Sygn. akt I ACa 479/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lipca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSA Artur Kowalewski (spr.)
Sedziowie: SSA Ryszard Iwankiewicz
SSA Tomasz Zelazowski
Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2019 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powédztwa Z. B.

przeciwko M. S.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) spolki akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sqdu Okregowego w Szczecinie

z dnia 13 kwietnia 2017 r. sygn. akt I C 502/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze:

1. zasqdza od pozwanego M. S. na rzecz powédki Z. B. kwote 45.000 (czterdziesci pieé tysiecy) zl.
z odsetkami liczonymi od kwot:

- 35.000 zl. — od dnia 8 lutego 2014 r. do dnia zaplaty,
-10.000 zlL — od dnia 27 grudnia 2014 r. do dnia zaplaty,

przy czym obowiagzujq: w okresie od dnia 8 lutego 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015r. odsetki
ustawowe, zas poczynajqc od dnia 1 stycznia 2016r. odsetki za opoznienie;

2. oddala powédztwo w pozostalej czesci;

3. zasaqdza od powdédki Z. B. na rzecz pozwanego M. S. kwote 1.078 (tysiqc siedemdziesiqt osiem)
zl. tytulem kosztow procesu;



4. nakazuje pobraé¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Saqdu Okregowego w Szczecinie tytulem
nieuiszczonych kosztéow sqdowych:

- od powédki Z. B., z roszczenia zasqdzonego w punkcie I.1 wyroku, kwote 6.167,35 (szesé tysiecy
sto szesédziesiqt siedem zlotych trzydziesci pie¢ groszy) zL.,

- od pozwanego M. S. kwote 2.836,08 (dwa tysiqgce osiemset trzydziesci szes¢ zltotych osiem groszy)
zl;

II. oddala apelacje w pozostalym zakresie;

III. zasqdza od pozwanego M. S. na rzecz powédki Z. B. kwote 504 (pieéset cztery) zl. tytulem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym;

IV. nakazuje pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Apelacyjnego w Szczecinie tytulem
nieuiszczonych kosztow sqdowych w postepowaniu apelacyjnym:

- od powédki Z. B., z roszczenia zasadzonego w punkcie I.1 wyroku, kwote 2.685,86 (dwa tysiqce
sze$cset osiemdziesiqt pieé zlotych osiemdziesiqt sze$¢ groszy) zL,

- od pozwanego M. S. kwote 3.418,37 (trzy tysiqce czterysta osiemnascie zlotych trzydziesci siedem
groszy) z1.

Tomasz Zelazowski Artur Kowalewski Ryszard Iwankiewicz
Sygn. akt I ACa 479/17

UZASADNIENIE

Przedmiot niniejszego procesu stanowily roszczenia powodki Z. B., skierowane w stosunku do pozwanego M. S., a
zwigzane ze skutkami nieprawidlowego leczenia stomatologicznego powddki przez pozwanego. Na dochodzona z tego
tytutlu - wraz z odsetkami za opdznienie - taczng kwote 142.800 zl, skladaly sie:

- 100 000 z} tytutem zado$¢uczynienia za doznang krzywde w zwiazku z wadliwie przeprowadzonym przez pozwanego
leczeniem,

- 11.130 zl tytulem kosztéw dotychczasowego oraz przyszlego leczenia powddki,
- 11.750 zl tytulem zwrotu kosztow wydatkowanych przez powo6dke na leczenie przeprowadzone przez pozwanego,

- 20.000 zl. tytulem zado$¢uczynienia w zwigzku z brakiem $wiadomej zgody powddki na przeprowadzone przez
pozwanego leczenie.

Nadto domagala sie ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za wszystkie mogace wystapic¢ u powodki skutki bedace
nastepstwem wadliwego leczenia oraz zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kosztow procesu.

Pozwany M. S. wnibst o oddalenie powddztwa w catoéci i zasadzenie od powodki na jego rzecz kosztdw postepowania,
kwestionujac roszczenia powodki co do zasady.

Interwenient uboczny po stronie pozwanego Towarzystwo (...) spotka akcyjna w W. domagal sie oddalenia powddztwa
i zasadzenia od powddki na rzecz interwenienta kosztow procesu.



Wyrokiem z dnia 13 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powodztwo, zasadzil od powodki na rzecz
pozwanego oraz interwenienta ubocznego kwoty po 3.617 zl. tytulem kosztow procesu, a nadto orzekl, ze nieuiszczone
koszty procesu ponosi Skarb Panstwa.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i ich ocena prawna.

Powbdka Z. B. zglosila si¢ do pozwanego M. S. prowadzacego w N. indywidualng praktyke stomatologiczng w
celu wykonania kompleksowego leczenia wszystkich zeboéw, w tym uzupelnienia protetycznego. Powddka nie byta
wezedniej leczona przez pozwanego. Przy wyborze lekarza kierowala sie informacjami uzyskanymi od innych oséb, w
tym swojego meza S. S.. W dacie stawienia sie przez pow6dke w gabinecie stomatologicznym M. S.stan jej uzebienia
byl bardzo zly. Powodka posiadala 5 wlasnych zebow w szczece oraz 9 zebow w stanie bardzo znacznego uszkodzenia
prochnicowego w zuchwie. Lewy gorny kiel (13), lewy gérny siekacz (12) lewy gorny centralny siekacz (11) oraz prawy
gborny drugi siekacz (22) byly zebami martwymi, niedokladanie przeleczonymi kanalowo, z widocznymi zmianami
przywierzcholkowymi.

W dniu 2 sierpnia 2012 r., w trakcie pierwszej wizyty powodki w gabinecie, pozwany przeprowadzil badania oraz
pouczyl powddke o koniecznoéci i sposobie utrzymywania higieny jamy ustnej. W dniu 3 sierpnia 2012 r. M. S.
przeprowadzil kolejne badanie pacjentki, w oparciu o ktére ustalil stan jamy ustnej i narzadu zucia oraz sporzadzil
wstepny plan leczenia. M. S. sporzadzajac plan leczenia dyskutowal z powddka na temat preferowanego przez nia
sposobu leczenia, §rodkow jakie chce na nie przeznaczy¢ oraz ryzyka zwiazanego z leczeniem.

Powodka stawila sie w gabinecie lekarskim pozwanego z przeleczonymi kanalowo gérnymi zebami. Na tych zebach
miala juz wykonane wklady koronowo-korzeniowe w postaci sztyftow odlewanych w pracowni. Wykonane zdjecie,
jakie posiadala powodka wskazywalo, ze leczenie kanalowe jest w pewnym zakresie niedokladne. Nie byly to jednak
duze zmiany, ktére wymagalyby radyklanych dzialan. U powddki nie bylo czynnych przetok lub stanéw zapalnych.
Pozwany ustalil podczas badania liczne ubytki préochnicowe zwlaszeza dolnych zebow. M. S. kolejny raz zwroécil
powodce uwage na konieczno$é zachowywania higieny jamy ustnej i stanowczo za duzg ilo§¢ palonych papierosow.

Pozwany odnotowal, Ze na zebach 17,13,12,11,21 wklady koronowo korzeniowe i korony protetyczne zostaly wykonane
w innym gabinecie. Powddka domagala sie od pozwanego, aby prace protetyczne zostaly wykonane na istniejacych
uzupehieniach. Pozwany zaproponowal powodce, aby do mostu doda¢ dwie protezy czeSciowe gorne i dolne, co miato
na celu odciazy¢ przod.

Pozwany po ustaleniu stanu zebéw majacych shuzyé dla planowanych mostéw za zeby filarowe, zaproponowat Z. B.
leczenie kanalowe zeb6éw 13,12,11,21 oraz ekstrakcje korzenia zeba 45.

M. S. wyjasnil powoddce, ze leczenie i ekstrakcja sa teoretycznie wskazane dla prawidlowego wykonania planowanego
zabiegu, cho¢ same w sobie wigza sie z ryzykiem. Pozwany ocenial, Ze istnieja powazne przeciwwskazania do leczenia
kanalowego, a nawet Ze tego typu leczenie jest w przypadku powodki niecelowe. Decydowac¢ o tym mial stan
higieny jamy ustnej powddki; a sam zabieg bytby wyjatkowo skomplikowany i polega¢ musialby na wyjeciu wktadow
koronowo-korzeniowych zacementowanych w korzeniach, dodatkowo polaczonych z zabiegiem ewentualnej resekcji,
to jest wyciecia wierzchotkow korzeni wraz z usunieciem zmian zapalnych w koSci.

Powodka stanowczo odméwita proponowanego jej leczenia kanalowego i ekstrakeji korzenia 45 twierdzac, ze jej zeby
zostaly juz przeleczone, a nadto nie zamierza podda¢ sie proponowanemu zabiegowi poniewaz wigze sie on z bolem,
a ona panicznie boi sie tego typu dolegliwosci i chce ich unikng¢. Powddka nalegala, aby prace protetyczne zostaly
wykonane na zebach w takim stanie, w jakim sie aktualnie znajduja.

W takiej sytuacji, biorac pod uwage stanowcza odmowe powodki na ekstrakcje korzenia zeba 45 oraz
nieprzeprowadzanie leczenia kanalowego pozwany stwierdzil, ze zalozenie mostéw na posiadane przez powodke
zeby, cho¢ wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem wynikajacym z pozostawienia nieprzeleczonych kanalow zebéw
filarowych 13,12,11,21 oraz pozostawieniem istniejacych wkladéw koronowo-korzeniowych, jest mozliwe i taki zabieg



ma szanse przynie$¢ pozytywne rezultaty. Pozwanemu towarzyszylo przy tym prze$wiadczenie, ze leczenie kanalowe
byloby niewskazane w przypadku powodki. W takiej sytuacji pozwany kolejny raz wyjasnil powodce koniecznosé
utrzymywania odpowiedniej higieny jamy ustnej oraz zaprzestania, a co najmniej znacznego ograniczenia palenia
papieros6w, co warunkuje powodzenie leczenia.

Po takim pouczeniu i wyja$nieniach istniejacej sytuacji oraz mozliwoéci leczenia zgodnie z wola powodki, a nadto
czynnikéw ryzyka, jakie przy tym wystepuje, powodka wyrazila zgode na zaproponowany jej plan leczenia oraz samo
leczenie.

Pozwany, mimo ze zabieg wigzal sie z podwyzszonym ryzykiem, czego byl Swiadom, informujgc o tym powodke - nie
przedstawil jej pouczenia o ryzyku zwigzanym z zabiegiem na pi$mie i nie uzyskal pisemnego o$wiadczenia powodki,
ze takie ryzyko akceptuje, a przyjety sposdb leczenia jest zgodny z jej wola wyrazona w sposob §wiadomy, po pouczeniu
przez lekarza.

Od 6 sierpnia 2012r. pozwany podjal prace zgodne z planem leczenie i tak w kolejnych dniach:

« 6 sierpnia 2012r. - wykonal prace przygotowawcze gornych zebé6w do wykonania mostu porcelanowego, zdjecie
koron zebéw 17,13,12,11,21, szlifowanie, pobranie wycisku dwuwarstwowego silikonowego; most porcelanowy
14-23 na metalu;

« 10 sierpnia 2012r. — kontrola zebodotu po ekstrakeji zeba 46;

+ 13sierpnia 2012r. — przygotowanie i oszlifowanie zeb6w dolnych, most porcelanowy 33-45 wycisk dwuwarstwowy
silikonowy;

« 20 sierpnia 2012r. zalozenie i zacementowanie mostu gérnego i dolnego, korekta zgryzu;

« 21 sierpnia 2012r. kontrola zacementowania mostéw, nadto instrukcja higieny jamy ustnej i kategoryczny nakaz
rzucenia palenia;

28 sierpnia 2012r. - ciag dalszy leczenia protetycznego, pobranie wyciskow anatomicznych do protezy acetalowej
gbrnej i dolnej;

» 1wrze$nia 2012r. - ustalenie wysokoS$ci zawarcia na wzornikach woskowych;
« 7wrze$nia 2012r. — przymiarka protez zebowych ustawionych w wosku,
» 8 wrzeénia 2012r. - oddanie protez oraz korekta zgryzu.

Wykonane uzupelnienie protetyczne spelnialo wymogi rehabilitacji w dniu oddania pracy, jak i bezposrednio kilka
miesiecy po przeprowadzonym leczeniu.

Powodka w czasie leczenia zaczela odczuwac dolegliwoéci bolowe w obszarze jamy ustnej. W zwigzku z tym stanem
przyjmowala leki przeciwbdlowe i antybiotyki przepisane przez lekarza rodzinnego M. D., ktéra podczas badania
powodki stwierdzila stan zapalny dziasel pod mostami, ich pogrubienie i naloty grzybicze, a nadto powiekszenie
wezlow chlonnych po prawej stronie. Podczas kolejnych wizyt objawy wystepowaly w réznym nasileniu. Powodka
informowala M. D., ze pali papierosy.

Powodka mimo licznych pouczen o sposobie i niezbednej koniecznoSci dbania o higiene jamy ustnej (miedzy
innymi stosowanie plukanek), jak rowniez konieczno$ci porzucenia palenia papieroséw — pozostala przy swoich
dotychczasowych nawykach. Z. B. palila papierosy w takich samych iloéciach jak poprzednio i lekcewazyta
higiene jamy ustnej. Powodka calodobowo uzytkowala czeSciowa proteze szkieletowa gorna, bez jej oczyszczania.
Dodatkowo dolana proteza szkieletowa przeszkadzala powddce, co jest czesta i naturalng sytuacja; w zwiazku z
czym powoddka wyjela ja bez konsultacji i wbrew wezeSniejszym pouczeniom pozwanego. Powodka winna byta



bezwzglednie przestrzega¢ obowiazku jednoczesnego stosowania protezy gornej i dolnej, mimo dyskomfortu, jaki
sprawia proteza dolna do ktérej pacjent musi przywyknaé¢, w tym przyzwyczai¢ aparat mowy, zwlaszcza jezyk.
Skutkiem parotygodniowego niestosowania protezy dolnej jest, Ze przestaje ona pasowac z uwagi na przesuniecie sie
zebow.

W sytuacji zaniechania stosowania protezy dolnej doszlo do znacznego obciazenia mostu gérnego i przemieszczania
sie protezy szkieletowej czeSciowej acetalowej (elastycznej) gornej poza zaprojektowane powierzchnie stabilizujace.
Przeciazenie tej okolicy prowadzilo jako jedna z przyczyn do odsloniecia zrebu korzeniowego powyzej brzegu
dziastowego koron zalozonych na zeby gorne na ktérych wykonano plaszczyzny retencyjne dla elementéw klamrowych
protezy szkieletowej gornej. Przecigzenie ww. okolic prowadzito rowniez do zmiany w postaci poszerzenia ozebnej
zebow dolnych i w konsekwencji wystapienia wtornych zmian zapalnych oraz resorpcji wypelionych kanaléw zebow
44, 43134.

W dniu 1 pazdziernika 2012r. powodka zglosila sie do pozwanego lekarza w zwiazku z intensywnym boélem okolicy
zebéw dolnych. Pozwany ustalil wystapienie silnego stanu zapalnego dziasel. Jako przyczyne wskazal duza ilosé
palonych papieroséw oraz niedostateczng higiene jamy ustnej. W trakcie tej wizyty pozwany zalecil powddce rzucenia
palenia i czestsze mycie zebow oraz uzywanie ptukanki M.. W czasie wizyty powddka nie sygnalizowala pozwanemu
probleméw ze zdejmowaniem gbrnej protezy.

Istnieje wiele mozliwych przyczyn wystapienia stanu zapalnego dziasel. Najcze$ciej wiaze sie on z og6lnym obnizeniem
odpornoéci organizmu. W przypadku powddki dodatkowym czynnikiem wywolujacym proces zapalny jest nikotyna
oraz niedostateczna higiena jamy ustnej. Powodka palila papierosy nawet woéwczas gdy oczekiwala w pracowni
pozwanego na wykonanie kolejnych prac w ramach realizowanego planu leczenia.

W dniu 3 maja 2013 r. powddka zglosila sie do gabinetu stomatolog H. A. w P. z bélem dolnych zebéw 44,43. Lekarz
ustalila zaczerwienienie blony §luzowej i lekki obrzek; a nadto niedostatecznag higieng jamy ustnej. W tej sytuacji lekarz
przepisala antybiotyk i zasugerowala koniecznosé¢ udania sie do tego lekarza, ktéry wykonywat prace protetyczne.
Dodatkowo powodka otrzymala pouczenie o koniczno$ci rzucenia palenia papieroséw. W trakcie wizyty powddka nie
miala dolnej protezy i uskarzala sie, ze nie moze zdjac¢ goérnej.

Trwajace dolegliwo$ci bolowe sprawily, ze powodka udala sie do lekarza stomatologa K. K., ta jednak nie podjela
leczenia odsylajac powodke do lekarza, ktory wykonal uzupelnienie protetyczne. Lekarz K. K. w toku badania powo6dki
ustalila, ze korzen zeba 45 jest zrédlem zakazenia.

6 maja 2013r powodka zglosila sie do Centrum (...) s.c. w S. z odcementowanym mostem w zasiegu 14-23. Dr n.
med. D. P. zlecila pantogram i wykonala zdjecia wewnatrzustne kamera w sytuacji braku uzupetienia protetycznego;
nadto ponownie, na zyczenie powodki, zacementowala most, mimo stwierdzonej przez siebie koniecznos$ci leczenia
zeba filarowego.

W ocenie D. P. powddka wymagala naglego kompleksowego leczenia jamy ustne;j.

W maju 2013 r. powodka stawila sie w gabinecie pozwanego z zadaniem zwrotu pieniedzy za leczenie. W trakcie
wizyty Z. B. okazala pozwanemu uzupehienie protetyczne trzymajac je w reku. Powddka nie oczekiwata od pozwanego
konsultacji medycznych, leczenia czy innej formy pomocy. Powddce towarzyszyla jej kolezanka S. J., ktéra popierala
zadanie powodki zwrotu pieniedzy. Pozwany w obecnoéci S. J. nie chcial rozmawia¢ z powodka o wykonanym zabiegu
uznajgc, ze te fakty objete sg tajemnica lekarska.

W dniu 29 maja 2013r. powddka kolejny raz stawila sie w Centrum (...) s.c. w S. gdzie sporzadzony zostal dla niej plan
leczenia przewidujacy ekstrakcje korzeni zeboéw 13, 12, 111 22 i leczenie kanatowe zebow 45, 44, 43, 34. W przypadku
zebbdw 43 i 34 przewidziane zostalo wyjecie dotychczasowych wkladéw. W kazdym z leczonych kanalowo zeb6w miato
doj$¢ do odbudowy wkladem z wldkna szklanego. W przypadku zeba 44 mial by¢ rowniez zdjety most albo wykonana
proba leczenia przez most.



W dniu 16 grudnia 2013r. pow6dka ponownie stawila sie w Centrum (...) s.c. w S., gdzie zostala przyjeta przez Dr n.
med. D. P. oraz lekarza dentyste A. B..

W toku badania wskazani lekarze ustalili, ze u powodki wystepuje:
+ Zaczerwienie i obrzek dziasta okolicy zebow 42, 43, 44 1 45;
+ Intensywny bol na opukiwanie pionowe zebdw 44 i 45;
Po wykonaniu zdje¢ RVG tej okolicy badajacy powodke lekarze rozpoznali:

 Korzen zeba 45 — brak endodotnycznego leczenia, mimo widocznej podjetej proby leczenia (zalozony opatrunek),
ubytek pionowy kosci, w $§wietle kanalu widoczna perforacja w kierunku powierzchni no$nej korzenia;

Korzen zeba 45 zakwalifikowano do ekstrakeji, gdyz nie stanowi dobrego jakoSciowo filaru protetycznego;

« Zab 44 brak endodontycznego leczenia mimo ze zalozona wktad z wlokna szklanego oraz korone ceramiczng na
metalu nieszlachetnym, jako element mostu protetycznego o zasiegu 44-45;

« Zab 43 brak endodontycznego leczenia mimo ze zalozona wklad z wldkna szklanego oraz korone ceramiczng
na metalu nieszlachetnym, jako element mostu protetycznego o zasiegu 44-45; widoczna perforacja wkladu
szklanego.

W dniu 16 grudnia 2013r. we wskazanej lecznicy usunieto powodce korone filaru zebowego 44 wraz z wkladem
szklanym; przeleczono zab endodontycznie pod mikroskopem (leczenie zostalo wykonane przez A. B.); nastepnie 23
grudnia 2013 r. dokonano zmiany opatrunku.

W toku przeprowadzonego przez Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej w S. - na wniosek powodki
postepowania wyja$niajacego, dr hab. n. med. H. C. sporzadzila opinie w konkluzji ktorej stwierdzila, ze pozwany jest
winny:

1. zaniedbania czynno$ci, jakim bylo:

a) pozostawienie nieprzeleczonych prawidlowo kanalow zebow filarowych 13,12,11,21 oraz pozostawienie istniejacych
wkladéw koronowo-korzeniowych (brak wpisu w dokumentacji o zgodzie pacjentki na ich pozostawienie),

b) braku kontroli rtg po leczeniu kanalowym zebow 44,43 oraz 43 przygotowanych do pokrycia koronami metalowo-
ceramicznymi.

2. braku nalezytej staranno$ci poprzez nie skorygowanie pozostawionego zabezpieczonego korzenia zeba 45, co moglo
by¢ przyczyna trudnoéci w uzytkowaniu protezy szkieletowej dolnej nieosiadajacej;

3. bledu w wykonaniu postepowania protetycznego poprzez:

a) zaprojektowanie i wykonanie oraz osadzenie na nieprzeleczone zeby filarowe 13,12,11,21 uzupelnien protetycznych
stalych,

b) zaprojektowanie i wykonanie uzupelnienia protetycznego ruchomego nieosiadajacego z materiatu elastycznego,
jakim jest acetal pressing w przypadku tak rozlegltych brakéw zebowych w szczece.

Jednoczeénie, zdaniem bieglej, poszkodowana pacjentka B. Z. przyczynila sie do zwiekszenia szkody poprzez:

1. nie zgloszenia sie do lekarza dentysty M. S. wykonujacego ustuge stomatologiczna w sytuacji odcementowania
mostu metalowo-ceramicznego. Wykonane ustugi stomatologicznej zgodnie z ustawg konsumencka (Ustawa z dnia 277



lipca 2002 r. 0 szczeg6lnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz. o zmianie kodeksu cywilnego) sa produktem
ijako taki podlegaja gwarancji;

2. nie zachowania rygoréow higienicznych bezwzglednie koniecznych w przypadku uzytkowania uzupelien
protetycznych ruchomych;

3. uzytkowania calodobowo protezy czeSciowej szkieletowej gornej, bez jej oczyszczania;

4. nie noszenia wykonanej protezy szkieletowej dolnej, co skutkowalo znacznym obcigzeniem mostu goérnego i
mozliwo$cig przemieszczania sie protezy szkieletowej cze$ciowej acetalowej (elastycznej) gornej po za zaprojektowane
powierzchnie stabilizujace;

5. zdaniem bieglej przecigzenie ww. okolicy moglo by¢ jedna z przyczyn odsloniecia zrebu korzeniowego powyzej
brzegu dziaslowego koron zalozonych na zeby gbérne na ktérych wykonano plaszczyzny retencyjne dla elementow
klamrowych protezy szkieletowej gornej;

6. przeciazenie ww. okolicy moglo-réwniez doprowadzi¢ do zmian w postaci poszerzenia ozebnej zebéw dolnych i w
konsekwencji wystapienia wtornych zmian zapalnych oraz resorpcji wypelionych kanaléw zebow 44,43,34.

W styczniu 2014r. powddka nadal korzystala z uslug stomatologébw Centrum (...) s.c. w S.. Lekarze z tego o$rodka
wykonali jej zabieg gingivoosteocetomii na 2mm w celu wydluzenia korony klinicznej; a nadto dokonali odbudowy
zeba 44 przy uzyciu wkladu standardowego z wlokna szklanego. Na zyczenie powodki odstapiono od ekstrakeji
korzenia zeba 45 i dalszego kompleksowego leczenia protetycznego, gdyz dolegliwos$ci bolowe ustapily. Powodka nie
zyczyla sobie ekstrakeji korzenia 45, mimo ze nie stanowit on dobrego jakoSciowo filaru protetycznego i zostalo to
stwierdzone przez leczacych ja lekarzy.

W styczniu 2014 r. powddka ponownie zglosila sie z odcementowanym mostem protetycznym o zasiegu 14-23, ktory
na jej zyczenie kolejny raz zacementowala D. M.. 5 lipca 2014 r. powodka wyrazila zgode na ekstrakcje zeba 43.

W dacie 5 wrzesnia 2014r. powddka nadal odczuwala dolegliwoéci bolowe, o czym informowala dentystow ww.
lecznicy; nadto powddka poinformowala, Zze od okolo 6 dni przyjmowala antybiotyk. W rzeczywistoSci powodka
antybiotyki przyjmuje czesto i bez konsultacji oraz kontroli stomatologéw. Leki sa jej przepisywane przez lekarza
ogolnego. Powodka samodzielnie zaopatruje sie w leki przeciwbolowe. 5 wrzeSnia 2014r. stomatolog Centrum (...)
s.c. w S. dokonal ekstrakeji zeba 43.

W grudniu 2014r. powddka kolejny raz zglosila sie w ww. centrum stomatologicznym z odcementowanym mostem
protetycznym o zasiegu 13-23. Na zyczenie powddki D. P. ponownie zacementowal ten most protetyczny.

Powodka w 2014r. korzystala rowniez z ustug lekarza dentysty H. A.

Okregowy Sad Lekarski Okregowej Izby Lekarskiej w S., po rozpoznaniu wniosku Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w S. o ukaranie M. S., orzeczeniem z dnia 16 kwietnia 2015r. uniewinnil pozwanego
od popeienia czynu zarzucanego mu we wniosku o ukaranie.

Naczelny Sad Lekarski w orzeczeniu z 18 lutego 2016r. wydanym z powodu odwolania wniesionego przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w S. oraz pelnomocnika pokrzywdzonej — uchylil ww. orzeczenie.

Pojawienie sie dolegliwo$ci bolowych mialo wplyw na tryb zycia powo6dki. Okresowo bdl byt bardzo silny. Powddka
zmienila sposob odzywiania sie zaréwno w zakresie skladnikow diety, jak i sposobu spozywania positkow. Powddka
zyje w stalej obawie o utrate w trakcie jedzenia czeéci pracy protetycznej. Bol i wskazana obawa sprawily, ze powoddka
w zasadniczym stopniu ograniczyla dotychczasowe zycie towarzyskie. W zwigzku z pojawiajacym sie bélem powodka
i czlonkowie jej rodziny musieli zmienié sposéb spedzania wspdlnie wolnego czasu; zrezygnowali albo ograniczyli
wyjazdy wakacyjne, ktore zalezaly od stanu zdrowia powddki; rzadziej wspolnie wychodzg z domu. Czeste dolegliwoSci



boélowe utrudnialy powddce funkcjonowanie w rodzinie i wypelianie obowiazkow domowych. Powodka stala sie
pobudliwa i placzliwa, a nadto wycofana i skoncentrowana na dos§wiadczanych dolegliwo$ciach. Ograniczeniu ulegly
mozliwo$ci powodki w zakresie opieki nad dzieémi, zwlaszeza mlodszg corka. Z uwagi na bol powodka nie zawsze jest w
stanie przygotowa¢ dzieciom posilek. Maz powddki naklanial ja do podjecia pracy zarobkowej, jednak powddka, ktora
wecze$niej nie pracowala uznala, ze dolegliwosci bolowe ze strony jamy ustnej uniemozliwiaja jej prace zarobkowa.

Powddka bedac uzalezniona, palenie papieroséw dodatkowo traktowala jako substytut §rodka przeciwbo6lowego.

Stan uzebienia powddki, osoby mlodej, wymagal od pozwanego przemyslanej decyzji co do sposobu leczenia,
podjetej w porozumieniu z powodka jako pacjentka. W przypadku powodki mozliwe metody leczenia obejmowaly
ekstrakcje wszystkich zebow z zaawansowanymi zmianami chorobowymi i zastosowanie zwyklej protezy albo
ponowne leczenia kanalowe. Leczenie kanalowe byloby wyjatkowo skomplikowane i polega¢ musialoby na wyjeciu
wklad6éw koronowo-korzeniowych zacementowanych w korzeniach, dodatkowo polaczonych z zabiegiem ewentualnej
resekcji, to jest wyciecia wierzchotkdw korzeni wraz z usunieciem zmian zapalnych w ko$ci. Zabieg taki czesto konczy
sie niepowodzeniem i w konsekwencji usunieciem wszystkich objetych resekcja zebéw. Dodatkowo jest to zabieg
kosztowny, co wynika z konieczno$ci uzycia skomplikowanego sprzetu. W przypadku powodki, jako osoby mlodej,
korzenie dosy¢ dobrze trzymaja sie kosci, a przewlekle stany zapalne moga nie dawac dolegliwosci bolowych. W
takiej sytuacji pacjenci majac duze obawy, czesto rezygnuja z leczenia kanalowego i domagaja sie wykonania prac
protetycznych na istniejacych korzeniach, mimo zZe byli pouczani o ryzyku negatywnych konsekwencji. Leczenie
kanalowe zebow musi by¢ uzasadnione. Samo planowane leczenie protetyczne nie stanowi takiego uzasadnienia w
przypadku zebéw zywych.

Stan zdrowia powodki nie stanowil jednoznacznego przeciwskazania do wykonania zabiegu protetycznego, to jest
mostu na filarach 13-22. Jednakze takie leczenie wigzalo sie z podwyzszonym ryzykiem, ktére wymagalo bezwzglednie
Scislego stosowania sie do zalecen lekarza, co winno przedluzy¢ trwalo$¢ efektow leczenia.

Zastosowana przez pozwanego technika oszlifowania zebéw filarowych z jednej strony nie byta wykluczona przez
istniejace stany zapalne przyzebia, a z drugiej jej zaletg byla mala utrata tkanek zeba filarowego co zmniejszyto
ryzyko zlamania; charakteryzowala sie dobra retencje uzupehlienia stalego, dlugoletnim utrzymaniem, a takze
satysfakcjonujgcym efektem kosmetycznym.

Wypelnienie brakéw zebowych uzupelieniami ruchomymi mialo na celu wyréwnanie zwarcia. Wykonywane protezy
zostaly dopasowane do istniejacego modelu okluzji. Taka decyzja wynikala z faktu braku dolegliwo$ci ze strony
stawu skroniowo-zuchwowego. Istotg wyréwnania zgryzu u powddki bylo ustalenie zwarcia w strefach podparcia
(zeby trzonowe i przedtrzonowe), a tym samym odciazenie odcinka przedniego podczas zucia. Kluczowa kwestia dla
prawidlowego funkcjonowania uzupelnienia protetycznego mialo stosowanie zar6wno protezy gornej, jak i dolne;j.
Stosowanie samej protezy géornej powodowalo jej wypaczenie, a w konsekwencji utrate wladciwosci uzytkowych.
Brak uzytkowania protezy cze$ciowej ruchomej dolnej mégl spowodowac przeciazenie uzupekienia stalego gbrnego
wraz z jego odcementowaniem, a takze przemieszczenie sie elementow retencyjnych uzupelnienia ruchomego poza
powierzchnie retencyjne i poszerzenie ozebnej zebéw dolnych, a w konsekwencji wystapienia zmian zapalnych
wtornych oraz resorpcji kanalow zebow 44,43,34.

Tworzywo wykorzystane przez pozwanego przy sporzadzeniu uzupelienia protetycznego charakteryzuje sie bardzo
dobrymi parametrami estetycznymi, a takze przy mniejszej objetosci gwarantuje satysfakcjonujacg sztywno$¢ i nie
wywoluje podraznienia blon §luzowych.

Tak w czasie leczenia u pozwanego, jak i aktualnie powodzenie zabiegdw leczniczych zalezy w duzym stopniu od
zachowania samej powodki, a zwlaszcza staranno$ci w dbaniu o higiene jamy ustnej i rzucenia palenia papierosow.
Oznacza to radykalna zmiane dotychczasowego sposobu zycia powodki.



Stan zdrowia powd6dki po zabiegu wykonanym przez pozwanego wigzal sie w okresie zaostrzenia stanu zapalnego z
wyraznymi dolegliwoSciami polegajacymi na trudno$ciach w méwieniu i spozywaniu positkow. W tym czasie powodka
potrzebowala pomocy 0s6b trzecich.

Aktualnie powodka posiada w szczece jeden zab — drugiego lewego trzonowca goérnego (17) z nieszczelnie
zacementowana korona oraz wkladem koronowo-korzeniowym na nieprzeleczonych kanalowo korzeniach, bez
widocznych zmian zapalnych w obrebie wierzchotkow korzeni. W Zuchwie powddka posiada most na zebach 35, 33,
32, 31, 41, 421 43 oraz samodzielny zab 45 z korona tymczasowa. Powddka posiada gorna proteze osiadajaca z klamra
doginana na zab 17; powddka nie uzywa zaréwno aktualnie, jak i wcze$niej protezy dolnej. Zab 35 dotkniety jest
rozleglym stanem zapalnym kwalifikujacym go do ekstrakeji, co oznacza, ze w zuchwie powodka posiadalaby juz tylko
cztery zeby sieczne oraz jednej przedtrzonowy. Rokowania co do stanu zdrowia pozostalych zebow powodki sg zle i
wskazuja na perspektywe utraty wszystkich dolnych zebow.

Pozwany pozostawil korzenie zebow 13,12,11,22 wraz z istniejacymi wkladami koronowo—korzeniowymi, co sie stalo
na wyrazne zyczenie powodki (brak jej zgody w dokumentacji na ich usuniecie, powt6rne leczenie endodontyczne i
wykonanie nowych wkladéw).

Pozostawienie wstepnie zabezpieczonego opatrunkiem korzenia zeba 45 jako lokatora zwiekszajacego stabilizacje
uzupehienia protetycznego dolnego na podtozu nastapilo z braku zgody pacjentki na jego ekstrakcje lub leczenie
kanalowe. Taki lokator w przypadku pojawienia sie stanu zapalnego (ubytek pionowy kosci przy tym korzeniu
predysponuje do zespolu endo-perio a w jego konsekwencji powoduje stan zapalny) mogt zostaé w terminie
pOZniejszym usuniety a siodlo protezy podScielone bez negatywnego wplywu na rezultat leczenia.

Zaproponowany przez pozwanego schemat leczenia, po ocenie pola protetycznego wedle zalozen Evidence Based
Dentistry (stomatologii popartej dowodami) umozliwial odtworzenie funkcji Zucia, ochrone stawoéw skroniowo-
zuchwowych oraz dawat oczekiwany efekt estetyczny. Powddka w wyniku wlasnych zaniechan oraz selektywnego
stosowania sie do zalecen lekarskich zniweczyla sukces leczniczy.

Leczenie u pozwanego nie mialo zwiazku z utrata zeboéw przez powddke. Mechanizm utraty zebow byt
nastepujacy: brak podparcia w tylnej strefie uzebienia w konsekwencji rozgryzanie pokarméw zebami przednimi,
co spowodowalo rozchwianie zebow filarowych w moS$cie. Dodatkowo staba odporno$é ogblna pacjentki z powodu
naduzywania nikotyny mogla da¢ impuls bélowy ze strony podraznionych wierzcholtkow korzeni zebow filarowych
w moScie. Ruchomo$é mostu zakonczyla sie odcementowaniem tego mostu. W konsekwencji bdol podraznionych
zmian przywierzcholkowych oraz ruchomos$é spowodowaly koniecznoéé ekstrakeji, co bylo czynnos$cig pochopnie
przeprowadzong przez innego lekarza, do ktérego zglosila sie pacjentka B. zamiast konsekwentnie zglosi¢ sie do
pozwanego. Mozliwe ze w tym czasie powtorne leczenie zebow filarowych bylo jeszcze mozliwe.

Leczenie pacjentki przez pozwanego nie moglo wywola¢ urazu lub uszkodzenia narzadu skutkujacego trwalym lub
dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu wedlug specyfikacji tabeli uszczerbkéw na zdrowiu

Powtérne osadzenie pracy protetycznej gornej przez innego lekarza moglo mie¢ wplyw na jej rozszczelnienie i
powstanie miejsc retencyjnych, uniemozliwiajacych zdejmowanie uzupeklienia ruchomego przez sama pacjentke, a
takze stworzenie interferencji zgryzowych uniemozliwiajacych uzyskanie prawidlowego wzorca zgryzu.

W takich uwarunkowaniach faktycznych Sad Okregowy uznal powddztwo, oparte na tredci art. 415 k.c. art. 444 § 2
k.c.iart. 445 k.c., za bezzasadne podkre§lajac, ze spor w niniejszej sprawie dotyczyl prawidlowo$ci leczenia powodki
przez pozwanego oraz istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy leczeniem, przeprowadzonym przez
pozwanego, a dolegliwo$ciami odczuwanymi przez powodke juz w trakcie leczenia, jak i po leczeniu, a nadto kwestii
konsekwencji braku pisemnego pouczenia przez powoda pozwanej o skutkach i ryzykach zabiegu jako podstawy
zadania zado$cuczynienia.



W oparciu o tre$¢ ww. przepiséw oraz szczegdlowo przedstawiony sposob ich wykladni, z uwzglednieniem dyspozycji
art. 361 § 2 k.c., Sad I instancji uznal, Ze pozwanemu nie sposéb przypisaé bledu w leczeniu powddki, co tym samym
wykluczalo jego odpowiedzialno$¢ co do zasady z punktu widzenia dyspozycji art. 415 k.c. W jego ocenie, wyniki
postepowania dowodowego, a zwlaszcza opinia bieglego sadowego z zakresu stomatologii ogblnej i implantologii dr
n. med. W. L., wskazuja, ze stanowisko procesowe powodki co do popekienia przez powoda bledu w leczeniu, jak
rowniez stanowisko bieglej H. C. i Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej w S. internisty i nefrologa
prof. dr hab. n. med. J. R. oraz skladu orzekajacego w sprawie pozwanego w Naczelnym Sadzie Lekarskim, sa co
najmniej czeSciowo bledne. Za bieglym W. L. podkreslil, ze w skladzie Naczelnego Sadu Lekarskiego, odmiennie niz w
przypadku Okregowego Sadu Lekarskiego w S., brakowato chocby jednej osoby zajmujacej sie w praktyce protetyka.
Okregowy Sad Lekarski w S. skladajacy sie ze stomatologéw praktykow, mial zatem mozliwo$¢ pelniejszej oceny opinii
bieglej H. C., co tez skutkowalo czeSciowo krytyczng oceng wnioskéw tej opinii. Procesowej weryfikacji tej opinii
shuzyla za$ opinia bieglego sadowego W. L..

Sad Okregowy podzielit stanowisko bieglego W. L., ze zaprezentowany przez docent H. C. spos6b, w jaki
winno by¢ przeprowadzone leczenie powddki mozna nazwaé wzorcowym, mozliwym jest jedynie w realiach
teorii uniwersyteckiej. Praktyka jest natomiast znacznie bogatsza w takie okolicznosci, ktére stanowig przestanki
determinujgce odstapienia od tego wzorca postepowania. Nadto w jego ocenie opinia dr hab. n. med. H. C. nie
zawiera omoéwienia dwoch kluczowych dla odpowiedzialnosci cywilnej pozwanego kwestii, a mianowicie zwigzku
przyczynowego miedzy sposobem leczenia zastosowanym przez pozwanego, a skutkiem w postaci stanu zdrowia
powodki po przeprowadzeniu leczenia, oraz okreSlenia ryzyka postulowanego leczenia kanalowego zwigzanego z
konieczno$cig usuniecia istniejacych wypekien zebéw i kalkulacji tego ryzyka, jakiej musial dokonaé pozwany. Czyni
to jej opinie — na ktorej powodka oparla swoja strategie procesowg - nieprzydatng w zakresie ostatecznych wnioskow
co do odpowiedzialno$ci pozwanego za rzekomy blad medyczny.

Twierdzeniu powodki, ze byla przez pozwanego leczona w sposéb nieprawidtowy, przeczy zgromadzony material
dowodowy, w szczegolnoéci opinia bieglego sadowego W. L.. Biegly nie tylko, ze wykluczyl istnienie zwiazku
przyczynowego miedzy stanem zdrowia powodki a dzialaniami medycznymi pozwanego, lecz rowniez samo leczenie
ocenil jako prawidlowe w istniejacej sytuacji. Jak wyzej wskazano sposdb postepowania pozwanego mozna ocenié jako
odbiegajacy od akademickiego wzorca nakre$lonego przez docent H. C.. Nie oznacza to jednak w sposéb automatyczny,
ze pozwany popelnil blad lekarski, a zwlaszcza blad skutkujacy negatywnym wplywem na stan zdrowia powodki.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze powodka stawila sie w gabinecie pozwanego z wczeéniej leczonymi zebami, w
tym zaopatrzonymi wkladami koronowymi. Zdjecie RTG przed rozpoczeciem leczenia przez pozwanego ujawnilo, ze
leczenie kanalowe przeprowadzone u powddki nie bylo perfekcyjne, mimo to powodka kieruje swoje pretensje do
pozwanego, a nie osoby ktora przeprowadzila to leczenie. Pozwany byl §$wiadom niedostatkow jakosSci dotychczasowej

pracy.

Zaréwno pozwany, jak i biegly W. L. wskazywali na zasadniczy problem, przed jakim stanal pozwany w momencie
planowania dalszego procesu leczenia powodki - nalezalo ocenié ryzyko towarzyszace jego mozliwym sposobom. W
ocenie Sadu Okregowego, powodka stawiajac pozwanemu zarzut podjecia leczenia protetycznego na nieprzeleczonych
kanalowo zebach filarowych pomija szereg okoliczno$ci o kluczowym znaczeniu. Pozwany jako lekarz specjalista
dostrzegal, ze zar6wno praca protetyczna zalozona na ponownie nieprzeleczone zeby filarowe wigze sie z ryzykiem,
jak i samo leczenie kanalowe w przypadku powodki jest ryzykowne. Czynnikami ryzyka byly zar6wno razacy brak
higieny jamy ustnej wystepujacy u powddki i jej nikotynizm oraz dostepne techniki ponownego leczenie kanalowego,
co wymagalo usuniecia dotychczasowego wypelnienia, przy zastosowaniu zaawansowanych techniczne narzedzi
stomatologicznych i technik dentystycznych. Jak szczegélowo wyjasnil biegly sadowy W. L. w pisemnej opinii
uzupekiajgcej, takie leczenie moglo zakonczy¢ sie utrata zebow przez powodke. Ryzyko byto zatem bardzo powazne,
a w ocenie Sadu Okregowego wyzsze, niz pozostawienie nieprzeleczonych ponownie kanalowo zebow filarowych.

Sad I instancji podkreslil, ze pow6dka nie wykazala, adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy zaniechaniem
ponownego leczenia kanalowego zebow filarowych a jej dolegliwo$ciami. O udowodnieniu mozna by méwié gdyby



nie istnialy inne przeslanki wystapienia dolegliwo$ci powodki, ktore jednak istnieja i przez bieglego W. L. zostaly
wskazane jako te ktore staly sie przyczyna pogorszenia sie stanu zdrowia powddki. Nadto, wytkniete zostaly rowniez
przez docent H. C.. W ocenie Sadu Okregowego pozwany wlasciwie ocenil stan zdrowia powddki i dobrat taka metode
leczenia, ktora byla dla niej mniej ryzykowna, tansza, jak rowniez zgodna z jej wola. Warunkiem powodzenia leczenia
byla jednak wspélpraca powodki jako pacjentki z pozwanym jako lekarzem. Tej wspolpracy zabraklo. Powdédka miala
wlasne poglady na kwestie higieny, abstynencji nikotynowej i sposobu uzytkowania mostkéw protetycznych. Uwagi
powoda co do konieczno$ci odpowiedniego zachowania nie wywolaly pozadanego skutku. Roéwniez lekarz dentysta
H. A. wskazywala na potrzebe zachowania przez powodke higieny wobec jej oczywistego braku. Uwagi pozwanego
nie byly zatem jego odosobnionym pogladem. Inni lekarze roéwniez dostrzegali ten sam problem, potwierdzony przez
bieglego W. L..

Kolejna okoliczno$cia, na ktéra zdaniem Sadu Okregowego nalezalo zwroci¢ uwage jest sposéb uzytkowania przez
powbdke mostéw protetycznych wykonanych w gabinecie pozwanego i przez niego zalozonych powoddce. Z tresci
opinii bieglego W. L. w sposob jednoznaczny wynika, ze niezbednie koniecznym dla prawidlowego funkcjonowania
gbrnego mostu protetycznego bylo jego jednoczesne uzytkowanie z mostem dolnym. Powoddka korzystala jedynie z
mostu gérnego, co w konsekwencji prowadzilo do utraty wlasciwosci uzytkowych i wylamywania sie protezy gérnej,
ktorej powodka dodatkowo nie zdejmowala do czyszczenia. Zamiast poszukiwaé pomocy u pozwanego, przerwata u
niego leczenie, kontynuujgc je u innych stomatologéw, wielokrotnie ich zmieniajac. Konsekwencja tego jest, ze stan
jej zdrowia jest wypadkowa nie tylko braku jej wlasnej starannoéci, a nawet lekkomys$lnosci, lecz réwniez dzialan
kilku lekarzy stomatologow, co stanowi kolejng okolicznoé¢ uniemozliwiajaca powigzanie stanu zdrowia powodki z
leczeniem przeprowadzonym przez pozwanego.

7Z uwagi na powyzsze uwarunkowania Sad Okregowy stwierdzil, ze powoddka nie wykazala przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej pozwanego, bowiem sposdb jej leczenia okazal sie prawidlowy. Nawet za$
przyjmujac, ze pozwany nie przeprowadzil leczenia w sposéb odpowiadajacy wzorcowi wskazanemu przez docent
H. C,, to brak dowodu na istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zawinionym zachowaniem pozwanego a szkoda
powodki. Przeprowadzone w niniejszym procesie postepowanie dowodowe, a nawet postepowanie dowodowe
w postepowaniu dyscyplinarnym, wskazuje na szereg zachowan powodki, ktéore w konsekwencji doprowadzily
do pojawienia sie dolegliwo$ci, w zwiazku z ktérymi powodka domaga sie od pozwanego odszkodowania i
zado$Cuczynienia. Stosujac zatem norme art. 361 § 1 k.c. Sad I instancji przyjal, ze pow6dka w tak znacznym zakresie
przyczynila sie do swego aktualnego stanu zdrowia, ze wykluczona zostala odpowiedzialnos$¢ pozwanego.

W konsekwencji za bezzasadne Sad Okregowy uznal rowniez zgdanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za
wszystkie moggce wystapic¢ w przyszlosci skutki oparte na normie przepisu art. 189 k.p.c.

W zakresie zadania zaplaty zado$¢uczynienia za uchybienia pozwanego polegajace na zaniechaniu odebrania od niej
swiadomej zgody na wykonanie zabiegu oraz informowania o procesie leczenia Sgd Okregowy wskazat, ze znajdowato
ono swoja podstawe prawna w tre§ci norm art. 4 ust. 1iart. 9 ust. 1, 21 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 31 ust. 11 art. 34 ust. 11 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r z p6Zniejszymi
zmianami o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Odwolujac sie do szeroko omdéwionych zasad stosowania tych
przepiséw Sad ten podkreslil, ze z uwagi na charakter przeprowadzonego u powodki leczenia, podejmujac je pozwany
winien byl odebra¢ od powddki zgode na uswiadomione co do ryzyka leczenie w formie pisemnej, przy czym brak
zgody w takiej formie wywolywaé mogl wylgcznie ograniczenia dowodowe, o ktérych mowa w art. 74 k.c.

Sad Okregowy, pomijajac tre$¢ zeznan Swiadkéw J. S. i A. S. oraz twierdzenia pozwanego w toku przestuchania
w charakterze strony stwierdzil, w oparciu o wyniki postepowania dowodowego, oparte na pozostalych srodkach
dowodowych, ze pozwany pouczyl powoddke zaréwno o jej stanie zdrowia, dostepnych metodach leczenia, ryzyku z
jakim sie wiaza oraz sposobie postepowania w okresie po zakonczeniu leczenia. Powodka tak poinformowana poddata
sie leczeniu zaplanowanemu wspolnie i w porozumieniu z pozwanym.



Twierdzenie powddki, ze w toku procesu, ze nie rezygnowala z leczenia kanalowego zebéw uznat za nielogiczne juz
chocby z tego wzgledu, ze leczenie takie niewatpliwie przyniostoby pozwanemu doch6d. Musialy zatem istnie¢ istotne
przyczyny, ze pozwany od niego odstapil. Niewatpliwie byly to opisane juz wskazania medyczne. Jedynie zdecydowany
sprzeciw powddki mogl sprawié, ze pozwany odstapil od leczenia kanalowego zebow filarowych. Faktycznie to
sprzeciw powddki na ponowne leczenie kanalowe sprawil, ze pozwany kolejny raz przemyslat sposéb jej leczenia
i doszedl do w istocie slusznego wniosku, ze kolejne leczenie kanalowe jest niecelowe. Skoro powddka sprzeciwila
sie ponownemu leczeniu kanalowemu, to jej o$wiadczenia z cala pewno$cia nie zostalo zlozone przypadkowo,
lecz zwigzane bylo z rozmowg z pozwanym lekarzem na temat metody planowanego leczenia. Trudno przyjaé, ze
lekarz w przypadku sprzeciwu pacjentki wobec zaproponowanego sposobu leczenia natychmiast od niego odstapi
i zrobi to co pacjentka sobie zazyczy. Jest dla Sadu oczywistym, w szczegdlnoSci wobec dlugiego okresu leczenia
powddki, ze strony ze soba rozmawialy. Nie spos6b w tych okolicznosciach przyjac, ze reakcja pozwanego na
sprzeciw powodki wobec proponowanego leczenia kanalowego nie bylo wyjasnienie ryzyka z jakim wiaze sie
poniechanie tego leczenia. Jednocze$nie skoro pozwany, jako lekarz leczacy powddke, wobec jej sprzeciwu na leczenie
kanalowe i wczeéniejszego pouczania jej o istniejacym ryzyku zaniechania tego leczenia, decyduje sie odstapi¢ od
ponownego leczenia kanalowego i przystepuje do przygotowania zebow filarowych pod mosty protetyczne, to juz
sama ograniczona do minimum staranno$¢ pozwanego o zachowanie wlasnego autorytetu wymagala uzasadnienia
pacjentce zmiany stanowiska. Takiemu uzasadnieniu musialo towarzyszy¢ wyjasnienie, z jakiej przyczyny procz
woli powddki, pozwany uznal poczatkowo, ze leczenie kanalowe jest wskazane. W konsekwencji logicznym jest,
ze pozwany musial przedstawié¢ te okoliczno$ci, ktore decydowaly, iz nie proponowal na samym poczatku takiego
sposobu leczenia, jaki ostatecznie zastosowal. Takimi decydujacymi okoliczno$ciami musialy zas by¢ czynniki ryzyka,
jakie towarzyszyly pozostawieniu nieprzeleczonych ponownie zebow filarowych pod mosty protetyczne. Tym samym
powodka otrzymala odpowiednie pouczenie tak o swym stanie zdrowia, jak i dostepnych metodach leczenia i ryzku
z nimi zwigzanym. Nadto, to powddka dokonala wyboru zastosowanej u niej metody leczenia. Jak wyzej wskazano
strony spotykaly sie w toku leczenia wielokrotnie. Réwniez podjecie leczenia protetycznego nie nastapito na pierwszej
wizycie; poprzedzone byto badaniami i rozmowami stron. W toku tych rozméw pozwany uswiadamial powodke, a
przynajmniej wielokrotnie staral sie uéwiadomic, jak winna postepowac w zwigzku z podjetym leczeniem aby uniknac
ryzyka jego niepowodzenia. Powodka nie przeczy, ze byla pouczana przez pozwanego o koniecznoéci utrzymywani
higieny jamy ustnej i zaniechania palenia papieroséw. Nie sposob rowniez przyjaé, ze pozwany jako doswiadczony
dentysta nie pouczyl powodki o koniecznoéci stosowania obu mostéw protetycznych, zwlaszcza, ze jest sytuacja czesto
wystepujaca, z czego dentysci i protetycy zdaja sobie sprawe, ze pacjenci zdejmuja przeszkadzajacy im dolny most.
Brak pouczenia pacjenta w tym zakresie uznaé¢ by nalezalo za razacy i trudny do logicznego wyjasnienia blad w toku
leczenia, a nie ma podstaw przyjmowac, ze pozwany bylby osoba, ktora taki btad mialaby popelni¢. Ocena taka oparta
jest na p6zniejszym spostrzezeniach pozwanego co do faktu, ze powddka nie nosila dolnego mostu. Musial zatem
pozwany uwazacé, ze jest to wazne, a pouczenie o koniecznosci stosowania obu mostéw ma charakter standardowy i
nie jest czyms szczegblnym, wlasciwym tylko dla powddki, o czym z braku dostatecznej staranno$ci pozwany mogltby
zapomnie¢. Wskazaé nalezy, ze praca protetyczna podlegala kontroli. Zakladajac nawet czysto hipotetycznie, ze na
samym poczatku powddka nie uzyskala pouczenia o koniecznosci stosowania obu mostéw protetycznych, to w czasie
wizyty kontrolnej, pozwany niewatpliwie mogl sie zorientowac, ze pacjentka zachowuje sie w sposob niewlasciwy, a
jedyna logiczna reakcja na taki stan rzeczy ze strony leczacego ja pozwanego lekarza byto wyjasnienie konsekwencji
zaniechania stosowania dolnej protezy. Pozwany wyja$nial powddce, ze od poziom higieny oraz zaniechania palenia
papierosow zalezy powodzenie leczenia inng kwestia jest, ze powodka nie miata zamiaru postepowaé wedlug wskazan
lekarza.

Sad Okregowy zwrocil w tym kontekScie uwage na charakter powodki jako pacjentki. Jej zachowanie polegajace
na czestych wizytach u réznych dentystéw, wyrazne o$wiadczenia woli co do sposobu leczenia, odnotowane w
dokumentacji medycznej — nie pozostawiaja watpliwosci co do faktu, ze to do powodki nalezala ostateczna decyzja
o sposobie leczenia. Taka postawa pacjenta w sposéb naturalny wymusza rozmowe z lekarzem, ktory dostrzegajac
mozliwe ryzyka zwigzane z koncepcja pacjenta stara sie go przekona¢ do zmiany zdania. W takim przypadku, na



potrzeby argumentacji lekarza, koniecznym staje sie wyjasnienie istniejacego ryzyka i przedstawienie alternatywnych
metod leczenia, w jego ocenie mniej ryzykownych.

W zakresie oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy wyjasénil, ze ustalenia faktyczne
oparl na dowodach z dokumentéw oraz zeznaniach §wiadkow: S. B. — meza powddki, R. J.iS. J. — kolezanek powddki,
T. M. — matki powddki, M. D., D. P. (z wylaczeniem ocen stanu zdrowia powo6dki sprzecznych z tre$cia opinii bieglego
L.), H. A,, K. K. — lekarzy leczacych powodke; w zakresie nie objetym zakazem dowodowym oparl sie na dowodach z
zeznan $wiadkow J. S.1A. S. oraz przestuchaniu stron przy czym dowod z przestuchania powddki uznal za wiarygodny
jedynie cze$ciowo. Kluczowe znaczenie dla czynionych ustalen faktycznych i oceny powddztwa miala opinia bieglego
sadowego z zakresu stomatologii og6lnej i implantologii dr n. med. W. L., ktéra Sad Okregowy uznal ze w pelni
wiarygodna.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., nie znajdujgc podstaw do zastosowania w
tym zakresie normy art. 102 k.p.c.

Powyzszy wyrok, w czeSci oddalajacej powoddztwo co do kwoty 80.000z1 wraz odsetkami ustawowymi od dnia 5 lipca
2013 roku oraz w zakresie jego punktow II i ITI w caloéci, zaskarzyla apelacja powoddka Z. B., zarzucajac:

1. przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow:

a) dokonanie ustaleni sprzecznych z zebranym materialem dowodowym poprzez przyjecie, ze powddka zrezygnowala
z leczenia kanalowego zebow oraz ekstrakcje korzenia 45 przed rozpoczeciem leczenia protetycznego i wyrazila zgode
na wykonanie uzupekien protetycznych na istniejacych zebach filarowych, a nadto zostala poinformowana o planie
leczenia, stanie uzebienia i zagrozeniach zwiazanych z przyjetym planem leczenia podczas gdy ustalen tych nie
potwierdzil material dowodowy, w szczego6lnosci nie wynika to z dokumentacji medycznej ani zroédel osobowych, a
nadto pozwany zapytany podczas przestluchania nie potrafil sprecyzowac¢ jakie konkretnie informacje o ryzyku leczenia
przekazal powodce;

b) poprzez przyjecie, ze ekspertyza dr habilitowanej n. med. H. C. nie

moze by¢ uzyteczna dla sprawy gdyz przedstawia ,idealny" sposob leczenia podczas
gdy przedstawia ,prawidlowy" sposob leczenia oraz uchybienia jakich dopuscil sie
pozwany a nadto opinia byla zgodna z oceng §wiadka - stomatologa D. P.

oraz znalazla uznanie w wyroku Naczelnego Sadu Lekarskiego;

¢) przyznanie pelnej wiarygodno$ci opinii Bieglego sadowego W. L.:

- podczas gdy zachodzily istotne watpliwoéci co do warto$ci dowodowej tej opinii z uwagi na sprzeczno$é z pozostalym
materialem dowodowym tj. zeznaniami §wiadkéw, orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 18 lutego 2016
roku w sprawie NSL Rep. (...) oraz opinig dr habilitowanej n. med. H. C. za§ wyjasnienia Bieglego tych watpliwosci
nie usunely;

- co do uznania, ze stan zdrowia powodki nie stanowil jednoznacznego przeciwwskazania do wykonania zabiegu
protetycznego w sytuacji gdy zasady logiki wskazuja, ze wykonanie mostow na nieprzeleczonych kanalowo zebach
stanowi glowne Zrodlo wystapienia stanéw zapalnych a nie nieodpowiednia higiena jamy ustnej ani palenie
papierosow nie prowadzi do stanéw zapalnych zwalczanych antybiotykami na co zwrdcil uwage Naczelny Sad Lekarski
w swoim orzeczeniu NSL Rep. (...);

d) przyznanie pelnej wiarygodnoéci dokumentacji pozwanego z leczenia powddki w
sytuacji gdy pozwany sporzadzal ja samodzielnie i nie okazywal powddce za$ gdyby
sporzadzal ja w czasie leczenia z pewnoS$cig odebralby réwniez pisemna zgode na
leczenie, majac na uwadze, ze sytuacje lecznicza powo6dki ocenial jako szczegdlna;



2. niedokonanie wszechstronnego rozwazenia materiatu dowodowego poprzez pominiecie w ocenie okolicznosci
naprowadzonych przez powddke a dotyczacych przyczyn rezygnacji z noszenia dolnego mostu tj. dolegliwoéci
boélowych spowodowanych pozostawionym korzeniem oraz przyczyn odstapienia od usuniecia tego korzenia w
pOZniejszym czasie, przyczyn skorzystania z pomocy innych stomatologdw mimo ze wyjaénienia powodki byly zbiezne
z zeznaniami pozostalych §wiadkow i przyjecie w caloSci za wiarygodne stanowiska pozwanego bez wspierajacego go
dowodu;

3. naruszenie art.217 § 1 kpc w zw. z art.227 kpc poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z dodatkowe;j
opinii innego bieglego z zakresu stomatologii mimo wykazania, ze opinia Bieglego sadowego W. L. pozostawala
w sprzecznoSci z opinia dr habilitowanej n. med. H. C. oraz orzeczeniem Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 18
lutego 2016 roku w sprawie NSL Rep. (...) a nadto opinia okazala sie niepelng gdyz nie rozstrzygata watpliwoSci
naprowadzonych w zarzutach powodki, co w konsekwencji skutkowalo niewykazaniem zwigzku przyczynowego
albowiem biegly wykluczyl ten zwigzek w spos6b dowolny;

4. art.4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 31 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty poprzez przyjecie, ze pozwany odebral u§wiadomiong zgode na leczenie od powo6dki a nadto udzielit
jej informacji i pouczen, ktore spelniaja wymogi ustawowe oraz kryteria pouczenia o ryzyku o mozliwych powiklaniach
podczas gdy nawet dokumentacja medyczna wskazuje, ze obowiazki te nie zostaly przez pozwanego dochowane.

5. art. lo2 kpc poprzez przyjecie, ze nie zachodzily podstawy do odstapienia od obciazania powo6dki kosztami procesu.

Wskazujac na te zarzuty powodka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa w
zaskarzonym zakresie i zasadzenie od pozwanego na jej rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego za obie instancje, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania z
pozostawieniem Sadowi I instancji rozstrzygniecia o kosztach postepowania.

Na wypadek oddalenia apelacji powddka wniosla o odstgpienie od obciazania jej kosztami procesu.

W uzasadnieniu apelacji powddka wskazala, ze zakresem zaskarzenia objeta jest kwota 60.000 zl tytulem
zado$Cuczynienia za krzywde w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem oraz kwota 20.000 z} tytulem zado$éuczynienia
za nieodebranie od powddki u$wiadomionej zgody, nieinformowanie jej o stanie zdrowia oraz brak pouczenia o
mozliwych ryzykach leczenia.

W odpowiedziach na apelacje pozwany M. S. oraz interwenient uboczny Towarzystwo (...) spotka akcyjna z siedziba
w W. wniedli o jej oddalenie i zasgdzenie na ich rzecz od powo6dki kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny uzupeliajgco ustalil:

Orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2018 r. Okregowy Sad Lekarski Okregowej Izby Lekarskiej w S. uznat M. S. za
winnego zarzucanego mu czynu polegajacego na tym, ze nieprawidlowo przeprowadzil postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w stosunku do pacjentki Z. B., w okresie od 3 sierpnia 2012 roku do 20 lutego 2013 roku w
Indywidualnej Praktyce Lekarskiej w N. przy ul. (...) w tym:

I. nie uwzglednil odpowiedniego przygotowania zebow filarowych — nie przeprowadzil wczes$niejszego leczenia
endodontycznego;

II. wykonal uzupehienia protetyczne nie speliajace wymogu rehabilitacji narzadu zucia, co spowodowalo
dyskomfort i dolegliwosci bolowe narzadu zucia pacjentki;

III. nie sporzadzit kompleksowego planu leczenia protetycznego zrozumialego i zaakceptowanego przez pacjentke;

IV. pomingl odebranie swiadomej zgody od pacjentki;



V. nie poinformowal pacjentki o ryzyku i mozliwych powiklaniach zwigzanych z leczeniem;

tj. naruszenia art. 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, co stanowi przewinienie zawodowe w rozumieniu art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, i za ten czyn wymierzyl mu kare upomnienia.

dowdd: orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w S. z dnia 11 stycznia 2018 r. wraz z
uzasadnieniem k. 824-833

Orzeczeniem z dnia 6 lipca 2018 r. Naczelny Sad Lekarski uchylit ww. orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego
Okregowej Izby Lekarskiej w S. i postepowanie w sprawie umorzyl na podstawie art. 64 ust. 3 ustawy o izbach
lekarskich, z uwagi na przedawnienie karalnoéci zarzuconego obwinionemu przewinienia zawodowego.

dowdd: orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 6 lipca 2018 r. wraz z uzasadnieniem k. 920 — 921

Przed rozpoczeciem leczenia powodki, majac na wzgledzie jego zakres i charakter, pozwany powinien poinformowac
ja o ryzyku wystapienia stanoéw bdlowych, mozliwoSci wystapienia stanéw zapalnych.

dowod: ustne wyjadnienia bieglego dr n. med. W. L. 00:12:34 — 00:19: 05 e — protokolu z dnia 1 grudnia 2107 r.

Przed rozpoczeciem leczenia powo6dki pozwany nie wykonal wlaéciwej diagnostyki rtg uprzednio przeleczonych u
powddki przez innego lekarza dentyste zeboéw kanalowych, koniecznej dla dokonania wtasciwej oceny korzeni zebow.
Po zalozeniu koron, zeby nie powinny by¢ juz leczone — mozliwe jest jedynie zdjecie pracy, co wiaze sie czesto z jej
uszkodzeniem. Dlatego konieczna jest dokladna diagnostyka rtg przed zalozeniem koron i prawidlowe przeleczenie
zeb6w, bowiem po6zniej nie ma juz do nich dostepu. Pozwany powinien wykonac obrazowanie rtg wszystkich zebow,
ktoére zamierzal wprowadzi¢ pod korony, sprawdzi¢ ich zywotno$c¢ i dopiero na tej podstawie zastosowaé¢ odpowiednie
leczenie. Przed rozpoczeciem leczenia powodki, pozwany winien wykona¢ higienizacje uzebienia i przeprowadzic
antybiotykoterapie (trzy tygodnie leczeniem skojarzonym), ktore zlikwidowalyby stany zapalne w jamie ustnej
powddki. Higienizacja uzebienia jest zabiegiem stomatologicznym, ktéry doprowadza do prawie idealnego pod
wzgledem czystoSci stanu jamy ustnej. Pozwany nie powinien wykonywaé zadnej pracy protetycznej u powddki,
dopoki nie doprowadzi ona swojego uzebienia — pod wzgledem czystos$ci - do stanu zadowalajacego lekarza. Zapalenia
przyzebia, przy szczelnych koronach nie doprowadzaja w tak szybkim czasie, jednego roku do obumarcia zebéw. Praca
protetyczna pozwanego wskazuje na wystepujace w niej nieszczelnosci, z uwagi na stwierdzone zlogi préchnicy wokot
oszlifowanych zebow. Gdyby leczenie zostalo przeprowadzone prawidlowo, jedynym powiklaniem po tak krotkim
czasie byloby zapalenie przyzebia bez dalszych konsekwencji. Pozwany nie powinien zgadza¢ sie na ingerowanie przez
powddke w sposob leczenia (brak zgody na leczenie kanalowe), bowiem to on decyduje w calo$ci o jego przebiegu i
zgodnosci ze sztuka lekarska. Nikotynizm i nieprawidlowa higiena jamy ustnej nie sa bezwzglednymi przeszkodami do
przeprowadzenia leczenia protetycznego. Dolegliwo$ci bolowe powodki wymagaly leczenia farmakologicznego, przy
czym wplyw na ich intensywno$§¢é mialy takze czynniki lezace po jej stronie: zla higiena jamy ustnej, nie noszenie
protezy dolnej.

dowdd: opinia bieglego sadowego dr n. med. A. M. wraz z pisemnymi opiniami uzupeliajacymi k. 866 — 869, 908
— 911, 940 -941

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki zastugiwala na cze$ciowe uwzglednienie.

Granice kognicji Sadu II instancji w niniejszej sprawie, stosownie do treSci art. 378 § 1 k.p.c,, wyznaczaly zarzuty
i wnioski apelacji powodki. Zakresem zaskarzenia, co wprost wynika z jej tresci, objela ona wylacznie roszczenia o
zaplate zado$¢uczynienia za krzywde: wywolana nieprawidlowym leczeniem stomatologicznym przeprowadzonym
przez pozwanego - 60.000 zl. oraz z tytulu braku tzw. u$wiadomionej zgody powodki na to leczenie —



20.000 zL Poza sferg ocen pozostawala zatem ta cze$¢ oddalonego powodztwa, w ktorym powddka dochodzita
roszczen odszkodowawczych (zwrot kosztéw leczenia przeprowadzonego przez pozwanego oraz kolejnych lekarzy
stomatologoéw i kosztow leczenia koniecznego do przeprowadzenia w przysztoSci), a takze domagatla sie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za moggce wystapié w przysztoéci skutki wadliwego leczenia. Konieczno$¢ zapewnienia
czytelnoSci wywodu, uzasadniala oddzielne przedstawienie stanowiska sadu odwolawczego co do kazdego z tak
zdefiniowanych zadan.

Sad Apelacyjny w caloSci podziela, bez potrzeby jego powielania, komplementarne stanowisko Sadu Okregowego, w
zakresie wyktadni norm prawnych stanowiacych materialnoprawng podstawe roszczenia o zaplate zado$§éuczynienia
za krzywde wywolang wadliwym leczeniem stomatologicznym powo6dki przez pozwanego. Dokonujac zatem jedynie
ich syntezy oraz niewielkiego uzupelienia Sad Apelacyjny wskazuje, ze art. 415 k.c., uzaleznia odpowiedzialnosé
pozwanego od lacznego spelnienia trzech przestanek, ktoérych ciezar wykazania spoczywal na powddce tj. zawinionego
dzialania lub zaniechania sprawcy, krzywdy o charakterze niemajatkowym, istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy takim zachowaniem sprawcy, a zaistnialg szkoda krzywda. W zakresie przeslanki zwigzku przyczynowego
dodac nalezy, ze w sprawach, ktérych przedmiotem sg roszczenia odwolujace sie do tzw. bledéw w sztuce medycznej,
ksztaltuje sie ona specyficznie, w stosunku do modelowej wykladni tego pojecia, z punktu widzenia tresci art. 361 § 1
k.c. Wjudykaturze wyrazane jest bowiem zapatrywanie, ze ustalenie przyczyny utraty lub pogorszenia zdrowia nie jest
z reguly mozliwe w sposob absolutnie pewny i dlatego wystarczy ustalenie z dostateczng doza prawdopodobienstwa
istnienia takiego zwigzku (tak min. Sad Najwyzszy w wyrokach z dnia 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69 i 4 listopada
2005T., VCK182/05). W tego rodzaju sprawach szczegbdlnego znaczenia nabiera instytucja domniemania faktycznego
- art. 231 k.p.c. Nie wdajac sie w rozwazania natury teoretycznej wyjaéni¢ nalezy, iz mozliwo$¢ skorzystania
z tego rodzaju domniemania aktualizuje sie woéwczas, gdy ustalenie niewatpliwych faktéw daje podstawe do
przeprowadzenia rozumowania oceniajgcego, czy stopien prawdopodobienstwa zaistnienia faktu bedacego skutkiem
domniemania jest tak duzy, jak duzy jest stopien prawdopodobienistwa, ze nie zachodzily okolicznosci wykluczajace
zaistnienie tego faktu (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2005 r., I CK 114/05). Co sie za$ tyczy
pojecia winy, jak jednolicie przyjmuje sie w orzecznictwie sadowym (tak min. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
26 wrzeénia 2003 r., IV CK 32/02) zawiera ono dwa elementy skladowe: obiektywny i subiektywny. Element
obiektywny oznacza niezgodno$¢ zachowania sie z obowigzujgcymi normami postepowania, a wiec szeroko rozumiang
bezprawnos$é. Element subiektywny dotyczy stosunku woli i §wiadomosci dzialajacego do swojego czynu. Drugi z
nich, w okolicznoSciach niniejszej sprawy — najogolniej rzecz biorac zachodzi wéwczas - gdy obiektywnie niezgodne
z prawem zachowanie strony pozostaje w sprzeczno$ci z obowigzkiem racjonalizacji wlasnych zachowan, z punktu
widzenia zasad szczegoblnej staranno$ci, ktérymi w swoim postepowaniu winny kierowac sie osoby §wiadczace ustugi
medyczne. Wowczas to bowiem mozliwa jest negatywna ocena ich zachowania (tzw. zarzucalno$¢ postepowania).
Innymi stowy, decydujaca jest istniejaca w konkretnych okoliczno$ciach powinno§é podjecia okreslonych dzialan,
a nie to, czy strona o konieczno$ci okre§lonego zachowania sie wiedziala”. Immanentnym wyré6znikiem stanéow
faktycznych zwiazanych z tzw. bledami w sztuce lekarskiej, jest istnienie tego rodzaju uchybien, ktore stwarzaja
dostateczng podstawe do przyjecia, iz stanowia one konsekwencje zachowania (zaniechania) stojacego w opozycji do
postulatu postepowania starannego, zgodnego z obwigzkami wynikajgcymi z tresci art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Specyfika poddanej pod osad sprawy nie pozostawia watpliwoéci co do tego, ze dla prawidlowej weryfikacji przestanek
zardwno zawinionego zachowania pozwanego, jak i zwigzku przyczynowego, niezbedne bylo skorzystanie przez Sady
obu instancji z wiadomo$ci specjalnych, ktorych - stosownie do tresci art. 278 § 1 k.p.c. — dostarczy¢ mogl wylacznie
dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu stomatologii. Dowod taki mial dla rozstrzygniecia sprawy, podobnie
jak w przypadku innych spraw, zwigzanych z tzw. bledami medycznymi kluczowe znaczenie, stanowiac podstawe
do wyprowadzenia poprawnych jurydycznie wnioskow z ustalonego uprzednio stanu faktycznego. Godzi sie przy
tym nadmienié, ze zakres koniecznej rekonstrukcji stanu faktycznego, definiowany jest przez pryzmat jego istotnosci
dla rozstrzygniecia sprawy, a nie kierunkiem oczekiwan stron w tym zakresie. O ile zatem okrelony zesp6}l faktow,
oceniony z wykorzystaniem dostarczonej przez bieglego wiedzy specjalnej, prowadzi do ustalenia odpowiedzialno$ci
strony pozwanej co do zasady, to zbedna staje sie weryfikacja znaczenia dla takiego ustalenia innych okoliczno$ci



faktycznych, majacych — tak jak znaczna czeé¢ faktow ustalonych w niniejszej sprawie przez Sad I instancji — jedynie
znaczenie positkowe.

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku wynika, ze Sad Okregowy podzielil w calo$ci wnioski opinii bieglego sadowego z
zakresu stomatologii dr n. med. W. L., opierajac na nich ostateczna konkluzje, zaréwno co do braku nieprawidlowosci
w procesie leczenia powddki, jak i braku zwigzku przyczynowego pomiedzy zglaszanymi przez powodke negatywnymi
skutkami tego leczenia, a jego przebiegiem. Jego stanowiska w tym zakresie sad odwolawczy nie podziela.
Przestuchanie bieglego W. L. bezposrednio przed Sadem II instancji w dniu 1 grudnia 2017 r. utwierdzilo Sad
Apelacyjny w przekonaniu, wynikajacym juz z czynno$ci przeprowadzonych z jego udzialem przed Sadem I instancji,
ze zdaniem tego bieglego istnieje roznica pomiedzy wzorcem starannego dzialania lekarza dentysty, definiowanym
stanem wiedzy medycznej, ktéry okresli¢ mozna mianem wzorca akademickiego, a codzienng praktyka, w ktorej
lekarz musi dostosowaé proces leczenia do uwarunkowan konkretnego pacjenta. W jego ocenie, skoro powodka,
przyszla do pozwanego po pomoc z okreslonym stanem uzebienia i konkretnymi oczekiwaniami i zgodzila sie na
zaproponowany przez niego sposob leczenia, to nawet wystepujace w nim odstepstwa od wzorca zachowania sie
lekarza w pelni zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nie daja podstaw do przypisania mu btedu w tym
zakresie. Stanowiska takiego z fundamentalnych przyczyn podzieli¢ nie sposéb, bowiem pozostaje ono w oczywistej
sprzeczno$ci z treécig art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r, o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z
ktorym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia. Juz tylko z tego zatem wzgledu wylaczona jest mozliwo$¢ konstruowania dwoch wzorcoéw
prawidlowego wykonywania zawodu przez lekarza, w zalezno$ci od tego, czy ma on mie¢ charakter praktyczny czy
teoretyczny. Lekarza w kazdej sytuacji wiaza te same obowiazki, ktorych zakres definiuje art. 4 cyt. ustawy. Trafnie
w tym zakresie wskazala biegla A. M., ze to lekarz odpowiada za caly proces leczenia, bowiem to on odpowiada za
jego przebieg i nie moze zgadzaé sie na ingerowanie przez pacjenta w jego tok, o ile skutkowa¢ to moze czynnoSciami
sprzecznymi ze sztuka lekarska (k. 911). Nie jest zatem tak, jak wskazal w swoich opiniach biegly W. L. (vide:
k. 582), jakoby to lekarz i pacjent wspdlnie podejmowali decyzje o sposobie leczenia, skoro pacjent nie posiada
jakichkolwiek kompetencji (o ile nie jest lekarzem i to tej samej specjalizacji), aby jakiekolwiek merytoryczne decyzje
w tym przedmiocie podejmowac. To wylacznym obowigzkiem lekarza jest ustalenie sposobu leczenia. Pacjent moze
sie za$ jedynie na propozycje lekarza w tym przedmiocie zgodzi¢ lub nie. Sad Apelacyjny ma oczywiScie §wiadomo$c
tego, ze w codziennej praktyce lekarze stomatolodzy spotykaja sie z szeregiem nietypowych przypadkéw, w ktorych
indywidualne wlasciwosci pacjentéw (zaréwno zdrowotne, jak i wynikajace z artykulowanych przez nich oczekiwan)
rodzi¢ moga watpliwosci zar6wno co do tego, czy w ogble mozna przeprowadzi¢ poprawiajace stan ich zdrowia
leczenie, ale takze, w jaki sposob je wdrozy¢. Nie zwalnia to wszakze lekarza z bezwzglednego obowiazku podjecia
dzialan zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej, na ktéry przeciez zadnego wplywu nie moze mie¢ to,
czego pacjent oczekuje, czy wrecz sie domaga. Te fundamentalne kwestie, w sporzadzonych na potrzeby niniejszego
postepowania opiniach biegly W. L. zupelnie pominal.

W konsekwencji brak byto i to tylko z opisanej wyzej przyczyny, odmiennie niz to przyjal Sad Okregowy, uzasadnionych
podstaw do oparcia rozstrzygniecia w zakresie oceny prawidlowoSci zastosowanego przez powoda leczenia na
treéci opinii bieglego W. L., skoro u podstaw zawartych w niej wnioskow lezaly nieprawidlowo przyjete zalozenia.
Symptomatyczne jest wszakze, ze w swojej opinii podstawowej biegly ten wprost stwierdzil, ze stan uzebienia powodki,
z jakim zglosila sie do pozwanego stanowil przeciwskazanie do wykonania u niej stalych prac protetycznych (k.
536), usilujac — jak wyzej wskazano — oczywiScie wadliwe oceniaé¢ prawidlowo$é decyzji pozwanego o wykonaniu
takich prac, przez pryzmat ich rzekomego uzgodnienia z powodka. W realiach niniejszej sprawy bylo zatem
tak, ze juz zgromadzony przez Sad I instancji material procesowy stwarzal dostateczne podstawy do przyjecia,
ze przeprowadzone przez pozwanego leczenie stomatologiczne powddki bylo nieprawidlowe. Skoro bowiem, jak
wyjasniono, to wylacznie lekarza obciaza opracowanie prawidlowego sposobu leczenia, a w analizowanym przypadku
istnialy przeciwskazania do jego przeprowadzenia w sposéb przez pozwanego zaproponowany, to cale leczenie uznaé
nalezy za przeprowadzone niezgodnie z obowigzkami, ktore zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, na M. S. spoczywaly. Nie moze by¢ bowiem uznane za prawidlowe leczenie, ktorego — zwazywszy na



indywidualne uwarunkowania osobnicze powddki — pozwany zgodnie z wiedza medyczna nie powinien w ogole
wdrozy¢.

Z opisanych wzgledow, zwlaszcza jesli zwazyé, ze wnioski koncowe opinii sporzadzonych przez biegtego W. L.
pozostawaly w zasadniczej sprzeczno$ci z trescig opinii dr hab. n. med. H. C. wydanej na potrzeby postepowania
wyjas$niajacego prowadzonego przez Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej, ktéra w niniejszym
postepowaniu posiada¢ mogta co prawda wylacznie walor dokumentu prywatnego w rozumieniu art. 245 k.p.c., tym
niemniej z uwagi na kompetencje zawodowe jej autorki, nie mogla pozostawaé obojetna dla weryfikacji rzetelnosci
opinii bieglego sadowego, koniecznym bylo w ocenie Sadu Apelacyjnego przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego sadowego, ktorego zakres wyznaczony zostal postanowieniem z dnia 2 maja 2018 r. (k. 857 — 858). Dowdd
ten, Sad Apelacyjny przeprowadzil z urzedu, korzystajac z uprawnienia przewidzianego w art. 232 zd. 2 k.p.c.
Podejmujac tego rodzaju decyzje procesowa uwzgledniono to, ze po wyeliminowaniu przydatnoéci dla rozstrzygniecia
sprawy zasadniczych elementéw opinii bieglego W. L., Sad odwolawczy nie dysponowalby jakimkolwiek materialem
procesowym, ktory — zwazywszy na tre$¢ art. 278 § 1 k.p.c. — dostarczalby mozliwej do wykorzystania, a niezbednej
dla rozstrzygniecia sprawy, wiedzy specjalnej z zakresu stomatologii.

Przed omoéwieniem znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy sporzadzonej w wykonaniu tego postanowienia opinii bieglej
sadowej dr n. med. A. M. Sad Apelacyjny wskazuje — a to w kontekScie stanowiska Sagdu Okregowego dotyczacego
wiarygodno$ci dowodu z opinii bieglego W. L. - Ze zupelnie niezrozumialym bylo nadawanie tak istotnego znaczenia
tresci orzeczen wydawanych przez sady lekarskie zwlaszcza w sytuacji, gdy zadne z nich (jak sie na etapie postepowania
apelacyjnego okazalo, w spos6b definitywny), nie zakonczylo sie prawomocnym orzeczeniem co do istoty stawianych
pozwanemu zarzutéw. Nie korzystaja one bowiem z zadnej szczegblnej mocy dowodowej. Ubocznie jedynie Sad
Apelacyjny wskazuje, ze dywagacje bieglego, a w §lad za nim Sadu I instancji, co do kompetencji zawodowych czlonkow
skladow orzekajacych, czy rzecznika odpowiedzialnoS$ci dyscyplinarnej, z uwagi na posiadane przez nich specjalizacje
lekarskie, sa zbyt daleko idace i nie powinny mie¢ miejsca w uzasadnieniu wyroku sadu, ktory kierowaé sie winien
przede wszystkim zasada legalizmu, czemu z pewnoécia nie stuzy podwazanie prawidlowoéci orzeczen wydanych
przez wlasciwie umocowane do tego organy. Podobnie za wadliwg uznac trzeba przyjeta przez Sad Okregowy metode
weryfikacji opinii H. C., przez pryzmat treSci opinii bieglego W. L., tak jakby obie te opinie posiadaly rownowazny
dowodowo charakter. Jak bowiem wyzej wskazano, opinia H. C. posiadala jedynie walor dokumentu prywatnego, a
nie dowodu z opinii bieglego. Opinia ta sporzadzona zostala na potrzeby postepowania wyjasniajacego prowadzonego
przez rzecznika odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej OIL w S., ktérego przedmiot stanowila weryfikacji prawidtowosci
leczenia wdrozonego przez pozwanego, przez co stawianie jej zarzutu niekompletnoSci z uwagi na brak oceny zwiazku
przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia powodki po leczeniu, a tym leczeniem, jest zupelnie niezrozumialy. Z kolei
zarzut dotyczacy braku oceny ryzyka wdrozenia przez pozwanego u powodki leczenia kanalowego zebow stanowi
konsekwencje akceptacji — jak wskazano blednie — tezy bieglego L. o istnieniu dwoch, teoretycznego i praktycznego,
wzorcOw starannego dzialania lekarza stomatologa.

Powracajac do omowienia opinii bieglej A. M., Sad Apelacyjny wskazuje na wstepie tej cze$ci rozwazan, ze opinie
ta uznal za w pehli wiarygodng i przydatnag dla rozstrzygniecia sprawy. Analiza tresci tej opinii (k. 866 — 869)
wraz z opiniami uzupelniajacymi (k. 908 — 911, 940 -941), ktérych weryfikacji — zgadnie z jednolitym stanowiskiem
judykatury — mozna dokonywaé wylacznie z punktu widzenia ogo6lnych zasad oceny dowodéw przewidzianych w art.
233 § 1 k.p.c., prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze w procesie diagnostyki i leczenia powodki pozwany dopuscil
sie nieprawidlowosci, ktore skutkowaly negatywnymi konsekwencjami w jej stanie zdrowia. Jak w szczegolnoSci
wskazala biegla, pozwany zaniechal pelnej diagnostyki rtg uprzednio przeleczonych u powddki zebéw kanalowych,
ktére zamierzal wprowadzi¢ pod korony, koniecznej dla dokonania wlasciwej oceny korzeni zebow i dopiero na tej
podstawie zastosowac odpowiednie leczenie. Obowiazek ten jawi¢ sie musial jako tym bardziej oczywisty jesli zwazy¢,
ze jak ustalil Sad Okregowy, pozwany posiadal zdjecia rtg obrazujace cze$ciowy stan tych zebow, a z ktérych wynikalo,
ze zastosowane w nich leczenie kanalowe nie bylo w peli skuteczne. Co wiecej, sam pozwany podczas swojego
przestuchania stwierdzil, ze nie mial pewnoéci co do tego, czy zeby filarowe bylo prawidlowo przeleczone kanalowo (k.
320). Jedli zatem zgodnie z wzorcem wlasciwego postepowania (czego w tzw. modelu akademickim nie kwestionowat



rowniez biegly W. L.), prace protetyczne u powodki winny nastapi¢ dopiero po wlasciwym wyleczeniu kanalowym
wszystkich zebow, ktére mialy by¢ wprowadzone pod korony, to juz tylko zaniechanie tych czynnosci racjonalizuje
teze o bezprawnym w wymiarze obiektywnym i zawinionym na plaszczyZnie subiektywnej zachowaniu sie pozwanego.
Nie ma przy tym, wbrew stanowisku Sadu Okregowego, jakiegokolwiek znaczenia to, ze pow6dka miala domaga¢ sie
wykonania prac protetycznych bez przeleczenia kanalowego tych zebow (co powodka w apelacji z resztg kwestionuje).
Jak juz bowiem wskazano, to wylacznie do pozwanego nalezalo ustalenie adekwatnego do aktualnego poziomu wiedzy
medycznej sposobu jej leczenia i jego przedstawienie do akceptacji powddki. Innymi stowy méwiac, w przypadku
istnienia przeciwskazan do przeprowadzenia leczenia, majacego prowadzi¢ do uzyskania oczekiwanych przez pacjenta
rezultatow, obowigzkiem lekarza jest odmoéwienie leczenia do czasu, az przeszkody takie zostang usuniete. Tylko
taka interpretacja jego obowiazkow w $wietle treSci art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest bowiem
uprawniona. Co wiecej, jak jednoznacznie wskazala biegla A. M., przed rozpoczeciem leczenia powodki, pozwany
winien wykonac higienizacje jej uzebienia, ktora jest zabiegiem stomatologicznym i przeprowadzi¢ antybiotykoterapie
(trzy tygodnie leczeniem skojarzonym), ktore zlikwidowalyby stany zapalne w jamie ustnej powo6dki, a co stanowilo
kolejne przeciwskazanie do podjecia u powodki jakichkolwiek prac protetycznych. Biegla zwrdcila przy tym uwage
na nieszczelnoSci w pracach protetycznych wykonanych przez pozwanego z uwagi na stwierdzone zlogi prochnicy
wokdt oszlifowanych zebow. Wyjaénila nadto, ze zapalenia przyzebia, przy szczelnych koronach nie doprowadzaja w
tak szybkim czasie, jednego roku do obumarcia zebow. Wszystko to w ocenie Sadu Apelacyjnego w pelni racjonalizuje
wniosek o zawinionych uchybieniach pozwanego zar6wno w zakresie diagnostyki, decyzji o przeprowadzeniu leczenia
wedlug opracowanego przez niego planu, jak i w fazie jego realizacji. Oczywistym jest rowniez, zdaniem Sadu II
instancji, ze istnieje wysokie, graniczace z pewnosScia prawdopodobienstwo, ze stany zapalne uzebienia powddki
i zwigzane z nimi dolegliwoéci bélowe (ustalenia faktyczne Sadu Okregowego w tym zakresie uznac nalezalo za
prawidlowe), stanowia konsekwencje zachowania pozwanego. Wynika ono juz tylko z ich bezposéredniego zwiazku
czasowego pomiedzy przedmiotowym leczeniem (pierwsze dolegliwo$ci powddka zaczela zglaszaé jeszcze w jego
trakcie), przy uwzglednieniu, ze materiat procesowy nie ujawnil jakichkolwiek innych - poza tym leczeniem zdarzen —
ktore dla wystapienia tego rodzaju dolegliwosci stanowi¢ moglyby zdarzenie sprawcze. Tym samym spelniona zostalo
rowniez przestanka zwigzku przyczynowego, w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia wniosku pozwanego zgloszonego w piSmie procesowym z
dnia 14 lutego 2019 r. o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego (k. 951). Z treéci przepisu
ar pot. 217 § 3 k.p.c. jednoznacznie wynika uprawnienie sagdu do pominiecia kazdego wniosku dowodowego, ktory
nie ma juz znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy. Obowigzki sagdu w tym zakresie nie obejmuja wiec powinnosci
uwzglednienia wszelkich wnioskéw dowodowych na okoliczno$ci co do zasady wpisujace sie w podstawe faktyczng
powddztwa. Cezure czasowa w realizacji tego obowigzku stanowi bowiem uzyskanie przez sad przekonania, ze
okoliczno$ci takie zostaly juz dostatecznie wyjasnione (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 19 lipca 2018
r. I AGa 61/18). Do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ przy tym zastosowania wszystkie zasady prowadzenia
dowoddw, a w szczegolnosei art. 217 § 1 k.p.c. Nie mozna zatem przyjmowac, ze sad obowiazany jest dopuscic
dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest dla strony niekorzystna. Potrzeba powolania
innego bieglego powinna bowiem wynikac z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 18 wrze$nia 2018 r., V ACa 235/18). Tak za$ sytuacja
zaistniala w realiach niniejszego procesu. Zauwazy¢ bowiem trzeba, ze po sporzadzeniu przez biegla zasadniczej
opinii, ztozyla ona dodatkowe dwie pisemne opinie uzupekiajace, w ktérych odniosta sie do zglaszanych przez strony
zarzutow. Wzmiankowane pismo pozwanego z dnia 14 lutego 2019 r. stanowilo jego reakcje na ostatnia z opinii
uzupekniajacych, przy czym nie zawieralo ono jakichkolwiek zarzutow merytorycznych, ktére nie tylko podwazatyby
przydatnos$¢ dotychezas sporzadzonych przez biegla A. M. opinii, ale takze moglyby stanowi¢ asumpt do koniecznosci
przeprowadzenia dalszych czynnosci procesowych z udzialem tej bieglej. Pozwany ograniczyt sie w tej materii do
ogoblnego stwierdzenia, ze biegla nie odnosi sie merytorycznie do zglaszanych przez niego zarzutéw i podtrzymania
dotychczasowych zarzutow bez jakiejkolwiek ich blizszej konkretyzacji, co nie moze by¢ uznane za wystarczajace juz
tylko dla dokonania wstepnej oceny przedmiotowego wniosku.



Sad Okregowy w sposob nadzwyczaj obszerny, w §lad za bieglym W. L., akcentowal wplyw zachowania samej
powddki zaréwno na decyzje o podjeciu leczenia (co jak wykazano nie ma jakiegokolwiek wplywu dla ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego), jak i jej dalsze postepowanie, polegajace na nierespektowaniu zalecen pozwanego
co do konieczno$ci utrzymywania nalezytej higieny jamy ustnej, powstrzymywania sie od palenia papieroséw czy
tez samowolnego zaniechaniu korzystania z dolnego mostu. Jego stanowisko prawne w kontekscie tych prawidlowo
ustalonych okolicznos$ci faktycznych uzna¢ jednak nalezy za co najmniej niekonsekwentne. Z jednej strony — jak
sie wydaje, bowiem stanowisko w tym zakresie nie zostalo wprost wyrazone — okolicznoéci te uznat za wylaczng
przyczyne sprawcza negatywnych skutkoéw, jakie wystapily w zyciu powodki, a z ktorymi wigzala ona podstawe
faktyczna dochodzonego roszczenia, z drugiej zas wprost wskazal, ze ,powddka w tak znacznym zakresie przyczynila
sie do swego aktualnego stanu zdrowia, ze wykluczona zostala odpowiedzialno$¢ pozwanego” (k. 690). Nie dostrzegl
Sad Okregowy, Ze pojecie przyczynienia sie poszkodowanego do powstania szkody, zostalo zdefiniowane w art. 362
k.p.c., a z jego istoty wynika, ze moze mie¢ ono miejsce wylgcznie w przypadku ustalenia odpowiedzialnoéci innego
podmiotu. Wplywaé¢ ono zatem moze wylacznie na redukcje obowiazku odszkodowawczego dluznika, a nie jego
calkowite zniesienie Juz zatem tylko z tego wzgledu, powolany wyzej poglad uznaé nalezy za bledny. Racje zas ma
ten Sad wylacznie w tym, ze ww. nieprawidlowosci w zachowaniu pozwanej istotnie oceni¢ nalezalo przez pryzmat
przewidzianej w art. 362 k.p.c. instytucji przyczynienia sie poszkodowanego do powstania szkody. W okoliczno$ciach
niniejszej sprawy, co potwierdzili nie tylko biegly W. L., ale takze biegla A. M., niewlaéciwa higiena jamy ustnej, brak
uzywania protezy dolnej, stanowily czynniki istotnie zwiekszajace poziom dolegliwo$ci bolowych, jakie odczuwala
powodka. Ustalenie stopnia przyczynienia poszkodowanego, niezaleznie od okreslonych w art. 362 k.c. kryteriow,
ma niewatpliwie charakter ocenny co oznacza, ze sad dysponuje w tym zakresie pewnym luzem decyzyjnym. W
tych uwarunkowaniach, Sad Apelacyjny uznal, ze stopien przyczynienia sie powodki do powstania szkody/krzywdy
winien zostaé ustalony na poziomie 30%. Jego wywazenie na takim poziomie wynika przede wszystkim z charakteru
i znaczenia zachowan kazdej ze stron, ktore z zakresem krzywdy powoddki pozostawaly w adekwatnym zwigzku
przyczynowym. W tym za$ aspekcie uwypukli¢ nalezalo, ze jej zasadnicza przyczyna sprawcza byly opisane wyzej
nieprawidlowosci w leczeniu powddki, lezace po stronie pozwanego. Innymi stowy mowiac, bez zachowania pozwana
jakiekolwiek negatywne skutki leczenia nie wystapilyby, skoro w ogdle nie powinno ono zosta¢ w taki sposéb
wdrozone. Pozwana za$ jedynie przyczynila sie do poglebienia intensywnosSci odczuwanej przez siebie krzywdy. Z
tych przyczyn uzasadnionym bylo obcigzenie pozwanego odpowiedzialnoécig za jej wystapienie w rozmiarze istotnie
wyzszym, niz sama powddke.

Sad Apelacyjny wskazuje dodatkowo w tym aspekcie, ze wbrew Sadowi I instancji nie mozna powddce czynic
zarzutu, ze zaczela poszukiwaé¢ pomocy u innych lekarzy. Zaufanie pacjenta do lekarza, jest istotnym elementem
powodzenia kazdego leczenia. Pomiedzy stronami powstala za$ tego rodzaju sytuacja, w ktorej powodka odczuwala
silne dolegliwosci bolowe, powiazane ze stanami zapalnymi przyzebia, na co pozwany nie byl w stanie skutecznie
zaradzi¢. Nie ma tu przy tym znaczenia to, czy M. S. obiektywnie byt w stanie to w ogoble zrobi¢. Powddka nie posiada
przeciez specjalistycznej wiedzy, pozwalajacej swoj stan zdrowia samodzielnie, rzetelnie oceni¢, a skoro pozwany nie
mogl jej pomdce, to niczym szczegbdlnym bylo to, ze jej zaufanie do niego zostalo nadszarpniete i zwrdcila sie o pomoc do
innych specjalistéw. W realiach zycia spotecznego, to zachowanie polegajace na podejmowaniu wszelkich mozliwych
krokoéw, zmierzajacych do poprawy swojej sytuacji zdrowotnej, ma charakter typowy.

Przechodzac do ostatecznej weryfikacji przedmiotowego roszczenia powodki wskaza¢ na wstepie nalezy, ze jej
materialnoprawna podstawe — jak to juz wyjasnil Sad I instancji - stanowil przepis art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 § 1 k.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego, trwajace - jak to wynika z ustaleni poczynionych juz przez Sad Okregowy,
w oparciu o jednobrzmiacy w tym aspekcie material dowodowy — przez kilka lat silne dolegliwosci bolowe, stany
zapalne przyzebia, niewatpliwie wpisuja sie w pojecie rozstroju zdrowia w rozumieniu 444 § 1 k.c. To za$ aktualizowalo
uprawnienie powodki do domagania sie zado$cuczynienia, ktérego materialny wymiar warunkowany byl rozmiarem
doznanej przez nig krzywdy.

Jak jednolicie wskazuje sie w judykaturze, przy zadaniu przyznania odpowiedniej sumy tytulem zadoS§éuczynienia
na rzecz pokrzywdzonego w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. podstawowym, i co wymaga podkreslenia, ustawowo



okre$lonym kryterium oceny sadu, winien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw w sferze psychicznej i fizycznej
pokrzywdzonego, skoro celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest zrekompensowanie i zlagodzenie
doznanej krzywdy. Sad jest zatem zobowigzany ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy ocenie tej przestanki
nie moze abstrahowac¢ od wszystkich okolicznosci towarzyszacych powstaniu krzywdy, takze tych zaistnialych
w subiektywnym odczuciu skarzacego. Zado$¢uczynienie powinno wynagrodzi¢ doznane przez pokrzywdzonego
cierpienia, utrate radoéci oraz ulatwi¢ mu przezwyciezenie ujemnych przezy¢ psychicznych, przez co przyjmuje
sie, iz ma ono charakter kompensacyjny. Jego wysoko$§¢ musi, zatem pozostawac¢ w zaleznoéci od intensywnosci
tych cierpien, czasu ich trwania, oraz ujemnych skutkéw zdrowotnych, jakie osoba poszkodowana bedzie zmuszona
znosi¢ w przyszlo$ci. Zado$cuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie doznanych cierpien i
traumatycznych przyjaé, zatem uznaé nalezy, iz winno ono by¢ pochodna wielko$ci doznanej krzywdy, wyrazona w
odpowiedniej sumie. Kryteria istotne przy ustalaniu "odpowiedniej" sumy zado$éuczynienia to: rodzaj naruszonego
dobra, zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, wiek pokrzywdzonego, intensywnoé¢ ujemnych
doznan fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszloéc, jak i stopien winy sprawcy. Ustalony wedle tak
opisanych elementéw subiektywnych rozmiar §wiadczenia, winien ostatecznie podlegaé ocenie wedle kryterium
obiektywnego, uwzgledniajacego zewnetrzne uwarunkowania spoleczne, przy czym z pola widzenia nie moze umkng¢
jego pierwszorzedny, kompensacyjny charakter.

Z ustalen poczynionych przez Sad Okregowy, w oparciu o zeznania §wiadkéw S. B., R. J., T. M. i S. J., wsparte
dowodem z przestuchania powo6dki wynika, ze pojawienie sie okresowo silnych dolegliwo$ci bélowych mialo istotny
wplyw na tryb zycia powo6dki. Zmienila ona sposob odzywiania sie zar6wno w zakresie skladnikow diety, jak i sposobu
spozywania posilkow, zZyjac w obawie o utrate w trakcie jedzenia czeSci pracy protetycznej. Bol obawa ta sprawily,
ze powddka w zasadniczym stopniu ograniczyla dotychczasowe zycie towarzyskie. W zwiazku z pojawiajacym sie
boélem powddka i czlonkowie jej rodziny musieli zmienié¢ sposéb spedzania wspdlnie wolnego czasu; zrezygnowali albo
ograniczyli wyjazdy wakacyjne, ktore zalezaly od stanu zdrowia powddki; rzadziej wspolnie wychodza z domu. Czeste
dolegliwo$ci bélowe utrudniaty pow6dce funkcjonowanie w rodzinie i wypekianie obowigzkéw domowych. Powbddka
stala sie pobudliwa i placzliwa, a nadto wycofana i skoncentrowana na do§wiadczanych dolegliwo$ciach. Ograniczeniu
ulegly mozliwo$ci powo6dki w zakresie opieki nad dzie¢mi, zwlaszcza mlodsza corka. Z uwagi na bdl powddka nie
zawsze byla w stanie przygotowac dzieciom positek. Maz powddki naklanial ja do podjecia pracy zarobkowej, jednak
powddka, ktora wezesniej nie pracowala uznala, ze dolegliwosSci bélowe ze strony jamy ustnej uniemozliwiajg jej prace
zarobkowa. Dolegliwos$ci bolowe, ktore zwalczala farmakologicznie, jak wskazala powddka w trakcie uzupelniajacego
przestuchania na rozprawie w dniu 18 czerwca 2019 r. trwaly do roku 2015 r. Przestuchanie to, nie ujawnilo przy
tym dalszych negatywnych skutkow w zyciu powodki, ktére moglyby zostac¢ powigzane z leczeniem przeprowadzonym
przez pozwanego, w stosunku do stanu rzeczy ustalonego przez Sad Okregowy.

W takich uwarunkowaniach faktycznych Sad Apelacyjny uznal, ze adekwatne do rozmiaru krzywdy powodki
jest zado$éuczynienie w kwocie 50.000 zl. Swiadczenie w tej wysokosci w sposéb mozliwie najbardziej pelny,
uwzglednia catloksztalt okolicznoS$ci sprawy wplywajace na ocene jej sytuacji (skutki zdrowotne i psychiczne zdarzenia
sprawczego, ich intensywno$¢ i czas trwania, wiek, zmiany i ograniczenia zyciowe, pozytywne prognozy na przyszlosé),
a indywidualizujace roszczenie powodki z punktu widzenia treSci art. 445 § 1 k.c. Ustalone na tej podstawie
zado$éuczynienie, uwzglednienia rowniez opisane wyzej obiektywne kryterium korygujace, nie prowadzac z jednej
strony do bezzasadnego wzbogacenia powddki, z drugiej zas stanowigc realna warto$¢ majatkowa, pozwalajaca
caloksztalt doznanych krzywd w sposob mozliwie pelny skompensowaé. Ostatecznie nalezne powbddce Swiadczenie
uwzgledniaé¢ wszakze musi jej stopien przyczynienia sie do rozmiaru krzywdy, skutkiem czego podlegalo ono redukcji
0 30%. Zasadzeniu na jej rzecz od pozwanego z tego tytulu podlegala w konsekwencji kwota 35.000 zl.

O odsetkach za op6znienie w jego zaplacie orzeczono na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 455 k.c. Powddka
zglosila zadanie ich zasadzenia od dnia 5 lipca 2013 r., motywujac to tym, ze w tej wlasnie dacie pozwany odmowil
spelnienia §wiadczenia z tego tytulu. Jej stanowiska w tym zakresie podzieli¢ nie sposéb. Co prawda istotnie w dniu 5
lipca 2013 r. pozwany sporzadzil pismo (k. 48), ktére stanowilo odpowiedZ na pismo powddki z dnia 14 czerwca 2014
r. (k. 46- 47), tym niemniej w piSmie tym powodka nie zglosila bezwarunkowego zadania zaplaty zado$éuczynienia



wskazanej w nim kwoty 40.000 zl. Pozwany zostal w nim wezwany wylacznie o przyjecie swojej odpowiedzialnos$ci
wzgledem powddki, za§ wymienione w nim kwoty, wskazane zostaly jedynie w kontek$cie zadania wskazania zaktadu
ubezpieczen, ktory mialby je pokryé. Pierwszym pismem spelniajace wymog wezwania do zaplaty w rozumieniu art.
455 k.c. jest pismo skierowane do pelnomocnika pozwanego w dniu dnia 24 stycznia 2014 r. (k. 51). Uwzgledniajac
7- dniowy termin na obro6t pocztowy i kolejny 7 — dniowy termin do uregulowania Swiadczenia uznaé¢ w konsekwencji
nalezalo, Ze pozwany pozostaje w op6znieniu od dnia 8 lutego 2014 r.

Przechodzac do weryfikacji drugiego z dochodzonych przez powoda roszczeni, a mianowicie zado$¢uczynienia w
zwiazku z naruszeniem jej praw jako pacjenta wobec braku uzyskania tzw. zgody u§wiadomionej na przeprowadzone
leczenie, takze tym aspekcie za zbedne uzna¢ nalezalo powielanie wyjatkowo obszernego stanowiska Sadu
Okregowego, w ktoérym przedstawil on wszelkie aspekty prawne, ktore winny by¢ uwzgledniane przy ocenie tego
rodzaju roszczenia. Jak stusznie wskazal Sad Okregowy roszczenie to znajduje swojg materialnoprawna podstawe w
treSci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012,
poz. 159 ze zm.) w zw. z art. 448 k.c., jego celem jest ochrona godno$¢, prywatno$¢ i autonomie pacjenta, niezaleznie
od staranno$ci i skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Zdarzenie sprawcze, z ktérym roszczenie to bylo wiazane, stanowic
mialo wedle powodki naruszenie przez pozwanego, wynikajacego z art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, obowigzku uzyskania jej zgody na przeprowadzenie leczenia, przy czym przed wyrazeniem zgody przez
pacjenta, lekarz - zgodnie z ust. 2 cytowanego artykulu i art. 31 ust. 1 ustawy - ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi
informacji min. co do rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Obowiazek
ten ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami proponowanego leczenia, aby
podejmowal on decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelna $wiadomoScig, na co sie godzi i czego sie moze
spodziewac. Dopiero taka zgoda pacjenta wylacza bezprawno$¢ interwencji lekarza. Samo uzyskanie formalnej zgody
pacjenta bez poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach leczenia powoduje, Ze jest to zgoda
"nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza sie na odpowiedzialno$¢
cywilng wobec pacjenta. Skuteczno$é tego roszczenia uzalezniona jest wylacznie od zawinionego dzialania sprawcy,
ktbre narusza okre$lone w ustawach prawa pacjenta.

Trafnie Sad Okregowy zauwazyl, ze przepis art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zastrzega
pisemng zgode udzielonej przez pacjenta zgody na leczenie wylacznie dla celéw dowodowych, co z punktu widzenia
procesowego rodzi¢ moze wylacznie ograniczenia dowodowe, o ktorych mowa w art. 74 k.c. Wadliwie wszakze uznal
jednoczeénie, ze w realiach niniejszej nie zachodzi przypadek przewidziany w art. 74 § 2 k.c., ktéry ograniczenia w
mozliwo$ci przeprowadzenia dowodu z zeznan §wiadkow oraz przestuchania stron na fakt dokonania czynnosci, znosi.
Jak wskazuje sie w judykaturze uprawdopodobnieniem dokonania czynno$ci za pomocg dokumentu, w rozumieniu
art. 74 § 2 k.c., jest kazde pismo, w tym min. protokét z przestuchania (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7
grudnia 2000 r., IT CKN 318/00). W realiach niniejszej sprawy wymogi tak zdefiniowanego dokumentu spelnia
zardbwno dokumentacja z leczenia powodki sporzadzona przez pozwanego, w ktorej mowa jest o planie leczenia i
udzielonych powddce pouczeniach, jak i chocby protokol przestuchania powodki przed Okregowym Sadem Lekarskim
w S. w dniu 16 kwietni 2015 r., w trakcie ktérego do tych zagadnien rowniez sie ona odnosila. Z tych przyczyn,
odmiennie niz to przyjat Sad I instancji, zaréwno zeznania $§wiadkéw J. S. oraz A. S., jak i przestuchanie pozwanego,
stanowily pelnoprawny materiat procesowy, przy rekonstrukeji istotnego dla rozstrzygniecia tego zagadnienia stanu
faktycznego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy brak bylo uzasadnionych podstaw, odmiennie niz
to wskazal Sad Okregowy, do przyjecia, ze pozwany odebral od powddki zgode na przeprowadzenie leczenia, ktora
poprzedzona zostala udzieleniem przez niego pelnych informacji, spelniajgcych kryteria przewidziane w art. 31 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. O ile bowiem zgodzi¢ sie mozna z tym Sadem, ze sama taka zgode
pozwany uzyskal, o tyle za bledne uzna¢ nalezy przyjecie, ze miala ona charakter uéwiadomiony. W szczego6lnoéci,
z zadnego z przeprowadzonych w sprawie dowodéw nie wynika, aby pozwany poinformowal powodke o ryzykach, z
jakimi zwigzane jest podjecie zaproponowanego przez niego leczenia. Jak wskazal za rozprawie w dniu 1 grudnia 2017



r. biegly W. L., z leczeniem tym zwigzane bylo ryzyko pojawienia sie bolu, oraz stanéw zapalnych, o czym powo6dka
powinna byé¢ przez pozwanego poinformowana. Na wykonanie tego obowigzku nie wskazywat za$ jakikolwiek
przeprowadzony w sprawie dowod. W szczegoblnoéci nie twierdzil rowniez pozwany w trakcie swojego przeshuchania
na rozprawie w dniu 16 marca 2015 r. Odmienne stanowisko Sadu Okregowego, bedace rezultatem nieuzasadnionego
zastosowania instytucji domnieman faktycznych, jest zupelnie nieuprawnione. Skoro Sad ten w ogoéle zaniechat
ustalenia, jakie ryzyka wiaza sie z przeprowadzonym u powddki leczeniem, mylnie utozsamiajac je - w §lad za bieglym
W. L. — z zaleceniami, ktére celem zapewnienia skutecznoéci leczenia pozwany formutowat (higiena jamy ustnej,
nikotynizm, noszenie dolnej protezy), to niepodobna przyjac, na jakiej empirycznie weryfikowalnej podstawie mogl on
przyjac, ze pozwany poinformowal powddke o czynnikach ryzyka, ,,jakie towarzyszyly pozostawieniu nieprzeleczonych
ponownie zebdw filarowych pod mosty protetyczne”, abstrahujac od tego, ze czynniki te nie zostaly przez Sad I
instancji takze zdefiniowane. Niewykluczone jest, ze strony, rozmawiajac o roznych wariantach leczenia, mogly
poruszaé takze kwestie negatywnych skutkow, jakie moga by¢ z tym zwigzane. Wszelkie dywagacje w tym przedmiocie
majg wszakze — z uwagi na zaoferowany w procesie material dowodowy - wylgcznie charakter spekulatywny i juz
tylko z tej przyczyny nie mogg one stanowi¢ podstawy do poczynienia jakichkolwiek stanowczych ustalen faktycznych.
Samoistnie czynilo to uzasadnionym wniosek, ze pozwany naruszyl i to w sposéb zawiniony, prawo powddki do
wyrazenia w pelni §wiadomej zgody na przeprowadzone u niej leczenie stomatologiczne, co uzasadniato zasadzenie na
jej rzecz z tego tytulu - w oparciu o dyspozycje art. 448 k.p.c. — zado$c¢uczynienia. Zwazywszy na to, ze krzywda powddki
spowodowana samoistnie tym zdarzeniem miata charakter typowy i wigzana by¢ moze ze wylacznie ze sfera jej przezyc
wewnetrznych, wywolanych naruszeniem prawa do uzyskania informacji istotnych z punktu widzenia ochrony jej
zdrowia, za odpowiednie do jej rozmiaru Sad Apelacyjny uznat za usprawiedliwione z tego tytulu $wiadczenie w kwocie
10.000 zlk., ktore nie odbiega od zadoSéuczynien, przyznawanych przez sady powszechne w sprawach o podobnych
uwarunkowaniach faktycznych. Odsetki od tego Swiadczenia, na podstawie art. 481 § 11 2 k.c., pozwany obowiazany
jest uregulowac poczynajac od dnia 27 grudnia 2014 r., zwazywszy na to, ze jak wynika z pisma jego pelnomocnika z
dnia 18 grudnia 2014 r. (k. 246), w dniu tym otrzymal pismo procesowe powodki, w ktoérym rozszerzyla powbddztwo
o to wladnie roszczenie.

Konsekwencja zmiany wyroku byla zmiana rozstrzygniecia o kosztach postepowania za I instancje, ktérego podstawe
stanowil przepis art. 100 k.p.c. i zasada ich stosunkowego rozdzielenia. Powddka przy swoich roszczeniach - w lacznej
kwocie 142.800 zl. - utrzymala sie w 31,5 %, za$ pozwany w 68,5 %. W postepowaniu tym powddka poniosta koszty w
lacznej kwocie 6.617 z1, obejmujace: oplate sadowa od pozwu w kwocie 3.000 zl, oplate skarbowa od pelnomocnictwa
procesowego w kwocie 17 zl. oraz 3.600 zt z tytulu kosztéw zastepstwa procesowego, ustalonej na podstawie § 6 pkt 6
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (w brzmieniu obowigzujacym w dacie wytoczenia powodztwa). Pozwany natomiast poniost
koszty w lgcznej wysoko$ci 4.617 zl, a obejmujgce kwote 17 zt z tytutu uiszezonej oplaty skarbowej od pelnomocnictwa,
analogiczne - jak w przypadku powodki - koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3.600 zl. oraz kwote 1.000 zt.,
stanowiaca zaliczke na poczet wydatkdéw zwigzanych z przeprowadzeniem dowodu z opinii bieglego. Nalezne powodce
31,5 % tych kosztéw daje kwote 2.084,36 zl, zas 68,5 % naleznych pozwanemu stanowi kwote 3.162,65 zl. zl, co
po dokonaniu ich kompensaty i zaokragleniu do pelnego zlotego, skutkowalo zasadzeniem od powodki na rzecz
pozwanego z tego tytulu kwoty 1.078 zl.

Stusznie wskazal Sad Okregowy na brak wystarczajacych podstaw do zastosowania wobec powodki art. 102 k.p.c.
Orzekanie o kosztach wedle zasady stuszno$ci ma charakter dyskrecjonalnego uprawnienia sgdu co oznacza, ze w
ramach kontroli instancyjnej moze ono ulec wzruszeniu jedynie w sytuacji stwierdzenia, ze dokonana ocena jest
dowolna, oczywiscie pozbawiona uzasadnionych podstaw. Zatem ewentualna zmiana zaskarzonego orzeczenia o
kosztach powinna byé¢ przeprowadzana tylko wyjatkowo (postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika
2012 r., sygn. akt IV CZ 69/12). Taka sytuacja w realiach niniejszego procesu nie wystapila, skoro Sad Okregowy
uwzglednil wszystkie okoliczno$ci, ktore na plaszcezyznie tego przepisu posiadaly walor istotnoSci, a wyprowadzonej
na ich podstawie ostatecznej konkluzji co do braku podstaw do zastosowania art. 102 k.p.c., nie sposéb postawié¢
zarzutu dowolnoSci. Wnioski Sadu I instancji jawia sie aktualnie tym bardziej uzasadnione jesli zwazy¢, ze w



wyniku niniejszego wyroku powodka uzyska znaczne $rodki pieniezne, ktore jej sytuacje materialng w sposob istotny
poprawia.

Sad Apelacyjny nie znalazl réwniez podstaw do przyznania interwenientowi ubocznemu od powo6dki kosztow w czesci,
wjakiej przegrala ona proces, w oparciu o fakultatywne uprawnienie przewidziane w art. 107 in fine k.p.c. W ocenie Sad
Apelacyjnego przepis ten moze znaleZ¢ co do zasady zastosowanie wylgcznie w przypadku, gdy na przeciwniku strony,
do ktorej przystapil interwenient spoczywa obowigzek pokrycia calosci kosztow procesu. Skoro bowiem, zgodnie z
normg art. 107 k.p.c., interwenient nie zwraca kosztow przeciwnikowi do ktorej przystagpil, to tym samym nie moga
mie¢ do niego zastosowania zasada orzekania o kosztach wedlug ich stosunkowego rozdzielenia. Uznanie za$, ze
wbrew tej zasadzie moze on domagaé sie kosztow w czeéci, w jakiej przeciwnik strony do ktérej przystapil proces
przegral, stawialoby interwenienta w sytuacji - w stosunku do samej strony - oczywiscie uprzywilejowanej, co pozostaje
W sprzecznosci z jego pozycja procesowa, sprowadzajacg sie do roli pomocnika strony.

W zakresie nieuiszczonych kosztéw sadowych, wskazaé nalezy, ze wyniosly one lacznie kwote 9.003,43 zl., na ktéra
zlozyly sie: 4.140 zl. nieuiszczonej przez powodke oplaty od pozwu, z uwzglednieniem oplaty od rozszerzonego
powbdztwa, 96,80 zl. — koszty stawiennictwa §wiadka (k. 329) oraz 4,766,63 zl. — koszty dowodu z opinii bieglego,
ponad uiszczong przez pozwanego zaliczke (k. 502,556,593 1 625). Sad Apelacyjny nakazal pobraé¢ od powodki na rzecz
Skarbu Panstwa - Okregowego w S. kwote 6.167,35 zl, tytulem czesci nieuiszczonych kosztéw sadowych, tj. w takim
zakresie w jakim - w stosunku do wartoSci przedmiotu sporu - jej powddztwo nie zostalo uwzglednione, na podstawie
art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych. Nadto, Sad Apelacyjny
nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 2.836,08 zt tytulem
czesci nieuiszczonych kosztow sagdowych, w takim zakresie w jakim - w stosunku do warto$ci przedmiotu sporu -
powodztwo zostalo uwzglednione, na podstawie art. 113 ust. 1 ww. ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.

Z tych wszystkich wzgledow konieczne bylo wydanie orzeczenia reformatoryjnego, o tresci jak punkcie I sentencji, na
podstawie art. 386 § 1 k.p.c. Dalej idaca apelacja podlegala oddaleniu jak bezzasadna, w oparciu o dyspozycje normy
art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 zdanie pierwsze w zw. z art. 100 zdanie
1 k.p.c., wedle zasady stosunkowego ich rozdzielenia, przy uwzglednieniu, ze pow6dka wygrala to postepowanie w
okolo 56%, pozwany za$ w okolo 44 %.

Na poniesione przez kazda ze stron koszty zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym w
wysoko$ci po 4.050 zl (ustalone na podstawie § 2 pkt w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych, w brzmieniu obowiazujacym w
dacie wniesienia apelacji). W efekcie przyja¢ nalezalo, iz nalezne powddce 56 % tych kosztow daje kwote 2.286 zl,
natomiast nalezne pozwanemu 44% stanowi kwote 1.782 zt. Dokonanie kompensaty powyzszych kosztow skutkowato
zasgdzeniem od pozwanego na rzecz powodki kwoty 504 zt, o czym orzeczono w pkt III sentencji.

W postepowaniu apelacyjnym wygenerowane zostaly poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa koszty
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglej A. M. oraz odebrania ustnych wyjasnien od bieglego W. L. w lacznej
kwocie 2.104,23 zt. (k.790, 891 i 949). Nadto nie zostala oplacona apelacja wpisem w wysokoéci 4.000 zl. E3cznie
zatem niepokryte przez strony koszty sadowe wyniosly w postepowaniu odwolawczym kwote 6.104,23 zt. Koszty te,
stosowanie do proporcji w jakiej kazda ze stron przegrala to postepowanie je obcigzaly, stosownie do tresci art. 113
ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych., tj, powodke kwota 2.685,86 zl, zas
pozwanego kwota 3.418,37 zL. Skutkowalo to rozstrzygnieciem jak w pkt IV sentencji.
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