Sygn. akt I ACa 501/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 wrze$nia 2016 roku

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Dariusz Rystatl
Sedziowie: SSA Agnieszka Soltyka (spr.)
SSO del. Wieslawa Buczek-Markowska
Protokolant: sekr.sadowy Karolina Baczmaga

po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia 2016 roku na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa R. W.

przeciwko W. C.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 31 marca 2016 roku, sygn. akt I C 230/12

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od powdédki na rzecz pozwanego kwote 10 800 (dziesieé tysiecy osiemset) zlotych
tytulem kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

SSA A. Soltyka SSA D. Rystat SSO del. W. Buczek-Markowska

IACa 501/16

UZASADNIENIE

Powodka R. W. wniosta o zasadzenie od pozwanego W. C. na jej rzecz nastepujacych kwot: 61.500 zl tytulem zwrotu
$wiadczenia w zwigzku z odstapieniem od umowy, wraz z ustawowymi odsetkami od 12 maja 2011 roku do dnia zaplaty,
131.678,38 zl tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi od kwoty 80.000 z} - od 12 maja 2011 roku do
dnia zaplaty, i od kwoty 51.678,38 zl - od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu do dnia zaptaty oraz 100.000
z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego wraz z ustawowymi odsetkami od 12 maja 2011 roku do dnia zaplaty. Nadto
powdbdka wniosla o ustalenie, ze pozwany bedzie odpowiadal za szkody zwiazane z przeprowadzonym u niej leczeniem,



ktbre ujawnia sie w przyszlo$ci oraz o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw postepowania, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedle norm przepisanych.

W uzasadnieniu powddka podala, iz na poczatku 2008 roku zdecydowala, ze podda sie zabiegowi wszczepienia
implantéw stomatologicznych i osadzenia na nich protezy stalej. W tym celu zglosila sie do Kliniki prowadzonej przez
pozwanego, a zabieg wprowadzenia implantow tj. pierwszy etap calego leczenia zostal przeprowadzony w dniu 11
lipca 2008 roku. Powddka podniosta, iz przed zabiegiem nie uzyskala zadnych informacji na temat jego przebiegu,
planu leczenia, wybranej przez pozwanego metody, niedogodnoéci i ryzyka zwigzanego z zabiegiem. Podczas nastepnej
wizyty w marcu 2009 roku pozwany zalozyl jej Sruby gojace do implantéw, a na przelomie maja i czerwca 2009 roku
przebywala w klinice przez dwa tygodnie. W trakcie tej wizyty pozwany przygotowal takze dla niej proteze, ktora miala
byt osadzona na implantach, jednak proteza nie odpowiadala wymaganiom powodki, poniewaz byla nieestetyczna, a
poszczegoblne zeby mialy nieprzyjemna szorstka powierzchnie i w zwiazku z tym pozwany stwierdzil, ze tymczasowo
zostawi te proteze, ale za jaki$ czas zmieni ja na inna. Powddka wskazala, iz ostatnia wizyta w Klinice miala miejsce w
lipcu 2009 roku, podczas ktérej pozwany przygotowal dla powddki nowa proteze, ktorej wyglad byl satysfakcjonujacy.

Powddka podniosla, iz jej stan zdrowia po zabiegach przeprowadzonych w klinice z czasem sie pogarszal. Kiedy juz
zaczela ,normalnie” je$¢ zaczela odczuwaé nieprzyjemny, metaliczny smak w ustach, a takze zaczela jej dretwieé
dolna warga. Podniosla, iz jej dolegliwosci, zaréwno bolowe, jak i ogolne problemy w obrebie glowy, nasilaly sie i
obecnie jest w bardzo zlym stanie. Dodala, iz wokét implantéw pojawil sie stan zapalny, ktory jest leczony objawowo,
a nadto cierpi na zawroty glowy, chwilami ma nagle przymglenia Swiadomoéci. Pow6dka dodala, iz zaczela odczuwac
problemy z oczami i wzrokiem, w tym pojawianie sie mroczkéw w polu widzenia, opuchlizny wokét oczu oraz bole galek
ocznych. Zaznaczyla, iz zgodnie z zaleceniami lekarzy, z ktérymi konsultowala sie niezbedne jest usuniecie implantow i
wdrozenie intensywnego leczenia, a nastepnie ponowne osadzenie nowych implantéw. Powddka podkreslila, ze przed
rozpoczeciem leczenia w klinice byta bardzo dobrego stanu zdrowia, aktywnie uprawiala sport. Obecnie za$ znacznie
pogorszyt sie jej stan zdrowia i ogdlne samopoczucie. Powodka podniosla, iz ze wzgledu na swoje dolegliwos$ci i pod
wplywem mySli o dalszym, dlugotrwalym i bolesnym leczeniu, ma takze problemy psychiczne, w tym stany lekowe i
depresyjne, ,czarne mys$li” i znacznie obnizone poczucie wlasnej wartoSci.

Powodka wskazala, iz w trakcie wizyt kontrolnych w klinice oraz pdzniej, telefonicznie, informowala pozwanego o
wadliwo$ci implantéw oraz protezy i jednocze$nie wzywala pozwanego do dalszego prowadzenia leczenia, w celu
usuniecia tych wad. Dodala, iz w styczniu 2010 roku pozwany stwierdzil, ze leczenie zostalo juz zakonczone.

W konsekwencji powddka stwierdzila, ze zabieg zostal przeprowadzony wadliwie, wiec zdecydowala sie na
dochodzenie roszczen od pozwanego. Zaznaczyla, ze skierowala do pozwanego pismo, w ktérym odstapila od umowy
zawartej miedzy stronami, a dotyczacej przedmiotowego leczenia oraz wezwala pozwanego do zaplaty: 61.500 zl
- tytulem zwrotu wplaconego pozwanemu $wiadczenia, 80.000 z} - tytulem odszkodowania oraz 100.000 z} -
tytulem zado$éuczynienia. Wskazala, iz pozwany odmowil zaplaty, powolujac sie na bezzasadno$¢ zadania. Dodala,
iz jednocze$nie pozwany poinformowat o roszczeniach powodki ubezpieczyciela pozwanego - (...) SA, jednakze
w rezultacie przeprowadzonego postepowania, likwidacyjnego, ubezpieczyciel ten odmoéwil wyplaty Swiadczenia,
uzasadniajac odmowe faktem, iz w dniu wykonania ,glownego” zabiegu u Powodki, tj. 11 lipca 2008 roku, pozwany
nie mial zawartej z (...) SA umowy ubezpieczenia.

Powddka podala, iz podstawa prawna jej roszczenia jest art. 494 k.c. w zw. z art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2002
roku o szczeg6lnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie Kodeksu cywilnego w zw. z art. 627 k.c. , a
podstawa prawna zadania odszkodowania jest art. 444 § 1 w zw. z art. 415 k.c.

Powodka podniosla, iz spos6b prowadzenia leczenia przez pozwanego byl sprzeczny przede wszystkim z art. 4.
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W ocenie powddki §wiadczenia zdrowotne
udzielone powddce w ramach wykonywania przez pozwanego zawodu byly niezgodne ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. Nadto powodka dodala, ze bezprawno$é dzialan pozwanego wyraza sie takze w tym, ze wszczepione
powbddce implanty najprawdopodobniej nie byly zgodne z wymaganiami ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach



medycznych.  Powodka podkreslila, ze pozwany prowadzi dzialalno$é profesjonalna, w ktérej wymagana jest nie tylko
nalezyta, ale nawet najwyzsza staranno$¢, zwlaszcza biorgc pod uwage, ze zabieg przeprowadzony u powodki nie
mial na celu ratowania jej zycia. Powddka podniosla, iz w przedmiotowej sprawie szkoda jest przede wszystkim
koszty planowanego leczenia skutkow wadliwych dzialan pozwanego, ktérych poniesienie nie byloby konieczne gdyby
pozwany prawidlowo udzielil powo6dce §wiadczen zdrowotnych.

Zdaniem powodki jej krzywda jest znaczna, bowiem skladaja sie na nig zaréwno dolegliwoéci fizyczne i psychiczne
wynikajace z nieprawidlowos$ci w procesie leczenia u pozwanego, jak i konsekwencje tego leczenia, za$ najistotniejsze
z tych konsekwencji to koniecznoé¢ poddania sie dalszemu leczeniu, dlugotrwale odczuwanie dolegliwo$ci bélowych
iinnych ogdlnych dolegliwosci, co w jej ocenie uzasadnia zasgdzenie zadoSéuczynienia w zadanej kwocie.

Pozwany wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci jako oczywiscie bezzasadnego oraz zasadzenie od powo6dki na rzecz
pozwanego kosztow postepowania sagdowego wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego w
wysokoSci 7.200 zl.

Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany wskazal, Zze wbrew podnoszonym przez powddke twierdzeniem, zwiazany
byt z nia dwoma stosunkami prawnymi, tj. umowa o wprowadzenie implantéw zebowych oraz umowa wykonania
protez ruchomych. Pozwany podal, iz powddce przedstawione zostaly rézne warianty leczenia, uwzgledniajace stan
jej zdrowia i powddka miala czas na podjecie Swiadomej decyzji w tym zakresie.

Pozwany zaznaczyl, ze przeprowadzone przez niego zabiegi przebiegly bez jakichkolwiek komplikacji przy
dolozeniu nalezytej starannoéci, dbaloSci o dobre zdrowie oraz samopoczucie powddki oraz przy asyScie dwoch
wykwalifikowanych lekarzy, zas pow6dka na zadnym etapie leczenia, jak réwniez po jego zakonczeniu nie zglaszala
wobec pozwanego jakichkolwiek pretensji, wzglednie nie informowala go o wystepujacych dolegliwo$ciach lub
dyskomforcie.

Pozwany zarzucil, iz powodka po ostatniej wizycie w klinice nie kontaktowala sie juz z pozwanym do listopada 2010
roku, kiedy to skontaktowala sie z pozwanym, formulujac prosbe wystawienie rachunku za przeprowadzone w klinice
badania.

W ocenie pozwanego powodka nie byta w uprawniona do skorzystania z uprawnienia do odstagpienia od umowy, gdyz
przed data doreczenia pozwanemu o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy powodka nie zawiadomila go o stwierdzone;j
przez siebie niezgodnoSci pomimo, ze jak podnosi w treSci pozwu, dolegliwoéci te stwierdzone zostaly przez nia
co najmniej juz w ,pazdziernika 2009 roku”, a nasilaly sie na przelomie 2009/2010 roku. Pozwany wskazal, iz
dokonane przez nia zawiadomienie pozwanego o stwierdzonej niezgodnosci dokonane winno bylo by¢ najp6zniej w
lutym 2010 roku, co wbrew twierdzeniom powddki w rzeczywisto$ci nie nastgpito. Pozwany podnidsl, iz powodka
mogla skorzystac z uprawnienia do odstapienia od umowy (przy zalozeniu zawiadomienia pozwanego o stwierdzonej
niezgodno$ci w przepisanym terminie, co nie mialo miejsca w przedmiotowym stanie faktycznym) w terminie roku
od dnia stwierdzenia niezgodno$ci, czyli najp6zniej do konica 2010 roku. Pozwany wskazal, iz w konsekwencji ztozone
w dniu 20 kwietnia 2011 roku o$§wiadczenie uznac nalezy za przedawnione.

Pozwany zarzucil, Ze oSwiadczenie powo6dki o odstgpieniu od umowy jest nie tylko pozbawione skutecznosci, ale
nade wszystko takze zasadnoS$ci. Pozwany podal, iz powddka nie umozliwila pozwanemu podjecia jakichkolwiek
czynnosci, ktore doprowadzi¢ mogly do usuniecia zglaszanych przez nig dolegliwo$ci lub tez skorygowania rzekomo
nieprawidlowo wykonanego zabiegu. Pozwany podnidsl, iz nie mial mozliwoSci ,naprawy, wzglednie wymiany”
wykonanego przez niego dziela, totez nie moze zosta¢ obcigzony negatywnymi konsekwencjami wynikajacymi
wylacznie z biernej postawy powodki, czyniac tym samym o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy za bezzasadne.

Pozwany zaznaczyl, iz sugestie powodki o niskiej jakoSci wykonania samych implantéw, wzglednie o niepewnym
pochodzeniu implantéw sa wylacznie twierdzeniami, nie wykazanymi zadnymi dowodami.



Z daleko posunietej ostroznos$ci procesowej, w przypadku uznania przez Sad ztozonego oswiadczenia o odstapieniu od
umowy tak za skuteczne jak i zasadne, pozwany wskazal, ze powddka z powyzszego tytulu moze wobec niego dochodzic¢
zwrotu co najwyzej kwoty w wysokoéci 38.000 z} stanowiagcej rownowarto$¢ wynagrodzenia pozwanego za wykonany
zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej oraz wprowadzenia implantéw, gdyz tylko ta umowa objeta zostala trescia
o$wiadczenia powodki zlozonego pisemnie w dniu 20 kwietnia 2011 roku. Pozwany wskazal, iz skoro powodka nie
odstapila od drugiej z zawartych umoéw, bezzasadne jest zadanie zwrotu kwoty 23.500 zl, stanowiacej wynagrodzenie
pozwanego za przeprowadzenie drugiego z zabiegow.

Pozwany podal, iz na kazdym etapie leczenia powodki, dbal ze szczegblng starannosScia zaré6wno o transparentno$c
jego wypowiedzi podczas dokonywanych z powodka konsultacji, jak rowniez o zachowanie szczegdlnej precyzji
przy bezpos$rednim dokonywaniu czynno$ci chirurgicznych oraz protetycznych, i co wiecej oba zabiegi wykonane
zostaly przy dochowaniu najwyzszych standardow medycznych, najlepszej wiedzy pozwanego, asy$cie dwoch
wykwalifikowanych lekarzy oraz zastosowaniu biomaterialu, spelniajacego wszelkie standardy oraz odpowiadajacego
wymaganiom wynikajacym z obowigzujacymi przepisami prawa.

Pozwany zakwestionowal nadto zasadno$¢ roszczenia o odszkodowanie nie tylko co do zasady, ale takze co do
wysokoSci. Pozwany zaznaczyl, Zze powddka oprocz postuzenia sie kwota 131.678,38 zl jakiej dochodzi tytutem
odszkodowania, w Zaden sposob nie uzasadnia oraz nie dowodzi stusznoéci powyzszej kwoty. Ponadto pozwany
zakwestionowal roszczenie powddki o zadoSéuczynienie co do zasady oraz co do wysokoSci.

Wyrokiem z dnia 31 marca 2016 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil powodztwo oraz zasadzil od powodki na
rzecz pozwanego kwote 10.217 z} tytutem zwrotu kosztow procesu.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Na poczatku 2008 roku powodka R. W. zdecydowala, ze podda sie zabiegowi wszczepienia implantow
stomatologicznych i osadzenia na nich protezy stalej. Dotychczas powddka korzystala ze zwyklej protezy ruchome;.
Powodka na stale mieszka w H., w zwigzku z czym poprzez internet prowadzila poszukiwania lekarza, ktory mogtby
podjaé sie wykonania zabiegu. Powodka nawiazala kontakt z Klinika (...), a zarejestrowang przez Prezydenta Miasta
S. jako ,,(...)".

Podczas wstepnych rozmoéw, ze strony Kliniki kontaktowal sie z powddka lek. stomatolog D. O.. Powodka otrzymata
takze przesylke z ulotka informacyjna na temat stosowanych w Klinice implantow (...).

Powddka zglosila sie do Kliniki pozwanego w dniu 9 lipca 2008 roku. Pozwany zaproponowal powodce wstepne
badanie, po ktérym wycenit calo$¢ pracy na 38.000 zl. Powddke poddano badaniu - zrobiono zdjecie RTG
panoramiczne zuchwy, na podstawie ktoérego mozliwa byla wstepna diagnostyka. Wykonane zdjecie ujawnito skrajng
atrofie kosci zuchwy oraz kosci szczek, co wykluczylo mozliwo§¢ zastosowania metody opisywanej na przestanej
powodce ulotce informacyjnej. Zdiagnozowana u powddki atrofia wymagala uprzedniego podniesienia dna zatoki
szczekowej. Powddka wypelnila karte pacjenta oraz zebrany zostat od niej wywiad.

W dniu 10 lipca 2008 roku w (...) Publicznym Szpitalu (...), przy ul. (...), powdédka poddana zostala badaniu
tomograficznemu.

Leczenie powodki mialo skladaé¢ sie z dwoch etapow. Pierwszy etap przewidywal obustronne podniesienie dna
zatoki szczekowej z jednoczesnym wprowadzeniem 8 implantéw i wprowadzeniem 4 implantéw w przednim odcinku
zuchwy. Drugi etap - protetyczny, dotyczy¢ miat osadzenia na wszczepionych implantach protez ruchowych.

Zabieg wprowadzenia implantow tj. pierwszy etap calego leczenia zostatl przeprowadzony 11 lipca 2008 roku. Zabieg
zostal podzielony na dwie czeéci.



Powodka wyrazila zgode na wykonanie zabiegu chirurgicznego obustronnego podniesienia dna zatoki, wprowadzenia
- jesli bedzie to mozliwe - implantu w okolicach 26,25,24,22,24,25,26,33,32,42,43 z odbudowa ko$ci. Powbddka
wyrazajac zgode na zabieg o§wiadczyla, iz jego przebieg oraz dodatkowe postepowanie kliniczne uwazane za konieczne
do przeprowadzenia zaplanowanego zabiegu, zostalo jej wyjasnione. Ponadto powddka oéwiadczyla, iz rozumie,
ze celem zabiegu chirurgicznego jest leczenie i mozliwo$¢ usuniecia zmian, oraz iz zostala poinformowana o
alternatywnej metodzie leczenia proteza ruchoma. W zgodzie na zabieg zawarto ponadto o§wiadczenie powddki, iz
pozwany wyjasnil jej, ze istnieje mozliwo$¢ wystapienia pewnych powiklan zwiazanych z metoda leczenia i zabiegu,
a w jej przypadku istnieje rowniez mozliwo$é wystapienia dodatkowych, nie wymienionych w zgodzie powiklan. W
zgodzie powodka wskazala ponadto, iz nie dano jej zadnej gwarancji i pewnoSci, ze leczenie doprowadzi od wyleczenia
i/lub powodzenia, ktore da jej pelng satysfakcje oraz, ze miata mozliwo$¢ przedyskutowania z lekarzem jej wywiadu
zdrowotnego i medycznego, a takze zgodzila sie na przestrzeganie zaleceni pozwanego, rozumiejac, ze niewypekienie
ktoéregokolwiek zalecenia spowodowac moze gorszy efekt optymalny. Powddka nie poinformowala pozwanego, iz pali
papierosy.

Przed zabiegiem zostaly wykonane zdjecia fotograficzne sytuacji wyjSciowej jamy ustnej. Nastepnie jama ustna
powddki oraz skora jej twarzy zostaly zdezynfekowane i podane zostalo znieczulenie miejscowe. Powodka zostala
oblozona sterylna serweta.

Zabieg rozpoczety zostal od prawnej zatoki szczekowej. Po uprzednim sprawdzeniu przez pozwanego czy znieczulenie
dziala, pozwany po nacieciu na grzebiecie wyrostka odwarstwil plat sluzéwkowo - okostnowy, po czym wykonane
zostalo najpierw jedno okienko w bocznej $cianie zatoki, odwarstwiona zostala blona Schneidera z wewnetrznej
powierzchni bocznej Sciany, dna i przy$rodkowej Sciany, zostaly nawiercone trzy loza pod implanty, rozszczepiony
zostal wyrostek w okolicy 14, nawiercono ostatnie loze oraz wykonane zostalo drugie okienko.

Podczas dokonywania odwarstwiania blony, doszlo do niewielkiej perforacji w przednim odcinku blony, ktéra
zabezpieczono blona vicrylowa. Nastepnie pozwany wstepnie wypelnil przestrzen zatoki wezeéniej przygotowanym C..
Po wykonaniu powyzszego pozwany przystapil do wprowadzenia 4 implantoéw A. 3 spiralne oraz 1 z mniej agresywnym
gwintem. Po wkreceniu $rub zaslepiajacych, wolne przestrzenie zostaly dopelnione C. oraz wiérami koéci zebranymi
filtrem podczas zabiegu. Po oczyszczeniu pola pooperacyjnego z resztek materialu opuszczony zostal i zszyty bez
podciecia plat §luzéwkowo - okostnowy.

W dalszej kolejnoSci pozwany przystapil do zabiegu po stronie lewej, zaczynajac od znieczulenia i podania D.. Przebieg
tej czesci zabiegu byl podobny, z ta réznica, ze nie rozszczepiono wyrostka zebodolowego, nie doszlo do perforacji
blony S. i uzyto podczas niego 2 implantéw spiralnych i 2 z mniej agresywnym gwintem.

Po zabiegu powodka zostala polozona do pokoju mieszczacym sie przy sali zabiegowej i zastosowano u niej zimny
oklad. Podane jej zostaly takze leki przeciwb6lowe. W tym czasie powddka pozostawata pod opieka doktora D. O..

Okolo godziny 18:00 rozpoczety zostal drugi etap zabiegu - wprowadzenia 4 implantéw w przednim odcinku zuchwy.
Zabieg wykonany zostal przy znieczuleniu przewodowym. Po znieczuleniu pozwany odwarstwil okostna do jezykowo
i do wargowo, co doprowadzilo do odsloniecia grzbietu koéci, ktory wyréwnal i nawiercenia toza dla 4 implantéw. Po
sprawdzeniu dna kazdego loza, pozwany wprowadzil implanty oraz zalozyl $ruby zaslepiajace. Rana ulegla zszyciu.

Powodce zalozone zostaly szwy nierozpuszczalne.

Po zakonczeniu zabiegu, pow6dce wydane zostalo zalecenie przyjecia antybiotyku o nazwie C. (...) oraz T.. Powodka
zostala na noc w pokoju hotelowym kliniki.

W dniu 15 grudnia 2009 roku miata miejsce wizyta kontrolna powd6dki u pozwanego, podczas ktorej wykonane zostalo
zdjecie RTG zebow powddki. Stwierdzono calkowite zagojenie sie ran oraz brak jakichkolwiek oznak sugerujacych
wystepowania niepozadanych powiklan. Powddka nie zglaszala zadnych dolegliwoSci.



Nastepnie powddka pojawila sie w klinice w dniu 31 marca 2009 roku. Przeprowadzony zostal kolejny etap leczenia
powddki, tj. dokonane zostalo odsloniecie implantéw oraz zalozone zostaly na implantach $ruby gojace. Powstala rana
zostala zszyta szwami resorbujacymi sie samoistnie. Zabieg przeprowadzony zostal w znieczuleniu miejscowym, po
uprzednim dokonaniu ogledzin powo6dki, podczas ktérych pozwany nie stwierdzil jakichkolwiek oznak §wiadczacych
o braku osteointegracji implantéw. W trakcie marcowej wizyty powddka wyrazila che¢ kontynuowania leczenia u
pozwanego.

Wdrozenie procesu leczenia powddki, prowadzacego do wykonania protez nastapilo w miesigcu maju 2009
roku. Usuniete zostaly Sruby gojace oraz pobrano wycisk. Zabieg ten przeprowadzony zostal przy standardowym
znieczuleniu miejscowym.

W trakcie majowego pobytu powo6dki w Polsce zostala ustalona wysoko$é zwarcia (zgryz) i kolor zeboéw. Ponadto
wykonane zostaly elementy konstrukcyjne protezy gornej - odlane z metalu szlachetnego i sprawdzone w tescie ,,jednej
sruby” belki indywidualne, matryce galwaniczne i szkielet protezy. Wszystkie wspomniane powyzej elementy byly
przymierzone w ustach powddki.

W czerwcu przymierzono elementy konstrukcyjne protezy dolnej - odlang z metalu szlachetnego i sprawdzona w tescie
sjednej $ruby” belke indywidualng, matryce galwaniczng i szkielet protezy a takze ustawione w wosku zeby protezy
gobrnej i dolne;j.

Gotowe protezy oddane zostaly powddce w dniu 24 lipca 2009 roku. Po przykreceniu za pomoca klucza
dynamometrycznego lacznikéw, przekrecono belki wykonujac test jednej $ruby. Nastepnie wkrecono reszte $rub
okluzyjnych i zalozono proteze. Dokonane zostaly rowniez niewielkie korekty w zgryzie, po czym powodka nauczona
zostala zaklada¢ oraz zdejmowac proteze, jak rowniez jak ja czyScic.

Kolejna wizyta powo6dki zaplanowana zostala na dzien 25 lipca 2009 roku. Podczas wizyty dokonane zostaly ostatnie
korekty protezy zgodnie z sugestiami powodki.

Powodka po raz kolejny pojawila sie u pozwanego w pazdzierniku 2009 roku. Woéwczas przeprowadzone zostaly
badania kontrolne, podczas ktérych powddka poprosita o dokonanie korekty protezy, albowiem w jej odczuciu proteza
zbyt latwo sie zdejmowata. Po dokonanej korekcie powddka kilkakrotnie przymierzala proteze, zapewniajac powoda
o skutecznoéci wprowadzonych zmian w protezie.

Powodka pojawila sie w klinice w dniu 27 pazdziernika 2009 roku, wskazujac na odczuwalny lekki dyskomfort w
dolnym przedsionku jamy ustnej, co zostalo skorygowane.

Pozwany zdecydowal sie na zastosowanie precyzyjnych umocowan retencyjnych w postaci belki przykrecanej do
czterech implantéw po stronie prawej i lewej w szczece jako matryc i galwanizowanej zlotej matrycy, umocowane;j
na stale w protezie szczeki oraz na analogiczne rozwiazanie w zuchwie, z tym ze tylko na jednej belce, co bylo
zgodne ze sztuka lekarska. Rozwigzanie to pozwolilo pozwanemu wykonaé powddce stabilng proteze gérna o
mocno zredukowanej plycie podniebiennej w stosunku do dotychczas uzytkowanej tradycyjnej protezy akrylanowej
o rozbudowanej plycie podniebienne;j.

W listopadzie 2010 roku powo6dka skontaktowala sie z pozwanym telefonicznie, formulujac prosbe wystawienia
rachunku za przeprowadzone w Kklinice leczenie. JednoczeSnie powodka uprzedzila, ze prosba zostala takze
skierowana w pi$mie, ktore nadane zostalo przez nia juz na adres kliniki.

Powodka skontaktowala sie z pozwanym ponownie proszac, aby wraz z rachunkiem dostarczyl jej takze posiadana
przez siebie dokumentacje medyczna.



Pozwany wystosowal do powodki o§wiadczenie, datowane na 19 listopada 2010 roku, potwierdzajace fakt dokonania
przez nia platnosSci. Wraz z powyzszym o$wiadczeniem pozwany wyslal karte pacjenta, plan leczenia, zgode na zabieg,
zdjecie RTG i kliniczne na CD.

W dniu 20 kwietnia 2011 roku powddka zlozyla o§wiadczenie o odstapieniu od umowy dotyczacej chirurgicznego
obustronnego podniesienia dna zatoki oraz wprowadzenia implantéw. Jednocze$nie powddka zarzadzala zaplaty
na jej rzecz kwoty w lacznej wysokoéci 241.500 zlotych. Jako podstawe odstapienia od umowy powddka podala
utrzymujacy sie silny bol w okolicach implantéw oraz b6l samych implantow.

W odpowiedzi pisemnej pozwany odmowil uczynienia zado$é zadaniom powodki, uznajac je za pozbawione podstawy
faktycznej oraz prawne;j.

Pozwany poinformowal o roszczeniach powodki ubezpieczyciela - (...) SA. W rezultacie przeprowadzonego
postepowania likwidacyjnego ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty $wiadcezenia, uzasadniajac odmowe faktem, iz w dniu
wykonania zabiegu u powo6dki, tj. 11 lipca 2008 roku, pozwany nie mial zawartej z (...) SA umowy ubezpieczenia.
Jednocze$nie ubezpieczyciel ten wskazal, ze w danym okresie pozwany byt ubezpieczony w (...) SA.

Powodka dokonata zgloszenia zdarzenia (...) SA. W wyniku przeprowadzonego postepowania, (...) SA odmoéwilo
wyplaty $wiadczenia, uzasadniajac to faktem, ze umowa ubezpieczenia miedzy pozwanym a tym ubezpieczycielem,
nie obejmowala udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach niepublicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Sad Okregowy ustalil, ze planowanie i leczenie implantoprotetyczne u powodki zostalo przeprowadzone w sposob
wlasciwy i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej i etyki lekarskiej. Pozwany podjat sie trudnego zadania klinicznego
polegajacego na obustronnym podniesieniu dna zatok szczekowych, wszczepienia w bezzebna szczeke i Zuchwe 12
implantéw, z ktoérych utracony jeden nie umniejsza uzyskanego pozytywnego efektu terapeutycznego. Odbudowa
protetyczna w zuchwie moze funkcjonowaé po eksplantacji implantu, lub mozna go zastgpi¢ nowym implantem.
Pozwany swoim dzialaniem nie dopuscil sie bledu medycznego, czy niewystarczajacej starannosci. U powodki doszlo
do powiklania terapeutycznego - utraty implantu - powiklania uzasadnionego nie tylko przez zjawiska biologiczne, lecz
statystyke zwiazang z wieloma czynnikami ryzyka w tej metodologii, ktére w tym przypadku byly po stronie powodki,
o czym zostala poinformowana. Zdiagnozowana osteoporoza pojawila sie u powodki juz po zakonczeniu leczenia.

Zabieg wykonany przez pozwanego u powddki w dniu 11 lipca 2008 roku byl przeprowadzony zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej. Przebieg zabiegu jak i wprowadzenie implantéw zostalo utrwalone w dokumentacji medycznej. Czas
uzytkowania od momentu przeprowadzenia zabiegdw augmentacyjnych, wprowadzenia implantéw oraz pdzniejszej
odbudowy implantoprotetyczne przeprowadzony w lipcu 2008 roku i zakonczenia leczenia implantologicznego w
2009 roku, oraz czas, jaki minal do dnia sporzadzenia przez bieglych opinii potwierdza spelnienie planowanej funkcji.
Badanie radiologiczne wykonane w miejscu zamieszkania powodki (H.) potwierdza prawidlowo$¢ wykonanego
zabiegu i nie stwierdza zmian zapalnych w obrebie zatok szczekowych. Warunki do implantacji byly u powo6dki
trudne, co potwierdza idee zabiegoéw augmentacyjnych. Powstate u powodki zaniki kostne oraz defekty sg wynikiem
patologicznej utraty zebow, co w wieku lat 55 nie jest fizjologia. Dokumentacja powodki oraz fotografie §rodzabiegowe
potwierdzaja prawidlowo$¢ kwalifikacji do zabiegu oraz jego prawidlowe przeprowadzenie. Zabieg byl typowym
zabiegiem augmentacji wyrostka zebodolowego szczeki w przypadku jej znacznej atrofii w odcinku bocznym. Tak
duze zaniki kostne jak u powodki sa wynikiem przedwczesnej utarty zeboéw i moga mie¢ podloze wieloczynnikowe
(zla higiena lub jej brak, wada zgryzu, unikanie leczenia stomatologicznego, schorzenia ogblne). Zastosowany przez
pozwanego u powddki sposob leczenia implantologicznego polegajacy na wykonaniu dwdch belek osadzonych na
implantach w odcinku bocznym oraz wykonanie na nich implantoprotezy byt prawidlowy.

Wyniki przeprowadzonych w dniu 29 listopada 2010 roku konsultacji dr. N. S. i prof. dr. L. S., gdzie stwierdzono m.in.
wystapienie glebokich kieszonek dziagstowych w okolicach wprowadzonych implantéw oraz stwierdzenie hypertrofii
blony $luzowej mogly by¢ spowodowane nieprawidlowym uzytkowaniem oraz niedostateczng higiena i schorzeniami
ogoblnoustrojowymi (osteoporoza). Proponowany przez tych lekarzy plan leczenia oraz kosztorys nie stanowig



gwarancji uzyskania pelnego sukcesu, tj. optymalnego efektu klinicznego, funkcjonalnego oraz kosmetycznego,
dlatego ze trudne warunki anatomiczne, schorzenia ogdlnoustrojowe powo6dki, lub mozliwe higieniczne zaniedbania
roéwniez mogg by¢ powodem wystepowania (po okresie dwoch lat uzytkowania) podobnych negatywnych efektow.

Wykorzystane do leczenia implanty systemu (...) oraz nbiomasy - C. sa znane na rynku krajowym i zagranicznym,
dopuszczone do obrotu. Zalecenie przyjmowania plynnych i potplynnych pokarmoéw w trakcie gojenia w poczatkowym
okresie jest zaleceniem lekarskim niezbednym do utrzymania pelnego procesu leczenia.

Usuniecie implantu w okolicy 43 nie rozwiaze wszystkich probleméw zdrowotnych powodki. Podstawowym
problemem u powodki jest zla higiena jamy ustnej. Zalegajace obfite ztogi w okolicy implantow sg przyczyna rozleglego
stanu zapalnego wokol implantéw - periimplantitis. Powodka w sposéb nieskuteczny wykonuje zabiegi codziennej
higienizacji jamy ustnej. Utrata koS$ci, a co za tym idzie obnizenie brzegu dzigslowego postepuje w granicach norm
fizjologicznych. Tendencja do odslaniania sie gwintow u powodki jest niekorzystna i stanowi skutek niewlasciwej
higieny jamy istnej oraz cienkiego biotypu blony sluzowej. Gléwnym czynnikiem tendencji do odslaniania sie gwintow
implantéw jest zla higiena jamy ustnej. Pow6dka pomimo uplywajacego czasu od zakonczenia leczenia i trwania
procesu sagdowego dalej nie poddaje sie zabiegom higienizacyjnym, co poteguje zmiany zapalne wokoét implantow i
znacznie pogarsza sytuacje.

U powoddki bezwzglednym jest zastosowanie zabiegéw higienizacyjnych oraz przeprowadzenie profesjonalnego
instruktazu higieny jamy ustnej, jak i uzupeklien protetycznych.

Powddka nie zostala poddana kompleksowym zabiegom higienizacyjnym, ktére powinny by¢ wykonane co najmniej
2 razy do roku.

Metaliczny posmak w ustach pacjentow jest najczesciej skutkiem krwawienia (hemoglobina we krwi) lub powstania
tzw. ogniwa galwanicznego (obecno$¢ w jamie ustnej metali o ro6znych potencjalach elektrochemicznych) lub ogniwa
lokalnego (w obrebie jednego rodzaju stopu).

Prawdopodobnym jest, ze przyczyna przewleklego posmaku metalicznego w ustach powodki jest ogniwo galwaniczne
z powodu obecno$ci réznych metali (tytan, stop chromowo - kobaltowy i zloto).

Powodzenie kolejnego etapu leczenia implantologicznego tj. wprowadzenie 6-8 implantéw i zrekonstruowany
wyrostek zebodolowy szczeki nie daje gwarancji pelnej integracji implantu. Integracja ta jest niezbednym warunkiem
do zaplanowania i przeprowadzenia leczenia implantoprotetycznego, w ktéorym mozna zaplanowaé wykonanie
uzupekienia stalego wspartego na implantach.

Implant 43 jest ruchomy, poniewaz stan zapalny - periimplantitis rozpoczal sie woko6lt 1gcznika implantu, a obecne tam
bakterie skolonizowaly stopniowo implant na calej dlugosci, w efekcie czego doszlo do jego destabilizacji i ruchomosci.

Usuniecie implantu 43 nie usunie wszystkich rodzajow dolegliwoéci, jakie pojawily sie u powodki - wyleczy w
znacznym stopniu dolegliwo$ci somatyczne, w znacznie mniejszym dolegliwosci emocjonalne.

Sad Okregowy ustalil, ze pozwany swoja prace wykonal w sposéb zgodny ze standardami. Uzupelnienia sa uzytkowane
bez konserwacji (pozwany nie miat mozliwo$ci kontroli) do dnia dzisiejszego, pojawiajace sie po latach powiklania sa
wynikiem braku kontroli i profesjonalnej higienizacji oraz barku serwisowania i uzupelienia implantow.

Odslanianie lacznikow, szyjek i gwintéw implantéw mozna uznaé za biologiczny proces wieloletni, podobnie jak
odslanianie sie szyjek zebéw. Jesli chodzi o implanty to wokot jednych blona Sluzowa zakrywa gwinty (zuchwa
powddki) w innych wykazuje tendencje do stopniowego i nieuchronnego odstaniania gwintow.

Zaden z powyzszych czynnikow nie jest spowodowany dzialaniem pozwanego.

Po dokonaniu takich ustalen Sad Okregowy uznal, ze pow6dztwo jest bezzasadne.



W pierwszej kolejno$ci Sad na podstawie caloksztattu materialu dowodowego doszedl do przekonania, iz strony laczyla
jedna umowa, cho¢ leczenie bylo rozdzielone na dwa etapy, a strony zwigzane byly umowg o dzielo w rozumieniu
art. 627 k.c. Zdaniem sadu I instancji, w takim przypadku zamawiajgcemu przystuguja roszczenia wynikajace m.in.
z ustawowej regulacji umowy o dzielo, a skoro umowa zawarta byta miedzy pozwanym, bedacym przedsiebiorcg a
powddka, jako osoba fizyczna, zastosowanie w sprawie znajduja odpowiednio przepisy o sprzedazy konsumenckie;j.

Sad Okregowy stwierdzil, iz istotne jest, ze zamawiajacy tj. pacjent ma mozliwo$¢ dochodzenia roszczen, jezeli
dzielo ma wady. Sad przywolal tre$¢ art. 637 k.c. i stwierdzil, ze jezeli lekarz stomatolog popekil blad lub dopuscit
sie zaniedbania obowiazkéw, to pacjent moze reklamowac Zle wykonang ustuge stomatologiczna, poprzez zadanie
usuniecia wad w wyznaczonym terminie. Podkreslono, ze pacjent ma rok na wniesienie reklamacji od dnia wykonania
ustugi.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 494 k.c. w zw. z art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2002 roku o
szczegoblnych warunkach sprzedazy konsumenckiej oraz o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. nr 141, poz. 1176) w zw.
z art. 627 k.c., Sad stwierdzil, ze powddce jako stronie umowy, przystugiwalo co do zasady roszczenie o odstgpienie
od zawartej z pozwanym umowy - co oczywiScie nie przesadzito o skutecznoSci takiej czynno$ci. Sad stwierdzil,
ze przestankami odstapienia sa: niezgodno$¢ dziela z umowa, zadanie doprowadzenia dziela do stanu zgodnego z
umowa oraz nieuczynienie przez wykonawce takiemu zadaniu w odpowiednim czasie lub fakt, ze naprawa narazalaby
zamawiajacego na znaczne niedogodnosci.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w niniejszym postepowaniu zostaly przeprowadzone dowody z dokumentéow
zaoferowanych przez strony, zeznania $wiadkéw i stron, jednakze kluczowe znaczenie mialy opinie bieglych. Sad
wskazal, Ze przeprowadzono w tej sprawie opinie trzech bieglych, ktérzy zlozyli zar6wno opinie gléwne, jak i
uzupehiajgce w odpowiedzi na zarzuty strony powodowej. W o cenie sagdu meriti, wbrew twierdzeniom strony
powodowej, opinie te s3 jednoznaczne, profesjonalne i merytoryczne, stad tez Sad I instancji w calo$ci podzielil, co
w nich zostalo zawarte.

Opierajac sie na opiniach bieglych Sad uznal, iz roszczenie powodki oparte na o$wiadczeniu o odstgpieniu od
zawartej z pozwanym umowy nie bylo zasadne, w konsekwencji brak byto podstaw do zwrotu przez pozwanego
Swiadczen w zadanej przez powodke wysokos$ci. Podkreslit Sad, iz kazdy z bieglych wyraznie wskazal, iz planowanie
i leczenie implantoprotetyczne u powddki zostalo przeprowadzone w sposéb wlaéciwy, zgodny z zasadami sztuki i
etyki lekarskiej. Prawidlowym bylo przeprowadzenie leczenia, ktére polegalo na wykonaniu dwdch belek osadzonych
na implantach w odcinku bocznym oraz wykonaniu na nich implantoprotezy. Stwierdzil tez Sad, iz powodka
zaakceptowala efekt zabiegu i wyrazila swoje zadowolenie z uzyskanego efektu, za$§ zdiagnozowana osteoporoza
pojawila sie u powddki juz po zakonczeniu leczenia. Podniost Sad takze, ze biegli w swoich opiniach wskazali rowniez,
iz powodzenie kolejnego etapu leczenia implantologicznego tj. wprowadzenie 6-8 implantdéw i zrekonstruowany
wyrostek zebodolowy szczeki nie daje gwarancji pelnej integracji implantu. Integracja ta jest niezbednym warunkiem
do zaplanowania i przeprowadzenia leczenia implantoprotetycznego, w ktéorym mozna zaplanowaé¢ wykonanie
uzupeknienia stalego wspartego na implantach.

Sad zauwazyl, ze biegli wskazali rowniez, iz gtownym czynnikiem tendencji do odstaniania sie gwintéw implantow jest
zla higiena jamy ustnej powddki. Zalegajace obfite zlogi w okolicy implantow sa przyczyna rozleglego stanu zapalnego
wokol implantéw - periimplantitis. Podkreslono, ze pow6dka pomimo uplywajgcego czasu od zakonczenia leczenia i
trwania procesu sadowego nie poddaje sie zabiegom higienizacyjnym, co poteguje zmiany zapalne wokét implantow
i znacznie pogarsza sytuacje. Dlatego u powodki bezwzglednym jest zastosowanie zabiegéw higienizacyjnych oraz
przeprowadzenie profesjonalnego instruktazu higieny jamy ustnej, jak i uzupelien protetycznych. Wskazat Sad I
instancji, ze powodka nie poddala sie kompleksowym zabiegom higienizacyjnym, ktére powinny by¢ wykonane co
najmniej 2 razy do roku. W zakresie metalicznego posmaku w ustach, sad meriti stwierdzil, ze biegli wyjasnili, iz jest
on najczesciej skutkiem krwawienia (hemoglobina we krwi) lub powstania tzw. ogniwa galwanicznego tj. obecno$¢ w
jamie ustnej metali o ré6znych potencjatach elektrochemicznych lub ogniwa lokalnego tj. w obrebie jednego rodzaju
stopu. W konsekwencji prawdopodobna przyczyna przewlektego posmaku metalicznego w ustach powodki jest ogniwo



galwaniczne z powodu obecnosci r6znych metali tj. tytan, stop chromowo - kobaltowy i zloto. Na podstawie opinii
bieglych i zeznan swiadkow Sad Okregowy ustalil rowniez, iz powddka jest nalogowym palaczem, a pozwany nie zostal
poinformowany o tym fakcie przed zabiegiem. Ta okoliczno$é¢, jak wskazali biegli, rowniez mogla mie¢ wplyw na
przebieg leczenia i jego efekty.

W konsekwencji w ocenie sadu I instancji na podstawie przeprowadzonych dowoddw z opinii bieglych, nie mozna byto
uznadé, iz wystapila niezgodnosci dziela pozwanego z umowa. Sad podkreslil, ze biegli stwierdzili w swoich opiniach,
ze pozwany wykonal leczenie zgodnie ze sztuka lekarska, co implikowato réwniez stwierdzenie, ze zgodnie z laczaca
strony umowg. Podzielajac stanowisko bieglych Sad stwierdzil, ze zabieg wszczepienia implantéw zostal wykonany
prawidlowo, a jako$¢ zastosowanych implantéw nie budzila zastrzezen.

Z tych samych wzgledéw za niezasadne sad I instancji uznal roszczenia powo6dki o odszkodowanie i zado$éuczynienie
wywodzone z treéci art. 444 k.c. i 445 k.c. oraz art. 415 k.c.

Sad uznal, ze powddka nie sprostala ciezarowi dowodzenia (art. 6 k.c.) i nie wykazala podstaw odpowiedzialno$ci
pozwanego.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w rozpoznawanej sprawie u powodki doszlo do powiklania w postaci utraty implantu.
Sad przypomnial, ze sporna byla okoliczno$¢, czy do powiklania doszlo w nastepstwie bezprawnego i zawinionego
zachowania pozwanego, a tym samym, czy mozna przypisa¢ mu czyn niedozwolony pozostajacy w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze szkoda doznang przez powodke.

Sad I instancji przywolal art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011, Nr
277, poz. 1634), ktéry stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoécia.

Sad stwierdzil, ze czyniac ustalenia, co do tego czy przeprowadzone u powodki leczenie zostalo wykonane w sposb
prawidlowy i zgodny z zasadami sztuki lekarskiej oparl sie przede wszystkim na dowodzie z opinii bieglych: prof.
dr hab. A. W., dr n. med. T. M., dr n. med. P. R.. Opinie bieglych Sad uznal za w pehi przekonujace, stwierdzil,
ze zostaly one sporzadzone przez kompetentne osoby dysponujace odpowiednia wysoka wiedza specjalistyczng i
do$wiadczeniem zawodowym w zakresie stomatologii. Ponadto biegli sporzadzajac opinie oparli sie na caloksztalcie
zebranego w sprawie materiatu dowodowego, a dodatkowo opinie s3 jasne i jednoznaczne, a wnioski w nich zawarte
zostaly logicznie uzasadnione, stanowiac konsekwentne zwienczenie przedstawionego w opinii procesu rozumowania.
Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, Sad uznal opinie bieglych za przekonywujace, tym bardziej, ze biegli w
opiniach uzupekiajacych odniedli sie do wszystkich zarzutéw zgloszonych przez powodke.

Sad Okregowy stwierdzil, ze biegli uznali, iz leczenie przeprowadzone przez pozwanego prowadzone byto za nalezyta
staranno$cia. Pozwany na kazdym etapie leczenia pow6dki dbal o zachowanie szczegolnej precyzji przy bezpo$rednim
dokonywaniu czynnoSci chirurgicznych oraz protetycznych. Oba zabiegi wykonane zostaly przy dochowaniu
najwyzszych standardéow medycznych, najlepszej wiedzy pozwanego, w asy$cie dwoch wykwalifikowanych lekarzy
oraz zastosowaniu biomaterialu spelniajacego wszelkie standardy oraz odpowiadajacego wymaganiom wynikajacym
z obowigzujacymi przepisami prawa. Sad Okregowy wskazal, za opinia bieglych, iz wszczepione implanty byly
dopuszczone do obrotu na rynku, a wiec mogly by zastosowane u powodki, o czym $wiadczyly takze faktury VAT,
dowodzace oficjalnego ich zakupu przez pozwanego.

Sad I instancji wskazal, iz samo stwierdzenie rzeczywistego wystepowania zglaszanych przez powddke dolegliwoéci
nie moze samo przez sie by¢ utozsamiane jako rozstréj zdrowia, wywolany dzialaniem pozwanego.

Dodatkowo Sad meriti wzial pod uwage, ze strona powodowa podniosla tez zarzut, iz przed zabiegiem nie uzyskata
zadnych informacji na temat jego przebiegu, planu leczenia, wybranej przez pozwanego metody, niedogodno$ci i
ryzyka zwiazanego z zabiegiem. Podkreslil rownoczeénie, ze powodka nie kwestionowala, ze podpisala zgode na zabieg.



Sad Okregowy stwierdzil, ze zgodnie z obowigzujacym w dacie wykonywania kwestionowanego zabiegu art. 19 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. nr 91 poz. 408 ze zm.)
- pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 i ust. 3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (art. 19 a ust.
1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Lekarz moze wykona¢é zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody jednakze przed
zastosowaniem leczenia lekarz musi udzieli¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 34 ust. 11 2 w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli ustawa nie stanowi
inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie,
ktére w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom
medycznym. Do czynnoSci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 34 ust. 7. (art. 32 ust. 1, 71
9 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty).

Wskazat Sad I instancji, ze w orzecznictwie przyjmuje sie, Ze zaniechanie przez lekarza obowiazku poinformowania
pacjenta o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania okreslonych metod leczenia, w tym o stopniu i
mozliwym zakresie powiklan narusza dyspozycje art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, jak rowniez pozbawia pacjenta mozliwoéci wyboru i wspbldecydowania o sposobie leczenia, przez
co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu nie ma charakteru zgody u$éwiadomione;j. Sad stwierdzil, ze
zgoda pacjenta w rozumieniu art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty musi by¢ zgoda

"objasniona", "poinformowana", a wiec §wiadomie akceptujaca przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania
zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylgcza bezprawnos$¢ interwencji lekarza.

Sad I instancji wskazal, ze ciezar wykazania, ze pacjent wyrazit zgode na zabieg, bedac przy tym $wiadom wszystkich
istotnych okolicznoéci z nim zwigzanych spoczywa na lekarzu wykonujacym zabieg. Sad uznal, ze pozwany ciezar
dowodu w tym zakresie podzwignal. Fakt wyrazenia przez powodke $§wiadomej zgody potwierdzily dowody w postaci
pisemnego o$wiadczenia podpisanego przed zabiegiem, zeznania pozwanego, Swiadka D. O., a czeSciowo takze
zeznania samej powodki. Z dowodow tych wynikalo, ze powodka wyrazila zgode na zabieg, nadto z tre$ci podpisanego
przez powodke pisemnego oSwiadczenia wynikalo jednoznacznie, ze powddce wyjasniono przebieg leczenia oraz
dodatkowe postepowanie kliniczne uwazane za konieczne do przeprowadzenia zaplanowanego zabiegu. Podkreslil
tez Sad, ze powddka oéwiadczyla, iz rozumie, ze celem zabiegu chirurgicznego jest leczenie i mozliwo$¢ usuniecia
zmian, oraz iz zostala poinformowana o alternatywnej metodzie leczenia proteza ruchoma. W zgodzie na zabieg
zwigzanych z metoda leczenia i zabiegu, a w jej przypadku istnieje rowniez mozliwo$§¢ wystapienia dodatkowych, nie
wymienionych w zgodzie powiklan. Podkreslit Sad meriti, Ze w zgodzie powodka wskazala ponadto, iz nie dano jej
zadnej gwarancji i pewnosci, ze leczenie doprowadzi od wyleczenia i/lub powodzenia, ktoére da jej pelna satysfakcje
oraz, ze miala mozliwo$¢ przedyskutowania z lekarzem jej wywiadu zdrowotnego i medycznego, a takze zgodzila sie na
przestrzeganie zalecen pozwanego, rozumiejac, ze niewypelnienie ktoregokolwiek zalecenia spowodowaé moze gorszy
efekt optymalny.

W ocenie sadu I instancji konsekwencja uznania, ze powodka wyrazila $wiadoma zgode na wykonanie
przeprowadzonego zabiegu bylo uchylenie bezprawnosci pozwanego wykonujacego zabieg w odniesieniu do
powstalego powiklania. W tym stanie rzeczy brak byto podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnoéci za
negatywne nastepstwa zabiegu czy tez za naruszenie dobr osobistych. Z tych powodéw sad uznal, ze w rozpoznawanej
sprawie nie zostaly spelnione przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej pozwanego ani tez odpowiedzialnosci
za naruszenie dobr osobistych powoddki, co uzasadniato oddalenie powodztwa.



Koncowo Sad Okregowy szczegbdlowo odniost sie do sporzadzonych w niniejszej sprawie opinii bieglych i wskazal,
ze wybrani przez Sad biegli sa wysokiej klasy specjalistami w swojej dziedzinie: biegly A. W. jest profesorem
doktorem habilitowanym, Konsultantem Wojewddzkim ds. chirurgii stomatologicznej, pracownikiem naukowym,
Kierownikiem Zaktadu (...). Biegly T. M. to doktor nadzwyczajny, rowniez Konsultant Wojewddzki ds. chirurgii
stomatologicznej, Kierownik Zakladu (...), a doktor nadzwyczajny P. R. jest pracownikiem naukowym (...)
Uniwersytetu (...), asystentem Zakladu (...) w B.. Podkreslil Sad, iz opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposob
wysoce profesjonalny, przejrzysty oraz niepozostawiajgcy watpliwosci, co do wnioskow z nich wynikajacych. Wskazal
Sad, iz biegli, wbrew twierdzeniom powo6dki rzeczowo i merytorycznie odniesli sie do wszystkich podnoszonych
przez strone powodowa zarzutéw, nie majac choc¢by cienia watpliwosci, co prawidlowo$ci leczenia przeprowadzonego
przez pozwanego u powodki. Wrecz przeciwnie, we wszystkich trzech opiniach gléwnych, jak i kazdej kolejnej
uzupelniajacej, biegli podkreslali profesjonalizm dzialania pozwanego.

Ustosunkowujac sie do zastrzezen powddki do opinii bieglych oraz zadania powolania kolejnych bieglych - z Niemiec
- Sad zwazyl, iz opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego,
wtedy gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Za Sadem Najwyzszym sad meriti wskazal, ze zadanie
ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaty od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania. Ponadto Sad stwierdzil, Ze nie jest obowigzany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija
je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.)

Z tych powodéw sad meriti stwierdzil, ze skoro biegli jednoznacznie uznali, iz w sprawie brak jest podstaw do
stwierdzenia, ze pozwany dopuscil sie bledu lekarskiego, to kwestie te Sad uznal za rozstrzygnieta nalezycie i
ostatecznie. Sad podkreslil, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym w szczeg6lnosci
w oparciu o opinie bieglych przeprowadzone na potrzeby niniejszego postepowania, Sad uznajac, iz pozwany dzialal
zgodnie z wiedza, sztuka i etyka lekarska powodztwo oddalil, o czym orzeczono pkt I wyroku.

Orzeczenie o kosztach Sad wydal na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. tj. zgodnie z zasada odpowiedzialno$ci strony za
wynik postepowania. Strony powodowa przegrala niniejszej postepowanie w calo$ci. Koszty postepowania nalezne
stronie pozwanej stanowily kwota zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglych oraz wynagrodzenie pelnomocnika
ustalone na podstawie § 7 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie optat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu i oplata skarbowa od pelnomocnictwa, o czym orzeczono w pkt 2 wyroku.

Koncowo sad meriti wskazal, ze poniewaz powoddka zostala zwolniona od kosztdw sadowych, wszelkie koszty zwigzane
ze sporzadzeniem opinii przez bieglych, ktore obcigzalyby powodke zostana poniesione przez Skarb Panstwa.

Z wyrokiem tym nie zgodzila sie powodka, zaskarzajac go w caloSci.
Wyrokowi temu zarzucila:

I blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na przyjeciu, iz informacje
udzielone Powoddce przed zabiegiem wprowadzenia implantéw przeprowadzonym 11 lipca 2008 r., pozwolil na
udzielenie przez Pow6dke §wiadomej zgody na przeprowadzenie ww. zabiegu;

II. naruszenie przepisu prawa materialnego art. 31 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (dalej: u.z.L) poprzez jego bledna wykladnie, polegajaca na przyjeciu, ze informacja udzielona Powodce przez
Pozwanego przed rozpoczeciem leczenia protetycznego, spelniala wymogi ustawowe wyrazone w tym przepisie;



III. blad w ustaleniach faktycznych, przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na przyjeciu iz Powbddka
wyrazita $wiadoma zgode na przeprowadzenie u niej leczenia protetycznego u Pozwanego;

IV. naruszenie przepisu prawa materialnego, tj. art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (dalej: u.z.0.z.) poprzez jego niezastosowanie, podczas gdy w przedmiotowym stanie faktycznym
Powodce nie zostalo zapewnione prawo do wyrazenia zgody na udzielnie okreSlonych $wiadczen medycznych, a w
szczegoblnosci do ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji oraz mimo ze informacja udzielona Powodce nie
byla odpowiednia w rozumieniu przywolanego przepisu;

V. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na przyjeciu, ze prace
protetyczne zostaly u Powddki wykonane prawidtowo, a w szczego6lnoSci, ze powstanie w jamie ustnej Powodki ogniwa
galwanicznego jest sytuacja prawidlowa i nie majaca wplywu na jej stan zdrowia, jak rowniez funkcjonalnoéc protezy;

VI. naruszenie przepisu prawa materialnego, tj. art. 19 ust. 1 pkt. 1 u.z.0.z. poprzez jego bledna wykladnie, polegajaca
min. na przyjeciu, ze powstanie ogniwa galwanicznego w jamie ustnej Pow6dki w wyniku przeprowadzonych prac
protetycznych nie stoi w sprzecznoéci ze stwierdzeniem o udzielaniu Powddce $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualng wiedza medyczna;

VII. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na

przyjeciu, ze Powodka otrzymala pelng informacje o sposobie korzystania i konserwacji protezy oraz koniecznych
zabiegach higienizacyjnych dwa razy do roku, podczas gdy Powddka takich informacji nie uzyskala;

VIII. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na przyjeciu, ze Powodka
otrzymala pelng informacje o wplywie palenia na funkcjonalno$é protezy, podczas gdy Powodka takich informacji nie
uzyskala;

IX. naruszenie przepisu prawa materialnego, tj. art. 415 KC w zw. z art. 444 § 1 KC poprzez ich bledna wyktadnie,
polegajaca na przyjeciu, ze wine za dolegliwo$ci Powddki ponosi ona sama, jako ze nie przeprowadzala obowigzkowych
higienizacji oraz jest palaczem, mimo ze o obowigzku wykonywania zabiegéw higienizacyjnych i dwa razy do
roku Powodka nie zostala poinformowana, a pali¢ przestala dlugo przed poddaniem sie leczeniu protetycznemu u
Pozwanego;

X. naruszenie przepisu prawa procesowego, tj. art. 217 § 3 KPC w zw. z art. 227 KPC w zw. z art. 290 § 1 KPC majace
wplyw na tres¢ rozstrzygniecia, poprzez bezzasadne nieuwzglednienie wniosku Powodki wyrazonego w pismie z 30
lipca 2014 r., przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowego, mimo ze charakter sprawy zlozonoé¢ problemu
uzasadnialy przeprowadzenie takiego dowodu;

XI. naruszenie przepisu prawa procesowego, tj. art. 217 § 3 KPC w zw. z art. 227 KPC w zw. z art. 290 § 1 KPC majace
wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, poprzez bezzasadne oddalenie wniosku Powddki wyrazonego w piSmie z 22 marca
2016 1., 0 dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii zagranicznego instytutu naukowego;

XII. naruszenie przepisu prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 KPC w zw. z art. 231 KPC wzw. z art. 232 KPC,
majace wplyw na tres$¢ rozstrzygniecia, w szczegolnosci poprzez bezzasadne odrzucenie dowodu z opinii prywatnych
przedstawionych przez Powddke, bez podjecia proby wyjasnienia powodu wystepowania znaczacych réznic w opiniach
specjalistow polskich i niemieckich oraz biegltych powolanych przez Sad;

XIII. naruszenie prawa procesowego, tj. art. 98 §1 KPC w zw. z §2 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu, poprzez niewlaSciwe zastosowanie tych przepisow;

XIV. naruszenie prawa procesowego tj. art. 102 KPC poprzez jego niezastosowanie.



Wskazujac na tak postawione zarzuty, ktore zostaly rozwiniete w uzasadnieniu apelacji powodka wniosla o:

1. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii zagranicznego zespotu bieglych na okoliczno$é:

a. prawidlowosci leczenia protetycznego Powodki, a w szczegolnosci zasadnoéci zastosowania réznych stopéw metali;
b. przyczyn i skutkbw powstania ogniwa galwanicznego w jamie ustnej Powodki;

c. zasadno$ci zastosowania u Powodki kilku réznych rodzajow implantéw przez Pozwanego;

d. zakresu informacji, ktéra nalezalo udzieli¢ Powddce zaréwno przed zabiegiem odno$nie mozliwych powiklan i
rokowania, a takze po zabiegu co do sposobu korzystania i higienizacji protezy;

2. zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloSci;

3. zasadzenie od Pozwanego na rzecz Powodki kosztow postepowania za pierwsza i druga instancje, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedle norm przepisanych.

Z ostrozno$ci procesowej, w przypadku nieuwzglednienia powyzszych wnioskdéw apelujaca wniosla o uchylenie
wyroku Sadu pierwszej instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu apelacji powddka podniosta, ze przed zabiegiem nie zostala poinformowana, ze wykonana u niej
proteza nie bedzie trwala, a jest rozwigzaniem jedynie na kilka lat. Zarzucila, ze byla wielokrotnie zapewniana, przez
pozwanego, jak réwniez pracownikoéw jego Kliniki, ze wybrana metoda leczenia jest najlepsza w jej przypadku i niemal
od razu bedzie mogla cieszy¢ sie w pelni funkcjonalna proteza do konca swojego zycia. Powodka podniosta, ze przed
zabiegiem nie zostala poinformowana, ze mimo prawidlowego wykonania implantéw, jeden z nich moze zacza¢ sie
rusza¢ i wymaga¢ usuniecia.

Apelujaca zarzucila, ze nie byla §wiadoma, ze przeprowadzenie leczenia protetycznego moze spowodowac u niej
znaczne pogorszenie stanu zdrowia, zwigzane z wystapieniem licznych stanéw zapalnych, silnym boélem dzigsel
promieniujgcym na cala twarz, trudnoéciami w méwieniu i przezuwaniu, znaczaco wplywajacymi na jej codzienne
funkcjonowanie. Nie wiedziala robwniez, ze proteza ta bedzie miala ,,ograniczona stabilno$¢ ", ani ze ulegnie w znacznej
mierze zuzyciu w ciggu zaledwie kilku lat od jej zalozenia, w zwiazku z czym bedzie wymagala licznych napraw
- a nawet calkowitej wymiany. Podniosla, ze z podpisanej przez Powddke zgody wynika, ze wiedziala, ze istnieje
ryzyko niewystapienia osteointegracji implantu z koScia, jednakze nie wiedziala, ze bedzie sie to wigzalo dla niej z
silnym, promieniujacym bélem uniemozliwiajacym codzienne funkcjonowanie. Podkreélila, ze nie zostala rowniez
poinformowana przez lekarza, ze mimo przeprowadzenie leczenia protetycznego, w dalszym ciggu bedzie postepowal
u niej zanik koSci. Podniosla tez, ze te powiklania sa powiklaniami mozliwymi do przewidzenia, w zwiazku z czym
powddka powinna byla zosta¢ o nich poinformowana. Z tych wzgledow w ocenie apelujacej pozwany nie dopelnit
wobec pow6dki obowiazku udzielenia informacji, nalozonego na niego przez art. 31 u.z.l.

Kolejno skarzaca podniosta, ze lekarz ma obowiagzek poinformowacé pacjenta o wszystkich mozliwych konsekwencjach
leczenia. Zarzucila w zwigzku z tym, ze formularz zgody podpisany przez Powo6dke ma w znacznej mierze forme
blankietowa, zawarto w nim jedynie informacje o kilku najczestszych powiklaniach. Apelujaca podniosta, ze
w podpisanej przez Powddke zgodzie widnieje informacja, ze bedzie przestrzega¢ zalecen Pozwanego odnosnie
uzytkowania protezy, jednakze zarzucila, ze z caloksztaltu materiatu dowodowego wynika, ze zalecenia otrzymane
przez Powbdke byly niepelne i nie zawieraly m.in. informacji o koniecznosci poddawania sie zabiegom higienizacji
dwa razy do roku. To w ocenie skarzacej oznacza, ze sam fakt podpisania przez Powodke réznego rodzaju o§wiadczen w
formularzu zgody na zabieg, nie oznacza, ze uzyskala ona pelna informacje od Pozwanego, a tym samym, ze wyrazana
przez nig zgoda jest zgoda uswiadomiona.

Apelujaca przyznala wprawdzie, ze otrzymala informacje, ze implant moze sie nie zintegrowaé z koScia, jednakze
podniosla, ze pozwany przekonywal ja, ze w jej przypadku ryzyko jest niewielkie. Zarzucila tez, ze pozwany nie



poinformowal jej rowniez, ze ze wzgledu na jej wiek — okres okolomenopauzalny - ryzyko niepowodzenia leczenia
jest wieksze niz w innych przypadkach, w zwiazku z czym degradacja tkanki kostnej moze postepowaé nadal, mimo
zabiegbw augmentacyjnych materialem koS$ciozastepczym.

Ponadto skarzaca zarzucila, ze zawierajgc umowe z pozwanym nie zostala przez niego poinformowana, ze wiaze sie
z nim niejako na stale, poniewaz od momentu zakonczenia leczenia, bedzie musiala co najmniej dwa razy do roku
umawia¢ sie na wizyty, w celu dokonania przegladu i konserwacji protezy, a takze przeprowadzenia niezbednych
zabiegbow higienizacji.

Apelujaca podniosla takze, ze nie mozna stwierdzié, aby zaakceptowala ryzyko powstania ogniwa galwanicznego
i wiazacych sie z nim dolegliwosci, jak np. stany zapalne w jamie ustnej, skoro jego powstanie jest efektem
nieprawidlowego zaplanowania leczenia przez Powoda.

Kolejno apelujgca podniosla, ze w przedmiotowej sprawie wielokrotnie zar6wno Powddka, jak i specjalisci, do
ktoérych zwrocita sie z prosba o opinie odnosnie jej stanu zdrowia i rokowan, zglaszali liczne watpliwosci co do
zastosowanych przez Pozwanego materialdow, w tym do tego, ze u Powddki Pozwany z nieznanych przyczyn uzyl
roznych typéw implantow. Podniosla tez, ze Biegli, wielokrotnie pytani o mozliwy powod takiego postepowania,
nigdy nie odpowiedzieli wprost, stwierdzajac jedynie, ze wszystkie materialy zastosowane przez Pozwanego byly
certyfikowane i uznane implanty, co jednak nie stanowi wystarczajacego wytlumaczenia.

Apelujaca podniosla, ze Sad pierwszej instancji stwierdzil, opierajac sie na opiniach bieglych, ze przyczyna obecnego
stanu Powddki jest brak nalezytej higieny - w tym nie poddawanie sie przez nig zabiegom higienizacyjnym.
Odnoénie metalicznego posmaku zglaszanego przez Powodke stwierdzil natomiast, ze jest to zwigzane z powstaniem
ogniwa galwanicznego. Zarzucila przy tym, ze Sad pierwszej instancji w ogdle nie rozwazyl, czy Powddka
zostata poinformowana o konieczno$ci poddawania sie zabiegom higienizacji dwa razy do roku oraz koniecznosci
wykonywania wizyt kontrolny i konserwacji caloéci prac implantoprotetycznych, mimo istotnoéci tej kwestii dla
wyniku postepowania.

Podkreslila w zwigzku z tym, ze w przypadku braku udzielenia nalezytej informacji przez Pozwanego odnos$nie sposobu
uzytkowania protezy, wina za obecny stan Powo6dki bedzie ciazy¢ wlasnie na Pozwanym.

Apelujgca zarzucila tez, ze pozwany przed przystapieniem do leczenia Powodki nie poinformowal jej, jak waznym
czynnikiem, mogacym spowodowaé rdznorakie powiklania, a nawet zniwelowaé efekty leczenia, jest palenie
papierosow. Podkreslila, ze nie wiedziala, ze substancje zawarte w papierosach zwiekszaja ryzyko utraty implantow,
czy tez odslaniania sie ich gwintéw. Podniosla tez, ze Powddka rzucila palenie wiele lat przed rozpoczeciem leczenia
protetycznego u Pozwanego, natomiast pdzniej jedynie palila sporadycznie, w chwilach duzego zdenerwowania.

Podkreslila po raz kolejny apelujaca, ze nie zostala poinformowana o koniecznoéci przeprowadzania profesjonalnych
zabieg6w higienizacyjnych, zarzucila, ze to oznacza, ze cala wine za aktualng sytuacje Powodki ponosi Pozwany, przede
wszystkim ze wzgledu na niedopelienie obowigzku informacyjnego wobec Powd6dki.

Apelujaca, rozwijajac zarzut niezasadnego oddalenia jej wnioskéw dowodowych, zarzucila, ze konieczno$c
wystapienia o sporzadzenie opinii do instytutu naukowego dostrzegaljuz sam Sad pierwszej instancji, kiedy 4 wrze$nia
2014 r. Sad postanowil o dopuszczeniu i przeprowadzeniu dowodu z opinii instytutu naukowego. Wskazala, ze
jednak zaden z oSrodkéw naukowych specjalizujacych sie w leczeniu dentystycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
leczenia protetycznego, nie podjal sie tego zadania, zastaniajac sie natlokiem obowigzkéw lub brakiem odpowiednich
specjalistow. W zwigzku z tym podniosla, ze w przypadku niemoznoSci uzyskania takiej opinii w Polsce, Sad
powinien zwr6cié sie do instytutéw zagranicznych. Podkreélila, ze sprawa Powodki jest bardzo skomplikowana, w
zwigzku z czym istotne jest, aby jej stan zostal oceniony przez specjalistow kilku réznych dziedzin, gdyz dopiero
wieloplaszczyznowe podej$cie do sprawy i wspodlne sporzadzenie opinii przez specjalistow z réznych dziedzin
stomatologii pozwoli na pelne wyjasnienie wszystkich pojawiajacych sie w sprawie watpliwos$ci medycznych.



Z tych powodow apelujaca zarzucila, ze nieuwzglednienie wniosku o powolanie dowodu z opinii instytutu
naukowego stanowi podstawe uchylenia zaskarzonego orzeczenia. Podniosla tez, ze Sad bezzasadnie oddalil wniosek
o przeprowadzenie dowodu z opinii zagranicznego instytutu, mimo ze opinie zlozone przez Bieglych w toku
postepowania nie wyjasnialty wszystkich medycznych okolicznoéci sprawy, ani nie odpowiedzialy w pelni na zarzuty
strony powodowe;j.

Wskazala takze, ze w przedmiotowej sprawie Sad pierwszej instancji nie wyjaénil réwniez, dlaczego dwie opinie
prywatne przedstawione przez Powddke, ktore zostaly sporzadzone niezaleznie przez protetyka z Polski i specjalistow
z Niemiec, zawierajgce zbiezng ocene stanu Powddki oraz proponowanych metod leczenia, jednocze$nie diametralnie
roznia sie w tych kwestiach od opinii sporzadzonych na potrzeby postepowania. Podkreslila, ze powazne rdznice
pomiedzy opiniami specjalistow z Niemiec a bieglych opiniujacych w niniejszej sprawie mogt wyjasnic¢ jedynie
niemiecki instytut naukowy.

Koncowo apelujaca wskazala, ze orzekajac o zwrocie kosztéw postepowania przez strone przegrywajacg Sad pierwszej
instancji blednie opart sie na ogélnych zasadach wyrazonych w art. 98 k.p.c. i nie wzigl pod uwage regulacji art.
102 k.p.c. Podniosla, ze w przedmiotowej sprawie zostala zwolniona od ponoszenia kosztéw sadowych w calosci ze
wzgledu na swoja trudng sytuacje materialng, ktéra od momentu wydania postanowienia o zwolnieniu od kosztow nie
ulegla poprawie. Wskazala ponadto, ze zwolnienie powodki z obowigzku zwrotu kosztéw procesowych pozwanemu
jest zasadne réwniez z tego wzgledu, ze powddka poniosta w zwigzku z leczeniem u pozwanego koszty w wysoko$ci
61 500 zl. Kwota ta stanowila oszczednosci zycia powddki, ktore zgromadzita na przestrzeni wielu lat ciezkiej pracy.
Ponadto podniosla, ze zaréwno z opinii prywatnych uzyskanych przez powodke od specjalistow z Polski i Niemiec, jak
rowniez z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby postepowania wynika, ze powodke czeka jeszcze dalsze dlugie
i kosztowne leczenie, a jego zaniechanie bedzie sie wigzalo z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. To w ocenie
apelujacej pozwala na stwierdzenie, ze zachodza szczegblne okoliczno$ci, przemawiajace za skorzystaniem z instytucji
ustanowionej w art. 102 k.p.c. i nie obcigzanie powo6dki kosztami procesowymi poniesionymi przez pozwanego.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnidst o oddalenie apelacji powddki w caloéci i zasgdzenie od powodki na
rzecz pozwanego kosztow postepowania odwolawczego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

Rozpoznajqc apelacje Sad Apelacyjny zwvazyl, co nastepuje;

Apelacja jest bezzasadna, zarzuty w niej podniesione nie zastuguja na uwzglednienie, a zaskarzone orzeczenie jest
prawidlowe.

W apelacji podniesiono dwojakiego rodzaju zarzuty. Te, ktére odnosza sie do naruszenia prawa materialnego i
dotyczace naruszenia prawa procesowego. W pierwszej kolejnoSci nalezalo rozpoznaé zarzuty dotyczace naruszenia
prawa procesowego, gdyz dopiero prawidlowo ustalony stan faktyczny stanowi¢ moze podstawe do oceny zasadno$ci
zgloszonego przez powodke zadania.

W zakresie zarzutow dotyczacych prawa procesowego powddka podniosta dwa rodzaju zarzutéw- w zakresie blednej,
w jej ocenie, decyzji sadu I instancji o oddaleniu jej wnioskdbw dowodowych o dopuszczenie dowodu z opinii
zagranicznego instytutu naukowego oraz pominiecia dowodu z przedstawionych przez nia opinii prywatnych oraz
zarzut blednych ustalen faktycznych.

Najpierw sad odwolawczy odniesie sie do zarzutow dotyczacych pominiecia i oddalenia wnioskow dowodowych
powodki.

W ocenie sadu drugiej instancji zarzut naruszenia art. 217 § 3 KPC w zw. z art. 227 KPC w zw. z art. 290 § 1 k.p.c.
poprzez nieuwzglednienie wniosku dowodowego powodki o przeprowadzenie dowodu z opinii instytutu naukowego
jest niezasadny.



Wprawdzie racje ma apelujaca, kiedy wskazuje, ze sad i instancji poczatkowo dowod z opinii instytutu naukowego
dopuscil, ale wobec niemoznosci zlecenia wykonania takiej opinii dowodu tego nie przeprowadzil, zastepujac go
dowodem z opinii trzech niezaleznych bieglych, to jednak w ocenie Sadu Apelacyjnego kwestionowana w apelacji
decyzja sadu meriti byla prawidlowa. Sad Apelacyjny stwierdza, ze w sprawie nie bylo potrzeby przeprowadzania
dowodu z opinii instytutu i postanowienie z dnia 4 wrze$nia 2014r (k.351), ktore przywoluje apelujaca bylo co najmnie;j
przedwczesne. Podkresli¢ w tym miejscu trzeba, ze trzej biegli specjaliSci w swojej dziedzinie w swych niezaleznych
opiniach gléwnych i uzupeliajacych kategorycznie stwierdzili, ze leczenie powodki zaplanowane i przeprowadzone
przez pozwanego bylo zgodne ze sztuka medyczng i nie popelnil on ani w procesie planowania zabiegu ( proces
decyzyjny), ani w trakcie jego wykonywania bledu. Opinie dr hab. T. M., dr P. R. i prof. dr hab. A. W. sa kompletne,
jasne i zgodne w swych wnioskach. Wszyscy biegli, wysokiej klasy specjaliSci z zakresu stomatologii, chirurgii
stomatologicznej i protetyki zgodnie stwierdzili, Ze leczenie powddki prowadzone przez pozwanego bylo zgodne z
procedurami. Doda¢ nalezy, ze biegli ci byli specjalistami z tych dziedzin medycyny, o ktorych wnioskowata powddka,
ktdra od poczatku procesu reprezentowana byla przez profesjonalnego pelnomocnika. Wskaza¢ tez nalezy, ze powodka
nie wskazala na niejasnosci czy niespdjnosci w opiniach bieglych, a swoje dodatkowe wnioski dowodowe- oddalone
przez sad- formutowala bedac nieusatysfakcjonowana trescig sporzadzonych opinii. Zauwazy¢ tez nalezy, ze opinie
bieglych sadowych sa ze soba zgodne, a okoliczno$¢, ze ich tres¢ odbiega od tre$ci dokumentéw prywatnych zlozonych
przez powddke wraz z pozwem nie uzasadnia wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu. Taka decyzje
uzasadnialyby sprzecznoSci lub niejasno$ci w opiniach bieglych sadowych, co w niniejszej sprawie nie zachodzi.

Podkresli¢ takze trzeba, ze wybrani przez Sad i instancji biegli sa wysokiej klasy specjalistami w swojej dziedzinie:
biegly A. W. jest profesorem doktorem habilitowanym, Konsultantem Wojewddzkim ds. chirurgii stomatologicznej,
pracownikiem naukowym, Kierownikiem Zakladu (...). Biegly T. M. to doktor nadzwyczajny, rowniez Konsultant
Wojewoddzki ds. chirurgii stomatologicznej, Kierownik Zakladu (...), a doktor nadzwyczajny P. R. jest pracownikiem
naukowym (...) Uniwersytetu (...), asystentem Zakladu (...) w B.. Stwierdza ponadto Sad Apelacyjny, iz opinie biegltych
zostaly sporzadzone w sposob wysoce profesjonalny, przejrzysty oraz niepozostawiajacy watpliwoéci, co do wnioskow
z nich wynikajacych.

Sad Apelacyjny podziela jednakze stanowisko sgdu I instancji, iz samo niezadowolenie strony ze sporzadzonej opinii
przez bieglego nie stanowi podstawy do zlecenia nowej opinii. Je$li okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy
wyjadniaja opinie dotychczas w sprawie wydane, a sporzadzili je biegli o wlasciwej specjalizacji, a strona zarzutami
jedynie natury merytorycznej nie podwazyla ustalen i wnioskdéw opinii, to nie ma podstaw do uwzglednienia jej
wniosku o kolejna opinie.

Sad Apelacyjny zauwaza, ze przeprowadzony przez pozwanego proces leczenia powddki poddany zostal kompleksowe;j
ocenie przez trzech niezaleznych bieglych sadowych, posiadajacych wysokie kwalifikacje zawodowe, a zaden
z powolanych bieglych nie dopatrzyl sie w dzialaniu pozwanego jakichkolwiek nieprawidlowosci dajacych sie
zakwalifikowaé jako blad lekarski czy tez blad w sztuce medycznej. Konkluzje wyplywajace z opracowanych na
zlecenie Sadu opinii potwierdzily, iz planowanie i leczenie implantologiczne u powodki zostalo przeprowadzone w
sposOb wlasciwy, zgodny z zasadami sztuki lekarskiej. Biegli potwierdzili przy tym réwniez prawidlowosé leczenia
polegajacego na wykonaniu dwoch belek osadzonych na implantach w odcinku bocznym oraz wykonaniu na nich
implantoprotezy.

Wskazuje Sad Apelacyjny, ze biegli szczegélowo odpowiedzieli na zadane im pytania, dostrzegli problem w leczeniu
powodki, u ktérego podloza lezaly jej cechy osobnicze i stwierdzili, ze zastosowany przez pozwanego sposob leczenia
powodki byt prawidlowy. Wskazaé trzeba, ze biegli dysponowali obszernym materialem pogladowym, gdyz pozwany
dostarczyl dokumentacje medyczng z calego procesu leczenia. Biegli nie sygnalizowali brakéw w dokumentacji. Nie
zauwazali takze, by przypadek powodki byt szczegblnie skomplikowany, co uzasadnialoby zlecenie opinii bieglym w
poszerzonym skladzie czy tez przekazanie opinii do wykonania instytutowi medycznemu. Stanowisko powddki w tym
zakresie nie zostalo wsparte dowodami zebranymi w sprawie, a za takie nie moga by¢ uznane prywatne dokumenty
zlozone przez nig wraz z pozwem.



W ocenie sadu drugiej instancji nie bylo w sprawie takze potrzeby zlecania sporzadzenia opinii zagranicznemu
instytutowi naukowemu. Proces leczenia przeprowadzony byl w Polsce, taka decyzje podjela powddka, a zalozyc
nalezy, ze podejmujac ja wybrala to, co bylo najlepsze dla jej zdrowia, tym bardziej, ze jak wielokrotnie podnosi w
apelacji, na leczenie przeznaczyla oszczedno$ci z wieloletniej ciezkiej pracy.

Doda¢ tez nalezy, co jest okoliczno$cia powszechnie wiadoma, ze lekarze w Polsce sg znakomitymi specjalistami,
doksztalcaja sie takze za granicg i stosuja najnowsze rozwiazania medyczne w praktyce, czego przykladem sa choéby
implanty zastosowane w przypadku powddki. Nie bylo zatem powodu, by zagraniczni biegli wypowiadali sie w
niniejszej sprawie. Dla jej rozstrzygniecia wystarczajace byly juz sporzadzone opinie.

Dlatego tez Sad Apelacyjny oddalil zawarte w apelacji ponowione wnioski dowodowe w tym zakresie uznajac, ze
okoliczno$ci sporne niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy ( art. 227 k.p.c.) zostaly wyjasnione.

Za niezasadny uznal sad drugiej instancji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. wzw. z art.
232 k.p.c.. Wskazuje Sad Apelacyjny, ze dowody ztozone przez powddke maja charakter dokumentéw prywatnych w
rozumieniu art. 245 k.p.c. Sa stanowiskiem osdb, ktore je podpisaly, zatem nie moga zastapi¢ opinii bieglych. Dodac
tez nalezy, ze powodka nawet nie powolala na swiadkow osob, ktore te dokumenty sporzadzily, czym zamknela droge
do pozyskania informacji o faktach stwierdzonych przez te osoby.

Najistotniejsze jednak jest to, ze do tych dokumentow szczegdlowo ustosunkowal sie biegly A. W. w swej opinii gldwne;j
i uzupelniajacej. Zauwazy¢ nalezy, ze biegly ten, po dokonaniu badania powodki i po zapoznaniu sie z materialem
dowodowym sprawy, w caloSci podwazyl , naprawczy” plan leczenia zaproponowany przez lekarzy z Niemiec,
stwierdzil, Ze ich opinie nie sa opiniami bieglych, lecz planem leczenia w przekonaniu bieglego przediagnozowanym
i sprzecznym z biologia, szczeg6lnie w osteoporozie, ktéra ujawnila sie u powodki po czasie, kiedy byla leczona przez
pozwanego. Biegly A. W. stwierdzil, ze lekarze z Niemiec, ktorzy sporzadzili dokument zlozony przez powodke nie
znajdujg sie na listach autorytetow implantologicznych ( temu wszak powodka nie zaprzeczyla). Biegly stwierdzil takze
wprost, ze wiedza tych os6b na temat implantologii w Polsce jest znikoma, o czym $§wiadcza stwierdzenia zawarte
w dokumentach, ktore oni podpisali. Biegly ocenil zaproponowany przez tych lekarzy projekt leczenia powddki i
uznal go za co najmniej nieuzasadniony, sprzeczny z dobrem powoédki i niewtasciwy z powodu zdiagnozowanej u
niej osteoporozy. Plan ten uznal za oferte stworzona na zyczenie pacjentki, ponadto biegly nie zgodzil sie ze stanem
implantéw opisanych przez lekarzy z Niemiec ( w zakresie periimplantitis), cho¢ badal powodke 3 lata po nich.

Wskazaé tez nalezy, ze biegly ten nie znalazl wskazan wzglednych ani bezwzglednych do usuwania implantéw, za
wyjatkiem implantu w pozycji 43, co szczegdltowo opisal w opinii ( k. 272-281, 326-337).

Wskazuje ponadto Sad Apelacyjny, ze biegly A. W. w opinii swej odniést sie takze do opinii dr S. S. zlozonej przez
powodke i nie podzielil jej tresci, uznajac ja za przediagnozowana i zyczeniowa.

Dodat¢ tez nalezy, ze dokumenty zlozone przez powddke analizowal tez biegly T. M., ktory stwierdzil wprost, ze
plan leczenia zaproponowany przez lekarzy z Niemiec nie daje gwarancji sukcesu, a takze wskazal, analizujac wynik
konsultacji powodki u lekarzy w Niemczech, ze stan powddki jest skutkiem nieprawidlowego uzytkowania protezy,
niedostatecznej higieny i osteoporozy.

Z uwagi na powyzsze uznaje sad drugiej instancji, Zze nie sg zasadne zarzuty dotyczace naruszenia przez sad I instancji
zasad prowadzenia postepowania dowodowego.

Majac powyzsze na uwadze i uwzgledniajac dokonang przez bieglych sadowych ocene przeprowadzonego u powo6dki
leczenia implantologicznego oraz protetycznego uznaje Sad Apelacyjny, iz w przedmiotowym stanie faktycznym
ustalonym przez sad I instancji, ktéry Sad Apelacyjny uznaje za wlasny, bez potrzeby jego powtarzania, nie ziscily sie
przeslanki aktualizujace odpowiedzialno$¢ pozwanego wzgledem powodki. Wskazaé trzeba, za opinia bieglego A. W.,
ze pozwany nie popelnil bledu medycznego ani nie dopuscit sie niewlasciwej starannos$ci. Proces planowania leczenia



i leczenia byt prawidlowy. W przypadku powddki doszlo do powiklania terapeutycznego- utraty implantu, jednak
czynniki ryzyka byly po stronie powddki, o czym byta poinformowana.

Przechodzac do oceny pozostalych zarzutéw postawionych w apelacji Sad Apelacyjny pragnie przypomnieé, ze
powddka, ktéra od poczatku procesu reprezentowana byla przez profesjonalnego pelnomocnika, swoje zadanie
wywodzila z twierdzenia, ze zabieg przeprowadzony zostal przez pozwanego wadliwie. Twierdzila tez, ze plan leczenia,
ktory przesltal jej pozwany nie byl jej wczesniej jej przedstawiony. Te twierdzenia nie znalazly potwierdzenia w
dowodach zebranych w sprawie.

Zauwazy¢ nalezy, ze apelacja w zakresie zarzutow odnoszacych sie do blednych ustalen faktycznych oraz w zakresie
prawa materialnego oscyluje juz wokol innego problemu. W zakresie blednych ustalen faktycznych ponadto apelujaca
nie przywoluje dowoddw, ktoére sad I instancji mial pomina¢ lub blednie oceni¢. Opiera sie gléwnie na twierdzeniach
powddki.

W apelacji powodka wywodzi swe zadanie z twierdzenia, ze nie wyrazila §wiadomej zgody na zabieg, Ze nie byla
poinformowana o mozliwych komplikacjach, a takze dotyka problemu powstania ogniwa galwanicznego, czego
skutkiem ma by¢ metaliczny posmak w ustach.

Wskazac trzeba, ze spo6znione sg twierdzenia i zarzuty powddki, ktore oscyluja wokdl problematyki jej nieSwiadome;j
zgody na zabieg. Zauwazy¢ bowiem trzeba, ze juz w opinii Prof. A. W. z listopada 2013r (k. 278) pojawial sie watek
dotyczacy informacji przekazanych przez pozwanego powodce, czynnikach ryzyka, rozwazany byl zakres udzielonej
przez powoddke zgody na zabieg. Biegly A. W. analizowal zlozone przez pow6dke dokumenty, w tym takze dokument
dotyczacy zgody na zabieg( k. 24-25). Biegly uznal, ze powddka byla poinformowana o planowanym sposobie
leczenia, znala jego zakres i wyrazila na to leczenie $§wiadoma zgode. Po otrzymaniu tej opinii strona powodowa
nie zakwestionowala tych wnioskéw bieglego, w szczegblno$ci nie rozszerzyta podstawy faktycznej powodztwa o
okoliczno$¢ zwigzana z brakiem $wiadomej zgody na zabieg. Taki zarzut pojawil sie dopiero bezposrednio przed
zamknieciem rozprawy, jednak nie byl polaczony z wnioskami dowodowymi w tym zakresie.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze podobne stanowisko w zakresie oceny zgody powodki na ostatecznie wykonane leczenia
zajeli biegli P. R. i T. M.. Po otrzymaniu ich opinii powddka takze nie podniosla twierdzen o braku swiadomej zgody
na zabieg i proponowane leczenie. Zauwazy¢ tez trzeba, ze kwestia braku wiedzy o higienizacji pojawila sie tez dopiero
przed zamknieciem rozprawy (k. 580). A przeciez juz biegly A. W. w opinii z listopada 2013r kwestie braku nalezytej
higienizacji uwypuklal, czyniac ja podstawowa przyczyna problemow powddki. Pomimo tego powddka nawet w toku
procesu nie wdrozyla prawidlowej higienizacji, co dostrzegli kolejni biegli opisujac ten problem w opiniach z lipca
2015t (k. 508).

Dlatego nie mozna uznaé za zasadnych zarzutdéw powddki dotyczacych blednych ustalen faktycznych co do Swiadomej
zgody na zabieg i proponowane leczenie oraz w zakresie pouczen i wskazéwek co do dalszego postepowania
udzielonych powo6dce przez pozwanego. Podobnie odnieé¢ sie nalezy co do informacji o ztym wplywie palenia na
przeprowadzone leczenie.

Zauwazyc¢ takze trzeba, ze juz z ulotki reklamowej przeslanej powddce jeszcze przed tym, jak zglosila sie do pozwanego,
a dolaczonej do pozwu (k. 12-13) wynikalo, jak nalezy postepowaé po leczeniu. W szczegblnosci zawarte tam byly
informacje o tym, ze stosujac odpowiednig higiene jamy ustnej oraz regularng kontrole miejsc po zabiegach pacjenci
beda mogli bardzo dlugo cieszy¢ sie wysokim komfortem i bez probleméw nosié¢ proteze. Z informacji tej wynika
takze, ze po zakonczeniu leczenia konieczne sg wizyty kontrolne raz na p6} roku, a po pierwszym roku od zakonczenia
leczenia konieczne jest wykonanie zdjecia kontrolnego rtg.

Zatem nawet gdyby przyjaé, ku czemu podstaw w materiale dowodowym sprawy brak, ze pozwany bezposrednio
po zakonczeniu leczenia tj.w pazdzierniku 2009 r nie poinformowal powddki o koniecznoSci systematycznych wizyt
kontrolnych raz na pél roku oraz o specjalnej higienizacji jamy ustnej, to i tak z ulotki informacyjnej, ktora powodka
otrzymala znacznie wcze$niej, wiedze takg powoddka powinna uzyskaé. Gdyby do tych wskazan sie dostosowala,



to uniknaé moglaby probleméw choéby z ruchomoscia implantu 43 i stanéw zapalnych wokoél implantow, ktore
wedlug zgodnej opinii powolanych w sprawie bieglych, sa nastepstwem zlej higieny jamy ustnej. Zauwazyl to biegly
P. R., stwierdzajac, ze powbddka nawet w trakcie trwajacego w niniejszej sprawie procesu nie poddaje sie zabiegom
higienicznym, co poteguje zmiany zapalne woko6l implantow i znacznie pogarsza sytuacje.

W ocenie sadu drugiej instancji, zgromadzony w sprawie material dowodowy nie potwierdza tezy strony powodowej,
jakoby powddce nie zostaly przekazane przed zabiegiem wystarczajace informacje, pozwalajace na udzielenie
$wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu, wzglednie jakoby udzielona powddce informacja nie spelniala wymogu
ustawowego wyrazonego w przepisie art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Przeciwnie, material dowodowy zebrany w sprawie potwierdza fakt udzielenia powo6dce przez pozwanego
wyczerpujacych informacji, pozwalajacych na Swiadome oraz swobodne wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia
tak implantologicznego, jak i protetycznego. Analiza zgody na zabieg ( k. 24-25) nie pozwala tez na akceptacje
twierdzen powodki, ze byla to w istocie zgoda blankietowa. Uwazna ocena zawartych tam informacji tezy tej nie
potwierdza.

Racje nalezy przyznaé tez pozwanemu, ktéry podnosi, ze powodka w sposob calkowicie niezrozumialy ogranicza
sie przy formowaniu zarzutéw dotyczacych braku uswiadomionej zgody powddki na zabieg wylacznie do tresci
dokumentu ,zgoda na zabieg", zapominajac o wszelkich okolicznoSciach towarzyszacych przy podpisywaniu tego
dokumentu, czy tez majacych miejsce przy przeprowadzaniu przez pozwanego wstepnej oceny stanu klinicznego
powodki czy podejmowaniu czynnos$ci diagnostycznych.

Pomija powodka milczeniem, ze czynnoSci informacyjne zainicjowane zostaly juz na etapie prowadzonej pomiedzy
doktorem D. O. a powddka rozmowy telefonicznej, w trakcie ktorej dr O. przekazat powddce podstawowe informacje
dotyczace leczenia, zwigzane z pobytem pacjentki w klinice (w tym mozliwoéci skorzystania z noclegu), a takze
zadeklarowal mozliwo$¢ wyslania materialéw informacyjnych w formie pisemnej, z czego powddka skorzystala.
Kolejno przypomnie¢ trzeba, co wynika z dowodéw zebranych w sprawie, ze juz na etapie wstepnej diagnostyki
radiologicznej, w oparciu o ktéra zaprezentowane zostaly powodce mozliwe warianty leczenia r6znymi systemami
implantologicznymi, pozwany informowal powddke o zaletach oraz wadach kazdego z proponowanych systemoéow
implantologicznych. Po przeprowadzeniu badania tomografii komputerowej, pozwany ponownie uscislit plan
leczenia, udzielil powodce ponownie wszelkich informacji dotyczacych techniki wprowadzenia implantéw, mozliwych
powiklan i niebezpieczenstwach, jakie zwiagzane sa z zabiegami tego typu. Przypomnie¢ nalezy, ze powodka miala czas
na podjecie decyzji, ewentualne dalsze konsultacje czy wyjasnienie watpliwos$ci, nawet wtedy, gdy juz przyjechata do
S.. Nie mozna zatem twierdzi¢, zwlaszcza w kontekscie treéci zeznan powodki, ze nie wyrazila $wiadomej zgody na
zabieg.

Racje ma tez pozwany, kiedy podnosi, ze powodka przy formulowaniu zarzutéw apelacyjnych wykazuje sie
brakiem stanowczosci, gdyz z jednej strony pow6dka zarzuca pozwanemu, iz ten postuzyl, sie wylacznie pisemnym
blankietowym formularzem zgody na zabieg bez udzielania powddce dalszych ustnych informacji, zarzucajac jednakze
rownocze$nie, iz pozwany wyrazal ustne zapewnienia, iz powodka od razu bedzie mogla cieszy¢ sie w pelni
funkcjonalng proteza do konca swojego zycia (k. 613v).

W konsekwencji uznaje Sad Apelacyjny, ze pozwany udzielit powddce przed podjeciem przez nig decyzji dotyczacej
zabiegu wszelkich niezbednych informacji dotyczacych mozliwoéci wykonania protez na bazie implantéow, a po
wyborze przez powodke metody leczenia wyjasnit jej jego zakres, przedstawit plan leczenia i mozliwe komplikacje.

Nie podziela Sad Apelacyjny w tym miejscu zarzutu powddki, ze przepisy powszechnie obowigzujacego prawa
nakladaly na pozwanego obowigzek informowania pacjenta o wszelkich mozliwych komplikacjach zwigzanych z
zabiegiem, nawet tych, ktorych prawdopodobienstwo wystapienia jest niewielkie. Wbrew stanowisku powdédki,
obowiazku powyzszego nie ksztaltuje tre$¢ art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory zobowiazuje lekarza do udzielania pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
jedynie przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach



diagnostycznych, leczniczych, jak rowniez dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania.
Przepis ten nie zobowiazuje jednak lekarza do udzielania informacji na temat wszystkich mozliwych nastepstw danego
leczenia, lecz tych, ktore zaliczane winny by¢ co najwyzej do nastepstw typowych. Wskazuje tez Sad Apelacyjny, ze
pozwany udzielil powddce wszelkich niezbednych informacji umozliwiajacych powodce Swiadome wyrazenie zgody na
zabieg, co potwierdzili przestuchani w sprawie §wiadkowie, w tym dr D. O.. Jego zeznan powddka nie zakwestionowala
w apelacji. Zauwazy¢ tez trzeba, ze z podpisanej przez powddke zgody na zabieg wynika, ze poza powiklaniami, o
ktorych poinformowal jg pozwany istnieje mozliwo$¢ wystapienia innych powiklan, niz wymienione w zgodzie na
zabieg (k.24)

Za niezasadne uznaje tez sad drugiej instancji zarzuty apelacji dotyczace blednych ustalen faktycznych w zakresie
braku przypisania pozwanemu winy za powstanie tzw. ogniwa galwanicznego.

Wskaza¢ bowiem trzeba, iz zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na kategoryczne stwierdzenie, iz
zglaszany przez powoddke ( przy zaloZeniu, ze taki dyskomfort odczuwa) metaliczny posmak w ustach jest wynikiem
wystepujacego u powodki ogniwa galwanicznego. Tezy powyzszej nie dowodzi przywolywany przez powodke fragment
opinii bieglego sadowego dr P. R., ktory stwierdzil, iz metaliczny posmak w ustach pacjentoéw jest najczesciej skutkiem
krwawienia lub powstania tzw. ogniwa galwanicznego lub ogniwa lokalnego. Wskazac nalezy, ze biegly nie przesadzil,
ktéry z przedstawionych powyzej wariantéw wystepuje u powodki. Wprawdzie biegly P. R. w swojej opinii wskazal na
duze prawdopodobienstwo, iz przyczyna przewleklego posmaku metalicznego w ustach powddki jest wlasnie ogniwo
galwaniczne, ale podkre§lic¢ nalezy, ze okoliczno$¢ ta nie jest }aczona przez bieglego z nienalezytym czy tez wadliwym
przeprowadzeniem procesu leczenia u powodki.

Podkreslié tez trzeba, iz powddka po leczeniu nigdy nie zglaszala pozwanemu dolegliwoSci, ktore sugerowaé mogly
istnienie ogniwa galwanicznego, nie zglaszala sie tez na badania kontrolne, co wylaczyto mozliwo$¢ dokonania przez
pozwanego oceny innych ewentualnych zmian, ktére moglyby powsta¢ podczas dlugotrwatego dzialania ogniwa (przy
przyjeciu za prawdziwe twierdzen, ze to zjawisko u powodki wystepuje).

Koncowo za niezasadne uzna¢ trzeba zarzuty, ze powodka nie byla informowana o wplywie palenia na funkcjonalno$é
protezy.

W konsekwencji za niezasadny uznac¢ nalezalo zarzut naruszenia art. 415 k.c. oraz art. 4448 1 k.c. oraz art. 19 ust. 1
ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotne;j.

Na marginesie jeszcze sad odwolawczy zauwaza, ze w sytuacji, gdy pow6dka wywodzi swe zadanie z faktu nieudzielenia
pelnej informacji o planowanym zabiegu i mozliwych komplikacjach i w konsekwencji twierdzi, Ze jej zgoda na zabieg
nie byla §wiadoma, przystuguje jej jedynie zadanie zasadzenia zadoS¢éuczynienia ( art. 19a ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej), nie moze natomiast skutecznie dochodzi¢ odszkodowania czy zwrotu spelnionego §wiadczenia, co pomija
apelujaca.

Za niezasadny uznaje tez Sad Apelacyjny zarzut naruszenia 98 i 102 k.p.c.

Trudna sytuacja majatkowa, ktéra zostala przez Sad pierwszej instancji oceniona w sposéb skutkujacy wydaniem
rozstrzygniecia zwalniajacego powodke od obowiazku ponoszenia kosztow sadowych w caloSci nie przesadza
automatycznie o odstapieniu od zasady odpowiedzialno$ci za wynik procesu przy rozstrzyganiu o kosztach naleznych
przeciwnikowi.

Wskazac¢ tez trzeba, ze powddka inicjujgc postepowanie sagdowe opierala sie wylacznie na wynikach konsultacji
odbytych u specjalistow niemieckich, nie zglaszajac wezesSniej pozwanemu wystepujgcych dolegliwoéci, a co za tym
idzie uniemozliwiajac pozwanemu weryfikacje zasadno$ci zglaszanych zadan.

Stwierdzi¢ tez trzeba, ze zainicjowanie przez powo6dke procesu naruszylo interesy pozwanego, co sam podnosi w
odpowiedzi na apelacje, wymusilo na nim osobiste zaangazowanie sie w spér sadowy, co w sposdb oczywisty polaczone



jest z nakladem czasu, ktérego pozwany nie mogt wykorzystaé na prace zawodowa czy odpoczynek oraz $rodkow
pienieznych. Pozwany poniost tez wydatki na uiszczenie zaliczek na koszt sporzadzenia opinii przez bieglych oraz
wynagrodzenie swego pelnomocnika. Koszty te powinna zwréci¢ mu powodka, ktoéra spor przegrala.

Z tych wszystkich wzgledow apelacja jako bezzasadna podlegala oddaleniu, o czym na podstawie art. 385 k.p.c.
orzeczono w punkcie I wyroku.

Orzeczenie o kosztach postepowania apelacyjnego wydano na zasadzie odpowiedzialno$ci za wynik procesu- art.
98 k.p.c., zasadzajac od powodki, ktdra spdr przegrala na rzecz pozwanego koszty zastepstwa procesowego w
postepowaniu apelacyjnym w wysokos$ci ustalonej na podstawie § 2 pkt 7 w zwigzku z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 paZdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie, a ich wysoko$¢ jest
konsekwencja wartosci przedmiotu zaskarzenia apelacja powddki.

A. Soltyka D. Rystal W. Buczek- Markowska



