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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 stycznia 2016 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Wojciech Waclaw
Protokolant: sekr. sadowy Edyta Smolifiska-Kasza

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2015 r. w Olsztynie

sprawy z powodztwa oJ. P.

przeciwko R. M.

z udzialem interwenienta ubocznego - Towarzystwo (...) S.A. w W.
o zaplate

I. zasqdza od pozwanego R. M. na rzecz powoda J. P. kwote 7500,- (siedem tysiecy pieéset) tytultem
zados$céuczynienia oraz kwote 3300,- zI tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 15 sierpnia 2009 r. do dnia zaplaty;

II. w pozostalej czesci oddala powoddztwo;
III. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 2000, -zl tytulem zwrotu czesci kosztow procesu;

IV. zasqdza od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kwote 1000 zl tytulem zwrotu czesci
kosztow procesu;

V. nakazuje $ciqgnqé od powoda z zasqdzonego roszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Kasa Sqdu
Okregowego w Olsztynie kwote 1000,- zl tytulem czesci zwrotu kwot tymczasowo wylozonych
ze Skarbu Panstwwa na poczet wynagrodzen bieglych w pozostalej czesci od $ciggniecia kosztéow
sqgdowych odstepujqc.

Sygn. akt: I C 579/15

(..)

Powdéd J. P. wnibslt o zaplate od pozwanego R. M. kwoty 80.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 15 sierpnia 2009
r., na ktora to kwote sklada sie 22.000 zl tytulem odszkodowania, 3.000 zt tytulem zwrotu za ustugi stomatologiczne
oraz 55.000 zl tytutem zado$c¢uczynienia.

W uzasadnieniu powod podniosl, ze w sierpniu 2006 r. podjal leczenie protetyczne w prywatnym gabinecie
stomatologicznym pozwanego — lekarza dentysty. Przyczyna rozpoczecia leczenia byly odczuwalne przez niego reakcje



boélowe na zimno i cieplo w okolicy zebow 25 i 26. Pozwany podjal sie leczenia i zalozyt nowy most. DolegliwoSci
powoda jednak nie ustapily. Podczas kolejnej wizyty w grudniu 2006 r. pozwany stwierdzil zgorzel miazgi zeba 25, w
zwigzku z czym rozpoczal leczenie kanalowe. W miedzyczasie nasilily sie dodatkowo problemy z mostem, ktéry — na
skutek zlamania filarow zebow 21, 23, 25 - ostatecznie odpadl. Podejmowane przez pozwanego dzialania naprawcze
nie przynosily efektu. Zalozony przez niego ponownie most ulegal wielokrotnemu odcementowaniu, w konsekwencji
czego powdd byt zmuszony kontynuowaé leczenie. W lutym 2008 r. w okolicy zeba 23 stwierdzono ropien, ponadto
zwiekszyla sie ruchomos$é mostu. W dniu 28 marca 2008 r. nastapilo zdjecie mostu. Jednocze$nie doszlo do zlamania
zrebu filaréw 21,23, 35.

Na skutek nieprawidlowego leczenia — polegajacego na odstagpieniu przez pozwanego od przygotowania powoda
do leczenia protetycznego, w tym nieprzeprowadzenia leczenia endodentycznego oraz kanalowego, a takze
niezastosowania wktadow koronowo-korzeniowych — J. P. doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci trwatego
uszkodzenia zebdw, co skutkowac winno ich usunieciem (ekstrakeja). Z tego tez powodu — w ocenie powoda - bedzie
on zmuszony ponie$¢ koszt leczenia naprawczego — implantoprotetycznego ubytkéw zebowych odcinka obejmujacego
zeby sieczne oraz przedtrzonowe strony lewej w wysoko$ci minimum 22.000 zl, czego dowodzi tres¢ zalaczonego
za$wiadczenia

Zdaniem powoda pozwany winien roéwniez zwroci¢ mu kwote 3.000 zl, ktora uiscil za wykonane wadliwe zabiegi
protetyczne; nadto kwote 55.000 z} z tytulu zado§éuczynienia za doznang krzywde. (k. 2-9)

Pozwany R. M. wnibst o oddalenie powodztwa w calo$ci. Wymieniony wskazal, ze w trakcie leczenia powoda
dochowal nalezytej staranno$ci wymaganej od niego jako lekarza dentysty. Nie ponosi zatem odpowiedzialnoSci
za efekt — niezadawalajacej w ocenie J. P. — kuracji. Tym bardziej, ze za stwierdzone u powoda podczas terapii
komplikacje odpowiada on sam - nie stosowal sie bowiem do jego zalecen, dopuszczal sie zaniedban i ostatecznie
korzystal z zabiegow protetycznych innych lekarzy. Dowodzi tego okolicznoé¢, ze w grudniu 2006 r., kiedy powdd
zglosil sie do gabinetu pozwanego z bolesno$cia zeba 25, pozwany stwierdzil ostateczne zacementowania mostu przez
innego dentyste. W tej sytuacji zmuszony byt podjaé sie wykonania zabiegu otworu w moScie celem dojécia do miazgi
zebowej, co moglo spowodowac oslabienie korony zeba. Nie moze tym samym ponosi¢ odpowiedzialno$ci za ten
skutek. Nie on bowiem oceniat stan uzebienia powoda przed ostatecznym stalym zacementowaniem mostu.

Pozwany podni6st nadto, ze powdd nie wyrazil — pomimo stwierdzenia ruchomos$ci mostu na filarach 23 i 25 -
zgody na wykonanie zabiegu i kontrolnego badania rtg podczas kolejnej wizyty w sierpniu 2007 r. Przystal na zdjecie
mostu dopiero we wrze$niu 2007 r. Pozwany nie moze zatem odpowiadaé za wskazane zaniechanie. Uzytkowanie,
pomimo przeciwwskazan pozwanego, nieszczelnej i ruchomej protezy spowodowalo przeciazenie zebow filarowych i
przy$pieszylo procesy prochnicze tkanek twardych zebéw. Podjete w tej sytuacji przez pozwanego naprawcze dziatania
nie przyniosly zamierzonego efektu.

Powod bezzasadnie zrezygnowal takze, mimo propozycji pozwanego, z bezplatnego zabezpieczenia zebow filarowych.
Wykonujac natomiast — juz po zakonczeniu leczenia w gabinecie pozwanego - proteze akrylowa osiadajaca, co wigzalo
sie ze skroceniem filaro6w zebéw co najmniej do linii dzigsel, doprowadzil do zniszczenia powierzchni noénej zebéw, a
w konsekwencji do przyspieszenia proceséw prochnicowych i utraty wartoSci protetycznej zebéw. Powyzsze dowodzi,
ze wine za powstale komplikacje ponosi powod ktdry nie stosowal sie do zalecen i ostatecznie przerwat leczenie u
pozwanego na rzecz innych dentystow.

W zwigzku z powyzszym pozwany zanegowal, aby powdd dowiodl istnienia zwigzku przyczynowo — skutkowego
miedzy powstalg szkoda a jego dzialaniami. Niezaleznie od powyzszego zakwestionowal rowniez wysoko§é kwoty
zadanego przez powoda odszkodowania oraz zado$éuczynienia. (k. 60-63)

Do sprawy wstapil po stronie pozwanego interwent uboczny - Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W.. (k. 125)



Wyrokiem dnia 10 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w Olsztynie oddalit powodztwo uznajac w oparciu opinie
bieglych, iz pozwany w okresie od 23 sierpnia 2006 r. do 15 grudnia 2006 r. nie dopuscit sie zadnych zaniedbah wobec
faktu , iz w tym okresie nie mial mozliwoéci wdrozenia leczenia u powoda.

Niemozno$¢ ta wynikala z faktu, iz powdd nie stawil sie wizyte kontrolna po zalozeniu mostu tymczasowego i postawit
pozwanego przed faktem dokonanym zakladajac most staly w innym gabinecie.

Dalsze leczenie powoda Sad Okregowy rowniez uznatl za prawidlowe. (k.790).

Orzeczenie to wskutek zaskarzenia przez powoda wyrokiem z dnia 16 wrze$nia 2015 r. zostalo uchylone do ponownego
rozpoznania, przy przesadzeniu braku wlasciwego leczenia przedprotetycznego powoda przez pozwanego i braku
doniostoéci faktu ewentualnego zalozenia mostka stalego w miejsce tymczasowego przez innego lekarza, wobec braku
leczenia kanalowego niektorych zebow i wykonania wkladéw koronowo korzeniowych przez pozwanego. (k. 901 i
nast.)

Rozpoznajac sprawe ponownie Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Powdd J. P. w 2005 r. leczyl sie stomatologiczne w gabinecie lekarza (...).
(dowdd: zaswiadczenia lekarskie k. 162-163)

W dniu 23 sierpnia 2006 r. powdd zglosil sie do gabinetu stomatologicznego R. M.celem wykonania pracy protetycznej
— wymiany mostu.

Stan uzebienia J. P. w momencie rozpoczecia leczenia nie byl zadawalajacy. Skladalo sie na niego 8 zebdw, przy
tym rozlegle braki miedzyzebowe boczne. Zeby stanowiace filar mostu, tj. 21 — ktérego kanal korzeniowy byl
niedopekliony, 12 — nieprawidlowo przeleczony kanal i 11 — zagrozony gleboka prochnicg w korzeniu pod starg
korona, wymagaly przeprowadzenia leczenia kanalowego, nadto wykonania wkladow koronowo-korzeniowych przed
wykonaniem mostu.

Pozwany w toku wizyty powoda dokonal oceny filarow pod przyszla prace protetyczng oraz wykonat zdjecia rtg zebow,
ktore mialy stanowié¢ filary mostu.

Nie uznal przy tym za konieczne przeprowadzenia leczenia kanalowego zebow 11, 12, 21.

Takze nie uznal za konieczne, by zachodzila potrzeba wykonania wkladéw koronowo-korzeniowych przed
wykonaniem mostu, cho¢ taka potrzeba w oparciu o dostepna mu dokumentacje i wyniki badan obiektywnie z punktu
widzenia wiedzy medycznej i dobra pacjenta zachodzila.

W toku drugiej wizyty dnia 30 sierpnia 2006 r. zaplanowano zalozenie mostu lanego licowanego porcelang wspartego
na zebach 11, 12, 23, 25.

Podczas wizyty w dniu 8 wrzeSnia 2006 r. pozwany oszlifowat filary mostu, pobral wycisk masy silikonowej. Nastepnie
oszlifowane filary zabezpieczyl mostem tymczasowym.

W trakcie wizyty w dniu 22 wrzeénia 2006 r. pozwany dokonal przymiarki mostu.
W dniu 26 wrzeénia 2006 r. pozwany zacementowal most tymczasowo, nie stwierdzil reakcji powoda na opuk (bol).
Na zaplanowanej dwa tygodnie p6zniej wizycie powo6d nie stawil sie.

Powdd zglosil sie do pozwanego w dniu 15 grudnia 2006 r. sygnalizujac silny bol zeba 25. Pozwany stwierdzil wowczas
zgorzel miazgi zeba i silny bol.



Pozwany podjal leczenie zeba 25 i w tym celu wykonal wejécie przez korone do kanatu zeba 25. Leczenie to zakonczylo
sie powodzeniem bowiem na kolejnej wizycie w dniu 12 stycznia 2007 r. nie stwierdzono boélu, kanal zeba wypeliono
Endomethazonem, uszczelniono gutaperka natomiast korone wypeliona glasjonomerem zamknieto kompozytem.

Podczas wizyty w dniu 13 sierpnia 2007 r. pozwany stwierdzil ruchomo$¢ mostu. W zwiazku z powyzszym pouczyl
powoda o konieczno$ci zdjecia mostu. Jednocze$nie pozwany nie zgodzil sie na wykonanie zdje¢ rtg. Powdd
poinformowal pozwanego, ze leczy sie w innym gabinecie.

Na kolejna zaplanowana wizyte powdd nie zglosit sie.

W toku wizyty w dniu 19 wrze$nia 2007 r. pozwany z uwagi na znaczng ruchomo$¢ na filarach 23 i 25 dokonal zbicia
mostu. W zebie 23 pozwany zainstalowat wklad standardowy tytanowy, natomiast w zebie 25, (w ktérym nastagpila
odlamanie czeéci koronowej w toku zbijania mostu), wklad kompozytowy. Most tymczasowo zacementowano.

W czasie wizyty w dniu 12 pazdziernika 2007 r. pozwany stwierdzil lekka bolesnos¢ zeba 25. Powdd zglaszal
nieregularne dolegliwo$ci bolowe w szczece po lewej stronie. Pozwany nie stwierdzil ruchomosci zacementowanego
tymczasowo mostu.

W dniu 30 pazdziernika 2007 pozwany, podczas wizyty powoda, stwierdzil catkowite rozcementowanie tymczasowego
cementowania i brak bolu. Pozwany dokonatl oczyszczenia filaréw i zadecydowal o ostatecznym zacementowaniu
mostu.

W dniu 22 stycznia 2008 r. miala miejsce kolejna wizyta, w trakcie ktorej stwierdzono odlamanie korony zeba 12.
Pozwany stwierdzil bolesno$c¢ zeba 23, 25 na opuk i nagryzanie, podejrzewajac zapalenie zatoki szczekowe;j.

W toku wizyty powoda w dniu 25 stycznia 2008 pozwany stwierdzil ustgpienie dolegliwo$ci bélowych, opracowal
mechanicznie korzen zeba w osi kanalu, zacementowal wktad kompozytowy, odbudowat zlamany zrab korony i
zacementowal korone.

W czasie kolejnej wizyty powoda w dniu 20 lutego 2008 r. pozwany stwierdzil ropien trzyzebny korzenia 23. Pozwany
pod znieczuleniem udroznil jame ropnia i zalecil konsultacje u chirurga stomatologa.

Z kolei w trakcie wizyty w dniu 28 marca 2008 r. pozwany dokonal zdjecia mostu, w trakcie ktorej to czynno$ci doszto
do odlamania czesci koronowej 21 i 11, przedniej $ciany zeba 23. Powdd nie zgodzil sie na zabezpieczenie zebow w
sposéb proponowany przez pozwanego.

Ostatnia wizyta powoda w gabinecie pozwanego miala miejsce w dniu 9 kwietnia 2008 r. Pozwany zaproponowat
wowcezas powodowi usuniecie zeba 23, odbudowe zebéw 11,21,25 i wykonanie po kosztach technicznych protezy
zebowej. Powdd nie wyrazit zgody na powyzsze.

W dniu 24 lipca 2008 r. w gabinecie lekarza (...) odlana zostala proteza cze$ciowa, gorna, ktéra z uwagi na wyjazd
powoda do sanatorium zalozona zostala na niezabezpieczone korzenie zebow 11, 21, 25.

Korzenie zeboéw 12, 11, 21, 23, 25; zeby 12, 11, 23, w ktorych powierzchnie noéne zniszczone sa poddziastowo,
zakwalifikowano do usuniecia.

Korzenie zebow 23, 25 usunieto powodowi w 2014 r. i 2015 r. i obecnie korzysta on z protezy tzw. klasyczne;j.

Powod w okresie leczenia nie zawsze nalezycie utrzymywal higiene jamy ustnej, robwniez nie zawsze realizowal recepty
zaordynowane przez pozwanego tj. w dniach 13 sierpnia 2007 r. i 22 stycznia 2008 r.: na zakup masci antybiotykowej
Carident i antybiotyku Dalacin C.



Stan zdrowia powoda, w tym zdiagnozowana u niego cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, migotanie przedsionkow,
dyskwalifikuje go do leczenia implantologicznego.

(dowdd: opinia pisemna M. G. k. 327-332; opinia uzupelniajgca M. G. k. 364-368; opinia pisemna T. M. k. 423-429;
opinia uzupekiajaca T. M. k. 487-490; opinia pisemna M. G. k. 552-555; opinie uzupekliajace M. G. k. 668-670 i k.
699-703; oryginaly kart leczenia powoda k. 204, 213; czeSciowo zeznania powoda k. 208v-209,951-952; czeSciowo
zeznania pozwanego k. 209-210,952v-954; dokumentacja fotograficzna k. 78-79, 582; kserokopia za$wiadczenia k.
151, k. 213; pisma z NFZ-u k. 136, 463)

Powdd w dniach 30 sierpnia 2007 1.; 111 18 wrzeénia 2007 r.; 25 pazdziernika 2007 r.; 27 grudnia 2007 r.; 10 stycznia
2008r.; 21 21lipca 2008 r.; 9 kwietnia 2008 r.; 3 pazdziernika 2008 r.; 9 i 27 stycznia 2009 r.; 16,18 i 20 marca 2009
r.; 18,19,31 sierpnia 2009 r.; 2 i 16 grudnia 2009 r. odby} wizyty u innych lekarzy dentystow.

(dowdd: zaswiadczenia lekarskie k. 93 /ksero/, k. 151 -152 /ksero/, k. 157-166 /ksero/, k. 168 /ksero/, k. 199, k. 204;
dokumentacja fotograficzna k. 167; dane medyczne k. 137; pisma k. 140, 147; dane medyczne k. 137)

Orzeczeniem Okregowego Sadu Lekarskiego (...) Izby Lekarskiej w O. z dnia 14 maja 2012 r. pozwany zostal
uniewinniony od popelnienia przewinienia zawodowego majacego polegaé¢ na niedopeklieniu nalezytych staran
podczas leczenia stomatologiczno-protetycznego J. P. w latach 2006 — 2008.

(dowod: dokumentacja z akt sprawy (...); kserokopia orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego k. 96-104, kserokopia
protokolu k. 107-108; kserokopia pisma powoda z dnia 23.04.2008 r. k. 22-26, kserokopia dokumentacji k. 27-42,

k. 477-481)

Przy kolejnym ponownym rozpoznaniu sprawy postepowania wobec pozwanego zostalo umorzone z uwagi na
przedawnienie

(k.412, 426 akt j.w.)

U powoda nie stwierdzono pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, w szczegbélnoSci zaburzen stresowych
pourazowych, zaburzen adaptacyjnych, wskutek nieprawidlowego leczenia stomatologicznego. Poniesiona przez
wymienionego szkoda nie stala sie przyczyng trwatego uszczerbku na jego zdrowiu psychicznym.

(dowdd: opinia sgdowo-psychiatryczna k. 245-248)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastlugiwalo na czeSciowe uwzglednienie, co w konsekwencji doprowadzilo do zasgdzenia od pozwanego na
rzecz powoda odszkodowania w kwocie 3.300 z} oraz zado$¢uczynienia za doznang przezen krzywde w kwocie 7.500 zl.

W pierwszej przy tym kolejnosci nalezalo wskazaé, iz podstawe faktyczna dochodzonego pozwem roszczenia stanowilo
wadliwe przeprowadzenie przez R. M. w latach 2006-2008 leczenia protetycznego J. P., co — w ocenie powoda —
pozostawato w bezposrednim zwigzku ze skutkiem w postaci zniszczenia powierzchni no$nych zebow 11, 12, 23 oraz
25 i ostatecznie stwierdzong konieczno$cig przeprowadzenia ich ekstrakgcji.

Podstawe prawna za$ dochodzonych roszczen stanowily, w zakresie zgloszonego zadania odszkodowania - art. 415
k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., a odno$nie do zadania zado$cuczynienia - art. 445 § 1 k.c. W doktrynie i judykaturze
powszechnie przyjmuje sie bowiem, ze bledy diagnostyki i terapii stanowig przestanki odpowiedzialnoéci lekarza z
tytulu czynu niedozwolonego. Lekarz, w tym lekarz dentysta, ma wykonywac zawdd - co jest oczywistym - zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;.

Obowiazkiem lekarza jest zatem rowniez §ledzenie postepow wiedzy i stale jej uzupelianie oraz wykonywanie swego
zawodu z nalezyta staranno$cia. Wynika to nie tylko z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale takze



z art. 355 k.c., ktory choé wprost odnosi sie do dluznika, moze i powinien by¢ stosowany do oceny wszelkich sytuacji
wiazacych sie z odpowiedzialno$cia deliktowa (por. wyrok SA w Warszawie z 07.03.2014 r., I ACa 1244/13).

Trzeba mieé przy tym na uwadze, ze blad taki, wynikajacy zwykle z wadliwych przestanek, na ktérych opart sie lekarz,
to postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej, kategoria obiektywna, niezalezna
od konkretnej osoby, czy okolicznos$ci (por. wyrok SN z 1.04.1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1/7). O zaistnieniu
elementu obiektywnego winy lekarza decyduje naruszenie przez niego praw pacjenta, za$ element subiektywny wiaze
sie z mozliwoS$cig postawienia lekarzowi w konkretnej sytuacji zarzutu podjecia niewlasciwej decyzji, a w rezultacie
nagannego zachowania sie. Wérod praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 i 19 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zakladach opieki zdrowotnej, w kontekscie podstawy faktycznej powddztwa, na pierwszy plan nalezy wysunaé
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Z prawem tym skorelowany jest
obowiazek lekarza wynikajacy z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty polegajacy
na wykonywaniu zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Dokonujac ustaleni i oceny w zakresie prawidlowoSci dzialan podejmowanych wobec powoda przez pozwanego Sad
oparl sie na tre$ci dokumentacji medycznej powoda (oryginaly znajdujace sie na k. 213, ktérych autentycznoé¢ strony
zgodnie potwierdzily dodatkowo na rozprawie w dniu 18 listopada i 30 grudnia 2015 r., k. 939, 952) i przede wszystkim
wnioskami plyngacymi z opinii — gléwnych oraz uzupelniajacych - autorstwa M. G. (3) bieglej z zakresu protetyki
stomatologicznej, M. G. (4) bieglego z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji oraz T. M. (2) bieglej z zakresu
stomatologii og6lnej i protetyki stomatologiczne;j.

Biegli ci dysponujacy caloksztaltem zgromadzonego na potrzeby niniejszego postepowania materialu dowodowego
w postaci przede wszystkim wzmiankowanej dokumentacji, zgodnie i spdjnie wypowiedzieli sie na temat podjetych
przez pozwanego w latach 2006-2008 wobec powoda dzialan diagnostycznych i leczniczych, wskazujac, ze kwestia
zasadnicza, rzutujaca na ocene jego postepowania jako lekarza dentysty, bylo zaniechanie przeprowadzenia
odpowiedniego leczenia przedprotetycznego pacjenta. Wypowiadajac sie w tej mierze biegli wnikliwie ustosunkowali
sie przy tym do argumentacji obu stron wskazujac, ze niezaleznie od zgloszenia (badz nie), przez powoda w trakcie
pierwszej wizyty w dniu 23 sierpnia 2006 r. reakcji bélowych, (ktéra to okoliczno$¢ negowat pozwany i ktdéra nie
znalazla odzwierciedlenia w karcie pacjenta), to na lekarzu dentyScie podejmujacym decyzje o wymianie mostu
cigzyl obowigzek wyeliminowania wszelkich stanéw patologicznych zebow — filarow tego mostu. Eksperci podkreslali
jednoznacznie, ze niezaleznie od odczuwania przez pacjenta bolu zebow, powodzenie leczenia protetycznego —
polegajacego na zamontowaniu, badZ wymianie, mostu - zalezne jest od wyeliminowania na jego wstepnym etapie
ewentualnych punktéw zapalnych.

Zapatrywanie owo nalezy uzna¢ za tym bardziej trafne, jesli sie wezmie pod uwage fakt, iz stan uzebienia powoda w
sierpniu 2006 r. nie byl zadawalajacy, za$ zeby majace stanowi¢ podstawe rozleglego, wielofilarowego, mostu, tj. 21112
wykazywaly Slady wezeéniejszego, wadliwego, leczenia kanalowego, za$ 11 - gleboka prochnice korzenia pod korong na
powierzchni dystalnej. W takiej sytuacji, stosujac diagnostyke radiologiczna, (co uczynil zreszta pozwany), miat on - w
ocenie ekspertdéw - uzasadnione podstawy do przyjecia, iz odstapienie od przeprowadzenia leczenia endodentycznego,
spowoduje ujemne konsekwencje dla pacjenta.

Tak tez biegla M. G. (3) wprost w opinii glébwnej oraz uzupelniajacej stwierdzila, ze pozwany byl obowigzany
— uwzgledniajac informacje uzyskane w toku leczenia powoda, jak tez stan Owczesnej wiedzy protetycznej -
przeprowadzi¢ leczenie kanalowe i wykonaé¢ wklady koronowo-korzeniowe w zebach 11, 21 i 23 powoda (ze
wskazaniem wkladéw indywidualnych). Tozsamy poglad wyrazili w opiniach gléwnych oraz uzupelniajacych biegly
z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji M. G. (4) oraz biegla z zakresu stomatologii ogélnej i protetyki
stomatologicznej T. M. (2).

W tej sytuacji stanowisko pozwanego odno$nie stuszno$ci wyboru metody i planu leczenia powoda nie znajduje
swego procesowego i przede wszystkim medycznego uzasadnienia, tym bardziej, ze biegli jednoznacznie wskazali,



ze skutkiem umocowania mostu na niewyleczonych i niezabezpieczonych wlasciwie zebach powoda bylo kilkakrotne
jego odcementowanie sie, w wyniku czego zeby ulegly ztamaniom, co w dalszej kolejnosci skutkowalo konieczno$cia
podjecia przez pozwanego doraznych dzialan naprawczych, (tj. wykonaniem dopiero na pdzniejszym etapie wkladoéw
koronowo-korzeniowych).

W opisanej sytuacji, wobec jednoznacznych, nie budzacych watpliwo$ci, wzajemnie sie uzupeiajacych wnioskow
przeprowadzonych na potrzebe niniejszego postepowania pisemnych opinii bieglych M. G. (3), M. G. (4) oraz T. M.
(2), twierdzenia pozwanego, jakoby w sposéb zgodny ze sztuka przeprowadzil leczenie przedprotetyczne powoda nie
znajduje uzasadnienia.

Co przy tym istotne, odpowiedzialno$ci pozwanego nie moze niweczy¢ stanowisko pozwanego co do dokonania
trwalego zacementowania mostu powoda przed dniem 15 grudnia 2006 r. przez nieustalonego lekarza dentyste. Nie
negujac, ze zapis na karcie pacjenta ze wskazanej daty wskazuje, iz cementowania tego nie dokonal pozwany (oryginat
k. 213) - co w $wietle stanowiska wyrazonego zgodnie przez bieglych M. G. (3), M. G. (4) oraz T. M. (2), zdaje
sie by¢ malo prawdopodobne (choé niewykluczone) — podkresli¢ nalezy, ze kwestia ta nie miala pierwszorzednego
znaczenia dla okreélenia skuteczno$ci i zasadno$ci podjetych przez niego rozwigzan leczniczych. Jak to juz wyzej
bowiem wskazano, istotnym dla rozstrzygniecia w sprawie byl brak zastosowania przez pozwanego odpowiedniego
leczenia przedprotetycznego, co stanowilo przyczynek dla ciagu dalszych niekorzystnych dla powoda nastepstw, choé
nie wszystkich.

Co do tego ostatniego - potwierdza to stanowisko M. G. (4), w $wietle ktérego cementowanie trwale mostu w 2006
r. nie mialo zwiazku z powstaniem i zdiagnozowaniem u powoda w dniu 15 grudnia 2006 r. ,zgorzeli miazgi” zeba
25 (k. 699). Koresponduje to z opinig M. G. (5), ktora wyjasnila, ze wystapienie tzw. ,zgorzeli”, tj. stanu zapalnego
miazgi zeba, nie mozna rozpatrywa¢ w kategorii bledu medycznego, albowiem jest ona powszechnie spotykanym
powiklaniem mogacym wystapi¢ w zwiazku z oszlifowaniem zeba pod korone. Nie mozna zatem tutaj obarczac
pozwanego odpowiedzialno$cia za jej powstanie, tym bardziej, ze w zwigzku z jej zdiagnozowaniem podjal on wlasciwe
dzialania lecznicze, powszechnie akceptowane w tego typu sytuacjach (k. 328).

Zwroci¢ nadto wypada uwage, ze M. G. (4) wykluczyl, aby trwale zacementowanie mostu w 2006 r. moglo by¢
przyczyna pdzniejszej ruchomosci mostu na filarach 23 i 25. Ekspert wskazal, ze problem ten wiazaé nalezy raczej z
utratg retencji koron 25 i ewentualnie 23 na filarach, co z kolei wynikalo z niewystarczajacej wytrzymato$ci struktury
koronowej zebow filarowych (oba zeby nie byly zaopatrzone we wklady koronowo-korzeniowe zwiekszajace retencje,
k. 701). Tezie tej - wbrew stanowisku strony pozwanej - nie przeczy przy tym zapis opinii bieglej M. G. (5), ktéra podala
wszak jedynie, ze nie jest w stanie wykluczy¢, aby nieprawidlowe cementowanie mostu moglo staé sie przyczyna zlej
retencji pracy (k. 367).

Oceny powyzszej nie niweczy rowniez fakt wydania przez Okregowy Sad Lekarski (...) Izby Lekarskiej w O. orzeczenia
z dnia 14 maja 2012 r. , na mocy ktérego pozwany zostal uniewinniony od popelnienia przewinienia zawodowego
majacego polegac na niedopelieniu nalezytych staran podczas leczenia stomatologiczno-protetycznego J. P. w latach
2006 — 2008. Pomijajac, ze wskazane orzeczenie nie wigze Sadu w niniejszej sprawie, podnies$¢ nalezy, ze zostato ono
wydane w oparciu o opinie H. S., ktéra — w przeciwienstwie do bieglej M. G. (3), dysponujacej na potrzeby niniejszego
postepowania zdjeciami zebéw rtg z dnia 23 sierpnia 2006 r. oraz pantomogramem z dnia 14 stycznia 2005 r. —
miala dostep wylacznie do kopii zdje¢ rentgenowskich uzebienia powoda z 2007 lub 2008 roku. Wymieniona, co sama
zreszta przyznala, nie mogla zatem sformulowaé jednoznacznych i wiazacych wnioskow co do potrzeby, (badz braku
potrzeby), leczenia kanalowego powoda przed zastosowaniem leczenia protetycznego, jak tez odnoénie do potrzeby
zastosowania wobec niego metalowych wkladéw korzeniowych w zebach 11, 211 23.

Jak ustalono i opisano zatem powyzej, pozwany R. M. podjal niewlasciwg metode leczenia przedprotetycznego powoda
i niewatpliwie zaniechanie przeprowadzenia przez niego leczenia kanalowego i wykonania wkladéw koronowo-
korzeniowych w zebach 11, 211 23 w konsekwencji doprowadzilo do powstania szkody z postaci pogorszenia jego stanu
uzebienia, tj. zniszczenia powierzchni no$nych tychze zebow.



W tym miejscu wskazac jednakze trzeba, na ktdra to okoliczno$é stusznie powoluje sie strona pozwana, ze wplyw na
pogorszenie stanu uzebienia powoda, mialy réwniez jego dzialania badZ zaniechania.

Z dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy wynika mianowicie, ze powod nie zawsze stosowal sie do zalecen
pozwanego - nie stawil sie mianowicie na wizyte kontrolng zaplanowana po dniu 26 wrze$nia 2006 r., kiedy to
zostal mu zacementowany tymczasowo most oraz po dniu 13 sierpnia 2007 r., kiedy to stwierdzono ruchomosé
mostu. Ponadto nie utrzymywal wlaSciwej higieny jamy ustnej, (okoliczno$¢ potwierdzona dodatkowo przez lekarza
stomatologa L. B., k. 151v) i nie zrealizowal recept zaordynowanych przez pozwanego w dniach 13 sierpnia 2007 r. i
22 stycznia 2008 r.: na zakup masci antybiotykowej Carident i antybiotyku Dalacin C.

Co wiecej, w $wietle wnioskow opinii M. G. (3) i T. M. (2) nie moze budzi¢ watpliwosci, ze powod odrzucajac w
2008 r. propozycje pozwanego co do przeprowadzenia bezplatnej rehabilitacji uzebienia (poprzez usuniecie zeba 23,
odbudowe zebow 11,21,25 i wykonanie po kosztach technicznych protezy zebowej) - dzialal w jakims$ stopniu na swoja
niekorzy$¢, przyczyniajac sie do zwiekszenia szkody czy krzywdy.

Zgoda na proponowane przez pozwanego zabiegi uchronilaby bowiem zeby przed dalszym zniszczeniem i
koniecznoscia ich usuniecia. Podobnie biegle ocenily decyzje powoda o rezygnacji z zabezpieczenia korzeni zebow
filarowych i o wykonaniu protezy akrylowej osiadajacej na niezabezpieczone korzenie zebowe, co w konsekwencji
wykluczylo mozliwo$é wykonania jakiegokolwiek zabiegu poza ekstrakcja tych korzeni. Zdaniem ekspertow powdd
pozbawil sie tym samym leczenia alternatywnego (k. 368, k. 427- 428).

W opisanej sytuacji przyjaé zatem nalezalo, ze powod przyczynil sie do zwiekszenia negatywnych skutkéw zaniechan
pozwanego z szkody.

Zgodnie za$ z treécig art. 362 k.c., jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowigzek
jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okoliczno$ci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron.
Wystarcza w takiej sytuacji obiektywna nieprawidtlowo$¢ zachowania sie poszkodowanego. Domniemanie prawne
normalno$ci zwigzku przyczynowego staje sie wowczas niewzruszalne (tak Sad Najwyzszy z dnia 5 wrze$nia 2012, IV
CSK 25/12, Lex 1232240). Jak ustalono i opisano powyzej gtownym odpowiedzialnym za pogorszenie stanu uzebienia
powoda niewatpliwie byl pozwany, ktory jako specjalista w swojej dziedzinie podjal wadliwa decyzje odno$nie leczenia
przedprotetycznego, co doprowadzilo do zniszczenia powierzchni no$nych zebdw 11, 21 i 23. W przekonaniu Sadu
jednak J. P. ignorujac zalecenia pozwanego, jak tez stosujac sie do nich w sposéb wybiorezy, a takze ostatecznie
odrzucajac jego pomoc i podejmujac samodzielnie decyzje o wyrobieniu protezy akrylowej wplynal na zakres szkody,
w stopniu 25 %.

Ostateczng i efektywna przy tym szkode Sad ustalil przyjmujac za bazowa kwote odszkodowania sume 4400,- zl,
ktora to obrazuje koszt leczenia protetycznego alternatywnego prowadzacego do stanu (czy najblizej prowadzacego do
stanu) jaki miat by¢ pozadany i realnie osiggniety u powoda, gdyby jego leczenie u pozwanego bylto przeprowadzone
prawidlowo i wypadlo pomyélnie. (opinia prof. dr. hab. M. G. — k. 332).

Opinia w tym zakresie zreszta nie zostala przez powoda zakwestionowana

Uwzgledniajac wszystkie wyzej wskazane okoliczno$ci, w tym stopien przyczynienia, Sad zasadzit zatem na podstawie
art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.300 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia uplywu terminu wezwania wymienionego do zaplaty, co mialo miejsce w dniu 15 sierpnia 2009 r. (pkt I wyroku).

Sad przy tym nie mog} zasadzi¢ dodatkowo poniesionych juz przez powoda kosztéw leczenia, bowiem w takiej to
sytuacji bylby on w istocie nienaleznie wzbogacony, skoro szkoda jest to réznica pomiedzy stanem majatkowym w
sytuacji, gdyby do czynu niedozwolonego nie doszlo (czyli przy poniesionych juz kosztach leczenia), a tym jaki powstatl
w sytuacji leczenia zniweczonego wymagajacego kosztow leczenia ponowionego. Ow dodatkowy koszt 4400,- stanowi
tu zatem szkode efektywna, podlegajaca kompensacie.



Jednocze$nie za bezpodstawne uznano zadanie uiszczenia na rzecz powoda przez powoda kwoty 22.000 z tytutu
ewentualnego poniesienia kosztow leczenia implanto-protetycznego. Pomijajac bowiem okoliczno$é, ze tego typu
kuracja jest zabiegiem ponadstandardowym i dalece wykraczajacym ponad to co powdd chciat i mogt osiagnac leczac
sie u pozwanego niekoniecznym, stwierdzié tu trzeba, iz stan zdrowia powoda, w tym stwierdzone u niego schorzenia w
postaci cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i migotania przedsionkow, stanowi przeciwskazanie do jej przeprowadzenia.
Z tego tez wzgledu zadanie powoda w omawianym zakresie nie moglo zosta¢ uwzglednione i podleglo oddaleniu.

Zgodnie natomiast z trescig z art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume pieniezng tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde, przy
czym suma pieniezna stanowi¢ ma ekwiwalent szkody niemajatkowej. W my$l przyjetego w doktrynie i w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego pogladu, zadoSéuczynienie winno mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, przy czym
jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalna.
Zado$cuczynienie powinno by¢ Srodkiem pomocy dla poszkodowanego i pozostawa¢ w odpowiednim stosunku do
rozmiaru krzywdy i szkody niemajgtkowej. Na krzywde poszkodowanego skladaja sie z kolei cierpienia fizyczne w
postaci bolu i innych dolegliwos$ci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badz w
zwiazku z cierpieniami fizycznymi, badZ w zwiazku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza
trwalymi i nieodwracalnymi. Jednocze$nie kwota zado$cuczynienia nie moze by¢ nadmierna oraz winna by¢ nalezycie
wywazona i utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa (wyrok Sadu Najwyzszego z 22 kwietnia 1985 r., IT CR 94/85, Lex nr 8713).

Tak wiec z jednej strony zado$cuczynienie musi przedstawia¢ warto$¢ ekonomicznie odczuwalnag, z drugiej zas
powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej. Zasada umiarkowanej wysoko$ci zadoé¢uczynienia trafnie taczy wysoko§é zado$¢éuczynienia z wysokoécia
stopy zyciowej spoleczenstwa, gdyz zardwno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawaé musi
w zwigzku z poziomem zycia (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00). Jednoczeénie regula
umiarkowanej wysokosci zado$cuczynienia nie moze oznacza¢ przyzwolenia na lekcewazenie takich bezcennych
wartosci jak zdrowie czy integralno$c cielesna, a okolicznos$ci wplywajace na okreslenie tej wysokosci, jak

i kryteria ich oceny musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osobg poszkodowanego i
sytuacja zyciowa, w ktdrej sie znalazl (wyrok Sadu Najwyzszego

z 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, LEX nr 351187). Zgodnie za$ z utrwalonym juz stanowiskiem Sadu Najwyzszego,
przy ocenie wysokoSci zado$éuczynienia nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim nasilenie cierpien, dlugotrwalo$é
choroby, rozmiar kalectwa, trwalo§¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu
osobistym

i spolecznym (tak Sad Najwyzszy m. in. w wyroku z 10 czerwca 1999 r., UKN 681/98, OSNAP 2000/16/626 oraz w
wyroku z 24 pazdziernika 1968r., I CR 383/68, LEX nr 6407).

Dla okreSlenia ewentualnego rozmiaru cierpien psychicznych, badz negatywnych skutkéow rzutujacych na
funkcjonowanie sfery psychicznej powoda nieodzownym stalo sie w pierwszej kolejnoSci wsparcie sie w tej mierze
na stanowisku bieglego z zakresu psychiatrii, ktory w swej kompletnej, jasnej i wyczerpujacej opinii nie stwierdzil
u wymienionego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, w szczegblnosci zaburzen stresowych pourazowych,
zaburzen adaptacyjnych, wskutek nieprawidlowego leczenia stomatologicznego. Wynika z tego, ze powdd, na skutek
leczenia w gabinecie pozwanego, nie doznal z pewnoécia trwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym. Tym
niemniej, Sad mial na uwadze, ze zapatrywanie bieglego moze stanowic tylko pomocniczy Srodek ustalania rozmiaru
odpowiedniego zado$éuczynienia.

Sadowi nie umknelo bowiem uwadze to, iz pomimo braku trwalych nastepstw w omawianej plaszczyZnie, nalezy wziac
pod uwage fakt, ze uzebienie jest istotnym elementem wizerunku, wplywa na sposob postrzegania w otoczeniu.

Nie mozna w tej sytuacji pomina¢ zatem elementu dyskomfortu psychicznego, jakiego powod do$wiadczyl w zwigzku
ze SwiadomosScig pogorszenia stanu zebow i ostatecznie niemoznosci korzystania z mostu opartego na filarach.



Skala tego, cho¢ oczywiscie nieprzekladalna wprost na wysoko$¢ zado§éuczynienia, niewatpliwie poérednio musi
rzutowac na ocene wysokoéci wyjSciowo ustalanej kwoty zado$¢uczynienia.

Majac na wzgledzie wszystkie wyzej wskazane okoliczno$ci, w tym kompensacyjny charakter zadoSéuczynienia ale i
zasade jego umiarkowanej wysokoéci Sad uznal, ze odpowiednia kwotg zado$cuczynienia dla strony powodowej w
realiach niniejszej sprawy bedzie kwota w wysoko$ci 10000,-z1, co przy uwzglednieniu przyczynienia daje kwote 7.500
z} (punkt I wyroku).

Oczywiécie mozna tu positkowo za podstawe prawng zado$éuczynienia wskazac¢ art. 8 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry przewiduje, ze pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
staranno$cia przez podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okres§lonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym i zgodnie z art. 9 tej ustawy pacjent ma prawo do
informacji o swoim stanie zdrowia..

Zgodnie za$ z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego, co jak sie wydaje znajduje rowniez oparcie w stanie faktycznym sprawy.

Z wylozonych za$ powyzej przyczyn powodztwo w pozostalym zakresie, jako bezzasadne, podlegalo oddaleniu (punkt
D).

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 oraz art. 102 kpc zasadzajac cze$é naleznych przeciwnej stronie
kosztow, pomimo zlozonych przez pozwanego i interwenienta ubocznego zadan zwrotu kosztéw procesu w calosci.

Orzekajac o powyzszym Sad mial na uwadze fakt, iz powod jest w trudnej sytuacji majatkowej. Co wiecej powdd mogt
tkwi¢ w uzasadnionym przekonaniu o swej racji, co zreszta obrazuje przebieg procesu i jego ostateczny wynik.

Sama za$ kwota zado$c¢uczynienia jest wynikiem oceny Sadu i zastosowania prawa sedziowskiego, nie sposéb zatem
uznac, by wniesienie pozwu o kwote zawyzong bylo wylacznie wynikiem niedbalstwa powoda.

Ponadto w toku sprawy zostaly poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatki z tytulu sporzadzenia pisemnych
opinii z zakresu protetyki stomatologicznej, stomatologii zachowawczej i endodoncji oraz z zakresu stomatologii
ogolnej i protetyki stomatologicznej. O nieuiszczonych kosztach sagdowych obejmujacych wydatki na opinie bieglych
orzeczono zgodnie z art. 113 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, dokonujac ich $ciggniecia od powoda
w kwocie 1.000 zt na rzecz Skarbu Panstwa. W pozostalym za$ zakresie odstapiono od $ciagniecia kosztow sadowych.



