Sygn. akt ITI C 415/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2019 .

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie ITT Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSR Justyna Pikulik
Protokolant: stazysta Olga Mruk

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2019 r. w Szczecinie na rozprawie
sprawy z powodztwa S. G.

przeciwko D. B. (1)

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. zasadza od powoda S. G. na rzecz pozwanej D. B. (1) kwote 1.417 z} (tysiac czterysta siedemnascie zlotych) tytulem
zwrotu kosztéw procesu;

3. nakazuje pobrac¢ od powoda S. G. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego Szczecin- Centrum w Szczecinie
kwote 699,95 zl (sze$éset dziewiectdziesigt dziewie¢ zlotych dziewieldziesiat pie¢ groszy) tytulem nieuiszczonych
kosztow sadowych.

Sygn. akt ITI C 415/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 4 pazdziernika 2017 roku powod S. G. reprezentowany przez zawodowego pelnomocnika wniost o
zasadzenie od pozwanej D. B. (2) kwoty 4.000 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia
15 lutego 2016 roku do dnia zaplaty oraz kosztami procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu zadania pozwu powdd S. G. podniésl, ze 5 lutego 2013 roku lekarz stomatolog- pozwana D. B. (1)
wykonala na jego rzecz usluge protetyczng polegajaca na zamocowaniu w jamie ustnej na zebach gornej szczeki
16-13-21 mostu porcelanowego gérnego prawego na podbudowie cerkonowe;j. 3 lutego 2014 roku powdd zglosil sie do
pozwanej z powodu ztamania mostu na filarze 13. W dniu 18 lutego 2014 roku pozwana zalozyla/zacementowala nowy
most porcelanowy prawy. W dniu 30 marca 2015 roku powdd ponownie zglosil ztamanie mostu w filarze 13. W dniu
28 maja 2015 roku pozwana w ramach reklamacji dokonala wymiany mostu na nowy i poinformowala powoda, ze w
przypadku wystapienia kolejnego ztamania mostu, konieczne bedzie zastosowanie innego rozwigzania protetycznego
— implantu. W dniu 22 grudnia 2015 roku doszlo do ponownego pekniecia mostu w miejscach przesta 13-21. Pozwana
odmoéwila uwzglednienia reklamacji i wykonania nowego mostu.



Powod, z uwagi na utrate zaufania do pozwanej, podjal leczenie u lekarza stomatologa K. S.. Lekarz ten stwierdzil
pekniecie mostu porcelanowego na podbudowie cerkonu na zebach 16-13-21 w miejscach przesta 13-21. Zalozone przez
tego lekarza uzupehienie z cerkonu pelnokonturowe (nowa proteza) jest uzytkowane do dnia wniesienia pozwu. Za
usluge powdd zaplacil lekarzowi K. S. 4.000 zlotych.

Pismem z dnia 28 stycznia 2016 roku powod wezwal pozwana do zaplaty kwoty 4.000 zlotych tytulem naprawienia
szkody wyniklej z wadliwego wykonania uslugi protetycznej. Pozwana poinformowala go, ze zadanie zaplaty
przekazala (...) Spolce Akcyjnej w W., z ktoérym laczy ja umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za
szkody zwigzane z prowadzeniem indywidualnej praktyki lekarskiej. Nastepnie ubezpieczyciel odmoéwil przyjecia
odpowiedzialnoéci za szkode, podnoszac, ze D. B. (2) nie ponosi odpowiedzialnosSci za szkode na podstawie przepisow
o czynach niedozwolonych.

Pismem z dnia 21 czerwca 2016 roku powdd zlozyl skarge w Okregowej Izbie Lekarskiej w S. w zwigzku z
popelieniem przez pozwang bledu w sztuce medycznej. Postanowieniem z dnia 11 maja 2017 roku postepowanie w tej
sprawie umorzono, poniewaz z poczynionych w postepowaniu wyjasniajacym ustalen wynikalo, ze leczenie powoda
prowadzone bylo prawidlowo. Pominieto jednak zawarte w opinii sporzadzonej w tym postepowaniu stwierdzenie, ze
problem z peknieciem przesta za kazdym razem w tym samym miejscu moze wynikaé z jakoSci uzytego materiatu i
niezastosowania odpowiedniej grubosci materiatu.

W ocenie powoda, do pekniecia mostu po raz trzeci w dniu 22 grudnia 2015 roku doszlo na skutek popelnienia
przez pozwana bledu medycznego. Most zostal wykonany i zamontowany wadliwie, by¢ moze na skutek zlej jakosci
materialu. Powyzsze uzasadnia zadanie naprawienia szkody poprzez zaplate kwoty 4.000 zlotych réwnej kosztom
poniesionym przez powoda na wykonanie ustugi naprawczej przez lekarza K. S..

W odpowiedzi na pozew pozwana D. B. (2) reprezentowana przez zawodowego pelnomocnika wniosla o oddalenie
powddztwa w caloéci i zasadzenie na jej rzecz kosztdw procesu wedlug norm przepisanych. Ponadto wniosta o
zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do udzialu w sprawie (...) Spolki Akcyjnej w W., z ktora laczy
ja umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody zwiazane z prowadzona praktyka lekarska.

Pozwana przyznala, ze wykonala na rzecz powoda usluge protetyczna, jednakze leczenie prowadzila w sposo6b staranny
izgodny ze sztuka lekarska oraz obowigzujaca w tym zakresie wiedza medyczna. Z opinii dr n. med. M. T. zdnia 5 marca
2017 roku sporzadzonej w postepowaniu wyja$niajacym prowadzonym przez Okregowa Izbe Lekarska w S. wynika,
ze powod jest pacjentem z grupy ryzyka w zwigzku z zaburzeniami funkcjonowania ukladu stomatognatycznego w
zakresie stawow skroniowo-zuchwowych i prawdopodobnie wspoluczestniczacego bruksizmu. Pozwana wskazala, ze
powod byt swiadomy tych dysfunkeji. Powodowi zaproponowano inne rozwigzanie protetyczne, w tym implanty,
jednakze nie wyrazil on zgody na takie leczenie, ze wzgledéw finansowych. Tymczasem takie leczenie byloby dla niego
korzystniejsze. Dlatego tez nie sposéb uznaé, ze pozwana dopuscila sie bledu w sztuce medyczne;.

(...) Spotka Akcyjna w W., mimo zawiadomienia o toczacym sie procesie, nie przystapit do strony pozwanej w
charakterze interwenienta ubocznego.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Pozwana D. B. (1) prowadzi indywidualna specjalistyczng praktyke stomatologiczng w S..
S. G. byl pacjentem D. B. (2) od 2008 roku.

S. G. zglosil sie do pozwanej celem leczenia protetycznego. Mial wowczas braki skrzydlowe w zuchwie obustronne
z zachowanymi korzeniami zebow trzonowych 47 i 37 przeleczonymi endodontyczne. Powod uzytkowal w szczece
od zeba 13 do 27 most metalowy licowany akrylem. Skutkiem tego, ze powo6d nie posiadal zeboéw najistotniejszych
dla funkcji zucia, obustronnie w zZuchwie i po stronie prawej doszlo do patologicznego starcia zebow siecznych
zachowanych w zuchwie.



Dowéd:
-dokumentacja medyczna k. 67 — 69,
-przestuchanie pozwanej D. B. (2) k. 75 — 78.

9 stycznia 2013 roku D. B. (2) poinformowala powoda o istniejgcych u niego dysfunkcjach oraz o tym, ze najlepszym
rozwigzaniem byloby zastosowanie implantéw w miejsce brakujacego zeba 1 — 51 1 — 4. Powod nie wyrazil zgody na
taki sposo6b leczenia.

Ustalono plan leczenia protetycznego, ktére obejmowalo: zdjecie mostu metalowego licowanego akrylem z filarow 3+,
+1, +2, +3, +7 i wykonanie mostu porcelanowego na podbudowie cerkonowej na filarach 6+, 3+, +1, +2, +3, +7.

Podczas wizyty w dniu 4 lutego 2013 roku zdjeto most metalowy licowany akrylem z filarow 3+, +1, +2, +3, +7 i
wykonano most porcelanowy na podbudowie cerkonowej na filarach 6+, 3+, +1, +2, +3, +7.

Dowdéd:

-dokumentacja medyczna k. 5 — 7, k. 64 — 66,
-przestuchanie powoda S. G. k. 74 — 75,
-przestuchanie pozwanej D. B. (2) k. 75 — 78.

3 lutego 2014 roku pozwana stwierdzila u powoda ztamanie mostu na filarze 13 (powierzchnie dystalne). Z uwagi na
trudnosci zwigzane ze zdjeciem mostu, ktére wynikaly z faktu, ze most na podbudowie cerkonowej byl zacementowany
na filarach 6+, 3+, +1, ustalono inny termin zdjecia mostu i ponownego wykonania pracy protetyczne;j.

Podczas wizyty w dniu 10 lutego 2014 roku zdjeto most porcelanowy z filarow 6+, 3+, +1 oraz wykonano most
tymczasowy i zacementowano go na cement tymczasowy.

Podczas wizyty w dniu 18 lutego 2014 roku zalozono most porcelanowy gérny prawy i zacementowano go.

Powdd zostal wowcezas poinformowany o istniejacych dysfunkejach, patologicznym starciu zebéw i wzmozonym
napieciu mie$niowym, ktére wymagaja leczenia, chociazby poprzez zastosowanie szyny relaksacyjnej. Powdd nie
podjal leczenia w powyzszym zakresie. Nie wyrazil rowniez zgody na zastosowanie szyny relaksacyjne;j.

Dowod:

-dokumentacja medyczna k. 8 — 9, k. 62 — 63,
-przestluchanie powoda S. G. k. 74 — 75,
-przestuchanie pozwanej D. B. (2) k. 75 — 78.

Podczas wizyty w dniu 30 marca 2015 roku pozwana D. B. (2) ponownie stwierdzita u powoda zlamanie mostu na
filarze 3 +.

Ze wzgledu na to, ze taki sam problem wystapil rok wcze$niej, pozwana zaproponowala powodowi inne rozwigzanie
protetyczne. Powdd akceptowal jedynie zastosowanie mostu porcelanowego na podbudowie cerkonowej na filarach
6+, 3+, +1, +2, +3, +7. Wykluczyl wszystkie inne rozwigzania protetyczne.

Podczas wizyty w dniu 28 maja 2015 roku zacementowano most. Po wykonaniu tego zabiegu, pozwana poinformowata
powoda, ze w przypadku ponownego zlamania mostu, konieczne bedzie zastosowanie innego rozwiazania
protetycznego.



Dowod:
-dokumentacja medyczna k. 8 - 9.

22 grudnia 2015 roku u powoda doszlo do ponownego zlamania mostu. Pow6d zwr6cit sie wowczas do pozwanej z
pro$ba o wydanie jego dokumentacji medycznej i pozwana ta dokumentacje mu wydala.

Nastepnie powdd zglosit sie do lekarza stomatologa K. S. w celu wymiany uzupelnienia protetycznego.

Stan, jaki zastal K. S. to: ,pekniety most ceramiczny na podbudowie z cerkonu na zebach 16-13-21. Pekniecie w
miejscach przesla 13-21, kilkakrotne epizody odcementowania sie mostu z zeba 21”.

Lekarz K. S. zdjal most 13 — 16, korone 21 przecial i zdjat razem z wkladem koronowo-korzeniowym metalowym
wykonanym na tym zebie. Wykonal nowy wklad z widkien fiber kler w zebie 21 i odbudowal filar materialem luxacore.
Wykonal most tymczasowy z luxatemp 16-13-21.

K. S. poinformowal powoda o mozliwo$ci leczenia implanto-protetycznego i jego kosztach. Powdd odmoéwil jednak
leczenia ze wzgledu na czas leczenia i wysokie koszty.

Dowéd:

-dokumentacja medyczna k. 10,

-o$wiadczenie lekarza K. S. k. 10,

-zeznania $wiadka K. S. k. 72 — 73.

Podczas wizyty 22 stycznia 2016 roku K. S. wykonal u powoda most cerkonowy pelnokonturowy 16-13-21.
Powdd zaplacil za usluge protetyczna 4 000 zlotych.

Dowéd:

-dokumentacja medyczna k. 10,

-o$wiadczenie lekarza K. S. k. 10.

Pismem z dnia 28 stycznia 2016 roku powod wezwal pozwang D. B. (2) do zaplaty kwoty 4.000 zlotych, ktora
ponidst na poczet kosztéw ustugi protetycznej wykonanej przez lekarza K. S., wskazujac, ze wykonany przez nig most
porcelanowy na podbudowie z cerkonu byl wadliwie zamocowany.

Pozwana przekazala zgloszenie powoda (...) Spolce Akcyjnej w W., z ktérym zawarla umowe ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

(...) Spotka Akcyjna w W. odmowil przyjecia odpowiedzialnoéci za szkode, wskazujac, ze umowa ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialnos$ci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$¢é cywilng D. B. (1) jedynie za szkody
wyrzadzone czynem niedozwolonym. Tymczasem z dokumentacji medycznej nie wynika aby D. B. (2) mozna bylo
zarzuci¢ blad w sztuce medycznej lub nienalezytg starannosé.

Odwolanie powoda od decyzji (...) Spotki Akcyjnej w W. nie zostalo uwzglednione.
Dowdéd:

-wezwanie do zaplaty z dnia 28.01.2016 1. k. 12,



-pismo z dnia 09.02.2016 1. k. 13,

-pismo z dnia 12.02.2016 1. k. 14 — 15,

-pismo z dnia 29.02.2016 1. k. 16,

-decyzja z dnia 08.03.2016 1. k. 17 — 18, k. 60 — 61,
-pismo z dnia 25.03.2016 1. k. 19 — 20.

23 czerwca 2016 roku powdd zlozyl w Okregowej Izbie Lekarskiej w S. skarge na D. B. (2), w uzasadnieniu ktorej
wskazal, ze wadliwie wykonala usluge medyczna polegajaca na zamontowaniu mostu porcelanowego na podbudowie
cerkonowej, co skutkowalo jego trzykrotnym peknieciem.

Postanowieniem z dnia 11 maja 2017 roku Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej w S. umorzyl
postepowanie wyja$niajace, wskazujac w jego uzasadnieniu, ze zgodnie z opinia bieglego w dziedzinie protetyki
stomatologicznej dr n. med. M. T. postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne lekarza D. B. (2) bylo prawidlowe.
W uzasadnieniu ww. orzeczenia wskazano, ze S. G. jest pacjentem z grupy ryzyka w zwigzku z zaburzeniami
funkcjonowania ukladu stomatognatycznego w zakresie stawow skroniowo-zuchwowych i prawdopodobnie
wspotuczestniczacego bruksizmu. Z uwagi na powyzsze, D. B. (2) zaproponowala szyny relaksujace. S. G. nie wyrazil
zgody na ich zastosowanie. Po mechanicznym uszkodzeniu pierwszego uzupelienia, podobnie jak i kolejnego, zostal
poinformowany, ze pekniecie mostu wynika z silnych naciskéw zgryzowych i zaproponowano mu inne rozwigzania
protetyczne, w tym implanty. S. G. nie wyrazil zgody na inne metody leczenia.

Dowdéd:

-skarga z dnia 21.06.2016 1. k. 21,

-postanowienie o wszczeciu postepowania wyjasniajacego k. 22,

-protokoét przestuchania §wiadka D. B. (2) k. 28 — 29,

-protokoét przestuchania S. G. k. 30 — 31,

-opinia dr n. med. M. T. k. 27,

-postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w S. z dnia 11.05.2017 1. k. 23 — 26.
-akta sprawy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej w S. (...).

Pismem z dnia 27 czerwca 2017 roku S. G. ponownie wezwal pozwana D. B. (2) do zaplaty odszkodowania w kwocie
4 000 zlotych za wadliwie wykonang ustuge protetyczna.

Pozwana odmowila zaplaty odszkodowania .

Niesporne, a nadto:

-wezwanie do zaplaty z dnia 27.06.2017 r. wraz z potwierdzeniem nadania k. 32 — 33,
-pismo z dnia 14.07.2017 1. k. 34 — 35, k. 54 — 55.

Proces leczenia powoda przez D. B. (1) byl prawidlowy, zgodny z aktualng wiedza i sztuka medyczna. Cze$c
wykonanych przez pozwang prac protetycznych jest przez powoda nadal uzytkowana. Pozwana wykonujac te prace
nie popekila bledu w sztuce lekarskiej, a jedynie doszto do powiklania w postaci pekniecia mostu ceramicznego, do



ktorego doszlo na skutek dzialania sil zucia, urazu mechanicznego, lub braku zachowania ostrozno$ci przez powoda
iz uwagi na brak ostony w postaci szyny relaksacyjne;j.

W powoda widoczne sa mechaniczne uszkodzenia mostéw, ubytki porcelany i metolowa podbudowa koron. Stan
pozostalych zebéw w zuchwie i widoczne ubytki nie prochnicowego pochodzenia o charakterze abfrakeji i atrycji
$wiadcza o przecigzeniach, ktére majg wplyw na uzupelnienie protetyczne i ich ewentualne uszkodzenia.

Pozwana miala Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z istniejacych u powoda parafunkeji i dysfunkecji.

Zastosowane przez pozwana uzupelienie protetyczne i sposéb jego wykonania nie bylo obarczone bledem
medycznym. Do pekniecia mostu doszlo na skutek dzialania sil zucia, urazu mechanicznego oraz braku oslony w
postaci szyny relaksacyjnej, ktora zabezpiecza przed niekontrolowanym ekstremalnym dzialaniem np. sit w czasie snu.
Pekniecie mostu ma charakter powiklania. Pomiedzy wykonaniem uzupelnienia protetycznego a peknieciem mostu
nie istnieje zwiazek przyczynowy.

Dowéd:

-opinia bieglego sadowego J. K. (1) k. 140 — 145,

-opinia uzupelniajaca bieglego sadowego J. K. (1) k. 179 — 181.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo okazalo sie nieuzasadnione i jako takie podlegalo oddaleniu w catoSci.

W przedmiotowej sprawie powdd S. G. domagal sie zasadzenie od pozwanej D. B. (2) kwoty 4.000 zlotych wraz z
ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 15 lutego 2016 roku do dnia zaplaty.

Powdd wskazywal, Zze pozwana dopuscila sie bledu w sztuce medycznej polegajacego na wadliwym wykonaniu
uzupelnienia protetycznego — mostu porcelanowego na podbudowie cerkonowej i domagatl sie naprawienie wyniklej
stad szkody poprzez zaplate przez pozwana kwoty 4.000 zlotych wydatkowanej na wykonanie uzupelienia
protetycznego u innego lekarza.

Ze wzgledu na charakter zarzutow powolywanych w podstawie faktycznej dochodzonego roszczenia jego ocena
przebiega w plaszczyznie odpowiedzialnoéci z art. 415 k.c. Przepis ten stanowi, ze kto z winy swej wyrzadzil drugiemu
szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.

Przestankami odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza z tytulu czynu niedozwolonego jest wina, szkoda oraz zwiagzek
przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a szkodg. Ciezar udowodnienia przestanek skutkujacych powstaniem
po stronie pozwanej odpowiedzialnoSci z tytutu deliktu spoczywa — zgodnie z og6lna regulg wyrazona w przepisie art. 6
k.c. — na powodzie. Pow6dd winien zatem — z uwagi na wskazang podstawe faktyczng zadania - udowodnié, ze pekniecie
wypehienia protetycznego bylo wynikiem jego niedostosowania do stanu zdrowia powoda (blad diagnostyczny) badz
przy zastosowaniu odpowiedniego wypelnienia protetycznego — popelniono blad w zakresie jego wykonania.

Ustawodawca przyjal dualistyczna koncepcje winy, polegajaca na tym, ze wina laczy w sobie element obiektywny, tj.
niezgodno$¢ dzialania sprawcy z okre$lonymi regulami postepowania, czyli kazde zachowanie niewlasciwe, a wiec
niezgodne z przepisami prawa lub tez — w stosunku do lekarza — naruszenie obowigzujacych regul wynikajacych z
zasad wiedzy medycznej, doSwiadczenia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie
obowigzujacymi zasadami wspolzycia. Bezprawno$¢ zaniechania ma miejsce wowcezas, gdy istnial obowigzek dzialania
lub wystepowat zakaz zaniechania. Element subiektywny winy wyraza sie w niewlasciwym nastawieniu psychicznym
sprawcy szkody w postaci umyélnosci lub nieumyslnosci i moze — w zakresie dotyczacym techniki medycznej
wyraza¢ sie w niewiedzy lekarza, nieostroznoSci w postepowaniu, nieuwadze, badz tez niedbalstwie polegajacym



na niedolozeniu pewnej miary staranno$ci. Zachowanie lekarza musi by¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie
zawinione ( tak Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 20 pazdziernika 2006 roku, I ACa 966/06).

Przepis art. 2 ust. 11 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.
U. z 2019 roku, poz. 537) stanowi, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczeh zdrowotnych, w szczegé6lnoSci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich (ust. 1). Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
okreSlonych w ust. 1, w zakresie chorob zebow, jamy ustnej, czeSci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych.
Zgodnie natomiast z przepisem art. 4 tej ustawy lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Stosownie do treSci przepisu art. 8 ustawy
z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2016
roku, poz. 186 ze zm.), pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okre§lonymi przez witasciwe samorzady zawodéw medycznych. W mysl
art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta staranno$cia, poSwiecajac im niezbedny czas. Uchybienie podstawowym zasadom
wykonywania zawodu moze doprowadzi¢ do uznania, ze doszlo do ,bledu w sztuce lekarskiej". Na lekarzach ciazy
bowiem ustawowy obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choro6b, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta staranno$cia. Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji danego
lekarza (zespotu lekarzy), jego doswiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujace;.
Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceniaé z uwzglednieniem caloksztattu okoliczno$ci istniejacych w chwili
dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktérymi lekarz dysponowat albo mogl dysponowac, majac
na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 24 stycznia 2014 roku, I ACa 1370/13). Wymagania stawiane lekarzowi
nie oznaczaja jednakze jego odpowiedzialnoéci za wynik (rezultat) leczenia, ani odpowiedzialnoéci na zasadzie
ryzyka. Lekarz dentysta odpowiada na zasadzie winy, ktéra — jak juz wyzej wskazano - mozna mu przypisa¢ tylko
w wypadku wystgpienia jednocze$nie elementu obiektywnej i subiektywnej niewtaéciwos$ci postepowania. Element
obiektywny wystepuje w wypadku naruszenia zasad wiedzy medycznej, dos§wiadczenia i deontologii, za$ element
subiektywny wiaze sie z zachowaniem przez lekarza staranno$ci, ocenianej przy przyjeciu kryterium wysokiego
poziomu przecietnej staranno$ci zawodowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12
oraz wyrok z dnia 23 pazdziernika 2013 roku, I V CSK 64/13). Wskazaé przy tym nalezy, ze o zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢
wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecietnej starannosSci kazdego lekarza
jako staranno$ci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania. Do
obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy bowiem podjecie takiego sposobu postepowania (leczenia),
ktoére gwarantowaé powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad staranno$ci, przewidywalny efekt
w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentdbw na pogorszenie stanu zdrowia. Blad lekarski
nalezy traktowac $cisle, jako postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Jest to
kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby, czy okoliczno$ci. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze bledem
w sztuce lekarskiej jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny
w zakresie dla lekarza dostepnym. Wérod bledéw lekarskich wyrdznia sie bledy diagnostyczne (rozpoznania) i
terapeutyczne (blad w leczeniu). Blad lekarski, jako element obiektywnej niewlasciwo$ci postepowania, stanowi
zatem naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki



medycznej, lecz jednocze$nie podkreslenia wymaga fakt, iz blad lekarski sam przez sie nigdy nie pociaga za soba
odpowiedzialno$ci, a jego stwierdzenie nie decyduje jeszcze automatycznie o powstaniu odpowiedzialnoS$ci cywilne;.
W razie uznania, ze postepowanie lekarza bylo niezgodne ze sztuka lekarska, nalezy dokonac oceny, czy blad w sztuce
lekarskiej byl zawiniony, tzn. czy stanowi on nastepstwo niedolozenia nalezytej starannosci. Zasada jest bowiem,
ze tylko blad zawiniony subiektywnie przez lekarza pociaga za soba odpowiedzialno$¢ cywilna przy spelnieniu sie
pozostalych przeslanek tej odpowiedzialnosci. Zeby natomiast stwierdzié, czy lekarzowi mozna postawié zarzut, ze
gdyby nie dopuscil sie niedbalstwa i zachowal wymagana w danych warunkach staranno$¢, wykorzystujac wszelkie
dostepne mu metody i $rodki, mogl bledu uniknaé i tym samym nie dopuéci¢ do wyrzadzenia szkody, koniecznym
jest por6éwnanie jego postepowania z przyjetym dla niego standardem powinnego dzialania. Je$li poréwnanie to
doprowadzi do wniosku, ze wzorcowy dobry lekarz w identycznych okoliczno$ciach uniknalby popelnienia bledu
w sztuce lekarskiej i wyrzadzenia pacjentowi szkody, oznacza to, ze blad byl zawiniony. Ocena postepowania
lekarza z punktu widzenia mozliwoSci postawienia mu zarzutu winy wymaga uwzglednienia stanu wiedzy medycznej
istniejacego w chwili, w ktorej konkretny lekarz podjal decyzje co do sposobu postepowania. Wskazaé przy tym
nalezy, ze stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnoSci zakladu opieki zdrowotnej, w
ktérym mial miejsce zabieg, jest natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoS$ci
podjecia czynnoSci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynno$é te wykonal pracownik zakladu w ramach jego
dzialalno$ci. Nadto wskazaé nalezy, ze nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng i przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest
objete takze niepowodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym ryzyku, wyrazajac zgode na
zabieg przyjmuje je na siebie, jednakze ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny
obejmuje tylko zwykle powiklania pooperacyjne, nie mozna natomiast uzna¢, by ryzykiem pacjenta byly objete
komplikacje powstale wskutek pomylki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza - uszkodzenia innego organu,
takze w sposéb przypadkowy i niezamierzony (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN
527/00, z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, z dnia 13 stycznia 2005 r., III CK 143/04, z dnia 10 lutego 2010
r., VCSK 287/09).

Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnoSci sprawcy szkody, odr6znié nalezy réwniez powiklanie, ktére stanowi okreSlona, niekiedy atypowa
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zespdt czynnosci leczniczych, a takze tzw. niepowodzenie
medyczne. Lekarz nie odpowiada wiec m.in. za nietypowy przebieg lub samoistny rozwdj choroby prowadzacy do
pogorszenia stanu zdrowia, za nadzwyczajne i nie dajace sie przewidzie¢ komplikacje zdrowotne oraz inne, nie
pozostajace w zwigzku z jego postepowaniem, ujemne dla pacjenta skutki i zdarzenia. Ustalenie zatem zaistnienia
bledu w sztuce lekarskiej zalezy od odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza w konkretnej sytuacji
i z uwzglednieniem caloksztaltu okolicznoéci istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktorymi
wowcezas dysponowat albo moglt dysponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskie;j.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejsze sprawy, wskazaé nalezy, ze material dowodowy sprawy nie dat
podstaw do ustalenia, ze proces leczenia powoda przez pozwana byl obarczony bledem medycznym.

Na podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty protetyka J. K. (1) Sad ustalil, ze proces leczenia powoda
przez D. B. (1) byl prawidlowy, zgodny z aktualng wiedza i sztuka medyczng. Do pekniecia mostu doszlo na
skutek dzialania sil Zucia, urazu mechanicznego oraz braku oslony w postaci szyny relaksacyjnej, ktora zabezpiecza
przed niekontrolowanym ekstremalnym dzialaniem np. sil w czasie snu. Pekniecie mostu mialo w przypadku
powoda charakter powiktania. Pomiedzy wykonaniem uzupeklienia protetycznego u powoda, a peknieciem mostu
nie istnieje zwiazek przyczynowy. Wskazanie w opinii sporzadzonej w postepowaniu wyjasniajacym prowadzonym
przez Okregowa Izbe Lekarska w S. ustalenia, ze problem z peknieciem przesta za kazdym razem w tym samym
miejscu moze wynika¢ z jakoéci uzytego materialu i niezastosowania odpowiedniej grubosci materialu nie mogto
zostat zweryfikowane w toku niniejszego procesu, poniewaz element mostu, ktory pekl zostal usuniety z jamy ustnej



powoda przez lekarza K. S.. Pozostale w jamie ustnej elementy mostu wykonane przez pozwang nie wskazuja na
nieprawidlowos$ci w wykonaniu uzupelnienia.

Whioski opinii bieglego wskazuja, ze stan pozostaltych zebé6w w zuchwie powoda i widoczne ubytki nie préchnicowego
pochodzenia o charakterze abfrakejii atrycji §wiadczg o przecigzeniach, ktére maja wplyw na uzupelienie protetyczne
iich ewentualne uszkodzenia. Pozwana miala §wiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z istniejgcych u powoda parafunkcji
i dysfunkcji i jak wynika z wpiséw zawartych w prowadzonej przez nia dokumentacji medycznej oraz jej zeznan
w charakterze strony, informowala powoda o jego stanie oraz o tym, ze wypeklienie protetyczne w postaci
mostu na podbudowie cerkonowej moze by¢ nieodpowiednie z powodu pozostalego stanu uzebienia. Proponowala
zatem powodowi inne uzupeklienie w postaci implantéw, a takze zastosowanie szyny relaksacyjnej w przypadku
zastosowania wypelniania porcelanowego na podbudowie cerkonowej. Powdd nie wyrazil zgody ani na zastosowanie
szyny relaksacyjnej, ani na implanty. Tego rodzaju leczenie, jako optymalne w przypadku powoda, proponowat
rowniez lekarz K. S.. Powod nie przystal na taki sposob leczenia z powodu dlugiego czasu leczenia i jego kosztow.
Do pekniecia mostu po raz pierwszy doszlo 4 lutego 2014 roku, a zatem po uplywie okolo roku od dnia jego
zalozenia. Po peknieciu mostu po raz pierwszy powod byt informowany przez pozwana o przyczynie jego pekniecia —
nadmierne wzmozenie mie$niowe oraz o konieczno$ci zastosowania innego uzupelienia w postaci implantéw, a takze
zastosowania szyny relaksacyjnej w przypadku dokonania naprawy mostu. Nadto pozwana informowala powoda, ze w
przypadku ponownego pekniecia mostu, konieczne bedzie zastosowanie innego leczenia. Powdd nie wyrazil zgody ani
na zastosowanie szyny relaksacyjnej ani na implanty. Réwniez po peknieciu mostu po raz drugi, powdd nie przystal
na inne metody leczenia, pomimo tego, ze bylyby one odpowiedniejsze do stanu pozostatego uzebienia. Po kolejnym,
trzecim peknieciu mostu, pozwana odmoéwila jego dalszego naprawiania, wobec czego powod zrezygnowal z leczenia
u pozwanej i zazadal od niej zaplaty odszkodowania.

Reasumujgc powyzsze rozwazania wskazac nalezy, ze pozwanej D. B. (2) nie sposdb zarzuci¢, aby leczyla powoda
w sposoOb sprzeczny ze sztuka medyczna ani tez nie mozna pozwanej zarzucic¢ nienalezytej starannosci. Trzykrotne
pekniecie mostu nie byto wynikiem bledu medycznego powstalego wskutek dzialania pozwanej, lecz mialo charakter
powiklania wynikajacego z przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia powoda - byl to skutek dzialania sil zucia,
urazu mechanicznego oraz braku oslony w postaci szyny relaksacyjnej, ktéra zabezpiecza przed niekontrolowanym
ekstremalnym dzialaniem np. sil w czasie snu. Tym samym, pozwana nie ponosi odpowiedzialnos$ci za szkode powstalg
w majatku powoda wynikajaca z konieczno$ci poniesienia kosztéw wykonania wypelnienia protetycznego przez
innego lekarza.

Reasumujgc, w niniejszej sprawie nie ziScily sie przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wskazane w art.415
k.c., co skutkuje oddaleniem powodztwa ( pkt I wyroku).

Stan faktyczny powoda Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw ztozonych przez strony, co do prawdziwosci
i wiarygodno$ci ktorych Sad nie powzial zastrzezen i ktérych nie kwestionowaly strony postepowania.

Sad uznal za wiarygodne zeznania $wiadka K. S. i zeznania pozwanej D. B. (2) w charakterze strony, poniewaz
znajdowaly potwierdzenie w znajdujacych sie w aktach sprawy dokumentacji medycznej. Zeznania powoda S. G.
w charakterze strony Sad uznal za przydatne do poczynienia ustalen faktycznych co do faktu leczenia u pozwanej
oraz trzykrotnego pekniecia mostu, poniewaz w tym zakresie znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej
powoda. W takim natomiast zakresie, w jakim zeznania powoda nie znajdowaly potwierdzenia w pozostalym materiale
dowodowym, Sad uznal je za niewiarygodne.

Ustalenia faktyczne co do zgodnoSci leczenia powoda z punktu widzenia sztuki medycznej oraz przyczyn pekniecia
mostu wymagalo wiadomosSci specjalnych, wobec czego Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu
protetyki J. K. (1). W ocenie Sadu opinia bieglego jest wystarczajaca do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Opinia bieglego podlega ocenie jak kazdy Srodek dowodowy, jednak w oparciu o wlasciwe dla jej oceny na plaszczyznie
merytorycznej kryteria, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposd6b motywowania
sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy



powszechnej. Dowdd z opinii bieglych podlega przy tym ocenie Sadu, wedlug miernikow wlasciwych dla przedmiotu
konkretnej opinii, a wiec z punktu widzenia zgodno$ci z zasadami logicznego rozumowania, wiedzy powszechnej,
podstaw teoretycznych opinii wskazujacych na wiedze bieglego, sposobu formulowania opinii i jej wnioskéw, takze
ze wzgledu na ich jednoznacznos$é i zgodno$é z postawionymi bieglym pytaniami, jednakze bez wnikania w ten
zakres materii opinii, ktéra wynika z wiedzy specjalistycznej bieglych. Jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na
wiadomoSciach specjalnych, to podlega ona ocenie Sadu na podstawie calego zebranego w sprawie materiatu, a zatem,
na tle tego materialu, konieczne jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw
faktéw moggcych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposéb
logiczny i jasny, przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw. Dowdd z opinii
bieglego ma charakter szczegélny, jego specyfika wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest
przez sad w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wystarczajgce i nalezyte uzasadnienie przyczyn
uznania opinii za rzetelng. Oznacza to réwniez i to, ze Sad nie ma kompetencji do czynienia ustalen pozostajacych
w sprzecznoS$ci ze stanowiskiem specjalistéw, zwlaszcza w sytuacji gdy opinia jest jednoznaczna, przekonujaca i
odpowiednio umotywowana.

Wskaza¢ nadto nalezy, ze opinia bieglych nie podlega, jak dowdd na stwierdzenie faktow, weryfikacji w oparciu
o kryterium prawdy i falszu, lecz poprzez pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego
w opinii. Je§li wiec opinia bieglego nie zawiera niejasnosci, wewnetrznych sprzecznoéci ani luk, oparta zostala
na materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, biegly w sposdb nalezyty uzasadnil swoje wnioski (tj. w
szczegoblnosSci przedstawil tok swego rozumowania w sposéb poddajacy sie kontroli pod wzgledem logiki), a konkluzje
opinii s3 konkretne i przekonujace oraz wynikaja z przeprowadzonych przez bieglego czynnosSci (np. badan) oraz
toku rozumowania, to brak jest podstaw do uznania takiej opinii za nieprzydatng dla rozstrzygniecia sprawy i
przeprowadzania na podstawie art. 286 k.p.c. dodatkowego dowodu z opinii innych bieglych lub uzupelniajacej
opinii przez tego samego bieglego tylko z tej przyczyny, ze strona postepowania nie zgadza sie z treScig opinii.
Innymi slowy wnioski srodka dowodowego w postaci opinii bieglego majg by¢ jasne, kategoryczne i przekonujgce
dla sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie. Gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, a nadto biegly
w istocie ustosunkowal sie do zgloszonych zastrzezen, wyjasniajac znaczace dla istoty sprawy okoliczno$ci, to nie
zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Jezeli zatem w odniesieniu do ustalen faktycznych
wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych
mozna by uznaé za powinno$¢ Sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwosci.
W szczegblnosci Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii bieglego, gdy zachodzi taka potrzeba,
a wiec wtedy, gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie
pozwala organowi orzekajacemu skontrolowac jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskéw koncowych (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2018 roku, IV CSK 599/17, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 13 kwietnia 2017 roku, I ACa 642/16). Opinia bieglego jest niejasna wtedy, gdy jej wnioski konicowe sa nielogiczne,
nieéciste lub obwarowane takimi zastrzezeniami, iz nie mozna ustali¢, jaki ostatecznie poglad przyjmuje biegly, a takze
wowczas, gdy sformulowana jest w sposob tak zawily, ze jest niezrozumiala lub gdy jej wnioski koncowe nie znajduja
oparcia w badaniach opisanych przez bieglego. Za opinie niepelna natomiast uznaé nalezy taka opinie, ktéra nie
uwzglednia lub pomija niezbedne czynno$ci badawcze, co ma wplyw na jej koncowe wnioski lub tez nie odpowiada na
wszystkie pytania lub zagadnienia wskazane przez sad w tezie dowodowej. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal,
ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznosci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony
z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnié sie, czy niekt6rzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99; z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97; z dnia 18
wrze$nia 1997 ., Il UKN 260/97; z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97; z dnia 27 czerwca 2001 r., Il UKN 446/00).
Zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii bieglych jest zatem bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od
bieglych wiadomosSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowigzany
do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i



pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z
dnia 9 stycznia 2012 r., I UK 200/11; z dnia 20 pazdziernika 1999 r., IT UKN 158/99; z dnia 19 marca 1997 r., III
CKN 211/97). Samo zatem niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych oraz jej prze§wiadczenie, ze
dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez Sad
dowodu z opinii innych bieglych. Wskaza¢ nadto nalezy, ze wykazywanie okoliczno$ci, uzasadniajacych powolanie
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To strona powinna wykazac¢ sie niezbedng aktywnoscig i wykaza¢ bledy,
sprzecznoéci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja
powolanie dodatkowych opinii. W konsekwencji nalezy uznac, ze Sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii
kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowiazek dopuszczenia takiego dowodu wowczas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczego6lnoéci, gdy w sprawie
zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych. Jednocze$nie wskazac¢ nalezy, ze Sad nie jest obowigzany dazy¢ do takiego
stanu, zeby strony zgadzaly sie ze zlozong opinig. Wystarczy, Ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory ocenia, czy
biegly wyjasnil watpliwoéci zgloszone przez strone. (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 1 wrzes$nia 2009 r., I PK
83/09; 16 wrze$nia 2009 r., | UK 102/09; 6 pazdziernika 2009 r., II UK 47/09 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z 18 marca 2016 r., I ACa 1381/15).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskaza¢ nalezy, ze biegly sporzadzil opinie zgodnie z
trescia postanowienia dowodowego w tym przedmiocie, a opinia ta, wbrew stanowisku strony powodowej, nie zawiera
brakéw ani sprzecznoSci. Istotne za$ okolicznoS$ci dotyczace jej przedmiotu, ustalone na podstawie zalaczonych do akt
przez strony dokumentacji medycznej powoda, sg przedstawione w sposob nie budzacy watpliwos$ci. Podniesione za$
przez powoda zarzuty do opinii zostaly przez bieglego w opinii uzupehiajacej wyja$nione w stopniu pozwalajacym na
przyjecie, ze sporzadzona przez niego opinia jest jasna i nie zawiera twierdzen i wnioskow, ktore nie znajdowatyby
oparcia w materiale dowodowym sprawy, w wiedzy i do$wiadczeniu zawodowym bieglego oraz zasadach logiki.
Zawarte w jej tresci wywody i wnioski, pozwalaja na przeSledzenie toku rozumowania bieglego i ustalenie, ze
wyciagniete wnioski sg logicznie poprawne.

Powdd nie przedstawil zadnych merytorycznych argumentéw mogacych podwazyé stanowisko bieglego. Wobec
jednoznacznego stanowiska bieglego, nie bylo zatem podstaw, by nie podzieli¢c wnioskéw zawartych w wydanej
w sprawie opinii. Konkluzja bieglego jest stanowcza i odpowiednio umotywowana. Powdd nie odwolal sie do
pogladéw z literatury fachowej, ktére moglyby wzbudzi¢ watpliwoéci odnoénie trafnosSci tez postawionych przez
bieglego. Charakteru opracowan naukowych nie maja bowiem zlozone przez strone powodowa wydruki z internetu.
Nie wiadomo bowiem przez kogo informacje te zostaly opracowane i na jakiej podstawie. Nie ma zatem podstaw
do przyjecia, ze opinia nie jest przydatna dla rozstrzygniecia sprawy i ze nie mogla stanowi¢ podstawy ustalen
faktycznych. Stad tez, Sad majac na uwadze, ze opinia zostala sporzadzona zgodnie ze zleceniem, a takze ze jej
tre$¢ wskazuje, ze twierdzenia i wnioski bieglego znajduja oparcie w materiale dowodowym sprawy i nie stoja w
sprzecznoéci z zasadami logiki, uznal opinie za przydatna do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

W sprawie zbedne bylo zatem przeprowadzenie dodatkowego dowodu z opinii kolejnych bieglych lekarzy sadowych,
gdyz wydana juz opinia wyjaénita wszystkie kwestie istotne z puntu widzenia przedmiotu rozstrzygniecia. Dlatego
tez Sad na podstawie art.235 (2) §1 pkt 5 w zw. z art.235 (2) § 2 k.p.c. pominat wniosek powoda o przeprowadzenie
dowodu z opinii innego bieglego sadowego, albowiem wniosek ten zmierzalby jedynie do przedltuzenia postepowania.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. Przepis art. 98 § 1 k.p.c. stanowi, ze strona
przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrdci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony. Na koszty te, zgodnie z treécig art. 98 § 3 k.p.c. zlozyla sie wydatkowana przez
pozwang zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego w kwocie 500 zlotych, wynagrodzenie pelnomocnika pozwanej,
ktorego wysoko$c¢ ustalono na podstawie § 2 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie (Dz.U.2015.1800) na kwote 900 zlotych oraz oplata skarbowa od
zlozonego dokumentu pelnomocnictwa procesowego w kwocie 17 ztotych. Lacznie dalo to kwote 1.417 z}, wobec czego
Sad w punkcie II zasadzil od powoda S. G. na rzecz pozwanej D. B. (1) kwote 1.417 zt tytulem zwrotu kosztoéw procesu.



O nieuiszczonych kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 300 ze zm.). W przedmiotowej sprawie
koszt sporzadzenia opinii przez bieglych opiewal lacznie na kwote 1.699,95 zl, ktora cze$ciowo- co do kwoty 1.000 zt
zostala juz pokryta z zaliczek uiszczonych przez strony ( kazda ze stron uiScila po 500 zl). Do rozliczenia pozostala
kwota 699,95 zlotych tytulem wylozonego tymczasowo przez Skarb Panstwa — Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w
Szczecinie wynagrodzenia bieglych.

Zwazywszy ze przy rozstrzyganiu o obowigzku ponoszenia kosztow sadowych nalezy stosowaé zasady obowiazujace
przy zwrocie kosztow procesu, kosztami tymi nalezalo obcigzy¢ powoda, jako strone w caloSci przegrywajaca sprawe.

Wobec tego, Sad w punkcie III wyroku nakazal pobra¢ od powoda S. G. na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego
Szczecin- Centrum w Szczecinie kwote 699,95 zt tytutem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt ITI C 415/18

1.0dnotowac;

2.0dpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi powoda-r.pr. J. K. (2);
3.Zarzadzenie wykona¢ w terminie 5 dni;

4.Akta z apelacja, zazaleniem lub za miesigc.

16.12.2019 r., SSR Justyna Pikulik



