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Pacjent tez odpowiada. Czy przyczynienie si¢ pacjenta do
niepowodzenia leczenia stomatologicznego moze zwolni¢ dentyste
z odpowiedzialnosci?

The Patient Is Also Responsible: Can a Patient’s Contribution to the Failure
of Dental Treatment Exonerate the Dentist?

Streszczenie

Artykut omawia prawng instytucje przyczynienia sie pacjenta do niepowodzenia leczenia stomatologicznego i jej wptyw na odpowiedzialnosc lekarza dentysty. Autorka
wyjasnia, ze zgodnie z art. 362 Kodeksu cywilnego, jesli pacjent swoim zachowaniem doprowadzit do powstania szkody lub jej pogtebienia, sgd moze obnizy¢ wysokos¢
odszkodowania lub catkowicie wytaczy¢ odpowiedzialnos¢ lekarza — pod warunkiem, Ze ten dziatat zgodnie z aktualng wiedza medyczng (lege artis). W tekécie przyto-
czono liczne przyktady orzeczen saddw, pokazujace, w jakich okolicznosciach pacjent ponosi czesciows lub catkowitg odpowiedzialnosc za wynik leczenia. Na koniec
zawarto praktyczne wskazowki dla lekarzy: jak dokumentowac leczenie, komunikowac ryzyka i zabezpieczac sie przed roszczeniami.

Abstract:

The article discusses the legal concept of patient contribution to the failure of dental treatment and its impact on the dentist’s liability. The author explains that under
Article 362 of the Polish Civil Code, if a patient's behavior caused or worsened the harm, the court may reduce compensation or even exempt the dentist from liability
— provided the treatment was performed with due diligence and in accordance with medical standards (lege artis). The article includes numerous court case examples
that illustrate when a patient may be held partially or fully responsible for the outcome of treatment. Finally, it offers practical recommendations for dentists: how to
document treatment, communicate risks, and protect against legal claims.
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Wprowadzenie — kiedy odpowiedzialnos¢ le-
karza nie jest oczywista

Rosnaca $wiadomos¢ pacjentéw co do przystugujgcych
im praw nieuchronnie prowadzi do wzrostu liczby skarg,
reklamadji i pozwdw wobec lekarzy, w tym dentystow.
Niezadowolenie z efektu estetycznego, wystgpienie po-
wikiar, czy przedtuzajacy sie proces leczenia — to jedne
7 najczestszych przyczyn kierowania roszczen. Jednak nie
kazdy niepozadany wynik leczenia oznacza btad medyczny,
a nie kazda szkoda rodzi automatycznie odpowiedzialnos¢
lekarza.
W polskim porzadku prawnym odpowiedzialno$¢ lekarza
opiera sie na zasadzie winy, a nie gwarancji rezultatu. Co
wiecej — i co bywa pomijane — pacjent takze ponosi od-
powiedzialnos¢ za swoj udziat w procesie leczenia. Jezeli
jego zachowanie przyczynito sie do szkody lub niepowo-
dzenia terapeutycznego, moze to skutkowac¢ ogranicze-
niem lub nawet wytaczeniem odpowiedzialnosci lekarza
dentysty.
W artykule omowie:

Co0znacza przyczynienie sie pacjenta’ w Swietle prawa,

kiedy prowadzi ono do zwolnienia z odpowiedzialno-

4ci, a kiedy tylko obniza wysoko$¢ zasgdzonych Swiad-

czen,

jak wyglada aktualne orzecznictwo w tym zakresie,

co powinni zrobic¢ lekarze, by skutecznie sie chronic.

Przyczynienie sie pacjenta — podstawa prawna
i znaczenie w stomatologii

Art. 362 Kodeksu cywilnego [1]

Jezeli poszkodowany przyczynit sie do powstania lub
zwiekszenia szkody, sad odpowiednio zmniejszy odszkodo-
wanie w zaleznosci od stopnia winy obu stron.”

Ten przepis ma charakter ogdlny, ale znajduje zastosowa-
nie rowniez w sprawach o odpowiedzialnos¢ medyczna.
Oznacza on, ze jezeli pacjent przez swoje dziatania (lub
zaniechania) przyczynit sie do wystapienia szkody, sad ma
mozliwos¢ proporcjonalnego obnizenia odszkodowania
lub zadosc¢uczynienia. Leczenie stomatologiczne nie jest
ustugg o gwarantowanym rezultacie — to proces medycz-

ny, w ktérym pacjent musi aktywnie uczestniczyc. Twojg rolg
jako dentysty jest dziata¢ z nalezytg starannoscig, zgodnie ze
sztukg i aktualng wiedzg — ale nie jestes odpowiedzialny za
to, czego pacjent nie zrobit, zlekcewazyt lub swiadomie za-
tat.
W praktyce stomatologicznej typowe przykfady zachowar
pacjenta, ktdre moga miec znaczenie prawne, to:
nieprzestrzeganie zalecer pozabiegowych (np. palenie
papieroséw po implantacji),
brak wspdtpracy w leczeniu (np. niestawianie sie na wi-
zyty kontrolne),
zatajenie istotnych informacji (np. o chorobach ogél-
noustrojowych czy lekach),
nierealistyczne oczekiwania co do efektu estetycznego.

Kiedy przyczynienie sie pacjenta moze zwolnic¢
lekarza z odpowiedzialnosci?

Zwolnienie lekarza dentysty z odpowiedzialnosci cywilnej
jest mozliwe — ale tylko wowczas, gdy pacjent w sposob sa-
modzielny i decydujgcy przyczynit sie do powstania szkody,
a lekarz dziatat zgodnie ze sztukg medyczng (lege artis) i do-
tozyt nalezytej starannosdi.
To oznacza, ze:
nie wystarczy wykazac, ze pacjent byt ,niesubordyno-
wany” czy ,wymagajacy”,
musi istnie¢ wyrazny zwigzek miedzy zachowaniem
pacjenta a powstaniem szkody,
lekarz musi udowodnic, Zze dziatat prawidtowo i infor-
mowat pacjenta o zagrozeniach.
Jesli spetnione sg te warunki, sady moga catkowicie wyta-
czy¢ odpowiedzialnos¢ lekarza — nawet jesli szkoda wysta-
pita.
Whyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 12 grudnia 2017
r.l ACa602/17 [2]
Pacjentka zgtaszata zastrzezenia co do efektu i trwatosci pra-



cy protetycznej. W toku sprawy wykazano, ze:

nie przestrzegata zalecen higienicznych,

modyfikowata leczenie na wiasng reke,

nie zgtaszata sie na wizyty kontrolne,

nie informowata lekarza o dolegliwosciach.
Sad uznat, Ze przyczynienie sie pacjentki byto na tyle zna-
czace i samodzielne, ze catkowicie wylaczyto odpowie-
dzialnos¢ lekarza. Dokumentacja potwierdzata prawidtowe
informowanie pacjentki oraz zgodnos¢ dziafania z aktualng
wiedza medyczng.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 27
marca 2015 r.1 ACa 1046/14 [3]

W tej sprawie pacjent po leczeniu implantologicznym nie
stosowat sie do zalecen, powrdcit do palenia papieroséw
whbrew wyraZznemu zakazowi, nie utrzymywat higieny jamy
ustnej i nie zgtaszat sie na kontrole. Nastapito odrzucenie im-
plantéw i wystapit zanik kosci.
Sad uznat, ze:
lekarz prawidtowo przeprowadzit kwalifikacje do zabiegu,
przekazat pacjentowi petne informacje o ryzyku,
zalecenia byty jasne i udokumentowane.
Wobec tego sad oddalit powddztwo pacjenta w catosdi,
stwierdzajac, ze to jego wiasne zaniechania doprowadzity
do szkody. Lekarz nie popetnit bfedu — dziatat lege artis i nie
mozna byto przypisac mu winy.

Wyrok Sadu Okregowego w Toruniu z 23 czerw-
ca2021r.1C1165/18 [4]

Pacjent po leczeniu kanatowym nie wykonat zaplanowane-
go uzupetnienia protetycznego (korony), mimo ze byt wy-
raznie informowany, ze tymczasowe zabezpieczenie zeba
nie jest trwatym rozwigzaniem. W efekcie doszto do ztama-
nia zeba i koniecznosci ekstrakgji.
Sad przyjat, ze:
- leczenie kanatowe zostalo przeprowadzone zgodnie
7 zasadami sztuki,
pacjent zostat poinformowany o koniecznosci dalsze-
go leczenia i mozliwych skutkach jego przerwania,
lekarz nie miat wptywu na pdZniejsze decyzje pacjenta.
W uzasadnieniu sad stwierdzit, ze pacjent miat petng Swia-
domos¢ konsekwendji, zlekcewazyt zalecenia i nie ukorczyt
leczenia z wiasnej woli. Odpowiedzialno$¢ lekarza zostata
catkowicie wylgczona.

Zwolnienie z odpowiedzialnosci nie jest auto-
matyczne — wymaga udowodnienia przez leka-
rza:

zgodnego z wiedzg medyczng postepowania (lege
artis),

przekazania zalecen i informadcji o ryzyku (najlepiej na
pismie),
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dokumentowania wspotpracy (lub jej braku) ze strony
pacjenta.
Tylko wtedy, gdy pacjent swoim zachowaniem w catosci ze-
rwie fancuch przyczynowy — np. nie wykona dalszego etapu
leczenia, ztamie bezwzgledny zakaz, zignoruje ostrzezenia —
mozna mowic o catkowitym braku winy lekarza. W kazdym
innym przypadku sad moze uznac, ze:
odpowiedzialnos¢ lekarza istnieje, ale w ograniczonym
zakresie (i odpowiednio obnizy¢ odszkodowanie — art.
362 kc),
lekarz nie dopetnit wszystkich obowigzkdw informacyj-
nych, co ostabi jego pozycje procesowa.

Kiedy przyczynienie sie pacjenta zmniejsza wy-
sokos¢ $wiadczenia, ale nie zwalnia lekarza cat-
kowicie?

Taka sytuacja wystepuje, gdy zarowno po stronie lekarza,
jak i pacjenta doszto do uchybien, ktdre miaty wptyw na re-
zultat leczenia lub wystapienie szkody. Innymi stowy: lekarz
nie dziatat w petni prawidtowo, ale tez pacjent nie byt wzo-
rowym uczestnikiem procesu terapeutycznego. W takich
przypadkach sad dokonuje tzw. podziatu odpowiedzialno-
$ci — uznajac, ze pacjent takze przyczynit sie do pogorszenia
swojego stanu, ale nie w takim stopniu, by catkowicie wytg-
czy¢ wine lekarza.

To najczestszy scenariusz w praktyce procesowej dotycza-
cej btedow medycznych w stomatologii.

Jak to dziata w praktyce?

Sad analizuje:

«  czylekarz popetnit bfad — np. nie przeprowadzit petnej
diagnostyki, nie poinformowat pacjenta o ryzykach, za-
stosowat nieadekwatng metode leczenia;

«  czy pacjent zachowywat sie odpowiedzialnie — czy
stosowat sie do zalecen, zgtaszat na kontrole, dbat o hi-
giene, informowat o niepokojacych objawach;

«  jaki byt wptyw obu zachowan na wystapienie szkody
— czyli czy szkoda powstataby nawet przy prawidto-
wym dziataniu lekarza albo czy mogta zosta¢ zminima-
lizowana przy lepszej wspdtpracy pacjenta.

Na tej podstawie sagd moze np. orzec:
7e pacjent ponosi Np.30% winy za powstaty szkode —
i w takiej proporcji obnizy¢ swiadczenie (art. 362 k.c),
7e mimo winy lekarza, zachowanie pacjenta réwniez
istotnie pogorszyto sytuacje — i nalezy to uwzglednic¢
przy ustalaniu wysokosci zados¢uczynienia.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 10 grudnia 2010 r,,
sygn. akt Il CSK 112/10 [5]

Pacjentka zataifa fakt zazywania lekdw przeciwzakrzepo-
wych, co doprowadzito do ciezkich powikfan po ekstrak-
cji zeba. Lekarz nie zebrat petnego wywiadu i nie dopytat
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o choroby oraz leki. Sad stwierdzit wspdtwine obu stron: le-
karza — za brak szczegdtowego wywiadu, pacjentki — za
zatajenie informacji. Odszkodowanie i zados¢uczynienie zo-
staty obnizone o 50%.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 9 stycz-
nia2019r.1ACa 1161/18 [6]

Pacjentka zarzucita lekarzowi niewfasciwe wykonanie uzu-
petnienia protetycznego, co miato prowadzi¢ do powikian
i dolegliwosci bolowych. Sad ustalit, Ze lekarz rzeczywiscie
nieprawidiowo wykonat czes¢ pracy, ale pacjentka nie sto-
sowata sie do zaleceri pozabiegowych, zlekcewazyta wska-
zania do zgfaszania sie na kontrole, a dolegliwosci zgtosita
dopiero po wielu miesigcach. W efekcie sad uznat, ze lekarz
ponosi odpowiedzialnos¢, ale pacjentka przyczynita sie do
pogorszenia sytuacji w 20%, zadosc¢uczynienie zostato od-
powiednio obnizone na podstawie art. 362 k.c.

Wyrok Sadu Okregowego w todzi z 21 listopada
2019 1.1C2351/17 [7]

Pacjent po leczeniu chirurgicznym zgtaszat uszkodzenie
nerwu i przewlekte dolegliwosci. W toku postepowania wy-
kazano, ze lekarz nie udokumentowat nalezycie rozmowy
o ryzyku powikian, ale jednoczesnie pacjent zatait istotne
informacje o przyjmowanych lekach i nie stosowat sie do
zalecer\ dotyczacych diety i higieny po zabiegu. Sad przyjat,
ze: lekarz nie dopetnit obowiagzku informacyjnego — iz tego
tytutu ponosi odpowiedzialnos¢, pacjent natomiast swoim
zachowaniem przyczynit sie do zwiekszenia zakresu szkody
— €0 uzasadniato redukcje zadosc¢uczynienia o 25%.

Co to oznacza dla lekarza dentysty?

Nawet jesli nie uda sie catkowicie unikng¢ odpowiedzial-
nosci, dobrze prowadzona dokumentacja i wykazanie
uchybien po stronie pacjenta realnie wptywa na obnize-
nie zasgdzanego $wiadczenia. Nie zawsze konieczna jest
bezbtednos¢ — kluczem jest prawidfowe poinformowanie
pacjenta o ryzykach, dokumentowanie zalecen i reagowa-
nie na brak wspdtpracy. Przyczynienie sie pacjenta nie tylko
broni lekarza — to czesto jedyny sposéb na realne ograni-
czenie roszczen. Dlatego warto konsekwentnie stosowac
formularze zaleceri pozabiegowych, zgdd, notatki z wizyt
i adnotacje o niestawieniu sie pacjenta czy niestosowaniu
sie do wskazowek.

Brak efektu estetycznego nie oznacza automa-
tycznie btedu medycznego.

Wielu pacjentéw stomatologicznych zgtasza sie na leczenie
7 bardzo konkretnym wyobrazeniem efektu koricowego —
czesto inspirowanym zdjeciem, reklamg czy oczekiwaniem
,hollywoodzkiego usmiechu”. Problem zaczyna sie w mo-
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mencie, gdy faktyczny wynik leczenia — cho¢ medycznie
poprawny — nie spetnia ich subiektywnych oczekiwar\ es-
tetycznych. W polskim prawie cywilnym lekarz, w tym lekarz
dentysta, nie odpowiada za efekt leczenia jako taki, lecz za
dotozenie nalezytej starannosci przy jego przeprowadzaniu.
Odpowiedzialnos¢ medyczna oparta jest bowiem na zasa-
dzie winy, a nie na zasadzie gwarandji rezultatu. Oznacza to,
7e lekarz nie musi doprowadzi¢ do upragnionego przez pa-
cjenta efektu koncowego — musi natomiast dziata¢ zgodnie
7 aktualng wiedza medyczng (lege artis), rzetelnie, starannie
i prawidtowo informujac pacjenta o moZliwych ogranicze-
niach i ryzyku.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia
2018, sygn. akt Il CSK 120/17 [8]

W sprawie tej pacjentka po leczeniu protetycznym zarzucita
lekarzowi, ze uzyskany efekt estetyczny jest niezadowalajacy
— korony byly jej zdaniem ,nienaturalne”, a ich kolor i ksztaft
odbiegaty od oczekiwan. Domagata sie odszkodowania i za-
doscuczynienia za ,zty usmiech’”.
Sad jednak ustalit, ze:
lekarz przeprowadzit leczenie zgodnie ze sztuka,
zastosowat uznang i dopuszczalng metode,
poinformowat pacjentke o mozliwych odchyleniach
od oczekiwar\ estetycznych i ograniczeniach materia-
towych,
pacjentka wyrazifa zgode na leczenie po przedstawie-
niu jej realnych mozliwosci.
Sad Najwyzszy uznat, ze brak satysfakcji z efektu estetyczne-
go nie oznacza btedu medycznego, jezeli lekarz dochowat
nalezytej starannosci i pacjent zostat prawidtowo poinfor-
mowany.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 5 lipca
2016, sygn. akt | ACa 651/16 [9]

W sprawie tej pacjentka zarzucita, ze most protetyczny wy-
gladat ,nienaturalnie” i ,przeszkadzat w mowie”. Sad oddalit
roszczenie, wskazujac, ze lekarz przeprowadzit petng dia-
gnostyke, przedstawit projekt leczenia, zastosowat materia-
ty zgodne z wiedzg medyczng, a pacjentka zaakceptowata
prototyp. Brak petnej satysfakcji estetycznej nie byt rowno-
znaczny z btedem medycznym.

Na czym polega roznica miedzy niezadowole-
niem pacjenta a btedem medycznym?

Wielu lekarzy — szczegdlnie w dziedzinie stomatologii este-
tycznej i protetyki — spotyka sie z sytuacja, w ktérej pacjent
7gtasza roszczenia nie dlatego, ze doszto do powiktania lub
uszkodzenia, ale dlatego, ze liczyt na cos$ innego”. Prawo
odrdznia subiektywne oczekiwania od obiektywnie wyma-
ganego poziomu starannosci. Lekarz nie moze byc obar-
czany odpowiedzialnoscig tylko dlatego, ze nie spetnit wizji
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pacjenta — o ile dziatat zgodnie z wiedzg medyczng i przej-
rzyscie komunikowat ograniczenia terapii.

Co to oznacza w praktyce?

1. Poinformuj pacjenta nie tylko o ryzyku zdrowotnym,
ale takze o ograniczeniach estetycznych. — Kolor,
ksztatt, przeziernos¢ materiatdw, harmonia usmiechu
—wszystko to moze byc oceniane subiektywnie. Warto
uprzedzi¢ pacjenta, ze efekty moga nie by¢ tozsame
7 komputerowg symulacjg czy zdjeciem.

2. Dokumentuj proces informowania i akceptacji. —
Ustal, jakie byty oczekiwania pacjenta. Zapisz, ze po-
informowates go o tym, co jest moZliwe, a co nie. Za-
chowaj dokumentacje wizualng (zdjecia, skany), notatki
z rozmow, zgody.

3. Unikaj gwarantowania efektu. — Obiecywanie, ze pa-
cjent ,na pewno bedzie zadowolony”, to btagd prawny.
Moze zosta¢ odczytane jako przyjecie odpowiedzialno-
$ci za efekt, a nie tylko za starannosc.

Dlaczego dawanie gwarancji na efekt w lecze-
niu stomatologicznym jest niebezpieczne?

Deklaracje typu:
,Bedzie Pani wygladac idealnie”,
,Zrobimy to tak, Ze na pewno bedzie Pan zadowolony”,
,Gwarantuje, ze ten usmiech bedzie wygladat jak na
zdjeciu”
~*-moga prowadzi¢ do uznania, ze lekarz wzigt na siebie
odpowiedzialno$¢ za rezultat, a nie tylko za staranno$¢. To
radykalnie zmienia pozycje procesowa lekarza — sady moga
wOwczas uznad, ze pacjent zawart 7 lekarzem umowe rezul-
tatu, co przy nieudanym efekcie automatycznie rodzi odpo-
wiedzialnos¢, nawet przy braku winy.
Takie podejscie nie znajduje podstaw w medycynie opartej
na dowodach ani w polskim prawie — ale moze zostac wy-
korzystane przez pacjenta jako argument procesowy.

Whniosek dla lekarza dentysty

Nie odpowiadasz za gust pacjenta, tylko za zgodnos¢ le-
czenia z wiedzg medyczng. Brak zachwytu pacjenta nad
kolorem korony nie oznacza btedu w sztuce. Dobrze udo-
kumentowana rozmowa O ograniczeniach estetycznych
moze by¢ twojg najlepsza linig obrony.
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Praktyczne znaczenie dla lekarza dentysty — co
warto wdrozy¢?

Aby skutecznie ograniczy¢ ryzyko roszczer i moc powoty-
wac sie na przyczynienie sie pacjenta, niezbedne sg odpo-
wiednie procedury dokumentacyjne i komunikacyjne:
Dokumentacja medyczna:
Szczegotowy wywiad zdrowotny (choroby, leki, alergie),
Opis proponowanego leczenia i alternatywy,
Ryzyka i mozliwe powiktania,
Dokumentacja wszystkich zalecen iich przekazania pa-
cjentowi.
Swiadoma zgoda pacjenta:
Podpisana zgoda z wyszczegolnieniem zagrozen,
Uwzglednienie ograniczen estetycznych i brak gwa-
rancji efektu,
Potwierdzenie, Ze pacjent miat czas na pytania i decyzje.
Zalecenia pozabiegowe na pismie:
Przekazane i podpisane przez pacjenta,
Wskazanie mozliwych skutkow ich niestosowania.
Adnotacje o braku wspétpracy:
Gdy pacjent nie zgfasza sie na kontrole, odmawia za-
lecert lub dziafa niezgodnie z instrukcjg — nalezy to
zapisa¢ w dokumentadiji.

Podsumowanie

Odpowiedzialno$¢ lekarza dentysty za niepowodzenie le-
czenia nie jest oczywista ani automatyczna. Polskie prawo
i orzecznictwo dajg lekarzom realne narzedzia do obro-
ny — jesli potrafig wykazac, Zze to pacjent w catosci lub
w czesci przyczynit sie do szkody. W przypadku catkowitego
przyczynienia sie pacjenta — lekarz moze zosta¢ zwolniony
7 odpowiedzialnosci. W przypadku czedciowego przyczy-
nienia sie — sad moze obnizy¢ wysokos¢ odszkodowania
lub zados¢uczynienia.

Warunkiem skutecznego powofania sie na te argumenty
jest rzetelna dokumentacja, transparentna komunikacja
i procedury zabezpieczajgce gabinet. Dentysta nie musi byc
bezbronny — ale musi swiadomie i profesjonalnie zadbac
o dowody swojego dziafania lege artis.
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