Sygn. akt [| CSKP 849/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 lutego 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Grzegorz Misiurek
SSN Wiadystaw Pawlak

w sprawie z powoédztwa W. B. i G. B.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Wojewddzkiemu im. [...Jw [...]
z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanego Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w S.

0 zadoscuczynienie i rente,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

24 |utego 2023 r. w Izbie Cywilnej w Warszawie,

skargi kasacyjnej powoddéw

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Lublinie

z 30 grudnia 2019 r., sygn. akt | ACa 105/19,

1) oddala skarge kasacyjna;
2) odstepuje od obcigzenia powodéw kosztami postepowania

kasacyjnego na rzecz pozwanego.

UZASADNIENIE

Powdd Z. B. wnidst o zasgdzenie od Samodzielnego Publicznego Szpitala



Wojewodzkiego im. [...] w [...] kwoty 350.000 zt z odsetkami od 21 lipca 2013 r. oraz
miesiecznej renty w kwocie po 1.200 zt, ptatnej do dziesigtego dnia kazdego
miesigca poczynajgc od lipca 2013 r., z ustawowymi odsetkami za opdznienie oraz
o ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego na przyszios¢ za skutki zaniedban
diagnostycznych, w nastepstwie ktorych stat sie osobg niepetnosprawng, niezdolng
do pracy i samodzielnej egzystencji, a jego rokowania co do wyzdrowienia sg

niepomysine.

24 pazdziernika 2017 r. powod zmart, a jego miejsce w postepowaniu zajeli

zona W. B.isyn G. B..

Pozwany Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. [...]w [...] wnidst o
oddalenie powddztwa. Do postepowania w sprawie jako interwenient uboczny po
stronie pozwanego przystgpit Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

(SPZOZ) w S. i takze wnidst o oddalenie powddztwa.

Wyrokiem z 8 pazdziernika 2018 r. Sgd Okregowy w Zamosciu zasgdzit od
pozwanego na rzecz nastepcéw prawnych powoda w czesciach po 1/2 kwote
300.000 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 1 lutego 2015 r. oraz
w czesciach po 1/2 rente miesieczng w kwocie po 1.200 zt, ptatng do dziesigtego
dnia kazdego miesigca poczynajgc od stycznia 2015 r. do wrzesnia 2017 r.
i w kwocie 960 zt od 1 do 24 pazdziernika 2017 r. z ustawowymi odsetkami za
opdznienie od 1 lutego 2015 r., umorzyt postepowanie o zasgdzenie renty za okres

po 24 pazdziernika 2017 r. oraz oddalit powddztwo w pozostatej czesci.

Sad Okregowy ustalit, ze Z. B. od 22 lutego 2010 r. byt leczony w Poradni
Urologicznej SPZOZ w S. Podczas badania lekarz J. Z. rozpoznat twardy, nieco
guzowaty gruczot prostaty, wdrozyt leczenie farmakologiczne i skierowat powoda
na badanie PSA, jednakze nie wyznaczyt terminu wizyty kontrolnej z wynikami tego
badania. Z. B. nie wykonat badania, stosowat leczenie farmakologiczne. 17 grudnia
2010 r. zespot pogotowia ratunkowego w zwigzku z zatrzymaniem moczu u Z. B.,
zatozyt mu cewnik, a lekarz rodzinny skierowat go na Oddziat Urologii pozwanego
szpitala. 28 grudnia 2010 r. Z. B. zgtosit sie do pozwanego szpitala na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (SOR) z catkowitym zatrzymaniem moczu. Nie wymagat

leczenia w trybie pilnym i lekarz dyzurny zlecit wizyte w Poradni Urologiczne;.



3 stycznia 2011 r. powdd zgtosit sie do takiej poradni SPZOZ w S.. Lekarz J. Z.

usunagt mu cewnik i przedtuzyt leczenie farmakologiczne.

Po 3 stycznia 2011 r. Z. B. leczony byt naprzemiennie w pozwanym szpitalu
(gdzie poddawany byt zabiegom operacyjnym w zwigzku z problemami, jakie
wywotato cewnikowanie) i w przychodni SPZOZ w S.. Przebywat tez na oddziale
SOR pozwanego szpitala, gdzie podejmowano w stosunku do niego prawidtowe
czynnosci, oceniajgc, czy nie jest w stanie zagrazajgcym zyciu. Od 20 do 28
czerwca 2011 r. Z. B. przebywat na Oddziale Urologicznym pozwanego szpitala i
przeszedt operacyjne rozciecie zwezenia cewki. W czasie wizyty w pozwanym
szpitalu 24 lipca 2011 r. wymieniono mu cewnik, w czasie pobytu od 3 do 5
pazdziernika 2011 r. przeszedt operacyjne rozciecie zwezenia cewki, a w czasie
pobytu od 15 - 23 grudnia 2011 r. usunieto mu jgdro ze wzgledu na stan zapalny.
Na prosbe Z. B. lekarza prowadzgcego J. Z. zastgpit T. M., ktéry zlecit badanie
PSA, a po otrzymaniu wyniku wdrozyt odpowiednie leczenie. Badania wykazaty
obecno$¢ zaawansowanego nowotworu prostaty. Od grudnia 2011 r. Z. B. byt
catkowicie niezdolny do pracy, a od lipca 2012 r. byt niezdolny do samodzielnej
egzystencji, nastepnie lezgcy i catkowicie zalezny od oséb trzecich. Zachowat
sprawnos¢ umystowg. Byt swiadom nieuleczalnosci choroby. Cierpiat z powodu
niemoznosci pracy i zaspokajania potrzeb rodziny. Przed chorobg zarabiat do 8.000
zI miesiecznie, a nastepnie zyt na granicy egzystencji. Zona i syn byli $wiadomi

jego stanu.

Podstawg roszczen Z. B. byt art. 444 § 2 i art. 445 § 1 k.c. Jego
spadkobiercy uprawnieni sg do dochodzenia Zzgdanej przez niego renty na

podstawie art. 922 § 1 k.c., a zados¢uczynienia na podstawie art. 445 § 3 k.c.

Sad Okregowy stwierdzit, ze odpowiedzialnosé¢ pozwanego szpitala za
dziatania zatrudnionych w nim lekarzy wynika z art. 430 k.c. Jej przestankg jest
adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zaniedbaniami w procesie leczenia
a doznanym przez Z. B. rozstrojem zdrowia. Dla przyjecia tej odpowiedzialnosci nie
ma znaczenia, ze Z. B. leczyt sie réwnolegle w innej placowce, w ktérej takze
dopuszczono sie btedu diagnostycznego. W obu placéwkach leczyt te same

dolegliwosci, w obu (do 15 grudnia 2011 r.) prowadzit go ten sam lekarz. Poniewaz



w obu placowkach dopuszczono sie zaniedban w diagnostyce i spowodowaty te

samg szkode, ich odpowiedzialnosc jest solidarna (art. 441 k.c.).

Na Oddziale Urologii pozwanego szpitala Z. B. przebywat pieciokrotnie w
okresie od czerwca do grudnia 2011 r. Czterokrotnie prowadzit go J. Z., tak samo
jak w przychodni w S.. Znat wiec pacjenta i historie jego choroby. Miat szerszg
wiedze niz lekarz, ktory zetknatby sie ze Z. B. jedynie na Oddziale w szpitalu, lecz
nie wdrozyt wtasciwej procedury, nie wykonat podstawowego badania PSA, ktérego
wynik umozliwitby diagnostyke i wczesniejsze wiasciwe leczenie, po postawieniu
prawidiowej diagnozy. Lekarz niezasadnie wykluczyt nowotworowe podtoze
schorzenia. W przypadku dolegliwosci powoda koniecznym badaniem byto PSA.
Brak tego badania nie pozwala na okreslenie stanu zdrowia powoda w czasie
hospitalizacji w pozwanym szpitalu przed 15 grudnia 2011 r., gdy rak w skali
Gleasona osiggnat sume 6, a wiec umiarkowany stopien agresji. Poniewaz
nowotwor ten rozwija sie od kilku do kilkudziesieciu lat, prawidtowa i szybka
diagnostyka daje szanse na catkowite wyleczenie. Nie byta mozliwa retrospekcyjna
ocena stanu zdrowia Z. B. w dniu pierwszego pobytu na Oddziale Urologicznym
pozwanego szpitala. Opiniujgcy nie byli w stanie stanowczo stwierdzi¢, Zze stan

zdrowia powoda byt skutkiem popetnionych btedéw diagnostycznych.

W ocenie Sadu Okregowego, w stanie faktycznym sprawy mozliwe byto
jednak przyjecie adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy wadliwg
diagnostyka, spdznionym podjeciem leczenia i niemozliwoscig wyleczenia powoda
z choroby nowotworowej. Powdd zgtosit sie do pozwanego szpitala z konkretnymi
dolegliwosciami. Wszystkie jego pobyty byty z nimi zwigzane. Stan zdrowia Z. B. i
nastepnie Smier¢ byly wynikiem nowotworu prostaty, ktéry nie zostat
zdiagnozowany przed 15 grudnia 2011 r. ani w przychodni w S., ani w pozwanym
szpitalu. Od rozpoczecia leczenia w lutym 2010 r. w SPZOZ w S. do $mierci, przez
pobyty w pozwanym szpitalu, nie zdiagnozowano u niego innego schorzenia.
Nieprawidtowos$ci w leczeniu w obu placéwkach trwaty 11 miesiecy, w tym szes¢ w
pozwanym szpitalu. Niewtasciwa diagnostyka pozbawita powoda szans na
catkowite wyleczenie. Wykonanie badania PSA podczas pierwszej hospitalizaciji
powoda na Oddziale Urologicznym pozwanego szpitala pozwolitoby na ocene jego

staniu zdrowia, na prawidtowg ocene rozwoju choroby.



Zdaniem Sgdu Okregowego, nie mozna przyjgc, ze Z. B. przyczynit sie do

opoOznienia diagnostyki.

W ocenie Sadu Okregowego wiasciwym zadoscuczynieniem dla Z. B. jest
kwota 300.000 zt (art. 445 § 1 k.c.). Ze wzgledu na btedy popetnione przez
pozwang placowke i niemoznos¢ retrospektywnej oceny stanu zdrowia powoda,
Sad Okregowy przyjat, ze Z. B. miat szanse na catkowite wyleczenie. Na rozmiar
jego cierpien miata wptyw okolicznos¢, ze do rozstroju zdrowia doprowadzita go
placowka medyczna, ktéra powinna nies¢ mu pomoc, a stan jego zdrowia byt
skutkiem zaniedban lekarza. Z cztowieka w petni sit, zamoznego, zarabiajgcego do
8.000 zt miesiecznie na utrzymanie rodziny, stat sie cztowiekiem ubogim, catkowicie
zaleznym od innych osob. Przez szesc¢ lat byt catkowicie niezdolny do pracy, przez
ponad piec€ lat byt niezdolny do samodzielnej egzystencji. Co najmniej pie¢ lat zyt
ze Swiadomoscia, ze w kazdej chwili moze umrze¢. Widziat cierpienie swoich

bliskich i one potegowaty jego cierpienia. Wiedziat, ze nie ma szans na wyleczenie.

Sad Okregowy uznat, ze pozwany popadt w opoznienie ze spetnieniem
Swiadczenia od 1 lutego 2015 r., a zatem z uptywem czternastu dni od doreczenia

mu wezwania do zapfaty (art. 481 § 1 k.c.).

Z. B. dochodzit tez renty w kwocie 1.200 zt z tytutu zwiekszonych potrzeb
(opieki), utraconych dochodow i utraconych perspektyw. Wykazat okolicznosci
zwigzane wytgcznie ze zwiekszonymi potrzebami - koniecznoscig opieki, ktorej
koszt za jedng godzine wynosit 10 zt. Powdd obliczyt wydatki na ten cel wedtug
stawki 8 zt za pie¢ godzin dziennie i — mimo niezdolnoSci do samodzielne;j
egzystenciji istniejgcej od 26 lipca 2012 r. — wystgpit do pozwanego z zgdaniem
zapfaty renty w styczniu 2015 r. W tym czasie skonkretyzowat roszczenie i zazgdat
jego spetnienia. Sgd Okregowy uznat, ze odsetki za opdznienie w spetnieniu

Swiadczenia nalezg sie mu zatem od 1 lutego 2015 r.

Sad Okregowy oddalit dalej idgce zgdanie zadoséuczynienia i renty oraz
zadanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przysztos¢, a co do cofnietej

czesci powddztwa umorzyt postepowanie (art. 355 § 1 k.p.c.).

Wyrokiem z 30 grudnia 2019 r. Sad Apelacyjny w Lublinie, w czeSciowym

uwzglednieniu apelacji pozwanego, zmienit wyrok Sgdu Okregowego w ten sposaob,



ze zasgdzone od pozwanego zadoscuczynienie obnizyt do kwot po 25.000 zt na
rzecz kazdego z nastepcow powoda z ustawowymi odsetkami za opdznienie od
1 lutego 2015 r. i oddalit powddztwo o zadosCuczynienie w pozostatej czesci oraz
w catosci powddztwo o rente; apelacje nastepcow powoda od wyroku Sadu

Okregowego Sad Apelacyjny oddalit w catosci.

Sad Apelacyjny zaakceptowat ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego, lecz
uporzadkowat je i uzupetnit w zakresie, w jakim dotyczyly leczenia Z.B. w
pozwanym szpitalu; stwierdzit mianowicie, ze Z.B.: 1) 28 grudnia 2010 r. przebywat
na SOR w zwigzku z zatrzymaniem moczu i zatozono mu cewnik; 2) od 20 do 28
czerwca 2011 r. przebywat na Oddziale Urologicznym z rozpoznaniem zwezenia
cewki moczowej i fagodnego przerostu stercza; zwezenie cewki moczowej rozcieto
operacyjnie; 3) 25 lipca 2011 r. podczas wizyty kontrolnej w Poradni Urologicznej
po zabiegu operacyjnym wymieniono cewnik; 4) 25 sierpnia i 16 wrzesnia 2011 r.
przebywat na SOR w zwigzku z zatrzymaniem moczu; zaktadano mu cewnik; 5) od
3 do 5 pazdziernika 2011 r. przebywat na Oddziale Urologicznym z rozpoznaniem
zwezenia cewki moczowej, kitore rozcieto operacyjnie; 6) 15 listopada 2011 r.
przebywat na SOR w zwigzku z zatrzymaniem moczu, wymieniono mu cewnik; 7)
od 15 do 23 grudnia 2011 r. przebywat na Oddziale Urologicznym z rozpoznaniem:
,ropien prawego jadra, obserwacja stercza w kierunku CaP i zatrzymanie moczu”;
operacyjnie wycieto jgdro, odraczajgc diagnostyke stercza z uwagi na obecnos¢
procesu ropnego w ukfadzie ptciowym, a biopsje stercza wyznaczono na 18
stycznia 2012 r.; 8) 18 stycznia 2012 r. wykonano biopsje stercza, jako wskazanie
do badania podano podwyzszone stezenie PSA. Wynik badania wykazat

wystepowania gruczalakoraka cewkowego.

Na podstawie opinii Uniwersytetu w K. Katedry Medycyny Sadowej Sad
Apelacyjny ustalit, ze stan zdrowia powoda byt skutkiem schorzenia samoistnego -
raka stercza. Jego leczenie na SOR pozwanego szpitala byto prawidtowe.
Opdznienie wiasciwej diagnostyki na Oddziale Urologicznym w pozwanym szpitalu
spowodowato niewfasciwe (niepetne) okreslenie stanu zdrowia oraz opoznienie
wdrozenia leczenia. Opdznienie diagnozy wystgpito w okresie od czerwca do
grudnia 2011 r. i mogto pozbawi¢ powoda szansy na leczenie chirurgiczne

polegajgce na catkowitym wycieciu stercza. Rak stercza ma powolng dynamike



rozwoju, rozwija sie w okresie kilku - kilkudziesieciu lat. Powdd nalezat do grupy
pacjentow o umiarkowanym stopniu agresji nowotworu. Nie jest mozliwe okreslenie
stadium rozwoju choroby nowotworowej Z. B. w okresie nieprawidtowego
postepowania medycznego. Nie jest mozliwe ustalenie wptywu opoznienia w
diagnostyce na pdzniejszy stan zdrowia Z. B. ani tez oszacowanie ewentualnych
wczesniejszych mozliwosci terapeutycznych. Biegli wskazali na brak zwigzku
(sistotnego wptywu”) pomiedzy nieprawidtowym postepowaniem medycznym
pozwanego a dalszym przebiegiem schorzenia Z. B.. Leczenie podjete w
pozwanym szpitalu po 15 grudnia 2011 r. byto prawidtowe. Brak podstaw do
twierdzenia, ze u Z. B. wystepowaty predyspozycje do zachorowania na raka
stercza o charakterze genetycznym lub zwigzanym z jego wiekiem. Brak podstaw
do uznania, ze niezdolnos¢ powoda do pracy oraz wzrost jego potrzeb pozostawat
w zwigzku przyczynowym z brakiem wiasciwej diagnostyki i opdznieniem leczenia

w pozwanym szpitalu.

Sad Apelacyjny przyjat, ze uchybienia w diagnostyce Z. B. w pozwanym
szpitalu miaty miejsce od czerwca do grudnia 2011 r., a zawinione nieprawidtowe
postepowanie diagnostyczne lekarza zatrudnionego w tym szpitalu podlegato na
zaniechaniu wykonania testu PSA. Rozpoznanie nowotworu u Z. B. z potrocznym
opo6znieniem zwiekszato rozstroj jego zdrowia. Z. B. nie wykazat jednak, ze: a)
nieprawidtowe postepowanie medyczne w pozwanym szpitalu wystepowato w
okresie od grudnia 2010 r. do czerwca 2011 r., b) pozniej rozpoznana choroba
nowotworowa i opoznienia w zastosowaniu leczenia onkologicznego spowodowaty
nieodwracalne zmiany w stanie jego zdrowia, c) na skutek btedu diagnostycznego
powod stat sie osobg niepetnosprawng, niezdolng do pracy i samodzielnej

egzystencji, wymagat statej pomocy i opieki innej osoby.

Teza, ze niewtasciwa diagnostyka w pozwanym szpitalu pozbawita powoda
szans na catkowite wyleczenie pozostaje w catkowitej sprzecznosci z wynikami
dowodu z opinii opracowanej przez Uniwersytet w K. Katedre i Zaktad Medycyny
Sadowej. Opiniujgcy stanowczo stwierdzili, ze nie jest mozliwe okre$lenie stadium
rozwoju choroby nowotworowej Z. B. w okresie nieprawidtowego postepowania
medycznego. Nie istniejg metody badawcze, ktére pozwalatyby dokonaé

retrospekcji stanu zdrowia oraz okreslenia, w jakim stopniu mégtby on wynikac z



niewykonanych badan. Nie jest mozliwe ustalenie wptywu opodznienia w
diagnostyce na pdzniejszy stan zdrowia Z. B. ani tez oszacowanie ewentualnych
wczesniejszych mozliwosci terapeutycznych. Opiniujgcy stanowczo stwierdzili, ze
brak jest 2zwigzku pomiedzy nieprawidlowym postepowaniem medycznym

pozwanego a dalszym przebiegiem schorzenia Z. B..

Sad Apelacyjny wyjasnit, ze podstawg odpowiedzialnosci pozwanego jest
art. 415 k.c. w zwigzku z art. 430 k.c. Na powodzie i jego nastepcach cigzyt
obowigzek wykazania nastepujgcych przestanek tej odpowiedzialnosci:
1) powstania szkody, 2) zdarzenia wywotujgcego szkode, z ktorym ustawa wigze
obowigzek jej naprawienia (czyli zawinionego dziatania lub zaniechania osoby, za
ktérg odpowiedzialnos¢ ponosi pozwany), 3) zwigzku przyczynowego pomiedzy

szkodg, a takim zachowaniem.

Lekarz zajmujacy sie Z. B. w pozwanym szpitalu znat jego historie choroby z
leczenia w SPZOZ w S.. Powinien wykazaC sie wiekszg starannoscia w
diagnostyce, brak po jego stronie nalezytej starannosci spowodowat rozpoznanie
choroby nowotworowej u Z. B. z podtrocznym opdznieniem, co z wysokim
prawdopodobienstwem  skutkowato  wigekszym  zaawansowaniem  choroby
nowotworowej w chwili podjecia leczenia niz gdyby prawidtowa diagnoza zostata
postawiona wczesniej. W adekwatnym zwigzku przyczynowym z btedem lekarskim,
za ktéry odpowiada pozwany pozostaje zatem powiekszenie rozstroju zdrowia Z.

B., lecz nie sama choroba i skutki, do ktérych doprowadzita.

Sad Apelacyjny za zasadny uznat zarzut naruszenia przez Sad Okregowy
art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 § 1 k.c. przez niewlasciwe zastosowanie
i przyznanie Z. B. zadosCuczynienia za krzywde nie pozostajgcg w zwigzku ze
zdarzeniem szkodzgcym mozliwym do przypisania pozwanemu, a zatem
zados$¢uczynienia w razgco zawyzonej wysokosci. Zadecydowaty o niej btedne
wnioski Sgdu Okregowego, ze popetnione przez pozwanego nieprawidtowosci
pozbawity Z. B. szansy na catkowite wyleczenie i wywotaty jego niezdolno$¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji. Pozwanemu mozna bowiem przypisaé wytgcznie
odpowiedzialnos¢ za krzywde zmartego powoda polegajgcg na powiekszeniu

rozstroju zdrowia majgcego jednak przyczyne w jego organizmie. Zwazywszy



zatem na zakres krzywdy, za ktérg odpowiedzialnoS¢ ponosi pozwany, w ocenie
Sadu Apelacyjnego, stosowng kwotg zadoscuczynienia jest 50.000 zt. Wysokosc¢
zadoscuczynienia, jakiego mogt zasadnie oczekiwac bezposrednio Z. B., wyznacza
granice $wiadczenia przystugujgcego na podstawie art. 445 § 3 k.c. powodom i

majgcego podzielny charakter.

Sad Apelacyjny za zasadny uznat tez zarzut niewlasciwego zastosowania
art. 444 k.c., gdyz Sad Okregowy nieprawidtowo przyjat, ze istnieje zwigzek miedzy
btedem diagnostycznym lekarza zatrudnionego przez pozwanego a zwiekszonymi
potrzebami zmartego powoda. Taki zwigzek wykluczyli opiniujgcy w sprawie
specjalisci.

Sad Apelacyjny uznat, ze Z. B. nie przyczynit sie do powstania szkody w tej

postaci, jaka zostata przypisana pozwanemu.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego z 30 grudnia 2019 r.
powodowie zarzucili, ze orzeczenie to zostato wydane z naruszeniem art. 445 § 1
k.c. przez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie ze ,sumg odpowiednig” na
rzecz kazdego z powodéw jest kwota po 25.000 zt, a w konsekwencji ustalenie,
ze zgdanie przez powoddéw zadoscCuczynienia w wysokosci po 1/2 z kwoty
300.000 zt jest nieuzasadnione, podczas gdy kwota ustalona przez Sgd Apelacyjny
jest razgco zanizona, skoro Sgd ten podzielit ustalenia Sgadu Okregowego
skladajgce sie na krzywde w zakresie: - cierpienia z powodu bdélu odczuwanego
przy wielokrotnych cewnikowaniach, - pogarszajgcego sie stanu zdrowia,
postepujgcego ostabienia, - catkowitej utraty zdolnosci do pracy, utraty zdolno$ci do
samodzielnej egzystenciji, - utraty zdolnosci zarobkowania, ktére skutkowato m.in.
przerwaniem studidw przez coérke, - poczuciem lekcewazenia i odrzucenia ze strony
lekarzy, - lekiem przed lekarzem prowadzgcym leczenie, - zlekcewazeniem
zgtaszanych dolegliwosci i wielokrotnych prosb o badanie pod kagtem choroby
nowotworowej prostaty a ,prawidtowa i odpowiednio szybka diagnostyka
w przypadku raka prostaty z reguly daje szanse na catkowite wyleczenie”,
- w konsekwencji utrata nadziei na wyleczenie, - $wiadomos¢ nieuchronnosci
Smierci; - art. 444 § 2 k.c. przez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie, ze brak

jest podstaw do zasgdzenia renty, podczas gdy jest to roszczenie zasadne bowiem:
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- roszczenie o rente zostato okreslone na pie¢ godzin dziennie jako wsparcie
cztonkow rodziny z uwagi na stan psychiczny zmartego, petng gotowosc¢ do

Swiadczenia pomocy, catodobowg obecnosc¢ osob sprawujgcych opieke.

Powodowie wniesli o uchylenie zaskarzonego wyroku w pkt | a w czesci,
w ktérej Sad Apelacyjny obnizyt wysokos¢ dochodzonego przez nich
zados¢uczynienia w miejsce zasgdzonych przez Sgad Okregowy kwot po 1/2
z kwoty 300.000 zt na kwoty po 25.000 zt oraz w pkt | b oddalajgcym powodztwo
o rente i w pkt I, w ktérym Sad Apelacyjny oddalit apelacje powodoéw w catosci oraz
whniesli o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i zmiane wyroku Sgdu Apelacyjnego

przez oddalenie apelacji pozwanego od wyroku Sgdu Okregowego.
Pozwany i interwenient uboczny wniesli o oddalenie skargi kasacyjnej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Art. 444 § 1 w zwigzku z art. 445 § 1 k.c. jest podstawg roszczenia
0 zado$c¢uczynienie za krzywde wywotang spowodowaniem uszkodzenia ciata lub
wywotaniem rozstroju zdrowia, a z art. 444 § 2 w zwigzku z art. 445 § 1 k.c. wynika
upowaznienie do zazgdania w takiej sytuacji renty od zobowigzanego, jezeli
poszkodowany utracit catkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy albo jezeli

zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przysztosc.

Z. B. dochodzit w niniejszej sprawie zadosCuczynienia oraz renty z
odwotaniem sie do obu przytoczonych wyzej podstaw. Zarzucat, ze zaniedbania
diagnostyczne popetnione przez pracownikdw pozwanego spowodowaty, ze stat sie
osobg niepetnosprawng, niezdolng do pracy i samodzielnej egzystencji, a jego
rokowania co do wyzdrowienia sg niepomysine. Z. B. skierowat roszczenie
wytgcznie przeciwko pozwanemu szpitalowi, podczas gdy w okresie od 22 lutego
2010 r. do 23 grudnia 2011 r. pozostawat pod opiekg nie tylko pozwanego szpitala,
lecz poczatkowo wytgcznie, a potem rownolegle - SPZOZ w S. Obie placéwki tgczy
wprawdzie osoba tego samego lekarza J. Z., lecz pozwanym nie jest ten lekarz, a
zatrudniajgce go zaktady opieki zdrowotnej, ktérych odpowiedzialnos¢ za szkode
na osobie Z. B. zalezy od tego, kiedy popetnione i jakiego rodzaju uchybienia
mozna im przypisa¢ w zwigzku z diagnozowaniem i opiekg medyczng nad Z. B..

Prowadzgca do $mierci choroba Z. B. powstata samoistnie, bez zwigzku z
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dziataniem pozwanego. W sprawie bezsporne byto, ze jedyng dolegliwoscig Z. B.
byt gruczolorak prostaty, ktory doprowadzit do jego $mierci. Z ustalen przyjetych za
podstawe rozstrzygniecia, wynika, ze nowotwor ten rozwija sie od kilku do
kilkudziesieciu lat. Z. B. zmart [...] 2017 r., po trwajgcym od poczatku 2012 r.
leczeniu tej, juz wtedy wtasciwie zdiagnozowanej choroby. Jak stwierdzili biegli,
choroba nowotworowa, na ktérg cierpiat wykazywata sie umiarkowanym stopniem
agresji. W styczniu 2011 r. nowotworem objety byt u Z. B. w zasadzie caty gruczot
prostaty. Z. B. zyt od tego czasu jeszcze pie¢ lat. Po raz pierwszy do lekarza
z objawami mogacymi sugerowac diagnostyke w kierunku nowotworu prostaty
zgtosit sie 22 lutego 2010 r., jednak nie do pozwanego szpitala, lecz do SP ZOZ
w S. Przyjmujgcy go tam J. Z., nie podejrzewajgc choroby nowotworowej, zlecit mu
wprawdzie wykonanie badania PSA, lecz nie wyznaczyt terminu wizyty z jego
wynikami. Z. B. badania nie wykonat, a w placéwce stuzby zdrowia znalazt sie
znowu dopiero w grudniu 2010 r. z powaznymi dolegliwo$ciami ze strony uktadu
moczowego, gdyz tak nalezy zakwalifikowaé zatrzymanie moczu. Przez dziesiec
miesiecy nie zgtaszat zatem, ze ma dolegliwosci, ktére wymagajg diagnostyki. Z
koncem grudnia 2010 r. byt leczony z powodu zatrzymania moczu w SP ZOZ w S.,
a 28 grudnia 2010 r. konsultowany na SOR pozwanego szpitala. Oddziat o takim
charakterze jest przeznaczony do udzielania swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie
w nagtych przypadkach, nie zas do pogtebionej diagnostyki schorzenh
rozciggnietych w czasie, co potwierdzili opiniujgcy w sprawie biegli, ktorzy nie
dopatrzyli sie btedéw diagnostycznych i co terapii zastosowanej w stosunku do Z.
B. na SOR pozwanego szpitala.

Z. B. trafiat do pozwanego szpitala na powrét w okresie od czerwca do
grudnia 2011 r. z dolegliwosciami uktadu moczowego wymagajgcymi w pierwszej
kolejno$ci reakcji chirurgicznej (rozciecie zwezenia cewki, usuniecie jgdra w
zwigzku ze stanem zapalnym). Tym zabiegom powinno towarzyszy¢ pogtebienie
diagnostyki przyczyn wystgpienia powracajgcych dolegliwosci, a ta zapewne
pozwolitaby na wykrycie nowotworu prostaty wczesniej niz w grudniu 2011 r. Z tego
powodu, z uwagi na zaniechania diagnostyczne, zostata pozwanemu przypisana
odpowiedzialno$¢ w stosunku do Z. B.. Zaniechanie to obejmuje okres od 20

czerwca do 15 grudnia 2011 r., a zatem — z perspektywy choroby rozwijajgcej sie
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od kilku do kilkudziesieciu lat, w warunkach gdy po jej zdiagnozowaniu i podjeciu
mozliwej wowczas terapii Z. B. zyt jeszcze pie¢ lat — stosunkowo niedtugi.
Wiekszych opdznien w diagnostyce Z. B. dopuscit sie SP ZOZ w S., niewystepujgcy
jednak w sprawie w charakterze pozwanego.

Opdznienia w diagnostyce choroby nowotworowej nie byly zaniechaniami
wywotujgcymi uszkodzenie ciata i rozstr6j zdrowia Z. B., lecz pogtebiajgcymi
rozstroj zdrowia wystepujacy u niego z przyczyn samoistnych. Sposéb udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez kazdy z zaktaddéw opieki zdrowotnej, do ktérego
zwracat sie ze swoimi dolegliwosciami, wymaga indywidulanej oceny,
uwzgledniajgcej ich charakter i wkasciwg w zwigzku z nimi reakcje medyczng. Nie
mozna pozwanemu przypisa¢ odpowiedzialnosci za zaniechania popetnione przez
pracownika SP ZOZ w S., nawet jezeli byta to osoba zatrudniana takze przez
pozwanego.

Notoryjne jest, ze szybko$¢ diagnostyki zwieksza szanse wyleczenia
nowotworu, w szczegoélnosci zas nowotworu prostaty. Opiniujgcy w sprawie biegli,
ktérych opinia byta podstawg ustalen faktycznych wigzgcych dla Sadu
Najwyzszego (art. 3982 § 3 i art. 398 § 2 k.p.c.), stwierdzili, ze nie jest mozliwe
ustalenie wplywu szesciomiesiecznego opoznienia w diagnostyce na pozniejszy
stan zdrowia Z. B. ani tez oszacowanie ewentualnych wczesniejszych mozliwosci
terapeutycznych, wykluczyli przy tym zwigzek miedzy tym uchybieniem
diagnostycznym a dalszym przebiegiem schorzenia Z. B. i zwigkszeniem jego
potrzeb od 2012 do Smierci [...] 2017 r. Opinia jest w tym zakresie stanowcza,
wyjasnienia biegtych odnoszgce sie do tych watkdéw sprawy, o ktérych nie mogag
wnioskowac¢ z braku ku temu przestanek, sg przekonujgce. Trafnie zatem Sad
Apelacyjny ocenit, ze Sad Okregowy dowolnie wywiodt zwigzki miedzy
nastepstwami opoznienia diagnostycznego popetnionego przez lekarza w
pozwanym szpitalu a S$miercig Z. B. w nastepstwie choroby nowotworowej i
zwiekszeniem sie jego potrzeb przez czas od zdiagnozowania choroby do smierci.
W sprawie nie zostaly zebrane dowody pozwalajgce na stwierdzenie, ze
zdiagnozowanie choroby w z kohcem czerwca lub na poczatku lipca 2011 r., a nie z
koncem grudnia 2011 r., pozwolitoby na poddanie Z. B. skutecznemu leczeniu,

dzieki ktoremu przezytby dtuzej niz do [...] 2017 r.
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Samo szesciomiesieczne opdznienie w  diagnostyce  nowotworu
o umiarkowanym stopniu ziosliwosci niewatpliwie jednak pogtebito proces
chorobowy w organizmie Z. B.. Tego rodzaju nastepstwo mozna powigzac
przyczynowo z zaniedbaniami lekarzy zatrudnionych u pozwanego,
a zadosCuczynienie nalezne jest Z. B. za wyrzadzong przez to krzywde.
Pozwanemu nie sposéb jest natomiast przypisa¢ odpowiedzialnosci za wszystkie
cierpienia, jakich doznaje osoba chora na chorobe nowotworowa, lecz wytgcznie za
szesciomiesieczne opoznienie w diagnostyce, przy braku podstaw do ustalenia, ze
gdyby ono nie mialo miejsca, to chorobe mozna by opanowac. Wysokosc
zadosc¢uczynienia ustalonego przez Sad Apelacyjny jako nalezne za tego rodzaju
szkode nie budzi watpliwosci. W orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze okreslenie
wysokosci zadosCéuczynienia na podstawie ocennych kryteridw, stanowi istotny
atrybut sgdow meriti i prawomocne orzeczenie sgdu drugiej instancji moze zostac
skutecznie zakwestionowane w skardze kasacyjnej jedynie w razie stwierdzenia
wyraznego naruszenia zasad ustalania zadosc¢uczynienia. Naruszenie tych zasad
moze polega¢ na nieuwzglednieniu istotnych czynnikdw majgcych znaczenie dla
okreslenia rozmiaru krzywdy i naleznej w zwigzku z tym rekompensaty albo na
oczywiscie wadliwej ocenie tych czynnikdéw pod katem ustalenia zadoséuczynienia
"odpowiedniego" w rozumieniu art. 446 § 4 k.c. (zob. postanowienie Sadu
Najwyzszego z 30 czerwca 2020 r., IV CSK 706/19 i przytoczone tam
orzecznictwo). Do takich uchybien w sprawie nie doszto.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398'# k.p.c. oraz — co do
kosztow postepowania — art. 102 k.p.c. w zw. z art. 3982 i art. 391 § 1 k.p.c.,

orzeczono jak w sentencji.



