Wyrok z dnia 10 marca 2006 r., IV CSK 80/05

Uwzglednianie stopy zyciowej spoteczenstwa przy okreslaniu wysokosci

zadoscuczynienia nie moze podwazac jego kompensacyjnej funkcji.

Sedzia SN Iwona Koper (przewodniczacy, sprawozdawca)
Sedzia SN Jozef Frackowiak
Sedzia SN Mirostawa Wysocka

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Marty Z. przeciwko Samodzielnemu
Publicznemu Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu im. drL.Z. w B. o
zado$c¢uczynienie, odszkodowanie i rente, po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie
Cywilnej w dniu 10 marca 2006 r. skargi kasacyjnej powddki od wyroku Sadu
Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 24 maja 2005 r.

uchylit zaskarzony wyrok w czesci oddalajgcej apelacje powodki odnosnie do
roszczenia o zadoscuczynienie i zmienit wyrok Sgdu Okregowego w Biatymstoku z
dnia 8 grudnia 2004 r. tylko o tyle, ze zasgdzong na rzecz powodki kwote 83 044 zt
zt podwyzszyt do kwoty 153 044 zt, a w pozostatym zakresie skarge kasacyjng
oddalit i przyznat adwokatowi Agnieszce Z.-G. od Skarbu Panstwa — Sadu
Apelacyjnego w Biatymstoku kwote 5400 zt tytutem kosztow nieoptaconej pomocy

prawnej udzielonej powddce w postepowaniu kasacyjnym.

Uzasadnienie

Powddka — matoletnia Marta Z. — domagata sie zasadzenia od pozwanego
Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej
w B. im. dr L.Z. kwoty 333 000 zt obejmujgcej zadanie odszkodowania w wysokosci
147 000 zt, w tym kwoty 90 000 zt za utrate zdrowia, tj. trwaty uszczerbek na
zdrowiu, 7000 zt z tytutu poniesionych kosztow leczenia oraz 50 000 zt za szkody
zdrowotne poniesione w zwigzku z przebyciem niepotrzebnej chemioterapii, a takze

zgdanie zadoscuczynienia w kwocie 186 000 zt. Ponadto wnosita o zasgdzenie



renty w kwocie po 2500 zt miesiecznie oraz o ustalenie odpowiedzialnoSci
pozwanego za skutki przebytej operacji mogace ujawnic sie w przysztosci.

W uzasadnieniu powodztwa podano, ze w nastepstwie btednej diagnozy
lekarskiej Marta Z. poddana zostata w Klinice Chirurgii Dzieciecej pozwanego
Szpitala operacji wyciecia lewej nerki. U powddki rozpoznano guz ztosliwy nerki,
podczas gdy zapadta ona na przewlekte ksantomatyczne odmiedniczkowe
zapalenie nerek (XPN), ktére mozna byto leczy¢ zachowawczo za pomocq
antybiotykow i lekéw przeciwzapalnych. (...)

Sad Okregowy w Biatymstoku wyrokiem z dnia 8 grudnia 2004 r. zasadzit na
rzecz powodki kwote 80 000 zt z tytutu zados¢€uczynienia oraz kwote 3044 zt z
tytutu zwrotu kosztow leczenia oraz ustalit odpowiedzialnos¢ pozwanego za
mogace sie ujawni¢ w przyszitosci szkody, a dalsze zadania powddki oddalit. Ustalit,
ze w dniu 18 lipca 2000 r., po przeprowadzeniu w przychodzi rejonowej wstepnych
badan lekarz prowadzacy skierowat, liczacg wowczas 12 lat, powodke do szpitala.
Na Oddziale Wewnetrznym Dzieciecego Szpitala Wojewddzkiego, po wykonaniu
dalszych badan, stwierdzono u powodki bardzo podwyzszone OB, leukocytoze,
wybitnie podwyzszone biatko reaktywne, podwyzszong zawarto$¢ leukocytow i
erytrocytobw w moczu. Zaobserwowano bolesnos¢ okolicy lewej nerki przy
wstrzgsaniu oraz nieprawidtowy obraz nerki w badaniach USG i urografii. W opisie
badania USG stwierdzono ,w nerce lewej w czesci Srodkowej od przodu widoczny
obszar o wymiarach 36 x 32 x 34 mm uwypuklajgcy sie w obreb zatoki o
echogennosci migzszu bez wyraznej otoczki”, natomiast w badaniu urograficznym
stwierdzono ,w lewej nerce widoczne wydtuzenie szyjki kielichow gdérnego i
srodkowego oraz modelacje kielichow drugorzednych na opisanej w USG zmianie”.
W dniu 26 lipca 2000 r. powoddka przekazana zostata do Oddziatu Onkologicznego
pozwanego Szpitala celem dalszej diagnostyki i leczenia z rozpoznaniem
.podejrzenie guza nerki lewej”. U powodki wykonano ponownie badania
biochemiczne i obrazowe, na podstawie ktérych zdiagnozowano guza Wilmsa nerki
lewej o wymiarach 42 x 38 x 35 mm, ograniczonego do nerki. W nastepstwie
takiego rozpoznania wszczeto procedure leczenia wedtug programu Polskiej Grupy
ds. Leczenia Guzéw Litych u Dzieci.

Po wstepnej chemioterapii powodke skierowano do Kliniki Chirurgii Dzieciecej,
gdzie w dniu 12 wrzes$nia 2000 r. usunieto jej w catosci lewg nerke wraz z

moczowodem i weztami chtonnymi. Badanie histopatologiczne materiatu



tkankowego nerki wykazato obecnos¢ przewlektego zapalenia srodmigzszowego
nerki z polami ksantomatycznymi. Powtérne badanie histopatogiczne wykonane w
Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie potwierdzito wynik pierwszego badania. W
okolicy zmiany nie znaleziono ani pdl martwicy, ani resztek struktur guza Wilmsa,
co pozwalatoby na ustalenie po wstepnej chemioterapii rozpoznania
,nephoblastoma”, chociaz nie ma mozliwosci pewnego wykluczenia catkowicie
zniktego ogniska nefroblastomatycznego jako podtoza odczynu resorbcyjno-
zapalnego.

Poczawszy od dnia 4 pazdziernika 2000 r. powodka przebywata w Klinice
Choréb dzieci z rozpoznaniem stanu po nefrektomii lewostronnej. Stwierdzono u
niej dobry stan zdrowia, jednak badania dodatkowe wykazaty wzrost czynnikéw
ostrej fazy przy prawidtowych parametrach wydolnosci nerki zachowanej. W celu
diagnostyki zgtaszanych przez powodke boléw gtowy wykonano badania obrazowe
i poddano je konsultacji. Tomografia komputerowa nie wykazata zmian o
charakterze ogniskowym. (...)

Na podstawie opinii biegtych prof. Krystyny S.-B. z Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieciecej Akademii Medycznej w W. oraz prof. Bronistawa S. z Akademii
Medycznej w W. Sad Okregowy ustalit, ze obraz kliniczny choroby powddki nie byt
jasny, budzit liczne watpliwosci, ktére uzasadniaty przeprowadzenie dalszych badan
diagnostycznych, zwtaszcza biopsji. Lekarze z Dzieciecego Szpitala Klinicznego
zbyt pochopnie ocenili wyniki badan przeprowadzonych wczes$niej, nie
przestudiowali z nalezytg uwaga historii choroby matoletniej, ktéra miata kluczowe
znaczenie dla ukierunkowania diagnostyki. Chociaz ksantmatyczne
odmienniczkowe zapalenie nerek jest chorobg bardzo rzadka, a jej objawy kliniczne
i w pewnych zakresie takze laboratoryjne sg podobne do objawéw guza Wilmsa, to
lekarze powinni w pierwszej kolejnoéci podjac leczenie przeciwzapalne i
przeciwbakteryjne, gdyz tak nakazywaty reguty logicznego myslenia w zwigzku z
obserwowanym stanem zapalnym, co takze dawato szanse na uratowanie nerki.
Dopiero w drugiej kolejnosci, gdyby leczenie farmakologiczne XPN nie przyniosto
pozadanych rezultatéw lub gdyby przeprowadzona biopsja, ktéra w tym przypadku
byta nieodzowna do wiasciwego zdiagnozowania choroby, potwierdzita guz Wilmsa,
nalezato dokonac catkowitej nefrektomii, poniewaz potozenie ogniska chorobowego
w centralnej czesci nerki wykluczato jej czeSciowe ocalenie. Tymczasem lekarze,

pod ktérych opiekg znajdowata sie powddka w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym,



przyjeli odwrotng kolejnos¢ i od razu, mimo licznych sygnatéw podajacych w
watpliwos¢ wystepowanie nerczaka, przeszli do rutynowego dziatania i
jednoczesnie najdalej idgcego w skutkach, co w przypadku powodki okazato sie
tragicznym btedem. Rozpoznanie schorzenia istniejgcego u powddki, ktére okazato
sie btedne, nie byto usprawiedliwione wystepujgcymi objawami, gdyz te nie
wskazywalty jednoznacznie na guz Wilmsa.

W ocenie Sgdu Okregowego, btedna diagnoza wynikata z przyczyn
zawinionych przez lekarzy, z niedotozenia przez nich nalezytej starannosci w
ustaleniu przestanek, na ktérych oparli swojg diagnoze, w szczegdlnosci z
nieprzeprowadzenia koniecznego badania pomocniczego w postaci biopsji.
Zawinione zachowanie lekarzy spowodowato daleko idgce skutki, postawiona
bowiem przedwczesnie diagnoza oraz btedne ukierunkowanie leczenia postawity
powddke, ktdra dopiero rozpoczyna zycie, przed koniecznoscig funkcjonowania z
jedna nerkg. Pozbawienie jej jednej nerki, ktérg mozna byto prébowaé uratowac,
stanowi dla niej powazne zagrozenie na przyszto$¢. Choroba zachowanej nerki i
ewentualna konieczno$¢ jej usuniecia pozbawi powodke mozliwosci normalnego
funkcjonowania. Stwierdzony u powodki uszczerbek na zdrowiu w zwigzku z
lewostronng nefrektomig wynosi obecnie 35%.

Sad Okregowy wskazat ponadto, ze w zwigzku z btednym rozpoznaniem
nowotworu matoletnia poddana zostat wstepnej terapii cytostatykami, co mimo
niewielkiej ich dawki spowodowato ostabienie, wymioty, béle gtowy, ogdlne zte
samopoczucie i wypadanie wtosow. Niezaleznie od tych odwracalnych zmian
wystepuje mozliwos¢ ujawnienia sie u powddki w nastepstwie chemioterapii reakc;ji
oddalonych w czasie, ktorych charakteru nie sposob przewidzied.

Sad Okregowy ocenit, ze suma cierpien, jakich doznata powddka w zwigzku z
btednym leczeniem, byta wysoka. Wiadomosc¢ o koniecznosci usuniecia nerki
wywotata u niej przerazenie. Poprzedzajgca zabieg chemioterapia, skutkujgca
wypadnieciem wszystkich wiosow oraz pojawieniem sie wstydliwych w badaniu i
dostarczajacych dodatkowych streséw problemow ginekologicznych, doprowadzity
ja do zatamania nerwowego. Personel szpitala nie wykazat wtasciwego
zainteresowania, by we wtasciwym czasie usunac jej cewnik dozylny,
zaproponowac peruke lub pomoc psychologa. Réwniez te zaniedbania wptynety na
bardzo zte samopoczucie powddki. Brak mozliwosci normalnego uczeszczania do

szkoty spowodowat u powdédki zniechecenie do nauki. Powddka dotychczas wesota



I aktywna zmienita sie w apatyczng i smutng, jej reakcje ulegty spowolnieniu.

W zwigzku z problemami w nauce i niemoznoscig kontynuowania jej w zwyktym
zakresie powodka zostata przeniesiona do innego gimnazjum. Mimo ze od przezyc¢
zwigzanych z operacjg i chemioterapig minety cztery lata, powodka nie moze
otrzgsnac sie z nich. Jest skryta i zamknieta w sobie, ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw. Utrzymujq sie problemy w nauce. Nerwica wystepujgca u niej po utracie
nerki powoduje 10% uszczerbek na zdrowiu.

Przy ocenie wysoko$ci zado$¢uczynienia Sad Okregowy uwzglednit wiek
powddki i — jako okolicznosci majace wptyw na rozmiar doznanej przez nig
krzywdy — ciezkie nastepstwa operaciji, nasilenie i dlugotrwatosc¢ cierpien
fizycznych, negatywne zmiany w jej psychice, konsekwencje doznanych obrazen w
postaci trwatego kalectwa, prognozy na przyszto$¢. Odwotat sie do celu
zado$c¢uczynienia, ktére ma tagodzi¢ doznang krzywde rozumiang jako cierpienie
fizyczne oraz psychiczne, tj. negatywne przezycia zwigzane z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciata w postaci wytgczenia z normalnego
zycia, uniemozliwienia petnego wykorzystania mozliwosci nauczania i
zarobkowania. Wskazat, ze zados¢uczynienie ze wzgledu na kompensacyjny
charakter nie moze by¢ symboliczne, lecz musi przedstawia¢ wartos¢ ekonomicznie
odczuwalnag, z drugiej jednak strony musi by¢ utrzymane w rozsgdnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa.
Zdaniem Sadu Okregowego, przestanki te spetnia zasgdzone na rzecz powddki
zados$c¢uczynienia w kwocie 80 000 zt, ktére w dalszej zadanej kwocie bytoby
wygorowane w stosunku do zamoznosci spoteczenstwa. (...)

Wyrok Sadu Okregowego zaskarzyty obie strony; powddka w czesci
oddalajgcej powodztwo, a pozwany w czesci, w ktérej zostato ono uwzglednione.

Wyrokiem z dnia 24 maja 2005 r. Sad Apelacyjny w Biatymstoku oddalit obie
apelacje. (...)

W skardze kasacyjnej (...) powddka wnosita o uchylenie wyroku Sgadu
Apelacyjnego i jego zmiane w zaskarzonej czesci oraz orzeczenie co do istoty
sprawy przez zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoddki zadoséuczynienia w
kwocie 106 000 zt, odszkodowania w kwocie 143 956 zt, renty statej w kwocie 2500
zt, lub uchylenie wyroku i przekazanie spawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Apelacyjnemu.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje: (...)



Skarga kasacyjna jest usprawiedliwiona w zakresie zarzutu naruszenia art.
445 § 1 k.c., zaskarzony wyrok narusza bowiem zasady ustalania
zadoscuczynienia.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c., zados€uczynienie polega na przyznaniu
poszkodowanemu odpowiedniej sumy pienieznej za doznang krzywde. Ze wzgledu
na niewymiernosc krzywdy, okreslenie w konkretnym przypadku odpowiedniej sumy
pozostawione zostato sgdowi. Zakres swobody sadu jest tu wiec niewatpliwie
wiekszy niz przy ustalaniu naprawienia szkody majatkowej. Odpowiednia suma w
rozumieniu omawianego przepisu nie oznacza jednak sumy dowolnej, okre$lone;j
wylacznie wedtug uznania sadu, a jej prawidtowe ustalenie wymaga uwzglednienia
wszystkich okolicznosci, mogacych mie¢ w danym przypadku znaczenie. Zarowno
okolicznosci wptywajagce na wysokos¢ zadoscuczynienia, jak i kryteria ich oceny
powinny by¢ rozwazane indywidualnie w zwigzku z konkretng osobg
pokrzywdzonego.

Zadosc¢uczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. ma charakter
kompensacyjny; stanowi sposob naprawienia krzywdy w postaci doznanych
cierpien fizycznych i psychicznych. Powinno ono uwzgledniac nie tylko krzywde
istniejacag w chwili orzekania, ale rowniez taka, ktérg poszkodowany bedzie w
przysztosci na pewno odczuwac, oraz krzywde dajgca sie z duzym stopniem
prawdopodobienstwa przewidzie¢. Zasadniczg przestanka przy okreslaniu jego
wysokosci jest stopien natezenia krzywdy, tj. cierpien fizycznych i ujemnych doznan
psychicznych (uchwata petnego skfadu Izby Cywilnej Sgdu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 1973 r., [l CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9, poz. 145). Decydujace
znaczenie majg rzutujgce na rozmiar krzywdy okolicznosci uwzglednione przez
sady orzekajgce, takie jak rodzaj, charakter, dtugotrwatos¢ i intensywnos¢ cierpien
fizycznych i psychicznych, stopien i trwatos¢ kalectwa.

Za donioste dla okreslenia wysokosci zados¢uczynienia w sprawie przyjeto
ponadto, poza wymienionymi, takie okolicznosci jak mtody wiek powodki,
negatywne zmiany w psychice bedgce nastepstwem zabiegu operacyjnego i
leczenia, oraz niepewne perspektywy i rokowania zdrowotne na przyszto$¢, takze w
zwigzku ze skutkami przebytej chemioterapii. Nie wyczerpujg one jednak
wszystkich elementow charakteryzujgcych krzywde, jakiej doznata powodka w
nastepstwie operacji i przeprowadzonego leczenia. Nie powinny pozostac¢ bez

wptywu na wysokos¢ sumy zadoséuczynienia takie okolicznosci, ktére w ustalonym



stanie sprawy niewatpliwie stanowity czynnik zwiekszajacy jej poczucie krzywdy w
postaci wysokiego stopnia winy lekarzy pozwanego Szpitala oraz zaniedbanie z ich
strony podjecia jakichkolwiek staran o ztagodzenie nastepstw szkody, w
szczegolnosci przez zapewnienie powodce pozostajgcej w stanie zatamania
psychicznego fachowej opieki psychologa. Zwiekszony przez te okolicznosci zakres
krzywdy uzasadnia odpowiednie zwiekszenie zados¢éuczynienia (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 10 pazdziernika 1967 r., | CR 224/67, OSNCP 1968, nr 6, poz.
107, z dnia 14 listopada 1972 r., | CR 463/72, "Nowe Prawo" 1975, nr 4, s. 585, z
dnia 22 marca 1973 r., | CR 73/73, nie publ., z dnia 12 kwietnia 1976 r., IV CR
83/76, OSPIKA 1978, nr 11, poz. 199, z dnia 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77,
OSNCP 1978, nr 11, poz. 210.).

Przyjete przez Sad Okregowy, przy akceptacji Sgdu drugiej instancji,
stanowisko odnosnie do wysokos$ci zados¢éuczynienia wyznacza dwie jego granice.
Z jednej strony zadosc¢uczynienie musi przedstawia¢ wartos¢ ekonomicznie
odczuwalna, z drugiej zas powinno by¢ utrzymane w rozsgdnych granicach,
odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej. Poglad, ze
zado$cuczynienie powinno by¢ umiarkowane, zapoczatkowany wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965, | PR 203/65, (OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92),
podtrzymywany w pozniejszym orzecznictwie, zachowat aktualnosc rowniez w
obecnych warunkach spoteczno-ekonomicznych. Jak wskazat Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 12 wrzesnia 2002 r., IV CKN 1266/00 (nie publ) zasada
umiarkowanej wysokosci zadosc¢uczynienia trafnie taczy wysokos¢
zadoscuczynienia z wysokoscig stopy zyciowej spoteczenstwa, gdyz zarowno
ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie jest nadmierne, pozostawa¢ musi w
zwigzku z poziomem zycia. Jednak, co podkresla sie w judykaturze w ostatnim
okresie (wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00 iz
dnia 30 stycznia 2004 r., | CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40), ma ona
uzupetniajgcy charakter w stosunku do kwestii zasadniczej, jakg jest rozmiar szkody
niemajgtkowej. Powofanie sie na nig przez sad przy ustalaniu zado$¢éuczynienia
pienieznego za doznang krzywde nie moze prowadzi¢ do podwazenia
kompensacyjnej funkcji zadoscuczynienia.

Niezachowanie takiej relacji miedzy rozmiarem szkody niemajgtkowej a
zasadg umiarkowanej wysokosci zadoscuczynienia oraz widoczne niedostrzezenie

przez Sad Apelacyjny roznej wagi kazdego z tych elementéw doprowadzito do



sytuacji, w ktorej — jak zasadnie podnosi sie w skardze kasacyjnej — zasgdzone na
rzecz powodki w nieodpowiedniej wysokosci zadoscuczynienie nie
rekompensujgcej jej nalezycie doznanej krzywdy.

Kierujac sie powyzszym, za odpowiednig z tytutu zadoscuczynienia
pienieznego za doznang przez powodke krzywde uznac¢ nalezy kwote 150 000 zi.

Z tych przyczyn orzeczono, jak w sentengii (art. 398 k.p.c.).



