Sygn. akt I A Ca 791/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 kwietnia 2018 roku

Sad Apelacyjny w Bialymstoku I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Dariusz Malkinski (spr.)
Sedziowie : SA Jarostaw Marek Kaminski
SO del. Grazyna Wolosowicz
Protokolant : Izabela Lach

po rozpoznaniu w dniu 9 kwietnia 2018 roku w Bialymstoku
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. W. (1)

przeciwko (...)w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Bialymstoku

z dnia 6 lipca 2017 roku, sygn. akt: I C 218/16

1. prostuje w komparycji i sentencji zaskarzonego wyroku oznaczenie strony pozwanej, okreslajqc
Jjajako (...) w W.”;

2. zmienia zaskarzony wyrok:

a) w pkt I w ten sposob, ze zasqdza od pozwanego (...)w W. na rzecz powodki M. W. (1) kwote
53.089 (pieédziesieciu trzech tysiecy osiemdziesieciu dziewieciu ) zl z odsetkami ustawowymi
za opoznienie od kwot: 20.000 ( dwudziestu tysiecy) zl od dnia 4 wrzesnia 2014 roku i 33.089
( trzydziestu trzech tysiecy osiemdziesieciu dziewieciu ) zl od dnia 8 pazdziernika 2015 roku- do
dnia zaplaty;

b) w pkt II w ten sposoéb, ze zasqdza od pozwanego(...)w W. na rzecz powodki M. W. (1) kwote
3.958,12 ( trzech tysiecy dziewieciuset piecdziesieciu osmiu i 12/100 ) zl tytulem zwrotu kosztow
procesu, w tym 3.087,24 ( trzy tysiqce osiemdziesiqt siedem i 24/100 ) zl tytulem zwrotu kosztow
zastepstwa procesowego;



c) w pkt III w ten sposob, ze nakazuje pobraé od pozwanego (...) w W. na rzecz Skarbu Panstwa-
Sadu Okregowego w Bialymstoku kwote 2.010, 11 ( dwoéch tysiecy dziesieciu i 11/100 ) zI tytulem
nieuiszczonych kosztow sqdowych;

2. zasqdza od pozwanego (...) w W. na rzecz powoédki M. W. (1) kwote 6.705 ( szesSciu tysiecy
stedmiuset pieciu ) zl tytulem zwrotu kosztéow procesu w instancji odwolawczej, w tym 4.050
( cztery tysiqce pieédziesiqt ) zl tytudem zwrotu kosztéow zastepstwwa procesowego.

D.J.M.G. W.

UZASADNIENIE

Powodka: M. W. (1) wniosla o zasgdzenie od pozwanego (...) w W. kwot: 75.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za
cierpienie fizyczne i psychiczne, 1.054,25 zl tytulem zwrotu kosztéow leczenia (zakupu lekarstw, wizyt lekarskich,
dojazdow z B. do placowek medycznych w B.) oraz 2.033,77 zt tytulem zwrotu utraconych zarobkéw (wynagrodzenia za
prace w okresie od czerwca do grudnia 2014 r.). Podala, ze w dniu 9 czerwca 2014 roku w trakcie leczenia kanalowego
zeba w (...), doszlo do przebicia kanalu zeba powddki i aplikacji podchlorynu sodu poza ten kanal. Wskutek
powyzszego zaistnialy dalsze powiklania wymagajace dlugiego leczenia i rehabilitacji. Dodala, ze oprocz cierpien
fizycznych doznala réwniez uszczerbku na zdrowiu psychicznym, gdyz na skutek uszkodzenia nerwu twarzowego jej
twarz ulegla znacznej deformacji, co spowodowalo, ze obecnie izoluje sie od otoczenia, ma problemy z zasypianiem
oraz utracila zaufanie do lekarzy, w szczego6lnosci do stomatologdw.

Pozwany: (...)w W. domagal sie oddalenia powddztwa. Wskazywal, ze dowody zgromadzone w postepowaniu
likwidacyjnym nie pozwalaly na przypisanie mu odpowiedzialnoéci za szkode w postaci przepchniecia roztworu
podchlorynu sodu do tkanek okolo- wierzcholkowych podczas leczenia powodki. Dodal, ze po okresie koniecznym
do cofniecia sie zmian wywolanych obecnos$cia podchlorynu w tkankach, powodka z sukcesem zakonczyla leczenie
endodontyczne zeba.

Wyrokiem z dnia 6 lipca 2017 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt: I C 218/16, Sad Okregowy w Bialymstoku oddalil
powddztwo; odstapil od obcigzania powodki nieuiszczonymi kosztami sadowymi i zasadzil od niej na rzecz pozwanego
kwote 7.217 z} tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Orzeczenie to zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne:

W dniu 31 maja 2014 roku ok. godziny 20.00 M. W. (1) zglosila sie z silnym bolem zeba do gabinetu lekarza
stomatologa L. K. w B.. Lekarz stwierdzil u pacjentki obecno$¢ nieodwracalnego zapalenia miazgi w zebie siecznym,
przysrodkowym, géornym prawym i rozpoczal leczenie endodontyczne majace przede wszystkim na celu eliminacje
silnych dolegliwosci bélowych. W znieczuleniu nasieckowym wykonano trepanacje korony zeba 11, usunieto miazge
koronows, a nastepnie czeSciowo miazge z kanaltu i zalozono wkladke dewitalizujacg, zamykajac zab opatrunkiem
czasowym. Dentystka stwierdzila, ze konieczne jest dalsze leczenie wyznaczajac kolejna wizyte na 9 czerwca 2015 roku.
Przez nastepne dni pow6dka nadal odczuwala bol zeba, w zwiazku z czym zazywala tabletki przeciwbolowe.

W dniu 9 czerwca 2014 roku o godz. 17.00 M. W. (1) zglosila sie na zaplanowana wizyte, zglaszajac nieslabnacy bdl
zeba. Lekarz stomatolog rozpoczal wlasciwe leczenie endodontyczne, zastosowal znieczulenie miejscowe i plukanie
kanalu 2% roztworem podchlorynu sodu (NaOCl), stosujac specjalng igle z otworem bocznym. Wywolalo to u
pacjentki gwaltowny bol, pieczenie pod prawym okiem oraz lzawienie. Lekarz stwierdzil, ze prawdopodobnie doszlo
do przepchniecia podchlorynu sodu poza otwdr wierzchotkowy, co wywolalo reakcje alergiczna i w zwiazku z tym
przeplukal kanal zeba sola fizjologiczna, zalecil antybiotyk, podal lek ograniczajacy narastanie reakcji alergicznej (T.)
oraz stanu zapalnego i bolu (1.).



W zwigzku z opuchlizng twarzy, odczuciem zimna i dreszczami, powddka udata sie na (...) gdzie udzielono jej pierwszej
pomocy, a nastepnie przewieziono do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (...) w B.; tam podano C., C. oraz witamine
C. Nastepnego dnia wypisano powodke ze szpitala zalecajgc antybiotykoterapie.

M. W. (1) otrzymala takze skierowanie na (...)w B., gdzie stwierdzono u niej obrzek prawego policzka w zwiazku z
leczeniem kanalowym zeba z prawdopodobienstwem przebicia kanatu i aplikacja podchlorynu sodu poza kanal. Z
uwagi na toksyczny odczyn tkanek miekkich zostala skierowana na konsultacje do (...).

W dniu 13 czerwca 2014 roku M. W. (1) zakonczyla leczenie kanatowe zeba w (...)w B..

W dniu 22 lipca 2014 roku podjela leczenie w (...) w B., gdzie zastosowano wobec niej zabiegi laserowe oraz stymulacje
elektryczna. Ponadto w dniu 18 sierpnia 2014 roku zglosila sie do (...) w B., gdzie odbyla leczenie farmakologiczne.

Lekarz stomatolog L. K. posiadala obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza w T.U. (...) S.A. Pismem z dnia 8 lipca 2014 roku powodka zglosila pozwanemu roszczenie
o zado$tuczynienie w zwiazku ze szkoda doznang wskutek zabiegu stomatologicznego, domagajac sie zaplaty
kwoty 20.000 zl. W piSmie z dnia 3 wrze$nia 2014 roku ubezpieczyciel stwierdzil, ze nie znajduje podstaw do
przyjecia odpowiedzialno$ci i odmoéwil wyplaty zado$éuczynienia. Powolal sie przy tym na opinie lekarza stomatologa
specjalisty periodontologii dr n. med. B. K., zdaniem ktérego stomatolog L. K. nie popelnila bledu medycznego,
ani nie dopuscila sie niestaranno$ci w leczeniu. Wyjasnil tez, ze wttoczenie roztworu podchlorynu sodu do tkanek
okolowierzcholkowych, jest typowym powiklaniem w praktyce lekarza stomatologa.

W zwigzku z wszczetym na wniosek meza powodki postepowaniem wyjasniajacym, Rzecznik Praw Pacjenta zwr6cil
sie do Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla wojewddztwa (...) dr
hab. n. med. M. B. (1) o wydanie opinii dotyczacej spornego zdarzenia medycznego. Z opinii tej wynikalo, ze leczenie
endodontyczne zebow jest obarczone wysokim ryzykiem powiklan, w tym m.in. polegajacych na przepchnieciu NaOCl
poza otwor wierzchotkowy w trakcie opracowania kanalow zeba. Oceniajac zabieg stomatologiczny z 9 czerwca 2014
roku opiniujgca stwierdzila, ze dokumentacja medyczna nie pozwala na ustalenie, ze lekarz popelnil blad w sztuce
lekarskiej lub doszto do powiklan pooperacyjnych lub $rodoperacyjnych. Podala, ze niedopelienia procedur przez
lekarza mozna dopatrywac sie jedynie w niewykonaniu zdjecia radiologicznego leczonego kanalowo zeba z bolem oraz
nieopisania procedury dokonania pomiaru dtugosci roboczej w kanale leczonego zeba.

W celu ustalenia m.in. jakie procedury medyczne powinny zosta¢ przeprowadzone przez lekarza stomatologa przed
przystapieniem do leczenia kanalowego, jakie Srodki ostroznoéci nalezalo zastosowac¢ w trakcie plukania kanalu
podchlorynem sodu i czy stomatolog L. K. prawidlowo wdrozyla leczenie bezposrednio po zaobserwowaniu u
powddki objawow powiklania, Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglej z zakresu stomatologii zachowawczej,
lekarza stomatologa M. B. (2). Biegla ta w swojej opinii stwierdzila, iz lekarz powinien uwaznie opracowa¢ kanatl
zeba wykonujac w tym celu zdjecie, na ktéorym moga by¢ widoczne np. zagiecia kanalu. Zaznaczyla, ze dotyczy to
gléwnie zebow wielokanalowych, a nie jednokanalowych (siecznych), gdyz kanaly w tych zebach sg najczesciej proste.
Wyjaénila tez, ze pacjentka w trakcie pierwszej wizyty miala usunietg jedynie miazge z korony zeba, a nie z jego kanatu,
a zatem lekarka nie wkladala do kanalu Zadnych ostrych narzedzi, poniewaz mogla tam wlozy¢ jedynie miazgociag.
Takze istniejaca dokumentacja nie potwierdza, ze doszlo do perforacji zeba 11, gdyz w przeciwnym razie lekarka
musiala by ja zamknaé¢, a o tym nie ma mowy w zadnych z dokumentéw. Zdaniem bieglej, gdyby doszlo do przebicia
kanalu zeba to na zdjeciu RTG, ktore jest zdjeciem sumacyjnym nie byloby to widoczne. Zdaniem bieglej podchloryn
sodu nie musial zatem przedosta¢ sie do tkanek okolowierzchotkowych w wyniku przebicia korzenia, lecz wydostat sie
z kanatu zeba przez otwor wierzcholkowy i przedostal sie podokostnowo do dotu nadklowego powodujac gwaltowny,
narastajacy obrzek twarzy pacjentki.

Odpowiadajac na zarzuty powddki, biegla podala, ze L. K. mogla wykona¢ zdjecie RTG przed przystapieniem do
leczenia zeba, jednakze jest ono odzwierciedleniem dwuwymiarowym struktur tréjwymiarowych, co powoduje, iz
nie da sie na jego podstawie ze stuprocentowa pewnoscia oszacowac istniejacego ryzyka. Wskazala takze, ze wiele



procedur medycznych zaleca obecnie wykonywanie zdjecia, inaczej niz uczono kiedy$ lekarzy, ale to, ze kto$ stosuje
dawne standardy nie oznacza, iz postepuje zle. Stwierdzila takze, ze w trakcie pierwszej wizyty lekarz usunat miazge
komorowa z zeba pacjentki, a nastepnie zalozyl §rodek dewitalizujacy miazge w kanale i nie mogt wowczas zmierzyé
dlugosci kanatu. W takiej sytuacji nie moze wiec by¢ mowy o niedopelnieniu procedur.

Shluchana w ramach wideokonferencji, biegta M. B. (2) podtrzymala dotychczasowe stanowisko. Wskazala ponadto,
ze wystepujace u powodki lekkie odchylenie korzenia zeba w strone prawa jest dos$é nietypowe, jesli jednak nie wiaze
sie ze zmianami wierzcholka korzenia, to nie zwieksza ryzyka przedostania sie podchlorynu sodu do tkanek miekkich.
Stwierdzita takze, ze nawet gdyby stomatolog ukierunkowal dalsze leczenie w celu przeciwdzialania poparzeniu
podchlorynem, a nie usuwaniu skutkéw alergii, to nie zmniejszytoby to skutkdw poparzenia, a jedynie przy$pieszyto
powrd6t powodki do zdrowia.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze powédztwo nie
zastugiwalo na uwzglednienie.

Na wstepie wyjasnil, ze obciazenie lekarza odpowiedzialnoécig za szkode (krzywde) mozliwe jest wylacznie wowczas,
gdy popehil on blad w sztuce lekarskiej, a nadto blad ten jest jednocze$nie zawiniony subiektywnie, tzn. stanowi
nastepstwo niedochowania przez lekarza nalezytej staranno$ci.

Zdaniem Sgdu zebrany w sprawie material dowodowy potwierdza jedynie, ze w trakcie zabiegu stomatologicznego
powodka doznala cierpien fizycznych, ale nie daje podstaw do przyjecia, ze lekarz stomatolog L. K. swoim zawinionym
dzialaniem lub zaniechaniem przyczynila sie do powstania powiklan (art. 415 k.c. i art. 362 k.c.). Samo bowiem
dostanie sie podchlorynu sodu do tkanek okolo- wierzchotkowych nie moze by¢ uznane za blad w sztuce lekarskiej, co
oznacza, ze L. K. nie przyczynila sie swoim zachowaniem do powstania p6Zniejszych powiklan u powodki. Sad zwroécit
przy tym uwage na tre$¢ opinii bieglej sadowej, jak i sporzadzonych przez innych lekarzy analizujacych przypadek
powddki, z ktorych wynikalo, ze przedmiotowego zdarzenia nie mozna traktowaé¢ w kategorii bledu medycznego,
a przepchniecie podchlorynu sodu zdarza sie nawet najlepiej wyszkolonym lekarzom zajmujacym sie wylacznie
endodoncja i jest powiklaniem normalnie wystepujacym w praktyce stomatologiczne;j.

Sad zaznaczyl réwniez, ze lekarz stomatolog dokonujac plukania kanalu postepowal w niniejszej sprawie zgodnie
z obowigzujacymi zaleceniami i standardami wiedzy medycznej. L. K. zastosowala 2% roztwo6r podchlorynu sodu,
uzywala specjalnej igly z bocznym otworem, podawala plyn powoli i pod niewielkim ci$nieniem oraz uzywala
specjalnego ssaka w celu odsysania wyplywajacego plynu. Wprawdzie nie dokonala pomiaru dtugos$ci roboczej kanalu
zebowego, ale- co potwierdza opinia bieglej- nie musiata mierzy¢ dtugosci kanalu w zebie pacjentki. Nie mozna zatem
moéwié o niedopelnieniu przez stomatologa wymaganych przy leczeniu kanalowym procedur.

Sad podkredlil takze, ze wprawdzie lekarz L. K. nie wykonala zdjecia RTG przed przystapieniem do leczenia
kanalowego zeba, a wiec nie mogla z calg pewno$cig stwierdzié, ze w kanale nie ma zmian utrudniajacych podjecie
leczenia, tym niemniej uchybienie to nie moze by¢ uznane za blad lekarski, zwlaszcza ze w latach, gdy L. K.
konczyla studia stomatologiczne wykonywato sie takie zdjecie dopiero po wypelieniu kanaléw, a dopiero od
niedawna zaleca sie wykonywanie zdje¢ RTG przed i po wypeklieniu kanatu. Nie jest to jednak obowiazkiem lekarza,
ktbérego niedopelnienie nalezy traktowaé jako naruszenie okre§lonych standardéw. Jak wynika z opinii bieglej oraz
ze stanowiska prezentowanego przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie endodoncji, ryzyko przepchniecia
podchlorynu sodu poza otwér kanatu zeba istnieje zawsze, nawet pomimo zachowania wszystkich wskazanych powyzej
procedur, w tym wykonania zdjecia RTG.

Nadmienil nadto, ze lekarz po zasygnalizowaniu przez powddke bolu nie tylko niezwlocznie odstapil od dalszych
czynnodci, ale podejrzewajac wystapienie reakcji alergicznej przystapit do wyplukiwania podchlorynu sodu solg
fizjologiczna oraz zaaplikowal leki majace na celu ograniczenie narastajacego obrzeku i b6lu. Konicowo Sad zauwazyt
tez, ze na skutek analizowanego zdarzenia nie doszlo do trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki, w szczegdlnoSci
do porazenia nerwu twarzowego.



Reasumujgc, Sad Okregowy stwierdzil, ze lekarz stomatolog L. K. dokonujgc zabiegu leczniczego w dniu 9 czerwca
2014 roku, nie przyczynila sie w zaden sposéb do powstalych u powo6dki powiklan, a tym samym brak jest po jej
stronie elementu winy, ktéry uzasadnialby przyznanie powo6dce zadanego zado$cuczynienia. Uznal, ze przepchniecie
podchlorynu sodu jest powiklaniem prawidtowo prowadzonego leczenia endodontycznego, a objawy ktore wystapily u
powddki sa typowe dla zaistnialego zdarzenia. Wobec tego oddalil powddztwo o zaplate zado$éuczynienia za doznane
cierpienia fizyczne i psychiczne.

O kosztach orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 2 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22
pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie.

Apelacje od tego wyroku wniosla powoédka, ktéora zarzucila Sqdowi I instancji:
1) poczynienie blednych ustalen faktycznych i wadliwe przyjecie, ze:

- niewykonanie zdjecia rentgenowskiego zeba przed przystapieniem do leczenia nie stanowi naruszenia procedur
medycznych, podczas gdy konsultant wojewodzki w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja w swojej
opinii jednoznacznie stwierdzil, ze ,niedopelnienia procedur przez lekarza dentyste dopatruje sie w: niewykonaniu
zdjecia radiologicznego leczonego kanalowo zeba z bdlem oraz braku pomiaru dlugo$¢ roboczej w kanale, co moze
Swiadczy¢, Ze taka procedura zostala pominieta.”, za$ biegla M. B. (2) jako zalecenie wskazala uwazne opracowanie
kanaléw i konieczno$¢ wykonania zdjecia;

- na skutek leczenia przeprowadzonego przez L. K. powddka nie doznala uszczerbku na zdrowiu w postaci porazenia
nerwu twarzowego, podczas gdy w dokumentacji chirurga plastycznego z dnia 27 lipca 2017 roku stwierdzono u niej
deformacje policzka prawego i zaburzenia czucia, a nadto przeszla ona dlugi i ucigzliwy proces leczenia wlasnie z uwagi
na porazenie nerwu twarzowego;

- zdarzenie z dnia 9 czerwca 2014 roku nie wywolalo w jej zyciu negatywnych konsekwencji w zakresie zdrowia
psychicznego, pomimo ze przedlozyla ona historie choroby z (...), ktéra potwierdza leczenie farmakologiczne majace
za zadanie wyréwnanie jej nastroju;

2) naruszenie art. 355 § 11 § 2 k.c. przez nieuwzglednienie tego, ze zachowanie lekarzy i personelu medycznego
powinno by¢ oceniane przez pryzmat profesjonalizmu oraz zachowania staranno$ci obowigzujacej w danym zawodzie;

3) naruszenie art. 415 k.c. przez nie uznaniu winy lekarza L. K. pomimo potwierdzenia przez biegla M. B. (3) oraz dr
hab. n. med. M. B. (1), Ze zgodnie z obecna wiedza i standardami medycznymi, lekarz stomatolog przed przystapieniem
do leczenia kanalowego winien wykonaé zdjecie rentgenowskie leczonego zeba, gdyz pozwala to na zastosowanie
prawidlowej diagnostyki, metod leczenia oraz wywiazanie sie z obowiazku poinformowania pacjenta o mozliwych
powiklaniach;

4) naruszenie art. 361 § 1 k.c. przez stwierdzenie braku zwiazku przyczynowo- skutkowego pomiedzy niewykonaniem
przez stomatologa zdjecia RTG i tym samym nieuzyskaniem wiedzy na temat stanu zeba 11, a powstala szkoda
pomimo:

- stwierdzenia przez biegla, ze u powddki doszlo do przepchniecia podchlorynu sodu i jego wydostania sie do tkanek
miekkich poprzez widoczne na zdjeciu RTG zmiany okolowierzcholtkowe zeba 11;

- potwierdzenia przez biegla, ze widoczne na zdjeciu RTG rozrzedzenie koSci spowodowane zmianami chorobowymi
wierzchotka korzenia zeba 11 oraz odchylenie korzenia zeba w prawo zwiekszaja ryzyko przepchniecia podchlorynu
sodu, o czym pacjent powinien by¢ poinformowany;

- wskazania przez biegla ze mozliwe bylo przeprowadzenie ptukania woda utleniong zamiast podchlorynem sodu, co
nie spowodowaloby poparzenia oraz, ze pacjent ma prawo do wyboru metody leczenia;



5) naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego i
przekroczenie zasady swobody oceny dowodow, skutkujace blednym przejeciem, ze:

- nie doszlo do naruszenia przez L. K. standardéw leczenia, pomimo wyraznego stwierdzenia przez biegla sadowa,
jak i konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, ze obecnie standardem jest
wykonanie zdjecia rentgenowskiego leczonego zeba przed przystapieniem do jego leczenia, czego lekarz stomatolog
zaniechala;

- wykonanie zdjecia RTG nie mialo znaczenia dla procesu leczenia i diagnostyki, przy pomieciu faktu, ze biegla i lekarze
prowadzacy powodke wiedze o zmianach okolowierzchotkowych zeba i odchyleniu korzenia uzyskali wlasnie ze zdjecia
RTG;

- skoro zabieg plukania kanalu podchlorynem sodu jest zabiegiem wysokiego ryzyka, to przestrzeganie procedur nie
ma znaczenia, pomimo ze wlasnie jego ryzykowno$¢ powinna skutkowaé ich przestrzeganiem;

- wskutek leczenia powo6dka nie doznata uszczerbku na zdrowiu w postaci porazenia nerwu twarzowego podczas, gdy
stwierdzono u niej deformacje policzka prawego i zaburzenia czucia, w zwigzku z czym przeszla dhugi i ucigzliwy proces
leczenia oraz odbyla rehabilitacje, a nadto w jej wygladzie wystapily znaczne zmiany, co unaoczniaja zalaczone do
pozwu zdjecia powddki oraz zeznania §wiadkow;

- zdarzenie z dnia 9 czerwca 2014 roku nie wywolalo w zyciu powodki negatywnych konsekwencji w zakresie zdrowia
psychicznego, chociaz do akt zostala zalaczona historia choroby z (...), z ktorej wynika, ze powddka byla leczona
farmakologicznie celem wyréwnania nastroju;

- nie doszlo do sfalszowania dokumentacji medycznej, pomimo potwierdzenia przez L. K., ze osobiScie wpisala w
miejscu podpisu pacjenta imie i nazwisko M. W. (2);

6) naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 k.p.c. przez niedopuszczenie dowodu z opinii bieglego sadowego chirurga
szczekowego lub opinii uzupeliajacej bieglej M. B. (2), pomimo ze zgromadzony material dowodowy nie pozwalal
okresli¢ zakresu odpowiedzialnoéci L. K. z tytulu opdznionego procesu leczenia i nie dawal odpowiedzi na pytanie:
na ile szybsze byloby przyjscie do zdrowia, gdyby L. K. udzielila lekarzom na (...) informacji, ze doszlo do poparzenia
podchlorynem sodu oraz dowodu z opinii bieglych sagdowych z zakresu rehabilitacji, chirurgii plastycznej, psychologii,
ktora byla niezbedna do ustalenia rozmiaru szkody doznanej wskutek przepchniecia podchlorynu sodu.

Wnosila o zmiane zaskarzonego wyroku i zasqdzenie od pozwanego na rzecz powodki kwot: 50.000
zl tytulem zadoscéuczynienia za doznane cierpienia fizyczne i psychiczne wraz z ustawowymi
odsetkami (od kwoty 20.000 zl od dnia 4 wrzesnia 2014 roku, a od kwoty 30.000 zt od dnia 8
pazdziernika 2015 roku), 1.054.25 zl tytulem zwrotu kosztéow leczenia i 2.033,77 z1 tytulem zwrotu
utraconych zarobkow, albo jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powdéddki zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podzielil zarzuty skarzacej odnoszace sie do wadliwosci procedowania Sadu Okregowego na etapie
zbierania materialu dowodowego, skutkujacej w szczegélnosci oddaleniem wnioskow dowodowych zmierzajacych do
wyjaénienia zastrzezen i nieScisto$ci wynikajacych z opinii bieglej z zakresu stomatologii zachowawczej M. B. (2).

Skoro bowiem powodka domagal sie zasadzenia zado$cuczynienia i odszkodowania z tytulu niewladciwego — jej
zdaniem - leczenia kanalowego zeba przez lekarza (...), polegajacego m.in. na zaniechaniu uprzedniego wykonania
zdjecia rentgenowskiego, a w efekcie dokonaniu niewlaéciwej diagnostyki, wyboru metody leczenia oraz nie
poinformowaniu pacjenta o mozliwych powiklaniach, to niewatpliwe wyjasnienie powyzszych okolicznosci, wymagato
w szczego6lnosci przeprowadzenia postepowania dowodowego zmierzajacego do zweryfikowania twierdzen pozwu. Nie



budzi zadnych watpliwosci, ze stwierdzenie tych okoliczno$¢ wymagalo wiedzy specjalistycznej, co obligowalo Sad
Okregowy nie tylko do dopuszczenia w tym zakresie dowodu z opinii bieglego lekarza stomatologa, ktéry w oparciu
o dostarczong dokumentacje moglby wypowiedziec¢ sie, co do poprawnosci diagnozy i leczenia M. W. (1) z punktu
widzenia wskazan wiedzy medycznej, ale rowniez ustosunkowac¢ sie do zastrzezen i watpliwosci zglaszanych przez nia
do sporzadzonej w sprawie opinii lekarskiej.

Oddalenie wnioskéw dowodowych powodki zmierzajacych do zweryfikowania poprawnosci opinii bieglej M. B. (2)
oraz udzielenia odpowiedzi na istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia pytania dotyczace prawidlowosci procesu
diagnozy, leczenia i terapii, uzna¢ nalezalo - w ocenie Sadu Apelacyjnego - za oczywiécie niewlaéciwe w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy.

Sad Apelacyjny dostrzegajac te nieprawidlowos$ci, uznal za stosowne uzupeklienie postepowania dowodowego i
umozliwienie wyja$nienia faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. zweryfikowanie twierdzen powddki w
zakresie wszystkich formulowanych zarzutéw dotyczacych szeroko rozumianego przebiegu jej leczenia przez lekarza
(...) oraz ustalenie czy mogly one po stronie pow6dki wywolaé wskazywany przez nia uszczerbek.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w obecnym modelu procedury cywilnej, sad odwolawczy nie ogranicza sie wylacznie
do weryfikacji ustalen sadu pierwszej instancji, lecz bada ponownie calg sprawe, a kontrolujac prawidlowo$é
zaskarzonego orzeczenia, pelni rowniez funkcje sadu merytorycznego, ktéry moze rozpoznaé sprawe od poczatku,
uzupehic¢ material dowodowy lub powtérzyé juz przeprowadzone dowody, a takze poczyni¢ samodzielnie ustalenia
na podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji. W systemie tym celem postepowania
apelacyjnego jest ponowne wszechstronne zbadanie sprawy pod wzgledem faktycznym i prawnym. Regulg jest zatem
dopuszczalno§¢é nowego materialu procesowego przed sadem apelacyjnym, z ograniczeniem, ktére wprowadza art.
381 k.p.c. Sad odwolawczy jest zobowigzany na wniosek strony material ten uzupemic jezeli jest to konieczne dla
rozstrzygniecia sprawy, moze jednak pomingé nowe fakty i dowody zgloszone dopiero w postepowaniu apelacyjnym,
gdy zachodza przeslanki okres§lone w powolanym przepisie. O potrzebie dopuszczenia dowodu, niezaleznie od tego,
czy zostal on wskazany przez strony czy nie, decyduje sad w ramach ogolnej zasady, wyrazonej w art. 217 § 2 k.p.c., ze
granice postepowania dowodowego wyznacza dostateczne wyjasnienie okolicznoéci spornych.

Z tych tez wzgledow — a w szczeg6lnosci w celu zweryfikowania zarzutow stawianych przez powddke opinii biegltego
stanowiacej podstawe ustalen poczynionych w sprawie przez Sad Okregowy oraz wyjasSnienia akcentowanych w
apelacji watpliwo$ci — Sad Apelacyjny dopuscil dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego sagdowego z zakresu opinii
bieglej z zakresu stomatologii zachowawczej lek. M. B. (2). Biegla odpowiadajac na stawiane jej pytania wyja$nila
przede wszystkim, ze w aktualnym stanie wiedzy, zardbwno dobre praktyki, jak i zalecenia medyczne, zakladaja ze
zabieg leczenia kanalowego zeba, winien by¢ poprzedzony wykonaniem zdjecia rentgenowskiego. Stwierdzila, ze
dzieki temu stomatolog przystepujac do samego zabiegu leczenia zyskuje oglad przebiegu kanalu korzenia zebowego
(ok. 20% kanalow zebow jednokanalowych takich, jak zab nr 11 moze posiadaé¢ odchylenie od osi pionowej), a co za
tym idzie moze unikng¢ perforacji (przebicia) tego kanalu. Przede wszystkim lekarz moze jednak powzia¢ wiedze o
ewentualnych zmianach chorobowych, m.in. o zdiagnozowanym ostatecznie u powddki rozrzedzeniu tkanki kostne;j.
Biegla podala, ze lekarz dentysta majac taka $wiadomo$¢, moze stanowczo ostrozniej nie tylko opracowaé sam kanal,
ale takze podjac taka prébe jego ptukania, aby podchloryn sodu nie przedostal sie do tkanek miekkich. Zaznaczyta
tez, ze sporny zabieg nie mial charakteru naglego i mogl zostaé poprzedzony wykonaniem zdjecia. W trakcie pierwszej
wizyty w dniu 31 maja 2014 roku lekarka jedynie usunela miazge komorowa z zeba pacjentki i zalozyla Srodek
dewitalizujgcy miazge zeba, a dopiero w dniu 9 czerwca 2014 roku przeszla do zasadniczego leczenia kanalowego,
w trakcie ktorego doszlo do przedostania sie podchlorynu sodu do koéci i tkanek miekkich, a nastepnie poparzenia
ich oraz nerwu twarzowego. Z twierdzen bieglej M. B. (2) wynikalo zatem, ze wykonanie zdjecia rentgenowskiego
leczonego zeba powddki nie tylko bylo mozliwe, ale wrecz wskazane i najprawdopodobniej uchroniloby pacjentke
przed wszystkimi niekorzystnymi nastepstwami, w tym cierpieniem jakiego doznata w wyniku wyjatkowo bolesnego
poparzenia podchlorynem sodu.



W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze do zblizonych konkluzji doszta réwniez dr hab. n. med. M. B. (1), konsultant
wojewodzki w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncji dla wojewddztwa (...), ktéra we wnioskach
swojej opinii roéwniez stwierdzila, ze niedopelnienia procedur przez lekarza (...) mozna dopatrywaé sie wlasnie w
niewykonaniu zdjecia radiologicznego leczonego kanalowo zeba z bolem oraz braku opisu procedury dokonania
pomiaru dlugosci roboczej w kanale.

W zwiazku z tym podkreslenia wymaga, ze Kodeks Etyki Lekarskiej naklada na lekarza obowiazek przeprowadzenia
wszelkich postepowan diagnostycznych, leczniczych i zapobiegawczych z nalezyta staranno$cia, a wiec z po§wieceniem
im niezbednego czasu (art.8). Lekarz ponosi zatem odpowiedzialno$é za niedolozenie tej starannosci, za wszelka
wine nieumy$lng, a tym bardziej umy$lna. Odpowiada za kazda nieuwage, nieostrozno$é, niedbalstwo, jezeli jego
postepowanie sprzeczne bylo z elementarnymi zasadami wiedzy i praktyki lekarskiej. Czesto jednak stosowanie sie
tylko do tych elementarnych zasad nie wystarczy, na lekarzu ciazy bowiem obowiazek szczegolnej staranno$ci z uwagi
na potencjalnie dolegliwe skutki jego niewlasciwego postepowania.

Staranno$¢ zawodowa lekarza powinna by¢ nalezyta, wlasciwie dobrana do kwalifikacji, jego doswiadczenia i sytuacji,
w ktoérej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujacej. Orzecznictwo jest w tej materii dawno uksztaltowane i
wymaga od lekarzy staranno$ci, nazywanej wyzsza od przecietnej, wlasciwej dla ogotu zobowigzanych, z uwagi na
przedmiot ich zabiegow, dotyczacych czlowieka i skutkow, ktore czesto sa nieodwracalne (wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 9 marca 2001 r., I A Ca 124/01, PS 2002, nr 10, s. 130), jak tez zachowania wysokiego poziomu
etyki, wynikajacej z daleko idacych skutkéw pracy lekarzy (orzeczenie SN z dnia 7 stycznia 1966 r., I CR 369/65,
OSP 1966, nr 12, poz. 278). Jezeli zatem zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medycznego odbiega na
niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania przyjetego w tej profesji, przemawia to za jego wing
w razie wyrzadzenia pacjentowi szkody. Wzorzec 6w jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego poziomu
fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wlaéciwy poziom fachowosci
wyznaczaja wspomniane powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopienn naukowy), posiadane doswiadczenie ogolne i
nabyte przy wykonywaniu okreslonych zabiegow medycznych, charakter i zakres zaangazowania w poglebianie wiedzy
medycznej i poznawanie nowych metod leczenia.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy, wskaza¢ nalezy, iz w $wietle wskazywanych wyzej
dowodow, w tym przede wszystkim wnioskéw plynacych z wyjasnien bieglej M. B. (2) zlozonych na rozprawie
apelacyjnej w dniu 9 kwietnia 2018 roku, przyja¢ nalezalo, ze lekarz (...), przeprowadzajac w dniach 31 majai 9
czerwca 2014 roku leczenie kanalowe zeba nr 11 M. W. (1), naruszyla obowigzujace ja zasady zachowania nalezytej
starannoSci, w wyniku czego doprowadzila do poparzenia tkanek miekkich powddki, a takze nerwu twarzowego.
Wnhioski plynace z opinii tej bieglej, jak i ekspertyzy dr hab. n. med. M. B. (1), byly w zasadzie zgodne i pozwalaly
przyjac, ze wskazaniem przy leczeniu kanalowym jest uprzednie wykonanie zdjecia rentgenowskiego; niewykluczone,
ze gdyby w/w stomatolog wywiazal sie z tego obowigzku, udaloby sie uniknaé powiklan bedacych efektem przesigkania
podchlorynu sodu przez rozrzedzona tkanke kostna powodki, w ktdrej osadzony byl leczony zab, a w efekcie
komplikacji, ktore ostatecznie dotknely M. W. (1).

Wobec powyzszego nie mozna uznac¢ analizowanego zdarzenia za tzw. sytuacje niepozadang, prowadzaca do
uszczerbku, ktéoremu w normalnych warunkach lekarz nie moze przeciwdziala¢, nawet przy dolozeniu nalezytej
starannoSci. Zdarzenie przedmiotowe nalezy raczej potraktowac¢ w kategorii bledu w praktyce medycznej, zwanego
takze ,bledem lekarskim”. Pod tym pojeciem kryje sie naruszenie obowigzujacych lekarza regul postepowania,
wypracowanych na podstawie nauki i praktyki (zob. M. Filar i inni, Odpowiedzialnoé¢ lekarzy i zakladéw opieki
zdrowotnej, Wyd. Praw. , LexisNexis”, W-wa 20035, str. 29).

Dla przyjecia, ze wystapil blad lekarski, czyli obiektywna sprzecznosé z powszechnie przyjetymi zasadami i regulami
postepowania dyktowanymi przez nauke i praktyke medyczna, wystarczajacym bylo samo wykazanie przez powodke,
ze popelniono blad diagnostyczny, czyli wadliwie rozpoznano stan jej zdrowia, badz - przy prawidlowym rozpoznaniu
- zastosowano niewlaSciwe leczenie, badZ wreszcie - przy prawidlowej diagnozie i prawidlowo podjetej decyzji co
do sposobu leczenia - popelniono blad w zakresie sposobu jego wykonania. W $wietle twierdzen samej powodki



oraz zgromadzonych w sprawie dowodéw nie ma watpliwoéci co do tego, ze lekarz (...), nie dopehila cigzacego
na niej obowigzkéw w zakresie nalezytej staranno$ci nie tylko przy przeprowadzanym zabiegu, ale juz na etapie
diagnozowania.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie z oceng Sadu Okregowego, ze powoddce nie udato sie wykazaé, ze konsekwencja
przedmiotowego zabiegu stomatologicznego bylo takze porazenie nerwu twarzowego pacjentki. Przecza temu dowody
w postaci dokumentacji zdjeciowej, jak i lekarskiej, z ktérych wynika zar6wno, ze M. W. (1) przeszla proces leczenia
i rehabilitacji (na (...)w B. dermatologii (...) w B. oraz w (...) w B.). Okoliczno$ci te zostaly przez powddke
udokumentowane, a strona pozwana nie przedstawila zadnych dowodéw na obalenie tych twierdzeh. Wobec tego
pozwany ubezpieczyciel powinien ponosi¢ odpowiedzialnoé¢ nie tylko za sam nieprawidlowo przeprowadzony proces
leczenia, ale takze za jego dalsze konsekwencje. Udokumentowane przez powodke zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne
zwiazane z porazeniem nerwu twarzy, byly bowiem bezposrednia konsekwencja jego poparzenia podchlorynem sodu
w trakcie leczenia kanatowego zeba.

Na marginesie jedynie zaznaczy¢ nalezy, ze w nawigzaniu do szkdéd zwigzanych z bledem w sztuce medycznej w
wyroku z dnia 5 lipca 1967 r. (I PR 174/67) Sad Najwyzszy wskazal, ze w procesie nie zawsze da sie przeprowadzié
kazdy dowdd ,bez reszty". Wobec trudnosci dowodowych i dla ochrony uzasadnionych intereséw poszkodowanych
w orzecznictwie i piémiennictwie coraz czeSciej uwaza sie wymog wykazania przestanki zwigzku przyczynowego za
speliony, jezeli poszkodowany udowodnil bardzo wysoki stopieni prawdopodobienistwa tego, ze zdarzenie i szkoda
pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym (por. wyrok SN z 4 listopada 2005 r., V CK 182/05, LEX nr 18090).
I taka tez sytuacja miala miejsce w niniejszej sprawie.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny stwierdzil na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, ze skoro
M. W. (1) doznala krzywdy na skutek dzialan lekarza (...) posiadajacej stosowne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej, to za dzialania tego lekarza odpowiada (...)w W., bedace zobowiazane, co do zasady, do naprawienia
wyrzadzonej powodce krzywdy i szkody (art. 805 k.c.).

Krzywda powodki w rezultacie zawinionego dzialania lekarza byl niewatpliwie uszczerbek na zdrowiu w postaci nie
tylko bolesnego poparzenia tkanek miekkich podchlorynem sodu, ale takze zwigzany z koniecznos$cia dlugotrwalego
leczenia i rehabilitacji oraz pozostajacymi w zwiazku z porazaniem nerwu twarzowego dolegliwo$ciami boélowymi i
ograniczeniami w mowieniu i spozywaniu positkow, co niewatpliwie odzwierciedla szkode niematerialna w ogélnosci
rozumiang jako krzywda.

Niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, ze podstawg dochodzonych przez powodke roszezen mogly by¢ réwniez
ujawnione w toku niniejszego procesu nieprawidlowosci na etapie wyrazania przez powodke zgody na zabieg lekarski
oraz te zwigzane z tworzeniem dokumentacji medyczne;j.

Wedlug powszechnie akceptowanego w doktrynie i orzecznictwie stanowiska o wyrazeniu przez pacjenta zgody
na leczenie mozna moéwic¢ tylko wowcezas, gdy zostala ona poprzedzona udzieleniem pacjentowi dostatecznych i
przystepnych informacji okre§lonych w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. O zawodzie lekarza (t.j. z dnia
1 marca 2018 r. Dz.U. z 2018 r. poz. 617), czyli informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, a takze dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu na przyszloéc. Powyzsza wiedza jest niezbednym elementem do
wyrazenia zgody przez pacjenta na okre$lony sposob leczenia. W piSmiennictwie przyjmuje sie, ze zgoda pacjenta
udzielona bez rozeznania jest niepelna. Obowiazek udzielenia informacji wynika nie tylko ze w/w przepisu, ale rowniez
zart. 9 - 12 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z dnia 8 czerwca 2017
r., Dz.U. z 2017 1. poz. 1318). Ciezar dowodu na okoliczno$¢ wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi
wyzej wymienionych informacji, poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny, spoczywa na lekarzu (por.
wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 303/04 - OSP 2005 r., z. 11, poz. 131).

Tymczasem z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika, Ze lekarz przeprowadzajacy zabieg
stomatologiczny, poza ogdlnikowym rozpytaniem, w zasadzie nie rozmawial z pow6dka na temat zabiegu. Jest to w



pewnym stopniu zrozumiate, skoro nie wykonal wczesniej zdjecia rentgenowskiego i sam zdaje sie nie do konca miat
Swiadomos¢, jak powazne zachodzilo ryzyko przepchniecia podchlorynu sodu poza kanat zebowy pacjentki, u ktérej
wystepuje niezdiagnozowane wowczas rozrzedzenie koSci. Okoliczno$é¢ ta w zaden jednak sposéb nie usprawiedliwia
lekarza.

Przeprowadzone dowody nie daly zatem podstawy do przyjecia, ze powddce udzielono dostatecznych i zrozumiatych
informacji o nastepstwach proponowanego jej zabiegu. Wszelkie uchybienia w tym wzgledzie zostaly szczegolowo
opisane w piSmie Rzecznika Praw Pacjenta nr (...)i wobec ich niezakwestionowania przez zadng ze stron, nie
ma potrzeby ich dalszego przytaczania. Wystarczy jedynie wskaza¢, ze powodce jako pacjentce nie udzielono
dostatecznych i zrozumialych wyjasnien o mogacych nastapi¢ powiklaniach; nie mozna przy tym wykluczyé, ze gdyby
wymagana przez prawo informacja dotarla do powddki, nie wyrazilaby ona zgody na zabieg.

W tych warunkach stwierdzi¢ nalezy, ze powodka wykazala dopuszczenie sie bledu lekarskiego przez lekarza (...)
polegajacego na nie- wykonaniu zdjecia rentgenowskiego przed przystapieniem do zabiegu leczenia kanalowego zeba
oraz nieudzielanie jej pelnej i rzetelnej informacji o mogacych nastapi¢ negatywnych skutkach proponowanego jej
zabiegu. Zaoferowany material dowodowy daje podstawy do przyjecia, ze pomiedzy tym dzialaniem a powstalym u
powddki uszezerbkiem na zdrowiu zachodzi normalny zwiazek przyczynowy (art. 361 § 1 k.c.).

W konsekwencji stwierdzi¢ takze nalezy, ze w zwiazku z doznanym uszczerbkiem w wyniku zawinionego dzialania
lekarza dentysty, powodka miala prawo domagaé sie stosownego zado$cuczynienia. Przepis art. 445 § 1 k.c. nie
precyzuje przestanek, ktore nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Wskazuje jedynie, ze zado$cuczynienie to winno by¢ ,odpowiednie”. Kryteribw pomocnych dla takiej
oceny dostarcza bogate w tym zakresie orzecznictwo, z ktérego wynika, ze przy szacowaniu wysoko$ci naleznego
zado$éuczynienia nalezy bra¢ pod rozwage wszystkie istotne dla rozmiaréw doznanej krzywdy okoliczno$ci: przeszle
i aktualne negatywne doznania fizyczne i psychiczne, trwalos¢ skutkéw urazu oraz wplyw tych czynnikéw na obecna
sytuacje zyciowa powodki.

W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, oczywistym jest, co zreszta potwierdzila biegla na rozprawie apelacyjnej, ze
poparzenie tkanek miekkich podchlorynem sodu musialo wywolaé ogromne dolegliwosci bolowe i nagly obrzek
twarzy pacjentki. Dalece bardziej istotnymi od cierpien czysto fizycznych, byly jednak psychiczne doznania powddki,
ktdére oceni¢ nalezy jako wyjatkowo traumatyczne. Udala sie ona bowiem do lekarza w celu zapobiezenia bélowi
zeba, co w efekcie doprowadzilo do jeszcze silniejszych epizodéw bbélowych oraz przede wszystkim oszpecenia, a
wiec poczatkowo masywnej opuchlizny twarzy a péZniej, po jej ustaniu, do widocznych golym okiem znieksztalcen
jednego z policzkoéw, bedacych efektem porazania nerwu twarzowego. Intensywnosé tej krzywdy u kobiety skazanej
na konieczno$¢ maskowania powstalego i krepujacego ja niedostatku jest oczywista. Nie moze budzié tez watpliwoSci,
ze na skutek feralnego zdarzenia miala ona prawo utraci¢ zaufanie do lekarzy, ale takze zdolno§é prowadzenia
dotychczasowego trybu zycia, zwlaszcza towarzyskiego. Dlatego takze w ocenie Sadu Apelacyjnego wlasnie aspekt
wieku i plci pokrzywdzonej oraz trwalo$ci zwiazanych ze skutkami wypadku jej cierpien psychicznych i fizycznych
winny zasadniczo wplynaé na wysoko$¢ zadoSéuczynienia.

W zwiazku z powyzszym Sad Apelacyjny doszed}l do przekonania, ze dochodzona ostatecznie kwota 50.000 z} jest
suma ,,odpowiednig” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. i spelni nalezycie swa funkcje kompensacyjna.

W pelni zasadne byly rowniez zadania powddki zmierzajace do zasadzenie od pozwanego réwnowarto$ci szkody w
postaci wydatkow poniesionych na leczenie i rehabilitacje oraz zarobkéw utraconych w zwigzku z niezdolnoécia do
pracy (art. 444 81 k.c.). Zaznaczy¢ nalezy, ze powodka dochodzac roszezen z tego tytulu, w pelni wywiazala sie z
obowiagzku wykazania faktow, z ktérych wywodzila skutki prawne (art. 6 k.c.) i wykazala nie tylko, ze poniesiona
przez nig szkoda pozostaje w zwigzku przyczynowym z feralnym zabiegiem stomatologicznym, ale takze w sposéb
nie budzacy wiekszych watpliwosci udokumentowata wysoko$é poniesionej szkody. Przedlozyla bowiem kopie faktur
potwierdzajacych zakup lekarstw (k. 105 — 111), paragondéw z wizyt lekarskich (k. 112) oraz biletoéw zakupionych
celem przejazdow na kolejne wizyty lekarskie (k. 113), wykazujac tym samym poniesienie wydatkéw na leczenie w



lacznej wysokosci 1.054.25 zE Nadmienié przy tym nalezy, ze strona pozwana nie oponowata wysoko$ci wskazywanych
roszczen. Nie zakwestionowala takze w zaden sposob wyliczen powddki dotyczacych utraconych przez nia zarobkéw w
lacznej wysokoSci 2.033,77 z}. Poza sporem bylo zatem, ze powodka pozostajac na zwolnieniu lekarskim pozbawiona
zostala czeéci wynagrodzenia, tj. jednego z jego elementéw otrzymywanych w przypadku przepracowania catego
miesigca. Wobec tego, Sad Apelacyjny uwzglednit w calosci takze zadanie odszkodowawcze powddki i z tego tytuhu,
na mocy art. 444 § 1 k.c., zasadzil na jej rzecz od pozwanego kwote 3.089 zl.

Konsekwencja zmiany zaskarzonego wyroku i cze$ciowego uwzglednienia powodztwa, byla takze konieczno$c
skorygowania rozstrzygniecia o kosztach postepowania przed Sagdem I instancji. Ostatecznie bowiem zadania powodki
zostaly uwzglednione w ok. 68 % (53.089 zt / 78.089 zl), co oznacza, ze obrona pozwanego okazala sie skuteczna w
32%. W tych tez proporcjach (68%-32%) stosownie do tresci art. 100 k.p.c., nalezalo rozdzieli¢ pomiedzy stronami
poniesione przez nie koszty postepowania (powodka wydatkowala: 7.217 z} tytulem kosztéw zastepstwa procesowego,
1.500 zl to cze$ciowa oplata od pozwu, 5000 zt — zaliczka na poczet opinii, za§ pozwany wydatkowal 7.217 zl tytutem
zastepstwa procesowego). W efekcie tego nalezalo zasadzi¢ od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.958,12 z} oraz
nakazac $ciagnac na rzecz Skarbu Panistwa od pozwanego kwote 2.010,11 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny na mocy art. 386 §1 k.p.c. orzek! jak w sentencji.

O kosztach procesu w instancji odwolawczej, w ktorej apelacja powodki zostala uwzgledniona w calo$ci, rozstrzygnieto
zgodnie z art. 98 § 11 3 k.p.c. 1108 § 1 k.p.c., zasadzajac od pozwanego na rzecz skarzacej poniesione przez nig wydatki,
na ktore skladaly sie oplata od apelacji w kwocie 2.655 zl oraz wynagrodzenie pelnomocnika, ktérego wysokosé- 4.050
z}- zostala ustalona na podstawie § 2 pkt 6 i § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 265)

D.J.M.G. W.



