Klauzule wykonalnoéci nadano
w dniu 13.07.2018 r. pkt II

na wniosek peln. wierz. /K. 517/
adw. M. K..

Na zarzadzenie Sedziego

z up. Kierownika Sekretariatu
Starszy Sekretarz Sadowy
Magdalena Stachera

Sygn. akt I ACa 48/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2018 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gawinek (spr.)
Sedziowie: SA Tomasz Zelazowski
SA Dariusz Rystatl
Protokolant: st. sekr. sadowy Karolina Ernest

po rozpoznaniu w dniu 24 maja 2018 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko K. K. (1)

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 31 pazdziernika 2017 roku, sygn. akt I C 750/13

I. oddala apelacje,



II. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytutem kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Dariusz Rystal Malgorzata Gawinek Tomasz Zelazowski

Sygn. akt I ACa 48/18

UZASADNIENIE

Powdd J. W. pozwem wniesionym do tut. Sadu w dniu 27 czerwca 2013 r. przeciwko K. K. (1) wni6st o zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powoda kwoty 450.000,00 z} tytulem odszkodowania i zado$c¢uczynienia oraz zasadzenie od
pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania sgdowego, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedtug norm
przepisanych.

W odpowiedzi na pozew wniesionej w dniu 5 listopada 2013 r. pozwany K. K. (1) wnio6st o oddalenie powodztwa w
calosci.

Wyrokiem z dnia 31 pazdziernika 2017 roku Sad Okregowy w Szczecinie zasadzit od pozwanego K. K. (1) na rzecz
powoda J. W. kwote 283.500 z} (pkt I), oddalil powbdztwo w pozostalej czeSci (pkt II) oraz ustalil, iz powdd wygral
proces w 63%, szczegbdlowe rozlicznie kosztow procesu pozostawiajgc referendarzowi sadowemu (pkt IIT)

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy poprzedzil nastepujacymi ustaleniami faktycznymi:

Powod J. W. urodzil sie w dniu (...) Aktualnie powdd na stanowisku gléwnego specjalisty w Wojewddzkim
Inspektoracie Jako$ci Handlowej Artykuléw Rolno-Spozywczych w S.. Ponadto prowadzi rowniez okresowe szkolenia
z zakresu kwalifikacji warzyw i owocow.

Powod juz od mtodzienczych lat mial problemy z uzebieniem. Niejednokrotnie podejmowal on w tym zakresie leczenie,
ktore okazywalo sie nieskuteczne.

Pozwany K. K. (1) urodzit sie w dniu (...) w S.. Aktualnie prowadzi wlasng dzialalno$¢ gospodarcza pod firma ,,(...)” w S..

K. K. (1) ukonczyl wyzsze studia na (...) Akademii Medycznej w S. na kierunku stomatologicznym. Ponadto w dniu
28 kwietnia 2009 r. uzyskal réwniez na tej uczelni, tytul naukowy doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii.
W zakresie samoksztalcenia zawodowego pozwany posiada certyfikaty. Ponadto pozwany ukonczyl rowniez platne
studia podyplomowe organizowane przez Uniwersytet (...) we F. i uzyskal tytul ,Master of Science (M. Sc.) in Oral
Implantology”.

W 22 marca 2010 r. powdd zglosil sie do gabinetu pozwanego K. K. (1) ze zdjeciem panoramicznym i dwoma
punktowymi, celem konsultacji implantacji szczeki i odbudowy protetycznej nieruchomej. Pozwany przedstawil sie
powodowi jako specjalista w zakresie implantologii.

W tym dniu pozwany stwierdzit obecnos¢ korzeni zeboéw 12 i 13 z poszerzona szpara ozebnej, korzeni 21 o ruchomosci
IT i okoronowanego zeba 25 z takg sama ruchomoscig. We wkladce stomatologicznej karty choroby pozwany wskazal,
iz istnialy wskazala do usuniecia zeba 25 - pomimo to zostat on zachowany na prosbe powoda. U powoda wystepowalo
jedynie uzebienie resztkowe w szczece oraz brak skrzydlowy w Zuchwie po stronie prawej i brak zaklinowany w zuchwie
po stronie lewej. Zeby powoda w zuchwie byly starte. Brakowalo nadto zebé6w w bocznych odcinkach zuchwy. Pozostale
w jamie ustnej zeby pozostawaly rozchwiane, zas w obrebie tkanki kostnej wystepowaly zaniki. W dniu wizyty strony
zaplanowaly wprowadzenie w szczeke powoda 7 implantéw w miejsce 14, 13, 12, 21, 22,23 i 24.

W trakcie zabiegu w dniu 2 kwietnia 2010 r., pozwany wprowadzil powodowi trzy implanty w miejsce 14 - o dlugosci
1omm, 23 - o dlugo$ci 10 mm, oraz 24 - o dlugos$ci 11,5mm. Z kolei w dniu 16 kwietnia 2010 r. nastgpita ekstrakcja
korzeni zebow 13 - o dlugosci 10mm, 12 - o dlugo$ci 10 mm, 21 - 10mm. Powdd wykonal wéwczas natychmiastowa



implantacje w cze$¢ podniebienna - 22 z jednoczesng augmentacja czesci przedsionkowej - implantem o dlugosci ok.
10 mm i §rednicy 3.0. Powodowi zalecono stosowanie diety miekkiej. Zlecono réwniez wykonanie zdjecia RTG. W
dniu 12 maja 2010 r. powdd zglosil sie z ruszajacym sie implantem - 22. Ze wzgledu na zglaszany bél pojawiajacy
sie w trakcie spozywania positkéw, zdecydowano o jego usunieciu. W trakcie wizyty w dniu 29 grudnia 2010 r.,
pozwany dokonal, w oparciu o zgode powoda, ekstrakcji ruszajgcego sie zeba 25, przy czym dokonal natychmiastowe;j
implantacji w to miejsce kolejnego implantu — o dtugosci 8,00 mm i §rednicy 3,7. Po zabiegu pozwany zauwazyl, iz
skrzywil mu sie nos.

W trakcie wizyty w dniu 29 czerwca 2011 r. pozwany przeprowadzil badanie integracji wtérnej urzadzeniem O. (...)
( (...)). W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono prawidlowosé zro$niecia implantéw 14, 13, 12, 21, 23,
24 - uzyskane wyniki Swiadczyly o dobrej integracji tych czesci. Mimo to, implant 24 zostal wprowadzony skoénie
katowo do wyrostka i jednocze$nie do zatoki szczekowej, za$ implanty 21, 23, 12 wierzchotkami zakotwiczony byly w
jamie nosowej. Rozpoznano brak integracji implantu 25 oraz polaczenie z zatoka lewa. Dokonano wowczas usuniecia
implantu oraz zamkniecia przetoki. W momencie badania powodowi zaczela lecie¢ krew z nosa, ktéra zatamowana
zostala przez pozwanego tamponami. Pozwany udal sie wowczas do gabinetu na ul. (...) w celu zlecenia wykonania
zdjecia pantomogramem, gdzie okazalo sie, iz uprzednio umiejscowiony implant zostal usuniety samoczynnie.
Pozwany zalecil przeprowadzenie kontroli za 6 dni. W dniu 5 lipca 2011 r. przeprowadzono kontrola, w trakcie ktorej
nie stwierdzono u powoda zmian zapalnych.

W dniu 5 wrzeénia 2011 r. pozwany dokonal pobrania wyciskéw pod most porcelanowy na osadzeniu metalowym
skladajacy sie z 10 zebow. Z kolei w dniu 7 wrzesnia 2011 r. dokonano przymiarki czeéci protetycznych. Kolejne fazy
leczenia zlecono do specjalistycznego laboratorium.

Wilasciwe przymiarki uzebienia odbyly sie w dniu 9 i 12 wrzeénia 2011 r. w laboratorium. Powo6d wplacil woéwczas
zaliczke w kwocie 3.000,00 zl na poczet uzytych lacznikow tytanowych katowych. Zaakceptowal on kolor i ksztalt
zebow.

Powodowi ostatecznie zamontowano prace protetyczna w oparciu o 6 implantow.

Nastepnie, w dniu 15 wrze$nia 2011 r. powdd zglaszal pozwanemu watpliwosci co do wypuklo$ci dowieszonego zeba
- 16 od strony podniebnej. Pozwany zacementowal prace protetyczna na cement tymczasowy. Strony ustalily ksztalt
czedci podniebnej zeba. W dniu 19 wrzeénia 2011 r. powod zglosil po raz kolejny, iz przeszkadza mu ksztalt czesci
podniebnej zeba, ktbra to czesé zredukowano. Ponownie, w dniu 21 wrze$nia 2011 r. powdd zglaszal, iz przeszkadzala
mu wypuklo$¢ 15 - na jego prosba zostala ona zredukowana ponownie. Pozwany zaproponowal wowczas catkowite
zdjecie zalozonego uzebienia oraz dokonczenie go w laboratorium, na co nie zgodzil sie pozwany.

W dniu 26 wrze$nia 2011 r. powoéd odméwil zaplaty za prace pozwanego. O§wiadczyl nadto, iz jej nie odda. Usluga
stomatologiczna pozwanego ostatecznie nie zostala dokonczona. Za wykonang prace powdd zaplacil pozwanemu
19.500 zl (w tym 3.000,00 zt za cze$¢ protetyczng). Aktualna zaleglo$é z tytulu podjetej przez pozwanego pracy, w
tym za czeéci protetyczne, wynosi 7.000,00 zl.

Przed podjeciem procesu leczenia, strony nie ustalaly Scislego postepowania terapeutycznego dotyczacego zuchwy
powoda. Pozwany nie uzyskal nadto $wiadomej zgody powoda na przeprowadzenie wskazanego leczenia. W trakcie
samego leczenia, powdd byt informowany przez pozwanego o koniecznoéci dokladnego szczotkowania jamy ustnej
oraz dbania o jej wlasciwa higiene.

Przeciwko pozwanemu prowadzone jest postepowanie dyscyplinarne przed Okregowa Izba Lekarska w S.. W jego
trakcie, w dniu 31 maja 2012 r. wydano opinie, zgodnie z ktéra podjety przez pozwanego proces leczenia, w
szczegolno$ci planowanie oraz sama procedura zabiegu przeprowadzona w stosunku do powoda byta nieprawidlowa.
Na kazdym z tych etapéw popelniono bledy. Zaznaczono, iz wyksztalcenie pozwanego nie upowaznialo go do
przeprowadzania tak skomplikowanych procedur, zardbwno w zakresie protetyki jak i chirurgii. Zakres bledow
popehionych przy planowaniu jak i wykonaniu leczenia réwniez $wiadczy o braku przygotowania do leczenia



pacjentow wymagajacych specjalistycznego leczenia. Ponadto podkreslono, iz postugiwanie sie pieczatka z informacja,
ze jest specjalista implantologii moglo wprowadzié pacjenta w blad co do kwalifikacji zawodowych strony pozwane;j.

Z kolei w opinii uzupelniajacej z dnia 29 czerwca 2012 r., w trakcie badania klinicznego stwierdzono u powoda:
uzupehienie stale, metalowo-ceramiczne, wielopunktowe, osadzone na stale lub tymczasowo, na lgcznikach
wkreconych do implantéw; brak otworzenia relacji centralnej, kontakty zwarciowe wystepujace tylko w dwoch
miejscach; okolice przej$cia wykonane niepoprawnie, ostro zakoniczone nawiasami nieumozliwiajacymi utrzymanie
higieny, a takze stany zapalne dzigsla objawiajgce sie krwawieniem. Zaznaczono, iz wykonane uzupelnienie nie spelia
zadnych norm protetycznych zwigzanych z wykonywaniem uzupelnien na implantach.

W dniu 29 listopada 2012 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w S. zlozylt wniosek o ukaranie K.
K. (1), zarzucajac mu to, iz w okresie od 22 marca 2010 r. do dnia 21 wrze$nia 2011 r. nieprawidlowo przeprowadzil
proces diagnostyczno- terapeutyczny u pacjenta - powoda J. W. w Indywidualnej Praktyce Lekarskiej w S., w tym:
1) nierzetelnie zebral wywiad podmiotowy i niewlaéciwie ocenil stan przedmiotowy chorego, 2) brak postawionej
prawidlowej diagnozy lekarskiej w dniu zgloszenia sie pacjenta do leczenia; 3) niewla$ciwie prowadzil dokumentacje
medyczng, tj. prowadzil ja w sposob niedbaly, nieczytelny, nieodzwierciedlajacy przeprowadzonego procesu
rehabilitacji narzadu zucia; 4) nieprawidlowo przeprowadzil implantacje zebéw; 5) nieprawidlowo zaprojektowal
uzupekienie protetyczne; 6) wykonal uzupelienia prostetyczne niespelniajace wymogu rehabilitacji narzadu zucia;
7) pominat odebranie $wiadomej zgody od pacjenta; 8) nie poinformowal pacjenta o ryzyku i mozliwych powiklaniach
zwiazanych z leczeniem, tj. naruszyl art. 8 ustawy o izbach lekarskich, art. 4 i 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, art. 23 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 41 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, a takze art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej — tj. o czyn stanowigcy przewinienie zawodowe w
rozumieniu art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Pismem z dnia 27 listopada 20112 r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty 450.000 zt w terminie do dnia 7 grudnia
2012 r. w zwiazku z podjetym proces leczniczym oraz wadliwie wykonanym $wiadczeniem uslug dentystycznych w
postaci leczenia implantologicznego.

W odpowiedzi na powyzsze, pozwany odmoéwil spelnienia $wiadczenia wymienionego w wezwaniu do zaplaty.

W sprawie zarzutéw postawionych przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej pozwanemu, K. K. (1)
zasiegal rowniez opinii dr M. C., ktory wskazywal, iz metoda leczenia polegajaca na rekonstrukeji 10 i/lub 12 zebow w
tuku bez koniecznoSci podparcia na pierwszym trzonowcu, wspartego na zmniejszonej licznie implantéw zebowych,
stosowania jest przez niego w codziennej praktyce lekarskiej, przy pelnej $wiadomosci, zgodzie i akceptacji pacjenta,
a takze po przedstawieniu mu mozliwych konsekwencji wynikajacych ze zmniejszonej liczby implantéw stanowiacych
podparcie dla odbudowy protetyczne;.

Swoja opinie w ww. sprawie wyrazit rowniez dr F. F., doktor chirurgii stomatologicznej oraz specjalista w dziedzinie
implantacji szczekowej, ktory - opierajac sie na trzech przedlozonych zdjeciach RTG tomografii szczek stwierdzil,
iz w przypadku powoda J. W. wykorzystana byla typowa metoda rekonstrukcji pozbawionej zeboéw szczeki gorne;j -
tzn. umieszczono tam 6 implantow opierajac na nich zalozone na stale odpowiednie mostki protez dentystycznych.
Opiniujacy nie stwierdzil zadnych blednych dzialan. Jego zdaniem implanty zostaly rozmieszczone prawidlowo.
Zaznaczono, iz wysoki nie zmienny wynik punktowy uzyskany z odczytu urzadzenia O. (...) (odno$nie wtbrnej
stabilizacji) wykazuje, iz implanty bardzo dobrze polaczyly sie z naturalng koScia szczeki, co daje gwarancje
dlugotrwalego prawidtowego dzialania. Dhugoé¢ wykorzystanych implantéw byla prawidlowa i wystarczajaca.

Zkolei w opinii sporzadzonej przez Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny Akademii (...) we W. stwierdzono, iz wykonany
przez pozwanego zabieg i postepowanie diagnostyczno-lekarskie, a takze leczenie implantologiczne nie bylo zgodne z
obowigzujacymi zasadami implantacji. Podkreslono, iz efekt terapeutyczny nie bedzie dlugoczasowy.

Na zlecenie pozwanego, dr A. S. sporzadzit opinie dotyczaca przypadku powoda J. W., zgodnie z ktéra na podstawie
dostarczonych 3 zdje¢ (...) nie stwierdzono zadnych odchylenn od ogélnie przyjetych procedur postepowania



implantologicznego w podobnych przypadkach. Zaznaczono, iz odtworzenie luku zebowego w szczece na 6 implantach
jest ogdlnie przyjetym sposobem zaopatrywania bezzebia szczeki. PodkreSlono, iz lepsze oparcia zapewniaja
odbudowy na 8 lub wiecej implantach, jednakze niekiedy istnieja w tym zakresie przeciwwskazania w stosunku
do pacjenta - dotyczy to zar6wno mozliwoSci wykonania ewentualnego przeszczepu czy augmentacji kosci jak i
oczekiwanego powodzenia ich przyjecia (wgojenia sie). Opinia zostala wydana bez badania powoda.

Przeciwko pozwanemu, w zwiazku z wadliwie podjetym procesem leczenia stanu uzebienia powoda, prowadzone
jest przez Prokurature Rejonowa Szczecin-Srodmie$cie w Szczecinie, sygn. akt 2 Ds. 34/13/$p, postepowanie
przygotowawcze w sprawie narazenia J. W. na bezpoérednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
poprzez niezgodne ze sztuka lekarska postepowanie przy wstawieniu implantéw zebéw, tj. o czym z art. 160 § 1i 2 k.k.

W dniu 18 marca 2013 r. powdd wniost do Sadu Rejonowego Szczecin - Centrum w Szczecinie wniosek o zawezwanie
pozwanego K. K. (1) do préby ugodowej w sprawie o zaplate odszkodowania w kwocie 450.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 8 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty. Pozwany nie stawil sie jednak na wyznaczone posiedzenie.

Wszczete przeciwko pozwanemu postepowanie dyscyplinarne aktualnie jest zawieszone.

W trakcie podjetego procesu leczniczego, powdd wielokrotnie zglaszal liczne dolegliwosSci zwigzane z wykonang
przez pozwanego praca. Wskazywal, iz z powodu wadliwie zamontowanych implantow zaczal ,,seplenié¢”, ze trudno
jest mu sie wypowiadac. Dolegliwo$¢ ta utrzymywata sie okolo poél roku. Niekiedy powdd ze strony wszczepionych
implantow czuje rowniez przenikajace zimno, szczegdlnie podczas przebywania w miejscach, w ktorych temperatura
jest niska. Obecnie odczuwa on rowniez nieprzyjemny smak. Powdd doznawal nadto licznych dolegliwos$ci bélowych .
Powdd odczuwa bol takze w trakcie jedzenia. Z tego powodu zmuszony jest do czestego spozywania positkow w
formie rozdrobnionej lub z zmiksowanej. Ma réwniez problem ze spozywaniem kwasnych dan. Uzebienie powoda jest
nadwrazliwe na zimno i cieplo.

W zwigzku z utrzymujacymi sie problemami z uzebieniem, powdd odczuwa silny dyskomfort, ktory przeklada sie
na jego zycie osobiste oraz zawodowe, w szczegblnosci za$ na kontakty towarzyskie. Zmuszony jest do wyciggania
uzebienia w nocy, a gdy moéwi, musi je co 20 minut podklejaé. W zawigzku z brakiem uzebienia w ciagu nocy,
koniecznoS$cig podklejania protezy w trakcie méwienia co 20 minut, powdd mial problemy w kontakcie z partnerka,
a w konsekwencji nastgpilo ich rozstanie. Powod obecnie ograniczyl ilo§¢ organizowanych szkolen, ktore sa dla niego
coraz bardziej krepujace. Na co dzien, gdy powod nie ma szkolen, musi czesto podklejaé pozostala u niego prace
protetyczna (nawet 6 razy dziennie) - nie utrzymuje sie ona stabilnie. Wykorzystuje w tym celu klej do protez C.. Nadto
znajdujace sie w jego jamie ustnej implanty nie sa skutecznie unieruchomione - pod naciskiem uginaja sie.

Metoda leczenia stomatologicznego polegajaca na wykorzystywaniu tzw. krétkich implantéw nie jest powszechnie
stosowana metodg leczenia implantologicznego w Polsce.

W ocenie Sadu Okregowego powddztwo wytoczone w niniejszej w sprawie okazalo sie cze$ciowo zasadne.

Powod J. W. w niniejszej sprawie dochodzit zasadzenia od pozwanego lacznej kwoty 450.000,00 zl, na ktéra to
nalezno$¢ sklada sie kwota 150.000,00 zt z tytulu odszkodowania - jako przewidywany koszt prawidlowego otworzenia
stanu jamy nosowej oraz jamy szczekowej; kwota 19.500,00 zl - tytulem zwrotu przekazanej powodowi kwoty za
podjete leczenie; a takze kwota stanowiaca réznice nalezno$ci w postaci zado§éuczynienia za doznang przez powoda
krzywde.

Sad I instancji wskazal, ze powddztwo J. W. w zakresie odszkodowania oraz zado$cuczynienia za cierpienia fizyczne i
psychiczne oparte bylo na przepisach art. 415 k.c. art. 444 § 2 k.c.i art. 445 k.c. w zw. z art. 361 k.c.

W ocenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie powdd wykazal wszystkie przeslanki zasadzenia na jego rzecz
odszkodowania oraz zado§éuczynienia za cierpienie fizyczne i psychiczne, jakich mial dozna¢ w wyniku podjetego
przez K. K. (1) leczenia.



Bezsporna okoliczno$cia w niniejszej sprawie byl fakt, iz powdd istotnie pozostawal pacjentem pozwanego. Bezsporne
bylo rowniez to, iz pozwany podjat proby odtworzenia stanu uzebienia powoda w oparciu o 7 implantéw oraz most
metalowo-ceramiczny. CzynnoSci te mialy zosta¢ wykonane zgodnie ze sztuka lekarska, w oparciu o najnowsze
technologie oraz wiedze w zakresu implantologii.

Sad Okregowy zwazyl, iz wyniki przeprowadzonego w niniejszym procesie postepowania dowodowego, a zwlaszcza
opinia Instytutu - (...) - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, w imieniu ktérego opinie sporzadzili dr hab. n. med.
P. K., dr n. med. i stom. M. S. (2), a takze dr n. med. M. F., pozwolily stwierdzi¢, ze stanowisko procesowe powoda co
do popelnienia przez pozwanego bledu w leczeniu, jak réwniez stanowisko bieglego M. T. (2) i Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej w S. w sprawie pozwanego - s prawidlowe.

Sad I instancji mial na uwadze - co zostalo potwierdzone ww. opinia Instytutu, iz ogblny plan leczenia zaproponowany
powodowi J. W. przez pozwanego K. K. (1) byt co do zasady akceptowany, jednakze niewlasciwa okazala sie, wykonana
przed podjeciem leczenia diagnostyka pacjenta, bowiem pozwany, przy ocenie stanu uzebienia pacjenta, oparl sie
wylacznie na wynikach badania klinicznego oraz zdjeciach pantomograficznych. Nie bylo to niestety wystarczajace
do oceny stopnia zaniku wyrostka zebodolowego, tj. jego wysokoSci i szeroko$ci. Okoliczno$ci sprawy nakazywaly
lekarzowi zlecenie wykonanie tomografii wolumetrycznej w celu wlasciwego zobrazowania twarzoczaszki J. W..
Niewlasciwa ocena Srodowiska pracy polegajaca na odstgpieniu od poszerzonej w ten sposéb diagnostyki mogla
by¢ jedna z wielu przyczyn faktycznej perforacji dna zatoki szczekowej i dna jamy nosowej. Leczenie podjete
przez pozwanego nie przynioslo zamierzonego skutku - pierwotnie stanowi¢ mialo ono pelna rehabilitacje ukladu
stogmatycznego powoda, zatem winno obejmowaé calkowite zaopatrzenie protetyczna u pacjenta objawiajace sie
prawidlowa rehabilitacja narzadu zucia oraz uzupelieniem protetycznym zuchwy. Wbrew temu, pozwany w spos6b
oczywiscie niewlasciwy dokonal wyboru wielko$ci implantow, ktore nastepnie w sposéb niepoprawny osadzil.

Sad Okregowy wskazal, ze w wyniku przeprowadzonego przez K. K. (1) zabiegu, w obecnym stanie powod
wymaga przeprowadzenia operacji korekcyjnej z usunieciem implantéw, a takze - w wyniku przewidywanego zaniku
wyrostka zebodolowego - dodatkowo sterowanej regeneracji tkanek. Podobne wnioski zawarte zostaly w opiniach
sporzadzonych na potrzeby wszczetego przeciwko pozwanemu postepowania dyscyplinarnego.

Powyzsze uwagi w ocenie Sadu I instancji okazaly sie wystarczajaco przekonujace dla ustalenia zakresu
nieprawidlowosci, jakich dopuscil sie w niniejszej sprawie pozwany. Sad mial przy tym na uwadze, iz choé¢ sama opinia
sporzadzona w postepowaniu dyscyplinarnym nie stanowila opinii bieglego sporzadzonej na potrzeby niniejszego
postepowania, to tez nie mozna byto jej w catoéci odmoéwié z tego powodu wiarygodnosci.

Zdaniem Sadu w opinii Instytutu zawarto wystarczajace informacje stluzace ustaleniu odpowiedzialno$ci cywilnej
pozwanego, tj. zwiazku przyczynowego miedzy sposobem leczenia zastosowanym przez pozwanego, a skutkiem
w postaci stanu zdrowia powoda po przeprowadzeniu leczenia, a takze okre$lenia ryzyka postulowanego leczenia
zwigzanego z podjeciem - a wlaéciwie niepodjeciem niezbednej w tym zakresie diagnostyki.

Kolejno rozstrzygnieciu Sadu I instancji poddana zostala kwestia wysoko$ci szkody poniesionej przez pozwanego, a
nadto wysoko$¢ ewentualnego zado$c¢uczynienia.

W odniesieniu do zgloszonego zadania zwrotu powodowi kosztéw leczenia w wysoko$ci naleznosci przekazanej
pozwanemu w kwocie 19.500,00 zl, Sad I instancji uznal, iz ww. roszczenie jest w pelni zasadne. W trakcie
proces leczenie pozwany, jak juz ustalono, przeprowadzil szereg czynno$ci, ktore nie byly zgodne ze sztuka
medyczng w zakresie implantologii stomatologicznej. Ostatecznie powo6d, wbrew swoim oczekiwaniom, otrzymal
prace protetyczna, ktéra w zadnym zakresie nie spelniala wymaganych norm. Powod nie tylko nie moze w peli
korzystaé z pracy pozwanego, lecz wrecz na aktualnym etapie zycia doznaje w zwiazku z tym licznych dolegliwo$ci.

Za czeSciowo zasadne uznano zgloszone przez powoda zadanie zwrotu przyszlych kosztéow leczenia, jakie J. W.
podniesie w celu naprawienia wadliwie wykonanej pracy pozwanego. W zakresie ustalenia tych kosztow, Sad oparl



sie o wyliczenia przedstawione w opinii Instytutu sporzadzonej w trakcie postepowania. Biegli zaprezentowali
wyliczenia szacunkowych kosztéw dalszego leczenia brakow zebowych w szczece powoda w zalezno$ci od wyboru
jednej z dwoch metod. Pierwsza z nich opierala sie na zalozeniu wykorzystania protez ruchomych w postaci protezy
szkieletowej. Laczny koszt przy zalozeniu wykorzystania ww. wariantu, na podstawie usrednionych cen stanowic
moze zatem wydatek w kwocie ok. 20.500,00 zl. Z kolei druga zaprezentowana metoda oparta zostala na zalozeniu
niewykorzystania istniejgcy implantéw. Laczny koszt leczenia protetycznego w oparciu o ww. wariant to wydatek w
kwocie 64.000,00 zl.

Sad Okregowy uznal drugi z zaproponowanych wariantéw za odpowiedni w przypadku powoda J. W.. Postepowanie
dowodowe przeprowadzone w trakcie niniejszego postepowania wykazalo w sposob niebudzacy watpliwosci, iz
aktualnie wszczepione u powoda implanty w znaczacej mierze nie speliaja swojej funkcji, a nade wszystkie
wprowadzone zostaly w struktury szczeki w sposodb nieprawidlowy. Niewatpliwie okoliczno$¢ ta, przy ustalonej juz
okolicznoSci uzycia implantow o niewlasciwej dlugos$ci, nie pozwalaja na wykorzystanie wykonanej pracy pozwanego
K. K. (1) w taki sposbb, aby ewentualna korekcja pracy protetycznej mogla w przyszloéci przynie$é pozytywne
rezultaty. Z tego wzgledu uzasadnione okazalo sie, iz powdd bezsprzecznie powinien poddaé sie dalszemu leczeniu,
ktdre oparte zostanie o metode poczatkowego usuniecia istniejacych implantéw, odtworzenia materialu kostnego w
niezbednym zakresie, a takze ostatecznie ponownego wszczepienia nowych implantéw oraz zamontowania na ich
oparciu wlasciwego uzebienia.

W odniesieniu za$ do kwestii zasgdzenia na rzecz powoda zado$éuczynienia, Sad Okregowy stwierdzil, iz doznana
przez niego krzywda w wyniku podjetych przez pozwanego dzialan jest niewatpliwa. Sad uznal, iz zgloszenie w tym
zakresie roszczenie rowniez zastuguje na uwzglednienie, jednakze nie w takim szerokim zakresie, w jaki przedstawial
to powod. Swoje roszczenie zasadzenia zado$¢uczynienia powdd oparl na tym, iz pozwany nie odebral od powoda
swiadomej zgody na zaproponowany sposOb leczenia, nie informowat powoda o skutkach, ryzykach i korzySciach
zabiegu stomatologicznego wybrana metoda oraz na tym, iz po wykonaniu przez pozwanego prac protetycznych,
powdd nie mog} z niej korzystac¢ w sposob wlasciwy, doznajac duzego dyskomfortu w uzytkowaniu, co w ostatecznoéci
przenies¢ sie mialo na jego zycie zawodowe, a takze osobiste.

Sad I instancji wskazal, iz podstawe roszczenia powoda o zadoS§éuczynienie za zaniechanie odebrania od powoda
$wiadomej zgody na wykonanie zabiegu oraz informowania o procesie leczenia poszukiwac nalezy w tre$ci norm art.
4 ust. 11 art. 9 ust. 1, 2 1 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 31 ust. 11 art. 34 ust. 1i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W ocenie Sadu I instancji analiza odpowiednich przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
zakresie sposobu realizacji praw pacjenta przewidzianych w ustawie prowadzi do wniosku, ze zawinione zachowanie
jako przestanka odpowiedzialnoéci okre§lona w art. 4 ust. 1 w zw. z art. 2 tej ustawy wystepuje wylacznie po stronie
organow wladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zaw6d medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Pozwany miesci sie w katalogu oséb do ktérych moze by¢ skierowane roszczenie
oparte o tre$¢ art. 4 ustawy oprawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta. Dodatkowo zachowanie zarzucone
powodowi narusza¢ ma chronione przez art. 4 ww. ustawy prawo pacjenta do wyrazenia zgodny na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych.

Artykul 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wymienia roszczenie, ktére przystuguje
poszkodowanemu w przypadku zawinionego zachowania sprawcy naruszenia.

Sad I instancji podkreslil, ze przestanka roszczen wywodzonych z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta w zw. z art. 448 k.c. nie jest szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala.
Roszczenie o zado$c¢uczynienie oparte na art. 4 ust. 1 ww. ustawy w zw. z art. 448 k.c. jest samodzielnym i odrebnym
zadaniem od roszczenia o zado$¢uczynienie wywodzonego z tytutu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445
§1k.c.



Sad Iinstancji podkreslil, ze zgoda pacjenta na udzielenie mu Swiadczenia zdrowotnego musi by¢ wyrazna i obejmowac
Scidle okreslone czynno$ci medyczne. Powinna dotyczy¢ poszczegolnych faz leczenia. Zgoda pacjenta powinna by¢
Swiadoma. Mozliwo$¢ pozyskania przez pacjenta §wiadomosSci ma mu da¢ uzyskana od lekarza wyczerpujaca oraz
zrozumiala informacja i wyjasnienia czynione zgodnie z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie
z art. 32 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda pacjenta moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie jego zachowanie, ktdre w sposob niebudzacy watpliwosSci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym.

Sad I instancji zaznaczyl, ze zgoda ustna lub dorozumiana nie jest wystarczajaca w sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢
poddania sie zabiegowi operacyjnemu albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta. Wowczas lekarz powinien otrzymaé od pacjenta zgode na pi$émie. W konsekwencji pozwany
zobowiazany byl uzyska¢ pisemna zgode powoda na wszystkie sposoby leczenia, ktore wigzaly sie dla strony powodowe
z podwyzszonym ryzykiem.

W okolicznosciach niniejszej sprawy powdd w dniu 22 marca 2010 r. stawil sie w pracowni stomatologicznej
pozwanego K. K. (1) ze zdjeciem panoramicznym i dwoma punktowymi celem konsultacji implantacji szczeki i
odbudowy protetycznej nieruchomej. Pozwany zbadal powoda, miedzy innymi na podstawie zdje¢ RTG i podjal
decyzje o zasadno$ci przeprowadzenia leczenia implantologicznego poprzez wprowadzenie w szczeke powoda 7
implantéw w miejsce 14, 13, 12, 21, 22, 23 i 24. Jak juz wskazano, zabiegiem podwyzszonego ryzyka bylo dla powoda
przeprowadzenie zabiegu w oparciu o metode leczenia polegajaca na umiejscowieniu mostu metalowo-porcelowanego
na 7 implantach, przy uzyciu miejsc, co do ktorych istnialy przeciwskazania. Pozwany zaniechal przeprowadzenia
poglebionej diagnostyki pozwalajgcej na $cisle rozpoznanie budowy koéci czaszki powoda. Skoro pozwany, jako
specjalista, mogl dostrzec potrzebe przeprowadzenia doglebnej analizy Srodowiska pracy, a nade wszystko ryzyko,
jakie zwiazane byly z charakterystyka uzebienia szczatkowego J. W., to winien powoda w sposéb kompleksowy
poinformowac o swoich spostrzezeniach, a takze odebra¢ od niego zgode na podjecie leczenia w formie pisemne;j.

Sad I instancji zwrocil uwage, ze art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie okreéla sankcji
niezachowania pisemnej formy wyrazenia zgody przez pacjenta lub inne upowaznione osoby, a w judykaturze i
orzecznictwie przyjmuje sie, ze forma pisemna zastrzezona jest jedynie dla celéw dowodowych.

Z uwagi na powyzsze, w oparciu o zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy, Sad I instancji
stwierdzil, iz powdd w sposdb wystarczajacy wykazal przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego. Sposéb leczenia
zaproponowany przez pozwanego wymagal wlasciwego poinformowala powoda o wszelkich ryzykach i korzystaé
jego przeprowadzenia. Wbrew temu jednak pozwany pomingl etap odebrania Swiadomej zgody pacjenta w formie
pisemnej. Nie informowal go rowniez ryzykach i korzySciach zaproponowanej terapii. Z tych wzgledéw niewatpliwie
powdd doznal krzywdy - mial prawo oczekiwaé pozytywnych rezultatow. Nie byl rowniez przygotowany na to, iz
wykonane przez pozwanego zabiegi moga okaza¢ sie nieskuteczne.

Sad Okregowy podkreslil, iz w trakcie podjetego procesu leczniczego, powod wielokrotnie zglaszal pozwanemu liczne
dolegliwo$ci zwigzane z wykonanag przez niego praca. Wskazywal on, iz z powodu wadliwie zamontowanych implantow
zaczal ,seplenic”, ze trudno jest mu sie wypowiada¢ w towarzystwie, przy czym dolegliwosé ta utrzymywala sie okoto
pot roku. Niekiedy powod od strony wszczepionych implantéw czul rowniez przenikajgce zimno, szczeg6lnie podczas
przebywania w miejscach, w ktorych temperatura byla niska. Odczuwal on réwniez nieprzyjemny smak, dolegliwosci
bolowe, przy czym w celu ich zniwelowania, niejednokrotnie korzystal ze srodkéw przeciwbolowych. Dodatkowo,
obecnie zmuszony jest on do stosowania Srodkoéw aseptycznych - srednio dwa razy w tygodniu plucze nimi jame
ustng. Powod odczuwa bdl takze w trakcie jedzenia. Z tego powodu zmuszony jest do czestego spozywania positkow
w formie rozdrobnionej, np. w formie zupy. Ma réwniez problem z polykaniem kwasnych dan. Uzebienie powoda jest
nadwrazliwe na zimno i cieplo. W zwigzku z utrzymujacymi sie problemami z uzebieniem, powod odczuwa nadto silny
dyskomfort, ktéry przeklada sie na jego zycie osobiste oraz zawodowe, w szczegdlnoSci zas na kontakty towarzyskie.
Powod zmuszony jest do wyciagania uzebienia w nocy, a gdy moéwi, musi je co 20 minut podklejaé.



W powyzszym zakresie Sad I instancji ustalil, iz w wyniku utrzymujacych sie nieprawidlowosci uzebienia, powdd
doznal krzywdy na tle swojego Zycia osobistego i zawodowego. Powod obecnie mieszka sam, jednakze trudnoSci w
mowieniu oraz utrzymywaniu prawidlowego stanu jamy ustnej spowodowal, iz w jego zyciu pojawily sie problemy
w kontakcie z partnerka. Nadto, powdd obecnie pracuje na stanowisku gléwnego specjalisty w Wojewodzkim
Inspektoracie Jakoéci Handlowej Artykuléw Rolno-Spozywcezych w S.. Prowadzi on rowniez okresowe szkolenia z
zakresu kwalifikacji warzyw i owocow. Ma on czesty kontakt z ludzmi, zar6wno telefoniczny, jak i bezposredni. To
powoduje, iz jest czesto oceniany przez osoby trzecie. Problemy z uzebieniem stanowia niewatpliwie dla powoda duze
utrudnienie. Powod obecnie ograniczyl ilos¢ organizowanych szkolen, ktore sa dla niego coraz bardziej krepujace.

Ze wzgledu na wyzej wskazane okoliczno$ci, Sad I instancji uznal, iz zasadnym jest zasadzenie na rzecz powoda kwoty
200.000,00 zl tytulem zado$éuczynienia za krzywde, jakiej doznal w wyniku podjetego przez pozwanego procesu
leczenia.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 w. zw. z art. art. 100 k.p.c., ustalajac, ze powod wygral sprawe w
63%. Na mocy art. 108 k.p.c. Sad pozostawil szczegotowe rozliczenie ww. kosztow referendarzowi sadowemu.

Apelacje od powyzszego wyroku w calosci wnidst pozwany w zakresie pkt I1i III.
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil:

1. naruszenie przepisu prawa procesowego majacego wplyw na tres¢ zaskarzonego orzeczenia, a to art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i dokonanie dowolnej, sprzecznej z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym przede wszystkim zeznan powoda J. W., zeznan $wiadka
H. S. oraz W. P., opinii Instytutu - (...) - Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, a takze opinii dopuszczonej jako dowod
w postepowaniu dyscyplinarnym specjalisty w dziedzinie protetyki dr n. md. M. T. (2), poprzez nadanie im waloru
pelnej wiarygodno$ci, co doprowadzilo do btednego ustalenia przez Sad I instancji, iz:

a. pozwany nie uzyskal swiadomej zgody powoda na przeprowadzenie leczenia implantologicznego, a przed
podjeciem procesu leczenia strony nie ustalily $cislego postepowania terapeutycznego dotyczacego zuchwy powoda
w sytuacji, gdy z zeznan samego pozwanego, jak i powoda jednoznacznie wynika, iz pozwany szczegélowo omowil z
powodem - jako swoim pacjentem - caly przebieg leczenia i konsekwentnie za dobrowolna zgoda powoda dokonywal
rekonstrukeji, niemalze calkowitego braku uzebienia powoda przez okres jednego roku, natomiast brak pisemne;j
zgody powoda stanowi, jak juz, uchybienie o charakterze formalnym, bowiem powo6d przez okres jednego roku
dobrowolnie, swobodnie, bez przymusu i systematycznie przychodzil na uméwione do pozwanego wizyty oraz byt
zadowolony z postepow leczenia, az do momentu konieczno$ci uiszczenia przez niego zaplaty za wykonana ustuge,

b. pomiedzy sposobem leczenia zastosowanym przez pozwanego, a skutkiem w postaci stanu zdrowia powoda
po przeprowadzeniu leczenia, istnieje zwiazek przyczynowo - skutkowy, bowiem gdyby pozwany przeprowadzil
diagnostyke w rozszerzonym zakresie mozna byloby uniknaé powstania u powoda szkody w postaci niewtasciwie
wykonanego uzebienia, nadto proces leczenia zaproponowany przez pozwanego byt niezgodny ze sztuka medyczng
w zakresie implantologii stomatologicznej, a wykonana przez pozwanego praca protetyczna w zadnym zakresie nie
speliata wymaganych w wyzej wymienionym zakresie norm w sytuacji, gdy z opinii samego Instytutu bieglych (...)
jednoznacznie wynika, iz zaproponowany przez pozwanego plan leczenia byt akceptowany, a czynnosci i zabiegi
medyczne zastosowane przez K. K. (1) mialy swoje uzasadnienie medyczne, nadto w przypadku kontynuacji leczenia
moglyby doprowadzi¢ do satysfakcjonujacego pacjenta zakonczenia podjetego przez pozwanego leczenia.

2. naruszenie przepisu prawa procesowego majacego wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, a to art. 233 § 1
k.p.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i nie dokonanie wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu
dowodowego, w tym zeznan samego pozwanego K. K. (1). opinii dr F. F., opinii implantologicznej dr A. S., pisma
dr M. C. polegajacej i nadaniu im walom jedynie cze$ciowej wiarygodno$ci oraz pominieciu w tej ocenie istotnych
okolicznosci dotyczacych zaproponowanego przez pozwanego sposobu leczenia, w tym jego innowacyjnoéci, ktory to



sposob leczenia nie jest znany jeszcze wsrod specjalistow, ktorzy to nie posiadaja wiedzy i wyksztalcenia tozsamego
z wyksztalceniem pozwanego K. K. (1), a wskazane wyzej opinie, z uwagi wlasnie na to, iz zostaly wydane przez
specjalistéw, ktorzy to posiadaja wiedze na temat nowoczesnych technik implantacji, znanych od wielu lat ,,na calym
Swiecie", powinny stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w zakresie prawidlowosci zastosowanego przez pozwanego
sposobu leczenia implantologicznego

3. naruszenie przepisu prawa procesowego majacego wplyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia, a to art, 217 § 3 k.p.c.
w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i pominiecie dowodéw z wydrukéw prasowych oraz
internetowych dotyczacych osoby pozwanego oraz zastosowanej przez pozwanego metody implantologicznej wraz z
tlumaczeniem oraz nagrania znajdujacego sie na ptycie CD dr Malo potwierdzajacego prawidlowos¢ zastosowanego
przez pozwanego sposobu leczenia implantologicznego tj. oparcie mostu stalego na 6 implantach bez przeszczepoéw
kosci w sytuacji oraz oddalenie wniosku o przeprowadzenie uzupehiajacej opinii bieglego udzielajacego odpowiedzi
na pytania z pisma procesowego pelnomocnika pozwanego z 30.08.17 r. w sytuacji, gdy przeprowadzenie niniejszych
dowodow mialo istotne znaczenie dla prawidlowego wyrokowania w niniejszej sprawie, z uwagi na to, iz umozliwiajg
one na wejécie w posiadanie wiedzy specjalistycznej, ktéra pozwala skonfrontowaé¢ wyniki kwestionowanych przez
strone pozwang opinii bieglych, w tym przede wszystkim opinii bieglych z Instytutu (...),

4. naruszenie przepisu prawa materialnego, a to art. 415 k.c. w zw. z art 444 § 1 k.c. w zw. z art 445 § 1 k.c.
w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez ich niewlaSciwe zastosowanie i bezpodstawne przyjecie, iz w niniejszej sprawie
zachodzg wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej warunkujace mozliwo$é zasadzenia odszkodowania i
zado$éuczynienia na rzecz powoda J. W. w sytuacji, gdy z zebranego w niniejszej sprawie materialu dowodowego
jednoznacznie wynika, iz usluga stomatologiczna nie zostala ostatecznie przez pozwanego dokonczona, a powod
do dzisiaj uzytkuje niedokonczong przez pozwanego prace protetyczng, co tym samym uniemozliwia przypisanie
pozwanemu tzw. bledu w sztuce lekarskiej, z uwagi na to, iz w niniejszej sprawie istniala faktyczna mozliwoéc
ewentualnej korekty, poprawy wykonanej przez pozwanego pracy, a wrecz umozliwia postawienie powodowi, zarzutu
przyczynienia sie do powstania szkody

5. naruszenie przepisu prawa materialnego, a to art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i bezpodstawne przyjecie, iz pozwany w sposob
zawiniony naruszyl prawo pacjenta tj. powoda J. W. do wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego,
w sytuacji, gdy powod dobrowolnie, bez jakiegokolwiek przymusu stawil w sie w gabinecie pozwanego, korzystat z
ustug stomatologicznych pozwanego przez okres roku, a do dzisiaj uzytkuje niedokoniczong przez pozwanego prace
protetyczna.

Z uwagi na powyzsze pozwany wniost o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie powbddztwa w calo$ci i
obcigzenie powoda kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa procesowego za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje pow6d wnidst o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
kosztow zastepstwa adwokackiego za postepowanie przed Sadem II instancji wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda okazala sie niezasadna w caloéci.

Wstepnie zaznaczenia wymaga, ze Sad I instancji w sposéb prawidlowy zgromadzil w sprawie material dowodowy,
w dalszej kolejnoSci dokonal jego niewadliwej oceny i w konsekwencji ustalil stan faktyczny odpowiadajacy treSci
zaoferowanych przez strony dowodow. Tym samym Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad
odwolawczy orzeka na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarzac
dokonanych ustalen, gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z
dnia 13 grudnia 1935 r., C ITII 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., C IT 21172/37 Przeglad Sadowy
1938, poz. 380 i z dnia 10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Niezaleznie od powyzszego
wskazaé nalezy, ze jak jednolicie przyjmuje sie w judykaturze, obowiagzek rozpoznania sprawy w granicach apelacji



(art. 378 § 1 k.p.c.), oznacza zwigzanie sadu odwolawczego zarzutami prawa procesowego (tak Sad Najwyzszy min. w
uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07), za wyjatkiem oczywiscie tego rodzaju naruszen, ktoére skutkuja
niewaznoScig postepowania. Sad Apelacyjny nie dostrzegt ich wystapienia w niniejszej sprawie. Sad odwolawczy w
pelni aprobuje wyrazone w pisemnych motywach rozstrzygniecia ustalenia, nie stwierdzajac takze naruszenia norm
prawa materialnego.

Istotnym warunkiem wydania wladciwego orzeczenia w sprawie jest prawidlowe zgromadzenie materialu
dowodowego niezbednego dla rozstrzygniecia sporu oraz dokonanie jego oceny zgodnie z wymogami okre$§lonymi w
art. 233 § 1 k.p.c. Przepis ten wyraza zasade swobodnej oceny dowoddéw zgodnie z ktéra, Sad ocenia wiarygodno$é
i moc dowoddéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie ,,wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu” a
zatem, jak podkre$la sie w orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowod6w przeprowadzonych w postepowaniu,
jak réwniez wszelkich okolicznos$ci towarzyszacych przeprowadzanie poszczegdlnych dowodoéw i majgcych znaczenie
dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1966 roku, sygn.
II CR 423/66, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 1999 roku, sygn. I PKN
632/98, opubl.: OSNAPiIUS 2000/10/382; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2002 roku, sygn.
IV CKN 1218/00, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 roku., sygn. IV CKN
1256/00, niepubl.). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg by¢ zakreSlone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regutami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu $§wiadomoéci prawnej,
wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é,
dokonuje wyboru okreslonych $§rodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$é odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego. Jak trafnie przyjmuje sie przy tym w orzecznictwie sadowym, jezeli z okreslonego materiatu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie
narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢, cho¢by w rownym stopniu, na podstawie
tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu
wnioskéw z zebranymi dowodami lub, gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo,
wbrew zasadom do$wiadczenia Zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo-
skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (tak min. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 27.09.2002 r., II CKN 817/00, LEX nr 56906). Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia art. 233 § 1
k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego,
ktory w przekonaniu skarzacego odpowiada rzeczywistoéci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sagdu w tym zakresie. W szczegblnoéci skarzacy powinien wskazac, jakie kryteria oceny naruszyl sad
przy ocenie konkretnych dowoddw, uznajac brak ich wiarygodnosci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac
(tak Sad Najwyzszy min. w orzeczeniach z dnia: 23 stycznia 2001 r., IV CKN 970/00, LEX nr 52753, 12 kwietnia 2001
r., II CKN 588/99, LEX nr 52347, 10 stycznia 2002 r.,II CKN 572/99, LEX nr 53136).

Podkresli¢ tez trzeba, ze w ramach swobody oceny dowodéw, mieéci sie tez wybor okreSlonych dowodoéw sposrod
dowodow zgromadzonych, pozwalajacych na rekonstrukcje istotnych w sprawie faktéw. Sytuacja, w ktorej w
sprawie pozostaja zgromadzone dowody moggce prowadzi¢ do wzajemnie wykluczajacych sie wnioskow, jest sytuacja
immanentnie zwigzang z kontradyktoryjnym procesem sagdowym. Weryfikacja zatem dowod6éw i wybor przez Sad
orzekajacy w pierwszej instancji okre§lonej grupy dowodow, na podstawie ktérych Sad odtwarza okolicznosci, ktére w
Swietle przepiséw prawa materialnego stanowia o istotnych w sprawie faktach stanowi realizacje jednej z plaszczyzn
swobodnej oceny dowodéw. Powigzanie przy tym wynikajacych z dowodow tych wnioskow w zgodzie z zasadami logiki
i do$wiadczenia zyciowego wyklucza mozliwosé skutecznego zdyskwalifikowania dokonanej przez Sad oceny, tylko z
tej przyczyny, ze w procesie zgromadzono tez dowody, prowadzace do innych, niz wyprowadzone przez Sad pierwszej
instancji, wnioskow.

Zdaniem skarzacego Sad I instancji naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, sprzecznej z zasadami
do$wiadczenia zyciowego oceny zeznan powoda, Swiadkow H. S. oraz W. P., opinii Instytutu — (...) — Katedry i
Zakladu Medycyny Sadowej oraz opinii dr n. med. M. T. (2). Ocena powyzszych dowod6éw miala doprowadzi¢ Sad I
instancji do btednych ustalen faktycznych polegajacych na przyjeciu, ze pozwany nie uzyskal zgody powoda na leczenie



implantologiczne, w sytuacji gdy z zeznan pozwanego jak i powoda jednoznacznie wynika, ze pozwany omowil z
pacjentem szczegdtowo przebieg leczenia orazistnienia pomiedzy sposobem leczenia zastosowanym przez pozwanego,
a stanem zdrowia powoda po przeprowadzeniu leczenia zwigzku przyczynowo-skutkowego, podczas gdy z opinii
Instytutu wynika jednoznacznie, ze plan leczenia byl akceptowany, a podjete czynno$ci mialy swoje uzasadnienie
medyczne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzszy zarzut zostal skonstruowany w oderwaniu od uzasadnienia rozstrzygniecia
Sadu I instancji. W pierwszej kolejnos$ci nalezy bowiem wskazac, ze nie jest kwestig sporna, ze powod godzil sie na
leczenie zaproponowane przez pozwanego, albowiem korzystal z jego ustug. Niemniej nie mozna pomijaé, ze wyrazona
w sposéb dorozumiany zgoda przez pozwanego nie miala charakteru zgody $wiadomej. Pozwany nie kwestionuje
bowiem ustalen Sadu I instancji w zakresie tego, ze powod nie zostal poinformowany nalezycie o istniejacym ryzyku
niepowodzenia leczenia implantologicznego. W konsekwencji pow6d nie mogl wyrazié zgody swiadomej, a tylko taka
zgoda mogla uchroni¢ powoda przed naruszeniem jego praw jako pacjenta, o czym bedzie mowa w dalszej czesci
uzasadnienia. Tym samym zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w powyzszym zakresie pozostaje bez wplywu na
rozstrzygniecie.

Nieskuteczny okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. dotyczacy blednego ustalenia istnienia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy leczeniem implantologicznym, a stanem zdrowia powoda. W tym zakresie
pozwany odwolal sie do opinii Instytutu — (...) — Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, z ktorej, zdaniem pozwanego
wynika, Ze plan leczenia byt akceptowalny, a podjete czynno$ci mialy swoje uzasadnienie. Analiza powyzszej opinii
prowadzi do wniosku, ze biegli, owszem, uznali, ze plan leczenia zastosowany przez pozwanego byt akceptowalny,
niemniej diagnostyka przed podjeciem leczenia nie byta wystarczajaca. CzynnoSci i zabiegi medyczne mialy swoje
uzasadnienie medyczne, ale zostaly przeprowadzone z pominieciem wilaéciwej diagnostyki, nieprawidlowo zostala
dobrana wielko$§é implantéw i zostaly nieprawidlowo osadzone. W ocenie bieglych przerwanie leczenia u tego lekarza
bylo zasadne (k. 352). Z opinii instytutu jednoznacznie wynika wiec, ze o ile sam plan leczenia nie byl bledny, to
w przypadku powoda pozwany dopuscil sie zaniedban, ktore doprowadzily do pogorszenia stanu zdrowia powoda
i uniemozliwily osiagniecie oczekiwanego efektu terapeutycznego. Ustalenie, Ze pozwany zastosowal akceptowalny
plan leczenia nie jest wystarczajace do przyjecia, ze leczenie to bylo odpowiednie w przypadku powoda i ze zostalo
przeprowadzone prawidlowo.

Nie zaslugiwal na aprobate réwniez zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. poprzez jego niewlaSciwe zastosowanie i
niedokonanie wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym zeznan samego pozwanego
K. K. (1), opinii dr F. F., opinii implantologicznej dr A. S., pisma dr M. C. - polegajacej na nadaniu im waloru jedynie
czesSciowej wiarygodnoSci oraz pominieciu w tej ocenie istotnych okolicznoSci dotyczacych zaproponowanego przez
pozwanego sposobu leczenia, w tym jego innowacyjnoSci. Jak juz Sad Apelacyjny wskazywal, w niniejszej sprawie
nie jest sporne to, czy pozwany zastosowal dopuszczalna metode leczenia, ale to ze nie poprzedzil leczenie wlasciwag
diagnostyka, a nadto nie uprzedzil pacjenta o ryzyku zabiegu. Marginalnie zaznaczy¢ nalezy jednak, ze zeznania
pozwanego nie moga by¢ traktowane jako wiadomosci specjalne. Opinia F. F. moze by¢ traktowana jedynie jako
dokument prywatny. Nadto wydana zostala jedynie na podstawie dokumentacji i zdjecia RTG (k. 185). Rowniez opinia
A. S. zostala wydana na podstawie zdje¢ i odnosi sie jedynie do prawidlowosci zaplanowanych procedur. W opinii
znalazlo sie zastrzezenie, ze jednoznacznej opinii bez zbadania pacjenta nie mozna przedstawié¢ (k. 138). Takze w
piSmie z dnia 21 grudnia 2012 r. dr M. C. zaznaczyl, ze trudno mu oceniac sytuacje tylko na podstawie dokumentacji
(k. 139v). Pozostala czesé¢ korespondencji zawiera natomiast uwagi ogélne co do zastosowanego planu leczenia. Tym
samym nie sposéb zarzuci¢ Sadowi I instancji, ze niezasadnie oparl sie na opinii bieglych sporzadzonej w niniejszym
postepowaniu, po przeprowadzeniu badania powoda (k. 351) i szczegblowej analizie jego dokumentacji medyczne;j.
Stusznie Sad Okregowy oparl sie na opinii bieglych sporzadzonej w niniejszej sprawie, a nie dokumentach prywatnych,
ktérych autorzy nie zbadali powoda.

Na uwzglednienie nie zastugiwal réwniez zarzut naruszenia art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez ich
niewlaéciwe zastosowanie i pominiecie dowodéw z wydrukéw prasowych oraz internetowych dotyczacych osoby
pozwanego oraz zastosowanej przez pozwanego metody implantologicznej wraz z tlumaczeniem oraz nagrania



znajdujacego sie na plycie CD dr M. potwierdzajacego prawidlowosé zastosowanego przez pozwanego sposobu
leczenia implantologicznego oraz oddalenie wniosku o przeprowadzenie uzupelniajacej opinii bieglego udzielajacego
odpowiedzi na pytania z pisma procesowego pelnomocnika pozwanego z 30 sierpnia 2017 r. Zawnioskowane przez
pozwanego dowody odnosza sie jedynie do dopuszczalnoéci zastosowania wybranej przez pozwanego metody leczenia
powoda. Przeprowadzone przez Sad I instancji postepowanie dowodowe dostarczylo nie tylko informacji co do
samej metody leczenia, ale réwniez co do przebiegu leczenia powoda. Tym samym dopuszczenie kolejnych dowodow
dotyczacych metody leczenia okazalo sie zbedne dla dokonania ustalen faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie zaszla réwniez potrzeba przeprowadzenia dowodu z kolejnej
uzupekiajgcej opinii bieglego. Opinia pierwotna i uzupelhiajaca przedstawiaja sp6jna odpowiedz na sformulowane
przez Sad I instancji pytania. Opinie zostaly sporzadzone po przeprowadzeniu badania powoda i analizie jego
dokumentacji medycznej. Zawieraja spéjne logicznie i zgodne z zasadami do§wiadczenia zyciowego wywody i wnioski
oparte o caloksztalt materialu procesowego, zas kompetencje i kwalifikacje bieglych, w dziedzinach z perspektywy
ktorych oceniali material procesowy, takze nie budza zadnych watpliwo$ci. Nadto zaznaczy¢ nalezy, ze do zbieznych
wnioskéw doszli biegli sporzadzajacy opinie w postepowaniu karnym, na co wskazywat Sad I instancji. Sad Okregowy
dopuscil dowdd z tej opinii w niniejszej sprawie, a pozwany prawidlowo$ci oceny tego dowodu nie kwestionuje.

Przypomnie¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglego jest dowodem o tyle specyficznym, ze jego zasadniczym celem jest
dostarczenie sadowi tzw. wiadomo$ci specjalnych (art. 278 k.p.c.) a wiec informacji naukowych lub dotyczacych
wiedzy technicznej (branzowej), przekraczajacych swym zakresem zasob wiedzy powszechnej.

Dowodd z opinii bieglego ma wiec dostarczy¢ sadowi wiedzy niezbednej dla wlasciwej oceny materialu procesowego
przedstawionego przez strony (w tym zwlaszcza innych dowodéw) z perspektywy odpowiedniej dziedziny nauki lub
techniki.

Dowdd ten podlega ocenia na podstawie art. 233 §1 k.p.c., przy czym z uwagi na swoisto$¢ tego Srodka dowodowego,
W orzecznictwie wypracowano szczegblne kryteria jego oceny. Wskazuje sie jednolicie, ze opinia nie moze podlegaé
ocenie Sadu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy specjalistycznej
nawet jesli czlonkowie sktadu orzekajgcego taka wiedze posiadajg. Ocenie podlega wylacznie zgodno$¢ z materialem
procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne, transparentno$¢, kompletno$c i sp6jnoséc
wywodu i wreszcie zgodno$¢ wnioskow opinii z zasadami logiki, wiedzy powszechnej i do§wiadczenia Zyciowego.
Zadnych tego rodzaju argumentéw nie przedstawiono, co powoduje, ze zarzuty strony pozwanej nie mogly wplynaé
na rozstrzygniecie.

W tym stanie rzeczy o opisanej powyzej cze$ci nie sposdb dostrzec w treSci uzasadnienia Sadu argumentéow
nielogicznych, sprzecznych z zasadami do$wiadczenia zyciowego, czy bedacych przejawem niekonsekwencji Sadu.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego, to bowiem moze
byt jedynie przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie o innej niz przyjat sad wadze (doniostoSci) poszczegblnych dowoddéw i ich odmiennej
ocenie niz ocena sadu.

Przechodzac do materialnoprawnej oceny rozstrzygniecia Sadu I instancji przypomnie¢ nalezy, ze podstawe prawng
roszczenia powoda o odszkodowanie stanowil art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c., natomiast podstawe prawna zadania
zado$Cuczynienia art. art. 445 § 1 k.c. oraz art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie praw pacjenta w zw. z art. 448 k.c. W zakresie
istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowo skutkowego- zastosowac nalezalo art. 361 k.c.

W $wietle poczynionych przez Sad I instancji faktycznych, ktérych pozwany nie zdotat skutecznie zakwestionowaé,
uznac nalezalo, ze pozwany wyrzadzil powodowi szkode w rozumieniu art. 415 k.c. W ocenie Sadu Apelacyjnego nie
ulega watpliwosci, ze pozwany w sposéb zawiniony doprowadzil do pogorszenia stanu zdrowia powoda. Podjat sie
bowiem leczenia implantologicznego bez poprzedzenia go odpowiednia diagnostyka, uzyt implantéw nieprawidlowe;j
wielkoéci, ktore nieprawidlowo osadzil. Wskutek zabiegu doszlo do uszkodzenia zatok u powoda. Z uwagi na



komplikacje w czasie leczenia zasadnym bylo jego przerwanie przez powoda u pozwanego. W obecnym stanie powod
bedzie wymagal przeprowadzenia operacji korekcyjnej z usunieciem implantéw. Na obecnym etapie trudno ocenié,
czy lekarz podejmie sie leczenia z wykorzystaniem uzytych implantéw. Nie jest wiec tak, jak wskazuje w zarzutach
apelacji pozwany, ze praca zostala jedynie niedokonczona i istniala mozliwo$é ewentualnej korekty wykonanej przez
pozwanego pracy, a powod przyczynil sie do powstania szkody przerywajac leczenie. Pozwany w czasie leczenia
dopuécil sie bledow, ktore uzasadnialy rezygnacje powoda z uslug pozwanego. Ocena ewentualnego wykorzystania
implantéw wszczepionych przez pozwanego zaleze¢ bedzie od decyzji lekarza podejmujacego leczenie powoda. Nie
mozna bowiem pomija¢, ze implanty nie sa prawidlowej wielkoSci i nie zostaly prawidlowo osadzone. Koszt leczenia
protetycznego z usunieciem implantéw wyniesie ok. 64.000 zl na podstawie usrednionych cen w Polsce. Tym samym
na te kwote ustali¢ nalezalo wysoko$é naleznego powodowi odszkodowania, na podstawie art. 444 § 1 k.c. Nadto
na kwote odszkodowania naleznego powodowi zlozyla sie kwota 19.500 zl, ktéra uiscil na rzecz pozwanego tytulem
wykonanych przez niego nienalezycie ustug.

Sad Apelacyjny podziela rowniez rozstrzygniecie Sadu I instancji w zakresie zasadzonego zado$éuczynienia, majac
na uwadze, ze kompensuje one krzywde powoda z tytulu naruszonych débr osobistych powoda jako pacjenta oraz
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Nie zastluguje na aprobate zarzut naruszenia art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c. poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i bezpodstawne
przyjecie, iz pozwany w sposob zawiniony naruszyt prawo pacjenta tj. powoda J. W. do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy pow6d dobrowolnie, bez jakiegokolwiek przymusu stawil w sie w gabinecie
pozwanego, korzystal z uslug stomatologicznych pozwanego przez okres roku, a do dzisiaj uzytkuje niedokonczonag
przez pozwanego prace protetyczng. Sad I instancji szczegélowo wskazywal, ze zgoda na zabieg podwyzszonego
ryzyka winna zostaé wyrazona w formie pisemnej, przy czym zachowanie tej formy zastrzezone jest jedynie dla celow
dowodowych. Nie bylo kwestiag sporng, ze pozwany nie odebral od powoda zgody na leczenie w formie pisemne;.
Pozwany nie zdolal rowniez dowies¢, ze odebral od powoda taka zgode w innej formie. Co wiecej, z okoliczno$ci
sprawy wynika, ze pozwany nie wykonal przed zaplanowaniem leczenia powoda odpowiedniej diagnostyki, mimo
ze stan uzebienia powoda wymagal zrobienia odpowiednich badan. Wobec powyzszego sam pozwany nie mogl
w sposob miarodajny oszacowaé ryzyka niepowodzenia leczenia powoda. Tym samym nie mogl o takim ryzyku
nalezycie pouczy¢ powoda. Powodd z kolei, nie znajac mozliwych konsekwencji planowanego leczenia nie mogl
wyrazi¢ §wiadomej zgody na leczenie. Zaniechanie pozwanego w zakresie udzielenia powodowi nalezytej informacji o
planowanym leczeniu stanowilo wiec naruszenie jego prawa do informacji o przebiegu leczenia, a nadto skutkowalo
uniemozliwieniem mu skorzystania z prawa do wyrazenia §wiadomej zgody na leczenie. Dorozumiana zgoda wyrazona
przez korzystanie z ustug pozwanego nie wyczerpala prawa powoda do wyrazenia zgody na leczenie.

Nadto nie ulega watpliwosci, ze powdd wskutek leczenia u pozwanego doznal krzywdy psychicznej i fizycznej.
Podzielajac przedstawione w tym zakresie przez Sad orzekajacy w pierwszej instancji ustalenia oraz wynikajace z nich
wnioski, podkrestic nalezy, ze niepowodzenie w leczeniu uzebienia wptywa na wszelkie sfery zycia powoda. Pow6d ma
problemy z zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych — nie moze spozywac positkow w tradycyjnej formie.
Jego positki wymagaja rozdrobnienia. Nadto dluzsze wypowiedzi skutkuja konieczno$cia poprawienia mocowania
protezy. Powod do$wiadcza wiec trudnoSci w kontaktach towarzyskich, a takze w pracy, albowiem jego praca w
duzej mierze polega na wspdlpracy z innymi osobami. Nadto stan ten wrecz wymusil na powodzie rezygnacje z
przeprowadzanych przez niego wezeéniej wykladow. Krepujaca dla powoda sytuacja znaczaco wplywa na pogorszenie
komfortu jego zatrudnienia, a takze na relacje w zyciu osobistym.

Uwzgledniajac powyzsze nie mozna w zadnej mierze przyznanej powodowi kwoty traktowaé jako nadmierne;j. Skutek
nienalezytego wykonania przez pozwanego $wiadczenia medycznego dosiegnal kazdej sfery zycia powoda. Zwroécié
przy tym nalezy uwage, Ze w orzecznictwie przyjmuje sie, ze zado$éuczynienie nie moze stanowic zaplaty symbolicznej,
lecz musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dn. 28 wrze$nia 2001
r., III CKN 427/00, Lex nr 52766). OczywiScie wysoko$¢ zadoSéuczynienia nie moze by¢ jednoczeénie nadmierng w
stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna by¢ - przy uwzglednieniu
krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej



stopie zyciowej spoleczenstwa. Majac to na wzgledzie Sad Apelacyjny doszed! do przekonania, ze kwota 200000 zl,
przyznana przez Sad Okregowy jest suma odpowiednig w stosunku do zakresu krzywdy, jakiej doznal powdd. Dodaé
tez nalezy, ze zado$¢uczynienie jest §wiadczeniem jednorazowym i obejmuje rowniez te krzywdy, co do ktérych na
obecnym etapie jest wiadome, ze powod bedzie musial je ponosi¢ w zwigzku z nienalezytym dzialaniem pozwanego.

Majac na uwadze powyzsze na podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil apelacje pozwanego w caloSci.

O kosztach postepowania orzeczono na postawie art. 98 w zw. z art. 108 § 1 zd. 1 k.p.c., majac na uwadze, ze strona
pozwana w caloSci przegrala postepowanie apelacyjne. Na koszty procesu poniesione przez strone powodowa zlozyto
sie wynagrodzenie pelnomocnika powodki, ustalone stosownie do § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. poz. 1800
ze zm.).



