Sygn. akt V CSK 546/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 pazdziernika 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Monika Koba
SSN Pawet Grzegorczyk

w sprawie z powodztwa M. W.

przeciwko Zespotowi Opieki Zdrowotnejw O. i P. S.A.w W.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 7 pazdziernika 2020 r.,

skarg kasacyjnych: powoda i pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w O.
od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 30 maja 2018 r., sygn. akt [...],

I. uchyla zaskarzony wyrok w punkcie 1 (pierwszym) tiret 1
i tiret 4 oraz w punkcie 5 (piatym);

Il. zmienia wyrok Sadu Okregowego w O. z dnia 7 grudnia
2016 r., sygn. akt [...]:

1. w punkcie Il (trzecim) w ten sposéb, ze zasagdza od
pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w O. na rzecz powoda M.
W. kwote 200 000 (dwiescie tysiecy) zt wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 19 lutego 2009 r. do dnia zaptaty, oddalajac

powoddztwo w tym zakresie w pozostatej czesci;



2. w punkcie VIII (6smym) w ten sposéb, ze w miejsce
wymienionej w nim kwoty 15 900 (pietnascie tysiecy dziewiecset)
zt zasadza kwote 12 268.85 (dwanascie tysiecy dwiescie
szescédziesiagt osiem 85/100) zi;

lll. oddala apelacje pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
O. w pozostalej czesci;

IV. zasadza od pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej w O. na
rzecz powoda kwote 2000 (dwa tysiace) zt tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego;

V. oddala skarge kasacyjng powoda w pozostatej czesci
i w calosci skarge kasacyjng pozwanego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w O.;

VI. zasgdza od pozwanego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w O. na rzecz powoda kwote 8500 (osiem tysiecy pieéset) zi,

tytutem kosztow postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Powdd M. W. w ostatecznie sprecyzowanym pozwie domagat sie zasgdzenia
od pozwanych Zespotu Opieki Zdrowotnej w O. i (...) Zaktadu Ubezpieczen S.A. w
Warszawie in solidum kwoty 200 000 zt tytulem zados$céuczynienia, z ustawowymi
odsetkami od dnia 9 lutego 2009 r., a ponadto od pozwanego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w O. kwoty 1 000 000 zt tytutem zados$céuczynienia, z ustawowymi

odsetkami od dnia 9 lutego 2009 r. oraz renty w kwocie po 1 500 zt miesiecznie.

Wyrokiem z dnia 6 grudnia 2016 r. Sgd Okregowy w O. zasadzit od
pozwanych na rzecz powoda kwote 200 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
19 lutego 2009 r. do dnia zaptaty z tym, ze zaptata przez jednego z pozwanych
zwalnia drugiego z nich oraz zasgdzit na rzecz powoda od pozwanego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w O. dalszg kwote 300 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
19 lutego 2009 r. do dnia zaptaty oraz rente w kwocie po 1 500 zt miesiecznie,

ptatng do 10 - go kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami w przypadku zwtoki



w pfatnosci kazdej z rat, do rgk przedstawicielki ustawowej powoda, poczgwszy od

dnia 20 kwietnia 2011 r., a w pozostatym zakresie powddztwo oddalit.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze w dniu 28 lutego 2005 r. B. G. zostata
przyjeta na Oddziata Ginekologiczno - Potozniczy Szpitala Powiatowego w O..
Powdd po urodzeniu w dniu 1 marca 2005 r. otrzymat 10 punktow w skali Apgar.
Stan zdrowia matki matoletniego zaréwno przed porodem, jak i po jego
zakonczeniu nie budzit zadnych zastrzezen. Wraz z matkg powdd zostat wypisany
do domu w dniu 6 marca 2005 r. Po powrocie B. G. wykgpata powoda, nakarmita i
potozyta go spac, jednak gdy ok. godz. 2-3 w nocy prébowata dziecko nakarmié nie
chciato je$¢, tak samo rano nie wykazywato zainteresowania karmieniem i byto
apatyczne. Z tej przyczyny w dniu 8 marca 2005 r. udata sie do lekarza pediatry i w
trakcie wizyty u powoda wystgpit napad drgawek, w zwigzku z czym zostat
skierowany do Szpitala Powiatowego w O., w ktérym przyjeto go, tego samego dnia,
w stanie ogolnym ciezkim z wystepujacymi cyklicznie kilkunastosekundowymi
napadami drgawek ze wzmozonym napieciem miesniowym, zwracaniem gatek
ocznych ku goérze ioczoplgsem. Nastepnie powoda przekazano na Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci Mtodszych Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w O. (WCM w O.). Przeprowadzone badanie bakteriologiczne
posiewowe materiatu pobranego od niego w dniu 8 marca 2005 r. (wymaz z nosa
i gardta, mocz i krew na posiew) potwierdzito posocznice gronkowcowg (MSSA).
U powoda ciggle utrzymywaty sie napady drgawek, a po nasyceniu dziecka lekami
przeciwdrgawkowymi nastgpita niewydolno$¢ oddechowa, w wyniku ktérej przestat
samodzielnie oddychac oraz konieczne byto zastosowanie wentylacji mechanicznej,
trwajgcej trzy doby. Wobec braku poprawy klinicznej oraz pogorszenia sie wynikow
badan laboratoryjnych zastosowano terapie antybiotykowa. Z tego szpitala powdd
zostat wypisany w dniu 24 marca 2005 r. i skierowany do Samodzielnego
Specjalistycznego ZOZ Nad Matkg i Dzieckiem na Odziat Patologii Noworodkéw
i Wezesniakow w O., w ktorym nadal stosowano leczenie antybiotykowe z powodu
posocznicy gronkowcowej. Stwierdzono stan po drgawkach, niedokrwistos¢, a
ponadto lekarz kardiolog zdiagnozowat obecno$¢ w lewej komorze serca dziecka
duzg ok. 20 mm skrzepline lub wegetacje (wegetacja bakteryjna). W zwigzku z tym,

w trybie pilnym skierowano go do (...) Centrum Choréb Serca w Z., w ktérym po



przeprowadzeniu badania USG potwierdzono obecnos¢ dodatkowej struktury w
Swietle lewej komory serca. Zastosowano leczenie dozylne, ktdre doprowadzito do
zmniejszenia sie tej struktury i ostatecznie nie przeprowadzono zabiegu
operacyjnego. Po 18 dniach hospitalizacji, w dniu 11 kwietnia 2005 r., powoda
przewieziono z Kliniki w Z. do WCM w O., celem dalszego leczenia. Przez
kolejnych 5 dni przebywat na Oddziale Intensywnej Terapii dla Dzieci (OIT), gdzie
podawano mu doustnie i dozylnie leki majgce na celu stabilizacje ciezkiego stanu
zdrowia. W dniu 16 kwietnia 2005 r. wypisano go z OIT i skierowano na Odziat
Pediatrii, gdzie przebywat do dnia 2 maja 2005 r. Po powrocie do domu pozostawat
pod statg opiekg rodzicéw i kontrolg lekarzy. W dniach 22-28 grudnia 2007 r. powdd
ponownie przebywat w WCM w O. na Oddziale Pediatrycznym 2z powodu
wystepowania drgawek z utratg przytomnosci. W okresie od 17 do 18 stycznia 2007
r. przebywat w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym na
Oddziale Neurologii Dzieci i Miodziezy z powodu incydentdw napadowych,
drgawkowych, a w okresie od 8 do 10 kwietnia 2008 r. w (...) Szpitalu
Specjalistycznym w W. na Oddziale Neurologii Dzieciecej celem diagnostyki ciggle
wystepujgcych standédw napadowych - drgawek. Rozpoznano u powoda padaczke
oraz stwierdzono cichy szmer skurczowy nad tetnicg ptucng. W dniach 27
pazdziernika - 16 listopada 2008r. powdd przebywat w Sanatorium
Uzdrowiskowym w R. Przy przyjeciu zdiagnozowano nawracajgce infekcje drog
oddechowych oraz padaczke. W maju 2009 r. stwierdzono u niego znaczny
niedostuch i skierowano go na zabieg wyciecia migdatéw, ale po konsultacji, w
zwigzku z zagrozeniami wynikajgcymi z podania narkozy, lekarz - neurolog
zastosowat inny sposob leczenia, tj. leczenie sanatoryjne - naswietlania lampami,
inhalacje. Po wdrozonym leczeniu uzyskano normalizacje Il migdata, jednak
niedostuch nadal utrzymywat sie. W sierpniu 2013 r. stwierdzono obustronne
uposledzenie stuchu wymagajgce protezowania, a w grudniu 2013 r. badaniem

laryngologicznym wykazano zaawansowany niedostuch czuciowo-nerwowy.

W dniu 16 marca 2009 r. Powiatowy Zespdt d/s Orzekania
o Niepetnosprawnosci zaliczyt powoda do osob niepetnosprawnych, wskazujgc na
koniecznos¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne oraz pomoce techniczne

ufatwiajgce funkcjonowanie oraz koniecznos¢ statego, codziennego wspotudziatu



opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. W listopadzie
2013 r. ponownie zaliczono powoda do os6b niepetnosprawnych na zasadach

okreslonych w orzeczeniu z 16 marca 2009 r.

W dniu 24 kwietnia 2012 r. Zespdt Miejskiej Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w O. orzekt o potrzebie ksztatcenia specjalnego powoda z uwagi na
niepetnosprawnosc¢ ruchowg i powdd z dniem 1 wrzesnia 2012 r. rozpoczat nauke
w klasie integracyjnej. Dla zapewnienia prawidtowego przebiegu edukacji powod
potrzebowat odpowiednich metod i form pracy oraz dodatkowych zajec
rewalidacyjnych i logopedycznych. Wymagat pomocy w wykonywaniu polecen
| zadan w czasie wszystkich zaje¢. Miat trudnosci z koncentracjg uwagi oraz
kojarzeniem i zapamietywaniem. U powoda sg widoczne systematyczne postepy
w rozwoju, jednak caty czas potrzebuje odpowiednich metod i form pracy oraz
dodatkowych zaje¢ rewalidacyjnych. Ma problemy z matg motorykg, szybko sie
meczy i musi robi¢ czeste przerwy w pisaniu. tatwo nawigzuje kontakty
z rowiesnikami i chetnie wspotpracuje w grupie. Jest lubiany w klasie, a sam jest

zadowolony i usmiechniety.

Z uwagi na stale nawracajgce ataki padaczkowe powdd pozostaje pod
statg opiekg lekarza neurologa. Wizyty lekarskie odbywajg sie cyklicznie co 3-4
miesigce. Powdd codziennie przyjmuje leki przeciwpadaczkowe. Stosowane leki
ustabilizowaty sytuacje, ale nie wyeliminowaty zupetnie napadéw padaczkowych.
Pod wptywem lekdw powdd jest zmeczony i boli go glowa. Matoletni ze wzgledu na
nieharmonijny rozwodj psychomotoryczny oraz zdiagnozowang epilepsje jest objety
kompleksowg rehabilitacjg (logopedyczng, fizjoterapeutyczng i psychologiczng)
w Fundacji ,D.” w O.. Powdd pozostaje pod kontrolg laryngologa, audiologa i
pediatry oraz pod opiekg kardiologa; aktualnie wizyty odbywajg sie co dwa lata, a

wczesniej nawet 4 razy w roku.

Powod musi nosi¢ obuwie ortopedyczne. Nadal ma ktopoty z robwnowaga,
nie moze odnalez¢ sie na otwartych przestrzeniach. Nie moze uprawia¢ sportéw,
np. pitki noznej, jazdy na rowerze. Boi sie jezdzi¢ windg czy schodzi¢ samodzielnie
po schodach. Czesto zdarzajg mu sie upadki w zwigzku z zachwianiami rownowagi.

Nie moze przebywac¢ w miejscach o znacznym natezeniu hatasu, poniewaz wptywa



to negatywnie na jego samopoczucie i generuje stres. Matoletni nie wyjezdza na
kolonie z réwiesnikami, poniewaz Zzaden opiekun nie chce podjg¢ sie opieki.
Sytuacje zwigzane ze stresem zwiekszajg ryzyko ataku padaczkowego. Z tego
wzgledu powdd nie korzysta z wiekszosci form spedzania czasu swoich
réwiesnikdéw, nie ma kolegow wsréd zdrowych dzieci z uwagi na koniecznosc

odbywania zabiegow rehabilitacyjnych.

W latach 2003-2008 w Szpitalu Powiatowym w O. odnotowano
25 przypadkdéw zakazen wewnagtrzszpitalnych gronkowcem ztocistym, wszystkie
znich to zakazenia gronkowcem metycylinowrazliwym MSSA. W placowce
medycznej ZOZ w O. jest centralna sterylizatornia, ale oddziat noworodkowy nie
jest wyposazony w odrebne urzadzenie do sterylizacji. W 2005 r. stwierdzono
w pozwanym szpitalu zty stan techniczny, a takze nieskuteczny proces sterylizacji
w jednym autoklawie parowym w centralnej sterylizacji. W placéwce medycznej
pozwanego nie wykonywato sie rutynowych kontroli personelu na obecnosc
gronkowca z uwagi na wysokie koszty z tym zwigzane. Co 3 lub 6 miesiecy byty
wykonywane kontaktowe wymazy w salach pod katem bakteriologicznym. W 2003 r.
w trakcie kontroli oddziatu noworodkowego wykonano wymazy u 8 osdb personelu
| stwierdzono obecno$¢ gronkowca skérnego metycylinowrazliwego, w tym
u lekarza odbierajgcego poréd matoletniego powoda. Zostat on poddany kuracji
farmakologicznej, ale na czas leczenia nie odsunieto go od wykonywania
obowigzkéw stuzbowych. W ZOZ w O. lekarze dyzurujgcy na oddziale dzieciecym,
jednoczesnie dyzurowali oddziat noworodkowy, a lekarz ktéry przychodzit na wizyte
na oddziat noworodkowy nie zmieniat odziezy ochronnej. W pozwanym Szpitalu

dopiero z dniem 11 lipca 2006 r. powotano komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych.

Na podstawie powyzszych okolicznosci dotyczgcych zaniedban sanitarnych
w pozwanym Szpitalu oraz opinii biegtej lekarz z zakresu choréb zakaznych D. L. i
opinii dr med. z zakresu mikrobiologii i serologii A. S. z Centrum Ekspertyz (...) K. K.
w G., Sad Okregowy ustalit, ze do zakazenia matoletniego powoda gronkowcem
MSSA doszio w pozwanej placowce medycznej i zostato wywotane czynnikami
srodowiska szpitalnego (zakazenie egzogenne). Skutkiem zakazenia gronkowcem
byta posocznica, ktéra spowodowata nastepstwa kardiologiczne, laryngologiczne,

padaczke z zaburzeniami emocjonalnymi. Odnoszgc sie do wartosci dowodowe;j



opinii Zaktadu Medycyny Sgdowej Katedry Medycyny Sgdowej Collegium Medicum
im. (...) w B., Sad pierwszej instancji stwierdzit jej nieprzydatnos¢ w sprawie,
poniewaz biegli nie podjeli proby wyjasnienia przyczyn posocznicy, jej przebiegu

oraz nie dokonali analizy wczesnego wystgpienia zakazenie u powoda- noworodka.

Ze wzgledu na rozpoznang u powoda padaczke wystepujg u niego
ograniczenia zyciowe. Nie moze <¢wiczy¢ na réwnowazni i na wysokosci,
w przypadku zaje¢ na basenie wymaga indywidualnej opieki instruktora. Z uwagi na
wystepowanie napadow padaczkowych gtéwnie w nocy, ograniczenia w ciggu dnia
wynikajg przede wszystkim z profilaktyki przeciwnapadowej. Nie ma Zzadnych
przeciwwskazan do uczestnictwa powoda w zdarzeniach wywotujgcych emocje,
w wyjsciach do kina, a w przypadku wizyt w wesotym miasteczku, ograniczenia
zabaw dotyczg urzgdzeh w ruchu i na wysokosci. Nie ma tez przeciwwskazan do
podrézy samolotem, jazdy rowerem w kasku, czy oglgdania telewizji, ale
w przypadku gier komputerowych celowe jest ich ograniczanie pod wzgledem
czasowym. Rokowania na przyszto§¢ sg niepewne, lecz istnieje mozliwosc
wykorzystania w leczeniu padaczki innych lekéw przeciwpadaczkowych.
Jednak obecnie nie mozna jednoznacznie przewidzie¢ efektow przysztego leczenia
matoletniego. Trwaty uszczerbek na zdrowiu powoda zwigzany ze stwierdzong
padaczkg wynosi 30%. Z uwagi na ograniczenia neurologiczne i ruchowe nie
bedzie mégt wykonywac ciezszych prac fizycznych, na wysokos$ciach, jak réwniez
umystowych, poniewaz nie moze przez dtuzszy czas korzystaC z komputera.
Nie bedzie mégt uzyskac prawa jazdy, co réwniez ograniczy go nie tylko na rynku

pracy, ale i w codziennym zyciu.

Intelekt powoda ksztattuje sie w normie intelektualnej. Biegta sgdowa
psychiatra nie stwierdzita u powoda zaburzen myslenia, spostrzegania, leku
i niepokoju. Stwierdzono natomiast wystepowanie zaburzen w komunikacji, ktére
nadal utrzymujg sie w nieznacznym stopniu. Kondycja emocjonalna powoda jest
obnizona przez neurologiczne i psychiczne skutki padaczki, niedostuch,
niepetnosprawnosc¢ fizyczng. Powdd jest spotecznie dostosowany, samodzielny
w zakresie samoobstugi adekwatnie do swojego wieku. Stan psychiczny nie

powoduje koniecznosci zapewnienia pomocy w zaspakajaniu podstawowych



potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w jego

wieku.

Majgc na wzgledzie poczynione ustalenia faktyczne, Sgd Okregowy uznat,
ze adekwatnym zadoscuczynieniem pienieznym jest kwota 500 000 zt, natomiast

rente z tytutu zwiekszonych potrzeb okreslit na kwote 1 500 zt miesiecznie.

Z0Z w O. w dacie zdarzenia miat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z (...) ZU S.A. z sumg gwarancyjng 800 000 zt, przy
czym limit odpowiedzialnosci za jedno zdarzenie wyniost 200 000 zt. W
konsekwencji zasgdzit od obu pozwanych in solidum kwote 200000 zt z
ustawowymi odsetkami, zas od pozwanego Szpitala dalszg kwote 300 000 zt

tytutem zadoséuczynienia, z ustawowymi odsetkami oraz rent.

W wyniku apelacji obu pozwanych, Sad Apelacyjny w (...), zaskarzonym
wyrokiem, zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposob, ze oddalit powodztwo w
zakresie zasgdzajgcym zadoscCuczynienie od pozwanego Szpitala ponad kwote
100 000 zt oraz rente ponad kwote po 1 000 zt miesiecznie. W pozostatym zakresie
oddalit apelacje pozwanego Szpitala i w catosSci apelacie pozwanego

ubezpieczyciela.

Sad drugiej instancji uzupetnit podstawe faktyczng rozstrzygniecia
i dodatkowo ustalit, ze w przypadku wystgpienia posocznicy (sepsy), czyli ciezkiego
ogodlnoustrojowego zakazenia, w badaniach epidemiologicznych stwierdzono
czestsze wystepowanie padaczki u oséb po przebytej sepsie. W razie
wystepowania drgawek gorgczkowych ryzyko wystgpienia napadow padaczkowych
w pozniejszym wieku jest czestsze anizeli u osob, u ktérych drgawki gorgczkowe
nie wystepowaty. U powoda stwierdzono nie tylko sepse, ale i wystepowanie
drgawek uogdlnionych trwajgcych do 9 doby zycia. Istnieje wiec Scisty zwigzek
pomiedzy posocznicg, drgawkami uogolnionymi w okresie noworodkowym,
a wystepujgcg w pozniejszym okresie padaczkg. Pierwsze napady padaczkowe
u powoda stwierdzono w 2007 r., ale moglty wystepowa¢ wczesniej i nie zostac
zauwazone. Z bardzo duzym, graniczgcym z pewnoscig, prawdopodobienstwem do
zakazenia powoda doszto w pozwanym Szpitalu. Biorgc pod uwage sytuacje

sanitarno-epidemiologiczng pozwanego Szpitala z okresu, w ktérym przebywat



powod, a takze przed i po jego pobycie, w tym wystepowanie zakazenia
gronkowcem MSSA u innych dzieci, jak i w zwigzku z szeregiem zaniedban
stwierdzonych w trakcie kontroli, najbardziej prawdopodobne jest zakazenia
egzogenne czyli florg szpitalng. Zakazenie tym samym gronkowcem wystgpito
u trojki dzieci, z ktorych jedno zachorowato miesigc po porodzie. Ze wzgledu na
stan ukfadu odpornosciowego noworodka posocznica przebiega u niego inaczej niz
u dzieci starszych. Podwyzszenie wyktadnikéw zapalnych czesto mozna stwierdzic
dopiero po kilku dniach, tak jak to miato miejsce w przypadku powoda, ale wystgpity

u niego inne objawy zakazenia jak drgawki i utrata apetytu.

Powdd jest objety terapig ruchowg w Domu (...) w O. ze wzgledu na
zaburzenia neurologiczne i sensoryczne oraz schorzenia wspétistniejgce (epilepsja).
Jest tez poddawany rehabilitacji z uwagi na stwierdzone schorzenie w postaci
wyboczenia lewostronnego w odcinku ledzwiowym, nizej ustawionego kata lewej
topatki, przykurczeni kulszowo-goleniowym, ograniczenia zakresu ruchomosci

kregostupa ledzwiowo - krzyZzowego.

W ocenie Sadu drugiej instancji Centrum Ekspertyz (...) K. K. nalezy
traktowaé jako instytucje, ktéra zajmuje sie wskazaniem osoby - specjalisty z
okreslonej dziedziny, ktérg sgd moze powotac jako biegtego ad hoc. W zwigzku z
czym, sporzgdzona w sprawie opinia nie byta opinig tego instytutu, lecz opinig
biegtego sgdowego A. S. - doktora nauk medycznych, specjalisty z zakresu

mikrobiologii i serologii, ktéry ztozyt przyrzeczenie.

Sad Apelacyjny uznat, ze wtasciwg sumg zadoséuczynienia jest kwota
300 000 zt. Miat na wzgledzie okolicznos¢, ze powdd przez blisko 60 dni przebywat
w réznych szpitalach i klinikach, w ktérych byt poddawany intensywnej terapii
medycznej majgcej na celu ratowanie jego zycia. Byt poddawany zabiegom
diagnostycznym i leczniczym, co wigzato sie z ciggtym bdélem, wynikajgcym z wkiuc
dozylnych, mechanicznej wentylacji czy sztucznego karmienia. Powdd ma ktopoty
z przyswajaniem wiedzy szkolnej, wymaga czestszych przerw podczas
wykonywania pracy na lekcji. Ma problemy z pamiecig, nie moze uprawia¢ sportow
takich jak gra w pitke oraz wszelkich innych wymagajgcych utrzymania réwnowagi,

podzielnosci uwagi i petnej sprawnosci ruchowej. Musi unika¢ sytuacji zwigzanych
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z duzym nasileniem bodzcow zewnetrznych, przede wszystkim dzwiekowych
| wizualnych. Regularnie doswiadcza napaddéw padaczkowych i w zwigzku z tym
przyjmuje leki przeciwpadaczkowe, ktére majg wptyw na funkcjonowanie organizmu,
gdyz cierpi na bole i zawroty gtowy, zachwiania rownowagi, a takze zwigkszong
meczliwos¢. Rokowania zdrowotne powoda sg niepewne i nigdy nie bedzie
cztowiekiem w petni sprawnym. Z uwagi na ograniczenia neurologiczne i ruchowe

nie bedzie mégt podjgc w przysztosci dowolnej formy zatrudnienia.

Obnizenie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb do kwoty po 1 000 zt
miesiecznie zostato spowodowane przyjeciem przez Sad drugiej instancji braku
adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy zakazeniem szpitalnym powoda

a jego problemami z uktadem ruchu.

Skargi kasacyjne wniesli powdd i pozwany Szpital. Pozwany zaskarzyt wyrok
w czesci oddalajgcej jego apelacje. Zarzucit naruszenie prawa procesowego, tj. art.
290 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez samodzielne rozstrzygniecie
sprzeczno$ci pomiedzy opinig biegtej D. L. oraz opinig instytutu - Uniwersytetu (...)
w T. Collegium Medicum im. (...) w B. Zaktad Medycyny Sadowej, przez
dopuszczenie z urzedu jedynie ustanej opinii uzupetniajgcej D. L. bez wezwania
Instytutu do ztozenia dodatkowych wyjasnien; art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. przez oparcie rozstrzygniecia na wnioskach wynikajgcych z opinii biegtej D. L.
w sytuacji, gdy w sprawie wydana zostata odmienna opinia przez Uniwersytetu (...)
w T. Collegium Medicum im. (...) wB. Zaktad Medycyny Sadowej, a Sad
Apelacyjny nie zakwestionowat wiedzy fachowej autoréw tej opinii ani doktadnosci
przeprowadzonych badan oraz analizy dokumentaciji; art. 272 k.p.c. w zw. z art. 289
k.p.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c. wskutek zaniechania wyjasnienia
wystepowania réznic miedzy wnioskami wynikajgcymi z opinii biegtego sgdowego
oraz opinii instytutu, przez zazgdanie od instytutu opinii uzupetniajgcej, w ktorej
biegli mogliby sie odnies¢ takze do wnioskdéw opinii innych biegtych powotanych w
sprawie. W konsekwencji w ocenie skarzgcego rozstrzygniecie tych watpliwosci
samodzielnie przez sad orzekajgcy jest niemozliwe, gdyz sad nie dysponuje
odpowiednimi wiadomosciami specjalnymi, aby mdéc odnies¢ sie do kwestii o
charakterze medycznym. We wnioskach skargi pozwany domaga sie uchylenia

zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.
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Powdd zaskarzyt wyrok Sagdu Apelacyjnego w zakresie, w jakim zostato
oddalone powodztwo w stosunku do pozwanego Szpitala o zaptate kwoty 200 000
zt z odsetkami. Zarzucit naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 481 k.c. przez uwzglednienie zasgdzonych odsetek jako formy
zados$éuczynienia pienieznego, w sytuacji gdy stanowig one rekompensate
typowego uszczerbku majgtkowego doznanego przez wierzyciela wskutek
pozbawienia go mozliwosci czerpania korzysci z naleznego mu $wiadczenia
pienieznego; art. 445 § 1 k.c. wskutek niewtasciwego uwzglednienia okolicznosci
majgcych wptyw na rozmiar doznanej przez powoda krzywdy i w konsekwencji
doprowadzenie do ograniczenia kompensacyjnej roli zadoscuczynienia przez

przyjecie jako odpowiedniej kwoty oczywiscie zanizonej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Odnoszac sie do skargi kasacyjnej pozwanego Szpitala, opartej na
zarzutach naruszenia prawa procesowego, w pierwszej kolejnosci nalezy wyjasnic,
ze podstawg skargi kasacyjnej nie mogag by¢ zarzuty dotyczgce ustalenia faktéw lub
oceny dowodow (art. 3982 § 3 k.p.c.). W zwigzku z czym, w orzecznictwie Sgdu
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 dowodow (por. wyroki Sgdu 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.).

Opinia Zaktadu Medycyny Sgdowej Katedry Medycyny Sgdowej Collegium
Medicum im. (...) w B. byla pierwszym przeprowadzonym w sprawie dowodem
wymagajgcym wiadomosci specjalnych. Sad pierwszej instancji stwierdzit jej
nieprzydatnosc¢ w sprawie, poniewaz biegli wprawdzie potwierdzili, ze miato miejsce
zakazenie powoda, ale nie podjeli préby wyjasnienia przyczyn posocznicy, jej
przebiegu oraz nie dokonali analizy wczesnego wystgpienia zakazenie u powoda -
noworodka. Po zilozeniu zarzutow przez powoda Sgd Okregowy, odstgpit od
wezwania Instytutu do ustosunkowania sie do nich i dopuscit dowdd z opinii biegtej

sgdowej do spraw chordb zakaznych, a nastepnie dowdd z opinii biegtego ad hoc
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do spraw mikrobiologii. Obie te opinii potwierdzaty wystgpienie zakazania
szpitalnego o charakterze Srodowiskowym (egzogennym). Biegta sgdowa D. L.
szczegotowo wyjasnita, dlaczego zakazenie nie zostato wywotane przez flore
wilasng powoda (zakazenie endogenne). Zarowno w postepowaniu przed Sgdem
pierwszej, jak i Sadem drugiej instancji, ktory przeprowadzit uzupetniajgce
postepowanie dowodowe, tylko te dwie opinie byly przedmiotem oceny w kwestii
zasady odpowiedzialnosci pozwanych w zwigzku z ich zarzutami oraz

watpliwosciami Sgdow.

Jezeli opinie biegtych sg rozbiezne, a materiat dowodowy nie daje podstawy
do oparcia sie wyfgcznie na opinii jednego z biegtych, to wéwczas sad, zgodnie
z art. 286 k.p.c. w zw. z art. 289 k.p.c. i art. 272 k.p.c., powinien przez fgczne
zbadanie opinii biegtych wyjasni¢ zachodzgce w nich sprzecznosci (zob. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 1952 r., C 1108/51, NP. 1953, nr 10 oraz
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 sierpnia 2008 r., Il CSK 98/08, nie publ.).

Sady obu instancji szczegétowo wyjasnity przyczyny odmowy wartosci
dowodowej opinii Instytutu. Wbrew zarzutom pozwanego Szpitala, Sad Apelacyjny
nie poprzestat na przytoczeniu i akceptacji motywéw Sadu Okregowego,
ale przedstawit tez witasng argumentacje podwazajgcg wartos¢ dowodowag opinii
Instytutu. Nalezy podkresli¢, ze braki opinii Instytutu dyskwalifikowaty jg jako dowdd
w kwestiach wymagajgcych wiadomosci specjalnych, a w konsekwencji Sgdy meriti
nie miaty obowigzku wyjasniania rozbieznosci pomiedzy opinig Instytutu, a opiniami
biegtej sgdowej D. L. i biegtego A. S.. W opinii Instytutu przyjeto, iz objawy
zakazenia wystgpity u powoda 15 marca 2005 r., podczas gdy przeprowadzone w
WCM w O. badanie bakteriologiczne posiewowe materiatu pobranego od powoda w
dniu 8 marca 2005 r. (wymaz z nosa i gardta, mocz i krew na posiew) potwierdzito
posocznice gronkowcowg (MSSA), a stan zdrowia powoda w dniu 8 marca 2005 r.
wskazywat na rozpoczynajgcg sie infekcjg; u noworodkéw przebieg posoczniczy
jest inny niz w przypadku dzieci starszych iosob dorostych. W zwigzku z tym
zakazaniem pozostajg wystepujgce juz w dniu 8 marca 2005 r. drgawki. Objawy
kliniczne posocznicy wystgpity wiec u powoda przed uptywem 48 godzin od
wypisania z pozwanego Szpitala po urodzeniu. Biegli z Instytutu nie brali w ogdle

pod uwage zaniedban sanitarnych w pozwanym Szpitalu na Oddziale Noworodkéw
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w okresie, w ktorym powod zostat zakazony. Nadto wskazali, ze dokumentacja
medyczna pozwanego Szpitala nie potwierdza zakazenia wewnatrzszpitalnego, a
tymczasem w dokumentacji tej nie ma zadnej wzmianki o wystgpieniu zakazenia
szpitalnego, jak rowniez nie byto prowadzone dochodzenie epidemiologiczne, na co
zwrocit uwage bieglty A. S. (k. 1590-1592). Ponadto, Instytut sporzadzat opinie
pomimo braku szeregu dokumentow medycznych wypunktowanych w pismach
Centrum Ekspertyz (...) (k. 1102a i 1119-1122). Wskazanie w opinii Instytutu, ze
zakazenie powoda nastgpito w szpitalu, ale najprawdopodobniej miato charakter
endogenny (flora wtasna powoda) bez blizszego umotywowania tego
przypuszczenia, a z drugiej wniosek, ze na wewnatrzszpitalne zakazenie nie
wskazuje dokumentacja lekarska, w sposdb ewidentny podwaza wiarygodno$¢ tej
opinii. W sktadzie opiniujgcym Instytutu byta tylko jedna osoba ze specjalnoscig z
zakresu mikrobiologii (k. 888/2).

Dowdd z opinii biegltego sgdowego, a takze z opinii instytutu, o ktérym
stanowi art. 290 § 1 k.p.c. ma charakter szczegdlny, gdyz zasadniczo nie stuzy
ustalaniu okolicznoéci 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.), 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 okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych przy
uwzglednieniu zebranego w toku procesu i udostepnionego materiatu dowodowego
(zob. wyrok Sadu 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
uzasadnia¢ 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
oprzeC swego ustalenia wylacznie na podstawie konkluzji opinii biegtego,
lecz powinien sprawdzi¢ poprawnos$¢ poszczegolnych elementéw skfadajgcych sie
na trafnos¢ jej wnioskdw koncowych (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
3 listopada 1976 ., IV CR 481/76, OSNCP 1977, nr 5-6, poz. 102).
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Sady obu instancji dokonujgc ustalen faktycznych w odniesieniu do przyczyn
i charakteru zakazenia powoda miaty na uwadze nie tylko opinie biegtej
sgdowej i biegtego ad hoc, ale takze stan sanitarny w pozwanym Szpitalu oraz
braki w zakresie prowadzenia dokumentacji, gdy dochodzi do zakazenia
szpitalnego. Mianowicie, w latach 2003-2008 odnotowano tam 25 przypadkow
zakazen wewnatrzszpitalnych gronkowcem ztocistym metycylinowrazliwym MSSA.
Zakazenie tym samym gronkowcem, co u powoda, stwierdzono u trojki dzieci, przy
czym Kolejne zachorowanie miato miejsce miesigc po zachorowaniu powoda
(k. 1922).W pozwanej placowce medycznej oddziat noworodkowy nie byt
wyposazony w odrebne urzgdzenie do sterylizacji. W 2005 r. stwierdzono tam zty
stan techniczny, a takze nieskuteczny proces sterylizacji w jednym autoklawie
parowym w centralnej sterylizacji. W placéwce medycznej pozwanego nie
wykonywano rutynowych kontroli personelu na obecnos¢ gronkowca. W 2003 r. w
trakcie kontroli oddziatu noworodkowego wykonano wymazy u 8 oséb personelu
i stwierdzono obecnos¢ gronkowca skérnego metycylinowrazliwego, w tym
u lekarza odbierajgcego poréd matoletniego powoda. Zostat on poddany kuracji
farmakologicznej, ale na czas leczenia nie odsunieto go od wykonywania
obowigzkdéw stuzbowych. Lekarze dyzurujgcy na oddziale dzieciecym, jednoczesnie
dyzurowali oddziat noworodkowy, a lekarz ktéry przychodzit na wizyte na oddziat
noworodkowy nie zmieniat odziezy ochronnej. W pozwanym Szpitalu dopiero

z dniem 11 lipca 2006 r. powotano komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych.

W S$wietle ustalonych w sprawie faktéw, Sad drugiej instancji miat
uzasadnione podstawy do przyjecia, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
zakazenia powoda o charakterze wewnatrzszpitalnym w pozwanym Szpitalu
(tzw. dowod prima facie) i przedstawiona, w tym przedmiocie, w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku ocena Sadu nie jest dowolna. To samo dotyczy skutkow
posocznicy gronkowcowej w postaci uogodlnionych drgawek w okresie
noworodkowym, a nastepnie padaczki objawowej, co zostato ustalone na
podstawie opinii biegtego neurologa (k. 1052 i n. oraz 1919). Podstawg dla
konstruowania wysokiego prawdopodobienstwa jest oparte na doswiadczeniu
zyciowym uznanie, iz istniejg okolicznosci, w sSwietle ktorych tego rodzaju

wnioskowanie jest uzasadnione (res ipsa loquitur). Dla przyjecia odpowiedzialnosci
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odszkodowawcze] konieczne jest jednak wykazanie, jak sie przyjmuje
w pisSmiennictwie  prawniczym i ugruntowanym orzecznictwie = sgdowym,
dostatecznie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa (zob. wyroki Sadu
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 szkodag, lub jego braku ma z zatozenia charakter ocenny
i dlatego do naruszenia art. 361 § 1 k.c.,, ktére mozna zakwalifikowac¢ jako
uzasadniong podstawe kasacyjng dochodzi w przypadkach, gdy rozumowaniu sgdu
mozna przypisa¢ cechy dowolnosci, wzglednie kiedy wystepujg istotne luki

| sprzecznosci we wnioskowaniu.

W tym stanie rzeczy, uznajgc za bezzasadne zarzuty kasacyjne pozwanego

Szpitala, Sgd Najwyzszy oddalit skarge kasacyjng na podstawie art. 39814 k.p.c.

Sad Apelacyjny obnizajgc  zasgdzone przez Sad  Okregowy
zadoscuczynienie stwierdzit, ze wtasciwg kwotg zadoscCuczynienia jest kwota
300000 =z, ktéra uwzgledniajgc zasgdzone odsetki spetni jego funkcje.
Jednoczesnie uznat, ze odsetki od naleznosci gtownej zostaty ustalone zgodnie

z terminem wymagalnosci swiadczenia.

W okresie drastycznego spadku wartosci 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 zadoscuczynienia,
nalezg sie poszkodowanemu od dnia wyrokowania (por. uchwata Sadu
Najwyzszego z dnia 8 lipca 1993 r., Il 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,
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poz. 113 oraz z dnia 29 stycznia 1997 r., | CKU 60/96, Prok. i Pr. wkt. 1997, nr 5).
Poglad ten jednak, po ustabilizowanie sie, na stosunkowo niskim poziomie,
inflacji oraz z uwagi na umiarkowang wysokos¢ ustawowych odsetek, stracit na
znaczeniu. Nie byt aktualny takze w momencie wymagalnosci swiadczenia z tytutu

zadoscuczynienia w niniejszej sprawie (luty 2009 r.).

W obecnym orzecznictwie, w kwestii daty poczatkowej naliczania odsetek
ustawowych za opoznienie od Swiadczenia z tytutu zados¢éuczynienia pienieznego
za krzywde, akceptuje sie judykaty, wedtug ktérych roszczenie o zaptate
zados$éuczynienia staje sie wymagalne niezwiocznie po wezwaniu przez
uprawnionego (por. np. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 18 wrzesnia 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 wytgcza 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, to ustawowe odsetki nalezg sie od tej chwili, czyli od daty
wyrokowania (por. wyroki Sgdu Najwyzszego 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 ktorym,
jezeli zobowigzany do spetnienia sSwiadczenia z tytutu zadoscuczynienia
pienieznego nie spetnia go w terminie ustalonym zgodnie z art. 455 k.c., badz
wynikajgcym z przepisu szczegolnego, poszkodowany moze zgdac zaptaty odsetek
ustawowych od dnia opdznienie poczgwszy od uptywu tego terminu, w zakresie
w jakim zasgdzone na jego rzecz zadoscuczynienie nalezato mu sie juz w tym dniu.
Jezeli zas sad ustali, ze zgdane zadosCuczynienie w catosci lub w czesci
odpowiada rozmiarowi krzywdy istniejgcej dopiero w chwili wyrokowania,

uzasadnione jest zasgdzenie odsetek od catosci lub czesci tego Swiadczenia od
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tej daty (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 18 lutego 2011 r., | CSK 243/10,
z dnia 8 marca 2013 r., Ill CSK 192/12, nie publ., z dnia 3 marca 2017 r., | CSK
213/16, nie publ.).

W rozpoznawanej sprawie, Sady obu instancji przyjety, ze termin
wymagalnosci catego zasgdzonego Swiadczenia przypadt na 19 lutego 2009 r.
| zostat zdeterminowany wezwaniem pozwanych do zaptaty. Sad drugiej instancji
nie wskazywat w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, by rozmiar doznanej przez
powoda szkody w tym dniu nie byt mozliwy do ustalenia, ani tez, by po tym dniu
pojawity sie i zostaly zidentyfikowane nowe elementy szkody, wzglednie by
pomiedzy datg wymagalnosci a datg wyrokowania nastgpita istotha zmiana sity
nabywczej pienigdza. Nie byto zatem podstaw faktycznych i prawnych do wliczania
odsetek za opoéznienie zasgdzonych od 19 Ilutego 2009 r. do sumy
zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W tym wzgledzie uzasadniony

jest zarzut kasacyjny powoda naruszenia art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c.

Najistotniejszym celem zadoscuczynienia jest wynagrodzenie doznanej
przez poszkodowanego krzywdy, czyli zrealizowanie funkcji kompensacyjnej.
Ma ono umozliwi¢ mu uzyskanie satysfakcji, ktéra wptynie korzystnie na jego
samopoczucie i pozwoli zniwelowa¢ poczucie krzywdy wywotanej czynem
niedozwolonym (zob. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 marca 1978 r., IV CR
79/78, nie publ.,, z dnia 28 wrze$nia 2001 r., Il CKN 427/00, nie publ.).
Przyjmuje sie, ze zasadniczo podstawowymi kryteriami, decydujgcymi o jego
wysokosci jest rozmiar i intensywnos¢ doznanej krzywdy, ocenianej wedtug
kryteriow zobiektywizowanych, stopien i czas trwania cierpien fizycznych
| psychicznych, trwatos¢ skutkdw czynu niedozwolonego, prognozy na przysztosc
oraz wiek poszkodowanego. Zados$cuczynienie powinno obejmowacC réwniez
krzywde, ktérg poszkodowany bedzie na pewno odczuwat w przysziosci oraz

te, ktérg mozna w chwili wyrokowania przewidziec.

Rozmiar zadoscCuczynienia moze by¢ 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.).
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Wysokos¢ zadoscCuczynienia powinna przedstawia¢ przy tym odczuwalng warto$¢
ekonomiczng, adekwatng do warunkow gospodarki rynkowej, jednak musi byé
utrzymana w rozsgdnych granicach, odpowiadajgcych aktualnym warunkom
| 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 zados¢uczynienie dochodzonych na podstawie art. 445
§ 1 k.c. sprawia, ze o0 oczywistej zasadnosci apelacji oraz skargi kasacyjnej
kwestionujgcej wysoko$¢ przyznanej z tego tytutu sumy pienieznej mozna mowic
wowczas, gdy w stanie faktycznym danej sprawy, wysoko$¢ ta jest razgco zanizona,
albo zawyzona (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 1999 r., lll 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.). Nie dotyczy to sytuacji, gdy obnizenie jest wynikiem
pominiecia jednej z wielu istotnych okolicznosci, majgcych wptyw na wysoko$é
zadoscéuczynienia, ktére Sad nizszej instancji wzigt pod uwage, pomimo braku
ku temu podstaw. Woéwczas bowiem kwota obnizenia, ze wzgledu na istotnos¢
przestanki wptywajgcej na wysoko$¢ zadoscuczynienia, w poréwnaniu do

zasgdzonej kwoty zadoscuczynienia, moze nie przedstawia¢ znacznej dysproporcji.

Sad pierwszej instancji okreslajgc zados¢uczynienie na kwote 500 000 zt
uwzglednit, podobnie jak w przypadku renty, ograniczenia narzgdu ruchu powoda,
gdy tymczasem nie pozostaje ono w zwigzku przyczynowym z zakazeniem. Z tego
wzgledu Sad drugiej instancji obnizyt rente z tytulu zwiekszonych potrzeb.
Zwazywszy na to, ze zasadniczy wplyw na niepetnosprawnos¢ powoda ma,
pozostajgca w zwigzku z zakazeniem w pozwanym Szpitalu, padaczka obnizenie
przez Sad Apelacyjny kwoty zadosc¢uczynienia o kwote 200 000 zt jest za duze.
W pisemnych motywach Sad drugiej instancji nie wykazuje przekonywujgco, aby
zachodzity przestanki do tak znaczgcego obnizenia zadoscuczynienia i w tym
zakresie za uzasadniony nalezy uznac¢ zarzut kasacyjny naruszenia art. 445 § 1 k.c.
Wskutek zakazenia, ktére doprowadzito do wystgpienia napadow padaczkowych,
u powoda od urodzenia wystepujg istotne ograniczenia, ktére miaty i majg

bezposrednie przetozenie na sposéb jego funkcjonowania i zakres korzystania
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z zycia w okresie dzieciecym i bedg one towarzyszyty powodowi rowniez w okresie

miodzienczym, a nastepnie w dorostym zyciu, bowiem rokowania sg niepewne.

W efekcie obnizenie w drugiej instancji mogto nastgpi¢ jedynie o kwote
100 000 zi, czyli ostatecznie odpowiednig sumg zados$éuczynienia jest kwota
400 000 zt.

Z tych wzgledow Sad Najwyzszy w odniesieniu do skargi kasacyjnej powoda,
orzekt na podstawie art. 398 k.p.c., a o kosztach postepowania kasacyjnego na
podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. w zw. zart. 391 § 1k.p.c. iart. 3982 k.p.c.
Na zasgdzone na rzecz powoda koszty sktada sie optata sgdowa w kwocie 5 000 zt
(w zwigzku z uwzglednieniem skargi kasacyjnej w zakresie kwoty 100 000 z;
powdd uiscit optate sgdowg w kwocie 10 000 zt przy wartosci przedmiotu
zaskarzenia wynoszgcej 200 000 zt - k. 2160, 2171) oraz kwota 3 500 zt z tytutu
wynagrodzenia za zastepstwo procesowe ustalone wedlug minimalnej stawki
taryfowej (§ 2 pkt 7,§ 10 ust. 4 pkt 2i§ 20 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za czynnosci
radcow prawnych w zw. z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
3 pazdziernika 2016 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie opfat za czynnosci
radcow prawnych). Wartos¢ przedmiotu zaskarzenia skargg kasacyjng pozwanego
Szpitala wyniosta 312 000 zt (300 000 zt zadoscuczynienie i 12 000 zt renta -
k. 2138). Warto$¢ przedmiotu zaskarzenia skargg kasacyjng powoda to kwota
200 000 zt. Suma wartosci przedmiotu zaskarzenia wyniosta wiec kwote 512 000 zt
(500 000 zt zadoscEuczynienie i 12 000 zt renta). Przy takiej wartosci przedmiotu
zaskarzenia minimalne wynagrodzenie w postepowaniu kasacyjnym wynosi kwote
5400 zt. W zakresie zadoscuczynienia powod wygrat wiec co do kwoty 400 000 zt
(80% z kwoty 500 000 zt), zas pozwany Szpital co do kwoty 100 000 zt (20%
z kwoty 500 000 zl). Zatem strona pozwana powinna zwrdcic powodowi koszty
zastepstwa procesowego w kwocie 3 240 zt (80% - 20% z kwoty 5 400 zt).
Jakkolwiek roszczenie rentowe, dochodzone tgcznie z zadoscuczynieniem,
nie moze by¢ rozliczone odrebnie w zakresie kosztéw zastepstwa procesowego,
to kierujgc sie zasadami stusznosci, nalezato podwyzszyé kwote wynagrodzenia
za zastepstwo procesowe do kwoty 3 500 zt, majgc na uwadze, ze powdd wygrat

w postepowaniu kasacyjnym w catosci co do renty.
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W przypadku kosztow sgdowych naleznych Skarbowi Panstwa za pierwszg
instancje modyfikujgc w tym zakresie rozstrzygniecie Sgdu Apelacyjnego nalezato,
na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych
w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 zd. 1 k.p.c., podwyzszy¢ kwote 7 268,85 zi
o kwote 5000 =z, ktéra odpowiada optacie sgdowej od kwoty 100 000 zt,
uwzglednionej w wyniku postepowania kasacyjnego w sytuacji, gdy powdd byt od
tej optaty zwolniony, bowiem uiszczona przez niego kwota 3 000 zt zostata
rozliczona (zob. pkt IX wyroku Sgdu Okregowego i jego uzasadnienie k. 1806-
1807). Sad pierwszej instancji w pkt VIII wyroku ustalit koszty sgdowe na kwote
15900 zt, a Sad drugiej instancji w zwigzku z obnizeniem zadoséuczynienia o

kwote 200 000 zt, obnizyt kwote kosztow sadowych do kwoty 7 268, 85 zt.

Jezeli chodzi o koszty postepowania apelacyjnego miedzy powodem
a pozwanym Szpitalem, to w pkt 5 Sgd Apelacyjny zasgdzit od powoda na rzecz
pozwanego Szpitala kwote 405 zt. Powdd nie wnosit zazalenia (tzw. poziome -
art. 394> § 1 k.p.c. w brzmieniu sprzed nowelizacji z dnia 4 lipca 2019 r.) na
rozstrzygniecie o kosztach za drugg instancje. W postepowaniu kasacyjnym nie jest
wiec mozliwa ingerencja w takim zakresie, w jakim orzeczenie Sadu drugiej
instancji w tym zakresie stato sie prawomocne. Méwigc prosciej, nie jest mozliwe
catosciowe ponowne przeliczenie kosztow za drugg instancje, lecz w zakresie
implikowanym wynikiem postepowania, wyznaczonym zakresem zaskarzenia
w postepowaniu kasacyjnym i prawomocnoscig rozstrzygniecia Sadu drugiej
instancji o kosztach postepowania apelacyjnego. Sad Apelacyjny rozliczyt
czgstkowo koszty postepowania apelacyjnego (zastepstwa procesowego - pozwany
Szpital byt zwolniony o optaty od apelacji - k. 1873) w zakresie kwoty 200 000 zt
zasgdzonej in solidum i z tego tytutlu na rzecz powoda nalezna kwota wyniosta
kwote 2 025 zt (tak jak w odniesieniu do pozwanego ubezpieczyciela - pkt 4 wyroku
Sadu drugiej instancji) oraz w zakresie kwoty 300 000 zt (przyjmujgc jako wyjsciowg
kwote 8 100 zl) zasgdzonej od pozwanego Szpitala i zwazywszy na wynik
postepowania apelacyjnego w odniesieniu do tej kwoty powdd wygrat w 35%, za$
pozwany Szpital w 65% i z tego tytutu na rzecz pozwanego Szpitala powstata
nadwyzka w kwocie 2 430 zt. Zasgdzona na rzecz pozwanego Szpitala kwota 405

zt stanowi réznice pomiedzy kwotami 2 430 zti 2 025 zt.
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Taki sposéb czgstkowych rozliczen jest nieprawidtowy i nie moze stanowi¢
podstawy wyliczenia kosztow postepowania apelacyjnego w zwigzku z wynikiem
postepowania kasacyjnego. Nalezato ustalic kwote sporng miedzy stronami
w postepowaniu apelacyjnym, w kontekscie wskazanej w apelacji pozwanego
Szpitala wartosci przedmiotu sporu, a nastepnie okreslic w jakim stosunku strony
wygraty i ulegty. JeSli zatem wartoS¢ przedmiotu zaskarzenia w postepowaniu
apelacyjnym w sporze miedzy powodem i pozwanym Szpitalem wyniosta 518 000
zt, z czego 500 000 zt zadoséuczynienie, a 18 000 zt renta (k. 1825), zas Sad
drugiej instancji obnizyt zadoscuczynienie do kwoty 300 000 zt, a rente z 1 500 zt
do 1000 zt miesiecznie, to powdd wygrat w zakresie kwoty 312 000 zi, zas
pozwany Szpital w odniesieniu do kwoty 206 000 zt. Zatem powodd wygrat w ok.
62,5%, a pozwany Szpital w ok. 37,5%, czyli powodowi nalezata sie kwota
stanowigca 25% z 8 100 zt z tytutu kosztow zastepstwa procesowego, tj. 2 025 zt.
Skoro Sad drugiej instancji przy takim wyniku zasgdzit kwote 405 zt, ale od powoda
na rzecz pozwanego Szpitala, to na niekorzys¢ powoda powstato saldo 2 430 z
(2025 + 405), ktére ze wzgledu na prawomocno$¢ rozstrzygniecia o kosztach
postepowania apelacyjnego nie moze doprowadzi¢ w tym zakresie do weryfikacji
w postepowaniu kasacyjnym.

Uwzgledniajgc wynik postepowania kasacyjnego, przy wartosci przedmiotu
zaskarzenia w postepowaniu apelacyjnym wynoszacej 518 000 zi, powdd wygrat
w zakresie kwoty 412 000 zt (ok. 77,5%), a pozwany Szpital 106000 zt (ok. 22,5 %),
majgc tez na uwadze przy ustalaniu takich wspotczynnikow, iz w zakresie
roszczenia rentowego w postepowaniu apelacyjnym powdd wygrat w 2/3, ulegajgc
w 1/3. W konsekwencji powodowi nalezy sie kwota stanowigca 55% z kwoty 8 100
zt, z tytutu zastepstwa procesowego, tj. ok. 4 455 zt. Ostatecznie kwote te nalezato
obnizy¢ o w/wym kwote 2 430 zt btednie nie uwzgledniong przez Sad drugiej
instancji, gdyz rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego w zakresie
wyniku 312 000 zt do 206 000 zt jest prawomocne. Dlatego zasagdzono, na
podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., rOznice pomiedzy tymi
kwotami, co dato kwote 2 000 zt.
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