Sygn. akt Il CSK 436/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Barbara Myszka (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Marta Romanska
SSN Krzysztof Strzelczyk

w sprawie z powddztwa M. P.

przeciwko Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu [...] o zado$¢uczynienie, rente i
ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 25 kwietnia 2014 r.,

skargi kasacyjnej powoda

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 14 lutego 2013 r.,

1. oddala skarge kasacyjna,

2. nie obcigza powoda kosztami postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w L., po rozpoznaniu sprawy z powodztwa M. P. przeciwko

Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiemu

Szpitalowi Klinicznemu [...] i i Powszechnemu Zaktadowi Ubezpieczen S.A. w W.,

wyrokiem z dnia 9 lutego 2012 r. zasgdzit od pozwanego Szpitala na rzecz powoda:

kwote 513 500 zt z ustawowymi odsetkami od kwoty 263 500 zt od dnia 17
kwietnia 2008 r., a od kwoty 250 000 zt od dnia 2 grudnia 2011 r. oraz
odsetki ustawowe od kwoty 263 500 zt za okres od dnia 17 kwietnia 2008 r.

do dnia 21 pazdziernika 2008 r. tytutem zados¢uczynienia;

kwote 13 500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 17 kwietnia 2008 r. tytutem
skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 lutego
2008 r. do dnia 30 kwietnia 2008 r.;

kwote 72 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 26 stycznia 2011 r. tytutem
skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 lutego
2008 r. do dnia 31 stycznia 2011 r.;

rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 4 500 zt miesiecznie od dnia
1 lutego 2008 r. i po 6 500 zt miesiecznie od dnia 1 lutego 2011 r., ptatng
do 10 - go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia

terminowi ptatnosci ktérejkolwiek z rat;

ustalit, ze pozwany Szpital odpowiada za skutki nieprawidtowego leczenia

powoda w prowadzonej przez siebie placéwce,

natomiast w pozostatej czesci powddztwo oddalit.

Na skutek apelacji pozwanego, Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 14 lutego

2013 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze zasgdzit od pozwanego Szpitala

na rzecz powoda:

kwote 263 500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 17 kwietnia 2008 r. do
dnia zapfaty tytutem zadoscCuczynienia oraz odsetki ustawowe od kwoty
236 500 zt za okres od dnia 17 kwietnia 2008 r. do dnia 21 pazdziernika
2008 r.;



- kwote 13 500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 17 kwietnia 2008 r. tytutem
skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 lutego
2008 r. do dnia 30 kwietnia 2008 r.;

- kwote 72 000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 26 stycznia 2011 r. tytutem
skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 lutego
2008 r. do dnia 31 stycznia 2011 r.;

- rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 4 500 zt miesiecznie od dnia
1 maja 2008 r. do dnia 31 stycznia 2011 r. i po 6 500 zt miesiecznie od dnia
1 lutego 2011 r. ptatng do dnia 10 — go kazdego miesigca z ustawowymi

odsetkami w razie uchybienia terminowi ptatnosci ktérejkolwiek z rat;

- ustalit, ze pozwany Szpital odpowiada za skutki nieprawidtowosci w leczeniu

powoda w prowadzonej przez siebie placowce,
natomiast w pozostatej czesci zarbwno powoddztwo, jak i apelacje oddalit.

Sad Apelacyjny zaaprobowat ustalenia faktyczne Sgdu pierwszej instanciji
i przyjat je za podstawe swojego orzeczenia. Z ustalen tych wynika, ze powod
urodzit sie w dniu 6 marca 2007 r., w drodze cesarskiego ciecia, w Szpitalu [...]. W
pierwszej dobie zycia wystgpito u niego zakazenie, ktére mogto by¢ wrodzone lub
nabyte w szpitalu. W zwigzku z podejrzeniem wrodzonej niedroznosci przewodu
pokarmowego, w dniu 8 marca 2007 r. przewieziono powoda do pozwanego
Szpitala. Przy przyjeciu rozpoznano niedroznosc¢ jelit i wrodzong posocznice
gronkowcowg, po czym wdrozono diagnostyke i kontynuowano antybiotykoterapie
rozpoczetg w poprzednim szpitalu. W dniu 9 marca 2007 r. w godzinach
wieczornych wystgpita u powoda temperatura do 39° C, w zwigzku z czym podano
mu kroplowke z wodoroweglanem sodu. W trakcie podawania leku, na skutek
zawinionego btedu technicznego, doszto do wynaczynienia podawanego ptynu, a w
efekcie do poparzenia i martwicy skéry w okolicy lewego dotu fokciowego. Skutkiem
nieprawidtowego podania stezonego wodoroweglanu sodu byto ciezkie

uszkodzenie ciata, wymagajgce dtugotrwatego leczenia i rehabilitacji.

Z powodu narastajgcych objawow niedroznosci i cech uogolnionego
zakazenia konieczne byto pilne operacyjne wytonienie powodowi sztucznego

odbytu i odbarczenie przewodu pokarmowego. Zabieg ten przeprowadzono w dniu



10 marca 2007 r. w znieczuleniu ogdlnym. Stan pooperacyjny powoda byt bardzo
ciezki, narastaty cechy posocznicy, ktora dzieki prawidlowemu leczeniu ustgpita.
Nie wiadomo czy infekcja miata charakter infekcji wrodzonej, czy byta wynikiem

zakazenia, nie mozna jej jednak fgczy¢ z pobytem powoda w pozwanym Szpitalu.

W dniu 12 marca 2007 r. powdd zostat przeniesiony na oddziat intensywnej
terapii, gdzie wdrozono wielokierunkowe leczenie, dokonano usuniecia martwiczych
tkanek okolicy lewego dotu tokciowego i podjeto probe przeszczepu skoéry
posredniej grubosci, dzieki czemu osiggnieto wygojenie w 60%. Podjeto woéwczas
decyzje o dokonaniu przeszczepu wiasciwego za 6 tygodni. W drugiej potowie
marca 2007 r. powdd zostat wypisany ze szpitala, z tym ze w potowie kwietnia
przyjeto go ponownie w celu wykonania zabiegu operacyjnego zwigzanego
z potozeniem sztucznej skéry. Po zabiegu powod zostat w dniu 7 maja 2007 r.
wypisany do domu w stanie dobrym. Zaczgt normalnie ssac i trawi¢, w zwigzku

Z czym nie byto juz konieczne karmienie go pozajelitowo.

W nastepnych miesigcach 2007 r. powdd jeszcze szesciokrotnie byt
przyjmowany do pozwanego Szpitala w celu leczenia zmian pomartwiczych
i rehabilitacji lewej reki. Z czasem zaczat postugiwac sie tg reka, byta ona jednak
ciensza od drugiej z uwagi na zanik miesni. W ramach dalszej terapii przystgpiono

do leczenia blizn.

W dniu 7 stycznia 2008 r. poddano powoda w pozwanym Szpitalu zabiegowi
ostrzykniecia blizny hialuronidazg. Po zabiegu przeprowadzonym w znieczuleniu
ogoélnym, przekazano go pod opieke pielegniarki z zaleceniem monitorowania
oddechu i saturacji. Powod byt jeszcze niewybudzony, ale wydolny krgzeniowo
i oddechowo. Po przeniesieniu na zwyktg sale, niebedgcg salg wybudzen, doszto
do zatrzymania akcji krgzeniowo — oddechowej, powod miat zimne rece i zasinienia
na szyi. Wezwana przez pielegniarke lekarka przystgpita do reanimaciji, dzieki
czemu nastgpit powrdt akcji serca. Ze wzgledu na brak oddechu przeniesiono
powoda na oddziat intensywnej terapii, gdzie podfgczono go do respiratora.
Wieczorem samodzielny oddech powrdcit i powdd zostat rozintubowany, ale na
skutek niewydolnosci krgzeniowo — oddechowej doszto do ciezkiego uszkodzenia

centralnego uktadu nerwowego. Powdd powinien by¢é  monitorowany



pulsoksymetrycznie, pielegniarka miata jednak problemy =z podigczeniem
urzadzenia i w konsekwencji doszto do zbyt pdznego stwierdzenia stanu
zagrozenia, spowodowanego brakiem wtasciwej reakcji personelu na sali

pooperacyjne;j.

Powdd opuscit szpital w lutym 2008 r., po czym przez 3 miesigce pozostawat
pod opiekg hospicjum i przez caty czas byt rehabilitowany. Nastepnie przebywat
w Szpitalu Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, gdzie trzykrotnie zostat
poddany zabiegowi podania komorek macierzystych do centralnego ukfadu
nerwowego. Po zabiegach nastgpita niewielka poprawa, ktérg niwelowaty jednak

czeste napady padaczkowe dochodzgce do 300 dziennie.

U powoda wystepuje znacznego stopnia opdznienie  rozwoju
psychoruchowego pod postacig niedowtadu spastycznego czterokonczynowego
w przebiegu niedokrwienia i niedotlenienia obwodowego uktadu nerwowego oraz
padaczki objawowej, co odpowiada 100% uszczerbku na zdrowiu. Powéd wymaga
statej opieki neurologicznej i leczenia przeciwpadaczkowego, nie ma jednak szans
na odzyskanie sprawnosci psychofizycznej. Konieczna jest stata, intensywna
rehabilitacja w celu poprawy ruchéw konczyn gérnych i dolnych, bez mozliwosci
samodzielnego chodzenia. Niezbedne jest tez wyuczanie odruchéw postawy,
zblizonych do prawidtowych za pomocg metody neurofizjologicznej oraz stymulacja

rozwoju psychicznego i nauka rozumienia mowy.

Powdd sam nie siedzi, probuje jedynie podnies¢ gtowe, gdy mu opadnie do
przodu. Positki zjada tyzeczka, ale jest dopajany sondg i w ten sposdb sg mu
podawane leki. Rokowania co do samodzielnej lokomocji i samoobstugi sag
niepomysine. Powdd wymaga catodobowej opieki i powinien by¢ codziennie
rehabilitowany. Blizna lewej reki powoduje przykurcz w stawie tokciowym,

uniemozliwiajgcy wyprost konczyny z 42% - owym ograniczeniem ruchomosci.

W trakcie leczenia powoda pozwany Szpital byt ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w pozwanym Zaktadzie Ubezpieczen do kwoty 250 000
zt, a po odliczeniu udziatu wtasnego i franszyzy redukcyjnej do — 236 500 zt. W dniu
21 pazdziernika 2008 r. Zaktad Ubezpieczenh uznat odpowiedzialnos¢ gwarancyjng
I wyptacit powodowi kwote 236 500 zt.



Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sgdu pierwszej instancji co do tego,
ze pozwany Szpital na podstawie art. 430 k.c. ponosi odpowiedzialnos¢ wobec
powoda za skutki btedow, polegajgcych na nieprawidtowym podtgczeniu kropléwki,
a nastepnie niewlasciwej opiece po =zabiegu ostrzykniecia hialuronidazg
i spoznionej akcji reanimacyjnej. Za prawidtowe uznat tez rozstrzygniecie Sgdu
pierwszej instancji dotyczgce renty z tytutu zwiekszonych potrzeb w kwocie po
6 500 zt miesiecznie poczynajgc od dnia 1 lutego 2011 r. i po 4 500 zt miesiecznie
w okresie od dnia 1 maja 2008 r. do dnia 31 stycznia 2011 r. Skorygowat jedynie
btgd Sadu pierwszej instancji dotyczacy okresu od dnia 1 lutego 2008 r. do dnia
30 kwietnia 2008 r., co do ktérego Sad ten orzekt ponad zgdanie.

Sad Apelacyjny uznat jednak, ze zasgdzona tytutem zados¢uczynienia kwota
513 500 zt - obok wyptaconej juz kwoty 236 500 zt - jest zbyt wygorowana.
Podkreslit, ze odpowiedzialnos¢ pozwanego ogranicza do powiktan wynikajgcych
Z nieprawidtowego podtgczenia kroplowki i zbyt poznej reanimacji. Powazny stan
zdrowia powoda, wynikajgcy z wrodzonej wady uktadu pokarmowo —
wydalnicznego, pozostaje natomiast poza zakresem odpowiedzialnosci pozwanego.
Przy okreslaniu odpowiedniego zadoscuczynienia nie mozna tez pomijaC postawy
Szpitala i jego ubezpieczyciela, ktérzy w ciggu kilku miesiecy od szkodzgcego
zdarzenia wyptacili powodowi catg sume gwarancyjng. Kwota ta, przy jej
odniesieniu do sredniego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, miata w 2008
roku warto§¢ o okoto 15% wyzszg niz w dacie orzekania. Nie bez znaczenia
powinna pozosta¢ okolicznos¢, ze do bteddéw doszio w trakcie walki o utrzymanie
przy zyciu noworodka obcigzonego ciezkg infekcjg oraz niedroznoscig przewodu
pokarmowego. Poza tym do nieprawidtowego podtgczenia kroplowki i zbyt poznej
reanimacji nie doszto na skutek btedow lekarzy, lecz btedéw ze strony sredniego
personelu medycznego. Nie bez znaczenia wreszcie pozostaje publicznoprawny
charakter pozwanego Szpitala i cel wykonywanych zadan, w tym udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach srodkoéw uzyskanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia i prowadzenie dziatalnosci non profit. Ze wzgledu na wyczerpanie sumy
gwarancyjnej w ramach zawartej] umowy ubezpieczenia, pozwany Szpital
zmuszony bedzie sfinansowac pozostate sSwiadczenia ze srodkéw wiasnych, czyli

kosztem pozostatych pacjentéw. Uwzgledniajgc wszystkie te okolicznoéci, Sad



Apelacyjny uznat, ze odpowiednig kwotg zadoscuczynienia jest — obok wyptaconej
kwoty 236 500 zt — dalsza kwota 263 500 zt, czyli fgcznie — 500 000 zi.

W skardze kasacyjnej od wyroku Sgdu Apelacyjnego powdd, powotujgc sie
na obie podstawy wskazane w art. 398§ 1 k.p.c., wnidst o jego uchylenie w czesci
oddalajgcej powodztwo o zasgdzenie kwoty 250 000 zt z tytutu zadosCuczynienia
i 0 oddalenie apelacji pozwanego w tym zakresie. W ramach pierwszej podstawy
wskazat na naruszenie art. 445 § 1 w zwigzku z art. 363 § 1 k.c. przez przyjecie,
ze istotnym kryterium decydujgcym o wysokosci zadoséuczynienia jest rowniez
charakter podmiotu ponoszgcego odpowiedzialnos¢ i ustalenie zadoscuczynienia
w kwocie razgco niskiej. W ramach drugiej podniost natomiast zarzut obrazy art.
382 w zwigzku z art. 233 § 1 k.p.c. przez uznanie, pomimo niepoczynienia
wiasnych ustalen faktycznych i oparcia sie w cato$ci na dowodach zgromadzonych
przez Sad pierwszej instancji, ze zasgdzone przez ten Sad zadoscuczynienie jest

wygorowane.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przystepujac w pierwszej kolejnosci do rozwazenia podstawy kasacyjnej
okreslonej w art. 398§ 1 pkt 2 k.p.c. trzeba stwierdzi¢, ze wypeniajacy ja zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze odnies¢ zamierzonego skutku, poniewaz
podstawg skargi kasacyjnej - jak wynika z art. 398°§ 3 k.p.c. - nie mogg byé zarzuty
dotyczgce ustalenia faktéw i oceny dowodow. Art. 233 § 1 k.p.c. daje wyraz
obowigzywaniu zasady swobodnej oceny dowodow, dlatego zarzut jego naruszenia

nie moze by¢ brany pod uwage w postepowaniu kasacyjnym.

Artykut 382 k.p.c. ma z Kkolei charakter ogdlnej normy procesowej
wyrazajgcej istote postepowania apelacyjnego i z tej przyczyny zarzut jego
naruszenia w zasadzie nie moze stanowi¢ samodzielnej podstawy kasacyjnej bez
robwnoczesnego wytkniecia takze tych przepiséw regulujgcych postepowanie
rozpoznawcze, ktérym sgd drugiej instancji uchybit. Jezeli natomiast podstawa
skargi kasacyjnej ogranicza sie do zarzutu naruszenia samego tylko art. 382 k.p.c.,
to moze ona by¢ usprawiedliwiona tylko wtedy, gdy skarzgcy wykaze, ze sad
drugiej instancji pomingt cze$¢ zebranego materiatu oraz ze uchybienie to mogto
mie¢ wptyw na wynik sprawy (zob. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia



6 stycznia 1999 r., Il CKN 100/98, OSNC 1999, nr 9, poz. 146 i z dnia 7 lipca
1999 r., | CKN 504/99, OSNC 2000, nr 1, poz. 17 oraz wyroki Sagdu Najwyzszego
z dnia 26 maja 1999 r., Il CKN 1178/98, nie publ., z dnia 8 pazdziernika 1999 r.,
Il CKN 443/98, nie publ., z dnia 21 pazdziernika 1999 r., | CKN 728/99, nie publ.,
z dnia 8 grudnia 1999 r., Il CKN 587/98, nie publ. i z dnia 10 pazdziernika 2012 r.,
Il PK 65/12, nie publ.). Uzasadnienie podniesionego w skardze zarzutu obrazy art.
382 k.p.c. nie czyni zados¢ tym wymaganiom, w zwigzku z czym zarzut ten

nie moze by¢ uznany za zasadny.

Nieprzekonujgce sg zresztg wywody przytoczone w uzasadnieniu podstawy
kasacyjnej z art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c., w ktdrych skarzacy zarzuca Sadowi
Apelacyjnemu poczynienie samodzielnych ustalen faktycznych, odmiennych od
ustalen przyjetych za podstawe wyroku Sadu pierwszej instancji. Zarzut ten
Swiadczy o braku rozroznienia ustalen faktycznych od ich kwalifikacji
materialnoprawnej, Sad Apelacyjny bowiem zaaprobowat ustalenia faktyczne Sadu
pierwszej instancji, uznat je za wtasne i przyjat za podstawe zaskarzonego wyroku.
W konsekwenciji, tak sformutowany zarzut skarzgcego odnoszacy sie do podstawy
faktycznej rozstrzygniecia musi by¢ uznany za bezprzedmiotowy. Oznacza to,
ze powofana w skardze kasacyjnej podstawa z art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. jest

nieuzasadniona.

Przechodzgc do oceny trafnoéci zarzutu obrazy art. 445 § 1 k.c., trzeba
przypomniec¢, ze w mys| tego przepisu, w razie uszkodzenia ciata lub wywotania
rozstroju zdrowia sgd moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Ustawodawca wskazat jedynie,
ze suma pieniezna przyznana tytutem zado$cuczynienia ma by¢ odpowiednia, nie
sprecyzowat natomiast zasad ustalania jej wysokosci. Nie powinno budzic¢
watpliwosci, ze o rozmiarze naleznego zadoscuczynienia decyduje rozmiar
doznanej krzywdy, zadoséuczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody
niemajgtkowej, wyrazajgcej sie doznang krzywdg w postaci cierpien fizycznych
i psychicznych. Niedajgcy sie Scisle wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia,
ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysokosci zadoscuczynienia, zalezy
od oceny sadu, ktéra powinna opiera¢ sie na catoksztatcie okolicznosci sprawy.

Przy ustalaniu rozmiaru doznanych cierpien powinny by¢ uwzgledniane



zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione jednak do indywidualnych
okolicznosci danego wypadku. Oceniajgc rozmiar doznanej krzywdy trzeba zatem
wzig¢ pod uwage catoksztatt okolicznosci, w tym: stopien cierpien fizycznych
i psychicznych, ich intensywnos¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw
wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przysztosc,
poczucie nieprzydatnosci spotecznej, bezradno$¢ zyciowg oraz inne czynniki
podobnej natury (zob. uchwate petnego sktadu lzby Cywilnej Sgdu Najwyzszego
z dnia 8 grudnia 1973 r., lll CZP 37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145 oraz wyrokKi
Sadu Najwyzszego: z dnia 15 grudnia 1965 r., Il PR 280/65, OSNCP 1966, nr 10,
poz. 168, z dnia 4 czerwca 1968 r., | PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, z dnia
10 pazdziernika 1967 r., | CR 224/67, OSNCP 1968, nr 6, poz. 107, z dnia
13 marca 1973 r., Il CR 50/73, nie publ., z dnia 18 grudnia 1975 r., | CR 862/75, nie
publ., z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSNCP 1981, nr 5, poz. 81, z dnia
10 grudnia 1997 r., Il CKN 219/97, nie publ., z dnia 11 lipca 2000 r., Il CKN
1119/98, nie publ., z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, nie publ., z dnia
12 wrzesnia 2002 r., IV CKN 1266/00, nie publ., z dnia 30 stycznia 2004 r., | CK
131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40, z dnia 28 czerwca 2005 r., | CK 7/05, nie publ.,
z dnia 5 grudnia 2006 r., Il PK 102/06, OSNP 2008, nr 1-2, poz. 11, z dnia
9 listopada 2007 r., V CSK 245/06, OSNC-ZD 2008, nr D, poz. 11, z dnia 17
wrzesnia 2010 r., Il CSK 94/10, OSNC 2011, nr 4, poz. 44, z dnia 12 lipca 2012 r.,
| CSK 74/12, nie publ. i z dnia 30 stycznia 2014 r., 1l CSK 69/13, nie publ.).

Zarobwno w orzecznictwie, jak i w doktrynie przyjmuje sie,
ze zadoscuczynienie petni funkcje kompensacyjng, przyznana suma pieniezna ma
stanowi¢ bowiem przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajgtkowe;.
Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne oraz utatwié¢
przezwyciezenie ujemnych przezy¢, aby w ten sposob przynajmniej czesciowo
przywrocona zostata rownowaga zachwiana na skutek popetnienia czynu
niedozwolonego. Ze wzgledu na funkcje kompensacyjng  wysokosc
zados$Cuczynienia musi przedstawiaC odczuwalng wartos¢ ekonomicznag,
adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej. Powotanie sie przy ustalaniu
zadoscuczynienia na potrzebe utrzymania jego wysokosci w rozsgdnych granicach,

odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa,
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nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$cuczynienia
(zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 29 pazdziernika 1997 r., Il CKN 416/97, nie
publ., z dnia 19 maja 1998 r., Il CKN 756/97, nie publ., z dnia 18 listopada 1998 r.,
[I CKN 353/98, nie publ., z dnia 29 pazdziernika 1999 r., | CKN 173/98, nie publ.,
Z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, nie publ., z dnia 11 stycznia 2001 r.,
IV CKN 214/00, nie publ., z dnia 12 wrzesnia 2002 r., IV CKN 1266/00, nie publ.,
z dnia 11 pazdziernika 2002 r., | CKN 1065/00, nie publ., z dnia 10 lutego 2004 r.,
IV CK 355/02, nie publ., z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, nie publ., z dnia
28 czerwca 2005 r., | CK 7/05, nie publ., z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05,
OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, nie publ.).

Ocenny charakter kryteribw wyznaczajgcych wysokos¢ odpowiedniej sumy,
o ktorej mowa w art. 445 § 1 k.c. sprawia, ze podniesiony w skardze kasacyjnej
zarzut naruszenia tego przepisu przez zawyzenie lub zanizenie wysokosci
przyznanego zadoscuczynienia moze byc¢ skuteczny tylko w razie oczywistego
naruszenia tych kryteriow przez sad drugiej instancji (zob. wyroki Sagdu
Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 1999 r., Il CKN 339/98, OSNC 2000, nr 3, poz. 58,
z dnia 29 pazdziernika 1999 r., | CKN 173/98, nie publ., z dnia 12 pazdziernika
2000 r., IV CKN 128/00, nie publ, z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02, nie
publ., z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, nie publ., z dnia 20 kwietnia 2006 r.,
IV CSK 99/05, nie publ. i z dnia 15 stycznia 2014 r., | CSK 215/13, nie publ.).

Przechodzgc od rozwazan natury ogélnej na grunt niniejszej sprawy, trzeba
zgodzi¢ sie z poglagdem skarzgcego, ze niezaleznie od odpowiedzialnosci
zwigzanej z btedem w sztuce lekarskiej, placowka lecznicza ponosi réwniez
odpowiedzialnos¢ za zawinione nienalezyte $Swiadczenie opieki medycznej
i pielegniarskiej po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, jezeli dziatanie lub
zaniechanie w tym zakresie doprowadzito do powstania lub zwiekszenia
uszczerbku, w tym cierpien fizycznych i psychicznych poszkodowanego (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 19 czerwca 2013 r.,, | CSK 639/12, nie publ.).
Bez znaczenia zatem dla zakresu odpowiedzialnosci pozwanego Szpitala musi
pozostaC podnoszona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku okolicznos¢, ze do
nieprawidtowego podtgczenia kroplowki, a nastepnie do nieodpowiedniej opieki po

zabiegu ostrzykniecia hialuronidazg i podjecia zbyt pdzno akcji reanimacyjnej
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doszto nie wskutek btedu lekarzy, lecz z powodu niedostatecznego nadzoru ze

strony sredniego personelu medycznego.

Racje ma rowniez skarzgcy podnoszgc, ze sam wzglad na publicznoprawny
charakter podmiotu ponoszgcego odpowiedzialnos¢ za uszkodzenie ciata lub
wywotanie rozstroju zdrowia nie moze prowadzi¢ do obnizenia wysokosSci
zadoscuczynienia za doznang krzywde. Ustawodawca w art. 440 k.c. przewidziat
mozliwos¢ ograniczenia obowigzku naprawienia szkody tylko w stosunkach miedzy
osobami fizycznymi. W niniejszej sprawie koniecznos¢ spetnienia zasgdzonych
Swiadczen przez pozwany Szpital z wtasnych $rodkéw jest wynikiem wyczerpania
sumy gwarancyjnej, okolicznos¢ ta jednak nie powinna wptywaC¢ na wysokosc¢

zado$c¢uczynienia naleznego poszkodowanemu.

Nie jest natomiast bez znaczenia dla rozmiaru poczucia krzywdy w Swietle
art. 445 § 1 k.c. zachowanie sie osoby odpowiedzialnej za szkode wyrzadzong
czynem niedozwolonym, gdyz jej obojetne zachowanie moze pogtebic
u poszkodowanego poczucie krzywdy. Miatoby to miejsce w sytuacji, gdyby
placéwka lecznicza, z ktorej dziatalnoscig wigze sie dochodzone roszczenie nie
przedsiewzieta staran o zlagodzenie nastepstw wyrzadzonej szkody (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSNC 1978, nr 11,
poz. 210).

Uwzgledniajgc podnoszone przez skarzgcego okolicznosci trzeba jednak
stwierdzi¢, ze zaskarzony wyrok, pomimo czesciowo btednego uzasadnienia,
odpowiada prawu. Skarzgcy pomija okolicznosc¢, ze kwota 236 500 zt zostata mu
wyptacona w dniu 21 pazdziernika 2008 r., ze zaskarzonym wyrokiem zostaty
zasgdzone ustawowe odsetki od tej kwoty za okres od dnia 17 kwietnia 2008 r. do
dnia 21 pazdziernika 2008 r. oraz ze dalsza kwota 263 500 zt zostata zasgdzona
z ustawowymi odsetkami od dnia 17 kwietnia 2008 r. do dnia =zaptaty.
W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalit sie poglad, Zze roszczenie
0 zado$c¢uczynienie, ktére ma na celu kompensacje szkody niemajgtkowej, jest
zblizone do roszczen odszkodowawczych sensu stricto, wobec czego zasady
ustalania wysokos$ci odszkodowania okreslone w art. 363 § 2 k.c. mozna w drodze

analogii stosowac przy ustalaniu odpowiedniej sumy zadoscuczynienia. Nie mozna
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wprawdzie okresla¢ wysokosci zadoscuczynienia wprost na podstawie cen,
niemniej przy ustalaniu wysokosci zadoscuczynienia uwzglednia sie aktualny stan
stosunkéw majgtkowych w spoteczenstwie, ktory niewatpliwie tgczy sie z poziomem
cen. W tej sytuacji zasgdzenie odsetek za okres poprzedzajgcy wyrokowanie, przy
rownoczesnym ustaleniu wysokosci zadoscuczynienia wedtug cen z daty orzekania,
prowadzitoby do nieuzasadnionego uprzywilejowania wierzyciela kosztem dtuznika.
Dlatego tez w razie ustalenia wysokosci zados¢uczynienia wedtug stanu rzeczy
istniejgcego w chwili zamkniecia rozprawy uzasadnione jest przyznanie odsetek
dopiero od chwili wyrokowania (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1997 r., | CKN 361/97, nie publ., z dnia 20 marca 1998 r., Il CKN 650/97, nie publ.,
z dnia 4 wrzesnia 1998 r., Il CKN 875/97, nie publ., z dnia 10 lutego 2000 r., Il CKN
725/98, OSNC 2000, nr 9, poz. 158, z dnia 18 kwietnia 2002 r., Il CKN 605/00, nie
publ., z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 130/02, nie publ., z dnia 18 listopada
2003 r., Il CK 235/02, M. Prawn. 2006, nr 2, s. 91, z dnia 27 wrzesnia 2005 r., | CK
256/05, nie publ. i z dnia 28 kwietnia 2006 r., V CK 6/06, nie publ.).

Oceniajgc zatem wysokos¢ przyznanego zaskarzonym  wyrokiem
zadoscuczynienia nie mozna pomija¢ ogdlnej sumy zasgdzonych odsetek, ktére —
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie
okreslenia wysokosci odsetek ustawowych (Dz.U. Nr 220, poz. 1434) - poczynajgc
od dnia 15 grudnia 2008 r. wynoszg 13% w stosunku rocznym, a poprzednio —
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 13 pazdziernika 2005 r. (Dz.U.
Nr 201, poz. 1662) — wynosity 11,5 % w stosunku rocznym. Suma ta wydatnie
zwieksza wysokos¢ zasgdzonego zadoscuczynienia, gdyz ustawowe odsetki
zostaty zasgdzone za okres okoto pieciu lat. Nie mozna tez pomijaé okoliczno$ci,
ze chodzi tu wytgcznie o samo zadoscCuczynienie za doznang krzywde, poniewaz
wszystkie zwiekszone potrzeby skarzgcego rekompensuje zasgdzona renta. W tej
sytuacji podniesiony przez skarzgcego zarzut zanizenia zados¢uczynienia nie moze

by¢ uznany za skuteczny.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398'* k.p.c. oddalit skarge
kasacyjng, postanawiajgc o kosztach postepowania kasacyjnego po mysli art. 102
w zwigzku z art. 391 § 1 i art. 398% k.p.c.
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