Sygn. akt IT Ca 263/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 wrze$nia 2016 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Tomasz Szaj
Sedziowie: SO Karina Marczak
SR del. Grzegorz Orlonek (spr.)
Protokolant: stazysta Anna Gradzik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 wrze$nia 2016 roku w S.

sprawy z powddztwa R. G.

przeciwko K. J.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.
o zaplate

na skutek apelacji powddki od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin - Centrum w Szczecinie z dnia 17 listopada 2015
roku, sygn. akt I C 312/13

I. oddala apelacje;
II. odstepuje od obcigzania powodki kosztami postepowania apelacyjnego;

III. zasqgdza od Skarbu Panstwa — Sqdu Rejonowego Szczecin - Centrum w Szczecinie na rzecz radcy
prawnego S. O. kwote (...) (Jeden tysiqc czterysta siedemdziesiqt sze$é) zlotych, w tym podatek od
towaréow i ustug, tytulem kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.

SSO Karina Marczak SSO Tomasz Szaj SSR del. Grzegorz Orlonek
Sygn. akt IT Ca 263/16

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 17 listopada 2015 r. Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie w sprawie z powddztwa R. G.
przeciwko K. J. z udzialem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.:

1. oddalil powddztwo;



2. zasadzil od powddki na rzecz pozwanej kwote 2 417 zt tytulem kosztoéw procesu;
3. odstgpit od obcigzania powddki kosztami procesu interwenienta ubocznego;

4. przyznal radcy prawnemu S. O. od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie kwote 2
952 zt brutto tytutem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Podstawe powyzszego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania.

R. G. od 1989 r. choruje na cukrzyce II stopnia insulinozalezng. K. J. od 28 grudnia 2004 r. jako lekarz stomatolog
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w postaci praktyki lekarskiej dentystycznej. W okresie od 6 lutego 2008 r. do 6
lutego 2010 r. pozwana byla ubezpieczona od odpowiedzialnoSci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zaw6d na terytorium RP w Towarzystwie (...) SAw W.. R. G. leczyla sie w Przychodni (...) przy ul. (...) w S. od 2003 1.
u roznych lekarzy stomatologoéw. Przy zakladaniu karty pacjenta, jak i w p6zniejszym okresie nie zostalo odnotowane
w karcie, iz R. G. choruje na cukrzyce.

Z dalszych ustalenn Sagdu Rejonowego wynika, ze w dniu 21 maja 2008 r. powodka zostala przyjeta przez lekarza
stomatologa K. J., ktora przeprowadzila badanie stomatologiczne jamy ustnej i stwierdzila w szczece brak zebow
trzonowych i przedtrzonowych po stronie prawej, za wyjatkiem siodemki, brak wszystkich zebow przedtrzonowych i
trzonowych po stronie lewej, obecno$¢ korzenia kla po stronie prawej bez korony zeba, liczne ubytki prochnicowe w
pozostalych zebach po obu ich stronach i starte brzegi zebow siecznych tj. jedynek i dwojek oraz w zuchwie obustronny
brak wszystkich trzonowcéw. Pozwana zaproponowala powddce ekstrakcje korzenia kla gbrnego i wykonanie protezy
szkieletowej dolnej, lecz R. G. nie zgodzila sie na to, przekazujac lekarzowi, iz zalezy jej na leczeniu przednich gérnych
zebow i utrzymaniu wlasnych zebow. W zwigzku z takim stanowiskiem powddki K. J. zaproponowata powodce leczenie
endodontyczne tego korzenia, wykonanie wkladu koronowo - korzeniowego z porcelanowa korong na metalu a nadto
wykonanie akrylowych protez zebowych refundowanych przez NFZ celem podniesienia wysoko$ci zwarcia i odciazenia
przednich zebéw. R. G. zgodzila sie na ten sposéb leczenia.

Leczenie rozpoczeto w maju 2008 r. i trwalo ono do wrzesnia 2008 r. Najpierw pozwana opracowala korzen gornej
prawej trojki i 23 lipca 2008 r. zostal ostatecznie zacementowany wklad koronowo - korzeniowy. Za wklad ten
powddka zaptlacila 700 zl, gdyz §wiadczenie to nie bylo refundowane przez NFZ. Jednocze$nie pozwana pobrala od
powddki wyciski do wykonania protez i protezy zostal oddane powddce 27 sierpnia 2008 r. Na tydzien przed oddaniem
protez wklad koronowo - korzeniowy zeba 13 odcementowal sie i przy oddawaniu protez wymagal on ponownego
zacementowania. Przekazujac powddce protezy K. J. informowala ja, iz dla prawidlowos$ci leczenia niezbedne jest
systematyczne noszenie protez przez powodke. We wrze$niu 2008 r. pozwana wyleczyta u powodki pozostale ubytki
prochnicowe.

We wrzeéniu 2008 r. powbddka zglaszala sie do pozwanej jeszcze czterokrotnie, gdyz wklad koronowo - korzeniowy
zeba 13 wypadal powodce podczas jedzenia i wymagal ponownego zacementowania, nadto protezy zebowe uwieraly
powddke i wymagaly dopasowywania. Zglaszajac sie do pozwanej R. G. nie rejestrowala sie w rejestracji, tylko zglaszala
sie do pozwanej poza kolejnoécia. W tym samym celu byla u pozwanej jeszcze dwa razy w pazdzierniku 2008 r. i raz
w listopadzie 2008 r.

Jak ustalil Sad pierwszej instancji, R. G. nie nosila protez wykonanych jej przez pozwana, a po tym jak odcementowat
sie wklad koronowo - korzeniowy powddka funkcjonowata bez tego wkladu. Powodka zglosila sie do pozwanej na
wizyte w dniu 16 wrze$nia 2009 r. Protezy nie nosily wowczas Sladéw uzytkowania, wklad koronowo - korzeniowy
zeba 13 byl odcementowany, a w korzeniu tego zeba byla prochnica. Pozwana poinformowala R. G., iz korzen zeba
nalezy usuna¢ i wykona¢ nowa proteze gorna. Powddka nie zgodzila sie na te propozycje i w péZniejszym czasie nie
przychodzila juz do pozwanej na leczenie.



W dniu 11 lipca 2014 1. R. G. zglosila sie do Poradni (...) Stomatologicznej PUM w S. w zwigzku ze ztamaniem korony
zeba 23. Zlamanie to bylo bezpo$rednim wynikiem przeciazenia w zgryzie w konsekwencji odstapienia od uzytkowania
protez.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze w zakresie planowania i prowadzenia leczenia zeba 13 w stanie, w jakim powodka
w dniu 21 maja 2008 r. zglosila sie do pozwanej, priorytetem medycznym byta likwidacja stanu zapalnego majacego
wplyw na caly organizm. Likwidacja ogniska zapalnego mozliwa byla albo poprzez usuniecie zeba albo leczenie
endodontyczne. Cukrzyca w zaleznoSci od stopnia jej zbalansowania moze stanowi¢ wzgledne przeciwwskazanie do
usuniecia zeba, wowczas jedyna metoda leczenia jest leczenie endodontyczne. W przypadku zaawansowanej postaci
cukrzycy wskazana bylaby konsultacja i zgoda diabetologa na usuniecie zeba. Na dzien 21 stycznia 2015 r. brak
bylo podstaw do oceny stanu wyj$ciowego zeba 13, w jakim powodka zglosila sie do pozwanej, jak i stanu tego
zeba po leczeniu zastosowanym przez pozwang, gdyz w dniu 21 stycznia 2015 r. widoczna byla znaczna resorpcja
korzenia, a w korzeniu byly rozlegle zmiany prochnicowe i kwalifikowal sie on tylko do usuniecia. Odstapienie od
ekstrakcji zeba 13 powodowalo konieczno$¢ odbudowania ztamanej czeSci koronowej zeba. Mozna bylo tego dokonac
badz poprzez wykonanie zeba ¢wiekowego, badz odbudowe z zastosowaniem wiokien szklanych lub standardowych
srub dokanalowych i korony protetycznej, badZz wykonanie wkladu koronowo - korzeniowego i korony protetyczne;j.
Wybér metody nalezy do lekarza prowadzacego, przy uwzglednieniu warunkéw w jamie ustnej oraz mozliwoSci
finansowych pacjenta, gdyz sa to §wiadczenia nie refundowane przez NFZ. Przed przystgpieniem do leczenie zeba
13 wiadomo bylo, iz filar 13 ze wzgledu na swoje polozenie w tuku i na brak skrzydlowy po stronie prawej w szczece
bedzie szczegoblnie narazony na obcigzenie w zgryzie i mozliwe bedzie jego wywazanie, szczegdlnie w wypadku
ograniczenia przez pacjenta uzytkowania protez. Przy planowaniu uzupelien mozna bylo rozwazy¢ zastosowanie
koron zblokowanych na zebach 13 - 23, co w wiekszym stopniu zagwarantowaloby stabilizacje pracy protetycznej
na filarach. Wymagaloby to jednak wielokrotnie wiekszego wkladu finansowego ze strony pacjenta. Zaplanowane
przez pozwana rozwigzanie byto prawidlowe, lecz wymagalo szczegoélnych umiejetnoéci ze strony lekarza i technika ze
wzgledu na trudne warunki i duze obciazenie w zgryzie. Na dzien 21 stycznia 2015 r. nie bylo mozliwo$ci stwierdzenia,
czy wykonane uzupehienie protetyczne w postaci wkladu i korony posiadalo prawidlowa retencje na filarze 13 ze
wzgledu na zniszczenie korzenia przedmiotowego zeba w wyniku prochnicy, ktore postepowalo systematycznie od
momentu zakonczenia odcementowania wkladu. Okoliczno$cia obcigzajaca pozwana moze by¢ stosunkowo krotka
cze$c korzeniowa wkladu, oceniona na 5 - 6 mm, co dawalo stosunek dlugoéci czeéci korzeniowej wkladu do dlugosci
czedci koronowej mniejszy od 1. Dlugo$¢ czesci korzeniowej wkladu mogla by¢ mniejsza niz 2/3 dlugosci korzenia
zeba 13 a takze mniejsza od dlugoéci korony klinicznej, co moglo by powodem odcementowania uzupelienia w
wyniku obcigzenia w zgryzie. Mogl zatem zosta¢ popelniony blad w zakresie planowania i wykonania uzupekienia
protetycznego w postaci krétkiej czesci korzeniowej wkladu, w konsekwencji prowadzacy do odcementowania wkladu
wraz z korona protetyczna. Nie ma natomiast jednoznacznych podstaw do oceny dlugosci korzenia zeba 13 w
momencie zacementowania korony. Zastosowane u powodki uzupelienia protetyczne w postaci protez ruchomych
byly jedynymi mozliwymi do wykonania w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i na okres przejSciowy
do wykonania protez podpartych ozebnowo w postaci szkieletu spelnilyby funkcje polegajaca na rekonstrukeji zwarcia
u powodki i czasowego zabezpieczenia wlasnych zebow pacjentki przed postepujaca abrazja. Warunkiem koniecznym
do tego bylo regularne uzytkowanie protez przez powoddke, co nie mialo miejsca. Protezy wykonane bylo w sposob
odpowiadajacy podstawowym wymogom stawianym podmiotom udzielajacym $wiadczen w zakresie kontraktow
stomatologicznych i nie zostal popelniony blad na etapie leczenia protezami ruchomymi.

Sad Rejonowy ustalil takze, ze nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia powddki w wyniku dzialan pozwane;.
Bezposrednie dzialania lecznicze - zar6wno w zakresie leczenia zachowawczego zeba 13 jak i w zakresie wykonania
protez nie przyniosly uszczerbku na zdrowiu powodki. Zmiany jakie zachodzity u powodki po zakonczeniu leczenia
w 2008 r. byly bezposrednio zwigzane z faktem odstgpienia przez R. G. od uzytkowania protez zebowych. Do
koniecznoS$ci usuniecia zeba 13 doszlo w nastepstwie jego zniszczenia przez prochnice w wyniku dlugotrwalego
pozostawania zeba bez zabezpieczenia, ktore wskazane byto po odcementowaniu wykonanego przez pozwang wkladu
wraz z korona protetyczna. Pogorszenie stanu zdrowia polegajace na patologicznym starciu zebow przednich i



zlamaniu zeba 23 oraz powstaniu nacieku w okolicy zeba 21 nastapilo w wyniku zaniechania zachowawczego leczenia
stomatologicznego i odstapienia od uzytkowania protez przez powddke.

W dniu 3 wrze$nia 2012 1. R. G. wystgpila do sadu z wnioskiem o zawezwanie K. J. do proby ugodowej w przedmiocie
zaplaty kwoty 10 200 zl.

Po dokonaniu powyzszych ustalen Sad pierwszej instancji zwazyl, ze powodztwo jest bezzasadne.

Jako podstawe prawng powddztwa Sad Rejonowy wskazat przepis art. 415 k.c., wyjasniajac przy tym, ze stosownie
do art. 443 k.c. powddka miala prawo wyboru podstawy prawnej dochodzonego roszczenia. Przytoczony przepis
dopuszcza bowiem zbieg roszczen deliktowych i kontraktowych. Sad pierwszej instancji wskazal, zepelnomocnik
powddki w piSmie z dnia 19 grudnia 2013 r. wyraznie wskazal, iz pow6dka wywodzi swoje roszczenia z bledu w sztuce
medycznej popelnionego przez pozwang, do ktérego nalezy stosowaé art. 415 k.c. Tym samym strona powodowa
dokonala wybory podstawy zbiegajacych sie roszczen, wyborem tym sad jest zwigzany i bezprzedmiotowe stalo sie
odnoszenie do odpowiedzialnoSci pozwanej wzgledem powddki w oparciu o istniejacy miedzy stronami stosunek
umowny.

W nastepnej kolejnos$ci Sad pierwszej instancji wymienil i szeroko omoéwit przestanki odpowiedzialnosci deliktowe;.
Wyjaénil, ze dla powstania po stronie pozwanej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec powodki za skutki
leczenia stomatologicznego R. G., koniecznym bylo ustalenie, iz pozwana poprzez swoje zawinione dzialanie
spowodowala u powo6dki negatywne konsekwencje zdrowotne w postaci rozstroju zdrowia. Sad zwrdcil uwage, ze
w literaturze prawniczej niewlasciwe dokonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze kwalifikowane jako bezprawne.
Bezprawny jest zabieg wykraczajacy poza zasady wiedzy i etyki lekarskiej. Staranno$§¢ zawodowa lekarza powinna
by¢ za$ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza, jego do§wiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana
jest pomoc osobie tego potrzebujacej. Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem
caloksztaltu okoliczno$ci istniejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktorymi
lekarz dysponowatl albo mdglt dysponowac¢, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Jezeli zatem zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego
odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania lekarza, przemawia to za jego wing w
razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budowany wedlug obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci,
ponizej ktorego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowoéci wyznaczaja
kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane doswiadczenie ogblne i przy wykonywaniu okreslonych
zabiegoéw 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 staranno$ci, ale takze niezreczno$é
i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych
okoliczno$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagana wobec lekarza, jak to formuluje sie w
niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecietnej starannos$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowej
i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Na powstanie szkody po stronie pacjenta ma lub moze
mie¢ wplyw wiele czynnikéw i nalezy tylko ustali¢, w jakim stopniu prawdopodobienistwa wobec innych czynnikow
pozostaje niedbalstwo lekarza. Jezeli zachodzi prawdopodobienstwo wysokiego stopnia, ze dzialanie lub zaniechanie
lekarza bylo przyczyna szkody mozna uznaé zwiazek przyczynowy za ustalony.

W ocenie Sadu Rejonowego, w niniejszej sprawie nie mozna pozwanej przypisa¢ nawet winy nieumyslnej, okreélonej
przy pomocy art. 355 § 1 i 2 k.c. ze wzgledu na rezim odpowiedzialnosci deliktowej (art. 415 k.c.). Swiadcza o
tym ustalenia faktyczne odnoszace sie do przebiegu leczenia powodki i wnioski opinii bieglego z zakresu protetyki
stomatologicznej P. L..

W pierwszej kolejnosci Sad pierwszej instancji zauwazyl, iz powodka w ogole nie przekazata pozwanej informacji o
swoim coukrzycy. Biegly w swojej opinii potwierdzil, iz jedynie leczenie za pomoca protez ruchomych akrylowych byto
w 2008 r. refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast koszt leczenia protezami szkieletowymi musiat



ponosic pacjent. Tym samym stwierdzil, iz w ramach ubezpieczenia w NFZ pozwana nie miala mozliwoéci bezplatnego
wykonania powodce protez szkieletowych ani odmowy wykonania $§wiadczenia gwarantowanego. W odniesieniu
do sposoby wykonania tej pracy protetycznej stwierdzil za$, ze protezy wykonane bylo w sposéb odpowiadajacy
podstawowym wymogom stawianym podmiotom udzielajacym $wiadczen w zakresie kontraktoéw stomatologicznych
i nie zostal popeliony blad na etapie leczenia protezami ruchomymi. W dalszej kolejnosci biegly ten wskazal, iz
warunkiem koniecznym dla osiagniecia pozytywnych skutk6w leczenia bylo regularne uzytkowanie przez R. G. protez,
co, w ocenie bieglego nie mialo miejsca. Rowniez w karcie pacjenta - powodki - znajduje sie zapis uczyniony we wrzeniu
2009 r., iz powddka nie uzytkowala protez. Na fakt nie uzytkowania protez przez powodke zwracala rowniez uwage
sama pozwana, jak i powodka potwierdzila te okoliczno$é w swoim zeznaniu i pismach zlozonych w sprawie. Z zeznan
pozwanej wynika natomiast, iz informowala powddke zar6wno o bezwzglednej koniecznoSci uzytkowania protez jak
i o dyskomforcie zwigzanym z ich noszeniem na poczatkowym etapie uzytkowania. Mimo tych wyraznych zalecen
lekarza powodka protez nie uzytkowala, i jak stwierdzil biegly, zmiany jakie zachodzily u powodki po zakonczeniu
leczenia w 2008 r. byly bezposrednio zwiazane z faktem odstapienia przez R. G. od uzytkowania protez zebowych.

Sad Rejonowy nie znalazt podstaw do uznania opinii bieglego za niemiarodajna dla rozstrzygniecia sprawy badz za
nierzetelna. Biegly wydajac opinie gléwna szczegblowo wyjasnil podstawy wydanej opinii, a w dwoch uzupehiajacych
opiniach pisemnych odni6sl sie w sposob rzetelny i logiczny do wszystkich pytan i zarzutoéw stawianych przez strony
procesu.

Skoro zatem, w ocenie Sadu pierwszej instancji, biegly stwierdzil, iz proces leczenia powddki protezami ruchomymi
zostal przeprowadzony w spos6b prawidlowy z punktu widzenia wiedzy medycznej, to nie zostaly spelione
przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej uregulowane w art. 415 k.c. Tym samym zgdanie powodki wylozenia
odpowiedniej sumy pienieznej na przyszle koszty leczenia protetycznego, zadanie zadoS¢éuczynienia za b6l i cierpienie
spowodowane wadliwie wykonanymi protezami, jak i ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej za negatywne skutki
wadliwego leczenia protezami ruchomymi pozbawione jest podstawy prawnej i jako takie podlegalo oddaleniu.

Odszkodowanie dochodzone przez powodke w kwocie 700 zl laczylo sie natomiast ze strata w postaci zbednie
poniesionych wydatkéw na dotychczasowe leczenie zeba 13. Z leczeniem tego zeba powddka laczyla rowniez zadanie
zado§éuczynienia za cierpienia fizyczne i psychiczne spowodowane wypadaniem wkladu korzeniowo - koronowego
zeba 13.

Zdaniem Sadu Rejonowego, celem ustalenia czy pozwana naruszyla okreSlone normy prawne nalezalo zbadaé
obowiazki pozwanej jako lekarza stomatologa wynikajace z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i
dentysty (tekst jedn. Dz. U z 2015 1. poz. 464).

Posilkujac sie wydana w sprawie opinia bieglego, Sad stwierdzil, iz na dziefi 21 stycznia 2015 r. (tj. dziefi badania
powddki przez bieglego) brak bylo podstaw do oceny stanu wyjSciowego zeba 13, w jakim powodka zglosila sie
do pozwanej, jak i stanu tego zeba po leczeniu zastosowanym przez pozwana, gdyz w dniu 21 stycznia 2015 r.
widoczna byla znaczna resorpcja korzenia, a w korzeniu byly rozlegle zmiany prochnicowe i kwalifikowal sie on
tylko do usuniecia. Ta odleglo$¢ czasowa miedzy leczeniem powodki (2008 r.) a dokonywanym przez bieglego
badaniem (2015 r.) skutkowala brakiem mozliwoSci sformulowania przez bieglego jednoznacznych wnioskéw co
do prawidlowos$ci wykonania wkladu koronowo - korzeniowego w zakresie stosunku dlugosci czeSci korzeniowej
do czeéci koronowej wkladu i dlugoéci czesci korzeniowej wkladu w odniesieniu do dlugoéci korzenia zeba. Biegly
stwierdzil wprawdzie, iz okolicznoScia obciazajaca pozwana moze by¢ stosunkowo krotka cze$¢ korzeniowa wkladu,
co moglo by powodem odcementowania uzupelnienia w wyniku obciazenia w zgryzie i w tym zakresie mogl zatem
zosta¢ popelniony blad w zakresie planowania i wykonania uzupelnienia protetycznego w postaci krotkiej czesci
korzeniowej wkladu, w konsekwencji prowadzacy do odcementowania wkladu wraz z korong protetyczna, jednakze,
nie ma jednoznacznych podstaw do oceny dlugosci korzenia zeba 13 w momencie zacementowania korony. Ten brak
mozliwo$ci dokonania jednoznacznej oceny nie wynikal jednak w zadnej mierze z postepowania pozwanej lecz byl
zawiniony przez powodke. Po pierwsze bowiem powoddka po odcementowaniu wkladu nie podjela zadnych dzialan
zapobiegajacych powstaniu prochnicy w korzeniu zeba 13, ktory bez wkladu koronowo - korzeniowego pozostawal



niezabezpieczony przed prochnica, co wiecej po stwierdzeniu prochnicy w tym korzeniu w 2009 r. przez pozwang
powddka nie podjela zadnego leczenia tej préchnicy. Po drugie - powodka wystapila z roszczeniami przeciwko
pozwanej dopiero po prawie 5 latach od zakonczenia leczenia w 2008 r., mimo iz powszechnie znana jest okoliczno$¢,
iz stan uzebienia nie jest staly, a zmiany prochnicowe postepuja dynamicznie. W efekcie w tym okresie czasu korzen
zeba 13 ulegal absorpcji i jak stwierdzil biegly - na dziefi 21 stycznia 2015 r. nie bylo mozliwo$ci stwierdzenia, czy
wykonane uzupekienie protetyczne w postaci wkladu i korony posiadalo prawidlowa retencje na filarze 13 ze wzgledu
na zniszczenie korzenia przedmiotowego zeba w wyniku prochnicy, ktore postepowalo systematycznie od momentu
zakonczenia odcementowania wkladu.

Opinia bieglego w tym zakresie rowniez nie budzila zastrzezen Sadu pierwszej instancji.

Jezeli za$ chodzi o sam wybo6r sposobu leczenia - tj. leczenie endodontyczne i wykonanie wkladu koronowo -
korzeniowego biegly stwierdzil, iz w zakresie planowania i prowadzenia leczenia zeba 13 w stanie, w jakim powodka
w dniu 21 maja 2008 r. zglosila sie do pozwanej, priorytetem medycznym byla likwidacja stanu zapalnego majacego
wplyw na caly organizm. Likwidacja ogniska zapalnego mozliwa byla albo poprzez usuniecie zeba albo leczenie
endodontyczne. Cukrzyca w zaleznoSci od stopnia jej zbalansowania moze stanowi¢ wzgledne przeciwwskazanie
do usuniecia zeba, wowczas jedyna metoda leczenia jest leczenie endodontyczne. W przypadku zaawansowanej
postaci cukrzycy wskazana bylaby konsultacja i zgoda diabetologa na usuniecie zeba. Zatem w sytuacji, gdyby jak
twierdzi powddka przekazala ona pozwanej informacje o wystepujacej u niej cukrzycy, jedynym dopuszczalnym
sposobem leczenia bez konsultacji z lekarzem diabetologiem bylo leczenie endodontyczne, a wiec to, ktdre zastosowata
pozwana. Nadto odstapienie od ekstrakeji zeba 13 powodowalo konieczno$é odbudowania zlamanej czesci koronowej
zeba. Mozna bylo tego dokonaé, jak stwierdzil biegly, badZz poprzez wykonanie zeba ¢wiekowego, badZz odbudowe
z zastosowaniem wiokien szklanych lub standardowych §rub dokanalowych i korony protetycznej, badZ wykonanie
wkladu koronowo - korzeniowego i korony protetycznej. Wybor metody nalezy do lekarza prowadzacego, przy
uwzglednieniu warunkéw w jamie ustnej oraz mozliwo$ci finansowych pacjenta, gdyz sa to $wiadczenia nie
refundowane przez NFZ. Przed przystapieniem do leczenie zeba 13 wiadomo bylo, iz filar 13 ze wzgledu na swoje
polozenie w tuku i na brak skrzydlowy po stronie prawej w szczece bedzie szczeg6lnie narazony na obciazenie w
zgryzie i mozliwe bedzie jego wywazanie, szczeg6lnie w wypadku ograniczenia przez pacjenta uzytkowania protez. Przy
planowaniu uzupelnienr mozna bylo rozwazy¢ zastosowanie koron zblokowanych na zebach 13 - 23, co w wiekszym
stopniu zagwarantowaloby stabilizacje pracy protetycznej na filarach. Wymagaloby to jednak wielokrotnie wiekszego
wkladu finansowego ze strony pacjenta. Zaplanowane przez pozwana rozwigzanie bylo zatem prawidlowe. Biegly
wskazal rowniez, iz istotne znaczenie dla prawidlowoéci leczenia zeba 13 mialo leczenie protezami ruchomymi,
gdyz leczenie powodki miato charakter kompleksowy i wybrana metoda leczenia zakladala, iz zeby przednie, w
tym wykonany wklad koronowo - korzeniowy zeba 13, zostang odcigzone przez protezy zebowe. Protezy te zostaly
wykonane prawidlowo, lecz nie byly uzytkowane przez powodke, a to z kolei prowadzilo do zbytniego obciazania zebow
przednich i moglo byé przyczyna odcementowywania sie wkladu zeba 13.

Ta konstatacja bieglego prowadzila zatem, w ocenie Sagdu Rejonowego, do wniosku, iz nie mozna postawi¢ pozwanej
zarzutu popelnienia bledu w leczeniu powddki, co musialo doprowadzié do catkowitego oddalenia powodztwa, o czym
sad orzekl w pkt 1 sentencji.

O kosztach procesu naleznych na rzecz pozwanej orzeczono w pkt 2 wyroku na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c.

W pkt 3 wyroku rozstrzygnieto o kosztach procesu naleznych na rzecz interwenienta ubocznego po stronie pozwanej,
ktoéry popieral zadanie oddalenia powddztwa. Sad orzekajac o tych kosztach kierowal sie norma art. 107 w zw. z art. 102
k.p.c. i odstapil od obciazenia powddki kosztami procesu interwenienta ubocznego, gdyz naklad pracy pelnomocnika
interwenienta ubocznego nie byl duzy a z drugiej strony powddka znajduje sie w trudnej sytuacji majatkowe;.

W pkt 4 wyroku, Sad w oparciu o tresé § 15 w zw. z § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz. 490 ze



zm.) przyznal od Skarbu Panstwa pelnomocnikowi powo6dki ustanowionemu z urzedu kwote 2 952 zl brutto tytulem
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej. Podstawa takiego rozstrzygniecia byl stosowany odpowiednio do tych kosztéw
art. 98 k.p.c., gdyz powoddka przegrata sprawe w caloSci.

Apelacje od wyroku Sadu Rejonowego wywiodla powodka, zaskarzajac go — jak wynika z calego wywodu apelacji -
zaré6wno co do punktu 1 jak i pkt 2 wnoszgc o jego zmiane poprzez uwzglednienie powodztwa w catoéci, zasgdzenie
od pozwanej lub interwenienta ubocznego kosztow postepowania w pierwszej i drugiej instancji na rzecz powodki
wedlug norm przepisanych, zasgdzenie od Skarbu Panstwa lub pozwanej lub interwenienta ubocznego na rzecz radcy
prawnego S. O. kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu w postepowaniu w pierwszej i drugiej
instancji wedlug norm przepisanych, a z daleko posunietej ostroznosci procesowej, ze wzgledu na sytuacje materialng
powddki, w razie przegranej, o nieobcigzanie powodki kosztami procesu, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila:
1. naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy tj.:

-art. 227k.p.c. wzw. zart. 233 § 1 k.p.c. wzw. zart. 278 k.p.c. poprzez bezpodstawne oddalenie wniosku o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego z zakresu protetyki stomatologicznej badz stomatologii, podczas gdy zlozona w
sprawie opinia bieglego byla niespdjna, nielogiczna, zdawkowa i powierzchowna,

- naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sad I instancji granic swobodnej oceny dowodow
poprzez przyjecie, ze przedstawiona w sprawie opinia bieglego sadowych na tyle wiadomosci specjalne, ze sa one
wystarczajace do wyjasnienia okoliczno$ci wymagajacych ustalenia w niniejszej sprawie,

- naruszenie przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie przez Sad I instancji granic swobodnej oceny dowodéw
polegajace na uznaniu dowodu z opinii bieglego specjalisty reumatologa za wiarygodng, a w konsekwencji przyjecie,
Ze pozwana nie popelnila bledu medycznego,

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez bledna, sprzeczna z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene materialu
dowodowego to jest zeznan pozwanej polegajacych na przyjeciu, ze zeznania te sa wiarygodne w zakresie uznania, i
wskazania iz pow6dka nie informowala jej ze choruje na cukrzyce,

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 6 k.c. poprzez przyjecie, iz na powddce spoczywal ciezar dowodu w zakresie
udowodnienia wykonania ustawowego obowiazku udzielenia pacjentowi przystepnej informacji, poprzedzajacej
wyrazenie zgody na zabieg medyczny, oraz dowiedzenia sie o chorobach pozwanej podczas gdy taki ciezar dowodu
spoczywa na stronie pozwanej.

W uzasadnieniu apelujaca podniosla, ze Sad I Instancji niezasadnie oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego protetyka i calo$¢ ustalen faktycznych oparl na opinii biegltego P. L., ktora to
opinia byla kwestionowana przez powodka. Zdaniem skarzacej, Sad blednie przyjat ze opinia jest przekonywujaca
a jej wnioski uzasadnione z punktu widzenia argumentacji medycznej, niezasadnie tez przyjeto ze wydanie opinii
bylo poprzedzone dokladnym badaniem powddki. Zdaniem skarzacego biegly nie przeprowadzil doktadnego badania
powodki, nie wskazal tez metod badawczych zastosowanych w opinii. Biegly opieral sie w swoich opiniach gléwnie
na zeznaniach pozwanej, co wyklucza obiektywizm wskazanych opinii. Jednocze$nie opinia pomija okoliczno$é, iz
powddka byta i jest chora na cukrzyce. Zdaniem apelujacej, biegly nie wyjasnil jednoznacznie, czy wyb6r metody
leczenia zeba nr 13, zamiast jego ekstrakcji, byl prawidlowy w $wietle zastosowanego po6zniej leczenia powodki
protezami szkieletowymi. Chodzi mianowicie o to, czy przy zastosowaniu takich protez, jakie zastosowala u powodki
pozwana, prawidlowym rozwiazaniem bylo leczenie kanalowe gornej trojki, a potem wykonanie wkladu koronowo-
korzeniowego i korony, czy tez moze lepszym rozwigzaniem byloby wyrwanie korzenia zeba i dopasowanie protezy
bez zeba nr 13 i czy moze w tym zakresie zostal popelniony blad w sztuce. Wskazanie, w opinii z dnia 4 pazdziernika
2015 1., iz podjecie decyzji o leczeniu endodetycznym w zalozeniu nie bylo bledne jest niejednoznaczne. Ponadto



powddka zarzucila sprzeczno$é miedzy wnioskami wyciagnietymi przez bieglego w opinii z dnia 30 stycznia 2015
roku, poniewaz biegly stwierdza z jednej strony, ze nie mozna okresli¢, czy w zakresie leczenia zachowawczego zeba 13
pozwana popeknila blad, a jednocze$nie wskazuje, ze co do zasady planowanie leczenia i zastosowane przez pozwang
metody leczenia tego zeba byly prawidlowe i zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. Biegly we wnioskach w opinii z dnia
30 stycznia 2015 roku stwierdza, ze w zakresie wykonania protez ruchomych nie popelniono bledu, co potwierdza tezw
swojej opinii uzupelniajacej. Natomiast w opinii z dnia 30 stycznia 2015 roku (jak i po$rednio w opinii uzupehiajacej)
wskazuje, ze ,nie jest mozliwa jednoznaczna ocena stosunkdéw zgryzowych jak i przylegania uzupelien ruchomych do
podloza w chwili ich oddania” oraz wyraza szereg watpliwoS$ci zwigzanych z niemozliwo$cia oceny wykonania protez
ze wzgledu na znaczny uplyw czasu. Ponadto apelujaca zarzucila, ze nadal nie wyjasniona pozostaje kwestia, dlaczego
biegly ocenil powstanie uszczerbku na zdrowiu powddki w odniesieniu do stanu: co by sie stalo gdyby powodka w ogodle
nie podjela leczenia u pozwanej, a nie oceniajac same dzialania pozwanej, ktére wplynely na obecny stan uzebienia
powddki. W ocenie powodki, w przedmiotowej sprawie istnieje potrzeba skonfrontowania opinii bieglego sagdowego
P. L., ktéra nie jest zupelna, jasna i zawiera sprzeczne ze sobg wnioski, a ponadto zostala w duzej mierze oparta na
zeznaniach pozwanej, z opinia innego bieglego sadowego w zakresie protetyki stomatologicznej. Apelujaca podniosta
nadto, ze w swoich zeznaniach powddka wskazywala, ze na pewno informowata pozwang, iz chorowala na cukrzyce.
Apelujaca zarzucila wreszcie, ze udzielenie Swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta jest dzialaniem bezprawnym,
naruszajacym jego dobra osobiste w postaci prawa do poszanowania zycia prywatnego. Zgoda na okre$lony rodzaj
procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasadnione medycznie) poczynania lekarza, ktore
moglyby nastapic po odstapieniu od pierwotnej objetej zgoda procedury lub w jej trakcie. Zgoda musi by¢ ujawniona w
spos6b wyraZzny i obejmowaé Scisle okre$lone czynno$ci medyczne. Powinna obejmowaé poszczegoblne fazy udzielania
$wiadczenia zdrowotnego: badanie, diagnostyke, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje i postepowanie po zakonczeniu
postepowania terapeutycznego. Pacjent powinien wyrazi¢ zgode na wskazane interwencje medyczne dopiero po
przekazaniu mu koniecznych informacji, co do kazdego z nich z osobna (art. 18 ust. 2 w zw. z art. 9 ust. 2 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., nr 159 ze zm.).
Powodka wskazala, iz poinformowala pozwana o swojej chorobie - cukrzycy. Powodka nie byta poinformowana jaki
ewentualny wplyw przy chorobie bedzie mialo sporzadzone przez nig protezy, a takze leczenie stomatologiczne. Skutki
takiego postepowania powinny zatem obcigzaé pozwana.

Pozwana oraz interwenient uboczny po stronie pozwanej wnieéli o oddalenie apelacji oraz zasadzenie od powddki na
ich rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddki okazala sie niezasadna.

W zakresie ustalen faktycznych, apelujaca zarzuca naruszenie art. 227, 233 i 278 k.p.c. poprzez oparcie wydanego
rozstrzygniecia na niejasnej i niekompletnej opinii bieglego oraz poprzez niezasadne oddalenie wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego. W tym zakresie zarzuty apelujacej uznac¢ nalezy za pozbawione
podstaw. Wbrew bowiem odmiennej ocenie wyartykulowanej w wywiedzionej apelacji przeprowadzona w sprawie
opinia byla kompletna, spbjna, niesprzeczna i nie wymagala ani dalszego uzupekienia ani konfrontacji z wnioskami
innego bieglego. Istotnie, cze$¢ wnioskow w niej zaprezentowanych pozbawiona jest cechy kategorycznoSci i
jednoznacznoéci jednakze powyzsze nie moze stanowic o skuteczno$ci zarzutow stawianych bieglemu. Biegly bowiem
jednoznacznie wyja$nil dlaczego nie jest w stanie wydaé opinii kategorycznej odwolujac sie nie tylko do uplywu
czasu i zwigzanych z tym zmian jakie zaszly w obrebie jamy ustnej powodki ale takze wyraznie owe zmiany powigzal
z zawinionym zachowaniem powodki, ktéra zaprzestala uzytkowania protez. Znamienne jest to, iz apelujaca nie
kwestionuje ustalent Sadu pierwszej instancji w tym zakresie. Sad Okregowy nie znajduje przy tym podstaw aby
odnoénie faktu odstgpienia od uzytkowania protez przez powddke, dokonywa¢ odmiennych ustalen od tych, ktore
poczynil Sad pierwszej instancji. PodkreSlenia wymaga, iz opinia w sposéb nie budzacy watpliwosci stwierdza,
iz protezy wykonane zostaly prawidlowo natomiast nie jest mozliwa jednoznaczna ocena czy wykonane zostaly
poprawnie ze wzgledu na stan zgryzu pow6dki z uwagi na zmiany, za ktore nie sposob obcigzy¢ pozwang. Wbrew takze
zarzutom apelujacej, biegly jednoznacznie wyjasnil, ze samo zastosowanie refundowanych z NFZ protez akrylowych



nie moglo stanowi¢ o bledzie. Protezy takie, tansze od innych stosowanych w praktyce lekarskiej, moga uwieraé i
powodowaé réznego rodzaju dyskomfort, do ktorego trzeba sie przyzwyczai¢. Jak stwierdzil biegly, ich stosowanie
wymaga ,zdyscyplinowania i cierpliwo$ci pacjenta” (k. 168). Ich zastosowanie jednakze, jak wynika z opinii, w
przypadku regularno$ci, pozwala zahamowa¢ proces abrazji zebéw wlasnych, zabezpiecza uzebienie resztkowe przed
przeciazeniem w zgryzie a takze zlamaniem czy rozchwianiem.

W zakresie zarzutu blednego ustalenia, ze pow6dka nie informowata pozwanej o cukrzycy stwierdzié¢ nalezy, iz jego
ewentualna skuteczno$¢ nie moze w zaden sposoéb wplynaé na zmiane wnioskoéw wynikajacych z opinii bieglego.
Biegly wprost w wydanej opinii stwierdzil, ze z medycznego punktu widzenia, a zatem takze uwzgledniajac istniejace
schorzenia powddki, docelowo wskazane bylo wykonanie protez szkieletowych (k.185) jednakze, jak ustalil w
niekwestionowany przez apelujaca sposoéb, Sad pierwszej instancji, powddka byla zainteresowana rozwigzaniem
najtanszym, a zatem rozwiagzaniem refundowanym z ubezpieczenia zdrowotnego. Gdyby bylo inaczej, powodka nie
udawala by sie do NFZ celem uzyskania informacji o mozliwo$ci refundacji protez szkieletowych, co sama przyznala
w swoich wyjasnieniach (k.84-85). Powodka przyznala, ze pozwana zaproponowala jej w pewnym momencie leczenia
protezy szkieletowe i gdyby rzeczywiscie wzgledy finansowe pozostawaly dla powo6dki bez znaczenia, zgodzilaby sie
na nie. Powyzsze zdaja sie potwierdza¢ takze zeznania meza powodki, ktory stwierdzil, ze ,nas nie sta¢ zeby kupié
zonie nowg proteze” (k.134). Samo za$ zastosowanie protez refundowanych z NFZ nie mozna ujmowaé¢ w kategorii
bledu medycznego, nawet przy uwzglednieniu warunkow istniejacych w jamie ustnej powodki oraz wspdlistniejacych
schorzen.

Reasumujgc, w zakresie zwigzanym z wykonanymi u powddki protezami ruchomym, Sad Odwolawczy w calo$ci
podziela ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji, przyjmujac je jako wlasne. Réwniez ocena prawna dokonana
na podstawie tychze ustalen, jest prawidlowa.

Odnoszac sie natomiast do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bezpodstawne przyjecie, ze pozwana nie
popehila bledu medycznego w zakresie leczenia zeba numer 13, wyj$ciowo wskaza¢ nalezy, ze Sad odwolawczy
jest rowniez, jak sad pierwszej instancji, sadem merytorycznym i rzecza jego jest nie tylko kontrola prawidlowosci
rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji, ale i ponowna ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego w Swietle
kryteriéw zawartych w art. 233 k.p.c.

Wynik tej ponownej analizy prowadzi do wniosku, iz Sad pierwszej instancji przyjal zbyt pochopny wniosek, iz
w zakresie leczenia trojki gornej prawej pozwana nie popekila bledu. Istotnie, w czeSci sprawozdawczej glownej
opinii wydanej w niniejszej sprawie znalazlo sie stwierdzenie wskazujace, iz ,moglo” doj$¢ do popelnienia bledu
przez pozwang, jednakze wniosek koicowy opinii jest kategoryczny; stwierdza bowiem jednoznacznie, ze ,popelniono
blad polegajacy na wykonaniu wktadu z krotka czeScig korzeniowa, nie gwarantujacg odpowiedniej retencji” (k.169).
W kolejnej opinii uzupehiajacej, biegly, po zapoznaniu sie z dodatkowym zdjeciami rentgenowskimi, nakreslil
prawidlowy wzorzec postepowania lekarza w niniejszej sprawie. Stwierdzil, ze w przypadku odcementowywania sie
wkladu nalezalo podjaé¢ decyzje o jego poprawie, tzn. wykona¢ nowy wklad o odpowiedniej dlugosSci, dokonujac
stosownej korekty protezy lub podjaé decyzje o usunieciu korzenia i dostawieniu zeba 13 do protezy. Powyzsze wnioski
bieglego powigzaé nalezalo z ustaleniami, z ktérych wynikalo, iz powodka kilkakrotnie przychodzila do pozwanej
celem poprawy ,wypadajacego zeba”. Naprawa polegala na kolejnym przycementowywaniu wkladu. Sad pierwszej
instancji stusznie ustalil (k.248), ze tych ponownych cementowan bylo wiecej niz wynika z dokumentacji medycznej,
przy czym, analiza przedtozonych kart wizyt (k.79), na ktorych wpisywana byla data wizyty (bez podania roku) oraz
dzien tygodnia wskazuje, iz wizyty mialy miejsce zaréwno we wrzeéniu 2008 roku jak i w okresie wrzesien — listopad
2009 r. Pozwana zatem kilkakrotnie nieskutecznie dokonywala swoistej naprawy poprzez cementowanie wkladu. W
sytuacji jednakze powtarzajacego sie wypadania wkladu nalezato podjaé decyzje o jego zmianie na wklad o wiekszej
dlugosci ewentualnie usuna¢ zab. Istotnie, powddka w pewnym momencie nie zgadzala sie na usuniecie korzenia,
jednakze, jak wynika ze spdjnej relacji powodki i Swiadkow, decyzje taka podjeta dopiero po kilku nieudanych probach
przycementowania wkladu przez pozwang, argumentujac to potrzeba zachowania dowodu na nieudolno$é pozwanej
i bledy w leczeniu.



Przedstawione powyzej ustalenia faktyczne nie mogly jednakowoz doprowadzi¢ do uwzglednienia wniesionego
powddztwa. W zwigzku z nieprawidlowym leczeniem zeba 13 powddka domagala sie odszkodowania w wysokoéci
uiszczonej ceny tj. 700 zt a takze zadoSéuczynienia wskazujac, na stres i dyskomfort zwigzany z wypadajacym wkladem.

Zgodnie z art. 321 § 1 k.p.c., sad nie moze wyrokowa¢, co do przedmiotu, ktory nie byl objety zadaniem, ani zasadzaé
ponad zadanie. Przedmiot zadania okreSla, oprocz tresci zadania, podstawa faktyczna wskazana w uzasadnieniu
pozwu. Sad jest zwiazany wskazang w pozwie podstawa faktyczng powodztwa. Wydanie rozstrzygniecia na innej
podstawie faktycznej niz wskazanej przez strone powodowa oznacza orzeczenie, co do przedmiotu, ktory nie byl objety
zadaniem (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 marca 2005 r., II CK 556/04, OSNC 2006, nr 2, poz. 38). Sad
nie jest natomiast zwigzany ocena prawna powoda powolanej przez niego podstawy faktycznej powodztwa, zgodnie z
zasada, da mihi fatum, dabo tibi ius (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 277 pazdziernika 1999 r., IITI CKN 407/98,
Lex nr 50697, z dnia 15 kwietnia 2003 r., V CKN 115/01, Lex nr 407051, z dnia 24 maja 2007 r., V CSK 25/07,
OSNC-ZD 2008, nr 2, poz. 32, z dnia 20 lipca 2007 r., I CSK 144/07, Lex nr 46999, z dnia 29 pazdziernika 2008
r., IV CSK 260/08, Lex nr 590271, z dnia 21 maja 2009 r., V CSK 439/08, Lex nr 518121, z dnia 16 wrze$nia 2009
r., IT CSK 189/09, Lex nr 564981). W konsekwencji sad moze uwzglednié¢ zadanie takze na innej podstawie prawnej
niz wskazanej przez powoda, jezeli tylko nie wykracza poza ramy faktyczne okresSlone w pozwie. Z tego wzgledu, ze
sad moze oceni¢ powddztwo na podstawie roznych podstaw prawnych w uzasadnieniu pozwu okoliczno$ci faktyczne
powinny by¢ na tyle dokladnie sprecyzowane, aby mozna bylo jednoznacznie okresli¢ wchodzace w rachube podstawy
prawne wlasciwe do oceny przedstawionego pod osad roszczenia powoda. Jest to konieczne w celu zapewnienia
mozliwo$ci podjecia wlasciwej obrony przez pozwanego, w szczegolnosci poprzez mozliwo$é powolania odpowiednich
faktow i zarzutow istotnych z punktu widzenia norm prawa materialnego mogacych mie¢ zastosowanie do oceny
przedstawionej w pozwie podstawy faktycznej powodztwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 grudnia 2009 r.,
V CSK 180/09, Lex nr 551156). Jak to wyjasniono w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 23 lutego 1999 r., I CKN 252/98, OSNC 1999, nr 9, poz. 152, z dnia 28 lutego 2002 r., III CKN 182/01, Lex nr
54471,z dnia 14 stycznia 2004 r.,1 CK 42/03, Lex nr 172790), wskazanie przez powoda przepiséw prawa materialnego,
majacych stanowi¢ podstawe prawna orzeczenia, jakkolwiek niewymagane, nie pozostaje bez znaczenia dla przebiegu
i wyniku sprawy, albowiem poérednio okresla takze okolicznos$ci faktyczne uzasadniajace zagdanie pozwu.

Z uzasadnienia pozwu wynikalo, ze powddka zadala zwrotu zaplaconej ceny za wykonanie wkladu wigzac to zadanie
z nieprawidlowym leczeniem. W pi$mie procesowym z dnia 19 grudnia 2013 r. profesjonalny pelnomocnik powo6dki
wprost powolal sie na blad w sztuce medycznej i odpowiedzialnoéé wynikajgcg z art. 415 k.c. W podstawie faktycznej
powodztwa nie mieécilo sie natomiast jakiekolwiek twierdzenie powodki o tym, ze skutecznie odstapila od umowy
skutkiem czego doszlo do zniesienia ex tunc stosunku prawnego taczacego strony. W podstawie faktycznej nie znalazly
sie takze zadne twierdzenia odno$nie wad wykonanego dziela oraz podjetych czynnosci reklamacyjnych i zgloszonych
zadan zwigzanych z rekojmia za wady przedmiotu umowy o dzielo. W tym miejscu takze, w odpowiedzi na zarzut
naruszenia art. 6 k.c. poprzez bledne uznanie, iz to na powodce spoczywal ciezar wykazania, ze informowala pozwana o
cukrzycy, wskazac nalezy, iz rowniez odnoszenie sie przez Sad Okregowy do ewentualnej odpowiedzialnoSci pozwanej
wynikajacej z naruszenia obowiazkéw informacyjnych wskazanych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186) nie jest zasadne, skoro taka podstawa
faktyczna powddztwa nie zostala wyartykulowana w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji.

Konsekwencja takiego stanu rzeczy bylo stwierdzenie, ze powodka nie moze domagaé sie zwrotu przez pozwang
spelnionego przez nig Swiadczenia w postaci zaplaconej ceny. Roszczenie odszkodowawcze nie obejmuje bowiem
zwrotu spelionego §wiadczenia, lecz naprawienie szkody spowodowanej okre§lonym bezprawnym i zawinionym
zdarzeniem, wywolujacym, szkode. Szkodg w danym ukladzie méglby by¢ koszt wykonania nowego odpowiedniego
wkladu czy tez wszelkie inne koszty, ktore powodka obecnie musialby ponie$¢ w celu usuniecia skutkow bledu
pozwanej. Z opinii bieglego jednakze wynika, iz obecnie zab, podobnie zreszta jak w momencie podjecia leczenia
(cho¢ samo podjecie sie jego leczenia, choéby z uwagi na cukrzyce powodki, nie sposéb uznawac za blad w sztuce
lekarskiej), kwalifikuje sie do usuniecia, bowiem zostal powaznie zniszczony przez prdochnice za co nie sposéb
przypisa¢ odpowiedzialno$ci pozwane;j.



W kwestii natomiast zado$¢uczynienia, wskazaé nalezy, iz pow6dka nie wyartykulowala w postepowaniu przed Sadem
pierwszej instancji rodzaju dobr osobistych naruszonych przez zachowanie pozwanej. Zdaniem Sadu Okregowego,
strona powodowa dochodzaca ochrony débr osobistych nie moze ograniczy¢ sie do ogélnikowego stwierdzenia, iz
zostaly one naruszone - spoczywa na nim procesowy obowiazek wskazania danego dobra oraz okreslenia na czym
polega¢ mialo naruszenie. W $wietle przytoczonych przez powddke twierdzen jej roszczenie o zadoSéuczynienie moze
by¢ rozpatrywane jedynie z punktu widzenia przepisu art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. Powddka nie tylko nie
wskazala jakiego rodzaju dobra osobistego mialyby by¢ naruszone przez pozwana ale w ogdle nie powolywala sie nawet
w stopniu ogdlnych na naruszenie nieskonkretyzowanych débr osobistych.

Przeslanka przyznania zado$éuczynienia na podstawie art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. jest natomiast wywolanie
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Uszkodzenie ciala jest to naruszenie integralnoSci cielesnej pozostawiajace
§lady zar6wno zewnetrzne, jak i wewnetrzne, tj. uszkodzenie narzadéw wewnetrznych. Rozstréj zdrowia natomiast
to inne postaci zaklocenia w funkcjonowaniu organizmu, np. nerwica lub choroba psychiczna. Krzywda jest zatem
nastepstwem uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Jezeli nie doszlo do uszkodzenia ciala lub nie nastgpil
rozstroj zdrowia, brak podstaw do zadania zado$c¢uczynienia. W przedmiotowej sprawie nie doszlo u powodki do
rozstroju zdrowia pozostajacego w zwigzku przyczynowym z bledami przy leczeniu zeba 13. Ewentualne ujemne
przezycia psychiczne, czy nawet stres, zwigzane z wypadaniem wkladu i koniecznoscia kolejnych wizyt w celu jego
przycementowania, nie moga by¢ uznane za réwnoznaczne z rozstrojem zdrowia, poniewaz ustawa wymaga czego$
wiecej niz stwierdzenia ujemnych przezy¢ psychicznych (A. S.: Zado$c¢uczynienie za szkode niemajatkowa, B. 1999,
s. 167). Punktem granicznym powinien by¢ zwykly stres i ujemne przezycie, ktére moze byé przezwyciezone silami
wlasnymi organizmu. Kazda zle wykonana usluga, koniecznoé¢ jej reklamacji, poprawienia, dochodzenia swoich
roszczen wigze sie ze stresem. Powddka za$ poza ogélnym powolaniem sie na stres i dyskomfort psychiczny nie
odwolala sie do zadnych dalszych nastepstw blednego leczenia. Nie wskazywala aby z powodu ,,wypadajacego” wktadu
zmuszona byla ograniczy¢ swoje zycie towarzyskie, aby ten fakt przezywala w wyjatkowy sposéb i aby w jakikolwiek
inny spos6b zaklocilo to jej normalne funkcjonowanie.

Pomimo zatem nieco odmiennych ustalen faktycznych, Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze brak podstaw
prawnych do uwzglednienia wniesionego powodztwa co skutkowalo oddaleniem w caloSci wniesionej apelacji na
podstawie art. 385 k.p.c.

W punkeie II sentencji, Sad Okregowy orzekl o kosztach postepowania apelacyjnego na podstawie art. 102 k.p.c. Sad
Odwolawczy mial na uwadze z jednej trudna sytuacje materialng powddki potwierdzong dokumentacje zataczona do
apelacji, z drugiej za$ wzigl pod uwage szczegdlne okolicznoSci sprawy, z ktorych wynika, iz pozwana popehila blad
przy leczeniu zeba 13. W takiej sytuacji powddka mogla pozostawaé w obiektywnie usprawiedliwionym przekonaniu
o sluszno$ci jej roszczen. Powyzsze przemawialo za odstapieniem od obcigzania jej kosztami postepowania
apelacyjnego.

W punkcie III Sad przyznal pelnomocnikowi z urzedu powodki wynagrodzenie na podstawie § 4 ust. 1 wzw. z § 8
pkt 51 § 16 ust. 1 pkt 1 oraz w zw. z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z
urzedu (Dz. U. z 2015 r., poz. 1805).
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