Sygn. akt I A Ca 315/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Adam Jewgraf

Sedziowie: SSA Elzbieta Lipinska (spr.)
SSA Anna Guzinska

Protokolant: Justyna Eupkowska

po rozpoznaniu w dniu 17 kwietnia 2013 r. we Wroclawiu na rozprawie
sprawy z powodztwa W. K.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. w W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Swidnicy

z dnia 11 stycznia 2013 r. sygn. akt I C 2675/11

1. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie V w ten sposoéb, ze zasqdza od strony pozwvanej na rzecz
powodki dalszq kwote 50.000 zl (pieédziesiqt tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami od dnia
18.12.2012r. do dnia zaplaty; w punkcie VI przez zastgpienie kwoty 16.502,10 zl kwotq 19.000 zl
oraz w punkcie VII przez nakazanie stronie pozwvanej uiszczenia na rzecz Skarbu Panstwa — Sqadu
Okregowego w Swidnicy kwoty 1.955,71 zt tytulem wydatkoéw w sprawie;

2. dalej idgcq apelacje oddala;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powdaddki 4.300 zl tytulem zwrotu kosztéow postepowania
apelacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 11 stycznia 2013 r. Sad Okregowy w Swidnicy zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki m.in. kwote
210.000 z} tytutem zado$éuczynienia, a takze odszkodowanie, rente, ustalit odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej na
przyszlo$é oraz rozstrzygnal o kosztach i oplatach.

Sad Okregowy ustalil, ze 30 pazdziernika 2010 r. na drodze krajowej nr (...) w miejscowosci S. doszto do wypadku
komunikacyjnego. Kierujacy samochodem osobowym marki V. (...) o nr rej. (...) z nieustalonych przyczyn zjechal z



drogi i uderzy!l w rosnace na poboczu drzewo. Pasazerka tegoz pojazdu byla powodka W. K.. W dacie zdarzenia pojazd
sprawcy ubezpieczony byt w (...) S.A. od odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody
wywolane ruchem tych pojazdéw. W ogdt praw i obowiazkéw tego ubezpieczyciela — na Mocy postanowienia Sadu
Rejonowego (...) z dnia 28 grudnia 2012 r. — weszlo Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W..

Z miejsca wypadku nieprzytomna powodke przetransportowano do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SP ZOZ (...)
Centrum Medycznego w P., gdzie niezwlocznie poddano ja intubacji, zacewnikowano oraz zalozono jej szyny K.
na koniczyny dolne. W zwigzku z wypadkiem powodka doznala obrazen ciala w postaci urazu wielonarzadowego.
Wykonane u niej badania wykazaly w szczegolno$ci: wstrzas urazowy, uraz czaszkowo-mozgowy, zlamanie koSci
podstawy czaszki, rozlany uraz calego moézgowia z masywnym obrzekiem pourazowym mozgowia, krwawienie
Srédczaszkowe — krwiak przymobzgowy okolicy przymozdzkowej potylicznej po stronie lewej, krwiak okolicy siodla
tureckiego oraz krwawienie do rogéw tylnych komér bocznych i komory I11, liczne rany twarzoczaszki rany szarpane
blon Sluzowych jamy ustanej, obustronne zlamanie piramid skroniowych (w uszach obustronnie plyn), stoku z
przejéciem na zatoke klinowa oraz ograniczen kostnych komorek sitowia tylnego, obustronne zlamanie zuchwy
oraz zwichniecie stawu skroniowo-zuchwowego prawego, stluczenie klatki piersiowej ze sttuczeniem pluc, rane
platowa przedramienia prawego, ztamanie zeber od I do VII po stronie lewej, obustronne zlamanie obojczykéw,
wieloodlamowe, spiralne zlamanie dalszej czedci trzonu i nasady dalszej koSci udowej lewej z przemieszczeniem
odlaméw i skréceniem, zlamanie trzonu ko$ci udowej prawej z przemieszczeniem odlaméw i skroceniem, zlamanie
kosci piszczelowej lewej i prawej oraz strzalki prawej, uraz miednicy ze zlamaniem masywu koSci krzyzowej oraz koSci
kulszowej po stronie lewej oraz liczne powierzchowne otarcia i sttuczenia konczyn, tutowia, ramion i przedramion.

Podczas pobytu w w/w Centrum Medycznym powddka poddana zostala szeregowi operacji i zabiegow, w
tym: trepanacji w okolicy ciemieniowej prawej, laparotomii zwiadowczej, drenazu jamy brzusznej, zszycia ran
przedramienia prawego i blony §luzowej jamy ustnej, zamknietej repozycji i zespolenia koSci udowej prawej
gwozdziem $rodszpikowym oraz otwartej repozycji i zespolenia koniczyny podudzia lewego plytkowym AO (konczyny
dolne umieszczono na wyciagach szkieletowych za guzowato$¢ piszczeli i guzy pietowe), otwartej repozycji i zespolenia
kosci podudzia prawego LCP/AO, otwartej repozycji i zespolenia obojczyka prawego plytka oraz otwartej repozycji i
zespolenia ko$ci udowej lewej LCP-LISS.

Dalej Sad I instancji szczegolowo ustalil terminy i dlugo$é pobytoéw powodki w szpitalach oraz rodzaje dokonywanych
na niej zabiegéw, w tym operacyjnych.

Ustalil réowniez, ze orzeczeniem (...) do spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w K. uznano, iz wystepujacy u
powddki rodzaj schorzenia kwalifikuje ja do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci i ustalono, iz niepelnosprawnoséc
ta istnieje u niej poczawszy od dnia 30 pazdziernika 2010 r. Orzeczenie wydano na okres do dnia 30 pazdziernika
2014 r. Stwierdzono, ze powodka wymaga stalej pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji.

Lekarz Orzecznik ZUS uznal powodke za catkowicie niezdolng do pracy do dnia 30 kwietnia 2013 r. oraz za niezdolng
do samodzielnej egzystencji na ten sam okres. W zwigzku z powyzszym decyzja ZUS powodce przyznana zostala renta.

Przed wypadkiem z 30 pazdziernika 2010 r. powodka byla osoba w pelni sprawng fizycznie, aktywng, wesolg i
niestronigca od znajomych. Pracowala w cukierni jako sprzedawca, chetnie spotykala sie ze znajomymi, z ktérymi
uczeszczala na dancingi, a takze wycieczki zagranice, cieszyla sie zyciem. Nadto samodzielnie pielegnowala swdj
ogrodek, chodzita na grzyby, jezdzila rowerem, samodzielnie prowadzita samochod.

W dacie wypadku powddka miala 42 lata. Nigdy przed tym zdarzeniem nie ulegala zadnym innym wypadkom, nie
chorowala przewlekle.

Powodka do chwili obecnej nie porusza sie samodzielnie (chodzi przy pomocy balkonika lub przy pomocy drugiej
osoby). Ze wzgledu na niedowlad lewej polowy ciala, zachwiania réwnowagi i problemy z utrzymaniem stabilno$ci
(co utrudnia jej codzienne funkcjonowanie), nie moze juz by¢ osoba tak aktywna jak kiedys, nie prowadzi rowniez



pojazdéw mechanicznych. Powddka w dalszym ciggu zglasza dolegliwosci bélowe obu konczyn dolnych, bardziej
przy staniu i chodzeniu, obawia sie chodzié, a takze bble glowy, obojczyka, bole przy przezuwaniu, co zmusza ja do
dalszego zazywania Srodkéw przeciwbolowych. Powoddka korzysta z pomocy czlonkéw rodziny (zwlaszeza corki, ktéra
po wypadku z nig zamieszkala, ale takze syna i narzeczonego corki) przede wszystkim w zakresie przygotowywania
positkow, pomocy przy wejéciu i zejéciu ze schodéow (powodka mieszka na pierwszym pietrze, trzeba ja wnosié
i znosi¢), ubieraniu sie, zachowywaniu higieny osobistej, co jest utrudnione z uwagi na niewielka powierzchnie
lazienki i ograniczony dostep do wanny, utrzymywaniu czysto$ci w mieszkaniu. U powodki nadal wystepuja nadto
zaburzenia snu (zazywa $rodki nasenne), zaburzenia pamieci i orientacji, nietrzymanie moczu. Powédka ma wiele
blizn pooperacyjnych, zwlaszcza na obu konczynach dolnych, ale takze na obojczykach i rece.

U powoddki wystepuje widoczne poczucie winy, czuje sie obciazeniem dla dzieci, przezywa poczucie wstydu, wystepuja
u niej myS$li rezygnacyjne i samobojcze. Cierpi na skutek niemozno$ci radzenia sobie z podstawowymi potrzebami
dnia codziennego, brakiem wydolno$ci fizycznej i fizjologicznej, dolegliwoéciami somatycznymi. Zyje w poczuciu
osamotnienia, odsuniecia i zepchniecia na margines zycia spolecznego. Obecnie bowiem nikt, poza czlonkami
najblizszej rodziny (corka, syn, narzeczony corki) powodki nie odwiedza, zreszta ona sama - z uwagi na swoj stan -
nie chcialaby takich wizyt. Dlatego tez wycofuje sie z blizszych kontaktéw z innymi, czuje sie nikomu niepotrzebna.
Latwo ulega nastrojom, przezywane emocje ujawnia w formie stanéw zniecierpliwienia, rozdraznien, porywczych i
impulsywnych wybuchéw zlo$ci, chwiejnoéci nastrojowe;j.

W dniu 24 lipca 2012 r. powbdka zglosila sie na konsultacje lekarska z powodu nasilajgcych sie myéli depresyjnych,
rezygnacyjnych, zwigzanych z niemozliwoscia pogodzenia sie z czeSciowa niepelnosprawnosécia od czasu wypadku,
wystepujacym od kilku dni pogorszeniem stanu psychicznego oraz zaburzeniami snu. Rozpoznano u niej woéwczas
zaburzenia depresyjne nawracajace. Zalecono jej dalsza kuracje w (...) oraz leki przeciwdepresyjne.

W oparciu o opinie bieglych Sad Okregowy ustalik:

Wielko$c¢ stalego uszczerbku na zdrowiu powddki z powodu uszkodzen kostno-stawowych i narzadu ruchu w zwiazku
z wypadkiem z dnia 30 pazdziernika 2010 r. wynosi lacznie 50%, w tym:

- 15% z powodu zlamania koSci udowych oraz stwierdzonych zanikow mieSniowych w zakresie koniczyny dolnej lewej
oraz ograniczenia maksymalnego zginania stawu kolanowego lewego do kata ok. 100 stopni;

- 15% z powodu wyraznego ograniczenia ruchomosci stawu skokowego lewego i 20% z powodu jeszcze bardziej
nasilonego ograniczenia ruchomoéci stawu skokowego prawego, przyczyniajacych sie do niepelnosprawnosci funkcji
podporowej i motorycznej obu nbg.

W zwigzku z nastepstwami wypadku z dnia 30 pazdziernika 2010 r. powo6dka wymagaé bedzie okresowej kontroli i
leczenia w poradni ortopedycznej, szczegolnie w zwigzku z mozliwoScig nasilania sie dysfunkceji stawéw skokowych
i kolanowego lewego. Mozliwe jest ewentualne leczenie operacyjne polegajace na usuwaniu lgcznikéw metalowych.
Powddka wymaga stosowania pomocy ortopedycznych takich jak: balkonik, ewentualnie kule lokciowe. Wymaga ona
takze okresowego czestego leczenia usprawniajacego w zakresie narzadu ruchu. Doznane przez powddke urazy moga
doprowadzi¢ do powstania zmian degeneracyjnych (zwyrodnieniowych) w obrebie ukladu kostno-stawowego. Stan
zdrowia powddki w zakresie schorzen chirurgiczno-ortopedycznych bedzie wyraznie gorszy w stosunku do innych
0s0b, ktore ulegly podobnym obrazeniom ciala.

Uraz twarzoczaszki ze zZlamaniem zuchwy po stronie prawej i lewej oraz z ranami szarpanymi blon §luzowych jamy
ustnej i jezyka zaburzyt caly aparat mowy powodki. W okresie obecnoéci zespolen zuchwy i bezposrednio po operacji
stabilizujacej odlamy wystepowaly u niej trudno$ci z wymowa. Aktualnie artykulacja jest nieznacznie upoéledzona,
zamazana, ale przy wypowiadaniu stow dluzszych lub rzadziej uzywanych niepetna, gdyz nie wypowiada niektérych
glosek; powodka nie wypowiada sie takze plynnie, zapomina slow. Te niewielkie zaburzenia mowy moga jednak ulec
poprawie (wskazana jest pomoc logopedyczna). Powddka éwiczy mowienie i pisanie we wlasnym zakresie.



W zwiazku z doznanym przez powddke w wyniku wypadku urazem czaszkowo-moézgowym z krwiakiem
Srodezaszkowym i obrzekiem pourazowym oraz ztamaniem ko$ci podstawy czaszki wystepuje u niej encefalopatia
pourazowa (zmiany morfologiczne w mézgowiu) z zespolem zmian psychoorganicznych z zaburzeniami depresyjnymi
nawracajacymi oraz niedowladem polowiczym spastycznym prawostronnym z dodatnim objawem Babinskiego, co
stanowi — w aspekcie neurochirurgicznym — lacznie 50% uszczerbku na zdrowiu, przy uwzglednieniu réwniez
wystepowania u niej bolow i zawrotéw glowy spowodowanych tym urazem. W zwigzku natomiast z urazem
miednicy ze zlamaniem masywu koéci krzyzowej oraz ztamaniem koSci kulszowej lewej u powodki nadal wystepuje
przewlekly zesp6t bolowy ledZzwiowo-krzyzowy typu lumbalgii, przy uwzglednieniu za$ wspolistniejacego niedowladu
polowiczego spastycznego prawostronnego ma to wplyw na statyke stania i chodu. Uzasadnia to uznanie, iz uszczerbek
na zdrowiu powddki w tym zakresie wynosi 5%.

Obecny uszczerbek na zdrowiu powddki w zakresie neurologiczno- chirurgicznym w zwigzku z wypadkiem z dnia 30
pazdziernika 2010 r. wynosi zatem lacznie 55%.

Powodka wymaga stalego leczenia w poradni ortopedycznej i neurologicznej, z wykonywaniem badan kontrolnych
rtg i MR, a takze leczenia zachowawczo-objawowego urologicznego, leczenia rehabilitacyjnego oraz sanatoryjnego.
Kontynuacja rehabilitacji bedzie miala na celu zmniejszenie skutkow doznanych urazéw, ale réwniez zapobieganie
naturalnym zmianom zwyrodnieniowo-degeneracyjnym zaré6wno w ukladzie nerwowym, jak i w ukladzie narzadu
ruchu.

Powddka po wypadku wymagala i nadal wymaga stalej pomocy i opieki osoby drugiej zyciu codziennym, cho¢ zakres
tej opieki moze sie stopniowo zmniejszad.

Rokowanie co do powrotu do zdrowia jest uzaleznione od kontynuacji leczenia zachowawczo-objawowego
neurologicznego, a gléwnie od skuteczno$ci leczenia rehabilitacyjnego i ortopedycznego.

Uraz klatki piersiowej ze stluczeniem pluc i ztamaniem obu obojczykéw, ztamaniem zeber od I do VII po stronie lewej
oraz mostka spowodowal zaburzenia ruchomosci oddechowej klatki piersiowej (problemy z oddychaniem) i zesp6t
znacznych dolegliwo$ci bélowych.

Wynikiem doznanych przez powddke zmian pourazowych — rany twarzoczaszki, ran szarpanych bton §luzowych jamy
ustnej i jezyka (zaopatrzonych chirurgicznie) — sg wystepujace u niej zaburzenia smaku.

Skutkiem przebytego przez powddke urazu czaszkowo-moézgowego, zlaman koSci podstawy czaszki i kosci
skroniowych oraz stwierdzonego krwiaka w okolicy siodelka tureckiego moze by¢ réwniez obnizenie ostroSci wzroku
powddki oraz oslabienie obustronne stuchu.

Nastepstwem wypadku w sferze stanu zdrowia psychologiczno-psychiatrycznego powodki jest wystepujacy u niej
zespol psychoorganiczny otepienny encefalopatyczny z glebokimi zaburzeniami zachowania i emocji uniemozIliwiajacy
samodzielng egzystencje. Sa to trwale zaburzenia psychiczne i zachowania powodujace trwaly uszczerbek na
jej zdrowiu w aspekcie psychiatryczno-psychologicznym — w wysokoSci 100%. Wystepujaca wodki encefalopatia
pourazowa manifestuje sie psychiatrycznie i psychologicznie pod postacig otepienia ze znacznymi zaburzeniami
mys$lenia (zwlaszcza ubytki w mys$leniu abstrakcyjnym: syntezy, analizy, wnioskowania, planowania), niemozno$ci
radzenia sobie z operacjami arytmetycznymi, wyraznego upoSledzenia pamieci $wiezej i trwalej, zaburzen w
zakresie orientacji, obnizonego nastroju, poczuciem smutku, przygnebienia, niewiary w mozliwoéci jakiejkolwiek
zmiany na lepsze, pesymizmu oraz ciezkich zaburzen emocji z objawami depresyjnymi i my$lami samobdjczymi i
zaburzen zachowania. Powodka wymagala i wymaga stalego leczenia w poradni psychologicznej i psychiatrycznej
w zwigzku z wypadkiem i jego skutkami, zwlaszcza z uwagi na wystepujace znaczne zaburzenia emocji. W zwiazku
z obecnym stanem zdrowia psychicznego konieczne jest przyjmowanie przez nig lekow. Stan zdrowia psychicznego
powodki uniemozliwia jej normalne funkcjonowanie w Zyciu towarzyskim, rodzinnym, spolecznym i zawodowym.



Rokowanie na przyszlo§é odno$nie mozliwoSci poprawy stanu zdrowia psychicznego powodki jest niepomyélne,
wysoce prawdopodobne natomiast jest, ze jej obecny stan moze ulec dalszemu pogorszeniu.

Sad Okregowy ustalil rébwniez, ze na mocy decyzji z dnia 3 lutego 2011 r. strona pozwana przyznata i wyplacita powodce
m.in. kwote 80.000 1z} tytutem zado$éuczynienia za doznang krzywde, a na mocy decyzji z dnia 28 lutego 2011 r.
doplacila powddce kwote 20.000 z} tytutem zado$éuczynienia. Decyzja z dnia 20 czerwea 2011 r. strona pozwana
ostatecznie ustalila zado$¢uczynienie za doznang przez powodke krzywde na laczng kwote 140.000 zl. Pismem z dnia
1lipca 2011 r. powodka zwrdcila sie do strony pozwanej m.in. z zgdaniem doptaty kwoty 420.000 zt do wyplaconego
zado$éuczynienia.

Sad ustalil takze okolicznoSci dotyczace pozostalych, nieobjetych apelacja, roszczen powodki.
Przy takich ustaleniach Sad Okregowy uznal, ze pow6dztwo winno by¢ uwzglednione w czeéci.

Za bezsporne uznal zasade odpowiedzialno$ci strony pozwanej za szkode, a takze przebieg hospitalizacji powodki,
zakres doznanych przez nig obrazen oraz przebieg procesu likwidacyjnego.

W zakresie szkdd i cierpienn doznanych przez powodke, Sad I instancji opart sie na dowodach osobowych i dowodach
z opinii bieglych, uznajac, ze sposréd wszystkich zastrzezen zglaszanych przez strony do w/w opinii uzasadnione byly
jedynie te, ktore skutkowaly ostatecznie uwzglednieniem wniosku o wydanie opinii uzupelniajacej przez bieglego z
zakresu neurochirurgii. W opinii zapelniajacej biegly ten szczegdlowo rozprawil sie z zastrzezeniami i watpliwoéciami
obu stron wskazujgc podstawy i przekonujgce uzasadnienie wydanego uprzednio orzeczenia w zakresie procentowego
uszczerbku na zdrowiu powodki oraz odpowiadajgc na pytania postawione przez powddke w aspekcie dotyczacym
reprezentowanej przez niego dziedziny medycyny. Opinia uzupehiajaca ostatecznie nie byta juz kwestionowana przez
zadng ze stron. Wszystkie opinie, przy uwzglednieniu w/w opinii uzupekiajacej bieglego neurochirurga, w sposéb
wyczerpujacy i prawidlowy wyjaénily stawiane przed bieglymi kwestie, a ich warto$¢ formalna i merytoryczna nie
budzila zastrzezen Sadu. Podnoszone przez strone pozwang zastrzezenia do opinii pozostalych bieglych byly w ocenie
tego Sadu bezzasadne. Obiekcje co do wydanych opinii sprowadzaly sie w istocie do podwazenia prawidlowoSci
ustalenia przez bieglych stanu zdrowia powodki i procentowego okreslenia uszczerbku na jej zdrowiu. Sad przyjal
na korzy$¢ powodki (uwzgledniajac w tym zakresie — obok opinii bieglych psychologa i psychiatry — takze m. in.
tre$¢ zeznan powodki oraz §wiadka M. K.), iz wysoko$é procentowego uszczerbku na zdrowiu powodki z powodu
encefalopatii ustali¢ nalezy na 100%. Argumenty podniesione przez strone pozwang w celu zakwestionowania tego
ustalenia nie mogly sie osta¢. W opinii swej biegli psycholog i psychiatra wyraznie wskazali, ze zakres negatywnych
skutkow wypadku, jakie wigza sie z wystepowaniem u powodki encefalopatii jest znaczny, a rokowanie niekorzystne,
a zatem jej stan zdrowia moze jeszcze ulec pogorszeniu, negatywne skutki na zdrowiu w tym aspekcie ujawniajg
sie bowiem w miare uplywu czasu. Stanowisko strony pozwanej, zgodnie z ktorym w zakresie tego schorzenia
nalezaloby jednak przyja¢ procent uszczerbku ustalony przez biegltego neurochirurga, nie za$ ustalony przez bieglych
psychiatre i psychologa, jest wg Sadu Okregowego tym bardziej nieuzasadnione, jesli sie zwazy, ze juz w dacie
badan komisji lekarskich przeprowadzanych przez lekarzy strony pozwanej ustalono, ze w aspekcie psychiatrycznym
i psychologicznym uszczerbek na zdrowiu powddki ksztaltuje sie na poziomie 80%; nadto — wbrew twierdzeniem
pozwanej — juz w toku postepowania likwidacyjnego lekarz orzecznik pozwanej wskazywal na wystepowanie u
powddki zaburzen otepiennych. Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy oddalil wniosek strony pozwanej o
przeprowadzenie dowodu z opinii uzupehiajgcej bieglych psychiatry i psychologa. Sad wskazal, iz w aspekcie oceny
zadania zadoSéuczynienia nie bylo w ogole konieczne ustalenie, czy u powodki wystapit trwaly uszczerbek na zdrowiu,
a jesli tak to w jakim rozmiarze, albowiem nie jest to przestanka przyznania §wiadczenia z tego tytuhu.

Oceniajac zadanie powodki zasadzenia na jej rzecz zado$éuczynienia w kwocie 260.000 zl — ponad przyznane jej
juz przez strone pozwang 140.000 zl — Sad wskazujac na utrwalone poglady orzecznictwa i doktryny w aspekcie
czynnikow, ktore winny by¢ wziete pod uwage przy ustalaniu wysokoSci zadoSéuczynienia i odnoszac je do stanu
faktycznego sprawy, stwierdzil, ze na miare krzywdy nie wplywa jedynie procentowo stwierdzony uszczerbek na
zdrowiu poszkodowanego. Nalezy wiec zwroci¢ uwage, ze chociaz stopien uszczerbku na zdrowiu zostat przez bieglych



ustalony w oparciu o zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 roku w
sprawie szczegblowych zasad orzekania stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy
ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. Nr 234, poz. 1974), to
juz wysoko$¢ samego zado$cuczynienia pienieznego za krzywde, dochodzonego w postepowaniu cywilnym, nie moze
by¢ krepowana odgdérnie ustalanymi wskaznikami przyjmowanymi do wyplaty jednorazowego Swiadczenia w ramach
ubezpieczen spolecznych, czy tez wysoko$ciami kwot zadanych przez strone w oparciu o rozstrzygniecia w innych
sprawach lub przy ustaleniu okres$lonej kwoty za kazdy procent uszczerbku.

W ocenie Sadu wysokoé¢ naleznego powodce z tego tytutu §wiadczenia winna zostac ustalona na lgczna kwote 350.000
z}. Kwota ta jest jego zdaniem adekwatna zaréwno do doznanego przez powodke wskutek wypadku uszczerbku na
zdrowiu, jak i do wszystkich wymienionych okoliczno$ci majacych wplyw na ustalanie wysokoSci zado$éuczynienia i —
wbrew stanowisku strony pozwanej — nie stanowi ona kwoty nieuzasadnionej. Jako majace wplyw na te wysoko$¢ Sad
Okregowy wskazal: rodzaj naruszonego dobra (zdrowie fizyczne psychiczne powoddki, integralno$é cielesna), rozmiar
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych oraz charakter nastepstw naruszenia (stwierdzenie trwatego uszczerbku
na zdrowiu fizycznym i psychicznym powoddki). Stopien uszczerbku na zdrowiu powddki jest bardzo wysoki, co
uzasadniato uznanie, ze nie w pelni zrekompensowano jej dotychczas szkode niemajatkowa. W ocenie Sagdu powddka
zdolala w niniejszym postepowaniu udowodnic zakres trwalych uszkodzen i poniesionych, a takze nadal ponoszonych
cierpien fizycznych i psychicznych. Okolicznoéci te Sad uwzglednil przy okreéleniu kwoty zado$éuczynienia na rzecz
powodki bez konieczno$ci ustalania dokladnego procentowego uszczerbku na jej zdrowiu, jaki u niej wystapit.

Oprocz wskazanych juz dotychczas okolicznoSci, Sad I instancji wzigl takze pod uwage konsekwencje wypadku dla jej
zycia osobistego i spotecznego. Przed wypadkiem powddka byla osoba liczaca 42 1ata, samodzielng i samowystarczalng
oraz aktywna zawodowo, nie wystepowaly u niej zadne schorzenia czy tez dolegliwo$ci uniemozliwiajace normalne,
codzienne funkcjonowanie. Dolegliwosci fizyczne, bedace konsekwencja doznanych obrazen (powodka nie powrdcita
do pelnej sprawnosci, utrzymuje sie u niej paraliz prawej strony ciala, chodzi wylgcznie przy pomocy balkonika lub
0sob trzecich, nadal odczuwa bodle, wymaga pomocy i opieki) oraz dolegliwo$ci psychiczne (manifestujace sie m.
in. wycofaniem, apatiag wzmozona nerwowo$cia i wybuchami zlo$ci, zaburzeniami pamieci i my$lenia, zaburzeniami
orientacji, ciezkimi zaburzeniami emocji, depresja i mySlami samobdjczymi w zwigzku z brakiem samodzielnoSci i
poczuciem bycia ciezarem dla bliskich) utrzymuja sie u powddki do chwili obecnej, pomimo ze od wypadku uplynal
juz okres ponad 2 lat. Sad uwzglednil takze i to, ze powodka nie moze juz spedzaé czasu w taki sposob, jak przed
wypadkiem — nie moze wykonywaé prac w ogrodku, spotkaé sie ze znajomymi na dancingach czy wybierac¢ sie z nimi
na wycieczki, co w przeszloSci chetnie czynila, nie moze rowniez samodzielnie prowadzi¢ samochodu.

Sad Okregowy podniost jednak réwniez, ze stan powddki ulegl poprawie w stosunku do istniejacego bezposrednio
po wypadku i wskazal, ze wszystkie podane wyzej okolicznosci z jednej strony przemawialy za podwyzszeniem kwoty
zado$éuczynienia przyjetej przez strone pozwang, z drugiej za$ nie pozwalaly na uwzglednienie w calo$ci zadania
powddki. Konkludujac doszedt do przekonania, iz caloSciowa kwota zado$cuczynienia naleznego powodce winna byc
ustalona na kwote 350.000 zl. Kwote laczng 400.000 zl Sad uznal za nazbyt wygérowana w stosunku do doznanej
krzywdy, a nadto nieodpowiadajgcg aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Na ocene
Sadu I, ze zadanie powodki nie moze zosta¢ uwzglednione w caloéci wplyw — aczkolwiek jedynie positkowy — mialy
takze kwoty zadoSéuczynienia przyznawane w przypadkach podobnych do sytuacji powodki oraz w przypadkach
znacznie ciezszych, bardziej drastycznych obrazen i bardziej dlugotrwalych ich skutkow. Konsekwencja takiej oceny
zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego bylo uznanie roszczenia powodki w zakresie zado$cuczynienia
za uzasadnione do kwoty 210.000 z} (350.000 zl minus 140.000 zl, tj. kwota wyplacona juz powodce przez strone
pozwang z tego tytulu). W zwigzku z powyzszym zadanie zasadzenia od pozwanej dalszej kwoty zado$éuczynienia
zostato oddalone.

Sad uzasadnit takze szczegblowo pozostale orzeczenia. Co do kosztoéw postepowania orzekl po mysli przepisu art.
100 zd. 1 k.p.c., stosujac zasade ich stosunkowego rozdzielenia. W zwigzku z czeSciowym uwzglednieniem zgdania
powddki uznal, ze wygrala ona proces w 82%, co skutkuje po stronie pozwanej obowigzkiem zwrotu na rzecz powddki
kwoty 16.502,10 z}. W pkt VII wyroku Sad nakazal kazdej ze stron uiSci¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego



w Swidnicy cze$¢ poniesionych w sprawie tymczasowo przez Skarb Pafstwa wydatkéw powstalych w zwigzku z
konieczno$cia wydania opinii przez bieglych odpowiadajaca stosunkowi, w jakim kazda ze stron przegrala proces.

Od wyroku tego wplynela apelacja powo6dki co do punktu V wyroku oddalajacego powddztwo o dalsze
zado$Cuczynienie w kwocie 50.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 18 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty oraz
punktu VI i VII wyroku zasgdzajacego na rzecz powddki zwrot kosztéw procesu do kwoty 16.502,10 zt i oddalajgcego
zadanie zwrotu kosztOw procesu w pozostalym zakresie co do dalszej kwoty 5.219,90 zl oraz nakazujacego powddce
uiécié na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Swidnicy zwrot wydatkow w sprawie.

Zaskarzonemu wyrokowi powodka zarzucila:

I. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie przez Sad I instancji, ze zasadzone na rzecz
powodki dalsze zado$cuczynienie w wysoko$ci 210.000 zl, do lgcznej kwoty 350.000 zt jest odpowiednia suma za
doznang krzywde, w sytuacji gdy jest ona razaco nieodpowiednia w stosunku do ujawnionego w toku procesu rozmiaru
krzywdy powddki, ktéra wyraza sie znacznym upos$ledzeniem sprawnoéci organizmu i trwalym wykluczeniem z
normalnego funkcjonowania w zyciu rodzinnym, zawodowym spolecznym i towarzyskim;

II. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 217 § 2 kpc w zw. art. 227 k.p.c. i art. 278 § 1 kpc poprzez
oddalenie wnioskéw dowodowych powddki w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii biegltych sadowych w
zakresie chirurgii szczekowej, urologii, ortopedii i logopedii, w sytuacji gdy ustalenia tych bieglych maja istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy w zakresie wysokoéci zado$¢uczynienia; art. 98 § 11 § 3 k.p.c. poprzez jego
niezastosowanie.

Wnhniosla o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie pow6dztwa w calo$ci poprzez zasadzenie na rzecz powodki dalszej
kwoty 50.000,00 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 18 grudnia 2012 r. do dnia zaplaty;

2. zmiane postanowienia o kosztach procesu za I instancje zawartego w punkcie VI wyroku poprzez podwyzszenie
zwrotu kosztow procesu do kwoty 21722 zl, tj. o kwote 5219,90 zl;

3. zmiane postanowienia o nieuiszczonych kosztach procesu za I instancje zawartego w punkcie VII wyroku poprzez
nieobcigzanie nimi powddki;

4. zasadzenie kosztOw procesu za postepowanie apelacyjne, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych,

ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania celem uzupelienia
postepowania dowodowego w zakresie opinii bieglych sadowych.

Po rozpoznaniu apelacji Sad Apelacyjny uznat jg za uzasadniona. Sad odwolawczy nie podziela tej czeSci wywodow
apelacyjnych, w ktérych powddka twierdzi, ze odmowa przeprowadzenia dowodéw z dalszych wnioskowanych
opinii bieglych przyczynila sie do niepelnego wyjasnienia sprawy, a w konsekwencji — niepelnego uwzglednienia jej
powodztwa w zakresie zadoSéuczynienia. Ustalenia Sadu Okregowego w catoéci — w tym dotyczace zakresu doznanych
przez powodke obrazen, przebytych zabiegow, stosowanego leczenia, w tym rehabilitacyjnego i farmakologicznego,
a takze skutkdéw tych obrazen — w zakresie trwalego uszczerbku na zdrowiu, cierpien fizycznych i psychicznych,
zeszpecen, utraty samodzielnoéci w Zyciu, utracenia przez powodke mozliwo$ci prowadzenia zycia takiego, jak przed
wypadkiem, sa prawidlowe i Sad Apelacyjny przyjmuje je za wlasne, czynigc je podstawa swojego rozstrzygniecia.
Dalsze opinie bieglych sa zbedne, bowiem — jak slusznie podnidst Sad I instancji, procent trwalego uszczerbku
na zdrowiu pelni wylacznie pomocnicza role przy orzekaniu o wysokoéci zado$éuczynienia, nie wigze natomiast
sadu orzekajacego. W zadnym razie ustalony stopien utraty zdrowia nie jest rownoznaczny z rozmiarem krzywdy i
wielkoécig naleznego zado$c¢uczynienia (por. wyrok SN z 5 pazdziernika 2005 r., I PK 47/05, Mon. Pr. Pr. 2006, nr
4, s. 208). Gdyby dalsze opinie - hipotetycznie — ustalily procent utraty zdrowia powddki na wyzszy, niz 100%, nie



mialoby to istotnego wplywu na tres¢ orzeczenia, skoro i na obecnym etapie jest on bardzo wysoki. Stad dalsze dowody
byly zbedne, przyczynilyby sie jedynie do przewleklo$ci postepowania i shusznie wnioski o ich przeprowadzenie zostaly
oddalone przez Sad I instancji.

Sad Apelacyjny podziela takze rozwazania Sadu Okregowego co do zasad ustalania zado$c¢uczynienia, czynnikéw, ktore
winny by¢ uwzgledniane przy orzekaniu, warunkéw, ktére orzeczenie to winno speliaé. Przy oznaczeniu zakresu
wyrzadzonej krzywdy za konieczne uwaza sie bowiem uwzglednienie: rodzaju naruszonego dobra, zakresu (natezenie
iczas trwania) naruszenia, trwalo$ci skutkow naruszenia i stopnia ich ucigzliwo$ci, a takze stopnia winy sprawcy i jego
zachowania po dokonaniu naruszenia (por. wyrok SN z 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, LEX nr 198509; wyrok
SN z 1 kwietnia 2004 r., I CK 131/03, LEX nr 327923; wyrok SN z 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSN 1981, nr
5, poz. 81; wyrok SN z g stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 1978, nr 11, poz. 210) — i wszystkie te okolicznosci Sad
orzekajacy wzigl pod uwage; w tym szczegdlne znaczenie ma ustalona i prawidlowo oceniona okoliczno$é, zwigzana
z sytuacja powddki jako osoby samotnej, obecnie zmuszonej do korzystania z pomocy innych oséb, przedtem w pelni
samodzielnej, ktora utracila mozliwos$¢ realizowania sie w zyciu osobistym.

Sad tut. nie podziela jednak oceny Sadu I instancji, kontrowersyjnej na tle orzecznictwa sagdéw, cho¢ niejednolitego,
ze zado$cuczynienie powinno odpowiada¢ ,,aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczenstwa” (por.
wyrok SN z 22 marca 1978 r., IV CR 79/78, LEX nr 80/77; wyrok SN z 28 wrze$nia 2001 r., III CKN 427/00, LEX nr

52766; A. Cisek (w:) E. Gniewek, Komentarz, 2008, art. 445, nb 24; M. Safjan (w:) K. Pietrzykowski, Komentarz, t.
I, 2005, art. 445, nb 15). Za sluszne uznaje bowiem, ze uwzglednienie stopy zyciowej spoleczenstwa przy okreslaniu

wysoko$ci zado$éuczynienia nie moze podwazaé jego kompensacyjnej funkeji (por. wyrok SN z 10 marca 2006 r., IV
CSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i wyrok SN z 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40).

Z tej tez m.in. przyczyny, a glownie z powodu znacznego rozmiaru doznanych przez powodke obrazen, trwalej
utraty zdrowia z mozliwoScia jej poglebienia sie w przyszloéci, doznanych i nadal doznawanych cierpien, utraty
mozliwo$ci prowadzenia samodzielnego, aktywnego zycia codziennego, Sad Apelacyjny nie mogl podzieli¢ wniosku
koncowego rozwazan Sadu Okregowego co do wysoko$ci naleznego powddce zado$éuczynienia. W przekonaniu tego
Sadu dochodzona przez pow6dke suma nie jest wygbrowana, w pelni odpowiada wszystkim opisanym wyzej kryteriom
ijako taka jest w stanie zrekompensowaé powddce utracone zdrowie o tyle, o ile w ogble moze to nastapi¢ w drodze
rekompensaty finansowe;j.

Stad tez, z wszystkich powyzszych przyczyn, na podstawie art. 445 § 1 ke w zw. z art. 386 § 1 kpc Sad Apelacyjny
zasadzil na rzecz powodki dalsza Kwote 50.000 zl.

Orzeczenie to skutkowalo zmiang orzeczenia o kosztach procesu za I instancje — w oparciu o art. 100 kpc Sad
stosunkowo je rozdzielil, zasadzajac w wyniku podwyzszenia zado$¢uczynienia na rzecz powddki tytulem kosztow
postepowania Kwote 19.000 zl, a takze podwyzszajac wysoko$é naleznej od pozwanej oplaty sadowej, ktorej — przy
uwzglednieniu juz uiszczonych — powodka nie jest zobowiazana ponosié w dalszej czesci.

Apelacje oddalono jedynie w niewielkim fragmencie dotyczacym kosztéw procesu za I instancje, w zwiazku z czym
kosztami postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny, oparlszy sie na art. 100 kpc, obciazyl strone pozwana w catoSci.
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