Sygn. akt | CSK 33/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 sierpnia 2009 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Marek Sychowicz (przewodniczgcy)
SSN Gerard Bieniek (sprawozdawca)

SSN Dariusz Zawistowski

w sprawie z powodztwa P.S.

przeciwko Skarbowi Panstwa reprezentowanemu przez Wojewode [...]
0 zado$c¢uczynienie i rente,

PO rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 26 sierpnia 2009 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego [...]

z dnia 4 wrzesnia 2008 r., sygn. akt [...],

oddala skarge kasacyjng i nie obcigza powoda kosztami

postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 4.09.2008 r. oddalit apelacje powoda od
wyroku Sgadu Okregowego w O. z dnia 27.11.2007 r. oddalajgcego powddztwo
skierowane przeciwko Skarbowi Panstwa — Wojewodzie [...] o zadoscCuczynienie i

rente. W sprawie tej ustalono co nastepuje:

W dniu 27.06.1994 r. P.S. ulegt wypadkowi skaczgc do ptytkiej wody. Doznat
urazu kregostupa, odcinka szyjnego, kregu szyjnego C5. Tego samego dnia zostat
przewieziony do szpitala w K. Przebywat tam do 9.09.1994 r. Po wypadku poddano
go badaniu inwazyjnemu mielografii oraz wykonano rentgen odcinka szyjnego,
ktdre nie wykazaty zmian, uszkodzen uktadu kostnego kregostupa ani obrzeku bgdz
ucisku na odcinek rdzenia kregowego. Badanie nie wykazato rowniez fizycznego
uszkodzenia samego rdzenia. U powoda stwierdzono zaraz po urazie stan
tetraplegii (brak czucia i wiadania konczyn gérnych i dolnych). Pacjenta

zakwalifikowano do leczenia zachowawczego, a nastepnie rehabilitacyjnego.

P.S. zostat wypisany ze szpitala w K. bez wyraznej poprawy stanu zdrowia.
W okresie od 14.11.1994 r. do 10.12.1994 r. byt poddany rehabilitacji

psychoruchowej na oddziale dzieciecym szpitala w O.

Nastepnie w okresie od 4.01.1995 r. do 16.02.1995 r. kontynuowat leczenie
rehabilitacyjne w Szpitalu w B. Ze szpitala zostat wypisany z poprawg w zakresie

sity miesniowej i sprawnoscig manualng konczyn gérnych.

W dniu 1.02.2002r. powdd wykonat na wiasny koszt badania metodg
rezonansu magnetycznego odcinka szyjnego kregostupa. Wykazato ono
zwichniecie na poziomie kregdw szyjnych C5 i C6 z objawami niestabilnosci
i wypukliny dysku, powodujgce zwezenie kanatu kregowego i ucisk rdzenia
kregowego. Wobec nasilenia bélu kregostupa i konczyn goérnych, stwierdzonych
zmian radiologicznych oraz zachowanego czucia gtebokiego w kohczynach dolnych
podczas konsultacji w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej podjeto decyzje o

poddaniu P.S. operacji odbarczenia i stabilizacji kregostupa, ktéra miata



doprowadzi¢ do dekompresji (odcigzenia) rdzenia kregowego i w efekcie

zmniejszy¢ bol tym spowodowany.

Operacje przeprowadzono 29.04.2002 r. Wykonano dekompresje rdzenia
kregowego poprzez usuniecie trzonu kregow szyjnych C4, C5 i C6 oraz

stabilizacje kregostupa przeszczepem kostnym i tytanowg ptytkg
W dniu wypisu z kliniki nie stwierdzono poprawy w zakresie neurologicznym.

Oddalajgc powodztwo Sad Okregowy podniést w pierwszej kolejnosci,
przedawnienie roszczenia. Pozew zostat wniesiony 6.12.2004 r., za$ zdarzenie
wywotujgce szkode najpozniej zaistniato w ostatnim dniu pobytu w Szpitalu w K., tj.
9.09.1994 r. Uptynat wiec termin 10 lat z art. 442 § 1 k.c. Niezaleznie od tego Sad
Okregowy dokonat merytorycznej oceny dochodzonego roszczenia. Stwierdzit, ze z
opinii biegtych przedstawionych w sprawie wynika, ze przeprowadzone w K. zaraz
po wypadku badanie mielograficzne, polegajgce na wprowadzeniu do okolicy
badanej srodka cieniujgcego, a nastepnie uwidocznienie metodg radiologiczng
rdzenia kregowego wraz z korzeniami rdzeniowymi i workiem oponowym, pozwala
w petnym zakresie postawi¢ diagnoze, czy na rdzen kregowy jest wywierany jakis
ucisk. Byto to badanie w potowie lat dziewiecdziesigtych ogdlnie dostepne i

stosowane. Pozwalato na petng analize ucisku rdzenia.

Z dokumentacji medycznej, bedacej w dyspozycji biegtych jednoznacznie
wynika, ze badanie to nie wykazato ucisku na rdzen, wskutek czego powoda
poddano wytgcznie leczeniu zachowawczo — rehabilitacyjnemu. W ocenie biegtych
jest to zachowanie zgodne z zasadami sztuki lekarskiej i nie dopatrzyli sie w nim
btedow. Wprawdzie jak wskazano, badanie mielografii nie pozwala na
uwidocznienie uszkodzen samego rdzenia (tkanki miekkiej), to jest ono
wystarczajgce na podjecia decyzji o ewentualnej operacji dekompresyjnej. Skoro
brak byto przestanek ku temu — brak ucisku — to postepowanie lekarzy byto jak
najbardziej prawidlowe. Powdd uszkodzit rdzen kregowy juz w trakcie upadku.
Wspotczesna medycyna nie zna sposobow na jego naprawe metodg chirurgiczng.
Jedynie w przypadku, gdyby zaraz po wypadku uszkodzone elementy kregostupa
uciskaty rdzen zachodzg przestanki do przeprowadzenia operacji polegajacej na

usunieciu tego ucisku. W przypadku powoda nie byto takiej potrzeby, gdyz tego



ucisku nie byto. Poddanie powoda w tym stanie jakiejkolwiek operacji nie miato

sensu, a mogto go tylko narazi¢ na dalsze powiktania.

Ocene te podzielit Sgd Apelacyjny. Wyrok tego Sadu powdd zaskarzyt
wnoszgc skarge kasacyjng. W skardze tej zarzucono naruszenie art. 442 § 1 k.c.
przez btedng wyktadnie oraz niezastosowanie art. 5 k.c. Wskazujgc na te zarzuty
powdd domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu wzglednie uchylenia zaskarzonego
wyroku i wyroku poprzedzajgcego Sgdu Okregowego w O. i przekazanie sprawy

temu Sgdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna nie zastuguje na uwzglednienie. Wstepnie nalezy zwrdcic
uwage na to, ze zarzuty skargi kasacyjnej ograniczajg sie do kwestionowania
stanowiska Sadow orzekajgcych odnosnie przedawnienia roszczenia. Skarga
kasacyjna w ogole nie zawiera zarzutow odnosnie merytorycznej oceny roszczenia
powoda dokonanej przez Sgd Apelacyjny w kwestionowanym wyroku. Tymczasem
Sad ten - szczegdétowo analizujgc opinie biegtych, dokumentacje lekarskg
i zeznania Swiadkdéw - konkluduje, ze brak podstaw do przyjecia, iz miedzy
obecnym stanem zdrowia powoda a brakiem przeprowadzenia badania
rezonansem magnetycznym bezposrednio po wypadku i niedokonaniem wowczas
operacji, zachodzi zwigzek przyczynowy oraz ze gdyby podjeto leczenie operacyjne
bezposrednio po doznaniu urazu przez powoda, to jego stan zdrowia bytby lepszy.
Ta konkluzja sama przez sie uzasadniata oddalenie powddztwa, nawet przy
przyjeciu, ze roszczenie powoda nie ulegto przedawnieniu. Jesli wiec w skardze
kasacyjnej nie formutuje sie w tym wzgledzie jakichkolwiek zarzutéw, to oznacza,
ze wskazana wyzej merytoryczna ocena roszczenia powoda dokonana przez Sad
Apelacyjny nie jest kwestionowana. Juz to konstatacja prowadzi do wniosku,

ze skarga kasacyjna nie moze by¢ uwzgledniona.

Niezaleznie od powyzszego stwierdziC nalezy, Zze nie mozna podzieli¢
zasadno$ci zarzutéw odno$nie naruszenia art. 442 i art. 5 k.c. Odnos$nie
naruszenia art. 442 § 1 k.c. nalezy zwréci¢ uwage, ze wbrew stanowisku powoda
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 1.09.2006 r. SK 14/05 nie uchylit art. 442



k.c. Rzecz w tym, ze Trybunat odroczyt termin utraty mocy obowigzujgcej tego
przepisu, a ustawodawca uchylit ten przepis ustawg z dnia 16.02.2007 r.
i wprowadzit art. 442 k.c. Uchylenie art. 442 k.c. nastgpito wiec przed wejsciem
w zycie powotanego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego. Oznacza to, Zze nie
wywotat on skutku z art. 190 Konstytucji RP i w tym sensie stat sie on
bezprzedmiotowy. W tej sytuacji Sgd Apelacyjny byt zobowigzany stosowac¢ ustawe
z dnia 16.02.2007 r. o zmianie ustawy Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 80, poz. 538),
w tym art. 2 tej ustawy, ktdry jednoznacznie wskazuje, ze art. 442 k.c. stosuje sie
jedynie do roszczen nieprzedawnionych w dniu wejscia w zycie ustawy tj. w dniu
10.08.2007 r. Tak tez postgpit Sgd Apelacyjny. W tych okolicznosciach
niezrozumiaty jest zarzut, ze Sad Apelacyjny zastosowat nieobowigzujgcy przepis.
Do art. 442 § 1 k.c. odnosi sie natomiast uchwata Petnego Sktadu Izby Cywilngj
z dnia 17.07.2006 r. Ill CZP 84/05, ktérg prawidtowo tez zastosowano.

Nie mozna tez podzieli¢ zarzutu, ze Sad Apelacyjny nie odwotat sie do art. 5
k.c. przy ocenie zarzutu pozwanego Skarbu Panstwa w zakresie przedawnienia.
Okolicznosci wskazane w skardze kasacyjnej, tj. nieprzeprowadzenie wszelkich

mozliwych badan, nie mogg by¢ uznane za wyjgtkowe.

Z tych wzgledéw skarge kasacyjng oddalono (art. 398 k.p.c.).



