Sygn. akt V CSKP 97/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 wrzes$nia 2021 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Jacek Grela (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Tomasz Szancito
SSN Kamil Zaradkiewicz

w sprawie z powodztwa A. P.

przeciwko Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu Nr [...] w J.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 8 wrzes$nia 2021 r.,

skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 7 marca 2019 r., sygn. akt V ACa 151/18,

. uchyla zaskarzony wyrok w czesci, tj. w punkcie 1
(pierwszym) tiret pierwsze i w tym zakresie oddala apelacje
pozwanego;

Il. oddala skarge kasacyjng w pozostatej czesci;

lll. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Wyrokiem z 3 pazdziernika 2017 r. Sgd Okregowy w Gliwicach zasgdzit od
pozwanego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr [...] w J. na rzecz
powoda A. P. kwote 250 000 zt z ustawowymi odsetkami od 22 wrzes$nia 2015 r. do
31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 1 stycznia 2016 r.
(pkt 1), zasadzit od pozwanego na rzecz powoda kwote 22 739,03 zt (pkt 2),
umorzyt postepowanie w zakresie zgdania renty od grudnia 2016 r. (pkt 3) oraz
oddalit powddztwo w pozostatym zakresie (pkt 4).

Wyrokiem z 7 marca 2019 r. Sad Apelacyjny w Katowicach zmienit wyrok
Sagdu Okregowego w ten sposéb, ze w punkcie 1 obnizyt zasgdzong tam kwote
250000 zt do kwoty 50 000 =z, a w pozostatej czesci powddztwo o
zadosc¢uczynienie oddalit oraz w punkcie 4 zasagdzit od pozwanego na rzecz
powoda kwote 636 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 22 wrzesnia
2015r.,, a w pozostatej czesci powodztwo o odszkodowanie oddalit (pkt 1).
Jednoczesnie Sad oddalit apelacje powoda w pozostatej czesci (pkt 2) oraz oddalit
apelacje pozwanego w pozostatej czesci (pkt 3).

Sad drugiej instancji ustalit, ze 23 pazdziernika 2012 r. J. P. zostata
skierowana do Izby Przyje¢ pozwanego przez lekarza dyzurnego Nocnej i
Swigtecznej Pomocy Medycznej NZOZ H. w J. z rozpoznaniem przemijajgcego
niedokrwienia mozgu, bolu gtowy, skrzywienia ust i nadcisnienia tetniczego. Udata
sie tam wraz z corkg tego samego dnia.

W dniu badania na lIzbie Przyje¢ pozwanego J. P. byla w grupie
podwyzszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia. Wczesniej wystepowato juz u niej
nadcisnienie tetnicze, a takze przejSciowe napady niedokrwienia skutkujgce
hospitalizacjig u pozwanego. Mimo, iz w zwigzku z wystepujgcymi u nigj
schorzeniami oraz objawami koniecznym byto wykonanie badania tomografii
komputerowej (TK) i podjecie dalszego leczenia szpitalnego, ograniczono jej
diagnostyke do badania neurologicznego i konsultacji internistycznej oraz zalecono
dalsze leczenie pod kontrolg lekarza.

W dniu 25 pazdziernika 2012 r. u J. P. doszto do zaburzeh swiadomosci i
lewostronnego niedowtadu. W tym dniu zostata ona przyjeta na Oddziat

Neurochirurgii pozwanego. W wykonanym tego dnia badaniu TK stwierdzono u niej



rozlegty krwiak srédmézgowy w prawym ptacie czotowym z hipodensyjnym
obszarem obrzekowo-niedokrwiennym na obwodzie oraz ucisk prawej komory
bocznej. Wdrozono leczenie farmakologiczne, zachowawcze. W dniu 26
pazdziernika 2012 r. z powodu pogtebiajgcych sie zaburzen swiadomosci
wykonano u J. P. kolejne badanie TK gtowy, w wyniku ktorego stwierdzono
pogtebienie zmian krwotocznych w poréwnaniu do poprzedniego badania.
Wdéwczas w trybie pilnym przeprowadzono u niej leczenie operacyjne - kraniotomie
czotowo - ciemieniowg prawostronng i ewakuacje krwiaka srodmozgowego. Po
zabiegu J. P. leczono na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwanego,
a nastepnie po ustabilizowaniu stanu jej zdrowia, jako przytomng, wydolng
krgzeniowo i oddechowo, przekazano do dalszego leczenia na Oddziat
Neurochirurgii pozwanego. W dniu 19 listopada 2012 r. wypisano jg jako pacjentke
lezgcg, nie nawigzujgcg kontaktu z otoczeniem, z utrzymujgcym sie gtebokim
niedowtadem lewostronnym, z zaleceniami dalszej opieki pielegnacyjnej pod
kontrolg lekarza POZ.

W zwigzku z zaniechaniem pozwanego u J. P. wystgpita tetrapareza
spastyczna bardziej nasilona po stronie lewej z przykurczami i centralnym
niedowtadem nerwu VII po stronie lewej. Pacjentka bedgc w stanie apalicznym, od
chwili wypisu ze szpitala miata zatozong rurke tracheotomijng. Karmiona byta do
Smierci przez PEG, na state miata zatozony cewnik do pecherza. Nie byta w stanie
samodzielnie funkcjonowaé. Wymagata catodobowej opieki i pomocy oséb trzecich.
Ten stan byt trwaty i nie rokowat poprawy, a nastepnie skutkowat jej zgonem. J. P.
stata sie osobg catkowicie i trwale niezdolng do samodzielnej egzystencji. W
zwigzku z jej stanem zdrowia zostata catkowicie ubezwtasnowolniona. Zmarta [...]
listopada 2016 r.

Przed dniem 23 pazdziernika 2012 r. J. P. byta osobg samodzielng, palita
papierosy, nie wymagata statej pomocy o0soOb trzecich, cieszyta sie rodzing,

prawnukami.

Sad Apelacyjny odmiennie od Sgdu pierwszej instancji ocenit istnienie
zwigzku przyczynowego pomiedzy zaniechaniem pracownika szpitala a stanem

zdrowia zmartej powodki.



Zdaniem Sadu ad quem ustalenie przez Sgd Okregowy, iz w zwigzku z
zaniechaniem pracownika pozwanego szpitala wystgpita u pacjentki tetrapareza
spastyczna, byto znacznym uproszczeniem. Stan chorobowy zmartej nie wynikat z
dziatania lub zaniechania pozwanego. Wykonanie badania tomografii komputerowej
i stwierdzenie objawow wylewu nie zatrzymatoby procesu chorobowego (nie ma
mozliwosci unikniecia wylewu), a nawet wdrozone leczenie celowane mogtoby nie
umniejszy¢ jego skutkow. Szanse na wyleczenie lub ograniczenie tych skutkéw
jednak istniaty, cho¢ mozliwa byta nawet sytuacja, ze mimo podjetego leczenia stan
pacjentki bytby taki sam, jaki faktycznie wystgpit. W chwili obecnej nie da sie
stwierdzi¢ w sposéb wysoce prawdopodobny, jakich skutkéw wylewu pacjentka

mogtaby unikngc.

Sad Apelacyjny przyjat, ze doszio do zaniechania po stronie pracownika
pozwanego szpitala polegajgcego na braku wykonania badania diagnostycznego w
sytuacji istnienia wskazan medycznych, co nalezato zakwalifikowaC¢ z punktu
widzenia prawa cywilnego jako btad w sztuce lekarskiej. Odpowiedzialnos¢
pozwanego nie moze jednak obejmowaé samego faktu wystgpienia u pacjentki
krwiaka $rodmdzgowego (a tym samym nie moze odpowiada¢ za 100% utraty
zdrowia przez poszkodowang), jak to btednie przyjgt Sad Okregowy, a sprowadzato
sie do odebrania zmartej szansy na podjecie leczenia. W ten sposéb Sad
Okregowy dopuscit sie naruszenia art. 361 k.c. i art. 445 k.c. Biorgc pod uwage, ze
nie da sie wskazac¢ w sprawie nastepstw braku przeprowadzenia badania w sposéb
jednoznaczny, zakres odpowiedzialnosci musiat zostat oceniony w ramach
swobody sedziowskiej. Sad drugiej instancji przyjat, ze zadoscuczynienie nalezne

zmartej powddce powinno wynosi¢ 50 000 zt.

Powyzsze orzeczenie zaskarzyt skargg kasacyjng powod, zarzucajgc:
1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 444 § 1 k.c.iart. 445§ 1i3 k.c. wzw. z
art. 415 § 1 k.c. przez btedng wyktadnie polegajgca na przyjeciu, ze z tytutu
zados$c¢uczynienia nalezna jest powodowi kwota 50 000 zt i w konsekwenciji
oddaleniu dalej idgcego zgdania kwoty 450 000 zt, co zostato uzasadnione przez
Sad brakiem pewnosci co do odpowiedzialnosci pozwanego za poszczegolne
nastepstwa doznanego przez J. P. krwiaka srédmdzgowego oraz obrzeku



niedokrwiennego, podczas gdy to z utrwalonego stanowiska w orzecznictwie
wynika, ze do przyjecia, iz pomiedzy zdarzeniem, a szkodg istnieje zwigzek
przyczynowy, wystarczy jego ustalenie z dostateczng dozg prawdopodobienstwa,
CO W niniejszej sprawie zostato przyjete w opinii biegtych;

2. naruszenie prawa materialnego, ti. art. 361 § 1 k.c. przez jego
nieprawidtowe zastosowanie polegajgce na wskazaniu przez Sad, ze pozwana nie
ponosi odpowiedzialnosci za wszystkie nastepstwa doznanego przez
pokrzywdzong stanu chorobowego i wskutek tego obnizenie kwoty
zadosc¢uczynienia do kwoty 50 000 zt, przy jednoczesnym braku dokonania ustalen
za jakie nastepstwa pozwana ponosi odpowiedzialnos$c.

We wnioskach powdd domagat sie uchylenia zaskarzonego wyroku w czesci
oddalajgcej jego apelacje i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania,

ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i uwzglednienia powodztwa w catosci.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie w czesci uzasadniona.

Na wstepie nalezy wskazac, ze zgodnie z art. 398 k.p.c. jezeli podstawa
naruszenia prawa materialnego jest oczywiscie uzasadniona, a skargi kasacyjnej
nie oparto takze na podstawie naruszenia przepiséw postepowania lub podstawa ta
okazata sie nieuzasadniona, Sgd Najwyzszy moze na wniosek skarzgcego uchyli¢
zaskarzony wyrok i orzec co do istoty sprawy. Przepis art. 415 stosuje sie
odpowiednio.

W niniejszej sprawie powod ztozyt wniosek ewentualny o wydanie wyroku
reformatoryjnego i jednoczesnie skarga kasacyjna nie zawierata zarzutéw
naruszenia przepisoOw postepowania. Z kolei w czeéci, w ktérej skarga kasacyjna
zostata uwzgledniona, podstawa naruszenia prawa materialnego byta oczywiscie
uzasadniona.

W pierwszym rzedzie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 3983 § 2 k.p.c.
Sad Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi stanowigcymi podstawe

zaskarzonego orzeczenia. W rezultacie Sagd Najwyzszy dokonuje oceny prawnej w



obrebie ptaszczyzny wytyczonej granicami poczynionych przez Sgad ad quem
ustalen faktycznych.

W konsekwencji przedmiotem zainteresowania Sgdu Najwyzszego byto
dokonanie analizy, a nastepnie ustalenie czy w Swietle poczynionych w sprawie
ustalen faktycznych zasgdzona przez Sad drugiej instancji kwota zados¢uczynienia
pozostawata w zgodzie z normg z art. 445 § 1 k.c., a wiec czy spetniata ona wymaog
sumy odpowiedniej.

Niewatpliwie ustalenie odpowiedniej sumy tytutem zadosCuczynienia nalezy
do tzw. prawa sedziowskiego. Stusznie uznaje sie jednak, ze juz samo ustawowe
okreslenie, ze ma to by¢é suma ,odpowiednia”, swiadczy o tym, iz wykluczona jest w
tym zakresie jakakolwiek dowolnos¢. W nauce prawa podkresla sie, ze ustawa nie
okresla przestanek, ktore pozwalajg na szacowanie wysokosci zados¢uczynienia,
poprzestajgc jedynie na wymogu, ze ma by¢ ono odpowiednie. Rodzi to pytanie o
kryteria, ktorymi powinien kierowaC sie sad przy rozstrzyganiu tej kwestii.
Judykatura i doktryna wskazujg tu przede wszystkim na koniecznosc¢ badania skali
cierpien fizycznych lub psychicznych doznanych przez poszkodowanego. Istotna
jest takze trwatos¢ tych cierpien oraz waga ich ujemnych skutkéw spowodowanych
w psychice poszkodowanego. Powinno sie tu rowniez zwraca¢ uwage na faktyczne
lub prawne wiezi tgczace poszkodowanego z osobg odpowiedzialng (podlegtosc
stuzbowa, stosunek rodzinny, a nawet kolezenski mogg wzmagaé poczucie
krzywdy). Nie bez znaczenia dla rozmiaru szkody niemajgtkowej pozostaje sposob
dziatania sprawcy i stopien jego winy. Poczucie krzywdy moze potegowaé sytuacja
rodzinna i majgtkowa poszkodowanego. Zagadnieniem spornym jest natomiast, czy
jakakolwiek wage nalezy tu przywigzywa¢ do ekonomicznego potozenia osoby
odpowiedzialnej. Uzaleznienie wysokosci zados¢uczynienia od takiego czynnika
oznaczatoby przeniesienie akcentu z funkcji kompensacyjnej omawianej instytuciji
na funkcje represyjng, co w Swietle zasad odpowiedzialnosci odszkodowawczej
wydaje sie zabiegiem niedopuszczalnym. Podobnie bez znaczenia dla omawianej
kwestii pozostajg subiektywne odczucia poszkodowanego, niemajgce oparcia w
rozsgdnej ocenie jego sytuaciji.

Dokonanie oceny konkretnego przypadku, przy zastosowaniu wskazanych

powyzej przyktadowych i nie zawsze jednoznacznych kryteriow, w celu ustalenia



odpowiedniej sumy zadoscCuczynienia, musi by¢ zawsze poprzedzone dogtebng
analizg przestanek odszkodowawczych, a wiec zdarzenia wywotujgcego szkode,
szkody i zwigzku przyczynowego. W istocie Sgdy meriti przesadzity pierwszg z
przestanek. Nie ma w zasadzie réwniez watpliwosci co do zakresu szkody. Stan
zdrowia J. P. zostat doktadnie opisany w opinii biegtej i nastepnie zostat objety
ustaleniami faktycznymi. Pozostaje zatem do rozwazenia trzecia z przestanek, a
wiec zwigzek przyczynowy, ktora pozwoli okreslic konsekwencje zaniechania
pozwanego w obrebie stanu zdrowia J. P.. Przebieg postepowania przed Sgdami
meriti wykazat réznice w ocenie tej przestanki w punktu widzenia sgdéw rézne;j
instancji.

Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z
ktorego szkoda wynikia.

W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, ze zwigzek przyczynowy miedzy
zdarzeniem wyrzagdzajgcym szkode a szkodg okreslany jest mianem
przyczynowosci adekwatnej. W celu jego ustalenia postuluje sie przeprowadzenie
dwustopniowego testu. Po pierwsze, nalezy sprawdzi¢, czy zdarzenie rozwazane
jako przyczyna szkody jest powigzane ze szkodg zwigzkiem opartym na warunku
koniecznym (conditio sine qua non). Zwigzek ten wyraza sie w tym, ze bez danego
zdarzenia szkoda w ogole nie wystgpitaby. Pozytywny wynik tego testu umozliwia
przeprowadzenie kolejnej jego czesci, a mianowicie zbadanie, czy szkoda jest
normalnym nastepstwem okreslonego zdarzenia. Dane zdarzenie jest natomiast
normalnym  skutkiem innego zdarzenia, jesli to ostatnie zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia tego pierwszego. Czestotliwos¢ pojawiania sie
pewnych nastepstw moze by¢ pomocna w ustaleniu ich normalnosci, ale brak takiej
czestotliwosci nie przekresla adekwatnego zwigzku przyczynowego (choroba
bedgca rzadkim nastepstwem nieprawidtowego =zabiegu lekarskiego jest w
rozumieniu art. 361 § 1 normalnym skutkiem tego zabiegu, gdyz zwieksza on jej
prawdopodobienstwo). Normalny charakter nastepstw ustala sie, w zaleznosci od
okolicznosci, zgodnie z zasadg doswiadczenia zyciowego albo prawami danej

dyscypliny naukowej. Adekwatnym zwigzkiem przyczynowym objete sg nie tylko



bezposrednie skutki danego zdarzenia, ale takze skutki posrednie, jezeli mogg byc¢
opisane jako normalne stosownie do wskazanych zatozen.

Wydaje sie, ze najbardziej wyrazistym opisem stanowigcym element stanu
faktycznego w zakresie uchwycenia zwigzku przyczynowego jest oméwiona przez
Sad drugiej instancji wypowiedz biegtej, zgodnie z ktérg to nie brak wykonania
badania tomografii komputerowej wywotat udar. Takie stanowisko prezentowata
rébwniez biegta przed Sgdem Okregowym. Ustalenie zatem przez ten Sad, iz w
zwigzku z zaniechaniem pracownika pozwanego szpitala wystgpita u pacjentki
tetrapareza spastyczna, byto znacznym uproszczeniem, co stusznie zarzucat
pozwany. Stan chorobowy u zmartej powddki nie wynikat z dziatania lub
zaniechania pozwanego. Co wiecej, biegta wyrazita opinie, ze wykonanie badania
tomografii komputerowej i stwierdzenie objawoéw wylewu, nie zatrzymatoby procesu
chorobowego (nic ma mozliwosci unikniecia wylewu), a nawet wdrozone leczenie
celowane mogtoby nie umniejszyé jego skutkdw. Szanse na wyleczenie lub
ograniczenie tych skutkow jednak istniaty, cho¢ mozliwa byta nawet sytuacja, ze
mimo podjetego leczenia stan pacjentki bytby taki sam, jaki faktycznie wystgpit. W
chwili obecnej nie da sie stwierdzi¢ w sposdb wysoce prawdopodobny, jakich
skutkédw wylewu pacjentka mogtaby unikng¢. Podkre$lata jednak, ze utracona
zostata szansa na zmniejszenie tych skutkow.

Oczywiscie, nalezy przyja¢ zgodnie ze stanowiskiem biegtej, jest to bowiem
sfera wiadomosci specjalnych, ze zaniechanie pozwanego nie miato wptywu na
unikniecie przez J. P. wylewu. Jednakze, istotna jest dalsza wypowiedz biegtej, a
mianowicie, ze utracona zostata szansa na zmniejszenie skutkdw tego wylewu.
Niewagtpliwie, nie mozna ustali¢ czy skutki te ulegtyby w rzeczywistosci
zmniejszeniu i w jakim zakresie, ale bezsporne powinno by¢, Zze konsekwencje
stanu chorobowego u J. P. byty tragiczne i trwaly do chwili jej $mierci. Stan
niepewnosci w zakresie tych skutkéw wynikat z zaniechania pozwanego i stanowit
normalne nastepstwo zdarzenia wywotujgcego szkode. W tym wypadku nie mozna
obcigza¢ nastepstwami tego stanu rzeczy pacjentki. Jej krzywda polegata na tym,
ze nie zaordynowano jej odpowiedniego leczenia i nie dano szansy sprawdzenia
jego efektow. W przypadku dobra osobistego, jakim jest zdrowie, brak ptaszczyzny

na snucie spekulacji na temat efektéw leczenia, ktdrego nie zastosowano badz nie



zastosowano w odpowiednim, a mozliwym czasie. Rozwazania te bytyby
uzasadnione, gdyby odpowiednia procedura zostata wdrozona. Wowczas
zaistnialtyby podstawy do dokonania jej oceny. W przeciwnym razie wszelkie
konsekwencje zaniechania, w tym takze niepewnosci efektow leczenia, ktérego nie
zastosowano, obcigzajg pozwanego, dajgc jedynie podstawe do ich oszacowania w
trakcie procesu ustalania odpowiedniej sumy zados¢uczynienia.

W konkluzji nalezato przyja¢, ze sumg zadoscuczynienia adekwatng do
okolicznosci faktycznych rozpatrywanej sprawy, byta kwota zasgdzona przez Sad
pierwszej instanciji.

W tym stanie rzeczy Sgd Najwyzszy na podstawie art. 3986 zdanie 1 k.p.c.
orzekt jak w punkcie | sentencji, na podstawie art. 398'* k.p.c. oddalit skarge
kasacyjng w pozostatym zakresie w punkcie |l sentencji oraz na podstawie art. 108
§ 11100 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 3982 k.p.c. rozstrzygnat o kosztach

postepowania kasacyjnego w punkcie lll sentenciji.
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