Sygn. akt IV CSK 619/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 czerwca 2020 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Marian Kocon
SSN Katarzyna Tyczka-Rote

w sprawie z powodztwa W. J.

przeciwko T. Spétce Jawnej w B.

o zapfate i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 24 czerwca 2020 r.,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 10 maja 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajgcej apelacje
powadki (pkt Il in principio) oraz orzekajacej o kosztach procesu
(pkt | i pkt lll) i przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu
w (...) do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w B. wyrokiem z dnia 27 maja 2016 r. zasadzit od
pozwanego T. spotki jawnej w B. na rzecz powodki W. J. kwote 40.000 zt z
odsetkami: ustawowymi - w wysokosci 13% od dnia 25 marca 2011 r. do dnia 22
grudnia 2014 r. oraz 8% od dnia 23 grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. a
takze z odsetkami jak za opdznienie w wysokosci 7% od dnia 1 stycznia 2016 r. do
dnia zaptaty (pkt 1), oddalit powodztwo w pozostatym zakresie (pkt Il) i orzekt o

kosztach procesu (pkt Il - V).

Sad Apelacyjny w (...), po rozpoznaniu apelacji obu stron, wyrokiem
zaskarzonym skargg kasacyjng zmienit wyrok Sadu Okregowego w punkcie
[l w ten sposéb, ze nie obcigzyt powddki obowigzkiem zwrotu kosztéw procesu na
rzecz pozwanej (pkt 1.1) i w punkcie IV w ten sposoéb, ze odstgpit od obcigzania
powodki nieuiszczonymi  kosztami sgdowymi (pkt 1. 2); oddalit apelacje
powodki w pozostatej czesci zas apelacje pozwanej w catosci (pkt 1l) oraz odstgpit

od obcigzania powddki kosztami procesu w instancji odwotawczej (pkt 111).

W sprawie ustalono, ze w dniu 23 maja 2006 r. przeprowadzono w placéwce
pozwanego badanie mammograficzne powddki. Choé bylo ono stabej jakosci,
to lekarz radiolog stwierdzit w jego opisie, ze obraz piersi byt prawidtowy i stosowny

do wieku.

W dniu 14 listopada 2008 r. w tej samej placéwce wykonano kolejne badanie
mammograficzne powoddki. W trakcie badania powddke bolata piers; zostato ono
wykonane nieprawidiowo i cho¢ nie pozwalato na wiasciwg ocene gruczotu
piersiowego (powinno by¢ powtérzone), zostato opisane przez lekarza radiologa.
W opisie, ktory zostat przestany powddce pocztg, napisano, ze nie stwierdzono
u niej zadnych patologii i pouczono jg, ze badanie nalezy powtorzy¢ za 2 lata, a w
razie, gdyby wystgpity niepokojgce dolegliwosci w obrebie piersi, powinna zgtosic¢
sie do lekarza. Mimo ztej jakosci badania opisujgca jego wynik lekarz radiolog
powinna rozpozna¢ w sutku prawym zmiane podejrzang radiologicznie i zalecic:
badanie mammo - usg, pobranie materialu do analizy histopatologicznej oraz

zbadanie stanu piersi (sprawdzenie: wygladu skory sutkdéw, obecnosci guzkow).

W dniu 29 lipca 2009 r. przeprowadzono badanie mammograficzne powddki

w (...) Centrum Onkologii; na jego podstawie stwierdzono m.in., ze piers prawa jest



pogrubiata i znajduje sie w niej guz o srednicy okoto 35 mm typu ztosliwego.
Powodka zostata poddana leczeniu w postaci chemioterapii i radioterapii. Od
sierpnia 2009 r. jest ona niepetnosprawna w stopniu znacznym. W zwigzku z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji wymaga statej lub diugotrwatej opieki
oraz pomocy innych oséb. Obecnie pozostaje pod opiekg (...) Centrum Onkologii.
Rozpoznano u niej: nowotwor ztosliwy piersi prawej, stan po chemioterapii i biopsiji
mammotomicznej, a takze przerzuty raka do blizszej czesci trzonu kosci ramiennej

lewej, na ktére stosowano radioterapie. Jest leczona paliatywnie.

Opierajgc sie na tych ustaleniach Sgd Okregowy uznat, ze powodka nie
wykazata, aby pomiedzy dziataniami pracownikdw pozwanego (technika
wykonujgcego mammografie i lekarzy opisujgcych wyniki badan), a pogorszeniem
stanu jej zdrowia i spowodowang tym szkodg niematerialng, zachodzit adekwatny
zwigzek przyczynowy. Wskazat, ze chociaz zdjecie mammograficzne z dnia
14 listopada 2008 r. zostato wykonane nieprawidtowo, to jednak brak byto
wystarczajgcej dozy prawdopodobienstwa, aby uznac, ze gdyby zrealizowano je
zgodnie ze sztukg lub powtdorzono badanie, to nowotwor zostataby szybciej
zdiagnozowany, a powodka uniknetaby skutkéw choroby. Sgd w swojej ocenie
opart sie na opiniach biegtych, a ktérych wynikato, ze nawet gdyby przeprowadzono
u powodki biopsje niezwtocznie po badaniach z 2008 r., to nie byto gwarancji,
ze wykryto by wowczas u niej komorki nowotworowe, a ponadto rodzaj
stwierdzonej choroby swiadczy o jej pierwotnie nieoperacyjnym charakterze, zas
wyniki leczenia w okresie pomiedzy listopadem 2008 r. a lipcem 2009 r. bytyby
podobne. Skoro przed oraz po badaniu mammograficznym przeprowadzonym
w 2008 r. powodce doskwierat bol i obrzek prawej piersi, to powinna ona -
stosownie do pouczenia - sama poszukiwa¢ pomocy u specjalistdw. Nie mozna
zatem uznac roszczen powodki za usprawiedliwione w ptaszczyznie art. 415 k.c.
w zwigzku z art. 444 i art. 445 k.c.

Sad pierwszej instancji uznat jednak, ze ustalone okolicznosci faktyczne
uzasadniaty czesciowe uwzglednienie powddztwa na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020,
poz. 849; dalej: ,U.p.p.”) w zwigzku z art. 448 k.c. (wczesdniej: art. 19 i nast. ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408



zezm., w zwigzku z art. 448 k.c.). Wskazat, Zze przebieg badania
mammograficznego oraz btedy i zaniedbania, jakich dopuscili sie pracownicy
pozwanego uzasadniaty ocene, ze doszto do naruszenia prawa powodKi
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig (art. 8 U.p.p.).
Takie dziatanie doprowadzito u niej do dyskomfortu oraz utraty zaufania do
leczacych. To z kolei uzasadniato przyznanie jej zadoscuczynienia (art. 4 ust. 1
U.p.p.). Wysoko$¢ tego sSwiadczenia byla odpowiednia do jej cierpienia, ktore
byto nastepstwem naruszenia innych niz zycie i zdrowie doébr osobistych.
Z tych przyczyn Sgd Okregowy zasagdzit na rzecz powodki kwote 40.000 zt wraz
z odsetkami.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instanc;ji, ktére
dotyczyty przebiegu leczenia powddki i stanu jej zdrowia w okresie od 2008 r. do
chwili obecnej, jak tez sposobu wykonania, prawidtowosci oraz tresci opisow
badan zrealizowanych w dniach 23 maja 2006 r. i 14 listopada 2008 r.
Stwierdzajgc, ze ustalenie wystgpienia adekwatnego zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaniechaniami i dziataniami pozwanego a szkodg powddki nie byto
mozliwe w oparciu o wczesniejsze opinie biegtych, dopuscit z urzedu dowdd z opinii
instytutu medycznego. Opierajgc sie na tej opinii zauwazyt, ze jest ona
zasadniczo zbiezna ze stanowiskiem biegtych. Potwierdzono w niej teze
postawiong przez biegtego radiologa, ze badanie z dnia 14 listopada 2008 r.
powinno zosta¢ powtdrzone, zas w jego opisie nie zdiagnozowano podejrzanej
radiologicznie zmiany, ktora kwalifikowata powddke do dalszej weryfikacji. Dodano
jednak, ze rak, ktory wykryto u niej w 2009 r. ma charakter wyjgtkowo zitosliwy,
bowiem trudno go rozpozna¢ w obrazie mammograficznym, a ponadto rozwija sie
bardzo szybko. Zatem jezeli nie mozna byto jednoznacznie ustali¢, czy w dniu 14
listopada 2008 r. powddka cierpiata na nowotwor, to brak jest podstaw, aby przyjsc,
ze gdyby badania diagnostyczne przeprowadzono poprawnie, wykryto by u nigj
wymieniong chorobe. W opinii tej ostatecznie stwierdzono, ze gdyby istotnie
doskwieraty jej wowczas dolegliwosci onkologiczne, a patologie te zostalty
natychmiast zdiagnozowane i leczone, to rokowania powrotu do zdrowia bytyby u

niej tak samo ztej, jak w sytuacji, gdyby podjeta kuracje w 2009 r.



Majgc powyzsze na uwadze, Sgd Apelacyjny nie dostrzegt podstaw nie tylko
do tego, aby dziatania i zaniechania personelu pozwanego uzna¢ za czynnik, ktory
zwiekszyt prawdopodobienstwo wystgpienia szkody, lecz rowniez, aby mozna
byto w jakikolwiek sposob wigza¢ go z obecnym stanem zdrowia powddki.
W konsekwencji przyjat, ze powoddka nie wykazata, aby miedzy, doznanym przez
nig uszczerbkiem niemajgtkowym i majgtkowym a wskazanymi uchybieniami
personelu pozwanej placowki zachodzit zwigzek przyczynowy, co wyklucza
mozliwos¢ uwzglednienia roszczen wywodzonych z art. 430 k.c. w zwigzku z art.
444 | art., 445 k.c.

Sad Apelacyjny - odnoszgc sie do apelacji pozwanego - podzielit ocene
Sgdu  Okregowego wskazujgcg na zasadno$¢ roszczenia  powodki
0 zadoscuczynienie z tytutu naruszenia jej praw jako pacjenta; wskazat natomiast,
ze podstawe tego roszczenia stanowi art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

W skardze kasacyjnej, opartej na obu podstawach okreslonych w art. 3983
§1 pkt 1 i 2 k.p.c., powdédka wniosta o uchylenie wyroku Sadu Apelacyjnego
w catosci i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania oraz

rozstrzygniecia o kosztach procesu.

W ramach pierwszej podstawy kasacyjnej skarzgca zarzucita naruszenie art.
415 k.c. w zwigzku z art. 445 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c. w zwigzku z art. 361
k.c., art. 361 § 1 k.c., art. 6 k.c., art. 430 k.c., art. 19a w zwigzku z art. 19 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 444 § 2 k.c., art. 19a
ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1
oraz art. 19 ust. 1 pkt 1- 4 i ust. 3 w zwigzku z art. 448 k.c.

Drugg podstawe kasacyjng skarzgca wypetnita zarzutem naruszenia art. 328
§ 2 k.p.c., art. 391 k.p.c. oraz art. 378 § 1 k.p.c. i art. 382 k.p.c., art. 177 § 1 pkt 4
k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c.,, zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania,

z ktérego szkoda wynikta. Z art. 361 § 2 k.c. wynika za$, ze zakres zobowigzania



sprawcy do naprawienia szkody wyznacza adekwatny zwigzek przyczynowy;
odpowiada on w granicach normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania,

z ktérych wynikta szkoda.

Zwigzek przyczynowy jest kategorig obiektywng. Nalezy go pojmowac jako
obiektywne powigzanie ze sobg zjawiska nazwanego przyczyng ze zjawiskiem
okreslonym jako skutek. Istnienie zwigzku przyczynowego jako zjawiska
obiektywnego jest determinowane okolicznosciami faktycznymi konkretnej sprawy
(zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2019 r., sygn. akt || CSK 96/18,
nie publ.).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalit sie poglad - aprobowany przez
sklad orzekajgcy i dostrzezony przez Sady obu instancji - ze w tzw. sprawach
medycznych, w sytuacji, gdy nie jest mozliwe przyjecie w sposob pewny zwigzku
przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu poszkodowanego poddanego
leczeniu w placowce medycznej, a zachowaniem personelu medycznego, sad
dokonuje oceny, czy w swietle ustalonych w sprawie faktow zachodzi odpowiednio
wysokie prawdopodobienstwo istnienia takiego zwigzku. Podstawg dla jego
konstruowania jest oparte na doswiadczeniu zyciowym uznanie, iz istniejg
okolicznosci, w sSwietle ktorych wnioskowanie tego rodzaju jest uzasadnione
(res ipsa loquitur). Dla przyjecia odpowiedzialnosci odszkodowawczej nie jest
konieczne wykazanie zwigzku przyczynowego o charakterze bezposrednim
i stanowczym; wystarczy przyjecie wystgpienia zwigzku o odpowiednim stopniu
prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 5 kwietnia 2012 r.,
sygn. akt Il CSK 402/11, nie publ.; z dnia 3 kwietnia 2019 r., sygn. akt Il CSK 96/18,
nie publ.; z dnia 14 grudnia 1973 r., sygn. akt Il CR 692/73, OSPiKA 1975 Nr 4, poz.
94; z dnia 6 listopada 1998 r., sygn. akt 1l CKN 4/98, nie publ.; z dnia 13 czerwca
2000 r., sygn. akt V CKN 34/00, nie publ.; z dnia 24 maja 2005 r., sygn. akt V CSK
654/04, nie publ.; z dnia 4 listopada 2005 r., sygn. akt V CK 182/05, nie publ.;
z dnia 26 marca 2015 r., sygn. akt V CSK 357/14, nie publ.).

U podstaw tego zapatrywania legto zatozenie, ze w tzw. ,procesach
lekarskich" ustalenie w sposéb pewny zwigzku przyczynowego pomiedzy

postepowaniem lekarza a powstatg szkodg jest najczesciej niemozliwe,



gdyz w Swietle wiedzy medycznej w wiekszosci przypadkow mozna mowic tylko
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia, a rzadko o pewnosci czy wytgcznosci
przyczyny. Na powstanie szkody ma lub moze mie¢ wptyw wiele czynnikow i nalezy
tylko ustalic, w jakim stopniu prawdopodobienstwa wobec innych czynnikow
powstaje zaniedbanie personelu medycznego. Wskazuje sie réwniez, ze zadanie
absolutnej pewnosci zwigzku przyczynowego nie bytoby ani realne, ani
uzasadnione. Dowdd zatem, Ze jaki$ inne przyczyny (oprécz niedbalstwa lekarza)
mogty, lecz nie musiaty spowodowa¢ u pacjenta szkode, nie zwolni lekarza
od odpowiedzialnosci. Ani wielos¢ przyczyn, ani zwigkszone ryzyko zabiegu
(ze wzgledu na stan zdrowia chorego) nie moze wytgczy¢ odpowiedzialnosci
lekarza, jesli przynajmniej jedng z przyczyn jest niedbalstwo (wyrok Sagdu

Najwyzszego z dnia 17 pazdziernika 2007 r., sygn. akt || CSK 285/07, nie publ.).

W niniejszej sprawie biegli w opiniach potwierdzili nieprawidtowosci przy
wykonywaniu badania powodki w dniu 14 listopada 2008 r.; na skutek tego
zaniedbania wynik mammografii nie dawat mozliwosci petnej i prawidtowej oceny jej
stanu zdrowia. Zdaniem biegtego radiologa, badanie to powinno by¢ koniecznie
powtdrzone, czego zaniechano. Ostatecznie biegli skonkludowali, ze nie mozna
byto jednoznacznie ustali¢, czy w dniu 14 listopada 2008 r. powddka cierpiata na

nowotwor.

Nalezy przypomnieé, ze dowodd z opinii biegtego sgdowego ma charakter
szczegolny, gdyz zasadniczo nie stuzy ustalaniu okolicznosci faktycznych, lecz ich
ocenie przez pryzmat wiadomosci specjalnych. Do dokonywania wszelkich ustalen
w procesie powotany jest sad, a nie biegty (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
20 stycznia 2015 r., V CSK 254/14, nie publ.). Strony powinny wykazywac fakty,
z ktéorych  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 Sgdu Najwyzszego z dnia
20 czerwca 1984 r., Il CR 197/84, OSNCP 1985 nr 2-3, poz. 37). Sad nie moze



oprze¢ swego ustalenia wylgcznie na podstawie konkluzji opinii biegtego,
lecz powinien sprawdzi¢ poprawnos$¢ poszczegolnych elementow skfadajacych sie
na trafno$¢ jej wnioskow koncowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
3 listopada 1976 r., IV CR 481/76, OSNCP 1977, nr 5-6, poz. 102; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 3 kwietnia 2019 r., Il CSK 96/18, nie publ.).

Sad Apelacyjny, podzielajgc wnioski opinii lekarzy Uniwersytetu Medycznego
w (...), podkreslit, ze nie mozna jednoznacznie ustali¢, czy juz w chwili wadliwie
przeprowadzonego badania mammograficznego (14 listopada 2008 r.) powddka
cierpiata na nowotwér. Nawigzat tym samym do oceny Sgdu Okregowego - opartej
na niekwestionowanych opiniach biegtych, sporzadzonych w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym - ze nawet gdyby przeprowadzono badanie powddki
niezwtocznie po badaniu wykonanym 14 listopada 2008 r., to nie dawatoby to
gwarancji wykrycia wéwczas u niej komorek nowotworowych. Sad Apelacyjny
wskazat réwniez, ze gdyby nawet u powodki natychmiast zdiagnozowano i leczono
zmiany nowotworowe, to rokowania powrotu do zdrowia bylyby tak samo zte,

jak w przypadku kuracji podjetej w 2009 r.

Przytoczone stwierdzenia wskazujg na to, ze Sady obu instancji -
mimo deklarowanego dostrzezenia koniecznosci nieco innego rozumienia
zwigzku przyczynowego jako przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej
w tzw. procesach medycznych - potrzebe te w istocie zignorowaty. W opiniach
biegtych zabrakifo stwierdzen z jednej strony wykluczajgcych istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy dziataniem pozwanego a powstatg u powddki szkoda,
z drugiej zas okreslajgcych stopien prawdopodobienstwa wystgpienia tego zwigzku.
Sad Apelacyjny przeszedt nad tym do porzgdku dziennego, co nie pozwala
skutecznie odeprze¢ zarzutéw naruszenia art. 361 § 1 k.c. art. 430, art. 444
i art. 445 k.c.

Sad Apelacyjny w uzasadnieniu wyroku, koncentrujgc swojg uwage na opinii
instytutu medycznego, pomingt - co trafnie zarzucita skarzgca - istotne wnioski
wyptywajgce z pozostatych opinii. Trzeba zauwazy¢, ze biegty D. B. wskazat, ze w
badaniu z dnia 14 listopada 2008 r. wystepuje ,jednoznaczna zmiana w sutku

prawym”. Z kolei biegly A. D. stwierdzit, ze btedny opis badania



mammograficznego mogt spowodowacC opdznienie w rozpoczeciu leczenia,
a chorobe prawdopodobnie mozna by zdiagnozowa¢ wczesniej. Natomiast biegli
z Uniwersytetu Medycznego w (...), w opinii sporzadzonej na potrzeby
postepowania karnego, uznali, ze niepowtdrzenie nieprawidtowo wykonanego
badania z dnia 14 listopada 2008 r. oraz nierozpoznanie zmiany podejrzanej
radiologicznie opdznity rozpoznanie choroby zasadniczej, co opdznito rozpoczecie
niezbednego, specjalistycznego badania onkologicznego. Sad Apelacyjny -
Z naruszeniem art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. oraz art. 378 § 1 i art.

382 k.p.c. - nie odnidst sie do tej czesSci materiatu dowodowego,

Odnoszgc sie do zarzutu naruszenia art. 177 § 1 pkt 4 k.p.c. nalezy
przypomniec, ze zawieszenie postepowania na tej podstawie nie jest obligatoryjne,
jednakze naktada na sgd obowigzek rozwazenia wszystkich okolicznosci i podjecia
decyzji w konkretnej sytuacji celowej. Zawieszenie postepowania na podstawie
wskazanego przepisu jest uzasadnione tylko wtedy, jezeli ustalenie czynu
(przestepstwa) w drodze karnej mogtoby wywrzeé wptyw na rozstrzygniecie sprawy
cywilnej; ocena w tym zakresie nalezy do sgadu merytorycznie rozpoznajgcego
sprawe (zob. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 21 lutego 2007 r., sygn. akt
| CSK 412/06, nie publ.; z dnia 14 stycznia 2009 r., sygn. akt IV CSK 358/08,
nie publ.; z dnia 2 lutego 2010 r., sygn. akt Il PK 157/2009, OSNP 2011, nr 13-14,
poz. 179 oraz postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 14 maja 2012 r., sygn. akt
| PK 26/12, nie publ.).

Gdyby wiec Sad drugiej instancji po ponownym rozpoznaniu sprawy
doszedt do wniosku, ze powddztwo w czesci nie zastuguje na uwzglednienie,
to wodwczas powinien rozwazy¢ potrzebe zawieszenia postepowania na podstawie
art. 177 § 1 pkt 4 k.p.c.

Zamierzonego skutku nie mogty wywrzeé zarzuty naruszenia wskazanych
przez skarzgcego przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, stanowigcych podstawe samodzielnego i odrebnego zgdania
od roszczenia o zadoscuczynienie wywodzonego z tytutu szkody na osobie
| opartego na art. 445 § 1 k.c. Ten ostatni przepis rekompensuje skutki uszkodzenia

ciata lub rozstroju zdrowia, natomiast przepisy powotane przez skarzgcg majg
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chroni¢ godnos¢, prywatnos¢ i autonomie pacjenta (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego:
z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91 i z dnia
10 stycznia 2019 r., Il CSK 293/18, nie publ.). Skarzgca nie wskazata, na czym
miataby polega¢ btedna wyktadnia tych przepisdw. Nie sprecyzowata réwniez,
czy zasgdzenie na jej rzecz zados€uczynienia - w jej ocenie - razgco niskiego byto

wynikiem btednej wyktadni, czy tez niewtasciwego zastosowania tych przepisow.

Z tych wzgledéw Sgd Najwyzszy na podstawie art. 3981 § 1 k.p.c. orzekt,

jak w sentencji.



