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Abstract

In assessing the correctness of dentist's proceedings, the expert opinion plays a crucial role and forms the basis for the decision-ma-
king process of the procedural authority. Experts, using their knowledge and experience, while also relying on medical standards and
recognized international indicators of orthodontic treatment effectiveness, evaluate the medical proceedings. The aim of the study
was to analyse the opinions concerning orthodontic treatment in the material of the Chair and Department of Forensic Medicine of the
Medical University of Lodz. During the examined period from 2016 to 2023, 14 such opinions were issued. These opinions were analysed
in terms of case characteristics and primarily examined whether there is a correlation between the orthodontic specialization of the
dentist conducting the treatment and the expert’s assessment of their proceedings. Our analysis indicates that the qualifications of
the dentist, understood as holding a specialization, affect the objective quality of orthodontic treatment. In cases where an opinion
indicated incorrect proceedings, the error was most often made at the stage of orthodontic diagnosis, leading to the implementation
of incorrect treatment. Therefore, dentists without a specialization — although no regulation prohibits them from providing orthodontic
treatment — should realistically assess their capabilities before undertaking such treatment. This is particularly important because if
they do undertake such treatment, their actions will be judged in the same way as those of specialists..
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Streszczenie

W ocenie prawidtowosci postepowania lekarza dentysty opinia biegtego odgrywa kluczowa role i stanowi podstawe dla organu proce-
sowego do podejmowania decyzji. Biegli, korzystajac ze swojej wiedzy i doswiadczenia, ale jednoczesnie opierajac sie na standardach
medycznych i uznanych miedzynarodowych wskaznikach skutecznosci leczenia ortodontycznego, oceniaja postepowanie medyczne.
Celem pracy byto przeanalizowanie opinii dotyczacych leczenia ortodontycznego w materiale Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W badanym okresie 2016-2023 wydano 14 takich opinii. Opinie te przeanalizowano pod katem
charakterystyki sprawy i przede wszystkim sprawdzono, czy istnieje korelacja pomiedzy posiadaniem badz nie specjalizacji z zakresu
ortodoncji przez lekarza dentyste prowadzacego leczenie a ocena przez biegtych jego postepowania. Przeprowadzona przez nas analiza
wskazuje, ze kwalifikacje lekarza dentysty, rozumiane jako posiadanie przez niego specjalizacji, wptywaja na obiektywna jakos¢ leczenia
ortodontycznego. W przypadku wydanej opinii wskazujacej na nieprawidtowos¢ postepowania w wiekszosci przypadkow btad popet-
niony zostat juz na etapie diagnozy ortodontycznej, co nastepnie prowadzito do wdrozenia nieprawidtowego leczenia. Stad tez lekarze
dentysci nieposiadajacy specjalizacji — cho¢ zaden przepis nie zabrania im prowadzenia leczenia ortodontycznego - powinni jednak
realnie ocenic¢ swoje mozliwosci przed podjeciem sie takiego leczenia ortodontycznego. Jest to tym bardziej istotne, ze - jezeli podejma

sie takiego leczenia - to ich dziatania beda oceniane doktadnie tak samo, jak lekarzy specjalistow.

Stowa kluczowe

leczenie ortodontyczne, opiniowanie sadowo-lekarskie, ocena prawidtowosci leczenia

Introduction

According to the definition by the International Commission
for the Standardization of Orthodontic Terminology estab-
lished by the WHO, an orthodontic defect is defined as a “con-
dition of the masticatory apparatus that causes significant
disfigurement, greatly limits chewing and breathing functions,
and is perceived by the patient as an impairment” [1]. Ortho-
dontic treatment, due to its specific nature, requires extensive
knowledge of anatomy and physiology, not just of the cranio-
facial area. Additionally, it also necessitates knowledge of bio-
mechanics and statics, as well as proficiency in imaging and
working in 3D computer environment.

An orthodontic abnormality with which a patient presents to a
dental practice should be correctly and unequivocally diag-
nosed, and the treatment goals should be clearly defined by
both parties. Subsequently, the treatment should be conduct-
ed in accordance with orthodontic methodology. Regardless of
the objective therapeutic needs, orthodontic treatment is
sometimes undertaken at the patient’s request to address
subjective imperfections, thus serving a role akin to aesthetic
medicine [2,3], although in this regard, patients’ expectations
may exceed the therapeutic capabilities of orthodontists [4,5].
During treatment, which by nature is long-term and demand-
ing, cooperation with the patient is crucial. A lack of such co-
operation or, in extreme cases, the patient’s reluctance (espe-
cially among children and adolescents) can objectively pre-
vent the achievement of the intended orthodontic treatment
goals. Furthermore, orthodontic treatment involves patient

Wprowadzenie

Zgodnie z definicja Miedzynarodowej Komisji d/s Ujednolice-
nia Systematyki Ortodontycznej powotanej przez WHO za wade
ortodontyczna uznajemy ,Stan narzadu zucia, ktéry powoduje
wyrazne oszpecenie, znacznie ogranicza czynnos¢ zucia, oddy-
chania, jest odczuwany przez pacjenta jako upos$ledzenie” [1].
Leczenie ortodontyczne, ze wzgledu na swoja specyfike wyma-
ga szerokiej wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii, nie tylko twa-
rzoczaszki. Dodatkowo niezbedna jest w nim réwniez wiedza
z biomechaniki i statyki oraz biegtos¢ w obrazowaniu i pracy
w $rodowiskach informatycznych 3D.

Nieprawidtowos$¢ ortodontyczna, z ktéra do praktyki stomato-
logicznej zgtasza sie pacjent, powinna zosta¢ prawidtowo i jed-
noznacznie rozpoznana, a cele leczenia powinny zostac przez
obydwie strony jasno sprecyzowane. Nastepnie leczenie po-
winno zosta¢ poprowadzone w sposéb zgodny z metodologia
ortodontyczna. Niezaleznie od obiektywnych potrzeb leczni-
czych, czasami leczenie ortodontyczne podejmowane jest row-
niez na zyczenie pacjenta jako leczenie subiektywnych niedo-
skonato$ci, petniac niejako role medycyny estetycznej [2,3],
cho¢ w tym zakresie oczekiwania pacjentéw moga wykraczac
poza mozliwosci lecznicze ortodontéw [4,5]. Podczas leczenia,
ktére ze swej natury jest dtugotrwate i wymagajace, wspoétpra-
ca z pacjentem jest kluczowa. Brak takiej wspotpracy lub,
w ekstremalnych przypadkach, nieche¢ pacjenta (zwtaszcza
dzieci i mtodziezy) moga obiektywnie uniemozliwic¢ osiggniecie
zamierzonych celéw leczenia ortodontycznego. Co wiecej, le-
czenie ortodontyczne wigze sie z dyskomfortem pacjenta,
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discomfort and may cause severe or moderate pain [6] as well
as other complications inherent in the risk of the undertaken
therapy.

In assessing the correctness of dentist's proceedings, the ex-
pert opinion plays a crucial role and forms the basis for the
decision-making process of the procedural authority. Experts,
using their knowledge and experience, while also relying on
medical standards and recognized international indicators of
orthodontic treatment effectiveness, evaluate the medical
proceedings [7].

Aim of the study

Because orthodontic treatment can and does become the
subject of criminal and civil proceedings, the aim of the study
was to analyse medico-legal expert opinions in this area from
the material of the Chair and Department of Forensic Medicine
of the Medical University of Lodz, to determine their character-
istics, and to establish whether there is a correlation between
the orthodontic specialization of the dentist conducting the
treatment and the expert assessment of their proceedings.

Material and methods

In the Chair and Department of Forensic Medicine of the Med-
ical University in Lodz, 14 opinions concerning the correctness
of medical proceedings in the field of orthodontics were is-
sued from 2016 to 2023 (previously, no opinions in this area
were issued). These opinions were analysed in terms of: the
patient's gender and age at the start of treatment, the existing
factual state, the implemented orthodontic procedures in-
cluding their duration, the reason for filing a lawsuit or report-
ing a suspected crime, the type of identified irregularities in
orthodontic procedures, and whether the dentist conducting
the treatment held a specialization in orthodontics. We ob-
tained the appropriate opinion from the Bioethics Committee
at the Medical University of Lodz, No. RNN/214/23/KE, dated
12.09.2023, to conduct the study.

Description of the analysed cases

1. Acriminal case initiated due to “lack of treatment effects”.
The treatment of a 10-year-old victim with an upper segmental
appliance (applied to four upper incisors) lasted 2 months.
The experts concluded that the implemented medical proce-
dure was incorrect. The appropriate orthodontic diagnostics
were not performed: creation of physical or virtual dental
models, X-ray examinations: lateral cephalometric radiograph
(LA) with cephalometric analysis, panoramic dental radiograph
(OPG) in the case of transverse defects, PA radiograph with
analysis, or CBCT examination. No treatment plan was estab-

moze powodowac u niego silne lub umiarkowane dolegliwosci
bolowe [6] oraz inne powiktania, wpisane w ryzyko podjetej
terapii.

W ocenie prawidtowoSci postepowania danego lekarza
dentysty opinia biegtego/biegtych odgrywa kluczowa role
i stanowi podstawe dla organu procesowego do podejmowania
decyzji. Biegli, korzystajac ze swojej wiedzy i doSwiadczenia,
ale jednoczeSnie opierajac sie na standardach medycznych
i uznanych miedzynarodowych wskaznikach skutecznosci lec-
zenia ortodontycznego, oceniaja postepowanie medyczne [7].

Cel pracy

Poniewaz leczenie ortodontyczne moze sta¢ sie i staje sie
przedmiotem postepowan karnych i cywilnych celem pracy
byto przeanalizowanie opinii sagdowo-lekarskich z tego zakresu
w materiale Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi, okreslenie ich charakterystyki i ustale-
nie, czy istnieje korelacja pomiedzy posiadaniem badz nie
specjalizacji z zakresu ortodoncji przez lekarza dentyste pro-
wadzacego leczenie, a oceng przez biegtych jego postepowa-
nia.

Materiat i metody

W Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi w latach 2016-2023 wydano 14 opinii doty-
czacych prawidtowosci postepowania medycznego z zakresu
ortodoncji (wczesniej opinii z tego zakresu nie wydawalismy).
Opinie te przeanalizowano pod katem: ptci i wieku pacjenta
w chwili rozpoczecia leczenia, istniejacego stanu faktycznego,
wdrozonego postepowania ortodontycznego, w tym czasu jego
trwania, przyczyny wytoczenia powddztwa badz zgtoszenia za-
wiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, rodzaju
stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych postepowania
ortodontycznego i posiadania tytutu specjalisty z zakresu
ortodoncji przez lekarza dentyste prowadzacego leczenie.
Na przeprowadzenie badania uzyskalismy wtasciwg opinie Ko-
misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w todzi nr
RNN/214/23/KE z dnia 12.09.2023 r.

Opis analizowanych przypadkow

1. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,braku efektow le-
czenia”. Leczenie 10-letniej pokrzywdzonej za pomoca aparatu
segmentowego gornego (zatozonego na cztery zeby sieczne
gbrne) trwato 2 miesigce. Biegli stwierdzili, ze wdrozone poste-
powanie medyczne byto nieprawidtowe. Nie wykonano odpo-
wiedniej diagnostyki ortodontycznej: wykonania fizycznych lub
wirtualnych modeli uzebienia, badan rtg: zdjecia cefalome-
trycznego bocznego czaszki (LA) wraz z analiza cefalometrycz-



lished, and the treatment itself was ineffective (did not im-
prove the aesthetics of the teeth) and undertaken premature-
ly, but it did not cause detriment to the victim’'s health. The
dentist conducting the treatment did not have a specialization
in orthodontics. The victim’s condition after the disputed
treatment did not require further orthodontic treatment.

2. Acriminal case initiated due to “lack of treatment effects”.
The treatment of a 24-year-old victim with upper and lower
fixed appliances lasted 18 months and was not completed. The
experts concluded that the implemented medical procedure
was incorrect. Full diagnostics were not performed (no LA ra-
diograph or cephalometric analysis), no treatment plan was
established, and the treatment itself was ineffective, but it did
not cause detriment to the victim’s health. The dentist con-
ducting the treatment did not have a specialization in ortho-
dontics. The victim's condition after the disputed treatment
required further orthodontic treatment.

3. Acivil case initiated due to “inducing temporomandibular
joint dysfunction through improper orthodontic treatment”.
The treatment of a 34-year-old patient with upper and lower
fixed appliances lasted 36 months. The experts concluded that
the medical procedure was correct. The dentist conducting the
treatment did not have a specialization in orthodontics. The
patient’s condition after the disputed treatment did not re-
quire further orthodontic treatment; physiotherapy and splint
therapy for temporomandibular joint disorders were neces-
sary.

4, A civil case initiated due to “exacerbation of occlusal con-
ditions and inducing discomfort from the temporomandibular
joints”. The treatment of a 17-year-old patient with upper and
lower fixed appliances and an expander appliance to widen
the upper dental arch lasted 39 months and was not complet-
ed. The experts concluded that the implemented medical pro-
cedure was incorrect: full diagnostics were not performed (no
PA or CBCT radiograph - the patient’s defect included a skele-
tal component), which resulted in an incorrect diagnosis and
formulation of an incorrect treatment plan, and the treatment
itself caused detriment to the patient’s health (exacerbation
of temporomandibular joint symptoms and worsening of the
malocclusion). The dentist conducting the treatment was a
specialist in orthodontics. The patient's condition after the
disputed treatment required further orthodontic treatment,
and physiotherapy and splint therapy for temporomandibular
joint disorders were also necessary.

5. A criminal case initiated due to “occurrence of relapse of
orthodontic defect”. The treatment of a 27-year-old patient
with upper and lower fixed appliances lasted 24 months. Fol-
lowing the relapse of the defect (due to the patient’s failure to
use the retainer), corrective treatment was initiated but not
completed. The total duration of the initial, retention, and cor-
rective treatment was 58 months. The experts concluded that
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ng, zdjecia przegladowego uzebienia (OPG) w przypadku wad
poprzecznych zdjecia PA wraz z analiza lub badania CBCT. Nie
ustalono planu leczenia, za$ samo leczenie byto nieskuteczne
(nie przyniosto poprawy estetyki uzebienia) i podjete przed-
wczesnie, ale nie spowodowato ono uszczerbku na zdrowiu
pokrzywdzonej. Lekarz dentysta prowadzacy leczenie nie miat
specjalizacji z zakresu ortodoncji. Stan pokrzywdzonej po
spornym leczeniu nie wymagat powtérnego leczenia ortodon-
tycznego.

2. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,brakéw efektow le-
czenid”. Leczenie 24-letniej pokrzywdzonej za pomoca apara-
toéw statych gérnego i dolnego trwato 18 m-cy i nie zostato za-
koniczone. Biegli stwierdzili, ze wdrozone postepowanie me-
dyczne byto nieprawidtowe. Nie wykonano petnej diagnostyki
(brak zdjecia LA oraz analizy cefalometrycznej), nie ustalono
planu leczenia, zas samo leczenie byto nieskutecznie, ale nie
spowodowato ono uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonej. Le-
karz dentysta prowadzacy leczenie nie miat specjalizacji z za-
kresu ortodoncji. Stan pokrzywdzonej po spornym leczeniu
wymagat powtdrnego leczenia ortodontycznego.

3. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,wywotania zabu-
rzen funkcjonowania stawu skroniowo-zuchwowego poprzez
nieprawidtowe leczenie ortodontyczne”. Leczenie 34-letnigj
poszkodowanej za pomocg aparatow statych gérnego i dolne-
go trwato 36 m-cy. Biegli stwierdzili, ze postepowanie medycz-
ne byto prawidtowe. Lekarz dentysta prowadzacy leczenie nie
miat specjalizacji z zakresu ortodoncji. Stan poszkodowanej po
spornym leczeniu nie wymagat leczenia ortodontycznego, ko-
nieczna byta fizjo- i szynoterapia zaburzen stawéw skroniowo-
-zuchwowych.

4. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,pogorszenia wa-
runkow zgryzowych i wywotania dolegliwosci ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych”. Leczenie 17-letniej poszkodowanej za
pomocg aparatow statych gérnego i dolnego oraz aparatu typu
expander do rozszerzania gérnego tuku zebowego trwato 39
m-cy i nie zostato zakonczone. Biegli stwierdzili, ze wdrozone
postepowanie medyczne byto nieprawidtowe: nie wykonano
petnej diagnostyki (brak zdjecia PA lub CBCT - wada poszko-
dowanej zawierata komponente szkieletowg), co skutkowato
nieprawidtowo postawiona diagnoza i sformutowaniem nie-
prawidtowego planu leczenia, zas samo leczenie spowodowato
uszczerbek na zdrowiu pacjentki (zaostrzenie dolegliwosci ze
strony stawu skroniowo-zuchwowego i pogorszenie wady zgry-
zu). Lekarz dentysta prowadzacy leczenie byt specjalista orto-
doncji. Stan poszkodowanej wymagat po spornym leczeniu
powtdrnego leczenia ortodontycznego, konieczna byta takze
fizjo- i szynoterapia zaburzen stawow skroniowo-zuchwowych.

5. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,wystapienia nawro-
tu wady ortodontycznej”. Leczenie 27-letniej pokrzywdzonej za
pomocg aparatow statych gérnego i dolnego trwato 24 m-ce.
Nastepnie po wystapieniu nawrotu wady (na skutek nie stoso-
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the medical procedure was correct. The dentist conducting the
treatment was a specialist in orthodontics. The patient’s con-
dition after the disputed treatment required further orthodon-
tic treatment for aesthetic reasons (loss of tooth alignment
occurred).

6. A civil case initiated due to “relapse of the defect caused
by improper initial treatment, exacerbation of occlusal condi-
tions, and periodontal damage caused by improper corrective
treatment” The initial treatment of a 37-year-old patient with
upper and lower fixed appliances lasted 36 months and was
concluded unsatisfactorily (the primary malocclusion was only
partially corrected, and the aesthetic result was unsatisfacto-
ry). After a 12-month period of retention and partial relapse of
the defect, corrective treatment lasting 24 months was initiat-
ed, which resulted in the worsening of the malocclusion and
damage to the periodontal tissues. The total treatment time
amounted to 72 months. The experts concluded that the med-
ical procedure was incorrect: full diagnostics were not per-
formed (no LA radiograph and cephalometric analysis), an in-
correct diagnosis was made, the treatment plan was formulat-
ed very generally and incorrectly, and the treatment itself
caused detriment to the patient’s health (development of gin-
gival recession, horizontal bone loss, and tooth loss). The den-
tist conducting the treatment did not have a specialization in
orthodontics. The patient’s condition after the disputed treat-
ment required further orthodontic treatment, and compre-
hensive surgical and periodontal corrective treatment was
also necessary.

7. A civil case initiated due to “the plaintiff's dissatisfaction
with aesthetic results” (subjective opinion of the plaintiff). The
treatment of a 24-year-old patient with upper and lower fixed
appliances lasted 60 months. The experts concluded that the
medical procedure was correct. The only doubt the experts
had, which did not affect the assessment of the procedure’s
correctness, was the long duration of the treatment. This was
predominantly related to the unrealistic expectations of the
patient regarding the orthodontic treatment. The dentist con-
ducting the treatment was a specialist in orthodontics. The
patient’s condition after the disputed treatment did not re-
quire further orthodontic treatment.

8. Acivil case initiated due to “inducing temporomandibular
joint dysfunction through improper orthodontic treatment”.
The initial treatment of a 25-year-old patient with upper and
lower fixed appliances lasted 24 months and was concluded
satisfactorily. After 24 months, there was a partial relapse of
the defect due to the patient’s failure to wear the retainer.
As a result, corrective treatment lasting 68 months with inter-
ruptions was undertaken, initially conducted by the defendant
and then by several different doctors. The total treatment time
amounted to over 10 years. The experts concluded that the
entire medical procedure was correct (there was a coincidence
of the occurrence of temporomandibular joint disorders with

wania przez pokrzywdzong aparatu retencyjnego) podjeto le-
czenie naprawcze, ktore nie zostato zakonczone. taczny czas
leczenia pierwotnego, retencyjnego i naprawczego wyniost
58 m-cy. Biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne byto
prawidtowe. Lekarz dentysta prowadzacy leczenie byt specjali-
sta ortodongji. Stan pokrzywdzonej po spornym leczeniu wy-
magat powtdrnego leczenia ortodontycznego ze wzgledéw es-
tetycznych (nastapita utrata uszeregowania zebdw).

6. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,wystapienia na-
wrotu wady spowodowanego nieprawidtowym leczeniem pier-
wotnym, pogorszenia warunkéw zgryzowych i uszkodzenia
przyzebia spowodowanego nieprawidtowym leczeniem na-
prawczym”. Pierwsze leczenie 37-letniej poszkodowanej za po-
moca aparatow statych gérnego i dolnego trwato 36 m-cy i zo-
stato zakoniczone w sposdb niezadowalajacy (tylko czesciowo
zostata wyleczona pierwotna wada zgyzu, a rezultat estetyczny
byt niezadowalajacy). Po 12-miesiecznym okresie stosowania
retencji i czesciowym nawrocie wady podjeto leczenie napraw-
cze trwajace 24 m-ce, ktére przyniosto pogorszenie wady zgry-
zu i uszkodzenia przyzebia. tacznie czas leczenia wynidst
72 m-ce. Biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne byto
nieprawidtowe: nie wykonano petnej diagnostyki (brak zdjecia
LA i analizy cefalometrycznej), postanowiono nieprawidtowa
diagnoze, sformutowano bardzo ogdélnikowo i btednie plan le-
czenia, za$ samo leczenie spowodowato uszczerbek na zdro-
wiu (pojawienie sie recesji przydzigstowych, zanik poziomy
kosci, utrata zeba). Lekarz dentysta prowadzacy leczenie nie
miat specjalizacji z zakresu ortodoncji. Stan poszkodowanej po
spornym leczeniu wymagat powtdrnego leczenia ortodontycz-
nego, konieczne byto takze kompleksowe leczenie naprawcze
chirurgiczno-periodontologiczne.

7. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,niezadowolenia
powddki z wynikdw estetycznych” (subiektywna opinia powdd-
ki). Leczenie 24-letniej poszkodowanej za pomoca aparatow
statych gérnego i dolnego trwato 60 m-cy. Biegli stwierdzili, ze
postepowanie medyczne byto prawidtowe. Jedyna watpliwosc
biegtych, ktéra jednak nie wptyneta na ocene prawidtowosci
postepowania, budzit dtugi czas leczenia. W przewazajacym
stopniu wigzato sie to z nierealistycznymi oczekiwaniami po-
szkodowanej wzgledem leczenia ortodontycznego. Lekarz den-
tysta prowadzacy leczenie byt specjalista ortodoncji. Stan po-
szkodowanej po spornym leczeniu nie wymagat leczenia orto-
dontycznego.

8. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,wywotania zabu-
rzen funkcjonowania stawu skroniowo-zuchwowego poprzez
nieprawidtowe leczenie ortodontyczne”. Pierwsze leczenie
25-letniej poszkodowanej za pomoca aparatéw statych gérne-
go i dolnego trwato 24 m-cy i zostato zakoriczone w sposéb
zadowalajacy. Po 24 miesigcach nastapit czesciowy nawrot
wady na skutek nie noszenia przez nia aparatu retencyjnego.
Skutkiem powyzszego podjeto leczenie naprawcze trwajace
z przerwami 68 m-cy, ktére prowadzone byto poczatkowo przez



corrective treatment, for which the patient blamed the ortho-
dontist). The dentist conducting the treatment was a specialist
in orthodontics. The patient’'s condition after the disputed
treatment did not require further orthodontic treatment; how-
ever, physiotherapy and splint therapy for temporomandibular
joint disorders were necessary.

9. A criminal case initiated due to “exacerbation of the mal-
occlusion as a result of treatment and damage to periodontal
tissues”. The treatment of a 23-year-old patient with a lower
fixed appliance lasted 36 months and was not completed. The
experts concluded that the medical procedure was incorrect:
full diagnostics were not performed (no LA radiograph, no PA/
CBCT radiograph - there was a skeletal transverse component
of the defect), which resulted in an incorrect diagnosis and
formulation of an incorrect treatment plan. The treatment it-
self caused impairment of masticatory function for a period of
less than 7 days (development of gingival recession, the ne-
cessity of periodontal treatment, and worsening of the maloc-
clusion). The dentist conducting the treatment did not have a
specialization in orthodontics. The patient's condition after
the disputed treatment required further orthodontic treat-
ment, and comprehensive surgical and periodontal corrective
treatment was also necessary.

10. A criminal case initiated due to “failure to immediately de-
tect a tumour”. The treatment of an 11-year-old patient with
upper and lower fixed appliances, a palatal expander for jaw
expansion, and a facemask lasted 48 months. Full orthodontic
diagnostics were performed before the treatment (no signs of
the tumour were present). Subsequently, before the removal
of the appliances, a routine radiological examination detected
the presence of a tumour in the mandible (a rapidly growing
benign lesion, CGCL). Treatment involved the removal of the
lesion along with resection of part of the mandible and the
removal of three teeth embedded in the tumour. The experts
concluded that the entire medical procedure was correct. The
dentist conducting the treatment was a specialist in ortho-
dontics. The patient’s condition after the disputed treatment
did not require further orthodontic treatment; however, restor-
ative implant-prosthetic treatment was necessary to replace
the lost teeth.

11. A criminal case initiated due to “exacerbation of occlusal
conditions resulting in the need for surgical treatment”. The
treatment of a 24-year-old patient with upper and lower fixed
appliances lasted 14 months and was not completed. As a re-
sult of the worsening appearance of the face and occlusion,
corrective treatment with craniofacial surgery was necessary.
The experts concluded that the medical procedure was incor-
rect: despite correct diagnostics, the diagnostic data were mis-
interpreted, resulting in an incorrect diagnosis and formula-
tion of an incorrect treatment plan. The treatment itself caused
impairment of masticatory function for more than 7 days (ne-
cessitating surgical treatment, hospitalization, and significant
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pozwanego, a nastepnie przez kilku réznych lekarzy. tacznie
czas leczenia wyniést ponad 10 lat. Biegli stwierdzili, ze cate
postepowanie medyczne byto prawidtowe (nastgpita koincy-
dencja wystapienia zaburzen ze strony stawu skroniowo-zu-
chwowego z leczeniem naprawczym, za ktéra poszkodowana
obwiniata lekarza ortodonte). Lekarz dentysta prowadzacy le-
czenie byt specjalista ortodoncji. Stan poszkodowanej po
spornym leczeniu nie wymagat powtérnego leczenia ortodon-
tycznego, konieczna natomiast byta fizjo- i szynoterapia zabu-
rzen stawdw skroniowo-zuchwowych.

9. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,pogorszenia wady
zgryzu na skutek leczenia i uszkodzenia tkanek przyzebia”. Le-
czenie 23-letniej pokrzywdzonej za pomoca aparatu statego
dolnego trwato 36 m-cy i nie zostato zakonczone. Biegli stwier-
dzili, ze postepowanie medyczne byto nieprawidtowe: nie wy-
konano petnej diagnostyki (brak zdjecia LA, brak zdjecia
PA/CBCT - wystepowata szkieletowa poprzeczna komponenta
wady), co skutkowato nieprawidtowo postawiong diagnoza
i sformutowaniem nieprawidtowego planu leczenia, zas samo
leczenie spowodowato naruszenie czynnosci narzadu zucia na
okres ponizej 7 dni (pojawienie sie recesji przydzigstowych, ko-
niecznos¢ leczenia periodontologicznego i pogorszenie wady
zgryzu). Lekarz dentysta prowadzacy leczenie nie miat specjali-
zacji z zakresu ortodoncji. Stan pokrzywdzonej wymagat po
spornym leczeniu powtérnego leczenia ortodontycznego, ko-
nieczne byto takze kompleksowe leczenie naprawcze chirur-
giczno-periodontologiczne.

10. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,niewykrycia od razu
guza”. Leczenie 11-letniej pokrzywdzonej za pomoca aparatow
statych gornego i dolnego, expandera podniebiennego do roz-
budowy szczek i maski twarzowej trwato 48 m-cy. Wykonano
petna diagnostke ortodontyczna przed leczeniem (brak $ladow
guza). Nastepnie przed demontazem aparatow, podczas ruty-
nowego badania radiologicznego, wykryto obecnos¢ guza
w zuchwie (szybkorosnaca zmiana tagodna CGCL) i podjeto le-
czenie polegajace na usunieciu zmiany wraz z resekcja czesci
zuchwy i usunieciu trzech zebow tkwigcych w guzie. Biegli
stwierdzili, ze cate postepowanie medyczne byto prawidtowe.
Lekarz dentysta prowadzacy leczenie byt specjalistg ortodon-
¢ji. Stan pokrzywdzonej po spornym leczeniu nie wymagat po-
wtérnego leczenia ortodontycznego, konieczne byto jednak
odtworcze leczenie implantoprotetyczne, odtwarzajace utaco-
ne zeby.

11. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,pogorszenia warun-
kow zgryzowych skutkujacego koniecznoscia leczenia opera-
cyjnego”. Leczenie 24-letniej pokrzywdzonej za pomoca apara-
tu statego gérnego i dolnego trwato 14 m-cy i nie zostato za-
konczone. Na skutek pogorszenia wygladu twarzy i zgryzu
konieczne byto podjecie leczenia naprawczego z operacja twa-
rzoczaszki. Biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne byto
nieprawidtowe: pomimo prawidtowo wykonanej diagnostyki
nieprawidtowo zinterpretowano dane diagnostyczne, co skut-
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worsening of the malocclusion). The dentist conducting the
treatment was a specialist in orthodontics. The patient’s con-
dition after the disputed treatment required corrective surgi-
cal-orthodontic treatment, including an extensive bimaxillary
orthognathic procedure.

12. A civil case initiated due to “the plaintiff's dissatisfaction
with aesthetic results”. The treatment of a 29-year-old patient
with upper and lower fixed appliances lasted 48 months and
was completed. The aesthetic result significantly deviated
from the patient’s expectations. The experts concluded that
the medical procedure was incorrect: despite correctly per-
formed diagnostics, the diagnostic data were misinterpreted,
resulting in an incorrect diagnosis and formulation of an in-
correct treatment plan. The treatment itself caused detriment
to the patient’s health, manifesting as gingival recession, bone
loss, deterioration of smile aesthetics, and worsening of the
malocclusion. The dentist conducting the treatment did not
have a specialization in orthodontics. The patient’s condition
after the disputed treatment required further orthodontic
treatment, and comprehensive surgical and periodontal cor-
rective treatment was also necessary.

13. A criminal case initiated due to “exacerbation of the mal-
occlusion, damage to periodontal tissues, and loss of the max-
illary right lateral incisor (tooth 12)". The treatment of an
11-year-old patient with upper and lower fixed appliances last-
ed 52 months and was not completed. The experts concluded
that the medical procedure was incorrect: despite correctly
performed diagnostics, the diagnostic data were misinterpret-
ed, resulting in an incorrect diagnosis and formulation of an
incorrect treatment plan. The treatment itself caused impair-
ment of masticatory function for more than 7 days (exacerba-
tion of the malocclusion, loss of the maxillary right lateral in-
cisor (tooth 12), and the necessity of further orthodontic and
implant treatment). The dentist conducting the treatment did
not have a specialization in orthodontics. The patient’s condi-
tion required further orthodontic treatment; reconstructive
surgical-implantological corrective treatment was also neces-
sary.

14. A criminal case initiated due to “the plaintiff’s dissatisfac-
tion with aesthetic results”. The treatment of a 33-year-old pa-
tient with an upper partial fixed appliance, followed by a lower
partial fixed appliance, lasted 12 months and was not complet-
ed. The aesthetic result did not meet the patient's expecta-
tions. The experts concluded that the medical procedure was
incorrect: full diagnostics were not performed (missing LA and
OPG), which resulted in an incorrect diagnosis and formula-
tion of an incorrect treatment plan. However, the treatment
itself — despite being ineffective — did not cause detriment to
the patient’s health. The dentist conducting the treatment did
not have a specialization in orthodontics. The patient’s condi-
tion after the disputed treatment required further orthodontic
treatment.

kowato nieprawidtowo postawiong diagnoza i sformutowa-
niem nieprawidtowego planu leczenia, zas samo leczenie spo-
wodowato naruszenie czynnosci narzadu zucia na czas powy-
zej 7 dni (konieczno$¢ leczenia chirurgicznego, hospitalizacji
i znaczne pogorszenie wady zgryzu). Lekarz dentysta prowa-
dzacy leczenie byt specjalista ortodoncji. Stan pokrzywdzonej
po spornym leczeniu wymagat leczenia naprawczego chirur-
giczno-ortodontycznego obejmujacego rozlegty zabieg orto-
gnatyczny obuszczekowy.

12. Sprawa cywilna zainicjowana z powodu ,niezadowolenia
powodki z wynikow estetycznych”. Leczenie 29-letniej poszko-
dowanej za pomocg aparatu statego gérnego i dolnego trwato
48 m-cy i zostato zakonczone. Efekt estetyczny znacznie odbie-
gat od oczekiwan pacjentki. Biegli stwierdzili, ze postepowanie
medyczne byto nieprawidtowe: pomimo prawidtowo wykona-
nej diagnostyki nieprawidtowo zinterpretowano dane diagno-
styczne, co skutkowato nieprawidtowo postawiona diagnoza
i sformutowaniem nieprawidtowego planu leczenia, zas samo
leczenie spowodowato uszczerbek na zdrowiu w postaci poja-
wienia sie recesji przydziastowych, ubytkow kostnych, pogor-
szenia estetyki usmiechu i pogorszenia wady zgryzu. Lekarz
dentysta prowadzacy leczenie nie miat specjalizacji z zakresu
ortodoncji. Stan poszkodowanej po spornym leczeniu wyma-
gat powtdrnego leczenia ortodontycznego, konieczna byto tak-
ze kompleksowe leczenie naprawcze chirurgiczno-periodonto-
logiczne.

13. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,pogorszenia wady
zgryzu, uszkodzenia tkanek przyzebia i utraty zeba siecznego
12", Leczenie 11-letniej pokrzywdzonej za pomoca aparatu sta-
tego gérnego i dolnego trwato 52 m-ce i nie zostato zakonczo-
ne. Biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne byto niepra-
widtowe: pomimo prawidtowo wykonanej diagnostyki niepra-
widtowo zinterpretowano dane diagnostyczne, co skutkowato
nieprawidtowo postawiong diagnoza i sformutowaniem nie-
prawidtowego planu leczenia, zas samo leczenie spowodowato
naruszenie czynnos$ci narzadu zucia na czas powyzej 7 dni (po-
gorszenie wady zgryzu, utrata zeba siecznego gérnego 12, ko-
niecznos¢ powtdrnego leczenia ortodontycznego i implantolo-
gicznego). Lekarz dentysta prowadzacy leczenie nie miat spe-
cjalizacji z zakresu ortodoncji. Stan pokrzywdzonej po spornym
leczeniu wymagat powtdrnego leczenia ortodontycznego, ko-
nieczne byto takze odtworcze leczenie naprawcze chirurgicz-
no-implantologiczne.

14. Sprawa karna zainicjowana z powodu ,niezadowolenia po-
waodki z wynikéw estetycznych”. Leczenie 33-letniej pokrzyw-
dzonej za pomoca aparatu czesciowego statego gornego, a na-
stepnie czesciowego dolnego trwato 12 m-cy i nie zostato za-
koriczone. Efekt estetyczny nie spetnit oczekiwan pacjentki.
Biegli stwierdzili, ze postepowanie medyczne byto nieprawi-
dtowe: nie wykonano petnej diagnostyki (brak LA i OPG), co
skutkowato nieprawidtowo postawiong diagnoza i sformuto-
waniem nieprawidtowego planu leczenia, jednak samo lecze-



The following tables contain a summary of the analysed cases
(Table 1), a graphical comparison of the correctness of the pro-
cedure according to the experts’ evaluation depending on the
possession of a specialization in orthodontics (Table 2), and a
graphical comparison of the type of initiated case (criminal/
civil) depending on the possession of a specialization in or-
thodontics (Table 3).

Table 1. The summary of the reviewed cases
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nie = pomimo nieskutecznosci - nie spowodowato uszczerbku
na zdrowiu pokrzywdzonej. Lekarz dentysta prowadzacy lecze-
nie nie miat specjalizacji z zakresu ortodoncji. Stan pokrzyw-
dzonej po spornym leczeniu wymagat powtérnego leczenia
ortodontycznego.

W ponizszych tabelach zawarto zestawienie analizowanych
spraw (tabela 1), graficzne poréwnanie prawidtowosci poste-
powania w ocenie biegtych w zaleznosci od posiadania specja-
lizacji z zakresu ortodongji (tabela 2) oraz graficzne poréwna-
nie rodzaju zainicjowanej sprawy (karna/cywilna) w zaleznosci
od posiadania specjalizacji z zakresu ortodongji (tabela 3).

q expert opinion
eirTiEl age at the duration V\;ass t,?cei aﬂg,:ti'zt - correct/
No civil sex F/M start of of treatment | reason for initiating the proceedings ortﬁodontics" incorrect
treatment in months (Y/N) ’ proceedings
(Y/N)
1 criminal F 10 2 lack of treatment effects N N
2 criminal F 24 18 lack of treatment effects N N
3 civil F 34 36 inducing temporo-mandibular joint N v
dysfunction
exacerbation of occlusal conditions and
4 civil F 17 39 inducing discomfort from the tempo- Y N
ro-mandibular joints
5 criminal F 27 % occurrence of relapse of orthodontic v y
defect
relapse of the defect caused by improper
6 civil r 37 36 initial treatment, exacerbation of occlusal N N
conditions, and periodontal damage
caused by improper corrective treatment
. plaintiff's dissatisfaction with the
/ civil F % 60 aesthetic results Y Y
8 civil r 5 24468 |dnducmg'temporo—mand|bular joint v v
ysfunction
exacerbation of the malocclusion due
9 criminal F 23 36 to treatment and damage to periodontal N N
tissues
. failure to immediately detect
10 criminal F 1 48 2 tumour Y Y
exacerbation of occlusal conditions
M criminal F 24 4 resulting in the necessity for surgical Y N
treatment
L plaintiff’s dissatisfaction with the
12 civil F 2 48 aesthetic results N N
exacerbation of the malocclusion,
13 criminal F 11 52 damage to periodontal tissues, and loss N N
of an incisor
- dissatisfaction with the aesthetic
14 criminal F 33 12 results N N
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Tabela 1. Zestawienie opiniowanych spraw

ocena biegtych

. - lekarz byt .
.| wiek w chwili o g czy ‘ekar - postepowanie
L.p. Ic(a\:vr;lan/ a E{/enz rozpoczecia dtvl\xlgr:])isecsliegi?]la przyczyna zainicjowania postepowania g?ticcjiilr:?ct% prawidtowe/
Y leczenia a (T/N) a nieprawidtowe
(T/N)
1 karna K 10 2 brak efektow leczenia N N
2 karna K 24 18 brak efektow leczenia N N
) wywotanie zaburzen funkcjonowania
3 cywilna K 34 36 stawu skroniowo-zuchwowego N T
pogorszenie warunkow zgryzowych
4 cywilna K 17 39 i wywotanie dolegliwosci ze strony T N
stawow skroniowo-zuchwowych
wystapienie nawrotu wady
5 karna K 27 24 ortodontycznej T T
wystapienie nawrotu wady
spowodowane nieprawidtowym )
6 cywilna K 37 36 leczeniem pierwotnym, pogorszenie N N
warunkow zgryzowych i uszkodzenie
przyzebia spowodowane niepraw-
idtowym leczeniem naprawczym
) niezadowolenie powodki z wynikow
7 cywilna K 24 60 estetycznych T T
. wywotanie zaburzen funkcjonowania
8 cywilna K = 24+68 stawu skroniowo-zuchwowego T T
pogorszenie wady zgryzu na skutek
9 karna K 23 36 leczenia i uszkodzenie tkanek przyzebia N N
10 karna K i 48 niewykrycie od razu guza T T
pogorszenie warunkow zgryzowych
n karna K 24 14 skutkujace koniecznoscia leczenia T N
operacyjnego
. niezadowolenie powodki z wynikow
12 cywilna K 29 48 estetycznych N N
3 karna K " 59 pogorszenie wqdy zgryzu, uszkodzeme N N
tkanek przyzebia i utrata zeba siecznego
” karna K 33 2 niezadowolenie pokrzywdzonej N N

z wynikow estetycznych
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Tabela 2. Najczesciej podnoszone zarzuty do leczenia ortodontycznego

Zarzuty Udziat procentowy
niezadowolenie z efektow/koniecznos¢ o

p . 78,57%
powtornego leczenia
wywotanie dolegliwosci ze strony stawu o

h . 14,29%
skroniowo-zuchwowego
inne (niewykrycie guza CGCL) 714%

W niezadowolenie z efektow/konieczno$¢ powtornego leczenia M dissatisfaction with effects/necessity of further treatment
W wywotanie dolegliwosci ze strony stawu skroniowo-zuchwowego M inducing temporomandibular dysfunction
M inne (niewykrycie guza CGCL)

W other (failure do diagnose CGCL tumour)

Table 2. The most frequently raised accusations about orthodontic treatment

Accusations Percentage share

dissatisfaction with effects/necessity of further

treatment 78,571%
inducing temporomandibular dysfunction 14,29%
other (failure do diagnose CGCL tumour) 714%

Tabela 3. Prawidtowos¢ postepowania w ocenie biegtych

Table 3. Correctness of procedures according to expert evaluation
w zaleznosci od posiadania specjalizacji z zakresu ortodoncji

depending on the possession of a specialization in orthodontics

SPECIALISTA (T/N) SPECIALIST (Y/N)
T N Y N
O 4 1 4 1
‘é T a Y
— 29% 7% =~ 29% 7%
°= c=z
SE 2
= 2 7 & 2 7
g N 8 N
14% 50% 14% 50%
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Tabela 4. Rodzaj zainicjowanej sprawy (kRarna/cywilna)

w zaleznosci od posiadania specjalizacji z zakresu ortodoncji

SPECIALISTA (T/N)

T N
=2
&3 1% 36%
"o
N g 3 3
gs

21% 21%

Tabela 5. Btedy diagnostyczne

Table 4. Type of initiated case (criminal/civil) depending
on the possession of a specialization in orthodontics

SPECIALIST (Y/N)
Y N
~ 3 5
= CR
=3 21% 36%
w2
0w =
3= } 3
z C
21% 1%

Zarzuty Udziat procentowy | Udziat lekarzy bez specjalizacji
catkowite zaniedbanie diagnostyki NN% 100,00%
wykonanie niepetnej diagnostyki 55,56% 80,00%
niewtasciwa interpretacja 33,33% 66,67%

W catkowite zaniedbanie diagnostyki
W wykonanie niepetnej diagnostyki
W niewtaSciwa interpretacja

Table 5. Diagnostic errors

| diagnostics totally neglected
W diagnostics partially conducted
W improper interpretation

Accusations

Percentage share

Share of doctors without
a specialization

diagnostics totally neglected MN% 100,00%
diagnostics partially conducted 55,56% 80,00%
improper interpretation 33,33% 66,67%




Results

The conducted study revealed the following dependencies:

1) All the reviewed cases involved women, and at the time of
initiating the procedure, 11 out of 14 (78.57%) of them were
in the age range of 19-40 years.

2) There was a slight predominance of criminal cases (8)
compared to civil cases (6).

3) There was a slight predominance of cases against doctors
without a specialization (8) compared to specialist doc-
tors (6).

4) The assessment of the proceedings of specialist doctors
was mostly positive (4 vs. 2), whereas the assessment of
the proceedings of doctors without a specialization was
positive in only one case (1vs. 7).

5) Among the main accusations and complaints of patients,
in 11 out of 14 cases (79%), ineffective/incorrect treatment
was indicated, leading to the necessity of corrective treat-
ment. In 2 cases (14%), the complaints pointed to the
provocation of temporomandibular joint disorders, and in
1 case (7%), the failure to diagnose a growing CGCL tumour.

6) In the case of 9 negative opinions issued, in 1 case the ex-

perts concluded that the error was due to the failure to
collect diagnostic data (11%).
In 5 cases (56%), the error was due to the collection of
partial diagnostic data (dental models without the neces-
sary basic X-ray examinations, or performing only part of
the X-ray examinations, but without thorough diagnos-
tics), which prevented the correct diagnosis.

Finally, in 3 cases (33%), the error was due to the incorrect
interpretation of diagnostic data and, consequently, the
incorrect diagnosis, despite the collection of all necessary
data.

7) Out of the 14 reviewed cases, in 10 of them, the treatment
was significantly prolonged (by more than 50%) compared
to the planned time (71%). Among these 10 cases, the ex-
perts issued a negative opinion in 5 instances (50%).
In the remaining 4 reviewed cases without prolonged
treatment, the experts issued a negative opinion in every
case (100%).

8) The main complaints raised by the plaintiffs are: unsatis-
factory results and the necessity of repetitive treatment
(79%) and the provocation of temporomandibular joint
disorders (14%).

It can also be observed that there is an increased frequency of
criminal cases filed against doctors who do not have a special-
ization.

In the case of an opinion indicating improper proceedings, the
error was made at the stage of orthodontic diagnosis and
mainly involved (56%) ignoring the importance of radiographic
imaging diagnostics or (33%) misinterpreting this data, which
subsequently led to the implementation of incorrect treat-
ment.
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Wyniki

Przeprowadzone badanie wykazaty nastepujace zaleznosci:

1) Wszystkie opiniowane przypadki dotyczyty kobiet, a w mo-
mencie rozpoczynania postepowania 11 na 14 (78,57%)
z nich miescito sie w przedziale wieku miedzy 19-40 lat.

2) Wystepowata niewielka przewaga (8 vs. 6) spraw karnych
w stosunku do cywilnych.

3) Wystepowata niewielka przewaga (8 vs. 6) spraw przeciwko
lekarzom bez specjalizacji w stosunku do lekarzy specjali-
stow.

4) Ocena postepowania lekarzy specjalistow byta w wiekszo-
$ci pozytywna (&4 vs. 2), podczas gdy ocena postepowania
lekarzy bez specjalizacji byta pozytywna tylko w jednym
przypadku (1vs. 7).

5) Sposréd gtdwnych zarzutdéw i skarg pacjentéw w 11 przy-
padkach na 14 wskazywano na nieskuteczne/nieprawi-
dtowe leczenie, prowadzace do koniecznosci leczenia
naprawczego (79%), w 2 przypadkach na wywotanie dole-
gliwosci stawdw skroniowo-zuchwowych (14%), a w 1 przy-
padku (7%) na nierozpoznanie rosnacego guza CGCL.

6) W przypadku 9 wydanych opinii negatywnych, w 1 sprawie
biegli uznali, ze btad polegat na niezebraniu danych dia-
gnostycznych (11%).

W 5 przypadkach (56%) btad polegat na zebraniu czastko-
wej ilosci danych diagnostycznych (modele uzebienia bez
koniecznych podstawowych badan rtg, ewentualnie wyko-
nanie jedynie czesci badan rtg, ale bez pogtebionej dia-
gnostyki) uniemozliwiajgcej postawienia prawidtowej dia-
gnozy.

Wreszcie w 3 przypadkach (33%) btad polegat na nieprawi-
dtowej interpretacji danych diagnostycznych i co za tym
nastepuje postawieniu nieprawidtowej diagnozy, pomimo
zebrania wszystkich potrzebnych danych.

7) Na 14 opiniowanych spraw w 10 z nich leczenie przedtuzyto
sie znaczaco (o ponad 50%) w stosunku do planowanego
czasu (71%). Sposrdd powyzszych 10 spraw w 5 przypad-
kach biegli wydali opinie negatywna (50%). W pozostatych
4 ocenianych sprawach bez wydtuzonego czasu leczenia
biegli wydali opinie negatywna w kazdym przypadku (100%).

8) Gtéwne zarzuty stawiane przez powodow to: niezadowala-
jace efekty i konieczno$¢ powtdrnego leczenia (79%) oraz
wywotanie dolegliwosci stawdéw skroniowo-zuchwowych
(14%).

Zaobserwowac réwniez mozna zwiekszong czestos¢ zaktada-
nych spraw karnych przeciw lekarzom nie posiadajacym spe-
cjalizacji.

W przypadku wydanej opinii wskazujacej na nieprawidtowosc
postepowania btad popetniony zostat na etapie diagnozy or-
todontycznej i polegat gtéwnie (56%) na zlekcewazeniu wagi
diagnostyki obrazowej rtg lub nieprawidtowej interpretacji
tych danych (33%) co nastepnie prowadzito do wdrozenia nie-
prawidtowego leczenia.
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Here, too, a correlation can be observed with the qualifications
and knowledge of the treating doctor.

Discussion and conclusions

As in every medical specialty, in orthodontics, professional
competence and adherence to current standards are crucial.
Orthodontist training is conducted within the framework of
orthodontic specialization. This specialization was one of the
first introduced in dentistry worldwide, and in Poland, its his-
tory dates back to the early 1970s. In accordance with the re-
quirements in the European Union countries, orthodontic spe-
cialization is available for dentists, the specialization training
lasts 3 years, and is concluded with a State Specialization Ex-
amination (PES), which includes both practical and theoretical
parts. Additionally, a small group of orthodontists obtains
their specialization in other European Union countries. As of
December 31, 2023, there were 1,374 practicing orthodontic
specialists in Poland, while there were 41144 practicing den-
tists in total (3.34%). This means that only 1 in 30 dentists has
the knowledge and skills in orthodontics confirmed by having
a specialization [8].

It should also be added that in Poland, there is a very large
number of dentists practising in the field of orthodontics with-
out this specialization, who acquire their orthodontic educa-
tion through paid courses and internships. This causes signif-
icant differences in the quality of acquired knowledge and
skills and often negatively impacts the results of orthodontic
treatment. At the same time, patients undergoing orthodontic
treatment sometimes legitimately, and sometimes illegiti-
mately, accuse the treating dentist of misconduct. These irreg-
ularities most often concern excessively long treatment dura-
tion [9], failure to achieve the desired therapeutic and/or aes-
thetic effect [10], complications in the form of chronic tooth
pain, difficulty eating, impaired oral hygiene, damage to peri-
odontal structures [11], or temporomandibular joint disorders
[12]. Similar conclusions were also drawn in studies of patient
dissatisfaction with orthodontic treatment [13] and studies on
the causes of lawsuits against orthodontists in the USA [14].
Meanwhile, it should be noted that the abovementioned con-
ditions constitute typical complications of orthodontic treat-
ment, which, due to its specificity and the application of hio-
mechanical principles, involves the gradual application of
forces of varying intensity to move the tooth roots in the bones
of the maxilla and mandible, which typically causes pain and
the aforementioned complications. Much depends on inform-
ing the patient about the course and effects of such treatment,
and making them aware of the role of their cooperation with
the dentist (maintaining oral hygiene, regularly attending fol-
low-up visits, rigorously using removable appliances, changing
diet consistency, reporting health problems occurring during
treatment).

Takze tu zaobserwowac¢ mozna korelacje z kwalifikacjami i wie-
dza lekarza prowadzacego leczenie.

Omowienie i wnioski

Jak w kazdej specjalizacji medycznej, rowniez i w ortodondji,
kompetencje zawodowe i postepowanie zgodne z aktualnymi
standardami jest kluczowe. Szkolenie ortodontow prowadzone
jest w ramach specjalizacji z ortodoncji. Specjalizacja ta byta
jedna z pierwszych wprowadzonych w stomatologii na Swiecie,
a w Polsce jej historia siega poczatku lat 70-tych XX wieku.
Zgodnie z wymogami obowigzujacymi w krajach Unii Europej-
skiej specjalizacja z ortodongcji jest dostepna dla lekarzy den-
tystow, szkolenie specjalizacyjne trwa 3 lata i jest zakoriczone
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym (PES), obejmuja-
cym czes¢ praktyczng i teoretyczna. Dodatkowo niewielka gru-
pa ortodontéw zdobywa specjalizacje w innych krajach Unii
Europejskiej. W Polsce obecnie (stan na 3112.2023 r.) praktyku-
jacych specjalistéw w zakresie ortodoncji byto 1374, podczas
gdy wszystkich praktykujacych lekarzy dentystéw byto 41144
(3,34%). Oznacza to, ze wiedze i umiejetnosci w zakresie orto-
doncji potwierdzone posiadaniem specjalizacji posiada jedy-
nie 1 na 30 dentystéw [8].

Nalezy tez doda¢, ze w Polsce praktykuje w zakresie ortodoncji
rowniez bardzo duza liczba lekarzy dentystow bez tej specjali-
zacji, ktérzy swoje wyksztatcenie ortodontyczne zdobywaja na
ptatnych kursach i stazach. Powoduje to duze réznice w jakosci
zdobytej wiedzy i umiejetnosciach i niejednokrotnie wptywa
negatywnie na rezultaty leczenia ortodontycznego. Jednocze-
$nie pacjenci zgtaszajacy sie na leczenie ortodontyczne, cza-
sem zasadnie, a czasem bezzasadnie, zarzucajg prowadzacemu
lekarzowi dentyscie nieprawidtowosci w jego postepowaniu.
Nieprawidtowosci te dotycza najczesciej zbyt dtugiego czasu
trwania leczenia [9], braku osiggniecia pozadanego efektu
leczniczego i/lub estetycznego [10], wystapienia komplikacji
w postaci przewlektego bélu zebow, trudnosci w spozywaniu
pokarmdéw, utrudnionej higieny jamy ustnej, uszkodzen struk-
tur przyzebia [11], czy dolegliwosci ze strony stawow skronio-
wo-zuchwowych [12]. Podobne wnioski zostaty sformutowane
takze w badaniach niezadowolenia pacjentéw z leczenia orto-
dontycznego [13] oraz badaniach przyczyn zaktadania pozwow
przeciw ortodontom w USA [14]. Tymczasem nalezy zauwazy¢,
ze wymienione wyzej stany stanowia typowe powiktania lecze-
nia ortodontycznego, ktore ze wzgledu na swa specyfike i sto-
sowanie zasad biomechaniki wywotuje roztozone w czasie sto-
sowanie sit o roznym natezeniu w celu przesuniecia korzeni
zebdéw w kosciach szczek i zuchwy, co standardowo wywotuje
bél i wskazane wyzej komplikacje. Wiele zalezy tu zatem od
poinformowania pacjenta o przebiegu i wystepujacych w jego
trakcie skutkach takiego leczenia oraz uswiadomieniu mu roli
jego wspbétpracy z lekarzem dentysta (utrzymywanie higieny
jamy ustnej, regularne zgtaszanie sie na wizyty kontrolne, rygo-
rystyczne uzytkowanie aparatéw ruchomych, zmiana kon-



In cases where, for some reason, the actions of the treating
doctor do not meet the patient’s expectations, or the patient
does not follow the recommendations and blames the dentist
for the lack of results, the dissatisfied patient interprets the
medical actions as incorrect and accuses the dentist of com-
mitting a medical error (through the initiation of civil or crim-
inal proceedings against the dentist). Sometimes, the initia-
tion of proceedings is influenced by a negative opinion or
comment from another doctor or dentist who does not have
sufficient knowledge of orthodontic treatment [15].

In summary, the analysis shows that the characteristics of the
reviewed cases are primarily the profile of the victim/injured
party - female (100%), adult (78.57%), and prolonged ortho-
dontic treatment (7143%). It should be noted that these char-
acteristics are not related to the experts’ evaluation of the
treatment in question. This profile is consistent with the re-
sults of studies on much larger research groups worldwide
concerning the overall cases brought against dentists of vari-
ous specialties [16.7].

In order to precisely explain the profile characteristics of the
victim, the authors, based on statistical data reported over 15
years of their own orthodontic practice, point out a significant-
ly greater number of female patients seeking orthodontic
treatment (over 70%). Another probable factor is the higher
tendency of male patients to settle out of court.

Based on the conducted studies, it can be concluded that the
qualifications of the dentist, understood as having a special-
ization, affect the objective quality of orthodontic treatment.
In Poland, orthodontic treatment can also be formally con-
ducted by a dentist without a specialization in orthodontics
[18], although our analysis indicates that the lack of specializa-
tion significantly affects the correctness, or rather the incor-
rectness, of such treatment. Therefore, dentists without a spe-
cialization should realistically assess their capabilities before
undertaking such treatment. This is especially important be-
cause, if they undertake such treatment, their actions will be
evaluated in the same way as those of specialist doctors.

It is also necessary to emphasize the limitations concerning
the presented results:

The analysis was not conducted on final materials, i.e., after
the procedural decision in a given case became final, but only
based on the opinions issued by the team of experts. These
opinions, as evidence in the given case, may not be accepted
by the procedural body, and consequently, the findings made
on their basis may not constitute the basis for resolving the
case. The findings of another appointed team of experts may
differ from the findings of the authors of this study, and there-
fore the results presented here may also differ from the re-
sults obtained after analysing final judgments.
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systencji diety, zgtaszanie wystepujacych w trakcie leczenia
probleméw zdrowotnych).

W przypadkach, kiedy z jakiego$ wzgledu dziatania lekarza pro-
wadzacego mijaja sie z oczekiwaniami pacjenta, albo tez pa-
cjent nie stosuje sie do zalecen, a odpowiedzialnoscia za brak
efektu obarcza lekarza dentyste, dochodzi do sytuacji, w ktérej
niezadowolony pacjent interpretuje dziatania lekarskie jako
nieprawidtowe i zarzuca mu (za posrednictwem wszczetego
przeciwko lekarzowi dentyscie postepowania cywilnego lub
karnego) popetnienie btedu medycznego. Niekiedy na wszcze-
cie postepowania wptyw ma negatywna opinia lub komentarz
innego lekarza lub lekarza dentysty, nie majacego wystarczaja-
cej wiedzy o leczeniu ortodontycznym [15].

Podsumowujac analize nalezy zauwazyc, ze cechy charaktery-
zujace opiniowane sprawy to przede wszystkim profil osoby
pokrzywdzonej/poszkodowanej - kobieta (100%), petnoletnia
(78,57%) oraz przeciagajace sie leczenie ortodontyczne (71,43%),
przy czym nalezy dodac, ze cechy te nie maja zwiazku z ocena
przedmiotowego leczenia przez biegtych. Profil powyzszy jest
zgodny z wynikami badan na znacznie wigkszych grupach ba-
dawczych na Swiecie dotyczacych ogdtu spraw wnoszonych
przeciwko dentystom réznych specjalnosci [16,17].

W celu doktadnego wyjasnienia charakterystyki profilu osoby
pokrzywdzonej, autorzy opierajac sie danych statystycznych
raportowanych przez 15 lat prowadzenia wtasnej praktyki orto-
dontycznej zwracaja uwage na znacznie wieksza statystycznie
liczbe pacjentoéw ptci zenskiej zgtaszajacych sie celem leczenia
ortodontycznego (ponad 70%). Drugim prawdopodobnym
czynnikiem jest wieksza sktonnos¢ do zawierania porozumie-
nia pozasadowego przez pacjentow ptci meskiej.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac,
ze kwalifikacje lekarza dentysty, rozumiane jako posiadanie
przez niego specjalizacji, wptywaja na obiektywng jakos¢ le-
czenia ortodontycznego. W Polsce leczenie ortodontyczne for-
malnie moze prowadzi¢ takze dentysta bez specjalizacji z za-
kresu ortodoncji [18], cho¢ przeprowadzona przez nas analiza
wskazuje, ze brak specjalizacji znaczaco wptywa na prawidto-
wos¢, czy raczej nieprawidtowosc takiego leczenia. Stad tez le-
karze dentysci nieposiadajacy specjalizacji powinni realnie
ocenic¢ swoje mozliwosci przed podjeciem sie takiego leczenia.
Jest to tym bardziej istotne, ze - jezeli podejma sie takiego le-
czenia - to ich dziatania beda oceniane doktadnie tak samo,
jak lekarzy specjalistow.

Trzeba tez podkresli¢ ograniczenia dotyczace prezentowa-
nych wynikéw:

Analiza nie zostata przeprowadzona w stosunku do materiatu
prawomocnego, tj. po uprawomocnieniu sie decyzji proceso-
wej w danej sprawie, a jedynie na podstawie wydanych przez
zespot biegtych opinii. Opinie te, jako dowdd w danej sprawie,
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The small number of cases studied (14 cases over 8 years) may
negatively impact the reliability of the obtained results. It
seems appropriate to conduct further studies, also in other
expert centres, to enable comparison of the demonstrated
regularities. The authors of the study hope that the above re-
search will contribute to the emergence of further statistical
analyses of data concerning evaluations in the field of ortho-
dontic treatment.

In conclusion, it is worth noting that although there are no
official statistics indicating the percentage of dental cases in
relation to the total number of medical error cases, nor are
there data developed for the number of cases concerning im-
proper orthodontic proceedings in relation to all dental cases
it is based on the professional experience of experts that the
profile of these cases has changed in recent years. Currently,
orthodontic cases occur more frequently than those concern-
ing other dental specialties. However, evaluations also very
often pertain to treatments in the fields of oral surgery, im-
plantology, or prosthodontics. In previous years, this trend was
less noticeable, which may be related to the fact that more
and more dentists are involved in orthodontic treatment,
usually after postgraduate courses rather than specialized
training.

moga nie zostac¢ przyjete przez organ procesowy, a co za tym
idzie czynione na ich podstawie ustalenia mogty nie stanowic
podstawy do rozstrzygniecia sprawy. Ustalenia powotanego in-
nego zespotu biegtych moga by¢ bowiem odmienne od usta-
len autoréw niniejszej pracy, a zatem wyniki tutaj prezentowa-
ne moga by¢ réwniez odmienne od wynikéw uzyskanych po
analizie prawomocnych orzeczen.

Niewielka liczebno$¢ badanych przypadkdéw (14 spraw w prze-
ciggu 8 lat ) wptywaé moze negatywnie na wiarygodnos¢ uzy-
skanych wynikéw. Celowym wydaje sie prowadzenie dalszych
badan, takze w innych osrodkach opiniujgcych co umozliwi
poréwnanie wykazanych prawidtowosci. Autorzy pracy maja
nadzieje, ze powyzsze badanie bedzie przyczynkiem do po-
wstania kolejnych analiz statystycznych danych dotyczacych
opiniowania w zakresie leczenia ortodontycznego.

Na sam koniec warto zauwazyc, ze choc¢ nie istnieja oficjalne
statystyki okreslajace jaki jest odsetek spraw stomatologicz-
nych w stosunku do ogétu spraw o btedy medyczne, ani tez nie
ma takich danych opracowanych dla ilosci spraw dotyczacych
nieprawidtowego postepowania ortodontycznego w stosunku
do catosci spraw stomatologicznych, to z doswiadczenia zawo-
dowego biegtych wynika, ze profil tych ostatnich spraw ulegt
w ostatnich latach zmianie. Aktualnie sprawy ortodontyczne
zdarzaja sie czesciej niz te dotyczace pozostatych specjalnosci
stomatologicznych z tym, ze nadal bardzo czesto opiniowanie
dotyczy rowniez leczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej,
implantologii, czy protetyki stomatologicznej. W poprzednich
latach prawidtowos¢ ta byta mniej odczuwalna, co moze wia-
zac¢ sie z tym, ze coraz wiecej lekarzy dentystow zajmuje sie
wtasnie leczeniem ortodontycznym, najczesciej po kursach
podyplomowych, a nie szkoleniu specjalizacyjnym.
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