Sygn. akt I ACa 1422/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 stycznia 2015 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Wojciech Kosciolek (spr.)
Sedziowie: SSA Maria Kus-Trybek
SSA Barbara Goérzanowska
Protokolant: st.sekr.sadowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 14 stycznia 2015 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa P. R.

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

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sgdu Okregowego w Tarnowie

z dnia 29 maja 2014 r. sygn. akt I C 471/11

1. oddala apelacje;

2. zasgdza od powoda na rzecz strony pozwvanej kwote 1 800 zl tytulem kosztéow postepowania
apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 1422/14

UZASADNIENIE

Powdd P. R. domagat sie w ostatecznie sprecyzowanym zgdaniu zasadzenia od strony pozwanej Towarzystwa (...)
S.A. z siedziba w W. (uprzednio (...) S.A. — k.357-363) kwoty 120.000 zlotych z} tytulem zados$éuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami, a nadto zasgdzenia od pozwanego na rzecz powoda dalszych sum odszkodowania i zwrotu
kosztow procesu, w tym zwrotu kosztoéw zastepstwa adwokackiego w wysoko$ci stanowigcej dwukrotno$é stawki
minimalnej wynikajacej z rozporzadzenia w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

Strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa w caloci i zasadzenie od powoda na jej rzecz zwrotu kosztoéw procesu.



Zaskarzong czescig wyroku Sad Okregowy w Tarnowie oddalit zadanie zaplaty zado$¢éuczynienia ponad zasadzona
od strony pozwanej kwote 50.755,00 zlotych z ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 zl (jako warto$cia
zado$Cuczynienia) od dnia 12 stycznia 2011r., nadto zasadzil od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 251,85 z}
tytulem zwrotu kosztoéw procesu, a pozostale koszty procesu miedzy stronami wzajemnie zniost; a nadto nakazal
Sciggniecie na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Tarnowie od powoda z zasgdzonego na jego rzecz wyroku
roszczenia kwoty: 3.788 zl tytulem oplaty sagdowej i 995,15 z} tytulem wydatkow, za$ od strony pozwanej kwote 2.538
z} tytulem oplaty sadowe;j.

U podstaw faktycznych rozstrzygniecia wskazal Sad Okregowy na okolicznosci zwigzane z przebiegiem wypadku
drogowego z 24 kwietnia 2010 roku w B. w wyniku czego powod jako pasazer samochodu P. R. doznal obrazen ciata
stanowiacych podstawe roszczen zgloszonych wobec ubezpieczyciela sprawcy wypadku, a pozwanego w niniejszej
sprawie.

Nadto ustalil Sad Okregowy szczegbdlowe skutki wypadku na zdrowi powoda. A w szczegdlnoéci, ze bezposrednio
po wypadku samochodowym zostal przewieziony do Szpitala (...) w B. na Oddzial Chirurgii Ogoélnej i Urazowej z
rozpoznaniem rozleglej rany platowej glowy, ranami koniczyn oraz licznymi otarciami skory, koficzyn. Po zaopatrzeniu
chirurgicznym rany w ramach bloku operacyjnego zostal przeniesiony w tym samym dniu na Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii celem dalszego leczenia, gdzie przebywal do dnia 5 maja 2010r. Przy przyjeciu stwierdzono
stan og6lny ciezki, powod byt zaintubowany, wentylowany sztucznie. W dniu 25 kwietnia 2010r. zostal odlaczony
od respiratora, zastosowano tlenoterapie bierng. Przeprowadzone badanie tomografem komputerowym potwierdzito
obrazenia twarzoczaszki tj. zlamanie z wgnieceniem przedniej i bocznej Sciany lewej zatoki szczekowej, zlamanie
bocznej i lewej Sciany lewego oczodotu, ztamanie z wgnieceniem lewego tuku jarzmowego oraz wklinowanie tkanki
miekkiej dotu podskroniowego w szczeline ztamania bocznej éciany lewej zatoki szczekowej. Przeprowadzono rowniez
badanie RTG pluc, ktére wykazalo zlamanie zeber po lewej stronie oraz bezpowietrzny szczyt lewego pluca. W trakcie
pobytu w szpitalu uzyskano stabilizacje krazeniowo-oddechowa i w dniu 5 maja 2010 r. przekazano powoda do
Oddzialu Klinicznego Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. do dalszego leczenia.

W trakcie pobytu w dniu 12 maja 2010r. wykonano u powoda zabieg operacyjny obejmujacy nastawienie i
osteosynteze mikroplytkowa lewej koSci jarzmowej, rekonstrukcje dna oczodotu przeszczepem z przedniej Sciany lewej
zatoki szczekowej. Po przeprowadzeniu powyzej wskazanych zabiegéw poszkodowany zostal wypisany z Oddzialu
Klinicznego Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. w dniu 14 maja 2010 r. Przy wypisie
przepisano leki, zalecono diete miekka przez 2 tygodnie, ustalono wizyte w rejonowej Poradni Chirurgicznej na 17
maja 2010 r. celem usuniecia szwow z powieki dolnej i na dzien 26 maja2010r. w poradni szpitala w K. celem kontroli,
usuniecia szwow wewnatrzustnych oraz ustalenia dalszego postepowania.

Powod po opuszczeniu szpitala odbywal wizyty kontrolne w Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Szpitala (...) w
K., Poradni Chirurgicznej Szpitala (...) w B., Poradni Patofizjologii i Neurookulistyki Szpitala (...) w K.. W placéwkach
tych mial m.in. wystawiane zwolnienia lekarskie obejmujace okres po pobycie w szpitalu do 30 lipca 2010r.

Kolejny raz powod przebywat w Szpitalu (...) w K. w okresie od 26 do 27 lipca 2011r. na Oddziale Lecz.Op. i Chir.Plast.
W trakcie pobytu wykonano zabieg operacyjny wyciecia blizny i plastyki miejscowej skory.

Na skutek wypadku z dnia 24 kwietnia 2010 roku powdd w obrebie twarzoczaszki doznal zlamania jarzmowo-
oczodolowego po stronie lewej z ubytkiem dna oczodotu lewego, a takze dwoch rozleglych ran skory glowy — jednej
w okolicy potylicznej prawej, a drugiej w okolicy zausznej prawej. Aktualnie wystepuja blizny w okolicy dolnej
powieki lewego oka, jamy ustnej po lewej stronie oraz w okolicy potylicznej. Nalezy uznaé, iz blizny te sa przyczyna
niewielkiego zaburzenia estetyki. Blizna o dlugo$ci ok.4 cm w okolicy powieki dolnej oka lewego jest linijna, estetyczna.
Nie wystepuje zaburzenie funkcji powiek oka lewego, domykalno$¢ powiek jest pelna, ustawienie galek ocznych
symetryczne, ruchomos$¢ galek ocznych jest prawidlowa, widzenie obuoczne zachowane, bez cech diplopii. Blizna w
przedsionku gérnym jamy ustnej po stronie lewej jest linijna i nie powoduje zaburzen funkcjonowania jamy ustne;j.
Blizna w okolicy potylicznej po zabiegu plastycznym ma ok. 6 ¢cm dlugosci i ok. 1 cm szeroko$ci, jest zagojona



prawidlowo i wzglednie estetyczna. Blizna w okolicy zausznej prawej ma ok.5 cm dlugosci i ok. 2,5 cm szerokoéci —
planowany jest zabieg plastyki blizny majacy na celu redukcje jej szerokoSci.

Stopien stalego uszczerbku na zdrowiu, w aspekcie chirurgii szczekowo-twarzowej, ktorego powdd doznat w zwigzku
z wypadkiem z dnia 24 kwietnia 2010 r. wynosi lacznie 15 %. Na uszczerbek ten sklada sie uszczerbek zwigzany ze
zlamaniem jarzmowo-oczodolowym po stronie lewej z przemieszczeniem odlamoéw kostnych i ubytkiem dna oczodotu
— 5%, zwigzany z wystepowaniem blizny w okolicy powieki dolnej oka lewego — 5% (oszpecenie bez zaburzen funkeji),
zwigzany z wystepowaniem blizn glowy w okolicy potylicznej i zausznej prawej — 5%.

Pow6d wymagal opieki podczas pobytu bezposérednio po wypadku w szpitalu w B. na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, ktora to opieke zapewnial mu wykwalifikowany personel medyczny. Na etapie pobytu w szpitalu
w K. powdd byl w na tyle dobrym stanie, ze mog} czynnoéci codzienne wykonywaé samodzielnie. Po wyjsciu ze szpitala
(z Oddzialu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej) powod nie wymagal pomocy 0s6b trzecich w czynnoSciach codziennych.
Nie istnialy i nie istniejg u powoda zadne schorzenia mogace powodowaé konieczno§é pomocy w czynnos$ciach
codziennych osoby trzecie;j.

Stopien nasilenia bélu w zwiqzku z doznanymi obrazeniami przez pierwsze okoto 3 tygodnie od
urazu byl znaczny. Powod byl w tym czasie leczony przeciwbolowo. Po wypisie ze szpitala przez okres okolo 2
tygodni wystepowaly jeszcze dolegliwosci b6lowe o miernym stopniu nasilenia. Po tym okresie ztamania twarzoczaszki
ulegly zrostowi, a dolegliwoSci bdlowe ustapily. Okresowo moga sie jeszcze pojawia¢ samoistnie przemijajace
dolegliwo$ci bélowe o niewielkim stopniu nasilenia.

Doznane obrazenia mialy na codzienne funkcjonowanie powoda wplyw w okresie do okolo 3 miesiecy po wypadku.
Zwigzane one byly z koniecznoécig unikania zwiekszania ciSnienia w zakresie glowy (nagle wstawanie, podnoszenie
duzych ciezaréw itp.) oraz unikania urazéw glowy. Po tym okresie funkcjonowanie powoda w pracach w domu i
na rzecz domu, oraz jego sytuacja zyciowa w aspekcie chirurgii szczekowo-twarzowej w kontekScie urazu z dnia 24
kwietnia 2010 roku nie zostaly zaburzone.

U powoda nie wystepuja zaburzenia zucia ani polykania.

Pow6d nie wymaga przyjmowania zadnych lekéw, powdd nie wymagal i nie wymaga zadnego leczenia
rehabilitacyjnego.

Rokowania co do stanu zdrowia powoda w przyszlosci sa dobre, czas jaki minal od wypadku pokazuje, iz w tak
dlugim okresie nie ujawnily sie zadne powiklania zwigzane z urazem twarzoczaszki, totez nie nalezy sie spodziewac
polepszenia ani pogorszenia stanu zdrowia powoda w przyszlo$ci.

W wyniku wypadku powdd doznal ponadto zlamania zeber ITI-V po stronie lewej. Widoczne jest znieksztalcenie klatki
piersiowej na wysoko$ci III i IV zebra. Pow6d ma 2 niewielkie zagojone blizny na powierzchni dloniowej 1/3 blizej
lewego przedramienia.

W zwigzku ze zlamaniem zeber i powstaniem znieksztalcen kostnych uszczerbek na zdrowiu powoda w tym zakresie
wynosi 10%.

Pow6d wymagal stosowania lekow w poczatkowym okresie po wypadku zwlaszcza przeciwbdlowych oraz
antybiotykow jako profilaktyki zakazen

i profilaktyki ewentualnej infekcji. Od 24.04. do 30.07.2010r. powdd byl niezdolny do pracy. Powod nie ujawnia
zaburzen lekowych.

Nie wystepuja u niego po wypadku objawy zaburzen adaptacyjnych (lek, zamartwianie sie, poczucie niewydolnosci,
niemozno$¢ poradzenia sobie z nowg sytuacja, nastrdj depresyjny, problemy w codziennym funkcjonowaniu lub
przej$ciowe zaburzenia snu czy spadek apetytu).



Powod nie ujawnia symptoméw dezorganizacji w zakresie procesé6w poznawczych ani dostosowania spoleczno-
emocjonalnego, jest zdolny do sprawnego dzialania, ma zachowana umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania
pozytywnych relacji z innymi ludZmi, réwniez bezposrednio po wypadku realizowal przypisane mu role spoleczne w
sposob nie odbiegajacy od normy. U powoda nie doszlo do zaburzen psychicznych, ani nie doznal on uszczerbku na
zdrowiu w zwigzku z przezyciami doznanymi na skutek wypadku w aspekcie psychologicznym.

Powod efektywnie poradzil sobie ze stresem, funkcjonuje on emocjonalnie
i spolecznie na takim samym poziomie przystosowania jak przed wypadkiem. Przed wypadkiem powo6d mieszkal z
rodzicami, nie pracowal, rodzice przygotowywali posiltki.

Po wypisaniu powoda ze szpitala, P. R. rowniez przebywal w domu. Rodzice nadal przygotowywali posilki, z tym ze
w pierwszym okresie je rozdrabniali. Powdd jadl sam, myl sie sam, rodzice pomagali mu przy myciu glowy (raz w
tygodniu), zmianie podkoszulkéw, zmianie opatrunkéow, wozili go samochodem na wizyty lekarskie do B. i K.. W tym
okresie powod zazywat leki zapisane przy wypisie ze szpitala, a p6Zniej leki przeciwb6lowe, stosowal tez masci.

W trakcie wypadku odziez powoda (spodnie, podkoszulek, bluza) potargala sie, byt ubrany w zwykle ubrania.

Obecnie powdd funkcjonuje dobrze, nie ma zadnych dolegliwoéci, jest zatrudniony jako operator koparko-tadowarki,
nie musi wiecej odpoczywac, ani mieé¢ przerw w pracy.

Nie przejmuje sie juz bliznami.

Powyzszych ustalen dokonal Sad Okregowy w oparciu o wyzej powolane dokumenty (dokumentacja medyczna,
korespondencja stron zawarta w aktach szkodowych itd.), albowiem ich autentyczno$¢ ani tre$¢ nie budzila
watpliwosci i nie byla kwestionowana przez strony.

Co do opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii K. S. (1), sad I instancji uznal ja za mogaca by¢ podstawa
czynienia ustalen faktycznych jedynie cze$ciowo, a to w zakresie w jakim opinia ta koresponduje z opinia bieglego
sadowego z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej M. S. (1) (np. co do przebiegu leczenia, pozytywnych rokowan
na przyszloé¢, braku jakichkolwiek ograniczen w zakresie aktualnego funkcjonowania codziennego powoda itd.), a
takze w zakresie w jakim nie byla kwestionowana przez strony (np. uszczerbek zwigzany ze zlamaniem Zeber), czy
koresponduje z zalgczonymi dokumentami (np. okres niezdolno$ci do pracy powoda, ktory jest objety zwolnieniami
lekarskimi, koniecznoéc¢ zazywania w pierwszym okresie lekow przeciwbolowych i antybiotykdw, co wynika ze zlecen
lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej). W pozostalym zakresie nie uznat sad opinii bieglego k.S. za
wiarygodna, uznajac tym samym za stuszne zarzuty do tej opinii sformulowane przez strone pozwana, a dotyczace np.
stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z zaburzeniami adaptacyjnymi po urazie glowy na tle nerwicowym,
majacej wplyw na stopien uszczerbku, kwestii zwiazanych z niedomykalno$cia powieki, czy koniecznoécig opieki
nad powodem i jej zakresem. Co do uznania uszczerbku na zdrowiu z uwagi na zaburzenia adaptacyje w wysokos$ci
5 % biegly w opinii uzupelniajacej i zeznaniach przyznal, ze kwestia ta nie wchodzi w zakres jego specjalizacji
i nie przeprowadzal w tym zakresie zadnych badan opierajac sie na informacjach udzielanych przez powoda,
ktoérych nie weryfikowal (stwierdzil, ze nie mial powodu by mu nie wierzy¢). Taka argumentacja nie jest zdaniem
sadu wystarczajaca dla uzasadnienia trafnoSci przyjetego uszczerbku, tym bardziej, ze wykonana nastepnie i nie
kwestionowana przez strony opinia psychologa, wydana po przeprowadzeniu stosownych badan, opatrzona rzetelng
argumentacja zawiera odmienne wnioski. ROwniez zawarte w opinii uzupeliajacej wyjasnienia bieglego dotyczace
opieki nie sa przekonywajace. Biegly wskazal, réwniez w tym przypadku, ze okreslil ilo§¢ godzin opieki na podstawie
twierdzen powoda, ponadto z jednej strony podtrzymywal sformulowane uprzednio wnioski, a z drugiej wskazywal, ze
trudno jest dokladnie i precyzyjnie okresli¢ w jakim zakresie czasowym na dobe powod wymagal opieki (nie stanowczy
wniosek). Wskazywal ponadto w kontekécie zasadnosci opieki na kwestie zwigzane z rozleglo$cia i bolesnos$cia operacji
twarzoczaszki i dlugotrwalym powrotem do zdrowia. Twierdzenia takie sa catkowicie sprzeczne z zastugujacg na pelng
aprobate, ze wzgledow wyzej podanych opinig bieglego M. S., ktéry wskazywal, iz jeszcze podczas pobytu w szpitalu w
K. powdd — niezaleznie od dolegliwosci bolowych - byl osoba mogaca codzienne czynno$ci wykonywac samodzielnie.



Mozna doda¢, iz biegly M. S. jest nie tylko doktorem nauk medycznych, ale specjalista wlasnie w zakresie chirurgii
twarzowo-szczekowej, wiec bieglym niewatpliwie kompetentnym w tym obszarze. Zasadne byly takze zarzuty strony
pozwanej odno$nie kwestii zwigzanej z niedomykalno$cia powieki. Swiadczy o tym nie tylko fakt, ze prawidlowosé
w zakresie domykania powieki zostala odnotowana juz w czasie dwoch wizyt kontrolnych w lipcu 2010r. (k.103), ale
takze prawidlowo$¢ w tym zakresie stwierdzil biegly M. S. po badaniu, ktére mialo miejsce pdzniej niz badanie przez
bieglego K. S.. Nie przekonuja tez fragmenty opinii bieglego S. dotyczace rozmiaréw blizn powoda, ktérych rozmiary
okreéla jako nawet wielokrotnie wieksze niz to czyni biegly M. S. (np. blizna w okolicy potylicznej). I tu bardziej
przekonywajaca jest opinia bieglego M. S., ktéry dokladnie opisuje blizny (podaje dlugosé, szerokosé, rodzaj, dokladne
umiejscowienie, przebieg), za$ biegly K. S. operuje mniej precyzyjnymi danymi np. ,wielko$ci 30 cm” (notabene
dotyczy to blizny w okolicy potylicznej, ktorej dlugosé biegly M. S. okreélil na 6 cm a szeroko$¢ na 1 cm).

Na tych podstawach faktycznych uznal Sad Okregowy powddztwo za usprawiedliwione co do zasady (art.435,436 i
822 k.c.) i czeSciowo co do wysokosci (art.445 i 444 k.c.).

W przypadku zado$Cuczynienia sad bierze pod uwage krzywde ujmowana jako cierpienia fizyczne (bdl i inne
dolegliwo$ci) oraz cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi
lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia np. w postaci wylaczenia od normalnego Zzycia).
ZadoS$éuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, zaréwno juz doznanych, jak tez
tych, ktore zapewne wystapia w przyszloéci. Stad tez zado§éuczynienie musi by¢ traktowane catoSciowo i powinno
stanowi¢ rekompensate pieniezng za calg krzywde doznana przez poszkodowanego (por. wyr. SN z dnia 04.07.1969
r.I PR 178/69, OSNCP 1970/4/71).

Powolany przepis przyznajac poszkodowanemu prawo domagania sie zado$éuczynienia nie zawiera zadnych
kryteribw wskazujacych na sposob ustalenia wysoko$ci zado$cuczynienia. Postluguje sie jedynie bardzo
ogblnym sformulowaniem ,,odpowiedniej sumy pienieznej”. Blizsze kryteria ustalenia wysokoSci zado$c¢uczynienia
wypracowala doktryna i orzecznictwo, przy czym w najnowszym orzecznictwie odchodzi sie od dotychczasowej
tendencji okreSlania wysokos$ci zado§éuczynienia w granicach odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa, z uwagi na znaczne rozwarstwienie spoleczenstwa pod wzgledem poziomu zycia i
zasobnoS$ci majatkowej, zaznaczajac, iz wysoko§¢é stopy zyciowej spoleczenstwa jedynie w sposob uzupehiajacy (w
aspekcie urzeczywistniania zasady sprawiedliwo$ci spolecznej) moze rzutowaé na wysoko$é zadoSéuczynienia za
doznang krzywde. Decydujacym kryterium przy ustalaniu wysokoéci zadoSéuczynienia jest wiec obecnie rozmiar
szkody niemajatkowej, a zwlaszcza rodzaj i rozmiar doznanych obrazen, czasokres, ucigzliwo$ci procesu leczenia
i dostosowawczej rehabilitacji, dlugotrwato$¢ nasilenia dolegliwosci bolowych, koniecznoéé korzystania z opieki
i wsparcia innych oso6b oraz jej zakres, trwale nastepstwa tych obrazen w sferze fizycznej i psychicznej oraz
ograniczenia, jakie wywoluja w dotychczasowym zyciu, w tym potrzeby stalej rehabilitacji, zazywania $rodkéw
farmakologicznych, zmiany charakteru zatrudnienia, trybu zycia, przyzwyczajen, czy tez sposobu spedzania wolnego
czasu. Poza tym przyjmuje sie, iz wysoko§¢é zado$cuczynienia musi dla poszkodowanego przedstawiaé¢ odczuwalng
warto$¢ ekonomiczng, adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej (por. uzasadnienia wyrokéw SN z dnia 8
sierpnia 2012 r. I CSK 2/12, Lex nr 1228578 i z dnia 14 stycznia 2011 r. I PK 145/10, OSNP 2012/5-6/66). Nie bez
znaczenia dla wysokoS$ci zado§éuczynienia ma tez wiek poszkodowanego. Intensywno$¢ cierpien z powodu kalectwa
jest wieksza u czlowieka mlodego, skazanego na rezygnacje z rado$ci zycia, jaka daje zdrowie, mozno$¢ pracy i
osobistego rozwoju (por. wyroki SN z dnia 12 wrze$nia 2002r. IV CKN 1266,/00, Lex nr 80272 i z dnia 20 marca 2002
r. VCKN 909/00, Lex nr 56027).

Sad Okregowy uznal, ze zasadne jest uwzglednienie zadania pozwu co do zado§éuczynienia w czeSci i zasadzil na rzecz
powoda z tego tytulu kwote 50.000 zlotych.

Zasadzajac powyzsza kwote na rzecz powoda, mial sad na wzgledzie cierpienia powoda zwigzane z doznanymi w
wyniku wypadku obrazeniami ciala, dlugos¢ pierwszego pobytu w szpitalach (3 tygodnie), fakt, ze na poczatkowym
etapie stan powoda byl ciezki, powod byt zaintubowany, rodzaj zastosowanego leczenia, a w szczegélno$ci dokonane
zabiegi operacyjne (opracowanie chirurgiczne ran, autogenny przeszczep kostny twarzy oraz nastawienie zlamania



oczodolu), fakt kolejnego pobytu w szpitalu w 2011r. i poddania sie kolejnemu zabiegowi operacyjnemu (wyciecie
blizny, plastyka miejscowa skéry), trwatego uszczerbku na zdrowiu (25%) obejmujacego nastepstwa obrazen glowy
(15%) oraz zeber (10%), dolegliwo$ci bolowe zwigzane z doznanymi obrazeniami i zabiegami operacyjnymi, majgc na
wzgledzie czas ich trwania, a takze to, iz dotyczylty one m.in. tak wrazliwego miejsca jak glowa, koniecznos$é czestych
wyjazdow w pierwszym okresie po pobycie w szpitalu na wizyty kontrolne do B. i K. (uciazliwe niezaleznie od kosztow),
ilo$¢ wielko$¢, umiejscowienie blizn powstalych po wypadku, z uwzglednieniem, ze najwieksze z nich znajduja sie w
obrebie glowy, a jedna w czeéci twarzowej, i ze zanim doszlo do wygojenia musialy mie¢ bardziej oszpecajacy charakter,
mlody wiek powoda.

Zdrugiej strony mial sad I instancji na wzgledzie, iz pow6d stosunkowo szybko wrécil do normalnego funkcjonowania,
nie nastapily zadne powiklania, juz 31.07.2010r. odzyskal zdolnoéé¢ do pracy, pracuje, nie ma dolegliwos$ci, doznany
uszczerbek nie spowodowal koniecznosdci zmiany trybu zycia, sposobu spedzania wolnego czasu, za wyjatkiem
pierwszego okresu po pobycie w szpitalu nie wymagal leczenia farmakologicznego, nie wymagal rehabilitacji, nie
doznal uszczerbku na zdrowiu psychicznym, aktualnie — jak sam zeznal — nie przejmuje sie bliznami, zreszta (co wyzej
poruszono) nie powoduja one aktualnie istotnego zaburzenia estetyki glowy. Mial sad meriti takze na wzgledzie dobre
rokowania na przyszto$é co do stanu zdrowia powoda.

Zwazywszy powyzsze okoliczno$ci uznal Sad Okregowy kwote 50.000 zl za adekwatna do doznanej krzywdy, a
w pozostalej czeSci zgdanie pozwu w zakresie zado$¢uczynienia oddalil. Orzeczenie o kosztach procesu — wobec
czeSciowego uwzglednienia zadan — sad opart na art.100 kpc.

Apelacje od wyroku w cze$ci oddalajacej powbdztwo o zaplate dalszego zado$éuczynienia w kwocie 30 000 i w zakresie
rozliczenia kosztow procesu zlozyt powod domagajac sie zmiany zaskarzonego orzeczenia i zasadzenia dalszej sumy
30 000 z} z ustawowymi odsetkami od 12 stycznia 2011r. i poprzez stosowne rozliczenie kosztow procesu ewentualnie
uchylenia zaskarzonego orzeczenia i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil:

- naruszenie prawa procesowego, a to art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, a
w konsekwencji uznanie opinii bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek.med K. S. (1) za niewiarygodna,
co skutkowalo zanizeniem uszczerbku na zdrowiu powoda z obiektywnie usprawiedliwionego poziomu 50% przy
czym wskazal w motywach apelacji, ze powyzszy dowod koresponduje z opinig dr n. med. M. S. (1) pod wzgledem
opisu doznanych przez powoda urazéw i przebiegu procesu leczenia, a r6zni sie jedynie w zakresie ustalenia poziomu
uszcezerbku na zdrowiu powoda;

- naruszenie przepis6w prawa procesowego, a to art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez dokonanie blednej
subsumcji prawidlowych ustalen faktycznych pod norme prawng zawarta w tym przepisie.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl;
apelacja jako bezzasadna nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny za wlasne uznaje ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji. Dokonana przez Sad I instancji
ocena dowodow odpowiada wszystkim kryteriom okre§lonym w art. 233 § 1 k.p.c. , za$ apelacja nie dostarcza
argumentoéw pozwalajacych w pierwszej kolejnosci uznaé te ocene za dowolng, a w drugiej za majaca jakiekolwiek
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Nalezy zauwazy¢, ze czeSciowo negatywna ocena dowodu z opinii biegltego lekarza K. S. (1) nie byla oparta przez
Sad I instancji wylacznie na kryterium opisu rozmiaru blizn i charakteru pomocy medycznej udzielonej powodowi
po wypadku, lecz laczyla sie z szeregiem innych faktéw doktadnie opisanych w motywach zaskarzonego orzeczenia.
Powtarzanie zatem tym motywow jawi sie niecelowe, zwlaszcza, Ze apelacja poza zaprzeczeniem tezom Sadu I



instancji i wlasnym przekonaniu, co do znaczenia tego dowodu w sprawie, nie dostarcza rzeczowych argumentow
pozwalajacych uznaé 6w zarzut za usprawiedliwiony. Niezaleznie jednak od powyzszej oceny nalezy stwierdzié, ze
ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego posiada (na co wskazuje sama apelacja) jedynie
pomocniczy charakter i tak naprawde moze posiada¢ znaczenie albo do ukazania minimalnego stopnia opisanego
w sprawie uszczerbku na zdrowiu (gdy ten jest kilkuprocentowy) albo maksymalnego stopnia gdy ten jest 100
i ponad 100% wedlug wartoéci tabelarycznych, natomiast traci swdj walor poznawczy w wypadkach $rednich,
zwlaszcza gdy skladnikoéw wartoSci tabelarycznych jest kilka albo te wynikaja z ocennej wartoSci przyjmowanej
przez bieglego przyporzadkowujacego okre$long warto$é tabelaryczna do okreslonego przypadku uszczerbku na
zdrowiu zwigzanego z procesem leczenia. Z taka jak ostatnia sytuacja mamy do czynienia w realiach niniejszej
sprawy. Nalezy jednak stanowczo podkreslié, ze reguly zwigzane z ustalaniem wysoko$ci naleznego zado$c¢uczynienia
sg inne od wskazanych apelacja. Otéz celem zadoSéuczynienia pienieznego, o ktorym mowa w art. 445 § 1 k.c.
jest naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie w krzywdzie w postaci cierpien fizycznych i psychicznych,
to jest ujemnych odczué przezywanych w zwiagzku z cierpieniami fizycznymi. Ustawodawca wyraznie zastrzegl, ze
suma przyznana tytulem zado$éuczynienia ma by¢ "odpowiednia", a wiec nie moze by¢ dowolna lecz musi $ciéle
uwzgledniaé stopien doznanej krzywdy. Pojecie "sumy odpowiedniej" uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter
niedookre$lony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu
wysoko$ci zado$éuczynienia. Zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego
jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jakg$é ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Jednocze$nie wysokoSé ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi byc
"odpowiednia" w tym znaczeniu, ze powinna byé¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w
rozsgdnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i stopie Zyciowej spoleczenstwa (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 wrzeénia 2001 1., III CKN 427/00). Ustalajac wysoko$¢ zadoécuczynienia sad musi uwzglednié
wszystkie okolicznos$ci danego zdarzenia, a zwlaszcza rodzaj obrazen i rozmiar zwigzanych z nimi cierpien fizycznych
i psychicznych, stopien kalectwa, poczucie nieprzydatnoéci, konieczno$c¢ korzystania ze wsparcia bliskich (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 17 wrzeénia 2010 r., IT CSK 94/10). Wysoko$¢ zadoS¢uczynienia uzalezniona jest zatem od
nasilenia cierpien, dlugotrwalo$ci choroby, rozmiaru kalectwa oraz trwatosci nastepstw zdarzenia, przy uwzglednieniu
roéwniez tego, jaki wplyw wywarto zdarzenie wyrzadzajace szkode na dotychczasowy sposob zycia poszkodowanego.
Wszystko to odnosi sie zatem do potrzeby zidentyfikowania a nastepnie ustalenia faktow, ktore dla sprawy posiadaja
znaczenie (art.316 k.p.c.).

Powyzsze poglady judykatury prowadza do jednoznacznego wniosku, ze nie moze zyska¢ aprobaty stanowisko
powoda, ktéry uzasadnienia dla wysoko$ci dochodzonego zadoSéuczynienia upatruje w procentowym uszczerbku na
zdrowiu i to w sytuacji w ktorej proces leczenia powoda stanowil jedno z niebagatelnych kryteriow oceny wysokoéci
znacznego jak na stosunki polskie §wiadczenia pienieznego. Ustalenie wysokoS$ci zado$éuczynienia nie polega bowiem
na matematycznym dzialaniu stanowigcym iloczyn procentu doznanego uszczerbku i okreslonej kwoty pienieznej.
Natomiast fakty stanowiace podstawe rozstrzygniecia zostaly w pelnym zakresie ustalone przez Sad I instancji i
odnosity sie do catego procesu jego leczenia a takze identyfikowaly (co nie jest bez znaczenia ) takze aktualny stan
zdrowia powoda.

Przechodzac do istoty dalszych zarzutow apelacji nalezy stwierdzié¢, ze w licznych orzeczeniach Sadéw Apelacyjnych
oraz Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, iz kwestionowanie wysoko$ci zado$c¢uczynienia jest mozliwe jedynie
w przypadku, gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznoéci sprawy jest ono niewsp6lmiernie nieodpowiednie,
tj. albo razaco wygoérowane albo razaco niskie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy uwzglednil caloksztaht
okoliczno$ci sprawy. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku rzeczowo i logicznie wskazal, z powolaniem orzecznictwa
Sadu Najwyzszego, kryteria jakimi kierowal sie przy ustalaniu wysoko$ci zasadzonego zado§éuczynienia i odnosil je do
wszystkich tych faktow, ktore wynikaly z przeprowadzonych dowodéw w tym odnoszacych sie do skali jego cierpien. W
tej sytuacji nie mozna bylo przyjaé, ze jedynie z uwagi na procentowy stopien uszczerbku na zdrowiu powoda doszloby
do razaco niskiego przyznania zado$éuczynienia przez Sad Okregowy. De facto Sad I instancji przyjal za podstawe
wszystkie istotne okoliczno$ci faktyczne i stanowisko swe co do wysokoSci wlaéciwie uzasadnil.



Ponadto kwestionowanie wysokos$ci zado$cuczynienia w apelacji wymaga wykazania, ze zasagdzone w zaskarzonym
wyroku zado$éuczynienie jest razaco zanizone i nastapilo oczywiste naruszenie kryteriéw jego ustalania (np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2006 r. II PK 102/06, OSNP 2008 nr 1-2, poz. 11, czy postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2011 1., I PK 38/11, niepubl.).

Skarzacy nie wykazal razacego naruszenia kryteriéw ustalenia wysokosci zado$§éuczynienia przez Sad Okregowy ani
nie uzasadnil jego razacego zanizenia. Tak wiec majac na uwadze, ze Sad Apelacyjny moze ingerowaé w kwestii
wysoko$ci zasadzonego zado$cuczynienia jedynie w wyjatkowych przypadkach wystapienia oczywistych i razacych
naruszen nalezalo uznaé zaskarzony wyrok za zgodny z prawem. Skarzacy nie wykazal bowiem naruszen, ktore
uzasadnialyby przedstawione w apelacji zarzuty prawa materialnego i procesowego i tym samym mozliwo$ci uznania
zasadno$ci apelacji. Nie bylo wiec podstaw by podwyzszenie zado$éuczynienia z 50 000 zt do 80 000 zl . W rezultacie
takiego rozstrzygniecia nie wywoluja zarzutow takze rozwazania Sadu I instancji stanowigce podstawe rozstrzygniecia
o kosztach procesu.

Konsekwencja powyzszych rozwazan jest stwierdzenie bezzasadnos$ci apelacji powoda, ze skutkiem w postaci jej
oddalenia na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c. uwzgledniajgc w tym zakresie koszty
zastepstwa procesowego strony pozwanej wedlug tresci przepisow §§ 6 pkt.6 w zw. z 12 ust.1 pkt. 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcoéw prawnych ... (t.j.
Dz.U. 2013.419). W szczegolno$ci nie ma w sprawie podstaw dla zastosowania wyjatku od zasady odpowiedzialnoS$ci
za wynik procesu ( art. 102 k.p.c.), a to wobec braku jakichkolwiek szczegblnych okolicznoSci w sprawie,
ktore usprawiedliwialyby 6w wyjatek. Jak to wskazano wyzej zagadnienia poruszone apelacja byly wielokrotnie
przedmiotem wypowiedzi judykatury, trafnie zostaly zidentyfikowane przez Sad I instancji i w realiach ocenianej
sprawy nie stwarzaly podstaw dla uznania potrzeby kontroli tej sprawy w trybie instancyjnym. W konsekwencji ryzyko
podjecia takich czynnoSci przez powoda skutkuje obcigzeniem jego osoby kosztami postepowania apelacyjnego na
rzecz strony pozwane;j.



