Sygn. akt V ACa 153/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 listopada 2017 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Edyta Jefimko

Sedziowie: SA Ewa Kaniok ( spr. )

SO (del.) Bernard Chazan

Protokolant: sekretarz sadowy Izabela Katrynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2017 r. w W.
sprawy z powodztwa M. O.

przeciwko M. R.

o zaplate

na skutek apelacji wniesionej przez powodke

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 7 kwietnia 2016 r., sygn. akt II C 283/09

I. zmienia zaskarzony wyrok w cze$ci w ten sposéb, ze zasadza od M. R. narzecz M. O. kwote 23920,01 z}. (dwadziescia
trzy tysiace dziewieéset dwadzie$cia zlotych jeden grosz) z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 29 kwietnia 2009
r. do dnia zaplaty i nie obcigza powodki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na rzecz pozwanego;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;
III. nie obcigza powodki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego kosztow procesu za drugg instancje.
Bernard Chazan Edyta Jefimko Ewa Kaniok

Sygn. akt VACa 153/17

UZASADNIENIE

M. O. wniosla o zasadzenie od M. R. na swoja rzecz 100 000 z} tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde wraz
z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz 4 210,77 z} tytulem zwrotu kosztow zabiegu
usuwania blizn, Srodkéw opatrunkowych i konsultacji medycznych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia
pozwu do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu wskazala, iz w dniu 17 wrzeénia 2008 r. miala wykonany zabieg usuwania blizn z lewego
przedramienia oraz goleni i uda lewej nogi. Zabieg zostal przeprowadzony w M. Salonie (...) przez M. R. laserem(...).
Podniosla, iz pozwany dopuscil sie bezprawnego dziatania doprowadzajac do uszkodzenia ciala powo6dki i wywolania
rozstroju zdrowia. Zarzucila, iz nie przeprowadzil wywiadu medycznego i nie powiadomil jej o komplikacjach
mogacych by¢ nastepstwem wykonanego zabiegu. Nastepstwem zabiegu byly dolegliwo$ci bolowe, a nadto oszpecenie



w postaci widocznych, ciemnobrazowych blizn jak po oparzeniach. Ponadto wskazala, ze na skutek zabiegu doznala
ujemnych przezy¢ psychicznych takich jak: stany depresyjne, uczucie przygnebienia i zalu. Gdyby byta §wiadoma tych
negatywnych skutkéw zabiegu nigdy by sie mu nie poddala. Zdaniem powd6dki, z uwagi na fakt, iz pozwany nie udzielil
jej przystepnej informacji nalezy przyjaé, ze nie wyrazila zgody na zabieg w rozumieniu art. 31 ust 1 wzw. z art. 32 ust 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jako podstawe prawng roszczenia wskazala art. 444 § 1 oraz 445 § 1 k.c.

M. R. wniost o oddalenie powbddztwa oraz o zasadzenie kosztéw procesu. Podniosl, iz powddka nie wykazala by doszlto
u niej do uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia. Wskazal, ze powodka osobiécie wyrazila che¢ wykonania zabiegu
laserem (...)na trzech bliznach (jednej na rece i dwoch na nodze). Podniosl, iz przeprowadzil z powodka wywiad
medyczny oraz przedstawit jej przeciwwskazania medyczne przed przeprowadzeniem zabiegu. Pozwany wskazal, ze
poinformowal powddke o mozliwych efektach zabiegu, sposobie pielegnacji skory, czasie rekonwalescencji. Uprzedzil
ja rowniez, ze zabieg nie zlikwiduje blizn calkowicie, a jedynie moze zmniejszy¢ ich widoczno$¢ poprzez usuniecie
czedci tkanki, oraz spowoduje pobudzenie skory do przebudowy i zageszczenia kolagenu. Podnidsl, iz zaproponowal
powbddce, aby zabieg wykonaé najpierw na jednej powierzchni, tak by mogla zapoznaé sie z procedura zabiegu,
postepowaniem pielegnacyjnym, a takze jego efektami. Wowczas moglaby ocenié¢ czy wynik zabiegu jest na tyle
satysfakcjonujgcy by przeprowadzié go na pozostatych bliznach. Powddka nie zgodzila sie na to i chciala, aby zabieg byt
wykonany na trzech bliznach jednocze$nie. Pozwany wskazal, ze u powodki pojawilo sie zakazenie w ranach na nodze,
za$ rana na rece zagoila sie wlasciwie. Podkredlil, ze powddka udala sie do lekarza ogélnego, ktory zakwalifikowal
rane jako zwykle poparzenie, podczas gdy tego rodzaju podraznienie jest normalng, celowo wywolang i planowang
reakcja organizmu na dzialanie lasera (...). Ponowne zastosowanie preparatéow przeznaczonych do pielegnacji po
zabiegach (zastosowanych na zalecenie pozwanego) spowodowalo, ze rany u powodki zagoily sie. Zdaniem pozwanego,
powodka nie wskazuje jakiegokolwiek bledu lekarskiego, ktorego mialby sie dopuscié a polegajacego na dzialaniu
lub zaniechaniu sprzecznym z aktualnym poziomem wiedzy i praktyki medycznej. Jednocze$nie zakwestionowal by
blizny, ktére miala powddka powiekszyly sie po zabiegu .

Wyrokiem z dnia 7 kwietnia 2016 r. Sqd Okregowy w Warszawie w punkcie pierwszym oddalil pow6dztwo;
w punkcie drugim obcigzyt powodke kosztami procesu pozostawiajac szczegblowe obliczenie kosztéw referendarzowi
sadowemu.

Sad Okregowy ustalil, ze w 1988 r. M. O. majac 16 lat, dokonata samookaleczenia. Na lewym przedramieniu wycieta
powierzchownie zyletka inicjaly chlopaka, po ranach pozostaly blizny.

W1992r. M. O. przypadkowo uderzyta w szybe, ulegajac zranieniu. Na przedniej powierzchnilewego uda w jego dolnej
1/3 czeSci oraz w polowie lewego podudzia powstaly blizny. Zar6wno blizna na przedramieniu, jak i powstate p6zniej
blizny na nodze przeszkadzaly powddce, kojarzyly sie jej z nieprzyjemnymi zdarzeniami, uznawala, ze ja oszpecaja.

M. R. jest z wyksztalcenia anestezjologiem. W 2005 r. zajal sie medycyna estetyczna, zaczal prowadzi¢ praktyke
lekarska w formie dzialalno$ci gospodarczej pod firma Miejska (...). Od tego czasu wykonywal rowniez zabiegi przy
pomocy laseréw. W dniu 22 kwietnia 2008 r. ukonczyl szkolenie w zakresie wykonywania zabiegéw laserem(...). Przy
uzyciu lasera tego typu przeprowadzal m.in. zabiegi odmtadzajgce oraz zabiegi majace na celu redukcje i zmniejszenie
blizn.

Laser (...) emituje energie cieplna promieniem o $rednicy 0,1 milimetra milisekundowymi impulsami. Na skutek
dzialania lasera, na powierzchni skory tworza sie mikrostrefy przegrzania (oparzenia) z zadana gestoécig na jednostke
powierzchni. Gestoé¢ ta okreslana jest jako procent pokrycia skory mikro-oparzeniami. Producent urzadzenia okreslit
przy zabiegach z zastosowaniem podwyzszonych parametréw zalecany procent pokrycia skory (maksymalne pokrycie
55%, poziom 13, energia do 70 mJ) (,,zwykle” oparzenie skory powoduje ok. 100% pokrycie). Nieuszkodzona cze$é
powierzchni skory poddanej zabiegowi, stanowi rezerwuar naskorka i przydatkow skory, ktore stajg sie o§rodkami
gojenia. Dla uzyskania istotnej poprawy wygladu blizny konieczne jest ustawienie energii lasera na wysokim poziomie.
Wraz ze wzrostem energii, roSnie skuteczno$§é zabiegu i jednoczeSnie mozliwo§é powiklan. W przypadku blizn
nasilonych i starszych, by uzyskaé¢ zmniejszenie widocznoS$ci blizn, nalezy zastosowaé nieco wyzsze parametry niz



w przypadku blizn mlodszych. Wysokie parametry nie powinny prowadzi¢ do powstawania powiklan w postaci
owrzodzen czy bliznowacenia. OkreSlanie parametréow zabiegowych jako niskie, Srednie i wysokie odnosi sie do
wielkoéci urazu tkanek i wynikajacego z tego czasu gojenia. Parametry niskie wymagaja 2-3 dni gojenia, $rednie 4-6
dni i wysokie powyzej 6 dni. Stosunkowo czestym dzialaniem niepozadanym po uzyciu tego lasera sa przebarwienia
pozabiegowe, zdarzajace sie rowniez przy niskich parametrach zabiegowych. W wiekszo$ci przypadkéw przebarwienia
ustepujg samoistnie. Producent lasera (...) okre§lit dopuszczalne parametry wykonywania zabiegdbw odmladzajacych,
nie okreslit ich w przypadku leczenia blizn. Wynika to z faktu, ze w przypadku zabiegéw odmladzajacych producent
wykonal badania kliniczne. W oparciu o te badania powstala tabela rekomendowanych parametrow zabiegowych.
Odnoé$nie leczenia blizn takich badanh producent nie przeprowadzil.

Elementem obrazujacym przebieg zabiegu i okres gojenia, uzyskane efekty i ewentualne powiklania w malej skali,
moze by¢ test polegajacy na wykonaniu zabiegu na malym obszarze skory. Taki test moze ulatwi¢ pacjentowi decyzje
o $wiadomej zgodzie na zabieg. Test nie jest bezwzglednym warunkiem wykonania zabiegu. Biegly P. S. w swej
praktyce rzadko wykonuje test w tego typu zabiegach, przewaznie dlatego, ze pacjenci rezygnuja z jego wykonania.
Gléwnym powodem rezygnacji jest czynnik czasu. Aby oceni¢ mozliwo$é¢ ewentualnych powiklan potrzebny jest okres
4-6 tygodni, aby oceni¢ efekty testu potrzeba minimum 6 miesiecy.

Zabieg redukcji blizn wykonywany tego typu laserem powoduje dolegliwo$ci bolowe. Stosowane rutynowo masci
znieczulajace i leki przeciwbblowe jedynie lagodza bdl, cze$¢ pacjentéw, mimo zastosowanych masci, odczuwa
dotkliwy bol w czasie zabiegu, dla niektorych bdl jest na granicy wytrzymaloéci. Odczuwanie bolu jest zroznicowane
w zalezno$ci od indywidualnej odpornoéci pacjenta. Bol nie jest wyznacznikiem prawidlowosci zastosowanych
parametrow, a tym samym prawidlowoSci przebiegu zabiegu. W przypadkach niepowiklanych gojenie mikro-ran po
zabiegu laserem trwa 7-14 dni, obrzek moze utrzymywac sie przez kilka tygodni, zaczerwienienie skory od kilku
tygodni do kilku miesiecy. Przebarwienia miejsc pozabiegowych wystepuja standardowo. Po zabiegu kluczowa jest
prawidlowa pielegnacja, majgca na celu szybkie gojenie ran i zapobiegniecie zakazeniom. Przeciwwskazaniami do
przeprowadzenia zabiegu sa: cigza, okres karmienia, stany zapalne wokol miejsc poddawanych zabiegowi, sktonnoéc
do bliznowacen, stan obnizonej odpornosci, ogblny zly stan zdrowia.

W 2007 r. w M. M. O. miala wykonany zabieg endermologii (masaz podci$nieniowy). Byla roéwniez zainteresowana
przeprowadzeniem zabiegu zamkniecia naczynek na twarzy i usuniecia blizn na rece i nodze, informowata o tym
personel M.

W dniach 7 i 22 lipca 2008 r. M. R. wykonywal u M. O. zabiegi zamkniecia peknietych naczynek na twarzy. W
trakcie zabiegu przeprowadzanego w dniu 22 lipca 2008 r. oraz po jego zakonczeniu M. O. rozmawiala z M. R.
o zabiegu redukcji blizn (blizny na lewym przedramieniu oraz dwoch blizn na lewej nodze). Powodka spytala czy
jest mozliwo$é usuniecia blizn. Lekarz wskazal, ze laser(...) oprécz opcji stuzacych odmladzaniu skory, ma réwniez
mozliwo$¢ redukowania i zmniejszania blizn. Lekarz udzielil jej informacji o charakterze zabiegu wykonywanego przy
uzyciu lasera (...) oraz, ze na skutek dzialania lasera dochodzi do wypalenia tysiecy dziurek, powstaja mikro-rany,
dziurki w ciagu 3 dni obkurczaja sie. Jednocze$nie wyjasnil, ze ten okres 3 dni jest najgorszy pod wzgledem mozliwo$ci
zakazenia ran. Wskazal, ze po zabiegu skora bedzie miala inng strukture, powstang przebarwienia, ktoére znikng p6t
roku po zabiegu. Poinformowal pacjentke, ze zabieg powoduje b6l i prowadzi do zmniejszenia widoczno$ci blizn, a
nie do ich calkowitego usuniecia. Przedstawil pacjentce przeciwwskazania do zabiegu, zapytat czy powddka przyjmuje
leki, czy jest w ciazy. Lekarz obejrzal blizny, stwierdzajac, ze pacjentka nie ma sklonnosci do bliznowacen. Sugerowat
by przeprowadzic¢ zabieg na jednej powierzchni, co pozwoli na ocene jego efektow, gdyz proces regeneracji (odbudowa
wlokien kolagenowych) trwa przez pol roku. Wskazal, Ze proces gojenia ran po zabiegu trwa okoto tygodnia, podczas
ktoérego nalezy przebywac¢ w domu, deklarowal gotowo$é wystawienia zwolnienia lekarskiego na ten okres. Pozwany
wyjasénil, Ze caly proces regeneracji skory trwa przez pot roku i tyle trzeba czekac by zorientowac sie jaki jest efekt
konicowy. M. O. zalezalo na czasie, chciala jak najszybciej usunaé blizny by w grudniu 2008 r. wyjecha¢ na urlop do
Egiptu, dopytywala czy po zabiegu bedzie mogla sie opalaé. Lekarz wskazal, ze po zabiegu nie mozna opala¢ sie przez
trzy miesigce, po tym okresie opalanie jest mozliwe tylko po zastosowaniu kremu z wysokim filtrem UV. Po uzyskaniu
ww. informacji, M. O. zdecydowala sie na zabieg i ustalono jego termin. M. R. ustalil z pacjentka, ze zabieg usuwania



trzech blizn zostanie przeprowadzony za jednym razem. Pacjentka otrzymala réwniez ulotke o laserze (...), ulotka
miala marketingowy charakter.

W dniu 17 wrzeénia 2008 r. M. O. stawila sie na planowany zabieg redukc;ji blizn. Przez ok. 45 minut byla znieczulana
poprzez nalozenie kremu znieczulajacego (...) na okolice, w ktorych mial by¢ przeprowadzony zabieg. Pacjentce
podano rowniez (...) W czasie znieczulania M. R. informowal powddke o przeciwwskazaniach do wykonywania zabiegu
oraz na czym zabieg bedzie polegal (,wypalenie tysigca dziurek” wskutek czego powstang mikro-rany). Pacjentka
wyrazila zgode na wykonanie zabiegu.

Przed zabiegiem M. R. osobiécie ustawil parametry lasera, uzyl takiej samej mocy jak w przypadku usuwania blizn
innym pacjentom. Parametry ustawienia lasera podczas zabiegu u powddki mieScily sie w wytycznych producenta
urzadzenia, ktore sa dopuszczalne przy zabiegach na glebokie zmarszezki i bruzdy (tabela). Energia zastosowana
podczas zabiegu we wszystkich trzech lokalizacjach (blizna na rece, dwie blizny na nodze) byla na tym samym
poziomie, tj. energia 60 mJ, poziom 13, 4 przejécia. Zabieg zostal wykonany z pokryciem 55% (procent skory pokrytej
mikro-oparzeniami) (maksymalne ustawienia to 70mJ na 55%). Zastosowane parametry ustawienia lasera byly
wysokie, ale dopuszczalne. Porownywalne, a nawet wyzsze parametry zabiegowe w leczeniu blizn sg akceptowalne. Z
zasady w leczeniu blizn laserem tego typu zawsze wymagane sa wysokie ustawienia energii lasera. Jest to warunkiem
uzyskania istotnej poprawy wygladu blizny.

W pierwszej kolejnosci zabieg wykonywany byl na bliznie lewego przedramienia, a nastepnie na dwoch bliznach
lewej nogi (podudzia i uda). Zabieg wywolywal u powodki silny bol. W jego trakcie M. R. robil przerwy ze wzgledu
na konieczno$¢ stopniowego usuwania zelu znieczulajacego oraz zglaszane dolegliwosci bolowe. W czasie kazdej
przerwy lekarz pytat pacjentke czy wytrzyma bol, na co powddka odpowiadala, ze tak i zgadzala sie na kontynuowanie
zabiegu. Rany powstale na skutek zabiegu mialy prostokatne ksztalty. Po zabiegu M. R. nalozyt gruba warstwe kremu
zapobiegajacemu zakazeniu (,krem nr(...)”), nastepnie nalozyl jalowe opatrunki na czas powrotu pacjentki do domu.
Poinstruowal pacjentke, ze po przybyciu do domu opatrunek nalezy zdja¢, a miejsca pozabiegowe maja pozostac
odsloniete przez tydzien i nie mozna ich przykrywadé, przez tydzien nie nalezy réwniez opuszcza¢ domu. Poinformowat
pacjentke o prawidlowej pielegnacji ran, tj. o konieczno$ci stosowania na rany przez pierwsze trzy dni po zabiegu
wkremu nr(...)”, wéwczas dochodzi do obkurczenia mikro-ran i moze doj$¢ do zakazenia. Po tym okresie nalezy
stosowac¢ krem nawilzajacy (,krem nr (...)”), ktéry przyspiesza regeneracje skory. Wskazal na mozliwo$¢ zakazenia
ran. Wyjasénil rowniez, ze nastapi wysiek surowiczy i moze wystapic obrzek, a takze, ze moga wystapié¢ przebarwienia.
Nie poinformowal o mozliwo$ci wystapienia gorgczki i owrzodzenia ran. Umowil sie z pacjentka na wizyte kontrolna.

W dniu 18 wrze$nia 2008 r. M. O. kilkakrotnie telefonowata do M. probowata skontaktowaé sie z M. R., ktory
byt w tym dniu na kongresie za granica. Skontaktowala sie z personelem, nie udalo jej sie skontaktowaé z M. R..
Pacjentka wskazala, iz odczuwa bdl, noga jest obrzmiala, goraca, krem nie trzyma sie ran i Scieka. M. R. zostal
poinformowany przez personel o telefonach pacjentki, zalecil dalsze stosowanie kremu nr (...), 0 czym pacjentka
zostala poinformowana.

U M. O. doszlo do zakazenia ran na nodze. W dniu 21 wrze$nia 2008 r. noga M. O. byta nadal obrzmiala i goraca, bolala
ja rowniez kostka, miala goraczke. Powddka udala sie do Centrum Medycznego (...). Chirurg P. M. stwierdzil, iz rany
na udzie (1x1 cm) i goleni (10x10 cm) s3 cze$ciowo owrzodzone. Rana na przedramieniu (8x3 cm) byla sucha i czysta,
goila sie prawidlowo. W dokumentacji medycznej lekarz wskazal, ze bylo to oparzenie termiczne II stopnia biodra i
konczyny dolnej z wyjatkiem okolicy stawu skokowego i stopy. W miejscach owrzodzenia zastosowano zalecang masé
oraz ,specyfik na rany”, na rany zostal zalozony opatrunek B.. Chirurg zalecil stosowanie na rane innych kreméw niz
wskazal M. R.. Poinstruowal ja rowniez, ze konieczna jest codzienna zmiana opatrunkéw. P. M. nie ma do§wiadczenia
w stosowaniu leczenia laserem.

W dniu 21 wrzeénia 2008 r. M. O. wykonata zdjecia ran na nogach. Wéwczas na ranach pojawil sie strup, ktérego nie
powinno by¢. Pojawienie sie strupa wskazuje na blad pielegnacyjny rany, ktérej to ranie nie zapewniono odpowiedniej
wilgotnoSci.



W dniu 23 wrzeénia 2008 r. M. O. udala sie na wizyte do M. R.. Przed wizyta u pozwanego zastosowala na rane
szasypke, ktora ma wlasciwos$ci osuszajace, hamujace krwawienie”. Pacjentka stosowala inne preparaty niz te, ktore
zalecal jej M. R.. Lekarz nakazal zaprzestaé stosowania zasypki na rane i stosowac zalecane przez siebie kremy. Okolto
26 wrze$nia 2008 r. pacjentka byla na kolejnej wizycie u M. R.. Stan ran zdecydowanie sie poprawil. Umoéwil pacjentke
na nastepna wizyte. Powodka nie zjawila sie u M. R. na kolejnej wizycie, uznajac ze bagatelizuje jej przypadek.

Rany na nodze zagoily sie w pazdzierniku 2008 r. W listopadzie lub grudniu 2008 r. M. O. otworzyla restauracje. W
grudniu 2008 r. M. O. nie wyjechala na wakacje do Egiptu.

W styczniu 2009 r. powddka miala blizne na lewym przedramieniu o zabarwieniu r6zowo-kawowym o wymiarach
70x32 mm, ktora laczyla sie z mniejsza blizng o wymiarach 10x15 mm. Na przedniej powierzchni lewego uda w jego
dolnej 1/3 czesci miala dwie ciemne brazowe blizny o wymiarach 45x35 mm i 20x15 mm. Na przedniej powierzchni
lewego podudzia w polowie jego dlugoéci miala ciemnobrazowa blizne o wymiarach 50x85 mm. W lutym 2009 r.
przebarwienia w miejscu zastosowania lasera byly obecne. Powddka byla w wielu o§rodkach medycyny estetycznej,
informowano ja, iz w sprawie jej przebarwien nic nie da sie zrobié.

Sad I instancji ustalil takze, ze M. O. za zabieg zwiazany z redukcja blizn zaplacila 3500 zt. Powodka poniosta koszty
z tytulu uslug medycznych w kwotach: 10 zl i 120 zl (wizyta 21.09.08 r.), 120 zl (wizyta 12.01.09 r.), 120 zl (wizyta
12.02.09 r.). Poniosla koszty masci (...)8,60 zl, no-scar 24,77 zl oraz koszty zdje¢ 16,64 zl.

W dniu 7 wrze$nia 2009 r. M. O. na skutek obniZonego nastroju, zwigzanego z niezadowalajagcym wynikiem
zabiegu laserowo-kosmetycznego byla na wizycie u psychiatry. Stwierdzono u niej zaburzenia adaptacyjne — reakcje
depresyjna, obnizenie nastroju z gotowosScia do placzu. Nie stwierdzono by miala mys$li samobojcze. Zalecono
lek przeciwdepresyjny. W dniu 15 pazdzierniku 2009 r. odbyla sie kolejna wizyta w celu kontynuowania leczenia
farmakologicznego. Leki przeciwdepresyjne M. O. zazywala przez kilka miesiecy.

W chwili badania przez bieglego psychiatre (22 wrzeénia 2011 r.) blizny u powo6dki nadal istnialy, ale nie bylo
przebarwieni. U M. O. nie stwierdzono zaburzen psychicznych, stwierdzono przebyta reakcje sytuacyjna, obecnie bez
objawow depresyjnych. Ta sytuacja depresyjna dla powddki byl nieudany w jej ocenie zabieg. Reakcja depresyjna
wystepowala przez okolo 2 lata. Objawy depresyjne, ktore wystgpily u M. O. to: obniZenie nastroju, ptaczliwoéc¢, brak
wiary, ze nastapi poprawa, uczucie zalu, zaburzenia snu, brak rado$ci zycia. Objawy depresyjne u powodki ustapily.

Aktualnie, w miejscach poddanych zabiegowi z dnia 17 wrze$nia 2008 r. u M. O. sa malo widoczne blizny.

Przebieg zabiegu przeprowadzonego przez pozwanego u powodki byl prawidlowy. Gdyby ustawienia lasera byly
jednoznacznie zbyt wysokie, efekt poparzenia powinien wystapi¢ we wszystkich ranach z uwagi na zastosowang
identyczna energie lasera we wszystkich lokalizacjach. Do owrzodzen doszlo jedynie na czeéci ran — na konhczynie
dolnej, natomiast na przedramieniu rany byly suche, bez owrzodzen. Owrzodzenia na ranach nogi mogly powsta¢ na
skutek zakazenia, za czym przemawiaja tez inne objawy wystepujace u powodki: obrzek koniczyny dolnej, bol, obecnosé
wydzieliny ropnej i gorgczka. Konsekwencjg zakazenia rany pozabiegowej jest wydluzenie czasu gojenia i mozliwoséc
bliznowacenia. Zakazenie tego rodzaju ran jest rzadkim powiklaniem.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodow z dokumentéw zawartych w aktach sprawy. W
ocenie Sadu zlozone do akt sprawy kserokopie dokumentéw — w szczegolnosci karty zabiegu z dnia 17 wrzeénia 2008
r., karty pacjenta, karty konsultacji chirurga ogélnego, dokumentacji zdjeciowej blizn powo6dki, certyfikatow szkolenia
z zakresu lasera (...) historii choroby pow6dki (konsultacje psychiatryczne), tabeli dopuszczalnych parametréow lasera,
zastugiwaly na uwzglednienie, gdyz nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, a Sad réwniez nie znalazl podstaw
by je podwazaé. Prawdziwo$¢ i autentycznosé przedstawionych odpisow nie budzila takze watpliwosci Sadu, a zatem
stanowily one pelnoprawny material dowodowy pozwalajacy na dokonanie powyzszych ustaleni. Sad opart sie rowniez
na przedstawionych przez powodke zdjeciach, jednakze podkresli¢ nalezy, ze zdjecie sprzed zabiegu jest slabej jako$ci,



zostalo zrobione ze zbyt duzej odleglosci i nie dawalo podstaw do ustalenia jak przedmiotowe blizny wygladaly przed
zabiegiem.

W swoich ustaleniach Sad w niewielkim zakresie opart sie takze na zeznaniach §wiadkéw: P. M., J. J. (1), K. W., M.
W., T.W., A. N.i K. B.. Zeznania wskazanych §wiadkow byly co do zasady wiarygodne.

Przy ocenie zeznan P. M., a w szczeg6lnoéci dokonanej przez niego oceny ran u powodki, wzigl pod uwage okolicznoéé,
ze $wiadek nie mial do$wiadczenia w stosowaniu leczenia laserem. Jednocze$nie $wiadek ten wskazal, ze nie
zawsze nastepstwem oparzenia sa owrzodzenia, a zeby wystapilo owrzodzenie musi doj$¢ do uszkodzenia naskoérka i
ekspozycji w otoczeniu, w ktorym dojdzie do zakazenia.

Zeznania J. J. (1), partnera powo6dki, nie byly wiarygodne w zakresie w jakim twierdzil, iz zabieg z 17 wrze$nia 2008
r. byt przyczyna ,zaniedbania” otwarcia restauracji. Zeznania §wiadka w tym zakresie pozostaja w sprzecznosci z
twierdzeniami powodki, ktéra przyznala, iz faktyczne otwarcie restauracji nastapito w listopadzie lub grudniu 2008 r.
Nie wiadomo zatem z jakich przyczyn $wiadek J. twierdzil, ze z powodu zabiegu u M. O. doszlo do zaniedban otwarcia
restauracji.

Zeznania K. W., M. W., T. W. byly niewiarygodne w zakresie w jakim §wiadkowie twierdzili, iz blizny na reku powo6dki
nie powstaly na skutek samookaleczenia. W tej czeéci ich zeznania byly sprzeczne z zeznaniami powdédki.

Zeznania A. N. byly niewiarygodne w zakresie, w jakim $wiadek twierdzila, iz powodka wychodzac z zabiegu
zamykania naczynek z 22 lipca 2008 r. powiedziala, ze ,teraz wie wszystko” o zabiegu redukcji blizn laserem(...) Jest
niewiarygodne by $wiadek pracujac na recepcji u pozwanego tak doskonale zapamietala slowa jednej z pacjentek,
ZWazywszy, Ze pozwany przyjmuje 5 pacjentow dziennie. Niewiarygodne bylo rowniez twierdzenie tego Swiadka, ze
zanim powodka uzyskala informacje o zabiegu od pozwanego to uzyskala informacje o zabiegu od pan z recepcji przez
telefon. Podkresli¢ nalezy, ze $wiadek jednocze$nie nie pamietala czy rozmawiala z powddka przez telefon jeden raz
(kiedy powodka wskazywala, ze z noga dzieje sie co$ niepokojacego) czy wiele razy. Nie wiadomo zatem na jakiej
podstawie twierdzila, ze powbdce udzielono przez telefon informacji na temat zabiegu.

Zeznania pacjentek pozwanego B. O. i M. M. nie mialy znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Ww. Swiadkowie nie
mieli wiedzy na temat powddki, jej dolegliwosci, ani zabiegu z dnia 17 wrze$nia 2008 r.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie na dowodzie z przestuchania stron postepowania. Zdaniem Sadu zeznania
powddki byly wiarygodne jedynie czeSciowo, tj. w takim zakresie, w jakim znalazly potwierdzenie w pozostalym
materiale dowodowym, ktory sad uznal za wiarygodny, ewentualnie w takiej cze$ci w jakiej nie zostaly zaprzeczone
przez inne dowody. W ocenie Sadu niewiarygodne sa twierdzenia powddki, ze blizny przed zabiegiem byly praktycznie
niewidoczne. To stwierdzenie pozostaje w sprzeczno$ci z samym zachowaniem powddki, albowiem jesli rzeczywiscie
blizny te byly ,praktycznie niewidoczne” to nie wiadomo w jakim celu zdecydowala sie na bolesny i kosztowny
zabieg, ktory miatl rzekomo je calkowicie usuna¢. Ponadto z zeznan powddki wynikalo, ze przedmiotowe blizny
przed zabiegiem jej przeszkadzaly, oszpecaly ja i przywolywaly zle wspomnienia. Niewiarygodnie brzmia twierdzenia
powddki, ze dopiero po zabiegu dowiedziala sie o mozliwoéci wykonania prébnego zabiegu lub wykonania go
»kawalkami”. Sama powo6dka podczas swoich zeznan zaznaczala, ze chciala wyjecha¢ na wakacje do Egiptu w grudniu
2008 r., a zatem zalezalo jej na czasie. Nic nie stalo na przeszkodzie by powodka wykonala przedmiotowy zabieg na
jednej czedci ciala (np. na rece), a dopiero po jakims czasie na dalszych czeéciach ciata. Zdaniem Sadu, wiarygodne w
tym zakresie sa twierdzenia pozwanego, ze powddka podkreslala, ze chce wyjecha¢ na urlop w grudniu, a zatem, ze
to ona chciala wykona¢ zabieg na wszystkich bliznach jednego dnia. Nie polegaly na prawdzie twierdzenia powo6dki
w zakresie, w jakim utrzymywala, ze pozwany wskazal, ze zabieg jest bezbolesny i ze pozwoli na calkowite usuniecie
blizn. Gdyby zabieg wedle rzekomych deklaracji pozwanego mial by¢ bezbolesny nie wiadomo dlaczego konieczne
bylo stosowanie znieczulenia w postaci kremu i zazycia leku przeciwbdlowego. Zdaniem Sadu, do§wiadczenie zyciowe
wskazuje, ze jeéli faktycznie lekarz mialby mowié, ze zabieg jest bezbolesny to powddke powinno zaniepokoic to, ze
przed zabiegiem przez 45 minut jest znieczulana. Nadto, sama powo6dka zeznala, ze z uwagi na bol lekarz przerywal
zabieg i pytal ja czy wytrzyma, a powddka deklarowala, iz wytrzyma. Stad tez zdaniem Sadu, wiarygodne byly



zeznania pozwanego, ze uprzedzal powddke o bolesno$ci zabiegu. Zachowanie powddki polegajace na tym, ze nie
zrezygnowala z zabiegu (wytrzymujac bdl do konica), przekonuje, ze byta ona uprzedzona i gotowa znosié to cierpienie,
cho¢ by¢ moze nie spodziewala sie, ze b6l bedzie tak intensywny. Wskaza¢ nalezy, ze biegly P. S. podkreslal, ze ten
zabieg to dla niektorych ludzi ekstremalne przezycie bélowe, na granicy wytrzymalo$ci. Wiarygodne, zdaniem Sadu,
byly twierdzenia pozwanego, ze uprzedzal powodke, iz zabieg moze jedynie zmniejszy¢ widoczno$é blizn, ale nie
zapewnial, ze calkowicie je usunie. Jak stusznie podkreélal pozwany w medycynie nie ma nic pewnego na 100%,
a zwazywszy na to, ze efekty zabiegu widoczne sa po p6l roku gdy dojdzie do przebudowy wildkien kolagenowych,
watpliwe jest by pozwany zapewniat o tym, ze blizny zostana calkowicie usuniete. Efekty zabiegu sa uzaleznione
od indywidualnych wlasciwosci regeneracyjnych skory czlowieka, nie jest zatem wiarygodne by lekarz twierdzil, ze
blizny usunie calkowicie. Nie polegaly na prawdzie twierdzenia powo6dki jakoby konsekwencje zabiegu uniemozliwily
jej otworzenie restauracji. Powodka przyznala, ze faktyczne otwarcie restauracji nastgpilo w listopadzie lub grudniu
2008 r., tj. dwa lub trzy miesigce po zabiegu. Doswiadczenie zyciowe wskazuje, ze takie przedsiewziecie musialo
by¢ poprzedzone przygotowaniami, zalatwianiem spraw formalnych, w tym niezbednych zezwolen, zatrudnieniem
personelu, co zajmuje okres co najmniej 2 miesiecy. Uznac zatem nalezy, ze proces przygotowan nie zostal zaklécony
przez zabieg z 17 wrze$nia 2008 r. Nie mozna rowniez przyjaé¢ by pozwany nie pouczyt powodki o tym, ze po zabiegu
nie nalezy wychodzi¢ z domu przez siedem dni. Tej okolicznoSci przecza zeznania pozwanego oraz fakt, iz rany
do czasu wygojenia powinny by¢ nawilzane i powinny by¢ odkryte (o czym réwniez pozwany pouczal powodke,
co zostalo przyznane w pozwie). Sprzeczne z zasadami do$wiadczenia Zyciowego byloby przyjecie za prawdziwe
twierdzen powodki, ze nie miala §wiadomosci, iz rana moze ulec zakazeniu, w sytuacji nieprawidlowej pielegnacji.
Zeznania powodki w tym zakresie brzmia niewiarygodnie. W sytuacji wystapienia rany, jest faktem notoryjnym,
ze nieprawidlowa pielegnacja moze doprowadzi¢ do zakazenia. Zwazywszy na fakt, ze dzialanie lasera polegalo na
wypaleniu tysiecy dziurek, w efekcie czego pojawily sie rany, a nastepnie wysiek surowiczy i leciala krew oczywiste
jest, ze rany wymagaly stosownych zabiegdéw higienicznych, o ktérych powddka byla pouczona przez pozwanego.
Niewiarygodne sa twierdzenia powddki, ze przebarwienia po zabiegu na skorze powddki znikaly przez okres do 3 lat.
Nie przedstawiono w tym zakresie zadnego materialu zdjeciowego lub dowodu z zeznan $wiadkow.

Zeznania pozwanego byly w ocenie Sadu wiarygodne w zakresie, w jakim zostaly potwierdzone lub nie zostaly
zaprzeczone przez powddke (powoddka wielokrotnie podnosila, iz ,nie pamieta” pewnych okoliczno$ci wskazywanych
przez pozwanego) oraz w zakresie w jakim potwierdzal je pozostaly material dowodowy zgromadzony w sprawie.

W swoich ustaleniach Sad I instancji opart sie réwniez na dowodzie z trzech opinii bieglego ad hoc lekarza medycyny
estetycznej P. S. (opinie pisemne oraz ustna opinia uzupekiajaca). Opinie tego bieglego ocenil jako wiarygodne.
Biegly od ponad 15 lat zajmuje sie medycyng estetyczng, od ponad 7 lat wykonuje zabiegi na laserze(...) w tym
okresie wykonal ponad 1800 zabieg6w, w tym kilkaset na blizny. Biegly w sposéb spdjny i logiczny opisal mechanizm
dzialania lasera(...), charakter zabiegu, dopuszczalne parametry lasera, konsekwencje zabiegu. Jego ocena w zakresie
prawidlowosci postepowania pozwanego réwniez nie budzila watpliwoSci. Biegly w sposéb rzeczowy i logiczny
przedstawil podstawy przyjetych ustalen i twierdzen oraz wyprowadzonych z nich wnioskéw.

Przy ustaleniu stanu faktycznego Sad uwzglednil rowniez opinie bieglego psychiatry P. B. (opinia pisemna oraz ustna
opinia uzupelniajaca), ktére uznal za wiarygodne. Biegla stwierdzila, iz od wrze$nia 2009 r. przez okres okolo 2 lat
powddka miala reakcje depresyjna, ktéra nie wystepowala juz w momencie przeprowadzania badania przez biegla
(wrzesien 20111.).

Ustalajgc stan faktyczny Sad pominat opinie bieglego dermatologa A. M. (1). W ocenie Sadu, wskazany biegly nie mial
dostatecznej wiedzy praktycznej by dokonaé oceny prawidlowosci przeprowadzenia zabiegu przy pomocy lasera (...)
Biegly w ustnej opinii przyznal, iz nie pracuje na laserze tego typu i nie ma uprawnien do pracy na takim laserze, cho¢
jego zdaniem wystarczajace jest to, ze pracuje na laserze frakeyjnym (...). Sam biegly wskazal, iz kazdy laser jest inny,
a metoda tego lasera jest bardziej agresywna (k.176). Stad tez, zdaniem Sadu, biegly ten nie posiadal wiedzy specjalnej
i doSwiadczenia praktycznego, ktére pozwolilyby mu wyprowadzi¢ wniosek, ze parametry lasera zastosowane przez
pozwanego podczas przedmiotowego zabiegu byly zbyt wysokie. Tabela zakresu ustawien lasera (...) wskazana przez
bieglego A. M. (1) dotyczy zabiegdw odmladzajacych, a nie dotyczy leczenia blizn. Nadto parametry lasera uzyte przez



pozwanego podczas przedmiotowego zabiegu miescily sie w dopuszczalnych przez producenta normach dla zabiegow
odmladzajacych dotyczacych glebokich zmarszezek i bruzd (k.412 w zw. z k. 12).

W ocenie Sadu, aby dokonaé oceny czy zabieg u powddki zostal przeprowadzony prawidlowo, w tym ustalié czy
zastosowane parametry lasera byly wlasciwe, konieczne bylo by biegly posiadal praktyke w poslugiwaniu sie laserem
(...). Dlatego tez, w ocenie Sadu, zaslugiwal na uwzglednienie wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglego, ktory posiada uprawnienia do postugiwania sie tego typu laserem, a przede wszystkim ma praktyke
w pracy z takim laserem.

Sad pominal rowniez opinie bieglego lekarza medycyny estetycznej K. G.. Sad postanowil wylaczy¢ biegly K. G. i
pominaé podjete przez nia w tej sprawie czynnosci (k. 257) ze wzgledu na istnienie okoliczno$ci podwazajacych
bezstronnoé¢ bieglego.

Sad oddalil wniosek powodki o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu, ktory zostat zgloszony na okoliczno$é
~wyjasnienia wszelkich watpliwoSci i rozbieznosci powstalych pomiedzy opiniami wydanymi w niniejszej
sprawie” (k.438). W ocenie Sadu, brak jest podstaw do uwzglednienia tak sformulowanego wniosku dowodowego.

Powodka domagala sie odszkodowania i zado$éuczynienia wskazujac, iz pozwany dzialal w sposéb bezprawny, nie
wyrazila bowiem uswiadomionej zgody na zabieg. Zarzucala, ze pozwany nie przeprowadzit wywiadu medycznego z
pacjentka, nie powiadomil jg o przeciwwskazaniach, mozliwych powiklaniach, nie zaproponowal jej prébnego zabiegu,
anadto poinformowat ja, ze zabieg doprowadzi do calkowitego usuniecia blizn. W jej ocenie dopuscil sie réwniez bledu
lekarskiego, polegajacego na nieprawidlowym przeprowadzeniu zabiegu, doprowadzajac do oszpecenia powodki,
narazil ja robwniez na dolegliwosci bolowe.

Pozwany wskazal, iz wywiad medyczny zostal przeprowadzony z powddka przed zabiegiem, przedstawiono jej
przeciwwskazania do zabiegu, zostala poinformowana o mozliwych efektach zabiegu, w tym, ze zabieg moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia widocznosci blizn, a nie ich calkowitego usuniecia, zaproponowal jej przeprowadzenie
zabiegu probnego, ostatecznie powodka wyrazila zgode na zabieg.

Podstaw ewentualnej odpowiedzialno$ci M. R. za przeprowadzony zabieg nalezy upatrywa¢ w normie prawnej
zawartej w art. 415 k.c., zgodnie z ktérym, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode obowigzany jest do jej
naprawienia. Odpowiedzialno$é pozwanego lekarza za doznang przez pacjenta szkode i krzywde opiera sie na zasadzie
winy. Przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej sa: szkoda, zawinione dzialanie lub zaniechanie lekarza, z ktérym
ustawa laczy obowiazek odszkodowawezy (czyn niedozwolony) oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy owym dzialaniem
(zaniechaniem) a szkoda. Powolane wyzej przestanki odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej musza przy tym zachodzi¢
kumulatywnie, a brak jednej z nich wyklucza mozliwo$¢ przypisania sprawcy odpowiedzialnoSci odszkodowawczej.

Odpowiedzialno$é odszkodowawczg rodzi przy tym jedynie takie dzialanie badZ zaniechanie lekarza, ktére ma
charakter zawiniony. Dla oceny winy w postaci niedbalstwa decydujace znaczenie ma miernik staranno$ci, wzor
prawidlowego postepowania wyznaczony trescig art. 355 k.c., ktory nakazuje tzw. nalezyta staranno$é wymagana
w stosunkach danego rodzaju. Taki wzorzec winien mie¢ charakter obiektywny - takim wzorcem moze byé
pragmatyka, czy swoisty kodeks zawodowy. Od lekarza wymaga sie staranno$ci podwyzszonej. Jak podkreslil Sad
Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 7 stycznia 1966 r., I CR 396/65 (OSPIKA 12/1966/278) ,Poza przepisami ustawy
lub postanowieniami regulaminéw i okoélnikéw wiazacych okreslonych pracownikéw, kazdego wiaza wskazania
wynikajace z istoty wykonywanych funkcji czy to etyki zwigzanej z danym zawodem. Jezeli chodzi o zawod lekarza, to
wymagania te musza by¢, ze wzgledu na daleko idace skutki jego pracy, specjalnie wysokie”.

Wina lekarza polega na wadliwie przeprowadzonym postepowaniu leczniczym lub innych nieprawidlowo$ciach,
zaniedbaniach czy zaniechaniach popelionych w trakcie prowadzonego leczenia, ktérych nastepstwem jest doznana
przez pacjenta szkoda lub krzywda. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2008 r., nr 136, poz. 857 tekst jedn. — w brzmieniu z daty zdarzenia), lekarz ma obowigzek
wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami



zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
Z kolei zgodnie z art. 31 ust. 1 powolanej ustawy, lekarz ma obowiazek udzielaé¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. W my$l art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. W mys$l art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz powinien przeprowadzaé
wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannos$cia, poSwiecajac im niezbedny
czas.

Jezeli zachowanie lekarza lub reszty personelu medycznego odbiega na niekorzy$é od przyjetego, abstrakcyjnego
wzorca postepowania, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug
obiektywnych kryteriéow takiego poziomu fachowo$ci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy ocenic¢
negatywnie. Wlasciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja kwalifikacje zawodowe (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$§wiadczenie, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$é
inieuwaga, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosSciach. Nie chodzi zatem o
staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana od lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza
jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) ( wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, opubl.
w systemie informatycznym Lex).

Sad zwro6cil uwage, ze warunkiem przyjecia, ze doszlo do btedu medycznego, a w konsekwencji, ze istniejg podstawy do
uzyskania odszkodowania czy zado$éuczynienia, jest ustalenie, ze postepowanie lekarza bylo obiektywnie niezgodne
ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz mialo charakter zawiniony.

Odpowiedzialno$¢ lekarza powstanie w wypadku ,bledu w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, czyli polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego
wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazenia
pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ réwniez test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku
mozna bylo unikngé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien by} i mog} zrobic wiecej (lepiej). W nieodlacznym
zwigzku z okreéleniem podstaw odpowiedzialno$ci lekarza pozostaje zjawisko okre$lane mianem ryzyka medycznego.
Nawet bowiem przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedzg medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannoS$ci nie
da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepowodzenie medyczne.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach oraz rokowaniach. SN w orzeczeniu z 28.8.1972 r. (Il CR 269/72,
OSNCP 1973/5/86) stwierdzil, Ze pacjent wyrazajac zgode na zabieg medyczny bierze na siebie ryzyko, tj. jego
bezposrednie, typowe i zwykle powiklania, o ktérych mozliwo$ci wystapienia powinien by¢ pouczony. Zgoda powinna
by¢ wyrazona na pi$émie z podpisem, ale brak formy pisemnej nie pociaga za soba niewazno$ci zgody (tak SN
w wyroku z 11.4.2006 r. I CSK 191/05). Zgoda powinna by¢ uzyskana przed dokonaniem zabiegu i powinna byc
zgoda $wiadoma, tj. ,poinformowang”. Przyjmujacego powodke lekarza obciazal wiec obowigzek szczegblowego
poinformowania pacjentki o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczegolnych metod, w tym
o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby powddka mogla w sposéb w pelni swiadomy podjac¢ decyzje
o poddaniu sie zabiegowi.

Wyrazajac zgode na zabieg pacjent bierze na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, ze nie
zostang one spowodowane z winy lekarza. Zgoda pacjenta na zabieg operacyjny musi mieé¢ charakter §wiadomy, co
jest oczywiScie uzaleznione od udzielenia przez lekarza przystepnej i zrozumiatej informacji o ewentualnych - takze
negatywnych - nastepstwach operacji. Dopiero bowiem taka zgoda uchyla bezprawnos$¢ interwencji lekarza (wyrok



SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006). Lekarz nie ma jednak obowigzku informowania
o wszystkich mozliwych, nawet rzadko wystepujacych powiklaniach. Brak udzielenia informacji o ewentualnych
powiklaniach nie powoduje nieskutecznosci wyrazenia przez pacjenta zgody na zabieg (wyrok SN z dnia 26 kwietnia
2007 ., II CSK 2/07, LEX nr 319613).

Sad Okregowy stwierdzil, ze powddka, na ktbrej zgodnie z art. 6 k.c. w zwiazku z art. 232 k.p.c., spoczywal ciezar
wykazania istnienia wyzej wymienionych przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego, nie wykazala ich istnienia.

Powodka utrzymywala, ze pozwany dzialal bezprawnie — przeprowadzil zabieg bez uzyskania od niej pisemnej,
$wiadomej zgody na zabieg, a sam zabieg przeprowadzil w sposéb niezgodny ze sztuka medyczna. Powddka podnosila,
iz pozwany lekarz w sposéb wadliwy przeprowadzil postepowanie diagnostyczne - nie przeprowadzil z nig wywiadu
medycznego, nie poinformowat jej o przeciwwskazaniach do zabiegu i o mozliwych powiklaniach, nie zaproponowat
jej przeprowadzenia zabiegu probnego na fragmencie powierzchni skéry. Poinformowal powodke, ze blizny zostang
usuniete calkowicie. Powodka podniosla, ze wskutek nieprawidlowo przeprowadzonego zabiegu blizny nie zostaly
usuniete, zostala oszpecona, przebarwienia na skérze znikaly przez okres do 3 lat, a sam zabieg narazil ja na
dolegliwos$ci bolowe, powodujac jej cierpienie.

Zdaniem Sadu z zebranego materialu dowodowego nie wynika by pozwany wykonal zabieg z dnia 17 wrze$nia 2008
r. niezgodnie ze sztuka medyczng lub by dopuscil sie innych zaniedban lub zaniechan zarzucanych przez powodke.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego wynika, iz pozwany poinformowal powodke o charakterze zabiegu
zmniejszenia widocznosci blizn, zwigzanym z nim ryzyku, mozliwych komplikacjach, a takze przeciwwskazaniach do
jego przeprowadzenia. Pozwany przeprowadzil rowniez z powo6dka wywiad medyczny.

Z zeznan pozwanego wynika, iz powyzsze kwestie zostaly omoéwione w trakcie dwoch rozmoéow z powddka — w dniu
przeprowadzania zabiegu zamykania naczynek (22 lipca 2008 r.) oraz bezposrednio przed zabiegiem usuwania
blizn, w trakcie znieczulania. Pow6dka potwierdzila, iz rozmawiala z pozwanym o zabiegu jednokrotnie, w dniu
22 lipca 2008 r. W trakcie zeznan stwierdzila, iz ,nie przypomina” sobie by rozmawiala z pozwanym o zabiegu
w dniu 17 wrze$nia 2008 r., nie zakwestionowala jednak tej okoliczno$ci. Z zeznan pozwanego, ktére sad uznatl
za wiarygodne wynika, ze informowal on pacjentke o przeciwwskazaniach do przeprowadzenia zabiegu (ciaza,
okres karmienia, stany zapalane woko6l miejsc poddanych zabiegowi, tendencja do bliznowacen). Powodka nie
zakwestionowala by informacja zostala jej udzielona, a jedynie wskazywala, ze nie przypomina sobie by pozwany pytal
ja o przeciwwskazania do zabiegu. To, ze powddka nie pamietala pewnych okolicznoSci nie oznacza, ze pozwany nie
pytal jej o wskazane rzeczy. W tresci pozwu powddka przyznala, ze pozwany informowat ja o mozliwoéci wystgpienia
obrzeku i zalecil jej stosowanie masci oraz wietrzenie nogi (k. 4). Oznacza to, ze wyjasnil powodce jakie moga wystapic
objawy po zabiegu oraz przedstawil nalezyty proces pielegnacji. W trakcie zeznan powddka przyznala rowniez, iz
zostala poinformowana, ze ,proces gojenia mial trwaé do 2 tygodni, a calkowite wygojenie do 2 miesiecy”. Powodka
potwierdzila réwniez, ze w dniu 22 lipca 2008 r. pozwany ogladal blizny. Pozwany stwierdzil wowczas, Ze pacjentka nie
ma tendencji do bliznowacen. Jednocze$nie pozwany przyznal, iz nie poinformowal pow6dki o mozliwoéci wystapienia
goraczkiiowrzodzenia ran. Podkresli¢ jednak nalezy, ze zaréwno z zeznan pozwanego jak i opinii bieglego P. S. wynika,
ze w ich dotychczasowej praktyce nie zdarzylo sie by u ktéregokolwiek z pacjentow doszlo do owrzodzen ran. Sad
Okregowy przyjal, ze lekarz nie ma obowigzku informowania o wszystkich mozliwych, nawet rzadko wystepujacych
powiklaniach. Ponadto jak czytamy w wyroku Sadu Najwyzszego z 8.07.2010 r., II CSK 117/10, nie mozna domaga¢
sie od lekarza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach, zwlaszcza takich, ktore zdarzaja
sie niezmiernie rzadko, majac charakter incydentalny.

Majac na uwadze zebrany material dowodowy Sad I instancji przyjal, ze pozwany udzielil pow6dce wszystkich tych
informacji, ktore byly jej niezbedne do podjecia $wiadomej zgody na zabieg.

Z zebranych dowodéw wynika, ze strony postepowania na rozmowe o przedmiotowym zabiegu poéwiecily co najmniej
kilkadziesiat minut. W dniu 22 lipca 2008 r. strony rozmawialy w trakcie zabiegu zamykania naczynek trwajacego 15
minut oraz w czasie po tym zabiegu. Pow6dka spytala pozwanego o mozliwo$¢ usuniecia blizn, na co pozwany wskazal,



ze laser(...) sluzacy do zabiegbw odmladzajacych ma réwniez opcje redukowania i zmniejszania blizn. Pozwany
opisal woéwczas powodce na czym polega zabieg. W dniu 17 wrze$nia 2008 r. rozmowa trwala w trakcie znieczulania
pacjentki, a znieczulanie trwalo ok. 45 minut.

Zdaniem Sadu nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem powddki, iz pozwany zapewnial ja o bezbolesno$ci zabiegu.
Wiarygodne, w ocenie Sadu, sa twierdzenia pozwanego, ze informowal powddke na czym bedzie polegal zabieg
(wypalenie tysiecy dziurek laserem, tj. kontrolowane oparzenie fragmentu skoéry). Watpliwe jest bowiem by powodka
zdecydowala sie na kosztowny zabieg (3500 z1) bez uzyskania informacji na czym on ma polega¢. Oczywiste jest, ze
zabieg musial by¢ bolesny, skoro wymagat zastosowania Srodkéw znieczulajacych i leku przeciwb6lowego. W ocenie
Sadu, z samego tylko opisu zabiegu mozna bylo wnioskowa¢, iz powoduje on dolegliwo$ci bélowe. Kazdy czlowiek
odczuwa bdl gdy dojdzie do oparzenia nawet niewielkiej czesci ciala. Za nieracjonalne w takiej sytuacji uznac nalezy
twierdzenia powddki by pozwany mial ja zapewniaé o bezbolesno$ci zabiegu. Powodka wiedziala, ze zabieg spowoduje
bél, gdyz zostala o tym uprzedzona. Nadto nie mozna pomijaé faktu, ze bezposrednio przed zabiegiem, w okolicach
blizn, przez ok. 45 minut, nakladano jej krem znieczulajacy (...), ktorego nazwe i dzialanie powodka znala. W ocenie
Sadu, powddka przed zabiegiem miata §wiadomo$¢, ze bedzie on bolesny i godzila sie na to. W momencie rozpoczecia
zabiegu zdawala sobie sprawe réwniez ze skali bolu i zdecydowala sie na kontynuowanie procedury. Co istotne
powdbdka miata mozliwo$¢é przerwania zabiegu, dotyczyt on bowiem trzech okolic (jedna blizna na rece, dwie na nodze)
i byl wykonywany z przerwami. Sama powoddka zeznala, ze gdy zglaszala lekarzowi, iz ja boli to on przerywal zabieg
i pytal czy wytrzyma bol. Powddka nie zdecydowala sie na przerwanie zabiegu badz definitywne jego zakonczenie
po wykonaniu zabiegu na rece, a wrecz przeciwnie udzielala odpowiedzi, ze zabieg wytrzyma. W tej sytuacji nie
mozna przyja¢ by pozwany mogl ponosié¢ odpowiedzialno$¢ za cierpienia zwigzane z bolem jakich powodka doznala
podczas wykonywania zabiegu. Z opinii bieglego P. S. wynika, iz wystepowanie bélu jest nieodlgcznym zjawiskiem
towarzyszacym zabiegom przy uzyciu lasera typu (...)

Zanieracjonalne Sad uznal réwniez stanowisko powddki jakoby pozwany miatl jg zapewnia¢ o mozliwoSci catkowitego
usuniecia blizn. Pozwany zaprzeczyl by gwarantowal powddce taki efekt. W ocenie Sadu, w tym zakresie wiare nalezalo
da¢ zeznaniom pozwanego. Stuszne sg bowiem jego wskazania, ze w medycynie nie ma 100% pewno$ci uzyskania
okreslonego efektu. Pozwany nie mog} zapewniaé powddki, ze usunie blizny calkowicie skoro caly proces regeneracji
zalezy od indywidualnych wlasciwosci skory pacjenta i procesu odbudowy wlokien kolagenowych. Powddka pomija,
ze medycyna nie jest nauka Scisla i lekarz nie ma mozliwo$ci pewnego wskazania skutku kazdej wykonanej operacji
czy zabiegu.

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Sadu Okregowego, powddka w sposéb $§wiadomy wyrazila zgode na zabieg
zmniejszenia widocznosci blizn. W trakcie zeznan powddka przyznata to wprost ,skoro przyszlam na zabieg, to bylo
oczywiste, ze sie na niego zgodzilam”. Nie mozna pomija¢ faktu, ze przedmiotowy zabieg miat charakter jedynie
estetyczny, nie byt to zabieg ratujacy zycie, nie mial rowniez wplywu na poprawe zdrowia pacjenta. W kazdej chwili
powddka mogla go przerwad, a taka decyzja nie mialaby negatywnego wplywu na jej stan zdrowia.

Z ustalonego stanu faktycznego wynika, iz powodce zalezalo na jak najszybszym przeprowadzeniu zabiegu
obejmujacego wszystkie blizny. Przede wszystkim interesowalo ja czy zabieg nie uniemozliwi spedzenia urlopu w
grudniu 2008 r. w Egipcie, kilkakrotnie te kwestie poruszala w trakcie zeznan - ,chcialam wyjechaé¢ do Egiptu ze
swoim partnerem, nasz zwiazek byl w fazie rozwoju. Zalezalo mi na tym wyjezdzie”, ,dla mnie wazne bylo wyjechanie
w grudniu na wezasy” (przestuchanie M. O. 00:03:16-00:54:24 k. 459-462). Pozwany poinformowal powddke, ze
trzy miesiace po zabiegu bedzie mogla sie opala¢ uzywajac kremu z wysokim filtrem UV. W ocenie Sadu wiarygodne
sa twierdzenia pozwanego, ze zaproponowal powddce przeprowadzenie zabiegu ,,na jednej powierzchni”, by mogta
oceni¢ czy efekty sa dla niej satysfakcjonujace i wowczas zdecydowac sie na zabieg na pozostatych bliznach (proces
regeneracji skory trwa poét roku). Pozwany nie mial bowiem interesu w tym by zabieg przeprowadzi¢ od razu na
wszystkich bliznach. Jak wcze$niej wskazano, to dla powo6dki decydujacy byt czynnik czasu i cheiata wykonac zabieg
na wszystkich bliznach jeszcze przed urlopem w Egipcie. Z powyzszego wynika, ze to powoddka nie byla zainteresowana
by przeprowadzi¢ zabieg jedynie na jednej z blizn.



Zdaniem Sadu, oczywistym jest, ze skoro powodka nie chciala, aby zabieg byl przeprowadzony jedynie na jednej z
blizn, to tym bardziej nie zdecydowalaby sie na test probny. Jakkolwiek z zeznah pozwanego nie wynika by proponowat
powddce przeprowadzenie testu probnego, to jednak zdaniem Sadu, powyzsza okoliczno$¢ nie uzasadnia przypisania
pozwanemu winy. Przede wszystkim z opinii bieglego P. S. wynika, ze producent lasera nie wymaga, aby konieczne
bylo przeprowadzenie testu probnego. Test taki nie jest zatem obligatoryjny i jak wskazal biegly nie jest bezwzglednym
warunkiem wykonania zabiegu. Z ustnej opinii bieglego wynika rowniez, ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
w swej praktyce sam biegly nie wykonuje takich testéw, gdyz pacjenci nie sa zainteresowani, aby odczekac 4-6
tygodniowy okres by ustali¢ mozliwo$¢ ewentualnych powiklan i 6 miesiecy aby ocenic¢ efekty testu. Takze z zeznan
powodki wynika, ze dla niej istotny byt czas by jak najszybciej wykona¢ zabieg na wszystkich bliznach, tak by w grudniu
2008 r. mogla wyjechaé na urlop.

W toku postepowania strona powodowa nie zdolala réwniez wykaza¢ by zabieg z 17 wrze$nia 2008 r. zostal
przeprowadzony niezgodnie ze sztuka medyczna. Powodka twierdzila, ze na skutek zastosowania zbyt wysokiej
energii na blizny na nodze, doszlo do powstania owrzodzen. Z wiarygodnej opinii bieglego P. S. wynika, ze podczas
zabiegu z 17 wrzeénia 2008 r. parametry lasera zostaly ustawione na wysokim, ale dopuszczalnym poziomie. Co
istotne producent nie okre$lil jakie parametry lasera winny by¢ ustawione przy zabiegach dotyczacych zmniejszenia
widocznoSci blizn. Jednakze parametry zastosowane podczas przedmiotowego zabiegu mieScily sie w granicach
okreslonych przez producenta dotyczacych zabiegbw odmladzajacych na glebokie zmarszezki i bruzdy (k.412). Nie
byly to zatem parametry zbyt wysokie w stosunku do parametréw okreslonych jako dopuszczalne podczas zabiegow.
Pozwany byl przeszkolony w zakresie obstugi urzadzenia. Przed zabiegiem osobiécie ustawil parametry lasera. Z opinii
bieglego P. S. wynika, iz dla uzyskania istotnej poprawy wygladu blizn, parametry lasera nalezy ustawi¢ na wysokim
poziomie. W przypadku blizn nasilonych i starszych (a takie wystepowaly u powddki), by uzyskaé istotna poprawe,
nalezy zastosowaé nieco wieksza energie niz w przypadku blizn mlodszych. We wszystkich trzech lokalizacjach
zastosowano taka sama energie (energia 60 mJ, poziom 13). Roznica w zastosowanej mocy (0,71 kJ — blizna na
przedramieniu; 1,77 kJ — dwie blizny na nodze) wynikala z wiekszej powierzchni blizn na nodze, nie oznacza to
jednak, iz na blizny na nodze zastosowano wieksza energie (na jednostke powierzchni) niz na blizne na reku. Biegly
wskazal, iz zastosowanie poréwnywalnych, a nawet wyzszych parametréw w usuwaniu blizn jest akceptowalne i
nie powinno prowadzi¢ do powstawania powiklan w postaci owrzodzen czy bliznowacenia. Z powyzszego wynika,
iz samo ustawienie parametréw lasera nie bylo przyczyna powstania powiklan. Owrzodzenie nie pojawilo sie we
wszystkich trzech lokalizacjach. Rana na reku goila sie prawidlowo, a stan zapalny powstal na ranach na nodze.
Biegly stwierdzil, iz owrzodzenia na nodze najprawdopodobniej pojawily sie na skutek zakazenia rany, ktére mialo
miejsce w okresie po zabiegu. Okoliczno$¢ te potwierdza, jego zdaniem, wystapienie obrzeku konczyny dolnej, bol,
obecno$¢ wydzieliny ropnej i goraczka. Biegly P. S. jednoznacznie wskazal, iz pozwany lekarz dzialal zgodnie ze sztuka
medyczng. Ustawienie parametréw urzadzenia, uwzgledniajac charakter blizn powddki, bytlo prawidlowe, energia
byla dopuszczalna, a caly zabieg zostal przeprowadzony w sposéb prawidlowy. Z zebranego materialu dowodowego
nie wynika by podczas zabiegu pozwany naruszyl zasady aseptyki. Powddka nie tylko nie udowodnila by pozwany w
jakikolwiek sposob naruszyl zasady higieny, ale nawet takiej okolicznosci w toku postepowania nie podnosita. Tym
samym nie mozna podzieli¢ stanowiska powodki, by pozwany nieprawidlowo przeprowadzil przedmiotowy zabieg.

Po zabiegu, w trakcie nakladania kremu przeciwzapalnego i opatrunku, powddka zostala poinstruowana przez
pozwanego jak nalezy pielegnowaé rany. Pozwany zeznal, iz polecil powbddce smarowanie ran kremami -
przeciwzapalnym w ciagu pierwszych trzech dni, a po tym okresie kremem nawilzajacym, by rana nie ulegla osuszeniu,
wskazal by nie wychodzila przez tydzien z domu i nie przykrywala w tym czasie ran. Powédka kwestionowala by
pozwany nakazal jej nie wychodzi¢ z domu. W pozwie przyznala z kolei, Ze zalecono jej ,wietrzenie” rany. Twierdzila
rowniez, ze nie zostala poinformowana o mozliwoéci zakazenia ran. W dniu 18 wrzesnia 2008 r., dzien po zabiegu,
noga powodki byla goraca, obrzmiala, krem nie trzymatl sie rany, mial miejsce wysiek surowiczy. Powodka nie mogla
skontaktowa¢ sie z pozwanym, ktory byt na kongresie. Personel (...) poinformowat powddke, ze sa to standardowe
objawy po zabiegu. Stan powddki nie ulegal poprawie, dodatkowo na ranach pojawily sie owrzodzenia, w dniu 21
wrze$nia 2008 r. powodka udata sie do Centrum Medycznego (...). Chirurg P. M. zalecil powddce zmiane masci,
powodka zaprzestala uzywania kreméw od pozwanego, zaczela stosowac sie do zalecen chirurga. Stan ran na nodze



nie ulegl poprawie. W dniu 23 wrzes$nia 2008 r. powddka udala sie do pozwanego, przed wizyta zastosowala na
rany osuszajaca zasypke. Pozwany zakazal osuszania rany i stosowania zasypek, nakazal pow6dce smarowanie ran
kremem nawilzajacym, ktore uprzednio jej zalecil. Przed kolejna wizyta u pozwanego (ok. 26 wrze$nia 2008 r.)
rany zagoily sie. W ocenie Sadu, powo6dka zostala poinformowana o tym jak nalezy pielegnowaé rany, w tym o
zakazie wychodzenia z domu. Konieczno$¢ ,wietrzenia” otwartej, saczacej sie rany wraz zaleceniem jej nawilzania
jest rownoznaczna z nieopuszczaniem domu. Powodka nie przestrzegala w pelni zalecen pozwanego. Pomimo,
iz otrzymala informacje, ze dolegliwosci pozabiegowe, ktérych doéwiadcza, sa standardowe, udala sie do innego
lekarza, nie majacego specjalistycznej wiedzy w zakresie medycyny estetycznej i zastosowala sie do jego wskazowek,
ktore staly w sprzecznos$ci z zaleceniami pozwanego. Rana byla osuszana, stosowano na nig opatrunki, powodka
nie stosowala kremoéw, ktore zalecil jej pozwany, przed udaniem sie na wizyte do pozwanego zastosowala zasypke
osuszajaca. Nie przestrzegala zalecen dotyczacych nawilzania ran. W ocenie Sadu, wybiorcze stosowanie sie do zalecen
pozwanego, moglo by¢ przyczyna zaistnienia komplikacji pozabiegowych. Istnieje prawdopodobienstwo, ze w tym
okresie doszlo do zakazenia rany. Powyzsza okoliczno$¢ uprawdopodabnia to, iz po wizycie u pozwanego w dniu 23
wrze$nia 2008 r. i zastosowaniu sie do jego wytycznych, w tym smarowania ran wskazanymi przez niego kremami,
rana zagoila sie po kilku dniach. Leczenie wdrozone przez pozwanego mialo prowadzi¢ do zapobiezenia powstania
strupow, a w konsekwencji poprawy wygladu skory, leczenie proponowane przez chirurga ogélnego nie bylo natomiast
ukierunkowane na wizualny efekt. Z materialu dowodowego nie wynika by do zakazenia w jakikolwiek sposob mogh
przyczynic sie pozwany. Co istotne, po 26 wrze$nia 2008 r. pow6dka nie pojawila sie wiecej u pozwanego, uznajac, iz
jej rana jest przez niego bagatelizowana, powddka pozbawila sie tym samym opieki pozwanego.

W ocenie Sadu calkowicie niewiarygodnie brzmia twierdzenia powo6dki, ze nie miala §wiadomosci, iz nieprawidlowo
pielegnowana rana (niezgodnie z zaleceniami lekarza) moze ulec zakazeniu. Jest to wiedza elementarna i powszechna
w zyciu dorostego czlowieka. Nalezy przyjac, ze taka wiedze rowniez posiadala powodka, a jej twierdzenia negujace te
okoliczno$¢ uznaé nalezy za stworzone na potrzeby procesu.

Przez co najmniej kilka miesiecy po zabiegu u powoddki utrzymywaly sie przebarwienia. Powddka twierdzila, ze
zglaszala sie do innych lekarzy medycyny estetycznej, jednakze nikt nie byl w stanie udzieli¢ jej odpowiedzi jak
ostatecznie beda wygladaé okolice pozabiegowe. Po okolo roku od zabiegu, przez okres kilku miesiecy powodka byta
w obnizonym nastroju w zwigzku z niezadowalajacym ja wynikiem zabiegu. Zazywala leki przeciwdepresyjne. Chcac
rozwazy¢ zasadno$¢ reakeji powodki, nalezy wskazaé, iz z materialu dowodowego wynika, ze blizny i przebarwienia
wystepowaly u powodki w styczniu i lutym 2009 r. (wizyty u chirurga k. 14, 15). W trakcie zeznan z 9 lutego 2010
r. K. W. zeznala, iz ma ,brazowe plamki” (k. 80). Aktualnie powddka ma niewielkie blizny i na jednym ze zdjec
widaé kwadracik (zdjecia z marca 2016 r. k. 458). Zaré6wno biegly jak i pozwany wskazywali, iz przebarwienia moga
wystepowac. Podkresli¢ jednak nalezy, ze z zebranego materialu dowodowego wynika, iz pozwany uprzedzal powbdke,
ze takie przebarwienia po zabiegu moga sie pojawic.

Zdaniem Sadu nie mozna réwniez zgodzic sie z powddka, iz stan nogi po zabiegu uniemozliwil jej zalatwianie spraw
zwiagzanych z otwarciem restauracji. Powodka przyznala, iz faktyczne otwarcie restauracji nastgpito w listopadzie lub
grudniu 2008 r., tj. wkrotce po wygojeniu sie ran. Brak jest podstaw do przyjecia, ze zabieg zostal nieprawidlowo
wykonany przez pozwanego. Tym samym nie mozna przyjac¢ by pozwany ponosit odpowiedzialno$é¢ za ewentualne
op6Znienie otwarcia restauracji. Nadto strona powodowa nie udowodnita, by faktycznie do takiego op6Znienia doszlo,
zwazywszy na fakt, ze powodka rozpoczela dzialalnoéé gospodarcza we wrzesniu, a do takiego przedsiewziecia
konieczne bylo podjecie szeregu czynnosci.

Jednocze$nie Sad podkreslil, iz strona powodowa nie przedlozyla wystarczajacego materialu dowodowego dla oceny
zmian jakie zaszly w wyniku przeprowadzenia zabiegu. Zdjecie powddki sprzed zabiegu zostalo wykonane z pewnej
odleglosci, blizny sg na nim malo widoczne (k. 22). Potwierdzil to rowniez biegly, ktory wyjasnil, ze sam takie blizny
oglada z odleglosci okolo 50 cm, a zatem trudno ocenié jak blizny powodki wygladaly przed zabiegiem. Zdjecia z 21
wrze$nia 2008 r. (k. 23) potwierdzaja rozmiar ran pozabiegowych oraz okoliczno$é¢, iz doszlo do ich owrzodzenia.
Ze zdje¢ z k. 24 wykonanych réwniez w okresie pozabiegowym wynika, iz rany zagoily sie i pozostaly ciemne
przebarwienia o prostokatnych ksztaltach. Na zdjeciach z marca 2016 r. (k. 458) blizny sa malo widoczne, na skorze



jest pojedynczy jasny ,kwadracik”, nie ma przebarwien. Powodka nie wykazala by widoczno$c blizn zwiekszyla sie lub
by okolice pozabiegowe wygladaly gorzej w por6wnaniu do stanu sprzed zabiegu.

Strona powodowa nie zdolala wykaza¢ zaniedban lub zaniechann pozwanego w trakcie przeprowadzania zabiegu.
W tym stanie rzeczy oraz wobec braku adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami lekarza, a
komplikacjami pozabiegowymi, ktére wystapily u powddki, roszczenia powodki o zado$éuczynienie za doznang
krzywde (art. 445 § 1 k.c.) oraz o zwrot kosztéw zwigzanych z leczeniem, zwrotu kosztow przeprowadzenia zabiegu
(art. 444 § 1 k.c.), jako bezpodstawne ulegly oddaleniu.

O kosztach procesu orzeczono zgodnie z art. 98 k.p.c.
Apelacje od powyzszego wyroku wniosla powaddka zaskarzajac go w caloéci i zarzucila naruszenie:

1. art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie oceny dowodéw z przestuchania stron poprzez odmoéwienie wiary twierdzeniom
powddki i danie wiary twierdzeniom pozwanego, pomimo iz zeznania pozwanego byly niewiarygodne i w znacznej
czesci odbiegaly od zebranego materialu dowodowego;

2. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledne przyjecie, iz powddka zakazila sobie rany, podczas gdy u powodki na skutek
dzialania pozwanego doszlo do oparzenia termicznego II stopnia biodra i konczyny dolnej;

3. art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie oceny dowodéw z przestuchania §wiadkéw P. M., J. J. (1), K. W., M. W., T. W. poprzez
niezasadne oparcie sie tylko w niewielkim stopniu na ich zeznaniach, podczas gdy zeznania tych §wiadk6w maja istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy;

4. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i dokonanie jego oceny z pominieciem
jego istotnej czedci, tj. opinii bieglego dermatologa A. M. (1), podczas gdy opinie wydane przez tego lekarza maja
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia;

5. art. 232 k.p.c. poprzez dokonanie sprzecznych z zebranym materialem dowodowym ustalen polegajacych na
przyjeciu, iz powodka nie wykazala dowod6w na istnienie szkody spowodowanej wykonanym w dniu 17 wrze$nia 2008
r. zabiegiem usuniecia blizn, oraz ze tym samym nie udowodnila faktéw, na ktérych oparla swoje zgdanie;

6. art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c. oraz w zw. z art. 286 k.p.c. w tym brak wziecia w trakcie wyrokowania przez
Sad Okregowy pod uwage zastrzezenia zgloszonego do protokotu sadowego przez pelnomocnika powddki w trybie art.
162 k.p.c. a w konsekwencji dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego pomimo, iz nie istniala konieczno$¢ jego
powolania wynikajgca z okolicznoS$ci sprawy;

7. art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. polegajace na zaniechaniu wszechstronnej oceny
zgromadzonego materialu dowodowego, w tym oddalenie wniosku powo6dki o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu
na okoliczno$¢ wyjasnienia wszelkich watpliwosci i rozbiezno$ci powstalych pomiedzy opiniami bieglych wydanymi
W sprawie;

8. art. 6 k.c. poprzez jego bledna wykladnie i uznanie, ze powodka nie udowodnila faktoéw, na ktorych oparla swoje
zadanie, tj. ze nie wykazala przeslanek odpowiedzialno$ci pozwanego;

9. art. 31 ust. 1 w zw. z art. 32 ust. 2 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez przyjecie, ze powddka w
sposéb §wiadomy wyrazila zgode na zabieg usuniecia blizn, jak i byla w pelni §wiadoma konsekwencji wykonywanego
zabiegu, podczas gdy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, jak i orzecznictwem zgoda wyrazona mimo
nieuzyskania przystepnej informacji o skutkach zabiegu nie jest zgoda, o jakiej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

10. art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. polegajace na braku ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego i oddaleniu
powbdztwa.



W konkluzji skarzgca wniosla o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie pow6dztwa w caloéci oraz o zasadzenie kosztow
procesu za obie instancje, ewentualnie wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego.

Pozwany wnibst o oddalenie apelacji, oraz o zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

apelacja jest czeSciowo uzasadniona i pociaga za soba czeSciowa zmiane zaskarzonego wyroku na podstawie art. 386
par. 1 k.p.c.

Sad I instancji wadliwie rozlozyt ciezar dowodu gdy idzie o wykazanie, Ze pacjentowi udzielona zostala przystepna
informacja o ryzyku i skutkach zabiegu, obciazajac powddke obowiazkiem wykazania, ze pozwany nie poinformowat
jej o tym, ze blizny zostana jedynie zredukowane, oraz ze moga wystapi¢ przebarwienia i inne komplikacje w procesie
gojenia rany. Za dowdd udzielenia informacji w rozumieniu art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
75.12.1996r. (Dz. Uz 2017r. poz. 125j.t.) Sad Okregowy uznal ogbélnikowe zeznania pozwanego w powigzaniu z faktem,
iz powodka poddala sie zabiegowi. Tymczasem sam fakt poddania sie zabiegowi nie oznacza, iz zgoda wyrazona przez
pacjenta miala charakter zgody u$wiadomionej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 17.12.2004r. II CK 303/04).

W sprawie niniejszej to na pozwanym spoczywal ciezar wykazania, ze zgoda powodki miala charakter u§wiadomiony,
co zarazem oznacza, ze to pozwany zobowiazany byl wykazaé, iz jej wyrazenie zostalo poprzedzone wykonaniem
obowiazku udzielenia powddce przystepnej informacji, ktory to obowiazek nalozony jest na lekarza moca art. 31
ust.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowiacego ,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”.

W pi$miennictwie wyraznie podkresla sie, ze zgoda pacjenta w rozumieniu art. 31 ust. 1 w/w ustawy musi by¢ zgoda
"objas$niong", "poinformowang", a wiec §wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania
zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnos$¢ interwencji lekarza. Sama
aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji,
nie moze by¢ traktowana jako zgoda w jurydycznym tego slowa znaczeniu, a wiec jako spelniajaca wymogi art. 31
ust. 1 w/w ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji jest dzialaniem podjetym w
warunkach bezprawnosci.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 1980 r. I CR 280/80, wymaganie zgody pacjenta na podjecie
zabiegu operacyjnego wylacznie dla celow estetycznych (polepszenia wygladu zewnetrznego) jest zachowane tylko
wtedy, gdy zostanie on uprzednio dostatecznie poinformowany takze - o szczegblnych - czyli wszelkich mniej lub
bardziej mozliwych do przewidzenia - skutkach interwencji chirurgicznej, nie stwarzajacej dla niego ryzyka wyzszego
od przecietnego.

Prawo do informacji — obok prawa do wyrazenia zgody — jest jednym z najistotniejszych elementéw relacji miedzy
osoba wykonujaca zaw6d medyczny a pacjentem. Zagwarantowanie pacjentowi prawa do informacji jest conditio
sine qua non ochrony jego autonomii. Tym samym prawo do informacji nalezy traktowaé¢ jako instrument o
istotnym znaczeniu. W doktrynie podkre§la sie takze, ze zakres informacji, co do ktérej pacjent ma prawo, obejmuje
proponowang procedure medyczng, dane na temat ryzyka zwigzanego z procedura, informacje na temat mozliwych
skutkéw zabiegu, informacje o alternatywnych procedurach medycznych oraz wiadomosé o mozliwosci odmowy
poddania sie zabiegowi, a takze o implikacjach z tego plynacych. Tak szerokie ujecie zakresu informacji wynika z faktu,
ze zgoda pacjenta na Swiadczenia zdrowotne musi by¢ efektem Swiadomego wyboru, wiec decyzja o wyrazeniu zgody



na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego powinna zosta¢ podjeta po uprzednim uzyskaniu kompleksowej informacji,
zwigzanej z proponowanym leczeniem.

W zwiazku z powyzszym dla rozstrzygniecia niniejszego sporu istotne jest, jaka informacje pozwany przekazal
powbddce, tj. czy poinformowal ja z jakimi negatywnymi skutkami zabiegu powinna sie liczy¢, jakie jest
prawdopodobienstwo ich wystapienia, w jakiej formie informacje podano powodce i czy potwierdzila ona, ze rozumie
ryzyko zabiegu.

Poniewaz przeprowadzony przez sad I instancji dowdd z przestuchania stron nie udziela wyczerpujacej odpowiedzi
na powyzsze pytania, Sad Apelacyjny uzupekliajaco przeshuchat strony w trybie art. 299 k.p.c. i 304 k.p.c.

Po przeprowadzeniu w/w dowodu Sad Apelacyjny odmiennie niz sad I instancji ocenil zeznania stron majac na
wzgledzie zar6wno ich treéc jak i wszelkie okoliczno$ci sprawy, do ktérych sad I instancji nie przywiazal wagi iz ktorych
nie wywibéd} zadnych wnioskéw.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zastuguja na wiare zeznania pozwanego jakoby wyrazajac zgode na zabieg powodka
miala Swiadomo$¢, ze zabieg polega na zmniejszeniu blizn a nie na ich usunieciu. Bezsporne jest, ze powodka chciala
»zlikwidowa¢ blizny” (pozwany 00.40.43). Nie spos6b zatem przyjac, ze nie zadawala pytan w sytuacji gdy pozwany
poinformowal jg, Ze zabieg jedynie zmniejszy powierzchnie blizny, ze nie dociekata jaki bedzie efekt i jakie jest ryzyko
zabiegu. Pozwany nie poinformowat powddki, ze zabieg moze nie przynies¢ efektu to znaczy, ze blizny moga nie ulec
widocznej redukeji ( w jego zeznaniach brak wzmianki o udzieleniu takiej informacji i o akceptacji takiego ryzyka
przez powodke). Powddka twierdzi, ze zabieg nie doprowadzit do likwidacji blizn ani do ich zmniejszenia. Pozwany
nie przedstawil zas§ dokumentacji medycznej wskazujgcej na stan blizn przed zabiegiem, zatem nie sposob przyjaé, ze
wskutek zabiegu blizny ulegly zmniejszeniu a to oznacza, iz twierdzenie powoddki jakoby poniosta ryzyko, o ktorym
nie zostala poinformowana nie zostalo przez pozwanego podwazone.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest przez pozwanego w sposéb niedbaty. W karcie pacjenta jako rodzaj zabiegu
pozwany wpisal ,F. lewa noga 2x przedramie lewe” (k.13). Z kolei w karcie zabiegowej wpisal ,energia 60, moc
0,71 KJ poziom zabiegu 13, liczba przejsé 4” ( k.12). Taki opis nie pozwala na ustalenie jakiemu zabiegowi powoddka
zostala poddana. Twierdzenie pozwanego, iz powddka poddana zostala zabiegowi zmniejszenia blizn nie znajduje
odzwierciedlenia w karcie pacjenta, co w sposéb oczywisty przemawia za wiarygodno$cig zeznan powodki, iz godzac
sie na zabieg nie miala odpowiednich informacji co do proponowanej procedury medycznej i ryzyka zwigzanego z ta
procedura.

Informacje jakich pozwany udzielit powddce po zabiegu odno$nie pielegnacji rany takze nie znalazly odzwierciedlenia
w prowadzonej przez niego dokumentacji.

Pozwany zeznajac w charakterze strony nie wskazuje nazw lekdw jakie zaordynowal powo6dce ani nazw $rodkéw
uzytych do znieczulenia. Nazwy zastosowanego znieczulenia nie wpisal do karty pacjenta ani do karty zabiegowe;j.
Takie postepowanie pozwanego zdecydowanie odbiega od wzorca nalezytej starannoS$ci, o ktérym mowa w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Po zabiegu powodka byta zaniepokojona stanem swojego zdrowia, co samo przez sie rodzi uzasadnione watpliwos$ci
co do informacji udzielonych powodce przez pozwanego przed zabiegiem odno$nie negatywnych skutkéw zabiegu i
przebiegu procesu leczenia a zwlaszcza czy forma w jakiej informacje te zostaly podane byla dla powodki zrozumiata
i czy wyrazajac zgode na zabieg powodka miala Swiadomosé, ze zabieg ten polega na wywolaniu termicznego urazu
skory.

Chirurg, u ktérego powddka byla na konsultacji 21.09.2008r. stwierdzil oparzenia termiczne II stopnia ( k.14). Z
zeznan pozwanego nie sposdb wywie$é, ze poinformowal powodke przed zabiegiem, iz zabieg ten polega na wywotaniu
tak glebokich oparzen. Pozwany zeznal, iz poinformowat powddke, ze sa wypalane setki dziurek i ze spalona jest
zewnetrzna powierzchnia naskorka ( k.586 00.40.43) Biegly A. M. (2) ocenil, iz doszlo do bardzo glebokiej kumulacji



energii siegajacej do tkanki podskornej ( k.124). Opinia tego bieglego zostala przez sad I instancji zupelnie pominieta.
O ile zgodzié sie trzeba z tym sadem ze jest ona nieprzydatna dla ustalenia czy doszlo do bledu w sztuce medycznej, to
jednak w cze$ci opisujacej uraz wywolany zabiegiem nie byta kwestionowana i pozostaje w zgodzie z opisem chirurga
P. M..

Cecha charakterystyczna w tej sprawie jest, iz powodka bedac na konsultacji u chirurga ogblnego moéwila, ze
poddala sie zabiegowi laserowego usuwania blizn a nie ich zmniejszania ( k.14), oraz ze 7.09.2009r. zglosila
sie do psychiatry z powodu obnizonego nastroju zwigzanego z niezadowalajagcym wynikiem zabiegu laserowo-
kosmetycznego. Stwierdzono u niej zaburzenia adaptacyjne — reakcje depresyjna i wdrozono leczenie farmakologiczne
(k.1521k.59). Powyzsze okoliczno$ci pominiete przez sad I instancji przemawiaja za wiarygodnoscia zeznan powodki.
Jej twierdzenia, ze nie poddalaby sie zabiegowi gdyby wiedziala, ze blizn nie da sie usuna¢, nie budza watpliwosci co
zgodnosci z rzeczywistym stanem rzeczy, zwlaszcza ze nie byly to blizny gltebokie ( pozwany k.587).

W $wietle zgromadzonych dowodoéw brak jest rowniez podstaw do przyjecia, ze pozwany poinformowal powodke o
mozliwo$ci wystapienia przebarwien skory. Informacja, ze skéra moze mieé¢ przez okolo 3 miesigce inny odczyn, ze
moze byc¢ zaczerwieniona nie jest tozsama z informacja, ze moga wystapic przebarwienia, ktore nie znikna po p6t roku
i beda utrzymywac sie przez wiele miesiecy tak jak to mialo miejsce u powodki.

Brak jest rowniez podstaw do przyjecia, Zze pozwany poinformowal pow6dke o mozliwo$ci zakazenia rany i wplywie
takiego powiklania na pdézniejszy wyglad blizn. Twierdzenie sadu I instancji, ze powdédka sama powinna takie
powiklanie przewidzieé, nie jest uprawnione albowiem jak wskazano wyzej, w przypadku zabiegu operacyjnego
wylacznie dla celow estetycznych (polepszenia wygladu zewnetrznego), do obowiazkoéw lekarza nalezy uprzednie
dostateczne poinformowanie o wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia skutkach interwencji
chirurgicznej, nie stwarzajacej dla pacjenta ryzyka wyzszego od przecietnego. Obowigzek udzielenia takich informacji
jest niezalezny od ewentualnej wiedzy pacjenta.

Skoro ciezar udowodnienia, ze pozwany udzielil powddce przystepnej i pelnej informacji o ryzyku i skutkach zabiegu,
ktéra stanowila nastepnie podstawe wyrazenia przez nia zgody na zabieg, spoczywa na pozwanym, to same zeznania
pozwanego w tym przedmiocie, gdy istnieje szereg okoliczno$ci budzacych powazne watpliwoéci ( o ktérych byta
mowa wyzej) odno$nie tresci tych informacji, nie sa wystarczajace do przyjecia, ze udzielona zostala informacja
speliajaca kryteria z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz do odmowy wiarygodnosci
odmiennym zeznaniom powddki. Zeznania Swiadkow A. N. k.95-98 i K. B. k.98 -100 nie podwazaja zeznan powodki,
w/w $wiadkowie nie byli obecni przy rozmowie powddki z pozwanym i nie znaja treSci informacji jaka zostala powodce
udzielona. Sad I instancji prawidlowo te zeznania ocenil.

Naruszajgc prawo powodki jako pacjenta do informacji o ryzyku i skutkach zabiegu pozwany naruszyt nietykalnoéc
cielesng powddki, godnosé, prywatno$c¢ i autonomie powodki rozumiang jako swobode decyzji o nie poddawaniu sie
interwencji medycznej. Dzialanie pozwanego bylo bezprawne albowiem naruszalo art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Bylo to dzialanie zawinione, wynikajace z niedbalstwa pozwanego.

Zgodnie z art. 4. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Prawidlowe wypelnienie obowiazku poinformowania jest konieczne do wyrazenia przez pacjenta prawnie wiazacej
zgody na okre$lone postepowanie terapeutyczne. Aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku
uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda (wyrok SN z dnia 16 maja
2012 r., III CSK 227/11, LEX nr 1211885).

W przypadku uznania zgody za bezskuteczng w wyniku nieudzielania lub niewla$ciwego udzielenia informacji,
dang czynno$¢ lekarska nalezy uznaé za bezprawng, albowiem zgoda pacjenta na zabieg uchyla bezprawno$c



bezposredniego naruszenia zdrowia czy nietykalno$ci cielesnej, ale takze oznacza akceptacje ryzyka zabiegu i przejecie
go na siebie (dzialanie na wlasne ryzyko).

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny przyjal, ze wykonanie przez pozwanego u powddki zabiegu zmniejszenia
blizn bylo bezprawne albowiem zgoda udzielona przez powodke na zabieg byla bezskuteczna. Oznacza to, ze pozwany
ponosi odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie ciala i rozstr6j zdrowia powddki wywolane w/w zabiegiem na zasadzie art.
415 k.c. w zw. z art. 444 par. 1 k.c. i art. 445 par. 1 k.c.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12,

1. Art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty naklada na lekarza obowiazek udzielania
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia albo rokowaniu. Nie przewiduje on wprawdzie autonomicznego roszczenia o zado$éuczynienie za doznang
krzywde, tak jak ma to miejsce w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 9 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Nie oznacza to jednak, by nie mozna bylto na jego podstawie, w zwigzku z powolanym wlasciwie przepisem
Kodeksu cywilnego, formutowaé roszczenia o zado$éuczynienie.

2. Pacjent wyrazajac zgode na zabieg bierze na siebie ryzyko zwyklych powiklan pooperacyjnych, przy zalozeniu, ze
nie zostang one spowodowane z winy, najlzejszej chotby, lekarza. Z tego, miedzy innymi powodu, ocena, iz okre§lona
szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych
watpliwoéci ustalen odno$nie do przyczyn szkody, w calym laficuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly (LEX nr
1275006).

Majac na uwadze zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednig kwota
zado$Cuczynienia jest kwota 20.000 zt.

Okreslajac wysoko$¢ zado$cuczynienia Sad Apelacyjny miat na uwadze okoliczno$¢, iz w wyniku przeprowadzonego
zabiegu nie doszlo do trwalego uszczerbku zdrowia powo6dki. Rany zagoily sie, przebarwienia zniknely, nie zostalo
wykazane, ze blizny ulegly zwiekszeniu lub, Ze pogorszeniu ulegla ich estetyka. Stan zdrowia psychicznego powodki
powrdcil do normy. Biegla P. B. nie stwierdzila u powddki zaburzen psychicznych. Przebyta reakcja sytuacyjna obecnie
bez objawdw depresyjnych, oraz przebyte cierpienie i bol nie uzasadniajg zasadzenia wyzszej kwoty zado$éuczynienia,
ktére nie moze prowadzi¢ do bezpodstawnego wzbogacenia poszkodowanego oraz odpowiadac¢ musi aktualnej stopie
zyciowej spoteczenstwa. Jak wynika z zeznan powddki noga z najgorszych ran zagoila sie w pazdzierniku 2008r. a
przebarwienia zniknely w okresie 3 lat ( k.461). Cierpienia powddki byly zatem ograniczone w czasie, za$ konieczno$é
noszenia garderoby zakrywajacej blizny istniala przez wiele lat przed zabiegiem przeprowadzonym przez pozwanego
i w tym zakresie nic sie nie zmienito.

Sad wzial rowniez pod uwage fakt, ze gdyby powddka wyrazila Swiadoma zgode na zabieg, pozwany nie odpowiadalby
za rezultat zabiegu. Wysokie wymagania stawiane lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialno$ci za wynik (rezultat)
leczenia, ani odpowiedzialnoS$ci na zasadzie ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisaé
tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwosci postepowania.
Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do$wiadczenia i
deontologii, i w jego ramach miesSci sie tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie sie naruszenie obowigzujacych
lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i praktyki medycznej. Element subiektywny odnosi sie
do zachowania przez lekarza starannosci, ocenianej pod katem okreslonego wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu przecietnej staranno$ci kazdego lekarza, jako jego staranno$ci zawodowej
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, nie publ.).

Odpowiedzialnoéc lekarza w przypadku $§wiadomej zgody pacjenta na zabieg powstanie zatem w wypadku "bledu w
sztuce", czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byt to blad zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy tez mieé¢ na



wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nie narazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, przydatny moze by¢ rowniez
test oparty na pytaniu, czy niekorzystnego skutku mozna bylo uniknaé oraz czy lekarz w danym przypadku powinien
byl i moégl zrobié wiecej (Iepiej).

Prawidlowe sa ustalenia sadu I instancji, iz nie doszlo do bledu w sztuce medycznej jesli chodzi o przeprowadzenie
zabiegu przez pozwanego.

Jak wynika z opinii bieglego P. S., dobdr parametréw zabiegowych byl wlasciwy a przebieg procedury prawidlowy
( k.380). Pozwany nie naruszyl zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii. Jego postepowanie nie
odbiegalo od standardu postepowania przy tego typu zabiegach. Efekt zabiegu uzalezniony jest od szeregu cech
osobniczych pacjenta, nie sposéb zatem przyjac, ze do calkowitego usuniecia blizn nie doszlo z winy pozwanego.

Wina pozwanego przejawia sie w nieuzyskaniu od powodki uswiadomionej zgody na zabieg. W zwiazku z powyzszym
odpowiada on za cierpienia fizyczne i psychiczne powodki wywolane przez ten zabieg jako dzialanie bezprawne.
Odpowiada w zwigzku z tym réwniez za powiklanie jakim bylo zakazenie rany albowiem w przypadku braku
uSwiadomionej zgody pacjenta nie mozna przyjmowadé, ze pacjent wzial na siebie ryzyko tego typu powiklania a nie
zostatlo udowodnione, ze do zakazenia rany doszlo z winy powédki. Jak wynika z opinii biegtego P. S. niekiedy pomimo
prawidlowego postepowania dochodzi do zakazenia ran pozabiegowych bez uchwytnej przyczyny. W chwili obecnej
nie jest mozliwe ustalenie, w ktérym momencie doszlo do zakazenia rany.

Lekarz nie ponosi odpowiedzialno$ci za powiklania spowodowane szczegblnymi okoliczno$ciami, niezaleznymi od
jego zachowania. W ocenie Sadu Apelacyjnego pozwany nie wykazal, ze zakazenie rany bylo niezalezne od jego
zachowania. W sprawie niniejszej istotne jest, ze pozwany nie uprzedzit powodki o mozliwo$ci zakazenia, nie dal
powodce zalecen dotyczacych pielegnacji rany na piSmie i nie monitorowal procesu leczenia pozostawiajac powodke
samej sobie. Obowiazki lekarza nie konicza sie z chwila dokonania zabiegu, gdyz pacjent powinien by¢ objety nadzorem
w celu zapewnienia prawidlowego procesu leczenia ran pozabiegowych w tym unikniecia powiklan i zapewnienia
wladciwego efektu zabiegu z zakresu medycyny estetyczne;j.

Mozna jedynie rozwazaé, czy powddka nie przyczynila sie do szkody niewlaéciwie pielegnujac rane, co wydluzyto
proces gojenia. W ocenie Sadu Apelacyjnego okoliczno$¢ taka nie zostala wykazana W okresie, w ktérym powddka
zaniepokojona stanem rany wymagala konsultacji pozwany byl niedostepny i nie zapewnil sobie zadnego zastepstwa,
choc zgodnie z zasadami etyki lekarskiej powinien byl to uczynic. Nie wskazal powddce specjalisty, do ktérego powinna
sie udaé. W tej sytuacji nie sposéb wini¢ powodki za to, ze w obawie o swoje zdrowie zglosila sie do lekarza chirurga
a wiec do specjalisty, ktéry w jej ocenie mogl jej pomoc i ze zastosowala sie do jego zalecen. Pozwany nie uprzedzil
powddki ze rany nie mozna zasuszac, nie wydal jej karty z opisem zabiegu i wyszczegoélnieniem zakazoéw, ktorym
powinna sie podporzadkowa¢, w tym zakazu uzywania lekéw zleconych przez innego lekarza. Jego twierdzenia, ze
powddka po zabiegu nie stosowala sie do zalecenia przebywania w domu i wietrzenia rany zostaly zaprzeczone przez
powodke i nie sg poparte innymi wiarygodnymi dowodami.

Sad Apelacyjny zasadzit na rzecz powddki zado§éuczynienie za cierpienia i b6l wywolane bezprawnym zabiegiem
medycznym na podstawie art. 444 par. 1 k.c. w zw. z art. 445 par. 1 k.c. Powodka nie domagala sie bowiem
zado$éuczynienia na zasadzie art. 448 k.c.

Ustawowe odsetki za op6znienie zasadzono od 29 kwietnia 2009r. tj. od wezwania do zaplaty, za ktore nalezy przyjac
doreczenie pozwanemu odpisu pozwu. Zgodnie z art. 455 k.c. §wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po
wezwaniu dluznika do wykonania a zgodnie z art. 481 par. 1 k.c. w razie op6znienia dtuznika wierzyciel moze zadaé
odsetek choéby nie ponibst zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem okolicznoSci za ktére dtuznik
odpowiedzialnoS$ci nie ponosi.

O odszkodowaniu Sad Apelacyjny orzekl na zasadzie art. 444 par. 1 k.c. zgodnie z ktérym w razie uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wynikle z tego tytulu koszty. Na koszty poniesione przez powddke
skladaja sie koszty zabiegu tj. 3500 zl. k.13, oraz koszty wizyt lekarskich i wydatki udokumentowane na kartach 17,



18, 19, 20, 21, lgcznie 3.920, 01 zk. Powyzsza kwote zasadzono z ustawowymi odsetkami od wezwania do zaplaty tj. od
doreczenia pozwanemu odpisu pozwu na zasadzie art. 455. k.c. w zw. z art. 481 par. 1 k.c.

W pozostalej czesci apelacja ulegla oddaleniu jako nieuzasadniona na podstawie art. 385 k.p.c.

Zarzut naruszenia art. art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. oraz art. 286 k.p.c. polegajacego na oddaleniu wniosku
powddki o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu na okoliczno$¢ wyjasnienia wszelkich watpliwo$ci i rozbiezno$ci
powstalych pomiedzy opiniami bieglych wydanymi w sprawie nie jest zasadny. W ocenie Sadu Apelacyjnego sad
I instancji prawidlowo ocenil opinie bieglych i wyciggnal z nich trafne wnioski. Sad wskazal na opiniach, ktoérych
bieglych sie opart i dlaczego innym opiniom odmoéwit waloru dowodowego i brak jest podstaw do kwestionowania
takiej oceny dowodow. Apelujaca tej oceny skutecznie nie podwazyta. Opinia bieglego P. S. ma charakter kategoryczny
i wyjasnia wszelkie kwestie istotne dla rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny podzielit i przyjat za wlasne te ustalenia faktyczne sadu I instancji, kt6ére nie pozostaja w sprzecznosci
z ustaleniami poczynionymi wyzej, w wiekszo$ci dotycza one faktow bezspornych, za$ gdy idzie o kwestie wiadomosci
specjalnych oraz ocene zeznan §wiadkow nie zasadny jest zarzut naruszenia przez sad art. 233 par. 1 k.p.c.

Zmiana wyroku sadu I instancji pociaga za soba zmiane rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Sad Apelacyjny nie obciazyl powodki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu za I instancje na rzecz pozwanego na
zasadzie art. 102 k.p.c. Powddka wygrala w 22,95% a poniosta koszty w kwocie 9.318,96 zl. Pozwany wygral w 77,05%
a poniost koszty w kwocie 4.22,34 zt. W przypadku zastosowania zasady proporcjonalnosci powdédka musialby zwrocic
pozwanemu 1114 zl., co niweczyloby pozytywny skutek niniejszego sporu, w ktorym powodka wygrala co do zasady,
za$ zasadzenie stosownego zado$éuczynienia zalezalo od oceny sadu.

Sad Apelacyjny nie obciazyl powddki obowigzkiem zwrotu na rzecz pozwanego kosztow postepowania apelacyjnego
na zasadzie art. 102 k.p.c. majgc na wzgledzie charakter dochodzonego roszczenia, sytuacje materialna powddki
korzystajacej z cze$ciowego zwolnienia od kosztow sadowych, oraz zasade iz rozstrzygniecie o kosztach procesu nie
moze niweczy¢ faktu, iz apelacja byla uzasadniona co do zasady.
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