Sygn. akt: I C 627/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2022 r.

Sad Rejonowy w Gdyni I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Zelewska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 17 maja 2022r. w G.
sprawy z powodztwa oJ. C.

przeciwko (...) S.A. w W.

o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. kosztami procesu obcigza powoda w caloéci pozostawiajac ich wyliczenie referendarzowi sadowemu po
zakonczeniu postepowania.

Sygnatura akt I C 627/17

UZASADNIENIE

Powod J. C. wniost pozew przeciwko (...) S.A. z siedziba w W. o zaplate solidarnie kwoty 30.000 zl z tytulu
zado$éuczynienia za krzywde wraz z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty 7.100
z} z tytulu poniesionych kosztow leczenia, kwoty 26.500 zt z tytulu przyszlych kosztow leczenia, a takze ustalenia
odpowiedzialnoéci pozwanego za przyszle skutki btedow medycznych.

W uzasadnieniu pozwu powo6d podnidsl, ze po nieprawidlowo wykonanym leczeniu stomatologicznym przez
poprzedniego lekarza, udal sie w marcu 2013r. do pozwanego dentysty J. K. celem leczenia zebow. Pozwany rozpoczat
leczenie od zaloZenia mostu tymczasowego, a w pazdzierniku 2013r. zamontowal most wlasciwy. Po jego montazu
pojawily sie bole w okolicach osadzenia. Nastepnie, most zaczal sie poruszac, a pod koniec wrze$nia 2014r. doszlo
do odcementowania mostu. Pozwany wzmocnil wowczas filar jednego z zebow wkladem tytanowym i w pazdzierniku
2014r. zalozyl drugi most. Sytuacja jednak sie powtorzyla, a pozwany nie byl w stanie jej zaradzi¢. W listopadzie 2015r.
most wypadl. Pozwany odcial jeden z czlonkdéw mostu i zamontowal czteropunktowy most, p6Zzniej po zgloszeniu
przez powoda kolejnych probleméw dokonal ekstrakeji zeba 27, po czym pojawil sie u powoda silny bol. W grudniu
2015r. pozwany usunal resztke zeba 27, lecz bol nie ustal. Wykonane przez powoda badanie TK wykazalo, ze korzen
zeba nie zostal calkowicie usuniety. Powod wezwal pozwanego dentyste do zwrotu kosztéw leczenia i rekompensaty
za bezpowrotnie stracone zeby. Pozwany ubezpieczyciel przyznatl powodowi zado$éuczynienie w kwocie 5.000 zt i
kwote 750 zl z tytulu czesci kosztdow leczenia. Na kwote dochodzonego odszkodowania skladaja sie koszty leczenia u
pozwanego (77.000 z}) i koszt zacementowania mostu u innego dentysty (100 z})

(pozew, k. 2-16)

Pozwane Towarzystwu (...) S.A. wnioslo o oddalenie powoddztwa w calo$ci. Ubezpieczyciel zaprzeczyl, aby pozwany
J. K. dopuscit sie bledu w sztuce medycznej i wskazal, ze leczenie protetyczne zostalo wykonane zgodnie ze sztuka
medyczng i nalezyta starannos$cia. Odno$nie kwestii ekstrakeji zeba 27 pozwany takze zaprzeczyl, by lekarz dopuscit



sie bledu, a jedynie pewnej niestarannosci polegajacej na niedopatrzeniu sie pozostawienia kawalka korzenia, co jest
czestym powiklaniem po ekstraktacji. Jednak w tym zakresie pozwany wyplacil zadoSéuczynienie i zwrdcil koszty
leczenia.

(odpowiedz na pozew, k. 64-68)

Pozwany J. K. takze wnibésl o oddalenie powo6dztwa. Pozwany zwrdcil uwage, ze byl kolejnym stomatologiem
zajmujacym sie problemem powoda. Pomimo tego, ze powdd byt zadowolony z uslug pozwanego w 2013r. nie
przeszkodzilo to powodowi w podjeciu nieudolnej proby uzyskania od ubezpieczyciela odszkodowania za rzekome
zaniedbania w leczeniu. Fakt ten — w ocenie pozwanego — $wiadczy o podejmowanych prdébach uzyskania
rekompensaty wydatkow zwiazanych z leczeniem zebow. W trakcie leczenia pozwany dokladal nalezytej starannosci.
Nadto, przyznal, ze na skutek wieloletniego zaniedbania zeby powoda znajdowaly sie w ztym stanie. Pozwany wykonat
resekcje resztek i korzenia zeba 27. Stan zapalny i zly stan zeba spowodowal pozostanie fragmentu korzenia w dzigsle

(odpowiedz na pozew, k. 74-77)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

0Od 2009r. powdd J. C. podejmowat leczenie protetyczne u kolejnych lekarzy dentystow. Poczatkowo leczyt sie u lek. J.
R. (1), ktéra m.in. spilowala zeby 251 27 (19 marca 2009r.), wykonala przymiarke metalowego odlewu mostu (25 marca
20009r.), a nastepnie wykonata most czteropunktowy 23 x 25 x 27, ktory tymczasowo zostal zacementowany w dniu 3
kwietnia 2009r., a po kilku miesigcach zacementowany na stale. W dniu 25 stycznia 2011r. J. R. (1) przeprowadzila
kontrole pracy protetycznej w zasiegu i zwarcia i nie stwierdzila zadnych nieprawidlowosci.

(dowdd: zeznania $wiadka J. R. (1), plyta CD k. 437, karta stomatologiczna leczenia u dr J. R., k. 358-359)

W dniu 27 lipca 2011r. powdd zglosil sie do lek. B. W. (1), przynoszac odcementowany most nazebny 25 x 27 z
dowieszka na zab 24. Lekarz dentysta przykleila most na cement tymczasowy, liczac, ze pacjent zglosi sie celem
dokoniczenia leczenia do lekarza, ktory dotad prowadzil leczenie. Po kilku miesigcach powod wrdcil i wowcezas lek.
B. W. (1) zacementowala most na stale, uprzednio wykonujac korekte (powo6d mial delikatnie obnizone zwarcie).
Na kolejna wizyte powdd zglosit sie z bdlem zeba 27. B. W. (1) zaproponowala wykonanie leczenia kanalowego, co
wymagalo zdjecia mostu i wykonania nowego. Powdd przystal na leczenie zeba 27 i wykonanie nowego mostu. W
trakcie leczenia lekarz dentysta odciela cze$é korony, wykonata leczenie kanatowe, zdjeta reszte mostu, oszlifowala
zab 23 i wykonala nowy most 23 x 25 x 27. Po jakim§ czasie powo6d zglosil sie ponownie, wskazujac, ze most spadl.
W zwiazku z powyzszym lek. B. W. (1) zalozyla most na inny cement. Wkroétce powod zglosil sie ponownie zglaszajac
ten sam problem. Lekarka zalecila konsultacje protetyczng i wykonanie szyny relaksacyjnej. P6Zniej powod juz sie
nie zglosil, wysylal wezwania do zaplaty, zglosil sprawe do Izby Lekarskiej, a takze dokonal zgloszenia do Urzedu
Skarbowego (rzekome niewydanie paragonu).

(dowdd: zeznania Swiadka B. W. (1), plyta CD k. 437, karta stomatologiczna leczenia u dr B. W., k. 456)

Na prosbe lek. B. W. (1) lekarz (...) specjalizujaca sie w protetyce probowala wyjasni¢ powodowi, iz szyna relaksacyjna
jest potrzebna dla calego uzebienia, a nie tylko dla mostu, lecz powdd nie przyjat tych wyjasnien.

(dowdd: zeznania §wiadka I. B., plyta CD k. 437)

W 2012r. powdd zglosit sie do kolejnego dentysty lek. T. K., zglaszajac problem z odcementowanym mostem, wtérng
prochnica zeba 27 oraz choroba okluzyjna. Lek. T. K. nie wykonal cementowania mostu, zasugerowal leczenie u
dotychczasowego lekarza, nadto wykonal dla powoda szyne relaksacyjng, ktorej jednak powod nie zaakceptowal.

(dowdd: zeznania Swiadka T. K., plyta CD k. 437)



W dniu 22 marca 2013r. powdd zglosit sie do pozwanego J. K. z powodu odcementowania mostu protetycznego 23
x 25 x 27. Lekarz stwierdzil braki zeboéw 24 i 26 oraz opracowane pod korony zeby 23, 25 i 27, wskazujac, ze filary
byly krétkie (ok. 3-4 mm). Poprzednie uzupeklienie w postaci mostu powdd przyniost osobno, jednak nie spelnialo
ono oczekiwan powoda z powodu kilkurazowego mocowania. W dniu 26 marca 2013r. po okazaniu wynikéw badania
RTG pozwany wykonal wyciski na modele diagnostyczne. Od dnia 4 kwietnia 2013r. pozwany wykonal u powoda
zabiegi podwyzszenia wysokoéci zwarcia kompozytem w szczece i zuchwie, wydluzenia zebdw filarowych do mostu
23 x 25 x 27 wkladami tytanowymi koronowo — korzeniowymi, zalozenia mostu tymczasowego. Nastepnie, lekarz
zalecil obserwacje funkcjonowania mostu. Powdd nie zglaszat Zadnego dyskomfortu ani dolegliwoéci bolowych. W
dniu 25 wrze$nia 2013r. pozwany wykonal wycisk roboczy silikonowy dwuwarstwowy i ponownie zalozyt poprzedni
most tymczasowy. W dniu 3 pazdziernika 2013r. nastapila przymiarka cze$ci metalowej mostu i ustalenie koloru
zebow porcelanowych. W dniu 18 pazdziernika 2013r. pozwany zacementowal gotowy most.

W kwietniu 2014r. powdd zglosil sie do pozwanego z odcementowanym mostem. Zglaszal tez dolegliwo$ci bolowe
okolicy mostu. Lekarz oczyScil most z cementu, wzmocnit zab 27 dodatkowym wkladem korowo — korzeniowym z
tytanu i ponownie zacementowal most.

W dniu 10 pazdziernika 2014r. na pro$be powoda lekarz wydal mu zdjecie pantomograficzne. Na wizycie kontrolnej
w dniu 10 grudnia 2014r. pow6d zglosil bol w okolicy zeba 27, w zwiazku z czym pozwany zalecil mu przyjmowanie
leku M..

W dniu 18 listopada 2015r. powod zglosil sie z bolem zeba 27 i obrzekiem nad tym zebem. W dniu 25 grudnia 2015r.
pozwany podjal decyzje o usunieciu zeba 27 po poprzednim odcieciu od mostu 23 x 25. Przed usunieciem zeba lekarz
zlecil badanie RTG, ktére wykazalo zmiany okolowierzcholtkowe w kierunku zatoki szczekowej, co $wiadczylo o stanie
zapalnym ozebnej i okostne;j.

W dniu 2 stycznia 2016r. z powodu zglaszanych przez powoda dolegliwo$ci bdlowych pozwany wykonal rewizje rany
poekstrakcyjnej, usuwajac resztki koéci i zakladajac preparat tlenku cynku i eugenolu o dzialaniu przeciwbélowym i
przeciwzapalnym.

(dowdd: karta leczenia powoda, k. 98-99, przestuchanie pozwanego J. K., plyta CD k. 443)

Powdd na wlasny koszt wykonal badanie TK, ktére uwidocznilo resztki korzenia zeba 27. Powdd zdecydowat sie na
usuniecie pozostalo$ci zeba w innym gabinecie stomatologicznym.

(dowod: przestuchanie pozwanego J. K., plyta CD k. 443, badanie TK k. 293)
W 2016r. powdd udal sie do lekarza (...), ktory wykonal badanie wstepne, omowit plan leczenia i wykonal zdjecie RTG.
(dowod: zeznania Swiadka M. S., plyta CD k. 443)

W dniu 27 lutego 2017r. powod zglosil sie do lekarza (...) w celu okreslenia mozliwoSci odbudowy protetycznej
badz inplantologicznej zebow 23 i 25. Na podstawie badania klinicznego lekarz zdyskwalifikowat zab 25 jako filar
protetyczny z uwagi na pionowe pekniecie. Natomiast w odniesieniu do zeba 27 lekarz stwierdzil znaczny zanik koéci
uniemozliwiajacy implementacje bez ingerencji w zatoke szczekowa. Na drugiej wizycie powo6d odebral plan leczenia
ijuz wiecej sie nie pojawil.

(dowdd: zeznania §wiadka W. P. (1), plyta CD k. 437, karta stomatologiczna leczenia u dr W. P., k. 370-372)

Pozwany J. K. wykonal wszelkie niezbedne badania kliniczne, diagnostyczne i radiologiczne, ktore mialy na celu
ustalenie stanu zeb6w filarowych i ich przydatnosci do dalszego leczenia protetycznego. Leczenie i diagnostyka
pacjenta byly prawidlowe. Zab 27 w chwili planowania leczenia protetycznego kwalifikowat sie jako filar do oparcia
na nim mostu. Ilos¢ i jako$¢ zebow filarowych réwniez byla wystarczajaca. W trakcie uzytkowania mostu z powodu
poziomych, bardzo duzych wywazajacych sil nastepowal szybsze zuzycie zebow 23, 25, 27, co doprowadzilo do utraty



zeba 27, a nastepnie takze dwoch pozostalych zebow. Wplyw na przebieg leczenia mial og6lny stan zdrowia powoda
ijego jamy ustnej. Przyczyny wypadania mostu byly skutkiem zaburzen zgryzu, brakdéw uzebienia, zaburzen ukladu
mie$niowego narzadu zucia (parafunkcje) — bruksizm, zmian zwyrodnieniowo — wytwoérczych stawu skroniowo —
zuchwowego.

(dowod: pisemna opinia bieglej sadowej z zakresu stomatologii M. C., k. 561-573 wraz z pisemna opinia uzupelniajaca,
k. 660)

Pismem z dnia 28 maja 2016r. pow6d wezwal pozwanego J. K. do zwrotu kosztow leczenia. Pozwany wskazal
powodowi numer polisy i roszczenie przekazal do rozpatrzenia swojemu ubezpieczycielowi.

(dowdd: przestuchanie pozwanego J. K., plyta CD k. 443, odpowiedZ pozwanego z dnia 2 lipca 2016r., k. 301)

Pozwany J. K. byl ubezpieczony w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
na podstawie umowy zawartej z Towarzystwem (...) S.A. z siedzibg w W.. Decyzja z dnia 3 pazdziernika 2016r.
ubezpieczyciel przyznal powodowi kwote 5.000 zl z tytulu zado$éuczynienia za krzywde oraz odszkodowanie w kwocie
750 zt obejmujgce koszty badania tomograficznego i zabiegu chirurgicznego usuniecia pozostawionego korzenia
podniebnego zeba 27. Uzasadniajac decyzje pozwany ubezpieczyciel wskazal, ze na skutek postepowania zwigzanego
z pozostawieniem korzenia zeba 27 powdd byt narazony na duze cierpienie psychiczne i fizyczne zwiazane z dwoma
dodatkowymi zabiegami chirurgicznymi (rewizja rany poekstrakcyjnej i usuniecie pozostawionego korzenia przez
innego lekarza). Natomiast, pozwany nie znalaz}l podstaw do uwzglednienia roszczen powoda zwigzanych z leczeniem
protetycznym.

(dowod: decyzje pozwanego z dnia 3 pazdziernika 2016r., k. 251 78)

Powdd ponidst koszty leczenia w postaci:

- w dniu 15 lipca 2015r. koszt ortodoncji w kwocie 50 z} (na rzecz pozwanego);

- w dniu 11 pazdziernika 2013r. koszt ortodoncji w kwocie 2.500 z} (na rzecz pozwanego);
- w dniu 18 listopada 2015r. koszt protetyki w kwocie 50 zl (na rzecz pozwanego);

- w dniu 18 listopada 2015r. badania RTG w kwocie 20 zl;

- w dniu 25 listopada 2015r. koszt protetyki w kwocie 100 zl (na rzecz pozwanego);

- w dniu 27 lutego 2017r. koszt ushlugi stomatologicznej w kwocie 100 zl;

- w dniu 20 lutego 2018r. koszt ustugi stomatologicznej w kwocie 490 zk;

(dowdd: paragony i faktury VAT, k. 24, 163-165, 182-183, 320)

Postanowieniem z dnia 21 listopada 2017 roku Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w G. umorzyl
postepowanie wyja$niajace dotyczace leczenia przeprowadzonego przez pozwanego J. K.. Postanowieniem z dnia 23
lutego 2018r. Okregowy Sad Lekarski nie uwzglednil zazalenia powoda i utrzymal w mocy ww. postanowienie.

(dowdd: postanowienie, k. 18 akt Okregowego Sadu Lekarskiego o sygnaturze OSL-3/ (...), postanowienie k. 40 tamze)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powyzszy stan faktyczny Sadu ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw, dowodu z zeznan §wiadkow A. G., J. R.
(1), B.W. (1), 1. B.,, W. P. (1), T. K. i M. S., dowodu z przestluchania pozwanego J. K., a takze dowodu z opinii bieglego
sadowego z zakresu stomatologii.



Oceniajgc zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy Sad nie dopatrzyl sie zadnych podstaw do
kwestionowania wiarygodnos$ci i mocy dowodowej dokumentéw prywatnych powolanych w ustaleniach stanu
faktycznego. Sad mial na wzgledzie, iz dokumentacja medyczna leczenia powoda zostala sporzadzona poza niniejszym
postepowaniem i nie dla jego celow. W ocenie Sad nie ma zadnych podstaw, aby przyjmowac, ze zostala ona w
jakikolwiek zmanipulowana, a zapisy dotyczace przebiegu procesu leczenia stomatologicznego nie byly zgodne z
rzeczywistym stanem rzeczy. Podkresli¢ bowiem nalezy, iz w czasie, gdy powstawala przedmiotowa dokumentacja
powdd nie pozostawal w sporze z lekarzami, ktérzy sporzadzali przedmiotowe karty stomatologiczne. Nadto, powdd
nie przedstawil zadnych wiarygodnych dowodéw, ktére pozwalalyby podwazy¢ wiarygodnosé ww. dokumentacji
medycznej. W odniesieniu do pozostatych dowodow z dokumentéw prywatnych w postaci paragonéow i faktur VAT,
korespondencji stron czy akt szkody zadna ze stron nie wniosta zarzutow co do autentycznosci i wiarygodnosci. W
zwiazku z powyzszym - w ramach swobodnej oceny dowodow - Sad uznal, Ze ww. dokumenty przedstawiajg faktyczny
przebieg leczenia stomatologicznego powoda, a takze faktyczny przebieg postepowania likwidacyjnego.

Za wiarygodne nalezalo uznaé zeznania przestuchanych w niniejszej sprawie §wiadkow J. R. (1), B. W. (1), I. B., W. P.
(1), T. K. i M. S. w zakresie dotyczacym przebiegu procesu leczenia stomatologicznego powoda w latach 2009-2017,
zastosowanych procedur postepowania, stanu uzebienia powoda, a takze zglaszanych przez niego dolegliwoséci. W
ocenie Sadu zeznania wymienionych $wiadkow byly szczere, wewnetrznie spdjne i nie pozostawaly w sprzecznosci
z zadnymi innymi dowodami zebranymi w niniejszej sprawie. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze zeznania czeSci
spos$rod wymienionych §wiadkéw znajduja potwierdzenie w treSci dokumentéw sporzadzonych w trakcie leczenia
stomatologicznego powoda.

Ponadto, Sad nie znalazl réwniez podstaw do kwestionowania zeznan pozwanego J. K.. Zwazy¢ bowiem nalezy,
iz zeznania pozwanego odno$nie przebiegu procesu leczenia stomatologicznego powoda koreluja z treécia zapisow
dokumentacji medycznej. Natomiast, odnoénie prawidlowosci postepowania powoda w trakcie procesu leczenia
zeznania lek. J. K. znajduja potwierdzenie w opinii sporzadzonej przez biegla sadowa z zakresu stomatologii.

Natomiast zadnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy nie mialy zeznania §wiadka A. G., ktéra w ogole nie kojarzyta
powoda i nie mialy Zadnej wiedzy odno$nie jego leczenia.

Za wiarygodny i przydatny do rozstrzygniecia niniejszej sprawy Sad uznal réwniez dowod z opinii bieglej sadowej
z zakresu stomatologii M. C.. Zdaniem Sadu opinia zostala sporzadzona w sposob niezwykle rzetelny i staranny,
profesjonalny przez osobe posiadajgcg zaréwno spora wiedze teoretyczna, jak i niezbedne do$wiadczenie kliniczne.
Biegla szczegétowo i wnikliwie przeanalizowala cala przedlozona dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia
stomatologicznego powoda pod katem prawidlowoSci zastosowanego leczenia przez pozwanego lekarza dentyste
w Swietle sztuki lekarskiej oraz aktualnej wiedzy medycznej. Sad miat takze na uwadze, ze wnioski, do jakich
doszla biegla, sa konkretne i stanowcze oraz zostaly dobrze uzasadnione. W opinii biegla przedstawila dokladnie
swdj tok myslowy prowadzacy do przedstawionych przez nig wnioskow, a wyjaénienia bieglej nie budza zadnych
watpliwosci Sadu w $wietle zasad logicznego rozumowania oraz zasad doSwiadczenia zyciowego. Bez znaczenia dla
oceny wiarygodno$ci opinii pozostawaly podniesione przez powoda zastrzezenia. Zwazy¢ bowiem nalezalo, ze powo6d
nie podniost zadnych zarzutéw merytorycznych, ktére dotyczylyby podstaw teoretycznych opinii, niewlasciwego
sposobu motywowania sformulowanego stanowiska, stopnia stanowczoSci wyrazonych w opinii ocen, badz tez
zgodnoSci wnioskow zawartych w opinii z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Powdd nieposiadajacy zadnej
specjalistycznej wiedzy z zakresu stomatologii podjal jedynie polemike z biegla, co jest wynikiem wylgcznie
niezadowolenia ze sformulowanych wnioskéw. Fakt, ze opinia nie odpowiada stanowisku strony powodowej nie ma
jednak wplywu na ocene przydatnosci i wiarygodnosci opinii. Zadaniem bieglego jest bowiem udzielenie sadowi, na
podstawie posiadanych wiadomo$ci fachowych i doswiadczenia zawodowego, obiektywnych informacji i wiadomo$ci
niezbednych do ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy, a nie udowodnienie korzystnej dla jednej ze stron tezy. W ocenie
Sadu, w przedstawionej opinii biegla dobrze wywigzala sie z powierzonego jej zadania. Zadnego uzasadnienia nie maja
zarzuty powoda o stronniczo$ci bieglej. Zdaniem Sadu tego typu zarzuty stanowia jedynie przejaw niezadowolenia



strony z treéci opinii i zostaly podniesione jedynie po to zdyskredytowac opinie bieglej i doprowadzi¢ do tego, by Sad
dopuscil dowdd z opinii innego bieglego.

Natomiast wiekszego znaczenia dla rozstrzygniecia nie miala opinia bieglej E. B., ktéra ograniczala sie do opisu
przebiegu leczenia na podstawie zawartych w aktach sprawy dokumentéw, natomiast nie udzielita odpowiedzi na
pytania zawarte w postanowieniu dowodowym.

Na podstawie art. 235 §1 pkt 5 w zw. z pkt 6 kpc Sad poming} dowdd z uzupelniajacego przestuchania $wiadka
M. S., albowiem wniosek powoda zmierzal jedynie do przedluzenia niniejszego postepowania, a powdd nie zdolal
wykaza¢é, ze jego nieobecno$é na rozprawie, na ktorej §wiadek byl przestuchiwany byla usprawiedliwiona. Ponadto,

na podstawie art. 235” §1 pkt 2 w zw. z pkt 5 kpc Sad pominal dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu radiologii
stomatologicznej, protetyki stomatologicznej, stomatologii zachowawczej i endodoncji, neuropsychologii, a takze
wniosek o opinie instytutu naukowego lub naukowo-badawczego, a takze o uzupehiajaca opinie bieglego M. C. oraz
dowod z zeznan $wiadka W. K.. Jak wskazano powyzej przedstawiona przez biegla opinia jest kompletna, stanowcza i
jednoznaczna, a zatem nie ma zadnych podstaw, aby dalej roztrzasac¢ kwestie prawidlowoSci postepowania pozwanego
lekarza dentysty w trakcie leczenia powoda.

W niniejszej sprawie powdd swoje roszczenie opieral zar6wno na przepisach dotyczacych odpowiedzialnos$ci
kontraktowej, jak rowniez odpowiedzialnoéci deliktowej. Jesli o pierwsza podstawe, to wskazywal, ze pozwany
wykonuje zawdd lekarza dentysty w formie praktyki lekarskiej, udziela §wiadczen zdrowotnych na wlasny rachunek i
wlasng odpowiedzialno$é i ze wzgledu na zawarta z powodem umowe podnosi odpowiedzialno$¢ na mocy art. 471 ke
w zbiegu z art. 415 kc. Zgodnie z art. 471 ke dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Natomiast, w mysl art. 415 ke kto z winy swej wyrzadzil
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Wedle art. 443 ke okoliczno$é, ze dzialanie lub zaniechanie,
z ktorego szkoda wynikla, stanowilo niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejacego uprzednio zobowigzania,
nie wylgcza roszczenia o naprawienie szkody z tytulu czynu niedozwolonego, chyba ze z tresci istniejacego uprzednio
zobowiazania wynika co innego.

Jesli chodzi o odpowiedzialno$ci powoda oparta na przepisie art. 415 ke, to nalezy wskazaé, ze spowodowanie
szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzng postacia deliktu prawa cywilnego, ktérego
zaistnienie wymaga spelnienia przestanek odpowiedzialnoéci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy i
adekwatnego zwigzku przyczynowego. S. biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym elementem winy
lekarza wykonujacego czynno$ci medyczne; stanowi czynno$c lekarza w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka
medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy
lekarzowi jest jego umysSIno$¢ lub niedbalstwo (por. wyrok SA w Lodzi z dnia 22 listopada 2019r., I ACa 489/19, L.).
Przeslanki odpowiedzialnoéci lekarza z tytulu czynu niedozwolonego stanowig bledy diagnostyki i terapii, opieszalo$é
w podejmowaniu czynno$ci i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze stanem jego zdrowia (por.
wyrok SA w Warszawie z dnia 27 czerwca 2007r., VI ACa 108/07, L.).

Rozwazajac natomiast roszczenie w kontekscie odpowiedzialnosci kontraktowej nalezy wskazaé, ze odpowiedzialno$¢
kontraktowa lekarza dentysty opiera sie na umowie nienazwanej o leczenie, ktéra stanowi umowe starannego
dzialania. W $wietle tego przepisu do przestanek odpowiedzialno$ci kontraktowej nalezy zaliczy¢: niewykonanie
badz nienalezyte wykonanie zobowiazania, szkode oraz adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy naruszeniem
zobowigzania a szkodg. W braku wykazania odmiennych ustalen stron umowy, nalezalo uznaé, ze wzorzec nalezytego
dzialania lekarza nalezato ustali¢ w oparciu o przepis art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z2021r. poz. 790), zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia. Jak wskazuje sie w judykaturze wysokie wymagania
stawiane lekarzom nie oznaczaja ich odpowiedzialnosci za wynik (rezultat) leczenia ani odpowiedzialno$ci na zasadzie
ryzyka. Odpowiedzialno$é¢ lekarza powstanie zatem w wypadku bledu w sztuce medycznej, czyli przeprowadzenia



zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli byl to blad zawiniony, polegajacy za zachowaniu odbiegajacym
od ustalonego wzorca. Przy ocenie postepowania lekarza nalezy mie¢ na wzgledzie uzasadnione oczekiwanie
nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 9 marca
2016r., I ACa 817/15, L.). Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na niekorzy$¢
od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia
szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowos$ci, ponizej ktérego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. WlaSciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspomniane
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do$wiadczenie ogoélne i przy wykonywaniu okreslonych
zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych
metod leczenia. O zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i
umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okolicznoS$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom
przecietnej staranno$ci kazdego lekarza jako starannoS$ci zawodowej (art. 355 § 2 ke) i wedlug tej przecietnej ocenianie
konkretnego zachowania (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 stycznia 2014r., I ACa 1370/13, L.).

Zatem, w $wietle powyzszych rozwazan, zar6wno w przypadku oparcia roszczenia powoda na przepisach o
odpowiedzialnos$ci deliktowej, jak tez na przepisach o odpowiedzialno$ci kontraktowej rozwazenia wymagalo, czy
w trakcie udzielania powodowi §wiadczenn zdrowotnych pozwany lekarz dentysta dochowal wymaganej od niego
starannoSci i czy dopuscil sie bledu medycznego. Swoje ustalenia w tym wzgledzie Sad opart przede wszystkim na
opinii bieglej sadowej z zakresu stomatologii. Po gruntownej analizie dokumentacji medycznej leczenia powoda
biegla stwierdzila, ze postepowanie pozwanego lekarza dentysty bylo jak najbardziej prawidlowe, odpowiadalo
wymogom sztuki lekarskiej. W trakcie leczenia stomatologicznego pozwany dochowal takze nalezytej starannoSci
wymaganej od lekarza dentysty. Jak wyjasnila biegla pozwany lek. J. K. wykonal wszelkie niezbedne badania
kliniczne, diagnostyczne i radiologiczne, ktére mialy na celu ustalenie stanu zeb6w filarowych i ich przydatnosSci
do dalszego leczenia protetycznego, a nastepnie w sposob prawidlowy przeprowadzil leczenie. W ocenie bieglej
zab 27 w chwili planowania leczenia protetycznego kwalifikowal sie jako filar do oparcia na nim mostu, natomiast
iloé¢ i jako$é zebow filarowych byla wystarczajaca dla przeprowadzenia tego typu leczenia. Biegla zwrocila przy
tym uwage na czynniki dotyczace ogblnego stanu zdrowia powoda i jego jamy ustnej, ktére przyczynily sie do
niepowodzenia zastosowanej metody leczenia. Biegla wskazala, ze u powoda wystepuje zgryz gleboki, co widoczne
jest na zdjeciach jamy ustnej oraz modeli wykonanych przez pozwanego, objawiajacy sie tym, ze gorne siekacze
nadmiernie zachodza na dolne siekacze (przykrycie wiecej niz polowy wysoko$ci koron siekaczy dolnych przez
gorne), co doprowadzilo do obnizenia wysokoSci zwarcia. Nadto, biegla stwierdzila braki w uzebieniu polegajace
na braku zebow 15, 24, 26, 36 i 46 z powodu préchnicy i jej powiklan. Kolejna okoliczno$cia majaca wplyw na
niepowodzenie leczenia byt bruksizm, tj. zaburzenie uktadu mie$niowego narzadu zucia (parafunkcja) polegajaca na
zaciskaniu i (lub) zgrzytaniu zebami, co spowodowalo starcie powierzchni zZujacych i brzegéw siecznych zebow, nie
pokrywajacych sie z powierzchniami, ktore ulegaja fizjologicznemu starciu, powodowalo, ze powierzchnie starcia maja
wklesty ksztalt, malg odporno$¢ dzigsta i duza podatno$é na zakazenia, wystepuja przerosty kostne na wyrostkach
zebodolowych szczeki i zuchwy, bliznowate zgrubienie na blonie Sluzowej policzkéw na poziomie powierzchni zujacej
trzonowcow, chroniczny bol glowy, przypadkowe zlamania zebow, wypehieni i uzupelnienie protetycznych. Ztamania
te powstaja podczas wymuszania niewlasciwej pozycji zuchwy. Jak wskazala biegla u przyczyn bruksizmu leza
napiecia psychiczne, nerwowe i emocjonalne (przy rozpoczeciu leczenia powdd wskazal, ze jest w trakcie leczenia
nerwicy i psychozy, cierpi na owrzodzenia zoladka, przyjmuje P.), miejscowe zaburzenia w narzadzie zucia, bedace
wezlami urazowymi (zgryz gleboki), zwiekszone napiecie w mie$niach narzadu zucia, ktére powstajg jako wynik
dzialania wczeéniej wymienionych przyczyn, czynniki miejscowe prowadzace do nadmiernego napiecia mie$ni u
powoda, ktére wywohuja anormalne ruchy zuchwy (nawis dzigsla przy zebie madroéci 28, przerost dziasel na wyrostku
zebodolowym pod mostem, choroby przyzebia przebiegajace z bélem), a takze bél lub odczucie niewygody na stawach
skroniowo — zuchwowych i mieéniach narzadu Zucia. Przyczynami natomiast zmian zwyrodnieniowo — wytworczych
natomiast sa fizjologiczne zuzycie stawu bedace skutkiem wieku, dlugotrwale zaburzenia czynnosci wnetrza stawu,
zwh. krazka lub jego tkanek otaczajacych, zaburzenia zgryzu (zgryz gleboki), braki uzebienia, a takze zaburzenia



ukladu mieSniowego narzadu zucia. Odno$nie przyczyn utraty zeba 27 biegla wskazala, ze w trakcie uzytkowania
mostu z powodu poziomych, bardzo duzych wywazajacych sil nastepowalo szybsze zuzycie zebow 23, 25, 27, co
doprowadzilo do utraty zeba 27, a nastepnie takze dwoch pozostalych zeboéw. W §wietle opinii bieglej nalezalo uznaé,
ze nie ma zadnych podstaw do uznania, ze pozwany lekarz dentysta dopuscil sie jakichkolwiek zaniedban w procesie
terapeutycznym czy diagnostycznym. Niepowodzenie leczenia protetycznego wynikalo z naturalnych uwarunkowan
organizmu powoda. W $wietle przedstawionej opinii, Sad uznal, ze nie ma zadnych podstaw do stwierdzenia, ze w
procesie diagnozowania czy leczenia powoda lekarz dentysta dopuscil sie jakichkolwiek zaniedban, nie dochowal
nalezytej staranno$ci czy popehit blad diagnostyczny. Z tegoz wzgledu nalezalo uzna¢, ze powod nie wykazat zasady
odpowiedzialno$ci pozwanego J. K..

W ocenie Sadu na uwzglednienie nie zasluguja rowniez zarzuty dotyczace przeprowadzenia zabiegu ekstraktacji
zeba 27 bez pisemnej zgody pacjenta. Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Podkresli¢ nalezy, iz powyzszy przepis dotyczy przede wszystkim
zabieg6w chirurgicznych wykonywanych w pelnym znieczuleniu, jak réwniez innych zabiegéw z ktoérymi wiaze sie
podwyzszone ryzyko. Zabieg ekstraktacji zeba nie stanowi zadnego z przytoczonych dzialan. Jest wykonywany w
znieczuleniu miejscowym, przy pelnej SwiadomoSci pacjenta, a nadto nie niesie ze sobg znacznego ryzyka. Niemniej,
nalezy zwr6cié uwage na poglad prawny, zgodnie z ktérym choé z normy art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wynika obowigzek uzyskania pisemnej zgody pacjenta na zabieg, to informacja, o jakiej mowa w
art. 34 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 1 tej ustawy udzielona by¢ moze pacjentowi takze w formie ustnej, a forma
pisemna, choé pozadana, ma walor przede wszystkim dowodowy, nie pozwala bowiem podwazy¢ tresci udzielonej
temu pacjentowi informacji (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 22 stycznia 2018r., I ACa 679/17, L.). Powdd
niewatpliwie udzielil ustnej zgody na wykonanie zabiegu, skoro mu sie poddal. W $wietle zabranego materialu
dowodowego nie sposéb uznaé, aby powdd zostal zmuszony do poddania sie temu zabiegowi. Zreszta nawet takich
zarzutoéw nawet nie podnosil.

Dalej, za bezzasadne nalezalo uznaé zarzuty powoda, ze pozwany pozostawil powoda bez nalezytej pomocy. Podkresli¢
nalezy, iz lekarski obowigzek udzielenia pomocy wynika zar6wno z norm prawnych, jak i deontologicznych i wiaze
sie $cile z prawem pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, a zwlaszcza do natychmiastowego udzielenia §wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ustawy o prawach pacjenta). Zgodnie z art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w poprzednim brzmieniu lekarz ma obowiagzek udzielaé pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Bezwzgledny
obowiazek udzielenia pomocy dotyczy przypadkéw naglych i odnosi sie do sytuacji zwigzanych ze stanem zdrowia
pacjenta, ktoremu wprawdzie nie grozi $mier¢, ciezkie uszkodzenie ciala lub ciezki rozstr6j zdrowia, ale ktory jednak
wymaga niezwlocznej pomocy medycznej (por. E. Baginska (red.), Odpowiedzialno$¢ prywatnoprawna. System Prawa
Medycznego. Tom 5. Komentarz do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, 2021). W niniejszej sprawie jednak
nie zaszla sytuacja o jakiej mowa powyzej. Jak bowiem wynika z zebranego materialu dowodowego, w szczego6lnoéci
zeznan pozwanego, ktérych powdd nie zdolal w niniejszej sprawie w zaden spos6b podwazy¢, powdd sam zrezygnowat
z ushug pozwanego i dalsze leczenie kontynuowal u innego lekarza.

Skoro zatem brak podstaw do przypisania pozwanemu J. K. odpowiedzialnoéci zar6wno na gruncie przepiséw o
odpowiedzialnos$ci kontraktowej jak i deliktowej, to za nieuzasadnione nalezato uznaé réwniez powodztwo w stosunku
do ubezpieczyciela, ktéry odpowiada w granicach, a jakich odpowiedzialnos$ci ponosi ubezpieczony.

Majac na uwadze wszystkie podniesione powyzej okoliczno$ci, na mocy art. 471 ke w zw. z art. 415 ke a contrario, Sad
powbdztwo w catoSci oddalil.

O kosztach procesu Sad orzekl na mocy art. 98 kpce i zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik sprawy kosztami
procesu obciazyt powoda jako strone przegrywajaca niniejszy spor. Natomiast szczegbélowe rozliczenie kosztow



procesu — na mocy art. 108 § 1 kpc — Sad powierzyl referendarzowi sadowemu po uprawomocnieniu sie niniejszego
wyroku.



