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Wybrane aspekty stosowania toksyny botulinowej
z perspektywy prawa karnego i kryminologii

Uwagi wstepne

Od odkrycia toksyny botulinowej oraz szczepu Clostridium botulinum od-
powiedzialnego za jej synteze minety juz dwa wieki, a wiedza na temat botu-
lizmu oraz wykorzystania toksyny w medycynie ciagle rozszerza siel. Toksyna
botulinowa zostata odkryta w 1817 r. przez lekarza niemieckiego pochodzenia
Justina Kernera podczas ogledzin ciata pacjenta, ktéry zmart na skutek za-
trucia po spozyciu spleénialej kietbasy?. Jednak w 1897 r. bakterie Bacillus
botulinus oraz wytwarzana przez nig toksyne po raz pierwszy wyizolowat
1 nazwal mikrobiolog Emil Pierre Marie van Ermengem. Wspélczeénie szczep
bakterii Bacillus botulinus znany jest pod nazwa systematyczna, Clostridium
botulinum?®. Wspblczeénie, wskutek rozwoju medycyny, toksyna botulinowa

L' M. Zbrojkiewicz, A. Lebiedowska, B. Blohska-Fajfrowska, Toksyna botulinowa w medycynie
i kosmetologii — dwustuletnia historia i nowe perspektywy, ,Postepy Higieny i Medycyny Doswiad-
czalnej” 2018, nr 72, s. 278.

2 Ibidem.

3 F.J. Erbguth, Historical notes on botulism, Clostridium botulinum, botulinum toxin, and
the idea of the therapeutic use of the toxin, ,Movement Disorders” 2004, vol. 19 (suppl. 8), s. 2.
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ma zastosowanie nie tylko lecznicze, ale staje sie coraz bardziej popularna
w medycynie estetycznej. Poczatkowo stanowila trucizne; dzi§ postrzegana
jest jako dobro, znane prawie kazdemu jako mozliwo$é poprawy swojego wy-
gladu.

Zastosowanie botoksu w zabiegach medycyny estetycznej

Wyrézniamy ,,0siem serotypow toksyny botulinowej (A-H), ktére réznia
sie miedzy soba: masa czasteczkowa (m.cz.), budowa antygenowa, immuno-
genno$cia, receptorami oraz umiejscowieniem kodujacych je genéw i czasem
utrzymania sie dzialania terapeutycznego po ich zastosowaniu™. Amerykan-
ski lekarz Allan B. Scott jest odpowiedzialny za odkrycie zastosowania tok-
syny botulinowej w celach medycznych. Wspélcze$nie w medycynie najczescie)
stosowana jest toksyna botulinowa typu A, a iniekcje z toksyny sa nie tylko
wykorzystywane w niechirurgicznych zabiegach estetyczno-kosmetycznych,
ale takze wykorzystuje sie je w neurologii, okulistyce 1 dermatologii. Jak wska-
zuja przedstawiciele nauk medycznych, mozliwo$ci terapeutyczne toksyny
botulinowej nie sa w pelni wykorzystywane, w zwiazku z czym prowadzone
sa liczne badania kliniczne nad preparatami z toksyna botulinowa?®. Obecnie
jest ona najbardziej kojarzona z wykorzystywaniem jej do zabiegéw estetycz-
nych, ktére maja na celu poprawe wygladu zewnetrznego. Jednak warto wska-
za¢ na doniosle zastosowanie tej substancji, majace na celu poprawe jakosci
zycia oséb cierpiacych na choroby z nadmierna kurczliwo$cia mieéni i inne
zaburzenia nerwowo-miesniowe, gdyz w tych przypadkach stosowana jest jako
lek na wskazane schorzenia®.

Skora z wiekiem traci jedrnoé¢ i elastycznoéé. Objawem starzenia sie skoé-
ry jest wysuszenie w obrebie naskdrka, ktére spowodowane jest mniejszym
wydzielaniem loju’. Zmniejsza sie liczba melanocytéw i komérek Langerhan-
sa, czego konsekwencja jest spadek poziom odpornoséci skéry na dziatanie pro-
mieniowania slonecznego, ktére znaczaco wpltywa na przyspieszenie procesu
starzenia8. Nastepstwem tego procesu jest spadek ilosci fibroblastéw produ-
kujacych kolagen w skérze wlaéciwej?. Ponadto na starzenie sie skéry ma
wplyw takze metabolizm organizmu, ktéry sktada sie z dwéch przeciwstawnych
proceséw — anabolizmu i katabolizmul®. Anabolizm to ,proces tworzenia,

4 M. Zbrojkiewicz, A. Lebiedowska, B. Blonska-Fajfrowska, op. cit., s. 278.

5 Ibidem.

6 Ibidem.

7 A. Koziol, N. Werwinska, Toksyna botulinowa — zastosowanie w zabiegach estetycznych
1 w medycynie, ,Kosmetologia Estetyczna” 2019, vol. 8(4), s. 495.

8 Ibidem.

9 Ibidem.

10 A Nocon, Pielegnacja, jak starzeje sie twarz, ,LNE” 2018, vol. 2, s. 100-106.
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dostarczania i budowania, tj. wszystkie elementy, ktére sktadajq sie na funk-
cje zyciowe organizmu”!l, Katabolizm jest ,zjawiskiem przeciwnym, zwigzanym
z niszczeniem, degradacja i zmniejszaniem energii’!2. W prawidlowo funkcjo-
nujacym organizmie oba te procesy zachodza w tym samym czasie, z tym ze
u 0s6b mtodych dominuje anabolizm, natomiast podczas procesu starzenia sie
dominuje katabolizm. Przede wszystkim degradacji w organizmie cztowieka
ulega kolagen i elastyna, w zwiazku z czym skoéra traci swoja jedrnosé oraz
sprezystoéé, ulega wysuszeniu i wiotczejels.

Starzenie sie skory jest naturalnym nastepstwem funkcjonowania orga-
nizmu, jednak dla niektérych oséb stanowi problem natury estetycznej, gdyz
nie godza sie one z inna estetyka swojego wygladu. Odpowiedzia na te proble-
my jest toksyna botulinowa, ktora jest stosowana w zabiegach estetycznych,
upiekszajacych oraz poprawie defektéw urody. Botulina blokuje wydzielanie
acetylocholiny (ACh) z synapsy nerwowo-mieéniowej, prowadzac do czasowego
unieczynnienia mieéni szkieletowych poddanych zabiegowil4. Miesien, ktéry
nie ulega kurczeniu, rozluznia sie, dzieki czemu skéra lezaca na nim réwniez
przestaje tak intensywnie ,pracowaé¢”1. Dzieki temu zmarszczki sa wygtadzo-
ne, a nowe nie powstaja tak szybko.

Wykorzystywane w zabiegach estetycznych preparaty toksyny botulinowej
sktadaja sie z soli fizjologicznej. Preparat jest wstrzykiwany w odpowiedniej
dawce do mieénia docelowegol®. Wskazuje sie, ze jest to procedura z minimal-
nym ryzykiem wystapienia skutkéw ubocznych. Do mozliwych skutkéw ubocz-
nych zalicza sie: obrzek, rumien 1 bol w miejscu wstrzykniecia, bél gtowy, zle
samopoczucie — to reakcje dwukierunkowe oraz efekt dyfuzji toksyn do oko-
licznych miejscl?. Dzialanie toksyny botulinowej jest widoczne po 3—4 dniach,
a zaburzenia pracy mieéni trwaja ok. 3—4 miesiecy!®. Czynnoéé tych mieéni
powraca stopniowo wraz z regeneracja zakonczen nerwowych. Wskazuje sie na
rézne rodzaje toksyny botulinowej, ich sktad zalezny jest od zastosowania da-
nego preparatu. Przyktadowymi preparatami, ktore sa dostepne na rynku eu-
ropejskim 1 w Stanach Zjednoczonych, sa: Dysport (abobotulinumtoxinA), Bo-
tox (onabotulinumtoxinA), Xeomin (incobotulinumtoxinA) i Neurobloc/Myobloc
(rimabotulinumtoxinB)19.

W kosmetologii zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej najczesciej wyko-
rzystuje sie w celu korekcji zmarszezek mimicznych twarzy. Prawidlowo wy-

11 Ibidem, s. 102.

12 Tbidem.

13 A. Koziot, N. Werwiriska, op. cit., s. 495.

14 M. Noszczyk, Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska, Warszawa 2010, s. 221.
15 Koziol, N. Werwinska, op. cit., s. 495.

16 Ibidem, s. 496.

17 Ibidem.

18 Thidem, s. 497.

19 Tbidem.
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konany zabieg ma na celu wygtadzenia zmarszczek i ztagodzenia ryséw twarzy.
Jednym z najczesciej wystepujacych powiktan po podaniu preparatu w obsza-
rze czola jest opadanie powiek 1 brwi, a takze asymetria brwi oraz zaburzo-
ne widzenie20. Jest to skutek porazenie ogona mieénia marszczacego brwi
i skroniowej czeéci mieénia okreznego oka?l. Preparat botuliny podany
w okolice szyl moze spowodowaé utrudnione przetykanie lub nieprawidtowa
wymowe?22. Podczas podania preparatu w obrebie mieéni ust objawami nie-
pozadanymi sa nieprawidlowe zamykanie ust, §linienie sie, a takze widoczna
asymetria ust.

Wskazaniami do zastosowania toksyny botulinowej w medycynie estetycz-
nej sa zmarszczki w gornej czeséci twarzy, jednak dokonuje sie takze zabiegéw
w obrebie szyi, a nawet w obrebie ust (zmarszczki nad gérna warga, korekcja
kacikéw ust, uémiech dziastowy centralny i boczny) czy korekty linii zuchwy
lub faldéw podbrédka2s. Ze wzgledu na przeprowadzone przez autoréw niniej-
szego opracowania badania, szczegdlne znaczenie ma podanie preparatu bo-
tuliny w obrebie mieéni ust. Wykonujac zabiegi medycyny estetycznej z wyko-
rzystaniem toksyny botulinowej, mozna zlikwidowaé zmarszczki wokot ust.
Preparat ze wzgledu na swoje wtasciwosci blokuje potaczenia nerwowo-mie-
$éniowe w tkankach, co skutkuje rozluznieniem napietych do tej pory mieéni
mimicznych?4. Rezultatem zabiegu jest wygtadzenie okolicy ust. Na granicy
skéry 1 czerwieni wargowej podaje sie po kilka jednostek toksyny botulinowej,
ktéra powoduje rozluznienie mie$nia odpowiedzialnego za powstawanie ,zmarsz-
czek palacza’?5. Whrew swojej nazwie ,,zmarszczki palacza” nie tworza sie
tylko u o0séb palacych, gdyz z wiekiem staja sie one bardziej widoczne, nawet
wtedy, gdy miesien okrezny ust nie pracuje. Za powstanie ,zmarszczki palacza”
odpowiadaja takie czynniki, jak: wiotczenie skéry, zanik tkanki podskoérnej,
zanik tkanki mieéniowej 1 kostnej szczeki oraz zuchwy. Praca mieénia okrez-
nego ust przyspiesza i nasila proces utrwalania sie zmarszczek26. Objawy
uboczne wynikajace z zastosowania toksyny botulinowej sa rzadkie. Jesli wy-
stepuja, naleza do nich: uniesienie brwi, opadniecie powiek, nadmierne tza-
wienie czy nienaturalnie szeroka zewnetrzna szpara powiekowaZ?’. Wskazy-
wane objawy dotycza najczesciej zabiegdw korekeji zmarszczek 1 z momentem

20 PK. Nigam, A. Nigam, Botulinum toxin, ,Indian Dermatology Online Journal” 2010, vol.
55, s. 8-14.

21 A. Koziol, N. Werwinska, op. cit., s. 498.

22 PK. Nigam, A. Nigam, op. cit., s. 8—14.

23 K. Coleman Moriarty, Zastosowanie toksyny botulinowej w zabiegach odmiadzania skory
twarzy, red. wyd. pol. A. Kaszuba, Wroctaw 2005.

24 A, Galeb, Ocena jakosci zycia pacjentéw przed i po wybranych zabiegach z zakresu medy-
cyny estetycznej, rozprawa doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, Poznan 2011, s. 26.

25 Ibidem.

26 Thidem.

27 Ibidem, s. 27.
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ustania dzialania toksyny botulinowej ustepuja28. Ponadto z typowych dzialan
niepozadanych obserwuje sie: miejscowy bol, przej$ciowe zaczerwienienie
w okolicy iniekeji, przejéciowy obrzek tkanek w okolicy wstrzykniecia prepa-
ratu, w przypadku leczenia zmarszczek czotowych nadmierne obnizenie brwi
lub nadmierne ich uniesienie, niewielkie krwiaki, ktére moga powstaé¢ w miej-
scu iniekeji preparatu w przypadku, gdy igta natrafi na naczynie, nadmierne
lzawienie oraz zbyt duze zwiotczenie mieéni (opadanie kacika ust)2?. Wska-
zuje sie, ze nie nalezy stosowac iniekcji u pacjentow przyjmujacych niestero-
idowe leki przeciwzapalne30. W takich przypadkach mozliwe jest nadmierne
krwawienie, wskazuje sie wiec, aby najlepiej na 3 dni przed planowanym za-
biegiem odstawié¢ dany preparat lub lek, w celu unikniecia ryzyka wzmozone-
go tworzenia sie krwiakéw31.

Jak wskazuja specjaliSci z zakresu medycyny estetycznej, ,najlepszy efekt
ust”, czyli pieknych, pelnych 1 ksztattnych ust, daje potaczenie zabiegéw
z kwasem hialuronowym 1 toksyna botulinowa, mozna w ten sposéb odmtodzié
cata twarz, gdyz potaczenie tych dwoch rodzajow zabiegéw pozwala zlikwido-
wac nie tylko zmarszczki mimiczne, ale rowniez zmarszczki statyczne. Ponad-
to jednoczesne zastosowanie tych dwoch metod wydtuza czas trwania pozy-
tywnych efektéw terapii. Zastosowanie kwasu hialuronowego obecnie cieszy
sie najwieksza popularnodcig wérdod zabiegéw majacych na celu poprawe wy-
gladu ust. Kwasem hialuronowym mozna nie tylko poprawié¢ kontur ust, im-
plantujac material jedynie na brzegu czerwieni wargowej, ale takze mozna
wypelnié¢ wargi w obrebie czerwieni wargowej nadajac im wieksza, objeto§é¢32.
Wraz z uptywem czasu kwas hialuronowy ulega powolnemu wchtonieciu, dla-
tego aby utrzymadé pozadany efekt w postaci tadnie wymodelowanych ust,
nalezy co jaki$ czas powtarzaé¢ wizyty3>. Trwalo§é osiagnietego efektu jest
rézna 1 zalezy od wielu czynnikow. Wskazuje sie, ze wizyty trzeba powtarzac
co 6 do 24 miesiecy, jednak zdarzaja sie sytuacje, w ktorych po trzech miesia-
cach trzeba ponownie wykonaé zabieg, sa to jednak rzadkie przypadki®4.

Warto wskazaé, kto jest uprawniony do podawania toksyny botulinowe;j.
W zwigzku z faktem, ze w obrocie prawnym brak jest jednoznacznych regula-
cji wskazujacych na osoby/podmioty, ktére sa uprawnione do wykonywania
zabiegdw medycyny estetycznej, to zasadne jest positkowanie sie regulacjami
poérednimi®®. Ponadto nalezy ustalié, czy czynno$ci/zabiegi medycyny este-

28 Ibidem.

29 K. Coleman Moriarty, op. cit.

30 A. Galeb, op. cit., s. 27.

31 Ibidem.

32 A. Przylipiak, Korekcja ust — powiekszanie warg, [w:] A. Przylipiak (red.), Podstawy medy-
cyny estetycznej. Podrecznik dla studentow kosmetologii, Bialtystok 2014, s. 58.

33 Ibidem, s. 59.

34 Ibidem.

35 M. Paszkowska, Udzielanie swiadczen z zakresu medycyny estetycznej, ABC, Lex.
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tycznej sa §wiadczeniami zdrowotnymi. Wskazac¢ nalezy na tres¢ art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty>6,
ktéry stanowi, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnoséci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb 1 zapobieganiu im, leczeniu 1 rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich.
Wynika z tego, ze aby wykonywaé zawdd lekarza, konieczne jest posiadanie
niezbednych kwalifikacji zawodowych, ktére potwierdzone sa stosownymi do-
kumentami. Jednak aby lekarz moégl udzielaé §wiadczen zdrowotnych, musi
legitymowac sie prawem wykonywania zawodu przyznanym przez okregowa,
rade lekarska. Lekarz, ktéry uzyskat prawo wykonywania zawodu, podlega
wpisowi do rejestru prowadzonego przez wlasciwa okregowa izbe lekarska.

Inna kwestia jest problematyka specjalizacji lekarskich, bowiem o ile ist-
nieje specjalizacja z zakresu chirurgii plastycznej, w obecnym stanie prawnym
nie wymienia sie specjalizacji z zakresu medycyny estetycznejs’. Uwzglednia-
jac zapotrzebowanie spoleczne 1 bezpieczenstwo pacjentéw, ustawodawca po-
winien rozwazy¢ wprowadzenie takiej specjalizacji. W obecnym stanie prawnym
w zasadzie kazdy lekarz moze udzielaé¢ §wiadczen z zakresu medycyny este-
tycznej, jednakze za najbardziej kompetentnych, uwzgledniajac posiadane
specjalizacje, nalezy uznaé dermatologéw i chirurgéw plastykéws8. Majac na
celu profesjonalizacje oraz podniesienie jako$ci ustug z zakresu medycyny
estetycznej, nalezaloby uznaé de lege ferenda, ze wspomniane §wiadczenia
moga udzielaé tylko lekarze okreslonych wyzej specjalizacji, ewentualnie le-
karze posiadajacy §wiadectwo potwierdzajace posiadanie umiejetnoéci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielanie okre$lonych §wiadczen
zdrowotnych, ktérego to mozliwoéé uzyskania przewiduje art. 17 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty>?. Wskazany przepis okreéla ogélne
zasady uzyskania certyfikatu potwierdzajacego posiadane umiejetnosci zawo-
dowe.

Ponadto podkre§lenia wymaga, ze tylko lekarze uprawnieni sa do ordy-
nacji produktéw leczniczych, a takim jest m.in. toksyna botulinowa, zareje-
strowana jako produkt leczniczy. Produkty lecznicze, ktére wydawane sa wy-
lacznie na recepte, nawet w przypadku, gdy stosowane sa poza wskazaniami
opisanymi w charakterystyce produktu leczniczego, nadal pozostaja lekami,
a wiec ich zastosowanie réwniez w celach pozaleczniczych, np. upiekszajacych,
nalezy wytacznie do decyzji lekarza i powinno byé wykonane wtaénie przez

36 Tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.

37 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
ilekarzy dentystow (Dz.U. poz. 1566 z p6zn. zm.).

38 M. Paszkowska, op. cit.

39 Thidem.
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osoby wykonujace ten zawéd medyczny??, nie zaé wszystkie zawody medyczne,
ktérych krag jest przeciez szeroki. Oprocz statusu produktu leczniczego, sub-
stancje 1 preparaty uzywane do zabiegéw medycyny estetycznej moga mieé
status wyrobéw medycznych w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych?!. Przyktadowo, wyrobami medycznymi sa preparaty
kwasu hialuronowego, ktore sa wstrzykiwanymi implantami, majacymi na
celu przywrdcenie objetoSci tkanek.

Uwzgledniajac program ksztatcenia oraz jego efekty, mozna uznaé kosme-
tologéw za osoby przygotowane, pod wzgledem zawodowym, do wykonywania
niektérych zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. Problemem jest fakt, ze
w obecnym stanie prawnym brak jest wyraznych regulacji prawnych w przed-
miotowym zakresie. Definicja kompetencji zawodowych kosmetologa oparta
jest na standardach ksztalcenia, natomiast po ukonczeniu studiéw kosmetolog
W pewnym sensie nie istnieje w rzeczywistoéci prawnej42. Ustawodawca, widzac
problem funkcjonowania kosmetologéw, jak 1 kosmetyczek na rynku §wiadcze-
nia ustug, w 2022 r. przedstawit projekt ustawy o zawodzie kosmetologa, kté-
ry ma regulowac¢ wykonywanie zawodu kosmetologa. Projekt ten zostatl jednak
skrytykowany przez Naczelna Rade Lekarska?3, ktéra wskazala, ze ,,projekt
ten stanowi prébe stworzenia zawodu niemedycznego z atrybutami zawodu
medycznego, jakimi sa: prowadzenie dokumentacji, tajemnica zawodowa, do-
skonalenie zawodowe, wymadg posiadania lokalu, urzadzen, produktéw kosme-
tycznych”. Naczelna Rada Lekarska wskazala na potrzebe uporzadkowania
prawnych aspektow udzielania §wiadczen z zakresu medycyny estetycznej,
gdyz brak stosownej regulacji w tym zakresie powoduje sytuacje, w ktérych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne przez osoby nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji. Naczelna Rada Lekarska w swoim stanowisku podkre§lita, ze
zabiegi zwiazane z ingerencja w tkanki powlok skérnych powinny byé wyko-
nywane wylacznie przez lekarzy 1 lekarzy dentystow. Takiego zakresu wiedzy,
jaki posiadaja osoby wykonujace te zawody, nie uzyskuja ani absolwenci studiow
o kierunku kosmetologia, ani absolwenci szkoét policealnych ksztatcacych
w zawodzie technika ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy roz-
nego rodzaju kurséw kosmetycznych.

Obecnie jesli przyjmiemy, ze zabiegi medycyny estetycznej stanowia Swiad-
czenie zdrowotne, to w rezultacie moga je wykonywaé tylko lekarze, zas upraw-
nienia takiego nie posiadaja ani kosmetolodzy, a tym bardziej kosmetyczki.
Wydaje sie zasadne, ze wskazane osoby nie powinny wykonywa¢é czynno$ci
zwiazanych z naruszeniem integralnoéci cielesnej ciala, a przede wszystkim

40 Thidem.

41 7. Dz.U. z 2021 r., poz. 1565.

42 M. Paszkowska, op. cit.

43 Stanowisko nr 5/22/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 11 marca 2022 r. w sprawie
poselskiego projektu ustawy o zawodzie kosmetologa.
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zabiegéw zwiazanych ze wstrzykiwaniem botoksu i kwasu hialuronowego, gdyz
posiadane przez nich umiejetno$ci nie sa wystarczajace do wykonywania za-
biegéw tego rodzaju. Stad tez zauwazalna jest na rynku ustug kosmetycznych
dysproporcja cenowa miedzy zabiegami wykonywanymi przez kosmetologéw
lub kosmetyczki a zabiegami wykonywanymi przez lekarzy. Decydujac sie na
tanszy zabieg, nie zawsze decydujemy sie na najlepsza jako§¢ 1 bezpieczenstwo
wykonania zabiegu.

Odpowiedzialnoé¢ karna za czynnos$ci kosmetyczne
z uzyciem toksyny botulinowej

Nie istnieje definicja legalna czynnoS$ci kosmetycznych. Mozna podjaé pré-
be zdefiniowania ich jako wszelkich czynno$ci nastawionych na zmiane wy-
gladu ciata czlowieka w celu poprawy jego waloréw estetycznych w sposéb
akceptowany przez og6t spoleczenstwa. W literaturze powszechnie rozréznia
sie czynnoéci kosmetyczne terapeutyczne 1 nieterapeutyczne. Kryterium po-
dziatu jest w tym przypadku cel, w ktérym zabieg jest wykonywany. Czynno-
$ciami kosmetycznymi terapeutycznymi sa te, ktore nastawione sa na ochrone
zdrowia, ratowanie zycia lub zmniejszenie cierpienia, zaréwno fizycznego, jak
1 psychicznego pacjenta. Na zasadzie przeciwienstwa czynnoéci kosmetyczne,
nieukierunkowane takim celem, zaliczy¢ trzeba do czynnos$ci nieterapeutycz-
nych*4. Mozna jednak wskazaé¢ przyklady czynnoéci kosmetycznych, ktére
beda jednoczesénie miaty ceche terapeutycznych 1 nieterapeutycznych, jak np.
przeszczep skéry u oséb z oparzeniami?.

Do czynnosci kosmetycznych leczniczych zaliczymy m.in. zabiegi wykony-
wane w ramach chirurgii plastycznej, np. zabiegi rekonstrukcyjne. Nie wszyst-
kie zabiegi z tej kategorii jednak maja charakter inwazyjny — réwniez do tej
kategorii zaliczy¢ mozna wykonywanie gimnastyki, oktadow, masazy, naswie-
tlen, dokonywanych w celu pielegnacji ciata. Nieterapeutyczne czynnoéci ko-
smetyczne réwniez mozna sklasyfikowaé na inwazyjne (np. operacje plastycz-
ne korekeji piersi, zwiazane z ich zmniejszaniem lub powiekszaniem, nie za$
rekonstrukeja) oraz nieinwazyjne (np. zdobienie ciala poprzez nakltadanie na
nie barwnikéow)46.

Czynnosci kosmetyczne z uzyciem toksyny botulinowej zaliczane sa do
czynno$ci inwazyjnych, bowiem wstrzykniecie botoksu zwigzane jest z prze-

44 R, Kubiak, Czynnosci kosmetyczne (estetyczne), [w:] M. Boratynska, P. Konieczniak,
E. Zielinska (red.), Regulacja prawna czynnosci medycznych, t. 2, cz. 2, seria: System Prawa Me-
dycznego, Warszawa 2019, s. 790.

45 A, Fiutak, Odpowiedzialnosé karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
Warszawa 2016, s. 242.

46 R. Kubiak, op. cit., s. 790-791.
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rwaniem powlok skéry. Beda to czynnoéci o charakterze terapeutycznym lub
nieterapeutycznym w zalezno$ci od celu ich wykonania. Botoks w celach tera-
peutycznych stosuje sie przy leczeniu bruksizmu (zgrzytania zebami), nadpo-
tliwo$ci, nawracajacych migren (jako metoda pomocnicza) czy tez zeza. Nato-
miast zabieg z wykorzystaniem tej substancji nastawiony na profilaktyke
powstawania zmarszczek bedzie nalezeé do grupy nieterapeutycznych??.

Po wstrzyknieciu botoksu moga nastapié przej$ciowe skutki uboczne, co
jest normalnym nastepstwem wykonania tego zabiegu. Do najczesciej obser-
wowanych naleza: zasinienie miejsca wstrzykniecia, bdl gtowy, opadanie po-
wieki, élinienie sie lub krzywy uémiech, silne tzawienie lub sucho$é oczu,
obrzek lub tagodny bél w miejscu wstrzykniecia, zte samopoczucie, dretwienie
twarzy, rozstréj zotadka i staboéé pobliskich mieéni48.

Powazniejszymi negatywnymi nastepstwami sa te, ktére wynikaja z nie-
umiejetnego przeprowadzenia zabiegu. Do najczestszych naleza opadanie
kacikéw ust czy oka. Rzadziej wystepuje zachtystowe zapalenie ptuc, wielo-
miesieczne porazenie grupy mieéni wiekszej niz bylo to zaktadane oraz zabu-
rzenia funkcji przelykania®®.

Negatywne skutki dla zdrowia moze przynie$é takze niedbato$é w stery-
lizacji przyrzadéw stuzacych do wstrzykiwania toksyny. Rezultatem tego sa
niekiedy powiklania wirusowe, ale réwniez zakazenia wirusem HIV, HPV czy
wirusem zapalenia watroby®0.

Czes¢ negatywnych skutkéw wykonania zabiegu wstrzykniecia botoksu
mozna zakwalifikowac jako btad medyczny. Jest to specyficzny rodzaj btedu,
w ktérym zachowanie medyka udzielajacego §wiadczen zdrowotnych jest sprzecz-
ne z norma, okreslajaca standard dziatania w konkretnym stanie faktycznym,
ktérego skutkiem bedzie naruszenie lub narazenie na niebezpieczenstwo dobr
osobistych czlowieka, jakimi sa jego zdrowie lub zycie®!.

Od bledu medycznego nalezy rozréznié niepowodzenie medyczne, ktére
jest nieoczekiwanym niekorzystnym wynikiem leczenia wystepujacym pomimo
prawidlowego rozpoznania, leczenia oraz wtasciwej opieki nad pacjentem. Przy-
czyna tego typu niepowodzen moze by¢ natura choroby oraz reakcja organizmu
na leczenie. Zatem zasadnicza réznica miedzy niepowodzeniem a bledem jest

478, Dybalski, Botoks (toksyna botulinowa) w medycynie estetycznej i konwencjonalnej, https://
www.apteka-melissa.pl/blog/artykul/botoks-toksyna-botulinowa-w-medycynie-estetycznej-i-kon-
wencjonalnej,791.html (data dostepu: 18.04.2022).

48 M. Blaszczyk, Botoks i jego skutki zdrowotne. Kto nie powinien go stosowaé?, https://zdro-
wie.wprost.pl/uroda/medycyna-estetyczna/10370329/botoks-zastosowanie-skutki-uboczne-czy-
-warto-stosowac-botoks.html (data dostepu: 21.04.2022).

49 S Dybalski, op. cit.

50 Tani botoks robi wielkie szkody, wywiad K. Kowalskiej z A. Kaszuba, https://www.rp.pl/
prawo-dla-ciebie/art2158211-tani-botoks-robi-wielkie-szkody (data dostepu: 16.04.2022).

51 E.M. Guzik-Makaruk, E. Truskolaska, E. Wojewoda, Odpowiedzialno$é za bledy medycz-
ne w Polsce i Republice Federalnej Niemiec — wybrane aspekty, Warszawa 2021, s. 13.
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to, ze btad wynika z winy, a niepowodzenie jest nastepstwem nieuchronnoéci
proceséw choroby. Lekarz podejmujacy dzialania, majace na celu ratowanie
zycia lub zdrowia pacjenta, nie bedzie odpowiadat karnie za wszystkie niepo-
wodzenia podjetych dziatan, lecz tylko za te, co do ktérych mozna przypisaé¢ mu
wined2,

Negatywne skutki zabiegu kosmetycznego z uzyciem toksyny botulinowej,
o ile nie sg niepowodzeniem medycznym, moga skutkowaé pociagnieciem do
odpowiedzialnosci prawnej jego wykonawcy. Wspomniane skutki w prawie
cywilnym beda kwalifikowane jako szkoda na osobie, czyli krzywda — w za-
leznoéci od przypadku jako rozstrdj zdrowia lub uszkodzenie ciata. Zgodnie
z tym, na gruncie Kodeksu cywilnego, wykonawcy takiego zabiegu bedzie
grozila odpowiedzialnoéé¢ odszkodowawcza®s.

Patrzac na wskazane wyzej zachowanie wykonawcy zabiegu, z perspektywy
prawa karnego jego zachowanie mozna zakwalifikowac jako wypelniajace zna-
miona jednego z przestepstw z rozdziatu XIX Kodeksu karnego (dalej jako k.k.).
W zaleznos$ci od skutku, jaki wywolato dziatanie sprawcy, bedzie mozliwe
zakwalifikowanie go jako ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.),
lekkiego lub §redniego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 k.k.) albo narazenia
cztowieka na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 k.k.).

Przeprowadzenie zabiegu wstrzykniecia toksyny botulinowej za pomoca
strzykawki 1 igly jest zwigzane z przerwaniem ciggloéci powtok ciala. Zalicza-
ne jest jednak — obok np. fotodepilacji, zabiegéw zwiazanych z wnikaniem
w ciato pacjenta za pomoca lasera czy peelingéw chemicznych — do zabiegéw
estetycznych malo inwazyjnych®4.

W zwigzku z powyzszym zachodzi koniecznosé¢ odpowiedzi na pytanie:
kiedy zabieg z zastosowaniem botoksu bedzie legalny? Andrzej Marek formo-
wal postulat, zgodnie z ktérym zabiegi kosmetyczne powinny by¢ traktowane
podobnie jak zabiegi lecznicze, tzn. naruszenie integralno$ci cielesnej powin-
no dokonywa¢ sie pod warunkiem nieszkodliwoéci zabiegu dla zdrowia 1 nie-
wielkiego prawdopodobiefistwa ujemnych nastepstw®>.

Koncepcji legalnosci zabiegéw leczniczych jest wiele. Wedlug tzw. koncep-
¢ji prawa zawodowego sam fakt regulowania przez prawo dziatalnosci lekarskiej
upowaznia lekarzy do dokonywania czynnoéci leczniczych. Inna koncepcja
uzasadnia dziatalno$¢ lekarza na zasadzie dzialania w stanie wyzszej koniecz-

noéci®b.

52 F. Jeczmionka-Kopinska, Blad w sztuce i niepowodzenie medyczne w polskim systemie
prawnym, Poznan 2013, s. 42—44; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2002, s. 92.

53 R. Kubiak, op. cit., s. 781.

54 A. Fiutak, op. cit., s. 243.

55 A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 181-183.

56 E. Jeczmionka-Kopiniska, op. cit., s. 48.
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Zabiegi lecznicze terapeutyczne traktowane sa podobnie jak inne zabiegi
lecznicze. Cze$é doktryny uznaje, ze zabiegi terapeutyczne, czyli te, ktére na-
stawione sg na ratowanie zycia lub zdrowia pacjenta, maja charakter pierwot-
nie legalny — nie ma konieczno$ci zastosowania konstrukeji kontratypu, aby
zachowanie sprawcy nie bylo uznawane za bezprawne. Zgodnie z tym zalozeniem
podstawowym kryterium legalno$ci takiego zachowania bedzie dziatanie lege
artis®?.

Inaczej jest z czynno$ciami pozbawionymi celu terapeutycznego, ktére
uznawane sa za pierwotnie bezprawne 1 dopiero zastosowanie wobec nich kon-
strukeji kontratypu prawnie je usprawiedliwia. Zabiegi nastawione wylacznie
na cel estetyczny moga by¢ wykonane pod warunkiem, ze stwarzaja niewielkie
ryzyko, a zainteresowany poddaniem sie takiemu zabiegowi wyrazit zgode.
Uzupelnieniem pozaustawowego kontratypu jest wymog, aby zabieg byl wyko-
nany przez osobe do tego uprawniona®8. Konieczne jest takze, aby byl wykona-
ny zgodnie z wymogami wiedzy i doéwiadczenia w takiej dziedzinie®?. Jak
zaznacza Adam Goérski, takie ,usprawiedliwienie prawne” czynno$ci terapeu-
tycznych jest zwigzane z zalozeniem, ze istnieja kontratypy pozaustawowe.
Natomiast przy zatozeniu, ze kontratyp musi mieé¢ swoje zrédlo w ustawie
status prawny czynnosci nieterapeutycznych, jest trudny do wyjasnienia®0.

Autorzy niniejszego opracowania podzielaja zdanie przedstawione przez
Ewe M. Guzik-Makaruk 1 Eweline Wojewode, zgodnie z ktorym w przypadku
czynnoéci kosmetycznych terapeutycznych nie mamy do czynienia z pierwot-
na legalnoécia, lecz wymagaja one zyskania legalno$ci przez zastosowanie
konstrukeji kontratypu. Nie jest to jednak kontratyp pozaustaowy. Jego prze-
stanki wprawdzie nie wynikaja bezposrednio z pojedynczej jednostki redak-
cyjnej ustawy, lecz daje sie go zrekonstruowac, odwolujac sie do réznych aktow
normatywnych. Elementami kontratypu czynnos$ci kosmetycznych sa: cel lecz-
niczy, zgoda pacjenta, ktéra musi byé §wiadoma i objaéniona, wykonanie za-
biegu przez osobe posiadajaca stosowane uprawnienia oraz wykonanie go lege
artis®l,

Zabiegi kosmetyczne nieterapeutyczne powinny byé uznane za pierwotnie
legalne — w ich przypadku nie dochodzi do zamachu na dobra chronione pra-
wem, zatem nie ma tez konieczno$ci odwolywania sie do figury kontratypowe;.
Ponadto natura kontratypu dotyczy sytuacji wyjatkowych, natomiast zabiegi
kosmetyczne do takich nie naleza52.

57 A. Gérski, Wykonywanie zawodu lekarza a prawo karne, Warszawa 2019, s. 81.

58 Thidem.

59 R. Kubiak, op. cit., s. 786.

60 A, Gérski, op. cit., s. 85.

61 B.M. Guzik-Makaruk, E. Wojewoda, Prawo karne medyczne. Stan i perspektywy rozwoju,
Warszawa 2022 [w drukul].

62 Ibidem.
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Jak zauwaza Rafal Kubiak, zakladajac pierwotng legalnoéé czynnosci
czysto kosmetycznych, nalezy zwroci¢ uwage, ze mozliwe jest powstanie odpo-
wiedzialno$ci karnej za wyczerpanie znamion jednego z przestepstw przeciw-
ko zyciu lub zdrowiu. Nastepstwa, bedace niezamierzonym efektem naruszenia
regul ostroznosci, moga by¢ zakwalifikowane jako typ nieumyslny wybranych
przestepstw (np. art. 156 § 2 k.k. — nieumy$lny uszczerbek na zdrowiu). Prze-
strzeganie wymaganych w takiej sytuacji regul ostroznoéci jest zwiazane
z trzema zasadniczymi elementami:

1) posiadaniem odpowiednich kwalifikacji przez osobe wykonujaca zabieg,

2) wykonaniem zabiegu przy uzyciu odpowiednich do tego narzedzi,

3) przeprowadzeniem zabiegu w sposéb odpowiedni, czyli taki, ktéry nie
jest zwiazany z ryzykiem wykraczajacym poza granice spolecznej akceptacji.

Szczegoblnie istotny w analizowanym przypadku jest element podmiotowy,
tzn. aby zabieg kosmetyczny moégl byé przeprowadzony legalnie, konieczne
jest ustalenie, jakie wymagania sa konieczne do jego przeprowadzenia, a na-
stepnie ustalenie, czy wykonawca w chwili jego wykonania takie uprawnienia
posiada®3.

Teresa Gardocka stusznie zauwaza, ze mimo braku regulacji prawnych
dotyczacych nieterapeutycznych zabiegéw estetycznych trudno uznaé je za
calkowicie nielegalne. Byloby to sprzeczne z interesami ludzi oraz prawem
rynku, zgodnie z ktérym popyt generuje podaz. Kontynuujac wywod, stwierdza,
ze okaleczanie ciala celem poprawienia urody mozna uznaé za zachowanie
w ramach swobody dysponowania wlasnym cialem. Warunkiem jest rozmiar
wspomnianego okaleczenia, co wiaze sie z relatywnie niskim ryzykiem prze-
prowadzenia zabiegu®4.

Nieudany zabieg wstrzykniecia botoksu na podstawie
badan wlasnych

W pracy postanowiono przedstawi¢ wyniki badania case study przy wy-
korzystaniu metody, jaka jest wywiad pogltebiony. W naukach spotecznych
metoda ta jest uwazana za szczegoélnie przydatna, poniewaz umozliwia pozna-
nie zjawisk mieszczacych sie w §wiadomosci badanych. Polega ona na swoistej
rozmowie kierowanej badacza z respondentem, podczas ktorej badacz stara sie
uzyska¢ dane, bedace celem badan®>.

63 R. Kubiak, Regutly ostroznosci przy zabiegach kosmetycznych — wymogi podmiotowe, [w:]
A. Goérski, M. Grassmann, E. Sarnacka (red.), Standard wykonywania zawodéw medycznych,
2019, Legalis.

64 T Gardocka, Nowe procedury medyczne w swietle polskiego prawa, [w:] T. Gardocka,
D. Jagiello (red.), Nowe medyczne prawo karne, Warszawa 2021, s. 166—167.

65 J. Sztumski, Wstep do metod i technik badar spotecznych, Katowice 2020, s. 200—-201.
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Wybrana metoda nie pozwala na okres$lenie skali problemu, lecz nie jest
to celem badania. Wywiad, poprzez swdj charakter, daje szanse na uzyskanie
informacji o charakterze jako$ciowym, m.in. poprzez polaczenie rozmowy
z obserwacja mimiki, gestow czy reakcji na zadane pytanie. Dodatkowa zale-
ta jest jego elastyczno$é oraz mozliwosé zdobycia znacznie wiecej danych niz
przy badaniach iloéciowych®6. Jakoéciowe podejscie do przedmiotu badania
nie jest wolne od surowych zasad prawidlowej metodologii. Poprawne wyko-
nanie badania jako§ciowego wigze sie z niemniejszym wysitkiem badacza,
podobnie jak w przypadku przeprowadzenia dobrych badan ilosciowych®”.

Rozmowa z badanym przybrata ksztalt wywiadu czeséciowo skategoryzo-
wanego — przed wywiadem badacz znat w ograniczonym zakresie sytuacje
respondenta, co umozliwilo przygotowanie wstepnej listy pytan, ktéra byta
modyfikowana pod wptywem rozmowy. Byl prowadzony zgodnie z wczeéniej
przemys$lanym ogdélnym planem, lecz pytania nie byly zadawane w okre$lonej
wezeéniej liczbie czy kolejnosci®®. Taka luzniejsza od wywiadu, wysoce skate-
goryzowana forma umozliwita wieksza elastycznoéé podczas rozmowy, co wy-
daje sie zasadne przy delikatnej tematyce badania.

Zostaly podjete wszelkie dziatania zwiazane z etycznym przeprowadzeniem
badania — respondent zostal uprzednio poinformowany o celu badania oraz
zapewniono mu anonimowo$¢. Rozmowa zostala przeprowadzona w trosce
o to, aby badanie nie przyniosto respondentowi ani emocjonalnej, ani zadnej
innej krzywdy. Jest to istotny etyczny standard przeprowadzania badan
z drugim czlowiekiem, a temat badania, ktérym jest nieudany zabieg kosme-
tyczny, uzasadnia dolozenie do tego szczegdlnej starannosci®. Nieudany zabieg
przy zastosowaniu toksyny botulinowej wiaze sie czesto z negatywnym wply-
wem na wyglad, co moze by¢ odbierane jako temat wysoce wrazliwy.

Kontakt z respondentem zostal nawiazany droga mailowa, po wezeénie;j-
szym kontakcie bezpoérednim. Respondentem byta kobieta w wieku 26 lat,
ktéra poddala sie zabiegowi wstrzykniecia toksyny botulinowej celem podnie-
sienia kacikow ust, jak 1 kwasu hialuronowego, co miato na celu wypetnienie
ksztaltu ust. Ze wzgledu na korzystna cene respondentka zdecydowala sie na
wykonanie zabiegu przez studentke kosmetologii w ramach zaliczenia prak-
tyki zawodowej. Podczas zabiegu, oprécz osoby wykonujacej zabieg, czyli stu-
dentki kosmetologii, byla obecna osoba odpowiedzialna za wykonanie zabiegu
przez adepta zawodu kosmetologii. Juz podczas zabiegu respondentka czuta
niepewno$¢ ze wzgledu na fakt, ze osoba odpowiedzialna za swoja uczennice

66 Thidem, s. 213-214.

67 K. Stemplewska-Zakowicz, Metody jakosciowe, metody ilosciowe: hamletowski dylemat czy
réznorodnosé do wyboru?, ,Roczniki Psychologiczne” 2010, t. XIII, nr 1, s. 89.

68 M. Zelazo, Kwestionariusz wywiadu jako narzedzie badawcze, ,,Obronno$é — Zeszyty
Naukowe Wydziatu Zarzadzania i Dowodzenia Akademii Obrony Narodowej” 2013, nr 2(6), s. 224.

69 A. Fontana, J.H. Frey, Wywiad. Od neutralnosci do politycznego zaangazowania, [w:]
N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badari jako$ciowych, t. 2, Warszawa 2014, s. 109.
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zajmowala sie innymi sprawami, spogladajac tylko od czasu do czasu na wy-
konywany zabieg. Nalezy nadmienié, ze przed podjeciem zabiegu respondent-
ka nie zostata poinformowana o mozliwych negatywnych nastepstwach zabie-
gu oraz ewentualnos$ci niepowodzenia zabiegu 1 dalszych tego konsekwencji.
Nie zostaty tez przedstawione respondentce zadne dokumenty celem zapozna-
nia sie z nimi, poza klauzula RODO. Podczas zabiegu respondentka czuta
dyskomfort, jednak myélala, ze to naturalne. Po zakonczonym zabiegu zosta-
ly jej przedstawione ogdélne zasady pielegnacji ust po zabiegu i zalecenia co do
terminu powtérzenia zabiegu. Tego samego dnia pojawit sie bardzo duzy obrzek
1 zaczerwienie ust. Po kontakcie z osoba wykonujaca zabieg respondentka otrzy-
mata informacje, ze jest to normalne nastepstwo zabiegu.

Obrzek, mimo uptywu kilku dni od zabiegu, nie ustepowal, w zwiazku
z czym respondentka udata sie do lekarza medycyny rodzinnej, ktéry zalecit
jej konsultacje z lekarzem specjalista (w tym wypadku byt nim specjalista z
zakresu chirurgii plastycznej) oraz przepisat leki przeciwzapalne. Po uptywie
kilku dni respondentka udata sie do profesjonalnej klinki medycyny estetycz-
nej, w ktérej okazalo sie, ze iniekcja preparatow zostala przeprowadzana nie-
prawidlowo. W ocenie specjalisty 1lo§é preparatu byla niewspéimierna do
oczekiwanego efektu, a takze preparaty zostaly wprowadzone w nieprawidto-
wo wytypowane miejsca. Respondentka wspomniata, ze po zejSciu opuchlizny
miata tzw. efekt kaczych ust. Usta byly dlugi czas obolate, jednak najmnie;j
komfortowa dla respondentki byta dysproporcja ust i grudy na ustach, zwia-
zane z tym, ze 1lo$¢ kwasu hialuronowego nie zostata dobrze rozprowadzona.
Nadto usta przestaly by¢ mimiczne, respondentka wrecz czuta zwiotczenie
ust. Kontaktowata sie z salonem, ktéry Swiadczyl na jej rzecz ustugi. W roz-
mowie telefonicznej stwierdzono, ze decydujac sie na zabieg wykonany przez
,0sobe uczaca sie”, musiata ona liczy¢ sie z mozliwo$cia niepowodzenia zabie-
gu, wlaécicielka salonu nie poczuwata sie do odpowiedzialnoéci za nieudany
zabieg powiekszenia ust polaczony z zabiegiem podniesienia kacikéw ust.
W profesjonalnej klinice medycyny estetycznej, w ktorej respondentka odby-
wata konsultacje po nieudanym zabiegu, zdecydowano sie podjaé¢ zabieg na-
prawczo-korekecyjny majacy na celu poprawe wygladu ust. Zabieg odbyt sie po
3 miesiagcach od felernego zabiegu respondentki i polegal na usunieciu nad-
miaru kwasu hialuronowego, ktory tworzyt grudy na ustach. Zabieg respon-
dentka wspominata jako bardzo bolesny. Nastepnie za pomoca kwasu hialu-
ronowego zostaly proporcjonalnie wypelnione usta respondentki oraz przy
uzyciu toksyny botulinowej podniesiono jej kaciki ust.

Respondentka uwaza, ze jej usta wygladaja lepiej po drugim zabiegu, jed-
nak nie jest to efekt jakiego spodziewata sie na samym poczatku, gdyz niedo-
skonatoéci powstatych po pierwszym zabiegu nie da sie w pelni usunaé. Na
pytanie, czy poddataby sie ponownie jakiemukolwiek zabiegowi z zakresu
medycyny estetycznej, odpowiadalta przeczaco. Obecnie nie jest w pelni zado-
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wolona z wygladu swoich ust, ale ze wzgledu na bdl 1 stres z tym zwiazany nie
zamierza poddac sie ponownie zadnemu zabiegowi, ktory mialtby na celu zmia-
ne estetyczna.

Case study wskazuje na problem, jakim jest dobér salonu/kliniki wykonu-
jacej zabieg. Kierowanie sie korzystniejsza ceng nie zawsze wiaze sie z profe-
sjonalnym wykonaniem zabiegu. Przede wszystkim istotne znaczenie ma po-
uczenie osoby korzystajacej z zabiegu o mozliwych negatywnych nastepstwach
zabiegu, a takze przedstawienie ewentualno$ci niepowodzenia zabiegu. Przed
podjeciem jakichkolwiek czynnosci zabieg powinien zostaé¢ skonsultowany, aby
zaréwno osoba, ktéra go wykonuje, jak i osoba, ktora sie poddaje zabiegowi,
wiedzialy, jaki jest pozadany efekt zabiegu. Przedstawiony wyzej przyktad
pokazuje koniecznoéé regulacji przez ustawodawce obszaru medycyny este-
tyczne) przez okreslenie, jakie zabiegi moze wykonywac lekarz, jakie zabiegi
moze wykonywac kosmetolog oraz jakie zabiegi moze wykonywacé kosmetyczka.
Okreslenie jasnych zasad funkcjonowania medycyny estetycznej pozwoli unik-
naé negatywnych zjawisk z nig zwiazanych, tj. wykonywanie ustug przez oso-
by nieposiadajace do tego kompetencji.

Zakonczenie

Zabiegi kosmetyczne staja sie coraz bardziej popularne wéréd oséb, ktore
chcg skorygowaé swoj) wyglad. Wraz ze wzrostem popularnos$ci tego typu za-
biegbw oraz zwiekszajaca sie §wiadomoscig prawna, spoteczenstwa na wokandach
sadowych rozstrzyga sie coraz wiecej spraw dotyczacych tej problematyki.

Zabiegi kosmetyczne z wykorzystaniem toksyny botulinowej wykonane
przez osobe do tego uprawniona, odpowiednio wyszkolona oraz przeprowadzo-
ne w sterylnych warunkach wiaza sie z niewielkim ryzykiem powiktan czy
niepozadanych skutkéw. Kwestia podmiotowa dotyczaca tego, kto ma prawo
je wykonywagé, nie jest jednoznacznie uregulowana prawnie. Obserwowany
jest spér miedzy lekarzami roszczacymi sobie wylaczne prawo do wykonywa-
nia takiego typu zabiegéw a kosmetologami, ktérzy z uwagi na ukonczenie
studiéw na uniwersytetach medycznych sa zdania, ze takze maja prawo je
wykonywaé. Zabiegi z wstrzyknieciem toksyny botulinowej nalezy uznacé za
na tyle inwazyjne, ze zgodnie z prawem moga by¢ wykonane wylacznie przez
lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, poniewaz to wtaénie le-
karze podczas procesu ksztatcenia zdobywaja wiedze 1 umiejetnosci potrzebne,
aby taka ingerencja w powloki cielesne pacjenta byla w pelni bezpieczna.

Inwazyjno§c¢ zabiegu polegajaca na przerwaniu cigglo$ci tkanek ciata uza-
sadnia konieczno§é legitymizacji prawnej. Autorzy niniejszego opracowania
stoja na stanowisku, ze w przypadku zabiegdéw leczniczych z uzyciem botoksu
legitymizacja wtérna nastepuje poprzez zastosowanie konstrukeji kontraty-
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powej. Wspomniany kontratyp nie ma cechy pozaustawowej, lecz daje sie wyin-
terpretowacé z szerszej gamy aktow normatywnych. Elementami koniecznymi
do zaistnienia sytuacji kontratypowej sa: cel leczniczy, objagniona i §wiadoma
zgoda pacjenta, wykonanie zabiegu zgodnie z zasadami lege artis oraz wyko-
nanie go przez osobe posiadajaca odpowiednie uprawnienia.

Przy zabiegach nieterapeutycznych z uzyciem botoksu autorzy postuluja
za uznaniem ich za pierwotnie legalne. Nalezy podkres§lié, ze stosowanie
w prawie karnym figury kontratypu ma znaczenie szczegdlne 1 wyjatkowe,
natomiast zabiegi upiekszajace do stanéw wyjatkowych nie naleza. W zwiaz-
ku z tym zabieg kosmetyczny nieleczniczy wykonany zgodnie z obowigzujacy-
mi regulami ostrozno$ci nalezy uznaé za pierwotnie legalny.

Przeprowadzone na potrzeby opracowania badanie case study pokazalo,
ze pacjent chcacy poprawié¢ swoja urode, przy ograniczonych §rodkach finan-
sowych przeznaczonych na ten cel, moze narazié¢ sie¢ na niebezpieczenstwo.
Respondentka, z ktéra przeprowadzono wywiad, zobrazowata swdj przypadek,
ktéry ukazuje liczne nieprawidlowosci, poczawszy od tego, ze przeprowadzata
go osoba nieuprawniona do tego — student kosmetologii. Osoba prowadzaca
praktyke, ktéra nie zachowata odpowiedniego nadzoru nad zabiegiem prze-
prowadzanym przez praktykanta, takze nie posiadala stosownych uprawnien
do przeprowadzania tak inwazyjnego zabiegu. Co szczegdlnie razace, niedba-
toé¢é w informowaniu pacjentki o ryzyku 1 mozliwych niepozadanych skutkach
spowodowata, ze mozna mieé watpliwo$é, czy jej zgoda byta §wiadoma i dosta-
tecznie objasniona.

Zaprezentowane badanie, z uwagi na swoj jakoSciowy charakter, ukazuje
wytacznie wycinek rzeczywistoéci. Nie obrazuje skali zjawiska, lecz to nie byto
celem opracowania. Z pewno$cia stanowi jednak szerszy problem spoteczny,
a rosnace zainteresowanie zabiegami z branzy beauty daje powody do pogte-
bionego zainteresowania ze strony §rodowiska naukowego.
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Summary

Selected aspects of botulinum toxin use from the
perspective of criminal law and criminology

Keywords: criminal law, medical criminal law, criminology, aesthetic medicine, botulinum toxin.

Nowadays, aesthetic medicine in its broadest sense is extremely popular.
Social media determine the aesthetics of appearance, indicating what is cur-
rently considered fashionable and beautiful. Therefore, the use of botulinum
toxin as a substance allowing to get rid of unwanted facial imperfections is
becoming increasingly popular. However, aesthetic medicine procedures in
which this substance is used are not legally regulated. Current legislation
does not clearly define who can use botulinum toxin. Given this, botulinum
toxin is often used by people who are not medically qualified to use this sub-
stance. The article aims to indicate the properties and use of botulinum toxin
and the legal consequences of its misuse. The article is enriched by the authors’
own research, conducted in the form of a case study.



