Syen. akt I ACa 339/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 wrze$nia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Andrzej Struzik
Sedziowie: SSA Barbara Gorzanowska (spr.)
SSA Hanna Nowicka de Poraj
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Wilczura

po rozpoznaniu w dniu 13 wrze$nia 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. B.

przeciwko Towarzystwu (...) w W.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Sgczu

z dnia 22 grudnia 2016 r. sygn. akt I C 864/15

1. prostuyje oczywistq omytke zaskarzonego wyroku w oznaczeniu strony pozwanej poprzez
wyeliminowanie liter SA po oznaczeniu (...);

2. oddala apelacje;

3. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 2 700zt (dwa tysiqce siedemset zlotych)
tytutem kosztéow postepowania apelacyjnego.

SSA Barbara Gorzanowska SSA Andrzej Struzik SSA Hanna Nowicka de Poraj

UZASADNIENIE

wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 wrze$nia 2017 roku

Powodka M. B. domagala sie zasadzenia od strony pozwanej Towarzystwa (...) kwoty 7.511.84 zt tytulem
odszkodowania za szkode materialng z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 5.114,54 zl od 4 grudnia 2014r. a
od kwoty 2.397,30 zl od daty wniesienia pozwu, kwoty 90.000z} tytulem zado§éuczynienia za krzywde z ustawowymi



odsetkami liczonymi od 5 sierpnia 2014r., przyznania renty, platnej do dnia 10 kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami w razie op6znienia w platnoSci w kwocie 1.070,00 zl miesiecznie, ustalenie, ze strona pozwana ponosi
odpowiedzialnoé¢ za dalsze mogace wystapi¢ w przyszloSci u powodki skutki wypadku drogowego z 23 kwietnia
2013r., w wyniku ktérego doznala zlamania kompresyjnego trzonu kregu L.2 oraz otarcia naskorka tokcia lewego, co
spowodowalo nieodwracalne nastepstwa w postaci zespolu bolowego kregostupa ledzwiowego po przebytym urazie
kregostupa i zespolu stresu pourazowego.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa zarzucajac, ze dotychczas wyplacone
powddce $wiadczenia w pelni rekompensuja jej krzywde i sa adekwatne do doznanego przez powodke uszczerbku.

Wyrokiem z dnia 22 grudnia 2016 r. Sad Okregowy w Nowym Saczu zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki
kwote 42.873 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 5 sierpnia 2014 roku do dnia zaplaty; zasadzil od strony pozwanej
na rzecz powddki kwote 392 tytulem renty platnej do 10-tego kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w
razie op6znienia w platnosci; ustalil odpowiedzialno$é na przyszloéc strony pozwanej w stosunku powodki za skutki
zdarzenia z dnia 23 kwietnia 2013 roku; w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil; nakazal Sciggnaé strony pozwane;j
narzecz Skarbu Panstwa- Sagdu Okregowego w Nowym Saczu kwote 3.749 zl tytulem kosztéw postepowania; pozostale
koszty postepowania miedzy stronami wzajemnie znosi.

Podstawg rozstrzygniecia byly nastepujace ustalenia faktyczne:

Wyrokiem nakazowym z dnia 25 lipca 2013 roku do sygn. II K 332/13 Sad Rejonowy wG.uznal C. J. winnego tego,
ze w dniu 23 kwietnia 2013r w G. na ul. (...) nieumys$Inie naruszyl zasady bezpieczenistwa w ruchu drogowym w ten
sposob, ze kierujac samochodem osobowym marki V. (...) nr rej. (...) nie zachowal szczego6lnej ostroznosci w rejonie
oznakowanego przejscia dla pieszych w wyniku czego potracil przechodzaca przez to przejécie M. B., tj. o przest. z
art. 177 § 1 k.k. i za to na mocy powolanego przepisu ustawy, przy zastosowaniu art. 58 § 3 k.k. wymierzyt mu kare
grzywny. Kierujacy pojazdem marki V. (...) o nr rej. (...), w chwili zdarzenia objety byl obowiazkowym ubezpieczeniem
OC posiadaczy pojazdow mechanicznych w pozwanym Towarzystwie (...) w W. - polisa nr (...).

Pismem z dnia 3 czerwca 2014r. powodka wystgpita do strony pozwanej ze zgloszeniem szkody oraz wezwaniem do
zaplaty kwoty w lacznej wysokosci 127.564,73zL. oraz ustalenia stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu i ustanowienia
renty wyréwnawczej, wyznaczajac na powyzsze termin 30 dni. Pismem z 24 czerwca 2014r. ubezpieczyciel potwierdzit
otrzymanie zawiadomienia o zdarzeniu z 23 kwietnia 2013r. i dokonanie zarejestrowania szkody pod nr (...). Pismem
z dnia 17 lipca 2014r. pozwana uznala odpowiedzialno$¢ za poniesiona przez M. B. szkode i przyznala jej kwote
20.000¢z} tytulem zado$c¢uczynienia. Ponadto pismem z dnia 4 sierpnia 2014r. pozwana poinformowala o przyznaniu
powodce dodatkowo kwoty 12.350,19 zl, uznajac lgczna kwote 32.350,19 zl za ostateczng warto$é Swiadczen na rzecz
powddki, z czego jako zado$éuczynienie wyplacila 30.000,00 zl, a utracony dochéd 1.158,19 zl, i odszkodowanie
1.192z}, w tym koszty leczenia 450,00 zl, koszty dojazddéw 442,00 zl, koszty zakupu lekow 300,00 zl. Pismem z dnia
31 pazdziernika 2014r. powddka przedlozyla pozwanej dodatkowe dokumenty potwierdzajgce wysoko$é poniesionej
przez nig w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 23 kwietnia 2013r. szkody. W odpowiedzi na powyzsze, w zwiazku z
ponowionym postepowaniem likwidacyjnym, pozwana pismem z dnia 3 grudnia 2014r. poinformowala o przyznaniu
powodce dodatkowo kwoty 100 z} tytulem zwrotu kosztéw przejazdow.

Jak ustalit Sad Okregowy, bezposrednio po wypadku powddka trafila do Specjalistycznego Szpitala w G. z
rozpoznaniem zlamania kompresyjnego kregu ledzwiowego drugiego oraz otarcia lokcia lewego. Powodka przebywala
na oddziale ortopedycznym w dniach od 23 kwietnia 2013 do 26 kwietnia 2013 r. Zastosowano wobec niej
leczenie bezoperacyjne, unieruchomienie w gorsecie J. na 6 miesiecy. Zastosowano leczenie przeciwbolowe.
Zalecono jej kontrole poradni ortopedycznej i stosowanie lekow p. bélowych. Powddka kontynuowala leczenie w
poradni urazowo-ortopedycznej szpitala w G., gdzie byta na wizytach w dniach: 30.04.2013, 7.05.2013, 25.06.2013,
30.07.2013, 27.08.2013, 24.09.2013, 1.10.2013, 15.01.2014, 29.01.2014, 26.03.2014, 23.04.2014, 11.06.2014,
11.02.2015, 8.04.2015, 27.05.2015, 12.09.2015, 2.03.2016, 27.07.2016, 18.10.2016. W dniu 12 czerwca 2014 roku
wykonano jej badanie TK kregostupa ledZwiowego, ktére wykazalo zmiany typu bulging disc L4/L5/S1 oraz niewielka



spondyloartoze na tych poziomach, weczesne zmiany zwyrodnieniowe w stawach krzyzowo- biodrowych. Powoddka
uskarzala sie na bol kregostupa L5 oraz rwe kulszowa. Powddka leczyla sie tez w Gabinecie Ortopedycznym (...) u dr
G.T. w G., gdzie byla na wizytach: 10.01.2014r., 9.04.2014 1, 19.05.2014, 22.04.2014 roku, 16.06.2014, 13.08.2014r.,
15.10.2014, 11.02.2015, 10.06.2015T., 21.08.2015, 21.10.2015r. W okresie od 4 listopada 2013r powo6dka, na podstawie
zalecenia lekarskiego z dnia 24 wrze$nia 2013 roku lek. med. spec. ortopedii J. P. przechodzila cykl zabiegow
rehabilitacyjnych w(...)w G.. Koszt przedmiotowej rehabilitacji wynosil 700zt. Powodka odbyla zabiegi aquavibron,
teraplus, solux, laseroterapia, ¢wiczenia czynne z oporem. M. B. w dniu 15 paZdziernika 2014r. uzyskala skierowanie na
dalsze zabiegi fizjoterapeutyczne. W dniu 1 czerwea 2013r. powodka zostala poddana konsultacji neurochirurgicznej
przez neurochirurga praktykujacego w T., a przyjmujacego w N. S. w zwigzku z objawami boélowymi i dretwieniem
koniczyn oraz silng tkliwoécig palpitacyjna okolicy L4 - SI i w okolicy lewego stawu krzyzowo - biodrowego. Zalecono
rehabilitacje oraz noszenie gorsetu J. przez 3 miesigce. Kolejne badanie neurochirurgiczne zostalo wykonane w dniu
19 pazdziernika 2013 roku. W dniu 2 pazdziernika 2013r. powddka przeszla badanie rezonansem magnetycznym
kregostupa ledZzwiowo - krzyzowego, w trakcie ktorego stwierdzono: - zmiany dehydratacyjne w obrebie L4/L5/
S1, - osteofitarne wyciggniecia kostne na tylnych krawedziach trzonéw L4/L5/S1, po$rednig protruzje krazka m-
kregowego na gleboko$¢ okolo 6 mm w strone zachylka bocznego lewego z modelowaniem przedniej powierzchni
worka oponowego oraz korzeni nerwéw rdzeniowych po str. lewej, na poziomie L5/S1 niewielka poérodkowa
wypukline tarczy miedzykregowej o szer. ok. 7 mm na gleboko$¢ ok. 5 mm, modelujaca przednia powierzchnie worka
oponowego bez ucisku korzeni nerwdéw rdzeniowych. Od dnia 7 maja 2013 roku powodka leczyla sie psychiatrycznie
w gabinecie lekarskim psychiatry J. P. (2), gdzie byla na wizytach: 7.05.2013, 18.06.2013, 24.09.2013, 8.10.2013,
22.10.2013, 26.11.2013, 17.12.2013, 21.01.2013, 13.03.2014, 13.05.2014, 1.07.2014, 2.09.2014, 30.09.2014, 9.01.2015,
5.02.2015, 26.02.2015, 26.03.2015, 11.06.2015, 20.08.2015, 24.09.2015, 15.10.2015. Psychiatra rozpoznal u niej
zaburzenia adaptacyjne jako nastepstwo wypadku komunikacyjnego, ze zmiana na zespdl depresyjny. Wlaczono
leczenie farmakologiczne pramolanem i psychoterapie. W okresie 24 wrze$nia 2015 do 22 pazdziernika 2015 pow6dka
przebywala na L4 wystawionym przez psychiatre. Rozpoznano u niej (...). W pazdzierniku 2013 i maju 2014 roku
powddka korzystala z prywatnych konsultacji psychologicznych u psychologa J. S.. Koszt jednej sesji wynosil 80
zl. Powodka przeszla psychiatryczne leczenie szpitalne w okresach od 9 pazdziernika 2014r. do 9 grudnia 2014r.,
kiedy to przebywala na Oddziale Psychiatrii Szpitala (...) w G. z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawracajacych
oraz (...). Korzystala wowczas z terapii psychologicznej. Wg epikryzy pierwszy epizod depresyjny leczony byt
farmakologicznie w 1995 roku, ponownie w 2008 roku z przyczyn reaktywnych. Podczas leczenia szpitalnego
stwierdzono stopniowe pogarszanie stanu psychicznego powddki po wypadku z dnia 23 kwietnia 2013r, ograniczone
funkcjonowanie, obnizony nastr6j i naped. Kolejny pobyt powddki w Szpitalu z powodu zaburzen depresyjnych
nawracajacych mial miejsce w okresie od 13 kwietnia 2015r. do 23 maja 2015r. Nastepna hospitalizacja powodki na
oddziale psychiatrycznym szpitala w G. miala miejsce w dniach 3 listopada 2015-16 listopada 2015 z powodu zaburzen
depresyjnych nawracajacych. Od 3 lutego 2014 roku powo6dka podejmuje leczenie w poradni dermatologiczne;j.
Leczyla sie tez w poradni lekarza (...). w G.. Powddka leczyla sie prywatnie u neurochirurga, ortopedy, psychiatry,
psychologa. Oplacala tez rehabilitacje. Ponosila koszty dojazdéw na leczenie, zakupu lekdw i sprzetu rehabilitacyjnego.
Na leki zwiazane z leczeniem schorzen powypadkowych wydala 1.487,84 zl, na rehabilitacje 1.400 zl, na dojazdy na
leczenie, rehabilitacje wydala 1.176,78 zl. Pow6dka podejmowala tez rehabilitacje nieodplatng w ramach NFZ. Na
dojazdy na leczenie i rehabilitacje zawozil ja ojciec lub kuzyn samochodem.

Sad Okregowy nadto ustalil, ze przed wypadkiem powddka wykonywata prace w charakterze dziennikarza na rzecz
Tygodnika (...) w C. w wymiarze 1/2 etatu. Wyjezdzala w teren celem zebrania materialow, w 2011 roku ukonczyta
kurs na prawo jazdy. Po wypadku przebywala w okresie 23 kwietnia 2013r. — 21 pazdziernika 2013r na L4, w okresie
od 22 pazdziernika 2013r. do 18 lutego 2014r powddka otrzymywala §wiadczenie rehabilitacyjne. W okresie od 19
lutego 2014 do 17 sierpnia 2014 r. powddce przyznano prawo do Swiadczenia rehabilitacyjnego z jednoczesna odmowa
jego wyplaty. Réznica uzyskanego Swiadczenia wobec Swiadczenia ktére uzyskalaby gdyby nie doszlo do wypadku,
w okresie 23 kwietnia 2013 r. do 18 lutego 2014 r. wynosila brutto 2.897,91z1, netto.1.158,19 zl. Pow6dka zostala
zwolniona z pracy w dacie 30 wrze$nia 2014r. Powodka zostala zarejestrowana od 8 paZdziernika 2014r. w PUP w
G. jako osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla bezrobotnych. W dacie 21 marca 2015r. powddka zostala uznana
przez (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Orzeczenie



zostalo wydane do dnia 31 marca 2017r., przyczyny niepelnosprawnoéci okre$lono symbolami(...). Przed wypadkiem
powodka leczyla sie psychiatrycznie w C. w 1994 roku u dr M. S., gdyz po utracie pracy w szkole i wystapieniu z zakonu
Nazaretanek doznala depresji. ZUS przyznal jej wowczas na okres pottorej roku rente. W zakonie powddka przebywata
0d 1989 do 1996 roku. Od 13 pazdziernika 2008 roku do 2010 roku leczyla sie psychiatrycznie w (...) lekarskiej L. (...) w
C.. Kolejna depresja wywotana bylta trudno$ciami finansowymi zwigzanymi z zaciggnieciem kredytu mieszkaniowego
i zagrozeniem zwolnienia z pracy. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 sierpnia 1997 roku przyznano jej
III grupe inwalidzka na 2 lata. Powodka leczyla sie tez na schorzenia gastrologiczne tj. przepukline przelyku, wrzody
zotadka i dwunastnicy. W dziecifistwie przeszla zapalenie opon moézgowych.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze przed wypadkiem powddka byta czlonkiem (...) Stowarzyszenia (...) i czlonkiem
Towarzystwa (...) w N.od 2013 roku. Spiewata i wystepowata w (...) chorze. Wystawiala swoje prace plastyczne
na roéznych wystawach. Zajmowatla sie fotografia, wyjezdzala na plenery plastyczne. Brala tez udzial w jarmarkach
prezentujac swoje wyroby reczne m.in. ozdoby Swigteczne. Powodka angazowala sie w prace spoleczng. Organizowala
spotkania z techniki artystycznej dla dzieci w przedszkolach. Zajmowala sie zdobieniem drewna technikg decoupagu.
Wystawiala swoje prace na festynach. Planowala wraz z siostra prowadzi¢ wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
sprzedazy przedmiotow wykonanych technikami artystycznymi w K.. Zakupila na kredyt mieszkanie w C. i wiekszo$¢
czasu spedzala w miejscu pracy. Przyjezdzala tez R. gdzie zamieszkiwali jej rodzice. Przed wypadkiem przeniosta
sie do rodzicow z uwagi na konieczno$¢ opieki nad nimi, ojciec powo6dki byl po udarze. Wowczas praca redakcyjna
ograniczala sie do materiatow katolickich z G.. Po wypadku przez 6 miesiecy powodka nosila gorset i w czynnoSciach
codziennych, opiece nad rodzicami pomagala jej siostra D. N.. Pomoc dotyczyla toalety, ubierania sie. Powodka
skarzyla sie na bole kregostupa i nogi, koszmary senne, przeszkadzala jej jazda samochodéw. Pod koniec 2013 roku
powddka zaczela nosi¢ 1zejszy gorset po kilka godzin dziennie. Od wypadku nie prowadzi samochodu, bo ma leki.
Obecnie powddka na leki psychiatryczne wydaje okolo 100 zl miesiecznie i przeciwbdlowe wydaje 40 zl miesiecznie.
Dwa razy w miesigcu udaje sie prywatnie do psychiatry z kosztem po 50 zt za jedna wizyte. Do ortopedy udaje
sie raz na 2 miesigce z kosztem 100 zt za wizyte. Rehabilituje sie prywatnie. Stara sie o przyznanie renty z ZUS.
Splaca kredyt zaciagniety na zakup mieszkania kwota 600 zl miesiecznie. Po wypadku pogorszyt sie stan psychiczny
powodki. Wszystkie jej plany legly w gruzach. Zaprzestala aktywnego Zycia, uprawiania nordic walkingu, jazdy na
rowerze, spacerdw w plenerze. W styczniu 2016 roku spalil sie warsztat ojca powodki i budynki gospodarcze. Dom
ocalal. Matka po pozarze zamknela sie w sobie. Obecnie powodka przebywa na utrzymaniu rodzicow. Matka powodki
pobiera Swiadczenie w kwocie 820 zl, a ojciec emeryture w kwocie 1300 zl. Od pozaru powddka pozostaje pod opieka
psychiatry dr. Mysliwca. Przyjmuje leki: f., m.,f., h. Pow6dka uskarza sie na zaburzenia snu, trudnoSci z pamiecia
i koncentracja. Powodka M. B. funkcjonowala prawidlowo do 25 roku zycia. Po raz pierwszy korzystala z pomocy
psychiatrycznej w 1994 roku. Ponownie podjela leczenie psychiatryczne 13 pazdziernika 2008 roku i kontynuowala
je do lutego 2010 roku. Przez okres kilkumiesieczny przebywala na zasitku rehabilitacyjnym. Leczyla sie z powodu
zaburzen depresyjnych z powodu trudnej sytuacji zyciowej, trudnos$ci finansowych w zwigzku ze splata kredytu
na mieszkanie. Mimo stosowanego leczenia farmakologicznego przeciwdepresyjnego z réwnoleglym procesem
psychoterapeutycznym, objawy chorobowe depresyjne utrzymywaly sie z niewielkimi, czasowymi poprawami. Mimo
sygnalizowanego, opisywanego w dokumentacji lekarskiej zlego samopoczucia, korzystania ze zwolnien lekarskich,
powddka byla co najmniej czasowo aktywna zyciowo, realizowala sie w pracach artystyczno-malarskich. W latach
2010 - 2013 nastgpila ogdélna poprawa stanu psychicznego powodki, co przelozylo sie na jej funkcjonowanie
psychospoteczne. Pracowala jako redaktor pisma (...), realizowala sie w pracach artystycznych i rekodzielniczych.
Jej sytuacja zyciowa byla ustabilizowana. W dacie wypadku byla osoba w pelni samodzielng. Nie leczyla sie
psychiatrycznie, dlugotrwaly stan remisji utrzymywatl sie bez leczenia farmakologicznego. Nie korzystala roéwniez z
pomocy psychologicznej. Zaburzenia w jej funkcjonowaniu psychospolecznym wystapily po powrocie ze szpitala i
przynajmniej w pierwszym okresie byly spowodowane skutkami odniesionych w wypadku urazéw somatycznych-
dolegliwo$ciami bélowymi, ograniczeniami aktywnosci fizycznej, co skutkowato niemoznoS$cia wywigzania sie z zadan
zwigzanych z praca zawodowa. Wystapily rowniez zaburzenia psychiczne o charakterze reakcji na wydarzenie urazowe
jakim byl wypadek. Przejawialy sie one nawracajacymi wspomnieniami o wypadku, snami lekowymi, lekiem przed
przechodzeniem przez jezdnie oraz przed korzystaniem z samochodu jako pasazerijako kierowca, reakcjami lekowymi
na dzwieki wydawane przez samoché6d. Zaburzenia psychiczne poczatkowo demonstrowaly sie jako (...) w zwigzku



z odniesieniami objawow do sytuacji wypadku komunikacyjnego z 23 kwietnia 2013 roku, a nastepnie przeszly w
oporng na leczenie farmakologiczne posta¢ depresji jako zespotu, ktory juz wezesniej wystepowat u powodki, stad
rozpoznanie nawracajacych zaburzen depresyjnych. Zwiastuny tego schorzenia pojawily sie juz miesigc po podjeciu
leczenia psychiatrycznego, wspolwystepujac z objawami stresu pourazowego. Utrwalaniu sie zespotu depresyjnego
sprzyjaly kolejne traumatyczne zdarzenia w zyciu powodki (pozar, udar u ojca). Obecnie utrzymujace sie objawy
zespolu depresyjnego pozostaja juz bez zwigzku jakoSciowego z przebytym zdarzeniem, tj. nie maja postaci zespotu
postraumatycznego. Strach przed prowadzeniem samochodu utrwalil sie u powddki jako reakcja fobijna przez fakt
nie wygaszenia, w pierwszym okresie po wystapieniu, leku przed jazda samochodem u osoby o matym do$wiadczeniu
jako kierowcy samochodu. U powodki wystepuja nawracajace zaburzenia depresyjne, nie majce charakteru (...). Nie
mozna jednoznacznie stwierdzié, ze jedyna przyczyna wystapienia zaburzen psychicznych byl wypadek z 23 kwietnia
2013 roku, ale nie mozna réwniez zakladaé, ze zaburzenia depresyjne nie wystapilyby, gdyby nie wypadek. Obecny
stan psychiczny zdrowia powddki pozostaje zar6wno w zwigzku ze schorzeniami istniejgcymi przed wypadkiem z dnia
23 kwietnia 2013 roku jak i z samym wypadkiem. Wskazana jest u powodki psychoterapia. Czestotliwosci terapii i
czasokres trwania do indywidualnego ustalenia przez psychoterapeute. W zwigzku z wypadkiem u powodki wystapit
dlugotrwaly (okolo jednego roku) uszczerbek na zdrowiu psychicznym.

Z ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji wynika, ze powddka podczas wypadku w 23 kwietnia 2013r. doznala
zlamania kompresyjnego trzony L2, nastepowych pourazowych dyskopatii L4/L5, L5/S1 oraz otarcia lokcia lewego.
Leczenie powddki mialo charakter zachowawczy w szpitalu i w poradni urazowo-ortopedycznej. Unieruchomienie
odcinka L-S w gorsecie J. do 24 wrze$nia 2013 i skierowanie na rehabilitacje. W okresie leczenia wymagala pomocy
0so6b trzecich do 12 tygodni po wypadku w wymiarze 1-2 godzin dziennie: pomoc w toalecie porannej, ubieraniu, w
pracach domowych, przejazdach na kontrole lekarskie i na rehabilitacje. W bezposrednim okresie powypadkowym
dominowal u powddki bdl z okolicy L-S o nasileniu w skali bélowe od 0 do 10 na poziomie 6-7 stopni do 12 tygodni.
Aktualne dolegliwosci bolowe wynikaja gléwnie z istniejacych zmian dyskopatycznych kregostupa na poziomie L4/
L5 z uciskiem na korzenie nerwowe po stronie lewej oraz L5/S1 bez ucisku korzeni nerwowych. Mogly one powstac
w trakcie dzialania sil wzdluz kregostupa przy jego zgieciu, doprowadzajac do ztamania kompresyjnego trzonu L2 i
powodujac dyskopatie w nizszym odcinku - L4/15, L5/S1. Doznane urazy w wypadku samochodowym maja obecnie
wplyw na dalsze funkcjonowanie organizmu powo6dki. Powodka w nastepstwie potracenia przez samoch6d doznala
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokos$ci 20%. Powodka nie powrdcita do zdrowia po leczeniu nastepstw wypadku.
Nadal odczuwa bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z promieniowaniem do lewej koniczyny dolnej. Wymaga
kontynuacji zabiegéw rehabilitacyjnych, stosowania lekéw p/bdlowych okresowych kontroli neurochirurgicznych.
Powodka po wypadku 23 kwietnia 2013 wymagata do 6 miesiecy kontroli lekarskich raz w miesigcu, p6zniej raz
na 3 miesiagce. Wymaga zabiegéw rehabilitacyjnych 3 razy w roku. Wizyty lekarskie i rehabilitacyjne moga byc
realizowane bezplatnie w ramach NFZ, jednakze ze wzgledu na system kolejkowy i bardzo odlegle terminy pacjenci
korzystaja z zabiegow platnych. Wedlug informacji NFZ czas oczekiwania na rehabilitacje refundowang i nieodplatna
w wojewddztwie (...) w zaleznoéci od placoéwki rehabilitacyjnej wynosi od 0 do 377 dni. Sa jednak przychodnie,
w ktorych rehabilitacja realizowana jest bez oczekiwania. Rehabilitacja udzielana jest w trybie ambulatoryjnym,
dziennym lub stacjonarnym. Podstawowa forme udzielania $wiadczen, do ktérej kierowani sa pacjenci stanowig
poradnie lekarskie rehabilitacyjne oraz gabinety fizjoterapii ambulatoryjnej. W poradni rehabilitacyjnej, na podstawie
jednego skierowania, dopuszcza sie objecie opieka §wiadczeniobiorce ze schorzeniami wymagajacymi dtugotrwalej
rehabilitacji, do czasu osiggniecia poprawy w leczeniu danej jednostki, jednak nie dluzej niz 12 miesiecy od dnia
rozpoczecia leczenia. Po tym okresie wymagane jest przedstawienie kolejnego skierowania, ktére moze wystawié
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Fundusz finansuje ponadto do pieciu zabiegdéw dziennie w dziesieciodniowym
cyklu terapeutycznym w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Brak jest przy tym dodatkowych ograniczen jesli
chodzi o czas trwania opieki nad danym pacjentem, co powoduje, iz §wiadczenia te sa w caloéci finansowane przez
NFZ pod warunkiem przedstawienia przez §wiadczeniobiorce odpowiedniego skierowania. Sredni czas oczekiwania
na udzielenie §wiadczenia dla przypadkéw stabilnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu
(...) wynosi 220 dni. Na terenie G. w ramach NFZ udzielane sa $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjnej opieki



specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci
oraz dermatologii i wenerologii. W przypadku poradni neurochirurgicznych najblizsze znajduja sie w K. i T..

Powyzszy stan faktyczny doprowadzit Sad Okregowy do uznania powddztwa za czeSciowo uzasadnione.

Wedlug Sadu roszczenia powddki znajduja oparcie w tresci art. 436 k.c. w zw. z art. 445 k.c. i 444 k.c. Pozwany
zaklad ubezpieczen jest obowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej powddce przez sprawce wypadku na
podstawie zawartej z nim umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych tj.
na podstawie art. 822 k.c. w zwiazku z art. 34 i 35 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22.05.2003 roku. Zdaniem
Sadu pierwszej instancji, w stosunku do powddki uzasadnione jest przyznanie zado$éuczynienia pienieznego za
doznang krzywde stosownie do art. 445 § 1 k.c. oraz zwrot wydatkow na leczenie stosownie do art. 444 § 1 k.c.
Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwoéci) oraz cierpienia psychiczne (tj.
ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju
zdrowia). Wielkoé¢ zado$éuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznoéci, w tym rozmiaru doznanych cierpien,
ich intensywnosci, trwalo$ci czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan
psychicznych powinny by¢ przede wszystkim uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do
indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Ponadto zado$¢uczynienie ma posiada¢ charakter kompensacyjny i
obiektywnie rzecz biorac musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Nie jest mozliwe zatem zasgdzenie
kwoty symbolicznej. Z drugiej jednak strony zado$éuczynienie nie moze by¢ zbyt wygbérowane, bo prowadziloby
to do nieuzasadnionego wzbogacenia osoby poszkodowanej. Jego kwota winna by¢ tak dobrana, aby odpowiadala
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia
2001r., III CKN 427/00). Sad Okregowy uznal, ze dla zlagodzenia cierpien fizycznych i psychicznych powodki
nalezy przyzna¢ jej zadoSéuczynienie w kwocie 70.000 zl, ktére nalezalo pomniejszyé o 30.000 zl wyplacone przez
ubezpieczyciela, do zasadzenia pozostalo zatem 40.000 zl. Na wysoko$é zadoSéuczynienia ustalonego przez Sad
przede wszystkim wplyw mial ustalony przez bieglego ortopede 20% uszczerbek na zdrowiu powddki oraz jej wiek.
Powodka ulegta wypadkowi gdy miala 44 lata, byla kobieta w wieku $rednim z planami na przyszloéé, aktywna
zawodowo i spolecznie. Dolegliwo$ci bolowe kregostupa, ktore towarzysza jej do dnia dzisiejszego zwigzane z rwa
kulszowa, wykluczaja zaangazowanie powddki w prace spoleczna w takim wymiarze jak robila o przed wypadkiem.
Powodka w zwigzku z wypadkiem doznala zatem pewnych ograniczen, caly czas odczuwa skutki wypadku zwigzane
z dolegliwo$ciami bolowymi, co mialo wyplyw na ustalona kwote zado$¢uczynienia. Wypadek i jego konsekwencji
wplynely tez negatywnie na sfere psychiczna powodki, doprowadzajac do zespotu depresyjnego. Ustalajgc kwote
zado$éuczynienia Sad mial jednak na uwadze, ze powodka byla juz przed wypadkiem osoba o slabszej kondycji
psychicznej, leczaca sie na nawracajcie depresje. Jak wskazali biegli psycholog i psychiatra nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze jedyna przyczyna wystapienia zaburzen psychicznych byl wypadek z 23 kwietnia 2013 roku, ale nie
mozna roéwniez zaklada¢, ze zaburzenia depresyjne nie wystapilyby, gdyby nie wypadek. Obecny stan psychiczny
zdrowia powodki pozostaje zaréwno w zwigzku ze schorzeniami istniejacymi przed wypadkiem z dnia 23 kwietnia
2013 roku jak i z samym wypadkiem. Zasadzenie wyzszej kwoty zgodnie z Zadaniem powodki Sad Okregowy uznat
zatem za nieuzasadnione okoliczno$ciami przedmiotowej sprawy. Sad podkreslil, ze zado$¢uczynienie ma gléwnie
charakter kompensacyjny i musi by¢ rozumiane ,(..) szeroko, albowiem obejmuje zar6wno cierpienia fizyczne, jak
i sfere psychiczna poszkodowanego, wysokoé¢ zadoSéuczynienia odpowiadajaca doznanej krzywdzie powinna byc
odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalng, naruszona przez doznane cierpienia
psychiczne” - por. wyrok SN z dnia 14.02.2008, II CSK 536/07 LEX nr 461725). Poza tym tres§¢ art. 445 § 1 k.c.
pozostawia Sadowi swobode w ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia i pozwala w okoliczno$ciach rozpoznawanej
sprawy - uwzgledni¢ indywidualne wlasciwosci i subiektywne odczucie osoby pokrzywdzonej (tak SN W wyroku z
dnia 6.06.1997 I CKN 204/97 niepubl). Zadana przez powddke kwota zado$éuczynienia byta kwotg zbyt wygérowana
w $wietle okolicznoéci niniejszej sprawy. Przede wszystkim obecny stan zdrowia powodki nie jest wynikiem tylko
skutkow powypadkowych. Powbddka eksponowala niemozno$¢ podjecia pracy, tymczasem z orzeczenia Powiatowego
Zespohu ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci wynika, ze moze podejmowaé prace w warunkach pracy chronionej,
ale niepelnosprawno$é powddki wynika gléwnie ze schorzen natury psychicznej, na ktore cierpi od 26 roku zycia.



Biegte psychiatra i psycholog rozpoznaly u powddki nawracajace zburzenia depresyjne, ktore utrzymuja sie u powodki
do chwili obecnej, ale nie sa zwiazane z zespolem (...), ktéry wynikal ze stanu psychicznego powoddki po wypadku.
Aktualny stan psychiczny powddki wynika przede wszystkim z nawracajacych od 1995 roku depresji, nie powigzanych
przyczynowo z wypadkiem oraz zaistnialymi juz po wypadku traumatycznymi wydarzeniami w zyciu rodzinnym
powddki. Reasumujac Sad uznal, ze kwota wskazana wyzej tytulem zado$éuczynienia jest adekwatna do krzywd
fizycznych i psychicznych powddki przyczynowo zwiazanych z wypadkiem z dnia 23 kwietnia 2013 roku.

Na podstawie art. 444 § 1 k.c., w ramach odszkodowania Sad Okregowy zasadzil w sumie 2.873 zl w zaokragleniu.
Na kwote ta skladaja sie: 1.187,84 zl tytulem kosztow lekdow. Sad korzystajac z wyszukiwarki internetowej ujat w
odszkodowaniu stosownie do zalacznika przedstawionego przez powddke do pozwu tylko leki psychoaktywne, leki
przeciwbdlowe, masci na otarcia, §rodki opatrunkowe na kwote 1.487,84 zt i pomniejszyt ja o 300 zl wyplacone przez
ubezpieczyciela. Nie uwzglednil natomiast pozycji zwigzanych z witaminami, antybiotykami, leczeniem hemoroidéw;
950 z} tytulem rehabilitacji prywatnej. Powddka bezposrednio po wypadku odbyla rehabilitacje w listopadzie 2013
i sierpniu 2014 roku, poza zabiegami refundowanymi, za co zaplacila 1400 zl. Od kwoty tej Sad odliczyl 450 z}
pokryte przez ubezpieczyciela. Zdaniem Sadu stan zdrowotny powodki wymagal zwiekszonej rehabilitacji, ktorej w
ramach NFZ nie moglaby w pelni zrealizowaé, a co wynika bezposrednio z informacji udzielonej przez NFZ i czasu
oczekiwania na zabiegi; 734,78 zl tytulem dojazdéw na leczenie. Sad policzyl dojazdy wg stawki 0,8358 zt za 1 km
stosowanej przy podroézach stuzbowych z uwzglednieniem wizyt i badan wynikajacych z dokumentacji medycznej
otrzymujac 1.276,78 zl. Od kwoty tej odliczyl 542 zl wyplacone przez ubezpieczyciela. Sad nie uwzglednil dojazdow do
dermatologa ilaryngologa, gdyz pow6dka nie wykazala aby te wizyty lekarskie byly przyczynowo zwigzane ze skutkami
powypadkowymi w jej zdrowiu. W pozostalym zakresie roszczenie odszkodowawcze oddalono. Sad nie zasadzil na
rzecz powddki kosztdw prywatnego leczenia specjalistycznego, bowiem powddka nie wykazala, ze nie mogta skorzystaé
z leczenia specjalistycznego w ramach NFZ, tym bardziej, ze leczenie realizowala na przestrzeni kilku lat. Miala
zatem sposobno$¢ zapisania sie i oczekiwania na leczenie bezplatne u specjalistow. Sad nie znalazl tez podstaw do
zasadzania na rzecz powo6dki utraconego zarobku w zadanej przez nig kwocie brutto, przez doplate 1.739,72 zk. Ro6znica
w zarobkach powodki i pobieranym z ZUS zasitlkiem chorobowym i §wiadczeniem rehabilitacyjnym wyniosta netto
1.158,19 zl i taka kwote ubezpieczyciel juz powodce wyplacil. Utrata dochodéw netto jest faktyczng utrata dochodu,
dochdd brutto powiekszony jest o nalezno$ci publicznoprawne i sktadki, nie mozna go zatem traktowa¢ wyjSciowo w
sprawie przeciwko ubezpieczycielowi.

Sad Okregowy podal, ze powddka zglosila réwniez zadanie zasadzenia od pozwanego renty na zwiekszone potrzeby i
renty z tytulu utraconych widokéw na przyszlo$¢ w lacznej kwocie 1.070 zl miesiecznie wraz z odsetkami za op6Znienie
w platnoéci. Renta wedlug art. 444 § 2 k.c. przystuguje w wyniku utraty przez poszkodowanego mozliwoéci do pracy
zarobkowej, co pocigga za sobg szkode w postaci zmniejszenia dochodéw, zmniejszenia sie widokéw na przysztose,
rozumianych jako przyszla strata majatkowa zwigzana z indywidualnymi wlaéciwoéciami poszkodowanego oraz z
zwiekszeniem sie jego potrzeb na przyszlo$é, ktore sa rowniez szkoda przyszla i odzwierciedlaja stale powtarzajace sie
wydatki na ich zaspokojenie. Nalezy mie¢ na uwadze jego przyszly charakter a takze to, iz kazda z wyzej wymienionych
okoliczno$ci musi mie¢ charakter trwaly i moze by¢ samodzielna przestanka zasadzenia renty. Sad Okregowy zatem
co do zasady uznal zadnie renty zgloszone przez powo6dke za zasadne. Sad przyznal powddce rente w kwocie 392
z} miesiecznie zl. Na zwiekszone potrzeby miesiecznie powodka potrzebuje okolo 100 zl na leki. Powddka podala,
ze wydaje na leki psychotropowe po 100 zl miesiecznie i 50 zt na leki przeciwbo6lowe. Z opinii bieglej psychologa i
psychiatry wynika ze obecny stan psychiczny powddki wynika zaréwno ze schorzen istniejacych przed wypadkiem z
dnia 23 kwietnia 2013 roku, ale pozostaje tez w zwigzku z obrazeniami psychicznymi powypadkowymi. Stosowanie
lekéw psychiatrycznych Sad rozliczyt w rencie. Powddka z uwagi na dolegliwosci bolowe zakupuje tez za 50 zl
miesiecznie leki przeciwbolowe, ktorych stosowania wymaga wg opinii biegtego ortopedy. W zadaniu renty domagata
sie 100 zl na zakup lekdéw i wykonanie badan, ktére Sad w caloéci uwzglednil. W rencie Sad rozliczyl tez kwote
175 z} dojazdy na leczenie i rehabilitacje wg zadania pozwu, bo wg obliczen Sadu te miesieczne dojazdy wynosza
183 zl (2.207 zk: 12 miesiecy= 183 zl, w tym dojazdy na rehabilitacje w (...)w G. przy ul. (...) rocznie tj. 3 *10
zabiegow *24 km *0,8358 zl=601,77 zl, dojazdy na leczenie ortopedyczne 4 razy w roku poradni przyszpitalnej
w G. *20 km *0,8358 z1=66,86 zl i neurochirurgiczne w K. 2 razy w roku *280 km *0,8358 zl=468,04, dojazdy



na leczenie psychiatryczne w poradni przyszpitalnej w (...) razy w roku *20 km *0,8358 zl=200,59 z} rocznie,
psycholog w poradni przyszpitalnej w G. 1 na tydzienn *52 tygodnie rocznie *2-*0,8368=869,23z} rocznie) oraz
kwote 117 zt na prywatna rehabilitacje (1.400 zl /12 miesiecy). Wedlug bieglego ortopedy powddka wymaga 3 sesji
rehabilitacyjnych realizowanych w ciagach 10 dniowych rocznie. Wedlug informacje z NFZ powodka moze realizowac
rehabilitacje w warunkach ubezpieczenia, czas oczekiwania w powiecie (...), w ktérym mieszka wynosi 220 dni.
Sad uznat zatem, ze w ciggu roku powodka moze skorzystaé raz z rehabilitacji w ramach NFZ, a pozostale dwa
ciggi rehabilitacyjne musi realizowa¢ prywatnie i odplatnie. Wg przedstawionych faktur Sad usérednil roczne koszty
prywatnej rehabilitacji. Sad Okregowy nie znalazl podstaw do zasadzania w ramach renty kosztéw potrzebnych na
prywatne leczenie specjalistyczne u ortopedy, neurochirurga, psychiatry i psychologa. Jak wynika z informacji NFZ
powddka ma mozliwo$é korzystania z nieodplatnego leczenia u tych specjalistow. W zaden spos6b nie wykazala, ze
leczenie finansowane w ramach NFZ jest dla niej niedostepne z uwagi na czasookres oczekiwania. Sad podkreslit tez,
ze powodka leczy sie w zwigzku ze skutkami powypadkowymi od 2013 roku, miala zatem czas zapisania sie na leczenie
w ramach ubezpieczenia.

Ustawowe odsetki od zasadzonego roszczenia o zado$c¢uczynienie i odszkodowanie Sad przyznal wg. zadania pozwu
fj. od 5 sierpnia 2014 roku. W orzecznictwie istnieje ugruntowana linia pozwalajaca na zasadzenie odsetek z data
wsteczng do momentu wezwania sprawcy szkody do zaplaty. Powddka juz w piSmie z dnia 3 czerwca 2014 roku
wskazywala na kwote zado$c¢uczynienia 120.000 zl, domagala sie tez 7.564,73 zt odszkodowania. Ubezpieczyciel
ostateczne stanowisko zajal w decyzji z dnia 4 sierpnia 2014 roku, juz po uplywu 30 dni okre$lonych ustawowo
na likwidacje szkody, a powodka policzyla odsetki od dnia nastepnego. W tej sprawie w czasie postepowania
likwidacyjnego nie zachodzily szczego6lne okoliczno$ci wymagajace ustalenia i odroczenia terminu platnosci.

Sad Okregowy uwzglednil Zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢, uznajac, ze mimo
nowelizacji przepis6w o przedawnieniu roszczen z czynéw niedozwolonych, takze obecnie jest mozliwo$¢ ustalenia
takiej odpowiedzialno$ci. Teza uchwaly SN z dnia 24 lutego 2009 r. sygn. akt III CZP 2/09, brzmi, iz pod

rzadem art. 442" § 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie moze mieé¢ interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszloéci. W uzasadnieniu powolanego orzeczenia Sad
Najwyzszy zwrocil uwage, iz cho¢ istotnie w obecnym stanie prawnym wyeliminowane zostalo niebezpieczenstwo
uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczesniej niz szkoda ta sie ujawnita, nadal
aktualny pozostaje argument, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo§¢ ma na celu wyeliminowanie
lub przynajmniej ztagodzenie trudnosci dowodowych mogacych wystapié¢ z kolejnym procesie odszkodowawczym z
uwagi na uplyw czasu pomiedzy wystgpieniem zdarzenia wywotujacego szkode, a dochodzeniem jej naprawienia.
SN zaakcentowal, iz aktualnie, gdy nie zostal w zaden sposob ograniczony czas, w jakim moze ujawnié sie szkoda
na osobie prowadzac do powstania odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki danego zdarzenia, drugi, czy kolejny
proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po dziesiagtkach lat od wystapienia zdarzenia wyrzadzajacego
szkode. Trudno$ci dowodowe z biegiem lat narastaja, a przesadzenie w sentencji wyroku zasadzajacego $wiadczenie
odszkodowawcze o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, zwalnia powoda
(poszkodowanego) z obowiazku udowodnienia istnienia wszystkich przeslanek odpowiedzialnoSci podmiotu, na
ktérym taka odpowiedzialno$é juz cigzy. SN zwrdcil tez uwage, iz ocena czy powdd ma interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci z danego zdarzenia musi by¢ dokonana
kazdorazowo z uwzglednieniem okolicznosci konkretnej sprawy. W niniejszej sprawie Sad pierwszej instancji uznal,
ze powodka wykazala interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoS$ci strony pozwanej na przyszloéc. Stan zdrowia
powddki wymaga dalszej rehabilitacji. Ponadto powoddka bedzie odczuwaé skutki wypadku w przyszloSci, wynika to
m.in. z rwy kulszowej, wymagajacej dalszego leczenia ortopedycznego i neurochirurgicznego, a zatem i wylozenia
dodatkowych kosztéw na ten cel. Z opinii bieglego ortopedy-traumatologa wynika jednoznacznie, ze leczenie
powypadkowe powddki w zakresie urazoéw kregostupa nie zostalo zakonczone.

O kosztach procesu Sad orzekl zgodnie z art. 100 k.p.c. Sad obciazyl strone pozwana kosztami postepowania, nakazujac
Sciggnac od niej na rzecz SP oplate od pozwu od zasadzonego roszczenia w kwocie 2379 zl oraz czeéciowo koszty opinii
bieglych, ktore pokryto tymczasowo ze §rodkéw budzetowych tut. Sadu w wysokosci 1.370 zl jako 43%, gdyz w takim



zakresie powodka wygrala proces, z kwoty wyplaconej na rzecz bieglych tj. 3.185,48 zl. Koszty zastepstwa prawnego
stron wzajemnie zniesiono.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost pozwany ubezpieczyciel (...) w W., zaskarzajac wyrok w czesci, tj. w
pkt. I. w zakresie kwoty 30.000 zl, tj. ponad kwote 12.873 zl, a w pkt. II V, VI w caloSci. Pozwany zarzucit naruszenie
przepiséw prawa materialnego:

- art. 445 § 1 k.c. poprzez bledne uznanie, iz odpowiednia sume za doznana krzywde, stanowi zado$¢uczynienie w
lacznej kwocie 70.000,00 zl i zasadzenie dodatkowej kwoty w wysoko$¢ 40.000,00 zl, albowiem przedmiotowa suma
zado$éuczynienia jest razgco wygérowana w stosunku do doznanej przez powodke krzywdy.

- art. 444 § 2 k.c. wzw. z art. 6 k.c. poprzez bledne uznanie, iz powoddce nalezna jest renta biezaca z tytulu zwiekszonych
potrzeb w sytuacji, gdy strona powodowa nie wykazala zasadnosSci przedmiotowego roszczenia tak co do zasady, jak
i wysokoSci.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnosil o zmiane wyroku, poprzez oddalenie powodztwa w zaskarzonej
czesci oraz zasadzenie kosztow postepowania za I i II instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz
strony pozwanej, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania; zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug
norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego ubezpieczyciela nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, ktérych pozwany nie
kwestionuje, zatem ustalenia te zostaly przyjete przez Sad Apelacyjny jako podstawa rozstrzygniecia w ramach drugiej
instancji.

W $wietle tych ustalenn za nieuzasadnione nalezalo uznaé zarzuty pozwanego o razacym wygoérowaniu w stosunku
do doznanej przez powddke krzywdy zasadzonego przez Sad Okregowy zadoSéuczynienia. Obszerne orzecznictwo
Sadu Najwyzszego oraz pi$émiennictwo wypracowalo kryteria, ktére powinny by¢ brane pod uwage przy ocenie
przez sad, jaka kwote zadoSéuczynienia uznaé nalezy za ,odpowiednia” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c., akcentujac
potrzebe uwzglednienia przede wszystkim rozmiaru krzywdy. Miedzy innymi, w wyroku z dnia 17 listopada 2016 r.,
sygn. IV CSK 15/16, Sad Najwyzszy wskazal, ze w przypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia nalezy wziac¢
pod uwage miedzy innymi rodzaj i stopienn intensywnosci cierpien fizycznych lub psychicznych, czas ich trwania,
nieodwracalno$§¢ skutkéow urazu, wplyw skutkéw wypadku na dotychczasowy styl Zycia pokrzywdzonego, rodzaj
dotychczas wykonywanej przez niego pracy zarobkowej, szanse na przyszlo$c, a takze poczucie nieprzydatno$ci
spolecznej czy wywolang nastepstwem deliktu bezradnosé¢ zyciowa pokrzywdzonego. Zwraca sie przy tym uwage na
konieczno$é zachowania niezbednej rownowagi miedzy kompensacyjng funkcja zado$éuczynienia, a koniecznoScia
uwzglednienia materialnego poziomu zycia i dochodéw spoleczenstwa. Okreslenie sumy zado$éuczynienia naleznego
powodowi, jako $cisle zalezne od okolicznoéci faktycznych kazdego indywidualnie rozpatrywanego przypadku, jest
objete sferg swobodnej oceny Sadu rozpoznajacego sprawe, co nie oznacza jej dowolnoSci. Do skorygowania sumy
zado$éuczynienia moze, z uwagi na merytoryczny charakter postepowania apelacyjnego, doj$¢ na skutek wniesienia
apelacji, jednakze tylko w sytuacji, gdy przyznane przez Sad pierwszej instancji zado$cuczynienie byloby razaco
zanizone lub zawyzone w stosunku do doznanej krzywdy.

Taki przypadek jednak w niniejszej sprawie nie wystapil, gdyz Sad Okregowy wlasciwie wywazyt wszelkie zaistniale
w sprawie okoliczno$ci majace wplyw na ocene wymienionych wyzej kryteriow. Sad Okregowy takze obszernie
i szczegblowo opisal zakres doznanej przez powddke krzywdy, jej obrazenia tak fizyczne jak i psychiczne oraz
konsekwencje, jakie w zyciu powodki one spowodowaly, wyjasniajgc nadto motywy rozstrzygniecia. Nalezy zwrocié
uwage, ze powodka podczas wypadku w dniu 23 kwietnia 2013r. doznala zlamania kompresyjnego trzonu L2



kregostupa, czego konsekwencja bylo dlugotrwale unieruchomienie w gorsecie J., do 24 wrze$nia 2013 r. a nastepnie
ucigzliwa rehabilitacje. Stan pow6dki wymagal pomocy osob trzecich, co wplywalo w istotny spos6b na samopoczucie
powddki, potegujac u niej Swiadomosé bezradnoSci. Dodatkowo powddka cierpiata i nadal cierpi na dolegliwo$ci
bolowe, co ma wplyw na dalsze funkcjonowanie organizmu powodki, ktéra nie powrocita do zdrowia po leczeniu
nastepstw wypadku. Powodka w wyniku potracenia przez samoch6d doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w
wysoko$ci 20%. Nadal wymaga zabiegow rehabilitacyjnych, stosowania lekéw przeciwbo6lowych, okresowych kontroli
neurochirurgicznych. Jej stan psychiczny ulegt znacznemu pogorszeniu, tym bardziej, Ze nie moze funkcjonowaé w
spos6b dotychczasowy — realizowaé swoich pasji i zainteresowan, wykonywa¢é pracy zawodowej, jaka jg interesuje.

Poczynione ustalenia Sagdu Okregowego, zaakceptowane w postepowaniu apelacyjnym, prowadzily do wniosku,
ze zasadzona kwota, wraz z wczedniej przekazang suma (Yacznie 70.000 zl), niewatpliwie spelnia kompensacyjne
funkcje zadoSéuczynienia, wzigwszy pod uwage ze przedmiotowe dolegliwosci, a zwlaszcza nastepstwa, dotknely osobe
aktywna. Pozwoli ona tym samym odczuwalnie ulzyé cierpieniom strony wywolanym zdarzeniem szkodowym. W
zadnym razie nie mozna uznac tego zado$¢uczynienia za razaco wygoérowanego.

Sad Apelacyjny nie podzielil takze zarzutéw pozwanego dotyczace naruszenia art. 444 § 2 k.c. w zw. z art. 6 k.c.
poprzez zasadzenie na rzecz powodki renty biezacej z tytulu zwiekszonych potrzeb. Wbrew tym zarzutom powo6dka
wykazala bowiem, ze takie zwiekszone potrzeby u niej wystepuja, co wynika wprost z niezakwestionowanych ustaleni
Sadu Okregowego. Przede wszystkim Sad ustalil, ze proces leczenia powddki nie zostal zakonczony a powodka
bedzie wymagala nadal wizyt lekarskich u specjalistow oraz dalszej rehabilitacji, co wiaze sie z dojazdami na znaczne
odlegloéci. Ustalenia te znajduja oparcie w tresci i wnioskach opinii bieglych. Skarzacy nie przytoczyl takze zadnej
argumentacji pozwalajacej na podwazenie wyliczenia wydatkéw, jakie powbddka bedzie musiala ponosi¢ w zwigzku
z dojazdami, ani ich czestotliwo$ci. Z ustalen faktycznych wynika, ze powodka wymaga 3 sesji rehabilitacyjnych
realizowanych w ciggach 10 dniowych cyklow rocznie, co czyni koniecznym korzystanie z prywatnych i odplatnych
ustug. Nie sposoéb takze podwazaé ustalen Sadu Okregowego co do koniecznoSci korzystania przez powddke ze
srodkow przeciwbolowych i lekéw psychotropowych, skoro wynika ona z opinii bieglych a powddka wykazala, ze z
nich faktycznie korzysta. Jak wskazali biegli psycholog i psychiatra nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze jedyna
przyczyna wystapienia zaburzen psychicznych byl wypadek z 23 kwietnia 2013 roku, ale nie mozna réwniez zakladac,
ze zaburzenia depresyjne nie wystapilyby, gdyby nie wypadek. Obecny stan psychiczny zdrowia powddki pozostaje
zar6Owno w zwiazku ze schorzeniami istniejacymi przed wypadkiem z dnia 23 kwietnia 2013 roku jak i z samym
wypadkiem. Uzasadnione jest zatem stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze renta winna ujmowacé polowe srodkéw
przeznaczanych przez powodke na leki psychotropowe.

Reasumujgce, rozstrzygniecie Sadu Okregowego zaré6wno w zakresie zadoSéuczynienia jak i renty, uznac nalezato za
prawidlowe, a tym samym brak jest podstaw do jego zmiany. Majac zatem na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na
mocy art. 385 k.p.c. orzekl jak w punkcie I wyroku.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania Sad oparl na zasadzie art. 98 § 1i 3 k.p.c., jak w punkcie IT wyroku.
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