Sygn. aktI C 1209/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 lipca 2022 roku
Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia Stawomir Splitt
Protokolant: Karolina Langa
po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 29 lipca 2022
sprawy z powbdztwa Z. M.
przeciwko D. D. (1) oraz (...) spolce z ograniczonq odpowiedzialnosciq z siedzibq w S.
z interwencja uboczna po stronie pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W.
o odszkodowanie i zado§éuczynienie
1. oddala powddztwo w catodci;
2. zasadza od powodki Z. M. na rzecz:
- D. D. (1) kwote 3.617,00 zlotych (trzy tysiace szeS¢set siedemnascie ztotych),
- (...) spoiki z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba w S. kwote 3.600,00 zlotych (trzy tysiace sze$éset zlotych),
tytulem zwrotu kosztéw procesu;
3. odstepuje od obcigzania powddki Z. M. kosztami interwencji uboczne;j.
Sygnatura akt I C 1209/18
UZASADNIENIE
Powodka Z. M. wniosla pozew przeciwko (...) spolce z 0.0. w S. o zaplate:

- kwoty 9.500,00 zlotych tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 20 marca 2017
roku do dnia zaplaty,

- kwoty 20.000,00 zlotych tytulem zadoSéuczynienia, z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 15 czerwca 2018
roku do dnia zaplaty,

- kwoty 500,00 zlotych tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 15 czerwca 2018 roku
do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu powoddka podniosta, ze zawarla z pozwana D. D. (1) umowe o wykonanie zabiegu calkowitej
korekeji nosa prowadzacego do jego zmniejszenia oraz usuniecia garbka.

Pozwana zapewniala powddke o mozliwo$ci osiagniecia celu zabiegu.



Zabieg zostal wykonany w dniu 18 czerwca 2015 roku w (...) prowadzonym przez (...) spolke z 0.0. w S.. Po 0oémiu
miesiacach od zabiegu D. D. (1) stwierdzila, iz nie osiggnela efektu zabiegu, a nos nadal pozostaje garbaty, zas na
skutek usuniecia zbyt duzej iloéci chrzastek konicowka nosa opada w do6l bardziej niz przed zabiegiem.

Zadana przez powodke kwota 9.500,00 zlotych stanowi zwrot ceny zabiegu, natomiast kwota 500,00 zlotych stanowi
koszt konieczny do przeprowadzenia kolejnego zabiegu. W wyniku doznanego zabiegu powddka przez trzy miesigce
miala opuchnieta i posiniaczong twarz, a takze musiala przebywaé¢ w opatrunkach.

Calkowita rekonwalescencja nosa trwala okolo jednego roku.

Nadto, powddka zostala wypisana z kliniki bez czekania na wyniki badania krwi, ktore byly bardzo zle i $wiadczyly
o niedokrwistoSci. Jednak najwieksza krzywda, jaka spotkala powddke, jest brak osiaggniecia oczekiwanego efektu i
wrecz pogorszenie wygladu nosa. W zwigzku z tym powddka popadla w stany depresyjne, nie chciala wychodzié z
domu, spotykac sie ze znajomymi, czula wstyd i rozczarowanie.

Powodka wskazata kilka podstaw prawnych roszczenia — od odpowiedzialnosci za wady dziela do odpowiedzialno$ci
z tytuhu deliktu.

W ocenie powddki operacja plastyczna jest umowa rezultatu, a nie starannego dzialania.

Niezaleznie jednak od powyzszego odpowiedzialno$é¢ deliktowa jest uzasadniona wtedy gdy wskutek nieprawidlowo
wykonanego zabiegu lekarz wywolal rozstr6j zdrowia lub uszkodzenie ciala.

Ponadto, osobna podstawe odpowiedzialno$ci stanowia przepisy art. 448 ke przewidujace zado$éuczynienie pieniezne
w razie naruszenia dobra osobistego.

Odpowiedzialnoé¢ pozwanej spotki oparta jest na przepisie art. 430 ke, albowiem szkoda wyrzadzona jej przez
pozwang lekarke powstala przy wykonywaniu czynno$ci na podstawie laczacej ich umowy o $wiadczenie ustug
medycznych, a pomimo znacznego zakresu niezaleznoSci lekarz dzialal w strukturze organizacyjnej pozwanej spotki.

Odsetek powddka dochodzi od daty zlozenia wniosku o zawezwanie do proby ugodowej — w zakresie roszczenia o
zwrot ceny i od daty pisma z dnia 21 maja 2018 roku — po uplywie siedmiodniowego terminu — w zakresie pozostatych
roszczen.

(pozew, k. 3-11)

Pozwana D. D. (1) wniosla o oddalenie powddztwa. Pozwana nie kwestionowala tego, iz oczekiwania powddki nie
pokryly sie z ostatecznym rezultatem operacji. Jak wskazala z drugim pozwanym laczyla ja umowa z dnia 7 lutego 2013
roku na podstawie ktorej pozwana udzielala na rzecz pacjentéw pozwanej spotki Swiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii plastycznej, estetycznej i rekonstrukcyjnej. Pozwana spotka zapewniala pozwanej niezbedny personel na czas
zabiegu, jak rowniez zapewniala opieke nad pacjentem po zabiegu operacyjnym.

Powddce przed zabiegiem wskazano, iz pozytywne efekty operacji nie moga by¢ zagwarantowane.

W ocenie pozwanej umowe zawartg z powodka nalezy zakwalifikowaé jako umowe starannego dzialania. W zakresie
dotyczacym przyjetego przez powddke rezimu deliktowego pozwana zaprzeczyla, aby niewykonanie zobowigzania
moglo by¢ uznane za dzialanie bezprawne.

Szkoda powodki nie moze by¢ uszkodzenie ciala, albowiem co do zasady towarzyszy on zabiegowi medycznemu,
szczegblnie w sytuacji gdy pozwana wyrazila na to zgode. Czynem bezprawnym lekarza moze by¢ popeliony przez
niego blad medyczny, polegajacy na blednym z medycznego punktu widzenia leczeniu. W ocenie pozwanej nie mozna
jej przypisa¢ bledu medycznego, albowiem przestrzegala wszelkich procedur medycznych, a pomimo tego nie doszto
do zamierzonego przez powodke efektu.



(vide: odpowiedz na pozew pozwanej D. D. (1), k. 74- 84)

W o$wiadczeniu ztozonym na rozprawie w dniu 4 grudnia 2019 roku pozwana (...) sp. z 0.0. wskazala, iz w jej ocenie
umowa, ktéra powodka zawarla nie jest umowg o dzielo, ale umowg starannego dzialania.

W zakresie dotyczacym oparcia roszczenia na delikcie pozwana os§wiadezyla, iz D. D. (1) nie podlegala jej kierownictwu
inie byla zobowigzana do stosowania sie do wskazéwek pozwanej, a ponadto byla podmiotem profesjonalnym.

Jednocze$nie pozwana przyznala, iz zaplata za zabieg zostala dokonana na jej rzecz. Natomiast, w toku sprawy
pozwana zaprzeczyla, aby w chwili opuszczenia przez powodke kliniki jej stan zdrowia byt zly, a nadto zaprzeczyta
twierdzeniom powo6dki odno$nie niewla$ciwej opieki.

W ocenie pozwanej powddka nie udowodnila takze przestanek deliktowej odpowiedzialno$ci pozwanej, wynikajacych z
przepisu art. 430 ke, albowiem powddka nie zglaszala sie do D. D. (1) jako przedstawiciela C., ale do osoby prowadzacej
indywidualna praktyke lekarska. Nadto, wskazala, ze C. nie bylo podmiotem powierzajacym wykonanie operacji nosa
powddki. Pozwana zakwestionowala tez, ze operacja zostal przeprowadzona w sposéb niezgodny z aktualng sztuka
lekarska.

(o$wiadczenie na rozprawie, k. 170, pismo pozwanej z dnia 21 lutego 2020r., k. 195-200)

W toku procesu powodka sprecyzowala roszczenie o zado$éuczynienie wskazujac, iz domaga sie zaplaty kwoty
10.000,00 zlotych na podstawie przepisu art. 445 ke, za$§ kwoty 10.000,00 zlotych na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta.

Pierwsze zadanie powddka oparla na bledzie medycznym, ktory sprowadzal sie do wadliwie przeprowadzonej korekty
nosa, ktéra nie doprowadzila do zamierzonego efektu, natomiast drugie roszczenie na przedwczesnym wypisie ze
szpitala, nieprzeprowadzeniu nalezytych badan przed wypisem i nie zbadaniu powo6dki przed wypisem przez lekarza.

(pismo powddki z dnia 11 sierpnia 2020 roku, k. 219- 220)

Interwencje uboczna po stronie pozwanej wnioslo Towarzystwo (...) S.A. w W. wnoszac o oddalenie powodztwa w
caloéci i zaprzeczajac twierdzeniem powddki o bledzie medycznym, kwestionujac roszczenie co do wysokoSci oraz
podnoszac zarzut przedawnienia roszczenia.

(vide: interwencja uboczna, k. 259 — 262)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodka Z. M. byla niezadowolona z ksztaltu swojego nosa, gdyz uwazala, ze jest on za duzy, a jego czubek jest
lekko obnizony. W zwiagzku z tym powo6dka udala sie do D. D. (1) prowadzacej prywatna praktyke lekarska w celu
konsultacji ewentualnej korekty nosa. Podczas konsultacji pozwana zasugerowala wykonanie zabiegu korekty nosa,
opisujac powddce przebieg i nastepstwa takiego zabiegu. W zamierzeniu pozwanej nos po zabiegu mial by¢ mniejszy i
nie mial by¢ opadniety. D. D. (1) wskazala, ze zabieg moze przeprowadzi¢ jedynie w klinice (...), z ktdra wspdlpracuje,
gdyz wymaga on znieczulenia ogblnego. Przed zabiegiem odbyly sie dwa spotkania, przy czym w drugim spotkaniu
uczestniczyl 6wczesny partner powddki P. M.. Podczas drugiego spotkania pozwana wykonala zdjecia przedstawiajace
nos powddki.

(dowdd: przestuchanie powodki Z. M., plyta CD k. 174, przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192)
D. D. (1) nie gwarantowala powodce pozytywnego wyniku zabiegu.

(dowdd: przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192, zapis nagrania rozméw powodki i pozwanej, plyta CD,
k. 107)



Pozwana przed zabiegiem przeprowadzila wywiad z powodka dotyczacy m.in. przebytych choréb i ewentualnych
infekeji, nie stwierdzajac zadnych przeciwwskazan. Nadto, przed zabiegiem pozwana zapoznala sie w z wynikami
badan. Pozwana réwniez przygotowala wypis z zaleceniami dla pacjenta.

(dowod: przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192, przestuchanie J. R. w charakterze pozwanego, plyta CD
k. 192)

Badania przed zabiegiem powddka wykonala we wlasnym zakresie. W dniu 19 maja 2015 roku powddka wykonata
badania krwi, a wyniki byly w normie. Prawidlowe wyniki krwi byly warunkiem przeprowadzenia zabiegu.

(dowod: wyniki badan laboratoryjnych, k. 32-35, przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192)

Przed operacja powodka byla w klinice na spotkaniu z anestezjologiem, ktéry dokonywat kwalifikacji powodki do
zabiegu. Zabieg miat by¢ dokonywany w pelnym znieczuleniu.

(dowod: przestuchanie J. R. w charakterze pozwanego, plyta CD k. 192, karta przedoperacyjnej oceny
anestezjologicznej, k. 19)

W dniu 18 czerwca 2015 roku powddka zostala przyjeta do kliniki celem calkowitej korekcji nosa. Zabieg wykonano
w godzinach od 19.40. do 22.40 w znieczuleniu ogblnym zlozonym. W ramach zabiegu wykonano redukeje garbka,
osteotomie poczworna i modelowanie chrzestnej czesci nosa.

W dniu 19 czerwca 2015 roku na zadanie powodki przeprowadzono badania krwi.

W dniu 19 czerwca 2015 roku, przed nadejéciem wynikéw badania krwi, powddka zostala wypisana do domu z
zaleceniami ochrony miejsca operowanego i oszczedzajacego trybu zycia przez okres 5 do 6 tygodni, zmiany opatrunku
w dniu 20 czerwca 2015 roku, przyjmowania przepisanych lekéw przeciwbdlowych. W wypisie wskazano kontakt
telefoniczny w razie ewentualnych dolegliwosci.

(dowdd: historia pielegnowania, k. 16-17, formularze operacyjne, k. 25-27, 29, wypis, k. 28, 39, karta zlecen lekarskich,
k. 30, karta obserwacji, k. 31, sprawozdanie z badan laboratoryjnych, k. 38, opis zabiegu, k. 40, recepta, k. 41, nadto
dokumentacja medyczna, k. 177)

Zabieg operacyjny zostal przeprowadzony przez pozwana D. D. (1), ktéra w dniu 7 lutego 2013 roku zawarla umowe z
(...) Gako zamawiajacym), w imieniu ktérego dzialala (...) spolka z ograniczona odpowiedzialnos$cia z siedzibg w S..

Przedmiotem umowy bylo udzielenie przez D. D. (1) $wiadczen zdrowotnych pacjentom zamawiajacego w zakresie
chirurgii plastycznej, estetycznej i rekonstrukeyjnej oraz udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w (...).
Miejscem udzielenia §wiadczen byl teren (...) przy ulicy (...).

Zgodnie z treécig § 3 ust. 4 umowy lekarz zobowiazywal sie do zapewnienia asysty na czas zabiegu operacyjnego i
pokrycia kosztow powstalych z tego tytuhu.

W przypadku, gdy zamawiajacy zostanie zobowigzany prawomocnym wyrokiem sgdu do zaplaty na rzecz kontrahenta
(podmiotu finansujacego ustuge) badz pacjenta odszkodowania z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy, lekarz zobowiazal sie zwrdci¢ zamawiajacemu zaplacone przez niego odszkodowanie (§ 3 ust. 6).

Zamawiajacy zobowiazal sie do zapewnienia lekarzowi dostepu do wszystkich urzadzen medycznych (sprzetu i
aparatury) niezbednych do wykonania niniejszej umowy, zapewnienia lekow i materialtow medycznych niezbednych
do prawidlowego wykonania umowy przez lekarza, zapewnienia w trakcie wykonywania §wiadczen zdrowotnych
niezbednego personelu (w tym lekarza anestezjologa), zapewnienia opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym
do momentu wypisu przez zespdt dyzurny, w ktorego sktad wchodzil lekarz i pielegniarka (§ 6). Z kolei, lekarz
zobowiazywal sie do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej (§ 4).



Za wykonane czynnosci lekarz otrzymywal wynagrodzenie brutto stanowiace 50 % warto$ci §wiadczenia zdrowotnego
netto pokrywanego przez pacjenta (§ 7 ust. 1).

(dowd6d: umowa z dnia 7 lutego 2013 roku, k. 87-89)

Do przeprowadzenia zabiegu uzyto sprzetu nalezacego do (...) spotki z 0.0. w S., a opieke w trakcie hospitalizacji
zapewnial personel tej spotki. Nadto, spotka zapewniala wszelkie leki podawane pacjentowi przed i po zabiegu. D. D.
(1) nie uiscila pozwanej spdlce zadnych nalezno$ci za wynajem sprzetu.

(dowdd: przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192, przestuchanie J. R. w charakterze pozwanego, plyta CD
k. 192)

Zuwagi na fakt, iz zabieg, ktéremu poddala sie powoddka jest zabiegiem inwazyjnym powigzanym z duzym krwotokiem,
do zabiegu kwalifikujg sie jedynie osoby z wlasciwymi wynikami badania krwi. W trakcie operacji wystapil u
powodki duzy krwotok. W trakcie i po zabiegu powddce zostala znaczna ilo§é plynéw (roztworéw krystalicznych)
celem rozwodnienia krwi i zmniejszenia iloSci krwinek czerwonych. Bezposrednio po zabiegu pozwana nie zlecata
wykonywania badania krwi, albowiem sa one niemiarodajne.

(dowod: przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192)

O wyniku badania krwi powoddka zostala poinformowana telefonicznie wieczorem 19 czerwca 2015 roku. Zalecono
powddce przyjmowanie zelaza. Po zabiegu powddka wymiotowala krwawg trescia, co bylo skutkiem splywania krwi
do Zoladka. W kolejnych dniach powddka zglosila sie do dr W. celem przepisania Zelaza. Przed zaordynowaniem tego
medykamentu, ponownie zlecono wykonanie badania krwi.

(dowdd: przestuchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192, przestuchanie powddki Z. M., plyta CD k. 174)

W dniu 20 czerwca 2015 roku powddka zglosila sie do kliniki do lek. med. M. G. celem usuniecia saczkéw z nosa.
Podczas kolejnej wizyty usunieto szwy z kolumienki. Natomiast podczas trzeciej wizyty zdjeto usztywnienie gipsowe.

(dowdd: przestluchanie pozwanej D. D. (1), plyta CD k. 192, zeznania $§wiadka M. G., plyta CD k. 158)

W dniu 18 czerwca 2015 roku powodka uiScita na rzecz (...) spoiki z 0.0. w S. kwote 9.500 zlotych tytulem ceny za
przeprowadzenie zabiegu korekty nosa.

(dowod: paragon fiskalny, k. 15)

W dniu 20 marca 2017 roku powo6dka zlozyta w Sadzie Rejonowym w Gdyni wniosek o zawezwanie (...) sp. z 0.0. do
proby ugodowej w sprawie o zaplate kwoty 9.500,00 zlotych tytulem zwrotu zaplaconej ceny za niewykonanie umowy.

Postepowanie pojednawcze prowadzone pod sygnatura akt I Co 210/17 nie doprowadzilo do zawarcia ugody.
(dowdd: wniosek o zawezwanie wraz z dowodami nadania, k. 56-61)

Pismem z dnia 21 maja 2018 roku powodka wezwala (...) sp. z 0.0. do zaplaty zado$cuczynienia w wysoko$ci 40.000
z} i odszkodowania w wysokosci 20.000 z} tytulem zaplaty za wtérng korekcje nosa — w terminie siedmiu dni.

(dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 21 maja 2018 roku, k. 57)

Powodka poddata sie zabiegowi nosa ze wskazan estetycznych, a nie medycznych (nos w ocenie powddki byt za dhugi
i garbaty).

Korekta dotyczyla skrocenia, zmniejszenia nosa i éciecia garbku nosa.



W $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie istnieje mozliwo§¢ zagwarantowania osiggniecia oczekiwanego przez
pacjenta ksztaltu nosa.

Ksztalt nosa powo6dki komponuje sie z ksztaltem twarzy. Dhugo$c¢ nosa jest poprawna. Nos jest poprawny estetycznie,
symetryczny i drozny. Przed zabiegiem nos byl garbaty i za dlugi.

Chirurg skrocil przegrode chrzastng i skorygowal chrzastki skrzydlowe boczne przez ich redukcje; dokonat Sciecia
garbu nosa i osteotomie poczworna.

Powyzsze czynnoéci spowodowaly poprawe ksztaltu nosa, ktéry komponuje sie z ksztaltem twarzy. Tym samym
osiagnieto rezultat w postaci zmniejszenia nosa i usuniecia garbku.

Brak zadowolenia z ksztaltu nosa wynika z subiektywnej oceny powddki.

W przypadku powodki nie doszlo do powiklan zabiegowych podczas plastyki nosa. Pozwana wykonala wszystkie
techniczne elementy prawidlowej catkowitej korekty nosa zgodnie z obowiazujaca sztuka w chirurgii plastycznej i
zasadami nalezytej starannosci.

W postepowaniu operacyjnym i technice operacji pozwanej D. nie doszlo do bledu w postepowaniu zabiegowym.

Krwawienie pooperacyjne jest wpisane w ryzyko zabiegu, jest sprawa naturalng, a opanowanie krwawienia jest
czynnoscia chirurgiczng i opanowane nie jest traktowane jako powiklanie.

Postepowanie pooperacyjne bylo poprawne i nie doszlo do nieprawidlowosci ze strony pozwane;j.
Calkowita korekta nosa wedlug aktualnego kosztu to kwota od 15 do 20 tysiecy zlotych.

(dowod: pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej A. K., k. 280-285 wraz z ustng opinia
uzupekiajgcg, plyta CD k. 342)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowoddw z zeznan §wiadkow M. M. (2),
P. M, M. G, J. K. (1), A. W., dowodu z przestuchania stron, a takze dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu
chirurgii plastycznej.

Oceniajac zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do
kwestionowania wiarygodno$ci i mocy dowodowej dokumentéw prywatnych powolanych w ustaleniach stanu
faktycznego. Przede wszystkim, w ocenie Sadu, nie ma zadnych podstaw, aby przyjmowaé, ze sporzadzona m.in.
przez pozwanych dokumentacja medyczna leczenia powddki zostala w jakikolwiek zmanipulowana, a zapisy dotyczace
przebiegu procesu leczenia nie byly zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz w czasie,
gdy powstawala przedmiotowa dokumentacja powddka nie pozostawala w sporze z lekarzami, ktorzy sporzadzali
przedmiotowa dokumentacje. Nadto, powddka nie przedstawila zadnych wiarygodnych dowodow, ktére pozwalalyby
podwazy¢ wiarygodno§é ww. dokumentacji medycznej. W odniesieniu do pozostalych dowodéw z dokumentéw
prywatnych w postaci paragonu fiskalnego, czy korespondencji stron zadna ze stron nie wniosla zarzutéw co do
autentyczno$ci i wiarygodno$ci. W zwiazku z powyzszym - w ramach swobodnej oceny dowodéw - Sad uznal,
ze ww. dokumenty przedstawiaja faktyczny przebieg leczenia powodki, a takze faktyczny przebieg postepowania
likwidacyjnego.

Nie bylo takze podstaw do kwestionowania nagrania rozmowy stron, albowiem nie wykazano, aby zostalo ono
zmanipulowane, zmontowane i nie przedstawialo rzeczywistego przebiegu rozmowy. Niemniej jednak przy ich ocenie
nalezy mie¢ na uwadze to, iz zostaly one wykonane bez zgody i wiedzy pozwanej D. D. (1), za$ przez powodke
celowo z zamiarem utrwalenia rozmowy i oS§wiadczen pozwanej. Stad przy ocenie treSci rozmowy nalezalo mie¢ na



uwadze to, iz tresci wypowiadane przez powodke nie mialy charakteru spontanicznego, ale byly ukierunkowane na
uzyskanie o§wiadczen, z ktorych wynikatoby, choéby pobocznie przyznanie sie pozwanej do niewlasciwie wykonanego
zabiegu. Nalezalo mie¢ na uwadze kontekst zdarzenia — to jest to, iz do nagran doszlo w czasie odplatnej wizyty
powddki w gabinecie pozwanej, a zatem w sytuacji gdy $wiadczacy uslugi nie stara sie zraza¢ swojego klienta
jednoznacznymi odpowiedziami, w szczegdlnosci wtedy gdy wyraza on zaniepokojenie wynikiem operacji, czy tez
zawod. Z tej przyczyny przy ocenie tego dowodu nalezalo przyznaé walor wiarygodno$ci o§wiadczeniom pozwanej,
w szczeg6lnodci za$ istotne jest to, iz nawet w tych warunkach pozwana nie potwierdzila tego, aby gwarantowala
konkretny wynik przeprowadzonego zabiegu.

Jesli chodzi o ocene osobowego materialu dowodowego, to wiekszego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy
nie mialy zeznania §wiadkéw M. M. (2), M. G.,J. K. (2) i A. W..

Swiadek M. M. nie mial wiedzy odno$nie uzgodnien pomiedzy powodka a pozwang lekarka, odnoénie oczekiwan
powddki co do rezultatéw operacji, ani tez przebiegu leczenia powo6dki po tym zabiegu. Swiadek stwierdzil jedynie, ze
po zabiegu powodka byla niezadowolona z efektu zabiegu, choé sam $wiadek nie potrafil wskaza¢ na czym polegaly
réznice w wygladzie powodki przed i po zabiegu.

Z kolei, M. G. opisala jak co do zasady wyglada przebieg zabiegu korekty nosa i leczenia pooperacyjnego, jednak
nie pamietala jak faktycznie przebiegalo leczenie powddki. Wskazala jedynie, ze podczas zabiegu stanowila asyste
operacyjna, a nastepnie po zabiegu dokonywala pow6dce zmiany opatrunkéw (saczkow).

J. K. (2) pamietal, ze powodka stawila sie na konsultacje u pozwanej D. D. (1), a takze ze otrzymala ogblne
informacje dotyczace przygotowania do zabiegu, co znajduje potwierdzenie w przedlozonej dokumentacji medyczne;j.
Natomiast, $wiadek nie posiadal wiedzy, czy powodka zawierala umowe na przeprowadzenie zabiegu, ani tego, jakie
inne informacje odno$nie zabiegu i jego efektu uzyskata. A. W. zeznala, ze byla pacjentka pozwanej i lekarka nie
gwarantowala jej efektu zabiegu korekty uszu, natomiast nie miala zadnej wiedzy odnoénie zabiegu powddki.

Jedynie cze$ciowo Sad dal wiare zeznaniom powodki oraz zeznaniom $wiadka P. M.. O ile zeznania te nie budza
wiekszych watpliwos$ci co do ich wiarygodno$ci odnoénie przebiegu procesu leczenia, gdyz w tym zakresie zasadniczo
koreluja z trescia przedlozonej dokumentacji medycznej, a takze zeznaniami pozwanej, o tyle — zdaniem Sadu — nie
zashuguja na wiare co do tego, ze pozwana D. D. (1) zagwarantowala powddce osiagniecie rezultatu zabiegu. W tym
zakresie zeznania wymienionych osob przede wszystkim budza watpliwo$ci w Swietle zasad do§wiadczenia zyciowego
ilogicznego rozumowania.

Jak wynika z opinii bieglego, zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé i w pelni przewidzie¢ wyniku zabiegu
operacyjnego, stad trudno przyjaé, ze pozwana — majgc wiedze co do nieprzewidywalnosci efektu koncowego —
zlozyta powoddce takie wladnie zapewnienie. Trudno uznac, aby pozwana dzialala wbrew wlasnym interesom. Nadto,
z nagrania rozmowy przeprowadzonej przez powodke z pozwang nie wynika, aby D. D. (1) faktycznie zapewniala
powddke o tym, ze oczekiwany przez powddke rezultat zostanie osiggniety.

Natomiast, Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania zeznan pozwanych D. D. (1) oraz prezes zarzadu pozwanej
spolki (...). W ocenie Sadu zeznania pozwanych byly szczere, wewnetrznie spdjne i nie pozostawaly w sprzecznosci z
zadnymi innymi dowodami zebranymi w niniejszej sprawie.

Za wiarygodny i przydatny do rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad uznal rowniez dowdd z opinii bieglego sadowego
z zakresu chirurgii plastycznej A. K.. Zdaniem Sadu opinia zostala sporzadzona w sposéb rzetelny i staranny,
profesjonalny przez osobe posiadajaca zaré6wno spora wiedze teoretyczng, jak i niezbedne do§wiadczenie kliniczne.
Biegly przeprowadzil badanie powodki, wywiad z nia, a takze szczeg6towo i wnikliwie przeanalizowal cala przedlozong
dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia powoddki pod katem prawidlowosci zastosowanego leczenia przez
pozwanego lekarza w $§wietle sztuki lekarskiej oraz aktualnej wiedzy medycznej. Sad mial takze na uwadze, ze wnioski,
do jakich doszed! biegly, sa konkretne i stanowcze oraz zostaly dobrze uzasadnione. W opinii biegly przedstawil
dokladnie swoj tok my$lowy prowadzacy do przedstawionych przez niego wnioskéw, a wyjasnienia bieglego nie budza



zadnych watpliwos$ci Sadu w $wietle zasad logicznego rozumowania oraz zasad do§wiadczenia zyciowego. Nadto, na
rozprawie biegly w sposob rzeczowy, logiczny i przekonujacy odnidst sie do wszystkich zarzutéw podniesionych przez
strony i tym samym obronil swojg opinie.

Natomiast, na podstawie art. 235" § 1 pkt 2 kpc Sad pominat dowéd z opinii biegtych sadowych internisty, psychologa
i psychiatry. Zwazywszy, iz roszczenie powddki nie zastlugiwalo na uwzglednienie co do zasady, bezprzedmiotowe
bylo prowadzenie postepowania dowodowego w zakresie wysoko$ci poniesionej przez nig szkody majatkowej i
niemajatkowe;j.

Przechodzac do szczegblowych rozwazan nalezy wskazac, ze po ostatecznym sprecyzowaniu roszczenia powddka
domagala sie od pozwanych m.in. solidarnie zaplaty zado$¢uczynienia za krzywde, opierajac swoje roszczenie na
dwoch podstawach faktycznych.

Przede wszystkim powddka domagala sie zaplaty kwoty 10.000 zl, wskazujac, ze wskutek niedbalosci lekarza
przeprowadzajgcego zabieg korekcji nosa doszlo do oszpecenia powodki, a tym samym zachodzi réwniez podstawa
do dochodzenia roszczen na podstawie przepisow o odpowiedzialnoéci deliktowej. Jednocze$nie, zdaniem powodki,
w wyniku przeprowadzonej operacji nosa nie doszlo do osiggniecia zamierzonego efektu tj. do usuniecia garbu nosa
ijego zmniejszenia. Jak wskazywata powddka, garb nosa nie zostal usuniety, a nos nie zostal zmniejszony, a wskutek
przeprowadzonej operacji ulegl on opadnieciu. Powddka argumentowala, ze umowa zawarta pomiedzy stronami,
ktdrej przedmiotem bylo przeprowadzenie operacji, miala charakter umowy rezultatu, a zamierzony cel nie zostal
osiagniety, co stanowi o odpowiedzialno$ci kontraktowej pozwanych.

W $wietle powyzszego nie ulega watpliwosci, ze powddka swoje roszczenie w powyzszym zakresie opierala zaréwno
na przepisach dotyczacych odpowiedzialnoéci kontraktowej (art. 471 ke), jak rowniez odpowiedzialnosci deliktowej
(art. 415 ke w zw. z art. 430 ke).

Zgodnie z tredcia art. 471 ke dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktore
dluznik odpowiedzialnosci nie ponosi.

W zakresie odpowiedzialnoSci deliktowej, roszczenie wobec pozwanej D. D. (1) — jako osobie przeprowadzajacej zabieg
korekty nosa — oparte bylo na przepisie art. 415 ke, zgodnie z ktérym kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia. Natomiast, podstawe powddztwa wobec (...) sp. z 0.0. stanowil przepis art.
430 ke, wedle ktorego kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnoSci osobie, ktora przy wykonywaniu tej
czynnoé$ci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Zwazy¢ bowiem nalezy, iz wykonujac zabieg w klinice prowadzonej przez C. sp. 0.0. pozwana D. D. (1) nie ograniczala
sie jedynie do wynajmu sali, sprzetu i opieki od spolki, ale podejmujac wspdlprace z klinika, stawala sie osoba
funkcjonujaca w ramach struktury spotki na zasadach zwierzchnik — podwladny, co wynikalo bezposrednio z
postanowien umowy.

Przechodzac do oceny roszczenia powddki o zaplate zado$éuczynienia w pierwszej kolejnoSci nalezy wskazac, ze
roszczenie oparte na twierdzeniu o bledzie medycznym nie bylo przedawnione, albowiem z okoliczno$ci sprawy
wynika, iz efekt zabiegu mial sie ujawnic¢ w okresie okolo pdl roku po samym zabiegu. Skoro zatem operacja miala
miejsce w czerwcu 2015 roku to ewentualny blad medyczny mogl wystapié najwezeéniej w grudniu 2015 roku. Dopiero
z ta data rozpoczalby sie bieg terminu przedawnienia.

W odniesieniu do odpowiedzialno$ci kontraktowej wskazaé nalezy, iz w przedmiotowej sprawie nie ma zadnych
podstaw, aby zawartg przez strony umowe uznac¢ za umowe rezultatu.



Jak wskazuje sie w doktrynie w zobowiazaniach rezultatu dtuznik mialby zobowigzywa¢ sie zapewnic wierzycielowi
przez swoje $wiadczenie osiagniecie z gory oznaczonego i skonkretyzowanego w tresci zobowigzania rezultatu.

Wzorem takiego zobowigzania miataby by¢ umowa o dzielo lub umowa sprzedazy.

W zobowigzaniach starannego dzialania dluznik mialby zobowiazywac sie do prowadzenia dzialalno$ci w okre$lonym
kierunku i dolozenia nalezytych staran potrzebnych do tego, aby cel moglt by¢ osiagniety, ale nie zobowiazywalby sie do
osiagniecia tegoz. Wzorem takiego zobowiagzania mialaby by¢ umowa zlecenia, umowa o prace lub umowa zawierana
z adwokatem lub lekarzem (por. K. Osajda (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, wyd. 22, 2019).

W niniejszej sprawie twierdzenia strony powodowej nie zostaly w Zaden sposob wykazane. Sama pozwana zaprzeczyla,
aby kiedykolwiek zagwarantowata powo6dce osiggniecie konkretnego efektu estetycznego.

Podobny wniosek, nie wynika takze z przedlozonego do akt sprawy zapisu rozmowy stron. Zaoferowany przez powodke
material dowodowy nie wskazuje, aby strony uzgodnily, Ze nos ma ulec zmniejszeniu o konkretna wartos¢é wyrazona
w jednostkach miary.

Podkresli¢ nalezy, iz w przypadku zabiegéw operacyjnych trudno méwi¢ o gwarancji osiagniecia konkretnego efektu.
Zabieg jest bowiem wykonywany na zywym organizmie, ktérego reakcji na ingerencje chirurgiczna nie sposéb
calkowicie przewidzie¢. Powyzsze potwierdza tre$¢ opinii biegltego sadowego, ktory wskazal, ze w przypadku zabiegu
korekty nosa lekarz nie jest w stanie zagwarantowac osiggniecia oczekiwanego przez pacjenta rezultatu w postaci
okre$lonego, konkretnego wygladu nosa.

Sama pozwana wskazywala, ze dopiero podczas zabiegu, na skutek ogledzin tkanek wewnetrznych, mogla ocenié, jakie
konkretne korekty mozliwe sa do wykonania, natomiast efekt konicowy mogta oceni¢ dopiero po uplywie dtuzszego
czasu.

Zwazy¢ nalezy, iz zar6wno w przypadku oparcia roszczenia powodki na przepisach o odpowiedzialno$ci deliktowej,
jak tez na przepisach o odpowiedzialno$ci kontraktowej rozwazenia wymagalo, czy w trakcie udzielania powddce
Swiadczen zdrowotnych pozwani dochowali wymaganej od nich starannoéci i czy dopuscili sie bledu medycznego.

W tym przypadku wzorzec nalezytego dzialania lekarza nalezalo ustali¢ w oparciu o przepis art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 1. poz. 790), zgodnie z ktérym lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cig.

Jak wskazuje sie w judykaturze wysokie wymagania stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnos$ci za wynik
(rezultat) leczenia ani odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$é lekarza powstanie zatem w wypadku
bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad
zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca.

Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie nienarazenia pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 9 marca 2016r., I ACa 817/15,
L.). Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego,
abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody.

Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktdrego postepowanie
danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowo$ci wyznaczaja wspomniane kwalifikacje
(specjalizacja, stopiei naukowy), posiadane doswiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okreS§lonych zabiegow
medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod
leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosSci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannoéci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga



przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach.
Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej
starannoS$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 ke) i wedlug tej przecietnej ocenianie
konkretnego zachowania (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 stycznia 2014r., I ACa 1370/13, L.).

W ocenie Sadu, w $wietle zebranego materialu dowodowego nie ma podstaw do przypisania pozwanym bledu
medycznego. W przypadku zabiegdw nalezacych do kategorii zabiegow chirurgii plastycznej przede wszystkim nalezy
odréznié blagd medyczny w rozumieniu wynikajacym z powolanego powyzej orzecznictwa od niezadawalajacego efektu
zabiegu.

Na powyzsze rozréznienie zwr6cil tez uwage biegly A. K.. W $wietle opinii bieglego nalezalo stwierdzi¢, ze zabieg
medyczny zostal wykonany zgodnie ze sztuka medyczng i z dochowaniem nalezytej starannoSci. Przede wszystkim
w wyniku przeprowadzonego postepowania medycznego nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia powodki, w
szczego6lnosci do jej oszpecenia, znieksztalcenia nosa, czy jego niedroznosci.

Zwazy¢ nalezy rowniez, ze takze przedstawionym nagraniu rozmowy, odnoszac sie do pretensji powodki, D. D. (1)
wskazywala, ze przeprowadzajac zabieg starala sie przede wszystkim unikna¢ trwalego uszkodzenia narzadu wechu
i oszpecenia powodki. Thumaczyta powddce, ze nie chciala podcinaé chrzastek, bo wydawalo jej sie, ze nos bedzie za
maly i nie bedzie komponowal sie z ksztaltem twarzy powddki.

W wygladzie nosa zadnych obiektywnych nieprawidlowosci nie dopatrzyl sie rowniez biegly, ktory wskazal, ze dlugoséc
nosa jest poprawna, nos jest poprawny estetycznie, symetryczny i drozny, a jego ksztalt komponuje sie z ksztaltem
twarzy powodki. Jednoczeénie, biegly zauwazyl, ze pozwana skroécila przegrode chrzastng i skorygowala chrzastki
skrzydlowe boczne przez ich redukcje, dokonala Sciecia garbu nosa i osteotomie poczworna, w skutek czego faktycznie
doszlo do zmniejszenia nosa i usuniecia garbku.

Zatem doszlo réwniez do poprawy wygladu nosa. W oparciu o przedstawiona dokumentacje medyczna biegly
stwierdzil, ze pozwana wykonala wszystkie techniczne elementy prawidlowej calkowitej korekty nosa zgodnie z
obowiazujaca sztuka w chirurgii plastycznej i zasadami nalezytej starannosci.

Wskutek zabiegu nie doszlo takze do powiklan pooperacyjnych. Jak bowiem wyjaénil biegly krwawienie pooperacyjne
jest wpisane w ryzyko takiego zabiegu jak korekta nosa i jest sprawg naturalng, natomiast opanowanie krwawienia
jest czynno$cig chirurgiczna i jego opanowane nie jest traktowane jako powiklanie. Podobnie, w kategoriach bledu
medycznego nie mozna rozpatrywaé wymiotow, jakie wystapily u powddki po operacji. Biegly wskazal, ze wymioty sa
naturalna konsekwencja stosowania lekdw anestetycznych i polykania przez pacjenta krwi w czasie trwajacej operacji.
Zabieg korekeji nosa natomiast zawsze wigze sie z do§¢ duzym krwawieniem, co jest nieodzowna cechg tego zabiegu.
Zatem uznaé nalezalo, ze w sensie obiektywnym nie doszlo do bledu medycznego. Zabieg zostal wykonany poprawnie,
zgodnie ze sztuka lekarskg. Natomiast, brak satysfakcjonujgcego powodke wyniku zabiegu kosmetyki chirurgicznej w
ogoble nie moze by¢ rozpatrywany w kategoriach bledu medycznego, gdyz stanowi jedynie subiektywne wyobrazenie
powodki.

Druga podstawa faktyczna roszczenia o zado$éuczynienia zwiazana byla z zarzutami dotyczacymi nieprawidlowej
opieki pooperacyjnej. Zdaniem powddki zostala ona wypisana z kliniki w bardzo zlym stanie zdrowia, bez sprawdzenia
wynikdéw badan laboratoryjnych krwi. Powyzsze roszczenia nalezalo rozpatrywac¢ na gruncie art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849), zgodnie z
ktérym pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Stosownie za$ do art. 4 ust. 1 powolanej ustawy w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.



Zwazy¢ nalezy, iz w niniejszym przypadku roszczenie o zado$¢uczynienie w zwiazku z niewlasciwag opieka medyczna
moglo by¢ skutecznie skierowane wylacznie przeciwko (...) sp. z 0.0., albowiem D. D. (1) nie sprawowala opieki nad
powodka w okresie po operacyjnym.

Czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem opieki byly realizowane wylacznie przez (...) sp. z 0.0. D. D. (1) przeprowadzila
jedynie zabieg operacyjny w dniu 18 czerwca 2015 roku, natomiast w trakcie hospitalizacji powodki po tym zabiegu
nie sprawowala juz pieczy nad pacjentka.

Zwrdcié nalezy uwage, ze na mocy § 6 umowy zawartej przez pozwanych to wlaénie pozwana spotka byta zobowigzana
do zapewnienia lekarzowi dostepu do wszystkich urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury) niezbednych do
wykonania niniejszej umowy, zapewnienia lekow i materialéw medycznych niezbednych do prawidlowego wykonania
umowy przez lekarza, zapewnienia w trakcie wykonywania Swiadczenn zdrowotnych niezbednego personelu (w tym
lekarza anestezjologa), zapewnienia opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym do momentu wypisu przez zespot
dyzurny, w ktoérego sklad wchodzit lekarz i pielegniarka. Z powyzszych wzgledéw D. D. (1) nie posiadala legitymacji
procesowej biernej w zakresie ww. roszczenia.

W ocenie Sadu roszczenie skierowane wobec (...) sp. z 0.0. réwniez nie zaslugiwalo na uwzglednienie z uwagi

na skuteczne podniesienie zarzutu przedawnienia. Zwazyé nalezy, iz zgodnie z treécig art. 442" § 1 ke roszczenie
o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w
ktérym poszkodowany dowiedzial sie albo przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mogl sie dowiedzieé o szkodzie i o
osobie obowigzanej do jej naprawienia.

W rozpatrywanym przypadku powddka uzyskala wiedze o jakoSci opieki sprawowanej przez pozwang spoltke w
momencie, gdy byta ona §wiadczona. Nadto, miala ona rowniez niewatpliwie wiedze o podmiocie prowadzacym
klinike, w ktorej zabieg zostal przeprowadzony (vide: paragon fiskalny za przeprowadzony zabieg). Zwazywszy na
powyzsze, bieg terminu przedawnienia rozpoczal sie w dniu 19 czerwca 2015 roku, a uplyngl w dniu z dniem 19 czerwca
2018 roku. Tymczasem powodztwo w niniejszej sprawie zostalo wytoczone dopiero w dniu 23 listopada 2018 roku,
natomiast ostateczne sprecyzowanie zadania i wskazanie podstawy faktycznej roszczenia nastapito dopiero w toku
niniejszego postepowania.

Niezaleznie od powyzszego, powodka nie zdolala wykazaé swojego roszczenia w powyzszym zakresie. Jeéli chodzi
o wypisanie powodki bez uzyskania wynikéw badan laboratoryjnych, to w Swietle zgromadzonego materialu
dowodowego nalezalo uznaé, ze bezposrednio po zabiegu nie zleca sie wykonania takich badan, albowiem ich wynik
nie jest miarodajny do ustalenia stanu pacjenta.

W opinii ustnej biegly A. K. stwierdzil, Ze podczas operacji podaje sie pacjentowi duze iloSci ptynéw, co powoduje
rozrzedzanie krwi i skutkuje tym, ze wyniki badan krwi wykonywane przez nastepne 2-3 dni sa zle.

W niniejszym przypadku badanie krwi zostalo zlecone na zadanie powoddki, cho¢ nie bylo obiektywnych wskazan
medycznych do ich wykonania. Nadto, nalezalo mie¢ na wzgledzie, ze po wypisaniu powo6dki z kliniki, pozwany
skontaktowat sie z powodka, zalecajac jej przyjmowanie zelaza w celu poprawy wlaéciwos$ci krwi, co takze wskazuje,
ze pozwany mial na wzgledzie dobro pacjenta takze po zakonczeniu leczenia szpitalnego. Z tresci opinii biegltego
rowniez wynika, ze opieka pooperacyjna udzielona pozwanej przez pozwang spotke byla poprawna. Brak jest rowniez
podstaw do stwierdzenia, ze pozwana dopuscila sie zaniedban w zakresie opieki przedoperacyjnej, w tym przy
kwalifikacji powddki do zabiegu. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz na miesigc przed zabiegiem prawidlowo zlecono powddce
wykonanie badan laboratoryjnych krwi. Wyniki badan byly prawidlowe, co przesadzilo o zakwalifikowaniu powodki
do zabiegu. Przed zabiegiem powo6dka byla konsultowana przez anestezjologa, ktéry przeprowadzil wywiad pod katem
istnienia ewentualnych przeciwskazan do zabiegu. Nadto, powddka nie wykazala, aby wskutek zaniedban personelu
medycznego zatrudnionego w klinice prowadzonej przez pozwana spbtke doszlo do pogorszenia jej stanu zdrowia.
Zwazy¢ bowiem nalezy, iz dwa dni po zabiegu powodka byla w stanie stawi¢ sie na zmiane opatrunkow (saczkow).



Ponadto, nalezalo mie¢ na wzgledzie, ze powodka nie wykazala przy tym tego, aby skutek zabiegu doszlo do niej do
trwalych skutkéw w postaci anemii.

Odnoszac sie natomiast do roszczenia powodki o zaplate odszkodowania, to w pierwszej kolejno$ci nalezalo wskazaé,
ze nie uleglo ono przedawnieniu w stosunku do zadnego z pozwanych. Przedmiotowe roszczenie pozostaje bowiem
w zwigzku z zawarta przez powbddke umowa o $§wiadczenie uslug, a zatem zastosowanie znajduje ogélny termin
przedawnienia, albowiem powd6dka wystepuje jako konsument.

Nadto, nalezalo stwierdzié, iz roszczenie o odszkodowanie moglo by¢ skierowane tylko przeciwko wobec (...) sp.
z 0.0., albowiem z tym wtaénie podmiotem powo6dka zawierala umowe o §wiadczenie ushug zdrowotnych, o czym
Swiadczy m.in. fakt zaplaty na rzecz tego podmiotu wynagrodzenia za przeprowadzenie zabiegu, choé¢ do kliniki zostata
skierowana przez D. D. (1). Dr D. nie dzialala jednak samodzielnie, ale wystepowala jako osoba wspolpracujaca z
klinika i na jej koszt (vide: zasady rozliczania zawarte w umowie zawartej przez pozwanych).

W ocenie Sadu zadanie o zaplate odszkodowania bylo bezzasadne. Jeéli chodzi o zadanie zaplaty kwoty 9.500,00
zlotych to zwazy¢ nalezy, iz podstawa takiego roszczenia moglaby by¢ jedynie niewlaéciwa opieka, tymczasem
— jak wskazano powyzej — w $wietle opinii bieglego nie ma zadnych podstaw do przypisania pozwanej spotce
odpowiedzialnoéci z tytutu niezapewnienia powo6dce niewlasciwej opieki medycznej. Jesli natomiast chodzi o zadanie
zaplaty kwoty 500 zl, to nalezy wskaza¢, ze powddka nie poniosta w tym zakresie zadnej szkody, albowiem do tej pory
pozwana w ogdle nie poniosta takiego wydatku.

Majac zatem na wzgledzie wszystkie przytoczone powyzej okoliczno$ci, na podstawie art. 415 ke, 430 ke, art. 471
ke, art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta a contrario pow6dztwo
podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu Sad orzekl na mocy art. 98 kpc i zgodnie z zasada odpowiedzialnoéci za wynik sprawy
zasadzil od powddki jako strony przegrywajacej niniejszy spér na rzecz kazdego z pozwanych poniesione przez
nich koszty zastepstwa procesowego. Na koszty poniesione przez kazda ze stron skladajg sie: oplata za czynnoéci
fachowego pelnomocnika w stawce minimalnej (3.600 zl), a w przypadku D. D. (1) dodatkowo oplata skarbowa od
pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Nadto, odstgpil od obcigzania powddki Z. M. kosztami interwencji ubocznej wniesionej przez Towarzystwo (...) S.A.
z siedzibg w W.. Zwazy¢ bowiem nalezy, iz zgodnie z treécia art. 107 in fine kpc Sad moze przyzna¢ interwenientowi
koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow. Jak wskazuje sie w orzecznictwie przepis art.
107 kpc nie tworzy obowiazku lecz tylko mozliwo§¢ przyznania interwenientowi ubocznemu kosztéw interwencji
od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztow (por. wyrok SA w Krakowie z dnia 24 lutego 2015r., I ACa
1716/14, L.). Przyznanie koszty kosztéw interwenientowi ubocznemu jest zasadne jezeli interwenient bral w toku
postepowania bardzo czynny udzial, sporzadzajac wiele pism procesowych, powolujac okreslone dowody i odnosil
sie regularnie do czynnoSci procesowych powoda (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 19 marca 2015r., I ACa 457/14,
L.). W niniejszej sprawie udzial interwenienta ubocznego sprowadzal sie do zlozenia jednego pisma procesowego, w
ktérym m.in. podnio6st zarzut przedawnienia. Zwazy¢ jednak nalezy, iz uwzglednienie zarzutu podniesionego przez
interwenienta nie bylo wylaczna przyczyna oddalenia powddztwa. Zarzut przedawnienia zostal podniesiony rowniez
przez pelnomocnika pozwanej (...) sp. z 0.0., a nadto roszczenie nie zaslugiwato na uwzglednienie réwniez z uwagi na
niewykazanie roszczenia i stanowcza opinie bieglego, ktora nie potwierdzila twierdzen powo6dki o bledzie medycznym
i niezapewnieniu wla$ciwej opieki medyczne;j.



