Sygn. akt IT Ca 1125/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 marca 2016 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Zbigniew Ciechanowicz (spr.)
Sedziowie: SO Karina Marczak
SO Iwona Siuta
Protokolant: st. sekr. sad. Dorota Szlachta

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 marca 2016 roku w S.

sprawy z powbdztwa D. K.

przeciwko E. 1., Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) z siedzibg w W.
o zaplate

na skutek apelacji wniesionej przez powoda od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin - Prawobrzeze i Zach6d w Szczecinie
z dnia 24 marca 2015 roku, sygn. akt I C 1585/11

1. zmienia zaskarzony wyrok w czeéci dotyczacej pkt IT, III, IV i V w taki sposdb, iz oznacza te rozstrzygniecia jako pkt
IT odstepujac od obcigzania powoda kosztami postepowania poniesionymi w sprawie przez pozwanych, interwenienta
ubocznego oraz Skarb Panstwa,

2. oddala apelacje w pozostalym zakresie,

3. odstepuje od obcigzania powoda kosztami postepowania odwolawczego poniesionymi w sprawie przez pozwanych
i interwenienta ubocznego.

SSO Karina Marczak SSO Zbigniew Ciechanowicz SSO Iwona Siuta
Uzasadnienie wyroku z dnia 11 marca 2016 r.:

Powédd D. K. wnidst o zasadzenie in solidum od E. I. i Towarzystwa (...) S. A. w W. kwoty 51.800 zl wraz
z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 30 sierpnia 2011 r. tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia za
nastepstwa niewlasciwie wykonanego w grudniu 2008 r. zabiegu wszczepiania czterech implantéw (dwoch bocznych
i dwoch przednich) oraz uzupelien protetycznych. Powod zaznaczyl, iz zadana kwota uwzgledniala uiszczone przez
pozwanego ubezpieczyciela odszkodowanie w wysokoSci 5 200 zl i zado$éuczynienie w kwocie 4 000 zl.



Pozwani E. I. i Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W. oraz interwenient uboczny po stronie
pozwanej Towarzystwo (...) w W. wniesli o oddalenie pow6dztwa w caloéci oraz o zasadzenie od powoda na
swoja rzecz kosztow postepowania.

Wyrokiem z dnia 24 marca 2015 r. Sagd Rejonowy Szczecin P. i Zachdd w S. oddalit pow6dztwo D. K. (pkt I) i odciazyt
go w calosci kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych, interwenienta ubocznego (pkt II, III i IV) i Skarb
Panstwa tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych (pkt V).

Powyzsze rozstrzygniecia oparto o nastepujace ustalenia i rozwazania:

W listopadzie 2008 r. do gabinetu lekarza stomatologa E. I. zglosil sie D. K. celem uzupekienia brakéw zebowych
w odcinku przednim. Dotychczas D. K. w odcinku przednim szczeki uzytkowat mikroproteze. Podczas wizyty E. 1.
skierowala pacjenta na zdjecie pantomograficzne i wskazala, iz jesli warunku kostne pozwola to bedzie mozna u
powoda wykonaé¢ w odcinku przednim most oparty na implantach i nie bedzie musial nosi¢ ruchomego uzupelienia
protetycznego. W dniu 5 grudnia 2008 r. E. I. po zapoznaniu sie ze zdjeciem pantomograficznym wykonanym
dzien wczeéniej i zaproponowala powodowi przeprowadzenie zabiegu implantacji systemem jednoczesSciowym
C.. Zaplanowany zostal i oméwiony wraz z pacjentem sposoéb wykonania uzupelnienia, ktéry to sposéb pacjent
zaakceptowal. E. I. wskazala, ze nastepnego dnia (6 grudnia 2008 r.) w prowadzonym przez nia gabinecie przy ul.
(...) beda odbywaly sie zabiegi implantéw w korzystnej cenie. Wyjasnila, iz zabiegi te odbeda sie w ramach kursu
przy udziale tworcy tego systemu dr A. N., a tym samym koszt tego zabiegi nie bedzie wysoki, tj. 1.500 zl za jeden
implant. A. N. jest doktorem stomatologiem, specjalista implantologiem (...) 1999, ktéry wstawil w ciagu 16 lat
powyzej 20.000 implantéw stomatologicznych, zaopatrujac je rowniez od strony protetycznej. Od roku 1994 do 2006
r. opracowal na bazie r6znych uznanych na calym Swiecie systemoéw (Astra, A., 3M 1.) wlasny system implantow, ktory
wprowadzony zostal w Niemczech 2006. Jest tworea systemu implantéw C., stosowanego od wielu lat w Niemczech.
E. I. praktykowala u dr. A. N. we F. k/F.

Zaproponowany przez E. I. system byl juz od kilku lat stosowany w Niemczech, natomiast w Polsce byl on
przeprowadzany po raz pierwszy w dniu 6 grudnia 2008 r. na kilku pacjentach, w tym na powodzie D. K.. W grudniu
2008 r. na terenie S. nie byto mozliwos$ci przeprowadzenia badania tomografii stozkowej (...).

Przed przeprowadzeniem zabiegu pacjent zostal poinformowany o specjalnej diecie jaka powinien stosowac
przez okres dwoch miesiecy od czasu zalozenia implantéow (polplynne, zmiksowane pokarmy) oraz koniecznosci
terminowego stawiania sie na wizyty kontrolne. Nadto uzyskal informacje o technice samego zabiegu, a takze
zapoznany z calym przebiegiem leczenia oraz mozliwoSci powiklan. Nastepnie D. K. wyrazil na piSémie zgode na
wykonanie zabiegu.

Zabieg przeprowadzony zostal w formie szkoleniowej i uczestniczylo w nim kilku lekarzy. Cztery implanty (dwa
w odcinku bocznym i dwa w odcinku przednim) zalozone zostaly przez dr. A. N., dokrecenia dokonala jedna z
uczestniczek szkolenia lekarz stomatolog I. K.. Natomiast lekarz stomatolog L. G. szlifowal pacjentowi zab celem
wykonania mostu w odcinku przednim.

Po zabiegu pacjenta wyslano na zdjecie pantomograficzne, ktére wykonano w tym samym dniu. W oparciu o
przedmiotowe zdjecie, dokonana zostala pozytywna ocena przeprowadzonego zabiegu. W nastepnym dniu pacjent
otrzymal domie$niowy zastrzyk antybiotyku. Zastrzyk ten otrzymywat przez kilka dni i w tym czasie codziennie
zglaszal sie do gabinetu.

W dniu 16 grudnia 2008 r. wykonano konicowe czynnosci zabiegu rozpoczetego w dniu 6 grudnia 2008 r. w postaci
zacementowania koron na implantach. Implant byt blokowany w ten sposdb, iz byl krotszy niz zeby wlasne. D. K.
lacznie ponidst koszt zabiegu w kwocie 5.200 zt.

Przez caly ten okres D. K. nie zglaszal zadnych dolegliwo$ci zwigzanych z implantami. Dnia 12 stycznia 2009 r.
przeprowadzono korekte brzegéw siecznych. Po okolo miesigcu od implantacji D. K. zglosit sie go E. I. wskazujgc na



rozchwianie zeb6w bocznych. Wskazywal przy tym, iz nie przestrzegal zaleconej diety. Zgloszenie to nastapilo przed
obcigzeniem odcinka bocznego, planowanym na 6 tygodni po zabiegu. E. I. wyjela chwiejace sie implanty z powodu
braku integracji z ko$cig i zaoferowala wstawienie nowych implantéw bocznych, wskazala jednak, ze moze to nastgpié
dopiero po wygojeniu ran.

Dnia 30 marca 2009 r. podczas wizyty D. K., E. I. przeprowadzila badanie i dokonala 5 wyciskow pod wklad.
Na kolejnej wizycie, ktora z uwagi na przekladanie przez powoda miala miejsce dopiero 16 wrzesnia 2009 r. E. L.
zaimplantowala zeby boczne oraz wykonala u pacjenta wklad koronowo-korzeniowy do zeba pozycji 5 gérnej lewe;j,
celem zblokowania implanta z tym zebem.

W marcu 2010 r. D. K. ponownie zglosit sie do gabinetu E. I.. W tamtym czasie implanty boczne byly stabilne, zglosil
on natomiast ruchomo$¢ implantéw przednich, wskazujac, ze nastgpito to po ugryzieniu jablka. E. I. zalecila zrobienie
zdjecia pantomograficznego, po otrzymaniu ktérego stwierdzila, iz zab gorny prawy w pozycji 2 oraz implant w miejscu
zeba goérnego lewego numer 2 s3 zlamane, a implant w miejscu jedynki prawie w calo$ci wyszedl. Pacjent na pytanie
lekarza zaprzeczyl, aby doznal jakiego$ urazu, stad tez E. I. celem ustalenia przyczyn wskazala, ze musi wystaé most
do Niemiec na badanie.

Pacjent zglosil sie do gabinetu E. I. po okolo dwoch tygodniach wraz z malzonks. Podczas tej rozmowy, ktéra
przebiegala do$¢ burzliwie, strony nie doszly do porozumienia, bowiem powdd wraz z malzonka domagali sie
ponownego wstawiania implantow. Natomiast E. I. wskazala, iz moze zaproponowaé zabieg, ale jedynie za
odplatnoécia. Swiadkiem tej rozmowy byl lekarz stomatolog E. D..

Implanty boczne wstawione przez E. 1. zostaly nastepnie usuniete przez innego stomatologa.

Pismem z dnia 8 kwietnia 2010 r. D. K. zlozyt do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej wniosek o sprawdzenie
prawidlowosci postepowania lekarza (...) w zakresie wykonania implantéw oraz uzupelnien protetycznych w trakcie
leczenia przeprowadzonego w dniu 6-20 grudnia 2008 r. Wskazal, ze pierwsze dwa implanty wypadly po okolo trzech
miesigcach, za$ nastepne - w marcu 2010 r. wraz z mostkiem i wlasnym zebem.

Postanowieniem z dnia 12 wrze$nia 2011 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej w S. postanowil
zamkngé postepowanie wyjasniajace w sprawie skargi pacjenta D. K. uznajac, iz zachodzg uzasadnione przestanki do
wystapienia do Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w S. z wnioskiem o ukaranie lek. dent. E. I.
oparciu o § 74 ust. 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 poz. 1708).

Whioskiem z dnia 2 stycznia 2012 r. Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej w S. zwrocil sie o ukaranie
E. I. za to, ze w okresie od 6.12.2008 r. do 21.09.2009 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum
Stomatologii (...) w S. przy ul. (...) przeprowadzila w stosunku do pacjenta D. K. nieprawidlowy proces diagnostyczny,
co spowodowalo u pacjenta powiklania i konieczno$¢ poddania sie dlugotrwalemu leczeniu.

Okregowy Sad Lekarski w dniu 19 lipca 2012 r. uznal E. 1. za winna tego, ze w okresie od dnia 6 grudnia 2008 r.
do 21 wrzeénia 2009 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum Stomatologii w (...) przy ul. (...)
przeprowadzila w stosunku do pacjenta D. K. nieprawidlowy proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy:

- brak leczenia przedprotetycznego-niewyréwnanie plaszczyzny zgryzu i brak uzupelienia brakow zebowych w
zuchwie oraz nieprzeleczenie endodontyczne zeba 46,

- niewlaSciwg ocene stanu przedmiotowego pola zabiegowego u pacjenta, polegajaca na pominieciu wykonania
badania dodatkowego w postaci tomografii komputerowej,

- niewlaéciwe prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci braku dokladnego opisu implantacji u pacjenta i za ten
czyn wymierzyl kare pieniezna.



Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 27 lutego 2013 r. — po rozpoznaniu odwolania E. O. — uchylit zaskarzone
orzeczenie z dnia 19 lipca 2012 r. i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania przez I instancje.

Dnia 27 lutego 2011 r. D. K. — za poérednictwem pelnomocnika — wezwat E. 1. do zaplaty tytulem odszkodowania
kwoty 5.200 zt (zwrot uiszczonego wynagrodzenia) i 3.000 zt (usuniecie skutkoéw zabiegu wszczepienia implantow)
oraz 40.000 zt tytulem zado§éuczynienia za doznang krzywde.

E. I. w okresie od 2.02.2008 r. do 1.02.2009 r. ubezpieczona byla od odpowiedzialnoSci cywilnej niepublicznych
zakladow opieki zdrowotnej i innych prywatnych placéwek $wiadczacych ustugi zdrowotne przez Towarzystwo (...)
S.A.wW..

Decyzja z dnia 18 sierpnia 2011 1. (...) S.A. przyznalo powodowi kwote 9.200 zt (5.200 z} tytulem odszkodowania jako
zwrot poniesionych kosztéw leczenia) oraz 4.000 zl (tytulem zadoSéuczynienia).

E. I. w okresie od 2.02.2008 r. do 1.02.2009 r. ubezpieczona byla od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie deliktu
przez Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W..

Dnia 10 maja 2011 r. D. K. otrzymal od dr n. med. J. B. plan leczenia stomatologicznego wraz z kosztami wykonania
tego leczenia.

W dniu 30 wrze$nia 2011 r. D. K. poniost koszt chirurgicznego usuniecia pozostaloéci po implantach z regeneracja
ko$ci w wysoko$ci 3.000 zl.

W okresie od 1 do 3 pazdziernika 2012 r. D. K. przebywal w szpitalu z uwagi na dolegliwo$ci bdlowe nadbrzusza. W
dniu 5 lipca 2012 r. D. K. wykonal badanie gastroskopii, podczas ktérego rozpoznano u niego przepukline rozworu
przelykowego przepony.

Opierajgc sie na wnioskach i ustaleniach zawartych w opinii przywolanego w sprawie Instytutu naukowego oraz
na niespornej dokumentacji medycznej Sad I instancji uznal, iz zabieg wszczepienia implantéw przeprowadzony w
grudniu 2008 r. u D. K. wykonany zostal zgodnie z protokolem systemu implantologicznego C., wiec zaproponowana
przez E. I. metoda leczenia jest akceptowalna i nie jest zabroniona prawem, nie takze sprzeczna z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Aktualnie nie sposéb jest ustali¢ stanu uzebienia powoda w chwili
wykonywania zabiegu, tj. w grudniu 2008 r., przede wszystkim nie mozna dokona¢ ustalen wyrostka zebodolowego
w momencie implantacji. Uzyskane obecnie wymiary sa nizsze od istniejacych w chwili implantacji. Ma to zwiazek z
remodellingiem tkanki kostnej po przeprowadzonych zabiegach, eksplatacji i ekstrakcji. Rdwnocze$nie stwierdzono,
iz w chwili orzekania nie mozna jednoznacznie ocenié, jakie byly przyczyny utraty wszczepionych implantéw przednich
oraz utraty mostu w odcinku 12-22. Najprawdopodobniejsza przyczyna ztamania implantu w pozycji 22, rozchwiania
w pozycji 11, zlamania zeba 22 i utraty mostu bylo zadzialanie jednorazowo duzej sily. To z kolei wplynelo na
zwichniecie implantu w pozycji 11. Gdyby doszto do rozchwiania implantéw zeba i osadzonego na nich mostu staloby
to sie na krotko po implantacjach, przyczyna byloby wtedy przeciazenie zgryzowe, ktére spowodowaloby rozchwianie,
a nie zlamanie zeba. W sytuacji gdyby zaré6wno implanty byly niezintegrowane z koécia, a zab slabo osadzony w
zebodole doszloby do wylamania calej konstrukeji z kosci wyrostka zebodolowego szczeki. Do ztamanie implantu, a
zwlaszcza w czedci przyszezytowej dochodzi niezwykle rzadko i wtedy jest to skutkiem zadzialania sily o duzej mocy.
Sila o mniejszej mocy, dzialajaca w dlugim okresie powoduje jedynie rozchwianie calego mostu bez uszkodzen w
obrebie zeba i implantéw. Implanty boczne (16 i 26) zalozone u powoda w grudniu 2008 r. zostaly utracone w wyniku
zaniedban i nie stosowania sie do zalecen lekarzy.

Innymi slowy Sad Rejonowy uznal, iz nie mozna przypisa¢ pozwanej E. I. winy, ani w jej zakresie przedmiotowym
(bezprawnos¢), ani tez w zakresie subiektywnym, tj. w postaci niedbalstwa czy lekcewazenia obowiazkoéw. Powyzsza
za$ okoliczno$¢ skutkuje uznaniem, iz pozwanej nie mozna réwniez przypisac nienalezytego wykonania zobowigzania,
a tym samym winy kontraktowej (art. 471 k.c.). I to rébwniez w oparciu o tre$¢ art. 429 k.c. czynno$ci powierzonych
przez pozwanej dr A. N.. Sad uznal ta osobe, za taka ktora ,w zakresie swej dzialalnosci zawodowej trudnila sie



wszczepianiem implantow”. Sad uwzglednil przy tym okolicznos$é, iz dokumentacja ta stanowi jedynie dokument
prywatny, jednakze jest ona koreluje ona w pelni z zeznaniami pozwanej oraz samego dr A. N., a nadto kwalifikacje
te nie zostaly w zaden sposéb podwazone, ani w toku postepowania dyscyplinarnego, ani w toku niniejszego
postepowania.

Sad I instancji odnoszac sie do wydatku usuniecia pozostaloéci po implantach z regeneracja kosci w wysokos$ci 3.000
zl, uznal, ze powdd nie wykazal, aby okoliczno$é ta miala jakikolwiek zwigzek z niewlasciwym dzialaniem pozwanej
i nie potrafil wyjaéni¢ przyczyn usuniecia bocznych implantéw. W ocenie Sadu Rejonowego boczne implanty po ich
ponownym zalozeniu przez pozwana byly dobrze osadzone, a w sytuacji nie wskazania przyczyn takiego dzialania,
Sad dal w pelni wiare bieglemu sadowemu, iz ich usuniecie wynikalo jedynie z faktu, iz kolejny lekarz nie chcial
dokonczy¢ pracy rozpoczetej przez innego stomatologa. Powyzsze za$ wskazuje na brak zwiazku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem pozwanej, a tym wydatkiem, jawigc sie wylacznie jako samodzielna decyzja powoda, ktory
rezygnujac z dokonczenia rozpoczetego zabiegu u jednego stomatologa udal sie do innego lekarza.

Brak wykazania powyzszych przestanek odpowiedzialnosci skutkowal réwniez uznaniem wniosku o powolanie
bieglego sagdowego z zakresu gastrologii za dowod nie majacy znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy (art. 227
k.p.c.), a tym samym za zmierzajacy do przedluzenia niniejszego postepowania.

W efekcie brak mozliwo$ci uznania zasadno$ci zadania odszkodowawczego w stosunku do pozwanej zar6wno opartego
na odpowiedzialno$ci deliktowej, jak tez i na odpowiedzialno$ci kontraktowej, czyni bezzasadnym zadanie réwniez
w stosunku do pozwanych zakladéw ubezpieczen z uwagi na okoliczno$é, iz ich odpowiedzialnoé¢ gwarancyjna jest
wylacznie pochodna odpowiedzialnoéci pozwanej E. I..

Oddalajac powddztwo Sad I instancji uznal powoda za osobe, ktora przegrala sprawe i w trybie art. 98 § 11 3 k.p.c.
obciazyt go powstalymi kosztami.

Powdd zaskarzyl wyrok Sadu Rejonowego w calo$ci zadajac jego zmiany i uwzglednienia powddztwa oraz zasadzenia
kosztow postepowania od pozwanych za obie instancji, ewentualnie uchylenia wyroku w caloSci i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I Instancji. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucono naruszenie przepisow
postepowania majacych wplyw na tres¢ zapadlego orzeczenia, a w szczegblnoSci:

1. art. 232 K.P.C. w zw. z art. 6 K.C. poprzez przyjecie, ze powdd nie wykazal istnienia przestanek odpowiedzialno$ci
deliktowej pozwanej (art. 415 ke i 429 ke), jak rowniez jej odpowiedzialnoSci kontraktowej (art. 471 i nast. kc), w
sytuacji gdy przeprowadzone w sprawie dowody, w tym z opinii sporzadzonych w toku postepowania dyscyplinarnego,
ktére toczylo sie wzgledem pozwanej, a takze czeSciowo z pierwotnej pisemnej opinii bieglego sadowego - nie
pozostawiajg zadnych watpliwo$ci, Ze pozwana nieprawidlowo wykonala u powoda zabieg wszczepienia implantéw,
co winno rodzi¢ jej odpowiedzialno$¢ za powstala po stronie powoda szkode,

2. art. 233 § 1 K.P.C. poprzez razace naruszenie granic swobodnej oceny dowodéw, a tym samym ich ocene wbrew
zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego poprzez uznanie, iz:

a. sporzadzone w sprawie opinie bieglych sagdowych czy to w formie pisemnej, czy uzupelniajgcej ustnej - w pehni
zashuguja na uwzglednienie, w sytuacji gdy pierwotna opinia pisemna sporzadzona przez bieglego prof. dr n. med. M.
R. wskazywala na szereg uchybien ze strony pozwanej zaréwno w zakresie przygotowania do zabiegu jak i sposobu jego
przeprowadzenia, twierdzenia te biegly w przewazajacej mierze podtrzymal w swojej uzupekliajacej opinii pisemnej,
by nastepnie w opinii uzupelniajacej ustnej przedstawionej przez lekarza, ktory jedynie asystowal w badaniu powoda
przez bieglego stwierdzi¢, ze postepowanie pozwanej byto zgodne z protokotem leczenia metoda implantéw C.,

b. opinia ustna zlozona przez dr M. L. w pelni zasluguje na uwzglednienie i przesadza o braku zaniedban ze strony
pozwanej, w sytuacji gdy lekarz ten sam stwierdzil, ze jedynie asystowal w badaniu powoda oraz przy wykonywaniu
opinii, nie ma do$wiadczenia w leczeniu za pomoca implantéw, ktére zastosowano u powoda, studia medyczne
ukonczyl w zasadzie dopiero 2010 r., a swoja wiedze na temat zastosowanych u powoda implantéw, przebiegu leczenia



i ewentualnych powiklan czerpal z literatury, a nie z praktyki - co w zestawieniu tym, ze wydana przez niego opinia
uzupekiajgca ustna byla calkowicie odmienna od opinii pisemnych, przemawialo za przeprowadzeniem dowodu z
opinii innego bieglego sadowego,

c. racje ma biegly sadowy, ktory twierdzi, ze do wypadniecia implantéw bocznych doszto wskutek niestosowania przez
powoda zaleconej diety oraz zaniechania przeprowadzania kontroli w gabinecie pozwanej, w sytuacji gdy pozwana nie
zdolala wykazaé, by powod nie stosowal zaleconej diety, a poza tym pozwana sama przyznala, ze po zabiegu powod
pojawial sie w jej gabinecie przy okazji leczenia corki, ale nie wymagal konsultacji, bo nie zglaszal poczatkowo zadnych
zastrzezen, a poza tym pozostawata z powodem w stalym kontakcie telefonicznym, wiec przyjac nalezy, ze powdd caly
czas pozostawatl pod jej nadzorem,

d. racje ma biegly sadowy, ktory stwierdzil, ze do wypadniecia implantow przednich doszlo wskutek urazu
doznanego przez powoda, przy calkowitym pominieciu faktu, ze powod zglosil sie do pozwanej z rozchwianymi
implantami przednimi (a nie wypadnietymi) i to pozwana po ich rozruszaniu sama je wyjela z jamy ustnej powoda
ulamujac przy tym jeden zab, a poza tym pozwana nie stwierdzila wowczas u powoda zadnych zewnetrznych oznak
urazéw mechanicznych, ktére pozwalalyby na przyjecie, ze powod doznal silnego urazu, skutkujacego rozchwianiem
implantow,

e. pozwana przeprowadzila wystarczajacym zakresie wywiad z powodem oraz uzyskala zdjecie pantomograficzne,
ktoére bylo wystarczajace dla podjecia decyzji o zastosowaniu implantéw danego rodzaju juz w listopadzie 2008 r.,
w sytuacji gdy sama pozwana stwierdzila w swoich wyja$nieniach, ze powdd zrobil zdjecie pantomograficzne bardzo
szybko - w dniu 4 grudnia 2008 r. (data ta zostala wskazana na zdjeciu), a sam zabieg mial miejsce w dniu 6 grudnia
2008 r. i to w tym dniu powdd dostarczyl w rzeczywistosci zdjecie pozwanej, a co za tym idzie niemozliwym jest, by w
tak krétkim czasie pozwana zebrala wystarczajacy wywiad o pacjencie oraz ocenila zgryz i jego warunki, jame ustna
oraz uzebienie, a poza tym wykonawca implantéw - dr A. N. sam przyznal, Ze nie wiedzial jak wygladala historia stanu
zdrowia powoda i nie byt pewien, czy wiedze taka posiadala réwniez pozwana, poza tym przyznal, ze nie przeprowadzal
z powodem zadnej rozmowy wstepnej,

f. powdd odmowit odpowiedzi na zarzuty pozwanej dotyczace doznania przez niego rzekomego urazu skutkujacego
wypadnieciem implantéw bocznych, w sytuacji gdy zarzut ten pojawil sie w trakcie przestuchania pozwanej a nie
powoda, a powdd na rozprawie kategorycznie zaprzeczyl, by taka sytuacja miala miejsce,

g. powdd nie udowodnil, iz poniesione przez niego koszty leczenia, w tym usuniecia wszczepionych mu w gabinecie
pozwanej implantéw - pozostaja w zwigzku z dzialaniem pozwanej, w sytuacji gdy usuniecie pozostalych implantéw
bylo konieczne w celu zaleczenia skutkéw nieprawidlowego zastosowania przez pozwana metody C.,

h. okoliczno$é uchylenia wyroku skazujgcego pozwana w postepowaniu dyscyplinarnym do ponownego rozpoznania
ma wplyw na ocene rzetelnosci sporzadzonych w tym postepowaniu opinii lekarskich (negatywnych dla pozwanej)
i na tej podstawie nie mozna przesadzac i winie i sprawstwie pozwanej, zwlaszcza, ze w sprawie nie sporzadzono
jeszcze uzasadnienia wyroku II Instancji, w sytuacji gdy uzasadnienie to zostalo sporzadzone, a jego tresé
znajduje sie w aktach sprawy (z ktorych zreszta zostal dopuszczony dowod) i wskazano w nim na konieczno$é
przeprowadzenia postepowania dowodowego jedynie w zakresie tego, kto faktycznie wykonywal zabieg, kto dokonal
kwalifikacji do implementacji, znaczenia przeprowadzenia zabiegu w ramach kursu oraz oséb uprawnionych do jego
przeprowadzenia - a zatem postepowanie to nie zmierza do ponownego zweryfikowania, czy pozwana wykonala zabieg
prawidlowo, gdyz w $§wietle sporzadzonych w tym wzgledzie opinii - brak jest ku temu jakichkolwiek watpliwo$ci,

3. Art. 278 § 1 K.P.C. poprzez dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z ustnej opinii uzupelniajacej lekarza M. L.,
w sytuacji gdy lekarz ten nie jest wpisany na liste bieglych sadowych, a zatem jego opinia, zwlaszcza iz pozostaje w
calkowitej sprzecznoé$ci z opinia gléwna - nie moze stanowi¢ wiarygodnego dowodu w sprawie,

4. Art. 227 K.P.C. w zw. z art. 245 K.P.C. poprzez uznanie, ze dowody w postaci opinii lekarzy sporzadzone w
postepowaniu dyscyplinarnym nie moga stanowi¢ dowodu z niniejszej sprawie, albowiem sa one dokumentami



prywatnymi, w sytuacji gdy opinie te nie zostaly sporzadzone na zlecenie powoda, a zatem nie sposéb podwazy¢ ich
wiarygodno$ci, poza tym Sad dopuscil dowod z tych dokumentéw, a zatem winien on podlegaé takiej samej ocenie,
jak pozostale dowody zebrane w niniejszej sprawie; tymczasem Sad I Instancji stwierdzil, ze oparl sie wylacznie na
opinii wydanej przez bieglego sadowego,

5. Art. 217 § 1i 2 KP.C. w zw. z art. 227 K.P.C. oraz art. 278 K.P.C. poprzez oddalenie wniosku dowodowego
powoda o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu implantologii jako ze
wydana dotychczas opinia pisemna oraz ustna byly ze soba sprzeczne, a poza tym opinia ustna nie zostala wydana
przez bieglego sadowego, a zwyklego lekarza, ktory jak przyznal, dopiero niedawno ukonczyl studia i nie mial
wiekszego do$wiadczenia w leczeniu za pomoca implantéw zastosowanych u powoda; a poza tym na konieczno§é
powolania dowodu z opinii innego bieglego sadowego zwrdcil rowniez uwage biegly sadowy w swojej pisemnej opinii
uzupetniajgcej,

6. Art. 2178112 K.P.C. wzw. z art. 227 K.P.C. oraz art. 278 K.P.C. poprzez oddalenie wniosku dowodowego powoda o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii gastrologa, ktora to opinia miala doprowadzi¢ do ustalenia wplywu
nieprawidlowego leczenia zastosowanego przez pozwang na stan zdrowia powoda oraz zwigzanej z tym krzywdy,

7. Art. 102 K.P.C. poprzez zaniechanie odstapienia od obcigzania powoda kosztami postepowania w sytuacji, gdy
powdd wywiddl niniejsze powddztwo majac na uwadze opinie bieglych lekarzy, ktére wydane zostaly w postepowaniu
dyscyplinarnym, a ktére nie pozostawialy zadnych watpliwoSci co do winy i sprawstwa pozwanej w powstalej
po stronie powoda szkodzie, a zatem w sprawie wystepuja szczegblne okolicznoéci umozliwiajace skorzystanie z
dobrodziejstwa przewidzianego w tym przepisie,

8. Art. 107zd. 3 K.P.C. poprzez zasadzenie od powoda kosztéw postepowania na rzecz interwenienta ubocznego, ktory
wystepowal po stronie pozwanej, podczas gdy udziat interwenienta w sprawie nie zostal wywolany dzialtaniem powoda,
a poza tym przyznanie tych kosztow jest jedynie uprawnieniem, a nie obowigzkiem Sadu, ktorego to uprawnienia Sad
nie musial realizowaé¢, biorac pod uwage wysoko$¢ pozostalych kosztow postepowania.

Pozwani oraz interwenient uboczny zazadali oddalenia apelacji i obcigzenia powoda kosztami postepowania
odwolawczego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacji powoda co do meritum sprawy nie mozna uznaé za trafna.

Wskaza¢ nalezy, iz Sad Rejonowy poczynil, co do zasady, prawidlowe ustalenia, co do kluczowych kwestii niniejszej
sprawy, ktore Sad Odwolawczy przyjmuje za wlasne. Ustalenia te Sad I instancji poparl rzetelng analiza zebranych
dowoddw, a ocena tych dowodéw nie moze by¢ uznana za dowolng, gdyz obejmuje wszystkie okolicznoSci sprawy.

W dniu 10 stycznia 2014 r. Sad I instancji dopuécil dowod z pisemnej opinii Katedry i Zakladu (...) w L. na okoliczno$é
prawidlowos$ci wykonania u D. K. zabiegu implantacji zeb6w systemem jednoczeSciowym C. przeprowadzonego przez
E. 1. oraz na okoliczno§¢ mozliwych przyczyn rozchwiania mostu na zebach 12-22 i pekniecia zeba 12 u powoda.
Podstawa powyzszego postanowienia byt art. 290 § 1 k.p.c. stanowiacy, iz sad moze zazada¢ opinii odpowiedniego
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego oraz dodatkowych wyjasnien badz pisemnych, badz ustnych przez
wyznaczong do tego osobe, moze tez zarzadzié¢ zlozenie dodatkowej opinii przez ten sam lub inny instytut.

Aczkolwiek czynno$ci przedsiebrane przez opisany powyzszym przepisem instytut faktycznie sa dokonywane przez
osoby wchodzace w jego sklad, np. pracownikéw, a wiec przez osoby, co do ktoérych nie istnieje wymdg wpisu na
liste bieglych sadowych prowadzonych przez prezesow sadéow okregowych, to funkcjonalnie wyniki tych czynnosci sa
tozsame z czynno$ciami przedsiebranymi przez takich bieglych. Stad tez zamienne Sad I instancji opisujac czynnoSci
M. L., czy M. R. opisywal je jako czynnosci biegltych sadowych, co rowniez czynione bedzie dla lingwistycznej wygody
w treSci niniejszego uzasadnienia.



Nie budzi watpliwosci Sadu Okregowego, iz opinia przywolanego do sporzadzenia opinii Instytutu zostala sporzadzona
w sposob pisemny w dniu 12 marca 2014 r. i zostala ona podpisana przez M. L. i M. R., podobnie jak i opinia
uzupehiajaca z dnia 29 lipca 2014 r. Aczkolwiek, na pierwszej stronie opinii, w jej cze$ci wstepnej, widnieje jedynie
nazwisko M. R., to jednak watpliwoéci odnoénie jej autorstwa rozwiewa pismo kierownika przywolanego Instytutu
(...) z dnia 23 lutego 2015 r. wskazujgce wprost na ,ré6wnorzedny udzial w opracowaniu opinii” M. L. (k. 669) oraz
wyjasnienia M. L. skladane na rozprawie w dniu 24 lutego 2015 r. wskazujace réwniez na jego udzial w badaniu
powoda. A zatem, obydwaj autorzy opinii pisemnych brali udzial jej sporzadzaniu i w ogledzinach powoda, a wiec
czynno$ci M. L. nie ograniczaly sie jedynie, jak opisal to powdd, w uczestniczeniu, czy asystowaniu w jego badaniu.
O merytorycznym wkladzie M. L. w opiniowanie w niniejszej sprawie §wiadczy dobitnie przebieg rozprawy w dniu 24
lutego 2015 r., na ktérej osoba ta jako wyznaczona w trybie przytoczonego wyzej przepisu skladala ustne wyjasnienia,
odpowiadajac na pytania sadu i stron postepowania.

W tym miejscu, odnoszac sie do zarzutu powoda o odmiennych wnioskéw opinii pisemnych i ustnych wyjaénien M. L.,
co mialo by wskazywac na to, iz wyjadnienia tego ostatniego nie moga by¢ uznane za integralng cze$¢ opinii Instytutu,
wskazac nalezy, iz zarzut ten nie moze by¢ uznany za stuszny.

Dostrzec nalezy bowiem to, iz opiniowanie bieglych sadowych, podobnie jak rozumowanie, ktére winien
przeprowadzic sad meriti to pewnego rodzaju dzialalno$¢ intelektualna odbywajaca sie w warunkach sporu sadowego,
gdzie strony artykuhluja co do zasady odmienne twierdzenia o faktach istotnych z punktu widzenia ich intereséw
procesowych. Opiniowane takie, podobnie jak postepowanie dowodowe miewa przebieg dynamiczny, co moze
prowadzi¢ do zmiany wnioskéw opinii sporzadzanych przez bieglych sadowych. Okolicznoé¢ taka, sama przez sie,
nie moze jednak Swiadczy¢ o niewiedzy bieglych spowodowanej np. ich ,,wzglednie mlodym wiekiem”, czy wzgledami
rasowymi lub religijnymi, jak usiluje dowie$¢ powod, lecz wskazuje na zaistnienie okolicznos$¢ dla ktdérych biegli
czyniag odmienne ustalenia badZ wysnuwajg inne wnioski. Stad tez procedura wyposaza sady w mozliwo$ci zadania
od bieglych sporzadzenia opinii uzupeliajgcej badz wyjasnien ustnych co do przedmiotu opinii (np. art. 286 k.p.c.,
czy cytowany art. 290 k.p.c.) Tres¢ takowych pozwoli sadowi uznaé zmiane kierunku opiniowana za merytorycznie
uzasadniona badZ bedgca wyrazem poza merytorycznych wzgledéw, wskazujacych na dowolno$é nie znajdujaca
rzeczowego wyjasnienia.

Mocy dowodowej opinii bieglych nie moze zdyskredytowac to, iz w swoje pracy zawodowej nie wykonywali zabiegu
wszczepienia implantu systemu C.. Zgodnie z niezaprzeczonym twierdzeniem pozwanej zabiegi implantacji wykonane
w jej gabinecie w grudniu 2008 r. przy zastosowaniu tej metody to pierwsze zabiegi na terenie Polski. Jednocze$nie nie
bylo sporu co do tego, iz istnieje szereg typdw innych implantéw zar6wno dwu jak i jednofazowych, ktore sa stosowane
w spos6b powszechniejszy na terenie naszego kraju. Biegli w niniejszej sprawie w swoje praktyce zawodowej stosowali
implanty tych dwoch rodzajow. Przed przystapieniem do opiniowania w niniejszej sprawie uczestniczyli w prezentacji
tego systemu podczas konferencji implantologow, za§ w trakcie zapoznali sie z dostepng na ten temat literatura.
Nie bez znaczenia, dla oceny profesjonalizmu bieglych jest fakt naukowego zajmowania sie implantologia w ramach
Instytutu - (...), pozostaje profesorem zwyczajnym medycyny, jednocze$nie Krajowym Konsultantem w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej, za§ M. L. mimo ukonczenia studiow w 2010 r. w chwili opiniowania by} juz doktorem nauk
medycznych. Stusznie zatem Sad I instancji uznat kompetencje tych osob za wlasciwa i wystarczajaca do opiniowania
w niniejszej sprawie. Tym bardziej, iz wnioski opinii uznaé nalezy za przekonywujace.

Doda¢ przy tym nalezy, iz rozumowanie bieglych w sprawach takiego rodzaju jak niniejsza, gdzie stan aktualny
pacjenta nie budzi watpliwosci, gdyz mozna go poddaé badaniu i opisa¢ w sposéb umozliwiajacy prosta weryfikacje,
lecz istnieje szereg konkurencyjnych hipotez tego stanu, np. jak w niniejszej sprawie blad medyczny albo
niezastosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich, badZ zadzialanie zewnetrznej duzej sily mechanicznej, przebiega
wedlug regul tzw. rozumowania redukcyjnego, gdzie z pewnych nastepstwa wnioskowaé nalezy o niepewnych ich
przyczynach. Wnioskowanie takie, w przeciwienstwie do wnioskowania dedukcyjnego, co do zasady ma charakter
wnioskowania zawodnego, gdyz ustala sie jedynie prawdopodobne przeslanki zaistnienia okreslonych nastepstw.



Taki sposdb dowodzenia w praktyce sadéw powszechnych bywa okreslany jako dowdd prima facie (np. Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 lutego 2000 r. sygn. akt I ACa 69/00 Prawo i Medycyna (...) za (...) Lex).

Kwintesencja postepowania dowodowego bedzie to, iz badaniu przez bieglych oraz ocenie sadu podlegaja jedynie
te okolicznoSci, ktore beda istotne z punktu widzenia zasad odpowiedzialno$ci cywilnej pozwanej: szkoda i krzywda
powoda, zachowanie pozwanej obiektywnie nieprawidlowe z punktu widzenia zasad do$wiadczenia zyciowego
i zawodowego wskazujace na jej wine oraz adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy tymi dwoma pierwszymi
zjawiskami. Analiza uzasadnienia sporzadzonego przez Sad I instancji wskazuje na zachowanie przez Sad tego
schematu rozumowania i to pomimo tego, iz pierwsza opinia pisemna powotanego Instytutu w znacznej cze$ci skupila
sie na elementach niezwigzanych z istota odpowiedzialno$ci cywilnej pozwane;.

Wskazaé tu nalezy na nastepujace tezy sformulowanie w opinii z dnia w dniu 12 marca 2014 r., ktére zostaly jednak
zweryfikowane w toku dalszego postepowania: szeroko$¢ wyrostka zebodolowego powoda w odcinku przednim —
okolica zebow 12 i 22 to okolo 4-5 mm i nie jest wystarczajaca do wszczepienia implantéw bez dodatkowych zabiegow
augmentacyjnych (odbudowy kos$ci) (k. 513), nastepnie - aby odtworzy¢ wlasciwe warunki zwarciowe nalezy przed
wszczepieniem implantéw przeprowadzié sanacje jamy ustnej u pacjenta, np. leczenie prochnicy, usuniecie kamienia
nazebnego i osadéw, ekstrakcja zebéw nie nadajacych sie do leczenia — biegly wskazuje ze tak moglo nie by¢ u
powoda (k. 523), dalej — w zakresie diagnostyki radiologicznej — nie tylko zdjecie pantomograficzne lecz tomografia
stozkowa, nastepnie - zdaniem bieglych dob6r implantéw jednofazowych nie byt do korica uzasadniony — najezesSciej sg
stosowane jako implanty tymczasowe oraz stwierdzenie, iz brak w dokumentacji sporzadzonej przez pozwana dowodu
na uzycie periotestu (do badania stopnia integracji implantu) oraz brak dowodu uzycia klucza dynamomentryczego

(k. 524).

Przebieg postepowania dowodowego wskazal, iz twierdzenia te zostaly zweryfikowane jako nie pozostajace w
adekwatnym zwigzku przyczynowym ze stanem w jakim znalazl sie powdd po leczeniu u pozwanej (brak sanacji jamy
ustnej powoda) badz tez jako niezgodne z stanem faktycznym (szeroko$é wyrostka zebodolowego powoda w dniu
opiniowania a nie w dniu wykonywania przez pozwang zabiegdw), czy nie uwzgledniajace technicznych mozliwosci
diagnostycznych istniejacych w chwili wykonywania zabiegéw opisanych pozwem. Wbrew twierdzeniom powoda
kwestie te zostaly wyjasnione juz w treSci pisemnej opinii uzupelniajacej powolanego w sprawie Instytutu. Tak wiec
ustne wyjasnienia M. L. nie niosg w tej kwestii zadnych istotnych nowoéci, gdyz stanowig usciélenie wnioskow opinii
uzupekniajgcej.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz kwestia implantéw przednich byla uyjmowana w opinii pisemnej, uzupehiajacej i ustnych
wyjasnieniach M. L. konsekwentnie jednolicie, wskazujac na najbardziej prawdopodobna przyczyna uszkodzenia
implantéw 11, 22, zeba wlasnego powoda 12 i wylamania stalego mostka jako wyraz zadzialania duzej sily
mechanicznej pochodzenia zewnetrznego w postaci np. urazu. W treéci pisemnej opinii uzupeliajacej wskazano,
iz zlamanie implantu 22 i zeba 12 bylo skutkiem zadzialania jednorazowego duzej sily. Co istotne, biegli wyrazili
roéwniez opinie, iz zab jak i most musialy by¢ mocno osadzone w ko$ci wyrostka zebodolowego szczeki, poniewaz gdyby
byly osadzone stabo to nie doszlo by do wylamania calej konstrukeji z kosci wyrostka zebodolowego szczeki (k. 567).
Wyjasnienie M. L. nie pozostaja w sprzecznos$ci z ocenami opinii pisemnych, a stanowia ich usci$lenie. Biegly ten
podal, ze ,zlamanie tego implantu w czeéci przyszczytowej nie jest charakterystyczne dla procesu utraty integracji z
ko$cia. Faktycznie, gdyby doszlo do utraty integracji implantéw z koScia, bo tutaj chodzi o 2 implanty, to doszloby
do ich rozchwiania i pojawienia sie tkanki lacznej pomiedzy tkanka kostna a jej powierzchnia. Mogli$my stwierdzi¢
tylko usuniety most, ten ktéry znajduje sie w materiale dowodowym. Nastepnie ewidentnie implant jest zlamany w
zwiazku z tym musiala zaistnie¢ bardzo duza sila” (k. 682).

Z twierdzeniem powoda zawartym w zarzutach apelacyjnych, iz to pozwana wylamala powodowi implanty przednie,
sasiadujacy z nimi zab wlasny powoda i most pozostaja nawet w sprzecznoSci zeznania powoda skladane na rozprawie
w dniu 28 lutego 2013 r., gdzie powdd podal, ze ,pani doktor poruszala przednimi implantami i je wyjela. W
wyniku czego ten moéj oryginalny zab, ktory byl zaszlifowany, zostat uszkodzony i ten implant, ktéry byt dwukrotnie
nawiercany przy pierwszym zabiegu, zostal wewnatrz. Zapytalem sie pozwanej, co z tym teraz zrobié. Uslyszalem, ze to



powstalo w wyniku urazu fizycznego, wiec powiedzialem, ze gdybym dostal w twarz to przy utracie tylu zebow, catego
przodu, ktéry byl montowany na pewno bylyby Slady przeciecia i na twarzy mialbym since, ale nic takiego nie bylo.
Pozwana sama je rozruszala i wyjela i ulegly zniszczeniu”.

Faktem pozostaje, iz pozwana nie stwierdzila, aby na twarzy powoda dostrzegla Slady urazu, ktéry moglt byc
rowniez przyczyna uszkodzenia implantéw przednich, zeba wlasnego powoda i mostku. Przy braku jednak bardziej
prawdopodobnej tezy anizeli zadzialanie znacznej sily mechanicznej, okoliczno§é wskazang przez powoda mozna
skwitowa¢ stwierdzeniem, iz zglosil sie od do gabinetu prowadzonego przez pozwana po zagojeniu sie ewentualnych
ran.

Powodka nie dowiodla w toku niniejszej sprawy tego, aby przeprowadzila jakiekolwiek czynno$ci zwigzane z tzw.
sanacja jamy ustnej powoda, np. zwigzang z leczeniem préchnicy, usunieciem kamienia nazebnego i osadow, czy
ekstrakcja zebéw nie nadajacych sie do leczenia. Powolani w niniejszej sprawie biegli oraz lekarze opiniujacy dla
potrzeb postepowania dyscyplinarnego toczacego sie przeciwko powddce przeprowadzenie tych czynno$ci uznali za
powinno$¢ lekarza, ktory planuje zabieg implantacji. O ile wiec postepowanie dowodowe wskazalo na brak opisanych
tu czynnoSci, o tyle jednak ani biegli sadowi, ani tez lekarze opiniujacy na potrzeby postepowania dyscyplinarnego
nie wskazali aby niewykonanie takich zabiegéw mialo jakikolwiek bezposredni wplyw na ewentualne ,wypadniecie”
implantéw wszczepionych powodowi.

Abstrahujac od faktu braku dostepnosci diagnostycznej w 2008 r. tomografii stozkowej opisanej w pierwszej opinii
bieglych sadowych i istnienia mozliwo$ci innych badan diagnostycznych, ktére pozwolily by na wlasciwa ocene stanu
kosci, w ktora mialy by¢ wszczepione implanty przednie, dostrzec nalezy to, iz okoliczno$¢ ewentualnych bledow
diagnostycznych w planowaniu zabiegu w tej czeéci nie zostala w niniejszym postepowaniu wykazana. Rozwazania M.
D. zawarte w opinii z dnia 30 listopada 2011 r. sporzadzonej w toku postepowania dyscyplinarnego dotyczace tego
czy implant mog} sie znalez¢ z zatoce szczekowej czy nie, uznaé nalezy za pozbawione jakiegokolwiek praktycznego
znaczenia, skoro nie dowiedziono takiego faktu i nie wykazano jaki wplyw na trwalo$é implantacji moégt by on mie¢.

Reasumujgc, wystgpienie innej bardziej prawdopodobnej przyczyny ,wypadniecia” implantéw przednich anizeli
wskazana przez bieglych sadowych nie dowiedziono.

Odnoszac sie do zarzutdéw apelacyjnych dotyczacych implantéw bocznych, to podzieli¢ nalezy teze powoda, iz ustalenie
Sadu I instancji dotyczace tego, ze implanty 16 i 26 zostaly utracone w wyniku zaniedban i nie stosowania sie do
zalecen przez powoda, na co rowniez wskazali biegli sadowi (k. 566) budzi watpliwo$ci. Faktem pozostaje, iz dosy¢
wczesna utrata implantow przez powoda moze wskazywaé na nieprzestrzeganie przez powoda zalecen dietetycznych,
np. spozycie bulki w flaczkami, lecz réwnie prawdopodobng przyczyna utraty tych implantéw moze byé teza o ich
zbyt szybkim obcigzeniu. Bez wzgledu jednak na to jaka teza zostala by przyjeta, fakt ponownego wszczepienia przez
pozwang implantéw bocznych wplyna na konieczno$¢é uznania tych okolicznoéci jako niweczacych roszczenia powoda.
Utrata implantéw bocznych nastapila w styczniu 2009 r., zabieg powtérnego zaimplantowania mial mie¢ miejsca po
okolo 4 miesigcach, ze wzgledu na konieczno$¢ wygojenia sie rany. Powdd jednak przekladal uzgodnione wizyty i w
efekcie do zabiegu doszlo w dniu 16 wrze$nia 2009 r. Na wyznaczona na dzien 21 wrzesnia 2009 r. wizyte powod juz sie
nie zglosit i nie doszlo do osadzenia wykonanych przez pozwana koronek. Trudno dociec dla jakiej przyczyny powod
zwlekal i w efekcie nie stawil sie na dokonczenie zabiegu. Trudno wskazaé réwniez na przyczyny usuniecia implantéw
16 1 26 przez innego stomatologa. Biegi sadowi nie byli w stanie dostrzec medycznej przestanki takiego zachowania.

A zatem, hipotetycznie nawet przyjmujac odpowiedzialno$¢ pozwanej za niewlaéciwg implementacje implantow
bocznych w grudniu 2008 r. i jej skutki, to zwr6ci¢ nalezy uwage na to, iz powdd otrzymal zado$cuczynienie w
kwocie 4000 zl. Co prawda, w toku niniejszej sprawy powod, reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika nie
zaprezentowal materialu dowodowego, ktory pozwolil by na sformulowanie tezy, iz w okresie od stycznia 2009 r. do
wrzesnia 2009 r. powdd doznal jakiejkolwiek krzywdy zwiazanej z wypadnieciem implantéw bocznych, tym niemniej
przy przyjeciu, iz powdd doznat typowych niedogodnosci i cierpien fizycznych zwigzanych z tym faktem, uznaé nalezy
iz powyzsza kwota wyczerpala by jego roszczenia z tym zwiagzane.



W powyzszym kontekécie przyczyny dla jakich Okregowy Sad Lekarski w dniu 19 lipca 2012 r. wymierzyl pozwanej
kare dyscyplinarna nie pozostaja w jakimkolwiek adekwatnym zwiazku przyczynowym z krzywda i szkoda ktérg mogt
powod doznaé podczas leczenia u pozwanej. Zaréwno brak leczenia przedprotetycznego w postaci niewyréwnania
plaszczyzny zgryzu i braku uzupehienia brakéw zebowych w zZuchwie oraz nieprzeleczenie endodontyczne zeba 46,
czy tez niewla$ciwa ocena stanu przedmiotowego pola zabiegowego u pacjenta, polegajaca na pominieciu wykonania
badania dodatkowego w postaci tomografii komputerowej, badz tez niewlaéciwe prowadzenie dokumentacji
medycznej w postaci braku dokladnego opisu implantacji u powoda - nie mogly by¢ przestankami odpowiedzialnoéci
cywilnej pozwanej.

Marginalnie tylko zwrdci¢ uwage nalezy na to, iz w aktach sprawy, rowniez w zalaczonych aktach postepowania
dyscyplinarnego, brak jest uzasadnienia wyroku sadu lekarskiego II instancji. Niewatpliwie racje ma Sad I instancji
stwierdzajac, iz ustalenia, ktore legly u podstaw orzeczenia sadu dyscyplinarnego nie moga przesadzi¢ o zaistnieniu
przeslanek odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanych w niniejszej sprawie, gdyz postepowanie dyscyplinarne takiej
odpowiedzialnoSci nie dotyczylo. Tym niemniej nie trudno dostrzec, iz tezy artykutowane przez specjalistobw w sprawie
dyscyplinarnej stanowily podbudowe twierdzen procesowych powoda, stad tez silg rzeczy ich analiza musial by¢ i byta
przedmiotem zainteresowania bieglych sadowych jak tez i sadéw obu instancji.

Nie sposdb nie zauwazy¢, iz wszczepione powodowi przez pozwana implanty systemu C. nie sa powszechnie
stosowanie w praktyce stomatologicznej w Polsce. O okoliczno$ci tej dobitnie $wiadcza opinie sporzadzona dla potrzeb
niniejszej sprawy, jak rowniez w toku postepowania dyscyplinarnego. Faktem pozostaje i to, iz w ocenie biegltych
sadowych dobor w leczeniu powoda implantéw jednofazowych , byl nie do konca uzasadniony” (k. 524). Biegli jednak
wskazali, iz metoda ta ,nie jest zabroniona”. Analiza opinii bieglych nie prowadzi jednak do stanowczych wnioskow,
z ktorych wynikly by okolicznoéci dyskwalifikujace zastosowanie tej metody implantacji w przypadku powoda. Z
tresci natomiast opinii M. D. sporzadzonej dla celow postepowania dyscyplinarnego, gdzie powolano sie na stosowna
literature, wynikaja fakty stosowania takiej metody z sukcesami klinicznymi, zas sama autorka przedstawia siebie jako
,raczej zwolennika tej metody”, zaznaczajac jednak, iz metoda ta kryje wiele pulapek (str. 2 opinii).

Reasumujge, uznajac apelacje powoda co do meritum za niezasadna Sad Okregowy nie dopuscil dowodu z opinii
innych bieglych z zakresu implantologii czy tez bieglych specjalistow gastrologdéw. Konsekwencjg uznania, iz Sad I
instancji nie naruszyl wskazanych zarzutami apelacyjnymi przepiséw procedury bylo przyjecie, ze w efekcie Sad ten
stusznie przyjal brak materialnoprawnych podstaw do przyjecia roszczen powoda za stuszne.

Apelacja powoda zostala natomiast uznana za stluszng w zakresie kosztow postepowania. Chociaz powdd przegral
sprawe przez Sadem I instancji jak rowniez i sprawe apelacyjna, to w ocenie Sadu odwolawczego zaistnialy okoliczno$ci
ktdére nakazywaly by uzna¢ niniejsza sprawg za przypadek szczegélnie uzasadniony w rozumieniu art. 102 k.p.c.,
co winno skutkowaé odstapieniem od obcigzanie powoda kosztami postepowania poniesionymi przez pozwanych,
interwenienta ubocznego oraz Skarb Panhstwa w zakresie pokrytych tymczasowo wydatkow.

Wskazaé nalezy, iz w przepisie art. 102 k.p.c. ustawodawca unormowal zasade stlusznoéci, zgodnie z ktéra w
przypadkach szczego6lnie uzasadnionych, sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztéw albo nie
obcigzac jej kosztami w ogdle. Przepis ten ze wzgledow stusznos$ciowych daje sadom swobode przy rozstrzyganiu
o zwrocie kosztow procesu. Przepis ten nie moze by¢ jednak stosowany rozszerzajaco i wyklucza uogoélnienia. W
utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie stosowanie art. 102 k.p.c., np. gdy: sprawa ma watpliwy
i dyskusyjny charakter (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 1971 r., I PZ 17/71); dochodzone
roszczenie powoda wynika z niejasno sformulowanych przepisow (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 grudnia 1973
r., I PR 456/73); czy tez strona przegrywajaca znajduje sie w wyjatkowo trudnej sytuacji majatkowej, a wytaczajac
powodztwo byla subiektywnie prze$wiadczona o stlusznoéci dochodzonego roszczenia, czy tez strona wygrywajaca
korzystala ze stalej obslugi prawnej i nie poniosta dodatkowych nakladéw na prowadzenie procesu (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 17 listopada 1972 r., I PR 423/72).



Pomijajac juz kwestie sytuacji materialnej powoda, ktdry w postepowaniu apelacyjnym korzystal ze zwolnienia
do kosztéw sadowych, dostrzec nalezy, iz sprawa niniejsza miala charakter na tyle skomplikowany, iz powodowi,
nawet reprezentowanemu przez zawodowego pelnomocnika trudno bylo oceni¢ stuszno$é¢ prezentowanych roszczen.
Przeciwko pozwanej E. 1. wszczeto postepowania dyscyplinarne zwigzane z zabiegiem stomatologicznym opisany
pozwem, gdzie wydano dwie niekorzystne dla niej opinie medyczne, pozwana zostala skazana przez sad lekarski
I instancji. Zaréwno postepowanie dyscyplinarne jak i sadowe w niniejszej sprawie wskazalo na szereg uchybien
ktoérych dopuécila sie E. 1. w procesie planowanie i leczenia powoda, uchybien ktére nie przelozyly sie na wynik
postepowania cywilnego, lecz spowodowaly utrudnienia dowodowe zwiazane z ustaleniem szeregu kluczowych
dla postepowania kwestii: brak jakiegokolwiek przygotowania do zabiegu zwigzanego z czynnoSciami sanacyjnymi
uzebienia powoda, nieudokumentowanie uzycia klucza dynamometrycznego, urzadzenia o nazwie periotest, zalecen
dietetycznych po wykonaniu zabiegu wszczepienia implantéw. Skoro powoddka bedac lekarzem stomatologiem z
wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym zdecydowala sie na zastosowanie systemu implantow, ktoéry jak wynika
z materialu nie mial zbyt dlugiej historii klinicznej na rynku polskim, to zobowigzana byla, chociazby ze zwyklej
ostrozno$ci zawodowej doklada¢ aktow nad wyraz duzej starannoéci zawodowej, czego jednak w jej zachowaniu
zabraklo. A co przelozylo sie na przebieg postepowania dowodowego, gdzie zaniechania te byly przez bieglych
analizowane poprzez pryzmat nadania im charakteru przyczyn stanu, w ktérym znalaz} sie powod.

Marginalnie dostrzec wypada, iz wstapienie interwenienta ubocznego do niniejszego postepowania nie byto powigzane
z potrzebg rzeczywista obrony jego interesow, gdyz taka obrone przedsiebrala pozwana E. I.. Przy czym obrona ta
miala nie tylko charakter formalny lecz rowniez byla powigzana z merytoryczna oceng materialu dowodowego w
sprawie, z punktu widzenia wiedzy specjalistycznej (art. 107 k.p.c.). W tym kontekscie obrona interwenienta nie miala
tak kompleksowego charakteru (podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 23 lutego 2012 r. w
sprawie V CZ 141/11).

Majac powyzsze na uwadze zmieniono w oparciu o art. 386 § 1k.p.c. wzw. z art. 102 k.p.c. pkt II, ITI, IVi V wyrok Sadu
I instancji odstepujac od obciazenia powoda kosztami i wydatkami tam opisanymi. Ten ostatni przepis byt rowniez
proceduralng podstawa orzeczenia o kosztach postepowania odwolawczego.
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