Sygn. akt [| CSKP 858/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 wrzesnia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skiadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Pawet Grzegorczyk

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z powodztwa A. S.

przeciwko W. P.

o zaptate i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 9 wrzesnia 2022 r.,

skarg kasacyjnych obu stron od wyroku Sadu Apelacyjnego w [...]

z dnia 5 czerwca 2020 r., sygn. akt V ACa [.. ],

1. oddala obie skargi kasacyjne;
2. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powddka A. S. w pozwie, wniesionym 2012 r., przeciwko pozwanemu W. P.
domagata sie zasgdzenia kwoty 1 850 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 20

stycznia 2009 r. tytulem zadosCuczynienia oraz kwoty po 6 000 zt miesiecznie



tytutem renty, poczgwszy od dnia 20 stycznia 2009 r., a takze zgdata ustalenia
odpowiedzialnosci pozwanego za mogace wystgpic w przysztosci negatywne

nastepstwa leczenia jej przez pozwanego lekiem G..

Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2019 r. Sgd Okregowy w Gdansku zasgdzit
od pozwanego na rzecz powddki kwote 850 000 zt z ustawowymi odsetkami od
dnia 11 kwietnia 2012 r. oraz ustalit odpowiedzialnos¢ pozwanego za mogace
wystgpic w przysztosci negatywne nastepstwa leczenia powodki lekiem G..
W pozostatym zakresie oddalit powddztwo oraz orzekt o kosztach procesu

i kosztach sgdowych.

Sad pierwszej instancji ustalit m.in., ze w maju 2008 r. u powodki pojawity sie
cechy bielactwa w postaci pojedynczych plam na stopach. Powddka miata
woéwczas osiem lat. Jej rodzice postanowili poddaé jg prywatnemu leczeniu
u pozwanego, ktéry jest uznanym w kraju i zagranicg specjalista z dermatologii,
zajmujgcym sie od wielu lat leczeniem bielactwa, m.in. metodg fotochemoterapii
(PUVA - jest to skrét od stosowanych w tej metodzie psoralendw i naswietlen
dtugimi promieniami ultrafioletowymi UVA). Pozwany jest rowniez autorem

i wspotautorem wielu prac naukowych, w tym monografii zt. [...]".

Bielactwo jest leczone réznymi metodami, przy czym za najbardziej
skuteczng jest uznawana fototerapia, ktéra polega na naswietlaniu skoéry
promieniami ultrafioletowymi o dlugosci fal 320-400 nm (UVA) z réwnoczesnym
doustnym podaniem psoralenow (PUVA) Ilub na naswietlaniu promieniami
ultrafioletowymi o dtugosci 311nm (UVB) bez uzycia psolarenéw. W odniesieniu do
dzieci metoda PUVA jest stosowana wyjatkowo, w szczegdlnie w uzasadnionych
wypadkach, ze wzgledu na jej koncerogenne dziatanie na skore oraz brak

rejestracji psoralenéw dla dzieci ponizej 12 roku zycia.

W leczeniu bielactwa metodg PUVA byt stosowany fototoksyczny lek G.,
ktéry powoduje zwiekszony odczyn skory na dilugie promieniowanie nadfioletowe.
Po 8-12 godzinach wieksza czes$¢ substancji jest wydalana z ustroju. W czasie
leczenia chorzy muszg by¢ kontrolowani przez lekarza ze wzgledu na koniecznos¢

zmiany czasu naswietlen lub dawki leku. Dawki naswietlen muszg by¢ ustalane



indywidualnie w zaleznosci od typu skory chorego i odbywajg sie wedtug wskazan

lekarza, zwykle od 2 do 4 razy w tygodniu.

Leku G. nie wolno stosowaé¢ u chorych z ciezkim uszkodzeniem watroby,
nerek lub niewydolnoscig krgzenia oraz u kobiet w cigzy, matek karmigcych piersig
oraz u dzieci ponizej 12 roku zycia. Lek ten nie powinien by¢ stosowany tgcznie z
innymi preparatami o dziataniu fototoksycznym i dlatego lekarz musi byc¢
poinformowany przez chorego o wszystkich przyjmowanych lekach. Dziataniem
niepozgdanym spowodowanym dtugotrwatg terapig PUVA mogg byC czasem
zmiany ilosci krwinek, uszkodzenia watroby i nerek. W ulotce informacyjnej
producenta leku G. jest zawarta informacja, ze moze on powodowa¢ m.in.
uszkodzenie watroby i jest przeciwwskazany do stosowania u dzieci ponizej
12 roku zycia. Przeciwwskazanie dotyczgce dzieci ponizej 12 roku zycia nie wynika
z niepozadanych reakcji obserwowanych w tej grupie wiekowej w trakcie prob
klinicznych, lecz zostato zamieszczone ze wzgledu na brak informacji dotyczacych

tej populacji pacjentow.

Wytworca/posiadacz zezwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu
leczniczego G. nie jest w posiadaniu zadnych wynikow testow klinicznych
zwigzanych z toksycznymi efektami jednoczesnego stosowania tego leku
i antybiotyku D., ani jednoczesnego stosowania substancji aktywnych lub
pomocniczych znajdujgcych sie w tych produktach leczniczych. Zgodnie
z informacjami dostepnymi dla wytworcy/posiadacza pozwolenia na wprowadzenie
do obrotu tego leku, stosowanie antybiotyku D. przy terapii PUVA nie jest

przeciwwskazane.

Od 1999 r. pozwany prowadzi w G. ,D.”, a takze indywidualng praktyke

lekarskg w gabinecie ,0.” w B..

W czerwcu 2008 r. powddka zostata przyjeta przez pozwanego w gabinecie
w B.. Pozwany rozpoznat u niej objawy bielactwa i zaproponowat leczenie metodg
przeszczepow naskorka w potgczeniu z fotochemoterapig. Matka powodki wyrazita
zgode, podpisujgc stosowne oswiadczenie, na zaproponowang przez pozwanego
metode leczenia, . naswietlanie promieniami UVA 2z jednoczesnym

przyjmowaniem leku G. oraz podpisata oswiadczenie, ze zostata poinformowana



m.in. o zagrozeniach i powikfaniach, ktére mogg wystapi¢ w trakcie lub w wyniku
leczenia. Matka powodki nie zostata jednak poinformowana przez pozwanego o
tym, ze leku G. nie wolno stosowac¢ u dzieci ponizej 12 roku zycia, a takze iz
dtugotrwata terapia PUVA moze powodowac uszkodzenie watroby; pozwany nie

przedstawit jej innych alternatywnych metod leczenia bielactwa.

Przed rozpoczeciem leczenia pozwany usungt ze skory powodki znamiona
Suttona. W dniu 28 sierpnia 2008 r. powddka zostata przyjeta przez pozwanego
w klinice ,D. w G.. Pozwany zapisat powddce 6 naswietlen oraz lek G. do
przyjmowania przed naswietleniami. W dniu 3 wrzesnia 2008 r. pozwany rozpoczat
stosowanie u powodki terapii PUVA wraz z lekiem G.. W dniu 26 wrzesnia 2008 r.

pozwany zapisat powodce dalsze 6 naswietlen.

Na poczatku stycznia 2009 r. wystgpity u powoddki objawy infekcji wirusowej,
ktorg leczyta w Zaktadzie sp. z o0.0. w T. i lekarz rodzinny zaordynowat antybiotyk
D., bedac poinformowany o tym, ze powddka leczy sie u pozwanego i przyjmuje lek
G.. Po wigczeniu do leczenia tego antybiotyku u powddki wystgpity wymioty,
nudnosci, biegunka oraz zazotcenie skory i spojowek. W zwigzku z czym
odstawiono ten antybiotyk. W dniu 11 stycznia 2009 r. wykonano u powddki
badania laboratoryjne, ktére wykazaty cechy uszkodzenia watroby. W zwigzku z
tym powddka zostata przyjeta do Centruml w G.1, ale pomimo prowadzonej
diagnostyki i intensywnego leczenia jej stan pogarszat sie i w dniu 16 stycznia 2009
r. przewieziono jg do Centrum2 w W. z objawami ostrej niewydolnosci watroby,
gdzie byta leczona poczatkowo dializg albuminowg MARS, a w dniu 20 stycznia
2009 r. przeprowadzono u niej zabieg transplantacji watroby. Przeszczep nie

przyjat sie i w dniu 22 stycznia 2009 r. przeprowadzono kolejng transplantacje.

D. jest antybiotykiem dziatajgcym bakteriobdjczo na wiele bakterii gram-
dodatnich i gram-ujemnych. Producent tego leku jako dziatania niepozgdane
wymienia niewydolnos¢ watroby, cholestaze (zastdj zoici) i zaburzenia czynnosci
watroby. W trakcie stosowania leku D. nie jest przeciwwskazane stosownie innych
lekéw. Nie prowadzono badan na szkodliwosc interakcji lekow G. iD. ani tez

substancji czynnych lub pomocniczych tych lekéw. Jednak prowadzenie terapii



PUVA potaczonej z przyjmowaniem leku G. nie jest przeciwwskazaniem do

stosowania leku D..

Nie mozna kategorycznie ustali¢, jaki czynnik spowodowat u powddki
toksyczne uszkodzenie migzszu watroby. Jednak graniczny wiek 12 lat, ponizej
ktoérego leczenie G. jest przeciwwskazane, musiat znajdowacC uzasadnienie w
obserwacjach klinicznych kolejnych faz badan nad lekiem. Drugoplanowe
znaczenie ma przy tym wynik interakcji, jaka mogta zaistnie¢c pomiedzy G. a
antybiotykiem D. podanym powddce w czasie infekcji w 2009 r. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze objawy tej infekcji mogly by¢ juz objawami zagrazajgcej
niewydolnosci watroby. Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem powodujgcym
ostrg niewydolnos¢ watroby u powodki byto toksyczne dziatanie niepozgdane, jakie
skumulowato sie podczas leczenia lekiem G., na tle niemozliwych do wykazania
czynnikow osobniczych powdodki. Zjawisko takie znane jest w medycynie jako tzw.
idiosynkrazja, czyli osobniczo zmienna reakcja organizmu na rézne czynniki, np. na
leki. Leki mogg stac sie przyczyng ostrej martwicy migzszu watroby u pojedynczych

0s6b predestynowanych pewnymi uwarunkowaniami genetycznymi.

Powddka byfa leczona antybiotykiem D. po przeszczepie watroby w marcu
2010 r. bez zadnych ujemnych nastepstw dla jej stanu zdrowia. Przyjmowata
réowniez E. oraz lek zawierajgcy substancje czynng taka, jak w syropie E., bez

zadnych negatywnych konsekwencji.

Orzeczeniami Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w T. powddka zostata zaliczona do 0os6b o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci
na okres do dnia 28 Ilutego 2019 r. Na podstawie orzeczehn Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej stwierdzono u powodki potrzebe indywidualnego

nauczania. Majgc indywidualny tok nauczania powddka ukonczyta Liceum w T..

Przed podjeciem leczenia bielactwa u pozwanego powddka byta normalng
dziewczynkg, miata duzo kolezanek, dobrze sie uczyta, byta otwartg i bystra,
samodzielng i wesotg osobg. Wyjezdzata z rodzicami na wakacje i lubita tez
aktywnosé¢ fizyczng. Z uwagi na przykurcze rgk i ndég powoddka odbywata
rehabilitacje juz podczas leczenia pooperacyjnego. Po okoto 3 miesigcach od

opuszczenia Centrum2 zaczeta doznawaé atakéw padaczkowych, ktore



wystepowaty po kilka razy dziennie. W zwigzku z tym powoddka przyjmuje leki
przeciwpadaczkowe i byta hospitalizowana w Centruml w G.1 w dniach 2-3
stycznia 2012 r., 15-17 marca 2016 r. i 21-25 kwietnia 2017 r. Napady padaczkowe
mieszczg sie w zaburzeniach adaptacyjnych, na ktére cierpi powodka w zwigzku z
przebytym uszkodzeniem watroby, uszkodzeniem w przebiegu Spigczki watrobowe;j

osrodkowego uktadu nerwowego oraz catego leczenia zwigzanego z transplantacja.

W zwigzku z przeszczepem watroby i ujawnionymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i emocjonalnych powddka doznaje ograniczen w codziennej
aktywnosci polegajacej na ponadprzecietnej koniecznosci unikania sytuacji niosgce;j
ryzyko zakazen, koniecznosci przestrzegania diety lekkostrawnej, przyjmowania
lekow zapobiegajgcych odrzuceniu przeszczepu, ograniczen w kontaktach w grupie
réwiesniczej i uprawiania sportu. Powddka zostata zwolniona z zaje¢ wychowania
fizycznego, nie moze biegac, skakac, ptywac i jezdzi¢ na rowerze. Stan zdrowia,
w jakim znalazta sie powddka, determinuje mozliwosci i kierunek ksztatcenia oraz
wybor zawodu. Powodka stata sie zamknieta, skryta i skoncentrowana na sobie.
Nie ma zadnych znajomych, nie nawigzata zadnych relacji z réwiesnikami. Czuje
sie gorsza, ma niskg samoocene. Potrzebowata korepetycji, zaje¢ dodatkowych
i pomocy psychologa. Do konca zycia bedzie musiata przyjmowacé leki
zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu. Po operacjach powddka ma blizny na
udach oraz rozlegtg blizne na brzuchu o wymiarach 20 cm na 30 cm.
W nastepstwie toksycznego uszkodzenia watroby z koniecznoscig przeszczepu
narzgdu powoddka doznata trwatego uszczerbku na zdrowiu w tgcznej wysokosci
120%.

Przed Sadem Rejonowym w Gdyni toczy sie postepowanie, w ktorym
pozwany wystepuje jako oskarzony o to, ze leczac powddke narazit jg na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia poprzez zaniechanie opracowania
indywidualnej terapii, w tym zaniechanie zlecenia dostatecznie czestych badan
kontrolnych stanu zdrowia w zwigzku z podjetym leczeniem jej i zastosowaniem
poza oficjalnymi wskazaniami leku o nazwie G., w wyniku czego nie wykryto u niej
odchylen czynnosciowych watroby, przez co nieumysinie doprowadzit u powddki do
ostrej niewydolnosci watroby bedgcej wynikiem toksycznego uszkodzenia migzszu

watroby, ktorego skutkiem byto usuniecie w dniu 20 stycznia 2010 r. watroby i



konieczno$¢ zastgpienia tego organu w drodze transplantacji, co stanowi ciezki

uszczerbek na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajgcej zyciu.

Ubezpieczyciel OC pozwanego Towarzystwo Ubezpieczen S.A. wyptacit

powodce tytutem zadoscuczynienia kwote 150 000 zi.

Oceniajgc dowod z opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie Sgd Okregowy wskazat, Zze nie mozna odmowi¢ mu
wartosci i mocy dowodowej przez to, ze w zespole biegtych nie uczestniczyt
specjalista dermatolog, bowiem problem polegat nie na ocenie skutecznosci
prowadzonego przez pozwanego leczenia dermatologicznego, lecz na
zastosowaniu leku G. poza jego ustalong urzedowo CHPL (Charakterystyka
Produktu Leczniczego). Sad pierwszej instancji zwrdécit tez uwage, ze wyniki opinii
tego instytutu sg zbiezne z konkluzjg opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (w sktad zespotu wydajgcego te opinie
wchodzit dermatolog) sporzgdzonej na potrzeby postepowania karnego, jakkolwiek
Z uwagi na stanowisko pozwanego nie mogta by¢ ta ostatnia opinia zaliczona
w poczet materiatu dowodowego w niniejszej sprawie. Natomiast wyniki tej opinii
stanowity jedng z podstaw weryfikacji dowodu z opinii Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej UJ w Krakowie.

W rozwazaniach prawnych Sad Okregowy, odwotujgc sie do przepisow
art. 415 k.c. i obowigzujgcego w czasie krytycznego zdarzenia art. 31 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz powotujgc
stosowne orzecznictwo Sadu Najwyzszego, wyjasnit, ze pozwany ponosi
odpowiedzialno$¢ deliktowg za skutki leczenia powddki lekiem G.. Podejmujgc sie
leczenia powodki pozwany naruszyt wzorzec starannego dziatania przez to, ze od
razu przystgpit do wdrozenia terapii tym lekiem poza jego CHPL, pomijajgc inne
dostepne metody leczenia, w sytuacji gdy problem bielactwa u powddki miat jedynie
znaczenie kosmetyczne. O zawinieniu pozwanego swiadczy rowniez i to, ze
stosujgc leczenie G. poza jego CHPL obowigzany byt monitorowa¢ okresowo
funkcje watroby u powoddki, gdyz badanie kontrolne przeprowadzone przed

wdrozeniem leczenia nie moze by¢ uznane za wystarczajgce. Leczenie poza



wskazaniami w CHPL nalezy zaliczy¢ do katalogu swiadczen podwyzszonego

ryzyka.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji pomiedzy nieprawidtowym leczeniem
powodki, a doznanym przez nig rozstrojem zdrowia zachodzi adekwatny zwigzek
przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. i jakkolwiek zaden z przeprowadzonych
dowodow nie uzasadniat zaistnienia tej przestanki odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozwanego z absolutng pewnoscig, ale w sprawie mozna mowic
o wystepowaniu zwigzku przyczynowego ze znacznym prawdopodobienstwem.
W kontekscie mozliwej negatywnej interakcji lekow G. i D. Sgd Okregowy wskazat,
ze powodka w marcu 2010 r. po przeszczepie watroby byta leczona D. i nie

spowodowato to ujemnych nastepstw dla jej zdrowia.

Przedstawiajgc szczegétowo okolicznosci faktyczne zwigzane ze skutkami
leczenia powddki lekiem G. Sad pierwszej instancji, powotujgc sie na art. 445 § 1
k.c. w zw. z art. 444 k.c. uznat, ze adekwatnym zadoscuczynieniem pienieznym jest
kwota 1000000 =z, ktorg pomniejszyt o $Swiadczenie wyptacone przez

ubezpieczyciela OC pozwanego, tj. o kwote 150 000 zt.

Apelacje wniost pozwany domagajgc sie zmiany wyroku Sgdu Okregowego
i oddalenia powddztwa w catosci. Zarzucit m.in. naruszenie art. 286 k.p.c. przez
oddalenie jego wnioskéw dowodowych o dopuszczenie dowodu z uzupetniajgcej
opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej UJ lub z opinii innego instytutu
naukowego pomimo wykazania licznych i uzasadnionych uwag podwazajgcych
fachowo$¢ i rzetelnos¢ opinii podstawowej i uzupetniajgcej Katedry i Zakfadu
Medycyny Sadowej UJ, braku odpowiedzi tego zespotu biegtych na pytania
i watpliwosci pozwanego, jak rowniez niekompletnosci wskazanego zespotu, ktory
nie obejmowat dermatologa i hepatologa, co doprowadzito do przedwczesnego
i nieuzasadnionego uznania, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
przepisaniem przez pozwanego terapii z uzyciem leku G. a ostrym zapaleniem
watroby, ktore wystgpito u powddki. Zarzucit tez naruszenie art. 445 § 1 k.c., przez
przyznanie powodce zadoscuczynienia w kwocie razgco wygérowanej w stosunku

do rzeczywiscie poniesionej przez nig szkody.



W odpowiedzi na apelacje powodkg cofneta powddztwo w zakresie kwoty
50 000 zi, ktéra zostata jej wyptacona, a w pozostatej czesci wniosta o oddalenie

apelaciji.

Wyrokiem z dnia 5 czerwca 2020 r. Sgd Apelacyjny uchylit wyrok Sadu
Okregowego w zakresie zasgdzajgcym kwote 50 000 zt z ustawowymi odsetkami
za opoznienie od dnia 4 lutego 2017 r. i w tej czesci umorzyt postepowania,
a ponadto zmienit ten wyrok w ten sposob, ze pozostatg zasgdzong przez Sad
pierwszej instancji kwote 800 000 zt obnizyt do kwoty 500 000 zi, oddalajgc
powddztwo w zakresie roznicy, zas w dalej idgcym zakresie oddalit apelacje

pozwanego.

Sad Apelacyjny przyjat ustalenia faktyczne Sadu Okregowego za wiasne,
pomijajgc zgtoszone przez strony w postepowaniu apelacyjnym wnioski dowodowe
jako niespetniajgce wymogow okreslonych w art. 381 k.p.c. Podzielit réwniez ocene
prawng Sadu pierwszej instancji w odniesieniu do kwalifikacji odpowiedzialnosci
pozwanego wzgledem powodki z wyjatkiem oceny okolicznosci, ktore miaty
znaczenie dla okreslenia rozmiaru krzywdy i w konsekwencji wysokosci naleznego
powddce zadoscuczynienia. Uznat, ze zasgdzona kwota, po uwzglednieniu juz
otrzymanej przez powodke od ubezpieczyciela OC pozwanego, jest razgco
wygorowana w kontekscie rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych, ktérych
doznata powddka w zwigzku z wdrozeniem przez pozwanego nieprawidiowego
leczenia oraz przez wzglad na warunki spoteczno-gospodarcze w RP. Sad
odwotawczy miat na wzgledzie rozmiar tych cierpien, ale z drugiej strony zwrdcit
uwage, ze wbrew stanowisku Sgdu pierwszej instancji z materiatu dowodowego nie
wynika, aby u powddki nadal wystepowaty napady padaczkowe. Wszak w opinii
Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej UJ w Krakowie stwierdzono, ze leczenie
padaczkowe u powodki obecnie nie znajduje uzasadnienia z uwagi na diagnostyke
wykluczajgcg ten stan. Wprawdzie powodka jest zmuszona do przyjmowania lekow
zapobiegajgcych odrzuceniu przeszczepu, ale pozniejsza dokumentacja wskazuje
na poprawne przyjecie przeszczepu i powrét powddki do normalnego zycia. Nadto
materiat dowodowy nie potwierdza, aby powodka utracita perspektywy zyciowe,
szanse na prowadzenie normalnego zycia, zdolnos¢ do pracy lub mozliwosci

realizowania celdw, zainteresowan i pasji. Nie bez znaczenia jest fakt, iz powodka
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z powodzeniem ukonczyta szkote srednig i kontynuuje nauke w szkole wyzsze;.
Z tych przyczyn Sad Apelacyjny uznat, iz adekwatng kwotg zados¢uczynienia jest
kwota 700 000 zt, ktérg pomniejszyt o tgcznie wyptacong powddce kwote 200 000

zt.

Skargi kasacyjne wywiodty obie strony. Pozwany zaskarzyt wyrok Sadu
Apelacyjnego w czesci, w jakiej zostata oddalona jego apelacja oraz w odniesieniu
do rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego. Zarzucit naruszenie art.
481 § 1 2 k.c., w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem 1 stycznia 2016 r., w zw.
z art. 445 § 1 i art. 455 k.c. przez przyjecie, ze odsetki od zasgdzonej na rzecz
powodki kwoty zadoscuczynienia za doznang krzywde nalezg sie od daty
poprzedzajgcej wydanie orzeczenia w sprawie, t. od momentu wezwania
pozwanego do zaptaty, podczas gdy ze wzgledu na okolicznosci niniejszej sprawy,
w tym iz roszczenie o zados$cuczynienie uwzgledniato okolicznosci ujawnione
i aktualne w toku procesu oraz zostato w petni uksztattowane, tak co do zasady, jak
i wysokosci, a tym samym stato sie wymagalne, dopiero z chwilg wydania
prawomocnego wyroku. W ramach drugiej podstawy kasacyjnej zarzucit
naruszenie: art. 235> § 1 pkt 2i 5 oraz § 2 w zw. z art. 278 § 1, art. 286, art. 227,
art. 290 § 3, art. 381, art. 382 i art. 391 § 1 k.p.c. na skutek pominiecia (ij. bez
wydania odrebnego postanowienia) sformutowanego w apelacji pozwanego
(awczesniej w toku postepowania przed Sgdem pierwszej instanciji) wniosku
0 dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego instytutu naukowego
obejmujgcego biegtych o specjalizacjach m.in. hepatolog oraz dermatolog, wskutek
uznania tego wniosku dowodowego za spozniony oraz niemajgcy znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy i w konsekwencji wydanie orzeczenia przez Sad drugiej
instancji bez przeprowadzenia wnioskowanego dowodu; art. 233 § 1 w zw. z art.
278 § 1, art. 382 i art. 391 § 1 k.p.c. na skutek przyjecia przez Sad drugiej instancji
za wilasne ustalen faktycznych Sgdu pierwszej instancji, podczas gdy prawidtowe
zastosowanie tych  przepisow powinno prowadzi¢ do dopuszczenia
i przeprowadzenia dowodu z uzupetniajgcej opinii bieglych sporzgdzonej
z udziatem biegtego z zakresu dermatologii, a to z uwagi na okolicznos¢, ze
dowody przeprowadzone przez Sad pierwszej instancji nie dawaty uzasadnionych

podstaw do przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci co do zasady, ze wzgledu
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na rezygnacje przez Sad pierwszej instancji z przeprowadzenia dowodu
z uzupetniajgcej opinii biegtych z udziatem biegtego z zakresu dermatologii i to

pomimo pierwotnego dopuszczenia tego dowodu przez Sad.

We wnioskach kasacyjnych pozwany wniést o uchylenie wyroku Sadu
Apelacyjnego w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania oraz orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego, ewentualnie
uchylenie wyroku Sadu drugiej instancji w zaskarzonej czesci i zmiane wyroku
Sadu Okregowego w Gdansku w czesci dotyczgcej rozstrzygniecia o odsetkach
poprzez oddalenie powddztwa o zasgdzenie odsetek od naleznosci gtébwnej za
okres od dnia 11 kwietnia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz odsetek
ustawowych za opo6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 5 czerwca 2020 r.,
ewentualnie oddalenie takze roszczenia odsetkowego za okres do dnia
25 pazdziernika 2020 r., a ponadto wniost o zasgdzenie kosztéw postepowania

kasacyjnego.

Powoddka zaskarzyta wyrok Sgdu Apelacyjnego w zakresie, w jakim Sad
drugiej instancji obnizyt zasgdzone przez Sad pierwszej instancji zadoscuczynienie
do kwoty 500 000 zt i oddalit w tej czesci powoddztwo. Zarzucita: naruszenie prawa
materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie, ze zasgdzona przez Sad
pierwszej instancji kwota zadoscuczynienia jest wygorowana, w sSwietle przyjetej
przez Sad drugiej instancji niejasnej oraz niewskazanej w uzasadnieniu wyroku
oceny kryteriow ustalania wysokosci zadoscuczynienia, a takze przez
nieuwzglednienie w sprawie kompleksowo wszelkich kryteriow rzutujgcych na
wysokos¢ zadoscuczynienia, w tym w szczegdlnosci mtodego wieku powodki;
naruszenie prawa procesowego, tj. art. 387 § 2" pkt 1 k.p.c. przez nieprawidtowe
uzasadnienie wyroku wskutek przyjecia, iz poczynione przez Sgd Okregowy
ustalenia faktyczne nie sg wadliwe, znajdujg odzwierciedlenie w tresci
przedstawionych dowodow i tym samym uczynienie z ustalen Sadu Okregowego
czesci uzasadnienia wilasnego wyroku, bez potrzeby ich szczegdtowego
przytaczania oraz wskazanie, ze zmiana wyroku wynika jedynie z dokonania
odmiennej niz to uczynit Sgd Okregowy oceny poszczegolnych okolicznosci, jako
wptywajgcych na rozmiar krzywdy oraz ustalenia wysokosci zadosc¢uczynienia,

a nastepnie - mimo wczesniejszego przyjecia ustalen Sgdu Okregowego ,za
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witasne” - dokonanie odmiennych ustalen od Sgdu Okregowego, bez ustalenia
faktow, ktore uznat za udowodnione, dowoddw na ktorych sie opart i przyczyn, dla
ktérych innym dowodom odmowit wiarygodnosci i mocy dowodowej, co
uniemozliwia dokonanie kontroli kasacyjnej; art. 387§ 2' pkt 1 k.p.c. przez brak
uzasadnienia pominiecia dowodow przedstawionych w odpowiedzi na apelacje w
zakresie dokumentacji medycznej, wskazujgcej na dalsze wystepowanie objawow
padaczkowych u powddki, ktore to dokumenty powstaty po wydaniu wyroku przez
Sad pierwszej instancji; art. 381 w zw. z art. 382 k.p.c. przez bezpodstawne
i nienalezycie uzasadnione pominiecie przez Sad Apelacyjny czesci zebranego
przed Sgdem pierwszej instancji materiatu dowodowego, a takze bezpodstawne
pominiecie dowodow przedstawionych wraz z odpowiedzig na apelacje, ktore

powstaty juz po wydaniu wyroku przez Sad pierwszej instanciji.

We wnioskach skargi kasacyjnej powodka wniosta o uchylenie wyroku Sadu
drugiej instancji w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania, ewentualnie uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego w zaskarzonej
czesci i orzeczenie co do istoty sprawy. Ponadto domagata sie rozpoznania na
podstawie art. 398*' k.p.c. w zw. z art. 380 k.p.c., postanowienia Sgdu
Apelacyjnego w Gdansku w przedmiocie pominiecia wnioskow dowodowych

zawartych w odpowiedzi na apelacje.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W obowigzujgcym modelu apelacji petnej rola sadu drugiej instancji nie
ogranicza sie jedynie do samego aktu kontroli zaskarzonego rozstrzygniecia, ale
obejmuje takze powinnos¢ merytorycznego rozpoznania sprawy. Celem
postepowania apelacyjnego jest bowiem ponowne i wszechstronne merytoryczne
rozpoznanie sprawy (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia
2017 r., IV CZ 10/17, nie publ.).

Podstawg skargi kasacyjnej nie mogg byC zarzuty dotyczgce ustalenia
faktéw lub oceny dowodow (art. 398® § 3 k.p.c.). W zwigzku z czym,
w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze skarga kasacyjna nie moze
by¢ oparta na zarzucie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

okreslajgcego kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw (por. wyroki Sgdu
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Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2005 r., [Il CSK 13/05, OSNC 2006, nr 4, poz. 76,
z dnia 24 listopada 2005 r., IV CSK 241/05 nie publ., z dnia 26 kwietnia 2006 r.,
V CSK 11/06, nie publ., z dnia 8 pazdziernika 2009 r., Il CSK 222/09, nie publ.).
Wobec tego zarzut kasacyjny pozwanego oparty na art. 233 § 1 k.p.c. nie podlega

kontroli kasacyjne;.

W orzecznictwie uksztattowat sie poglad, ze art. 378 § 1 k.p.c. naktada na
sad drugiej instancji obowigzek ponownego rozpoznanie sprawy w granicach
apelacji, co oznacza nakaz wziecia pod uwage wszystkich podniesionych w apelacji
zarzutow i wnioskow. Granice apelacji wyznaczajg ramy, w ktdérych sgd drugiej
instancji powinien rozpoznaé sprawe na skutek jej wniesienia. Okreslajg je
sformutowane w apelacji zarzuty i wnioski, ktére implikujg zakres zaskarzenia, a w
konsekwencji kognicje sgdu apelacyjnego. Ponadto sad drugiej instancji w ramach
ustalonego stanu faktycznego stosuje z urzedu prawo materialne i -co
najistotniejsze - sad jest zwigzany jedynie =zarzutami naruszenia prawa
procesowego (por. uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sgdu Najwyzszego
z dnia 31 stycznia 2008 r., Il CZP 49/07, OSNC 2008, nr 6, poz. 55). W zwigzku
ztym, ze sad drugiej instancji nie jest zwigzany zarzutami naruszenia prawa
materialnego, powinien tez rozpoznajgc apelacje odniesé¢ sie do wszystkich tych
zdarzen i zarzutdbw zgtoszonych w postepowaniu apelacyjnym, ktore mogty
spowodowac skutki materialno-prawne (zob. tez postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 18 czerwca 2015 r., Ill CSK 401/14, nie publ., wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 10 lutego 2012 r., Il CSK 314/11, nie publ oraz dnia 7 listopada 2013 r.,
V CSK 550/12, nie publ.).

Z kolei art. 382 k.p.c. okresla podstawe merytorycznego orzekania przez Sad
drugiej instancji, ktéra obejmuje materiat dowodowy zebrany przez sgd pierwszej
instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Uregulowanie to naktada na sad
drugiej instancji obowigzek dokonania ponownie wiasnych ustalen, ktére moga
obejmowac ustalenia sgdu pierwszej instancji przyjete za wtasne albo rézni¢ sie od
tych juz poczynionych, a nastepnie poddania ich ocenie pod katem prawa
materialnego. Sad drugiej moze zmieni¢ ustalenia faktyczne stanowigce podstawe
wydania orzeczenia co do istoty sprawy sadu pierwszej instancji bez

przeprowadzenia postepowania dowodowego, uzasadniajgcego odmienne
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ustalenia, chyba Zze szczegdlne okolicznosci wymagajg ponowienia lub
uzupetnienie tego postepowania (zob. uchwata skfadu 7 sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 23 marca 1999 r., Il CZP 59/98, OSNC 1999, nr 7-8,
poz. 124).

W orzecznictwie wydanym na gruncie art. 328 § 2 k.p.c. (obecnie art. 327"
§ 1 k.p.c.) w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. wyjasniono, ze moze on wyjgtkowo stanowic
usprawiedliwiong podstawe kasacyjng wtedy, gdy wskutek uchybienia wymaganiom
stawianym uzasadnieniu, zaskarzone orzeczenie nie poddaje sie kontroli
kasacyjnej. Zatem nie kazde uchybienie w zakresie konstrukcji uzasadnienia sgdu
drugiej instancji moze stanowi¢ podstawe dla skutecznego podniesienia zarzutu
kasacyjnego, lecz tylko takie, ktére uniemozliwia Sadowi Najwyzszemu
przeprowadzenie kontroli prawidtowosci orzeczenia (zob. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2005 r., IV CK 122/05 nie publ., z dnia
28 listopada 2007 r., V CSK 288/07, nie publ, z dnia 21 Ilutego 2008 r.,
[l CSK 264/07, OSNC - ZD 2008 Nr D, poz. 118, postanowienie z dnia 23 lipca
2015 r., | CSK 654/14, nie publ.).

W sytuacji, gdy Sad drugiej instancji nie uzupelnia postepowania
dowodowego ani, po rozwazeniu zarzutow apelacyjnych, nie znajduje podstaw do
zakwestionowania oceny dowodéw i ustalen faktycznych orzeczenia Sadu
pierwszej instancji, moze te ustalenia przyja¢ za podstawe faktyczng swojego

rozstrzygniecia.

Zgodnie z obowigzujgcym od 7 listopada 2019 r. i majgcym w tej sprawie
zastosowanie art. 387 § 2" pkt 1) i 2) k.p.c. w uzasadnieniu wyroku sadu drugiej
instancji wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia moze ograniczy¢ sie do
stwierdzenia, ze sad drugiej instancji przyjgt za wtasne ustalenia sgdu pierwszej
instancji, chyba ze sad drugiej instancji zmienit lub uzupetnit te ustalenia; jezeli sad
drugiej instancji przeprowadzit postepowanie dowodowe Ilub odmiennie ocenit
dowody przeprowadzone przed sgdem pierwszej instancji, uzasadnienie powinno
takze zawiera¢ ustalenie faktow, ktore sad drugiej instancji uznat za udowodnione,
dowody, na ktorych sie opart i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmowit

wiarygodnosci i mocy dowodowej. Wyjasnienie podstawy prawnej wyroku
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Z przytoczeniem przepisow prawa powinno objgé ocene poszczegolnych zarzutéw
apelacyjnych, a poza tym moze ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze sad drugiej

instancji przyjat za wkasne oceny sgdu pierwszej instancji.

Odnoszgc sie do zarzutdw naruszenia prawa procesowego trzeba mie¢ na
uwadze, ze skarzgcy powotujgc sie na tego rodzaju uchybienia powinien zgodnie

z art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. wykaza¢, ze mogto ono miec istotny wptyw na wynik
sprawy.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, w kontekscie
zarzutow apelacyjnych pozwanego, podzielajgc przedstawiong przez Sad
Okregowy ocene dowodu z opinii podstawowej oraz uzupetniajgcej Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ w Krakowie, dokonat réwniez wiasnej oceny tego
dowodu, a takze odnosnie do zarzutu naruszenia art. 286 k.p.c., wyjasnit przyczyny
braku podstaw do przeprowadzenia uzupetniajgcego postepowania dowodowego
w kierunku wskazanym w jego apelaciji, tj. z dowodu z uzupetniajgcej opinii Katedry
i Zaktadu Medycyny Sgdowej UJ w Krakowie wzglednie z opinii innego instytutu

naukowego.

Dowdd z opinii biegtego sgdowego, a takze z opinii instytutu, o ktérym
stanowi art. 290 § 1 k.p.c., ma charakter szczegdlny, gdyz zasadniczo nie stuzy
ustalaniu okolicznosci faktycznych, lecz ich ocenie przez pryzmat wiadomosci
specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen w procesie powotany jest sad,
anie bieglty (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2015 r.,
V CSK 254/14, nie publ.), a zatem takze i opinia instytutu jest oceniana przez sad
w ramach kryteriow okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c. Strony powinny wykazywac
fakty, z ktérych wywodzg skutki prawne, a zadaniem biegtego jest naswietlenie
wyjasnianych okoliczno$ci z punktu widzenia wiadomos$ci specjalnych przy
uwzglednieniu zebranego w toku procesu i udostepnionego materiatu dowodowego
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 11 lipca 1969 r., | CR 140/69, OSNCP 1970,
nr 5, poz. 85). Niekiedy jednak samo dokonanie ustalen faktycznych wymaga
dysponowania wiedzg techniczng oraz doswiadczeniem w danej dziedzinie i moze
uzasadniaé zasiegniecie opinii biegtego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
20 czerwca 1984 r., Il CR 197/84, OSNCP 1985 nr 2-3, poz. 37).
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Pozwany wadliwosci opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ

w Krakowie upatrywat w braku w zespole opiniujgcym dermatologa i hepatologa.

W sktadzie zespotu opiniujgcego Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej UJ
w Krakowie byli internista, specjalista choréb zakaznych, specjalista medycyny
sgdowej, specjalista neurolog i psycholog. Ze wzgledu na przedmiot sprawy spor
nie dotyczyt efektbw leczniczych bielactwa, ktére jest schorzeniem
dermatologicznym, lecz skutkéw dla stanu zdrowia powodki zastosowanych przez
pozwanego metod leczniczych i sposobu leczenia tego schorzenia u powddki.
W zwigzku z czym, obecnos¢ w zespole biegtych biegtego tej specjalnosci nie byta
konieczna, tym bardziej, ze pozwany nie wskazuje, w jaki sposob udziat w zespole
biegtego dermatologa mogtby przyczynic¢ sie do wyjasnienia przyczyny uszkodzenia
u powoddki watroby. Nalezy zauwazyé, ze Sad pierwszej instancji przeprowadzit
dowod z opinii biegtego sgdowego medycyny sadowej i patomorfologii, ktéry we
wnioskach koncowych stwierdzit, iz wykonane badania histopatologiczne
z wszczepionej - w ponad 2 tygodnie od zakohczenia przyjmowania przez powodke
obu lekéw, tj. G. i D. - watroby, jak i dokumentacja lekarska nie dajg podstaw do
jednoznacznego stwierdzenia, ktéry z tych czynnikédw byt czynnikiem sprawczym
uszkodzenia hepatocytow, czy byly to oba te leki (ich interakcja) i czy ktorykolwiek z
tych lekéw przyczynit sie do uszkodzenia watroby powddki (k. 1375-1382). Opinii tej
pozwany nie kwestionuje. Skoro zatem badanie histopatologiczne z wszczepionej
watroby, jak réwniez zgromadzona w sprawie dokumentacja lekarska nie pozwala
na jednoznaczne i stanowcze wnioski co do tego, ktéry lek spowodowat u powddki
uszkodzenie watroby, wzglednie czy do uszkodzenia doszio na skutek interakcji
obu lekéw, ewentualny udziat w zespole biegtych takze hepatologa nie miatby

wptywu na tre$¢ zaskarzonego wyroku.

Nie sposéb jednak nie zauwazyé, ze pozwany, pomimo, iz istniato
przeciwwskazanie do stosowania w leczeniu bielactwa u powodki leku G., ze
wzgledu na jej wiek, a ponadto z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia ubocznego
skutku u osob leczonych tym lekiem w postaci uszkodzenia watroby, zaniechat
statego monitorowania stanu watroby powddki, a takze nie przeprowadzit, przed
rozpoczeciem leczenia, doktadnych badan ogdlnego stanu zdrowia powddki pod

katem mozliwosci zastosowania u niej tak ryzykownego leczenia, w celu
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wykluczenia mozliwosci ewentualnego wystgpienia tzw. idiosynkrazji. Biegli zwrdcili
uwage, ze podawanie kazdego leku moggcego doprowadzi¢ do uszkodzenia
migzszu watroby powinno by¢ monitorowane badaniami analitycznymi krwi celem
wczesnego rozpoznania jej uszkodzenia. Na ulotce pochodzgcej od producenta
odnotowano koniecznoS¢ okresowego monitorowania czynnosci  watroby
i morfologii krwi (k. 444/2). Leczenie powodki z zastosowaniem leku G. rozpoczeto
sie na poczatku wrzesnia 2008 r., zas do uszkodzenia watroby doszto w styczniu
2009 r. Jakkolwiek nie ma medycznych przeciwwskazan do stosowania antybiotyku
D. w czasie przyjmowania przez chorego leku G., to niespornym jest, ze efektem
stosowania tego antybiotyku mogty byC¢ réwniez niewydolnos¢ i zaburzenia
czynnosci watroby. Jednakze po przeszczepie watroby powddka w 2010 r.
przyjmowata antybiotyk D. i pomimo to nie doszto do uszkodzenia watroby.
Oczywiscie byt to organ wszczepiony powoddce, a nie ten uszkodzony w styczniu
2009 .

Wedilug opinii biegtych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej UJ
w Krakowie wprawdzie nie mozna kategorycznie ustali¢, jaki czynnik spowodowat
u powodki toksyczne uszkodzenie migzszu watroby, jednak graniczny wiek 12 lat,
ponizej ktérego leczenie G. jest przeciwwskazane, musiat znajdowac uzasadnienie
w obserwacjach klinicznych kolejnych faz badan nad lekiem. Drugoplanowe
znaczenie ma przy tym wynik interakcji, jaki mogt zaistnie¢ pomiedzy G. a
antybiotykiem D. podanym powddce w czasie infekcji w 2009 r. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, Zze objawy tej infekcji mogty by¢é juz objawami zagrazajgcej
niewydolnosci watroby. W konsekwencji najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
powodujgcym ostrg niewydolnos¢ watroby u powddki byto toksyczne dziatanie
niepozgdane, jakie skumulowato sie podczas leczenia lekiem G., na tle
niemozliwych do wykazania czynnikéw osobniczych powddki. Zjawisko takie znane
jest w medycynie jako tzw. idiosynkrazja, czyli osobniczo zmienna reakcja

organizmu na rézne czynniki, np. na leki.

W takim stanie faktycznym Sad drugiej instancji miat uzasadnione
podstawy do przyjecia, iz zachodzi wysokie prawdopodobiehstwo, ze uszkodzenie
watroby powddki zostato spowodowane zastosowaniem w leczeniu u niej bielactwa

leku G.. Ustalen i oceny Sadu meriti w tej materii nie mozna uzna¢ za dowolne.
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Podstawg dla konstruowania wysokiego prawdopodobienstwa jest oparte na
doswiadczeniu zyciowym uznanie, iz istniejg okolicznosci, w swietle ktérych tego
rodzaju wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej konieczne jest jednak wykazanie, jak sie
przyjmuje w piSmiennictwie prawniczym i ugruntowanym orzecznictwie sgdowym,
dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sagdu
Najwyzszego z dnia 14 grudnia 1973 r., Il CR 692/73, OSPiKA 1975 nr 4, poz. 94,
z dnia 6 listopada 1998 r., Il CKN 4/98, nie publ., z dnia 13 czerwca 2000 r.,
V CKN 34/00, nie publ., z dnia 24 maja 2005 r., V CSK 654/04, nie publ.; z dnia
4 listopada 2005 r., V CK 182/05, nie publ., z dnia 5 kwietnia 2012 r.,
Il CSK 402/11, nie publ.; z dnia 26 marca 2015 r., V CSK 357/14, nie publ.).

W wyroku z dnia 4 listopada 2016 r., | CSK 739/15, Sad Najwyzszy wyjasnit,
ze przyjecie przez sady meriti w danym stanie faktycznym wysokiego
prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem
wyrzgdzajgcym szkode a szkodg, lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny
i dlatego do naruszenia art. 361 § 1 k.c.,, ktére mozna zakwalifikowa¢ jako
uzasadniong podstawe kasacyjng, dochodzi w przypadkach, gdy rozumowaniu
sgdu mozna przypisa¢ cechy dowolnosci, wzglednie kiedy wystepujg istotne luki

i sprzecznosci we wnioskowaniu.

W odpowiedzi na apelacje pozwanego powoddka (k. 2107 i n.) wnosita
o przeprowadzenie dowoddw z: opinii wychowawcy i psychologa na okolicznosc jej
trudnosci z nauka, izolacji od reszty zespotu klasowego, wycofania z kontaktow
z rowiesnikami; wynikow badania EEG na okolicznosci degeneracji neurologiczne;j
powodki, wystepowania zmian napadowych; opisow RTG na okolicznos¢, ze
z powodu napadow padaczkowych potgczonych z utratg $wiadomosci powodka
doznaje uszkodzen ciata i niezbedne jest ciggle towarzyszenie jej przez osoby
trzecie; orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z dnia 11 lipca 2017 r.
na okolicznos¢ potrzeby indywidualnego nauczania oraz na okolicznosci wskazane
w diagnozie tego dokumentu, w tym niskiej wydolnos$ci, bardzo stabej odpornosci,
probleméw z pamiecig; oswiadczenia matki powodki wraz z certyfikatami na
okolicznos¢ ukonczenia specjalistycznych szkolen majgcych na celu zapewnienie

wiasciwej i ustawicznej opieki nad corkg; dyplomu ukonczenia liceum medycznego
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na okolicznoS¢ bycia pielegniarkg przez matke powddki i mozliwosci oraz
umiejetnosci sprawowania nad nig ustawicznej opieki; orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS z grudnia 2019 r. o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;
informacji dla lekarza kierujgcego/POZ na okolicznos¢ wystepowania u powoddki
padaczki oraz podejrzenia stwardnienia brzeznego hipokampa (narastajgca
degeneracja uktadu nerwowego); zaswiadczenia o studiowaniu w trybie
indywidualnym, ze zwolnieniem z obowigzku uczestnictwa w zajeciach, na
okolicznos¢ potrzeby indywidualnego nauczania, niemozliwosci studiowania

w petnym kontakcie z rowiesnikami.

Opinia wychowawcy pochodzi z 27 maja 2015 r. (k. 2114), wyniki badania
EEG z 28 stycznia 2019 r. (2115); opisy RTG z 13 maja 2019 r. (k. 2116),
orzeczenie 0 potrzebie indywidualnego nauczania z 11 lipca 2017 r. (k. 2117);
oSwiadczenie matki powodki z 20 lutego 2020 r. (k. 2120); certyfikat z ukonczenia
przez jej matke szkolenia nt. ,Terapia reki” (z 15 wrzesnia 2019 r. k. 2122), dyplom
z 2000 r. (k. 2123); swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych z 6 marca
2010 r. (k. 2124), swiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych z 29 kwietnia
2001 r. (k. 2126), Swiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie
integracji sensorycznej z 16 sierpnia 2019 r. (k. 2128); oswiadczenie matki
z 20 lutego 2020 r. (k. 2131); informacja dla lekarza kierujgcego/POZ z 17 grudnia
2019 r. z rozpoznaniem padaczki objawowej (ogniskowej) (czesciowej) i zespotdw
padaczkowych z prostymi napadami czesciowymi oraz ze wymaga dalszego
leczenia w poradni specjalistycznej (k. 2132); orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
z 29 pazdziernika 2019 r. w przedmiocie ustalenia niezdolnosci powddki do
samodzielnej egzystencji do 31 lipca 2020 r. (k. 2133); zaswiadczenie dziekana
Szkoty Wyzszej Wydziat [...] z 6 lutego 2020 r., ze powoddka uzyskata zgode
dziekana w roku akademickim 2019/2020 na studiowanie wg indywidualnej
organizacji studidw i w zwigzki z tym zostata zwolniona z obowigzku uczestnictwa w
zajeciach, zas prowadzgcy zajecia zostali poproszeni o indywidualne ustalanie

terminow zaliczen i egzaminow w granicach danego semestru (k. 2135).

Z powyzszego przedstawienia wynika, ze zdecydowang wigekszosc
wnioskowanych dowoddéw powddka mogta zgtosi¢ w postepowaniu przed Sgdem

pierwszej instancji, poniewaz wyrok Sgdu Okregowego zapadt 25 pazdziernika
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2019 r. W tym zakresie nie moze by¢ mowy o naruszeniu art. 381 k.p.c.,
niezaleznie od tego, ze przewazajgca czes¢ tych dokumentéw stanowita materiat
dowodowy w sprawie i byta juz podstawg ustalen faktycznych Sadu pierwszej
instancji, a dodatkowo w odniesieniu do wynikéw badan EEG z 28 stycznia 2019 r.
treS¢ tego dokumentu wymagataby oceny przez pryzmat wiadomosci specjalnych,
atakiego dowodu w postepowaniu apelacyjnym powddka nie zgtosita.
W odniesieniu natomiast do dokumentow, ktére ze wzgledu na date ich powstania,
nie mogty zosta¢ powotane na etapie postepowania pierwszo-instancyjnego, przy
ocenie naruszenia przez Sad drugiej instancji art. 381 k.p.c. i jego wptywu na wynik
sprawy, nalezy mie¢ na wzgledzie, iz Sgd Apelacyjny przyjat za wtasne ustalenia
faktyczne Sadu Okregowego. Otdéz zaswiadczenie dziekana Szkoty Wyzszej
Wydziat [...] z 6 lutego 2020 r. stwierdzajgce, ze powddka uzyskata jego zgode w
roku akademickim 2019/2020 na studiowanie wg indywidualnej organizacji studiow i
w zwigzki z tym zostata zwolniona z obowigzku uczestnictwa w zajeciach, stanowi
potwierdzenie ustalenia Sgdéw meriti, ze u powddki, z uwagi na ograniczenia
zdrowotne zwigzane z negatywnymi skutkami leczenia bielactwa przez pozwanego,
na podstawie orzeczen Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, stwierdzono
potrzebe indywidualnego nauczania. Z kolei orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z
grudnia 2019 r. o czasowej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest
potwierdzeniem wczesniejszych orzeczen lekarza orzecznika ZUS o czasowym
zaliczeniu powodki do 0sOb o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci, czyli
niezdolnych do samodzielnej egzystencji (wymagajgcych pomocy osob trzecich),
ktére to orzeczenia byly objete podstawg faktyczng rozstrzygniecia. Informacja dla
lekarza kierujgcego/POZ z 17 grudnia 2019 r. z rozpoznaniem padaczki objawowe]
(ogniskowej) (czesciowej) i zespotdw padaczkowych z prostymi napadami
czesciowymi oraz wskazaniem do dalszego leczenia w poradni specjalistycznej bez
watpienia wymagata oceny i weryfikacji przez pryzmat wiadomosci specjalnych, a
whniosku o opinie biegtego sgdowego w postepowaniu apelacyjnym powddka nie
zgtosita, co byto o tyle uzasadnione, ze biegli z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sagdowej UJ, takze po analizie dokumentacji lekarskiej z pobytu powoddki w
Centruml w styczniu 2012 r., nie potwierdzili koniecznosci leczenia

przeciwpadaczkowego (k. 445; powddka nie kwestionowata tej opinii k. 454, 1398),
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zas$ przedstawiona przez powddke dokumentacja z leczenia w Centrum1 w okresie
15-17 marca 2016 r. i w okresie 21-25 kwietnia 2017 r., ktéra stanowita podstawe
ustalen faktycznych Sgdu Okregowego, wskazuje, ze w czasie tych pobytéw
szpitalnych nie obserwowano napadow padaczkowych, a w wykonanych badaniach

EEG nie stwierdzono czynnosci napadowej (k. 1188, 1341-1342).

Pominiete przez Sad odwotawczy dowody z opisanych dokumentow, ktore
powstaty juz po wydaniu wyroku przez Sad pierwszej instancji, nie potwierdzaty
nowych faktéw, ktére ujawniatyby nowg szkode niemajagtkowg powddki, ktéra nie
wynikataby z podstawy faktycznej rozstrzygniecia Sadow meriti, wzglednie
potwierdzatyby istotne zwiekszenie krzywdy zidentyfikowanej w podstawie

faktycznej rozstrzygniecia.

Najistotniejszym celem zadoscuczynienia jest wynagrodzenie doznanej
przez poszkodowanego krzywdy, czyli zrealizowanie funkcji kompensacyjnej. Ma
ono umozliwic mu uzyskanie satysfakcji, ktdéra wptynie korzystnie na jego
samopoczucie i pozwoli zniwelowa¢ poczucie krzywdy wywotanej czynem
niedozwolonym (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 23 marca 1978 r.,
IV CR 79/78, nie publ., z dnia 28 wrzesnia 2001 r., Il CKN 427/00, nie publ.).
Przyjmuje sie, ze zasadniczo podstawowymi kryteriami, decydujgcymi o jego
wysokosci jest rozmiar i intensywno$s¢ doznanej krzywdy, ocenianej wediug
kryteriow zobiektywizowanych, stopien i czas trwania cierpien fizycznych
i psychicznych, trwato$¢ skutkdw czynu niedozwolonego, prognozy na przysztosc
oraz wiek poszkodowanego. Zadosc€uczynienie powinno obejmowaé réwniez
krzywde, ktérg poszkodowany bedzie na pewno odczuwat w przysztosci oraz te,

ktdérg mozna w chwili wyrokowania przewidziec.

Rozmiar zadoséuczynienia moze by¢é odnoszony do stopy zyciowej
spoteczenstwa, ktora tylko posrednio rzutuje na umiarkowany jego wymiar i to
w zasadzie bez wzgledu na status spoteczny oraz materialny poszkodowanego
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2011 r., lll CSK 279/10, nie publ.).
Wysokosé zadoséuczynienia powinna przedstawia¢ przy tym odczuwalng warto$é
ekonomiczng, adekwatng do warunkdéw gospodarki rynkowej, jednak musi byc¢

utrzymana w rozsgdnych granicach, odpowiadajgcych aktualnym warunkom
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I przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia

28 pazdziernika 2015 r., Il CSK 787/14 nie publ. i powotane tam orzecznictwo).

Ocenny charakter kryteriow przydatnych do okreslenia odpowiedniej sumy
pienieznej co do roszczenh o zadoscuczynienie dochodzonych na podstawie art. 445
§ 1 k.c. sprawia, ze o zasadno$ci apelacji oraz skargi kasacyjnej kwestionujgce;j
wysoko$¢ przyznanej z tego tytutu sumy pienieznej mozna mowi¢ wéwczas, gdy
w stanie faktycznym danej sprawy, wysoko$¢ ta jest razgco zanizona, albo
zawyzona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 1999 r.,
[l CKN 338/98, OSNC 2000, nr 3, poz. 58, z dnia 29 pazdziernika 1999 r.,
| CKN 173/98, nie publ., z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, nie publ., z dnia
15 lutego 2006 r., IV CK 384/05, nie publ.).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przewaza tez stanowisko, ze
w podobnych sprawach, na podstawie art. 445 § 1 k.c., powinny by¢ przyznawane
zados$c¢uczynienia w zblizonych wysokosciach (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego
z dnia 30 stycznia 2004 r. | CK 131/03, z dnia 17 kwietnia 2015 r., Ill CSK 173/14,
zdnia 11 stycznia 2019 r., V CSK 958/17 oraz z dnia 30 stycznia 2019 r.,
V KK 25/19; odmiennie w wyroku z dnia 14 lutego 2008 r., Il CSK 536/07,
OSP 2010, z. 5, poz. 47). Zresztg w tym samym kierunki idzie judykatura Sgdu
Najwyzszego w sprawach o zadoscuczynienia dochodzone na podstawie art. 446
§ 4 k.c., postulujgc, aby sgdy w miare mozliwosci dokonywaty jednolitej oceny
podobnych przypadkow (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2015 r.,
[l CSK 173/14, nie publ., z dnia 15 maja 2015 r., V CSK 493/14, nie publ. i z dnia
7 kwietnia 2017 r., V CSK 448/16; por. tez uzasadnienie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2005 r., SK 49/03, OTK-A 2005, nr 2, poz. 13 oraz
uzasadnienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 19 lipca

2018 r. w sprawie nr 58240/08 Sarishvili-Bolkvadze przeciwko Gruzji).

Nie negujgc ogromu cierpien fizycznych i psychicznych powddki, nie mozna
jednak zgodzi¢ sie z jej zarzutem, ze uzasadnienie zaskarzonego wyroku w czesci
odnoszgcej sie do wysokosci naleznego jej zadoscCuczynienia nie poddaje sie
kontroli kasacyjnej. Otéz obnizajgc wysokos¢ zadoséuczynienia przyznanego przez

Sad pierwszej instancji Sad drugiej instancji miat na wzgledzie catoksztatt
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okolicznosci faktycznych sprawy (wskazat tez na koniecznos¢ uwzglednienia przy
ustalaniu wysokosci zados$¢uczynienia warunkow spoteczno-gospodarczych
w Polsce), przy czym przyjecie braku wystepowania u powddki napadow
padaczkowych, nie miato w tym wypadku decydujgcego znaczenia. Zwrocic
bowiem nalezy uwage, iz Sad odwotawczy w tej ostatniej kwestii powotat sie na
opinie Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ z 2014 r., iz leczenie padaczki
u powodki aktualnie nie znajduje uzasadnienia z wuwagi na diagnostyke
wykluczajgcg ten stan. Jakkolwiek po tej opinii powddka zostata dwukrotnie przyjeta
do Centruml z powodu zgtaszanych przez nig objawow padaczkowych (w dniach
15-17 marca 2016 r. i 21-25 kwietnia 2017 r.) ale - jak juz byta o tym mowa -
podczas hospitalizacji i przeprowadzonych badan nie stwierdzono napadow
padaczkowych oraz objawéw ogniskowych, oponowych (k. 1188, 1341-1342).
Nalezy tez zauwazy¢, ze biegli z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ w 2014
r. wydali opinie odnosnie do braku potrzeby leczenia padaczki po analizie
dokumentaciji lekarskiej z pobytu powddki w Centrum1 na poczatku 2012 r., w ktorej

zawarto zapis o rozpoznaniu padaczki objawowej ogniskowej.

Przy braku w dokumentacji lekarskiej z 2016 i 2017 r. zapiséw
potwierdzajgcych wystepowanie u powddki padaczki, a takze z braku wykazania
przez powddke dowodem 2z opinii bieglego sgdowego zmiany w kwestii
wystepowania u niej padaczki w stosunku do stanu wynikajgcego z opinii Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej UJ z 2014 r. (k. 445), ktérego to dowodu nie
kwestionowata, nie mozna podzieli¢ jej zapatrywania, ze przyjecie przez Sad
drugiej instancji stanowiska, w kwestii braku wystepowania u niej padaczki i braku
koniecznosci jej leczenia, opartego na tej opinii mogto miec istotny wptyw na wynik

zaskarzonego rozstrzygniecia.

Sad drugiej instancji ustalit kwote wyjsciowg zados$¢uczynienia na poziomie
700 000 zt wedtug stanu z 2012 r., co miato rowniez przetozenie na date
poczgtkowa zasgdzenia odsetek (ustawowych, a od 1 stycznia 2016 r. ustawowych
za opobznienie), tj. od kwietnia 2012 r. Oczywistym jest, Zze kwota ta miata bez
watpienia inng site nabywczg niz w chwili wyrokowania. W 2012 r. stanowita

odpowiednik prawie 200 przecietnych miesiecznych wynagrodzen (3521,67 zi;
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w 2020 r., tj. w momencie wyrokowania przez Sad drugiej instancji, przecietne

miesieczne wynagrodzenie wyniosto juz ponad 5 000 zi).

Ponadto biorgc pod uwage takze kwoty zadosCuczynien zasgdzanych
w innych sprawach, ustalona zaskarzonym wyrokiem kwota zadoscuczynienia nie
moze by¢ uznana za razgco zanizong, takze majac na uwadze warunki bytowe
spoteczenstwa polskiego. Przyktadowo w sprawie | ACa 630/20 Sgdu Apelacyjnego
w Krakowie, w ktorej poszkodowany doznat 185% uszczerbku na zdrowiu, porusza
sie przy pomocy wdézka inwalidzkiego, kwota zados¢uczynienia zostata ustalona na
poziomie 750 000 zt (wedtug stanu na 2014 r.); w sprawie rozstrzygnietej wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2016 r., IV CSK 15/16 (nie publ.) kwota
zadoscCuczynienia dla poszkodowanego od urodzenia zostata okreslona na
poziomie 800 000 zt.

Nalezy tez pamietaC, ze w sprawie zostata ustalona odpowiedzialnosc
pozwanego za szkody moggce wystgpi¢ u powodki w przyszitosci, gdyz na chwile
orzekania przez Sady meriti nie o wszystkich negatywnych mozliwych do
wystgpienia skutkach mozna bylo juz stanowczo rozstrzygngc¢ (dotyczy to np.

zdolno$ci rodzicielskich powodki).

W okresie drastycznego spadku warto$ci pienigdza, co miato miejsce
zwlaszcza w pierwszej potowie lat 90-tych ubiegtego wieku, w orzecznictwie
wypowiedziano poglad, ze z uwagi na okreslong przez ustawodawce wysokosc
ustawowych odsetek za opdznienie, majg one w znacznej mierze charakter
waloryzacyjny, dlatego przyjmowano, ze w odniesieniu do zadoséuczynienia,
nalezg sie poszkodowanemu od dnia wyrokowania (por. uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 8 lipca 1993 r., lll CZP 80/93, OSP 1994, nr 3, poz. 50, wyroki
Sadu najwyzszego z dnia 16 wrzesnia 1993 r., | PRN 70/93, OSNCP 1994, nr 5,
poz. 113 oraz z dnia 29 stycznia 1997 r., | CKU 60/96, Prok. i Pr. wkt. 1997, nr 5).
Poglad ten jednak, po ustabilizowaniu sie, na stosunkowo niskim poziomie inflaciji

oraz z uwagi na umiarkowang wysokos¢ ustawowych odsetek, stracit na znaczeniu.

W obecnym orzecznictwie, w kwestii daty poczgtkowej naliczania odsetek
ustawowych za opd6znienie od swiadczenia z tytutu zadoséuczynienia pienieznego

za krzywde, akceptuje sie judykaty, wedtug ktérych roszczenie o =zaptate
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zados$éuczynienia staje sie wymagalne niezwiocznie po wezwaniu przez
uprawnionego (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 18 wrzeénia 1970 r., Il PR
257/70, OSNCP 1971, nr 6, poz. 103), przy czym zaznacza sie, ze zasada
przewidziana w art. 363 § 2 k.c. nie wylgcza ustalenia w konkretnym wypadku
odszkodowania wedtug cen z daty, w ktérym powinno by¢ spetnione, i zasgdzenia
go wraz z odsetkami od tego dnia (por. wyroki Sgdu najwyzszego z dnia 10 lutego
2000 r., I CKN 725/98, OSNC 2000, nr 9, poz. 158). W judykaturze zwraca sie tez
uwage na przypadki, gdy wartos¢ odszkodowania zostata ustalona wedtug cen
z daty wyrokowania, przyjmujgc, ze ustawowe odsetki nalezg sie od tej chwili, czyli
od daty wyrokowania (por. wyroki z: dnia 18 stycznia 2018 r., V CSK 142/17,
nie publ., z dnia 25 maja 2017 r., Il CSK 584/16, nie publ., z dnia 14 pazdziernika
2016 r., | CSK 685/15, nie publ., z dnia 9 stycznia 2013 r., lll CSK 89/12, OSNC-ZD
2013, nr 3, poz. 65, z dnia 7 lipca 2011 r., Il CSK 635/10, nie publ., z dnia
17 czerwca 2010 r., | CSK 308/09, nie publ., z dnia 7 maja 2009 r., IV CSK 27/09,
nie publ.).

Jednak za dominujgce nalezy uznac¢ stanowisko posrednie, zgodnie
z ktérym, jezeli zobowigzany do spetnienia Swiadczenia z tytutu zado$¢uczynienia
pienieznego nie spetnia go w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 k.c., badz
wynikajgcym z przepisu szczegodlnego, poszkodowany moze zgdac zaptaty odsetek
ustawowych od dnia opdznienia poczgwszy od uptywu tego terminu, w zakresie
w jakim zasgdzone na jego rzecz zadosc¢uczynienie nalezato mu sie juz w tym dniu.
Jezeli zas sad ustali, ze zgdane zado$¢uczynienie w catodci lub w czesci
odpowiada rozmiarowi krzywdy istniejgcej dopiero w chwili wyrokowania,
uzasadnione jest zasgdzenie odsetek od catosci lub czesci tego Swiadczenia od tej
daty (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r., | CSK 243/10, z dnia
8 marca 2013 r., lll CSK 192/12, nie publ., z dnia 3 marca 2017 r., | CSK 213/16,
nie publ.).

W stanie faktycznym sprawy wszystkie istotne okolicznosci majgce wptyw na
wysokos¢ zadosc¢uczynienia i ktore - ze wzgledu na wiek powddki - byty mozliwe do
stanowczego stwierdzenia (w kontekscie takze inicjatywy dowodowej stron), ktore
zdeterminowaty ustalong ostatecznie kwote z tego tytutu, wystgpity i byly widoczne

w 2012 r., tj. w czasie wniesienia pozwu i doreczenia jego odpisu pozwanemu,
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zwtaszcza ze na te chwile od zdarzenia wyrzgdzajgcego szkode uptynagt okres
ponad 3 lat. W zwigzku z czym nie zastugiwat na uwzglednienie zarzut kasacyjny
pozwanego naruszenia art. 481 § 1 i 2 k.c. (w brzmieniu obowigzujgcym przed

dniem 1 stycznia 2016 r. i po tej dacie) w zw. z art. 445 § 1 k.c. i art. 455 k.c.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy orzekt na podstawie art. 398 k.p.c.,

a 0 kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie art. 100 k.p.c.

[as]



