Sygn. akt: I C 424/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 paZzdziernika 2014 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Wiestaw Kasprzyk
Protokolant: p.o. sekr. sadowy Marta Stankiewicz

po rozpoznaniu w dniu 10 pazdziernika 2014 r. w Olsztynie

sprawy z powbdztwa .J. P.

przeciwko R. M.

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

I. oddala powédztwo;

II. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 4.917 (cztery tysiqgce dziewiecset siedemnascie)
z1 tytultem zwrotu kosztow procesu;

III. zasqdza od powoda na rzecz interwenienta ubocznego kwote 4.417 (cztery tysiqce czterysta
siedemnascie) zl tytulem zwrotu kosztéw procesu;

IV. nakazuje $ciqgnaé od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Kasa Sqgdu Okregowego w Olsztynie
kwote 2.351,25 (dwa tysiqgce trzysta pieédziesiqt jeden zlotych dwadziescia pieé¢ groszy) tytulem
zwrotu kwot tymczasowo wyplaconych ze Skarbu Panstwa na poczet wynagrodzen bieglych.

(..)

Powédd — J. P. wniost o zasgdzenie kwoty 80 000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 15 sierpnia 2009 r. Na
powyzsza sume sklada sie zadanie zaplaty 22 000 z} odszkodowania , zwrotu 3000 z} zaplaconych pozwanemu za
ushugi stomatologiczne oraz 55 000 zt zado$¢uczynienia.

W uzasadnieniu pozwu powod podal ,iz w sierpniu 2006 r. podjal leczenie w gabinecie stomatologicznym powoda.
Przyczyna rozpoczecia leczenia byly odczuwalne reakcje bélowe na zimno i cieplo w okolicy zebow 25 i 26. Pozwany
zaproponowal powodowi wymiane nieszczelnego uzupehienia protetycznego jednakze juz w trakcie usuwania starego
uzupehienia protetycznego zlamana zostala cze$¢ koronowa zeba 25. Mimo zalozenia przez pozwanego nowego
mostka powod nadal odczuwat reakcje bélowa na cieplo i zimno. Poniewaz bol nie ustepowal powdd po raz kolejny
w grudniu 2006 r. udatl sie do pozwanego ktoéry stwierdzil zgorzel miazgi zeba 25 i rozpoczat leczenie kanalowe. W
sierpniu pozwany ponownie zglosil sie do gabinetu pozwanego poniewaz zalozony most zaczal sie ruszaé¢. Pozwany
usitowal zdjac ruszajacy sie most jednakze proba ta nie powiodla sie. W rezultacie most sam odpad} i wowczas powdd



zauwazyl ztamanie filaréw mostu — zebdw 21, 23, 25. W tej sytuacji pozwany podjal sie odbudowy czesci koronowej
filaréw mostu jednakze nie zapewnilo to dostatecznej retencji mostu. Zalozony ponownie przez pozwanego most
ulegal wielokrotnemu odcementowaniu w konsekwencji czego powdd zmuszony byt do kolejnych wizyt w gabinecie
pozwanego. W lutym 2008 r. w okolicy zeba 23 pojawil sie ropien paradontalny , ponadto znowu wystapila ruchomoéc
mostu. W dniu 28 marca 2008 r. pozwany zdjat most a jednocze$nie doszlo do ztamania zrebu filarow 21,23, 35.
powdd nie wyrazit zgody na usuniecie zeba 23.

W wyniku bledéw pozwanego powdd doznat trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci uszkodzenia zebow co bedzie
skutkowalo koniecznoécia ich usuniecia. Laczny koszt leczenia koniecznego dla zniwelowania skutkéw zdrowotnych
wyrzadzonej przez pozwanego szkody powo6d ocenil na kwote 22 000 zl. W ocenie powoda odszkodowanie w wysokoSci
25 000 zt uwzglednia¢ winno takze kwote 3000 zl jaka zaplacil pozwanemu za wykonane zabiegi. Pozwany narazony
byl tez na cierpienia fizyczne odczuwalne do dnia dzisiejszego zasadnym jest zatem dochodzenie zado$¢uczynienia w
wysoko$ci 55 000 zl.

Pozwany R. M. domagal sie oddalenia powodztwa. Swoje stanowisko uzasadnil tym , iz dochowal nalezytej
starannoSci i nie ponosi winy za powstale szkody. Komplikacje jakie powstaly w toku leczenia byly takze
wynikiem zaniedban samego powoda w leczeniu i wykonywania zabiegéw protetycznych u réznych lekarzy. Pozwany
potwierdzil , ze pierwsza wizyta powoda w gabinecie miala miejsce 23 sierpnia 2006 r. , zaprzeczyl jednak aby
przyczyna wizyty byly reakcje bdlowe na zimno i cieplo w okolicy zebéw 25 i 26 . Wedlug pozwanego celem tej
wizyty byla wymiana nieestetycznego mostu. Konsekwencja pierwszej wizyty byly kolejne w toku ktorych pozwany
przygotowywal powoda do leczenia protetycznego. Powdd zaakceptowat plan leczenia i jego koszt. Z karty leczenia
nie wynika aby doszlo do jakichkolwiek powiklan w trakcie zdejmowania starego mostu i szlifowania zebow. Z
boélem powdd zglosil sie w dniu 15 grudnia 2006 r. Pod ta data pozwany stwierdzil zgorzel miazgi i opuk silnie
(+) co oznacza, ze pacjent odczuwal silng bolesno$¢. Leczenie podjeto niezwlocznie. W trakcie tej wizyty pozwany
stwierdzil, ze powo6d mial juz zacementowany ostatecznie most. W zwiazku z tym jedynym wyjSciem byto wykonanie
otworu w koronie mostu i dojécie do miazgi zebowej. Ten zabieg mogt spowodowac oslabienie korony zeba. Na
ostateczne zacementowanie mostu powod nie zglosil sie do gabinetu powoda i te usluge wykonal w innym gabinecie
dentystycznym. Pozwany zatem nie ponosi odpowiedzialno$ci za ocene stanu uzebienia przed ostatecznym stalym
zacementowaniem mostu. Powinien to uczynic lekarz ktory wykonat ten zabieg.

Pozwany podjal sie leczenia w dniu 15 grudnia 2006 bowiem powdd odczuwal silny bol a niepodjecie
natychmiastowego leczenia spowodowaloby zwiekszenie stanu zapalnego i wieksze cierpienia pacjenta. Trudno w
tym przypadku moéwié o braku nalezytej starannoSci. Jak wynika z karty choroby pozwany zglosil sie ponownie do
gabinetu dnia 13 sierpnia 2007 r. z ruchomo$cig mostu . Nie wyrazil zgody na wykonanie zabiegu. Zostal pouczony o
szkodliwosci pozostawienia rozcementowanej pracy protetycznej dla zdrowia zebow. Powod zglosil sie ponownie 19
wrze$nia 2007 r. i zmuszony poglebiajacym sie stanem zapalnym dziasel zgodzil sie na zabieg zdjecia mostu. Ponad
miesieczny okres zwloki doprowadzit do zniszczenia koron zebow 23 i 25. Uzytkowanie nieszczelnej i ruchomej pracy
protetycznej ( mostu) powodowalo przeciazenie zebow filarowych i gwaltownie przyspieszylo procesy prochnicze
tkanek twardych zebéw. W tej sytuacji pozwany zmuszony byl odbudowa¢ filary mostu za pomoca korzeniowych
wkladéw standartowych. W ocenie pozwanego istnieje duze prawdopodobiefistwo , a w przypadku zacementowania
mostu na stale pewno$¢ , ze powdd w trakcie calego procesu leczenia jednoczesnie korzystal z ustug r6znych gabinetéw
stomatologicznych. Pow6d byl informowany o skutkach takiego postepowania.

Pozwany wskazal , iz wysoko$¢ zadania powoda nie zostala udowodniona. Reasumujac pozwany stwierdzit , iz
nie dopuscil sie bledu lekarskiego i dochowal nalezytej starannosci. Wine za powstale komplikacje ponosi powdd
ktoéry przerwal leczenie , nie przestrzegal terminéw ustalanych wizyt, leczyl sie jednoczes$nie w kilku gabinetach .
Powdd bezzasadnie zrezygnowal z , mimo oferty, z bezplatnego zabezpieczenia zebow filarowych i nie uczynit tego w
zadnym gabinecie. Wykonujac po zakonczeniu leczenia w gabinecie pozwanego proteze akrylowa osiadajacg , ktorej
wykonanie wymuszalo na protetyku skrocenie filar6w zebéw co najmniej do linii dziasel , doprowadzil do zniszczenia
powierzchni no$nej zebow. Zaleganie §liny pod plyta protezy przy niezabezpieczonych korzeniach zeb6w doprowadzito



do przyspieszenia proceséw prochnicowych , w konsekwencji do utraty wartoéci protetycznej zebow i wskazan do ich
ekstrake;ji.

W przedmiotowej sprawie sqd ustalil , co nastepuje:

I. W dniu 23 sierpnia 2006 r. powod po raz pierwszy zglosil sie do gabinetu stomatologicznego pozwanego celem
wykonania pracy protetycznej — wymiany mostu. Pozwany nie sygnalizowal bolu zebéw. W toku tej wizyty pozwany
dokonal oceny filaréw pod przyszla prace protetyczna oraz wykonal zdjecia trg zebow ktére mialy stanowi¢ filary
mostu.

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

Kolejna wizyta w dniu 8 wrzesnia 2006 r. ograniczyla sie do oszlifowania filaréw mostu , pobrania wycisku masg
silikonowg . Oszlifowane filary zostaly zabezpieczone mostem tymczasowym.

W trakcie wizyty w dniu 22 wrzesnia 2006 r. pozwany dokonatl przymiarki mostu .

Nastepna wizyta powoda w gabinecie pozwanego miala miejsce w dniu 26 wrzesnia 2006 r. Pozwany
zacementowal most tymczasowo , powod stwierdzil brak reakcji na opuk , co $wiadczy o braku bdlu ,
jednoczeé$nie pozwany przewidzial kolejna wizyte za dwa tygodnie.

Na ta planowang wizyte powod nie zglosil sie.

Powdd do gabinetu pozwanego zglosil sie dopiero w dniu 15 grudnia 2006 r. sygnalizujgc silny bol zeba 25.
Pozwany stwierdzil zgorzel miazgi zeba i silny bol. Ponadto pozwany stwierdzil zacementowany most. Z uwagi
na silny bdl pozwany podjal leczenie zeba 25 i w tym celu wykonal wejécie przez korone do kanatu zeba 25 . Leczenie
to zakonczylto sie powodzeniem bowiem na kolejnej wizycie w dniu 12 stycznia 2007 r. nie stwierdzono bélu , kanatl
zeba wypelniono E. , uszczelniono gutaperka natomiast korone wypelniona glasjonomerem i zamknieto kompozytem.

II. W dniu 13 sierpnia 2007 r. podczas kolejnej wizyty pozwany stwierdzil ruchomo$¢ mostu . Pozwany pouczyt
powoda o konieczno$ci zdjecia mostu. JednoczesSnie pozwany nie zgodzil sie na wykonanie zdje¢ rtg . Powod
poinformowal pozwanego , ze leczy sie w innym gabinecie.

Na kolejng wizyte powod nie zglosit sie , a w dniu nastepnej , ktéra miala miejsce 19 wrzesnia 2007 r. pozwany
z uwagi na znaczna ruchomo$¢ na filarach 23 i 25 dokonal zbicia mostu . W zebie 23 pozwany zainstalowal wklad
standardowy tytanowy natomiast w zebie 25 ( w ktorym nastapila odlamanie czesci koronowej w toku zbijania mostu )
zainstalowal wklad kompozytowy . Most zacementowano na tymczasowo.

W czasie nastepnej wizyty w dniu 12 pazdziernika 2007 r. pozwany stwierdzit lekka bolesnos§é zeba 25 .
Pozwany zglaszal nieregularne dolegliwosci bolowe w szczece po lewej stronie. Pozwany nie stwierdzil ruchomosci
zacementowanego tymczasowo mostu.

W dniu 30 pazdziernika 2007 — kolejna wizyta w gabinecie pozwanego- pozwany stwierdzil calkowite
rozcementowanie tymczasowego cementowania ( na wizycie 19 wrze$nia 2007 r) i brak bélu. Pozwany dokonal
oczyszczenia filarow i zadecydowal o ostatecznym zacementowaniu mostu.

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

Na wizycie w dniu 25 stycznia 2008 pozwany stwierdzil ustgpienie dolegliwoéci bdlowych, opracowat
mechanicznie korzen zeba w osi kanalu , zacementowal wklad kompozytowy , odbudowal ztamany zrab korony i
zacementowal korone.



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

Zkolei w trakcie wizyty w dniu 28 marca 2008 r. pozwany dokonal zdjecia mostu podczas czego doszlo do odtamania
czeSci koronowej 21i11, odlamania przedniej §ciany zeba 23. Powdd nie zgodzit sie na zabezpieczenie zebow .

Ostatnie wizyta powoda w gabinecie pozwanego miala miejsce w dniu 9 kwietnia 2008 r. w jej trakcie pozwany
zaproponowal powodowi usuniecie zeba 23, odbudowe zeb6w 11,21,25 i wykonanie po kosztach technicznych protezy
zebowej. Na to powdd nie wyrazil zgody.

W dniu 24 lipca 2008 r. w gabinecie lekarza dentysty odlano proteze osiadajaca ktéra z uwagi na wyjazd powoda do
sanatorium zalozona zostala na niezabezpieczone korzenie zebow 11,21, 25.

dow.

dokumentacja medyczna pozwanego k. 66-75

zaSwiadczenie lekarskie dr S. k. 161.

W okresie od sierpnia 2006 r. powdd oprocz wizyt w gabinecie pozwanego korzystal z ustug innych stomatologéw.
D..

Informacja pozwanego k. 154-156. 140,151 ,157-168,

Sad zwazyl, co nastepuje:

Zadanie powoda jest nieuzasadnione a zatem podlega oddaleniu. Podstawa prawna roszczenia jest przepis art. 415
ke. Na powodzie ciazy wiec obowiazek wykazania istnienia przeslanek warunkujacych odpowiedzialno$é pozwanego
( szkoda , czyn pozwanego noszacy znamiona winy oraz zwigzek przyczynowy).

Specyfika sprawy powoduje , iz jej rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych . Z tego wzgledu sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych celem wyjasnienia wielu watpliwo$ci takze powstalych w toku procesu.

W ocenie sadu zebrany material dowodowy sprawia , ze tok leczenia powoda w gabinecie nalezy podzieli¢ na dwa
etapy. Pierwszy z nich obejmuje okres od pierwszej wizyty tj. od dnia 23 sierpnia 2006 r. do 15 grudnia 2006
r. czyli wizyty w ktorej pozwany stwierdzil zgorzel miazgi drugi okres to leczenie po dacie 15 grudnia 2006.

Omawiajgc to zagadnienie sad oparl sie na dokumentacji lekarskiej sporzadzonej przez pozwanego ( k 71-75).
Dokumentacja ta dotyczaca pierwszego okresu , zdaniem sadu , jest calkowicie wiarygodnym dokumentem.
Dokumentacja ta sporzadzona zostala w poczatkowym etapie kontaktéw medycznych stron , kiedy nie byto jeszcze
miedzy nimi sporu. Zatem pozwany nie mial zadnego interesu aby sporzadzac ja nierzetelnie , pod katem swoich
potrzeb czy ewentualnego procesu.

Zgodnie z tymi dokumentami nie polega na prawdzie twierdzenie powoda , iz przyczyna jego pierwszej wizyty w
gabinecie pozwanego byl bol w okolicach zeba 25. Pozwany w tym okresie na zadnej z kart odzwierciedlajacych
przebieg poszczegdlnych wizyt powoda nie odnotowal takiego faktu. Pozwany natomiast od poczatku procesu
twierdzil , ze celem pierwszej i kolejnych wizyt powoda byla praca protetyczna — wymiana mostu. Analiza zapiséw
powoda na k. 66- 67 nie moze budzi¢ w tym wzgledzie zadnych watpliwosci. A zatem badaniu poddac nalezalo
prawidlowo$é czynnosci pozwanego przyporzadkowane temu celowi — pracy protetycznej. Inaczej méwigc ustalic
nalezalo czy prawidlowe bylo postepowanie pozwanego do dnia zacementowania mostu na cement staly badz jak
winno wygladac¢ postepowanie, jakich czynno$ci winien podjaé¢ pozwany przed zalozeniem mostu.



W tej kwestii opinie wszystkich bieglych sa zgodne.

Biegla M. G. dokonala ponadto oceny stanu uzebienia powoda w sierpniu 2006 r. , a wiec czasie pierwszej wizyty w
gabinecie pozwanego. Tak wiec zeby majace stuzy¢ jako filary przyszlego mostu byly w nastepujacym stanie:

- zab 12 nieprawidlowo przeleczony

- zab 11 gleboka prochnica

- zab 23 leczony kanalowo , prawidlowo wypeliony kanal, nie stwierdzono zmian patologicznych

- zab 25 pokryty korona stanowiaca filar mostu, lekkie poszerzenie zebnej , bez odznak patologicznych.

Zdaniem tej bieglej ( k. 330) pozwany winien przed pracg protetyczna wykonac leczenie ortodontyczne ( kanalowe)
zebdw 111 21, wykonaé wklady koronowo korzeniowe w zebach 11, 21 i 23. Biegla uznala brak tych czynnoéci za blad
pozwanego. W konsekwencji biegla wskazala , ze gléwna przyczyna niepowodzenia leczenia bylo nieprzygotowanie
wstepne filaréw leczonych ortodontyczne poprzez wzmocnienie ich wkladami koronowymi.

Biegla T. M. (1) na pytanie sadu czy powdd byl prawidlowo przygotowany do leczenia protetycznego takze podaje ( k.
426) iz przygotowanie to nie bylo prawidlowe o czym $wiadczy niepowodzenie leczenia.

Kolejny powolany przez sad biegly M. G. (2) odnoszac sie do tego problemu stwierdza ze przygotowanie
przedprotetyczne w zakresie roéznych specjalno$ci stomatologicznych jest niezwykle istotnym elementem
prawidlowego planowania oraz wykonania uzupelmienia protetycznego ( k. 545). W wielu przypadkach to
przygotowanie decyduje o sukcesie leczenia protetycznego. Biegly ten podkreslil tez, iz o skutecznoS$ci leczenia
protetycznego decyduje higiena jamy ustnej oraz systematyczne wizyty kontrolne. Biegly ten w oparciu o zdjecia rtg
wykonane przed podjeciem leczenia protetycznego stwierdzit :

- rozlegly ubytek prochnicowy zeba 11
- nieprawidlowo przeleczony endodontycznie zab 21
- diagnozy wymagal zab 25

Zdaniem tego biegltego kazdy z zebow ktéry stanowil filar mostu powinien mie¢ wykonany wklad koronowo
korzeniowy ( k. 546) po uprzednim przeleczeniu tych zebdéw.

Analiza opinii bieglych w cze$ci dotyczacej koniecznoéci leczenia przedprotetycznego filarow zebéw przed ostatecznym
zalozeniem ( zacementowaniem ) mostu prowadzi do wniosku ,ze sa one calkowicie zbiezne. Wszyscy biegli
zgodnie twierdzq , ze konieczne bylo leczenie przedprotetyczne powoda.

W tym jednak miejscu wskaza¢ nalezy na niezwykle istotng okoliczno$¢é majaca kardynalne znaczenie dla
rozstrzygniecia tego sporu. Ot6z w trakcie wizyty powoda w gabinecie pozwanego w dniu 15 grudnia 2006 r.
w dokumentacji medycznej ( k. 67) pozwany dokonal zapisu : zastano zacementowany most. Pozwany
konsekwentnie przez caly tok postepowania twierdzil , ze ostatecznego zacementowania dokonano w innym gabinecie
stomatologicznym . Jak juz wyzej wskazano sad nie dopatrzyt sie zadnego powodu dla ktérego ten zapis moglby byc
kwestionowany.

Sad zgodnie z tym zapisem z dnia 15 grudnia 2006 r. przyjmuje , ze ostatecznego zacementowania
mostu dokonano w innym gabinecie. Ostatecznego zacementowania na dzien 15 grudnia 2006 r. nie
dokonal pozwany. Z dokumentacji ( k. 66) wynika , ze w trakcie wizyty w dniu 26 wrzesnia 2006 r.
powdd w celu zabezpieczenie wezesniej oszlifowanych zebow zalozyl most tymczasowy. Natomiast
ostatecznego zacementowania dokonano w innym gabinecie.



Sad nie uznaje zatem za prawdziwe twierdzenia powoda , iz to pozwany dokonat ostatecznego zalozenia tego mostu.
Oprocz twierdzen powoda sad nie dysponuje Zadnym dowodem ktory by je potwierdzal. Przypomnie¢ w tym miejscu
nalezy , iz bezspornie pozwany w tym czasie korzystal z uslug kilku gabinetéw stomatologicznych. W toku tegoz
postepowania nie udalo sie ustali¢ ktéry stomatolog faktycznie zalozyl ten most. Nie moze jednak budzié¢ watpliwosci ,
Ze nie byl to pozwany.

Konsekwencja dokonanego przez sad ustalenia jest dalszy wniosek - brak wlasciwego leczenia
przedprotetycznego i konsekwencje tego braku, obciazajq tego lekarza ktory zalozyl most staly
(_ o czym wspomina zapisek pozwanego w czasie wizyty w dniu 15 grudnia 2006 r). Leczenie
przedprotetyczne wedlug bieglych powinno sprowadzaé¢ sie do leczenia kanalowego filaréw mostu i zalozenia
wkladow .

Skoro wiec pozwany nie zalozyt mostu stalego nie moze ponosié¢ odpowiedzialnosci za niewtasciwe leczenie lub brak
leczenia przedprotetycznego.

Tym samym sad nie dopatrzyl sie w postepowaniu pozwanego w okresie od dnia pierwszej wizyty w dniu 23 sierpnia
2006 do dnia 15 grudnia 2006 r. zadnych zaniedban. Nie mial on bowiem mozliwo$ci wdrozenia stosownego leczenia
bowiem powdd nie stawit sie na wizyte kontrolna ( o czym pozwany dokonat zapisku w dokumentacji lekarskiej z data
10 listopada 2006 r) a potem postawil pozwanego przed faktem dokonanym zakladajac most staly w innym gabinecie.

Kolejng kwestia wymagajaca wyjasnienia jest prawidlowo$é postepowania pozwanego po stwierdzeniu zalozenia
mostu stalego oraz jakie byly konsekwencje zaloZzenia mostu stalego przez innego lekarza ( bez leczenie
przedprotetycznego) na dalszy tok leczenia ktore prowadzit pozwany. Powdd bowiem po wizycie w dniu 15 grudnia
2006 r. kontynuowat leczenie w gabinecie pozwanego ( leczac sie jednocze$nie takze w innych gabinetach).

Rowniez i w tym przypadku sad oprze¢ musiat sie na wiedzy specjalnej. W tym celu sad zadal biegtemu M. G. (2)
szczegbOlowe pytania na rozprawie w dniu 12 grudnia 2013 r.

Na wstepie oceni¢ nalezy postepowanie pozwanego w trakcie wizyty w dniu 15 grudnia 2006 r. bowiem pamietac
nalezy , ze w tym dniu powdd zglosil sie z silnym bélem zeba 25 , a pozwany zdiagnozowal zgorzel miazgi ( stwierdzajac
jednoczeénie zalozenie mostu stalego). Odpowiedzie¢ zatem nalezy na wstepie na pytanie czy leczenie zeba 25 ze
zgorzela bylo prawidlowe. W tej kwestii wypowiada sie biegla M. G. (3) ( k. 328 u dolu) ktéra méwiac o zgorzeli
jako powiklaniu powstalym po szlifowaniu zebow stwierdzila , ze najczesSciej jej leczenie odbywa sie przez korone ,
czyli a jak to zrobil pozwany. Takze biegly M. G. (2) (k. 547) stwierdza , ze leczenie kanalowe zeba 25 przez korone
protetyczna (element mostu) byto pewnego rodzaju dopuszczalnym kompromisem. Watek ten biegly rozwija w
toku uzupelniajacej opinii (k. 700 - 701 u dotu) stwierdzajac, ze leczenie kanatlowe wykonywane przez otwor w koronie
protetycznej jest klinicznie duzo trudniejsze niz w przypadku zeba nie pokrytego korong , z powodu gorszego pola
widzenia , gorszej orientacji w anatomii zeba i mozliwych trudno$ci z pomiarem dlugosci roboczej. Leczenie kanatowe
przez korone , stosowane w praktyce to wybor mniejszego zla jakim jawi sie zniszczenie i usuniecie pracy protetycznej ,
a jego glownym celem jest usuniecie przyczyny dolegliwosci bolowych.

Podsumowujqc twierdzenia bieglych wyciggnqgé nalezy wniosek , ze technika leczenia zgorzeli
podjeta przez pozwanego w dniu 15 grudnia 2006 r. byla prawidlowa , dopuszczalna i stosowana
w praktyce. Nie sposob zatem okreslié jej jako blad lekarski .

Kolejng kwestia jest wyjasnienie prawidlowosci czynnos$ci pozwanego po dacie 15 grudnia 2006 do dnia 30
pazdziernika 2007 r. tj. do dnia zalozenia mostu stalego przez pozwanego. W tym okresie stwierdzono
ruchomo$¢ mostu zalozonego przez lekarza ( co stwierdzil pozwany w dniu 15 grudnia 2006). Powstaje takze pytanie
czy ruchomo$c¢ tego mostu byta wynikiem pézniejszego ( po 15 grudnia 2006 ) leczenia pozwanego.



W swietle opinii bieglych nalezy stwierdzié , iz ruchomosé mostu stwierdzona przez pozwanego na
wizycie w dniu 13 sierpnia 2007 r. nie byla konsekwencjq bledu pozwanego.

W tej kwestii biegly M. G. (2) ( k. 701) stwierdza , ze ruchomo$¢ mostu byla zapewne konsekwencja utraty retencji
koron 23 i 25 na filarach zwigzana ze zniszczeniem w zwigzku z niewystarczajaca wytrzymatoScia struktury koronowe;j
zebow filarowych. Zab 25 oslabiony zostal po leczeniu kanalowym przez korone z oczywista utrata tkanek. Natomiast
zab 23 takze byl leczony kanalowo zapewne z powodu komplikacji po rozwoju prochnicy, co takze skutkuje utratg
tkanek. Ponadto oba zeby nie byly zaopatrzone we wklady koronowo — korzeniowe zwiekszajace retencje.

Przeprowadzone przez pozwanego leczenie kanalowe zeba 25 poprzez korone w dniu 15 grudnia 2006 r. niewatpliwie
przyczynilo sie do oslabienia mocowania utrzymania korony na zebie 25. Zwigzane to jest z koniecznoécia
stworzenia dostepu do jamy zeba a tym samym usuniecia duzej iloSci tkanek zeba , ktére warunkuja wytrzymalosc
jakiejkolwiek rekonstrukeji ( k. 546) . Zdaniem bieglego ( k. 547) po zakonczonym leczeniu kanalowym zeba 25
warto bylo zastosowac dla stabilizacji tego zeba wklad standardowy a calo$¢ ubytku w koronie wypelni¢ materialem
kompozytowym.

Biegla M. G. takze wskazuje , Ze leczenie kanalowe skutkuje oslabieniem zeba z uwagi na utrate tkanek

Z powyzszych twierdzen bieglych wynika wniosek, Ze przyczyng ruchomos$ci mostu zalozonego przez nieustalonego
lekarza moglo by¢ leczenie kanalowe zeba 25 poprzez otwor wykonany przez pozwanego w koronie. To leczenie moglo
doprowadzi¢ do oslabienia zeba 25 jako filara mostu.

W ocenie sadu,, jak juz wyzej wskazano, leczenie kanalowe zeba 25 bylo niezbedne z uwagi na zgorzel miazgi. Pozwany
musial zatem takie leczenie wykonac .

Jak tez wyzej wskazano wejscie do kanaltu zeba poprzez otwdr w koronie jest praktyka stosowana. Zatem oslabienie
zeba 25 bylto konsekwencja leczenie kanalowego . Jednakze leczenie kanalowe zeba 25 bylo koniecznoscia.

Wniosek jaki wypljywa z tych ustalen jest jeden: oslabienie zeba 25 jako filara mostu nie
bylo wynikiem blednej metody leczenia pozwanego a jedynie normalnym skutkiem koniecznej
interwencji pozwanego aby wyleczyé¢ zgorzel miazgi.

Zdaniem sadu nie bez znaczenie na ruchomo$¢ mostu byl zly stan uzebienia , na co zwracaja uwage biegli,
juz w momencie rozpoczecia leczenia w gabinecie powoda . O tym fakcie i wynikajacych z niego ewentualnych
konsekwencjach powoda nalezalo poinformowa¢ z chwilg rozpoczecia leczenia.

Analizie poddaé nalezy obecnie kolejny okres leczenia powoda przez pozwanego tj od zalozenia mostu pozwanego
(30.10.2007 ) do ostatniej wizyty w gabinecie pozwanego w dniu 9 kwietnia 2008 r.

Wypowiadajacy sie w tej kwestii biegly M. G. ( k. 702) stwierdza , ze w tym czasie wizyty dotycza cze$ciowo leczenia
zeba 12 ktdry nie byl elementem mostu.

Na wizycie w dniu 22 stycznia 2008 r. pozwany stwierdzil reakcje bolowa mostu 11 -25 a takze bdl jako
reakcje na nagryzanie. Pozwany powyzszy stan zakwalifikowal jako zapalenie zatoki szczekowej i zaordynowal
antybiotykoterapie. Zdaniem bieglego te dolegliwosci teoretycznie moga by¢ wynikiem stanu zapalnego zatoki
szczekowej. Ale uwzgledniajac dotychczasowa historie leczenia powoda nalezy takze podejrzewac¢ komplikacje ze
strony zebow filarowych. Zastosowana przez pozwanego terapia w postaci antybiotykéw spowodowala ustapienie
dolegliwo$ci bolowych.

Z kolei na kolejnej wizycie 20 lutego 2008 r. pojawienie sie stanu zapalnego w postaci ropnia w polowie dlugoéci
korzenia zostala zdaniem bieglego blednie zdiagnozowana jako ropien trzyzebny. W ocenie bieglego stwierdzone
dolegliwosci zeba 23 najprawdopodobniej zwigzane bylo z wezesniejszym leczeniem protetycznym zeba 23.



Jak wida¢ ,po trybie przypuszczajacym w jakim biegly sie wypowiada, nie ma calkowitej pewnosci czy prawidlowa byla
diagnoza pozwanego czy tez odmienna ocena dolegliwo$ci zeba 23 dokonana przez bieglego .

Oceniajac zasadno$¢ zdjecia mostu w dniu 28 marca 2008 r. biegly stwierdza ze byl to skutek pojawienia sie jego
ruchomosci. Wypowiadajac sie na temat koniecznos$ci zdjecia mostu biegly stwierdza ,ze byto ono uzasadnione jego
ruchomoscia. Ruchomo$¢ mostu byla natomiast konsekwencja leczenia kanalowego zeba 25 przez korone .

Whnioskujac z powyzszych twierdzen bieglego nalezy ponownie wréci¢ do wezeéniejszych ustalen sadu. Jak wyzej
wskazano potrzeba leczenia kanalowego zeba 25 na wizycie w dniu 15 grudnia 2006 r. byla konsekwencja
braku przygotowania przedprotetycznego zebow ( bedacych filarami) przez lekarza ktéory dokonal ostatecznego
cementowania mostu w roku 2006. Leczenie kanalowe zeba 25 bylo z uwagi na duzy bol konieczne. Normalnym
nastepstwem leczenia kanalowego jest oslabienie zeba , co w tym przypadku skutkowalo ruchomoscia zeba. W
konsekwencji ruchomosé mostu zalozonego przez pozwanego w dniu 30.10.2007 r. nie wynikala z
bledu pozwanego lecz z pierwotnej przyczyny — braku leczenia przedprotetycznego w roku 2006.

Skutkiem mechanicznego zdjecia mostu bylo uszkodzenie — zlamanie zebow 11,12,23,25. biegly w technice
zdejmowania mostu nie dopatrzyl sie nieprawidlowo$ci. Uszkodzenie zeb6w niewatpliwie bylo takze wynikiem ich
zlego stanu ( skutek wezeéniejszego leczenia, zlego stanu uzebienia , braku higieny jamy ustnej) .

Biegly w konicowej czesci opinii ( k. 703) przyczyne tq okresla jako nadrzednag .
Wynik obszernego postepowania dowodowego sprowadza sie wiec do nastepujacej tezy:

Powodem braku skutecznosci leczenia przeprowadzonego przez pozwanego byl brak leczenie
przedprotetycznego zeboéow filarowych polegajacego na zaniechaniu leczenia endodontycznego
(_ kanalowego) i zalozenia wkladow koronowo korzeniowych przez lekarza ktoéry w roku 2006
dokonal ostatecznego zacementowania mostu.

Leczenie powoda przez pozwanego od daty 15 grudnia 2006 mialo jedynie charakter
interwencyjny, ktéremu nie mozna przypisaé bledu w sztuce mimo niejednokrotnie odmiennej
oceny niektérych czynnosci pozwanego przez bieglych. Odmiennosci te wynikaja bowiem jedynie
z innej koncepgji leczenia poszczegoélnych fragmentoéw calego procesu leczenia.

Zatrzymac nalezy sie takze na wizycie w dniu 9 kwietnia 2008 r. kiedy to pozwany zaproponowal powodowi usuniecie
zeba 23, odbudowe zebdw 1,21 i 25 koronami z mostu i wykonanie po kosztach technicznych protezy zebowe;j.
Powdd na powyzsze nie wyrazil zgody. Propozycja pozwanego w ocenie bieglej M. G. byla dobrym wyjsSciem z trudnej
sytuacji pacjenta i lekarza . Powod odmawiajac dzialal na swoja szkode . Proponowane przez pozwanego rozwigzanie
uchroniloby zeby przed dalszym zniszczeniem i koniecznoscia ich usuniecia. Takze biegla T. M. negatywnie ocenia
odmowe powoda ( k. 490)

Pozostawienie niezabezpieczonych polamanych zebow jako skutek decyzji powoda przyczynilo sie do dalszego
pogorszenia stanu uzebienia .

Konsekwencja powyzszych rozwazan jest oddalenie powodztwa.

O kosztach procesu orzeczono w oparciu o przepis art. 98 kpc uwzgledniajac fakt cze$ciowego zwolnienia powoda
od oplaty sadowej powyzej 1000 zl. opierajac sie na zasadzie zwrotu kosztow procesu stronie wygrywajacej nalezato
przyznac:

- powodowi sume 4917 zl / 3600 zl wynagrodzenie pelnomocnika procesowego, 17 zl oplata skarbowa , 1300 zt
uiszczonych zaliczek - k. 521,601 /



- pelnomocnikowi int. Ubocznego sume 4417 zt ( wynagrodzenie pelnomocnika 3600 zl, 17 zt oplata skarbowa, 800
z} oplata sadowa)
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