Sygn. akt ITI C 500/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 paZdziernika 2023 r.

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie ITT Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia Justyna Pikulik
Protokolant: sekretarz sadowy Justyna Zarzecka

po rozpoznaniu w dniu 12 wrze$nia 2023 r. w Szczecinie na rozprawie
sprawy z powodztwa J. P.

przeciwko (...) spolce z ograniczong odpowiedzialnoScia w S.

o zaplate

oddala powddztwo;

przyznaje adw. P. R. od Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego Szczecin- Centrum w Szczecinie kwote 4.428 zt (cztery
tysiace czterysta dwadziescia osiem zlotych), w tym kwote 828 zl (osiemset dwadzieScia osiem zlotych) tytulem
podatku VAT, tytulem kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi J. P. z urzedu;

odstepuje od obcigzania powoda J. P. kosztami procesu;
nieuiszczone koszty sadowe ponosi Skarb Panstwa.
Sygn. akt III C 500/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 18 lutego 2019 r. powdd J. P. reprezentowany przez pelnomocnika z urzedu wniéslt o zasadzenie od
pozwanej (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedziba w S. nastepujacych kwot:

15.000 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 4 sierpnia 2016 r. do dnia zaplaty tytulem zado$cuczynienia za rozstroj
zdrowia,

5.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 4 sierpnia 2016 r. tytulem zado$cuczynienia za naruszenie praw
pacjenta polegajagcym na nieinformowaniu o stanie zdrowia oraz uniemozliwieniu powodowi podjecia §wiadome;j
decyzji dotyczacej leczenia,

23.000 z} tytulem wylozenia sumy niezbednej do podjecia leczenia.

Nadto powod wnidst o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej placowki medycznej za skutki nieprawidlowo
przeprowadzonego leczenia mogace ujawnic sie w przyszlosci.



Powod wniost takze o zasadzenie na jego rzecz kosztéw procesu wg norm przepisanych, wzgledem w przypadku
oddalenia powddztwa wniost o zasadzenie kosztow nieoplaconej pomocy prawnej od Skarbu Panstwa, gdyz nie zostaly
one uiszczone ani w calo$ci, ani w czeéci.

W uzasadnieniu zadania pozwu powo6d podniosl, ze 24 listopada 2006 r. rozpoczal leczenie w pozwanej placowce
medycznej z rozpoznaniem tzw. zgryzu krzyzowego bocznego. Nadto zdiagnozowano zatrzymanie w dziastach zeba
nr 23. Przed rozpoczeciem leczenia poinformowano przedstawiciela ustawowego maloletniego wéwczas powoda o
mozliwo$ci wystapienia resorpcji jednego zeba i podjeto stosowne leczenie, aby zminimalizowa¢ ryzyko obumarcia
korzenia tego zeba. Przygotowano uzebienie powoda do zalozenia stalego aparatu korekcyjnego, a nastepnie zalozono
na dolny i gorny tuk aparaty stale. Leczenie wydawalo sie przebiega¢ pomyslnie, nastapita widoczna korekta zgryzu,
wyciagniety zostal zatrzymany kiel, a lekarze wskazywali, ze leczenie niebawem ulegnie zakonczeniu. Lekarze
nie informowali ani przedstawiciela ustawowego powoda ani powoda o jakichkolwiek nieprawidlowosciach lub
zagrozeniach w zwiazku z procesem leczenia. We wrze$niu 2012 r. powod zakoniczyl leczenie w pozwanej placowce
medycznej ze wzgledu na zmiane miejsca zamieszkania.

W lutym 2013 r. powdd podjal leczenie u nowego ortodonty — A. S.. Na podstawie zdje¢ pantomograficznych
wykonanych w lutym 2013 r., lekarz ten stwierdzil resorpcje znacznego stopnia 4 gérnych siekaczy stalych.

W ocenie powoda, rozpoznana resorpcja znacznego stopnia 4 goérnych siekaczy statych wynika z bledu medycznego
polegajacego na niewlasciwym monitorowaniu (diagnozowaniu) stanu korzeni w pozwanej placowce medyczne;j.
W latach 2006 — 2009 wykonano 4 zdjecia pantomograficzne. W kolejnych latach nie wykonano zadnych zdjeé.
W dokumentacji medycznej nie odnotowano réwniez zadnych informacji dotyczacych stanu korzeni. Zaniechanie
w tym zakresie uniemozliwilo zmiane metody leczenia we wlasciwym czasie, a w szczegdlnoSci zmniejszenie sily
oddzialywania na zeby.

Zdaniem powoda, resorpcja 4 siekaczy znacznie wykraczala poza ryzyko, na ktére zostala wyrazona §wiadoma zgoda
zar6wno przedstawiciela ustawowego powoda jak i samego powoda. W przypadku przedstawiciela ustawowego
powoda zgoda na ryzyko obejmowata dwa zeby: lewa gorna dwojke — zab nr 21 oraz lewa goérna jedynke — zab numer
22. W przypadku natomiast powoda ryzyko obejmowalo tylko jeden zab — lewa gérna dwojke — zab nr 21. Ryzyko
resorpcji tych zeboéw mialo wynikaé z niekorzystanego polozenia wyciaganego kla. Niemniej jednak, w ocenie powoda,
do powstania znacznej resorpcji tych zeb6w wplyw mialo nie tylko niekorzystne polozenie wyciggane kla, ale rowniez
i zle leczenie — zastosowanie nadmiernej sily nacisku na zeby. Ryzyko resorpcji prawej pary siekaczy nie bylo znane
ani przedstawicielowi powoda ani samemu powodowi. Powodowi wiadomo, Ze nie jest mozliwym, by wyciggany lewy
kiel byt w stanie naruszy¢ korzenie dwdch prawych gérnych siekaczy. Opisane powyzej nieprawidlowosci skutkowaly
tym, ze przedstawiciel ustawowy powoda i sam powod zostal pozbawiony mozliwo$ci wyrazenia Swiadomej zgody na
leczenie. Ani przedstawiciel ustawowy powoda ani sam powod nie byli §wiadomi, ze zastosowane leczenie wiaze sie ze
znacznie wiekszym ryzykiem niz resorpcja lewej gornej dwdjki z powodu niekorzystnego polozenia wyciaganego kla.
Nadto w dniu 8 grudnia 2009 r. powdd ukonczyl 16 lat, co rodzito obowigzek uzyskania réwniez i jego zgody na ryzyko
leczenia obejmujace rowniez i lewa gorna jedynke. Dopiero uzyskanie takiej zgody skutecznie rozszerzyloby dozwolone
ryzyko resorpcji dwoch zebow, ale tylko z przyczyny, ktora zostala wskazana w adnotacji. Tymczasem powdd nigdy
nie wyrazil zgody na leczenie, ktére obejmowaloby ryzyko resorpcji rowniez i lewej jedynki.

W $wietle powyzszego, zdaniem powoda, uzasadnione jest zatem zadanie zaplaty zado$¢uczynienia za naruszenie praw
pacjenta polegajace na nieinformowaniu o stanie zdrowia oraz uniemozliwieniu podjecia §wiadomej decyzji dotyczacej
leczenia w kwocie 5. 000 zt.

Powod podal, ze skutkiem resorpcji (zanikania korzeni zebéw) jest oslabienie ich umocowania w dziastach.
Z. zeby nie maja naturalnej mocy utrzymywania sie w dzigslach, co skutkuje ich wieksza ruchomos$cia i
przedwczesnym wypadnieciem. Aktualnie ich stabilno§é podtrzymuje aparat retencyjny. Przywrdcenie stanu
uzebienia poréwnywalnego do stanu wlasnego uzebienia mozliwe jest przy zastosowaniu leczenia implantologicznego



z uzyciem koronki pelnoceramicznej. Z uwagi na fakt, ze resorpcja zebow jest wynikiem bledu medycznego, powdd
domaga sie zasadzenia od pozwanej placowki medycznej kwoty niezbednej do pokrycia kosztow tego leczenia.

Powdd podnibsl, ze opisane powyzej dolegliwoséci skutkowaly rowniez powstaniem krzywdy. Powod zyje w ciaglej
obawie przed utratg przednich zebéw. Zmuszony jest do zachowania szczegélnej ostroznosci przy spozywaniu
twardych pokarmoéw, a takze do rezygnacji ze sportow kontaktowych. Powdéd ma problemy ze snem, nekaja go
koszmary, w ktorych wypadajg zeby. Leczenie implantologiczne powoda wigza¢ sie bedzie z dyskomfortem i bélem.
W okresie pomiedzy wypadnieciem zebow a leczeniem implantologicznym nastapi pogorszenie estetyki powoda. W
ocenie powoda, uzasadnione jest zatem zadanie zaplaty zado$¢éuczynienia na krzywde w kwocie 15.000 zl.

W toku procesu J. P. byl reprezentowany prze pelnomocnika z urzedu w osobie adwokata P. R. ( pelnomocnik z urzedu
dla powoda zostal ustanowiony postanowieniem Sadu Rejonowego Szczecin- Centrum w Szczecinie z dnia 20 czerwca
2018 r. sygn. akt I Co 2777/18 i postanowieniem Sadu Rejonowego Szczecin- Centrum w Szczecinie z dnia 1 sierpnia
2019 r. sygn. akt III C 500/19).

Postanowieniem z dnia 18 paZzdziernika 2018 r. Sad Rejonowy Szczecin- Centrum w Szczecinie zwolnit powoda J. P.
od kosztow sagdowych w caloSci.

W odpowiedzi na pozew pozwana (...) spotka z ograniczona odpowiedzialnoScia z siedzibg w S. wniosla oddalenie
powbdztwa i zasadzenie na jej rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych. Nadto pozwana wniosla o
zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu i wezwanie do wziecia w nim udziatu (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w
W., z ktérym to podmiotem lgczyla pozwang umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j.

Pozwana przyznala, ze w okresie od 24 listopada 2006 r. do 25 wrze$nia 2012 r. udzielala powodowi §wiadczenia
zdrowotnego. Zaprzeczyla natomiast, aby opisane w pozwie skutki zdrowotne byly wynikiem bledu medycznego jak
rowniez i temu, aby przedstawiciel ustawowy powoda nie byl informowany o zagrozeniach zwiazanych z procesem
leczenia. Zaprzeczyla réwniez, aby powod doznal uszczerbku na zdrowiu i krzywdy w zakresie opisanym w pozwie.
Leczenie ortodontyczne, jak kazdy rodzaj leczenia, obarczone jest ryzykiem pewnych powiklan, w szczegolnos$ci
ryzykiem wystapienia resorpcji zebow, ktorej nasilenie w istotny sposob zwiazane jest zar6wno z ciezko$cia leczonej
wady jak i podatnoécia osobnicza pacjenta. Powodd leczony byl nie tylko z powodu zeba zatrzymanego, ktory byt
jednym z wielu objawow wady zgryzu o charakterze gnatycznym, a wiec najpowazniejszej z calego spektrum. Podjete
przez powoda leczenie bylo leczeniem interdyscyplinarnym, skomplikowanym i obarczonym ryzykiem wystapienia
powiklan. Nie oznacza to, w ocenie strony pozwanej, koniecznos$ci uzyskania od przedstawiciela ustawowego powoda,
a nastepnie samego powoda, pisemnej zgody na zastosowane leczenie. Przez caly okres leczenia w pozwanej placowce
medycznej zar6wno przedstawiciel ustawowy powoda jak i sam powod wiedzieli jakiemu leczeniu i z jakiego powodu
powdd jest poddawany. Posiadali rowniez pelng informacje odno$nie mozliwo$ci wystgpienia zwigzanych z leczeniem
powiklan. Nadto pozwana wskazala, ze kontakt z przedstawicielem ustawowym powoda byl utrudniony, o czym
$wiadcza wpisy w dokumentacji medyczne;j.

W ocenie strony pozwanej leczenie u powoda zostalo przeprowadzone w sposob prawidlowy, zgodny ze sztuka
medyczng. Aparat retencyjny jest stosowany standardowo u wszystkich pacjentow. Jak wynika z dokumentacji
medycznej, powdd czesto sam manipulowal przy aparacie, a mianowicie zdejmowal ligatury, zglaszal sie z
samodzielnie zdjetym tukiem, odklejonymi zamkami. Wielokrotnie ,,zepsuty aparat” mogl powodowac nieprawidlowe
obcigzenie zebdéw. Rozwazy¢ natomiast nalezaloby wplyw urazéw/mikrourazéw powstalych u powoda podczas
uprawiania boksu na wystgpienie resorpcji korzeni zebow. Nadto z dokumentacji medycznej powoda nie wynika,
aby doszlo do nadmiernej ruchomosci zebéw u powoda, w szczegdlno$ci brak takiej adnotacji w protokole przejecia
leczenia przez lekarza (...). Leczenie zakonczylo sie standardowym aparatem retencyjnym. Nie ma natomiast
informacji o szynowaniu zebéw, ktére wykonuje sie rutynowo w przypadku rozchwiania zebow.

Nadto pozwana podniosta zarzut przedawnienia roszczenia. Wskazala, ze powdd dowiedzial sie o ewentualnym
rozstroju zdrowia, z ktdrego wywodzi roszczenie w 2013 r., kiedy to rozpoczal leczenie ortodontyczne o innego lekarza.
Pozew w niniejszej sprawie wplynal do sadu po uplywie ponad trzech lat od dnia dowiedzenia sie o szkodzie i o osobie



zobowiazanej do jej naprawienia. Wniosek o zawezwanie do proby ugodowej nie mogt wywolaé skutku prawnego w
postaci przerwania biegu terminu przedawnienia, poniewaz powdd we wniosku tym nie skonkretyzowal roszczen nim
objetych.

(...) Spotka Akeyjna w W., mimo zawiadomienia, nie zglosit udzialu w sprawie w charakterze interwenienta ubocznego.

W piémie z dnia 8 czerwca 2020 r. powdd J. P. os§wiadczyl, Ze cofa pozew w zakresie zgdania zaplaty kwoty 23.000
zlotych tytulem wylozenia sumy niezbednej do podjecia leczenia.

W pozostatym zakresie powdd podtrzymal zadanie pozwu.

Postanowieniem z dnia 10 maja 2021 r. Sad Rejonowy Szczecin- Centrum w Szczecinie umorzyl postepowanie w
sprawie w powyzszym zakresie.

Sad Rejonowy ustalil nastepujagcy stan faktyczny:

24 listopada 2006 r. powod J. P. rozpoczal leczenie w pozwanej (...) spdlce z ograniczona odpowiedzialnos$cia z
siedziba w S..

Powdd zostal skierowany do tej placowki przez lekarza stomatologa A. S.. Lekarz ten poinformowat przedstawicielke
ustawowa J. P., jego matke A. P., ze powdd ma niepoprawny zgryz, a nadto lewy kiel jest zatrzymany przez dwojke i
trzeba bedzie go $ciagac i w tym celu wykona¢ odsloniecie zeba.

Powod J. P. mial wowczas 12 lat i 9 miesiecy.

Niesporne, a nadto:

-zeznania $wiadka A. P. na pi$mie k. 208 — 214,
-przestuchanie powoda J. P. k. 240, transkrypcja k. 267 — 280.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz zatrudniony w (...) spolce z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba w S.
informowal pacjenta, a w przypadku pacjentéw maloletnich — jego przedstawiciela ustawowego o przebiegu leczenia
oraz mozliwych powiklaniach i ryzykach z tym zwigzanych ustnie. ROwniez ustnie odbierano zgode na leczenia.
Od lekarza prowadzacego zalezalo, czy fakt poinformowania pacjenta o powyzszym zostawal odnotowywany w
dokumentacji medyczne;j.

Dowod:

-zeznania $wiadka K. W. (1) k. 232, transkrypcja k. 304 — 3009,
-zeznania $wiadka K. W. (2) k. 232, transkrypcja k. 290 — 304.
Powdd J. P. mial zgryz otwarty szkieletowy.

U powoda zaplanowano leczenie obejmujace poszerzenie géornego luku zebowego oraz wprowadzenie do tuku
zatrzymanego zeba 23. P. przekazano innemu lekarzowi celem oceny.

28 marca 2007 r. odslonieto kiel 23 (od strony przedsionkowej przyklejono guziczek).
27 kwietnia 2007 r. odstgpiono od przyw. kla ze wzgledu na anemizacje w okolicy korzenia 22.
19 wrzeénia 2007 r. skierowano na pantomogram (co z 23).

W dniach 16 listopada 2007 r. i 20 grudnia 2007 r. powod zglosil sie bez luku. Pacjent sam zdejmuje tuk.



16 pazdziernika 2008 r. poinformowano przedstawiciela ustawowego powoda o sposobie i czestoéci rozkrecania
sruby. Przypomniano o morfologicznym podlozu wady.

18 lutego 2009 r. odnotowano, ze na przyszlej wizycie planuje sie wykonanie badania radiologicznego celem
zweryfikowania sytuacji w okolicy zeba 22.

7 kwietnia 2009 r. odnotowano, ze pacjent rozkreca $§rube nieregularnie. Nie wie ile razy rozkrecil. Przyjezdza sam.
Lekarz poprosil o telefon do mamy.

W dniach 29 kwietnia 2009 r., 22 maja 2009 r. i 23 czerwca 2009 1. pacjent przyjezdzal sam. Brak telefonu od mamy.
Zglaszal sie ze zdjetymi ligaturami.

8 wrzesnia 2009 r. pacjent przyjechal z mamq. W rozmowie przypominano o gnatycznym —
operacyjnym charakterze wady oraz o bardzo niekorzystnym polozeniu zeba 23, stanowigcym
zagrozenie dla resorpcji dla zeb6ow 21 i 22. Na nastepnej wizycie planowano zdjecie ap. H. i diagnostyke
radiologiczng + modele kontrolne do zaplanowania dalszego leczenia.

1 grudnia 2009 r. skierowanie na pantomogram i zdjecie zebowe okolicy zatrzymanego zeba 23.
Dalsze wpisy dotyczyly kontroli postepoéw stosowania aparatu.

Dowdéd:

-karta ortodontyczna k. 10 — 12, 86 — 90, k. 178 — 179.

Przedstawicielka ustawowa powoda byla informowana o ryzyku resorpgji korzenia lewej dwajki
(zab nr 21). Wiedziala réowniez o ryzyku resorpcji korzenia lewej jedynki (zab nr 22), jednakze nie brata
tego pod uwage, poniewaz ryzyko to zostalo przedstawione jako niewielkie. Informacja w tym przedmiocie zostala jej
przekazana w 2009 r. Nie przekazala tej informacji synowi, bo wierzyla, ze do tego nie dojdzie. Przyczyna resorpcji
tych zebow mial by¢ lewy kiel. Nie informowano jej o zadnych innych zagrozeniach.

Lekarz prowadzacy udzielal powyzszych informacji bezposrednio przy fotelu, na ktérym siedzial powod. Niekiedy
rozmowy co do przebiegu leczenia prowadzone byly kilka metréow dale;j.

Powdéd J. P. wiedzial o ryzyku resorpcji korzenia lewej dwajki (zab nr 21).

Podczas leczenia przedstawicielka ustawowa powoda zauwazyta pozytywne rezultaty, poprawil sie zgryz i estetyka
uzebienia.

Powod manipulowal przy aparacie, poniewaz aparat ranil wargi i dziasla, w konsekwencji czego tworzyly sie afty.
Dowdéd:
-zeznania $wiadka A. P. na piSmie k. 208 — 214.

15 pazdziernika 2012 r. (...) spdltka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w S. wydala powodowi odpis karty
ortodontycznej, w ktorej odnotowano, co nastepuje:

-powdd zglosit sie po raz pierwszy do Poradni Ortodoncji PUM w listopadzie 2006 r. ;
-zaplanowano poszerzenie gornego luku zebowego oraz wprowadzenie do luku zatrzymanego zeba 23;

-w marcu 2007 r. skierowano powoda do Zakladu (...) celem odsloniecia kta 23 i naklejenia na niego guzika do
sprowadzenia do tluku oraz zalozono fragmentaryczny aparat staly cienkotlukowy i plyte N.” a;



-w pazdzierniku 2008 r. zalozono staly aparat grubolukowy H. na szynach;
-nieregularne wizyty;
-w kwietniu 2009 r. zablokowano $rube;

-w grudniu 2009 r. zdjeto aparat do (...) i zalozono luk podniebienny z przedluzonymi ramionami oraz rozbudowano
staly aparat cienkolukowy gorny do pelnego tuku;

-regularne wizyty kontrolne z aktywacjami wigzania dla 23;

-w czerwcu 2011 r. zalozenie stalego aparatu cienkotukowego w tuku dolnym;
-we wrze$niu 2011 r. wydano skierowanie na ekstrakcje zeba 35;

-w grudniu 2011 r. w znieczuleniu miejscowym ponownie odslonieto 23 i naklejono docelowy zamek;
-do wrze$nia 2012 r. pacjent regularnie zglaszal sie na wizyty kontrolne;
-aktualnie leczenie prowadzone jest na tukach:

* luk gorny — 0.016 x 0.016 stalowy,

* luk dolny - 0.016 x 0.016 elastyczny.

Dowdéd:

-odpis karty ortodontycznej koperta na k. 144,

-zeznania $wiadka K. W. (2) k. 232, transkrypcja k. 290 — 304.

-zeznania $wiadka H. V. k. 231, transkrypcja k. 282 — 290.

W latach 2006 — 2012 pozwana placowke medyczna lgczylta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody zwigzane z prowadzong dzialalnoScia lecznicza z (...) Spétka Akcyjna w W..

Dowéd:

-polisy k. 91 — 102.

Powodowi wydano pantomogramy sporzadzone w dniach: 19 wrzeénia 2007 r., 24 marca 2009 r. i 1 grudnia 2009 r.
Dowéd:

-wiadomo$¢ e — mailowa k. 15.

13 lutego 2013 1. J. P. zglosil sie do lekarza stomatologii ogolnej specjalisty ortodoncji A. S. celem konsultacji leczenia
ortodontycznego aparatem stalym.

Podczas badania powod zglaszal bolesno$¢ uciskowa zeba 22 i jego ruchomosé.
Na podstawie analizy pantomogramu i telertg stwierdzono u powoda:
- znacznego stopnia resorpcje korzeni zebdw 12, 11, 21, 22,

- zatrzymane zeby 18 i 28,



- prognatyczny typ twarzy,

- wysoka wertykalna relacje podstaw,

- posteriorotacje zuchwy.

Powod J. P. w obecno$ci matki zostat poinformowany o stanie leczenia oraz nastepstwach ww. powiklan.
J. P. wyrazil zgode na dalszy plan leczenia ortodontycznego.

Wydano skierowanie na ekstrakcje zebow 18 i 28 oraz leczenie endodontyczne zeba 22.

Dowod:

-karta ortodontyczna koperta na k. 144

-protokot przejecia leczenia ortodontycznego z dnia 11.03.2013 r. k. 13,

-zdjecie RTG z 13.02.2013 r. k. koperta na k. 35.

W dniu 16 lipca 2014 r. J. P. otrzymal od lekarza stomatologa A. S. informacje dotyczace retencyjnej fazy leczenia.

W treéci informacji wskazano, ze po zdjeciu aparatu rozpoczyna sie retencyjna faza leczenia, ktérej dlugosé
uzalezniona jest od rodzaju skorygowanej wady. Sredni dla dorostych wynosi ponad 5 lat, a u niektérych pacjentow
konieczna jest retencja dozywotnia. Noszenie aparatéw jest konieczne by utrzymac uzyskany efekt leczenia.
Niestosowanie sie do zalecen ortodonty w zakresie noszenia aparatow retencyjnych moze spowodowa¢ przesuniecia
zeb6w i ich powr6t na pierwotne pozycje.

Dowdéd:
-informacja dotyczgca retencyjnej fazy leczenia koperta na k. 144.

24 lutego 2016 1. J. P. zlozyl w Sadzie Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie wniosek o zawezwanie (...) Spotki
z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w S. do proby ugodowej w sprawie o zaplate:

-kwoty 20.000 z} tytulem kosztow przyszlego leczenia implantologicznego 4 zebow (gérnych jedynek i dwojek), ktore
ulegly resorpcji,

-kwoty 150 zt tytulem kosztow leczenia kanalowego dwdjki,

-kwoty 30.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za cierpienia zwigzane z leczeniem w ww. placoéwce medycznej, ktore
nie przyniosto zamierzonych skutkéw o doprowadzilo do resorpcji, cierpienia zwigzane z przyszlym leczeniem
implantologicznym oraz uszczerbek zwigzany z korzystaniem przez reszte zycia z nieswoich zebow.

Na posiedzeniu w dniu 4 sierpnia 2016 r. nie doszlo do zawarcia ugody.
Dowdéd:

-wniosek o zawezwanie do préby ugodowej wraz z zalacznikami k. 2 — 11 w aktach Sadu Rejonowego Szczecin —
Centrum w Szczecinie o sygn. akt III Co 28/16, k. 123 — 124 akt niniejszej sprawy,

-protokoét posiedzenia z dnia 04.08.2016 1. k. 28 — 29 w aktach Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie
o sygn. akt III Co 28/16.



Na podstawie zdjecia pantomograficznego wykonanego w dniu 13 listopada 2018 r. lekarz stomatolog A. S. dokonala
oceny stanu resorpcji korzeni zebow wg skali L. i M.:

-korzen zeba siekacza bocznego gornego prawego stalego wykazuje cechy trzeciego stopnia resorpcji;

-korzen zeba siekacza centralnego gornego prawego stalego wykazuje cechy drugiego stopnia resorpcji;

-korzen zeba siekacza centralnego gornego lewego stalego wykazuje cechy drugiego stopnia resorpcji;

-korzen zeba siekacza bocznego gornego lewego stalego wykazuje cechy czwartego stopnia resorpcji;

-korzenie siekaczy stalych dolnych wykazuja cechy pierwszego stopnia resorpcji.

Dowdéd:

-informacja o stanie zdrowia z dnia 29.01.2019 r. koperta na k. 144.

Pozew w niniejszej sprawie wplynal do Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie w dniu 18 lutego 2019 r.
Niesporne

Obecnie powdd narzeka na bole stawoéw zuchwowych, swedzenie i uczycie klucia w okolicy zresorbowanych zebow.
Odcien zresorbowanego zeba ulegl zmianie. Ma trudnoSci w spozywaniu twardych positkow. Zostal zmuszony do
rezygnacji ze sportow kontaktowych (boks).

Swiadomo$é, ze przedwezeénie, nie wiadomo kiedy straci wlasne zeby jest dla powoda stresujaca. Czuje sie oszukany.
Na poczatku mial problemy w zasypianiu, zazyla leki nasenne. Obawia sie leczenia implantologicznego, zwigzanego
z tym bolu, dyskomfortu i kosztow.

Dowdéd:
-zeznania $wiadka A. P. na pi$mie k. 208 — 214,
-przestuchanie powoda J. P. k. 240, transkrypcja k. 267 — 280.

Po przyjeciu powoda do pozwanej placowki medycznej, wykonano pelne badanie pacjenta:
zewnatrzustne i wewnatrzustne. Pobrano wyciski i wykonano modele diagnostyczne, na podstawie ktérych wykonano
niezbedne pomiary pomocnicze, wydano skierowanie oraz wykonano zdjecie boczne odleglosciowe glowy celem
przeprowadzenia analizy cefalometrycznej. Zlecono konsultacje chirurgiczna dotyczaca mozliwosci sprowadzenia
zeba 23. Wszystkie przeprowadzone czynnosci w procesie diagnostycznym wyczerpywaly dostepne
w tym czasie mozliwosci i byly zgodne z przyjetymi proceduramia.

Wykonana analiza pozwolila na stwierdzenie: bocznego czynno$ciowego przemieszczenia zuchwy lewostronnego na
tle zwezenia szczeki z odwrotnym zachodzeniem zebéw w zakresie od 21 do 26, zgryzu otwartego z rozlegla szpara
niedogryzowa o wartos$ci 3 mm przy wspolistniejacej wysokokatowej relacji podstaw kostnych i kompensacyjnym
ustawieniu zebow siecznych, stloczen wtérnych z obustronnym brakiem miejsca dla 13 i 23 oraz nieprawidlowosci
zebowych w postaci ektopowego wrzynania 23, prawdopodobnej resorpcji korzenia zeba 22 i 21.

Podczas procesu leczenia powoda mozna wyodrebnié nastepujqgce etapy leczenia:

Etap pierwszy: zabieg odsloniecia zeba 23 z przyklejeniem zaczepu od strony przedsionkowej oraz montaz
stalego aparatu grubolukowego N. wraz z cze$ciowym aparatem cienkotukowym w szczece w polaczeniu z lukami
segmentowymi.



Celem tego etapu byla zmiana kierunku wyrzynania ektopowego zeba 23, aby ograniczy¢ ryzyko wystapienia/
nasilenia resorpcji korzeni okolicznych zebow (21 i 22) oraz wyeliminowaé potencjalne ryzyko resorpcji korzeni
kolejnych zebéw. Zastosowanie aparatu grubolukowego N. zwiekszalo w sposéb istotny zakotwienie zebow w szczece
jednocze$nie zmniejszajac ryzyko ich przeciazenia.

Na tym etapie celem zminimalizowania ryzyka wystapienia/nasilenia resorpcji zeba 22 nie podlaczano go do huku oraz
zwracano uwage na anamizacje tkanek w okolicy korzenia zeba 22 oraz brak innych dolegliwosci, przerywajac w razie
potrzeby proces sprowadza kla.

Po 6 miesiecznym okresie leczenia dokonano oceny radiologicznej (skierowanie na pantomogram).

W okresie pomiedzy wizyta przeprowadzona w dniu 28 lutego 2008 r., na ktdrej pobrano wyciski do aparatu ze Srubg
H., do kolejnej wizyty, ktora odbyla sie w dniu 14 pazdziernika 2008 r., na ktdrej aparat byt cementowany, pacjent
przerwal leczenie na okres 8 miesiecy.

W dniu 16 wrzeénia 2008 r. powdd wykonal zdjecie pantomograficzne, na ktorym widoczne sa resztki wezesniejszych
aparatow w postaci zaczep6w na kronach zebéw bez lukéw, bez aparatu N., z widoczng zmiana polozenia zeba 22 i
zeba 23 zwiekszajaca ryzyko wystapienia/nasilenia resorpcji korzeni zebow 211 22.

Etap drugi: wykonano aparat do poszerzania szczeki ze $ruba H. i akrylowymi plaszczyznami nagryzowymi
cementowany na zebach bocznych, z zaleceniem samodzielnego rozkrecania Sruby przez pacjenta w domu z czesto$cia
raz na dobe.

Celem tego etapu leczenia bylta przede wszystkim korekta komponenty poprzecznej wady wraz ze zmiang pionowego
wzorca wzrostu (komponenta pionowa wady) oraz odbudowa deficytu miejsca w tuku zebowym na zab 23.

Przed rozpoczeciem tego etapu ponownie dokonano kontroli rentgenowskiej na zdjeciu z dnia 16 wrze$nia 2008
r. Kolejnej kontroli dokonano podczas leczenia aparatem ze $§ruba H. — zdjecie z dnia 24 marca 2009 r. Na tym
zdjeciu konstrukcja metalowa aparatu rzutuje sie na korzenie zebow siecznych szczeki, nie pozwalajac na ich ocene.
Na zdjeciu nie stwierdza sie oznak szkieletowego oddzialywania aparatu, co sugeruje/potwierdza brak prawidlowego
uzytkowania aparatu przez pacjenta. (poré6wnanie ze zdjeciem z dnia 16 wrze$nia 2008 r.).

Ten etap leczenia zostal zakonczony zdjeciem aparatu ze $ruba H. na wizycie w dniu 1 grudnia 2009 r. Jednocze$nie
wykonano zdjecie pantomograficzne oraz dwa zdjecia zebowe wewnatrzustne, obrazujace okolice zatrzymanego
zeba 23. Widoczne na zdjeciu pantomograficznym skrocenie wymiaréw zebow znajduje potwierdzenie w postaci
kompensacyjnego wychylenia zeboéw siecznych uwidocznionego na zdjeciu bocznym odlegloSciowym glowy z dnia 9
grudnia 2009 r.

Na wydluzenie tego okresu leczenia istotny wplyw miala zla wspoélpraca pacjenta w zakresie
samodzielnego rozkrecania sruby. Opisywany etap leczenia trwal 14 miesiecy, podczas gdy
zgodnie ze standardami postepowania powinien zakoniczy¢ sie maksymalnie po 6 miesiqcach.

Etap trzeci: aparaty cienkolukowe w szczece i zuchwie wraz z aparatem grubotukowym z przedtuzonymi ramionami.

Zastosowanie modyfikacji polegajacej na wydluzeniu ramion aparatu grubolukowego zwiekszalo wydatnie retencje
zebow bocznych jak i zakotwienie segmentu jako jednostki kotwiacej podczas procesu wprowadzania zatrzymanego
zeba 23 do tuku zebowego. Zastosowane na tym etapie luki byly prawidlowe biorac pod uwage mozliwoéci generowania
sil, bezpieczne dla zebow.

Dodatkowo w procesie sprowadzania zeba 23 zastosowano dZwignie dogieta z tuku 0,016 x 0,022 aby ,ciggnac na
zewnatrz”. Zabieg ten mial na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia/nasilenia resorpcji okolicznych zeboéw przez
zatrzymany zab 23 i wskazuje na zachowanie nalezytej starannoSci przez lekarzy w tym aspekcie.



Po sprowadzeniu zeba 23 do jamy ustnej nastapilo jego wlaczenie do tuku.

4 pazdziernika 2010 r. wydano skierowanie na rtg okolicy zebow 22 i 23. W dniu 24 stycznia 2011 r. odnotowano,
ze zdjecie zostalo wydane pacjentowi. Na tej samej wizycie 24 stycznia 2011 r. zlecono ponowne wykonanie zdjecia
okolicy zeba 23, na kolejnej wizycie 4 marca 2022 r. widniej wpis ,Pacjent zapomnial zdjecia rtg”. Dokumentacja
zlozona przez pozwana nie zawiera zdjecia, o ktorym mowa w dniu 24 stycznia 2011 r. jak i zdjecia, ktére miato byc
wykonane na podstawie skierowania wydanego w dniu 24 stycznia 2011 r. Powdd rowniez zdjec¢ tych nie zataczyt do
akt sprawy.

Zastosowane w procesie leczenia tuki nie wywoluja aktywnego momentu sity umozliwiajacego tork korzeni zebow, co
zmniejsza istotnie ryzyko powstania resorpcji zebow.

Leczenie powoda przeprowadzono w sposéb prawidlowy i zgodny z powszechnie przyjetymi
zasadami oraz z zachowaniem nalezytej starannosci.

Waznym elementem kazdego procesu leczenia jest wspoélpraca pacjenta, ktéra rzutuje na efektywnosé,
dynamike oraz mozliwosci wystgpienia powiktan podczas leczenia.

Wspodlpraca powoda w procesie leczenia nie byla wlasciwa. Na kazdym etapie leczenia dochodzilo do sytuacji
demontazu przez powoda istotnych czeéci aparatu (lukdéw, metalowych ligatur) lub nie wykonywania podstawowych
zalecen takich jak rozkrecanie Sruby. Powod wylamywal zamki przy pomocy dlugopisu. Nie wykonywal zalecanych
zdje¢ pantomograficznych. Powod przerwal leczenie na okres 8 miesiecy pomiedzy wizyta 28 lutego 2008 r., podczas
ktorej pobrano wyciski do aparatu ze $ruba H., do kolejnej wizyty, ktéra odbyla sie w dniu 14 pazdziernika 2008
r. W przypadku 2-3 miesiecznych przerw w leczeniu, ktore nastepujq po okresie 6 — miesiecznego
aktywnego leczenia ryzyko resorpcji wzrasta. Podczas wizyty w dniu 14 pazdziernika 2008 r. powdd okazal
zdjecie pantomograficzne, na ktéorym widoczny byt uszkodzony aparat — pozostalo$ci po aparacie w postaci zaczepow
bez lukéw i bez aparatu N..

Powyzsze uchybienia we wspélpracy mialy istotny wplyw bezposrednio na przebieg leczenia i
mozliwosé wystagpienia powiklan (niekontrolowany rozklad sil w aparacie) lub posrednio poprzez
wydluzenie czasu leczenia.

Powszechnie stosowane zdjecia zebowe oraz pantomograficzne nie pozwalaja na precyzyjna ocene stopnia resorpcji.

Stopien resorpcji korzeni zebo6w widoczny na zdjeciu wykonanym w dniu 12 lutego 2013 r., wg skali L. i M. wynosi: 4
stopien dla zeb6éw nr 12 i 22 oraz 3 stopien dla zebéw 11 i 21. Przy czym ocena poréwnawcza tego zdjecia ze zdjeciem
wykonanym 14 miesiecy p6zZniej, w dniu 7 marca 2014 r. wskazuje, ze na zdjeciu z dnia 7 marca 2014 r. korzenie zebow
siecznych szczeki sa dluzsze niz na zdjeciu z dnia 12 lutego 2013 .

U wiekszosci pacjentow leczonych ortodontycznie dochodzi do resorpcji korzeni zebéw, a sam
proces stanowi powiklanie leczenia ortodontycznego. Stan ten okreSla sie mianem ortodontycznie
indukowanej zapalnej resorpcji zebéw. Resorpcja korzeni zebow po leczeniu ortodontycznym jest powiklaniem
trudnym do unikniecia. Etiologia tego schorzenia jest wieloczynnikowa i skladajq sie na niq zaré6wno
indywidualna podatnosé biologiczna jak i szereg czynnikéw srodowiskowych. Wykluczenie lub
potwierdzenie podatno$ci osobniczej na powstanie tego schodzenia wymaga szeregu badan genetycznych. Ryzyko
resorpcji zwieksza sie po 11 roku zycia. Powéd w chwili podjecia leczenia mial 13 lat. Znaczenie ma
rowniez ksztalt korzeni. Predyspozycje do resorpcjo maja zeby o nastepujacych cechach: dilaceracja, butelkowate
lub szpiczaste, ktére ulegaja resorpcji czeSciej niz korzenie o prawidlowym ksztalcie lub korzenie krotkie lub
szerokie. Na zdjecia zebéw powoda widoczne sa cechy dileceracji i kolbowato$ci predysponujace do resorpcji korzeni
zebow. Ryzyko wystgpienia resorpcji zebow jest najczesciej obserwowane u pacgjentow ze zgryzem
otwartym. Ryzyko zwiceksza rowniez ektopowe wyrzynanie zeboéow. Istniejaca u powoda wada byta
silnym czynnikiem predysponujacym do wystapienia resorpcji korzeni zeboéw. Czynniki ryzyka resorpcji zebow



stanowiq rowniez nawyki powyzej 7 roku zycia, tj. gryzienie paznokci, dlugopisow, ssanie palca.
Nawyk nagryzania przez powoda dlugopisu zostal odnotowany w karcie leczenia (wpis z dnia 27 maja 2010 r. ).
Uprawianie przez powoda sportu kontaktowego, jakim byl boks, stanowil silny czynnik zwiekszajacy lub nawet
indukujacy ryzyko wystapienia nasilonych resorpcji korzeni zebow siecznych. Narazenie wszystkich zebow siecznych
na urazy zwigzane z uprawieniem boksu tlumaczyloby szerszy zakres resorpcji zebow nie ograniczony jedynie do
zatrzymanego zeba 23.

Resorpcje korzeni zebow rzadko wystepuja u pacjentdéw, u ktorych leczenie nie trwa dluzej niz 28 miesiecy. Ryzyko
resorpcji wzrasta u pacjentéw leczonych powyzej 2 — 3 lat. Leczenie powoda trwalo 5,5 roku: od marca 2007 r. do
wrze$nia 2012 r.

Personel pozwanej placowki medycznej dochowal nalezytej starannosci w realizacji zalozonego
planu leczenia i nie narazil pacjenta na wydhizenie okresu leczenia. Jedynym uchwytnym
czynnikiem mogagcym mieé wplyw na wydhizenie czasu leczenia mogla mieé zla wspoélpraca
ze strony powoda oraz przerwanie leczenia na okres 8 miesiecy. Ryzyko resorpcji wzrasta w
przypadku 2 — 3 miesiecznych przerw w leczeniu, ktore nastepuja po okresie 6 — miesiecznego
aktywnego leczenia.

Zastosowanie aparatow stalych zwieksza ryzyko resorpcji korzeni zebéw w poréwnaniu z efektami dzialania aparatow
zdejmowanych, ktére sg stosunkowo bezpieczne w tym aspekcie. Podobne uwarunkowania istnieja w odniesieniu
do aparatow stalych grubolukowych. W omawianym przypadku wybér zastosowanych aparatow byt prawidlowy i
adekwatny do typu i ciezkoSci wady zgryzu.

Analiza potencjalnych czynnikoéw ryzyka wykazata duza przewage czynnikéw osobniczych, zwiazanych z pacjentem,
niezaleznych od procesu leczenia w postaci: nawykow, zlej wspolpracy, uprawianego sportu.

Stosowane w trakcie leczenia procedury byly zgodne z przyjetymi powszechnie algorytmami
postepowania. Sekwencja stosowanych lukow generujacych sily byla adekwatna do etapu leczenia i nie mogla
generowac wiekszych sil niz uznawane za dopuszczalne. Stosowanie tukdéw kraweznych o niskich przekrojach wlatach
2007 — 2012 niwelowalo ryzyko wystgpienia resorpcji korzeni zebow.

W procesie leczenia powoda nie stosowano procedur istotnie zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
resorpcji korzeni zebow, tj. dlugoczasowe stosowanie wewnatrzustnych wyciggéw miedzyszczekowych oraz
mechaniki intruzyjnej czy tez retrakcji odcinka przedniego, co mogloby indukowaé resorpcje korzeni zebéw siecznych
W SZCzece.

Nie stwierdzono uchybien oraz braku nalezytej starannosci na zadnym z etapow leczenia ze strony
personelu medycznego pozwanej placéowki medycznej.

Powdd zglosil do leczenia p6zno, z operacyjng gnatyczna wadg zgryzu dotyczaca szczeki we wszystkich wymiarach
i ektopowo polozonym zebem 23. Kazde wdrozone leczenie moglo by¢ obarczone powiklaniem resorpcji korzeni
zebow. Alternatywa na tym etapie rozwoju bylo leczenie operacyjne na ukonczeniu 18 roku zycia, obarczone wieksza
liczba powazniejszych powiklan. Wybér metody leczenia zachowawczego, ktore zostalo wdrozone i zakonczylto sie
wyleczeniem wady zgryzu bylo najlepszym wyborem. Gdyby powod zglosil sie na leczenie szybciej mozna byloby
rozwazy¢ usuniecie zeba 23 i poszerzenie luku aparatem zdejmowanym z powierzchniami nagryzowymi. Nawet
zastosowanie aparatu H. we wezeSniejszym wieku byloby obarczone mniejszym ryzykiem wystgpienia resorpcji. W
przypadku zaniechania sprowadzenia ektopowo wyrzynajacego sie zeba 23 do tuku zebowego moglo skutkowaé utrata
obu lewych zebéw siecznych gornych i by¢ moze koniecznego usuniecia samego kla.

Kontrola radiologiczna dokonywana podczas procesu leczenia powoda w pozwanej placowce
medycznej nie pozwala na jednoznaczne potwierdzenie resorpcji zebow siecznych w szczece.
Jednocze$nie brak bylo obiektywnych i subiektywnych objawdéw sugerujacych proces resorpcji.



Ostatnia wizyta w pozwanej placowce medycznej odbyla sie w dniu 25 wrzesnia 2012 r. Na podstawie zdjecia
pantomograficznego z dnia 13 lutego 2013 r., na ktérym lekarz (...) rozpoznala resorpcje korzeni zebow, nalezalo
rozwazy¢ natychmiastowe zdjecie aparatu gornego. Mozliwoéé zakonczenia leczenia na tuku gérnym potwierdza
rowniez zdjecie zalaczone przez tego lekarza. Natomiast po blisko 6 — miesiecznej przerwie od ostatniej wizyty
w pozwanej placowce medycznej, u powoda rozpoczeto dalsze leczenie z zastosowaniem lukéw kraweznych o
coraz wiekszych przekrojach wraz z indukowang ortodontycznie ekstruzja zebdéw siecznych w szczece. CzynnoSci
te zwiekszyly istotnie obciazenie zebow, ktorych dotyczyla resorpcja i tego rodzaju postepowanie moglo znaczaca
przyczynic sie do nasilenia proceséw resorpcji.

U pacjentéw leczonych ortodontycznie rutynowo wykonywanym badaniem radiologicznym jest zdjecie
pantomograficzne. Nalezy je wykonaé¢ przed rozpoczeciem procesu leczenia ortodontycznego, po 6 — miesigcach
leczenia i po jego zakonczeniu.

Zdjecie pantomograficzne wykonano przed rozpoczeciem leczenia — pantomogram z dnia 8 listopada 2006 r. Po 6
miesiacach leczenia wykonano zdjecie kontrolne — pantomogram z dnia 19 lipca 2007 r. Nastepnie powdd wykonal
zdjecie w dniu 16 wrze$nia 2008 r. W trakcie drugiego etapu leczenia, 24 marca 2009 r. , wykonano kontrolny
pantomogram. Po zakonczeniu drugiego etapu leczenia wykonano kontroli pantomogam — w dniu 1 grudnia 2009 r.
W dniu 4 pazdziernika 2010 r. wydano skierowanie na rtg okolicy zebow 22 i 23. Z wpiséw zawartych w dokumentacji
medycznej wynika, ze zdjecie zostalo wykonane i wydane pacjentowi (wizyta z dnia 24.01.2011 1. ). Na wizycie w dniu
24 stycznia 2011 r. zlecono ponowne wykonanie zdjecia rtg okolicy zeba 23. Na kolejnej wizycie, w dniu 4 marca 2011
r., odnotowano, ze pacjent zapomnial zdjecia. Kontrola radiologiczna przewyzszala znacznie standardowe wymagania.

Proces resorpcji zebow jest procesem nieodwracalnym. Oznacza to, Ze raz utracone tkanki twarde zeb6w nigdy nie
odrastaja. Nie znaczy to, ze taki zab jest bezwarto$ciowy. Resorpcja zewnetrzna jest resorpcja wymienna, w zwigzku
z czym korzen zamieniany jest na koé¢. W efekcie dochodzi do stabilizacji zebéw w obrebie wyrostka zebowego.

Dhlugoterminowa obserwacja zaawansowanej resorpcji korzeni zebow siecznych gornych po leczeniu ortodontycznym
wskazuje na wieloletnie mozliwoéci utrzymania zebow. NajczeSciej dochodzi do zatrzymania procesu resorpcji oraz
stabilizacji zebé6w w obrebie wyrostka.

Dowdéd:
-opinia bieglego z zakresu stomatologii — ortodoncji prof. dr. hab. A. J. k. 374 — 394,

-ustna opinia uzupelniajgca bieglej z zakresu stomatologii — ortodoncji prof. dr. hab. A. J. do zlozonej opinii na
rozprawie w dniu 12 wrze$nia 2023 1.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo wywiedzione przez powoda J. P. okazalo sie nieuzasadnione w catosci.
Powédd wywodzil swoje roszczenie z nastepujqgcych faktow:

wystapienia bledu w sztuce medycznej polegajacego na braku wlasciwego monitorowania jego stanu zdrowia — korzeni
zebow w toku leczenia ortodontycznego oraz dlugotrwalym leczeniu, co skutkowalo resorpcja korzeni siekaczy gornych
i dolnych,

naruszenia praw pacjenta, a to prawa do przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez ten podmiot §wiadczen zdrowotnych
oraz prawa do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,

i w zwigzku z powyzszym domagal sie:



-zaplaty zado$cuczynienia za krzywde doznang na skutek rozstroju zdrowia,

-ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanej placowki medycznej za skutki, jakie moga wyniknaé z doznanego rozstroju
zdrowia w przyszloéci,

-zaplaty zado$éuczynienia za krzywde doznana na skutek naruszenia praw pacjenta.

Ze wzgledu na charakter zarzutow powolywanych w podstawie faktycznej dochodzonych roszczen ich ocena przebiega
w plaszczyznie odpowiedzialnoSci z art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. czyli odpowiedzialnoSci placowki medycznej za
zawinione dzialania wzglednie zaniechania jej personelu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 ., IV
CSK 308/10 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 2 marca 2012 r., I ACa 123/12). Podstawe zadania
pozwu stanowi zatem przepis art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. , 445 § 1 k.c., art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta w zw. z art. 448 k.c. oraz art. 189 k.p.c.

W pierwszej kolejnoéci Sad rozwazyl zasadnosé zqdania pozwu w zakresie zadoséuczynienia za krzywde
doznanq przez powoda na skutek rozstroju zdrowia i odpowiedzialno$é pozwanej placowki
medycznej za skutki tego zdarzenia w przyszlosci.

Zgodnie z trescig przepisu art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazowek, ten jest
odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Zgodnie
natomiast z przepisem art. 415 k.c. kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.
Stosownie natomiast do treéci przepisu art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Niesporne bylo, ze w okresie od 24 listopada 2006 r. do wrze$nia 2012 r. powdd byl pacjentem (...) Spotki
z ograniczong odpowiedzialnoécia z siedzibg w S.. Zostal przyjety z rozpoznaniem bocznego czynno$ciowego
przemieszczenia zuchwy lewostronnego na tle zwezenia szczeki z odwrotnym zachodzeniem zebow w zakresie od 21
do 26, zgryzu otwartego z rozlegla szpara niedogryzowa o wartoSci 3 mm przy wspdlistniejacej wysokokatowej relacji
podstaw kostnych i kompensacyjnym ustawieniu zebow siecznych, stloczen wtérnych z obustronnym brakiem miejsca
dla 13 i 23 oraz nieprawidtowoéci zebowych w postaci ektopowego wrzynania 23.

Strona pozwana nie przeczyta rowniez i temu, ze po zakoniczeniu leczenia u pozwanego, lekarz dentysta, ktory przejat
leczenie powoda, na podstawie zdjecia pantomograficznego wykonanego 13 lutego 2023 r. stwierdzil gteboka resorpcje
korzeni siekaczy dolnych i gérnych.

Pozwany zaprzeczyl natomiast, aby resorpcja korzeni zebéw zdiagnozowana u powoda byla skutkiem bledu w sztuce
medycznej zaistnialego podczas leczenia powoda w (...) spblce z ograniczong odpowiedzialnoScia z siedziba w S.. Fakt
ten byl zatem pomiedzy stronami sporny, a na powodzie, stosownie do treéci przepisu art. 6 k.c., spoczywal obowiazek
wykazania wszystkich przestanek uzasadniajacych deliktowa odpowiedzialno$é pozwanej placowki medyczne;.

Na wstepie podniesé nalezy, ze wskazana w przepisie art. 430 k.c. odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego
za szkody wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego jest odpowiedzialnoScia na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy. Przyjecie odpowiedzialnoSci podmiotu leczniczego
na podstawie powyzszego przepisu wymaga zatem uprzedniego stwierdzenia, iz jego pracownik wyrzadzit szkode
w sposodb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogbélnych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26
stycznia 2011 r. IV CSK 308/10). Podwladnym (pracownikiem) w rozumieniu art. 430 k.c. jest czlonek personelu
medycznego jednostki, w tym takze lekarz, ktory mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposobéw
leczenia pacjenta jest podmiotem podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze
ma obowiazek stosowania sie do jego wskazowek w zakresie organizacji pracy. Wskazaé¢ przy tym nalezy, ze dla
odpowiedzialno$ci podmiotu medycznego nie ma znaczenia, na jakiej podstawie nastepuje powierzenie czynno$ci.
Istotne jest natomiast wystepowanie relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania, bowiem z jednej strony zachodzic¢



musi kierownictwo, a z drugiej obowiazek stosowania sie do wskazoéwek powierzajacego czynnoé¢. Decydujace jest tu
podporzadkowanie ogoélne i w konkretnej sytuacji osoba wykonujaca czynno$¢ moze mieé¢ pozostawiong stosunkowo
duza samodzielno$¢, a nawet faktycznie nie stosowac sie do polecenn swego zwierzchnika. Zakres natomiast czynno$ci
powierzonych lekarzowi traktuje sie bardzo szeroko, jako czynnoéci zwiazane z calym procesem leczenia, wszelkich
badan i opieki nad pacjentem. Istotne jest bowiem tylko, aby jego dzialanie lub zaniechanie bylo zwigzane z
realizacja celu, dla ktérego jest zatrudniony w zakladzie leczniczym. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze ustawa nie
uzaleznia odpowiedzialno$ci zwierzchnika od konkretnego stopnia winy lub jej przypisania poszczegdlnym czlonkom
personelu pozwanego (wina bezimienna). Wystarczy wykazanie, cho¢by na podstawie domniemania faktycznego,
ze mialo miejsce zawinione naruszenie zasad i standardéw postepowania z pacjentem przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, aby uzna¢, ze podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody doznane przez pacjenta (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 marca 2013 r. I A Ca 852/12). Podmiot leczniczy ponosi zatem
odpowiedzialnoé¢ za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardow
postepowania i procedur medycznych przy udzieleniu §wiadczen zdrowotnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Rzeszowie z dnia 12 pazdziernika 2006 r. I ACa 377/06, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 1972 r., I CR 610/71
oraz wyrok tego Sadu z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66).

Odpowiedzialno$é podmiotu leczniczego zachodzi zatem, stosownie do art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c., tylko wowczas,
gdy spelnione sa wszystkie przeslanki odpowiedzialnoéci deliktowej, a mianowicie: wyrzadzenie szkody przez
personel pozwanego, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwigzek przyczynowy pomiedzy
tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkodg oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej
czynnoéci. Nie jest przy tym wymagane wykazanie winy po stronie podmiotu leczniczego, poniewaz odpowiada
on na zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwos§é ekskulpacji (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 18 marca 2013 r. sygn. akt I ACa 852/12). Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6wno
istnienia szkody i zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy
szkody, a takze faktu, iz szkoda zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa,
stosownie do treéci przepisu art. 6 k.c., na poszkodowanym, ktory z faktow tych wywodzi skutki prawne (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013 roku, I ACa 594/13). Obowiazek naprawienia
szkody spoczywa bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzil tzn. tylko wtedy, gdy okreslone dzialanie lub zaniechanie
przy wykonywaniu powierzonej czynnoéci stalo sie przyczyna powstania szkody. Dla przypisania zatem pozwanemu
podmiotowi leczniczemu odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, a w konsekwencji uwzglednienia dochodzonego w
niniejszej sprawie zadania, powod powinien by}, stosownie do art. 6 k.c., udowodni¢, ze w podmiocie leczniczym, w
ktérym byl hospitalizowany doszlo do zawinionych zachowan jego pracownikow oraz adekwatnego, w rozumieniu art.
361 k.c., zwigzku przyczynowego pomiedzy takim zachowaniem a doznanym przez niego uszkodzeniem ciala (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 maja 2017 roku, I ACa 418/160).

W odniesieniu do przestanki winy w rozumieniu przepisu art. 415 k.c. , przyjmuje sie ze zawiera dwa elementy
skladowe: obiektywny i subiektywny. Element obiektywny oznacza niezgodno$¢ zachowania sie sprawcy szkody
z obowiazujacymi normami postepowania, czyli sprowadza sie do bezprawnosci. Element subiektywny dotyczy
natomiast stosunku woli i SwiadomoSci dzialajacego do swojego czynu. Stad tez wine mozna przypisa¢ podmiotowi
prawa tylko wtedy, kiedy istniejg podstawy do negatywnej oceny jego zachowania z punktu widzenia obu tych
elementow, czyli istniejg podstawy do postawienia sprawcy zarzutu. Z umy$lnym naruszeniem regul powinnego
zachowania, majacym wplyw na zarzucalno$é czynu, o ktérym mowa w art. 415 k.c., mamy do czynienia wtedy,
gdy okreslony podmiot ma zamiar wyrzadzenia szkody albo, przewidujac mozliwo$¢ jej wyrzadzenia, godzi sie na to
(art. 9 k.k.). Natomiast nieumyslne wyrzadzenie szkody ma miejsce wtedy, gdy okre$lony podmiot prawa cywilnego
na skutek niezachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach wyrzadza szkode, mimo ze mozliwosé
wyrzadzenia szkody przewidywat albo mogt przewidzieé (por. art. 9 § 2 k.k.). Wskazac jednakze nalezy, ze na gruncie
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ex delicto rozréznienie umyslnego i nieumys$lnego wyrzadzenia szkody, co do
zasady, nie ma znaczenia. Do przypisania odpowiedzialno$ci na zasadzie winy okreslonemu podmiotowi wystarczajace
jest bowiem, ze jego zachowanie, w wyniku ktorego doszlo do wyrzadzenia szkody, jest zarzucalne nawet jako
najlzejszy stopien nieumysélnoéci (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1975 r. I CR 656/75).



Blad w sztuce medycznej jest obiektywnym elementem winy lekarza wykonujgcego czynno$ci medyczne, stanowi
bowiem czynno$é¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie
dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego
umys$lnosé lub niedbalstwo. Stwierdzenie bledu w sztuce medycznej, w kontekécie odpowiedzialno$ci zakladu opieki
zdrowotnej, w ktérym miat miejsce zabieg, jest natomiast catkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz
od okoliczno$ci podjecia czynnoSci medycznej. Istotne jest bowiem to, iz czynnoéé te wykonat pracownik zaktadu
w ramach jego dzialalnoéci. Orzecznictwo wskazuje przy tym, ze do przyjecia winy osoby, o ktérej mowa w art.
430 k.c., nie jest potrzebne wykazanie, iz osoba ta naruszyla przepisy dotyczace bezpieczenstwa zycia i zdrowia
ludzkiego; wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpieczenstwa, wynikajacych
z do$wiadczenia zyciowego i okoliczno$ci danego wypadku (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 kwietnia 1975
roku, IT CR 140/75, niepubl.).

W procesach medycznych zatem to réwniez na powodzie, stosownie do tre$ci przepisu art. 6 k.c., spoczywa
obowiazek wykazania, ze wskazywany uszczerbek na zdrowiu wynika z niewlaSciwego postepowania personelu
medycznego, przy czym wystarczajacy jest tzw. dowdd prima facie, oparty na konstrukcji domnieman faktycznych, a
zwalniajacy strone ponoszgca ciezar dowodu od zmudnego udowadniania wszystkich etapow zwigzku przyczynowego
miedzy pierwotnym zdarzeniem sprawczym, a szkoda. Wymaga on jednak wysokiego prawdopodobienstwa istnienia
pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych pozwalajgcych traktowaé je jako oczywiste. Specyfika spraw roszczen
pacjentow placowek zdrowia w zwigzku z zastosowanym sposobem leczenia wyraza sie m.in. w tym, Ze nie jest mozliwe
pozyskanie wiedzy o pewno$ci zwigzku przyczynowego pomiedzy pogorszonym stanem zdrowia tego pacjenta, a
dzialaniem (zaniechaniem) pracownikéw tej placowki. Niedoskonato§é poziomu nauki i wiedzy medycznej w tych
sprawach nakazuje odwolywacé sie do prawdopodobienstwa takiego zwiazku. Z tym wszakze zastrzezeniem, iz stopien
takiego prawdopodobienstwa winien by¢ wysoki (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 listopada 1998 r. III CKN

4/98).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazaé nalezy, ze mozna byloby uzna¢ odpowiedzialno$éc
pozwanej placowki medycznej za zaistnialy u powoda rozstr6j zdrowia tylko po wykazaniu przez powoda z
przewazajacym prawdopodobiefistwem (graniczacym z pewnoscia), ze do resorpcji korzeniu zeboéw doszlto wskutek
bledu personelu medycznego tej placowki — podnoszonego przez powoda braku wlasciwego monitorowania przebiegu
leczenia badz tez innej niezgodnosci ze sztuka medyczna czy to w zakresie diagnozy czy to w zakresie terapii. Material
dowodowy sprawy nie datl jednakze podstaw do poczynienia ustalenn pozwalajacych na przypisanie pozwanemu z
prawdopodobienstwem graniczacym z pewnosScia odpowiedzialnoéci za powstaly u powoda uszczerbek na zdrowiu.

Ustalenie, czy w pozwanej placowce doszlo do popelienia bledu w sztuce medycznej wymagalo wiadomosci
specjalnych. Sad — stosownie do tresci przepisu art. 278 k.p.c. - dopuscil zatem dowéd z opinii bieglej ad hoc z zakresu
stomatologii — ortodoncji prof. dr. hab. A. J. i ustnej opinii uzupeliajacej tej bieglej celem ustosunkowania sie do
zarzutow strony powodowe;j.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze opinia bieglego zgodnie z art. 278 k.p.c. stuzy stworzeniu sadowi mozliwoé¢ prawidtowe;j
oceny materialu procesowego w wypadkach, kiedy ocena ta wymaga wiadomosci specjalnych w rozumieniu art.
278 k.p.c. (a wiec wiedzy wykraczajacej poza objeta zakresem wiedzy ogoélnej - powszechnej). Zadaniem bieglego
zasadniczo nie jest wiec poszukiwanie dowodéw i okoliczno$ci majacych uzasadnia¢ argumentacje stron lecz
dokonanie oceny przedstawionego materialu z perspektywy posiadanej wiedzy i przedstawienie sadowi danych
(wnioskéw) umozliwiajacych poczynienie wlasciwych ustalen faktycznych i wlasciwa ocene prawng znaczenia zdarzen
z ktorych strony wywodza swoje racje (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 3 lutego 2022 r., I ACa
1460/19). Sad orzekajacy nie moze przy tym nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego ani zamiast nich
przedstawiaé¢ wlasnych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 28 czerwca 2022 r., I AGa 193/21; wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 9 czerwca 2022 r./, I ACa 849/21; wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia
2022 r., I NSNc¢ 45/20).



Sad na podstawie opinii bieglej ustalil, Ze proces diagnostyki i leczenia powoda zostal przeprowadzony w sposéb
prawidlowy i zgodny z powszechnie przyjetymi zasadami oraz z zachowaniem nalezytej starannoSci. Po przyjeciu
powoda do pozwanej placowki medycznej, wykonano pelne badanie pacjenta: zewnatrzustne i wewnatrzustne.
Pobrano wyciski i wykonano modele diagnostyczne, na podstawie ktérych wykonano niezbedne pomiary
pomocnicze, wydano skierowanie oraz wykonano zdjecie boczne odleglto$ciowe glowy celem przeprowadzenia analizy
cefalometrycznej. Zlecono konsultacje chirurgiczna dotyczgcg mozliwo$ci sprowadzenia zeba 23. Powyzsze czynnoéci,
przeprowadzone w procesie diagnostycznym wyczerpywaly dostepne w tym czasie mozliwoéci i byly zgodne z
przyjetymi procedurami. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze ocena prawidlowo$ci czynnoéci podejmowanych w
procesie diagnozowania pacjenta i jego leczenia musi by¢ dokonywana z odwolaniem sie do staniu wiedzy i
procedur obowigzujacych w okresie, w ktorym czynnosci te byly podejmowane. U wiekszoSci pacjentéw leczonych
ortodontycznie dochodzi do resorpcji korzeni zeb6w, a sam proces stanowi powiklanie leczenia ortodontycznego. Stan
ten okreéla sie mianem ortodontycznie indukowanej zapalnej resorpcji zebow. Resorpcja korzeni zebow po leczeniu
ortodontycznym jest powiklaniem trudnym do unikniecia. Etiologia tego schorzenia jest wieloczynnikowa i sktadajg
sie na nig zar6wno indywidualna podatnosé¢ biologiczna jak i szereg czynnikéw $§rodowiskowych. Wykluczenie lub
potwierdzenie podatno$ci osobniczej na powstanie tego schodzenia wymaga szeregu badan genetycznych. Ryzyko
resorpcji zwieksza sie po 11 roku zycia. Powod w chwili podjecia leczenia mial 12 lat i 9 miesiecy. Znaczenie ma
rowniez ksztalt korzeni. Predyspozycje do resorpcji maja zeby o nastepujacych cechach: dilaceracja, butelkowate lub
szpiczaste, ktore ulegaja resorpcji czeéciej niz korzenie o prawidlowym ksztalcie lub korzenie krotkie lub szerokie.
Na zdjecia zeb6w powoda widoczne sa cechy dileceracji i kolbowato$ci predysponujace do resorpcji korzeni zebow.
Ryzyko wystapienia resorpcji zebow jest najczesciej obserwowane u pacjentdw ze zgryzem otwartym. Ryzyko zwieksza
rowniez ektopowe wyrzynanie zebow. Istniejaca u powoda wada byla silnym czynnikiem predysponujacym do
wystapienia resorpcji korzeni zebow. Czynniki ryzyka resorpcji zebow stanowia rowniez nawyki powyzej 7 roku zycia,
tj. gryzienie paznokci, dlugopisow, ssanie palca. Nawyk nagryzania przez powoda dlugopisu zostal odnotowany w
karcie leczenia (wpis z dnia 27 maja 2010 r. ). Uprawianie przez powoda sportu kontaktowego, jakim byl boks,
stanowil silny czynnik zwiekszajacy lub nawet indukujacy ryzyko wystapienia nasilonych resorpcji korzeni zebéw
siecznych. Narazenie wszystkich zebow siecznych na urazy zwiazane z uprawieniem boksu tlumaczyloby szerszy
zakres resorpcji zebow nie ograniczony jedynie do zatrzymanego zeba 23. Resorpcje korzeni zebow rzadko wystepuja
u pacjentoéw, u ktorych leczenie nie trwa dluzej niz 28 miesiecy. Ryzyko resorpcji wzrasta u pacjentéw leczonych
powyzej 2 — 3 lat. Leczenie powoda trwalo 5,5 roku: od marca 2007 r. do wrze$nia 2012 r. Niemniej jednak personel
pozwanej placowki medycznej dochowal nalezytej starannoéci w realizacji zalozonego planu leczenia i nie narazil
pacjenta na wydluzenie okresu leczenia. Jedynym uchwytnym czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na wydluzenie
czasu leczenia mogla mie¢ zla wspolpraca ze strony powoda oraz przerwanie leczenia na okres 8 miesiecy. Ryzyko
resorpcji wzrasta w przypadku 2 — 3 miesiecznych przerw w leczeniu, ktére nastepuja po okresie 6 — miesiecznego
aktywnego leczenia. Wspolpraca powoda w procesie leczenia nie byta wlasciwa. Na kazdym etapie leczenia dochodzilo
do sytuacji demontazu przez powoda istotnych czesci aparatu (fukéw, metalowych ligatur) lub nie wykonywania
podstawowych zalecen takich jak rozkrecanie §ruby. Powdd wylamywal zamki przy pomocy dtugopisu. Nie wykonywat
zalecanych zdje¢ pantomograficznych. Powod przerwal leczenie na okres 8 miesiecy pomiedzy wizytg 28 lutego
2008 r., podczas ktorej pobrano wyciski do aparatu ze $§ruba H., do kolejnej wizyty, ktora odbyla sie w dniu 14
pazdziernika 2008 r. W przypadku 2-3 miesiecznych przerw w leczeniu, ktére nastepuja po okresie 6 — miesiecznego
aktywnego leczenia ryzyko resorpcji wzrasta. Podczas wizyty w dniu 14 pazdziernika 2008 r. powdd okazal zdjecie
pantomograficzne, na ktérym widoczny byl uszkodzony aparat — pozostalosci po aparacie w postaci zaczepéw bez
tlukow i bez aparatu N.. Powyzsze uchybienia we wspolpracy mialy istotny wplyw bezposrednio na przebieg leczenia
i mozliwoé¢ wystapienia powiklan (niekontrolowany rozklad sit w aparacie) lub poérednio poprzez wydluzenie czasu
leczenia. Stosowane w trakcie leczenia procedury byly zgodne z przyjetymi powszechnie algorytmami postepowania.
Sekwencja stosowanych tukow generujacych sily byla adekwatna do etapu leczenia i nie mogla generowac wiekszych
sil niz uznawane za dopuszczalne. Stosowanie lukéw kraweznych o niskich przekrojach w latach 2007 — 2012
niwelowalo ryzyko wystgpienia resorpcji korzeni zebow. W procesie leczenia powoda nie stosowano procedur istotnie
zwiekszajacych ryzyko wystapienia resorpcji korzeni zebdow, tj. dlugoczasowe stosowanie wewnatrzustnych wyciagow
miedzyszczekowych oraz mechaniki intruzyjnej czy tez retrakcji odcinka przedniego, co mogloby indukowaé resorpcje



korzeni zebow siecznych w szczece. Powdd zglosil do leczenia p6zno, z operacyjna gnatyczna wadg zgryzu dotyczaca
szczeki we wszystkich wymiarach i ektopowo polozonym zebem 23. Kazde wdrozone leczenie moglo by¢ obarczone
powiklaniem resorpcji korzeni zebow. Alternatywa na tym etapie rozwoju bylto leczenie operacyjne na ukonczeniu
18 roku zycia, obarczone wieksza liczba powazniejszych powiklan. Wyboér metody leczenia zachowawczego, ktore
zostalo wdrozone i zakonczylo sie wyleczeniem wady zgryzu bylo najlepszym wyborem. Gdyby powdd zglosil
sie na leczenie szybciej mozna byloby rozwazy¢ usuniecie zeba 23 i poszerzenie tuku aparatem zdejmowanym z
powierzchniami nagryzowymi. Nawet zastosowanie aparatu H. we wcze$niejszym wieku byloby obarczone mniejszym
ryzykiem wystapienia resorpcji. W przypadku zaniechania sprowadzenia ektopowo wyrzynajacego sie zeba 23 do tuku
zebowego moglo skutkowac utratg obu lewych zebéw siecznych gbérnych i by¢ moze koniecznego usuniecia samego
kla. Kontrola radiologiczna dokonywana podczas procesu leczenia powoda w pozwanej placowce medycznej nie
pozwala na jednoznaczne potwierdzenie resorpcji zebow siecznych w szczece. Jednocze$nie brak bylo obiektywnych
i subiektywnych objawow sugerujacych proces resorpcji. Ostatnia wizyta w pozwanej placowce medycznej odbyla sie
w dniu 25 wrze$nia 2012 r. Na podstawie zdjecia pantomograficznego z dnia 13 lutego 2013 r., na ktérym lekarz
(...) rozpoznala resorpcje korzeni zebow, nalezalo rozwazyé¢ natychmiastowe zdjecie aparatu gornego. Mozliwo$¢
zakonczenia leczenia na tuku géornym potwierdza réwniez zdjecie zalaczone przez tego lekarza. Natomiast po blisko
6 — miesiecznej przerwie od ostatniej wizyty w pozwanej placoéwce medycznej, u powoda rozpoczeto dalsze leczenie z
zastosowaniem tukow kraweznych o coraz wiekszych przekrojach wraz z indukowana ortodontycznie ekstruzja zebow
siecznych w szczece. CzynnoSci te zwiekszyly istotnie obcigzenie zebow, ktérych dotyczyla resorpcja i tego rodzaju
postepowanie moglo znaczaca przyczyni¢ sie do nasilenia proceséw resorpcji.

U pacjentéw leczonych ortodontycznie rutynowo wykonywanym badaniem radiologicznym jest zdjecie
pantomograficzne. Nalezy je wykonaé przed rozpoczeciem procesu leczenia ortodontycznego, po 6 — miesigcach
leczenia i po jego zakonczeniu.

Zdjecie pantomograficzne wykonano przed rozpoczeciem leczenia — pantomogram z dnia 8 listopada 2006 r. Po 6
miesigcach leczenia wykonano zdjecie kontrolne — pantomogram z dnia 19 lipca 2007 r. Nastepnie pow6d wykonat
zdjecie w dniu 16 wrze$nia 2008 r. W trakcie drugiego etapu leczenia, 24 marca 2009 r., wykonano kontrolny
pantomogram. Po zakonczeniu drugiego etapu leczenia wykonano kontroli pantomogam — w dniu 1 grudnia 2009 r. W
dniu 4 paZdziernika 2010 r. wydano skierowanie na RTG okolicy zebow 22 i 23. Z wpiséw zawartych w dokumentacji
medycznej wynika, ze zdjecie zostalo wykonane i wydane pacjentowi (wizyta z dnia 24.01.2011 1. ). Na wizycie w dniu
24 stycznia 2011 r. zlecono ponowne wykonanie zdjecia rtg okolicy zeba 23. Na kolejnej wizycie, w dniu 4 marca 2011
r., odnotowano, ze pacjent zapomniat zdjecia. Kontrola radiologiczna przewyzszala znacznie standardowe wymagania.

Powod kwestionowal wywody i wnioski bieglej, ktorych podstawa byly wpisy zawartych w dokumentacji medycznej co
do braku jego wspolpracy w procesie leczenia, w tym co do 8 — miesiecznej przerwy w procesie leczenia, podnoszac, ze
dokumentacja medyczna jest w tym zakresie nierzetelna. Twierdzenia te nie znajduja oparcia w materiale dowodowym
sprawy. Brak bowiem jakiegokolwiek logicznego wytlumaczenia, dlaczego lekarze zatrudnieni w pozwanej placéwce
medycznej mieliby dokonywaé na biezaco wpiséw niezgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy (co do faktu manipulacji
powoda w aparat, czy co do dat wizyt) , w sytuacji, kiedy ani powdd ani jego przedstawiciel ustawowy w toku leczenia
nie zglaszali Zadnych uwag w tym zakresie. Matka powoda A. P. przestuchana w charakterze §wiadka zeznala, ze
leczenia przynosilo pozytywne rezultaty, poprawil sie zgryz i estetyka uzebienia powoda. Odnoszac sie natomiast
do braku w dokumentacji medycznej posiadanej przez pozwang zdje¢ pantomograficznych powoda wykonanych
na podstawie zlecenia z dnia 4 pazdziernika 2010 r. i na podstawie zlecenia z dnia 24 stycznia 2011 r. , wskazaé
nalezy, ze jak wynika z wpisow w dokumentacji, zdjecie wykonane przez powoda na podstawie zlecenia z dnia 4
pazdziernika 2010 r. zostalo zwrocone powodowi. Nie ma dowodu na fakt, ze zostalo ono wykonane w pozwanej
placowce medycznej i tym samym, ze miala ona obowiazek jego przechowywania. Podobnie rzecz sie ma ze zdjeciem
wykonanym na podstawie zlecenia z dnia 24 stycznia 2011 r. — z dokumentacji medycznej nie wynika, ze zostalo ono
wykonane w pozwanej placowce medycznej. Nadto z wpisow w dokumentacji medycznej jednoznacznie wynika, ze
nie zostalo ono okazane lekarzowi, poniewaz powod ,zapomnial” je zabraé na kolejna wizyte. Z wpiséw zawartych z
dokumentacji medycznej, ktorych to wpiséw powod skutecznie nie podwazyl, wynika jednoznacznie, Ze przedmiotowe



zdjecia pantomograficzne zostaly wydane powodowi, a zatem pozwanej placowki medycznej nie moze obciazaé fakt,
ze ich nie posiada.

W ocenie Sadu, przedmiotowa opinia, uzupelniona na rozprawie w dniu 12 wrze$nia 2023 r., jest wystarczajaca
do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie. W orzecznictwie sadowym wskazuje sie, ze opinia bieglego podlega
ocenie jak kazdy $rodek dowodowy, jednak w oparciu o wlasciwe dla jej oceny na plaszczyznie merytorycznej
kryteria, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego
stanowiska, stopienl stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodnos¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Dowod
z opinii bieglych podlega przy tym ocenie sad wedlug miernikow wlasciwych dla przedmiotu konkretnej opinii, a
wiec z punktu widzenia zgodno$ci z zasadami logicznego rozumowania, wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych
jednoznaczno$¢ i zgodno$¢ z postawionymi bieglym pytaniami, jednakze bez wnikania w ten zakres materii opinii,
ktoéra wynika z wiedzy specjalistycznej bieglych. Jakkolwiek opinia bieglych jest oparta na wiadomo$ciach specjalnych,
to podlega ona ocenie sadu na podstawie calego zebranego w sprawie materialu, a zatem, na tle tego materiatu,
konieczne jest stwierdzenie, czy ustosunkowata sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié
podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposo6b logiczny i jasny, przedstawia tok
rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskow. 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$ci z zasadami logicznego mysélenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad
do tych kryteribw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii za rzetelng. Oznacza
to réwniez i to, ze sad nie ma kompetencji do czynienia ustalen pozostajacych w sprzeczno$ci ze stanowiskiem
specjalistéw, zwlaszcza w sytuacji gdy opinia jest jednoznaczna, przekonujaca i odpowiednio umotywowana.

Wskazaé 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$ci rozumowania zawartego
w opinii. Jesli wiec opinia bieglego nie zawiera niejasnoéci, wewnetrznych sprzecznos$ci ani luk, oparta zostala
na materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, biegly w sposéb nalezyty uzasadnil swoje wnioski (tj. w
szczegolnos$ci przedstawil tok swego rozumowania w sposéb poddajacy sie kontroli pod wzgledem logiki), a konkluzje
opinii sa konkretne i przekonujace oraz wynikaja z przeprowadzonych przez bieglego czynno$ci (np. badan) oraz
toku rozumowania, to brak jest podstaw do uznania takiej opinii za nieprzydatna dla rozstrzygniecia sprawy i
przeprowadzania na podstawie art. 286 k.p.c. dodatkowego dowodu z opinii innych bieglych lub uzupekliajacej
opinii przez tego samego bieglego tylko z tej przyczyny, Ze strona postepowania nie zgadza sie z treScia opinii.
Innymi slowy wnioski srodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace
dla sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie. Gdy opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, a nadto biegly
w istocie ustosunkowal sie do zgloszonych zastrzezen, wyjasniajgc znaczace dla istoty sprawy okolicznoSci, to nie
zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych. Jezeli zatem w odniesieniu do ustalen faktycznych
wymagajacych specjalistycznej wiedzy sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych
mozna by uznac za powinnoéc¢ sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwosci.
W szczego6lnosci sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii bieglego, gdy zachodzi taka potrzeba, a
wiec wtedy, gdy opinia, ktérg dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe,
jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie
pozwala organowi orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania co do trafnoSci jego wnioskoéw koncowych (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2018 roku, IV CSK 599/17, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z
dnia 13 kwietnia 2017 roku, I ACa 642/16). Opinia bieglego jest niejasna wtedy, gdy jej wnioski koficowe sg nielogiczne,
nieSciste lub obwarowane takimi zastrzezeniami, iz nie mozna ustali¢, jaki ostatecznie poglad przyjmuje biegly, a takze
woweczas, gdy sformulowana jest w sposob tak zawily, ze jest niezrozumiala lub gdy jej wnioski koricowe nie znajduja
oparcia w badaniach opisanych przez bieglego. Za opinie niepelna natomiast uzna¢ nalezy taka opinie, ktora nie
uwzglednia lub pomija niezbedne czynno$ci badawcze, co ma wplyw na jej konicowe wnioski lub tez nie odpowiada na
wszystkie pytania lub zagadnienia wskazane przez sad w tezie dowodowej. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzat,
ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony



z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszystkich mozliwych opinii biegltych, 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
wrzeénia 1997 1., IIUKN 260/97; z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97; z dnia 277 czerwca 2001 r., I UKN 446/00).
Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest zatem bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od
bieglych wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Sad nie jest obowigzany
do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystng dla siebie teze i
pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznosci 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 przeswiadczenie, ze
dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy nie uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad
dowodu z opinii innych bieglych. Wskazaé¢ nadto nalezy, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie
kolejnego bieglego pozostaje w gestii strony. To strona powinna wykaza¢ sie niezbedna aktywno$cia i wykaza¢ bledy,
sprzeczno$ci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikujg istniejace opinie, ewentualnie uzasadniajg
powolanie dodatkowych opinii. W konsekwencji nalezy uznadé, ze sad nie ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii
kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zloZona opinia jest niekorzystna dla strony, ale
ma obowiazek dopuszczenia takiego dowodu woéwezas, gdy zachodzi tego potrzeba, w szczegoblnosci, gdy w sprawie
zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych. Jednocze$nie wskaza¢ nalezy, ze Sad nie jest obowigzany dazy¢ do takiego
stanu, zeby strony zgadzaly sie ze zlozona opinig. Wystarczy, ze opinia jest przekonujaca dla sadu, ktory ocenia, czy
biegly wyjasnil watpliwoSci zgloszone przez strone. (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 1 wrzes$nia 2009 r., I PK
83/09; 16 wrzes$nia 2009 r., ] UK 102/09; 6 pazdziernika 2009 r., Il UK 47/09 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z 18 marca 2016 r., I ACa 1381/15).

Powod, zdaniem Sadu, nie przedstawil zadnych merytorycznych argumentéw mogacych podwazy¢ spojne stanowisko
bieglej, oparte na dostepnej jej dokumentacji medycznej. Wskazaé przy tym nalezy, ze powdd nie udowodnil zadnych
faktow, ktore pozwolily na ustalenie, ze brak dokumentacji medycznej w odniesieniu do wskazanych powyzej zdjeé
pantomograficznych obcigza w jakimkolwiek zakresie pozwana. Dlatego tez Sad uznal przedmiotowa opinie za
przydatna do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Reasumujgc powyzsze rozwazania wskazaé nalezy, ze powdd nie udowodnil, ze uszczerbek na jego zdrowiu byl
skutkiem bledu w sztuce medycznej, a zatem powodztwo wywiedzione przeciwko pozwanej o zaplate zado$¢uczynienia
za doznanie uszczerbku na zdrowiu nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Z powyzszych wzgledéw, nieuzasadnione okazalo sie réwniez i zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanej
placowki medycznej za skutki nieprawidlowo przeprowadzonego leczenia mogace ujawnic sie w przyszlosci.

Podstawe prawna zadania pozwu w tym zakresie stanowil przepis art. 189 k.p.c., zgodnie z trescia ktoérego powdd
moze zadac ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes
prawny. Przepis art. 189 k.p.c., aczkolwiek zamieszczony w Kodeksie postepowania cywilnego, ma charakter
materialnoprawny, stanowi bowiem podstawe dochodzenia roszczen. Powodztwo o ustalenie stosunku prawnego
lub prawa moze by¢ uwzglednione wtedy, gdy spelnione sa lacznie dwie przestanki merytoryczne: interes prawny
oraz wykazanie prawdziwoéci twierdzen powoda o tym, ze dany stosunek prawny lub prawo rzeczywiscie istnieje.
Pierwsza z tych przeslanek warunkuje okres§lony skutek tego powodztwa, decydujac o dopuszczalno$ci badania i
ustalania prawdziwo$ci twierdzen powoda. Wykazanie za$ istnienia drugiej z tych przeslanek decyduje o kwestii
zasadnoSci powddztwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2011r., II CKN 898/00 oraz postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2010r. , IT PK 167/09). Wskaza¢ przy tym nalezy, ze pierwsza z wymienionych
przestanek, okre§lana jako przeslanka skutecznoéci, decyduje o dopuszczalnoSci badania i ustalania prawdziwosci
twierdzen powoda, czyli ustalania istnienia przestanki zasadnoéci powodztwa. Interes prawny istnieje wowczas, gdy
zachodzi stan niepewnosci co do istnienia stosunku prawnego lub prawa, a wynik postepowania doprowadzi do
usuniecia niejasnoSci i watpliwo$ci w tym zakresie i zapewni powodowi ochrone jego prawnie chronionych intereséw,
czyli definitywnie zakonczy spor istniejacy lub prewencyjnie zapobiegnie powstaniu takiego sporu w przyszlosci.



Wyraza sie on istnieniem obiektywnej, a wiec rzeczywiscie istniejacej potrzeby ochrony prawnej. O braku interesu
prawnego w ustaleniu mozna méwié woéwcezas, gdy powdd nie ma jakiejkolwiek potrzeby ustalenia prawa lub stosunku
prawnego, lub gdy moze osiggna¢ w pelni ochrone swych praw w inny sposéb. Jednoczeénie wskazac¢ nalezy, ze interes
prawny nalezy rozumie¢ szeroko, tzn. w sposoéb uwzgledniajacy ogoélna sytuacje prawna powoda, a brak interesu
prawnego jako przestanki powodztwa z art. 189 k.p.c. zachodzi jedynie wowczas, gdy powdd nie ma zadnej potrzeby
ustalania prawa lub stosunku prawnego, gdyz jego sfera prawna nie zostala naruszona ani zagrozona.

Aktualnie dominuje poglad, ze pod rzadem art. 442 (1 )§ 3 k.c. powdd dochodzgcy naprawienia szkody na osobie

moze mieé interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci.
Wykladnia funkcjonalna art. 189 k.p.c. przemawia za przyjeciem interesu prawnego w ustaleniu, jezeli istnieje jaka$
obiektywna niepewno$¢ stanu prawnego. Przykladowo, interes taki moze istnie¢ mimo mozliwo$ci dochodzenia
$wiadczenia z danego stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze skutki, ktérych dochodzenie w
drodze powbdztwa o §wiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne. Dotyczy to zwlaszcza szkod na
osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja jednoczeénie ze zdarzeniem, ktore wywolalo uszkodzenie ciala lub rozstréj
zdrowia. Poszkodowany z reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen, nastepstwa
bowiem uszkodzenia ciala sa najczeSciej wielorakie i wywoluja skutki, ktorych dokladnie nie mozna okresli¢ ani
przewidzie¢. Swoisto$¢ szkdd na osobie, ktére wystepuja czesto po uplywie dluzszego czasu, oraz nieprzekraczalny
dziesiecioletni termin przedawnienia roszczen majatkowych przemawiaja za przyjeciem, ze dochodzgc okre$lonych
Swiadczen odszkodowawczych powdd moze jednocze$nie - na podstawie art. 189 k.p.c. - domagaé sie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego za ewentualng szkode, jaka moze wynikna¢ dlan w przyszloSci. Wskazujac na korzys$ci
plynace dla poszkodowanego z wyroku uwzgledniajacego powodztwo o ustalenie, Sad Najwyzszy podkredlil, ze
zapobiega ono takze trudno$ciom dowodowym zwigzanym z uptywem dlugiego czasu, ustalenie bowiem w sentencji
wyroku odpowiedzialnoSci dtuznika za szkody mogace powstaé w przyszloSci wigze raz na zawsze sad i strony, chyba
ze wyrok zawierajacy takie ustalenie zostanie obalony.

Powo6d ma zatem interes prawny w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoéci za szkode jaka moze wyniknaé na jego
zdrowiu w przyszloSci z uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznal na skutek leczenia zdiagnozowanych w pozwanej
placowce medycznej schorzen.

Jak juz wyzej wskazano, powdd nie zdolal natomiast udowodni¢, ze to pozwana placéwka ponosi odpowiedzialnosé
za powstaly na jego zdrowiu uszczerbek.

Odnoszac sie natomiast do kolejnego zadania, a mianowicie zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta, wskazac
nalezy, ze jakkolwiek zaoferowany przez strone powodowa material dowodowy dal podstawy do ustalenia, ze istotnie
doszlo do zawinionego naruszenia praw powoda jako pacjenta, to powddztwo nie moze by¢ uwzglednione z powodu
przedawnienia roszczenia.

Przepis art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545) stanowi,
Ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Przepis art. 448 k.c.
stanowi natomiast, Ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo
naruszone, odpowiednig sume tytulem zadoS§éuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkdéw naruszenia.

Podstawowymi przestankami odpowiedzialnosci na gruncie cytowanego przepisu jest naruszenie praw pacjenta oraz
wina sprawcy. Pierwsza przeslanka zwigzana jest z naruszeniem praw pacjenta zar6wno wskazanych w ustawie, jak
i praw pacjenta, niewymienionych w niej expressis verbis. Druga przestanka dotyczy kwestii zawinionego dzialania
podmiotu dokonujgcego naruszenia, przy czym mamy tutaj do czynienia z tradycyjnym pogladem rozumienia winy
w prawie cywilnym. Zgodnie z prezentowanym stanowiskiem doktryny celem regulacji omawianego przepisu nie
jest oslabienie ochrony pacjenta poprzez wskazanie tych naruszen dobr, w przypadku ktérych uzasadnione jest



roszczenie o zado$éuczynienie. Z tego wzgledu nalezy opowiedziec sie za istnieniem zbiegu roszczen z art. 448 k.c.
i art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta. Znaczenie art. 4 ust. 1 polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te
naruszenia praw pacjenta, ktore przesadzajg o naruszeniu dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie
musi udowadnia¢, ze doszlo do naruszenia prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy wskaza¢ konkretne
naruszenie praw pacjenta. Wskazaé¢ przy tym nalezy, ze zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde nie jest
zasadzane obligatoryjnie, jego przyznanie pozostaje w sferze dominium sadu. Fakultatywno$§¢ wynika z tresci
sformutowania uzytego przez ustawodawce, zar6wno w art. 4 ustawy o prawach pacjenta jak i art. 445 i 448 k.c., gdzie
mowa jest o tym, ze ,sad moze przyznaé¢” odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego. Fakultatywnos$é
przyznania zado§¢uczynienia oznacza, ze kazdorazowo ad causa sad bedzie badal przestanki zasadzenia naleznej sumy
Swiadczenia za krzywde niemajatkowa. Nie zawsze bowiem, pomimo speklienia przestanek zawartych w art. 4 ust.
1 u.p.p., beda zachodzily podstawy do przyznania kwoty zado§éuczynienia. Znikomoséé krzywdy bedzie jedna z tych
przyczyn, ktore uzasadnia¢ moga odmowe przyznania zado$éuczynienia.

Przepis art. 9 ust. 11 2 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od
osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Z przepisem tym koresponduje przepis art. 31 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020, poz. 514), ktéry stanowi, ze lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, Zgodnie natomiast z przepisem
art. 16 tej ustawy pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $§wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre$§lonym w art. 9.

Przepis art. 17 ust. 1 — 4 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych (ust. 1).
Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé¢ opiekun faktyczny (ust. 2). Pacjent maloletni,
ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego (ust. 3). Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone
ustnie albo przez takie zachowanie sie 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktore w sposéb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawdéd medyczny albo brak
takiej woli (ust. 4).

Zgodnie z art. 18 ust. 1 w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemne;j.
Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 21 3.

Prawo do informacji w pelnym zakresie ma pacjent pelnoletni oraz pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16. rok
zycia. W przypadku pacjenta, ktéry ukonczyl lat 16, prawo do informacji ma takze przedstawiciel ustawowy tej
osoby. Na interwencje medyczng wobec pacjenta, ktéry ukonczyt lat 16, a nie ukonczyt lat 18, wyrazana jest zgoda
roéwnolegla (podwdjna). Obowigzujace przepisy nie okreslajg szczegbdlowo, w jaki sposob i w jakich okoliczno$ciach
obowiazek udzielenia pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia powinien zostaé¢ zrealizowany. O wyrazeniu
natomiast przez pacjenta zgody na leczenie mozna méwié tylko wéwcezas, gdy zostala ona poprzedzona udzieleniem
pacjentowi dostatecznych i przystepnych informacji okres§lonych w art. 31 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodzie lekarza,
czyli informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,



leczniczych, a takze dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu na przyszlo$¢. Powyzsza wiedza jest niezbednym elementem do wyrazenia zgody przez pacjenta na
okres$lony sposéb leczenia. Przyjmuje sie, ze zgoda pacjenta udzielona bez rozeznania jest niepekna.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy, wskaza¢ nalezy, ze w chwili podjecia przez
powoda leczenia w pozwanej placowce medycznej mial on 12 lat i 9 miesiecy. Informacja o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, a takze dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu na przyszlo$c
w pelnym zakresie winna by¢ zatem udzielona przedstawicielowi ustawowemu powoda — jego matce A. P..
Swiadkowie K. W. (1) i K. W. (2) zeznali, ze przed rozpoczeciem leczenia lekarz zatrudniony w (...) Spdlce
z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w S. informuje pacjenta, a w przypadku pacjentow maloletnich —
jego przedstawiciela ustawowego o przebiegu leczenia oraz mozliwych powiklaniach i ryzykach z tym zwigzanych
ustnie. Rowniez ustnie odbierano zgode na leczenia. Od lekarza prowadzacego zalezalo, czy fakt poinformowania
pacjenta o powyzszym zostawal odnotowywany w dokumentacji medycznej. Taka tez procedura zostala zastosowana
wobec matki maloletniego wowczas powoda A. P.. A. P. przestuchana w charakterze Swiadka zeznala natomiast, ze
lekarz stomatolog A. S., ktora skierowata powoda do pozwanej placowki medycznej, poinformowala ja, ze syn ma
niepoprawny zgryz, a nadto lewy kiel jest zatrzymany przez dwdjke i trzeba bedzie go Sciagac i w tym celu wykonaé
odsloniecie zeba. Przez lekarzy zatrudnionych w pozwanej placowce medycznej byta natomiast informowana o ryzyku
resorpcji korzenia lewej dwojki (zab nr 21). Wiedziala rowniez o ryzyku resorpcji korzenia lewej jedynki (zab nr
22), jednakze nie brala tego pod uwage, poniewaz ryzyko to zostalo przedstawione jako niewielkie. Informacja w
tym przedmiocie zostala jej przekazana w 2009 r. Nie przekazala tej informacji synowi, bo wierzyla, ze do tego nie
dojdzie. Przyczyna resorpcji tych zeboéw miatl by¢ lewy kiel. Nie informowano jej o zadnych innych zagrozeniach,
w tym resorpcji innych zebéw, ktéra miala wynikaé¢ z innej przyczyny niz zatrzymany kiel. J. P. byl natomiast
informowany jedynie o ryzyku resorpcji korzenia lewej dwdjki (zab nr 21). Material dowodowy sprawy nie dal podstaw
do poczynienia ustalen faktycznych w sprawie zgodnych ze stanowiskiem strony pozwanej, tj. ze przedstawicielowi
ustawowemu powoda i powodowi udzielono pelnej informacji w zakresie wskazanym w art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i tym, ze podjecie i kontynuowanie przez niego leczenia moze by¢ poczytane za skuteczne wyrazenie zgody
na leczenia. Lekarz, ktoéry jako pierwszy podjal leczenie powoda nie zostal przestuchany, a tylko on ma wiedze
o tym, w jakim zakresie matka powoda i powdd zostali poinformowani o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
zastosowania proponowanych metod leczenia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu co do wyleczenia.
W szczegblnosci pozwana nie udowodnila, ze przedstawicielowi ustawowemu powoda i samemu powodowi udzielono
informacji o ryzyku resorpcji korzeni zebéw w szerszym zakresie niz zeby 21 i 22. O udzieleniu takiej informacji
w pelnym zakresie pozwalajacym na $wiadome wyrazenie zgody na leczenie nie $wiadcza zapisy w dokumentacji
medycznej o tym, ze ,przypomniano o morfologicznym podiozu wady” (wpis z 16 paZzdziernika 2008 r. ) oraz
odnotowanie pod datg 8 wrze$nia 2009 r., Ze ,w rozmowie przypominano o gnatycznym — operacyjnym charakterze
wady oraz o bardzo niekorzystnym polozeniu zeba 23, stanowiacym zagrozenie dla resorpcji dla zebow 21 i 22”. Ten
ostatni zapis koresponduje z twierdzeniami strony powodowej, Ze znane jej bylo ryzyko resorpcji jedynie ww. zebéw
z powodu niekorzystanego polozenia zeba nr 23. Zaniechanie udzielenia prawidlowych informacji nalezy oceni¢ jako
zawinione, wynikajace z braku dolozenia najwyzszej starannosci, ktorej nalezy oczekiwaé od lekarza.

Roszczenie o zado§éuczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta w ocenie Sadu uleglo przedawnieniu.

Zgodnie z tredcig art. 117 § 11 2 k.c. z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych, roszczenia majatkowe ulegaja
przedawnieniu. Po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu przystuguje roszczenie, moze uchyli¢ sie od
jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia.

Zawinione naruszenie praw pacjenta jest czynem niedozwolonym, a zatem reguly dotyczace przedawnienia roszczenia

o zaplate zado$éuczynienia z tego tytulu reguluje przepis art. 442" k.c., jako przepis szczegolny.

Przepis art. 442 ' § 1 — 4 k.c. stanowi, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega
przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zachowaniu nalezytej



staranno$ci mogt sie dowiedzie¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze
by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode (§ 1). Jezeli szkoda wynikla
ze zbrodni lub wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia
popelnienia przestepstwa bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej
do jej naprawienia (§ 2). W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie wezedniej
niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia (par. 3). Przedawnienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczyc
sie wezesniej niz z uplywem lat dwoch od uzyskania przez nia pelnoletniosci (§ 4).

W Swietle tresci cytowanego przepisu bieg terminu przedawnienia roszezen z tytulu czynu niedozwolonego rozpoczyna
sie od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia. O

~dowiedzeniu sie o szkodzie" w rozumieniu art. 442" § 1 k.c. mozna méwi¢ wtedy, gdy poszkodowany zdaje sobie
sprawe z ujemnych nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody, a wiec, gdy ma Swiadomo$é¢ doznanej
szkody (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 sierpnia 2017 r., I ACa 848/16). Faktyczna natomiast
wiedza poszkodowanego o osobie obowiazanej do naprawienia szkody wiaze sie z uzyskaniem takich informacji, ktoére
- oceniajac obiektywnie - pozwalaja z wystarczajaca doza prawdopodobienstwa przypisac¢ sprawstwo konkretnemu
podmiotowi. Chodzi tutaj nie o chwile, w ktorej poszkodowany uzyskal jakakolwiek wiadomo$¢ na temat sprawcy, lecz
o chwile uzyskania informacji na tyle dokladnych, by umozliwialy poszkodowanemu wystgpienie na droge sadowa
i wypelienie obowiazku wynikajacego z art. 187 § 1 k.p.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lipca 2016 r., V
CSK 680/16).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy wskaza¢ nalezy, ze powdd dowiedzial sie o
naruszeniu jego praw jako pacjenta (prawa do informacji i wyrazenia zgody na leczenia lub odmowy takiej szkody)
w dniu 11 marca 2013 r., kiedy to lekarz A. S. na podstawie analizy pantomogramu i telertg stwierdzilta u powoda
znacznego stopnia resorpcje korzeni zebéw 12, 11, 21, 22. Juz wéwczas powodd — oceniajac rzecz obiektywnie — uzyskat
informacje o tym, ze zakres skutkéw ubocznych leczenia w pozwanej placowce medycznej byt szerszy niz wynikaloby
to z informacji udzielonych jego matce i jemu samemu. Termin przedawnienia roszczen z tytulu naruszenia praw
pacjenta rozpoczal zatem bieg w dniu 11 marca 2013 r. i uplynal w dniu 1 marca 2016 r. Przed tym dniem powdd
nie podjal Zadnej czynnosci, ktora skutkowalaby przerwaniem biegu terminu przedawnienia tego roszczenia. Skutku
tego nie wywolalo bowiem zlozenie w dniu 24 lutego 2016 r. w Sadzie Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie
wniosku o zawezwanie pozwanej placowki medycznej do proby ugodowe;.

Zgodnie z art. 123 k.c. bieg przedawnienia przerywa sie:

1) przez kazda czynno$c przed sagdem lub innym organem powolanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania
roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym, przedsiewzieta bezpoérednio w celu dochodzenia lub
ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia roszczenia;

2) przez uznanie roszczenia przez osobe, przeciwko ktorej roszczenie przystuguje.

W orzecznictwie nie ulega watpliwoéci, ze co do zasady zawezwanie do proby ugodowej moze przerwac bieg
przedawnienia (por. uchwala SN z 28 czerwca 2006 r., III CZP 42/06, OSNC 2007 Nr 4, poz. 54). Zasadnie Sad
wskazuje jednak, ze warunkiem, by skutek taki mogl nastapié, jest jednoznaczne oznaczenie wierzytelno$ci i podmiotu
dtuznika (por. wyr. SN z 10 sierpnia 2006 r., V. CSK 238/06; wyr. SN z 25 listopada 2009 r., II CSK 259/09; wyr. SN
z 15 listopada 2012 r., V. CSK 515/11; wyr. SN z 16 kwietnia 2014 r., V. CSK 274/13). Przerwanie biegu przedawnienia
nastepuje w podmiotowych i przedmiotowych granicach czynno$ci podjetej przez wierzyciela: dotyczy tego roszczenia,
ktore jest dochodzone, jest skuteczne przeciwko osobie, wobec ktorej kieruje sie czynno$c i z korzyscia na rzecz osoby
dokonujacej czynnosci.

W dniu 24 lutego 2016 r. powdd zlozyl w Sadzie Rejonowym Szczecin — Centrum w Szczecinie wniosek o zawezwanie
(...) spokki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w S. do proby ugodowej w sprawie o zaplate:



-kwoty 20.000 zl tytulem kosztow przyszlego leczenia implantologicznego 4 zebow (gornych jedynek i dwojek), ktore
ulegly resorpcji,

-kwoty 150 z} tytulem kosztow leczenia kanalowego dwdjki,

-kwoty 30.000 z} tytulem zadoS$éuczynienia za cierpienia zwigzane z leczeniem w ww. placéwce medycznej, ktore
nie przynioslo zamierzonych skutkow o doprowadzilo do resorpcji, cierpienia zwigzane z przyszlym leczeniem
implantologicznym oraz uszczerbek zwiazany z korzystaniem przez reszte zycia z nieswoich zebow.

Powod wprawdzie podnosil w uzasadnieniu wniosku, ze nie zostal poinformowany o ryzyku wystapienia resorpcji
w zakresie szerszym niz zeby numer 21 i 22, niemniej jednak nie sformulowal Zadnego roszczenia w tym zakresie.
Wyraznie wskazal jakich kwot sie domaga i z jakiego tytutu i nie wnosil o objecie ugoda roéwniez roszczen Roszczenie
o zadoStuczynienie oparte o art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 448 k.c. jest samodzielnym i
odrebnym zadaniem od roszczenia wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na przepisie art. 445 § 1 k.c.
Zados$éuczynienie oparte na art. 448 k.c. w zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta jest samodzielnym i
odrebnym zadaniem od roszczenia o zado$cuczynienie wywodzonego z tytulu szkody na osobie i opartego na art.
445 § 1 k.c. Odmienny jest przedmiot ochrony prawnej kazdego z nich. Przepis art. 445 § 1 k.c. rekompensuje
skutki uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, natomiast art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta chroni godnoé¢,
prywatno$¢ i autonomie pacjenta. Oznacza to, ze na podstawie faktycznej uzasadniajacej rozpoznanie sprawy w
kierunku zakre$lonym hipoteza normy prawnej zawartej w art. 445 § 1 k.c., nie mozna dowolnie kwalifikowa¢ oceny
prawnej, badz pod katem tego przepisu, badz pod katem art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 448 k.c.
Tym samym nie sposdb uznac, ze w zadaniach zaplaty kwot wskazanych w zawezwaniu do proby ugodowej mieéci sie
rowniez i zadanie zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta. nie zadala w pozwie naprawienia szkody w zakresie
utraconych kosztow opieki osoby trzeciej.

Materialnoprawnym skutkiem podniesienia zarzutu przedawnienia jest mozno§¢ odmowy spelnienia §wiadczenia
przez dluznika. Przedawnione roszczenie nie wygasa, lecz przeksztalca sie w roszczenie naturalne, co oznacza w tym
wypadku pozbawienie tego roszczenia ochrony sadowej. Skutek ten nastepuje z chwilg skutecznego (nastepujacego
po uplywie terminu przedawnienia) podniesienia zarzutu przedawnienia, nie za$ z uplywem samego terminu
przedawnienia.

Podkresli¢ nalezy, ze terminy przedawnienia roszczen sa okreSlone w przepisach bezwzglednie obowiazujacych
i nie mogg by¢ skracane ani wydluzane przez czynno$¢ prawna. Przepis art. 117 k.c., wprowadzajac instytucje
przedawnienia roszczen majatkowych w celu zapewnienia pewnos$ci w obrocie prawnym, pozwala na uchylenie sie
zobowiazanego od zaspokojenia roszczenia po uplywie okre$lonego terminu od powstania zobowiazania. Korzystanie
z zarzutu przedawnienia jest wiec zagwarantowane prawem i moze by¢ uznane za naduzycie prawa tylko wowczas, gdy
w ogblnym odczuciu postepowania takiego nie mozna pogodzi¢ z powszechnie respektowanymi normami wspoélzycia
spotecznego. Konstrukcja naduzycia prawa podmiotowego unormowana w przepisie art. 5 k.c. ma bowiem charakter
wyjatkowy i moze by¢ zastosowana tylko po wykazaniu wyjatkowych okoliczno$ci. Uznanie zarzutu przedawnienia
za naduzycie prawa i uwzglednienie przez sad przedawnionego roszczenia mozliwe jest zatem jedynie wyjatkowo,
jesli zwazy sie na to, ze przedawnienie nie baczy na krzywde po stronie wierzyciela, a wiec liczy sie z jego
potencjalng szkoda bedaca nastepstwem podniesionego przez dluznika zarzutu. Skoro tak, to samo podniesienie
zarzutu przedawnienia nie moze uchodzi¢ za naduzycie prawa. W przeciwnym razie instytucja przedawnienia nie
mialaby racji bytu. Z tego powodu o naduzyciu zarzutu przedawnienia mozna méwi¢ wowcezas, gdy dluznik —
wbrew zasadom wspoélzycia spolecznego — podejmuje dzialania, ktore maja uniemozliwi¢ lub utrudnié wierzycielowi
dochodzenie roszczenia przed uplywem terminu przedawnienia, a nastepnie zaslania sie pozyskanym w ten sposob
zarzutem przedawnienia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 wrzeénia 2018 roku, VI ACa 284/16).
Podniesienie zatem zarzutu przedawnienia roszczenia nalezaloby zatem uznac za naduzycie prawa podmiotowego, gdy
indywidualna ocena okoliczno$ci w rozstrzyganej sprawie wskazuje, iz op6znienie w dochodzeniu przedawnionego
roszczenia jest spowodowane szczegblnymi przestankami uzasadniajgcymi to opdznienie i nie jest ono nadmierne
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 stycznia 2019 roku, IV CSK 503/17). W szczegblnosci za uznaniem zarzutu



przedawnienia za naduzycie prawa moga przemawiac takie okolicznosci sprawy jak np. charakter uszczerbku lezacego
u podstaw przedawnionego roszczenia lub szczeg6lna sytuacja uprawnionego, zwlaszcza w zestawieniu z sytuacja
zobowigzanego, czy wreszcie sama postawa zobowigzanego. Nie jest wykluczone uznanie zarzutu przedawnienia za
naduzycie prawa takze, gdy przyczyny opéznienia w dochodzeniu roszczenia leza rowniez, a nawet wylacznie po stronie
uprawnionego.

W ocenie Sadu, nie zachodza zadne szczegolne okoliczno$ci, w $wietle ktorych podniesienie zarzutu przedawnienia
roszczenia nalezaloby uzna¢ za naduzycie prawa. W szczegblnoSci nie sposéb uznaé, aby ewentualne trudnosci z
uzyskaniem pelnej dokumentacji medycznej staly na przeszkodzie sformulowaniu Zadania zaplaty zado$§éuczynienia
za naruszenie praw pacjenta. Jak wynika z adnotacji zawartej na dokumentacji medycznej powoda pochodzacej z
pozwanej placowki medycznej, powdd dokument ten otrzymal w dniu 15 pazdziernika 2012 r. Na podstawie jego
tresci, w powiazaniu z opinig wystawiong przez lekarza A. S. w dniu 11 marca 2023 r., powdd byl w stanie ustalié, ze
zakres informacji o mozliwych skutkach leczenia i zwigzanym z tym ryzykiem jakich udzielono jego przedstawicielowi
ustawowemu i jemu samemu byt niepelny i naruszal prawa pacjenta. Na tej podstawie powdd, na potrzeby wniosku o
zawezwanie do proby ugodowej, mogt sformulowac zadanie zaplaty zado$cuczynienia za naruszenie praw pacjenta.

Z powyzszych wzgledéw, Sad w punkcie wyroku oddalil powodztwo co do wszystkich roszczen zgloszonych przez
powoda.

Stan faktyczny niniejszej sprawy Sad ustalil na podstawie dokumentéw zlozonych przez obydwie strony, w tym
gléwnie na podstawie dokumentacji medycznej powoda, ktérych prawdziwos$é i wiarygodno$¢ nie zostala skutecznie
zakwestionowana oraz na podstawie zeznan Swiadkéow: A. P., H. V., K. W. (2), K. W. (1), B. G. i $wiadka W. A.
oraz na podstawie zeznan powoda w charakterze strony, ktore uznal za wiarygodne. Zeznania natomiast §wiadkéw
H. V., K. W. (2), K. W. (1), B. G., zwazywszy na tre$¢ zeznan Swiadka A. P., zeznan powoda w charakterze strony
oraz adnotacje zawarte w dokumentacji medycznej co do zakresu udzielonych powodowi informacji, okazaly sie
niewystarczajace do poczynienia ustalen faktycznych zgodnych z twierdzeniami strony pozwanej. W zakresie, w jakim
rozstrzygniecie sprawy wymagato wiadomos$ci specjalnych, Sad poczynit ustalenia faktyczne na podstawie opinii
bieglej ad hoc z zakresu stomatologii — ortodoncji prof. dr. hab. A. J.. Ocena tego dowodu zostala zawarta przy
rozwazaniach zasadno$ci zadania zaplaty zadoSéuczynienia za doznany uszczerbek na zdrowiu.

Zwazywszy, ze powod w niniejszym procesie korzystal z pomocy prawnej pelnomocnika ustanowionemu na jego
rzecz z urzedu, Sad przyznal adw. P. R. od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie
kwote 4.428 zl, w tym kwote 828 z} tytulem podatku VAT, tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodowi J. P. z urzedu.

Zasady ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata
ustanowionego z urzedu okreéla rozporzadzenie Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U.
Z 2019 T., poz. 18). Zgodnie z par. 2 tego rozporzadzenia koszty nieoplaconej pomocy prawnej ponoszone przez Skarb
Panstwa obejmuja:

1) oplate ustalong zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia oraz
2) niezbedne i udokumentowane wydatki adwokata ustanowionego z urzedu.

W wyroku z dnia 23 kwietnia 2020 r. wydanym w sprawie o sygn. akt SK 66/19 Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze §
4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. poz. 1801) jest niezgodny
z art. 64 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3, art. 32 ust. 1 zdanie drugie i art. 92 ust. 1 zdanie pierwsze Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Takie stanowisko zostalo réwniez wyrazone w wyroku Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia
20 grudnia (...), (sygn. akt II SK 78/21). Sad ustalil zatem wysoko$¢ naleznego adwokatowi P. R. wynagrodzenia
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci



adwokackie, gdzie stawka minimalna wynagrodzenia przy wartoéci przedmiotu sprawy powyzej 10.000 zlotych do
50.000 zlotych wynosi 3.600 zlotych, a kwote ta nalezy powiekszy¢ o VAT, w kwocie 828 zl.

Przepis art. 98 1 k.p.c. stanowi, ze strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie
koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu).

Zgodnie z art. 102 k.p.c., w wypadkach szczeg6lnie uzasadnionych sad moze zasgdzi¢ od strony przegrywajacej tylko
cze$¢ kosztow albo nie obciazaé jej w ogodle kosztami.

Cytowany przepis statuujacy zasade slusznos$ci jest przejawem tzw. prawa sedziowskiego i moze byé¢ stosowany
woweczas, kiedy okolicznoéci konkretnej sprawy daja po temu podstawy. Jego celem jest zapobiezenie wydaniu
orzeczenia o kosztach procesu, ktore byloby niesprawiedliwe. Hipoteza przepisu odwolujaca sie do wystepowania
"wypadkoéw szczegolnie uzasadnionych”, pozostawia sadowi orzekajacemu swobode oceny, czy fakty zwiazane z
przebiegiem procesu, jak i dotyczace sytuacji finansowej strony, stanowia podstawe do nieobcigzania jej kosztami
procesu. Do kregu ,wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych” w rozumieniu tego przepisu naleza okolicznosci zar6wno
zwiazane z samym przebiegiem procesu, jak i lezace na zewnatrz. Do pierwszych zalicza sie np. charakter zadania
poddanego rozstrzygnieciu, jego znaczenia dla strony, subiektywne przekonanie strony o zasadnoSci roszczen,
przedawnienie, do drugich - sytuacje majatkows i zZyciowgq strony, z zastrzezeniem, ze nie jest wystarczajace powolanie
sie jedynie na trudng sytuacje majatkowa, nawet jesli byla podstawa zwolnienia od kosztéw sadowych i ustanowienia
pelnomocnika z urzedu. Caloksztalt okolicznosci, ktére moglyby uzasadniaé zastosowanie tego wyjatku, powinny by¢
ocenione z uwzglednieniem zasad wspoélzycia spolecznego.

W ocenie Sadu, zaistnialy szczegoblne okoliczno$ci uzasadniajgce odstgpienie od orzeczenia o kosztach procesu zgodnie
z zasadg odpowiedzialno$ci za wynik postepowania.

Przedmiotem niniejszego procesu byta odpowiedzialno$é pozwanej placéwki medycznej za uszczerbek na zdrowiu
powoda i naruszenia praw pacjenta. Powod, niewatpliwie doznal uszczerbku na zdrowiu, co wynika z caloksztaltu
materialu dowodowego sprawy. Dopiero zasiegniecie opinii bieglego pozwolilo na ustalenie, ze doznany uszczerbek
jest powiklaniem zastosowanego wobec powoda leczenia, ktore jakkolwiek wedlug 6wczesnego stanu wiedzy
medycznej byto prawidlowe, to zwazywszy na opisane szczegdtowo w opinii bieglej sadowej, cechy osobnicze powoda,
skutkowalo powstaniem resorpcji korzeni zebow. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze powod zostal zwolniony od kosztow
sadowych w niniejszej sprawie, a brak jakiegokolwiek dowodu na fakt zmiany jego sytuacji materialnej. W tym
stanie rzeczy obciazenie powoda kosztami naleznymi stronie pozwanej w kwocie 3 617 zl tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika w osobie radcy prawnego byloby sprzeczne z zasadami shusznoéci.

Majac powyzsze na uwadze, Sad w punkcie 3 wyroku odstgpil od obcigzania powoda kosztami procesu naleznymi
pozwanej.

Zwazywszy, ze powod, ktory proces przegral, byla zwolniony od kosztéw sadowych, koszty te, w zakresie obejmujacym
oplate od pozwu w kwocie 2.150 zl, ponosi Skarb Panstwa, o czym Sad orzekl w punkcie 4 wyroku.



