Sygn. akt I C 29/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 wrze$nia 2017 roku

Sad Rejonowy w Sokolce I Wydziat Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczqcy: SSR Ewa Kinga Wiéniewska-Malecka

Protokolant: st. sekr. sad. Joanna Laszuk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 4 wrze$nia 2017 roku w S.

sprawy z powodztwa E. K. (1)

przeciwko E. F.

przy udziale interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.
o zaplate i ustalenie

I. Oddala powddztwo o zaplate i ustalenie.

II. Zasadza od powoda na rzecz pozwanej kwote 2 844,20 zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania w tym kwote
2 417,00 zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa.

ITI. Zasadza od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kwote 300 zlotych tytulem zwrotu kosztow sadowych, a w
pozostalym zakresie wniosek o zwrot kosztéw postepowania oddala.

IV. Nakazuje pobra¢ od powoda na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego w Sokétce kwote 1413,82 zlotych.

Sygn. akt I C 29/15

UZASADNIENIE

E. K. (1) w pozwie z dnia 27 stycznia 2015 roku domagal sie zasadzenia na swojg rzecz od pozwanej E. F. kwoty 30
000 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem zado$c¢uczynienia
za krzywde doznana wskutek nieprawidlowo wykonanego zabiegu stomatologicznego — mostu protetycznego zeba
36. Wnosil takze o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanej na przyszlo$¢ za dalsze nastepstwa zabiegu, a ponadto
zasgdzenia od pozwanej na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Argumentujac zadanie wskazal, iz podstawa faktyczng roszczenia jest nieprawidlowo wykonany u powoda przez
lekarza stomatologa E. F.— na przelomie lutego i marca 2009 roku — zabieg zalozenia mostu porcelanowego zeba
36. Blad medyczny polega¢ mial na odpilowaniu - podczas wykonywania mostu - tylnej Sciany zeba 37, odsloniecia
korzenia zeba, zamaskowaniu nieprawidlowoéci nawisem plomby z 38 zeba w oraz montazu zbyt krotkiego mostu
(nieoslaniajacego w calo$ci 37 zeba), czego skutkiem bylo narazenie czeSci tegoz zeba na oddzialywanie czynnikow
zewnetrznych, w tym infekcji bakteryjnej, a ponadto na nieprawidlowym przeleczeniu endodontycznym
zebow 371 38 poprzez pozostawienie w jamach zebow jodoformu. Powyzsze doprowadzilo nie tylko do koniecznosci
ekstrakcji zebow 24, 371 38, lecz réwniez do powstania astmy oskrzelowej, powiekszenia weztow chlonnych, ciagltych
stanéw zapalnych gardla i krtani oraz usuniecia migdatkéw podniebiennych. Na skutek bledu E. F. powo6d zmuszony



byl podjac¢ sie dlugotrwatego i kosztownego procesu leczenia stomatologicznego, jak tez doznal szeregu cierpien
fizycznych i psychicznych.

Pismem z dnia 19 grudnia 2016 roku, uzupelionym pismem z dnia 5 stycznia 2017 roku, strona powodowa
zmodyfikowata dochodzone roszczenie, domagajac sie — ponad dotychczasowe zadanie zasgdzenia zado$éuczynienia
w wysoko$ci 30 000 zl i ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanej na przyszlo$é - odszkodowania za koszty leczenia
dentystycznego w wysoko$ci 3 950 zt. Warto$¢ przedmiotu sporu strona powodowa okreélita na kwote 33 950 zlotych.

W odpowiedzi na pozew E. F. wniosla o oddalenie powodztwa w calo$ci na koszt przeciwnika procesowego.
Uzasadniajac zajete w sprawie stanowisko strona pozwana w pierwszej kolejno$ci podniosta zarzut przedawnienia
roszczenia. E. F. zabieg zalozenia mostu protetycznego obejmujacego zab 36 wykonala w dniu 25 sierpnia 2008
roku. Wedle twierdzen pozwu dolegliwosci bélowe zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem E. K. (1) odczuwal juz
w 2009 roku, woéwczas tez konsultowany byl stomatologicznie w Instytucie (...) Kardynata S. W. w W.. Dlatego
tez w ocenie strony pozwanej poszkodowany dowiedzial sie - albo przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mogt sie
dowiedzie¢ - o ewentualnej szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia najpdzniej w 2009 roku. Wowczas

tez swoj bieg rozpoczal przewidziany w art. 442 ' k.c. trzyletni termin przedawnienia. W dalszej kolejnoéci strona
pozwana zakwestionowala sama merytoryczng zasadno$¢ powodztwa, zar6wno w zakresie zadania zado$cuczynienia,
jak i ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanej na przyszto$é za dalsze nastepstwa zabiegu. Zabieg protetyczny zalozenia
mostu w ocenie E. F. wykonany zostal w sposob prawidlowy, zgodny z zasadami sztuki medycznej i obowiazujacymi
w tym zakresie standardami i nie skutkowal negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia powoda. Powdd do konca
sierpnia 2014 roku nie zglaszal pozwanej zadnych dolegliwo$ci bélowych zwiazanych z przeprowadzonym przez nig
leczeniem stomatologicznym. Pozwana nie dokonywala leczenia kanalowego zeba 37 i 38, a tym samym nie mogla
pozostawi¢ w ich kanalach opatrunku jodoformowego. Zdaniem E. F. brak jest podstaw prawnych do ustalenia jej
odpowiedzialnoSci na przyszlosé, albowiem E. K. (1) nie wskazal interesu prawnego do wystapienia z takim zadaniem,
za$ w razie ujawnienia sie ewentualnej szkody w przyszloéci bedzie mogl wystapié z osobnym zadaniem. Konicowo
strona pozwana — z ostroznoSci procesowej - podniosta zarzut przyczynienia sie powoda, albowiem nie stawil sie on
na wizyte kontrolna i nie zachowywal wlasciwej higieny jamy ustne;j.

W pi$mie z dnia 6 lutego 2017 roku E. F. zakwestionowala istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami
pozwanej, a ponoszonymi obecnie przez powoda kosztami leczenia stomatologicznego i wniosla o oddalenie
powddztwa rowniez w zakresie roszczenia objetego rozszerzeniem powodztwa.

Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. przystapienie do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego
po stronie E. F. zglosilo pismem z dnia 24 lipca 2015 roku, wskazujgc na objecie pozwanej ochrona ubezpieczeniowa
w ramach zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej. Interwenient uboczny wni6st o oddalenie
powddztwa w caloéci oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztow postepowania wraz kosztami zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac zajete stanowisko interwenient uboczny podniosl, iz w jego ocenie strona
powodowa nie wykazala, by udzielajaca $wiadczen medycznych E. F. dopuscila sie bledu medycznego, czy tez
niedbalstwa, ani tez by naruszyla jakiekolwiek przepisy prawa czy zasady wiedzy i do$wiadczenia deontologii
zawodowej.

Sad ustalil, co nastepuje:

Powd6d E. K. (1) w okresie od 18 lipca 2008 roku do 21 pazdziernika 2008 roku leczyl sie stomatologiczno — protetycznie
w prowadzonym przez pozwana E. F. Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D.. Leczenie
to odbywalo sie cze$ciowo — w zakresie leczenia stomatologicznego - w ramach leczenia publicznego, refundowanego
ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, czeSciowo za$ bylo leczeniem prywatnym, samodzielnie finansowanym
przez E. K. (1).

E. F., zgodnie z przedstawiong przez nig dokumentacja leczenia stomatologicznego i protetycznego, w dniu 18 lipca
2008 roku przeprowadzila u E. K. (1) calkowite opracowanie i odbudowe ubytku jednej powierzchni zeba nr 32



pacjenta, a nastepnie w dniu 30 lipca 2008 roku dokonala opracowania ubytku przyszyjkowego plytkiego zeba nr
37. Z uwagi na lekko krwawigce dzigslo nie zastosowala woéwczas wypelnienia stalego, lecz zalozyla opatrunek
leczniczy. Podczas wizyty pacjenta w dniu 11 sierpnia 2008 roku wykonywala calkowite opracowanie i odbudowe
ubytku na trzech powierzchniach zeba nr 38. W dniu 18 sierpnia 2008 roku dokonata calkowitego opracowania
i odbudowy ubytku na jednej powierzchni zeba nr 34. Jednoczeénie rozpoczela dzialanie bezpo$rednio zmierzajace
do zalozenia mostu uzupelniajacego brak zeba nr 36. Po przeprowadzeniu badania klinicznego i wykonaniu zdjecia
rentgenowskiego przylegajacego zebow okolicy 35 - 37 E. F. stwierdzila prawidlowa reakcje na zywotno$¢ miazgi
tychze zebéw. Ze wzgledu na przewlekle zapalenie przyzebia usunela zlogi nad i poddzigslowe wypolerowala
powierzchnie zebéw oraz korzeni, wyplukala kieszonki dzigslowe zeba 37. W zebie tym zamiast dotychczasowego
opatrunku leczniczego — po calkowitym opracowaniu niewielkiego plaskiego ubytku - zalozyla w znieczuleniu
nasiekowym wypelnienie stale F.. Nastepnie oszlifowala zeby filarowe 35 i 37, zastosowala nici refrakcyjne, pobrala
wyciski dwuwarstwowe masg silikonowa, po czym wykonala korony tymczasowe. Podczas kolejnej wizyty E. K. (1)
- w dniu 25 sierpnia 2008 roku — zdjela korony tymczasowe i przymierzyla most w formie roboczej. Po dokonaniu
korekty koloru porcelany zacementowala most preparatem K. (...), wypolerowala most, pouczyla o wlaéciwej higienie
jamy ustnej i zalecila wizyte kontrolng za miesigc. Postepowanie takie bylo zgodne z zasadami sztuki lekarskiej. W
czasie wykonywania mostu zeby 37 i 38 byly zebami zywymi, nieobjetymi leczeniem kanalowym. Tego samego dnia
E. F. wykonala calkowite opracowanie i odbudowe ubytku na jednej powierzchni zeba nr 33 wraz ze znieczuleniem
miejscowym nasiekowym. W dniu 1 wrzesnia 2008 roku wykonala u powoda calkowite opracowanie i odbudowe
ubytku na trzech powierzchniach zeba nr 88, a nastepnie w dniu 21 pazdziernika 2008 roku - zeba nr 27.
Wszystkie zabiegi podlegajace refundacji z Narodowego Fundusz Zdrowia pozwana wykonala woéwczas w ramach
zawartej z tymze funduszem umowy o $wiadczenie ushug stomatologicznych i zostaly one odnotowane w systemie ZIP.
Zar6owno w dokumentacji medycznej prowadzonej przez E. F., jak tez danych zawartych w ZIP brak jest informacji
wskazujacych na przeprowadzenie przez pozwana leczenia endodontycznego u E. K. (1).

E. K. (1) po wykonaniu mostu porcelanowego na zebach 35 — 37 przeszedl — w nieustalonym zakladzie
stomatologicznym — leczenie endodontyczne zeba 37 przez otwor wyciety w powierzchni zujacej korony, jak tez
leczenie zeba 38.

Powod w okresie od wizyty w dniu 21 paZdziernika 2008 roku do wizyty w dniu 1 wrze$nia 2014 roku nie korzystal
z opieki stomatologiczno — protetycznej w prowadzonym przez pozwana E. F. Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)
Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D., w tym tez nie dokonywal w tymze gabinecie okresowych kontroli stanu uzebienia.

W dniu 1 wrzeénia 2014 roku E. K. (1) zglosil sie do stomatolog K. S. z dolegliwo$ciami bélowymi po lewej stronie
zuchwy i wykonanym zdjeciem rentgenowskim zeba 37. Lekarz stomatolog, po analizie zdjecia i przeprowadzeniu
badania klinicznego pacjenta, stwierdzila, iz zab 37 nie zostal prawidlowo przeleczony endodontycznie i doszlo
do prochnicowego rozseparowania korzeni w okolicy rozwidlenia. Natomiast zab 38, nieleczony kanalowo,
posiada zmiane okolonawierzchniowa przy korzeniu mezjalnym oraz nawisajace wypelienie w kieszonce zeba.
Swiadek zasugerowala wowczas powodowi, iz przyczyna jego obecnych probleméw stomatologicznych moga byé
nieprawidlowo$ci w wykonaniu mostu zastepujacego zab 36 i bledy w leczeniu kanalowym zeba 37. K. S.
poinformowala powoda o koniecznoéci usuniecia zeba 37 i skierowala go na badanie pantomograficzne szczeki.
Woéwecezas tez — w dniu 1 i 3 wrze$nia 2014 roku E. K. (1) odbyl wizyty w prowadzonym przez pozwana E. F.
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (...) Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D., poinformowal E. F. o stwierdzonych problemach
stomatologicznych, jak tez przypuszczeniu, iz spowodowane sa one niewlaSciwym leceniem zastosowanym przez
pozwang, domagal sie naprawienia powstalej szkody przez nieodplatne przeprowadzenia zabiegdw usuniecia zebéw
wymagajacych ekstrakcji i zastgpieniu ich implantami. Wobec niedojScia do porozumienia w dniach 5, 6 14, 23 i 25
wrzesnia 2014 roku wyslal do pozwanej szereg wiadomoéci e — mail, m. in. z zapytaniem o proponowany sposéb
leczenia, prowadzona dokumentacje jego leczenia, przy czym wiadomoSci te pozostaly bez odpowiedzi.

W dniu 9 wrzeénia 2014 roku K. S. - po analizie przedstawionego jej zdjecia pantomograficznego — w ramach leczenia
powoda zakwalifikowala do ekstrakcji zar6wno zab 37, jak i 38. Z uwagi jednak na toczacy sie pomiedzy E. K. (1)
i E. F. spor, Swiadek - w celu tymczasowego utrzymania zeba 38 - podjela w dniu 6 listopada 2014 roku probe



wykonania powtérnego leczenia endodontycznego (tzw. reendo), obejmujacego usuniecie wypelnien komory zeba
blokujacych dostep do kanalow zeba. W dniu 10 listopada 2014 roku, wobec nieskuteczno$ci zastosowanego leczenia,
K. S. dokonala ekstrakeji zeba 38 i poinformowala powoda o znajdujacym sie w zebie opatrunku jodoformowym. W
dniu 3 grudnia, 11 grudnia i 12 grudnia 2014 roku $wiadek przeprowadzila leczenie zebéw 16, 15, 14, 13, 26 i 27. W
dniu 5 stycznia 2015 roku dokonala ekstrakcji zeba 24 i réwniez w tym wypadku stwierdzila istnienie w usunietym
zebie opatrunku jodoformowego.

E. F. po zawiadomieniu jej o wszczeciu w dniu 14 kwietnia 2015 roku postepowania kontrolnego nr
10.32.2015. (...).7320 w przedmiocie oceny prawidlowoéci realizacji umowy z zakresu leczenia stomatologicznego
w latach 2008-2015 w zakresie $wiadczen ogo6lno-stomatologicznych prowadzonego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia wzgledem E. F. i B. F. prowadzong w formie papierowej dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia
stomatologicznego E. K. (1) przepisala na nowo w zwigzku z niezgodno$cia daty ostatniego sprawozdanego
Swiadczenia, dokonujac poprawy daty 21 wrzeSnia 2008 roku (niedziela) na dzien 21 pazdziernika 2008 roku
(akta kontroli). Strona powodowa nie kwestionowata wiarygodnoSci powyzszego dokumentu, wskazujac go jako
dokument odpowiadajacy autentycznemu przebiegowi leczenia w okresie od 18 sierpnia do 21 pazdziernika 2008 roku
(kwestionowana byta dokumentacja leczenia protetycznego).

W dniu 16 sierpnia 2016 roku E. K. (1) zlozyl w Prokuraturze Rejonowej w Sokolce zawiadomienie o podejrzeniu
popehienia przez E. F. przestepstwa, polegajacego na zlozeniu do akt niniejszej sprawy dokumentacji uprzednio
podrobionej w celu uzycia za autentyczna - dotyczacej §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych E. K. (1) w podmiocie
leczniczym Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia (...) s.c. z siedziba w D., ul. 11 listopada 14. Postanowieniem
Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Sokdlce z dnia 29 grudnia 2016 roku dochodzenie w sprawie w sprawie o
sygn. PR Ds.1190.2016 w przedmiocie poSwiadczenia nieprawdy przez osobe uprawniona do wystawienia dokumentu,
wobec stwierdzenia, ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego, umorzona na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.
Sad Rejonowy w Sokolce rozstrzygajacy w przedmiocie zazalenia E. K. (1) na postanowienie Prokuratora Prokuratury
Rejonowej w Sokoélce z dnia 29 grudnia 2016 roku w sprawie o sygn. PR Ds.1190.2016 o umorzeniu dochodzenia
postanowieniem z dnia 12 kwietnia 2017 roku o sygn. akt IT Kp 33/17 zaskarzone postanowienie utrzymal w mocy.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie kserokopii dokumentacji medycznej leczenia E. K. (1) ( 11-17,
26, 45-50, 79-85, 114, 145, 146-147, 190-209, 231, 372), wydruku informacji z portalu ZIP (k. 8 — 10), wydrukow
wiadomosSci e — mail (k. 19 — 21), kserokopii paszportéow B. F. i E. F. (k. 131-132, 606), dokumentu podrézy (k. 206),
ewidencji przyje¢ pacjentdbw w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D., akt kontroli
prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, postanowienia o odmowie wszczecia dochodzenia (k. 927), opinii
bieglego sadowego z zakresu stomatologii ogolnej i protetyki stomatologicznej dr hab. J. K. z dnia 25 lipca 2017 roku
(k. 427 — 449), uzupehionej opiniami pisemnymi z dnia 5 stycznia 2017 roku (k. 671 — 698) i z dnia 15 lutego 2017
roku (k. 828-839), opinii bieglej sadowej z zakresu chirurgii szczekowej L. L. z dnia 14 lutego 2016 roku (k. 296 — 302),
zeznan Swiadka K. S. (k. 151 — 153) oraz zeznan przestuchanych w charakterze stron E. K. (1) i E. F. (k. 946v-947).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Strona powodowa podstawe faktyczna roszczen o zaplate wywodzila z bledéw lekarskich, jakich przy realizacji
Swiadczen stomatologiczno — protetycznych na rzecz E. K. (1), udzielanych poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (w ramach zawartej przez strony ustnej umowy o leczenie, przy pekliej odplatnosci
pacjenta) dopusci¢ sie miala E. F., a skutkujacych uszkodzeniem ciala lub wywolaniem rozstroju zdrowia w postaci
rozwoju zakazenia zebow 24, 37 i 38, odseparowaniem i przemieszczeniem korzenia dalszego zeba 37, a w efekcie
ekstrakcja zeboéw 24, 37 i 38, jak tez powstaniem astmy oskrzelowej, powiekszeniem wezldéw chlonnych oraz
stanami zapalnymi gardla i krtani. Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest
specyficzng postacia deliktu prawa cywilnego, ktérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialnosci z
tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody, winy i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Jednocze$nie, w przypadku
Swiadczen udzielanych poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego moze by¢ jednoczes$nie efektem
niewykonania lub nienalezytego wykonania zawartej umowy w przedmiocie §wiadczenia uslug medycznych. Kwestie



odpowiedzialnoéci E. F. mozna bylo zatem rozpatrywac zaré6wno na gruncie przepisoéw dotyczacych odpowiedzialno$ci
kontraktowej, jak i deliktowej. Zbieg roszczen z tytulu odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong niewykonaniem
lub nienalezytym wykonaniem kontraktu oraz wyrzadzona czynem niedozwolonym (deliktem) reguluje art. 443
k.c., statuujac, iz roszczenia o naprawienie szkody z tytulu czynu niedozwolonego nie wylacza okolicznosé, ze
dzialanie lub zaniechanie, z ktorego szkoda wynikla, stanowilo niewykonanie lub nienalezyte wykonanie istniejacego
uprzednio zobowigzania - chyba ze z treSci istniejgcego uprzednio zobowigzania wynika co innego. Podkredli¢
jednoczeénie nalezy, iz w wypadku zbiegu roszczen nie jest mozliwe wywodzenie roszczen jednocze$nie z obu
podstaw odpowiedzialno$ci — osobie uprawnionej przystluguje prawo wyboru jednego z reziméw odpowiedzialno$ci
osoby zobowiagzanej do naprawienia szkody, a w wypadku gdy taki wybor nie zostanie dokonany, np. przez samo
wskazanie faktéw uzasadniajgcych zadanie pozwu albo okre$lenie podstawy prawnej roszczen, obowiazkiem sadu jest
podjecie decyzji, jakie przepisy powinny by¢ podstawa rozstrzygniecia, przy uwzglednieniu sytuacji poszkodowanego
i kierowaniu sie prymatem tej zasady odpowiedzialno$ci, ktora dla poszkodowanego jest korzystniejsza.

W przedmiotowej sprawie zastepowany przez profesjonalnego pelnomocnika pow6d domagat sie m.in. zasadzenia od
pozwanej E. F. na jego rzecz kwoty 30 000 zt tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde, a za podstawe zadania
wskazal - w piSmie datowanym na dzien 8 kwietnia 2015 roku — przepis art. 445 k.c., usytuowany w ramach rezimu
odpowiedzialnoéci deliktowej. Podstawe prawna dochodzonych roszczen stanowily zatem w przedmiotowej sprawie
art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w zakresie zgloszonego zadania odszkodowania za poniesione koszty leczenia
stomatologicznego oraz art. 415 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. i art. 444 § 1 k.c. odno$nie zadania zado$cuczynienia.
Wybor rezimu odpowiedzialno$ci deliktowej byl przy tym korzystniejszy ze wzgledu na podniesiony przez strone
pozwana zarzut przedawnienia. Stosownie bowiem do art. 117 k.c., roszczenia majatkowe, z zastrzezeniem wyjatkow
w ustawie przewidzianych, ulegaja przedawnieniu, za$ skutkiem uplywu terminu przedawnienia jest niemozno$é
skutecznego dochodzenia od dluznika spelnienia §wiadczenia. Kodeks cywilny przyjmuje generalna zasade, wedle
ktorej, jezeli przepis szczegdlny nie stanowi inaczej, roszczenia majatkowe przedawniaja sie z uplywem lat dziesieciu.
Z kolei roszczenia o $§wiadczenia okresowe, a takze zwigzane z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej przedawniaja
sie po uplywie lat trzech (art. 118 k.c.). W przypadku natomiast roszczen wynikajacych z umowy o dzielo ustawodawca
przewidzial dwuletni okres przedawnienia od dnia oddania dziela, a jezeli dzielo nie zostalo oddane - od dnia,
w ktérym zgodnie z tre$cia umowy mialo by¢ oddane (art. 646 k.c.). Tym samym w przypadku przyjecia rezimu
odpowiedzialno$ci kontraktowej roszczenia powoda z tytulu zawartej umowy o dzielo — w zakresie wykonania mostu
porcelanowego na zebach 35 — 37 - uleglyby przedawnieniu z uplywem dwoch lat od dnia jego wykonania.

Dokonujac oceny zasadnoSci podniesionego zarzutu przedawnienia w $wietle rezimu odpowiedzialnoéci deliktowe;j

Sad zwazyl, iz roszczenia o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym - stosownie do art. 442

k.c. - ulegaja przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i
0 osobie obowiazanej do jej naprawienia. Termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesieé lat od dnia, w ktérym
nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. Analizujac termin poczatkowy biegu okresu przedawnienia Sad podzielil
stanowisko strony powodowej, uznajac, ze trzyletni termin biegu przedawnienia winien by¢ liczony od dnia 1
wrzes$nia 2014 roku. E. K. (1) nie posiada wyksztalcenia medycznego, nie dysponuje wiedza i umiejetno$ciami
pozwalajacymi na samodzielne ustalenie prawidlowo$¢ wykonanych zabiegéw stomatologicznych i protetycznych, ani
tym bardziej okresSlenie wystepujacych w przyszlosci ewentualnych negatywnych skutkéw tych zabiegoéw. W ocenie
Sadu najwcze$niejszym zdarzeniem, ktére w Swiadomosci E. K. (1) wywolaé moglo uzasadnione przypuszczenie,
iz przeprowadzone przez E. F. leczenie stomatologiczno — protetyczne nie odpowiadalo aktualnym normom sztuki
lekarskiej i doprowadzilo do uszkodzenia jego uzebienia byla konsultacja stomatologiczna przeprowadzona w dniu 1
wrzesnia 2014 roku przez stomatolog K. S.. Dopiero bowiem $wiadek K. S., podczas diagnostyki i leczenia powoda,
stwierdzila u niego prochnicowe rozseparowanie korzeni zeba 37 w okolicy rozwidlenia i zasugerowala, iz moze by¢
to skutkiem niewlaSciwego leczenia zeba 37 i nieprawidlowo zalozonego mostu, a nastepnie poinformowala powoda
o znajdujacych sie w zebach nr 24, 37 i 38 opatrunkach jodoformowych, ktére to w ocenie powoda wywolaly u
niego reakcje alergiczng. Woweczas tez E. K. (1) uzyskat pierwsza informacje o ewentualnej szkodzie spowodowanej

leczeniem stomatologiczno - protetycznym i swdj bieg rozpoczaé¢ mogl przewidziany w art. 442 * k.c. trzyletni termin



przedawnienia. Pozew w niniejszej sprawie wniesiony zostal przed uptywem tego terminu - w dniu 27 stycznia 2015
roku, a tym samym podniesiony zarzut przedawnienia nie zaslugiwal na uwzglednienie.

Odpowiedzialno$¢ za delikt prawa cywilnego statuuje art. 415 k.c., wedle ktérego kto z winy swej wyrzadzil
drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialno$ci za czyn niedozwolony sg
zatem dzialanie lub zaniechanie (zachowanie) podmiotu wyrzadzajacego szkode, ktére ma charakter zawiniony,
a zatem i bezprawny, szkoda (majatkowa) lub krzywda oraz zwiazek przyczynowy miedzy szkoda, a dzialaniem
lub zaniechaniem podmiotu wyrzadzajacego szkode — art. 361 § 1 k.c.. Zgodnie z trescig art. 444 § 11 2 k.c.
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty. Natomiast na podstawie art. 445 k.c., sad moze przyznaé poszkodowanemu w powyzszych
przypadkach réwniez zado$cuczynienie za doznang krzywde. W przypadku, gdy istnienie ktorejkolwiek z wyzej
wymienionych przeslanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej nie zostanie wykazane, lub tez zostanie wykazane
istnienie ktorejkolwiek z okoliczno$ci wylaczajacych bezprawno$¢ czynu (istnienie tzw. kontratypu), Sad w zasadzie
jest zwolniony z obowigzku badania istnienia pozostalych.

Strona powodowa obiektywna przestanke zawinienia po stronie E. F. wywodzila z tzw. bledu w sztuce medyczne;.
Stosownie do art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia.
Naruszenie okre§lonych w tym przepisie zasad moze przybrac¢ posta¢ bledu lekarskiego, polegajacego badZz na
blednym zdiagnozowaniu lub zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu (blad diagnostyczny), badz na nieprawidlowym,
niezgodnym ze sztuka lekarska wykonaniu zabiegu lub leczeniu (blad wykonawczy). Przy wykonywaniu zawodu
lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktérg przypisa¢ mu mozna tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie elementu
obiektywnej i subiektywnej niewlaSciwoSci postepowania. Element obiektywny laczy sie z naruszeniem zasad
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii i w jego ramach mieSci sie tzw. blad lekarski,
przez ktory rozumie sie naruszenie obowiazujacych lekarza regul postepowania, oceniane w kontekscie nauki i
praktyki medycznej (tak SN w wyroku z dnia 18.01.2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12, LexPolonica nr 5029787). W
orzecznictwie przyjmuje sie, ze lekarz ponosi wine za powstanie szkody, jezeli nie zastosowal wlasciwych srodkéw
w nalezyty spos6b. Przez ,zastosowanie wlasciwych Srodkéw” rozumie sie postepowanie, ktére w danej sytuacji byto
wskazane z medycznego punktu widzenia. Natomiast dla stwierdzenia istnienia normalnego zwiazku przyczynowego
wystarczy ustalenie, ze konkretny skutek danego dzialania lub zaniechania nie jest zjawiskiem tak odosobnionym
i tak wyjatkowym, iz nie mieéci sie w granicach zwyklego powigzania miedzy przyczyna i skutkiem — nie mozna
wylgczy¢ uznania za normalne takich nastepstw dzialania, wyrzadzajacego szkode, ktére moga wystapié¢ tylko u
pewnej nieokreSlonej grupy osbb, a nie u wszystkich ludzi. Stwierdzenie bledu dokonywane jest na podstawie
naukowych kryteriéw oceny postepowania lekarza i oznacza, ze postepowanie lekarza wywotuje okre$lone zastrzezenia
z naukowego punktu widzenia. Stanowi teoretyczna ocene tego postepowania, ktéra nastepnie nalezy skonfrontowaé
z pelnym zakresem powinnoS$ci lekarza i konkretnymi warunkami, w jakich mialo miejsce jego postepowanie.
Zwiazek przyczynowy miedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta, czy obnizenia rokowan na jego poprawe nie musi by¢ ustalony w spos6b pewny, wystarczy wysoki
stopien prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku, a w przypadku wieloSci mozliwych przyczyn przewazajace
prawdopodobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn.

Z procesowego punktu widzenia obowiazek przedstawienia dowodéw spoczywa na stronach (art. 3 k.p.c.), a ciezar
udowodnienia faktéw majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 2277 k.p.c.) spoczywa na stronie,
ktora z faktow tych wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.). Ciezar udowodnienia faktéow istotnych z punktu widzenia
zaistnienia przeslanek odpowiedzialno$ci deliktowej spoczywal na osobie, ktora z faktow tych wywodzi skutki prawne,
a zatem na powodzie. Dla zlagodzenia spoczywajacego na pacjencie ciezaru dowodu dopuszczono w judykaturze
mozliwo§¢ — przy wykazywaniu istnienia przestanki zawinienia po stronie lekarza, jak tez zwigzku przyczynowego
miedzy dzialaniem lub zaniechaniem lekarza a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta - korzystania
z dowodoéw poérednich, o mniejszym niz dowody bezposrednie stopniu prawdopodobienstwa oraz z domnieman



faktycznych, o ile stanowi ono wniosek logiczny z prawidlowo ustalonych faktéw stanowiacych jego przestanke
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 465/97). Zastosowanie przepisu art. 231 k.p.c.
mozliwe jest jednak tylko w przypadku braku bezpoérednich §rodkéw dowodowych. Jednocze$nie w aktualnym stanie
prawnym dzialanie sadu z urzedu i przeprowadzenie dowodu niewskazanego przez strone jest dopuszczalne tylko
w wyjatkowych sytuacjach procesowych oraz musi wypltywa¢ z opartego na zobiektywizowanej ocenie przekonania
o konieczno$ci jego przeprowadzenia — dzialanie sadu z urzedu moze bowiem prowadzi¢ do naruszenia prawa do
bezstronnego sadu i odpowiadajacego mu obowiazku przestrzegania zasady rownego traktowania stron (art. 32 ust.
11 art. 45 ust. 1 Konstytucji RP; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2000 r., V CKN 175/00,
OSP 2001, nr 7-8, poz. 116). Dopuszczenie dowodu z urzedu nie powinno wchodzié zupelie w gre w sytuacji, gdy —
jak to mialo miejsce w niniejszej sprawie - strony sg reprezentowane przez fachowych pelnomocnikéw.

W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy, w Swietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, niemozliwym
bylo przypisanie E. F. odpowiedzialnoS$ci za ewentualne skutki przeprowadzonego u powoda leczenia stomatologiczno
— protetycznego zeba nr 24 (uzupelnionego protetycznie za pomoca licowki) oraz leczenia endodontycznego zebow 37
i 38, albowiem zastepowany przez profesjonalnego pelnomocnika powdd, pomimo obciazajacego go ciezaru dowodu,
nie wykazal, by to pozwana dokonywala powyzszych zabiegéw medycznych.

Potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym nie znalazla wskazywana przez E. K. (1) okolicznoéé¢, iz byl on
stalym pacjentem E. F. i w okresie od 1995 roku do konica sierpnia 2014 roku, leczyl sie stomatologicznie i protetycznie
wylacznie w prowadzonym przez E. F. Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D..

Dla uznania permanencji leczenia stomatologiczno — protetycznego koniecznym byloby ustalenie pewnej cykliczno$ci
tegoz leczenia w wybranym zakladzie opieki zdrowotnej, a zatem wystepowania co najmniej kilku serii zabiegow
leczniczych, higienizacyjnych, badZ estetycznych, przedzielonych dluzszymi, kilkumiesiecznymi okresami przerwy.
Powod, mimo obciazajacego go ciezaru dowodu, nie przedstawil zadnych srodkéw dowodowych poza zeznaniami
wlasnymi i jego zony D. K., potwierdzajacych ustawiczno$¢ korzystania przezen z uslug leczniczych §wiadczonych
przez E. F.. W szczeg6lno$ci, pomimo powziecia informacji o mozliwoéci zapoznania sie z historycznymi danymi o
leczeniu i finansowaniu leczenia sprzed 2008 roku w formie papierowej (wiadomo$¢ e — mail z dnia 10 listopada 2014
roku, teczka dokumentacji NFZ), mimo twierdzen, iz leczy sie u pozwanej od 1995 roku, a szczego6lnie intensywnie
korzystal z pomocy lekarskiej pozwanej w 2007 roku, o uzyskanie dokumentacji sprzed 2008 roku nie ubiegal sie.
Uwadze Sadu nie uszlo przy tym, iz ani zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw, ani tez informacje zawarte
w prowadzonej przez pozwang ewidencji pacjentow, nie wskazywaly, by w 2007 roku E. K. (1) w ogble podejmowal
leczenie stomatologiczne, a tym bardziej by bylo to leczenie intensywne. Natomiast z zaprezentowanego przez strone
powodowa wydruku z portalu Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) wynikalo, iz przeprowadzone przez E. F.
leczenie stomatologiczne powoda mialo charakter epizodyczny i ograniczalo sie do okresu od dnia 18 lipca do 21
pazdziernika 2008 roku.

W ocenie Sadu na przyznanie waloru wiarygodno$ci nie zastlugiwaly zeznania §wiadka D. K.. Przesluchiwana na
rozprawie w dniu 1 sierpnia 2015 roku D. K. w odniesieniu do zabiegdw medycznych objetych zadaniem pozwu,
potrafila w sposéb precyzyjny — a zarazem w pelni odpowiadajacy twierdzeniom pozwu - okreéli¢ nie tylko rodzaj
przeprowadzonych zabiegdbw medycznych i rok ich wykonania (w 1998 roku zaloZenie licowki na zebie 24, na
przelomie zimy i wiosny 2009 roku i leczenie zeboéw 37 i 38 oraz wykonanie mostu, we wrze$niu 2009 roku leczenie
zeba 37), ale nawet kontekst sytuacyjny leczenia (wizyta powoda u dr K. celem konsultacji, b6l wystepujacy u
powoda juz kolejnego dnia po zabiegu zaloZenia mostu i wystepujaca w tym samym czasie wycieczka zagraniczna
pozwanej). Jednocze$nie w odniesieniu do leczenia powoda wykraczajacego poza zakres niniejszego postepowania,
mimo uplywu znacznie krétszego okresu czasu anizeli w odniesieniu do leczenia stomatologicznego, $wiadek nie
potrafila samodzielnie odpowiedzie¢ nawet na stosunkowo proste pytania odnoszace sie do stanu zdrowia meza.
D. B. nie potrafila wskaza¢ kiedy stwierdzono u powoda niedostuch, nie wiedziala, czy wykryto u niego alergie na
powszechnie wystepujace alergeny. Tres¢ tych zeznan przemawiala zatem za uznaniem, iz §wiadek w swojej relacji



nie przedstawia rzeczywiScie zapamietanych przez nia wydarzen i historii leczenia meza, lecz jedynie powiela — celem
uwiarygodnienia twierdzen powoda — tre$¢ pozwu.

Wersji lansowanej przez powoda jednoznacznie sprzeciwialy sie nie tylko zeznania przestuchanej w charakterze strony
E. F., lecz rowniez zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna w zakresie §wiadczonych przez pozwang uslug
medycznych na rzecz E. K. (1), ksiega przyje¢ pacjentow w prowadzonym przez pozwana zakladzie opieki zdrowotnej w
D.,jak tez informacje zawarte w przedstawionym przez powoda wydruku z portalu ZIP. Z wszystkich tych dokumentow
spojnie wynikalo, iz E. F. pomocy stomatologiczno — protetycznej udzielala powodowi jedynie w spos6b epizodyczny,
przez okres trzech miesiecy - od dnia 18 lipca do dnia 21 pazdziernika 2008 roku. Spoéréd zabiegéw stomatologicznych
przeprowadzila ona wéwczas u powoda wylacznie calkowite opracowanie i odbudowe ubytku jednej powierzchni
zeboéw nr 32 i 34, calkowite opracowanie i odbudowe ubytku przyszyjkowego plytkiego zeba nr 37 oraz calkowite
opracowanie i odbudowe ubytku na trzech powierzchniach zebéw nr 271 38, za§ w zakresie protetyki - wykonata most
na zebach 35 - 37. W zakres uslug medycznych $wiadczonych przez pozwana na rzecz E. K. (1) nie wchodzilo zatem
ani leczenie endodontyczne, ani tez zalozenie licowek.

Sad przedstawiona przez pozwang dokumentacje medyczna leczenia stomatologicznego i protetycznego uznal za
wiarygodny material dowodowy. Dokumentacja ta w pelni korespondowala zaréwno z zapisami zawartymi w
sporzadzonej pismem odrecznym ksiedze przyje¢ pacjentow w okresie od dnia 21 grudnia 2006 roku do 5 lutego
2015 roku, jak i prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia portalu Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP).
W kartach leczenia stomatologicznego i leczenia protetycznego E. K. (1) ujete i opisane zostaly nie tylko wszystkie
wizyty zgloszone do Narodowego Funduszu Zdrowia i ujawnione na portalu Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP),
ale réwniez te odnotowane w prowadzonej w formie papierowej ewidencji pacjentéw Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)
Przychodni (...).& B. (...) s.c. w D. w okresie od 21 grudnia 2006 roku do 31 sierpnia 2014 roku. Jako ,,wydumane”
jawig sie przy tym twierdzenia strony powodowej, jakoby za wpisy dotyczace powoda uznaé nalezalo — wobec rzadko$ci
wystepowania nazwiska (...) i prawdopodobienstwa bledu we wpisanych danych — rowniez wizyty odnotowane pod
danymi pacjenta: K. K. (2) (PESEL (...)). Niewatpliwie nazwisko powoda nalezy do nazwisk popularnych, zar6wno
na terenie Polski, jak i w regionie D.. Pozwana leczyla stomatologicznie kilka os6b o tym nazwisku, m.in. innego
pacjenta o danych E. K. (1), L. K. i K. K. (2). Nie spos6b przy tym uzna¢, iz by doszlo do kilkukrotnej pomylki,
tak w zakresie imienia, jak i numeru PESEL pacjenta, tym bardziej z w odniesieniu do pacjentéw rdzniacych sie
od siebie wiekiem o blisko 50 lat. Nie sposéb réwniez poming¢, iz w ewidencji pacjentow w okresie od sierpnia do
pazdziernika 2009 roku (kiedy to K. K. (2) odbyl ciag wizyt w datach 24, 27, 28, 31 sierpnia, 2, 12, 17 wrzeSnia
oraz 1 pazdziernika 2009 roku) w ogole nie wystepowaly wpisy dotyczace E. K. (1). Za calkowicie spekulatywne i nie
znajdujace odzwierciedlenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym w ocenie Sadu uzna¢ réwniez nalezalo
twierdzenia powoda, jakoby E. F. - celem unikniecia odpowiedzialnosci cywilnej - ukrywala badz modyfikowala
posiadang dokumentacje leczenia stomatologicznego i protetycznego E. K. (1). Strona powodowa, poza golostlownymi
twierdzeniami, iz przedstawiona przez pozwana dokumentacja medyczna jest nierzetelna i zawiera opis jedynie czeSci
zabiegdéw leczniczych przeprowadzanych przez pozwang, okoliczno$ci powyzszej w zaden sposéb nie wykazala. Co
prawda pozwana w toku prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia postepowania kontrolnego nr 10.32.2015.
(...).7320 dokonala zmiany w dokumentacji w zakresie daty ostatniej wizyty E. K. (1) - z dnia 21 wrze$nia 2008
roku (przypadajacego na niedziele), na dzien 21 pazdziernika 2008 roku, wobec jednak zgodnoéci stanowisk stron
co do daty powyzszej wizyty, jak tez co do przeprowadzonych wéwczas zabiegéw medycznych, korekta ta nie miata
wplywu na niniejsze postepowanie. Jednocze$nie nieracjonalnym i nielogicznym byloby postepowanie pozwanej, w
ktérym z jednej strony potwierdza przeprowadzenie zabiegu zalozenia u E. K. (1) mostu porcelanowego, z ktérym
to zabiegiem powod wiaze gros swoich roszczen, przedstawia sporzadzona dokumentacje medyczna, a jednocze$nie
ukrywa¢ mialaby fakt dokonania innych zabiegéw stomatologicznych i protetycznych u powoda. Tym bardziej, iz to
wlaénie przedstawiona przez E. F. dokumentacja medyczna — w polaczeniu z zeznaniami stron — stanowi kluczowy
dowod potwierdzajacy wykonanie mostu porcelanowego przez pozwana. Zakwestionowanie rzetelno$ci dokumentacji
medycznej nie moglo stanowi¢ przy tym, samodzielnej przestanki do uznania, iz E. F. przeprowadzila u powoda inne
— dodatkowe — zabiegi, nieujete ani w dokumentacji papierowej, ani w systemach informacji o pacjentach i historii
ich leczenia.



W oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy nie mozna bylo zatem przypisa¢ pozwanej
E. F. wykonania zabiegéw leczenia stomatologiczno — protetycznego zeba nr 24 (uzupelnionego protetycznie
za pomocg licowki) oraz leczenia endodontycznego zebow 37 i 38 powoda, a zatem réwniez odpowiedzialno$ci
za ewentualne skutki tego leczenia. Tym samym dla rozstrzygniecia sprawy istotnego znaczenia nie mialo, czy
prawidlowo zastosowano przy leczeniu jako opatrunek staly jodoform. Jedynie na marginesie wskaza¢ nalezy, iz
stosownie do opinii bieglego z zakresu stomatologii ogo6lnej i protetyki stomatologicznej dr hab. J. K. — zgodnie z
aktualng wiedza medyczna i zasadami wykonywania leczenia kanalowego - opatrunek jodoformowy jest niedrazniacy
dla tkanek okolonawierzchniowych i moze byé¢ stosowany jako stale wypelnienie kanaléw korzeniowych. E. K. (1)
przy leczeniu stomatologicznym nie zglaszal uczulenia na jodoform, dlatego tez zastosowanie tego opatrunku przy
leczeniu stomatologicznym nie stanowilo naruszenia obowiazujacych, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki
stomatologicznej regul postepowania w przypadku przeprowadzania leczenia endodontycznego.

Istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej prawy nie mialy zeznania dzieci powoda — B. D. i A. K.. Swiadkowie
nie interesowali sie leczeniem stomatologicznym powoda, nie wiedzieli z ustug jakich lekarzy stomatologow w
przeciggu ostatnich 10-ciu lat korzystal powod, ani tez jakie zabiegi lecznicze wykonywala u powoda E. F.. Wskazali
wylacznie, iz E. K. (1) w sierpniu 2014 roku uskarzal sie na bdl zebéw zwiazany z mostem porcelanowym i z tego
powodu konsultowat sie u lekarzy stomatologdéw m.in. na terenie W.. Sad nie znalazl przy tym podstaw, by rzetelno$é
powyzszych twierdzen kwestionowac.

E. K. (1) zrodla swej szkody majatkowej, jak tez doznanej krzywdy upatrywal ponadto w bledach w leczeniu
przygotowawczym i w samym zabiegu protetycznym zaloZenia mostu porcelanowego na zebach 35 — 37, podkreslajac
przy tym nadmierne zeszlifowanie zeba filarowego 37 i czeSciowe nieobjecie mostem tego filaru. Wykonanie
powyzszego zabiegu protetycznego przez pozwana E. F. bylo pomiedzy stronami bezsporne, a jednocze$nie znajdowalo
pelne potwierdzenie w przedstawionej przez pozwana dokumentacji leczenia stomatologicznego i protetycznego (k. 45
- 50). Sporne pozostawaly natomiast same okolicznoSci przeprowadzenia zabiegu — jego data, zglaszanie przez powoda
dolegliwo$ci bolowych ze strony zeba 37 oraz zgodno$¢ wykonania i zalozenia mostu porcelanowego z aktualna wiedza
medyczng i zasadami protetyki.

W przedmiotowej sprawie data wykonania zabiegu protetycznego zalozenia mostu porcelanowego na zebach 35 —
37 nie miala kluczowego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, jednakze wplywala na ocene wiarygodnos$ci
twierdzen E. K. (1). Wedle twierdzen pozwu zabieg zalozenia mostu porcelanowego obejmujacego zeby 35 — 37
wykonany zostal a przelomie lutego i marca 2009 roku, dzien przed wyjazdem E. F. na Wyspy Zielonego Przyladka,
a zarazem pol roku przed zabiegiem usuniecia prawego nadnercza (19 sierpnia 2009 roku). To wlaénie ze wzgledu
na wyjazd urlopowy pozwanej E. K. (1) odczuwane po zabiegu zalozenia mostu porcelanowego dolegliwo$ci bolowe
zglosi¢ mial dopiero po uplywie tygodnia od dnia jego wykonania. Jednoczeénie, mimo ustawicznie odczuwanego
bélu i konieczno$ci stalego przyjmowania lekow przeciwbdlowych, mial on nie podejmowac do wrzeénia 2009 roku
zadnych krokéw zmierzajacych do ponownego przeleczenia stanowiacego filar mostu zeba 37, albowiem odczuwane
dolegliwo$ci bolowe laczyl ze stwierdzonymi guzkami chromochlonnymi nadnercza. E. F. na Wyspy Zielonego
Przyladka nie wyjezdzala jednak w 2009 roku, lecz rok wczesniej — w okresie od dnia 22 do 29 lutego 2008 roku. Date
powyzszego wyjazdu pozwana udokumentowala w sposob nie budzacy zadnych watpliwosci, przedstawiajac zaréwno
kserokopie kart paszportu jej i jej meza — B. F., zawierajace pieczatki wjazdowe i wyjazdowe, jak réwniez wystawionym
przez (...) sp. z 0.0. w O. dokument podroézy (k. 605). W tym tez okresie — stosownie do przedstawionej ewidencji
przyje¢ pacjentdw, a zarazem w przeciwienstwie do przelomu lutego i marca 2009 roku — pozwana nie $§wiadczyla
ustug leczniczych (k. 133). Tym samym lansowana przez E. K. (1) wersja, iz juz od nastepnego dnia po wykonaniu
mostu odczuwal on dolegliwo$ci bolowe wskazujgce na nieprawidlowoSci w wykonaniu ustugi, lecz — z uwagi na
stwierdzone guzki chromochlonne — uwierzyl pozwanej, iz nie maja one zwigzku z leczeniem protetycznym, okazala
sie calkowicie niewiarygodna. W takim bowiem przypadku E. K. (1) nie tylko intensywny bol lewej strony szczeki
znosi¢ musialy przez co najmniej rok, lecz co wiecej — odpowiedzialnoé¢ za te dolegliwo$ci mialby sklada¢ na rzecz
schorzenia nadnercza zanim jeszcze o chorobie tej sie dowiedzial.



Ustalenie, czy zabieg wykonania mostu protetycznego na zebach 35 — 37 przeprowadzony zostal przez E. F. z
naruszeniem zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii, jak tez z zachowaniem obowigzujacych lekarza
regul postepowania, ocenianych w kontekécie nauki i praktyki medycznej, wymagalo wiadomosci specjalnych
laczacych sie z konieczno$cia przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu stomatologii. Sad, w
celu uzyskania specjalnych wiadomosci medycznych, nie moze zastepowa¢ dowodéw z opinii bieglych sadowych z
zakresu odpowiedniej specjalnoSci, twierdzeniami stron czy zeznaniami §wiadkow. Nie moze rowniez polemizowac z
wnioskami bieglego sadowego w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych i czyni¢ sprzecznych z opinia ustalen,
bez zasiegniecia opinii innego biegtego lub w drodze uzupelnienia stanowiska bieglych. Dysponujac dowodem z opinii
Sad miat jedynie wybor miedzy jej akceptacja (w caloéci lub czesci) lub odrzuceniem, nie byl natomiast uprawniony
do zastepowania bieglego i uzupelniania opinii o tezy i stwierdzenia powoda lub przestuchanych w sprawie §wiadkow,
co trzeba doda¢, wymagajacych specjalistycznej wiedzy fachowe;j.

Dokonujac oceny prawidlowosSci postepowania E. F. przy przygotowywaniu i wykonywaniu mostu na zebach 35 — 37
Sad oparl sie na przeprowadzonych w sprawie dowodach z opinii bieglego sadowego z zakresu stomatologii ogoélne;j i
protetyki stomatologicznej dr hab. J. K. z dnia 25 lipca 2017 roku (k. 427 — 449), uzupelionej opiniami pisemnymi
z dnia 5 stycznia 2017 roku (k. 671 — 698) i z dnia 15 lutego 2017 roku (k. 828-839), potwierdzonej zarazem opinia
pisemng bieglej sadowej z zakresu chirurgii szczekowej L. L. (k. 296 — 302).

Biegly sadowy z zakresu stomatologii ogdlnej i protetyki stomatologicznej dr hab. J. K. w opinii z dnia 25 lipca 2017
roku (k. 427 — 449), uzupekionej opiniami pisemnymi z dnia 5 stycznia 2017 roku (k. 671 — 698) i z dnia 15 lutego 2017
roku (k. 828-839), wskazal, iz zabieg wykonania mostu na zebach 35 — 37 zostal zaplanowany prawidlowo, natomiast
ocena prawidtowosci jego wykonania na obecnym etapie jest niemozliwa. Badanie kliniczne wykonane po 8 latach od
dnia zacementowania mostu nie odzwierciedla sytuacji istniejgcej na dzien wykonywania zabiegu stomatologicznego.
Na podstawie samego obrazu zdjecia rentgenowskiego (nawet przy zalozeniu, iz zostalo ono wykonane w 2009
roku) biegly sadowy w zakresu stomatologii ogolnej i protetyki stomatologicznej dr hab. J. K. nie mégl w spos6b
jednoznaczny stwierdzié, czy zeby 35 i 37 zostaly przygotowane (oszlifowane) do zalozenia mostu w sposdb wlasciwy
— zgodny z wiedza i sztuka lekarska oraz przy zachowaniu nalezytej starannoSci, ani tez czy korona zeba 37
obejmowala cze$¢ zeba od strony dystalnej. Zdjecie rentgenowskie stanowi bowiem jedynie jednoplaszczyznowy obraz
obiektu tr6jwymiarowego, jest badaniem pomocniczym, bezwartoSciowym bezjednoczesnego badania klinicznego.
Bezzasadne byly przy tym zarzuty strony powodowej, jakoby biegly sadowy przy wydawaniu opinii pominat fakt
przeprowadzenia w dniu 12 lipca 2016 roku badania klinicznego powoda, czy wynikoéw tegoz badania. Dr hab. J. K.
zaréwno w opinii podstawowej, jak i w opiniach uzupelniajacych jednoznacznie wskazal, iz przeprowadzil on badanie
kliniczne powoda, jednak — z uwagi na uplyw znacznego okresu czasu od dnia zaloZzenia mostu porcelanowego, jak
tez wobec pdzniejszego zmian wynikajacych leczenia stomatologicznego powoda, nie moze on na podstawie stanu
istniejacego obecnie i zdje¢ rentgenowskich ustali¢ stanu istniejace na dzien wykonywania mostu, a tym samym
oceni¢ jego poprawnoSci. Samo nieobjecie korona jest dozwolone i przy wlasciwym wykonaniu korony czeSciowej
(pokrywajacej cze$¢ korony klinicznej zeba) nie powoduje zadnych skutkéw ubocznych. Istnieje jednoczesnie wiele
przyczyn utraty mostu, a do najczestszych zalicza sie zla higiene jamy ustnej, skutkujaca powstaniem prochnicy w
okolicy bifurkacji, stanami zapalnymi przyzebia, recesja dzigsel i zanikiem wyrostka zebodolowego. Prowadzi to do
utraty przyczepu lacznotkankowego, a w konsekwencji rozszczelnienia koron protetycznych i umozliwienia penetracji
prochnicy. Nie bez znaczenia pozostawalo réwniez przeprowadzane po zalozeniu mostu leczenie endodontycznego
zeba filarowego 37, ktoére — mimo nawet ogdlnej zasadno$ci przeprowadzania takiego leczenie - moglo doprowadzic do
perforacji dna komory i spowodowacé penetracje prochnicy. Jednoczes$nie, wobec braku jakiejkolwiek dokumentacji
z zakresy przeprowadzonego leczenia kanalowego zeba 37, niemozliwym bylo ustalenie ani przyczyn tego leczenia,
ani jego prawidlowosci i konsekwencji. Tym bardziej niemozliwym bylo ustalenie istnienia zwiazku przyczynowo —
skutkowego pomiedzy zglaszanymi we wrzeSniu 2014 roku przez E. K. (1) dolegliwoSciami, a wykonywanymi 6 lat
wecze$niej zabiegami stomatologiczno — protetycznymi.

W ramach kontroli merytorycznej i formalnej opinii bieglych Sad nie dopatrzyl sie zadnych nieprawidlowosci
nakazujacych odebranie zlozonej opinii bieglego sadowego z zakresu stomatologii ogdlnej i protetyki stomatologiczne;j



dr hab. J. K. z dnia 25 lipca 2017 roku (k. 427 — 449), uzupelnionej opiniami pisemnymi z dnia 5 stycznia 2017
roku (k. 671 — 698) i z dnia 15 lutego 2017 roku (k. 828-839), przymiotu pelnowarto$ciowego zrédla dowodowego.
Sad nie dopatrzyt sie w nich bledéw logicznych, niezgodnoéci z zyciowym doswiadczeniem badz tez niespdjnosci z
pozostalym materialem dowodowym. Co prawda strona powodowa wniosla liczne zastrzezenia do opinii, jednakze w
gléwnej mierze stanowily one powielenie pytan o ocene prawidlowo$ci wykonania mostu porcelanowego na zebach
35 — 37, ewentualnych skutkéw odstoniecia czeSci zeba 37, czy zasadnoSci stosowania jodoformu i w ocenie Sadu
stanowily jedynie nieprzekonujaca polemika z jednoznacznymi stwierdzeniami opinii. Zwréci¢ przy tym nalezy uwage,
iz rzetelno$¢ i wiarygodnos$é opinii dr hab. J. K. w spos6éb posredni potwierdzona zostala rowniez opinia z dnia 14
lutego 2016 roku przedstawiona przez biegla sadowa z zakresu chirurgii szczekowej L. L. (k. 296 — 302). Opinia
ta - wobec lapidarnoéci zawartych w niej stwierdzen - nie mogla co prawda stanowi¢ samodzielnej podstawy do
poczynienia ustalen w zakresie prawidlowo$ci wykonania zabiegu zalozenia mostu przeprowadzanego przez E. F., tym
niemniej nie spos6b poming¢, iz réwniez biegla L. L. - po dokonania analizy zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej i przeprowadzeniu badania klinicznego E. K. (1) - nie dopatrzyla sie nieprawidlowosci w wykonaniu przez
E. F. zbiegu zalozenia mostu.

Z. w przedmiotowej sprawie material dowodowy nie potwierdzit zatem, by w prowadzonym przez E. K. (2) procesie
leczenia stomatologiczno - protetycznego E. K. (1) doszlo do naruszenia zasad wiedzy do§wiadczenia medycznego, w
szczegoblnosci do niedopasowania wykonanego mostu porcelanowego na zebach 35 — 37 do naturalnych zeb6w powoda
iniewla$ciwego oszlifowania zeba filarowego 37 przy zakladaniu tegoz mostu i odstoniecia korzenia zeba, skutkujgcego
narazeniem zeba na oddzialywanie czynnikow zewnetrznych, rozwojem prochnicy, a w konsekwencji koniecznoécia
przeprowadzenia leczenia endodontycznego zeba 37 i utrata mostu. Skoro zatem strona powodowa nie wykazala
popehienia czynu niedozwolonego (zdarzenia, z ktérym ustawa laczy obowigzek odszkodowawczy) obojetnym dla
postepowania stalo sie ustalanie wysoko$ci poniesionych przez powoda kosztéw leczenia stomatologicznego, jak tez
rozmiaru doznanych przez niego cierpien fizycznych i psychicznych. Brak przestanki winy po stronie E. F. wykluczal
jej odpowiedzialno$¢ deliktowa.

Z tych powodow Sad w pkt I sentencji wyroku - na podstawie art. 444 k.c. w zw. z art. 445 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
oraz art. 189 k.p.c. - oddalil powodztwo w calo$ci.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. k.p.c. — zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za
wynik procesu. Powod E. K. (1) przegral sprawe w calo$ci, a wiec na nim ciazyl obowigzek zwrotu stronie pozwanej
poniesionych przez nig kosztow procesu.

Na zasadzone od powoda E. K. (1) na rzecz pozwanej E. F. kwote 2 844,20 zl sklady sie wylacznie poniesione
przez pozwang koszty zastepstwa procesowego, w tym ustalone na podstawie obowigzujacego w chwili wytoczenia
powodztwa § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 490) wynagrodzenie profesjonalnego pelnomocnika
w wysokoéci 2 400,00 zl, powiekszone o koszty dojazdu z miejsca wykonywania dzialalnosci (B.) do siedziby Sadu
w zwigzku z uczestnictwem w czterech rozprawach w wysokos$ci 427,20 zl oraz oplate skarbowa od pelnomocnictwa
w wysokoSci 17,00 zL. Powolane rozporzadzenie znajduje zastosowanie w niniejszej sprawie z uwagi na brzmienie
§ 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804), wedle ktorego do spraw wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe do czasu zakonczenia postepowania w danej instancji.

W zakresie wniosku o zwrot kosztéw przejazdu pelnomocnika pozwanej do siedziby Sadu Rejonowego w Sokoélce
Sad uznal je tylko w cze$ci. Zmianie podlegala jedynie stawka wskazana przez pelnomocnika, ktérg okreslit w
wysokoSci 0,8358 zl. W ocenie Sadu jest to stawka zawyzona. Podkreslié nalezy, ze zgodnie § 2 pkt 1a Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdéw niebedacych wlasnoécia
pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. Nr 27, poz. 271 ze zm.) w zw. zZ art. 34a ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie



drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1265 oraz z 2013 r. poz. 21) dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej
silnika powyzej 900 cm 3 stawka za 1 km przebiegu pojazdu wynosi do 0,8358 zl/km, co oznacza, ze jest to kwota
maksymalna, ktéra w niniejszym przypadku niewatpliwie nie odpowiada rzeczywistemu kosztowi przejazdu. Majac na
uwadze do§wiadczenie Sadu w kwestii przyznawania zwrotu kosztéw dojazdu, Sad skorygowal te kwote — przyjmujac
stawke za 1 km przebiegu pojazdu w wysokosci 0,60 zt — i tak obliczona nalezno$¢ [4 rozprawy x (2 x 89km) x 0,60
z}/km) uznal za odpowiadajaca rzeczywistemu kosztowi przejazdu pelnomocnika.

Orzekajac o kosztach interwencji ubocznej Sad mial na uwadze przepis art. 107 in fine k.p.c., wedle ktérego Sad
moze przyznac na rzecz interwenienta ubocznego, do ktérego nie maja zastosowania przepisy o wspotuczestnictwie
jednolitym, koszty interwencji od przeciwnika obowigzanego do zwrotu kosztéw. Przy ocenie uprawnien i obowigzkow
w zakresie kosztow interwencji ubocznej Sad kieruje sie zasadg shuszno$ci, uwzgledniajac przy tym zaréwno potrzebe
rzeczywistej obrony interes6w interwenienta ubocznego w okreslonych okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy, jak i
wklad interwenienta ubocznego w rozwigzanie sprawy.

W przedmiotowej sprawie watpliwosSci nie budzito, iz w sprawie istniala rzeczywista potrzeba wstapienia do sprawy,
albowiem w przypadku uwzglednienia pow6dztwa interwenient uboczny moglby zostaé pociggniety — na podstawie
zawartej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosSci cywilnej — do odpowiedzialnosSci regresowej. Jednocze$nie
sama aktywno$¢ interwenienta ubocznego byla w sprawie niewielka. Poza pismem zglaszajacym interwencje uboczng
wraz z wnioskiem o przeprowadzenie dowodu z dokumentu polisy ubezpieczeniowej i ogélnych warunkéw umowy
ubezpieczenia nie wykazal zZadnej inicjatywy dowodowej. Tym samym w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy
Sad nie dostrzegl potrzeby korzystania przez interwenienta ubocznego z profesjonalnego zastepstwa procesowego.
Majac powyzsze na uwadze Sad w pkt III sentencji wyroku zasadzil od powoda E. K. (1) na rzecz Towarzystwa
(...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. kwote 300 zlotych, stanowiaca wysoko$¢ uiszczonej przez niego oplaty sadowej
od interwencji, natomiast w pozostalym zakresie — tj. w zakresie poniesionych kosztéw zastepstwa procesowego —
wniosek o zwrot kosztoéw postepowania oddalil.

W niniejszej sprawie koszty sporzadzenia opinii przez bieglych sadowych wyniosly lacznie 7 860,33 zt i skladaly sie
na nie koszty wynagrodzenia bieglej sadowej z zakresu chirurgii szczekowej L. L. z tytulu sporzadzenia opinii pisemnej
z dnia 14 lutego 2016 roku w wysoko$ci 1693,40 z} (k. 305) oraz koszty wynagrodzenia bieglego sadowego z zakresu
stomatologii ogo6lnej J. K. z tytulu sporzadzenia opinii podstawowej z dnia 25 lipca 2017 roku w wysokosci 2 893,29
7}t (k. 452, 528-532), opinii uzupelniajacej z dnia 5 stycznia 2017 roku w wysokosci 2 391,69 zt (k. 711-712, 858-861)
oraz opinii uzupehiajacej z dnia 15 lutego 2017 roku w wysoko$ci 881,95 zl k. 843 - 844). Wydatki te pokryte zostaly
z uiszczonych przez E. K. (1) zaliczek na poczet kosztow sporzadzenia opinii bieglych sadowych, wplat przez niego
dokonanych pod tytulem ,oplat za opinie” oraz zaliczki na poczet kosztow przeprowadzenia dowodu z przestuchania
Swiadkow do kwoty 6 446, 51 zI (k. 70, 88, 323, 398 i 968), w pozostalym zakresie poniost je tymczasowo Skarb
Panstwa — Sad Rejonowy w Sokétce. Z uwagi na powyzsze, dzialajac na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Sad w pkt IV sentencji wyroku nakazal pobrac¢ od powoda E. K.
(1) na rzecz Skarbu Panistwa — Sagdu Rejonowego w Sokédlce brakujaca kwote 1 413,82 zL



