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Wybor tematu pracy

W pracy doktorskiej dokonano analizy przestanek dopuszczalno$ci przeprowadzania
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej. Na potrzeby rozprawy pojecie zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej (badz zabiegdéw medycyny estetycznej) obejmuje wylacznie ingerencje
pozbawione celu leczniczego, wykonywane technikami wlasciwymi medycynie
1 ukierunkowane na zmian¢ wygladu cziowieka. Niektorzy autorzy w ramach pojecia
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej (lub czynno$ci kosmetycznych) wyrdzniajg dwie
ich podkategorie, tj. (1) zabiegi nieterapeutyczne (nazywane wowczas zabiegami medycyny
estetycznej w $cistym znaczeniu, sensu stricto) oraz (2) zabiegi lecznicze (okreslane jako
zabiegi rekonstrukcyjne)'. W niniejszej pracy, dla zachowania przejrzystosci wywodu,
pojecie to oznacza jednak wytgcznie zabiegi pozbawione celu leczniczego, czyli czynno$ci
nieterapeutyczne. Za podjeciem powyzszego tematu w rozprawie doktorskiej przemawia

szereg argumentow.

Po pierwsze, zagadnienie to ma istotne znaczenie ze wzgledu na stale zwigkszajaca sie
liczbe wykonywanych procedur o celu wylacznie upiekszajacym przy jednoczesnym braku
ustawowego unormowania przestanek ich przeprowadzania. Rosngca popularnosé
powyzszych zabiegdbw powoduje, ze odnotowuje si¢ coraz wiecej przypadkow ingerencji
zakonczonych niepowodzeniem. Mozna zidentyfikowaé dwie przyczyny tej sytuacji. Jedng
jest fakt, ze wszystkie czynno$ci medyczne, w tym te o celu wylacznie upiekszajacym, sg
obarczone ryzykiem niekorzystnych nastepstw, nawet gdy ingerencje te zostaly wykonane
zgodnie ze standardami medycznymi. Drugg natomiast stanowi to, ze coraz czg$ciej zdarzaja
si¢ przypadki zabiegdbw wykonanych nieprawidlowo, nierzadko przez osoby nieposiadajace
odpowiednich umiejetnosci; zagrozenie to jest potegowane przez brak jednolitych standardow
dotyczacych kwalifikacji wykonawcow tego typu czynnosci. Problem ten jest tym bardziej
niepokojacy, ze zainteresowanie zabiegami z zakresu medycyny estetycznej mozna

zaobserwowac u coraz mtodszych osob.

Po drugie, wzrost liczby procedur wykonanych wadliwie lub tych, ktorych efekt nie
spelia oczekiwan pacjentow, przektada si¢ na rosngcg ilos¢ sporéw sadowych dotyczacych
zabiegbw z zakresu medycyny estetycznej. Brak kompleksowego uregulowania tego typu
ingerencji powoduje liczne problemy, z ktéorymi musi zmierzy¢ si¢ kazdorazowo sad

rozpoznajacy sprawe. Dotyczy to w szczegdlnosci okreslenia zasad odpowiedzialnosci osoby

! Zob. przykladowo w odniesieniu do zabiegéw chirurgicznych M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016,
s. 260-261.



wykonujacej zabieg czy skutecznosci zgody wyrazonej przez pacjenta. Brak ustawowego
uregulowania zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej wplywa wigc negatywnie zar6wno

na bezpieczenstwo pacjentow, jak i na sytuacje¢ oséb przeprowadzajacych takie ingerencje.

Po trzecie, na przyktadzie zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej mozna wyraznie
zaobserwowac¢ zagadnienia o duzej doniostosci dla prawa medycznego, co dotyczy m.in.
relacji lekarz-pacjent, roli wspoétczesnej medycyny czy powinnosci pracownikéw ochrony
zdrowia. W odniesieniu do ingerencji upickszajacych silnie akcentuje si¢ znaczenie modelu
partnerskiego, w ktérym lekarz i pacjent sg réwnorzednymi podmiotami, oraz koniecznos$¢
przekazania pacjentowi odpowiedniej informacji przed wyrazeniem przez niego zgody na
zabieg. Ponadto czynnosci te s3 wykonywane nie po to, by wyleczy¢ konkretne schorzenie,
lecz aby poprawi¢ komfort zycia czy samopoczucie. Problem dopuszczalno$ci zabiegdw
z zakresu medycyny estetycznej dotyka rowniez jednej z fundamentalnych kwestii nie tylko
dla prawa medycznego, lecz rowniez dla prawa prywatnego, jakim jest autonomia
1 jej granice. Zagadnienie to jest tym bardziej istotne 1 niejednoznaczne, gdy osoba, u ktorej
wykonywana jest ingerencja, nie jest t3 samg wyrazajacg zgode na zabieg, co ma miejsce

w przypadku osob nieposiadajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Po czwarte, cho¢ kwestia wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej
byta podejmowana w ostatnim czasie w literaturze prawniczej, to ze wzgledu na wielo$¢
problemow, ktore wigzg si¢ z ingerencjami tego typu, tematu tego nie mozna uznaé za
wyczerpany. W dotychczasowych opracowaniach nie zostaly rozwinigte w dostatecznym
stopniu nie tylko zagadnienia prawnoporéwnawcze, ktore moga miec¢ istotne znaczenie dla
wypracowania wnioskow de lege ferenda, lecz takze te dotyczace normatywnych podstaw
wyrdzniania poszczegdlnych przestanek dopuszczalnosci ingerencji tego typu. W bardzo
ograniczonym stopniu w literaturze analizowano rowniez kwesti¢ wykonywania zabiegdw
z zakresu medycyny estetycznej u osob nieposiadajacych peinej zdolnosci do czynnosci

prawnych.

II. Cel oraz hipotezy badawcze pracy

Brak uregulowania wykonywania czynnosci medycznych o charakterze wylacznie
upigkszajagcym w polskim systemie prawnym sktania do rozstrzygnigcia kwestii ich
dopuszczalno$ci na tle systemowym oraz do przeanalizowania, po spehlieniu jakich

przestanek moga by¢ one przeprowadzane. Dla zrealizowania tych celow konieczne bylo



sformutowanie pytan szczegotowych, udzieleniu odpowiedzi na ktéore poswigcona zostala

rozprawa doktorska.

Punktem wyj$cia jest analiza pojecia zabiegu z zakresu medycyny estetycznej oraz
jego relacja z pojeciem $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej’. Osia wszystkich rozwazan dotyczacych ingerencji, co do ktorych
zachodzi watpliwos¢, czy maja one charakter leczniczy, jest bowiem okreslenie zakresu
znaczeniowego pojecia celu terapeutycznego. Przychylam si¢ do pogladu, ze zabiegi
ukierunkowane wylacznie na zmiane wygladu sg pozbawione celu leczniczego. Z tego
wzgledu wykonywanie (nieterapeutycznych) zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej nie
jest objete zakresem art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. 1 dlatego nalezy przyjaé, ze nie zostalo ono

uregulowane w polskim porzadku prawnym.

Brak wyrazniej podstawy ustawowej do wykonywania tego typu czynnosci powoduje
koniecznos$¢ oceny, czy zabiegi medycyny estetycznej moga zosta¢ uznane za dopuszczalne
w jakimkolwiek zakresie. W pracy przyjeto, ze zabiegi medycyny estetycznej w ogdlnosci sg
dopuszczalne, jednak szczegdlna waga dobr, jakimi sa zycie i zdrowie, powoduje, ze
dopuszczalnos$¢ tego typu czynnos$ci podlega pewnym ograniczeniom. Konieczne jest wiec
ustalenie, spetienie jakich przestanek wytaczy bezprawnos$¢ danego zabiegu. Ze wzgledu na
to, ze powyzsze ingerencje s3 wykonywane wytacznie na podstawie umdw, niezbedne jest
takze okreslenie granic swobody ksztattowania tresci lub celu stosunku zobowigzaniowego

przy uwzglednieniu pozycji pacjenta jako konsumenta.

W zwigzku z przedstawionym wyzej zatozeniem, ze dopuszczalno$¢ zabiegdw
medycyny estetycznej ograniczona jest spetnieniem pewnych dodatkowych wymagan, nalezy
ustali¢, jakie s3 poszczegdlne przestanki warunkujagce dopuszczalnos¢ ingerencji
upickszajacych. Wymaga takze rozwazenia, czy do zabiegow medycyny estetycznej moga
mie¢ zastosowanie w drodze analogii, a jesli tak, to w jakim zakresie, regulacje dotyczace

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Konieczne jest przede wszystkim odniesienie si¢ do sposobu wyrazania zgody na tego
typu czynnosci oraz zakresu obowigzku informacyjnego, ktory poprzedza wyrazenie zgody.
Pojawia si¢ tu pytanie o zasadnos$¢ rozrozniania zakresu informacji w zaleznosci od tego, czy
za przeprowadzeniem zabiegu przemawiajg wskazania medyczne w razie wykonywania

$wiadczen o celu leczniczym, czy przeciwnie — ingerencja pozbawiona jest takich wskazan,

? Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799, dalej: u.d.1.).



co dotyczy m.in. wlasnie zabiegow z zakresu medycyny estetycznej. Niezbedne jest roéwniez
ustalenie, kto jest uprawniony do przeprowadzania ingerencji z zakresu medycyny
estetycznej. W szczegbdlnosci rozwazenia wymaga, czy taka osobg musi by¢ lekarz, a jesli tak,
to czy ma to by¢ tylko 1 wylacznie specjalista z chirurgii plastycznej. Nalezy takze
przeanalizowa¢ granice ryzyka uzasadniajagce uznanie czynno$ci za dopuszczalng, czyli
okresli¢, jak powinno si¢ rozumie¢ przestanke braku ponadprzecietnego ryzyka zabiegu. Na
koniec rozwazenia wymaga, co — w odniesieniu do zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej
— oznacza wykonanie zabiegu zgodnie z aktualng wiedzg medyczng 1 jakie ma ono znaczenie

dla wylaczenia bezprawnosci ingerencji.

Ze wzgledu na specyfike sytuacji osob, ktére nie mogg same o sobie decydowac,
konieczna jest odrebna ocena dopuszczalnosci zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej u tej
grupy pacjentow. Dotyczy to oséb niemajacych peinej zdolnosci do czynnosci prawnych,
ktorym prawo powinno zapewnia¢ szczegolng ochrong. W pierwszej kolejnosci pojawia si¢
wiec pytanie, czy zabiegi z zakresu medycyny estetycznej w ogdle powinny by¢ dopuszczalne
w przypadku tej grupy pacjentow. Konsekwencjg uznania czynnosci z zakresu medycyny
estetycznej za dopuszczalne réwniez u tych osob jest konieczno$¢ rozwazenia, po spetnieniu
jakich przestanek zabiegi te beda zgodne z dobrem os6b niemajgcych peinej zdolnosci do
czynnosci prawnych. W szczegolnosci nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy w przypadku tej
grupy pacjentow konieczne jest spetnienie innych lub dodatkowych przestanek niz

w odniesieniu do 0séb posiadajacych pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Wymaga rowniez oceny, czy w obecnym stanie prawnym osobom, u ktérych
wykonywane sg zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, zapewniono odpowiedni poziom
ochrony co do poszanowania ich praw oraz zapewnienia bezpieczenstwa samej ingerencji.
Odpowiedz przeczaca na to pytanie sktania do sformulowania postulatow zmian
legislacyjnych. Konieczne jest rozwazenie, w jaki sposob powinny by¢ uksztaltowane
regulacje dotyczace zabiegdow upickszajacych, by unormowania te w jak najwiekszym stopniu
spetiaty swoja rolg ochronng bez uszczerbku dla sprawnego funkcjonowania partnerskiego
modelu relacji migdzy lekarzem i pacjentem, co dotyczy w szczegolnosci zakresu obowigzku

informacyjnego.

Rozprawa dotyczy analizy zagadnien wlasciwych prawu medycznemu, lecz
w kontekscie instytucji prawa cywilnego. Koncentruje si¢ na wyjasnieniu pojecia zabiegu
z zakresu medycyny estetycznej, okresleniu przestanek i podstaw dopuszczalno$ci ingerencji

upigkszajacych oraz granic swobody umoéw o wykonanie takich czynnos$ci. Rozprawa nie



obejmuje natomiast analizy zagadnien zwigzanych z odpowiedzialnoscig odszkodowawcza
w zwigzku z wykonaniem zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, kwestii
prawnoprocesowych, a takze zagadnien wlasciwych prawu karnemu i1 administracyjnemu. Ze
wzgledu jednak na fakt, ze niektére problemy wymagajagce omowienia w zwigzku z analizg
dopuszczalnos$ci zabiegow z zakresu medycyny estetycznej pojawiajg si¢ takze w prawie
karnym, w pracy w pewnym zakresie wykorzystano rowniez dorobek judykatury i doktryny
innych niz prawo cywilne galezi prawa. Odwotano si¢ rowniez do literatury medycznej oraz

do aktow wydawanych przez samorzady lekarskie.

III. Metody badawcze

W pracy wykorzystano metode formalno-dogmatyczng oraz prawnoporéwnawcza.

Odwotano si¢ takze do metody historycznoprawne;.

Metoda formalno-dogmatyczna jest podstawowa metoda badawczg zastosowang
w rozprawie. Cho¢ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej nie majag w polskim porzadku
prawnym wyraznej podstawy ustawowej, to mozliwe jest rozstrzygniecie przestanek ich
dopuszczalno$ci na tle systemowym. Bylo wigc konieczne dokonanie analizy odpowiednich
regulacji prawnych, w szczegélnosci tych zawartych w kodeksie cywilnym®, kodeksie
rodzinnym i opiekunczym®, ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty’ oraz ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Brak kompleksowej regulacji opisywanego
zagadnienia w prawie miedzynarodowym powoduje, ze praca w mniejszym stopniu odwotuje
si¢ do standardow mig¢dzynarodowych. W dysertacji oméwiono rowniez niektore regulacje
Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny’. Choé sposrod panstw, ktérych regulacje sa poddawane analizie, jedynie Francja
ratyfikowata powyzsza Konwencje ®, to jednak moze mie¢ ona istotne znaczenie

interpretacyjne takze dla prawa polskiego.

? Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 z pzn. zm., dalej: k.c.).

* Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuficzy (tekst jedn. Dz.U. z 2023 1. poz. 2809 z p6zn.
zm.).

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 z pozn.
zm., dalej: u.z.1.1.d.).

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581,
dalej: u.p.p.).

" Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie (Przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 listopada 1996
r.) https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/ETS164Polish.pdf , dostep 05.10.2024 r.

¥ W rozprawie wyraznie wskazano, w ktérych z omawianych systeméw prawnych Konwencja stanowi zrodto
prawa.




Wykorzystanie w pracy metody prawnoporéwnawczej obejmowato analize regulacji
dotyczacych wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej w prawie francuskim
oraz w prawie brytyjskim. Ze wzgledu na odrebnosci wystgpujace w prawodawstwie panstw
wchodzacych w skiad Zjednoczonego Krolestwa, oddzielnie omowiono prawo Anglii 1 Walii,

Szkocji oraz Irlandii Potnocne;.

Za wyborem prawa francuskiego przemawiato kilka argumentow. Po pierwsze,
podobnie jak prawo polskie, prawo francuskie nalezy do systemow prawa kontynentalnego.
Po drugie, w prawie francuskim zabiegi z zakresu medycyny estetycznej zostaly uregulowane
w sposob kompleksowy na poziomie ustawowym oraz z wykorzystaniem aktow
podustawowych wydawanych na podstawie wlasciwych regulacji Kodeksu zdrowia
publicznego’. Po trzecie, na uwage zashuguje przyjeta w tym porzadku prawnym metoda
regulacji, tj. 0gdélnos¢ 1 syntetycznos¢ unormowania francuskiego oraz postugiwanie sig¢
licznymi delegacjami ustawowymi, co moze stanowi¢ istotng wskazdéwke dla polskiego
ustawodawcy. Po czwarte, ten porzadek prawny dostarcza bardzo bogatego orzecznictwa
dotyczacego zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. Z problemami prawnymi zwigzanymi
z wykonywaniem zabiegdw o celu stricte upigkszajagcym judykatura francuska mierzyta sie
juz na poczatku XX wieku. Dorobek tego rozbudowanego i podlegajacego stopniowe]

ewolucji orzecznictwa, moze wigc zosta¢ wykorzystany przy tworzeniu rodzimego prawa.

Odmiennie niz prawo polskie 1 francuskie, porzadki wszystkich panstw wchodzacych
w sktad Zjednoczonego Krolestwa nie nalezg do sytemu prawa kontynentalnego. Obecnie,
mimo podejmowanych prob ustawodawczych, unormowanie zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej nastgpito w nich gléwnie w standardach zawodowych obowigzujacych
pracownikow ochrony zdrowia. Ponadto, podobnie jak w prawie polskim, do zabiegow
z zakresu medycyny estetycznej znajdujg zastosowanie uregulowania o bardziej ogdlnym
charakterze. Jednak prawo brytyjskie w sposéb niezwykle czytelny realizuje zasade¢ ochrony
autonomii woli pacjenta 1 z tego wzgledu zastuguje ono na nie mniejszg uwage niz prawo
francuskie. Za szczegdlnie cenne nalezy uzna¢ wprowadzone standardy dotyczace
poszanowania prawa do samostanowienia i ochrony podmiotowosci osob, ktore, ze wzgledu
na wiek czy chorobg, nie moga o sobie swobodnie decydowaé. Ponadto nalezy wyrazi¢
aprobate dla faktu doraznego rozwigzania w prawie brytyjskim czesci problemoéw zwigzanych

z wykonywaniem zabiegbw z =zakresu medycyny estetycznej poprzez unormowanie

% Code de la santé publique version en vigeur au 10 novembre 2024 (wersja z 10 listopada 2024 r., dostepna
przez portal internetowy Légifrance).



przestanek ich dopuszczalnosci w standardach zawodowych. Inspirujac si¢ rozwigzaniami
brytyjskimi, warto wigc rozwazy¢, czy rowniez w przypadku polskiej regulacji takie dziatanie
nie rozwigzatoby doraznie przynajmniej niektorych problemow zwigzanych z wykonywaniem

zabiegdw o charakterze wylacznie upigkszajacym.

W pracy wykorzystano réwniez metode historycznoprawng. Stanowisko dotyczace
dopuszczalno$ci zabiegow z zakresu medycyny estetycznej przeszto bowiem znaczaca
ewolucje. Poczatkowo ingerencje tego typu byly uznawane za niedopuszczalne, co
uzasadniano brakiem realizowania przez nie celu leczniczego oraz z ryzykiem zwigzanym
z tymi czynno$ciami. Obecnie za$ sg one nie tylko powszechnie wykonywane, lecz takze

spotecznie 1 prawnie aprobowane.

IV. Struktura pracy

Rozprawa sktada si¢ ze wstepu, czterech rozdzialow oraz zakonczenia. Kazdy rozdziat
zawiera wstep oraz konczy si¢ podsumowaniem najwazniejszych watkéw poddanych analizie.
Przed oméwieniem niektorych, dtuzszych i1 bardziej ztozonych, zagadnien zawarto rowniez
uwagi wprowadzajace, ktorych zadaniem jest uporzadkowanie 1 zasygnalizowanie
najwazniejszych kwestii przedstawianych w danym fragmencie. Ponadto, gdy byto to
uzasadnione struktura wywodu, wprowadzono krétkie podsumowania po omdwieniu
poszczegbdlnych watkow. Zakonczenie pracy obejmuje podsumowanie gtéwnych konkluz;ji,

a takze wnioski de lege ferenda.

Pierwszy rozdzial rozpoczyna si¢ przedstawieniem genezy zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej zardwno w ujeciu  spolecznym, jak 1 prawnym. Nastepnie
przeprowadzono analize¢ zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej w kontekscie poje¢ prawa cywilnego oraz prawa medycznego, takich
jak: $wiadczenie zdrowotne, umowy konsumenckie, pacjent oraz zobowigzania starannego

dziatania 1 rezultatu.

W rozdziale drugim skoncentrowano si¢ na omowieniu etycznych i normatywnych
przestanek dopuszczalnosci wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej.
Rozwazania dotyczg zaréwno zgody pacjenta oraz granic jej skutecznosci, jak
1 dopuszczalnosci zawierania umow o $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
estetycznej w kontekscie zasady swobody umow wyrazonej w art. 353" k.c. W tej czesci pracy

przedstawiono rowniez przestanki dopuszczalnosci wykonywania zabiegow upigkszajacych



wypracowane w doktrynie 1 orzecznictwie oraz zaprezentowano stanowisko wlasne w tym
zakresie. Rozdziat konczy ocena mozliwosci zastosowania w drodze analogii do
wykonywania zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej regulacji dotyczacych udzielania

swiadczen zdrowotnych.

Rozdzial trzeci dotyczy wykonywania tego typu ingerencji u pacjentéw petnoletnich
1 nieubezwlasnowolnionych. W sposob szczegétowy omoéwiono w tym rozdziale
poszczegbdlne przestanki przeprowadzania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, tj.
zgode pacjenta, przeprowadzenie zabiegu przez osob¢ formalnie uprawniong oraz wykonanie
go zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, przez co rozumie si¢ takze zakaz

wykonywania zabiegow stwarzajacych ponadprzecietne ryzyko.

Czwarty rozdzial koncentruje si¢ na przeprowadzaniu zabiegoéw z zakresu medycyny
estetycznej u 0osob niemajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, co jest uzasadnione
szczegOlng sytuacja tych pacjentow. Zagadnienie to zostalo przedstawione odrgbnie
w przypadku wykonywaniu zabiegéw u 0s6b matoletnich oraz wtedy gdy ingerencja dotyczy

dorostych, ubezwtasnowolnionych pacjentow.

Analizy prawa obcego dokonano réwnolegle z analizag prawa polskiego, a nie
w oddzielnym rozdziale. Przyjecie takiego modelu jest motywowane zaréwno dgzeniem do
zachowania przejrzystosci wywodu, jak 1 tym, ze z rozwazenia zagranicznych systemow
prawnych wynikaja wnioski sformulowane de lege ferenda dla prawa polskiego. Dodatkowo
tam, gdzie jest to uzasadnione ze wzgledu na metode regulacji, tj. wprowadzenia odrgbnych
unormowan zabiegéw chirurgicznych 1 innych zabiegow z zakresu medycyny estetyczne;,
przy omawianiu prawa francuskiego 1 brytyjskiego zachowano to rozroznienie. Podziat ten
nie jest natomiast uwzgledniany, co do zasady, przy analizie prawa polskiego. Wynika to
z faktu, ze, zgodnie z zajetym w pracy stanowiskiem, do obu tych kategorii bedg miaty
zastosowanie w drodze analogii regulacje ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozr6znienia na zabiegi chirurgiczne
1 inne zabiegi z zakresu medycyny estetycznej w prawie polskim dokonano jedynie podczas
analizy osoby uprawnionej do przeprowadzania ingerencji z zakresu chirurgii estetycznej

1 pozostalych zabiegow medycyny estetyczne;.



V. Whnioski

Przeprowadzona w rozprawie analiza pozwala na sformulowanie ponizszych,

gtownych konkluzji dysertacji oraz postulatow de lege ferenda.

1. Okreslenie przestanek prawnej dopuszczalno$ci zabiegdw z zakresu medycyny
estetycznej napotyka liczne problemy. Zrédlem tych problemdéw sa  trudnosci
w zdefiniowaniu pojecia zabiegow upigkszajacych, bardzo duza réznorodnos¢ tego typu
ingerencji, a takze konieczno$¢ odwotywania si¢ do wiedzy z zakresu medycyny, etyki
1 psychologii. W odniesieniu do polskiego porzadku prawnego powaznym utrudnieniem jest
brak uregulowania tego typu zabiegdw wprost na poziomie ustawowym. Zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej nie nalezg bowiem do swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust.

1 pkt 10 u.d.1., a jednoczes$nie ich wykonywaniu nie zostaly po§wigcone odrebne regulacje.

2. Trudnosci w okreSleniu zakresu znaczeniowego pojecia zabiegu medycyny
estetycznej w odniesieniu do prawa polskiego sg spowodowane w znacznej mierze
watpliwosciami co do wykladni pojecia $wiadczenia zdrowotnego. Problemy powoduje
rozumienie pojecia ,,zdrowie”, w tym ustalenie, czy cel leczniczy moze by¢ realizowany
poprzez poprawe psychicznego 1 spolecznego funkcjonowania cztowieka. Granice mig¢dzy
ingerencjami leczniczymi i tymi pozbawionymi celu terapeutycznego sg plynne, poniewaz
zarOwno zabiegi terapeutyczne, jak 1 nieterapeutyczne wykonywane sg tymi samymi
technikami. Czgsto pod wzgledem technicznym s3 to te same czynno$ci 1 r6znig si¢ one
wylacznie wskazaniami do ich przeprowadzenia. Ocena wskazan bedzie za$§ zawsze
dokonywana ad casum. Do rozstrzygnigcia powyzsze] kwestii konieczna bedzie wigc wiedza

z zakresu medycyny.

3. Co do zasady zabiegi ukierunkowane na poprawe wygladu,
nawet jesli wptywaja na polepszenie psychicznego i spotecznego funkcjonowania cztowieka,
nie bedg realizowaty celu leczniczego. Wyjatkiem sg sytuacje, w ktorych dana wada nie
ogranicza funkcjonowania organizmu, jednak stanowi tak daleko posuni¢ta anomali¢
w wygladzie, ze utrudnia funkcjonowanie spoteczne oraz samoakceptacje pacjenta. Zabiegi
ukierunkowane na usunig¢cie takiej anomalii nalezy uzna¢ za zblizone w swoim celu do
zabiegu rekonstrukcyjnego, poniewaz celem zabiegu jest w tym przypadku usunigcie
oszpecenia, ktore moze w znacznym stopniu dezorganizowac¢ zycie pacjenta, przyktadowo

utrudnia¢ mu kontakty spoteczne.
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4. Umowy o wykonanie zabiegu z zakresu medycyny estetycznej naleza do
umoéw konsumenckich 1 z tego wzgledu ograniczenia dotyczace swobody ksztaltowania tresci
lub celu stosunku prawnego wynikajg nie tylko z przepisoéw ogdlnych, lecz takze z regulacji
zapewniajacych szczegdlng ochrone konsumentow jako stabszej stronie stosunku prawnego,
w szczegolnosci co do skutkéw zawierania w umowach postanowien abuzywnych (art. 385,
385° k.c.) czy przepisow dotyczacych obowiazku uzyskania zgody konsumenta na kazda
dodatkowa platno¢ (art. 10 ust. 1 ustawy o prawach konsumenta'®) oraz prawa odstapienia
przez konsumenta od umowy zawartej na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsigbiorstwa
(rozdz. 4 u.p.k). Ponadto umow¢ o wykonanie zabiegu z zakresu medycyny estetycznej
nalezy zakwalifikowa¢ jako umowe o §wiadczenie ustug, do ktorej na podstawie art. 750 k.c.
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu, ze wszystkimi tego konsekwencjami prawnymi,

w tym ograniczeniami w zakresie swobody ksztattowania tresci takiej umowy.

5. Pytanie o przestanki 1 granice dopuszczalnoSci ingerencji medycznych
pozbawionych celu leczniczego dotyka kwestii granic autonomii, czyli jednego z najbardziej
fundamentalnych zagadnien nie tylko dla prawa, lecz takze dla bioetyki. Znaczenie ma tu
zarOwno negatywny wymiar autonomii, ktory chroni pacjenta przed niechciang ingerencja,
jak rowniez jej pozytywny aspekt, czyli wykonanie czynnos$ci nieterapeutycznych na zadanie
pacjenta. O ile jednak nie budzi watpliwos$ci zakaz przeprowadzenia ingerencji upigkszajacej,
ktorej pacjent sobie nie zyczy, o tyle w pewnych sytuacjach wykonawca zabiegu powinien

odmowi¢ zadaniom pacjenta.

6. Pytanie o granice autonomii w odniesieniu do zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej w jej wymiarze pozytywnym (czyli zadania przez pacjenta wykonania okreslonej
czynnosci) aktualizuje si¢ przede wszystkim, gdy dana ingerencja jest szczegdlnie ryzykowna
badz w powszechnym odczuciu prowadzi do oszpecenia, a nie do upigkszenia pacjenta.
W przypadku zabiegow szczegolnie ryzykownych nalezy stanowczo opowiedzie¢ si¢ za
prymatem takich wartosci jak zdrowie 1 zycie pacjenta nad chgcig poprawy przez niego
wygladu. Natomiast w odniesieniu do zabiegow, ktorych cel upigkszajacy jest dyskusyjny,
niedopuszczalno$¢ danej czynnosci powinna by¢ oceniana z duzg powsciagliwosciag. Co do
zasady bowiem nalezy przyzna¢ prymat autonomii pacjenta, a w konsekwencji wykluczy¢

dopuszczalno$¢ tylko takich zabiegdw, ktore uposledzaja funkcjonowanie organizmu czy s3

19 Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 2759 z p6zn. zm.,
dalej: u.p.k.).
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niezgodne z etosem zawodowym lekarza, a w wyjatkowych przypadkach takze tych

ingerencji, ktore sg nie do zaakceptowania z punktu widzenia spoteczenstwa.

7. De lege lata poglad o dopuszczalnosci zabiegow z zakresu medycyny
estetycznej jest juz ugruntowany i nie budzi watpliwosci w odniesieniu do 0s6b majacych
pelnag zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Uzasadnienia dopuszczalnosci zabiegow
z zakresu medycyny estetycznej nalezy upatrywa¢ w wolnosci (art. 31 Konstytucji RP)

przystugujacej kazdemu cztowiekowi.

8. Dopuszczalno$¢ zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej mozna uzasadnic¢
przez wylaczenie bezprawnos$ci tych ingerencji badZz w zwigzku z istnieniem kontratypu
czynnosci kosmetycznej (koncepcja dominujgca w prawie karnym, ale reprezentowana
rowniez przez przedstawicieli innych galezi prawa), badz w zwigzku z wyrazeniem zgody
przez  uprawnionego, obwarowanej dodatkowymi  wymaganiami.  Uzasadnienie
dopuszczalno$ci zabiegow z zakresu medycyny estetycznej wynika z ogoélnych zasad
polskiego systemu prawnego, w szczegolnosci poszanowania autonomii. Bez wzgledu na
przyjeta koncepcje konieczne jest dalsze sprecyzowanie poszczegdlnych -elementow
sktadajacych si¢ na kontratyp czynnosci kosmetycznej lub dookre§lenie wymagan, ktore
musza by¢ spelnione, by zgoda uprawnionego w sposob skuteczny mogla wylaczyc

bezprawnos¢ ingerencji o celu upigkszajacym.

9. Wykonywanie ingerencji o charakterze upigkszajacym powinno zostac
dopuszczone takze u o0s6b matoletnich 1 ubezwlasnowolnionych, jednak w ograniczonym
zakresie okreslonym przez dobro osoby niemajacej peilnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Przy ocenie zgodnosci zabiegu z dobrem osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, konieczne jest uwzglednienie nastepujacych kryteriow: (1) czy istnieje obiektywny
defekt urody, (2) czy zabieg jest zgodny z aktualng wiedza medyczng ze wzgledu na wiek
1 stan zdrowia pacjenta, (3) jaki jest wplyw mankamentu urody na funkcjonowanie pacjenta,
(4) jakie przekonania panujg w danym spoleczenstwie co do dopuszczalnosci okreslonego
zabiegu, (5) jaki jest stopien ryzyka czynnosci, (6) czy skutki ingerencji s3 odwracalne. Za
niedopuszczalne nalezy uzna¢ takze przeprowadzenie zabiegu w sytuacji wyrazenia
sprzeciwu przez pacjenta niemajacego peinej zdolnosci do czynnosci prawnych — jako
zabiegu sprzecznego z dobrem dziecka lub osoby ubezwlasnowolnionej. Stanowisko to jest
uzasadnione zaréwno ze wzgledu na konieczno$¢ poszanowania autonomii decyzyjnej tych

osob, jak 1 ich integralnosci cielesne;.
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10.  Jako przestanki dopuszczalno$ci zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej
nalezy wyrozni¢: (1) zgodg pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, (2) wykonanie
zabiegu przez osob¢ formalnie uprawniong oraz (3) przeprowadzenie zabiegu zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, w tym zakaz wykonywania ingerencji obarczonych znacznym
ryzykiem. Ponadto w przypadku oséb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych zabieg, musi by¢ zgodny z dobrem takiej osoby (zob. pkt 9). Przestanki te mozna
wyprowadzi¢ z obowigzujacych obecnie regulacji, stosowanych wprost badz per analogiam,

jednak de lege ferenda postulowane jest wyrazne ich okres$lenie na poziomie ustawowym.

11. W obecnym stanie prawnym w odniesieniu do uregulowania zabiegéw
z zakresu medycyny estetycznej w prawie polskim, wystepuje luka w prawie. Uzasadnia ona
zastosowanie drodze analogii do przeprowadzania zabiegdw upigkszajacych niektorych
z regulacji ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

12.  Zastosowanie analogii musi uwzglednia¢ specyfike zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej, czyli to, ze nie ma do nich wskazan medycznych, w szczegolnosci
tych przemawiajacych za pilng koniecznoscig przeprowadzenia ingerencji. Ze wzgledu na
brak celu leczniczego oraz brak koniecznosci bezzwlocznego przeprowadzenia zabiegu, nie
beda miaty zastosowania te uregulowania, ktére dotycza wykonania zabiegu bez zgody
pacjenta oraz przelamania jego sprzeciwu. Nie jest rOwniez mozliwe zastosowanie w drodze

analogii przepisOw wprowadzajacych sankcje karne lub administracyjne.

13.  Odwolanie si¢ do analogii jest jednak rozwigzaniem wylacznie doraznym
1 niedoskonalym, w szczegdlnosci z uwagi na powszechnie przyjmowang niedopuszczalnos¢
zastosowania w drodze analogii przepisow naktadajacych sankcj¢ karng lub administracyjna,
Takie za$§ przepisy majg istotne znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego standardu ochrony

pacjentow.

14. Podstawowg przestanka wylaczajaca bezprawno$¢ zabiegu z zakresu
medycyny estetycznej jest zgoda pacjenta poprzedzona udzieleniem mu informacji w sposob
okreslony w ustawie o zawodach lekarza oraz w ustawie o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zakres obowigzku informacyjnego powinien by¢ tak uksztaltowany, by
umozliwi¢ pacjentowi podjecie $§wiadomej decyzji co do poddania si¢ zabiegowi.
W szczegbdlnosci sposob informowania powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
intelektualnych pacjenta tak, by zrozumial on przekazywane informacje. Ponadto zakresem

obowigzku informacyjnego powinny by¢ objete nastepstwa typowe oraz nastgpstwa powazne,
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nawet jesli wystepuja one rzadko. Dotyczy to przede wszystkim ryzyk i powiktan, w tym
ryzyka nieosiggnigcia satysfakcjonujgcego pacjenta efektu wizualnego. Istotne jest
przekazanie pacjentowi takze informacji o wykorzystanych wyrobach medycznych (w tym
o konieczno$ci ich wymiany) 1 o trwalosci efektow oraz pozostawienie pacjentowi

odpowiedniego czasu do namystu mi¢dzy przekazaniem informacji a wyrazeniem zgody.

15. W odniesieniu do ingerencji upigkszajacych pojawiajg si¢ réznice w ocenie
zdolnosci pacjenta do wyrazenia zgody wzgledem oceny tej zdolnosci w przypadku
swiadczen zdrowotnych. Zdolno$¢ do wyrazenia zgody na zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej powinna by¢ ujeta restrykcyjnie, poniewaz do przeprowadzenia tych czynnosSci
nie ma wskazan medycznych 1 nawet czgSciowe ograniczenie $swiadomosci powoduje, ze
zabieg jest niedopuszczalny. Konieczne jest przy tym uwzglednienie, ze pacjenci decydujacy
si¢ na interwencje z zakresu medycyny estetycznej maja niekiedy zaburzony obraz
postrzegania wlasnego ciata, a ich oczekiwania wobec zabiegu sa niemozliwe do spehienia.
Poktadanie w zabiegu nierealnych nadziei oraz dysmorfofobia wskazuja na to, ze pacjent jest
niezdolny do $§wiadomego zgody wyrazenia na zabieg z zakresu medycyny estetycznej.
Dlatego ocena zdolno$ci do wyrazenia $wiadomej zgody na zabieg upiekszajacy powinna by¢
ukierunkowana rowniez na te okolicznosci. W szczegolnosci przy tego typu ingerencjach

moze by¢ wymagana konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna.

16. W obecnym stanie prawnym powazne trudnos$ci powoduje okreslenie osoby
uprawnionej do wykonania zabiegu z zakresu medycyny estetycznej. Normatywnymi
podstawami wyro6zniania przestanki wykonania zabiegu przez osobe formalnie uprawniong
s3, stosowane per analogiam, art. 4 ust. 1 u.z.l.l.d., art. 6 ust. 1 u.p.p., art. 11 ust. 1 u.z.p.p.,
art. 10 ust. 1 k.e.l. Za osoby takie powinni by¢ uznani lekarze posiadajacy specjalizacje¢, ktora
obejmuje wykonywanie zabiegéw o charakterze upigkszajagcym. Jest to uzasadnione przede
wszystkim tym, ze tylko oni posiadajg wiedzg pozwalajaca nie tylko na przeprowadzenie
ingerencji zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, lecz takze, w razie potrzeby, na
przeciwdziatanie niekorzystnym nastepstwom zabiegu badZz zmniejszenie ich skutkdéw, co
rowniez zawiera si¢ w prawie pacjenta do $wiadczen odpowiadajacych aktualnej wiedzy
medycznej. Z bardzo duza ostroznoscig nalezy podchodzi¢ do dopuszczalno$ci wykonywania
tego typu zabiegow przez osoby niebedace lekarzami, tj. pielegniarki 1 kosmetologow.
Niedopuszczalne jest natomiast wykonywanie tego typu ingerencji przez osoby

nieposiadajagce wyksztalcenia medycznego. Nalezy przyja¢, ze zgoda udzielona osobom
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nieposiadajacym  odpowiednich  kwalifikacji nie wylaczy bezprawnosci zabiegu

upigkszajacego.

17.  Aby doszto do wytaczenia bezprawnosci ingerencji upigkszajacej, konieczne
jest, by zabiegi z zakresu medycyny estetycznej wykonywane byty zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, co wynika z art. 4 u.z.1.l.d., 6 ust.1 u.p.p. per analogiam. Wykonanie czynnos$ci
zgodnie z aktualng wiedza medyczna obejmuje obowigzek zastosowania odpowiedniej
techniki ingerencji, prawidlowego wykorzystania sprzetu medycznego oraz niewadliwych,
dopuszczonych do obrotu wyrobow medycznych. W przestance tej zawiera si¢ takze zakaz
wykonywania ingerencji obarczonych znacznym ryzykiem, co nalezy rozumie¢ jako
wykluczenie dopuszczalno$ci przeprowadzania pewnych rodzajow ingerencji oraz jako zakaz
wykonywania zabiegdw szczegodlnie ryzykownych ze wzgledu na stan zdrowia konkretnego

pacjenta.

18.  Ze wzgledu na wage dobr, do ktorych naruszenia moze dojs¢ w wyniku
zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, nalezy uznaé, ze obowigzujace obecnie regulacje
nie zapewniaja pacjentom dostatecznej ochrony. Niepewnos$¢ dotyczy w szczegdlnosci osdb
uprawnionych do przeprowadzenia tego typu ingerencji, poniewaz znalezienie podstaw
normatywnych dla tej przestanki wykonania zabiegu przez osobe¢ formalnie uprawniong jest
najtrudniejsze 1 najbardziej dyskusyjne. Jednoczesnie to osoba wykonawcy zabiegu,
w szczegoOlnosci jej umiejetnosci 1 kwalifikacje, ma najistotniejsze znaczenie dla zapewnienia

bezpieczenstwa danej ingerencji.

19. Ze wzgledu na tozsamos$¢ techniki wykonywania zabiegdw oraz dobr, do
naruszenia ktorych moze doj§¢ w przypadku zabiegdw z zakresu medycyny estetyczne;,
osobom, u ktorych wykonywane sg czynnosci upiekszajace, nalezy de lege ferenda przyznad

takg samg ochrong jak pacjentom w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.

20. Doraznym rozwigzaniem, majacym na celu zwigkszenie bezpieczenstwa
pacjentow, mogloby by¢ wydanie odpowiednich regulacji przez lekarski samorzad
zawodowy. Jest to jednak rozwigzanie ulomne, poniewaz doswiadczenia brytyjskie wskazuja,
ze okreslenie przestanek dopuszczalno$ci zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej na

poziomie standardéw zawodowych obowigzujacych lekarzy jest niewystarczajace.

21.  Rozwigzaniem tymczasowym mogloby by¢ réwniez wprowadzenie definicji
legalnej zabiegu z zakresu medycyny estetycznej w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza

dentysty oraz w ustawie o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze okreslenie,

15



ktore regulacje tych ustaw maja do odpowiednie zastosowanie do takich ingerencji. Jest to
rozwigzanie zdecydowanie szybsze do wprowadzenia, poniewaz wymaga jedynie nowelizacji
ustaw medycznych. Jednak jego ulomno$¢ stanowi to, ze nie rozwigzuje ono w sposob
jednoznaczny problemu wykonywania tego typu zabiegbw przez osoby niebedace
przedstawicielami zawoddéw medycznych. Zakaz udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
osoby nieposiadajace odpowiednich uprawnien wynika bowiem z art. 58 u.z.l.l.d., ktory
wprowadza odpowiedzialno$¢ karng za takie czyny, a jego odpowiednie zastosowanie nie jest
dopuszczalne. Wprowadzenie takiego zakazu wymagatoby nowelizacji art. 58 u.z.l.l.d.
1 wyraznego okreslenia, ze wykonywanie zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej przez
osoby nieuprawnione rodzi odpowiedzialno$¢ karng. Ponadto by przepis ten mogl mieé
zastosowanie, konieczne bytoby uregulowanie sposobu uzyskiwania uprawnien, a to wymaga

znacznie dalej idgcych zmian w prawie.

22.  De lege ferenda regulacje dotyczace wykonywania zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej powinny zosta¢ ujete w odrebnej ustawie, co jest typowym modelem
regulacji nieterapeutycznych czynnosci medycznych w polskim porzadku prawnym.
Uregulowanie przestanek dopuszczalno$ci ingerencji z zakresu medycyny estetycznej na
poziomie ustawowym jest niezbedne dla zapewnienia optymalnego stopnia bezpieczenstwa
osob decydujacych si¢ na taki zabieg oraz wypracowania jednolitych standardow
przeprowadzania tego typu ingerencji, w szczegolnosci okreslenia wprost osob uprawnionych
do wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. Za koniecznos$cig takiego

rozwigzania przemawia takze status pacjenta jako konsumenta.

23. W rozprawie de lege ferenda postulowane jest wprowadzenie definicji
zabiegdbw z zakresu medycyny estetycznej oraz zaliczenie zabiegow upigkszajacych do
swiadczen zdrowotnych jako dzialan medycznych wynikajacych z przepisow odrebnych
regulujagcych zasady ich wykonywania w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Definicja
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej powinna okreslac je jako ,,zabiegi medyczne, ktore
majg na celu zmiang wygladu pacjenta i1 s pozbawione celu leczniczego”. Definicja legalna
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej powinna zosta¢ wigc sformutowana na wzor tej
obowigzujacej w prawie francuskim, czyli przez wyrazne wskazanie celu zabiegu (zmiana

wygladu na zadanie pacjenta) oraz wylaczenie celu leczniczego ingerenciji.

24. Poza wprowadzeniem definicji legalnej zabiegow z zakresu medycyny
estetycznej w brzmieniu wskazanym powyzej w pkt. 23, w ustawie nalezy uregulowac takze

sposOb udzielania zgody na tego typu ingerencje ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji
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osoOb, ktore nie majg pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i jednoznacznym wskazaniem,
ze zabieg nie moze by¢ przeprowadzony przy sprzeciwie osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej, podobnie jak przewidujg to standardy zawodowe obowigzujace
obecnie w prawie brytyjskim. Konieczne jest ponadto wyrazne okreslenie, kto jest
uprawniony do wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej. Lista zabiegow,
ktorych wykonywanie jest niedozwolone oraz tych, ktére mogg by¢ przeprowadzone przez
kosmetologéw powinna zosta¢ wprowadzona na poziomie rozporzadzen. W ustawie powinna
zosta¢ zawarta odpowiednia delegacja ustawowa w tym zakresie, na wzdr rozwigzan

francuskich.

25.  Unormowanie zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej w prawie francuskim
jest stosunkowo kompletng regulacja. Ustawodawca francuski w sposdb wyrazny przewidziat,
ze ingerencje te sg pozbawione celu leczniczego lub rekonstrukcyjnego. Wprowadzono
rowniez dystynkcje regulacji dotyczacych zabiegdéw z zakresu chirurgii estetycznej
1 pozostatych ingerencji upiekszajacych, co uwzglednia ro6znorodnos¢ tego typu ingerencji.
Mankamentem prawa francuskiego jest jednak to, ze regulacje dotyczace wykonywania
zabiegdbw z zakresu medycyny estetycznej u osob nieposiadajacych peinej zdolnosci do
czynnosci prawnych w znacznej mierze opierajg si¢ na odestaniu do norm dotyczacych
wykonywania ingerencji o charakterze leczniczym. Nalezy uzna¢ to rozwigzanie za
niewystarczajace, poniewaz nie uwzglednia specyfiki zabiegdbw z zakresu medycyny

estetycznej, czyli tego, ze sg to ingerencje pozbawione wskazan medycznych.

26. W prawie brytyjskim, odmiennie niz w prawie francuskim, nie wskazano
wprost, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej sg pozbawione celu leczniczego.
Regulacje obowigzujace na terenie Zjednoczonego Krolestwa maja w przewazajacej czesci
charakter standardow zawodowych skierowanych do przedstawicieli ochrony zdrowia.
W regulacjach tych potozony jest duzy nacisk zarowno na poszanowanie autonomii pacjenta,
jak 1 na zapewnienie bezpieczenstwa samej procedury i zagwarantowanie odpowiednich
standardow opieki po przeprowadzeniu zabiegu. Niedoskonatoscig takiego rozwigzania jest
jednak to, ze standardy zawodowe dotycza tylko 1 wylgcznie lekarzy. Natomiast na aprobate
zastuguja ustawy okreslajace zdolnos$¢ niekompetentnych dorostych do dzialania oraz
wydanych na ich podstawie kodeksoOw postepowania. Cho¢ maja one charakter ogoélny 1 nie
odnosza si¢ wprost do zabiegdbw z zakresu medycyny estetycznej, nalezy uznaé je za,
w znacznie wigkszym stopniu niz regulacje polskie, zapewniajgce poszanowanie autonomii

0osOb z niepelnosprawnosciami oraz za zgodne z Konwencja o prawach 0sob
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niepetnosprawnych. Tym samym mogg one stanowi¢ wzor w przypadku wprowadzania

w prawie polskim zmian dotyczacych instytucji ubezwtasnowolnienia.
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