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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 listopada 2014 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Antoni Gorski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Pietrzykowski
SSA Barbara Trebska

Protokolant Agnieszka tuniewska

w sprawie z powddztwa J. B.

przeciwko J. M.

Z udziatem interwenienta ubocznego po stronie pozwanej Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej w W.

o zadoscéuczynienie, odszkodowanie, rente i ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 6 listopada 2014 r.,
skargi kasacyjnej pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 21 czerwca 2013 r.,

oddala skarge kasacyjna; zasgdza od pozwanej na rzecz
powoda 2.700 (dwa tysiace siedemset) zt kosztéw postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powdd J. B. wystgpit z Zzgdaniem zasgdzenia od J. M., prowadzgcej
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ustug medycznych - NZOZ Poradnia Rodzinna
,E.", zadosCuczynienia, odszkodowania, renty wyréwnawczej oraz renty z tytutu
zwiekszonych potrzeb, a takze ustalenia jej odpowiedzialnosci za szkody, ktore
moga ujawnic¢ sie w przyszitosci w zwigzku z przeprowadzonym u powoda w dniu 4
pazdziernika 2010 r. przeszczepem nerki wskazujgc, ze wszystkie zagdania
pozostajg w zwigzku z utratg przez niego zdrowia wywotang razgcym niedbalstwem
lekarza A. M., zatrudnionego w Poradni prowadzonej przez pozwana.

Pozwana wniosta o oddalenie powddztwa i zawiadomienie o toczacej sie
sprawie ubezpieczyciela PZU SA Inspektorat w C., ktéry pismem z dnia 4 stycznia
2010 r. zgtosit interwencje uboczng po stronie pozwanej, wnoszgc o oddalenie
powodztwa.

Sad ustalit nastepujacy stan faktyczny:

Powdd J. B. od 2000 r. byt pacjentem NZOZ Poradni Rodzinnej ,E." w P.

W dniu 10 stycznia 2007 r. zgtosit sie do Poradni ,E." z objawami
przeziebienia i podwyzszonym cisnieniem tetniczym. Lekarz A. M. zapisat mu leki
na nadcisnienie i zlecit wykonanie m.in. badania krwi. Z wynikami badania krwi
lekarz jednak nie zapoznat sie, a one wykazaty podwyzszony poziom kreatyniny w
organizmie i znaczng ilos¢ biatka w moczu, co wskazywato na niewydolnosc nerek i
uzasadniato skierowanie powoda do poradni nefrologicznej. Powdd zgtaszat sie na
badania kontrolne w dniach 18 stycznia, 18 lutego i 26 lutego 2007 r. Wyniki
badania nie zostaty zatgczone do jego historii choroby, wbrew stosowanej w
Poradni praktyce.

Powdéd pracowat w transporcie miedzynarodowym, jako Kkierowca
samochodu ciezarowego TIR. Zapisywat sobie pomiary cisnienia, jak sugerowat mu
lekarz, jednakze podwyzszone cisnienie nie ustepowato, a leki nie pomagaty.
W potowie 2007 r. powdd samowolnie zaprzestat przyjmowania lekéw (bezsporne).

Po raz kolejny powdd zgtosit sie z podwyzszonym cisnieniem do Poradni
w dniu 3 lutego 2008 r. Lekarz ponownie zapisat powodowi leki na nadcisnienie

i ponownie zlecit wykonanie badania krwi. Wyniki tego badania, wskazujgce na



ciezkie uposledzenie czynnosci nerek w |V stadium choroby, ktére nakazywatoby
podjecie leczenia w poradni nefrologicznej w trybie pilnym, takze i tym razem nie
zostaty zatgczone do historii choroby powoda. Lekarz, ktory zlecit te badania, nie
wykazat zainteresowania ich wynikami, cho¢ powod zgtosit sie na wizyte w kwietniu
2008 r. sygnalizujgc zte samopoczucie i opuchlizne. Dopiero po nastepnej wizycie
powoda w Poradni w dniu 30 czerwca 2008 r. i po wykonaniu przez powoda w dniu
8lipca 2008 r. kolejnych badan zleconych przez lekarza, powdd zostat
poinformowany o ich wynikach, wéwczas juz dramatycznie ztych, i o konieczno$ci
natychmiastowego zgtoszenia sie do lekarza, skad przewieziony zostat do szpitala
z powodu niewydolnosci nerek. Od tego czasu, az do daty przeszczepu nerki,
tj. 4 pazdziernika 2010 r., powdd byt poddawany dializom.

We wrzeéniu 2008 r. powdd podijat leczenie psychiatryczne w PZP w P., a
nastepnie w PZP w P., w zwigzku z zaburzeniami adaptacyjnymi, spowodowanymi
przewlektg niewydolnoscig nerek.

W pazdzierniku 2008 r. J. B. zostat zgtoszony do przeszczepu nerki, a w
dniu 4 pazdziernika 2010 r. w Instytucie Transplantologii w W. wykonano
transplantacje nerki pobranej od dawcy zywego, spokrewnionego z powodem. W
Instytucie Transplantologii powdd byt jeszcze hospitalizowany dwukrotnie w
okresach: 8.10 - 29.10. 2010 r. i 1.12.-6. 12. 2010 r. Miat wéwczas wykonany
zabieg angioplastyki tetnicy do nerki przeszczepionej i zatozony stent, z uwagi na
komplikacje, jakie pojawity sie w zwigzku z przeszczepem.

Powod caty czas pozostaje pod statg kontrolg lekarzy Miedzyklinicznej
Przychodni Nefrologiczno - Transplantacyjnej przy Szpitalu Klinicznym w W. Jest
systematycznie leczony farmakologicznie i  aktualnie  przyjmuje leki
immunosupresyjne.

J. B. zostat uznany za osobe catkowicie niezdolng do pracy przez Lekarza
Orzecznika ZUS orzeczeniem z dnia 11 lutego 2009 r., a nastepnie orzeczeniem z
dnia 1 marca 2012 r. - do dnia 31 marca 2014 r. Za date powstania powyzszej
niezdolnosci przyjeto miesigc lipiec 2008 r.

Obecnie stan kliniczny powoda jest dos¢ dobry. Z uwagi na to, ze w wyniku
choroby doszto do catkowitego uposledzenia funkcji nerek wilasnych, trwaty



uszczerbek na zdrowiu u poszkodowanego wynosi 75%. Powdd jest niezdolny do
wykonywania pracy kierowcy zawodowego na odlegtych trasach.

Powdd wymaga stosowania statych lekdéw, ktére zapobiegajg odrzuceniu
przeszczepu nerki, lekow przeciwnadcisnieniowych, leku moczopednego, a takze
leku ostaniajgcego btone sluzowg zotgdka. Rokowania co do dalszej przysztosci
powoda sg trudne do okres$lenia i niepewne. Sad ustalit, ze ujawnienie choroby
nerki byto dla powoda niespodziewanym, traumatycznym przezyciem. Choroba
spowodowata istotne zmiany w jego zyciu rodzinnym i zawodowym, zmniejszyta sie
jakosc¢ zycia, jakie dotychczas prowadzit. Z zatozeniem cewnika i dializami, wigzaty
sie bdl fizyczny. Cewnik w jamie otrzewnej powdd nosit w sobie do momentu
przeszczepu, co dawato dyskomfort i ograniczato jego pozycie matzenskie.
Dzieki dojrzatej strukturze osobowosci, jaka posiada, radzi sobie ze stresem
zwigzanym z chorobg oraz jej konsekwencjami. Powdd jest zonaty, ma troje
matoletnich dzieci. Przed chorobg byt zdrowym cztowiekiem, aktywnym zawodowo
i zaradnym zyciowo. Interesowat sie motoryzacjg i lubit wykonywaé zawdd
kierowcy. Prowadzit zycie towarzyskie.

Aktualnie powdd przybywa w domu, pomaga w pracach domowych i zajmuje
sie dzieCmi. Przed zachorowaniem J. B. pracowat w firmie transportowej, jako
kierowca, a jego dochod wraz z dietami wynosit 4.200 zt miesiecznie. Powod od
momentu zachorowania nie pracuje. Otrzymuje rente wyptacang przez ZUS, ktéra
od dnia 1 marca 2012 r. wynosi 777 zt miesiecznie.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dowody osobowe
i z dokumentéw, w petni podzielajgc stanowisko biegtego lekarza R. L.

Sad pomingt dowdd z opinii biegtego sgdowego P. D., majgc na wzgledzie
merytoryczne zastrzezenia do jego opinii zgtoszone przez strone powodowa,
odnoszgce sie do niestwierdzonych przez niego uchybien ze strony lekarza
rodzinnego.

W Swietle miarodajnych dowoddéw z opinii biegtego R. L. i dokumentacji
medycznej pochodzgcej z przychodni nefrologiczno - transplantacyjnej w W., pod
opieka ktorej aktualnie pozostaje powdd, Sad przyjat jako udowodnione, ze choroba

nadcisnieniowa pozostawata w zwigzku z postepujacg u niego chorobg nerek



Ustalony stan faktyczny dat Sgdowi podstawe do przyjecia, ze pozwana,
ktéra zorganizowata placowke medyczng i zatrudnita personel, odpowiada za jej
prawidtowe funkcjonowanie, w zwigzku z czym jest na podstawie art. 415 k.c.
odpowiedzialna za niedbalstwo personelu, ktorego skutkiem byta wyrzadzona
powodowi szkoda polegajgca na utracie zdrowia.

Jakkolwiek, choroba nerek ujawnita sie u powoda przed styczniem 2007 r.
jako choroba samoistna, ale wedtug opinii biegtego lekarza z zakresu nefrologii,
niezakwestionowanej w tym przedmiocie, odpowiednia reakcja lekarza na wyniki
badan ze stycznia 2007 r. pozwolitaby na powstrzymanie choroby i uratowanie
nerki. Leczgcy powoda lekarz nie tylko =zaniedbywat zapoznawanie sie
ze zleconymi przez siebie wynikami badania krwi, ale tez, na co zwrdcit uwage
biegty, wadliwie prowadzit historie choroby powoda, nie notujgc wszystkich
zgtaszanych przez powoda dolegliwosci [zapisane leki nie majg potwierdzenia
w zanotowanych przez lekarza dolegliwosciach pacjenta], nie odnotowujgc
kazdorazowo zlecenia badan, a jesli zlecenie badania zostato zanotowane, to i tak
brak byto opisu wynikéw tych badan i wyciggnietych z nich wnioskéw. Co wiecej -
nie kazda wizyta byta odnotowana w historii choroby (np. nie kwestionowana wizyta
z dnia 30 czerwca 2008 r.) oraz nie wszystkie zapisy odnotowane zostaty
z zachowaniem chronologii. Skutkiem zaniedban lekarza byla jego spdzniona
reakcja na stan zdrowia powoda. Leczenie nerek podjete zostato dopiero wtedy,
kiedy choroba byfa juz daleko zaawansowana ikonieczne juz byto wdrozenie
leczenia nerko-zastepczego, a ostatecznie przeszczepu nerki.

Sad wskazat, ze wedtug opinii biegtego, nadcidnienie tetnicze, zgtoszone
przez powoda lekarzowi juz w czasie wizyty w styczniu 2007 r., miato zwigzek
z chorobg nerek i byto przyczyng pogtebiania sie ich niewydolnosci. Powdd
samowolnie przerwat na wiele miesiecy zazywanie lekdbw przeciwko nadcisnieniu
zapisanych przez lekarza, co przyczynito sie do szybszej progresji niewydolnosci
nerek i ta okolicznos¢, zdaniem Sadu, uzasadniata przyjecie, ze powdd przyczynit
sie do zwiekszenia szkody w 50%. Gdyby powdd systematycznie zgtaszat sie do
lekarza sygnalizujgc nieskutecznos¢ zazywanych lekow, bytby to sygnat dla lekarza,

ze moze powodd miec ktopoty z nerkami.



Okreslajgc wysoko$¢ naleznego powodowi zadoséuczynienia na kwote
200.000 zt. Sad wzigt pod uwage wysokos$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu
powoda - 75%, fakt, Zze wskutek utraty wtasnej nerki stat sie osobg
niepetnosprawng, doznat cierpien, w szczegolnosci psychicznych w bardzo duzym
rozmiarze. Zyt w przeswiadczeniu swojej nieprzydatnosci, byt bowiem jedynym
zywicielem rodziny, za ktérg czut sie odpowiedzialny. Skutki choroby odnosity sie
do wszystkich sfer jego zycia - zawodowego, rodzinnego i towarzyskiego.
Byt wielokrotnie hospitalizowany, przez kilka lat byt dializowany, co wymagato
zachowania szczegoélnego rezimu. Sad uznat, ze rokowania co do jego zdrowia sg
niepewne, nie wykluczyt probleméw zwigzanych z  funkcjonowaniem
przeszczepionej nerki w przyszitosci, wskazujgc jednoczesnie, ze powod na state
musi zazywac leki, ktore nie sg obojetne dla innych organdw.

Majgc powyzsze ustalenia na uwadze i zwazywszy ustalony wczesniej
stopien przyczynienia sie powoda do zwiekszenia swej szkody, Sgd Okregowy w P.
wyrokiem z dnia 12 pazdziernika 2012 r.:

1. zasadzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. kwote 100.000 z tytutem
zado$c¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 16 listopada 2009 r.;

2. zasadzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. kwote 11.640,12 zt tytutem
odszkodowania, z ustawowymi odsetkami od dnia 16 listopada 20009 r.;

3. zasadzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. rente tytutem zwiekszonych
potrzeb:

a) w kwocie po 210 zt miesiecznie za okres od dnia 26 sierpnia 2009 r. do dnia
3 pazdziernika 2010 r.;

b) w kwocie po 129 zt miesiecznie za okres od dnia 4 pazdziernika 2010 r. do dnia
30 wrzesnia 2011 r.;

¢) w kwocie po 80 zt miesiecznie za okres od dnia 1 pazdziernika 2011 r. do dnia
3 pazdziernika 2012 r.;

- z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 4 pazdziernika 2012 r.;

4. zasagdzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. rente w kwocie po 80 z
miesiecznie, tytutem zwiekszonych potrzeb, poczynajgc od dnia 4 pazdziernika
2012r , ptatng z gory od dnia 15 kazdego miesigca, z ustawowymi odsetkami, w

razie uchybienia terminowi pfatnosci;



5. zasagdzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. rente wyrbwnawczg tytutem
utraconych dochodow:

a) w kwocie po 1.078,96 zt miesiecznie za okres od dnia 26 sierpnia 2009 r. do
dnia 28 lutego 2010 r;

b) w kwocie po 1,050,44 zt miesiecznie za okres od dnia 1 marca 2010 r. do
dnia 28 lutego 2011 r.;

c) w kwocie po 1.029,61 zt miesiecznie za okres od dnia 1 marca 2011 r. do dnia
28 lutego 2012 r.;

d) w kwocie po 973 zt miesiecznie za okres od dnia 1 marca 2012 r. do dnia
3 pazdziernika 2012 r.;

- z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 4 pazdziernika 2012 r.;

6. zasadzit od pozwanej J. M. na rzecz powoda J. B. rente wyréwnawczg tytutem
utraconych dochodéw w kwocie po 973 zt miesiecznie, poczynajgc od dnia 4
pazdziernika 2012 r., ptatng, z goéry, do dnia 15 kazdego miesigca, z ustawowymi
odsetkami, w razie uchybienia terminowi ptatnosci;

7. ustalit odpowiedzialnos¢ pozwanej J. M. za szkody, jakie mogg sie ujawni¢ w
przysztosci, w zwigzku z przeszczepem nerki u powoda J. B. w dniu 4 pazdziernika
2010 r.;

8. oddalit powoddztwo w pozostatej czesci oraz orzekt o kosztach procesu.

Od powyzszego wyroku Sagdu Okregowego powdd ziozyt apelacje
zaskarzajgc wyrok w czesci oddalajgcej powodztwo w zakresie uwzgledniajgcym
przyczynienie sie powoda do powstania szkody i w czesci orzekajgcej o kosztach
procesu.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 21 czerwca 2013 r. zmienit zaskarzony
wyrok w ten sposob, ze zasgdzong w punkcie 1. kwote 100.000 ztotych podwyzszyt
do kwoty 180.000 ztotych, w punkcie 2. kwote 11.640,12 ztotych podwyzszyt do
kwoty 20.952 ziote, w punkcie 3.a kwote po 210 ztotych miesiecznie podwyzszyt do
kwoty po 378 ztotych miesiecznie, w punkcie 3.b/ kwote po 129 ztotych miesiecznie
podwyzszyt do kwoty po 232 ztote miesiecznie, w punkcie 3.c kwote po 80 ztotych
miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 144 ztote miesiecznie, zasgdzong w punkcie 4.
kwote po 80 ztotych miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 144 ztote miesiecznie, w

punktach:



5.a kwote po 1.078,96 ztotych miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 1.942
ztote miesiecznie,

5.b kwote po 1.050,44 ziote miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 1.891
ztotych miesiecznie,

5.c kwote po 1.029,61 ztotych miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 1.853
ztote miesiecznie,

5.d kwote po 973 ztote miesiecznie podwyzszyt do kwoty po 1.751 zlotych
miesiecznie; zasgdzong w punkcie 6. kwote 973 ziote podwyzszyt do kwoty po
1.751] ztotych miesiecznie; nakazang do pobrania w punkcie 10. kwote 8.604,65
ztotych podwyzszyt do kwoty 15.968 ztotych oraz uchylit punkt 11; punktowi 12.
nadat numer 11 i zasadzit od J. M. na rzecz J. B. kwote 7.200 z tytutem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego; w punkcie 12 nie obcigzyt J. M. obowigzkiem
zwrotu kosztow procesu na rzecz interwenienta ubocznego; oddalit apelacje w
pozostatej czesci (punkt Il) i orzekt o kosztach procesu (punkt Il 1V).

Apelacje powoda uznat za uzasadniong w znacznej czesci, przyjmujgc za
Sgdem Okregowym odpowiedzialno$¢ pozwanej za wyrzgdzong powodowi szkode
na zdrowiu, jednoczesnie wskazujgc, ze materiat dowodowy sprawy nie uzasadniat
przyjecia w 50% stopnia przyczynienia sie powoda do szkody. Zaniedbania lekarza
prowadzgcego powoda miaty bowiem charakter karygodny, w zwigzku z tym
stopien przyczynienia sie powoda do powstania szkody mozna okresli¢ co najwyzej
na 10%, traktujgc przerwanie przez powoda zazywania przepisanych lekéw, jak
zwykty brak dyscypliny pacjenta, ktéry zawiedziony nieskutecznoscig lekow,
zaprzestaje ich zazywania. Podkreslit przy tym, ze powdd nie wiedziat, iz ma ciezka
chorobe nerek, nie wigzat zatem trapigcego go nadci$nienia z tg chorobg.

Majgc powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok
wten sposob, ze podwyzszyt kwoty zasgdzone zaskarzonym wyrokiem do
wysokosci 90% kwot ustalonych przez Sad Okregowy z tytutu zadosc€uczynienia,
odszkodowania oraz renty wyréwnawczej i na zwiekszone potrzeby i obcigzyt
pozwang kosztami postepowania przed Sgdem | instancji, stosownie do wyniku
sporu (art. 100 k.p.c.).

Apelacje powoda w pozostatej czesci, jako bezzasadng, oddalit na
podstawie art. 385 k.p.c.



W skardze kasacyjnej opartej na obu podstawach naruszenia pozwany
zarzucit naruszenie przepisow postepowania, ktére mogto miec istotny wptyw na
wynik sprawy, tj. art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. przez wadliwe
uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia uniemozliwiajgce kontrole kasacyjng
w zakresie prawidtowosci okreslenia stopnia
przyczynienia sie poszkodowanego do powstatej szkody i wymiaru obnizenia
odszkodowania w zwigzku z tym ustaleniem.

W ramach naruszenia prawa materialnego zarzucit niewlasciwe
zastosowanie art. 362 w zw. z art. 361 § 1 k.c. polegajgce na wadliwym okresleniu
stopnia  przyczynienia, co doprowadzito do modyfikacji obowigzku
odszkodowawczego w sposob, ktéry nie odpowiada wyrazonemu w tym przepisie
wymaganiu jego ,odpowiedniego" zmniejszenia stosownie do okolicznosci,
a zwilaszcza winy obu stron.

W konkluzji wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku w punkcie I, Il i 1V,
orzeczenie co do istoty sprawy przez oddalenie apelacji, ewentualnie uchylenie
zaskarzonego wyroku w tym zakresie i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania, z orzeczeniem o kosztach procesu wedtug norm przepisanych.

W odpowiedzi na skarge kasacyjng, powdd wnidst o jej oddalenie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Niezasadne sg zarzuty dotyczgce naruszenia prawa procesowego. Sad
Apelacyjny rzeczywiscie nie przytaczat wszystkich wyroznionych w doktrynie
koncepcji rozumienia przyczynienia sie poszkodowanego do powstania, czy
zwiekszenia szkody i nie zdeklarowat za ktdérg z nich sie opowiada, ale nie oznacza
to, ze uchybit regutom poprawnego uzasadnienia swojego orzeczenia. Sady nie
muszg bowiem wdawac sie w rozwazania, ktére prowadzg do rozstrzygania sporow
doktrynalnych. Woystarczy, ze z tresci motywoéw wyroku mozna odtworzyc
przestanki rozumowania, ktére doprowadzito Sgd do ustalenia okreslonego stopnia
przyczynienia sie powoda do powiekszenia poniesionej przez niego szkody,
a te wymagana - wbrew zastrzezeniom skarzgcej - uzasadnienie skarzonego
orzeczenia spetnia. Wynika z nich bowiem w sposéb dostatecznie jasny, ze Sad
prowadzit swoje ustalenia i rozumowanie dwustopniowo. Najpierw ustalat czy

zachowanie sie powoda, polegajgce na zaniechaniu przyjmowania przez pewien
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czas lekow przeciwnadcisnieniowych pozostawato w normalnym zwigzku
przyczynowym z pogorszeniem sie jego stanu zdrowia, a nastepnie rozwazat
stopien tego przyczynienia, oceniajgc natezenie winy obu stron. Takie rozumienie
istoty instytucji przyczynienia oraz sSposobu jego wustalania odpowiada
przewazajgcemu stanowisku w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego, ktére znalazio
najpetniejszy wyraz w wyroku z dnia 19 listopada 2009 r., IV CSK 241/09, niepubl.
W orzeczeniu tym Sad podkreslit, ze zasada adekwatnosci wyrazona w art. 361 § 1
k.c., aczkolwiek wypowiedziana w odniesieniu do sprawcy szkody, ma
zastosowanie réwniez do poszkodowanego. Przyczynieniem sie poszkodowanego
w rozumieniu art. 362 k.c. jest takie jego zachowanie, ktére pozostaje w normalnym
zwigzku przyczynowym z wyrzadzong mu przez inng osobe szkodg. Samo
przyczynienie ma zatem charakter obiektywny, a elementy subiektywne majg
znaczenie dopiero na etapie miarkowania odszkodowania.

Ocena, czy powdd w niniejszej sprawie przyczynit sie do powstania szkody
i ewentualnego zakresu tego przyczynienia wymagata wiadomos$ci specjalnych
i Sad, prawidtowo, opart sie w tej mierze na opinii biegtego lekarza nefrologa.
Z opinii doktora R. L. wynikajg dla rozstrzygniecia tych kwestii dwie istotne
okolicznosci. Po pierwsze, ze wyniki badan powoda zlecone w styczniu 2007 r. byty
zte i wskazywaty na umiarkowane uposledzenie czynnosci nerek w Il stadium ich
choroby, w zwigzku z czym powdd juz wtedy powinien zostaC skierowany do
specjalisty nefrologa. | po drugie, ze nieprzyjmowanie przez pewien okres czasu
przez powoda lekdw przeciwnadcisnieniowych przyczynito sie do szybszej progresji
niewydolnosci nerek. Dokonujgc na tej podstawie oceny zakresu przyczynienia sie
powoda do powstania szkody, Sgd uwzglednit przede wszystkim stopief winy obu
stron i trafnie przyjat, ze zaniedbania w prawidtowym prowadzeniu leczenia powoda
miaty charakter razgcy i karygodny. Dotyczyty bowiem tak podstawowej kwestii, jak
ignorowanie przez niemal péttora roku wynikédw zlecanych badan powoda
i zapoznanie sie z nimi dopiero, kiedy stan jego zdrowia byt dramatycznie zty.
Dodatkowo z dokonanych przez Sgd ustalen, a pominietych przez skarzgcego,
wynika, Zze prowadzacy powoda lekarz nie informowat go o koniecznosci
przyjmowania ordynowanych lekéw i o skutkach ewentualnego przerwania leczenia.

W tej sytuacji przyjecie przez Sad Apelacyjny, ze wine za powstanie szkody
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powoda ponosi w Iwiej czesci strona pozwana jest prawidtowe. Tym samym
skarzgca bezskutecznie podwaza ocene Sadu, ze stopien przyczynienia sie
powoda do odniesionej szkody jest nikly. Ocena ta miesci sie bowiem w
przyznanym sadowi w art. 362 k.c. zakresie swobody sedziowskiego wymiaru
sprawiedliwosci, uwzgledniajgcego okolicznosci konkretnej sprawy.
Sad Apelacyjny in casu nie przekroczyt tych granic, co czyni bezpodstawnymi
zarzuty naruszenia art. 362 w zw. z art. 361 § 1 k.c.

Z podanych przyczyn Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 w zw. z art. 98

§ 1 k.c. orzekt jak w sentenciji.



