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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2017 .

Sad Okregowy Warszawa- Praga w Warszawie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Eliza Nowicka — Skowronska

Protokolant: Jakub Flaga

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2017 r. w Warszawie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. L.

przeciwko B. R.

z udzialem interwenienta ubocznego Towarzystwa (...) SAw W.

o zaplate

1. zasadza od B. R. na rzecz J. L. kwote 57.960 (pietdziesiat siedem tysiecy dziewieéset sze$édziesiat) zlotych z
ustawowymi odsetkami od dnia 13 lutego 2013 roku do dnia zaplaty,

2. w pozostalym zakresie powodztwo oddala,

3. ustala, ze pozwana B. R. ponosi koszty procesu w 75 % (siedemdziesieciu pieciu procentach), za$§ powddka J. L.
w 25 % (dwudziestu pieciu procentach), natomiast szczegdtowe wyliczenie tych kosztéw pozostawia referendarzowi
sadowemu.

SSO Eliza Nowicka — Skowronska

Sygn. akt I C 251/13

UZASADNIENIE

W niniejszej sprawie J. L. wniosla o zasadzenie od B. R. kwoty 76.210 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty. Powodka wyjasnila, ze na dochodzone w pozwie roszczenie sklada sie kwota 18.060
zl, jaka zostala przez nig nienaleznie uiszczona tytulem wynagrodzenia za niedbale wykonang usluge protetyczna,
kwota 21.400 z} z tytulu odszkodowania odpowiadajaca kosztom leczenia, kwota 1.750 z} stanowigca réwnowartosé
konsultacji lekarskich, kwota 35.000 zt tytulem zadoécuczynienia za doznang krzywde (pozew — k.5 — 10).

W uzasadnieniu swojego stanowiska powddka wskazala, ze pozwana dopuscila sie bledu w sztuce lekarskiej, ktory
zwigzany jest z niewlasciwa diagnostyka oraz nieprawidlowym prowadzeniem procesu leczenia. Pozwana podjela
sie bowiem leczenia implantologiczno — protetycznego powddki mimo istnienia medycznych przeciwskazan do
wykonania tego rodzaju zabiegu. B. R. nie dokonala niezbednych czynno$ci wymaganych sztuka lekarska, tj. nie
opracowala planu leczenia, nie poinformowala powddki stosunkowo wezeéniej o konieczno$ci wszczepienia dalszych
implantéw, ani o realnych trudnoéciach i ryzykach powyzszych dzialan. Pozwana pominela kwestie zwigzana ze
stanem zdrowia pacjentki, zbagatelizowala fakt zdiagnozowanej u niej osteoporozy. Zalozone implanty nie spelnialy
przy tym swojej roli, ostatecznie wypadly, a powddka zostala zmuszona do poniesienia dodatkowych kosztow leczenia,



a takze do noszenia protezy ruchomej. Wskutek niewlasciwego zachowania pozwanej, pow6dka doznala szeregu
cierpien zaréwno natury emocjonalnej, jak i fizycznej. Czula sie bowiem oszpecona, miala poranione dziasla, a
skutki nieprawidlowo wykonanego zabiegu byly widoczne dla oséb trzecich. Powddka wielokrotnie odczuwata bol, nie
mogla swobodnie mowic¢ oraz spozywac positkow. Leczenie protetyczne ponadto znacznie dezorganizowalo jej zycie
zawodowe i towarzyskie z powodu czestych, wielogodzinnych wizyt w gabinecie pozwane;j.

W odpowiedzi na pozew B. R. wniosla o oddalenia powoddztwa w caloéci. Pozwana zaprzeczyla twierdzeniom
powddki podnoszac, ze przyczyng odrzucenia przez jej organizm wszczepionych implantéw nie byt blad medyczny,
lecz inne czynniki, tj. brak dbalosci o higiene jamy ustnej, czy tez ogblne problemy zdrowotne. Wskazywala przy
tym ,ze powoddka wyrazila pisemna zgode na operacyjne wszczepienie sztucznych korzeni zebowych, zostala tez
poinformowana o wszelkich mozliwych komplikacjach leczenia. Twierdzila jednoczesnie, iz zabieg implantacji zostal
przeprowadzony prawidlowo, mial przy tym charakter wieloetapowy. Powddka znala plan leczenia, byla Swiadoma
zagrozen, a mimo to podjela decyzje o jego kontynuacji. W ocenie pozwanej brak bylo podstaw do przypisania jej
odpowiedzialno$ci za szkode na zasadzie winy (ex delicto) lub z uwagi na nienalezyte wykonanie umowy (ex contracto).
Zgodna pacjenta na wykonanie zabiegu wylaczala bowiem bezprawno$¢ dziatania lekarza. Pozwana podniosla, iz
uwzglednienie roszczen powddki w zakresie kwot 18.060 zli 23.150 z1 (21.400 zt + 1.750 zl) w istocie prowadziloby do
bezpodstawnego wzbogacenia uprawnionej. Odnoszac sie do poszczegblnych roszczen pozwana zarzucila, iz powodka
nie udowodnita okoliczno$ci wystapienia szkody oraz jej rozmiaru, nie wykazala réwniez tego, ze ui$cita umoéwiona
cene za wykonang ustuge stomatologiczng. Pozwana zakwestionowala takze wydatki J. L. w zakresie konsultacji
stomatologicznych wskazujac, ze pozostaja one poza adekwatnym zwigzkiem z rzekomo poniesiona szkoda. Zadana
za$ kwota zado$cuczynienia jest jednocze$nie razgco zawyzona, skoro pacjentka godzita sie na dlugotrwaly proces
leczenia i na ewentualne dolegliwoSci z nim zwigzane (odpowiedz na pozew — k.77 — 93).

Postanowieniem z dnia 3 lipca 2013 r. Sad zawiadomil w trybie art. 84 k.p.c. o toczacym sie postepowaniu (...) S.A.
z siedziba w W., jako podmiot ubezpieczajacy pozwang od odpowiedzialnoéci cywilnej (k.97, k.331 - 340). Pismem z
dnia 12 stycznia 2014 r. podmiot ten zglosil interwencje uboczna po stronie pozwanej i wniost o oddalenie powodztwa
(pismo z 12.01.2014 r. — k.319 — 321).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

B. R. jest lekarzem, ktory prowadzi prywatna praktyke lekarska w zakresie stomatologii ogo6lnej i protetyki. W
2009 r. do gabinetu pozwanej zglosila sie powddka, ktora byla zainteresowana stalym uzupelieniem protetycznym
poprzedzonym chirurgicznym wszczepieniem implantéw. J. L. dotychczas uzytkowala bowiem proteze czeSciowa
akrylowa, ktéra nie spehiala juz swojej funkcji. Po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu medycznego dotyczacego
schorzen zdrowotnych oraz po wykonaniu morfologii krwi, pozwana pozytywnie ocenila rokowania co do
planowanego zabiegu wszczepienia implantow. Karta wywiadu zdrowotnego zostala jednak przez pozwana niedbale
wypelniona, nie zawarto w niej szczegdtowych informacji na temat wszystkich dolegliwoéci i schorzen powddki,
niektére oznaczenia dotyczace chorob byly ponadto nieczytelne. Pozwana nie opracowala réwniez dokladnego
planu leczenia uwzgledniajacego poszczegdlny harmonogram dzialan i spotkan zabiegowych, przedstawila pacjentce
wylacznie wstepny kosztorys oraz ogdlnie oméwila na modelach demonstracyjnych etapy proceséw leczniczych.
W dniu 10 pazdziernika 2009 r. powodka wyrazila pisemna zgode na leczenie implantologiczne i protetyczne.
Dokument ten nie zawieral jednak pieczeci lekarskiej, a jedynie znajdowatl sie na nim nieczytelny podpis lekarza
prowadzacego. Nastepnie wykonano u powo6dki badanie tomograficzne jamy ustnej, po ktérym ujawniono, ze ma
ona ,slabe kosci” i cierpi na osteoporoze. Powddka choruje na te chorobe od ok. 20 lat, o czym nie zawiadomita
lekarza podczas pierwszej wizyty. Pozwana jednak uznala, iz okoliczno$é ta nie stanowi przeciwskazania do zabiegu, a
ryzyko nieprawidlowosci lub powiklan jest znikome. Nie zweryfikowala przy tym ustalonego wezeéniej planu leczenia,
nie poinformowala pacjentki o zwiekszonym ryzyku powiklan pozabiegowych, nie uzyskala od niej odrebnej zgody
na dalsze leczenie, nie zlecila dodatkowych badan na poziom magnezu, potasu, wapnia, nie rozwazyla mozliwoéci
uzupehienia ubytkdw w ko$écu (wdrozenie kosci endogennej lub preparatu koSciotwoérezego, tzw. ,podsypanie”).
Powddka — ufajgc zaleceniom pozwanej - poddala sie kolejnym etapom leczenia implantacyjnego.



Po wszczepieniu u powodki pierwszych implantéw, pozwana zaproponowala wprowadzenie do ko$éca dodatkowych
dwoch zebbw, ktére mialy ustabilizowa¢ mostek. Powddka nie sprzeciwila sie powyzszej propozycji, wobec czego
zabieg ten wykonano w dniu 10 pazdziernika 2010 r. Podczas technicznej procedury wszczepienia implantow
pozwana nie popelnila bledu medycznego, uzyla jednak réznych elementéw komponentéw protetycznych, niedbale
tez prowadzila historie leczenia. Przez okres kilku miesiecy powddka odbywala kontrolne wizyty celem ustalenia,
czy implanty zostaly ,,przyjete”. Podczas tych wizyt doszlo u powddki do rozerwania dzigsel, rany w jamie ustnej z
trudem sie goily. Powodka odczuwala bol podczas jedzenia i picia, jej implanty zaczely sie chwiac. Okoliczno$é ta
skutkowala takze znacznym dyskomfortem w jej sferze emocjonalnej, wciaz bowiem obawiala sie tego, ze implant
jej wypadnie w czasie spozywania positku, ograniczyla przy tym swoje kontakty towarzyskie, miala Swiadomo$¢,
ze osoby jej najblizsze, jak rowniez obce, dostrzegaja ruszajace sie implanty, krwawienie dziasel oraz nieestetyczny
wyglad jej jamy ustnej. Bedac w pracy powodka nosila ze soba $rodki klejace, na wypadek gdyby zaistniala potrzeba
natychmiastowego przymocowania elementu uzebienia, ktory wypadl. Dodatkowym czynnikiem stresogennym dla
powddki staly sie trudno$ci z wymowa, co takze bylo dostrzegalne przez inne osoby. Powodka stala sie przy tym
obiektem drwin ze strony niektorych wspoétpracownikéw (dowdd: karta zdrowia — k.164, k.173, k.175; dokumentacja
medyczna — k.165 — 171, k.531; o§wiadczenie z 10.10.2009 r. — k.172, k.174, k.176 — 184; przykladowe karty oswiadczen
pacjenta - k.306 — 312; opinia bieglego sadowego G. D. — k. 254 — 255; przestuchanie bieglego sadowego G. D. — k.314
- 318; zeznania $wiadka P. L. — k.405 — 406; zeznania $wiadka A. W. — k.406 — 407; zeznania $wiadka E. G. — k.437
— 438; zeznania $wiadka S. S. — k.438 — 439; zeznania §wiadka D. W. — k.439 — 440; przestuchanie powddki — k.498
— 505; dowdd rzeczowy — implanty — k .520; przestuchanie pozwanej — k.522 — 528, k.532 - 534).

Powodka zaniepokojona brakiem poprawy swojego wygladu oraz istniejgcymi problemami z ukoficzeniem procesu
leczenia, zwrocila sie w 2011 1. do klinik (...), M. C.1iI. z prosba o ocene prawidlowosci dzialan leczniczych podjetych
przez B. R.. Wykonala wéwczas odplatne badania tomograficzne i odbyta kilkukrotnie konsultacje stomatologiczne,
ktorych koszt wynidst 1.560 zl. Lekarze z powyzszych klinik przedstawili orientacyjny kosztorys dalszych zabiegow
protetycznych, odmoéwili jednak sporzadzenia opinii dotyczacej zastosowanych przez pozwang sposob6w leczenia.

Na poczatku 2012 r. powddka ponownie umowila sie na wizyte u pozwanej i poddala sie zabiegowi nalozenia koron
zebowych. Po zakonczeniu etapu rekonstrukeji uzebienia powddce wypadl jeden implant oraz polaczone z nim cztery
korony zebowe. Powoddka niezwlocznie poinformowala pozwana o powyzszym zdarzeniu. B. R. uznala, iz incydent
ten zwiazany byt z niewlasciwa higiena jamy ustnej (a nie z bledem medycznym), przystapila jednak do naprawy
implantu. Po ponownym jego wszczepieniu i przyklejeniu koron, implant znéw wypadl. Okoliczno$é ta skutkowala
tym, ze powodka zmuszona zostala do noszenia protezy ruchomej, odczuwa przy tym boél ze wzgledu na poranione
dziasla, ma tez nadal problemy ze swobodnym spozywaniem positkow i méwieniem (dowod: potwierdzenia platnosci
z D. C,, M. C.il. - k.13 — 21; dokumentacja medyczna — k.127 — 129, k.165 — 171, k.176 — 184, k.240 — 242, k.531;
zeznania Swiadka P. L. — k.405 — 406; zeznania Swiadka A. W. — k.406 — 407; zeznania $wiadka E. G. — k.437 — 438;
zeznania $wiadka S. S. — k.438 — 439; zeznania §wiadka D. W. — k.439 — 440; przestuchanie powodki — k.498 - 505).

Po zakonczeniu leczenia u pozwanej powodka miala most na dwoch prawidlowo wlozonych implantach znajdujacych
sie w gbrnej szczece, a ponadto jeden implant w trakcie wydalania (prawa gérna dwojka), kolejny na dolnej lewej
czworce z ruszajaca sie korong oraz miejsce po implancie w lewej gornej dwdjce, ktoéry wydzielil sie wraz z praca
protetyczna. Przyczyna samoistnego wydalania implantu mogla by¢ osteoporoza, utrudnia ona bowiem integracje
zeba z wyrostkiem zebowym. W przypadku powddki implanty nie zostaly catkowicie zatopione w koSci ze wzgledu
na liczne ubytki kostne. Z uwagi na ruszajace sie implanty w przestrzeniach kostnych utworzyl sie takze stan zapalny
skutkujacy bolem w obrebie zuchwy. Powoddka aktualnie jest pod opieka stomatologiczna kliniki (...), w ktérej poddata
sie juz pierwszym zabiegom majacym na celu poprawe stanu uzebienia, ktérych koszt na obecna chwile wyniost ok.
10.000 zl. Odbudowa koéci i usuniecie skutkow zabiegu przeprowadzonego przez pozwana wraz z wlozeniem nowych
implantéw wiaze sie z kosztem ok. 21.400 zt (dowdd: kosztorys — k.22; przestuchanie bieglego sadowego G. D. — k.314
- 318; historia choroby — k.384 — 395 rachunki — k.493 — 496; zeznania §wiadka D. N. — k.545 — 548).



Pismem z dnia 9 sierpnia 2012 r. powodka wezwala pozwana do zaplaty kwoty 77.000 zt tytulem naprawienia szkody
w zwiazku z niewlasciwym leczeniem stomatologicznym (dowdd: wezwanie do zaplaty — k.23 — 24).

Powodka wszcezela przed Sadem Rejonowym (...) w W. postepowanie pojednawcze wzywajac pozwana do proby
ugodowej. Podczas rozprawy, ktora odbyla sie w dniu 5 listopada 2012 r., nie doszlo miedzy stronami do zawarcia
ugody (dowod: wniosek z 17.09.2012 r. — k.25 — 27; zawiadomienie — k.28 — 29).

Miedzy stronami toczy sie przed Sadem Rejonowym dla (...) w W. postepowanie za sygn. akt II C 1454/12 z powodztwa
B. R. przeciwko J. L. o zaplate kwoty 14.000 zt stanowiacej nalezno$c, jaka nie zostala przez J. L. uregulowana po
zakonczeniu leczenia majacego na celu wszczepienie implantéw (dowod: dokumentacja z akt sprawy II C 1454/12 —
k.157 — 163, k.185 — 237, k. 532 - 536).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dokumentéw, ktére w calo$ci uznal za
wiarygodne, gdyz ich rzetelnos¢ i prawdziwos¢ nie byly przez strony kwestionowane, a okazaly sie by¢ dopuszczonymi
jako dowody niezbedne do ustalenia stanu faktycznego oraz na okoliczno$ci uznane przez Sad za bezsporne, bowiem
albo zostaly przez strony wprost przyznane, badz tez nie zostaly zaprzeczone.

Sad pominal jednak dokumenty znajdujace sie na kartach: k.30 — 41, k.283 — 286, k.352 - 359 (wydruki ze
stron internetowych zawierajace subiektywne informacje o przeciwskazaniach do wykonania zabiegu wszczepienia
implantéw — jest to stanowisko stron, nie zas§ dowdd w sprawie), k.57 — 64 (dokumenty zlozone celem uzupekienia
wniosku o zwolnienie od kosztéw sadowych), k.475 — 477 (opinia sporzadzona w innym postepowaniu sagdowym),
k.553 (pismo producenta nie stanowi dowodu na to, Ze pozwana uzyla wlasciwych lacznikéw implantéw podczas
leczenia powodki).

Przestuchani $wiadkowie P. L., A. W., E. G., S. S. i D. W. potwierdzili okoliczno$ci zwigzane z samopoczuciem
powodki, odczuwanym przez nig cierpieniem fizycznym i psychicznym podczas leczenia w zakladzie pozwanej i po
zakoriczeniu tego leczenia. Swiadkowie pozostawali co do zasady zgodni, iz praca protetyczna wykonana przez B. R.
nie byla estetyczna i skutkowala znacznym dyskomfortem dla powodki. J. L. wielokrotnie skarzyta sie na problemy
ze spozywaniem positkow, moéwieniem, obawiala sie utraty implantu, nie spotykala sie ze znajomymi, byla takze
obiektem drwin innych oséb. Zeznania tych Swiadkow byly spojne, logiczne i wzajemnie sie uzupelnialy. Sad dal wiare
rowniez twierdzeniom D. N., ktéry przeprowadzil u powddki szereg zabiegdw po zakoniczeniu przez nig leczenia u
pozwanej. Swiadek zatem mial wiedze co do stanu uzebienia J. L., koniecznoéci wykonania okreslonych czynnosci
zmierzajacych do poprawy stanu jej jamy ustnej, a takze przyczyn, dla ktorych powbddka wymagala interwencji
medycznej po wszczepieniu przez pozwana implantow.

Sad pomingl zeznania §wiadka K. W., ktéra — poza sporadycznymi spotkaniami z pow6dka — nie znala szczegotow
zwigzanych z jej leczeniem stomatologicznym. Okoliczno$é informowania powodki przez Swiadka o swoich
zastrzezeniem do pracy pozwanej nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia tej sprawy.

Na uwzglednienie zaslugiwaly wnioski zawarte w opinii bieglego sadowego, ktorej Sad dat wiare w calosci i
podzielil przedstawiong w niej argumentacje. Opinia sporzadzona w niniejszej sprawie zostala wykonana przez osobe
dysponujaca odpowiednig wiedza specjalistyczng i doSwiadczeniem zawodowym. Wprawdzie pozwana (podobnie
jak interwenient uboczny) kwestionowala kompetencje bieglej, tj. czy posiada ona wystarczajaca wiedze, aby
oceni¢ prawidlowo$¢ przeprowadzonego leczenia, niemniej jednak biegla podczas przeshluchania wyjasénila, iz ma
specjalizacje ze stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, protetyki, pedodoncji, radiologii i endodoncji.
Biegla wykonywala kilkanascie opinii w zakresie chirurgii stomatologicznej i implantologii. Dysponuje réwniez
uprawnieniami do wszczepiania implantéw. Pozwana wnosila o uszczegélowienie zawartych w opinii wnioskow,
co tez biegla uczynila w ustnej opinii uzupelniajacej, w ktorej rzeczowo odniosta sie do zadawanych pytan i jasno
uzasadnila swoje stanowisko. Nie mozna pominaé, ze w przewazajacym zakresie zarzuty pozwanej sprowadzaly sie
do merytorycznej oceny, czy osteoporoza stanowi przeciwskazanie do wszczepienia implantoéw, a takze do badania
rzetelnoSci prowadzonej przez pozwana dokumentacji lekarskiej oraz prawidlowos$ci zrealizowanych etapow leczenia.



Nie byly to zatem zarzuty prowadzace do wykazania, ze opinia jest w jakikolwiek sposdb nielogiczna, niespdjna,
nieobiektywna, nierzetelna badz sporzadzona niezgodne z zasadami wiedzy specjalistyczne;j.

Odnoszac sie za$ do zarzutéw interwenienta ubocznego Sad uznal, ze nie wymagaly one zlecenia bieglej zlozenia
dodatkowej opinii. Interwenient domagal sie bowiem ustalenia okolicznosci nie majacych wplywu na ocene roszczenia
zgloszonego w pozwie, tj. badanie, czy gdyby powddka w odpowiedni sposob leczyla osteoporoze, to czy wplyneloby
to na poprawe stanu koSci. Nawet w przypadku udzielenia twierdzacej odpowiedzi nie mozna uznaé, ze okolicznosé
poglebienia sie (na skutek zaniedban powddki) schorzenia, jakim jest osteoporoza, zwalnialoby w jakimkolwiek
zakresie pozwana z odpowiedzialnoSci za czyn niedozwolony. Bezprzedmiotowe bylo takze uzupelnienie opinii o
ustalenia, czy na dolegliwo$ci powddki mialo wplyw niezachowanie wlasciwej higieny organizmu lub nerwica, czy
tez - jaki wplyw na dolegliwo$ci zglaszane przez powodke mialy zabiegi stomatologiczne wykonane po zakonczeniu
leczenia. W toku procesu ustalono, ze gléwna przyczyna wydzielania sie implantéw byly ubytki kostne w jamie ustnej
powddki i nieprawidlowo zaplanowany harmonogram leczenia nieuwzgledniajacy wszystkich okoliczno$ci zwigzanych
ze stanem zdrowia J. L.. Swiadek D. N. jednocze$nie wykluczyl, aby powddka zaniedbala higiene osobista. Trudno
rowniez uznaé, ze jakiekolwiek zabiegi wykonane przez tego lekarza celem poprawy stanu uzebienia powodki byly
zrodltem krzywdy powddki.

Bioragc pod uwage powyzsze okoliczno$ci Sad uznal opinie wydang w przedmiotowej sprawie za w pelni
przekonywujaca, wobec czego zbedne pozostawalo przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowego, o ktory
wnioskowaly strony. Wniosek ten podlegal zatem oddaleniu.

Sad dal wiare twierdzeniom powddki, w szczegdlnoSci w zakresie okoliczno$ci wyrazenia przez nia zgody na zabieg,
informacji udzielonej jej przez lekarza i oczekiwan co do poprawy zdrowia. Przedstawione przez nig okolicznoéci
zwigzane ze zdarzeniem wywolujacym szkode znalazly potwierdzenie w ustalonym stanie faktycznym. Powodka nadto
wskazala na swoje odczucia oraz dolegliwosci fizyczne i psychiczne w zwiazku z wieloletnim leczeniem protetycznym
u pozwanej. Natomiast w przypadku pozwanej Sad uwzglednil jej twierdzenia w takim zakresie, w jakim pokrywaly
sie one w zgromadzonym materiale dowodowym. Sad mial przy tym na uwadze, iz przedstawiany przez nig przebieg
zdarzen ma charakter wylacznie subiektywny, wobec czego twierdzenia w tej cze$ci wymagaly wywazenia pod
wzgledem obiektywnej oceny i po uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie J. L. dochodzila roszczen z tytutu zadoééuczynienia za doznane cierpienia fizyczne i psychiczne,
odszkodowania za wydatki, jakie bedzie musiala ponie$¢ w zwigzku z niewlasciwg diagnostyka oraz nieprawidlowym
prowadzeniem procesu leczenia przez pozwang. Powo6dka domagata sie takze zwrotu wynagrodzenia, jakie uicita na
rzecz B. R. za §wiadczone przez nig ushugi protetyczne.

Dokonujac oceny zasadnoSci powyzszych roszczen w pierwszej kolejnosci nalezalo przeprowadzi¢ analize przestanek
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego, a zatem zbada¢ kwestie istnienia szkody, zdarzenia i zwigzku
przyczynowego pomiedzy nimi. Zwigzek przyczynowy wyznacza przede wszystkim granice odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej w tym rozumieniu, ze zobowigzany ponosi odpowiedzialno$c¢ tylko za normalne nastepstwa swojego
postepowania lub zdarzen, z ktérymi ustawa laczy obowigzek odszkodowawczy zobowigzanego. W tym sensie wplywa
zatem w sposéb posredni na wielko$¢ naleznego odszkodowania, bowiem na jego rozmiar podstawowy wplyw ma
wielko$¢ doznanej szkody.

Nie ulega watpliwo$ci, ze miedzy stronami doszlo do zawarcia umowy quasi o dzielo, ktérej przedmiot bylo wykonanie
pracy protetycznej poprzedzonej dzialaniami chirurgicznymi polegajacymi na wszczepieniu implantu, a nastepnie
na zainstalowaniu protezy stalej. Powddka zamierzala osiagnaé oczekiwany efekt estetyczny poprawiajacy jej wyglad
zewnetrzny, jak i komfort w codziennym funkcjonowaniu. Powddka zlecila zatem wykonanie dziela pozwanej
— jako profesjonaliécie trudniacym sie zawodowo praktyka lekarskg. Kwestia sporng pozostawaly okolicznos$ci
towarzyszace przeprowadzonym zabiegom, w szczegdlnoSci podjete przez lekarza dzialania i zakres udzielonej przez



niego informacji o metodach leczniczych oraz to, czy powddka w sposob calkowicie $wiadomy i skuteczny wyrazila
zgode na zabieg wszczepienia implantow.

Wskazac nalezy, iz wedlug ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634
j.t.) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkoéw
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jednoczeénie ustawodawca wskazuje, ze
lekarz ma obowiazek udzielaé pacjentowi 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 (art. 31 ust. 1). Niedopekienie tego obowiazku udzielenia informacji
prowadzi do niewazno$ci wyrazonej przez pacjenta zgody, a tym samym dzialania lekarza pozostaja bezprawne.
Brak swiadomej zgody pacjenta nadaje bowiem zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia
odpowiedzialnoé¢ zakladu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet
wowczas, gdy byl on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina lekarza ma bowiem miejsce takze wéwczas,
gdy proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostal zaklécony poprzez
zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplikacji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia.
Sama za$ aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej
informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda.

W dniu 10 pazdziernika 2009 r. powodka wyrazila pisemna zgode na leczenie implantologiczne i protetyczne.
Wprawdzie dokument ten nie zawieral pieczeci lekarskiej, a jedynie znajdowat sie na nim nieczytelny podpis lekarza
prowadzacego, lecz zadna ze stron procesu nie kwestionowala tej zgody. Nie budzi tez watpliwoSci zlozone do
akt oswiadczenie powodki, ze zostala poinformowana o wszystkich aspektach zwiazanych z powyzszym zabiegiem,
niemniej jednak samo przedstawienie takiego dokumentu jeszcze nie dowodzi o braku bezprawnosci dzialan
lekarza i braku istnienia po jego stronie uchybien przy rozpoczeciu i prowadzeniu leczenia. Zaniedbania pozwanej,
jakich dopuscita sie zar6wno podczas zbierania informacji o stanie zdrowia powddki, jak réwniez w p6Zniejszym
okresie leczenia, pozwalaja przypisac jej odpowiedzialno$é za naruszenie obowiazku udzielenia pacjentowi rzetelnej
informacji.

Przede wszystkim karta wywiadu zdrowotnego zostala przez pozwana niedbale wypelniona, nie zawarto w niej
szczegOlowych informacji na temat ewentualnych dolegliwos$ci i schorzen powodki (nie uzupelniono lewej czesci
ankiety), niektore oznaczenia dotyczace chordb byly ponadto nieczytelne (podkre$lono wybrane choroby i dopisano
kolejne w pdzniejszym czasie). Ponadto pozwana nie przedstawila pacjentce dokladnego kosztorysu i planu
leczenia, przeprowadzila bowiem dosy¢ ogdlny wywiad, a proces leczenia omoéwila na modelach demonstracyjnych
rownocze$nie pozytywnie oceniajac rokowania co do planowanego zabiegu wszczepienia implantéw (mimo braku
szczegOlowych danych na temat stanu zdrowia powodki). W toku leczenia pozwana nie odnotowywala wszystkich
jego etapow, prowadzila niedbale dokumentacje. Okolicznoéci te — gdyby byly jedynym uchybieniem pozwanej -
moglyby de facto nie wplyngé na skutecznosé leczenia implantologicznego z uwagi prawidlowo wykonana procedure
wszczepienia implantéw, niemniej jednak zignorowanie przez pozwana nowej informacji o stanie zdrowia pacjentki
mialo juz decydujacy wplyw na rezultat tej pracy protetyczne;j.

Okoliczno$ci faktyczne niniejszej sprawy wskazuja na to, iz pozwana — po stwierdzeniu, ze pacjentka cierpi na
osteoporoze — nie zamierzala proponowac jej innego sposobu leczenia, a nawet — sama preferowala wylgcznie
dotychczasowa metode. Pozwana nie przedstawila powoddce realnych zagrozen zwigzanych z wszczepieniem
implantéw, nie proponowala zabiegdéw wzmocnienia koSci i tzw.,,podsypania” dokonujac subiektywnej oceny co do
skuteczno$ci tej metody, jak rowniez twierdzac, iz jest ona dla pacjenta zbyt kosztowna. Pozwana nie poinformowata
roéwniez powddki o konieczno$ci zastosowania znacznie dluzszych koron od pozostalych zebéw z uwagi na zanik
wyrostka zebodolowego. Nie uchyla przy tym niejako automatycznie odpowiedzialno$ci dentysty sam fakt zatajenia
przez pacjenta istnienia choroby. Powddka wiedziala o swoich dolegliwoSciach zwigzanych z osteoporoza jeszcze
przed pierwszym spotkaniem z pozwana, niewatpliwie tez z nieustalonych przyczyn nie zawiadomila jej o tym fakcie.
Bez znaczenia pozostaje to, czy zaniechanie J. L. wynikalo ze §wiadomego zamiaru ukrycia tej dolegliwosci, czy tez
z niewiedzy co do istotnoSci tej jednostki chorobowej przy podejmowaniu decyzji o leczeniu implantologicznym.



W ocenie Sadu pozwana — natychmiast po uzyskaniu informacji o osteoporozie pacjentki - powinna zweryfikowaé
dotychczasowy plan leczenia ze wzgledu na zwiekszenie ryzyka powiklan pozabiegowych. Pozwana twierdzila, ze o
istnieniu choroby dowiedziala sie dopiero ,na koncowym etapie”, co wydaje sie by¢ watpliwe, skoro juz na poczatku
leczenia wykonala jej tomografie komputerowa, ktéra uwidocznila ubytki tkanek kostnych w szczece pacjentki. Nawet
w hipotetycznym przypadku, gdyby o chorobie dowiedziala sie juz po zalozeniu pierwszych implantéw, oznaczaloby
to, ze niezasadnie przystapila do realizacji takiego zabiegu, skoro uprzednio nie zweryfikowala stanu uktadu kostnego
u pacjenta. Pomijajac te kwestie zauwazy¢ jednak trzeba, ze nawet w takiej sytuacji pozwana mogta na kolejnym
etapie calkowicie odstgpié od wykonania zabiegu badZ odnotowa¢ w karcie medycznej fakt uzyskania od pacjenta
nowej informacji na temat stanu jego zdrowia i uzyska¢ od niego zgode na dalsze leczenie. Wowczas lekarz ma
takze obowiazek poinformowa¢ pacjenta o kolejnych ryzykach i powiklaniach zwiazanych z kontynuacja wszczepienia
implantéw, a ewentualnie - zapozna¢ z alternatywna metoda leczenia. Mozna bowiem wszczepié¢ implanty u pacjentow
cierpiacych na osteoporoze po uprzednim uzupelieniu ubytkow w ko$cécu (wdrozenie kosci endogennej lub preparatu
ko$ciotwoérezego, tzw. ,podsypanie”), o czym nie poinformowano nawet pacjenta. Pozwana mogla takze zaproponowaé
powodce rezygnacje z implantologii i powrdt do klasycznej protetyki, tj. protezy akrylowej. Pacjent, aby moglt dokonaé
$wiadomego wyboru, musi bowiem zosta¢ poinformowany o innej metodzie diagnostyki. Gdy istnieja takie metody
lecznicze wybor jednej z nich nalezy do pacjenta.

Pozwana nie odstapila od zmiany sposobu leczenia, nie opracowala nowego planu przyjmujac subiektywne zalozenie,
ze osteoporoza nie jest przeciwskazaniem do przeprowadzenia zabiegéw implantacyjnych. Pozwana réwniez nie
przedstawila powddce ryzyka wystapienia zagrozen zwigzanych z wszczepieniem implantdw w koSciec zawierajacy
znaczne ubytki. Takie zachowanie dentysty $wiadczy o uchybieniu obowiazkom, jakie spoczywaja na osobie, ktora
zamierza przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych choremu.

W istocie nie w kazdym przypadku lekarz ma obowigzek informowania o wszelkich mozliwych, nawet
powaznych skutkach zabiegu, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystgpienia. Zakres
udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczego6lnosci od tego, czy za jego
przeprowadzeniem przemawiaja wskazania bezwzgledne (zabieg ratujacy zycie), wzgledne lub czy jest to jedynie
zabieg o charakterze kosmetycznym, w przypadku ktérego zakres informacyjny siega najdalej. W sytuacji, gdy
zachodzi bezwzgledna konieczno$é operacji lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz
zwykle jego nastepstwa. Nie potrzebuje, a nawet nie powinien udziela¢ pacjentowi informacji o nastepstwach
nietypowych nieobjetych normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu. W niniejszej sprawie trudno jednak przyjac,
aby lekarz kwalifikujacy pacjenta do zabiegu implantacyjnego byl w jakikolwiek sposéb zwolniony od obowiazku
udzielania informacji z uwagi na bezwzglednos¢ zabiegu. Wszczepienie implantow w ko$é szczekowa nie byto bowiem
czynno$cia ratujaca zycie pacjenta, a co najwyzej miato na celu poprawe jego samopoczucia i wygladu. Nie ma przy
tym wymogu udzielania pacjentowi informacji o wszystkich, ewentualnych nastepstwach zabiegu, a jedynie o tych,
ktére daja sie przewidzieé i obejmuja normalne przewidywalne skutki poddania sie okre$lonej operacji.

W ocenie Sadu takie powiklania, jak wieksze ryzyko wydzielenia sie implantu i zwigzane z tym dolegliwo$ci bélowe
oraz estetyczne, objete byly zakresem skutkéow, ktére nalezalo przewidywac przy wykonywaniu zabiegu u powodki
cierpigcej na osteoporoze. Swiadezy o tym przede wszystkim fakt wystapienia tychze nastepstw.

Powolywanie sie przy tym przez pozwang na okolicznoé¢ podpisania przez powodke o$wiadczenia, Ze wyraza zgode na
proponowane leczenie i zostala poinformowana o wskazaniach medycznych do wykonania zabiegu oraz ewentualnych
powiklaniach nie determinuje jeszcze stwierdzenia, iz zgoda ta wylgczna odpowiedzialnoé¢ lekarza. Powodka taka
zgode udzielita na poczatku procesu leczenia, przed wykonaniem tomografu, na kté6rym ujawniono u niej osteoporoze.
Pozwana - chcgc kontynuowa¢ implantacje zebow przy zaniku wyrostka zebowego - mogla to zrobi¢ dopiero po
uzyskaniu zgody od powodki, co oczywiScie nastgpilo w sposob dorozumiany (o czym $wiadczy fakt poddania sie
przez J. L. kolejnym zabiegom), lecz po nienalezytym poinformowaniu jej o ryzykach zabiegowych. Ciezar dowodu,
ze pacjentowi zostaly wlaSciwie przekazane informacje dotyczgce planowanego $wiadczenia medycznego obcigza
lekarza. Przerzucenie tego ciezaru na pacjenta bytoby nieuzasadnione, skoro nalezy domniemywac, iz ma on prawo
nie posiada¢ wystarczajacej wiedzy medycznej w zakresie swoich schorzen i skutkéw zdecydowania sie na okreslony



zabieg, a zatem moze nawet nie wiedzie¢, jakich informacji nie udzielil mu lekarz, a jakie powinien udzieli¢. Jest to
o tyle istotne, ze przy braku zgody chorego lekarz nie moze przeprowadzi¢ badania lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych (z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie).

Majac to na uwadze Sad uznal, iz pozwana w niniejszej sprawie ponosi odpowiedzialno$c¢ za skutki przeprowadzonego
leczenia implantologicznego. Dzialanie pozwanej wyczerpuje zatem przestanki okre§lone w art. 415 k.c., a tym
samym zobowigzana jest ona — w my$l art. 444 k.c. — do naprawienia szkody za uszkodzenie ciala J. L., tj.
pokrycia wszelkich wyniktych z tego powodu kosztéw. Z okolicznosci sprawy wynika, ze powodka podjela dzialania
majace na celu usuniecie skutkow niewlasciwie wykonanej pracy protetycznej. Poddala sie juz pierwszym zabiegom
majacym na celu poprawe uzebienia, ktérych koszt na obecna chwile wynidst ok. 10.000 zi. Odbudowa kosci
i usuniecie skutkdéw zabiegu przeprowadzonego przez pozwana wraz z wlozeniem nowych implantow wiaze sie
jednak z kosztem o wiele wiekszym. Wedlug kosztorysu sporzadzonego przez jedna z (...) klinik stomatologicznych
calkowite leczenie powodki i doprowadzenie jej uzebienia do oczekiwanego stanu moze wynie$¢ nawet 21.400 zl.
Zdaniem bieglej sadowej taki wydatek — biorac pod uwage rozmiar szkody powddki — jest adekwatny dla odwrocenia
skutkow nieprawidlowo przeprowadzonego procesu leczenia. Wobec powyzszego Sad uznal, ze kwota ta zastuguje na
uwzglednienie. Wprawdzie jest ona wylacznie orientacyjnym wydatkiem, lecz majac na wzgledzie tres¢ art. 322 k.p.c.
Sad mogl zasadzié¢ takg sume wedlug swojej oceny przyjmujac, ze stanowi ona realny koszt naprawienia szkody. Do
powyzszej kwoty nalezalo doliczy¢ takze warto$¢ odplatnych badanh tomograficznych i konsultacji stomatologicznych,
ktérych laczny koszt wynio6st 1.560 zl (a nie 1.750 zt — jak twierdzila powddka). Koszty te zostaly przez powddke
udokumentowane co do kwoty 1.560 zl, a konieczno$¢ ich poniesienia zostata dostatecznie uzasadniona.

Strona powodowa dochodzila réwniez w niniejszym postepowaniu zadoSéuczynienia za doznane cierpienia w
wysokoSci 35.000 zt W pierwszej kolejnoéci podkreSlenia wymaga, iz zadoSéuczynienie wskazane w art. 445
k.c. jest szczegolnym Srodkiem prawnym stuzacym ochronie praw osoby pokrzywdzonej. Krzywdy polegajace na
cierpieniach fizycznych lub psychicznych wprawdzie nie moga by¢ w spos6b adekwatny wyréwnane za pomocg
Swiadczen pienieznych, lecz moga lagodzi¢ wspomniane ujemne przezycia pokrzywdzonego przez dostarczenie mu
Srodkéw majatkowych, ktére pozwolg zaspokoi¢ w szerszej mierze potrzeby lub spelnié¢ pragnienia (Z. Radwanski,
Zobowigzania — cze$¢ ogbdlna, Warszawa 2008, s.208). Szczegblny charakter powyzszego $rodka prawnego przejawia
sie dodatkowo w jego cennym charakterze, branym pod uwage przez Sad w konkretnym stanie faktycznym (por. wyr.
SN z 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, LEX nr 183777). Art. 445 § 1 k.c. wskazuje bowiem na mozno$¢ przyznania
poszkodowanemu ,odpowiedniej sumy” tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Nie oznacza to
jednak, ze Sad moze zupelnie dowolnie ustala¢ wysoko$¢ zasadzonego Swiadczenia. Przeciwnie, powinien bra¢ pod
uwage wszystkie istotne okolicznoéci stanu faktycznego, a przy tym nie kierowa¢ sie tendencja innych Sadéw co do
wysoko$ci zasadzonych kwot w podobnych sprawach (wyr. SN z dnia 25 czerwca 2005 r., I CK 7/05, LEX nr 153254;
wyr. SA w Warszawie z dnia 5 marca 2013 r., IACa 767/12, LEX nr 1299002).

Dokonujac ustalen w niniejszej sprawie w szczegblnosci nalezalo uwzglednié takie kryteria, jak: stopien i czas trwania
cierpien fizycznych, bolesno$¢ zabiegbow, trwato$é skutkéw zdarzenia, prognoze na przyszto$é w zakresie poprawy lub
pogorszenia stanu zdrowia, a takze — wiek poszkodowanego, utrate kontaktow towarzyskich i rodzinnych, poczucie
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$é¢ zyciowa, stopien winy sprawcy (wyr. SN z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK
245/07, LEX nr 369691; wyr. SN z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, LEX nr 153254; wyr. SA w Gdansku z dnia
31 stycznia 2013 r., I ACa 831/12, LEX nr 1286474; wyr. SA we Wroclawiu z dnia 17 maja 2012 r., I ACa 429/12, LEX
nr 1238491).

Przypomnienia wymaga, ze leczenie protetyczne powodki trwalo kilka lat. W tym okresie odbyta ona wiele kontrolnych
wizyt, podczas ktérych odczuwala dolegliwo$ci bolowe. Nie budzi watpliwosci, ze procedura protetyczna polgczona z
chirurgiczng interwencja, jaka jest wszczepienie implantow, jest procesem dlugotrwalym i wieloetapowym, a przede
wszystkim wymagajacym od pacjenta cierpliwosci oraz akceptacji zwiazanych z zabiegiem skutkéw ubocznych, tj.
okresowy bol, dyskomfort. Nie mozna jednak pomingé¢, ze w przypadku powodki wizyty w gabinecie wielokrotnie
byly ,dodatkowe”, tj. wynikaly z potrzeby dokonania nieplanowanych poprawek pracy protetycznej. Taka okoliczno§é
wymagala od niej po$wiecenia dodatkowego czasu, a takze wigzala sie z kolejnym dla niej cierpieniem fizycznym i



emocjonalnym. Powodka nie byla zadowolona z efektéw zalozonej protezy, odczuwala bol podczas jedzenia i picia,
jej implanty zaczely sie chwiaé. Z uwagi na ruszajace sie implanty w przestrzeniach kostnych utworzyl sie takze stan
zapalny skutkujacy bélem w obrebie szczeki. Powodka obawiala sie tego, ze implant jej wypadnie w czasie spozywania
posilku, ograniczyla przy tym swoje kontakty towarzyskie, miala Swiadomosé, ze osoby jej najblizsze, jak réwniez
obce, dostrzegaja nieestetyczny wyglad jej uzebienia. Powodka nosila nawet ze soba $rodki klejace, na wypadek gdyby
zaistniala potrzeba natychmiastowego przymocowania elementu uzebienia, ktéry wypadl. Dodatkowym czynnikiem
stresogennym dla powddki staly sie trudnoéci z wymowa, co takze bylo dostrzegalne przez inne osoby. Powddka stata
sie przy tym obiektem drwin ze strony niekt6rych wspélpracownikow.

Po zakonczeniu leczenia powodka - poza dwoma wciagz zainstalowanymi implantami w gérnej szczece — miala jeden
w trakcie wydalania, kolejny na dolnej lewej czworce z ruszajaca sie korong oraz miejsce po implancie w lewej gornej
dwdjce, ktory wydzielil sie wraz z praca protetyczna. Okolicznoéé ta skutkowala tym, ze powddka zmuszona zostala
do noszenia protezy ruchomej, odczuwa przy tym bdl ze wzgledu na poranione dzigsla, ma tez nadal problemy
ze swobodnym spozywaniem positkow i moéwieniem. Przede wszystkim powddka nie osiggnela pozadanego efektu
estetycznego w zakresie swojego uzebienia, czego niewatpliwie oczekiwala od pozwanej. W chwili obecnej zmuszona
jest korzystaé z dlugotrwalego leczenia stomatologicznego i ponoszenia zwiazanych z tym dodatkowych kosztow. Te
wszystkie okoliczno$ci pozwalaly uzna¢ roszczenie powodki o zadoSéuczynienie za zasadne. Wskazywana za$ przez
nig kwota 35.000 zl nie jest przy tym wygorowana, biorac pod rozwage zakres doznanej przez nig krzywdy.

W pozostalym zakresie Sad oddalil powodztwo, tj. ponad zasadzona kwote uznajac, ze brak bylo réwniez podstaw
do dochodzenia przez powoddke roszezen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy (art. 471 k.c.),
badz tez wedlug przepisOw o koniecznoéci zwrotu wszystkiego, co strony sobie nawzajem $wiadczyly w przypadku
odstapienia od umowy przez jedna z nich (art. 494 k.c.), badz tez rekojmi za wady dziela (art. 638 k.c.). Z dokumentacji
znajdujacej sie w aktach niniejszej sprawy nie wynika, aby powddka odstapila od umowy zawartej z pozwana, ani tez
— by zglosila jakiekolwiek roszczenie wynikajace z tego stosunku prawnego. Zaréwno z treéci pozwu, jak i z wezwania
do zaplaty, ktére powoddka skierowala do B. R., wynika, ze podstawa zadania odszkodowania by} czyn niedozwolony,
jakiego dopuscila sie pozwana, nie za$ odpowiedzialno$é kontraktowa. Powo6dztwo w tym zakresie nie zastugiwalo
na uwzglednienie rowniez z tej przyczyny, ze powddka nawet nie wykazala okolicznoSci uiszczenia na rzecz pozwanej
kwoty 18.000 zl (z akt sprawy II C 1454/12 wynika, ze kwota ta wyniosla co najwyzej 14.500 zl), a nawet gdyby
przyjaé, ze roszczenie to zostalo udowodnione, uwzglednienie tego zadania — przy jednoczesnym uznaniu kwoty
21.400 z} tytulem naprawienia szkody — prowadziloby de facto do dwukrotnego przyznania powddce naleznoéci, a w
konsekwencji do jej bezpodstawnego wzbogacenia. Powodka dysponowataby bowiem zaréwno kwota zwrdcona jej za
zrealizowane dzielo, jak rowniez dodatkowa suma pozwalajaca na ponowne wykonanie ustugi protetyczne;.

O odsetkach ustawowych od zasadzonego roszczenia Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. przyjmujac, ze nalezg sie
one od dnia 13 lutego 2013 r. (dzien zlozenia pozwu). Uprzednio powbddka wezwata pozwana do zaplaty kwoty 77.000
z}, do dnia zlozenia pozwu B. R. nie spelnila jednak tego $§wiadczenia, a zatem na dzien 13 lutego 2013 r. pozostawala
juz w zwloce w wykonaniu powyzszego zobowigzania. Zwazywszy na powyzsze, na podstawie powolanych przepisow,
orzeczono jak w sentencji.

Sad ustalil zasade poniesienia przez strony kosztéw procesu, tj. odpowiedzialno$¢ kazdej z nich za wynik procesu i
w trybie art. 108 § 1 k.p.c. pozostawil szczegdlowe rozliczenie tych kosztow referendarzowi sadowemu. Biorac pod
uwage warto$¢ przedmiotu sporu w zakresie popieranych zadan oraz uwzglednienie tych roszczen co do kwoty 57.960
z}, nalezalo przyjac, ze pozwana przegrala sprawe w 75%, a zatem ulegla co do znacznej czeSci zadania.



