Sygn. akt IV CSK 3/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Marian Kocon
SSN Agnieszka Piotrowska

w sprawie z powoddztwa M. S.

przeciwko Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w O. i Wojewddzkiemu
Szpitalowi Specjalistycznemu w O.

z udziatem - po stronie pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w O. -
interwenienta ubocznego Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji "(...)" Spotki
Akcyjnej w W.

o zaptate, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 22 listopada 2017 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sadu Apelacyjnego w (...)

z dnia 22 czerwca 2016 r., sygn. akt | ACa (...),

I. uchyla zaskarzony wyrok w czesci uwzgledniajacej apelacje
pozwanego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w O.
odnosnie do zadoscéuczynienia (punkt | a) oraz w czesci
oddalajacej apelacje powoda w stosunku do pozwanego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w O. odnosnie do



zadoscéuczynienia (punkt IlI), a takze orzekajacej o kosztach
procesu (punkt | ¢) i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania
kasacyjnego;

Il. oddala skarge kasacyjng w pozostatej czesci.

UZASADNIENIE

M. S. wniést o zasgdzenie od Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w O.
kwoty 400 tysiecy zt z tytutu zadosCuczynienia i renty w kwocie po 700 zt
miesiecznie oraz o zasgdzenie od Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w O.
kwoty 150 tysiecy zt z tytutu zadosCuczynienia, a ponadto - o0 ustalenie

odpowiedzialnosci kazdego z pozwanych na przysztosc.

Sad Okregowy w O. wyrokiem z dnia 15 pazdziernika 2015 r. oddalit
powddztwo przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w O., a od
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w O. zasagdzit na rzecz powoda kwote 200
tysiecy zt z tytutu zadoscuczynienia oraz rente w kwocie po 500 zt miesiecznie,
oddalit powoddztwo w stosunku do tego pozwanego w pozostatej czesci oraz orzekt

o kosztach postepowania.

Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 22 czerwca 2016 r. oddalit w catosci
apelacje powoda (obejmowata zaskarzeniem oddalenie powddztwa w stosunku do
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w zakresie zados¢uczynienia 40 tysiecy
zt i ustalenia oraz oddalenie powddztwa w stosunku do Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w zakresie zados$c¢uczynienia, renty i ustalenia), uwzgledniwszy
natomiast czes$ciowo apelacje Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego obnizyt
zasgdzone od niego zados¢uczynienie do kwoty 120 tysiecy zt i oddalit powodztwo
o rente.

Ustalono, ze lekarz radiolog, przeprowadzajgcy w dniu 11 listopada 2008 r.
w (...) Centrum Medycznym w O. badanie tomograficzne, stwierdzit, ze nadnercze
lewe powoda ,zajmuje dobrze odgraniczony, lity twér guzowy owalnego ksztattu”

oraz wskazat, ze ta zmiana ogniskowa nie wykazuje typowych cech gruczolaka,



czyli guza tagodnego i zalecit dalszg diagnostyke, w tym badanie rezonansem
magnetycznym. Chociaz juz doktadna analiza zdje¢ wykonanych metodg tomografii
komputerowej wystarczataby do stwierdzenia braku guza pochodzenia
nadnerczowego, to ze wzgledu na zgtoszone przez radiologa watpliwosci nalezato

przeprowadzi¢ dalsze dziatania diagnostyczne.

W dniach 25-28 listopada 2008 r. powdd przebywat w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w O. w celu przeprowadzenia kuracji hormonalnej. Ze wzgledu na
to, ze w przypadku zdiagnozowania guza nadnercza o takich rozmiarach zasadg
jest jego usuniecie, ordynator oddziatu endokrynologii skonsultowat sie z
kierownikiem wtasciwego oddziatu (poprzednika) Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w O., ktory zdecydowat, ze guz nalezy usung¢ w drodze operacji
laparaskopowej adrenalektomii lewostronnej. W dniu 12 grudnia 2008 r. w tym
szpitalu zostata przeprowadzona operacja majgca na celu usuniecie guza. W toku
operacji, wskutek niedotozenia nalezytej starannosci przez lekarza operujgcego,
doszto do pomylenia operowanych organdw i w rezultacie - do usuniecia czesci
zdrowego organu (trzustki). Badanie histopatologiczne nie potwierdzito zmian
patologicznych nadnercza. Powdd nastepnie, w zwigzku z komplikacjami po
operaciji, przebywat w szpitalu w dniach 10-12 grudnia i 22-24 grudnia 2008 r. oraz
27-29 stycznia 2009 r.

Dziatanie Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nie byto, wedtug
Sadéw, bezprawne ani zawinione, gdyz jego zadaniem byto tylko przeprowadzenie
diagnostyki hormonalnej podejmowanej w razie wykrycia guza i poprzedzajgcej
ewentualng operacje. Do kompetencji lekarzy tego szpitala nie nalezato
zakwalifilkowanie powoda do operacji ani wybdér metody usuniecia guza.
Zaniechanie badan diagnostycznych pozwalajacych na weryfikacje niepewne;j
diagnozy z dnia 11 listopada 2008 r. byto nieprofesjonalne, jednak w wyniku
konsultacji z kierownikiem oddziatu chirurgii Szpitala Klinicznego i podjecia przezen
decyzji o celowosci przeprowadzenia operacji doszto do przejecia przez ten szpital
odpowiedzialnosci za kontynuacje procesu leczenia i weryfikacje danych
diagnostycznych, stanowigcych podstawe decyzji o operacji i wyborze jej metody.
W tych okolicznosciach, chociaz udziat Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

.,miesci sie w tancuchu zdarzen, ktére doprowadzity do analizowanej szkody



I podlega pozytywnej weryfikacji w ramach testu ‘conditio sine qua non’, to jednak
nie moze by¢ uznany w przedmiotowym powigzaniu kauzalnym za obiektywng
(adekwatng) przyczyne uszczerbku dotykajacego powoda”. Z tych wzgleddw,
na podstawie art. 361 k.c., powddztwo w stosunku do Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego zostato w obu instancjach uznane za bezpodstawne.

Nie budzi natomiast watpliwosci odpowiedzialnos¢ Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego za btedy lekarskie polegajgce na zaniechaniu analizy zdjec
wykonanych podczas pierwszego badania, niedokonaniu weryfikacji jego wynikow,
pomimo wskazan przeprowadzajgcego je radiologa i na zaniechaniu dalszych
badan diagnostycznych, ktére pozwolityby na stwierdzenie braku patologicznych
zmian i $wiadczylyby o zbednosci zabiegu. Dalsze btedy polegaty na tym,
ze decyzja o operacji byta przedwczesna, nastepnie sama operacja zostata
wykonana niewtasciwg metodg, wreszcie btednie rozpoznano operowany narzad
i wskutek pomylenia podczas zabiegu operowanych organdw doszto do usuniecia
czedci zdrowego organu. Ponadto, jak sie nastepnie okazato, zapisy w karcie

informacyjnej i historii choroby sg niezgodne z prawda.

Sad pierwszej instancji, uznajgc za odpowiednie zadoscuczynienie kwote
200 tysiecy zt wzigt pod uwage uszczerbek zdrowia (,fizyczny”) powoda, bedgcy
nastepstwem usuniecia czesci zdrowego organu, ktore moze doprowadzi¢ do
zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu powoda i utrudni¢ leczenie przyszitych
stanow chorobowych. Sad miat na wzgledzie rozmiar krzywdy doznanej przez
mitodego, wchodzgcego w zycie po studiach powoda; jej zrodtem byt stres
i cierpienie, wywotane btedng i niezweryfikowang przez pozwanego diagnoza,
ze jest chory na raka, a takze cierpienia zwigzane z przechodzeniem kolejnych
badan i pobytéw w szpitalu, a nastepnie dowiedzeniu sie o zbednej i wadliwie
przeprowadzonej operacji, w wyniku ktérej uszkodzono mu zdrowy organ. Zrédtem
krzywdy powoda byta tez niemoznosS¢ uzyskania prawdziwych informaciji

0 przebiegu zabiegu i jego skutkach.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze przyznanie powodowi zadoscuczynienia na
podstawie art. 445 k.c. powinno uwzgledniaC uszczerbek fizyczny i cierpienia

moralne wywotane niepotrzebnym przeprowadzeniem operacji, podczas



ktérej usunieto fragment zdrowego organu, a takze cierpienia zwigzane z gojeniem
sie rany i powrotem do przedoperacyjnego stanu zdrowia, kolejnym pobytem
w szpitalu, jak réwniez negatywne doznania psychiczne zwigzane ze swiadomoscig
dozywotniego okaleczenia. Zdaniem Sgdu odwotawczego, watpliwe jest natomiast
przypisywanie krzywdy w postaci obawy o codzienne funkcjonowanie
lub przedwczesng $mier¢ wywotang feralnym zabiegiem, brak bowiem podstaw
do uznania, by resekcja fragmentu trzustki byta czynnikiem letalnym i zagrazata

zyciu powoda.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, podstawe zasgdzenia zadoscuczynienia
stanowi jednoczes$nie art. 19a ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89), ze wzgledu na naruszenie
praw powoda jako pacjenta, ktore polegato na btednej i niekompletnej diagnozie,
poddaniu powoda operacji przeprowadzonej z naruszeniem standardow
medycznych, pozbawieniu go mozliwosci wyrazenia odmowy na udzielenie
danego swiadczenia oraz zatajeniu w dokumentacji medycznej faktycznego

charakteru zabiegu.

W rezultacie Sad Apelacyjny uznat za odpowiednie zado$¢uczynienie sume
120 tysiecy zt, ,odpowiadajgcg przestankom” art. 19a ust. 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej w 1/3 i art. 445 § 1 k.c. w 2/3. OkreSlajgc te wysokos¢ miat
na wzgledzie takze to, Zze odsetki od zasgdzonej kwoty przypadajg od dnia
23 marca 2011 r.

Sad pierwszej instancji zasgdzenie na rzecz powoda renty w kwocie po
500 zt miesiecznie uzasadnit tym, ze skutkiem szkody sg zwiekszone koszty
utrzymania powoda, ktére - chociaz nie zostaly wykazane - sg wysoce
prawdopodobne i mogg by¢ uwzglednione przy zastosowaniu art. 322 k.p.c. Przyjat
takze zmniejszenie widokéw poszkodowanego na przyszio§¢ z powodu
zredukowania mozliwosci zatrudnienia w stuzbach mundurowych, do ktérych
zgtaszat akces, jak i z powodu ograniczenia zdolnosci wykonywania prac
fizycznych, takze w zwigzku 2z potencjalnym zatrudnieniem za granica.
W ocenie tego Sgdu, mozliwo$¢ zdobycia zatrudnienia jest tez w znacznym stopniu

ograniczona ze wzgledu na ,silne rozchwianie i bardzo emocjonalng psychike



powoda”, gdyz co prawda nie wykazano, ze sg one konsekwencjg doznanych
przezy¢, ale ,catoksztatt materiatu dowodowego zdaje sie za tym przemawiac’;
Swiadczg o tym wzmianki w dokumentacji szpitalnej oraz bezposredni kontakt
Sadu z powodem dajgcy obraz osoby niezwykle niespokojnej, petnej pretensji

do o0s6b fizycznych i instytuciji.

Sad Apelacyjny ocenit to uzasadnienie przestanek zasgdzenia renty na
podstawie art. 444 § 2 k.c. jako spekulatywne i stabo zakorzenione w materiale
dowodowym. Uszczerbek wywotany usunieciem fragmentu trzustki nie pozbawia
powoda mozliwosci wykonywania wyuczonego zawodu administratywisty ani nie
ogranicza istotnie innych perspektyw zawodowych. Realnos¢ pracy w stuzbach
mundurowych nie byta wysoka jeszcze przed operacjg z powodu wczesniejszego
stanu zdrowia (usuniecia sledziony w 2005 r., zakazenia WZW typu C). Nie zostato
wykazane jakiekolwiek schorzenie lub dysfunkcja o poditozu psychicznym, ktére
mozna by powigza¢ z dziataniem pozwanego, a aktualny stan zdrowia
psychicznego w zaden widoczny sposob nie zmniejsza jego widokdéw na przysztosé
i nie zwieksza jego aktualnych potrzeb. Z tych przyczyn Sad Apelacyjny wyrok

w tym zakresie zmienit i powddztwo o rente oddalit.

Sad drugiej instancji podzielit stanowisko Sgdu Okregowego o braku
podstaw do ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przyszto$¢ na podstawie
art. 189 k.p.c.

Powdd opart skarge kasacyjng na podstawie naruszenia prawa procesowego
- art. 232 zdanie drugie w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez zaniechanie
przeprowadzenia z urzedu dowodu z opinii biegtego psychologa na okolicznos¢
zakresu cierpien psychicznych powoda bedgcych nastepstwem btednego
zdiagnozowania nowotworu nadnercza oraz na podstawie naruszenia prawa
materialnego przez: btedng wyktadnie art. 445 § 1 k.c. i nieodpowiednig ocene
kryteridbw ustalania wysokoéci zadoséuczynienia, niezastosowanie art. 444 § 2 k.c. i
oddalenie powodztwa o rente, pomimo ze z zebranego materialtu dowodowego
wynika, iz zachodzg przestanki jego zastosowania, niewfasciwe zastosowanie
art. 361 k.c. i przyjecie, ze udziat Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nie

moze by¢ w powigzaniu z przedmiotowym powigzaniem kauzalnym uznany



za obiektywng przyczyne krzywdy doznanej przez powoda oraz niewtasciwe
zastosowanie art. 189 k.p.c. i uznanie, ze powdd nie ma interesu prawnego
w ustaleniu  odpowiedzialnosci pozwanego na przysztos¢. W  konkluzji
skarzgcy wnidst o uchylenie wyroku Sgdu Apelacyjnego w czesci uwzgledniajgce;j
apelacje pozwanego i oddalajgcej apelacje powoda oraz o przekazanie sprawy

w tym zakresie do ponownego rozpoznania temu Sgdowi.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Ocena zarzutu naruszenia art. 232 zdanie drugie k.p.c. wymaga
przypomnienia, ze przepis ten nalezy interpretowaé w powigzaniu ze zdaniem
pierwszym art. 232 k.p.c., i z tego zestawienia wyraznie wynika, ze stanowi on
odstepstwo od zasady kontradyktoryjnosci. W bogatym orzecznictwie Sadu
Najwyzszego na tle art. 232 k.p.c. wyjasniono, ze dopuszczenie dowodu z urzedu
jest uprawnieniem, a nie obowigzkiem sgdu, ze nie nalezy do sgdu wyreczanie
strony, zwtaszcza reprezentowanej przez adwokata lub radce prawnego i ze sad
powinien korzystaC z tego uprawnienia wyjgtkowo, gdy przemawiajg za tym
szczegolne powody (por. np. wyroki z dnia 5 listopada 1997 r., Il CKN 244/97,
OSNC 1998, nr 3, poz. 52, z dnia 25 marca 1998 r., II| CKN 656/97, OSNC 1998,
nr 12, poz. 208 i z dnia 11 grudnia 2014 r., IV CA 1/14, OSNC 2015, nr 12, poz.
149). Skarzgcy nie wykazat okolicznosci, ktére mozna by tak zakwalifikowaé ani
od strony podmiotowej, gdyz od poczatku byt reprezentowany w sprawie przez
adwokata, aktywnie inicjujgcego i uczestniczgcego w czynnosciach procesowych,
ani od strony przedmiotowej, bowiem nie przemawia za tym charakter sprawy
(pierwiastek publiczny), ani rodzaj roszczen (np. prawa stanu, prawa osobiste).
Zarzut nieprzeprowadzenia przez Sad dowodu z urzedu, ktéry tylko w szczegdlnych
wypadkach moze stanowi¢ skuteczng podstawe kasacyjng, jest zatem

nieusprawiedliwiony.

Powdd, ktéry ze wzgledu na faktyczng i prawng podstawe roszczen mogt
zgdac catosci (sumy) swiadczenia solidarnie od obu pozwanych, zazadat czesci

Swiadczenia od kazdego z nich osobna (art. 366 § 1 w zw. z art. 369 i 441 § 1 k.c.).

Wysokos¢ $wiadczenia dochodzonego od Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego powdd ostatecznie okreslit na 40 tysiecy zt; powigzat podstawe



zgdania w stosunku do tego szpitala scisle z jego uchybieniami i okreslit je w takim
zakresie, w jakim mozna je tgczy¢ z krzywdg doznang w ich nastepstwie. Z ustalen
Sadu wynika, ze przy przyjeciu powoda do pozwanego Szpitala Specjalistycznego
w celu przeprowadzenia badan zaniechano czynnosci tak elementarnej, jak
dokonanie przez lekarza szpitala oceny zdje¢ wykonanych metodg tomografii
komputerowej, ktére stanowity przeciez (tak przynajmniej wynika z kontekstu
okolicznosci faktycznych) przyczyne skierowania powoda do szpitala. W Szpitalu
Specjalistycznym nie tylko nie dokonano wiasnej analizy dokumentaciji
fotograficznej, ale w ogoéle zaniechano przeprowadzenia badan diagnostycznych.
Sad, przyznajgc, ze byt to ,przejaw dziatania nieprofesjonalnego”, wadliwie
bagatelizuje skutki zaniechania, pomijajac ten zasadniczy fakt, ze juz dokfadna
analiza zdje¢ mogta doprowadzi¢ do zweryfikowania podejrzenia choroby
nowotworowej. Sgd przyjmujgc, ze znaczenie zaniechan Szpitala Specjalistycznego
,2ostabia konsultacja” przeprowadzona z kierownikiem oddziatu chirurgii Szpitala
Uniwersyteckiego, pomingt, ze rowniez ta konsultacja zostata podjeta bez
uprzedniej, wtasnej oceny i weryfikacji zdje¢. Konsekwencjg popetnionych bteddéw
byto utrzymywanie powoda w przekonaniu o realnym zagrozeniu ciezkg, smiertelng
chorobg; zaniechanie tego szpitala stanowito tez pierwszy element (lekarz radiolog
nie sformutowat stanowczego wniosku) sekwencji kolejnych zdarzen. Podjecie
prawidtowych czynnosci przez lekarzy Specjalistycznego Szpitala mogto zakohczy¢
wdrozone postepowanie i uwolni¢ powoda od ciezaru sugerowanej diagnozy oraz

zapobiec kontunuowaniu procedury ,leczniczej”.

Postepowanie tego szpitala Sad uznat za warunek konieczny, bez ktérego
szkoda nie powstataby, jednoczesnie jednak wylgczyt je z fancucha zdarzen
zakwalifikowanych jako obiektywne (adekwatne) przyczyny szkody w rozumieniu
art. 361 k.c. W teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego prawng doniostosé,
sposrod wszystkich warunkéw nastgpienia szkody, przypisuje sie tym, ktore
zwiekszajg mozliwos¢ (prawdopodobienstwo) okreslonego skutku, a istnienie
réznych przyczyn wyrzgdzenia szkody nie wyklucza ich powigzania w ramach
normalnego zwigzku przyczynowego Zwigzek przyczynowy moze wystepowac jako
normalny rowniez w sytuacji, w ktorej pewne zdarzenie stworzyto warunki

powstania innych zdarzeh, z ktorych dopiero ostatnie stato sie bezposrednig



przyczyng szkody (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 listopada 1974 r.,
Il CR 355/77, OSN 1978, nr 11, poz. 205). Na uzasadnienie normalnego
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem i szkodg przyjmuje sie, ze gdyby
nie byto zaniechania, to nie dosztoby do szkody, bgdz Zze zaniechanie stworzyto
warunki powstania szkody; inaczej — gdyby doszto do wtasciwego dziatania, szkoda
by nie powstata. Jak przekonujgco wyjasnia sie w pismiennictwie, przypisanie
odpowiedzialnosci za skutki zaniechania jest mozliwe, gdy ustali sie obowigzek
oznaczonego dziatania, mozliwos¢ jego podjecia przez osobe odpowiedzialng
oraz to, ze podjete dziatanie mogtoby zapobiec powstaniu szkody. Istnienie zwigzku

przyczynowego kazdorazowo bada sie w konkretnych okolicznosciach sprawy.

Uzasadnienie stanowiska o braku normalnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego a szkodg
powoda Sad ograniczyt do powotania sie na orzeczenie Sadu Najwyzszego,
a scisle - na fragment przerwanego w potowie zdania. W uzasadnieniu powotanego
wyroku z dnia 23 stycznia 2008 r., V CSK 373/03 (nie publ.) Sad Najwyzszy
w rzeczywistosci stwierdzit, ze pojawienie sie¢ w przebiegu kauzalnym przyczyny
zewnetrznej, nie powigzanej z dziataniem podmiotu majgcego odpowiadac
za szkode przesgdza o braku zwigzku przyczynowego, jezeli bez przyczyny

pierwotnej szkoda i tak by powstata.

W ustalonym stanie faktycznym uzasadnienie zaskarzonego wyroku
w zakresie dotyczacym roszczenia przeciwko Wojewddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w O. jest dalece niewystarczajgce do wytgczenia, co do zasady,
odpowiedzialnosci tego szpitala. Inng jest kwestig - lecz tego dotychczas Sad,
pomimo sposobu sformutowania zgdania przez powoda, nie rozwazat - jaki jest
wiasciwy zakres (ktére skutki i jakg szkode moze obejmowac) ewentualnej wiasnej
odpowiedzialnosci Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego; ze wzgledu na
oddalenie powddztwa Sad nie wypowiadat sie co do wysokosci zgdania w stosunku
do tego pozwanego. Z tych przyczyn Sad Najwyzszy uwzglednit skarge kasacyjng
w czesci dotyczgcej zadania zadoscuczynienia od Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego (art. 398*° § 1 k.p.c.)
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Nie mozna tez bytlo odmowi¢ racji skarzgcemu, gdy zarzucit obnizenie bez
dostatecznych po temu podstaw zadoscuczynienia przyznanego
od Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przez Sad pierwszej instancji

z kwoty 200 tysiecy zt do kwoty 120 tysiecy zt.

Jak wiadomo, zadoscuczynienie za krzywde w zwigzku z uszkodzeniem
ciata lub wywotaniem rozstroju zdrowia ma na celu ztagodzenie cierpien fizycznych
i psychicznych, juz doznanych i mogacych wystgpic w przysziosci.
Okreslenie wysokosci zadoscuczynienia, ktérego kryteriow nie precyzuje art. 445
§ 1 k.c., wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci wptywajgcych na rozmiar
doznanej krzywdy. Okreslenie wysokosci ,odpowiedniego” zados¢éuczynienia miesci
sie w sferze swobodnego uznania sedziowskiego i stanowi istotne uprawnienie
sadu rozpoznajgcego sprawe w pierwszej instancji; korygowanie przez sad drugiej
instancji wysokosci zadoscuczynienia jest uzasadnione wowczas, gdy przy
uwzglednieniu wszystkich okolicznosci sprawy, jest ono niewspotmiernie
nieodpowiednie, jako razgco wygorowane albo razgco niskie, bo tylko wtedy
zachodzi podstawa do uwzglednienia apelacyjnego zarzutu naruszenia art. 445 § 1
k.c. Sad Apelacyjny nie wyjasnit przyczyn, dla ktérych przyznane przez Sad
pierwszej instancji zados¢uczynienie uznat za nieodpowiednie. Okreslajgc czynniki
wptywajace na okreslenie rozmiaru krzywdy powoda Sad Apelacyjny pominat,
bez wyjasnienia, cierpienie psychiczne zwigzane 2z utrzymaniem powoda

W przekonaniu, ze cierpi na ciezkg chorobe, bezposrednio zagrazajgca zyciu.

Jednoczesnie, Sad Apelacyjny stwierdzit istnienie dalszej (poza art. 445 § 1
k.c.) podstawy przyznania zado$éuczynienia, zwigzanej z powaznym naruszeniem
praw powoda jako pacjenta. Powotany przez Sad art. 19a ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (od dnia 5 czerwca 2009 r. majacy
odpowiednik w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.)
przewiduje przyznanie zadosc¢uczynienia na podstawie art. 448 k.c., a wiec z tytutu
naruszenia dobra osobistego. Pomimo ustalenia dodatkowe] podstawy
odpowiedzialnosci, Sad Apelacyjny, wyodrebniwszy sumy nalezne z kazdego z tych
tytutdw i uznawszy, ze z tgcznej kwoty 120 tysiecy zt — ktdrg przyjat za odpowiednig

- 2/3 przypada na zado$éuczynienie oparte na art. 445 § 1 k.c., realnie zmniejszyt
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zados$cuczynienie przyznane z tego tytutu przez Sad pierwszej instancji z sumy 200

tysiecy zt do sumy 80 tysiecy zt.

Z tych wzgledow nie mozna bylo odeprze¢ zarzutow skarzgcego,
ze obnizenie w takim stopniu sumy zadoscuczynienia przyznanego od
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nastgpito z naruszeniem art. 445 § 1 k.c.
Skarzacy nie przedstawit natomiast argumentdw mogacych przekonac,
ze zadoscuczynienie nalezne od tego pozwanego powinno przekracza¢ kwote

200 tysiecy zt.

Nie zastugiwat tez na uwzglednienie zarzut dotyczgcy oddalenia przez Sad

odwotawczy zgdania zasgdzenia renty na podstawie art. 444 § 2 k.c.

Renta przystugujgca na podstawie art. 444 § 2 k.c. stuzy naprawieniu szkody
majgtkowej na osobie i ma charakter odszkodowawczy. Kazda z okolicznosci
wymienionych w przepisie moze stanowi¢ podstawe zasgdzenia renty, jednak
konieczng tego przestankg jest powstanie szkody, polegajgcej na zwiekszeniu
wydatkow lub zmniejszeniu dochoddéw. Poszkodowany powinien wykazaé utrate
korzysci majgtkowych lub powstanie zwiekszonych potrzeb i obcigza go obowigzek
wskazania wszystkich $srodkow dowodowych niezbednych do udowodnienia
powstania i wysokosci szkody. Usuniecie trudnosci zwigzanych z ustaleniem
rozmiaru szkody jest mozliwe przy wykorzystaniu rozwigzan przewidzianych
w przepisach (art. 444 § 3 k.c. i art. 322 k.p.c.), nie dotyczy to jednak samego
wykazania szkody, a jedynie - po udowodnieniu, ze szkoda wystgpita - jej

wysokosci.

Sad Apelacyjny oddalit powddztwo o rente z powodu niewykazania szkody,
gdyz okolicznosci faktyczne ustalone w sprawie nie dawaly podstawy do
stwierdzenia, by powdd doznat uszczerbku majgtkowego w ktérejkolwiek postaci
przewidzianej w art. 444 § 2 k.c. Ze stanowiskiem Sgdu nalezy sie zgodzic,
a wyczerpujacej i przekonujgcej analizie faktéw powotanej na jego uzasadnienie
skarzgcy przeciwstawit jedynie witasng, polemiczng w stosunku do oceny Sadu,
wersje stanu faktycznego, nie majgcg oparcia w podstawie faktycznej orzeczenia.
Szkoda majgtkowa jest ustalana na podstawie kryteriow obiektywnych, a do jej
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wykazania nie jest wystarczajgca subiektywne relacja zgtaszajgcego Zzadanie,

ktéra nie opiera sie na udowodnionych faktach.

Ustalenie na podstawie art. 189 k.p.c. odpowiedzialnos$ci pozwanego za
szkody mogagce powstaé w przysztosci nie jest wykluczone, jezeli okaze sie to
uzasadnione w swietle konkretnych okolicznosci sprawy. Nalezy mieC jednak
na wzgledzie, ze w obecnym stanie normatywnym, pod rzadem art. 442' § 3 k.c.
praktycznie stracit na znaczeniu argument przemawiajgcy za uznaniem interesu
prawnego w rozumieniu art. 189 k.p.c., odwotujgcy sie do potrzeby ztagodzenia
skutkow uptywu terminu przedawnienia. Uregulowanie, Zze bieg terminu
przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie rozpoczyna sie z chwilg
dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie i osobie zobowigzanej
do jej naprawienia powoduje, ze nie jest ograniczony czas, w jakim moze ujawnic
sie szkoda na osobie, prowadzgc do powstania (zaktualizowania sie)
odpowiedzialnosci pozwanego za skutki danego zdarzenia (por. uzasadnienie
uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., Ill CZP 2/09, OSNC 2009, nr
12, poz. 68). Obecnie wiec jedynie przewidywanie potencjalnych trudnosci
dowodowych moze sktania¢ do rozwazania istnienia interesu prawnego w ujeciu art.
189 k.p.c. Ocena, czy powdd ma taki interes jest dokonywana na kanwie
okolicznosci konkretnej sprawy. W $wietle niebudzgcych watpliwosci ustalen co
do popetnionych bteddéw lekarskich, bedgcych zréodtem szkody oraz co do ich
skutkéw nalezy sie zgodzi¢ z Sgdem Apelacyjnym, ze w niniejszej sprawie brak jest
podstaw do postrzegania w tym zakresie powaznych zagrozen, mogagcych
uzasadnia¢ powddztwo o ustalenie.

Z tych wzgleddw Sad Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng w czesci
dotyczgcej dalej niz 200 tysiecy zt idgcego zgdania o zadoscuczynienie oraz renty
i ustalenia (art. 398 k.p.c.).

jw

r.g.



