Sygn. akt I C 801/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 stycznia 2014 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Krzysztof Stefaniak

Protokolant: st. sekr. sagdowy Agnieszka Michaluk

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2013r. w Lublinie

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. K. (1)

przeciwko (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W.

o zaplate

I. zasadza od (...) Spoltka Akcyjna z siedzibg w W. narzecz J. K. (1) kwote 75.000 zl (siedemdziesiat pie¢ tysiecy ztotych)
z ustawowymi odsetkami od dnia 21 grudnia 2010 roku do dnia zaplaty z tytulu zado$éuczynienia;

II. zasadza od (...) Spoltka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz J. K. (1) kwote 925,05 zl (dziewieéset dwadzie$cia piec
zlotych pieé groszy) z ustawowymi odsetkami :

a. od kwoty 614,80 zl (sze$éset czternascie zlotych osiemdziesiat groszy) od dnia 25 pazdziernika 2010 roku,
b. od kwoty 310,25 7} (trzysta dziesie¢ ztotych dwadziescia pieé¢ groszy) od dnia 21 grudnia 2010 roku do dnia zapaly,
III. oddala powodztwo w pozostalej czesci;

IV. zasadza od (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz J. K. (1) kwote 4.117 zt (cztery tysiace sto siedemnascie
zlotych) z tytulu zwrotu kosztéw procesu;

V. nakazuje $ciagnaé od (...) Spdtka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sagdu Okregowego w Lublinie
kwote 3.050,32 zl (trzy tysiace pietdziesiat zlotych trzydzieéci dwa grosze) z tytulu brakujacej czesci oplaty od pozwu
i wydatkow;

VI. nakaza¢ wyplacié J. K. (1) z sum Skarbu Panstwa kwote 500 z} (piecset zlotych) zaksiegowana w ksiedze C pod
pozycja 44/2011 i kwote 1.500 zl (jeden tysigc piecset zlotych) zaksiegowana w ksiedze C pod pozycja 742/2012 z
tytulu niewykorzystanych zaliczek.

Sygn. akt I C 801/10

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 25 pazdziernika 2010 roku, powod J. K. (1), wnio6st o zasgdzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej
z siedzibag w W. kwoty 75.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde oraz kwoty 925,05 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty tytulem odszkodowania.



Dodatkowo pow6d domagal sie zasadzenia od pozwanego na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego w wysokosci 3.600 zt wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa (petitum pozwu, k. 2-3).

W uzasadnieniu pozwu, powdd wskazal, ze w lutym 2009 roku, korzystal z uslug lekarza stomatologa B. M.
w Prywatnym Gabinecie Stomatologicznym w C.. Podjal wéwczas leczenie endodontyczne zeba 37, podczas
ktorego, lekarz, wskazana powyzej, doprowadzita do perforacji kanalu tegoz zeba i do przepchniecia materiatu
wypelieniowego, w wyniku czego u powoda wystapily objawy ,znieczulenia” brdodki i kacika ust po stronie lewej, jak
rowniez zaburzenia czucia w obrebie nerwu zebodolowego dolnego strony lewej, co obecnie skutkuje problemami z
wymowa oraz przygryzaniem wargi w trakcie jedzenia i méwienia. Ponadto powdd utracil smak, co uniemozliwia mu
wykonywanie zawodu kucharza.

Z uwagi na powyzsze, J. K. (1) doznal intensywnych cierpien fizycznych zwigzanych z bolesnym leczeniem oraz
dlugotrwala rehabilitacja, jak roéwniez cierpien psychicznych.

Odnoszac sie z kolei do zadania odszkodowania, powod wskazal, ze jest ono udowodnione zalgczonymi do pozwu
fakturami i rachunkami (uzasadnienie pozwu, k. 4-7).

W odpowiedzi na pozew z dnia 20 grudnia 2010 roku, (...) Spdtka Akcyjna z siedzibga w W. nie uznal powddztwa,
wnoszac o jego oddalenie oraz o zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm prawem przepisanych (odpowiedZ na
pozew, k. 56).

W piSmie procesowym z dnia 12 stycznia 2011 roku, pozwany zaklad ubezpieczen podtrzymal zajete stanowisko w
sprawie, z uwagi na brak jego odpowiedzialno$ci cywilnej za szkode, ktéra wystapila u powoda na skutek leczenia
endodontycznego zeba 37 przez lekarza stomatologa B. M.. Zastosowana przez tegoz lekarza metoda leczenia jest
bowiem metoda powszechnie przyjeta przy ,leczeniu kanalowym?”, dlatego tez, przypadek powoda nalezy traktowaé
w kategorii normalnych nastepstw zwigzanych z tymze leczeniem (pismo procesowe, k. 94).

W toku postepowania, strony podtrzymywaly stanowiska reprezentowane w sprawie.
Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

J. K. (1) z zawodu jest kucharzem. Od dnia 1 czerwca 1992 roku, prowadzil sezonowo bar (...) w miejscowosci O. nad
Jeziorem B. (dowdd: dyplom, k. 29; zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, k. 30; okolicznoéc
bezsporna).

Od 2 grudnia 2008 roku J. K. (1) rozpoczgl leczenie w Prywatnym Gabinecie Stomatologicznym w C. u lekarza
stomatologa B. M., ktéra w pierwszej kolejnosci zlecita mu wykonanie pantomogramu 3D.

W dniu 10 grudnia 2008 roku, J. K. (1)rozpoczat leczenie endodontyczne zeba 37 z uwagi na wystapienie zmian
okolowierzchotkowych typu ziarninowego przy korzeniu tegoz zeba. Byly one skutkiem wcze$niejszego leczenia
endodontycznego tego zeba, podczas ktérego wypeliony zostal tylko jeden kanal, za§ dwa pozostale - nie. W zwigzku
z powyzszym, leczenie mialo na celu przeleczenie kanaléw i wypeklienie ich metoda kondensacji bocznej gutaperdii.
Jako uszczelniacza uzyty zostal preparat Endomethazone firmy (...). Lekarz stomatolog nie podjal bowiem wowczas
decyzji o ekstrakcji zeba z uwagi na konieczno$¢ utrzymania wysoko$ci zgryzu (dowod: historia zdrowia i choroby, k.
84-87; zeznania $wiadka B. M., k. 90-90v; okoliczno$¢ bezsporna).

W zwigzku z powyzszym, w dniu 5 lutego 2009 roku, lek. med. B. M. usunela wypelnienie oraz czeSciowo udroznila
kanaly korzenia mezjalnego. Nie poinformowala jednak wéwczas J. K. (1) o ewentualnych skutkach takiego leczenia,
mogacych zaistnie¢ w jego przypadku.

W dniu 10 lutego 2009 roku, lekarz stomatolog wykonala przemycie kanalow solg fizjologiczng. Nastepnie okreslila
dlugo$c¢ kanaléw radiologicznie, jak i za pomoca igly, po czym wypeknila je gutaperka i Endomethasone, a nastepnie
zalozyta opatrunek. Po dziesieciu minutach, J. K. (1)zglosil objawy ,mrowienia” i ,znieczulenia” okolicy brody, mimo iz



wecze$niej nie otrzymal znieczulenia. Od razu lek. med. B. M.zaczela podejrzewac, ze materiat uszczelniajacy przedostat
sie do kanalu nerwu zebodolowego dolnego, na skutek czego prawdopodobnie wystapila parastezja w wyniku ucisku
nerwu zebodolowego dolnego przez material uszczelniajacy. Natychmiast przystapila wiec do usuniecia gutaperki
wraz z materialem, za$ kanaly przemyta sola fizjologiczng. Nastepnie zalozony zostat opatrunek oraz zastosowana
zostala laseroterapia 5J, ktéra odbyla sie w dniach: 12 i 13 lutego 2009 roku (dowod: zaswiadczenie, k. 12; zeznania
powoda J. K. (1), k. 89v-90; 324v-325v; okoliczno$¢ bezsporna).

Podczas badania kontrolnego, lek. med. B. M., stwierdzila u J. K. (1) utrzymujace sie zaburzenia czucia w obrebie
brodki i kacika ust. Nie zglaszal on jednak jakichkolwiek dolegliwo$ci bolowych (dowod: dokumentacja medyczna, k.
14; okoliczno$¢é bezsporna).

W dniu 17 lutego 2009 roku, J. K. (1) poddany zostal badaniu wolumetrycznemu czesci twarzowej czaszki, z
ktérego wynikalo: ,kanal dalszy zeba 37 wypeliony. W kanale blizszym widoczne jest wypeklienie w odcinku przy
komorze. Widoczna duza iloé¢ materialu wypelieniowego w tkance kostnej czeSci zebodotowej zuchwy do przodu od
wierzchotka korzenia blizszego — najprawdopodobniej wyniku perforacji” (dowdd: opis badania, k. 15; okolicznoé¢
bezsporna).

W zwigzku z powyzszym, w dniu 18 lutego 2009 roku, na podstawie wystawionego w dniu 13 lutego 2009 roku, przez
lekarza stomatolog B. M.- ktéra ,nie méwila, co sie stalo” - skierowania, J. K. (1)zglosil sie na konsultacje do Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej do prof. T., ktéry wskazal, Ze ma on ,chemicznie zatruty nerw, wiec konieczne jest
leczenie operacyjne, bowiem moze doj$¢ do zakazenia” (dowod: skierowanie, k. 13; zeznania powoda J. K. (1), k.
89v-90; 324v-325v; okolicznosé bezsporna).

W zwiazku z powyzszym, w okresie od dnia 2 marca 2009 roku do dnia 9 marca 2009 roku, J. K. (1)hospitalizowany by}
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym (...) w L.w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z rozpoznaniem:
jatrogenne zaburzenia czucia w obrebie nerwu zebodolowego dolnego strony lewej. W dniu 3 marca 2009 roku,
poddany zostal leczeniu chirurgicznemu polegajacemu na ekstrakeji zeba 37 oraz odbarczaniu nerwu zebodolowego
dolnego strony lewej po wycieciu okna kostnego. Usuniety zostal wowczas material endodontyczny z kanatu zuchwy od
strony przysSrodkowej, za$ bloczek kostny - ustabilizowany za pomoca plytki 6-cio oczkowej i 2 §rub. Pomimo jednak
wykonania powyzszego zabiegu operacyjnego, J. K. (1)nadal odczuwal bdl (dowod: karta informacyjna, k. 17, 112-117;
zeznania powoda J. K. (1), k. 89v-90; 324v-325v; okoliczno$é bezsporna).

W okresie od dnia 25 maja 2009 roku do dnia 28 maja 2009 roku, J. K. (1) ponownie hospitalizowany byl we
wskazanym powyzej szpitalu z rozpoznaniem: zaburzenie czucia w obrebie nerwu zebodotowego dolnego po stronie
lewej — stan po uszkodzeniu chemicznym w wyniku leczenia endodontycznego.

W zwigzku z powyzszym, w dniu 27 maja 2009 roku, J. K. (1)poddany zostal chemicznemu w znieczuleniu miejscowym
usunieciu plytki 6-cio oczkowej i 4 $rub po osteosyntezie zuchwy strony lewej. Niemniej jednak ,bol jaki byl, taki
pozostal”, mimo iz, w okresie od dnia 3 czerwca 2009 roku do dnia 19 maja 2009 roku, J. K. (1)korzystal z zabiegoéw
rehabilitacyjnych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w C.. Dodatkowo odbywal
wizyty kontrolne u prof. T., jak rowniez korzystal z porad lekarza neurologa (dowdd: karta informacyjna, k. 23,
118-120; zaswiadczenie, k. 24; zeznania powoda J. K. (1), k. 89v-90; 324v-325v; okoliczno$¢ bezsporna).

Niemniej jednak, mimo przebytych zabiegéw operacyjnych, J. K. (1) caly czas cierpi na brak czucia po stronie lewej. W
zwigzku z tym, ,,gdy przychodzi do jedzenia, to jest dla (niego) horror, nie tylko sie przygryza, ale pokarm mu wyplywa”,
przy czym przez okres jednego miesigca od ostatniego zabiegu, mogl on przyjmowacé tylko i wylacznie pokarmy ptynne
(dowdd: zeznania powoda J. K. (1), k. 89v-90; 324v-325v; okoliczno$é bezsporna).

Z opinii sadowej z zakresu stomatologii ogdlnej i protetyki stomatologicznej sporzadzonej przez dr hab. n. med. J. K.
(2) wynika jednak, ze podczas leczenia zeba 37 nie doszlo do popelnienia bledu lekarskiego, a jedynie do powiklania
zastosowanego leczenia endodontycznego, ktére wykonane zostalo zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej (w ocenie
biegltego — powiklanie leczenia endodontycznego pozostaje w zwiazku przyczynowym ze szkoda), mimo iz przyznal, ze



zaburzenia czucia, brak odczuwania zmian temperatury i zaleganie §liny w lewym kaciku ust, wystepujace u powoda
w obrebie wargi dolnej i brody sa wynikiem chemo-mechanicznego uszkodzenia nerwu zebodolowego dolnego strony
lewej. Dolegliwoéci te sa trwale i nieodwracalne. Ponadto, w znacznym stopniu (wraz z problemem z wymowa i
podczas jedzenia, kiedy dochodzi na nagryzania wargi) ograniczaja mozliwo$¢ pracy w zawodzie kucharza, mimo,
iz jak biegly podkreslil, zaburzenia smaku nie maja zwigzku z uszkodzeniem nerwu zebodolowego lewego (dowod:
opinia, k. 136-1309).

W ustnej opinii uzupekiajacej biegly zaopiniowal w sposéb odmienny, niz we wskazanej powyzej opinii pisemnej,
wskazujac, ze przy leczeniu J. K. (1) doszlo do popelnienia bledu lekarskiego, jakim bylo przepchniecie materialu
wypelniajacego kanal zeba 37. Przypadek powiklania, jaki wystapil u opiniowanego oraz dlugo$é przepchniecia w
praktyczne medycznej zdarza sie bowiem bardzo rzadko. Niemniej jednak, blad ten byl niezawiniony przez lekarza
stomatologa wykonujacego zabieg (dowod: ustna opinia uzupekniajaca, k. 163v-164).

W sprawie wywolana zostala kolejna opinia sadowa z zakresu stomatologii, tym razem sporzadzona przez biegtego dr
hab. n. med. M. R., z ktorej, analogicznie, jak w opinii sporzadzonej przez bieglego dr hab. n. med. J. K. (2) wynika,
ze przepchniecie materialu endodontycznego do kanatu zuchwy oraz zabieg operacyjny majacy na celu usuniecie tego
materiatu z kanalu zuchwy w zaden spos6b nie mogly doprowadzié do uszkodzenia nerwu jezykowego, ani jezykowo-
gardlowego.

W ocenie bieglego, powstale uszkodzenie nerwu zebodolowego dolnego strony lewej i parestezji w obrebie potowy
wargi dolnej i polowy brody po stronie lewej najprawdopodobniej wystapilo w wyniku ucisku uszczelniacza
kanalowego na nerw w jego kanale i neurotoksycznego wplywu substancji wchodzacych w sklad materialow stuzacych
do wypelniania kanaléw na powierzchnie nerwu. Objawy, ktére wystapily u J. K. (1), zaliczane sa do powiklan leczenia
endodontycznego. W jego przypadku bowiem, ze wzgledu na pewne uwarunkowania anatomiczne (obliteracja kanatu,
przewlekly proces w okolicy wierzchotkéw korzenia zeba 37) mogly predysponowaé do wystapienia tego powiklania.
Niemniej jednak, odstapienie od leczenia kanalowego mogloby spowodowaé obnizenie wysokoS$ci zgryzu, co z kolei
moglo wigza¢é sie z wystgpieniem wielu innych powiktan. Dlatego, biorac pod uwage ryzyko zwiazane z leczeniem
endodontycznym zeba 37 — w ocenie bieglego - wydaje sie ono by¢ duzo mniejsze, niz ryzyko powiklan zwigzanych z
utrata tego zeba, obnizeniem wysoko$ci zgryzu i zwiazanych z tym konsekwencji.

Biegly sadowy odniost sie rowniez cierpien, wskazujac, ze cierpienia fizyczne J. K. (1)trwaly od momentu wypelnienia
kanaléw korzeniowych zeba 37, czyli od 10 lutego 2009 roku. Cierpienia te byly intensywne bezposrednio po
wypehieniu kanaléw i po zabiegu chirurgicznym wykonanym w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. W chwili
obecnej powdd nie cierpi, tylko odczuwa dyskomfort zwigzany z brakiem czucia.

Konkludujac, w ocenie bieglego, dzialanie, czyli przeprowadzone leczenie pozostaje w zwigzku przyczynowo-
skutkowym ze szkoda, niemniej jednak, nie stwierdzil on zadnych zaniechan w procesie diagnostycznym i leczniczym
prowadzonym przez lekarza stomatologa B. M. (dowod: opinia, k. 183-199).

W pisemnej opinii uzupelniajacej dr hab. n. med. M. R. zaopiniowal, ze lek. med. B. M. byta §wiadoma faktu trudnosci
przeprowadzonej procedury, podeszla do niej z nalezyta starannoS$cig, niemniej jednak powinna byla przekazaé
pacjentowi informacje odnoénie przebiegu leczenia i mozliwych jego komplikacji.

Odnoszac sie do powiklan leczenia endodontycznego zeba 37, biegly zaopiniowal, Ze jedynie toczacy przewlekly proces
zapalny oraz sasiedztwo struktury, jaka jest kanal nerwu zebodotowego dolnego (kanal Zuchwy) miato wplyw na tak
znaczne przepchniecie. Inaczej rzecz ujmujac, wskutek zniszczenia tkanki kostnej miedzy okolicg okolowierzchotkowa
zeba 37 i kanalem zuchwy, w wyniku toczacego sie przewleklego procesu zapalnego, w polaczeniu z przerwaniem
cigglosci ozebnej (tkanki znajdujacej sie pomiedzy blaszka zbita zebodolu, a cementem korzeniowym), doszlo do
przepchniecia materialu do kanatu zuchwy (dowd6d: pisemna opinia uzupehiajaca, k. 231-236).



W sprawie wywolana zostala rowniez trzecia opinia sagdowa z zakresu stomatologii, sporzadzona przez dr n. med.
Agnieszke A. P., wedlug ktorej,

analiza rtg panoramicznego wykonane w dniu 20 listopada 2008 roku mogta dostarczy¢ jeszcze jednej informacji,
dotyczacej warunkow anatomicznych w okolicy zeba 37. Na pantomogramie widaé, ze korzenie zeba 37 rzutujg sie
na kanal zuchwowy. Budowa anatomiczna odbiegala wiec od czeéciej spotykanych sytuacji, kiedy to wierzchotki
korzeni zebow trzonowych leza powyzej kanalu zuchwy. Taki obraz rtg panoramiczny mogltby sugerowac wykonanie
rtg maloobrazkowego, by wyjasni¢ detale rozmieszczenia struktur anatomicznych. Potwierdzenie obrazu na
rtg maloobrazkowym wniosloby zatem dodatkowa wiedze na etapie diagnozy i $§wiadomos$ci dotyczacej ryzyka
komplikacji (dowdd: opinia, k. 303-306).

W wyniku leczenia powstalego na skutek przepchniecia materialu wypelniajacego do kanatlu zuchwy, J. K. (1) poniost
koszty:

1. zakupu lekow w wysoko$ci 725,05 zt - w okresie od dnia 9 marca 2009 roku do dnia 30 listopada 2009 roku (k.
32; 34-45);

2. wykonania w dniu 17 lutego 2009 roku badania pantomogramu 3D w wysoko$ci 200 zl (k. 33); przy czym
wydatki udokumentowane fakturami znajdujacymi sie na kartach 33-41 akt sprawy, zostaly zgloszone juz podczas
prowadzonego postepowania likwidacyjnego.

Pismem z dnia 22 czerwca 2009 roku, J. K. (1), dokonat zgloszenia szkody w (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.,
domagajac sie wyplaty na jego rzecz odszkodowania w wysoko$ci:

1. 666,80 zl z tytulu kosztow wizyt lekarskich i zakupu lekow;
2. 341,78 z} z tytulu kosztoéw zakupu paliwa (dowod: pismo, k. 25-26; okoliczno$¢ bezsporna).

Niemniej jednak, zaklad ubezpieczenn odmoéwil wyplaty zgloszonego roszczenia, bowiem — w jego ocenie - leczenie
endodontyczne zeba 37 u J. K. (1), przeprowadzone przez lek. med. B. M. bylo zgodne z aktualng wiedza medyczna
przy zastosowaniu prawidlowych metod i materialéw stomatologicznych. A zatem brak jest mozliwo$ci przypisania
mu odpowiedzialnoS$ci cywilnej za powiklania tegoz leczenia, powstate u J. K. (1) (dowod: pismo, k. 27-28; okolicznosé
bezsporna).

Ustalajac stan faktyczny Sad opart sie na wskazanych powyzej dowodach.

Odno$nie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, nalezy wskaza¢, iz zadna ze stron nie zglaszala zastrzezen,
co do ich prawdziwo$ci. Sad z urzedu nie dostrzegl rowniez jakichkolwiek podstaw do zakwestionowania ich mocy
dowodowej. Stad tez, ta kategoria dowoddéw zostala obdarzona przez Sad w caloSci walorem wiarygodnoci.

Sad uznal rowniez za w pelni wiarygodne zeznania §wiadkow: B. M. (k. 90-91v) i M. K. (k. 89v-90), bowiem byly
one spdjne oraz wzajemnie sie uzupelnialy. Ponadto zeznania tychze Swiadkéw de facto odnosily sie do okoliczno$ci
bezspornych w niniejszej sprawie, bowiem do etapow leczenia endodontycznego zeba 37 przez lekarz stomatolog B. M.,
do skutkow tegoz leczenia, jak rowniez do kontynuacji dalszego leczenia powoda w wyniku przepchniecia materialu
wypelieniowego do kanalu Zuchwy. Podkreslenia wymaga fakt, iz ocena zeznan swiadkow wynikala z bezposéredniego
kontaktu z nimi na sali rozpraw, obserwacji sposobu skladania przez nich zeznan oraz reakcji na zadawane im pytania.

Zgodne z zeznaniami wskazanych powyzej §wiadkow pozostawaly zeznania powoda J. K. (1) (k. 88v-89; 324v-325v),
dlatego tez Sad rowniez i tym zeznaniom nie odmoéwil wiarygodnosci.

W sprawie wywolane zostaly rowniez opinie sadowe z zakresu stomatologii, sporzadzone przez bieglych sadowych:
dr hab. n. med. J. K. (2)(k. 136-139, ustna opinia uzupeiajaca, k. 163v-164), dr hab. n. med. M.R.(k. 183-1809;
pisemna opinia uzupelniajaca, k. 231-236) oraz dr n. med. A. P.(k. 303-306). Kazda z opinii zostala wywolana na



okoliczno$é negatywnych trwalych nastepstw zdrowotnych powstatych u powoda na skutek leczenia endodontycznego
zeba 37 w Prywatnym Gabinecie Stomatologicznym w C.oraz dalszego koniecznego leczenia powoda pozostajacego w
bezposrednim zwigzku z leczeniem lek. med. B. M..

Co do tych okolicznoéci, wszystkie wywolane w sprawie opinie korelowaly ze soba, jak réwniez wzajemnie sie
uzupekniaty, dlatego tez w tym zakresie Sad, nie mial zastrzezen do ich wartosci dowodowe;.

Niemniej jednak, gléwna okolicznoscia, na ktéra wywolane zostaly powyzsze opinie, bylo to, czy podczas leczenia
dentystycznego zeba 37 doszlo do popelienia bledu lekarskiego przez lekarza stomatologa B. M., jeéli tak, to na czym
on polegal oraz czy zachowanie lecznicze lek. med. B. M. bylo zgodne z zasadami sztuki medycznej. Wprawdzie jedynie
biegly sadowy dr hab. n. med. J. K. (2) w ustnej opinii uzupehiajacej (k. 163v-164) zaopiniowal, iz lekarz stomatolog
dopuscila sie bledu medycznego podczas leczenia endodontycznego zeba 37, niemniej jednak, wszystkie pozostale
opinie wskazywaly na pewne nieprawidlowosSci w postepowaniu lek. med. B. M. podczas leczenia zeba 37.

W zwigzku z powyzszym, rowniez i w tym zakresie, Sad nie mial zadnych zastrzezen do warto$ci dowodowe;j tychze
opinii. Zakwalifikowanie bowiem nieprawidlowosci do pojecia btedu w sztuce medycznej nalezy w konsekwencji do
kompetencji Saqdu, w oparciu o caloksztalt materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie.

Ponadto ocenie Sadu, wywolane w sprawie opinie, opracowane przez wyzej wymienionych bieglych, speliajg
wymagania stawiane im przez przepisy proceduralne, sa bowiem zupelne, jasne i niesprzeczne, a wyrazone w nich
wnioski stanowcze i wywazone. Powyzsze argumenty pozwolily Sadowi uznaé te opinie za przekonujace.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jest zasadne, dlatego tez zasluguje na uwzglednienie.

Okolicznos$cia bezsporna w niniejszej sprawie, byly etapy leczenia endodontycznego zeba 37 przez lekarz stomatolog
B. M., w wyniku ktérego doszlo do chemo-mechanicznego uszkodzenia nerwu zebodolowego po stronie lewej, skutki
tegozleczenia i jego nastepstwa na przyszlo$é, jak rowniez jego kontynuacja w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym (...)w L.. Bezsporne bylo réwniez to, ze na skutek zabiegu leczenia
zeba 37 doznal on cierpien fizycznych, jak i psychicznych, jak réwniez poniost celowe i konieczne wydatki, wykazane
dolaczonymi do pozwu fakturami VAT.

Okoliczno$cig sporng byla natomiast odpowiedzialno$é cywilna pozwanego zakladu ubezpieczen za skutki zdarzenia
z dnia 10 lutego 2009 roku, a dokladnie za skutki powstale w wyniku leczenia endodontycznego zeba 37 w postaci
przepchniecia przez lekarza stomatologa B. M. materialu wypelieniowego do kanalu zuchwy. Pozwany zaklad
ubezpieczen stal bowiem na stanowisku, ze lek. med. B. M. nie dopuscila sie bledu medycznego. Niemniej jednak
przyznal jednoczesnie, ze ewentualng odpowiedzialno$¢ cywilng za powyzsze, ponosilby do sumy gwarancyjnej
200.000 zl (pismo L. Izby Lekarskiej, k. 344).

Przechodzac do podstawy prawnej, znajdujacej zastosowanie w przedmiotowej sprawie, nalezy wskazaé na tres¢ art.
415 k.c., zgodnie z ktorym, kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

A zatem, przestankami odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza sa: wina, szkoda oraz wystepujacy miedzy zawinionym
postepowaniem lekarza, a szkoda tzw. adekwatny zwigzek przyczynowy. Wina obejmuje zar6wno element obiektywny
(bezprawno$é), czyli naruszenie regul prawidlowego postepowania, jak rowniez subiektywny (przypisywalnos$é¢) w
postaci np. niedbalstwa, czy lekcewazenia obowigzkéw.

Blad w sztuce medycznej jest powszechnie zaliczany do obiektywnych przeslanek zawinienia. Bledem w sztuce
medycznej nazywamy takie postepowanie, ktore jest obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy
i praktyki medycznej. W literaturze podkresla sie jednak, ze nie stanowi bledu w sztuce tzw. ,zwykle” niedbalstwo,
lecz ,,razace niedbalstwo”.



W tym miejscu nalezy wskazaé na tres¢ art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2011 roku, Nr 277, poz. 1634 — tekst jednolity ze zm.), wedlug ktdrego, lekarz ma obowigzek wykonywaé
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Jednak pojecie ,bledu w sztuce medycznej” nie jest tozsame z: ,naruszeniem obowigzku nalezytej starannoSci”.
Rozroéznienie tych dwoch okreslen nie jest latwe, ale uzasadnione koniecznoécig klarownego wyjasnienia podstaw
odpowiedzialnoSci prawnej lekarza. Niemniej jednak, dla rozroéznienia zwyklego naruszenia obowigzku nalezytej
staranno$ci od bledu sztuki medycznej powinno by¢ udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy dla stwierdzenia
prawidlowosci dzialania lekarza konieczne jest zasiegniecie opinii specjalisty (wowczas mamy do czynienia z bledem
w sztuce), czy wystarczajacy bedzie osad dokonany przez rozsadng osobe majaca do$wiadczenie zyciowe (chodzi o
niezachowanie nalezytej starannosci).

Wystepuja trzy rodzaje bledow w sztuce medycznej. Sad odniesie sie jednak jedynie do bledu diagnostycznego, bowiem
tylko on moze przesadzaé¢ o odpowiedzialnos$ci lek. med. B. M. za powiklania, ktore wystapily u powoda na skutek
leczenia endodontycznego zeba 37.

Blad diagnostyczny polega na postawieniu niewlaéciwej diagnozy na skutek obiektywnie sprzecznego z zasadami
obowiazujacymi w medycynie postepowania lekarza. Blad ten moze przybiera¢ albo postac tzw. bledu pozytywnego,
jezeli lekarz rozpoznaje u pacjenta chorobe, podczas gdy jest on faktycznie zdrowy albo — znacznie bardziej
niebezpiecznego dla pacjenta — bledu negatywnego. Blad negatywny zachodzi wtedy, gdy lekarz w ogole nie rozpoznaje
choroby albo rozpoznaje chorobe inna niz ta, na ktora pacjent faktycznie cierpi. Przyczyny blednej diagnozy moga
by¢ rozne, przy czym pamieta¢ nalezy, ze lekarz poniesie odpowiedzialno$é tylko wtedy, gdy nie dochowal nalezytej
staranno$ci podczas czynno$ci podjetych w celu postawienia wlaéciwej diagnozy.

Nalezy jednak podkres$li¢, zgodnie ze stanowiskiem doktryny, ze pominiecie badan koniecznych dla postawienia
diagnozy i mozliwych w danych warunkach do przeprowadzenia nalezy zawsze ocenia¢ na plaszczyznie bledu.

Przechodzac do niniejszej sprawy, nalezy podnies¢, ze istote roszczenia zgloszonego w pozwie stanowi okolicznos$¢, ze
w dniu 10 lutego 2009 roku, w wyniku leczenia endodontycznego zeba 37, doszlo do przepchniecia przez lek. med. B.
M. materialu wypelieniowego do kanalu zuchwy. A zatem, zdaniem powoda, lekarz stomatolog dopuscila sie bledu
medycznego.

W oparciu o material dowodowy zgromadzony w sprawie, Sad opierajac sie na tresci opinii sagdowych wywolanych w
sprawie, podzielil stanowisko powoda w tym przedmiocie.

Po pierwsze, a co bylo najistotniejsze w leczeniu endodontycznym zeba 37 powoda, lek. med. B. M. podjela leczenie,
jedynie w oparciu o zdjecie pantomograficzne wykonane w dniu 20 listopada 2008 roku (w tym miejscu podkresli¢
nalezy, ze zdjecie to zatem zostalo wykonane trzy miesiace wcze$niej od daty leczenia kanalowego zeba 37). Niemniej
jednak, analiza rtg panoramicznego dostarczyla jeszcze jednej informacji, dotyczacej warunkéw anatomicznych w
okolicy zeba 37. Na pantomogramie wida¢ byto bowiem, ze korzenie zeba 37 rzutuja sie na kanal zuchwowy. Budowa
anatomiczna odbiegata wiec od czesciej spotykanych sytuacji, kiedy to wierzcholki korzeni zeb6w trzonowych leza
powyzej kanatu zuchwy. Taki obraz rtg panoramiczny winien sugerowac¢ zatem wykonanie rtg matoobrazkowego, by
wyjaéni¢ detale rozmieszczenia struktur anatomicznych. Potwierdzenie obrazu na rtg maloobrazkowym wniosloby
bowiem dodatkowa wiedze na etapie diagnozy i Swiadomosci dotyczacej ryzyka komplikacji (opinia, k. 303-306).

Inaczej rzecz ujmujac, ze wzgledu na pewne uwarunkowania anatomiczne zeba 37 (obliteracja kanatlu, przewlekly
proces w okolicy wierzcholkow korzenia zeba 37) wystepujace u powoda, bezsprzecznie mogly one bowiem
predysponowac do wystgpienia powiklania przepchniecia materialu wypelnieniowego do kanalu zuchwy.

Jak wynika z zeznan lek. med. B. M. (k. 90-9ov), byla ona §wiadoma stanu zapalnego przy korzeniu zeba 37, a
zatem winna ona by¢ rowniez §wiadoma, ze toczacy przewlekly proces zapalny oraz sasiedztwo struktury, jaka jest



kanal nerwu zebodolowego dolnego lewego (kanat zuchwy) moze skutkowac znacznym przepchnieciem materialu
wypehieniowego do kanatu zuchwy (pisemna opinia uzupelniajaca, k. 231-236).

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, biegly sadowy dr hab. n. med. J. K. (2), w ustnej opinii uzupelniajacej
zaopiniowal, Ze przy leczeniu J. K. (1) doszlo do popelienia bledu lekarskiego, jakim bylo przepchniecie materiatu
wypelniajacego kanal zeba 37. Przypadek powiklania, jaki wystapil u opiniowanego oraz dlugosé przepchniecia w
praktyce medycznej zdarza sie bowiem bardzo rzadko. Niemniej jednak, blad ten byl niezawiniony przez lekarza
stomatologa wykonujacego zabieg (dowdd: ustna opinia uzupehiajgca, k. 163v-164).

Sad w peli podzielil stanowisko bieglego sadowego wynikajgce ze wskazanej powyzej opinii.

A zatem, za niezasadne nalezy uznaé twierdzenia lek. med. B. M., iz kazdy lekarz ma calkowita dowolno$¢, na jakiej
diagnostyce radiologicznej dokonuje oceny stanu zeba i podejmuje decyzje o metodzie leczenia.

Nie mozna réwniez pomina¢ okolicznoéci, iz lekarz stomatolog $wiadoma byla faktu trudno$ci zabiegu leczenia
endodontycznego zeba 37, winna zatem przekazaé pacjentowi informacje odno$nie przebiegu leczenia i mozliwych
jego komplikacji (pisemna opinia uzupekiajaca, k. 231-236). Inaczej rzecz ujmujac, jezeli lekarz wie o wystepujacym
u pacjenta rozrzedzeniu struktur kostnych zuchwy przy leczonym zebie, powinien poinformowac pacjenta o
ewentualnych skutkach leczenia kanalowego (opinia, k. 163v-164).

Niemniej jednak, jak zeznal pow6d w toku postepowania, lekarz stomatolog ,nie informowala (go) o zadnym
niebezpieczenstwie do jakiego moglo dojsé i ze co§ w tym leczeniu kanalowym moze by¢ zle”. Podkredli¢ nalezy, ze
okolicznoSci tej, nie kwestionowala sama B. M..

A zatem, pozwany zaklad ubezpieczen, w oparciu o art. 822 § 1 k.c. ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna za powiklania
leczenia endodontycznego zeba 37 z uwagi na popehienie w tym przedmiocie bledu medycznego przez lek. med. B.
M., bowiem nie dochowala ona nalezytej starannoSci w diagnozie oceny stanu zeba 37.

W nastepstwie powyzszego, Sad ocenial zasadno$é i wysoko$é zgloszonych pozwem roszczen.

W pierwszej kolejnoéci, powod J. K. (1) dochodzil zado$éuczynienia pienieznego za doznanag krzywde, ktbérego
podstawe prawna stanowi tre$¢ art. 445 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, w wypadkach przewidzianych w artykule
poprzedzajacym, tj. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Spowodowanie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest najczestsza podstawa zgdania zado$Cuczynienia
pienieznego za doznana krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwosci)
i cierpienia psychiczne (ujemne uczucia) przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia. W literaturze prezentowane jest stanowisko, iz zado$¢uczynienie pieniezne
ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne,
zarOwno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci. Ma wiec ono charakter caloSciowy i
powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng za calg krzywde doznang przez poszkodowanego, mowa jest bowiem o
»,odpowiedniej sumie tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde”, przyznawang jednorazowo (G.
Bieniek ,Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania”, Wydawnictwo Prawnicze — Warszawa
1996, tom I, str. 368).

Zasgdzenie na rzecz powoda J. K. (1) zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde jest uzasadnione tym, ze na
skutek zdarzenia z dnia 9 lutego 2009 roku doznal on niewatpliwie cierpien fizycznych.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy wskazaé, ze okoliczno$¢ ta nie byla przez strony niniejszego postepowania
kwestionowana. Nie moze bowiem budzi¢ watpliwosci fakt, majgc chociazby na uwadze zasady do$wiadczenia
zyciowego, iz uraz, ktorego powod doznal w wyniku przedmiotowego zdarzenia, w tym zabiegi operacyjne, jakim w
zwiazku z tym zostal poddany, zwiazane byly ze znacznym cierpieniem fizycznym. Jak powod zeznal: ,po operacji



ciggle mnie bolalo. Ja mam wycieta jedna nerke i nie mozna mi bylo podawaé wszystkich lekéw przeciwbolowych.
Podawano mi jakie$ znieczulenia, ale to nic nie pomagalo. B6l jaki byl, taki pozostal”. (...) ,Po operacji bdl nie ustapil i
mam go tak samo, jak zaraz po zejsciu z fotela”. ,,Usunieto mi szyne byto to w miejscowym znieczuleniu i potem bardzo
bolalo”. Powyzsze zeznania potwierdzil §wiadek M. K., wskazujac, ze ,,twarz mial spuchnieta, widaé bylo ze go bolalo”.

W tym przedmiocie nalezy rowniez zwroci¢ uwage na opinie sadowa sporzadzona przez biegtego dr hab. n. med. M. R.,
zgodnie z ktora, cierpienia fizyczne J. K. (1)trwaly od momentu wypelnienia kanatéw korzeniowych zeba 37, czyli od
10 lutego 2009 roku. Cierpienia te byly intensywne bezposrednio po wypelnieniu kanaléw i po zabiegu chirurgicznym
wykonanym w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. W chwili obecnej powdd nie cierpi, tylko odczuwa dyskomfort
zwigzany z brakiem czucia po stronie lewej (k. 183-199). Analogicznie pow6d zeznal, ze mimo przebytych zabiegow
operacyjnych, caly czas cierpi na brak czucia po stronie lewej. W zwigzku z tym, ,,gdy przychodzi do jedzenia, to jest
dla (niego) horror, nie tylko sie przygryza, ale pokarm mu wyptywa”.

Niewatpliwie na skutek nastepstw leczenia endodontycznego zeba 37, powod doznal réwniez cierpien psychicznych.

Powyzsze okolicznoSci niewatpliwie bowiem skutkuja u niego poczuciem ,pewnej ulomnosci, niepelnosprawnosci”,
co z pewno$cig prowadzi do obnizenia poczucia swojej warto$ci. Nie mozna réwniez poming¢ okoliczno$ci, ze przed
skutkami leczenia endodontycznego zeba 37, ktére mialo miejsce w dniu 10 lutego 2009 roku, powodd pracowal w
barze gastronomicznym (...) w miejscowo$ci O. nad Jeziorem B., jako kucharz. W chwili obecnej jednak, powdd
pozbawiony zostal mozliwoSci wykonywania tegoz zawodu, z uwagi na brak czucia, ,nie ma smaku” (...). Powyzsze
potwierdzil $wiadek M. K. (k. 89v-90), zeznajac: ,,w tej chwili nie ma juz smaku i ludzie skarzyli sie ze potrawy albo
sa za slone, albo za kwasne albo za pikantne”.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci, Sad uznal oparte na art. 445 § 1 k.c. roszczenie o zaplate zado$§éuczynienia
pienieznego za uzasadnione co do istoty.

Na wstepie podnie$¢ nalezy, iz przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzgledniaé
przy ustalaniu wysokoS$ci zado$¢uczynienia pienieznego, poniewaz wypracowala je judykatura, a w szczegolno$ci Sad
Najwyzszy.

ZadoStuczynienie z art. 445 k.c. ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi
przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysokoéé ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majgtkowych spoteczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 1962 roku, 4 CR 902/61, OSNCP 1963 rok, nr 5, poz. 107; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 roku, I PR 203/65, OSPiKA 1966 rok, poz. 92; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 22 kwietnia 1985 roku, II CR 94/85, lex nr 8713; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2000 roku, II CKN
1119/98, lex nr 50884; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 roku, III CKN 427/00, lex nr 52766).

Majac na uwadze powyzsze nalezy podkresli¢, iz mimo, ze zado$¢uczynienie powinno by¢ utrzymane w rozsadnych
granicach to nie moze by¢ to symboliczna kwota, ale musi stanowi¢ odczuwalng ekonomicznie korzy$¢ majatkowa,
(co potwierdza wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 3 listopada 1994 roku, III APr 43/94, OSA 1995/5/41).

Majac na uwadze wymienione powyzej kryteria ustalania wysokoéci zado$¢uczynienia za doznang krzywde, a z drugiej
strony - rodzaj, rozmiar, czas trwania cierpien fizycznych, Sad uznal, iz dochodzona pozwem kwota 75.000 z} nie jest
kwota wygorowang prowadzaca do bezpodstawnego wzbogacenia.

Od kwoty 75.000 zl, Sad zasadzil odsetki od dnia 21 grudnia 2010 roku, tj. po uplywie 30 dni od dnia doreczenia
odpisu pozwu pozwanemu zakladowi ubezpieczen. Wynikajaca z art. 455 k.c. regula, wedlug ktorej dtuznik ma
$wiadczenie spelni¢ niezwlocznie po wezwaniu go przez wierzyciela do wykonania, ulega modyfikacji w odniesieniu
do $wiadczen przystugujacych poszkodowanemu od zakladu ubezpieczen. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy,
termin wymagalno$ci tych $wiadczen i zarazem ich platnosci okreslal art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli



Komunikacyjnych (Dz. U. 2013.392 — tekst jednolity z p6Zn. zm.). Zgodnie z trescia tego przepisu, zaklad ubezpieczen
wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego
zawiadomienia o szkodzie. (...). W sytuacji jednak, kiedy poszkodowany nie zglosil roszczenia do zakladu ubezpieczen,
termin spelnienia $wiadczenia konczy sie z uptywem 30 dni od dnia doreczenia zakladowi ubezpieczen odpisu pozwu
(co mialo miejsce w dniu 19 listopada 2010 roku, k. 83), ktore stanowi woéwczas swoiste wezwanie do zaplaty.

Sad uznal réwniez za zasadne roszczenie powoda o odszkodowanie, ktérego podstawe prawna stanowi powolany na
wstepie art. 444 § 1 k.c.

Odszkodowanie przewidziane w artykule 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki pozostajace w zwiazku z
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sg konieczne i celowe. Przykladowo mozna wymieni¢ koszty leczenia
(pobytu w szpitalu, konsultacji u wybitnych specjalistow, dodatkowej pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw itp.),
specjalnego odzywiania sie, nabycia protez i innych koniecznych aparatéow (okularéw, aparatu shuchowego, wozka
inwalidzkiego itp.) (wyrok sadu Najwyzszego z dnia 16 stycznia 1981 roku, I CR 455/80, OSPiKA 1981 r., poz. 223),
wydatki zwigzane z przewozem chorego do szpitala i na zabiegi, z przejazdami oséb bliskich w celu odwiedzin chorego
w szpitalu, z konieczno$cia specjalnej opieki i pielegnacji (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 1973 roku,
IT CR 365/73, OSNCP 1974 r., nr 9, poz. 147), koszty zabiegéw rehabilitacyjnych, przygotowania do innego zawodu
(np. oplaty za kursy, szkolenia, koszty podrecznikow i innych pomocy, dojazdow).

Podkres$lenia wymaga fakt, iz prawa zadania zwrotu, badZz wylozenia z gory kosztéw leczenia nie pozbawia
poszkodowanego okoliczno$¢, ze korzysta on z lecznictwa uspolecznionego, jezeli tylko zostanie wykazane, iz celowe
jest stosowanie takich metod leczenia, zabiegéw lub Srodkow leczniczych, ktore nie wchodza w zakres $wiadczen z
tytulu ubezpieczenia spolecznego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 1969 roku, IT PR 217/69, OSNCP 1970
r., nr 3, poz. 50).

W przedmiotowej sprawie, powdd dochodzil od pozwanego odszkodowania w wysokoSci 925,05 zl. Na powyzsze
skladaly sie koszty:

3. zakupu lekbw w wysokoSci 725,05 zt - w okresie od dnia 9 marca 2009 roku do dnia 30 listopada 2009 roku (k.
32; 34-45);

4. wykonania w dniu 17 lutego 2009 roku badania pantomogramu 3D w wysokosci 200 zt (k. 33).

Powyzsze wydatki powdd udokumentowal przedlozonymi do pozwu dokumentami w postaci faktur VAT oraz
rachunku. Natomiast strona pozwana nie kwestionowata, aby wskazane powyzej wydatki nie byly celowe i konieczne.

Sad zasadzil odsetki:

- od kwoty 614,80 zl od dnia 25 pazdziernika 2010 roku — od daty wniesienia pozwu, bowiem wydatki
udokumentowane fakturami znajdujacymi sie na kartach 33-41 akt sprawy, zostaly zgloszone juz podczas
prowadzonego postepowania likwidacyjnego.

- od kwoty 310,25 zl od dnia 21 grudnia 2010 roku — analogicznie, jak w przypadku zadania zado$¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde.

Z tych tez wszystkich wzgledow, Sad powddztwo uwzglednit.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. stanowigcego o zasadzie odpowiedzialnoéci za wynik
procesu.

Dlatego tez pozwany (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W., bedacy strona przegrana w niniejszej sprawie, zobowiazany
byl uisci¢ na rzecz J. K. (1) kwote 4.117 zl stanowiaca: cze$¢ uiszczonej przez powoda oplaty sadowej od pozwu
w wysoko$ci 500 zl (potwierdzenie przelewu, k. 11) oraz koszty zastepstwa procesowego wraz z oplata skarbowa



od pelnomocnictwa w wysokosSci 3.617 zl (oplata skarbowa — potwierdzenie przelewu, k. 10)), na podstawie §
6 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci
radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2002 roku, Nr 163, poz. 1349 z pb6zn. zm.).

Z kolei rozstrzygniecie zawarte w pkt V wyroku uzasadnione jest trescig art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005
roku ,,0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych” (Dz. U. z 2010 roku, Nr 90, poz. 594 ze zm.).

W przedmiotowej sprawie, na nieuiszczone koszty sadowe skladalo sie wynagrodzenie bieglego za sporzadzenie opinii
sadowej w lacznej wysokos$ci 3.050,32 zt (postanowienia tut. Sadu, k. 169, 227, 261, 314).

W pkt VI wyroku, natomiast, Sad nakazal wyplaci¢ J. K. (1) z sum Skarbu Panstwa kwote 500 zl, zaksiegowana
w ksiedze C pod pozycja 44/2011 i kwote 1.500 zl, zaksiegowana w ksiedze C pod pozycja 742/2012 z tytutu
niewykorzystanych zaliczek, w oparciu o tre$¢ art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku ,,0 kosztach sadowych
w sprawach cywilnych” (Dz. U. z 2010 roku, Nr 90, poz. 594 ze zm.).

Z tych tez wzgleddw oraz w oparciu o wskazane powyzej przepisy, Sad Okregowy orzekl, jak w wyroku.



