksza uwaga.

4. Zgoda pacjenta w medycynie estetycznej

Jak wspomniano wczesniej, wykonanie czynnosci czysto
kosmetycznych zaklada potrzebe wyrazenia zgody przez pa-
gjenta. Taka zgoda musi by¢ skuteczna prawnie, czyli nalezy
zastosowad te same uwarunkowania, ktore stosowane sa przy
zabiegach leczniczych, z tym Ze niektdre z nich sa bardziej ob-
ostrzone. Sama zgoda musi wprost pochodzi¢ od pacjenta. Prze-
stanka ta jest oczywista i nie stanowi kwestii spornej w sytuacji,
kiedy osoba, na ktorej przeprowadza si¢ zabieg, jest pelnoletnia
i nieubezwtasnowolniona, przez co ma wtedy pelna mozliwosc¢
podjecia decyzji. Z kolei, gdy sytuacja ta dotyczy matoletnich,
w ich imieniu wystepuja rodzice, majacy wladze rodzicielska.
Odrebnie mozna pochyli¢ si¢ nad przypadkiem, w ktérym
uprawniony do wyrazenia zgody moze by¢ opiekun prawny,
czy tez kurator. Podmioty te uprawnione sa do dokonywania
w imieniu swoich podopiecznych tylko niektérych czynno-
Sci. Na podstawie art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekurnicze-
go [tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 2809, dalej rowniez jako: kro] do
obowiazku opiekuna nalezy uzyskanie zezwolenia sadu opie-
kuniczego dotyczace wazniejszych kwestii zwiazanych z osoba
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matoletniego lub jego majatku. Kodeks rodzinny i opiekunczy
wprost nie podaje definicji legalnej pojecia waznych kwestii, lecz
doktryna akcentuje, iz obejmuje to swoim zakresem m.in. wy-
razenie zgody na wykonanie zabiegu lekarskiego. Zalicza si¢
do tego takze wyrazenie zgody na nieskomplikowane czynno-
sci diagnostyczne, czy tez wykonywanie zalecen terapeutycz-
nych [6, s. 519]. Wyréznia si¢ ponadto uprawnienie wyrazenia
zgody przez kuratora, ktory na podstawie art. 181 kro zostaje
wyznaczony do dziatania w imieniu osoby ubezwlasnowolnio-
nej czesciowo, a takze gospodarowania jej majatkiem za zgoda
sadu. W uproszczeniu, sad ustanawiajacy kuratele w posta-
nowieniu musialby upowazni¢ kuratora do reprezentowania
podopiecznego w zakresie wyrazenia zgody na zabieg. Brak
takiego postanowienia sagdu nalezy uznac jako fakt, iz kurator
nie jest umocowany do wyrazenia zgody na zabieg kosmetycz-
ny, ktory bytby wykonany na matoletnim. Nieunikniona w tym
wypadku bytaby interwencja sadu opiekunczego.

Ciekawym przypadkiem jest takze wymog zgody kumu-
latywnej. Konstrukcja ta analogicznie znajdzie zastosowanie
w prawie medycznym, przy omawianiu zabiegéw o charakte-
rze nieterapeutycznym. Wskazuje sig, iz wykonanie jakiejkol-
wiek interwencji faczy si¢ z wymogiem zgody zainteresowa-
nego, gdy ten ukoniczy 16 lat. Jesli moze on wspotdecydowac
o zabiegach leczniczych, to tym bardziej powinno miec to prze-
fozenie na czynnosci o charakterze nieterapeutycznym. Jednak-
ze, stosujac powyzsza analogie do przepiséw, ktore reguluja
czynnosci nieterapeutyczne, mozna opierac si¢ na niej rowniez
w przypadku maloletnich, ktorzy ukonicza 13. rok zycia. Jest to
dosy¢ absurdalna kwestia, gdyz upodobania estetyczne mato-
letniego w wieku mtodzierniczym moga nie by¢ oparte na w pet-
ni $wiadomych wzorcach [6, s. 520]. Z kolei uprawnieniami de-
cyzyjnymi nie dysponuje opiekun faktyczny. Jego zakres zgody
rozciaga sie tylko na ograniczone czynnosci lecznicze.

Innym, istotnym elementem jest dobrowolnos¢ zgody wy-
razonej przez pacjenta. Taka zgoda musi by¢ wolna od nacisku
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zewnetrznego. Jest to wymog zawsze spetniany przy zabiegach
kosmetycznych, gdyz trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w kto-
rej osoba bylaby zmuszana do znacznej zmiany swojego wygla-
du zewnetrznego przy uzyciu grézb karalnych czy za pomoca
przymusu bezposredniego.

Kolejna kwestia powszechnie akcentowang w pismien-
nictwie jest objasnienie zgody. Oczywiscie taki wymodg tak-
ze wystepuje przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych, ale
przy zabiegach nieterapeutycznych wyrazenie zgody zostaje
w wigkszym stopniu zaostrzone. Mowa tutaj o poszerzeniu
obowiazku informacyjnego, gdzie nalezy wskaza¢ wszystkie
skutki danego zabiegu kosmetycznego, nawet gdy wystepu-
je niewielkie ryzyko ich zaistnienia [6, s. 520]. Sad Najwyzszy
wskazat w swoim orzeczeniu [wyrok SN z 5 wrzesnia 1980 r.,
(I CR 280/80, OSPiKA 1981, Nr 10, poz.170)], iz: ,wymaga-
nie zgody pacjenta na podjecie zabiegu operacyjnego, stuza-
cego wylacznie dla celow estetycznych, polepszenia wygladu
zewnetrznego jest zachowane tylko wtedy, kiedy zostanie on
uprzednio dostatecznie poinformowany o szczegdlnych, mniej
lub bardziej mozliwych do przewidzenia skutkach interwencji,
niestwarzajacych dla pacjenta ryzyka wyzszego od przecigt-
nego”. Podobne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Poznaniu,
ktory to stwierdzil, ze lekarz moze ponies¢ odpowiedzialnos¢,
w sytuacji gdy otrzymat zgode pacjenta, lecz posiada ona wady
merytoryczne, np. pacjent nie zostat dostatecznie poinformo-
wany o prezentowanej mu ofercie leczenia, ryzyku, czy juz sa-
mych nastepstwach zabiegu. Sad wskazat takze na to, ze: ,za-
kres obowiazku informagji nie zalezy od tego, co lekarz sadzit,
ile pacjent powinien wiedzie¢, jednak od tego, co rozsadna oso-
ba znajdujaca si¢ w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje
ustysze¢ od lekarza, aby podja¢ poinformowana i inteligentna
decyzje wobec proponowanego zabiegu” [wyrok SA w Po-
znaniu z 29 wrzesnia 2005 r. (I ACa 236/05, OSA 2001, Nr 7,
poz. 22)]. Wskazuje si¢ takze na kwestie poinformowania pa-
cjenta o potrzebie przeprowadzenia wlasciwych badan i prob,
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ktore bylyby wykonane przed samym zabiegiem, stanowiacym
kwalifikacje do zabiegu, czy takze mozliwej nieodwracalnosci
skutkéw dziatan o charakterze nieterapeutycznym. Trzeba wy-
szczegolni¢, ze zgoda udzielona przed zabiegiem nie zawiera
wszystkich jego zmian. Jezeli nastapitaby podczas wykonywa-
nia zabiegu potrzeba zmiany zakresu czy wykorzystania innej
metody, wowczas pacjenta nalezy poinformowaé¢ o nowych
okolicznosciach przeprowadzanego zabiegu.

Kolejna kwestia dotyczaca zgody pacjenta na zabieg o cha-
rakterze nieterapeutycznym ma swoje zZréodlo w braku zasto-
sowania tzw. przywileju terapeutycznego. Problematyka tego
pojecia wzgledem interwencji o charakterze kosmetycznym
zawarta zostala w art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty [tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1287, dalej: uzl].
Rozwigzanie to przewiduje, iz lekarz w pewnych warunkach
moze ograniczy¢ zakres informacji o stanie zdrowia. Wynika to
z uzasadnionej negatywnej prognozy poprawy zdrowia i tym
samym koniecznosci ochrony pacjenta przed niepozadanymi
informacjami, ktére moglyby w sposéb szkodliwy wywrzec
skutek na dalszy etap procesu terapeutycznego. Jednakze trze-
ba zauwazy¢, iz taka sytuacja jest niedopuszczalna w odniesie-
niu do zabiegéw kosmetycznych, z uwagi na brak przestanek
stuzacych do zatajenia informagji [6, s. 522].

Jezeli chodzi o forme zgody, akcentuje si¢ wymdg zachowa-
nia odpowiedniej jej formy. Nie powstaly —jak dotad — w tym
zakresie zadne unormowania prawne, lecz istnieje powszechny
przymus, aby zgoda byta udzielona na pismie [6, s. 522].

Powyzej omOwione zagadnienia stanowia swoisty wymog
warunkéw dopuszczalnosci zabiegéw kosmetycznych. Jest to
obszar zwigzany ze stale ulegajaca rozwojowi medycyna este-
tyczna, przez co obejmuje szereg rdéznorodnych aspektow,
ktore maja determinujace znaczenie przy ocenie mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu. Kwestie te rdznia si¢ w zaleznosci
od tego, czy mamy do czynienia z zabiegami o charakterze te-
rapeutycznym czy nieterapeutycznym. Przeprowadzajac tego
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rodzaju zabiegi, zawsze nalezy pamigta¢ o wszelkich elemen-
tach wchodzacych w sktad warunkéw dopuszczalnosci zabie-
gow o charakterze nieterapeutycznym.

5. Kontratyp czynnosci kosmetycznych

Realizacja zabiegdéw o naturze estetycznej jest w znaczny
sposOb zwigzana z szeroko pojeta starannoscia, sterylnoscia
oraz odpowiedzialnoscia, w konsekwencji przestrzeganiem
okreslonych norm i standardéw, zaréwno przez osobe wyko-
nujaca dany zabieg, jak i w odniesieniu do miejsca, w ktorym
si¢ on odbywa. Wszystkie te kwestie maja bezposredni lub po-
Sredni wptyw na bezpieczenistwo i komfort pacjentéw. Kazda
realizacja zabiegu powinna nastepowadé w sposob zgodny z ak-
tualnie funkcjonujacymi standardami w tym zakresie, wiedza
oraz z dotozeniem nalezytej starannosci, aby odpowiednio
zminimalizowa¢ ryzyko zwiazane z wystapieniem jakichkol-
wiek komplikacji badz skutkéw ubocznych.

Zabiegi o charakterze pozaterapeutycznym oraz terapeu-
tycznym [17, s. 229] stanowia dwie zasadnicze kategorie po-
dzialu zabiegow z zakresu medycyny estetycznej. Zabiegi
0 znaczeniu pozaterapeutycznym ukierunkowane sg bezpo-
$rednio na estetyczne upiekszenie pacjenta, co stoi w kontrze do
funkgji leczniczej, ktora przyjmuje na siebie drugi terapeutycz-
ny wymiar zabiegéw estetycznych [17, s. 229]. Stusznosc i ce-
lowos$¢ przeprowadzania zabiegdw kosmetycznych, ktére nie
sq realizowane z mysla o funkdji terapeutycznej, byty w prze-
szlosci wielokrotnie podwazane, a ich legalno$¢ nieuznawana
[6, s. 516]. Jednak na przestrzeni lat poglad na te kwestie¢ ulegt
ewolugdji. Z tego wzgledu w doktrynie przyjeto funkcjonowa-
nie kontratypu czynnosci kosmetycznych [6, s. 516[. Nie jest to
jednak instytucja w sposob Scisty i konkretny regulowana w ak-
tualnie funkcjonujacym prawodawstwie. Z tego wlasnie po-
wodu funkcjonuje poglad, Ze jest to kontratyp pozaustawowy
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[6, s. 516]. Zdanie odrebne ukazuje M. Gasowski i wsp., powo-
tujac sie na mozliwos$¢ opracowania tego pojecia, korzystajac
z wielu istniejacych juz aktéw prawnych [3, s. 83].

W celu wylaczenia bezprawnosci wykonywania przedmio-
towych czynno$ci musza by¢ spetnione konkretne warunki,
ktore trafnie scharakteryzowat R. Kubiak [6, s. 516-517], a ich
uzupelnienia o pare kluczowych zagadnien dokonata K. Golu-
siniska [4, s. 67-71]. Nalezy do nich zaliczy¢:

1) Realizacje zabiegu zgodnie ze sztuka (lac. lege artis),
tj. stosownie do aktualnie przyjetej metodyki, regulacji
oraz wiedzy funkcjonujacej w zakresie realizowanego zabie-
gu. Oprocz prawidlowego sposobu wykonywania zabiegu
wazna kwestia sa rowniez kwalifikacje osoby go wykonuja-
cej. Tylko osoba posiadajaca adekwatne prawnie kwalifika-
cje do wykonania okreslonego zabiegu moze spetniac kryte-
rium wylaczenia bezprawnosci czynu.

2) Kolejng kwestie skladajaca si¢ na przedmiotowy kontra-
typ, ktdra jest wyrazenie waznej, dobrowolnej oraz swia-
domej zgody pacjenta na wykonanie okreslonego zabiegu.
W przypadku pacjentéw matoletnich przedmiotowej zgody
udziela jego przedstawiciel ustawowy [16, s. 239-241], jesli
jednak matoletni ukonczyl juz szesnascie lat, wtedy oprdcz
zgody przedstawiciela ustawowego do skutecznego wyko-
nania czynnosci kosmetycznej bedzie wymagana rowniez
jego zgoda (art. 32 uzl).

3) Dalej, celem wykonania zabiegu musi by¢ osiagniecie sto-
sunkowo lepszego wygladu. Przykladem celu odrebnego
od polepszenia aparycji zabiegiem medycyny estetycznej,
ktory jest rozpowszechniony w literaturze prawniczej, jest
usuwanie opuszkéw palcédw [4, s. 67], ktére stanowi zna-
miona przestepstwa z art. 239§ 1 kk.

4) Nastepnie stosunkowo niska perspektywe wystapienia po-
wiklan zwigzanych z wykonaniem zabiegu.

Uwzgledniajac powyzsze zagadnienia, mozna stwier-
dzi¢, ze kontratyp czynnos$ci kosmetycznych jest zasadniczym
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fundamentem $wiadczenia ustug z zakresu medycyny este-
tycznej. Kwestie, ktére stanowia o jego funkcjonowaniu, to
kompletny wykaz gwarantujacy legalnos$¢ i bezpieczenstwo
wykonywanego zabiegu, co w konsekwencji moze przektadac
sig na jako$¢ wykonywanych ustug oraz komfort wykonawcéw
oraz pacjentéw z nimi zwigzanych. Pod wzgledem rozwoju
dziedziny medycyny estetycznej przestrzeganie wskazanych
wyzej unormowan staje sie dos¢ istotna kwestia w kontekscie
okreslania profesjonalizmu branzy, gdzie determinujace zna-
czenie maja umiejetnosci oraz kwalifikacje wykonujacych roz-
maite zabiegi osob.

6. Konsekwencje btedow w medycynie estetycznej

Medycyna estetyczna w sposdb niezaprzeczalny stanowi
jedna z najprezniej rozwijajacych sie gatezi w branzy medycz-
nej, jednak pociaga za soba wiele trudnosci, ktérych nie sposdb
pominaé w kontekscie odpowiedzialnosci za btedy medyczne.
Rosnaca popularnos¢ zabiegéw natury estetycznej jest scisle po-
wiazana z coraz wyzszymi wymaganiami ze strony pacjentow,
ktdrzy postrzegaja je jako inwestycje w swoje samopoczucie
oraz wyglad. Specyfika tej dziedziny zawiera zaréwno stoso-
wanie zabiegdw nieinwazyjnych, jak réwniez tych, ktore wy-
magaja bardziej zintensyfikowanej ingerencji, jednakze ich wy-
konywanie kazdorazowo implikuje wystapienie ryzyka, ktore
w przypadku przyktadowo niewlasciwego postepowania oso-
by wykonujacej zabieg, brakow w kwalifikacjach personelu lub
zaniedban w przestrzeganiu standarddéw bezpieczenstwa moze
skutkowac¢ wystgpieniem konsekwencji o naturze zdrowotnej
lub tez czysto estetycznej. W kontekscie prawa medycznego
problematyka odpowiedzialnosci za btedy popelnione w sferze
medycyny estetycznej spotyka si¢ z coraz wigkszq uwaga i coraz
czesciej staje si¢ materia sporow prawnych, jednoczesnie wy-
wolujac szereg watpliwosci co do zakresu odpowiedzialnosci
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instytucji Swiadczacych tego typu ustugi, lekarzy, czy tez per-
sonelu medycznego. Nalezy podkresli¢, ze nie kazdy zabieg,
ktorego rezultat w sposob znaczny odbiega od oczekiwanego
efektu, daje realng podstawe do dochodzenia roszczen odszko-
dowawczych. Warto pamieta¢, Zze odpowiedzialnos¢ za blad
medyczny moze by¢ rozpatrywana pod wzgledem cywilnym,
karnym zawodowym oraz stuzbowym [13, s. 783].

Jednym z rodzajéw odpowiedzialnosci zwiazanej z popet-
nieniem bledu przez lekarza jest odpowiedzialno$¢ cywilna.
Przedmiotowy rodzaj odpowiedzialnosci stanowi niezaprze-
czalnie istotny element w systemie ochrony praw pacjenta.
Niniejszy temat w swoim zakresie obejmuje rézne zagadnie-
nia relacji pacjenta z lekarzem, gdy przeprowadzony zabieg
medyczny zostal wykonany w sposéb nieprawidlowy lub
przyniost nieoczekiwane skutki. Analiza tego rodzaju odpo-
wiedzialnos$ci ma na celu odpowiednia percepcje okoliczno-
sci, ze wzgledu na ktdre pacjent posigdzie mozliwos¢ odszko-
dowawcza oraz wskazanie okre$lonych obowiazkoéw lekarza,
ktorych powinien dochowa¢ w ramach $wiadczenia ustug
leczniczych. Aby przej$¢ do zagadnien stricte zwigzanych z od-
powiedzialnoscig cywilna za popetniony btad medyczny, nie-
zbedne jest w pierwszej kolejnosci ustalenie definicji tego poje-
cia. Niestety, w polskim porzadku prawnym czy w literaturze
z nim zwigzanej nie istnieje jednolita definicja tego terminu [15,
s. 291-292], czego skutkiem wielokrotnie bywa niejednolity
sposob jego rozumienia. Sad Najwyzszy w wyroku z 1955 r. (IV
CR 39/54) pokusil si¢ o ustalenie w uzasadnieniu przedmioto-
wej definicji, w ktorej wskazuje, ze blad lekarski jest czynnoscia
lub jej zaniechaniem z zakresu leczenia oraz diagnostyki, ktora
pozostaje w sprzecznosci z naukami medycznymi [orzeczenie
SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. IV CR 39/54, OSNCK 1957,
nr 1, poz. 7]. Nie sposdb jest nie zgodzi¢ si¢ z ustalona w wyro-
ku definicja, gdyz jest do$¢ zwiezla, lecz w bardzo adekwatny
sposob ukazuje istote tego pojecia. Wychodzac naprzeciw ry-
zyku popelniania bledéw przez lekarzy, ustawodawca natozyt
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obowiazek statego doskonalenia si¢ w zakresie zwigzanym
z wykonywaniem zawodu (art. 18 uzl).

W toku analizy regulacji zawartych w polskim prawodaw-
stwie mozna wskaza¢, ze lekarz moze odpowiadac¢ z uwagi
na nienalezyte wykonanie lub brak wykonania okreslonego
zobowigzania, tj. w przypadku medycyny estetycznej zabiegu
oniniejszym charakterze, na podstawie odpowiedzialnosci kon-
traktowej' oraz odpowiedzialnosci deliktowej?, na podstawie
dopuszczenia si¢ czynu zabronionego. Nalezy pamieta¢, ze wa-
runkiem wystgpienia jakiejkolwiek odpowiedzialnosci lekarza
jest wystapienie szkody, ktéra mozna podzieli¢ na dwie katego-
rie, tj. szkode majatkowa oraz szkode niemajatkowa [12, s. 59],
gdzie ta pierwsza oznacza uszczerbek, ktorego wartos¢ mozna
wyrazi¢ w wartosci pienigznej, tymczasem wyrdznikiem dru-
giej opisywanej kategorii, czyli krzywdy, jest brak mozliwosci
okreslenia jej pod wzgledem majatkowym [12, s. 59].

Jak wskazuje M. Serwach, wina jest najbardziej archiwalng
przestanka odpowiedzialnosci cywilnej [11, s. 84]. Z tego wzgle-
du nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze wystapienie winy deter-
minuje zaistnienie odpowiedzialnosci cywilnej, gdyz wytacznie
sytuacja, w wypadku ktorej btad lekarski nastapit w sposob za-
winiony, moze by¢ podstawa odpowiedzialnosci [15, s. 295].
Wing jako przestanke odpowiedzialnosci cywilnej nalezy roz-
patrywa¢, gdy zawiera w sobie zaréwno element subiektywny,
jak i obiektywny. Za obiektywny element winy nalezy uznac
dziatanie lub zaniechanie, ktore jest niezgodne z aktualnym
ustawodawstwem [11, s. 86], za$ konsekwencja niedochowania

! Zwanej rowniez ex contacto, zawartej w art. 471 ustawy z dnia 23 kwiet-
nia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z pdzn. zm.), dalej
jako k¢, gdzie wskazuje sig, ze: ,Dtuznik obowiazany jest do naprawienia
szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiaza-
nia, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem
okolicznosci, za ktére dtuznik odpowiedzialnosci nie ponosi”.

> Zwanej réwniez ex delicto, zawartej w art. 415 kc, gdzie ustawodawca
okresla: ,Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do
jej naprawienia”.
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nalezytej starannosci przez lekarza jest subiektywnym jej ele-
mentem [16, s. 256]. Dodatkowo postrzeganie winy moze mie¢
charakter nieumyslny, czyli z uwagi na lekkomys$lnosc¢ lub nie-
dbalstwo, albo umyslny [11, s. 84] — w obu postaciach zamiaru®.

Nastepstwem zaistnienia odpowiedzialnosci cywilnej leka-
rza za popelniony btad moze by¢ odpowiednia kompensacja.
W przypadku doznanego uszczerbku stanowigcego szkode
mozna domagac¢ sie odszkodowania, natomiast za doznana
krzywde — zadosc¢uczynienia, ktore moze zosta¢ rowniez wyra-
zone w formie pienieznej [19, s. 105]. Warto mie¢ na wzgledzie
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen na gruncie cywilnym, beda-
cych skutkiem czynu niedozwolonego — co do zasady przedaw-
niajq si¢ po uptywie lat trzech, poczynajac od momentu uzmy-
stowienia sobie powstalego uszczerbku oraz adekwatnego
podmiotu do jego kompensacji [8, s. 207]. Przedmiotowa czyn-
nos$¢ nie moze jednak nastgpi¢ w okresie diuzszym niz dzie-
sie¢ lat od wykonania przez lekarza zabiegu, ktorego skutki sa
przedmiotem sporu [8, s. 207]. Jednakze w przypadku zawiera-
nych umoéw o dzieto, czyli jak to ma miejsce w znacznym przy-
padku ustug medycznych z zakresu chirurgii plastycznej lub
medycyny estetycznej, okres przedawnienia roszczenia z tym
zwiazanego jest dwuletni, liczac od momentu, w ktérym ,, dzie-
fo” zostalo wykonane [18, s. 166].

Pobocznie w kontekscie odpowiedzialnosci lekarza za po-
pelniony przez niego blad medyczny mozemy wskazac tak-
ze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego. W przypadku
gdy stosunek pracy lekarza z placowka medyczna oparty jest
na umowie o prace, odpowiedzialnos$¢ z tytutu wyrzadzonej
przez lekarza szkody z reguly wzgledem niego jest wytaczona,

* Pojecie zamiaru mozemy rozdzieli¢ na zamiar bezposredni (tac. dolus
directus), ktory przejawia si¢ tym, ze sprawca podejmujac okreslone dzia-
lanie jest w pelni Swiadomy jego skutkéw i na tym mu zalezy, oraz zamiar
ewentualny (tac. dolus eventualis), gdzie sprawca akceptuje mozliwo$¢ wy-
stapienia okreslonych skutkéw podejmowanych przez niego dziatan.
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ana podstawie przepiséw Kodeksu pracy* obcigza pracodawce
[9, s. 54-55]. Wowczas lekarz — zgodnie art. 120 § 2 Kodeksu
pracy —odpowiada przed pracodawcg, co jest przedmiotem od-
powiedzialnosci stuzbowe;.

Obok tzw. ,odpowiedzialnosci zastepczej” placowka
medyczna odpowiada takze za dzialania lub zaniechania
pod wzgledem organizacyjnym [14, s. 140]. W sytuacji gdy za-
réwno osoba lekarza, jak i placowka medyczna objeci sa statu-
sem funkcjonariusza publicznego, odpowiedzialnos¢ odszko-
dowawcza spoczywa na Skarbie Panistwa [15, s. 296], co wynika
bezposrednio z przepisow Kodeksu cywilnego (art. 417).

Elementem majacym wplyw na kwestie odszkodowaw-
cze w przypadku bledéw medycznych niewatpliwie jest przy-
czynienie si¢ poszkodowanego do powstania przedmiotowej
szkody (art. 362 kc), ze wzgledu na ktore obowiazek kompen-
sacji szkody stosownie maleje. Niestosowanie sie pacjenta do
zalecen wskazanych przez lekarza moze zosta¢ uznane za prze-
jaw zachowania bedacego przyczynieniem si¢ pacjenta do po-
wstania szkody [7, s. 111].

Kolejnym rodzajem odpowiedzialnosci lekarza za blad
jest odpowiedzialnos¢ zwiazana bezposrednio z naruszeniem
przepisoOw prawa karnego, tj. odpowiedzialnos¢ o charakterze
karnym. Jednym z powoddéw przedmiotowej odpowiedzialno-
sci karnej moze by¢ sytuacja, w wypadku ktorej btad medycz-
ny spowodowal zgon pacjenta. Przy domniemaniu, ze byto
to dzialanie nieumyslne, wéwczas zastosowanie miatby arty-
kut 155 kk, ktéry w ramach odpowiedzialno$ci za nieumyslne
spowodowanie $mierci przewiduje maksymalnie pigcioletni
wymiar pozbawienia wolnosci, poczynajac od trzech miesie-
cy. Zakladajac, ze popelniony btad lekarski byt nieznacznie

* Tres¢ art. 120 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) stanowi, ze: ,W razie wyrzadzenia
przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowni-
czych szkody osobie trzeciej zobowiazany do naprawienia szkody jest wy-
Iacznie pracodawca”.
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tagodniejszy w skutkach i pacjent doznat wylacznie cigzkiego
uszczerbku zdrowia, wéwczas odpowiedzialnos¢ lekarza w tej
kwestii opierataby sie na § 2 art. 156 kk, réwniez przy wylacz-
nym zalozeniu nieumyslnego charakteru popetnienia tego
czynu, ktérego zagrozenie ustawowe opiewa na pozbawieniu
wolnosci do trzech lat. Kolejna mozliwos$cia odpowiedzialnosci
karnej za blad medyczny jest odpowiedzialno$¢ na podstawie
art. 157 § 2 kk, zgodnie z ktéorym w przypadku nieumyslnego
spowodowania ,,$redniego lub lekkiego uszczerbku na zdro-
wiu” ustawodawca przewidzial kare grzywny, ograniczenia
wolnosci lub jej maksymalnie rocznego pozbawienia. Przepis
art. 157a kk, ktéry dotyczy godzenia w zdrowie dziecka po-
czetego, rowniez bedzie miat zastosowanie do dziatan leczni-
czych, gdzie ustawodawca w § 2 niniejszego artykulu wytacza
bezprawnos$¢ czynu wobec lekarza, gdy przedmiotowe dzia-
fanie jest skutkiem metod leczenia zwiazanych z usunigciem
zagrozenia zycia ciezarnej pacjentki lub jej ptodu. Nie dotyczy
to jednak niezwigzanego z tymi kwestiami btedu medyczne-
go, wiec zgodnie z treécig § 1 tego artykulu odpowiedzialnos¢
karna w tej kwestii zagrozona jest kara grzywny, ograniczenia
wolnosci czy jej pozbawienia az do dwdch lat. W mysl polskie-
go prawa karnego narazenie w sposob bezposredni pacjenta
na utrate zycia badz zdrowia stanowi znamiona przestepstwa
zgodnie z art. 160 kk, ktore popetnione w sposob nieumysiny
moze skutkowa¢ maksymalnie rocznym pozbawieniem wolno-
sci, jej ograniczeniem lub kara grzywny. Jest to tzw. przestep-
stwo ,,wnioskowe”, tzn. ze do podjecia scigania z tego tytutu
konieczne jest ztoZzenie wniosku przez pokrzywdzonego.
Popetnienie bledu medycznego moze rdwniez nies¢
za soba konsekwencje o charakterze odpowiedzialnosci za-
wodowej. Przedmiotowy rodzaj odpowiedzialnosci deter-
minowany jest obligatoryjnym uczestnictwem w strukturze
samorzadu funkcjonalnego, ktérym jest samorzad lekarski,
bedacy zarazem odmiang samorzadu zawodowego. Struktura
ta swoje funkcjonowanie opiera na ustawie o izbach lekarskich
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[ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t;j. Dz. U.
z 2021 r., poz. 1342), dalej: uil.], ktéra w rozdziale piatym, ko-
dyfikujac odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza, zaopatruje
izbe w instrumenty postepowania dyscyplinarnego za przewi-
nienia w zakresie praktyki lekarskiej [5, s. 218]. Sady lekarskie
rozpatruja sytuacje natury dyscyplinarnej i wymierzaja kary
w przedmiotowym zakresie. Katalog kar za przewinienia za-
wodowe ma charakter zamkniety i jest wskazany w art. 83 uil>.
Przy rozpatrywaniu tego rodzaju odpowiedzialnosci lekarza
korzysta si¢ rowniez z regulacji zawartych w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej, ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawie o dziatalnosci leczniczej [ustawa z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
z pézn. zm.)].

Powszechnie wiadomo, ze bltedy medyczne wywotuja sze-
reg emocji 0 rozmaitym charakterze, zar6wno wsrod spraw-
cow, poszkodowanych, jak i z nimi zwigzanego otoczenia.
W kontek$cie omawianej problematyki nalezy mie¢ na uwadze
wielo$¢ czynnikdw determinujacych ich zaistnienie, jak réw-
niez wynikle z tego w pozniejszym czasie konsekwencje praw-
ne. Niemniej jednak odpowiedzialno$¢ za btad medyczny jest
wieloaspektowa i wymaga od lekarzy przestrzegania rygory-
stycznych i Scisle okreslonych unormowarn, aby w jak najbar-
dziej skuteczny sposdb minimalizowa¢ ich wystepowanie, co
bedzie przektadato si¢ na jakos$¢ Swiadczen i poziom zaufania
pacjenta wobec lekarza.

> Sad Lekarski w ramach niniejszego artykutu moze orzec kary o naste-
pujacym charakterze: ,, upomnienie; nagana; kara pieni¢zna; zakaz petnie-
nia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pieciu lat; ograniczenie zakresu czynnosci w wykony-
waniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwdch lat; zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat; pozbawie-
nie prawa wykonywania zawodu (...)".
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7. Zakonczenie

Granice odpowiedzialnosci za kwestie zwigzane z medycy-
ng estetyczng sa dos¢ zltozonym zagadnieniem zawierajacym
przyktadowo elementy z zakresu prawa cywilnego, karnego,
administracyjnego oraz pracowniczego. Realizacja zabiegow
o naturze kosmetycznej jest Sciste zwigzana ze spelnieniem
okreslonych standardéw oraz norm, ktdrych zastosowanie
wplywa na podniesiony poziom bezpieczenstwa, skutkujac
zminimalizowanym poziomem ryzyka =zaistnienia bledow
medycznych podczas wykonywania zabiegdéw. Istotnym ele-
mentem $wiadczenia ustug o tym zakresie jest uzyskanie sku-
tecznej i Swiadomej zgody pacjenta na realizacje zabiegu, ktéra
jest podstawa legalnosci przedmiotowej czynnosci. Udziele-
nie przez pacjenta zgody na wykonanie procedury medycznej
powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem pelnej informagji o jej
charakterze oraz mozliwych zagrozeniach z nig zwiazanych.
W sytuacji, w ktdrej stwierdzono zaistnienie bledu zwigzanego
z przedmiotowa czynnoscia, odpowiedzialnos¢ z tego tytutu
moze obejmowac zakres karny, cywilny, stuzbowy oraz zawo-
dowy — w zaleznosci od stanu faktycznego wyniklej sytuacji.
Kontratyp czynnosci kosmetycznej rowniez zastuguje na uwa-
ge przy rozpatrywaniu granic odpowiedzialnosci w tej dziedzi-
nie, gdyz jest to okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnos¢ doko-
nywanych czynnosci na podstawie wielu kwestii spetnionych
w sposob jednoczesny. Wobec powyzszego nalezy stwierdzid,
ze odpowiedzialnos¢ prawna w dziedzinie medycyny estetycz-
nej jest ztozona kwestia, ktéra wymaga od profesjonalistow
medycznych zachowania okreslonych standardéw determino-
wanych przez obowiazujace regulacje prawne oraz zawodowe,
jak i przez koniecznos¢ dbatosci o dobrostan pacjentow. Ble-
dy wynikle podczas przeprowadzania zabiegéw moga miec
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przetozenie nie tylko na pacjentéw lub wykonawcow, ale réw-
niez na otoczenie z nimi zwigzane.
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Limits of legal liability in aesthetic medicine: standards of
care, patient consent, and the consequences of medical errors

Summary: Modern aesthetic medicine plays a crucial role in enhancing the
quality of life for patients, yet its rapid and ongoing development brings
forth numerous legal and ethical challenges. This article aims to examine the
conditions under which aesthetic treatments are legally acceptable, focusing
particularly on issues related to risk, the limits of therapeutic interventions,
and the importance of patient consent as the foundation for the legality of
procedures. It explores the distinction between medical and purely cosmet-
ic procedures, taking into account the necessary qualifications for medical
professionals and the obligation to follow established medical standards.
The discussion also covers patient consent for aesthetic treatments, its im-
plications for legal responsibility, and how certain cosmetic actions can be
legally justified as exceptions to unlawful behavior. Additionally, the article
looks into the consequences of mistakes in aesthetic medicine, pointing out
potential criminal, civil, professional, and administrative liabilities.
Keywords: medical error, aesthetic medicine, physician’s legal liability, in-
formed consent, quality of care, physician, legal regulations, definitions
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