Sygn. akt IV CSK 37/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 czerwca 2009 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :
SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Wojciech Katner
SSN Hubert Wrzeszcz

w sprawie z powodztwa matoletniego D.G.

przeciwko Gminie O.

0 zadoscuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 17 czerwca 2009 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 26 wrzes$nia 2008 r., sygn. akt I[...],

uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajgcej apelacje co do
renty (pkt 2) i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o
kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Matoletni powdd wnosit o zasgdzenie od Gminy O. kwot: 30 tysiecy zt z
tytutu odszkodowania, 350 tysiecy zt z tytutu zadoscuczynienia i po 7000 zt
miesiecznie z tytutu renty uzupetniajgcej oraz o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanej za mogace ujawni¢ sie w przysztosci nastepstwa czynu niedozwolonego.
Pozwana wnosita o oddalenie powddztwa w catosci.

Sad Okregowy w O. wyrokiem z dnia 14 maja 2008 r. zasgdzit od pozwanej
na rzecz powoda kwote 25 tysiecy zt z tytutu zados$¢uczynienia, z odsetkami od
dnia uprawomocnienia sie wyroku, w pozostatej czesci powodztwo oddalit.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 26 wrzes$nia 2008 r. zmienit wyrok Sadu
pierwszej instancji w ten sposob, ze zasgdzone nim zados¢€uczynienie podwyzszyt
do kwoty 75 tysiecy zt, w pozostatej czesci apelacje oddalajgc.

Orzeczenie to zostato oparte na nastepujgcych podstawach.

Powodd po urodzeniu sie w sierpniu 1997 r. pozostawat pod opiekg lekarzy
pediatrow Poradni DD w O. W sierpniu 1998 r. podczas szczepien i bilansu
rocznego nie zbadano dziecka, pomimo zgtoszenia przez rodzicow niepokojgcych
objawdw, we wrzesniu tegoz roku po przeprowadzeniu obserwacji w Wojewddzkim
Specjalistycznym  Szpitalu  Dzieciecym  odnotowano  opdzniony  rozwdj
psychosomatyczny dziecka, na zgdanie matki zalecono kontrole w poradni
rehabilitacyjnej, a w tej zalecono prowadzenie ¢wiczen w domu. W dniu 30 stycznia
1999 r. powdd byt w szpitalu z powodu utraty przytomnosci z wiotkoscig konczyn,
w czerwcu 1999 r. stwierdzono u niego niedowtad spastyczny konczyn dolnych.
Po kolejnym pobycie w szpitalu w dniu 16 grudnia 1999 r. zdiagnozowano
u powoda mozgowe porazenie dzieciece i epilepsje.

Mébzgowe porazenie dzieciece, zwigzane z organicznym uszkodzeniem
mozgu, jest chorobg catego zycia, ma charakter trwaty, bez pozytywnych rokowan
co do wyleczenia. Wynikajgce z niego schorzenia o trwatym charakterze, stanowig
0 90%-ym uszczerbku zdrowia. Powdd korzysta z cCwiczen usprawniajgcych
i indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych, ktérych koszt wynosi 40-50 zt za godzine,
niezbedny mu jest sprzet utatwiajgcy ¢éwiczenia i codzienne funkcjonowanie, ktory

jest czesSciowo refundowany ze sSrodkow pomocy spoteczne;.



Wczesne rozpoznanie schorzenia i podjecie rehabilitacji usprawnitoby
powoda z tym, ze skutecznos¢ rehabilitacji jest oceniana na 20%. Wczesne
podjecie zabiegow rehabilitacyjnych pozwolitoby na szybkie osiggniecie ich
efektéw, zas ich brak spowodowat, ze powdd jest w gorszym stanie zdrowia o 20%.

Badania powoda w pierwszym roku zycia ,byly dalekie od wymaganego
standardu”, prowadzono je pobieznie, nie weryfikowano informacji udzielanych
przez opiekundw. Nienalezyty brak starannosci w poradni spowodowat, Zze pomimo
istnienia obiektywnych mozliwosci i podstaw nie skierowano dziecka na
konsultacje, czego skutkiem byto pdzniejsze rozpoczecie rehabilitacji i pogorszenie
stanu zdrowia do momentu jej wdrozenia w stosunku do tego, ktéry by istniat,
gdyby rehabilitacje rozpoczeto wczesniej, a takze wyuczenie nieprawidtowych
wzorcow rozwojowych.

Powstanie mozgowego porazenia dzieciecego nie pozostaje w zwigzku

przyczynowym z dziataniami (zaniedbaniami) lekarzy. Zwigzek taki zachodzi
natomiast pomiedzy stanem rozwoju powoda i wyuczeniem nieprawidtowych
wzorcow rozwojowych, a zbyt poéznym skierowaniem go na konsultacje
i rehabilitacje. Skutki spdznionej rehabilitacji wyrazajg sie w tym, Zze rdznica
w utrwalonych wzorcach zachowan dzieci ¢wiczonych i nieé¢wiczonych wynosi
okoto 20%.
Porazenie mbézgowe mogto by¢ rozpoznane u powoda w pierwszym roku zycia, ale
nawet tak wczesne rozpoczecie rehabilitacji nie doprowadzitoby do tego, by powod
mogt samodzielnie chodzi¢. Natomiast brak wczesnej interwencji u dziecka opoznit
jego dalszy rozwdj. Krzywda doznana przez powoda w wyniku tego opdznienia
polegata na gorszym stanie zdrowia, nieosiggnieciu takiego stanu, jaki bytby
mozliwy na tym etapie jego rozwoju oraz na wyuczeniu nieprawidtowych wzorcow
rozwojowych. Z tych wzgledow powodowi przystuguje zado$cuczynienie od
pozwanej, odpowiadajacej za dziatania lekarzy na podstawie art. 420" k.c., a jego
odpowiednia wysoko$¢ wynosi, zdaniem Sadu Apelacyjnego, 75 tysiecy zt.

Sad ten podzielit stanowisko zajete przez Sad pierwszej instancji, co do
braku podstaw do zasgdzenia renty na podstawie art. 444 § 2 k.c. Stwierdzit, ze
prawo do renty przystuguje poszkodowanemu w trzech przypadkach okreslonych w

tym przepisie z tym, iz wymienione skutki muszg by¢ bezposrednim, a nie



posrednim nastepstwem zdarzenia sprawczego. Utrata zdolnosci do pracy,
zwiekszenie sie potrzeb powoda i zmniejszenie widokow powodzenia na przysztosc
to normalne nastepstwa schorzenia w postaci porazenia mézgowego, pozostajgce
bez zwigzku z zaniedbaniami lekarzy. Sad podkreslit, Ze przy ocenie ,gorszego
stanu” powoda biegty stwierdzit, Zze powod mogiby chodzi¢ lepiej, ale
niesamodzielnie.

Wyrok Sadu Apelacyjnego powdd zaskarzyt w czesci oddalajgcej apelacje
co do zgdania zasgdzenia renty, opierajgc skarge kasacyjng na podstawie
naruszenia art. 444 § 2 k.c. przez jego niezastosowanie w ustalonym stanie
faktycznym, tj. pomimo ustalenia, ze stan zdrowia powoda jest o 20% gorszy niz
bytby, gdyby powdd zostat skierowany na rehabilitacie we wczesniejszym
mozliwym okresie. Skarzgcy podnidst, ze zmniejszona w takim stopniu sprawnos¢
wplywa na zwiekszenie jego potrzeb w zakresie leczenia i rehabilitacji oraz
zwigzanych z tym kosztow, pozostajgcych w zwigzku przyczynowym ze
stwierdzonymi zaniedbaniami lekarzy.

W skardze kasacyjnej zawarto wniosek o uchylenie zaskarzonego wyroku
I uwzglednienie Zzgdania zasgdzenia renty na rzecz powoda lub przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu.

Sad Najwyzszy rozwazyt, co nastepuije.

Renta przewidziana w art. 444 § 2 k.c. ma naprawi¢ doznang w wyniku
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia szkode majgtkowg, wyrazajgcg sie
w zwiekszeniu wydatkow lub zmniejszeniu dochodow. Kazda z okolicznosci
wymienionych w tym przepisie, a wiec utrata zdolnosci do pracy, zwiekszenie sie
potrzeb lub zmniejszenie widokow powodzenia na przyszto$¢, moze stanowic
samodzielng podstawe zgdania zasgdzenia renty.

W niniejszej sprawie zgdanie zasgdzenia renty opiera sie na jednej tylko
z tych przestanek — zwigekszeniu sie potrzeb matoletniego. Zagadnienia zwigzane
z rentg, o ktérej mowa w art. 444 § 2 k.c., dochodzong przez matoletniego, nie sg
wolne od kontrowersiji, ktore jednak dotyczg przede wszystkim szkody w postaci
utraty zdolnosci do pracy lub pogorszenia sie widokéw na przyszto$é. Natomiast co
do tego czy dziecku moze byé przyznana renta na skutek zwiekszenia sie jego

potrzeb, zarébwno w pismiennictwie, jak i w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego



(por. m.in. orzeczenia powotane w uzasadnieniu uchwaty skfadu siedmiu sedziow
z dnia 17 czerwca 1963 r., lll Co 38/62, OSPIKA 1965, nr 9, poz. 196, uchwate
z dnia 23 pazdziernika 1979 r., lll CZP 66/79, OSNCP 1980, nr 3, poz. 49 i wyrok
z dnia 27 maja 1966 r., OSPIKA 1967 r., poz. 167), ugruntowany jest poglad
dopuszczajgcy takg mozliwos¢. Renta w takim wypadku ma naprawi¢ szkode
polegajgcg na istnieniu zwiekszonych potrzeb, pociagajgcych za sobg zwiekszone,
state wydatki, np. na pomoc osoby trzeciej, rehabilitacje; trudnosci w $cistym
ustaleniu szkody nie stanowig negatywnej przestanki roszczenia (por. m.in. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada 1999 r., Il CKN 476/98, niepubl.).

Z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika, aby Sad Apelacyjny
zajmowat w tej materii odmienne stanowisko. Jednoczesnie, Sgd nie odnidst sie
w ogole do kwestii szkody rozumianej w przedstawiony wyzej sposob,
a z uzasadnienia wyroku nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, by powodztwo o rente
uznat za nieuzasadnione z powodu braku szkody. Wskazanie podstawy prawnej
oceny tego roszczenia ogranicza sie do przytoczonej wypowiedzi o braku
bezposredniego zwigzku przyczynowego.

Stanowisko oparte na takiej btednej i niekonsekwentnej argumentacji nie
moze sie utrzymac.

Wbrew odmiennemu pogladowi Sgdu, skutki wymienione w art. 444 § 2 k.c.
nie muszg by¢ bezposrednim nastepstwem ,zdarzenia sprawczego”. Zawinione
dziatanie (zaniechanie) lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta. Zwigzek miedzy zachowaniem lekarza
a szkodg musi by¢ adekwatny, pozostawaé w granicach normalnego powigzania
kauzalnego (art. 361 § 1 k.c.), ale nie musi by¢ bezposredni. Zastosowane przez
Sad kryterium zwigzku przyczynowego byto zatem btedne, a to doprowadzito do
btednego wyniku opartego na nim rozumowania.

Z rozwazanego punktu widzenia nie miato decydujgcego znaczenia to, ze
zrodtem szkody mogto by¢ zaniechanie. Zaniechanie, obejmujgce opdznienie
zawinione przez lekarza, powoduje odpowiedzialno$¢ za pogorszenie stanu
zdrowia w takim zakresie, w jakim pogorszenie to pozostaje jego normalnym
nastepstwem. Szkoda spowodowana zaniechaniem odpowiednich czynnosci lub

zaniechaniem podjecia ich we wiasciwym czasie moze polegaC na utracie lub



zmniejszeniu szans wyleczenia, a takze na zmniejszeniu szans na poprawe
zdrowia; jezeli wyrazi sie ona w jednej z postaci okreslonych w art. 444 § 2 k.c.,
bedzie stanowiC przestanke zasgdzenia renty na jego podstawie.

Przede wszystkim jednak, stanowisko Sgdu jest niekonsekwentne, co
ujawnia sie wyraznie na tle poczynionego przez ten Sad ustalenia, ze pomiedzy
zbyt péznym skierowaniem powoda na konsultacje i rehabilitacje, a stanem rozwoju
powoda i wyuczeniem nieprawidtowych wzorcow zachowan zachodzi zwigzek
przyczynowy oraz ze wczesne podjecie zabiegdéw rehabilitacyjnych pozwolitoby na
szybkie osiaggniecie ich efektow, przy czym roznica w utrwalonych wzorcach
zachowan dzieci ,,cwiczonych i nie¢wiczonych” wynosi okoto 20%.

Z ustalen Sadu wynika, ze skutkiem opdznienia byto pogorszenia szans na
poprawe zdrowia. Poniewaz poprawa jest w takiej chorobie osiggana przez
rehabilitacje, zabiegi, i temu podobne dziatania, to nie mozna wykluczyé
zwiekszenia wydatkow, jako konsekwencji opdznionej, a tym samym trudniejszej
i mniej skutecznej, rehabilitacji.

Niekonsekwentne i wewnetrznie sprzeczne jest stanowisko Sadu, ktory
ustaliwszy istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy opdznionym rozpoczeciem
rehabilitacji a zmniejszeniem mozliwosci uzyskania pozytywnych jej rezultatow
w okreslonym czasie, jednoczesnie wykluczyt zwigzek kauzalny pomiedzy tg samg
przyczyna, a zwiekszeniem potrzeb wyrazajgcych sie w (ewentualnym) ponoszeniu
wydatkow wyzszych ze wzgledu na inny zakres rehabilitacji u dziecka, u ktérego
doszto — wskutek zaniechania lekarzy — do utrwalenia niekorzystnych wzoréw
zachowan. Warto przy tym przypomniec, ze do przyjecia zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaniechaniem lekarza, a szkodg wystarcza, gdy jest on ustalony
z dostatecznie duzg dozg prawdopodobienstwa (por. wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 17 czerwca 1969, Il CR 165/69, OSPIKA 1970 ., nr 7-8, poz. 155).

Z omowionych przyczyn Sad Najwyzszy uznat skarge kasacyjng za

uzasadniong i orzekt stosownie do art. 398" § 1 zd. 1 k.p.c.



