Sygn. akt I ACa 349/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Tkocz (spr.)
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz
SO del. Tomasz Slezak
Protokolant : Malgorzata Korszun

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2014 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa E. S.

przeciwko Zespotowi (...) Przychodni (...) w K.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 17 grudnia 2013 r., sygn. akt II C 323/09,

1) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie 1) o tyle, ze zasagdzona nim kwote 120 000 zlotych obniza do 50 000
(piecdziesieciu tysiecy) ztotych, a poczatkowy bieg terminu odsetek ustawowych okresla na dzien 13 maja 2009 roku,
za$ w pozostalej czeéci powddztwo oddala;

2) oddala apelacje w pozostalym zakresie;
3) nie obcigza powoda kosztami postepowania apelacyjnego.
Sygn. akt I ACa 349/14

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Katowicach zasadzil od pozwanego Zespotu (...) Przychodni (...) w K. narzecz
E. S. 120.000 zlotych z odsetkami ustawowymi od 1 maja 2009r., w pozostalej czeéci oddalil powodztwo, a orzeczenie
o kosztach postepowania pozostawil referendarzowi sgdowemu zgodnie z art. 98 k.p.c.



Sad ustalil, ze badanie patomorfologiczne przeprowadzone przez pozwanego wykazato u powoda komorki rakowe.
Na podstawie wyniku tego badania Szpital im. (...) w K., w ktérym przebywal powod, rozpoczal leczenie
przeciwnowotworowe powoda.

Z opinii Uniwersytetu (...) w T., Katedry Medycyny Sadowej Zakladu Medycyny Sadowej w B., ktéra opracowana
zostala przez zespol lekarzy specjalistow radioterapii, patomorfologii, terakochirurgii, onkologii i medycyny sadowej,
wynika ze wdrozenie leczenia przeciwnowotworowego dokonuje sie przede wszystkim na podstawie wyniku
badania histopatologicznego. Radioterapeuta opiera sie na badaniu patomorfologa i zazwyczaj jednorazowe badanie
okreslajace dokladnie typ nowotworu zlo$liwego, w tym przypadku raka drobnokomoérkowego, stanowi podstawe
do wdrozenia radioterapii jezeli tylko istnieja wskazania do takiego sposobu leczenia. Zadaniem radioterapeuty
jest takze ocena pozostalych badan diagnostycznych. Wykonane u powoda zdjecie klatki piersiowej i tomografii
komputerowej wskazywalo na poszerzenie wneki pluca lewego, co w polaczeniu z wynikiem badania stwierdzajacego
raka drobnokomérkowego pluca lewego bylo uzasadnieniem do wdrozenia terapii przeciwnowotworowej w postaci
radioterapii. Postepowanie patomorfologa oceniajacego preparat (...) bylo bledne. Opis wyniku badania jest
jednoznaczny i nie wskazuje na zadne watpliwosci. Patolog powinien by¢ §wiadomy konsekwencji jakie niesie za soba
tego rodzaju rozpoznanie przedstawione bez watpliwosSci. Nie mozna uznaé usprawiedliwienia patologa, ze klinicysta
nie powinien opieraé sie tylko na jednym wyniku cytologicznym i pobra¢ dodatkowy material. Biegli wskazali, ze
posiadane dane nie daja jednoznacznie pewnych podstaw do ustalenia na co powod byl chory.

Biegly dr n. med. R. S. (Sad I instancji blednie wskazal imie tego bieglego — (...)), specjalista z zakresu medycyny
przemystowej, chor6b wewnetrznych, choréb pluc i toksykologii wskazal, ze po leczeniu nowotworu ujawnily sie
zmiany radiologiczne w tkance plucnej. Powiklaniem chemioterapii moga by¢ zmiany wlokniste w obrebie tkanki
plucnej. W 2007r. powdd dodatkowo przebyl zapalenie pluc z wysiekiem do jamy oplucnej, brak jest jednak
podstaw do twierdzenia, ze zmiany zapalne byly zwiazane z przebytym leczeniem nowotworowym. Generalnie
cze$¢ zmian tkanki plucnej mozna przypisaé zastosowanemu leczeniu nowotworowemu. W aspekcie somatycznym
leczenie domniemanego nowotworu spowodowalo zmiany w Rtg ujawnione w dokumentacji i mozna z przewazajacym
prawdopodobienstwem stwierdzié, ze sg one w wiekszo$ci tego wynikiem. Zmiany te nie powoduja ograniczen
czynno$ci ukladu oddechowego. Samo rozpoznanie nowotworu stanowilo duzy stres, a gdy okazalo sie, ze powo6d byt
leczony niepotrzebnie, musialo to niewatpliwie spowodowac okreslone reperkusje w sferze psychicznej. Rokowania
na przyszlo$é biegly okresélil jako dobre, tym bardziej, ze powod nie palil i nie pali tytoniu. Wyjasniajac watpliwoéci
stron biegly wykluczyt by powod posiadal ognisko nowotworowe. Zastosowana terapia nie ma wplywu na odporno$c
powoda, w szczegolnosci na chorobe drog oddechowych. Moze, ale nie musi, wywiera¢ wplyw na organy wewnetrzne,
zmiany marskie w plucach nie powoduja zaburzen czynnosci uktadu oddechowego.

Biegly lek. med. Z. K., specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej stwierdzil, iz zastosowanie agresywnej w stosunku
do organizmu radioterapii oraz toksycznej chemioterapii wiagze sie zawsze z istnieniem powiklan oraz powstaniem
skutkéw pod postacia roznego stopnia uposledzenia funkcji organizmu na reszte zycia. Analiza wszystkich czestych
powiklan w trakcie terapii wyklucza aktualnie istnienie ktoregokolwiek z nich, brak jest jednoznacznych podstaw
do powigzania przyczynowo-skutkowego pomiedzy przebytg terapia promieniotworczg, a obecnym stanem zdrowia
powoda. Rokowania na przyszlo$¢ sa dobre. Nie doszlo do zaburzen ukladu oddechowego.

Kolejny biegly lek. med. W. F., specjalista z zakresu psychiatrii i uzaleznien od alkoholu podal, ze powod cierpi na
chorobe afektywng dwubiegunowa z lagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych. Leczony jest psychiatrycznie od
1961r. W wyniku zastosowania leczenia przeciwnowotworowego u powoda doszto do szeregu powiklan somatycznych.
Z powodu pogorszenia stanu zdrowia zostat zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. W zwigzku
z bledna diagnoza i intensywnym leczeniem onkologicznym, zwigzanym z tym stresem, nastapilo pogorszenie
stanu zdrowia powoda. Reakcjg na wiadomos$é o chorobie nowotworowej byt lek, smutek, przygnebienie z powodu
uznania rozpoznania jako choroby bezposrednio zagrazajacej zyciu. Powdd przyjmowat leki przeciwdepresyjne, byt
stale leczony psychiatrycznie. Biegly, przy uwzglednieniu rozpoznanej u powoda przewleklej choroby psychicznej
— afektywnej dwubiegunowej — charakteryzujacej sie nawracajagcymi zaburzeniami nastroju i napedu psycho-



ruchowego, tj. objawami o charakterze depresyjnym i maniakalnym, uznal, ze uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi
6%.

W ocenie Sadu Okregowego, powyzsze opinie bieglych sa miarodajne i wzajemnie sie uzupekliaja. W oparciu o te
opinie Sad uznal, ze na skutek bledu popelionego przez patomorfologa, zatrudnionego w pozwanym Zespole (...)
Przychodni (...), zdiagnozowano u powoda raka drobnokomoérkowego i poddano go chemio i radioterapii, mimo, ze nie
uzasadnial tego jego stan zdrowia. Terapia trwala przez okres pieciu miesiecy, w czasie ktorych powod byl przekonany,
ze cierpi na nieuleczalng chorobe. Brak jest powigzan pomiedzy zastosowanym leczeniem, a obecnym stanem zdrowia
powoda, ktory jest zwiazany z wiekiem i istniejacymi od wielu lat schorzeniami chorobowymi.

Odnoszac sie do podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia, Sad Okregowy stwierdzil, ze nie zastuguje
on na uwzglednienie. Powdd zostal poddany leczeniu przeciwnowotworowemu w 2001r. lecz o osobie zobowigzanej
do naprawienia szkody dowiedzial sie dopiero w trakcie postepowania przed Sagdem Okregowym w Katowicach w
sprawie sygn. akt IT C 47/05, w ktorej pozwal Szpital im. (...) w K.. Na potrzeby tamtego postepowania sporzadzona
zostala opinia z 2 kwietnia 2008r., z ktorej wynikalo, ze wdrozone przez Szpital leczenie przeciwnowotworowe bylo
prawidlowe i wynikatlo z blednego badania przeprowadzonego w pozwanym Zespole. Skoro pozew w niniejszej sprawie
zlozony zostal w dniu 24 czerwca 2009r. tym samym zachowany zostal trzyletni termin.

Roszczenia powoda dotyczace zaplaty odszkodowania w wysokoS$ci 341.623 zlote uznal Sad za nieudowodnione.

Na uwzglednienie zaslugiwalo natomiast zgdanie dotyczace zaplaty zado$cuczynienia, lecz nie w wysokoSci
dochodzonej pozwem. Sad mial na uwadze, ze kwota zado$éuczynienia musi stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢ lecz nie moze by¢ symboliczna i jednoczeénie zbyt wygoérowana. Zasadzajac zado$cuczynienie w wysokoSci
120.000 zlotych Sad uwzglednit rozmiar dolegliwoéci fizycznych i psychicznych powoda w okresie pieciu miesiecy
niepotrzebnej, agresywnej terapii, $wiadomo$¢ nieuleczalnej choroby, towarzyszacy temu lek i niepewnoéé dnia
nastepnego.

Nie uznal natomiast Sad roszczenia powoda dotyczacego ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki mogace
ujawnic sie w przyszlosci wobec faktu, ze biegli jednoznacznie ocenili rokowania co do zdrowia powoda jako dobre.

Powyisze rozstrzygniecie Sad pierwszej instancji oparl na mocy art. 442", 444, 445 k.c.

O odsetkach (omylkowo podajac ,o kosztach”) Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c., a rozliczenie kosztow
postepowania pozostawit referendarzowi sgdowemu zgodnie z zasada zawarta w art. 98 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wnio6st pozwany Zespot (...) Przychodni (...) w K..

Skarzacy zarzucil naruszenie przepis6w postepowania, a to zasady bezposrednioS$ci przez dokonanie istotnych ustalen
dotyczacych oceny preparatu nr (...) na podstawie badan dokonanych kilka lat wczesniej, nieustalenie jaka byta
etiologia schorzenia powoda i czy mozna wykluczy¢ istnienie ognisk choroby nowotworowej, oddalenie wniosku
dowodowego o uzupehienie opinii sadowo-psychiatrycznej w celu ustalenia zakresu rozstroju zdrowia powoda w
sferze psychicznej, uznanie ze zgromadzony material dowodowy daje podstawe do zasadzenia zado$cuczynienia w
orzeczonej kwocie, oraz naruszenie przepisbw prawa materialnego pod postacia art. 442 § 1 k.c. przez uznanie, ze
roszczenie powoda nie uleglo przedawnieniu, art. 445 § 1 k.c. przez uznanie, ze zasadzona kwota jest odpowiednia,
art. 361 § 1 przez uznanie, ze pomiedzy dzialaniem pozwanego, a przeprowadzonym leczeniem istnieje zwigzek
przyczynowy oraz art. 455 k.c. przez zasadzenie odsetek od 1 maja 2009r. i brak uzasadnienia na jaki dzien okre$lono
istnienie i zakres krzywdy powoda.

W oparciu o wskazane zarzuty skarzacy domagat sie zmiany zaskarzonego wyroku i oddalenia powo6dztwa oraz
zasadzenia kosztow procesu za obie instancje lub uchylenia tego wyroku w zaskarzonej czeéci i przekazania sprawy
do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.



Powod wnidst o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja pozwanego jest uzasadniona tylko w czeéci, w jakiej kwestionuje wysoko$¢ zasadzonego na rzecz powoda
zado$éuczynienia, a w pozostalym zakresie na uwzglednienie nie zastuguje.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu pierwszej instancji dotyczace zasad odpowiedzialno$ci
pozwanego, wynikajacej z nieprawidlowej oceny rozmazu pobranego od powoda i zdiagnozowaniu u niego
raka drobnokomoérkowego, w wyniku czego zastosowana zostala wobec niego pieciomiesieczna terapia
przeciwnowotworowa, a takze co do skutkow wynikajacych z tego leczenia.

Zaskarzone orzeczenie w zakresie ustalajacym zasade odpowiedzialnosci pozwanego nalezy uznac za prawidlowe,
stanowigce wynik wlaSciwej oceny zebranego materialu dowodowego i trafnej wykladni prawa materialnego. Zarzuty
skarzacego sprowadzaja sie do kwestionowania dokonanej przez Sad pierwszej instancji swobodnej oceny dowodow
przystugujacej z mocy art. 233 k.p.c.

Wobec braku okreslenia przez Sad Okregowy podstawy prawnej tej odpowiedzialno$ci, nalezy wskazaé, ze stanowi
ja regulacja zawarta w art. 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ wynikajaca z tego przepisu wyklucza mozliwo$¢ ekskulpacji
powierzajacego wykonanie czynno$ci przez wykazanie braku winy. W toku przeprowadzonego postepowania
dowodowego powdd wykazal przestanki i zasade odpowiedzialnoSci pozwanego, a w tym wine jego podwladnego,
bezposredniego sprawcy szkody, patomorfologa lek. med. A. W., ktory badal rozmaz pobrany od powoda.

Na wstepie nalezy odnies¢ sie do zarzutu naruszenia art. 442 § 1 k.c. przez przyjecie, ze roszczenie powoda nie ulegto
przedawnieniu pomimo, Ze badanie w wyniku ktorego lek. med. A. W. rozpoznal u powoda raka drobnokomdérkowego
przeprowadzone zostalo w dniu 25 stycznia 2001r.

Wskazany w apelacji przepis art. 442 k.c. uchylony zostat przez art. 1 pkt 1 ustawy z 16 lutego 2007r. (Dz. U. Nr 80,
poz. 538), ktora weszla w zycie z dniem 10 sierpnia 2007r. Zgodnie z art. 2 tejze ustawy do roszczen powstalych przed
dniem jej wejScia w zycie, a wedlug przepisow dotychczasowych w tym dniu jeszcze nieprzedawnionych, stosuje sie

przepisy art. 442" k.c.

Roszczenie powoda w dniu wejscia w zycie powyzszej ustawy nie uleglo jeszcze przedawnieniu, gdyz w mysl art.
442 § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem
lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.
Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie z uplywem lat dziesieciu od dnia, w ktérym nastapilo
zdarzenie wyrzadzajace szkode. Poniewaz pozew w rozpoznawanej sprawie wplynal do Sadu Okregowego w dniu
24 czerwca 2009r. (k. — 2), a 0 osobie obowigzanej do naprawienia szkody powod dowiedzial sie najwczesniej z
opinii Katedry Zakladu Medycyny Sadowej (...)z dnia 28 listopada 2007r., uzupelionej opinig z dnia 2 kwietnia
2008r., a nastepnie z 16 maja 2008r., sporzadzonej w czasie postepowania toczacego sie z jego powodztwa przeciwko
Szpitalowi im. (...) w K., sygn. akt II C 47/05 (k. 550 — 553), k. 625 — 626, k. — 663 wskazanych akt), dochodzone
roszczenie nie uleglo trzyletniemu przedawnieniu, a od daty zdarzenia wyrzadzajacego szkode nie uplynal termin
dziesiecioletni. Skoro roszczenie to nie bylo przedawnione w dniu 10 sierpnia 2007r., zastosowanie w niniejszej

sprawie znajduje art. 442Wk.c. potwierdzajacy bezzasadno$¢ podniesionego przez pozwanego zarzutu przedawnienia.
Nie znajduje uzasadnienia w okoliczno$ciach sprawy twierdzenie skarzacego jakoby powod dowiedzial sie o osobie
obowigzanej do naprawienia szkody juz po konsultacji w Centrum Onkologii w G., tj. w grudniu 2003r. Kolejne
badanie preparatu przeprowadzone zostalo bowiem w przywolanym postepowaniu w sprawie I C 47/05, a opinia
sporzadzona przez Katedre Zakladu Medycyny Sadowej (...) wyjasnila rownocze$nie, ze bledna ocena preparatu
skutkowala wlaczenie leczenia przeciwnowotworowego bez potrzeby przeprowadzenia przez Szpital jakichkolwiek
dodatkowych badan. Dopiero zatem ta opinia przesadzita o odpowiedzialno$ci pozwanego. Stanowisko to potwierdza
— wbrew odmiennym wywodom skarzgcego — wskazany w apelacji wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 lipca 2004r.,



V CK 687/03, Lex nr 1125295, z ktérego m.in. wynika, ze jezeli poszkodowany wytacza powddztwo odszkodowawcze
przeciwko okres$lonej osobie, bedac przekonany w $wietle znanych mu okolicznosci, iz jest ona sprawca szkody, za$
w wyniku przeprowadzonych w toku tego postepowania dowodéw, ktérych nie znat w chwili wytaczania powodztwa i
tresci uzasadnienia orzeczenia wydanego przez Sad, zmienia zdanie, co do ustalenia sprawcy szkody, to poczatek biegu
terminu trzyletniego przedawnienia liczony jest od dnia, w ktérym poszkodowany powziagl wiadomo$é o tym, iz szkoda,
ktéra nastapila jest wynikiem zdarzenia, z ktérym zwigzana jest odpowiedzialno§¢ deliktowa innego podmiotu.
Stanowisko to pozwoliloby nawet na przesuniecie poczatkowego biegu terminu przedawnienia na dzien ogloszenia
wyroku z dnia 30 lipca 2008r. wydanego w sprawie II C 47/05.

Na uwzglednienie nie zasluguje takze zarzut dotyczacy naruszenia zasady bezposredniego badania preparatu
zawierajagcego rozmaz pobrany od powoda. Preparat ten, oznaczony nr (...), byl wielokrotnie badany w celu
zweryfikowania oceny dokonanej przez lek. med. A. W., a wyniki tych badan stanowily podstawe oddalenia powodztwa
w stosunku do Szpitala im. (...) w K. w wyzej wskazanej sprawie. W grudniu 2003r. pow6d poddal sie konsultacji
w (...) Centrum Onkologii w G., przeprowadzone tam badania preparatu cytologicznego nie stwierdzilty w nim
istnienia komdrek nowotworowych. Kolejne badanie preparatu przeprowadzone 9 czerwca 2004r. w Poradni Badan
Mikroskopowych (...) w S. nie wykazalo takze komoérek atypowych. W opinii Katedry Zakladu Medycyny Sadowe;j
(...) z dnia 2 kwietnia 2008r. stwierdzono, ze w rozmazie cytologicznym pobranym od powoda nie bylo komoérek
nowotworowych, ocena preparatu dokonana przez lek. med. A. W. byla bledna (k. 625 — 626 akt II C 47/05). Nie
zachodzila zatem potrzeba kolejnego badania preparatu skoro badania weze$niej przeprowadzone — poza dokonanym
przez lek. med. A. W. — byly jednoznaczne i stanowczo wykluczaly jakiekolwiek watpliwo$ci w tej kwestii.

Bezzasadne sa takze twierdzenia jakoby nie wyjasniono czy mozna wykluczy¢ istnienie ognisk choroby nowotworowe;j
u powoda. Biegly dr n. med. R. S. w opinii uzupelniajacej z 4 wrzeénia 2012r. catkowicie wykluczyl ognisko
nowotworowe u powoda, wobec czego terapia przeciwnowotworowa nie mogla usuna¢ takiego ogniska (k. — 436).
Wprawdzie z opinii uzupeliajacej Uniwersytetu (...) w T., Katedry Medycyny Sadowej z dnia 5 wrze$nia 2011r.
wynika, zZe posiadane dane nie daja jednoznacznie pewnych podstaw do ustalenia ,na co powdd byt chory” lecz
nie daja réwniez podstaw do rozpoznania u niego choroby nowotworowej. W opinii tej wyjasniono, ze o istnieniu
choroby nowotworowej rozstrzygaja jedynie wyniki badania mikroskopowego, za$ objawy kliniczne i radiologiczne
sa niecharakterystyczne i moga towarzyszyc¢ takze wielu innym chorobom, np. gruzlicy, bablowicy ptuc, chorobom
bakteryjnym, grzybiczym pluc i in. (k. — 302). Skoro badania mikroskopowe wykluczyly chorobe nowotworowa
powoda, brak jest podstaw do podzielenia watpliwoSci skarzacego w tym zakresie. Nieuzasadniony w zwigzku z tym
jest zarzut dotyczacy oddalenia wniosku o przestuchanie autoréw opinii wydanej w imieniu Uniwersytetu (...) w T.,
Katedry Medycyny Sadowej, tym bardziej ze profesjonalny pelnomocnik pozwanego, obecny na posiedzeniu w dniu
4 grudnia 2013r., nie zwrdécil na to uwagi Sadu i nie wnidst o wpisanie zastrzezenia do protokolu. Zgodnie zas$ z
art. 162 zdanie drugie k.p.c., stronie ktora zastrzezenia nie zglosila, nie przystuguje prawo powolywania sie na takie
uchybienia w dalszym toku postepowania. Dotyczy to takze zarzutu oddalenia wniosku dowodowego o uzupelnienie
opinii psychiatrycznej sporzadzonej przez bieglego W. F., zwlaszcza ze nie wymagala ona uzupeklienia. Opinia ta
jest bowiem wszechstronna, przeprowadzona zostala w oparciu o badanie powoda i jego dokumentacje chorobowg z
Poradni (...) oraz z leczenia szpitalnego w wyniku wystepujacych u niego zaburzen psychicznych.

Niestusznie tez upatruje apelacja naruszenia prawa materialnego pod postacig art. 361 § 1 k.c. Przepis ten
wyraza zasade przyczynowosci ograniczonej do przypadkéw normalnego zwigzku przyczynowego. Kryterium
normalnoéci odpowiada teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego, dla ktoérej charakterystyczne jest to, ze
wsréd wszelkich warunkéw nastapienia szkody przypisuje ona prawna doniosto$é tylko tym, ktore zwiekszaja
mozliwo$¢ (prawdopodobienstwo) nastapienia badanego skutku. Sytuacja taka ma miejsce w rozpoznawanej sprawie;
zobowiazany do zaplaty zadoSéuczynienia, pozwany Zesp6t (...) Przychodni (...), dokonatl blednej oceny rozmazu
cytologicznego pobranego od powoda stwierdzajac, ze wystepuja w nim komérki raka drobnokomérkowego, a blad
ten skutkowal wlaczenie leczenia przeciwnowotworowego w sytuacji gdy nie byto podstaw do takiej terapii, ktora to
terapia wyrzadzila powodowi szkode. Z tych wiec wzgledow powdd, zgodnie z art. 445 § 1 k.c., moze domagac sie
odpowiedniej sumy tytulem zado$céuczynienia.



Trafnie zarzuca natomiast skarzacy, ze zasadzona zaskarzonym wyrokiem kwota 120.000 zlotych jest razaco
zawyzona, a tym samym nie stanowi ,odpowiedniego”, w rozumieniu wskazanego przepisu, zado$éuczynienia.

Podnies¢ trzeba, ze zgodnie z art. 445 § 1 k.c. zakres krzywdy poszkodowanego pozostawiony jest do oceny tzw.
prawu sedziowskiemu. Oznacza to, ze okreSlenie wysoko$ci zado$éuczynienia stanowi istotne uprawnienie sadu
merytorycznie rozpoznajacego sprawe w pierwszej instancji. Oczywidcie swobody tej nie mozna utozsamiaé z
dowolnoscia, co wszakze w niniejszej sprawie nastapito. Pomimo braku w ustawie szczegdlowych kryteriéw w oparciu
o ktore nalezy dokonywa¢ oceny zasadnoSci przyznania zado$¢uczynienia i jego wysokoSci — poza stwierdzeniem w
art. 445 k.c., ze suma zado$éuczynienia ma by¢ ,,odpowiednia” — judykatura wyksztalcita powszechnie akceptowane
zasady orzekania w tej kwestii. Jednym z podstawowych kryteriéw jest odniesienie okolicznoséci wplywajacych na
wysoko$¢ zado$¢uczynienia, jak i kryteriow ich oceny dla kazdego indywidualnego przypadku i konkretnej osoby
poszkodowane;.

Oznacza to wymog uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci sprawy i indywidualnego podejécia do kazdego przypadku.
Dlatego zgodnie z powszechnie akceptowanym w judykaturze pogladem, wyrazonym w uzasadnieniu wyroku
Sadu Najwyzszego z 18 listopada 2004r., ICK 219/04, korygowanie przez sad drugiej instancji zasadzonego
zado$¢uczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych
wplyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspdlmiernie nieodpowiednie. W niniejszej sprawie Sad pierwszej instancji
dokonal rozwazenia wszystkich okolicznos$ci, ktére mialy wplyw na zakres krzywdy powoda w zakresie w jakim
wynikalo to z okolicznoéci faktycznych sprawy. Wyciagnal jednak zbyt daleko idace wnioski co do zakresu krzywdy
w rozumieniu art. 445 § 1 k.c., ktérego nie mozna utozsamiac¢ z subiektywna jej oceng, czego skutkiem bylo
woluntarystyczne okre$lenie wymiaru roszczenia.

Z opinii bieglych wynika, ze zastosowane leczenie przeciwnowotworowe nie spowodowalo u powoda zmian
somatycznych. Biegly dr n. med. R. S. w opinii z 26 kwietnia 2012r. stwierdzil, ze terapia przeciwnowotworowa nie
wywolala zaburzen czynno$ci ukladu oddechowego, a rokowania na przyszlosé sa dobre (k. 386 — 400). W opinii
uzupehiajgcej z 4 wrzesnia 2012r. wyjasnil, ze terapia ta nie ma wplywu na odporno$¢ powoda na zachorowanie, jego
uklad oddechowy jest wydolny i istnieje pelna wydolno$¢ wentylacji (k. 435 — 442). Biegly lek. med. Z. K. wskazal,
ze dolegliwo$ci wynikajace z rzeczywistych powiklan mialy miejsce w latach 2001 — 2003 i pojawily sie w postaci
anemizacji, uszkodzenia nerek, problemo6w neuropatycznych, przejSciowej goraczki, wymiotow, utraty laknienia lecz
nie pozostawily trwalych nastepstw, a obecnie rokowania sa dobre (opinia z 22 stycznia 2013r., k. 468 — 473). Jedynie
biegly lek. med. W. F. w opinii psychiatrycznej z 12 wrzeénia 2013r., uwzgledniajac rozpoznana przewlekla chorobe
psychiczng afektywna dwubiegunowa, stwierdzil u powoda uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 6% (k. 521 — 524).

W $wietle wnioskow zawartych w tych opiniach istnialy podstawy do przyjecia, ze nieprawidlowa ocena rozmazu
pobranego od powoda i bezpodstawnie wdrozone leczenie przeciwnowotworowe spowodowalo u niego znaczne
dolegliwosci fizyczne, lecz mialy one charakter przejSciowy i nie pozostawily nastepstw. Obawa i lek przed utrata
zycia na skutek choroby nowotworowej pozostawila natomiast trwale nastepstwa w psychice powoda, co dodatkowo
niekorzystnie wplynelo na jego stan zdrowia wywolany samoistnymi schorzeniami psychicznymi. Okolicznosci te
rzutuja na zakres krzywdy jaki winien by¢ naprawiony.

W konsekwencji tych rozwazan Sad Apelacyjny uznal, Ze zasadzona przez Sad pierwszej instancji kwota
zado$Cuczynienia nie jest adekwatna do zakresu krzywdy jakiej doznal powod w zwigzku z bledna oceng preparatu nr
(...) i powinna by¢ obnizona do poziomu zadoSéuczynienia odpowiadajacego rozmiarowi tej krzywdy. Ze wskazanych
wzgledoéw Sad Apelacyjny, majac na uwadze kompensacyjny charakter zadoSéuczynienia, obnizyl zasadzona kwote do
50.000 zlotych.

Apelacja pozwanego okazala sie, w nieznacznym tylko zakresie, uzasadniona réwniez w czeéci dotyczacej
rozstrzygniecia o odsetkach ustawowych.



Sad Apelacyjny zauwaza, ze w judykaturze istnialy rozbieznoéci stanowisk co do okreslenia daty wymagalnosci
roszczenia o zaplate zado$cuczynienia. Zostaly one omdéwione w uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 18
lutego 2011r. w sprawie I CSK 243/10, w ktérym jednocze$nie wyrazono poglad, ze terminem od ktorego nalezg sie
odsetki za op6Znienie w zaplacie zado$éuczynienia za krzywde, moze by¢ w zalezno$ci od okolicznos$ci sprawy, zar6wno
dzien poprzedzajacy wyrokowanie jak i dzien tego wyrokowania. W uzasadnieniu powolanego orzeczenia zwrdcono
uwage na ugruntowane w judykaturze stanowisko, ze odsetki wedtug stopy ustawowej nalezg sie za samo op6znienie
w spehlieniu Swiadczenia i stanowig rodzaj rekompensaty typowego uszczerbku majatkowego doznanego przez
wierzyciela wynikajacego z pozbawienia go mozliwo$ci czerpania korzy$ci z naleznego mu $wiadczenia pienieznego.
Odsetki na podstawie art. 481 k.c. nalezg sie jezeli zobowigzany nie placi zado$¢uczynienia w terminie wynikajacym
z przepisu szczegolnego lub art. 455 k.c. Nie sprzeciwia sie temu okoliczno$¢, ze zasadzenie zado$cuczynienia jest
fakultatywne, a jego wysoko$¢ zalezy od oceny sadu oraz, ze do zado$éuczynienia stosuje sie art. 363 § 2 k.c.
Dlatego jezeli pow6d zada od pozwanego zaplaty okreslonej kwoty tytulem zado$éuczynienia z odsetkami ustawowymi
za op6znienie od dnia poprzedzajacego dzien wyrokowania, odsetki naleza sie zgodnie z zadaniem, o ile zostanie
wykazane, zZe dochodzona suma rzeczywiécie nalezala sie powodowi z tego tytulu od wskazanego przez niego dnia.

Powod w piSmie z dnia 277 kwietnia 2009r. zwrdcil sie do pozwanego z zadaniem zaplaty m.in. zadoSéuczynienia w
terminie siedmiodniowym, pod rygorem skierowania tego roszczenia na droge postepowania sagdowego, a pismo to
pozwany otrzymal w dniu 30 kwietnia 2009r. (k. — 94). Biorac pod uwage, ze zakre$lony przez powoda termin byt
krotki i mogt by¢ niewystarczajacy dla wyjasnienia zasadno$ci zgloszonych tam zadan, Sad Apelacyjny uznal, ze bieg
terminu ustawowych odsetek rozpoczal sie w dniu 13 maja 2009r., tj. dnia nastepnego od daty pisma pozwanego
z 12 maja 2009r., w ktéorym powiadomil powoda o braku podstaw zgloszonego roszczenia (k. — 95). Pozwany
po otrzymaniu pisma powoda — jako profesjonalista korzystajacy z wyspecjalizowanej kadry — obowiazany byl do
ustalenia przestanek swojej odpowiedzialnosci, czyli samodzielnego i aktywnego wyjasnienia skutkéw zwigzanych
z bledna oceng preparatu nadestanego przez Szpital im. (...) do przebadania oraz wysokoSci powstalej szkody.
Obowiazku tego nie moze przerzuca¢ na inne podmioty i nie moze wyczekiwa¢ na prawomocne rozstrzygniecie
sadu. Bierne oczekiwanie na wynik toczacego sie procesu naraza pozwanego na ryzyko popadniecia w op6Znienie
w spelnieniu §wiadczenia. Rola sadu w ewentualnym procesie moze by¢ jedynie kontrola prawidlowos$ci ustalenia
wysokos$ci dochodzonych roszezen (por. m. in. wyroki Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2000r., III CKN 1105/98, z 19
wrze$nia 2002r., V CKN 1134/2000, z 15 lipca 2004, V CK 640/03).

Ze wskazanych wyzej przyczyn Sad Apelacyjny z mocy art. 386 § 1 k.p.c. zmienit zaskarzony wyrok przez obnizenie
zasgdzonego nim zadoS¢uczynienia, a date naleznych odsetek przesunat na dzien ich wymagalno$ci.

W pozostalej czeSci apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu (art. 385 k.p.c.). Nie moze bowiem — w $wietle
zasady swobodnej oceny dowodéw — odnie$¢ skutku dokonana wedlug wlasnego przekonania skarzacego krytyczna
analiza oceny materialu dowodowego.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego uzasadnia przepis art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny uznal, ze z
uwagi na rodzaj i charakter roszczenia, a takze sytuacje majatkowa, zdrowotng i wiek powoda, ktory liczy 80 lat, i
utrzymuje sie z emerytury w wysoko$ci 2.500 zlotych, a czeé¢ tego dochodu przeznacza na zakup lekow, zachodzi
szczegoblnie uzasadniony wypadek zezwalajacy na nie obcigzanie go kosztami tego etapu postepowania.

Z tych przyczyn orzeczono jak w sentencji.



