WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2013r.

Sad Okregowy w Gliwicach O$rodek (...) w R. Wydzial IT Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Artur Zymelka

Protokolant Weronika Knesz

po rozpoznaniu w dniu 6 czerwca 2013r. w Rybniku

sprawy z powodztwa J. W.

przeciwko S. S.

o zaplate

1) zasgdza od pozwanego S. S. na rzecz powodki J. W. kwote 10.000,00 zl ( dziesie¢ tysiecy zlotych ) wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 24 maja 2013r.;

2) umarza postepowanie co do kwoty 77.685,00 zl;
3) oddala powo6dztwo w pozostalej czeéci;

4) nie obciaza powodki kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego i odstepuje od jej obcigzenia nieuiszczonymi
kosztami sadowymi.

Sygn. akt II C 341/11

UZASADNIENIE

Powddka J. W. w pozwie wniesionym do Sadu Okregowego w Gliwicach Osrodka (...) w R. w dniu 15 grudnia 2011 r.
zglosila zadanie zasadzenia od pozwanego S. S. na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytulem odszkodowania za wyrzadzona
szkode na zdrowiu oraz kwoty 100.000 z} tytulem zadoSéuczynienia, tj. lacznie kwoty 200.000 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia pozwu. Jako podstawe prawna swoich roszczen powddka wskazata art.415 k.c. w zw. z
art. 444 k.c. i 445 k.c. Ponadto powddka wniosla o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw procesu wg norm
przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 2 wrzeénia 2011r. zglosita sie do pozwanego - specjalisty chirurga
stomatologa celem wykonania zabiegu usuniecia zatrzymanego zeba 38. Wyrazila zgode na proponowany jej przez
lekarza zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym, jednak nie zostala poinformowana o mozliwych komplikacjach
jakie taki zabieg moze nie$¢ za sobg, w szczegdlnoSci o ryzyku zlamania zuchwy. Powoddka stwierdzila, ze jezeli
zostalaby poinformowana o mozliwych komplikacjach nie podjelaby decyzji o wykonaniu zabiegu, poniewaz nie byl
to zabieg ratujacy jej zycie lub zdrowie. Wyrazajac zgode na wykonanie zabiegu miala pelne zaufanie do pozwanego,
byla przekonana, ze posiada on odpowiednie kwalifikacje oraz wykaze staranno$¢ wykonujac zabieg jak i opiekujac
sie nig po zabiegu. Powodka o$wiadczyla, ze podczas zabiegu, ktéry wykonywany byl w pospiechu, doszlo u niej
do zlamania trzonu zuchwy. Powodka stwierdzila, ze pozwany nie zapewnil jej nalezytej opieki medycznej po
nieudanym zabiegu. Ze zltamana zZuchwg zostala wypuszczona do domu, a opatrunek usztywniajacy szczeke miala
sobie dopiero zatozy¢ po powrocie do domu. Jeszcze tego samego dnia z powodu ogromnego boélu, z ktérym nie
umiala sobie poradzi¢ oraz postepujacego stanu zapalnego i krwotoku zostala przez meza przewieziona na Oddzial



(...) Szczekowo -Twarzowej do K.. Powddka stwierdzila, ze ztamania zuchwy dokonal pozwany w wyniku zawinionego
bledu w sztuce lekarskiej, a co za tym idzie powinien ponie$¢ wszelkie mozliwe plynace z tego tytulu konsekwencje,
lacznie z wyplaceniem jej dochodzonego odszkodowania i zado$éuczynienia za krzywde. Powodka o$wiadczyta, ze
zlamanie zuchwy spowodowalo u niej cierpienia zaréwno fizyczne jak i psychiczne. Jak podala powddka zostala ona
bowiem przez pewien czas wylaczona z normalnego zycia, nie mogla pracowaé, poniewaz przebywala na zwolnieniu
lekarskim, ze wzgledu na stan zdrowia zmuszona byla przestrzega¢ specjalnej diety, musiala réwniez zazywacé leki,
glownie przeciwbodlowe, jezdzila tez prywatnie na konsultacje lekarskie. Powodka stwierdzila, ze w dalszym ciagu
utrzymuje sie u niej niedoczulica w zakresie brédki wargi dolnej po stronie lewej, co zwigzane jest z nieprawidlowo
przeprowadzonym zabiegiem i leczeniem, ktore nadal nie zostalo zakoniczone sukcesem. O$wiadczyla nadto, ze caly
czas obawia sie kiedy znow bedzie musiala podda¢ sie leczeniu szpitalnemu i czy nie bedzie zmuszona w przyszto$ci
poddac¢ sie operacji plastycznej zeby twarz, ktora po lewej stronie stala sie kanciasta wygladata tak jak przed zabiegiem.

Na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2012 r. ( k.100 ) powodka zmienila zadanie pozwu w ten sposdb, ze domagajac sie
zasadzenia od pozwanego na jej rzecz kwoty 100.000 zl tytulem zado$¢uczynienia ograniczyta zadanie odszkodowania
do sumy 22.315 zl, cofajac jednocze$nie Zadanie odszkodowania ponad ta kwote. W miedzyczasie w pi$mie
procesowym z dnia 26 marca 2012r. ( k.94 ) i na w/w rozprawie wskazala, ze na kwote dochodzonego odszkodowania
w w/w sumie 22.315 zl skladajg sie koszty dojazdéw do kliniki w K. - 960 zl ( 12 wyjazdoéw x 80 zl ), zakupu lekow ( S.
D.iE.)- 705 zlidiety N. - 650 z} ( 100 sztuk x 6,50 zl ), a takze koszt operacji plastycznej, ktorej zamierza sie poddac
w kwocie 20.000 z}. Powddka oé§wiadczyta bowiem, ze z informacji uzyskanej w (...) Klinice (...) w W., zajmujacej sie
operacjami plastycznymi wynika, ze tyle wynosi koszt przeprowadzenia u niej takiego zabiegu.

W toku sprawy, w tym pi$mie z dnia 19 wrzeSnia 2012r. ( k.145 ), na rozprawie ( k.254 ), a takze w ostatecznie
sprecyzowanym zadaniu zado$éuczynienia w pi$émie procesowymi z dnia 9 maja 2013r. ( k.264 ) powodka zmienila
zadanie w ten sposdb, ze w ramach zadanego zado$éuczynienia zglosila zadanie zaplaty kwoty 50.000 z} z tytulem
zado$éuczynienia za blad w sztuce lekarskiej oraz kwoty 50.000 zt tytulem zadoSéuczynienia za naruszenie praw
powddki jako pacjenta. W toku sprawy powddka wskazala bowiem, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadza obowigzek uzyskania od pacjenta pisemnej zgody na leczenie przed wykonaniem zabiegu operacyjnego lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko. Powodka stwierdzila, ze obowiazki informacyjne i prawne lekarzy, w
tym lekarza dentysty wynikaja z art.31i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze
z art.19 ust.1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej. Pow6dka wskazala, ze pisemna
zgoda musi dotyczy¢ danego rodzaju procedury medycznej i zawieraé informacje o istocie i celu zabiegu, normalnych
nastepstwach zabiegu, ryzyku i najczestszych powiklaniach, a takze oswiadczenie pacjenta, ze zostal poinformowany
o rozpoznaniu, metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania. Zgoda musi zatem zawierac rodzaj zabiegu, jakiemu ma sie poddaé pacjent wraz ze wskazaniem wybranej
metody, a takze oS§wiadczenie pacjenta o zapoznaniu go z typowymi i przewidywalnymi mozliwymi powiklaniami
oraz ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. Powo6dka stwierdzila, ze brak takiej informacji sprawia, ze zgoda jest
bezskuteczna, co powoduje po stronie lekarza odpowiedzialnoé¢ za wszystkie niekorzystne nastepstwa zabiegu oraz
odpowiedzialnoé¢ wynikajaca z ryzyka niepowodzenia rowniez wtedy, gdy nie bylo bledu w samym leczeniu (dzialaniu)
lekarza. Ponadto powodka zarzucila, ze z wykonanego przez pozwanego zabiegu winna by¢ sporzadzona dokladna
i staranna dokumentacja medyczna zawierajaca miedzy innymi informacje o przeprowadzonych badaniach i opis
sposobu przeprowadzenia zabiegu, tymczasem z przyjecia powodki do Poradni (...) Szczekowo - Twarzowej w R.
zostala sporzadzona historia choroby, ktéra nie spelia tych wymogéw, a brak zgody powddki w dokumentacji
medycznej wystawionej przez pozwanego $§wiadczy o naruszeniu wskazanych wyzej przepisow.

W odpowiedzi na pozew pozwany S. S. wniost o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powo6dki na jego rzecz kosztéw
postepowania wedtug norm przepisanych.

Na rozprawie w dniu 25 kwietnia 2012 r. ( k.100 verte ) w zwiazku z czeSciowym cofnieciem pozwu przez powodke
pozwany zgodzit sie na to cze$ciowe cofniecie pozwu, a w pozostalym zakresie kwestionujgc powodztwo co do zasady
i wysokoSci w dalszym ciagu wnosil o jego oddalenie.



Rowniez w zwiagzku ze zmiang stanowiska w zakresie zadania zado$¢uczynienia z tytulu zarzucanego przez powodke
bledu lekarskiego jak réwniez z tytulu naruszenia praw powodki jako pacjenta pozwany domagal sie oddalenia
powodztwa w catodci.

W uzasadnieniu swego stanowiska pozwany potwierdzil, ze przeprowadzil u powo6dki okreslony w pozwie zabieg
chirurgiczny. Nie podzielil jednakze podniesionych przez powddke zarzutéow i uwag odnoszacych sie do sposobu
przeprowadzenia tego zabiegu. Pozwany zarzucil, ze zabieg ten byt przeprowadzony zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej, nie popehil przy tym zadnego bledu, a jego postepowanie operacyjne i pozabiegowe bylo prawidlowe.
Wskazal, ze powiklania o charakterze zlamania trzonu zuchwy w trakcie usuwania zebow zdarzaja sie i sa to bardzo
rzadkie powiklania, a nie bledy w sztuce lekarskiej i taki przypadek przytrafil sie powodce. Pozwany zarzucil, ze nie
jest rowniez prawdziwe twierdzenie powodki jakoby nie zapewnil jej wlasciwej opieki po zabiegu, albowiem skierowal
ja do Kkliniki oraz przepisal jej stosowne leki, a takze poinformowal jg o zaistnialym powiktaniu, tak wiec nie moze on
ponosi¢ odpowiedzialno$ci za skutki powiklania pooperacyjnego. Pozwany przyznal, ze istotnie w prowadzonej przez
niego dokumentacji medycznej powodki nie ma jej pisemnej zgody na wykonanie zabiegu w tak rozbudowanej formie
jak to ma miejsce w przedstawionej przez powodke jej dokumentacji ze Szpitala (...) w K., jednakze - jak zarzucil
pozwany - wbhrew twierdzeniom pozwu powoddka zostala ustnie poinformowana o przebiegu zabiegu chirurgicznego
i grozacych jej powiklaniach, a nastepnie podpisala zgode na tego rodzaju zabieg, co wynika z adnotacji na historii
choroby podpisanej przez powodke. Pozwany o$§wiadczyl, ze ograniczona dokumentacja lekarska nie miata wplywu na
prawidlowy sposob postepowania pozwanego, a z historii choroby Poradni w R. jednoznacznie wynika, ze po zabiegu
zastosowano u powodki wigzanie miedzyszczekowe i funde podbrédkowa, natomiast z historii choroby poradni
przyklinicznej w K. wynika, ze utrudnione gojenie rany po przeprowadzonym tam zabiegu spowodowane bylo m.in. zlg
higiena jamy ustnej. Pozwany wskazal takze, ze informacja o prowadzonym leczeniu podpisana przez dr. n. med. M.
K. - specjaliste protetyki stomatologicznej - stwierdza prawidlowe wygojenie koSci zuchwy po zlamaniu i nie stwierdza
zaburzen okluzyjnych wynikajacych z zespolenia zuchwy po urazie. Ponadto z informacji tej wynika, ze wada zgryzu
wystepowala u powddki rowniez przed ztamaniem, a ubytek czucia w obrebie wargi dolnej praktycznie jest nie do
sprawdzenia. Pozwany stwierdzil, ze nie ma wiec zaburzen, ktore by wystapily po zabiegu. Ponadto pozwany zarzucil,
ze powddka byta na kontroli w (...) razy, co nie pozwala na przyjecie dochodzonych przez nig kosztéw odszkodowania.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powodke pobolewala lewa stron twarzy, a poniewaz mys$lala, ze bol spowodowany jest przez zeba zglosila sie do
stomatologa. Stomatolog stwierdzila wowczas, ze przyczyna dolegliwo$ci bolowych jest zab - 6semka, ktéry chce
wyj$é, ale nie ma na to miejsca. Stomatolog wypisala powodce skierowanie do przychodni pozwanego gdzie nastepnie
powodka sie udala.

Tam przyjat ja lekarz, ktorym nie byl pozwany, a ktéry odbywal w tym czasie staz w Niepublicznym Zakladzie (...)
ZOZ A.S. (...) w R. przy ul. (...). Zalecit on pow6dce wykonanie zdjecia rentgenowskiego. Nastepnie w oparciu o te
zdjecie w/w lekarz poinformowat powddke, ze przyczyna dolegliwosci bolowych sa wychodzace 6semki, ktore trzeba
usunac. Poinformowal jednoczesnie powodke, ze mozna to zrobi¢ w znieczuleniu miejscowym badz ogélnym. Lekarz
konsultujacy powodke poinformowal ja rowniez, ze przy miejscowym znieczuleniu najpierw trzeba usuna¢ jeden
zab, poczeka¢ az rana sie zagoi i dopiero wéwczas usunaé w takim samym znieczuleniu drugi zab, natomiast przy
znieczuleniu ogdlnym za jednym razem mozna usunaé oba zeby. Jednocze$nie powodka zostala poinformowana,
ze koszt usuniecia jednego zeba przy znieczuleniu ogdlnym wynosi 450 zl, a w przypadku usuwania obu zeboéw w
znieczuleniu ogélnym po rabacie koszt ten wyniesie lacznie 800 zl. Z uwagi na to, ze byl to okres wakacyjny lekarz
konsultujacy powodke stwierdzil, Ze jest to ostatni tydzien ich pracy, ze beda mieli trzy tygodnie urlopu i pow6dka ma
zadzwonié¢ w ostatnim tygodniu sierpnia gdy zdecyduje sie na zabieg. Tak tez powoddka zrobila i telefonicznie termin
zabiegu usuniecia obu 6semek w znieczuleniu ogélnym ustalono na dzien 2 wrzeénia 2011 1.



W dniu 2 wrzeénia 2011 r. ( piatek ) J. W. zglosila sie wiec do Niepublicznego Zaktadu (...) ZOZ A.S. (...) w R. przy
ul. (...) celem wykonania zabiegu usuniecia zatrzymanych zebéw 38 i 48. Pozwany po raz pierwszy mial kontakt z
powodka w dniu zabiegu. Nigdy wcze$niej nie miat z nig stycznoSci.

( dowod: skierowanie do Poradni (...) Stomatologicznej k.88, zdjecie rentgenowskie k.130 oraz przestuchanie
powodki k.224 verte )

Wykonane przed zabiegiem zdjecie rentgenowskie zuchwy obrazujace polozenie zatrzymanych czeSciowo zebow
madro$ci dolnych nie wskazywalo na konieczno$c¢ skierowywania powo6dki w celu ich ekstrakeji do Kliniki (...) w K..

( dowodd: zdjecie rentgenowskie k.130 oraz opinia bieglej sadowej dr hab. med. J. S. prof. UJ Zakladu (...) wK. k.167)

Powodka wyrazila zgode na proponowany jej przez dr S. S. - specjaliste chirurga stomatologa - zabieg operacyjny w
znieczuleniu ogo6lnym, jednak nie zostala poinformowana o mozliwych komplikacjach jakie taki zabieg moze nie$c¢ za
soba, w szczegdlnosci o ryzyku zlamania zuchwy. W historii choroby sporzadzonej przez pozwanego ograniczono sie
jedynie do uzyskania podpisu powodki na standardowej pieczatce wyrazajacej zgode na zabieg operacyjny z dopiskiem
»w znieczuleniu ogélnym”. Przed zabiegiem pielegniarka jedynie zmierzyla powodce ci$nienie i przeprowadzila z nig
wywiad na temat przebytych weczeéniej chordb.

( dowébd: podpisana pieczatka na historii choroby k.20,49 oraz przestuchanie powddki k.224 verte i 225 )

Przeprowadzony wywiad byl na tyle og6lny, ze przed zabiegiem nikt nie zapytal powd6dki czy nie jest ona w okresie
miesiaczkowania chociaz miesiaczka moze by¢ przeciwwskazaniem do prowadzenia takiego zabiegu z uwagi na ryzyko
wystepowania nadmiernego krwawienia.

( dowod: przestuchanie powodki k.225 verte i 226 oraz pozwanego k.242 )
Powddka dowiedziala sie o tym dopiero kiedy zostala przyjeta w Klinice (...) w K. w K..

Powodka przed przystapieniem przez anestezjolog dr A. P. do jej znieczulania ogélnego nie widziala pozwanego, ktory
wszed! do gabinetu gdy powddka byla juz przygotowana do zabiegu.

( dowéd: przestuchanie powodki k.225-226 )

Powodka weszla do gabinetu przed godz. 9.00. Podczas usuwania powodce zatrzymanych zebow 48 1 38 w znieczuleniu
ogoblnym gléwnym operujacym byl pozwany, a asystentem doktor A. G.. Po znieczuleniu og6lnym przez anestezjologa
u$pienie powddki nastapilo poprzez intubacje, czyli wprowadzenie rurki do tchawicy. Po upewnieniu sie, ze powddka
$pi, co sprawdzil anestezjolog przystapiono do przeprowadzenia zabiegu. Zabieg rozpoczat sie po stronie prawej
powddki w okolicy zatrzymanego zeba 48, po nacieciu blony Sluzowej i okostnej w tej okolicy w sposob katowy,
pozwany dotart do koSci, nastepnie przy uzyciu wiertarki zdjal wierzchnia cze$¢ kosci uwidaczniajgc zatrzymany zab
48. Przy uzyciu wiertarki i opracowaniu kosci w okolicy zatrzymanego zeba 48 zostal on usuniety. Po przemyciu
i opracowaniu brzegéw kostnych rana zostala zaszyta przy uzyciu szwéw nylonowych. Nastepnie przystapiono
do zabiegu po stronie lewej. Podobnie jak po stronie prawej pozwany dotarl w okolice zatrzymanego zeba 38.
Po nawierceniu czeSci korowej koéci zostala uwidoczniona korona zeba 38, ktérego czes¢ dystalna byla oparta o
galaz zuchwy. Po uwolnieniu korony oraz fragmentu korzeni zeba 38 w zwigzku z trudnoscia zwichniecia zeba
pozwany przystapil do przeciecia zeba na poél. Po przecieciu zeba jeden z fragmentéw zaczal wykazywaé ruchomosé
i przy probie usuniecia wspomnianego fragmentu doszlo do ztamania trzonu zuchwy w jej kacie po stronie lewej,
bez przemieszczenia. Po zabiegu rana zostala zszyta, powddce zalozono elastyczny wyciag miedzyszczekowy w
celu unieruchomienia zlamanej zuchwy i funde podbrédkowa dodatkowo stabilizujgca ztamanie. Powodka zostala
przeniesiona do osobnego pokoju bedacego sala chorych, znajdowala sie w stanie ograniczonej Swiadomosci i nie
mogla moéwié. Lezac na kozetce w tym pokoju powodka obserwowata pacjentéw, ktorzy wehodzili po niej i budzili sie
po narkozie w bardzo dobrym stanie. Jedna z pacjentek po wybudzeniu stwierdzala nawet, ze tak to moze miec¢ zeby



zawsze rwane. Pdzniej pozwany rozmawial z pow6dka i jej mezem, ktory towarzyszyl jej podczas wizyty w poradni. W
trakcie tej rozmowy pozwany wytlumaczyl zaistnialg sytuacje, udzielil informacji, ze w zwigzku z powiklaniem, ktore
wystapilo podczas zabiegu powddka powinna by¢leczona w Klinice (...) w K., wypisal skierowanie i zalecil telefoniczny
kontakt z Klinika w celu ustalenia terminu przyjecia powodki. Poinformowal przy tym powddke i jej meza, ze bedac
dlugoletnim pracownikiem Kliniki wie, ze zgodnie z procedura postepowania w takich przypadkach przewiduje, ze
powddka zostanie przyjeta w klinice dopiero w poniedzialek. Ponadto zalecil stosowanie przez powodke plynnej
diety i zimnych okladéw oraz ptlukanie jamy ustanej po positkach. Powodka zostala tez poinformowana o sposobie
stosowania fundy. Po wypisaniu recept na antybiotyki oraz leki przeciwbdlowe i po odzyskaniu przez pow6dke w
miare stabilnej sprawnosci psychofizycznej zostala ona w towarzystwie meza wypuszczona do domu. Kiedy powddka
po 11.00 kierowala sie do wyjécia pozwany polecil pielegniarce Sciagna¢ jej funde z twarzy ze wzgledow estetycznych
w drodze do samochodu oraz zalecil pow6dce ponownie zalozy¢ ja we wlasnym zakresie w domu.

( dowod: historia choroby k.20,49,86, karta przebiegu znieczulenia k.87,143 oraz skierowanie do Kliniki (...) w K.
k.53 i 88, zeznania §wiadkéw U. Z. k.100-1011 A. G. k.137—-138 i M. W. k.223-224 verte oraz przestuchanie powodki
k.225-228 oraz przestuchanie pozwanego k.241 verte-243 )

Tego samego dnia, tj. 2 wrzednia 2011 r. powodka z uwagi na dolegliwosci boélowe i opuchlizne zglosila sie na Izbe
Przyje¢ Oddziatu (...) Szczekowo - Twarzowej (...) Publicznego Szpitala (...) w K., gdzie rozpoznano u niej zlamanie
trzonu zuchwy w okolicy kata po stronie lewej. Po przygotowaniu pacjentki, udzieleniu jej na piSmie szczegélowej
informacji o znieczuleniu og6lnym, o leczeniu, mozliwych komplikacjach i uzyskaniu jej zgody na zabieg osteosyntezy
przeprowadzono u powodki zabieg operacyjny rekonstrukeji zuchwy w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym oraz
nasiekowym. Podczas operacji z ciecia poprowadzonego od okolicy zatrzonowcowej po stronie lewej do okolicy zeba 36
odpreparowano plat blony Sluzowej wraz z okostna odslaniajac szczeline zlamania w okolicy kata zuchwy strony lewe;j.
Stwierdzono duzy ubytek ko$ci po zatrzymanym zebie 38. Po nastawieniu odlamy ustabilizowano dwiema plytkami
pieciooczkows i czterema $rubami oraz trzyoczkowa i dwiema §rubami systemu 2.0 M., zalozonymi Srubokretem
katowym. Uzyskano prawidlowy zgryz i zalozono powddce szwy nylonowe. Zastosowana w leczeniu ztamania zuchwy
metoda stabilnej osteosytntezy pltytkowej jest aktualnie powszechnie stosowanym sposobem leczenia ztaman ko$ci
szczekowych. Po calkowitym wygojeniu metalowe plytki i Sruby zespalajace odlamy kostne powinny byé¢ usuniete,
poniewaz moga wystapi¢ objawy tzw. szkody metalicznej w postaci odczynu zapalnego w miejscu zespolenia. Po
operacji pojawily sie u powddki powiklania - stan zapalny zuchwy po stronie lewej. Wdrozono antybiotykoterapie
uzyskujac znaczng poprawe. Powodka zostala wypisana ze szpitala w dniu 8 wrzesnia 2011 r. w stanie og6lnym i
miejscowym dobrym z zaleceniem kontroli w Poradni P., zazywania przepisanych lekow ( M., T., K. ) utrzymywania
higieny jamy ustnej i diety plynnej przez 8 dni. Po wypisaniu ze szpitala powodka przez trzy miesiace mogla
przyjmowac same plyny. Powodka kontynuowala leczenie, zazywala lekarstwa. W okresie od wrze$nia 2011r. do marca
2012r. odbyla dziewie¢ wizyt kontrolnych w Gabinecie (...) Szczekowo - Twarzowej Szpitala (...) w K.. Podczas
tych wizyt powddka podawala wystepowanie dolegliwo$ci bélowych. W trakcie badan u powodki stwierdzano obrzek
okolicy lewego kata zuchwy, a w dniu 24 pazdziernika 2011 r. takze stan zapalny. Niemniej jednak w dniu 25
pazdziernika 2011 r. pow6dka uzyskala orzeczenie, ze jest zdolna do wykonywania pracy na dotychczas zajmowanym
stanowisku tj. kasjer - sprzedawca. Na dzien dzisiejszy proces leczenia powodki nie jest jeszcze zakoniczony. Doszlo
u niej do wysieku z rany i podczas wizyty powddki w klinice w K. w dniu 19 lutego 2013 r. usunieto jej material
zespalajacy odlamy zlamania trzonu zuchwy. Po zabiegu przeprowadzonym przez pozwanego powddka leczyla sie
rowniez u dr n. med. M. K. - specjalisty protetyki stomatologicznej w (...) w K.. Zostala tam skierowana celem
diagnostyki i ewentualnego leczenia dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia. W badaniu klinicznym i ocenie
zdje¢ rentgenowskich stwierdzono u powodki prawidlowo wygojona kos§é zuchwy po zlamaniu i ubytek czucia w
obrebie wargi dolnej. Nie stwierdzono natomiast zaburzen okluzyjnych wynikajacych z zespolenia zuchwy po urazie.
Stwierdzono, ze wada zgryzu wystepowala réowniez przed zlamaniem. Badanie czynno$ciowe ukladu ruchowego
narzadu zucia wykazalo nadmierna ruchomoé¢ w stawach skroniowo - zuchwowych na tle uogoblnionej wiotkosci
wielostawowej oraz objawy mialgii indukowanej bruksizmem. Powddka zostala objeta leczeniem majacym na celu
ogo6lna relaksacje, ograniczenie parafunkcji oraz poprawe czynno$ciowego mie$ni ukladu ruchowego narzadu zucia.
Od dnia 24 pazdziernika 2012 r. powddka z powodu zaburzen stresowych pourazowych leczy sie w poradni zdrowia



psychicznego, do dnia dzisiejszego nie moze sobie poradzi¢ ze skutkami leczenia. Od momentu wyrwania zebow
powddka ma problemy ze snem. Nie potrafi sie skoncentrowa¢, ma problemy z pamiecia, jest drazliwa, placzliwa.
Nie jest w stanie p6jé¢ z dzieckiem do dentysty, poniewaz robi jej sie stabo. Przy kazdej zmianie pogody odczuwa
bol, lewej strony bardziej, a prawej mniej, ponadto gdy bdl jest intensywny, to jest widoczny obrzek po lewej stronie
twarzy. U powodki nadal utrzymuje sie niedoczulica w zakresie brédki i wargi dolnej po stronie lewej. Powddka nie
czuje dzigsel po lewej stronie, podobnie jak okolic brody i lekko cze$ci ust z tej strony. Powddka dotychczas poniosta
koszty zwiazane z rehabilitacja, specjalna dieta, zakupem antybiotykow, pltynéw do plukania ust, zeli i innych lekow,
zwlaszcza przeciwb6lowych, dojazdami do kliniki.

( dowod: dokumentacja medyczna powodki, pisemne informacje udzielane powddce przez Klinike w K. oraz
zgoda powddki na zabieg w tej Klinice k.9—19,22-24,52,54-69,128-129,147-149,249 zdjecia rentgenowskie k.130,
za$wiadczenia (...) w R. k.221,251, przestuchanie §wiadka M. W. k.223-224 oraz przestuchanie powddki k.224 verte
—2281ik. 255 verte — 256 )

Zaréwno przebieg operacji jak i spos6b doraznego zaopatrzenia stwierdzonego zlamania zuchwy byly zgodne z
obowigzujacymi zasadami postepowania w tym zakresie. Zlamanie kosci zuchwy nalezy do najrzadziej wystepujacych
i najciezszych z powiklan w chirurgii dolnego zeba madroéci, mimo to zabieg ten jest bardzo czesto wykonywany w
specjalistycznych poradniach i gabinetach chirurgii stomatologicznej. Brak podstaw do przypisania pozwanemu bledu
w sztuce lekarskiej. Zlamanie zuchwy bylo niezawinionym powiklaniem, ktére moglo sie rowniez zdarzy¢ w klinice
w K.. U powodki utrzymuje sie niedoczulica w zakresie brodki i wargi dolnej po stronie lewej. Nie wystepuje u niej
asymetria twarzy i brak podstaw do przyjecia by w przyszlosci celowa czy konieczna byla operacja plastyczna.

( dowéd: opinia bieglej sadowej opinia biegtej sadowej dr hab. med. J. S. prof. UJ Zakladu (...) w K. k.109-111 i jej
opinia uzupehiajaca k.166-167 )

Sad zawazyl co nastepuje:

Podkreslenia wymaga, ze sad w sprawie cywilnej, a taki charakter miala niniejsze sprawa wydaje wyrok w oparciu
o dowody przedstawione przez strony, poniewaz to na stronach spoczywa ciezar udowodnienia podnoszonych przez
siebie twierdzen. Obowigzujaca w procesie cywilnym zasada kontradyktoryjnosci ( art. 3 k.p.c. i art. 232 k.p.c. ) -
ktorej podstawa jest zasada rownouprawnienia jego stron - zrezygnowala z zasady prawdy obiektywnej, do ustalenia
ktorej dazy¢ winien sad. Wedlug uregulowania zawartego w wyzej powolanych przepisach ciezar dostarczenia w
postepowaniu cywilnym — a takim bylo postepowanie w niniejszej sprawie - materialu procesowego spoczywa na
stronach, a sad utracil prawo prowadzenia dochodzenia w celu ustalenia dowodéw koniecznych dla rozstrzygniecia
sprawy. Zaroéwno przepis art.3 k.p.c. jak i art.232 zd. 1 k.p.c. jest adresowany do stron, nie do sadu. To strony
bowiem obowigzane sg przedstawia¢ dowody. Sad nie jest wladny tego obowigzku wymuszaé, ani zastepowaé stron
w jego wypelieniu. Ciezar udowodnienia prawdziwo$ci podnoszonych przez siebie twierdzen nalezy z jednej strony
rozumie¢ jako obarczenie strony procesu obowigzkiem przekonania sadu dowodami o stuszno$ci swoich twierdzen,
a z drugiej konsekwencjami poniechania realizacji tego obowiazku lub jego nieskuteczno$ci. Tg konsekwencja jest
zazwyczaj niekorzystny dla strony wynik procesu, poniewaz ujemne skutki nieprzedstawienia dowodu obciazaja
strone, ktora nie dopekita cigzacego na niej obowiazku. Poszukiwanie za strone przez sad z urzedu okoliczno$ci
przemawiajacych za jej stanowiskiem w istocie stanowi wyreczanie jej w obowigzkach procesowych, przez co Sad
naraza sie na uzasadniony zarzut nier6wnego traktowania stron procesu. Dzialanie sagdu z urzedu moze wrecz
prowadzi¢ do naruszenia prawa do bezstronnego sadu i odpowiadajacego mu obowigzku przestrzegania zasady
réwnego traktowania stron ( art.32 ust.11 art.45 ust.1 Konstytucji RP ), a wiec konstytucyjna zasada sprawiedliwo$ci
nie moze by¢ rozumiana w taki sposob, ze sad orzekajgcy ma obowigzek podejmowaé okre§lone czynnosci z urzedu
"wyreczajac" niejako strone ( por. np.: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2010r., [IIUK 286,/09, LEX nr 602705;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2007r., II CSK 293/07, LEX nr 487510; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
12 grudnia 2000r., V CKN 175/00, OSP 2001/7-8/116; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lipca 1999r., I CKN 415/99,
LEX nr 83805; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzeénia 2003r., II CKN 425/01, LEX nr 137527; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 maja 2008r., V ACa 175/08, LEX nr 465069 ).



Zwr6ci¢ rowniez nalezy uwage na fakt, ze stosownie do art.32181 k.p.c. sad nie moze wyrokowa¢ co do przedmiotu,
ktory nie byl objety Zadaniem, ani zasadzaé ponad zadanie.

Powodka — reprezentowana przez profesjonalnych pelnomocnikéw - w niniejszej sprawie dochodzita zadania zaplaty
zado$céuczynienia oraz odszkodowania, przy czym w odniesieniu do zadania zadoSéuczynienia zadanie to co do kwoty
50.000 zl wynikalo z zarzucanego pozwanemu zawinionego spowodowania uszkodzenia ciala, a co do pozostalej kwoty
50.000 zt zado$éuczynienie wynikalo z zarzucanego pozwanemu naruszenia praw powodki jako pacjenta i tylko w
odniesieniu do tych zadan powodki Sad stosownie do art.32181 k.p.c. mogt wyrokowac.

Zwro6ci¢ nalezy uwage na fakt, ze pomimo tozsamosci terminologicznej roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane
w art. 445 k.c. oraz roszczenie o zado$cuczynienie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta
przewidziane w art.4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z
2009 I. nir 52 poz. 417 z pdzn. zm. ) maja odrebny charakter. Przepisy te okreslaja odrebne zasady odpowiedzialno$ci
sprawcow za odrebne czyny bezprawne i odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich. Przepis art.445
k.c. rekompensuje skutki zawinionego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art.4 ust.1 w/w ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z powigzanym z nim art.g tej ustawy oraz art.31 ust.1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U z 2011 r. nr 277 poz. 1634 z pdzn. zm. ) chroni
godnos¢, prywatno$é i autonomie pacjenta, niezaleznie od starannoéci i skutecznos$ci zabiegu leczniczego ( por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 wrzeénia 2011 r., V CSK 401/10, LEX nr 964492 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2012 r., I ACa 575/12, LEX nr 1236362 ).

W $wietle dowodow przedstawionych w sprawie Sad stwierdzil, ze powddka udowodnila, ze pozwany naruszyl jej
prawa jako pacjenta nie udzielajac przed zabiegiem wyczerpujacej informacji, w tym co do mozliwych powiklan w
postaci ztamania zuchwy.

Prawo do informacji jest jednym z podstawowych uprawnien pacjenta. Obowigzek udzielania pacjentowi
wyczerpujacej informacji wynika wprost z przepiso6w prawa. Stosownie do art.9 ust.1 wyzej powolanej ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — ktora to ustawa jako obowigzujaca w czasie
zdarzenia, z ktérego powodka wywodzi roszczenia dochodzone w niniejszej sprawie ma zastosowanie w niniejszej
sprawie, a nie uchylona wczeéniej ustawa o zakladach opieki zdrowotnej powolywana przez strone powodowa - pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Materie te precyzuje ust.2, ktory przewiduje, ze pacjent, w tym
maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Odpowiednie zapisy zawarte sg rowniez w wyzej powolanej ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W mysl art.31 ust.1 tej ustawy lekarz ma obowiazek udzielania pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje te powinny by¢ podane w sposéb przystepny i zrozumiaty
dla chorego, tak by mogl on wyrazi¢ $wiadoma zgode na zabieg. Nadto z art.34 ust.1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wynika, ze pacjent ma prawo do wyrazenia $wiadomej zgody albo odmowy na udzielenie mu
okreslonych §wiadczen, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej informacji o leczeniu a wiec - miedzy innymi rodzaju
zabiegu, sposobie jego przeprowadzenia, jego skutkach i ewentualnych zagrozeniach. Wymienionych wymagan nie
moze spelic ciaggle jeszcze czesto uzywana formulkowa zgoda w postaci podpisu pacjenta pod pieczatka na pisemne;j
historii choroby, z ktérej wynika — tak jak w niniejszej sprawie — jedynie tyle, ze pacjent wyrazil zgode na zabieg
operacyjny.

Stosownie do art.4 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.
U. z 2009 r. nr 52 poz. 417 z pdézn. zm. ) w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie
art.448 kodeksu cywilnego. Oznacza to, ze przestanka powstania roszczenia na tej podstawie jest wina - zar6wno



umys$lna, jak i nieumy$lna - sprawcy naruszenia, a zawinione naruszenie prawa pacjenta jest zarazem naruszeniem
jego dobra osobistego. Nie musza przy tym wystapié¢ skutki w postaci uszkodzenia czy rozstroju zdrowia, poniewaz
delikt w tym zakresie powstaje z chwilg nieudzielenia wymaganej przepisami pelnej informacji a zado$¢uczynienie na
wyzej wskazanej podstawie przystuguje juz tylko z powodu nie udzielenia pacjentowi wlasciwej informacji.

Powodka od samego poczatku stanowczo i konsekwentnie twierdzila, Ze nie uzyskala od pozwanego informacji o
mozliwych komplikacjach jakie taki zabieg moze nie$é za soba, w tym ryzyku zlamania zuchwy. Pozwany - nie
kwestionujac, ze mial obowigzek udzieli¢ powddce informacji, co potwierdzala takze biegla sadowa, réwniez co do
wskazania ryzyka zlamania zuchwy jako niezmiernie rzadko, jednakze wystepujacego powiklania przy tego typu
zabiegu jakiemu poddala sie powddka — zarzucal jedynie, ze takiego pouczenia udzielil. Przyznal przy tym, ze
co prawda pouczenie powddki nie mialo formy pisemnej, ale zostalo ono udzielone przed zabiegiem w formie
ustnej. Z dokumentéw przedstawionych przez strony wynikalo, ze powodka jedynie zlozyla podpis pod pieczatka z
tradycyjnie uzywana formula, ze wyraza zgode na przeprowadzenie zabiegu. Nie ma natomiast zadnego dokumentu
wskazujacego na to, ze powoddka jako pacjentka pozwanego uzyskala pouczenie co do przebiegu samego zabiegu,
mozliwosci potencjalnych komplikacji i skutkéw jakie moga sie z tym wigza¢. Sad uznal za nieudowodnione
twierdzenia pozwanego o ustnym pouczeniu pow6dki o mozliwo$ci ztamania zuchwy, poniewaz nie dal w tym zakresie
wiary zeznaniom pozwanego oraz zawnioskowanych przez niego §wiadkéw U. Z. i A. G.. Zeznania te byly bowiem
niekonsekwentne — m.in. Swiadkowie raz twierdzili, ze pozwany takich pouczen udzielat a innym razem wyrazali tylko
takie przypuszczenia — nielogiczne i nieprzekonywujace, poniewaz skoro powddka do momentu jej znieczulenia nie
widziala pozwanego to nie mogla by¢ woéwczas informowana przez pozwanego o jej prawach, a gdyby nawet tak bylo
to uznac nalezy, ze takie pouczenie — osoby znajdujacej sie w takim stanie — nie mogloby zosta¢ zakwalifikowane za
nalezyte udzielenie informacji. W ocenie Sadu o nierzetelnym udzielaniu informacji §wiadczy rowniez to, ze w sprawie
bezspornym okazalo sie — przyznal to bowiem sam pozwany — ze w odniesieniu do powo6dki nie ustalono nawet czy w
dniu zabiegu byla ona w okresie miesigczkowania, co winno wszakze by¢ standardowym pytaniem w odniesieniu do
kobiet skoro, jak przyznal rowniez sam pozwany, okoliczno$¢ ta moze by¢ przeciwwskazaniem do prowadzenia zabiegu
usuwania zebow z uwagi na ryzyko wystepowania nadmiernego krwawienia. Skoro powddce nie zostala udzielona
tak podstawowa informacja to nieprzekonywujace sa twierdzenia pozwanego, ze zostala ona pouczona o tak z kolei
rzadko wystepujacym powiklaniu jakim jest ztamanie zuchwy, co potwierdzalo stanowcze i konsekwentne twierdzenia
powddki, ze rowniez taka informacja nie zostala jej przekazana. W tej sytuacji skoro ciezar udowodnienia, ze powddka
uzyskala odpowiednie pouczenie spoczywal stosownie do art.6 k.c. na pozwanym ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. akt I CK 303/04, OSP 2005/11/131 ), ktory nie dostarczyl przekonywujacych dowodow,
ze tak istotnie bylo nalezalo stwierdzi¢, ze tak jak od poczatku podnosita powodka nie uzyskata ona koniecznej w tym
zakresie informacji. W tej sytuacji przyjaé nalezalo, ze doszlo do naruszenia praw powddki jako pacjenta i dlatego
zadanie zadoSéuczynienia na tej podstawie, na podstawie wyzej powolanych przepiséw ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zastugiwalo na uwzglednienie. Biorac pod
uwage okolicznoSci sprawy, w tym fakt uniemozliwienia powodce przez pozwanego podjecia w pelni §wiadomej zgody
co do poddania sie zabiegowi przeprowadzonemu przez pozwanego, cierpienia jakie wigzaly sie z tym, ze powddka
ze ztamana zuchwa musiala pojecha¢ do kliniki w K., co tego samego dnia nastgpilo w zasadzie z inicjatywy powddki
i jej meza, poniewaz pozwany powolujac sie na swoja praktyke poinformowal, zZe najprawdopodobniej powodka
zostanie w Klinice przyjeta dopiero w poniedzialek, a zatem na trzeci dzien po zabiegu, fakt ze pozwany wieksza wage
przywiazywal do tego by powddka w drodze do samochodu — jak twierdzil sam pozwany - ze wzgledow estetycznych nie
miala zaloZonej fundy niz staral sie zapewnic jak najwiekszy w tej sytuacji mozliwy komfort powo6dce, w ocenie Sadu za
odpowiednie zado$éuczynienie za naruszenie praw powddki jako pacjenta uznaé nalezalo kwote 10.000 zl, ktéra Sad
zasadzil od pozwanego na podstawie wyzej powolanych przepiséw. Bez znaczenia bylo przy tym dla odpowiedzialno$ci
z tytulu zado$écuczynienia za naruszenie praw powodki jako pacjenta czy w sytuacji gdyby powddka przed zabiegiem
zostala prawidlowo pouczona przez pozwanego o ryzyku zlamania zuchwy przy ekstrakeji zeba, jak rowniez o tym, ze
jest to nastepstwo wystepujgce niezwykle rzadko, istotnie od razu pojechataby na zabieg do Kliniki w K., czy tez liczac
na to, ze skoro zlamanie zuchwy jest tak rzadkim powiklaniem i u niej nie wystapi, poddalaby sie zabiegowi w gabinecie
pozwanego. Dywagacje te nie moga bowiem przemawia¢ na niekorzy$¢ powodki skoro to pozwany w tym zakresie
dopuécil sie sprzecznego z obowigzujgcym prawem zaniechania. Z drugiej strony w ocenie Sadu fakt naruszenia przez



pozwanego praw powodki jako pacjenta nie moégt rodzi¢ pelnej odpowiedzialnos$ci za ztamanie zuchwy u powodki
i dlatego nie powinno to bylo mie¢ wplywu na wysoko$§¢ zado$éuczynienia zasadzonego z tytulu naruszenia praw
powddki jako pacjenta. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze jak wynika z opinii bieglej sadowej ztamanie Zzuchwy u powddki
nie bylo wynikiem bledu lekarskiego a mialo charakter powiklania, ktére rowniez moglo zdarzy¢c sie w Klinice w K..
Co wiecej, sama powddka - pomimo bezpodstawnie formulowanego na poparcie jej zadan przekonania, ze gdyby
wiedziala o wystepujacym ryzyku to nie zdecydowalaby sie na zabieg u pozwanego ale pojechataby do Kliniki w K. a
tam w jej przekonaniu na pewno nie doszloby do zlamania zuchwy — w czasie przestuchania zeznala, ze przyjmujaca ja
w K. lekarz zapytata dlaczego powodka od razu nie zglosila sie do nich ,,bo w razie jakichkolwiek komplikacji byloby to
od razu zoperowane”. Ten fragment zeznan powodki potwierdza wnioski opinii sadowej wydanej w niniejszej sprawie,
ze powiklanie w postaci ztamania zuchwy moglo sie zdarzy¢ réwniez w w/w Klinice w K..

Od powyzszej kwoty Sad zgodnie z art.48181 i 2 k.c. zasadzil odsetki ustawowe od dnia 24 maja 2013 r., tj. dnia
nastepnego po dniu doreczenia ( k.266 ) stronie pozwanej odpisu pisma powodki, w ktéorym ostatecznie sprecyzowala
zadanie domagajac sie zasadzenia od pozwanego kwoty 50.000 zt tytulem zado$éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta.

W pozostalym zakresie Sad oddalil zadanie zado$Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta jako zawyzone i
nieuzasadnione w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy.

Jednoczes$nie Sad w calosci oddalit zadanie zadoSéuczynienia za zarzucany pozwanemu blad lekarski — zawinione
ztamanie zuchwy — formulowane na podstawie art.415 k.c. w zw. z art.444 k.c. i art.445 k.c. jako nieudowodnione.

Powddka — reprezentowana w sprawie przez profesjonalnych pelnomocnikéw — nie udowodnita bowiem, aby pozwany
dopuscit sie zawinionego bledu lekarskiego, ktorego skutkiem mialoby by¢ ztamanie zuchwy. Podkresli¢ nalezy, ze
dla przypisanie tej odpowiedzialnoéci koniecznym bylo udowodnienie, ze pozwany w zawiniony sposob, a zatem w
wyniku bledu lekarskiego doprowadzil do ztamania zuchwy u pow6dki. Odpowiedzialno$é ta wylaczyto stwierdzenie,
ze zfamanie zuchwy bylo wynikiem powiklania w leczeniu. Zwrécié nalezy uwage, ze wysokie wymagania stawiane
lekarzowi nie oznaczaja jego odpowiedzialnoéci za wynik ( rezultat ) leczenia, ani odpowiedzialnosci na zasadzie
ryzyka. Lekarz odpowiada na zasadzie winy, ktéra mozna mu przypisac tylko w wypadku wystapienia jednocze$nie
elementu obiektywnej i subiektywnej niewlasciwo$ci postepowania w przeprowadzeniu zabiegu. Element obiektywny
laczy sie z naruszeniem zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiadczenia oraz deontologii a element
subiektywny odnosi sie do zachowania przez lekarza staranno$ci zawodowej ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 lutego 2010r., V CSK 287/09, niepubl. ). Odpowiedzialnos¢ lekarza powstanie zatem w wypadku ,bledu
w sztuce”, czyli przeprowadzenia zabiegu niezgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jezeli blad byt zawiniony, czyli
polegajacy na zachowaniu odbiegajacym od ustalonego wzorca. Wyraznie podkresli¢ przy tym nalezy, ze w sprawach,
w ktdrych strona powodowa zarzuca pozwanemu dopuszczenie sie przez lekarza btedu lekarskiego koniecznym jest na
wniosek strony — zgodnie z wyzej wskazana zasada kontradyktoryjnosci — przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
sadowego ( por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., V CSK 287/09, OSP 2012/10/95, LEX nr
786561 ). Ocena prawidlowo$ci zachowania lekarza jest bowiem materig, ktéra wymaga wiadomosci specjalnych
w rozumieniu art.278 k.p.c., tj. oceny czy w konkretnie rozpatrywanym przypadku lekarz dopuscil sie naruszenia
zasad wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, do§wiadczenia oraz deontologii oraz czy nie zachowal wymaganej
starannos$ci zawodowej. Tylko bowiem w takim przypadku mozna méwi¢ o odpowiedzialnoéci deliktowej za blad
lekarski. W niniejszej sprawie Sad na wniosek stron dopuscil i przeprowadzil dowod z opinii bieglej sadowej dr.
hab. med. J. S. prof. UJ Zakladu (...) w K.. Z opinii tej, podobnie jak z opinii uzupelniajgcej bieglej sadowej
wynikalo, ze co prawda byly braki w dokumentacji prowadzonej przez pozwanego, ale nie mialo to wplywu na
jednoznaczna ocene bieglej sadowej, ze po pierwsze wykonane zdjecie rentgenowskie zuchwy obrazujace potozenie
zatrzymanych czeSciowo zebdw madroSci nie wskazywalo na konieczno$c skierowania powddki do ich ekstrakeji do
Kliniki (...) w K., po drugie pozwany przeprowadzajac zabieg dziala zgodnie z obowiazujacymi zasadami postepowania,
a zlamanie zuchwy mialo charakter powiklania, a nie bledu lekarskiego i bylo to powiklanie, ktére réwniez mogto
zdarzy¢ sie w w/w Klinice. Z oczywistych przyczyn nie moglo podwazy¢ tych wnioskow odmienne subiektywne
przekonanie powddki nie znajacej sie na medycynie i stomatologii. Powddka wniosla zastrzezenia do w/w opinii



( k.194-195 ), jednakze byly one nieprzekonywujaca polemika z jednoznacznymi wnioskami zaslugujacej na wiare
opinii bieglej sadowej. Przede wszystkim zastrzezenia powodki opieraly sie na blednym ( w okolicznoS$ciach niniejsze;j
sprawy ) z logicznego punktu widzenia rozumowaniu od skutku do przyczyny. Powodka zarzucila bowiem opinii,
ze skoro podczas zabiegu prowadzonego przez pozwanego doszlo u niej do zlamania zuchwy to znaczy, ze ,moj
przypadek byl na tyle skomplikowany, ze nalezalo mnie skierowaé do specjalistycznej Kliniki, a nie podejmowaé
sie wykonania zabiegu w zwyklym gabinecie”. Tyle tylko, ze oceny prawidlowos$ci dzialania dokonuje sie nie przez
pryzmat skutku, ktory nastapil ale w $wietle okolicznosci, ktére istnialy w chwili podejmowania decyzji o przystapieniu
do zabiegu. Tymczasem jak jednoznacznie wynika z w/w opinii w chwili przystepowania do zabiegu nie zachodzily
zadne okolicznoSci, ktore wskazywalyby na istnienie przeciwwskazan do wykonania zabiegu w gabinecie pozwanego
i konieczno$é skierowania powodki do specjalistycznej kliniki. Idac tokiem rozumowania powodki nalezaloby
stwierdzi¢, ze praktycznie zadnego zabiegu dentystycznego nie moznaby wykonaé w gabinecie, poniewaz skoro w
zasadzie z kazdym zabiegiem laczy sie ryzyko wystapienia powiklan to niejako ,,profilaktycznie” nalezaloby wszystkie
zabiegi wykonywaé¢ w klinikach skoro pdzniejsze niezawinione powiklanie mialoby wskazywaé¢ na bledna decyzje
co do przeprowadzenia zabiegu w gabinecie. Ponadto z oczywistych przyczyn nie moglo podwazaé¢ wiarygodnosci
opinii twierdzenie powddki, ze skoro z uzyskanych przez nig informacji wynika, ze w Klinice (...) w K. nie bylo
do tej pory zadnego zlamania szczeki podczas podobnego zabiegu, to wg powodki Swiadezy to o tym, ze w jej
przypadku pozwany popelnil blad lekarski, podobnie jak jej twierdzenie, ze przemawia za tym réwniez ta okoliczno$¢,
ze zlamanie zuchwy nalezy do najrzadziej wystepujacych powiklan w chirurgii zeba madrosci a mimo to w czasie
zabiegu prowadzonego przez pozwanego wystapilo. Jak juz wyzej wskazano nie tylko z opinii bieglej sadowej wynikato,
ze powiklanie to moglo wystapi¢ réwniez w Klinice w K., ale wskazuja na to réwniez — z pewnoS$cia w sposéb
niezamierzony — zeznania pozwanej, w ktorych — jak juz wyzej wskazano — zeznala ona, ze przyjmujaca ja w Klinice
w K. lekarz zapytala dlaczego powo6dka od razu nie zglosila sie do nich ,bo w razie jakichkolwiek komplikacji byloby
to od razu zoperowane” ( k.228 ). Zatem réwniez lekarz z tej Kliniki nie wykluczala, ze rowniez podczas zabiegu
w Klinice moglo doj§¢ w ramach powiklan do zlamania zuchwy. Ponadto pow6dka powolujac dla poparcia swoich
twierdzen specjalistyczne artykuly interpretowata je zupelnie jednostronnie pomijajac, ze rowniez z tych artykutow
prasowych wynikalo, ze powiklania w postaci zlamania zuchwy zdarzaja sie takze w klinikach. Co wiecej, opis
czynnoéci jakie zalecono w nich podejmowac przy usuwaniu zeba, w tym m.in. separacje zeba na czesci, tak jak zrobil
to pozwany potwierdzaja, ze dzialanie pozwanego bylo zgodne nawet z zalecanymi wynikajacymi z tych artykulow
medycznych. Wbrew stanowisku powodki nie tylko nie mozna zatem przyja¢ w oparciu o jej twierdzenia i dowody
przedstawione przez strone pozwana, ze pozwany dopuscit sie bledu lekarskiego ale nie sposéb rowniez wykluczy¢,
ze gdyby powodka po uzyskaniu od pozwanego pelnej informacji poddala sie leczeniu w klinice to tam do zlamania
zuchwy rowniez by doszlo. Zwrbci¢ bowiem nalezy uwage, ze rowniez u pozwanego tego typu powiklania wystepowaly
sporadycznie, za$ twierdzeniom powddki o ,hie znajacym sie na swojej pracy” lekarzu przeczg dodatkowo takie
okolicznosci jak ta, ze przed zlamaniem zuchwy pozwany bez powiklan usunat pierwsza z dwdch usuwanych tego dnia
u powddki 6semek, jak réwniez przytaczane przez sama powodke zadowolone reakcje innych pacjentek pozwanego
bezposérednio po usuwaniu im zebéw. W tych okolicznoSciach nie sposob réwniez podzieli¢ innych subiektywnych
zarzutow powddki zwigzanych z przeprowadzanym przez pozwanego zabiegiem, tym bardziej, ze powodka, ktora
byla poddana znieczuleniu ogélnemu z oczywistych i obiektywnych przyczyn w czasie zabiegu i bezposrednio po nim
miala ograniczong zdolno§¢ postrzegania rzeczywistoSci, co czyni jej twierdzenia i zeznania niewiarygodnymi w czesci
dotyczacej tego okresu, a w jakiej byly sprzeczne z wyzej ustalonym stanem faktycznym. Rowniez w tym zakresie nie
zashugiwaly na wiare zeznania meza powodki, ktéry oczekujac na zewnatrz gabinetu zabiegowego nie mial mozliwosci
poczynienia spostrzezen co do tego co dzialo sie bezposrednio przed, w czasie zabiegu oraz bezposérednio po nim.

Jak wyzej wskazano rozstrzygajaca dla sprawy byla opinia bieglego sadowego co do oceny prawidlowoSci
postepowania w czasie zabiegu wykonywanego przez pozwanego, albowiem ocena ta wymagala wiadomosci
specjalnych. Tymczasem podkresli¢ nalezy, ze powddka reprezentowana przez profesjonalnych pelnomocnikéw nie
podwazyla jednoznacznych ustalenia bieglej sadowej J. S. oraz nie wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego sadowego z zakresu stomatologii i chirurgii, a tym samym nie udowodnila swoich twierdzen o tym, ze
pozwany spowodowal ztamanie zuchwy powo6dki w wyniku bledu lekarskiego.



Skoro strona powodowa nie udowodnila zawinienia pozwanego za zlamanie powodce zuchwy to nie zastlugiwato
na uwzglednienie réwniez powddztwo o odszkodowanie, poniewaz odpowiedzialno$é odszkodowawcza opiera sie
rowniez za zasadzie winy, a skoro zlamanie zuchwy nie bylo wynikiem zawinionego dzialania pozwanego a
powiklaniem, za ktére pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci to nie odpowiada réwniez za koszty i wydatki zwigzane
z leczeniem tego powiklania. Niezaleznie od tego wskaza¢ mozna, Ze strona powodowa nie udowodnila réwniez
wysoko$ci tych kosztow co moglo stanowié¢ samodzielna podstawe oddalenia powddztwa o odszkodowanie. Ponadto
powddka ponosita koszty w zwigzku z dojazdem do Kliniki w K. a gdyby zdecydowala sie na zabieg w tej klinice i tam
doszloby takze do powiklania to rowniez ponosilaby te koszty.

Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z zeznan Swiadkéw na okolicznosé stanu powodki w
chwili przyjecia do Kliniki w K., poniewaz okolicznoSci te wynikaly ze znajdujacej sie w aktach sprawy ( udostepnione;j
rowniez bieglej sagdowej ) dokumentacji tej Kliniki. W tej sytuacji jedynie na marginesie wskaza¢ mozna, ze wniosek
ten zlozony po przeszlo 2-6¢ch latach od wniesienia pozwu by} rowniez spdzniony.

Sad oddalit réwniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu badan telemetrycznych
na okolicznoé¢ ustalenia deformacji twarzy powodki po zabiegu, poniewaz niezaleznie od tego, ze brak deformacji
wynikal juz z opinii bieglej sadowej J. S., w sytuacji gdy zlamanie zuchwy nie bylo wynikiem bledu lekarskiego
pozwanego a powiklaniem to dowdd ten nie mial znacznie dla sprawy, skoro pozwany nie ponosil odpowiedzialnoéci
za powiklania. Ponadto wskazac nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sgdowi nalezytej oceny zebranego w
sprawie materialu wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Nie moze ona natomiast sama by¢ zrodlem
materiatu faktycznego sprawy, ani tym bardziej stanowi¢ podstawy ustalenia okoliczno$ci bedacych przedmiotem
oceny bieglego. Biegly nie moze wiec sam poszukiwaé dowodow, poniewaz ustalenie stanu faktycznego nalezy do sadu

orzekajacego, a biegli powinni udzieli¢ odpowiedzi na konkretne pytania dostosowane do stanu faktycznego sprawy.
Rzecza bieglego jest opiniowanie w zakresie swej specjalno$ci, a nie dokonywanie ustalen w zastepstwie sadu ( por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 11 lipca 1969r., I CR 140/69, OSNC 1970/5/85; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca
2011r., III UK 3/11, LEX nr 966816; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2006r., V CSK 360/06, LEX nr
238973; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 listopada 2010r., VI ACa 307/10, LEX nr 794140; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 marca 2010r., I ACa 6/10, LEX nr 1120382; wyrok Sadu Apelacyjnego we
Wroclawiu z dnia 2 sierpnia 2006r., I ACa 621/06, LEX nr 519259 ). Tymczasem strona powodowa nie przedlozyla
Sadowi zadnych dowodéw ( np.: zdje¢ ) dla wykazania jak wygladala twarz powodki przed zabiegiem wykonanym
przez pozwanego, co z wyzej wskazanych powodow czynilo opinie niemozliwa do wykonania w oparciu o dowody
zgromadzone w aktach sprawy, niezaleznie od tego, ze wniosek o dopuszczenie dowodu z w/w opinii nie zastugiwal
na uwzglednienie z przyczyn wcze$niej podanych.

Na podstawie art.35581 k.p.c. Sad umorzyl postepowanie co do kwoty 77.685 zl, albowiem powddka na rozprawie
w dniu 25 kwietnia 2012r. zmieniajac zagdanie pozwu cofnela pozew co do tej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy
pierwotnie zgloszong kwota odszkodowania w wysokos$ci 100.000 zl a podtrzymanym zadaniem zasgdzenia
odszkodowania w wysokosci 22.315 zl, a pozwany wyrazil zgode na cofniecie pozwu w tym zakresie.

Biorac pod uwage okoliczno$ci sprawy, a takze sytuacje osobista powddki oraz jej sytuacje dochodowo-majatkowa
Sad na podstawie art.102 k.p.c. oraz na podstawie art.113 ust.4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych ( Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z pdzn. zm. ) nie obciazyl jej kosztami procesu na rzecz pozwanego
oraz odstapil od obciazenia jej przypadajaca na nig czeécig kosztow sadowych.

ZARZADZENIE
1) odnotowac;
2) odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢:

+ peln. powddki,



+ peln. pozwanego;
3) akta przedlozy¢ z wplywem lub za 21 dni.

R., 24 czerwca 2013r.



