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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 paZzdziernika 2023r.

Sad Rejonowy w Ketrzynie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Malgorzata Klek
Protokolant: Sekretarz sagdowy Kinga Polak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 wrze$nia 2023 r. w K.
sprawy z powodztwa B. D. (1)

przeciwko (...) S.A. z siedzibga wW., J. C.

o zaplate

powddztwo oddala,

zasadza od powodki B. D. (1) na rzecz pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. kwote 5 417 (pie¢ tysiecy czterysta
siedemnascie ) zl z odsetkami, w wysoko$ci odsetek ustawowych za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego,
za czas od dnia uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty, tytulem zwrotu kosztéw procesu,

zasadza od powddki B. D. (1) na rzecz pozwanej J. C. kwote 5 434 (pieé tysiecy czterysta trzydziesci cztery ) zl z
odsetkami, w wysokoSci odsetek ustawowych za op6znienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego, za czas od dnia
uprawomocnienia sie wyroku do dnia zaplaty, tytulem zwrotu kosztow procesu,

nakazuje pobra¢ od powodki B. D. (1) na rzecz Skarbu Panhstwa kwote 642,77 zt (szeS¢set czterdzieSci dwa zlote i
siedemdziesiat siedem groszy) tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sygn. akt I C 676/21

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 10 maja 2021 r. powodka B. D. (2) wniosla o zasadzenie solidarnie od pozwanych (...) S.A. z
siedzibg w W. i J. C. kwoty 50 000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde wraz z odsetkami ustawowymi
za opOznienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz kwoty 7 087,03 zl tytulem odszkodowania wraz z
odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty. Ponadto wniosta o zasadzenie od
pozwanych kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, o ile nie zostanie
przedlozony na rozprawie spis kosztéw. W uzasadnieniu wskazala, ze w dniu 11 stycznia 2018 r. zglosila sie do
Centrum Zdrowego USmiechu w K. celem wykonania zdjecia pantomograficznego, na ktére otrzymala skierowanie od
lekarza stomatologa D. S.. Powyzsze zdjecie pow6dka skonsultowala z obecng w Centrum stomatolozka J. C.. Pozwana
stwierdzila koniecznos¢ usuniecia dwoch zebow - 24 i 26. Powodka otrzymala od pozwanej propozycje wykonania



protezy szkieletowej, ktdra to propozycje powodka przyjela. Po usunieciu w/w zebéw powodka zglosila sie dnia 17
kwietnia 2018 r. na pierwsza wizyte. Wykonano schemat leczenia, podano koszt ustugi i rozpoczeto leczenie zeba 17.
Do 10 maja 2018 r. wyleczono zab 17 i usunieto 25, uzasadniajac to jego ruchomoscia. Zab ten w odczuciu powo6dki
nigdy nie byl ruchomy ani tez nie bolal. Do dalszego leczenia przygotowano zab 27 i 28. Po informacji o cenie protezy
powodka wplacila zaliczke 550 zl (nie otrzymujac zadnego potwierdzenia wplaty), za$ kolejng kwote 800 zl dnia
21 czerwca 2018 1. po otrzymaniu protezy (takze brak przekazania dowodu wplaty). Pow6dka od poczatku nie byta
zadowolona z wykonanej protezy. Odczuwala silny b6l i mierzyla sie z obrzekiem po lewej stronie, byta zmuszona do
przyjmowania antybiotykéw. Prawa strona protezy byla wykonana prawidlowo, nie trzeba bylo robi¢ zadnej korekty.
W odpowiedzi na zgloszone przez nig problemy zostala oskarzona o zly stan dziasel. Pow6dka podkreslila, iz w trakcie
leczenia zeb6ow u innych stomatologéw nigdy nie uslyszala, ze ma chore dzigsla i nigdy tez sama nie odczuwala takiej
choroby. Pomimo kilkukrotnej korekty protezy, opitowywania zeba, obciecia fragmentu dziasta bez zgody pacjentki
(informacja o tym zabiegu zostala podana przez dentystke po jego wykonaniu), powodka nadal nie mogla nosié
protezy, zakladala ja sporadycznie, w zasadzie tylko w celu estetycznym. Taka sytuacja trwala rok, do chwili konsultacji
z innym stomatologiem — B. S.. Po konsultacji zdecydowala sie na wykonanie nowej protezy - akronowej, ktora
zrobiono 20 wrzeénia 2019 r. Koszt nowej protezy to 1000 zl. Powodka ma réwniez nieprzyjemne przezycia w trakcie
przygotowan zebow 36 i 38 pod mostek staly. Nie zostala dokladnie poinformowana, na czym zabieg bedzie polegac.
W zwigzku z leczeniem doznala wiele cierpienia i bélu, a w ostateczno$ci usunieto wskazane zeby. Zeby zostaly
spilowane, co spowodowalo u niej ogromny bél mimo znieczulenia. Prawdopodobnie od ssaka powstalo zgrubienie
od wewnetrznej strony policzka. Powddka natychmiast poinformowala o tym dentystke, w odpowiedzi styszac, ze
jest zbyt delikatna i powstale zgrubienie mozna usungé z pomoca chirurga. Dnia 18 lipca 2018 r. zacementowano
wklady, za ktore zostala wplacona zaliczka 800 z (po raz kolejny bez potwierdzenia). Po okolo dwdch tygodniach
u powddki wystapil stan zapalny z obrzekiem i wyplywajaca ropa po lewej dolnej stronie zuchwy, co spowodowalo
ogromny bdl. Dnia 21 sierpnia 2018 r. pozwana po wykonaniu zdjecia rtg stwierdzila, ze powodem tego stanu jest
dostanie sie odlamkow cementu do kieszeni zeba. Po raz kolejny pozwana poinformowala o chorobie dzigsel, ktora w
ocenie powodki nie zostala potwierdzona. Od 21 sierpnia 2018 r. do 17 czerwca 2019 r. pozwana plukala kieszen przy
zebie 36 i umieszczala antybiotyk. Powodka zaznaczyla, ze w historii jej choroby brak jest adnotacji o wielu wizytach
odbytych we wskazanym okresie. Mimo istniejacego stanu zapalnego w dniu 12 wrzeénia 2018 r. zacementowano most
na zebach 36 - 38. Wtedy powodka zaplacila 1500 zl, po raz kolejny nie otrzymujac potwierdzenia. W trakcie 10-cio
miesiecznego leczenia nie udalo sie zlikwidowa¢ stanu zapalnego. Powddka zrezygnowala z kontynuacji leczenia w
Centrum Zdrowego USmiechu. W dniu 05 sierpnia 2019 roku, po nasileniu sie stanu zapalnego, skorzystala z pomocy
stomatolozki B. S., ktéra zalecila jej przyjmowanie antybiotyku C. przez 12 dni, ptukanie jamy ustnej ptynem C., a takze
wykonanie zdjecia pantomograficznego, ktére wykazalo przetoke w przeéle pod mostem miedzy zebem 36 a 38. Dnia
21 sierpnia 2019 r. powddka odbyta wizyte u lekarza dentysty chirurga D. S., ktéry po uprzednim wykonaniu zdjecia rtg
zeba 36 zadecydowal o usunieciu mostu i tego zeba. Zabieg wykonano w dniu 23 sierpnia 2019r. Dodatkowo na zdjeciu
zostala uwidoczniona druga przetoka. Byt to ciezki zabieg, ktéry, mimo znieczulenia, przysporzyl powodce duzo
cierpienia i bolu. Powodka wezwala pozwana do wystawienia rachunku za przeprowadzone leczenie z uwzglednieniem
wszystkich zabiegow i cen. W trakcie wizyty u lekarza stomatologa D. S. stwierdzono ponowny obrzek blony $luzowej
na lewym trzonie zuchwy (od zebodotu 36 do zeba 38). Zalecono przyjmowanie antybiotyku D..

W dniu 23 pazdziernika 2019 roku lekarz stomatolog R. L. (Indywidualna (...), M., uL (...) ) usunela guzek ze strony
wewnetrznej policzka prawego ponizej zgryzu powstalego, prawdopodobnie pod wplywem ssaka w trakcie wizyty u
pozwanej.

Pod koniec pazdziernika 2019 roku wystapil ponownie obrzek policzka po stronie lewej. Po badaniu laryngologicznym
i wykonaniu zdjecia rtg zatok lekarz laryngolog A. Z. nie stwierdzit zadnych zmian w zatokach.

Z uwagi na stale odczuwany dyskomfort - opuchniecie, czasami bdl - po lewej stronie powodka zostata skierowana
na konsultacje do Poradni (...) Szczekowo - Twarzowej przy (...) Szpitalu (...) w O.. W dniu 2 stycznia 2020 roku na
wizycie w w/w poradni ze wzgledu na nawracajace stany zapalne w odcinku bocznym zuchwy po stronie lewej zalecono
przyjmowanie M. przez okres dwdch tygodni. W dniu 15 stycznia 2020 roku zadecydowano o ekstrakeji zeba 38. W



trakcie wizyty w dniu 5 paZzdziernika 2020 roku po wykonaniu zdjecia pantomograficznego zalecono usuniecie zebow
27 i 28 oraz konsultacje z protetykiem. W dniui4 grudnia 2020 roku w (...) Szpitalu (...) w O. wykonano rezonans
magnetyczny glowy. Badanie wykazalo istnienie torbieli retencyjnej w zachytku zebodolowym lewej zatoki szczekowe;j.
W dniu 04 stycznia 2021 roku w Poradni (...) Szczekowo - Twarzowej przy (...) Szpitalu (...) w O. podjeto decyzje o
operacyjnym leczeniu tej torbieli.

W ocenie powodki w Centrum Zdrowego USmiechu popeliono kilka rodzajow bledow medycznych, miedzy innymi
diagnostyczny i terapeutyczny, ktére uzasadniaja dochodzenie wskazanych na wstepie roszczen.

W zwigzku z powyzszymi bledami medycznymi powddka B. D. (1) wystepuje z roszczeniem odszkodowawczym.
Powodka poniosta szkode majatkowa w wysokosci 7087,03 zlotych, co wynika nie tylko z zalaczonych faktur i
paragondw fiskalnych, ale rowniez z pisma pozwanej z dnia 30 sierpnia 2019 r., w ktéorym wskazala podjete wobec
powddki czynno$ci i jednoczeénie przytoczyla koszt poniesiony przez powddke w wysokoéci 4.400 zlotych. Koszt
usuniecia mostka i zeba 36 przez lekarza D. S. wyniosl 150 zlotych, wykonanie zdjecia panoramicznego w Centrum
(...) 70 zlotych, natomiast koszt wykonania przez lekarza B. S. dolnej i gbrnej protezy wyniost 1800 zlotych. Ponadto
usuniecie zeba 27 i 28 przez lekarza D. S. kosztowalo powodke 150 zlotych. Koszt zakupu paliwa niezbednego do
dwukrotnej wizyty lekarskiej w M. wyniost 40 zlotych. Kwota 700 zlotych stanowi koszt zakupu paliwa poniesiony
przez powodke w zwigzku podréza do O., do Poradni (...) Szczekowo-Twarzowej w (...) Szpitalu (...) w O. - ktére odbyla
o$miokrotnie, samochodem, podobnie jak wspomniane dwukrotne wyjazdy do M.. Koszt zakupu przez powodke lekow
wyniost 327,03 zlotych, co potwierdzaja zalaczone faktury. Laczny koszt leczenia przez nia poniesiony wyniost 7087,03
zlotych.

Przebyte cierpienie powodki w zwigzku z nieprawidlowym leczeniem uzasadnia takze zadanie zado$¢uczynienia za
doznang krzywde. W ocenie powodki miedzy innymi bdl, cierpienie, utrata 5 zeboéw, sa wing pozwane;j.

Solidarnie pozwanym przez powddke B. D. (1) jest (...) S.A. w W.. Pozwany po przeprowadzonym badaniu odmoéwil
wyplaty zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz odszkodowania.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. z siedziba w W. wniost o oddalenie powoddztwa oraz zasadzenie od powddki
kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu przyznal, ze w okresie leczenia powodki przez J.
C. byla ona objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej. Przyznal
robwniez, ze rozpatrywat zgloszone przez powodke pretensje w postepowaniu likwidacyjnym. W efekcie dokonanych
ustalenn pozwany odmowil ich uwzglednienia z racji niedopatrzenia sie po stronie ubezpieczonej bledéw w procesie
leczenia powodki skutkujacych jej odpowiedzialno$cia odszkodowawczg. Pozwany podtrzymal to stanowisko. W
ocenie pozwanego przyczyna komplikacji zaistnialych u powddki w procesie zaopatrzenia protetycznego byl brak
jej adaptacji do protezy szkieletowej, ktéra wykonala ubezpieczona i to pomimo przeprowadzonych korekt. W
nastepstwie zaistnialych powiklan nie doszlo do powstania u powodki uszczerbku na zdrowiu. Zaistniala sytuacja moze
by¢ traktowana jedynie jako niepowodzenie przyjetego sposobu leczenia, a nie blad natury medycznej. Na stronie
powodowej spoczywa ciezar udowodnienia istnienia zwigzku przyczynowo — skutkowego pomiedzy poniesionymi
przez nig wydatkami na leczenie a zawinionymi dzialaniami ubezpieczonej. Z ostrozno$ci procesowej pozwany
wskazal, ze wymiar zadan podniesionych w pozwie jest razaco wygdérowany w relacji do doznanych przez powdodke
dolegliwo$ci w zwigzku z przeprowadzonym leczeniem protetycznym.

W odpowiedzi na pozew J. C. wniosla o oddalenie powodztwa w calosci i zasadzenie od powddki kosztéw procesu, w
tym kosztoéw zastepstwa wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwana przyznala jedynie, ze leczyla powodke
w latach 2018-2019, jednakze stan faktyczny przedstawiony w pozwie znacznie odbiega od rzeczywistego stanu
rzeczy, w tym przede wszystkim w zakresie przebiegu procesu leczenia powo6dki. Pozwana zakwestionowala jakoby
wykonane przez nig §wiadczenie bylo nieprawidlowe i niezgodne ze sztuka medyczna. Ponadto zarzucila brak zwiazku
przyczynowo — skutkowego pomiedzy dokonanym przez nig leczeniem, a krzywda powddki oraz brak wykazania
zasadno$ci (winy postronnie pozwanej), a takze wysoko$ci dochodzonego roszczenia.



Sad ustalil, co nastepuje:

Powodka B. D. (1) w okresie od kwietnia 2018 r. do czerwca 2019 r. podejmowala leczenie stomatologiczne w Centrum
Zdrowego USmiechu w K.. Leczona byla przez pozwang lekarz stomatolog J. C..

W dniu 17 kwietnia 2018 r. podczas wizyty w Centrum Zdrowego USmiechu przeprowadzono badanie podmiotowe
i przedmiotowe powodki. Wykonano schemat leczenia. Rozpoczeto leczenie zachowawcze zeba 17 w znieczuleniu
nasiekowym (C. 1:100) (II zab trzonowy w szczece po stronie prawej) - z powodu prochnicy glebokiej, ubytku
rozleglego na dwoch powierzchniach. Catkowicie opracowano ubytek, zalozono wypelnienie stale (material G. A.).
W razie dolegliwo$ci bolowych leczenie endodontyczne. Usunieto zab 25 (II przedtrzonowiec po stronie lewej), w
rozpoznaniu ruchomosé¢ II stopnia i prochnicy korzenia. Zaplanowano leczenie zebow 27 i 28, zeby zbyt stabe jako
filary. Rokowanie zeba 36 niepewne. Mozliwo$¢ usuniecia zeba 36 i wykonanie implantu.

W dniu 19.04.2018 r. rozpoczeto leczenie zeba 28 (III zab trzonowy strona lewa w szczece) z powodu prochnicy
glebokiej atypowej (zab po uprzednim leczeniu endodontycznym, zab martwy) na dwbch powierzchniach, wypelnienie
kompozytowe. Na zebie 27 stwierdzono obfite zlogi prochnicowe, ubytek gleboko poddziastowy, na powierzchni
dystalnej ponizej poziomu koSci. Pacjentka nie wyrazila zgody na podjecie proby leczenia endontycznego wraz z
usunieciem starego wktadu koronowo - korzeniowego. Nie wyrazila rowniez zgody na usuniecie zeba. Informacja
o glebokiej kieszonce przyzebnej pomiedzy zebami 28 i 27 (lewa strona w szczece). Wykonano zdjecie (...)
srodzabiegowo. Zaplanowano proteze szkieletowa gorng.

W dniu 25.04.2018 r. usunieto stare wypelnienia w zebach 36 i 38. Na (...) stwierdzono brak zmian, dwa zeby po
leczeniu endodontycznym. W kanatach material wypeliajacy, kanaly bardzo waskie. Poinformowano pacjentke o
tym, ze leczenie jest warunkowe.

W dniu 10.05.2018 r. wykonano wyciski pod proteze szkieletowa gorna.
W dniu 30.05.2018 r. przymiarka szkieletu protezy.

W dniu 20.06.2018 r. opracowano zeby 36 i 38 pod wklady koronowo- korzeniowe. Zeby leczone bardzo dawno, kanaly
waskie i zobliterowane — brak mozliwosSci udroznienia. Planowany most. Glebokie kieszonki przyzebne.

W dniu 21.06.2018 r. oddanie protezy szkieletowej gornej.

W dniu 18.07.2018 r. zacementowano wklady koronowo- korzeniowe zebach 36, 38. Stan zapalny dzigsta w przestrzeni
miedzy zebowej 35/36 (pomiedzy piatka, a szo6stka). Wykonano ptukanie kieszonek. Szlifowanie pod most (dobo6r
koloru A2). Wykonano wyciski celem wykonania mostu. Wplaty 800 zt.

W dniu 24.07.2018 r. ponowne szlifowanie zeb6w pod most i wyciski masa silikonowa.

W dniu 21.08.2018 r. stwierdzono stan zapalny dzigsla — powierzchnia policzkowa. Kieszonka w okolicy furkacji.
Glebokoéc kieszonki przyzebnej wynosila do 9 mm. W trakcie badania zaobserwowano réwniez wysiek ropny
z kieszonki. Oczyszczono ultradZzwiekami, kiretaz, plukanie metronidazolem, zalozono miejscowo metronidazol.
Powodka zglaszala dolegliwosci bolowe na nacisk. Wykonano zdjecie (...) w dwoch projekcjach celem wykluczenia
perforacji korzenia.

W dniach 22.08.2018 r., 24.08.2018 r., 29.08.2018 r., 10.09.2018 r. plukanie kieszonki z aplikacja metronidazolu,
skaling ultradZwiekowy.

W dniu 12.09.2018 r. zacementowano most na zebach 36 - 38. Kontrola w zgryzie, ptukanie kieszonki.

W dniu 24.09.2018 r. ponowne plukanie kieszonki, zlecono stosowanie irygatora wodnego. Korekta protezy gorne;j.



W dniu 20.10.2018 r. skaling nad i poddzigstowy, ptukanie kieszonek metronidazolem. Zalecono E. 2x dziennie przez
2 tygodnie. Pacjentka umoéwiona na piaskowanie.

W dniu 17.11.2018 r. piaskowanie osadow

W dniu 28.11.2018 r. plukanie kieszonki — metronidazol. Korekta protezy.

W dniu 29.11.2018 1. - zab 47 calkowite opracowanie ubytku, wypehienie stale G. A..
W dniu 13.02.2019 r. plukanie kieszonki w okolicy zeba 36. Stan zapalny.

W dniu 04.03.2019 r. pacjentka zglasza dolegliwoSci na zimne napoje w okolicy zeba 17. W znieczuleniu nasiekowym
usunieto wypelnienie na dwoch powierzchniach, zalozono opatrunek leczniczy - tlenek cynku z eugenolem jako
wypehienie tymczasowe (opatrunek leczniczy). Wypolerowano wypelnienie w zebie 27, korekta w zgryzie. Wykonano
kontrolne (...) zeba 36 - stwierdzono widoczna kieszen kostng w okolicy furkacji korzeni. Wykonano plukanie
kieszonki + metronidazol.

W dniu 13.03.2019 1. pacjentka zglosila sie z nieduzym obrzekiem tkanek miekkich policzka i okolicy podoczodolowe;j
(w wywiadzie zglasza silny obrzek). Zastosowano (...) 600 mg + N.. B6l na nacisk w rzucie wierzcholka zeba 27.

W dniu 15.03.2019 r. wykonano (...) kontrolne. Zab 28 po leczeniu endodontycznym. Zab 27 - wklad standardowy,
zab niekompletnie leczony kanalowo. Gleboka kieszonka przyzebna w okolicy zebow siegajaca wierzchotka korzeni.
Poinformowano pacjentke o koniecznosci szczegblnej higieny i oczyszczania poddzigstowego.

W dniu 08.04.2019 r. z zeba 17 usunieto opatrunek leczniczy. Pozostawiono jako podklad Tlenek cynku + wypekienie
kompozytowe G. A.. Plukanie kieszonki w okolicy zeba 36.

W dniu 15.05.2019 r. plukanie kieszonki zeba 36 + metronidazol — nadal wysiek ropny. Zalecono RTG po 3 miesigcach.

W dniu 17.06.2019 r. wykonano RTG zeba 36. Plukanie kieszonki matronidazolem. Poinformowano pacjentke , w
razie powracajacych dolegliwo$ci konieczne zdjecie mostu i usuniecie wklad. Mozliwa konieczno$é¢ usuniecia zeba 36.

Powodka wiecej nie zglosila sie na wizyte u pozwanej J. C. . W dniu 25 czerwca odebrala kopie dokumentacji medycznej
oraz plytke ze zdjeciami.

(dowod : dokumentacja medyczna leczenia powddki w Centrum Zdrowego USmiechu k. 147-149, zeznania pozwanej
J. C. k. 164-167, zeznania powodki B. D. (1) k. 162-164 w czeéci w jakiej Sad dal im wiare)

W zwiazku z utrzymujacymi sie dolegliwo$ciami i stanem zapalnym powodka B. D. (1) w sierpniu (...). zglosila sie na
leczenie do lekarza stomatologa B. S..

W dniu 05.08.2019 r. lekarz stomatolog B. S. w zwigzku ze stwierdzonym obrzekiem w okolicy podzuchwowej po
stronie lewej, zalecila przyjmowanie antybiotyku - zastosowano (...) 600. W dniu 09.08.2019 r. lekarz stomatolog B.
S. stwierdzila u powodki wysiek ropny spod przesta mostu porcelanowego, zastosowano (...) 600.W dniu 23.09.2019
r. lekarz stomatolog B. S. stwierdzila narosl na blonie §luzowej policzka po stronie prawej, ponizej linii zgryzowe;j.
Powddka podala, ze zmiana wystgpila rok temu, po wyjeciu ssaka. Skierowano do poradni stomatologicznej w M..
W dniu 29.10.2019 r. lekarz stomatolog B. S. stwierdzila u powddki obrzek policzka po stronie lewej (od tygodnia).
Wykonano zdjecie RTG , obrzek niewiadomego pochodzenia. Skierowano powddke do poradni laryngologicznej w
K..W dniu 05.11.2019 r. lekarz stomatolog B. S. stwierdzila po wizycie powddki u laryngologa na podstawie jej
informacji laryngologicznie zatoki czyste. W poradni (...) Stomatologicznej w M. wycieto guzek na policzku. W dniu
26.11.2019 r. lekarz stomatolog B. S. skierowala powodke do Poradni (...) Szczekowo - Twarzowej (...) Szpitala (...)
wO..



Jednoczes$nie lekarz stomatolog B. S. podjela czynnosci w celu wykonania u powodki protezy regulowanej. Podczas
wizyty w dniu 05.09.2019 r. lekarz stomatolog B. S. stwierdzila, iz pacjentka nosi proteze gorna szkieletowa wykonang
w 06/2018 r. , z ktorej jest niezadowolona. Stwierdzono, ze klamra obejmujaca zab 7 jest usytuowana za nisko,
przeszkadza pacjentce w zgryzie i kaleczy blone §luzowa policzka. Wykonano wycisk cze$ciowy gérny pod proteze
regulowana, wycisk orientacyjny dolny.

Podczas wizyty w dniu 10.09.2019 r. lekarz stomatolog B. S. ustalila wys. zwarcia, cecha koloru A3, w dniu 16.09.2019
r. miala miejsce przymiarka protezy przez powddke. W dniu 20.09.2019 r. dopasowanie i oddano gotowa proteze
gbrna powddce , ktdra byla z niej zadowolona.

(dowdd: dokumentacja medyczna z leczenia powodki k. 25-29, zeznania §wiadka B. S. k. 178, zeznania powodki B.
D. (1) k. 162-164)

Roéwnolegle powodka podejmowala leczenie u lekarza stomatologa D. S., do ktérego zglosila sie w dniu 21.08.2019
r. Z obrzekiem lewej okolicy podzuchwowej w trakcie antybiotykoterapii. Lekarz stwierdzil wyrazny ropien w okolicy
zeba 36, bol w okolicy podzuchwowej lewej. Zaplanowano zabieg zdjecia mostu oraz usuniecie zeba 36.

W dniu 23.08.2019 r. chirurg stomatolog D. S. wykonal u powddki dlutowanie korzenia zeba 36. Stwierdzil
obrzek okolicy podzuchwowej lewej, w zdjeciu RTG widoczna zmiana okolowierzchotkowa przy korzeniu mezjalnym
zajmujgca przestrzen miedzykorzeniowa. Wykonal zdjecie mostu i ekstrakcje zeba 36. Podczas wizyty powddki w dniu
09.09.2019 r. chirurg stomatolog D. S. stwierdzil, iz zebod6t goi sie prawidlowo. Ponowny obrzek blony sluzowej na
lewym trzonie zuchwy od zebodotu 36 do zeba 38. Zastosowano D. 1000 2x dziennie. W dniu 26.11.2019 r. chirurg
stomatolog D. S. stwierdzil u powddki po ekstrakeji zeba 36, utrzymujace sie dolegliwoéci bolowe, przed ekstrakcja
wyrazny ropien okolicy okotozuchwowej trzonu zuchwy lewe;j.

W dniu 02.12.2020 r. chirurg stomatolog D. S. wykonal u powodki ekstrakcje zebow 27, 28, w znieczuleniu
miejscowym , stwierdzil przewlekly stan zapalny w okolicy szczeki gorne;j.

(dowdd: dokumentacja medyczna z leczenia powodki k. 16-24, zeznania §wiadka D. S. k. 158-159, zeznania powddki
B. D. (1) k. 162-164)

Na podstawie skierowania lekarza stomatologa B. S. pow6dka w dniu 23.10.2019 r. zglosila sie do lekarz stomatologa
R. L. w M. celem usniecia zmiany na blonie Sluzowej policzka. W tym dniu laekarz przeprowadzila badanie jamy
ustnej powodki , stwierdzila na blonie §luzowej policzka guzek o Srednicy 3mm, guzek usunieto. Podczas wizyty w
dniu 30.10.2019 r. lekarz stomatolog R. L. stwierdzila, iz rana goi sie prawidlowo, usunieto szwy.

(dowod: dokumentacja medyczna z leczenia powodki k., zeznania Swiadka R. L. k. 159, zeznania powo6dki B. D. (1)
k. 162-164)

W dniu 15.01.2020 r. powodka zglosila sie w Poradni (...) Szczekowo - Twarzowej (...) Szpitala (...) w O.. Powodka
otrzymala skierowanie do ekstrakeji zeba 38. Zab zostal usuniety 6 marca 2020 r. W dniu 14.12.2020 r. wykonano
u powddki badanie radiologiczne glowy — Rezonans Magnetyczny. Stwierdzono torbiel retencyjna w zachytku
zebodolowej lewej zatoki szczekowej 23x23 mm. Niewielki przerost blaszek wewnetrznych kosci czotowych. W dniu
18.01.2021 1. powddka zostala przyjeta na Oddzial (...) Szczekowo — Twarzowej (...) Szpitala (...) w O. z rozpoznaniem
torbieli jamy ustnej niesklasyfikowanych gdzie indziej, torbiel lewej zatoki szczekowej. Torbiel usunieto operacyjnie.
W dniu 20.01.2021 . pacjentka wypisana z zaleceniem kontroli ambulatoryjnej i utrzymania wzmozonej higieny jamy
ustne;j.

(dowdd: dokumentacja medyczna k. 31-36 , zeznania powddki B. D. (1) k. 162-164)

Sad zwazyl, co nastepuje:



Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad ustalilt stan faktyczny na podstawie przedtozonych przez strony dokumentow, w tym w szczegoblnosci dokumentacji
medycznej z leczenia powddki, brak bylo podstaw do kwestionowania ich prawdziwoéci. Ponadto za podstawe
dokonanych ustalen Sad przyjal zeznania przestuchanych w sprawie Sswiadkow i stron , w zakresie w jakim Sad dal
im wiare .

Sad dal w pelni wiare zeznaniom $wiadka D. S. , lekarza dentysty , ktéry w 2019 r. podejmowal leczenie powodki .
Z zeznan $wiadka wynika , iz po zastosowanej antybiotykoterapii usunal powodce zab 36 , pierwszy zab trzonowy
zuchwy po stronie lewej. Podczas dalszego leczenia dokonal usuniecia u powodki zebow w szczece gornej po stronie
lewej 271 28 . Jak zeznal §wiadek przyczyna usuniecia zeba 36 byt ropien okoto zuchwowy , za$ przyczyna usuniecia
zebow 271 28 byl przewlekly stan zapalny w okolicy szczeki gbrnej — w okolicy zatoki szczekowej. Swiadek wskazat , iz
nie byl w stanie stwierdzi¢ przyczyny powstania ropnia ani tez przyczyny powstania stanu zapalnego szczeki gorne;j.

Na wiare zaslugujg takze zeznania Swiadka R. L., ktora jako lekarz stomatolog w pazdzierniku 2019 r. usunela
u powddki zmiane przerostowa na blonie Sluzowej policzka. W ocenie $§wiadka ssak uzywany przy zabiegach
stomatologicznych raczej nie spowoduje takiego guza. Swiadek nie mogla tez stwierdzi¢ , czy wskazana zmiana byla
skutkiem niewlasciwie wykonywanych zabiegéw stomatologicznych przez innego lekarza.

Zeznania Swiadkow D. S. i R. L. byly spojne, logiczne, zgodne z dokumentacja leczenia powo6dki, brak bylo podstaw
do kwestionowania ich wiarygodnosci .

Natomiast zeznaniom $wiadka B. S. Sad dat wiare w cze$ci w jakiej wskazywala okres leczenia powddki oraz
poczatkowo zglaszane przez powddke problemy — wysiek ropny spod przesta mostu oraz naro$l na blonie §luzowej
policzka jak tez poczatkowo podejmowane czynnosci w leczeniu powodki. W tym zakresie zeznania te znajduja
potwierdzenie w dokumentacji z leczenia powo6dki . Natomiast ocena dokonana przez Swiadka B. S. , iZ most byl
wykonany wadliwie budzi watpliwo$ci , §wiadek nie uzasadnila przekonujaco swojej oceny w tym zakresie , wobec
czego nalezy przyjac to jedynie za subiektywna ocene $§wiadka nie popartg rzeczowymi argumentami.

Sad dat wiare zeznaniom §wiadkdw M. W., B. C. i S. P., zeznania ich sa zbiezne co do postepowania pozwanej J. C. w
rozmowach z pacjentami , w tym informowaniu ich o przebiegu leczenia , uzyskania zgody na leczenie od pacjenta,
jak tez przebiegu wizyt powodki , przy czym Sad mial na uwadze , iz zeznania te z uwagi na uplyw czasu jak tez fakt ,
iz osoby te nie uczestniczyly caly czas w leczeniu powodki nie oddawaly szczegblowo przebiegu jej leczenia.

Zeznania powodki B. D. (1) co do leczenia u pozwanej J. C. w przewazajacej czeSci zasluguja na wiare , zeznania
te pokrywaja sie w wiekszoéci z dokumentacja medyczng z leczenia powodki , natomiast powodka pomija fakty
wskazywane przez pozwang , iz byla informowana o leczeniu warunkowym , jak tez, iz nie wyrazala zgody na
proponowane przez powodke leczenie. Powddka nie przyznaje tez zlego stanu uzebienia i dziasel , co wynika
obiektywnie z dokumentacji sporzadzonej przez pozwana. Na wiare zasluguja zeznania powddki co do powiklan po
leczeniu u pozwanej i dalszego podejmowanego przez nia leczenia u stomatologéw B. S., D. S., R. L. czy tezw (...)
Szpitalu (...) w O. , natomiast fakt wystapienia takich powiklan nie stanowi dowodu na nieprawidlowe leczenia przez
pozwanag i popelnienie przez nia bledéw medycznych w leczeniu powodki.

Sad dal wiare zeznaniom pozwanej J. C. , jej zeznania sa zbiezne , spojne, konsekwentne, przedstawiaja szczegdtowo
leczenie powddki w tym podejmowanie przez pozwana czynnoSci w zwiazku ze zglaszanymi przez powddke
dolegliwo$ciami . Sad dal w szczegblnoSci wiare zeznaniom pozwanej co do faktu informowania powodki o
warunkowym (niepewnym) leczeniu , jak tez co do niewyrazenia prze powodke zgody na proponowane jej leczenie ,
co jest zgodne z zapisami w dokumentacji lekarskiej. Zeznania pozwanej znajduja tez potwierdzenie w zeznaniach
Swiadkéw M. W., B. C.iS. P..



Przeprowadzone w sprawie dowody osobowe w ocenie Sadu byly niewystarczajace do rozstrzygniecia o zadaniu
pozwu , w tym zakresie wymagane byly wiadomo$ci specjalne bieglego z zakresu stomatologii.

W celu ustalenia okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia Sad na wniosek strony powodowej dopuscit
dowdd z opinii bieglego z zakresu stomatologii. Jednakze w zwigzku z nieprecyzyjnym postawieniem tezy dowodowej —
co do ,nieprawidlowosci leczenia powddki i zaistnialych bledéw w sposobie leczenia” — powolany w sprawie biegly nie
byl w stanie sporzadzi¢ merytorycznej opinii, ograniczajac sie jedynie do zbadania pow6dki i oceny przedstawionych
przez powddke protez i usunietych zebow.

Profesjonalny pelnomocnik powddki zostal wezwany do sprecyzowania tezy dowodowej pod rygorem pominiecia

dowodu z kolejnych opinii. Pelnomocnik nie sprecyzowat tezy dowodowej, wobec czego Sad na podstawie art. 235 §1
pkt 6 kpc pomingt wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii uzupehiajacej bieglego z zakresu stomatologii lub opinii
innego bieglego.

Powbdztwo w niniejszej sprawie zostalo skierowane przeciwko pozwanej J. C. jako lekarzowi stomatologowi
podejmujacemu leczenie powodki a takze przeciwko ubezpieczycielowi odpowiedzialnoéci cywilnej pozwanej (...)
Spolce Akeyjnej z siedziba w W., ktéry na podstawie umowy ubezpieczenia udzielit w okresie leczenia powo6dki
ochrony ubezpieczeniowej J. C. i przyjal odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania w zakresie udzielanych przez nig
$wiadczen medycznych.

Wedlug art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje
sie do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem
ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa
ubezpieczenia. Umowa taka obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu objetego obowiazkiem ubezpieczenia za
szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym. Zgodnie za$ z art. 822 § 4 k.c. poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem
objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio od zakladu
ubezpieczen.

Podstawe prawna dochodzonych roszczen stanowity, w zakresie zgloszonego zadania odszkodowania - art. 415 k.c. w
zw. z art. 444 § 1 k.c., a odno$nie do zadania zado$c¢uczynienia - art. 445 § 1 k.c.

Zgodnie z art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

W mysél art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu.

W wypadkach przewidzianych w artykule 444 ke sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde (art. 445 § 1 k.c.).

Bezsporne w sprawie jest, iz powodka w latach 2018 - 2019 podejmowala leczenie stomatologiczne u pozwanej
J. C.. W ocenie Sadu powodka wykazala takze, iz w kolejnych latach podejmowala leczenie stomatologiczne w
innych gabinetach jak tez borykala sie z dolegliwo$ciami bélowymi. Natomiast powddka nie wykazala zawinionego
dzialania pozwanej jak tez zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy leczeniem u pozwanej J. C. a nastepujacymi
p6Zniej dolegliwo$ciami bolowymi i cierpieniem. Nie wykazala, iz pozwana dopuscila sie bled6w medycznych, ktore
skutkowaly cierpieniem i krzywda powdédki.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela i ubezpieczonego jest odpowiedzialno$cia w warunkach solidarnos$ci
nieprawidlowej (in solidum), tj. poszkodowany moze dochodzi¢ naprawienia szkody od jednej z tych os6b lub od obu



z nich, a zaspokojenie roszczenia przez jednego z odpowiedzialnych zwalnia drugiego z zobowigzania do wysokoéci
zaplaconej kwoty.

Z art. 361 § 1 k.c. wynika, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$é tylko za normalne nastepstwa
dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. Warunkiem przypisania odpowiedzialno$ci za blad medyczny jest
zatem istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy powstala szkoda (np. rozstrojem zdrowia, §miercia), a zdarzeniem
polegajacym na zawinionym dzialaniu badz zaniechaniu lekarza czy innego czlonka personelu medycznego. Zwiazek
ten, okreslany jako adekwatny, w mys$l zasady okreslonej w art. 6 k.c., zobowigzany jest udowodni¢ poszkodowany.

Uwarunkowanie zawarte w przywolanym wyzej przepisie oznacza, iz pomiedzy okre§lang przez powoda szkoda a
przypisanymi pozwanej zawinionymi zachowaniami musiatl istnie¢ adekwatny zwigzek przyczynowo skutkowy. Dla
stwierdzenia w okre§lonym stanie faktycznym adekwatnego zwiazku przyczynowego nalezy natomiast ustalié, czy
zdarzenie stanowi warunek konieczny wystapienia szkody (test conditio sine qua non), oraz czy szkoda jest normalnym
nastepstwem tego zdarzenia (selekcja nastepstw). Przy czym w przypadku badania istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego miedzy stanem identyfikowanym jako szkoda, a zdarzeniem, kt6re ja mialo spowodowac, test conditio
sine qua non ulega modyfikacji, w ten sposob, ze nie polega on na badaniu czy szkoda wystapilaby, gdyby zaniechanie
nie mialo miejsca, ale czy jesliby podjeto wymagane w danych okolicznosciach dzialanie, to szansa wystapienia szkody
uleglaby istotnemu zmniejszeniu (tak: Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 marca 2023 r., VACa 449/22,
opubl. LEX nr 3525956).

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest swoista forma deliktu prawa cywilnego,
ktbérego powstanie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli szkody,
bezprawnosci zawinionego dzialania lub zaniechania i adekwatnego zwigzku przyczynowego. Warunkiem przyjecia,
ze doszlo do bledu medycznego, a w konsekwencji, ze istnieja postawy do uzyskania zado$¢uczynienia, jest ustalenie,
Ze postepowanie lekarza bylo obiektywnie niezgodne ze wskazaniami wspolczesnej wiedzy medycznej oraz mialo
charakter zawiniony, czyli ze postepowanie to, w danych okolicznoSciach sprawy, moze by¢ przedmiotem zarzutu, ze
bylo nieprawidlowe, biorac pod uwage wymagania stawiane lekarzom w zakresie profesjonalizmu postepowania (art.
4 ustawy o zawodach lekarza i dentysty). Koniecznym elementem odpowiedzialnoéci strony pozwanej jest zwigzek
miedzy zachowaniem lekarza a szkodg (art. 361 § 1 k.c.).

Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54) wyraznie okreslil, ze bledem w sztuce
lekarskiej jest czynnoé¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie
dla lekarza dostepnym. Zatem uznaé nalezy, iz blad medyczny to nieumyslne dzialanie, zaniedbanie lub zaniechanie
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, poloznej lub osoby wykonujacej inny zaw6d medyczny, ktére powoduja
powstanie szkody u pacjenta. Powstanie bledu medycznego uzaleznione jest od wystapienia lacznie nastepujacych
elementow: postepowania niezgodnego z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, winy nieumyslnej,
wystapienia szkody, zwigzku przyczynowego miedzy popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania
leczniczego w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

W ocenie Sadu, w okolicznoSciach niniejszej sprawy nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialno$ci pozwanych. W
szczegoblnosci powodka nie udowodnila, ze stany zapalne dzigsel, dolegliwo$ci bolowe , torbiele i konieczno$¢ usuniecia
5 zebow byly wynikiem zawinionego i dzialania (zaniechania) pozwanej J. C..

Na podstawie przeprowadzonych w sprawie dowodéw mozna jedynie stwierdzié , iz postepowanie pozwanej bylo
wynikiem kompromisu pomiedzy wiedza i umiejetnoSciami lekarza a oczekiwaniami pacjentki, ktora nie przyjmowala
do $wiadomosci stanu swojego uzebienia i dziasel oraz — po czeSci - nie wyrazala zgody na proponowane leczenie.
Z dokumentacji medycznej powddki wynika, ze powddka juz na poczatku leczenia u pozwanej cierpiata na gleboka
prochnice oraz na choroby przyzebia czyli glebokie kieszonki dzigstowe. Powddka nie wyrazala zgody na usuniecie
chorych zebow, wykonania odbudowy implanto-protetycznych, nie stosowala sie do zalecen pozwanej odno$nie
uzytkowania protezy szkieletowe;j.



Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie nie wykazalo, iz dzialanie pozwanej J. C. bylo zawinione , a takze,
iz pomiedzy leczeniem powo6dki przez pozwana a dalszymi dolegliwo$ciami zdrowotnymi powodki istniat adekwatny
zwiazek przyczynowo- skutkowy.

Wskaza¢ nalezy, iz obowiazek przedstawienia dowodow spoczywa na stronach (art. 3 kpc), a ciezar udowodnienia
faktéow majacych dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie spoczywa na stronie, ktéra z faktow tych wywodzi
skutki prawne (art. 6 kc). W mysl wskazanych przepisow to strony obowigzane sg przedstawia¢ dowody, a Sad nie jest
wladny tego obowigzku nawet wymuszac, ani — poza zupelie wyjatkowymi sytuacjami — zastepowaé stron w jego
wypehieniu. Ciezar udowodnienia spoczywa na stronie, a 6w ciezar rozumiec¢ nalezy z jednej strony jako obarczenie
strony procesu obowigzkiem przekonania sagdu dowodami o stusznos$ci swoich twierdzen, a z drugiej konsekwencjami
zaniechania realizacji tego obowigzku, lub jego nieskutecznos$ci. Tq konsekwencja jest zazwyczaj niekorzystny dla
strony wynik procesu. Powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika procesowego, winna przejawiac
staranno$¢ w wykazaniu zasadno$ci powodztwa. W niniejszej sprawie natomiast powddka nie zaoferowala dowodow
dostatecznie uzasadniajacych powodztwo.

Powddka nie wykazala, iz dzialanie pozwanej J. C. bylo niezgodne z wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoécia, wobec czego brak podstaw do przypisania pozwanej zawinionego dzialania ( zaniechania) .
Powodka nie wykazala tez adekwatnego zwiazku przyczynowo skutkowego pomiedzy leczeniem u pozwanej a
pozniejszymi dolegliwoSciami .

W tej sytuacji brak podstaw do odpowiedzialnoéci deliktowej pozwanej, w tym zasadzenia na rzecz powodki
zado$¢uczynienia i odszkodowania we wskazanej pozwem kwocie.

W konsekwencji powodztwo podlegalo oddaleniu.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98§ 11 3 kpc, uznajac, iz powddka jako strona przegrywajaca proces
jest zobowigzana zwr6ci¢ pozwanym poniesione przez nich koszty procesu — na rzecz pozwanego (...) S.A. z siedziba w
W. kwote 5.417,00 z} oraz na rzecz pozwanej J. C. kwote 5.434,00 zl, na ktore to koszty skladaly sie koszty zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych ustalone zgodnie z treScia § 2 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie, oraz oplaty skarbowe od pelnomocnictw.

Stosownie do tresci art. 98§1" kpc od kwoty zasadzonej tytulem zwrotu kosztow procesu naleza sie odsetki, w wysokosci
odsetek ustawowych za op6zZnienie w spelnieniu $§wiadczenia pienieznego, za czas od dnia uprawomocnienia sie
orzeczenia, ktorym je zasadzono, do dnia zaplaty.

Na podstawie art. 83 ust. 2 w zw. z art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych tj. z dnia 277
maja 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1025) w zw. z art. 100 zdanie 1 k.p.c. Sad nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panistwa
od powodki kwote 642,77 zt tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych zwigzanych z wynagrodzeniem powolanego
w sprawie bieglego.



