Sygn. akt I ACa 816/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 19 czerwca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Stawomir Jamrég (spr.)
Sedziowie: SSA Marek Boniecki
SSA Regina Kurek
Protokolant: st. sekr. sadowy Beata Zaczyk

po rozpoznaniu w dniu 19 czerwca 2019 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powbdztwa K. D.

przeciwko

(..)S.A.wW.

o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Krakowie

z dnia 8 marca 2018 r. sygn. akt I C 181/16

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 4.050 zl (cztery tysiqgce piecdziesiqt zlotych)
tytultem kosztow postepowania apelacyjnego.

SSA Regina Kurek SSA Stawomir Jamrog SSA Marek Boniecki
Sygn. akt I ACa 816/18

UZASADNIENIE

K. D. w ostatecznie sprecyzowanym zgdaniu domagal sie zasadzenia:



1/ kwoty w lacznej wysokoSci 90.570 zl tytulem zwrotu kosztow leczenia, rehabilitacji oraz kosztow opieki, w tym:
43.800 zt tytutem jednorazowego odszkodowania w zwiazku ze zwiekszonymi potrzebami na przyszlo$é oraz 46.770
z} tytulem zwrotu kosztéw opieki za okres od wypadku do dnia wniesienia pozwu;

2/ kwoty 976 z} tytulem naprawienia szkody, w tym: 850 zt jako zwrot kosztow terapii neuropsychologicznej oraz 126
z} jako zwrot kosztéw dojazdu na terapie;

3/ comiesiecznej renty w wysoko$ci 3.310,00 zt miesiecznie na czas nieoznaczony z tytulu naprawienia szkody w
wyniku zwiekszenia sie potrzeb powoda, na ktéra skladajg sie: 960 zl jako miesieczny koszt rehabilitacji, 450 zl jako
koszt dojazdéw na rehabilitacje, wizyty kontrolne, dojazdy na badania, na terapie, 1.800 zl jako miesieczny koszt
sprawowanej opieki oraz 100 zl jako miesieczny koszt zakupu lekow;

4/ kwoty 355.000 z} tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde;
oraz 5/ ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszlosci.

Powod wskazal, ze w dniu 12 lipca 2014 r. zostal potragcony w miejscowoéci R. przez samochdéd marki (...). W
nastepstwie zdarzenia doznal urazéw w okolicach czaszkowo-moézgowych i barku.

Konsekwencjami wymienionych przez powoda obrazen byly: ubytek ko$ci czaszki, niedowtad koniczyny gornej prawej i
dolnej lewej, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotdw nerwowych, ciasnota podbarkowa prawego stawu barkowego,
dolegliwo$ci bolowe kregostupa szyjnego, barku i reki prawej, nogi lewej oraz szczeki, a takze zawroty glowy,
zaburzenia rownowagi, proceséw poznawczych — pamieci $wiezej i trwalej, zaburzenia koncentracji uwagi, orientacji,
uczenia sie nowych umiejetnoSci, meczliwo$¢, obnizenie nastroju oraz jego wahania, spowolnienie psychoruchowe,
zaburzenia nerwicowe, depresyjno-lekowe, zaburzenia snu i nadwrazliwo$¢ na halas. Powéd powolal sie na rozlegloéc
doznanych urazéw fizycznych i psychicznych i wskazal, ze w dniu 28 lipca 2014 r. zglosil szkode pozwanemu i wezwal
go do jej likwidacji poprzez zaplate kwoty 300.000 zl zadoSéuczynienia. Na skutek wezwania pozwany ustalil wysoko$é
zado$¢uczynienia za doznang krzywde na lgczng kwote 17.000 zl, ktéra zwiekszyl p6zniej do 45.000 zi. W odczuciu
powoda kwota ta jest razaco niska w stosunku do poniesionego cierpienia i krzywdy.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz zasgdzenie od powoda na
rzecz pozwanego kosztdw procesu wg norm przepisanych.

Pozwany wskazal, ze po zgloszeniu szkody przez powoda w ramach jej likwidacji, po cyklicznie przedkladanej
dokumentacji leczniczej dokonal kompleksowej oceny stanu jego zdrowia. Zdaniem pozwanego 45 % uszczerbek
na zdrowiu stwierdzony przez lekarzy specjalistow nie ma charakteru trwalego, bowiem wyniki badan wskazuja na
mozliwo$¢é cofniecia sie obrazen ciala w wyniku prawidlowego prowadzenia leczenia i rehabilitacji, tak jak miato to
miejsce w przypadku ustapienia niedowtadu konczyn. Planowana plastyka kosci spowoduje znaczng poprawe stanu
zdrowia i komfort psychiczny powoda. Systematyczna terapia psychiatryczna daje natomiast nadzieje na zniesienie
problemoéw natury psychiczne;.

Strona pozwana poddata w watpliwo$¢ istnienie zwigzku przyczynowego miedzy wypadkiem, a naruszeniem czynnosci
barku prawego powoda, gdyz powazne zmiany zwyrodnieniowe w tym obszarze wystepowaly u niego rowniez przed
12 lipca 2014 r. Pozwany zarzucil takze, ze podane w pozwie dolegliwoéci nie zostaly ujawnione na etapie leczenia
szpitalnego, a pojawily sie dopiero w dokumentacji pochodzacej z prywatnej stuzby zdrowia. Ponadto - zdaniem
pozwanego - powielane przez powoda argumenty maja na celu wywrze¢ wrazenie, ze wyplacona dotychczas kwota
zado$éuczynienia nie stanowi dla niego realnie odczuwanej wartosci.

Strona pozwana wskazala tez, ze wyplaca juz dobrowolnie na rzecz powoda miesiecznie kwote 670 zt z tytulu
zwiekszonych potrzeb i kosztow leczenia, a takze kwote ponad 1.200 zt z tytulu wyréwnania w zakresie utraconych
dochodow.



Wyrokiem z dnia 8 marca 2018 r. sygn. akt I C 181/16 Sad Okregowy w Krakowie zasadzil od strony pozwanej na
rzecz powoda kwote 295.890 zt (pkt I), zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 3.157,00 zl tytulem
comiesiecznej renty na zwiekszone potrzeby, poczawszy od lutego 2016 r., w miejsce §wiadczenia w wysokoSci 670 zt/
miesiecznie wyplacanego przez strone pozwana (pkt II), ustalil odpowiedzialnosé strony pozwanej na przyszlosé za
dalsze konsekwencje, ktére moga ujawnié sie u powoda jako nastepstwa wypadku komunikacyjnego z dnia 12 lipca
2014 r. (pkt III), oddalil powodztwo w pozostalej czesci (pkt IV) i zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote
22.106 zl tytulem kosztoéw procesu (pkt V).

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 12 lipca 2014 r. w miejscowosci R. doszlo to wypadku komunikacyjnego, w wyniku ktérego(...) letni woéwczas
powdd zostal potracony przez pojazd marki (...), nr rej. (...) kierowany przez M. S.. Pojazd ubezpieczony byl od
odpowiedzialno$ci cywilnej w pozwanym (...) S.A. z siedzibg w W..

Powdd w nastepstwie tego wypadku komunikacyjnego doznal ciezkiego urazu czaszkowo-mobzgowego skutkujacego
zlamaniem koéci twarzo— i mézgoczaszki (z odma Srddczaszkowa i krwotokiem do $wiatla zatok obocznych nosa) i
krwiakiem podtwardéwkowym grubos$ci do 10 mm — z pourazowym obrzekiem mozgu, a ponadto wielomiejscowych
otar¢ naskdrka oraz sinca w zakresie powiek oka lewego. Krwiak zwiekszal swoja objeto$¢ do 19 mm. Byl leczony
operacyjnie ze wskazan zyciowych jeszcze tego samego dnia w Szpitalu (...) w K., gdzie zostal przewieziony ze
Szpitala im. (...). Od 12 lipca 2014 r. do 18 lipca 2014 r. przebywal na OIOM-ie w stanie $§piaczki farmakologicznej,
nastepnie do dnia 25 lipca 2014 r. byl hospitalizowany w Oddziale (...) Szpitala (...)w K.. Przy przyjeciu na oddzial
byl oslabiony, z niedowladem konczyn goérnych, nasilonym po stronie prawej. Chorego spionizowano i rozpoczeto
leczenie rehabilitacyjne.

W okresie od 30 lipca 2014 r. do 18 sierpnia 2014 r. powod korzystat z serii prywatnych zabiegéw fizjoterapeutycznych
(¢w. Indywidualne) w Uzdrowisku (...), nastepnie w terminach 28 sierpnia -10 wrzesSnia 2014 r., 11 wrze$nia
-25wrzesnia 2014 1., 30 wrzeénia - 7 pazdziernika 2014 r., 8 pazdziernika -6 listopada 2014 r., gdzie powodowi
udzielono odplatnie §wiadczen niezbednych do przywrdcenia czeéciowej sprawnosci oraz zminimalizowano ryzyko
utrwalenia negatywnych skutkéw urazy. Podczas rehabilitacji doszto do duzych obrzekéow w stopach, powodowi
puchly nogi, zaczal odczuwaé skurcze. Zabiegi wyeliminowaly te objawy.

Powo6d w dniu 19 sierpnia 2014 r. trafil do NZOZ(...) celem podjecia rehabilitacji. Przy przyjeciu rozpoznano u
niego niedowlad konczyny gornej prawej i dolnej lewej oraz zespol depresyjny oraz zaburzenia pamieci i dysforyczne
zaburzenia zachowania. Ze wzgledu na silng reakcje depresyjna i brak checi zaadaptowania sie, zostal wypisany po
jednym dniu przebywania na Oddziale (...)Jdo domu na prosbe wlasna i rodziny.

W Uzdrowisku (...) powdd korzystal w okresie od 12 stycznia 2015 r. do 27 stycznia 2015 r. z serii zabiegow
fizjoterapeutycznych (kinezyterapia x10, ultradzwieki x10, laser x10), co powtérzyl w terminie od 13 kwietnia 2015
do 24 kwietnia 2015 1.

Godzina zabiegu rehabilitacyjnego i masazu w (...) kosztuje 9o zl, laseroterapia 10 zl, ultradzwieki 10 zk.

Od lipca 2017 r. powdd jest pacjentem (...)Centrum (...) gdzie odbywal poczatkowo rehabilitacje w wymiarze
3,5 godziny tygodniowo, a obecnie jest to 1,5 godziny w tygodniu. Podczas terapii pracowano nad zwiekszeniem
ruchomosci w stawie barkowym prawym, gdzie udalo sie uzyska¢ poprawe zakresu zgiecia i zmniejszy¢ dolegliwoéci
bolowe. Poprawie ulegla rowniez réwnowaga dynamiczna i statyczna. Z powodu zawrotow glowy, ktére utrudniaja
prowadzenie terapii, powdd zmuszony jest do korzystania z kija podczas chodu.

Kolejno odbywane wizyty lekarskie wykazaly znaczne oslabienie czterokonczynowe z niedowladem nog i skurczem
lydek, zespdl ciasnoty podbarkowej w gobrnej fazie ruchu, zaburzenia pamieci - zanik pamieci od urodzenia
do momentu wypadku, bole i zawroty glowy, spowolnienie psychoruchowe, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
zaburzenia koncentracji, bol zlokalizowany w podbrzuszu, rozrost gruczolu krokowego, nastepstwa urazow glowy.



Podczas odbywanych wizyt wskazano na konieczno$c¢ opieki oséb drugich, zalecono dalsza rehabilitacje i stwierdzono
niezdolno$¢ powoda do pracy.

W trakcie rehabilitacji wystepujace u powoda niedowlady ustapily. Poprawila sie réwniez ruchomosé koniczyny gornej,
jednak z nasileniem dolegliwo$ci bélowych.

U powoda stwierdzono takze uszkodzenie $ciegna mie$nia nadgrzebieniowego przy przyczepie do guzka wiekszego
kos$ci ramiennej oraz cechy zespolu ciasnoty podbarkowej w gornej fazie ruchu, a takze obnizony obrabek w czeSci
tylnej, co moze by¢ przyczyna podwichnie¢. Nadto w wyniku wyniku tego wypadku powdd doznatl takze uszkodzenie
lewego blednika, ktérego czynnos$é powrdcila do normy, jednakze z pogorszeniem przewagi kierunkowej, co wskazuje
na zaburzenia od$rodkowe. W zwigzku z taka sytuacja ukladu przedsionkowego utrzymuja sie u powoda zaburzenia
rownowagi.

Obrazenia ciala maja charakter ciezkich uszkodzen, wymagaly dlugotrwalego i wielospecjalistycznego leczenia
szpitalnego, w tym operacyjnego, a nastepnie leczenia ambulatoryjnego i usprawniajacego, ktére powinno by¢ stale
kontynuowane. Rehabilitacja ma dla powoda znaczenie nie tylko terapii neurologicznej, ale takze socjologicznej,
generujac konieczno$é wyjécia z domu.

W przyszloéci nastepstwa pourazowe beda sie u powoda utrzymywaé na do$é znacznym poziomie. Maja one
charakter trwaly i nie rokuja juz istotnej poprawy. Leczenie farmakologiczne, przeciwb6lowe oraz okresowe kontrole
lekarskie specjalistyczne, zwlaszcza neurologiczne, z wykonaniem odpowiednich badan, a nadto rehabilitacja sa
potrzebne dla utrzymania aktualnego stanu zdrowia. Zaburzenia neuropsychiatryczne wymagaja dalszego leczenia
psychologicznego i psychiatrycznego. Rokowania co do poprawy stanu neuropsychiatrycznego sg niepewne.

Po wypadku utrzymywal sie u powoda obnizony nastréj, byl on labilny emocjonalnie, wzruszat sie, plakal, byl
rozzalony, odczuwal wysokie poczucie krzywdy w zwiazku z bezradnoécia, co do swojego stanu. Wystapila u niego
bezsenno$¢ i utrata apetytu. Wymagal pomocy innych, gdyz sam nigdzie sie nie ruszal ze wzgledu na wystepujace
zawroty glowy.

Powdd czasami nie rozumie znaczenia stow, ktére wypowiadaja do niej inne osoby. Jest przez to zdezorientowany i
zagubiony. Czesto wystepuja u powoda leki, zwlaszcza na tle ponownego potracenia przez samochdd. W jego odczuciu
stal sie ciezarem dla rodziny. Powodowato to mysli samobojcze. Ze wzgledu na utrate pamieci epizodycznej, w tym
autobiograficznej, o swoim zyciu sprzed wypadku wie to, co powiedzieli mu najblizsi. Ma trudnosci z przypominaniem
sobie nazw i przeznaczenia przedmiotéw. Od 26 marca 2015 r. pozostaje w opiece psychologicznej, a w miedzyczasie
podjal réwniez leczenie psychiatryczne. Mimo wdrozonego leczenia wymienione objawy nie ustepuja, wydaja sie
mie¢ charakter trwaly. Zniechecenie do leczenia oraz zmeczenie odbywanymi konsultacjami spowodowato, ze powod
poddat sie w walce o powro6t do sil, co zatrzymalo progres.

Powod ma takze zaburzenia proceséw poznawczych, pamieci Swiezej. Ma trudnoéci z uczeniem sie nowych rzeczy
oraz wykazuje zwiekszona meczliwo$¢. Dominuja u niego objawy depresyjne, smutek, przygnebienie, zniechecenie
i izolowanie sie z relacji spolecznych. Rozpoznano u niego organiczne zaburzenia depresyjno-lekowe jako reakcje
sytuacyjna przedluzona z zaburzeniami proceséw poznawczych.

Od czasu wypadku powdd dnie spedza biernie, przebywajac w domu i patrzac w okno, czekajac na powrot
domownikoéw z pracy. Jest w stanie zrobic¢ sobie kanapki, odgrza¢ obiad, samodzielnie sie umy¢, jednak nie ma
$wiadomoSci, ze np. trzeba sie przebra¢, ogoli¢, umy¢. O takich czynnoSciach przypominaja mu zona lub syn. Powod
nie wychodzi z domu, gdyz ma zawroty glowy i zapomina rzeczy, ktére wczesniej uslyszal. Ponadto ma leki zwigzane z
przechodzeniem przez ulice. Obawy te poteguje fakt wglebienia w czaszce, ktdre jest nieostoniete. Boi sie, ze upadnie,
uszkadzajac sobie to miejsce.

Sytuacja zdrowotna powoda wplynela na jego relacje spoleczne. Z powodu utraty pamieci nie przypomina sobie
dawnych znajomych, nie wie o czym toczy sie rozmowa.



Przedmiotowy wypadek zaburzy! relacje powoda z synem, ktory obecnie musi uczy¢ ojca wykonywania podstawowych
czynnosci i thumaczy¢ mu znaczenie poszczegdlnych stow. Syn zmuszony byl réwniez przejaé obowiazki zwigzane z
pracami dotyczacymi utrzymania domu i ogrodu, ktére przed wypadkiem nalezaly do powoda — co sprawia powodowi
przykrosé.

Powod nie jest w stanie pomagaé w pracach domowych, wszystkie obowiazki spoczywaja obecnie na jego zonie, ktéra
oprocz tego musi z pomocg syna opiekowaé sie mezem. Przez 3 miesiace po wypadku wymagat on calodobowe;j opieki,
nastepnie przez pdl roku 8 godzin dziennie, a obecnie wymiar sprawowanej opieki to 5 godzin dziennie, na co sklada
sie przygotowywanie positkow, asystowanie przy zmianie ubran, wychodzenie z powodem na dwor, odbywanie wizyt
lekarskich, dojazd na rehabilitacje.

Przed wypadkiem przed domem powoda wykonano bariere dla samochodéw, w ktoéra uderzyl samochod, ktory
potracil powoda. Po wypadku zrobiono w tamtym miejscu chodnik.

Aktualny trwaly uszczerbek pourazowy na zdrowiu powoda wynosi 75 %, co zwigzane jest z ubytkiem w ko$ciach
czaszki (10%), (...) pourazowg (60%) oraz dysfunkcja barku prawego (5%).

Orzeczeniem lekarskim lekarza orzecznika strony pozwanej z dn. 04.05.2015 r. stwierdzono, ze powdd wymaga od
czasu wypadku fizykoterapii i kinezyterapii, ktore to zabiegi rehabilitacyjne sa mu zalecane przez najblizsze 5 lat w
wymiarze 3 razy w tygodniu po 4 godziny. Potwierdzono, ze bezpoérednio po wypadku pow6d wymagal calodobowe;j
opieki, a poszpitalnej opieki wymagal przez 3 miesiace.

W dniu 30 listopada 2015 r. powdd zostat zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnoéci, datowanym od 23
kwietnia 2015 r. i uznany za niezdolnego do pracy. Wymaga w zwiazku z tym zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajgce funkcjonowanie zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty, a
takze korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji tj. ustug socjalnych, opiekunczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sieé¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe
oraz inne placowki. Ponadto konieczna jest dlugotrwala opieka nad powodem z powodu znacznie ograniczonej
mozliwo$ci samodzielnej egzystencji.

Koszt jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w MGOPS w W.
wynosi maksymalnie 20,00 zl, a koszt jednej godziny ustugi opiekunczej: gospodarczej 11, 00 zl, pielegnacyjnej 12,00
z}. Powdd nie byt objety wsparciem na podstawie Ustawy o pomocy spolecznej z dn. 12 marca 2004 r., Ustawy z dn. 28
listopada 2004 r. 0 §wiadczeniach rodzinnych oraz na podstawie Ustawy z dn. 7 wrze$nia 2007 r. 0 pomocy osobom
uprawnionym do alimentow.

Powod pobiera $§wiadcezenie z ZUS w wysokoSci: w okresie od 10 stycznia 2015r. do 25 lutego 2015 r. — 2.120,39 zl, od
01 marca 2015 r. do 29 lutego 2016 r. — 2.156,39 zl, od 01 marca 2016 do 31 lipca 2016 r. — 2.161,57 zl.

W zwiazku z pobieraniem ushug fizjoterapeutycznych i zabiegow rehabilitacyjnych powod poniost koszt 8.867 zl, w tym
5.455 z} po dniu wniesienia pozwu. Miesiecznie jest to koszt na poziomie 1.200 zt i obejmuje zabiegi rehabilitacyjne
na niedowlad lewej reki i nogi oraz ¢wiczenia rownowagi.

Koszt pobieranych ustug terapeutycznych wynio6st 850 zt.
Wykonane badania lekarskie stanowily koszt w wysokosSci 938 zt.
Na zakup lekéw powdd wydat 1.134,05 zl. Miesiecznie kwota ksztaltuje sie na poziomie ok 120 zk.

Na rehabilitacje i konsultacje medyczne powdd dojezdza busami, takséwka oraz autem, co stanowi wydatek rzedu
300-400 zl miesiecznie. Udokumentowane koszty dojazdu ksztaltowaly sie na poziomie 3.012,13 zl, w tym 71,40 z}
zostalo poniesione po dniu wniesienia pozwu.



Kolejnym kosztem ponoszonym przez powoda w trakcie rekonwalescencji po przedmiotowym wypadku jest
utrzymanie specjalistycznej diety bogatej w witaminy, co wynosi ok. 50-60 zl miesiecznie.

W zwigzku ze stanem zdrowia w domu powoda trzeba byto dokona¢ remontu oraz przenie$¢ sypialnie z pietra na
parter.

Wskazane koszty zwigzane z zakupem lekdw, przejazdami samochodem, takso6wka, czy transportem publicznym,
a takze z prowadzonym stale leczeniem rehabilitacyjnym byly poniesione przez pozwanego zasadnie, biorac pod
uwage zaburzenia psychiatryczne i brak poprawy stanu zdrowia strony powodowej. Ponadto terapia rehabilitacyjna
prowadzona stale jest praktycznie nieosiggalna w warunkach publicznej sluzby zdrowia. Powyzsze zwiekszone
miesieczne wydatki powoda moga siega¢ kwoty 2.000 zl.

Strona pozwana przyjela odpowiedzialno§¢ gwarancyjng za skutki wypadku i w wyniku przeprowadzonego
postepowania likwidacyjnego przyznala powodowi kwote 45.000 z} tytulem zadoSéuczynienia za doznang krzywde
i 6.000 zt tytulem zwrotu wydatkéw. Ponadto powdd otrzymuje 1.300 zl z tytulu wyréwnania dochodéow i 670 zi
miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb.

Przy tym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal, ze pow6dztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czeéci.

Sad wskazal, ze wskazal, ze oparta na art. 822 § 1 k.c. i art. 436 § 1 k.c. zasada odpowiedzialnoéci strony pozwanej nie
budzila watpliwosci a kwestionowana byla jedynie wysoko$¢ poniesionej przez powoda szkody oraz wymiar krzywdy.

Za uzasadnione Sad pierwszej instancji uznat roszczenie powoda o zaplate oparte jest na przepisach art. 445 k.c. co
do zado$¢uczynienia za doznang krzywde oraz 444 k.c. w odniesieniu do odszkodowania za poniesiong szkode, a co
do ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ - na podstawie art. 189 k.p.c.

Biorgc pod uwage cierpienia powoda doznane w zwiazku z wypadkiem i jego wplyw na zycie powoda, a w szczegolnoSci
przebyta hospitalizacje, w tym ryzykowny zabieg operacyjny, stopien niepelnosprawnoéci i niesamodzielno$¢ w
normalnym funkcjonowaniu, utrzymujaca sie do dzisiaj, Sad Okregowy uznal za odpowiednia wysoko$¢ sumy
zado$Cuczynienia na poziomie 300.000 zl, od czego nalezy odjac¢ 45.000 zl przyznane przez pozwanego tytulem
zado$éuczynienia w postepowaniu likwidacyjnym. Wskazal, ze dla osoby w wieku(...) lat, aktywnej zawodowo,
odniesione w wyniku wypadku obrazenia ciala s trudne do zniesienia, a wylgczenie z Zycia socjalnego, uzaleznienie
od pomocy innych o0s6b, niezdolnos¢ do podjecia pracy wplywaja negatywnie na stan psychiczny powoda. Powod
czuje sie ciezarem dla najblizszych, nie jest w stanie pomagaé¢ im w pracach domowych, co przed wypadkiem
chetnie czynil, angazujac sie w obowiazki zwigzane z utrzymaniem domu. Rozmiar poniesionej krzywdy poteguje
fakt calkowitej amnezji wstecznej, ktoéra jest dla powoda zrédlem smutku, zalu, wahan nastroju i dezorientacji.
Utrata tozsamo$ci wiaze sie z ogromnym cierpieniem i zagubieniem. Powo6d nie pamieta, czym zajmowal sie
przed wypadkiem, nie poznawal swoich najblizszych, utracil wszystkie wspomnienia. Dalej, spowodowalo to utrate
kontaktow towarzyskich. Powod zapomnial rowniez znaczenia niektérych stow, co szczegdlnie mocno rysuje sie na
plaszczyZnie pojeé abstrakcyjnych, w tym opisujacych uczucia. Bez watpienia znajduje to odzwierciedlenie w relacjach
powoda z zong i synem, ktore niegdys byly bardzo bliskie. Stwierdzona u powoda (...) charakteryzujaca sie objawami
neurologicznymi i psychopatologicznymi, wywotala u niego upo$ledzenie pamieci, zaburzenie sprawnos$ci myslenia,
ale rowniez chwiejno$¢ uczuciowa. Na skutek doznanych nastepstw wypadku powod nie jest w stanie zbudowaé wiezi.
Nie moze on rowniez pelnié¢ swojej funkeji spolecznej glowy rodziny, zapewniajac jej utrzymanie i byt. Z tych wzgledow
powdd czuje sie niepotrzebnym balastem, co wzmaga jego objawy depresyjne. Nastepstwa psychopatologiczne
zwiazane z (...) stwierdzone w nauce medycyny to spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia myslenia abstrakcyjnego
i przyczynowo-logicznego. Chorzy sa pozbawieni spontanicznosci, czas spedzaja bezczynnie, nie wykazujac zadnych
zainteresowan, zaspokajaja jedynie podstawowe potrzeby animalno-wegetatywne. Nie rozpoznaja najblizszych oséb
i maja utrudniony kontakt uczuciowy z otoczeniem, czasem urazowe uszkodzenie mdzgu prowadzi do zespolu
amnestycznego. Kwota zado$cuczynienia powinna zrekompensowaé réwniez dolegliwoéci bolowe, wystepujace w
zwiazku z poniesionymi obrazeniami, ktore towarzysza powodowi przez cala dobe ze zmiennym nasileniem. Istotne



w ocenie Sadu jest to, ze bdl jest wcigz odczuwalny mimo podejmowanego leczenia, a skuteczno$é swiadczonych
terapii jest trudna do przewidzenia. Pewnym jest, iz nastepstwa zdarzenia sa trwale i odcisnely juz na zawsze pietno
na zyciu powoda. Tym samym powod zostal pozbawiony mozliwosci realizowania sie na plaszczyznie zawodowej
oraz zmuszony do porzucenia marzen o podjeciu pracy w charakterze przewodnika po (...)w W.. Niemozliwym
stalo sie takze aktywne spedzanie czasu poprzez wycieczki gorskie, czy wyjazdy wakacyjne, lubiane przez powoda.
Ponadto ustalony przez biegltych poziom uszczerbku na zdrowiu na 75 % jest wysoki. Majac na wzgledzie okoliczno$ci
przedmiotowej sprawy, a zwlaszcza rozmiar i charakter obrazen ciala powoda, potwierdzony liczna dokumentacja
medyczna i opiniami bieglych, a przede wszystkim amnezje — potegujaca cierpienie psychiczne powoda, Sad Okregowy
ocenil, ze kwota wyplacona na etapie przedsadowym nie pozwoli na zlagodzenie dos§wiadczanych od czasu wypadku
ucigzliwo$ci.

Oceniajgc zasadno$¢ roszczenia odszkodowawczego Sad Okregowy przywolal art. 444 § 1 zd. 1 k.c. i wskazal,
ze przedstawione przez powoda faktury za zakup lekéw, wizyty lekarskie, pobierane ustugi rehabilitacyjne i
terapeutyczne, a takze dowody zakupu biletéw autobusowych i paliwa, w dacie powigzanej z odbywanymi wyjazdami
na konsultacje i badania, daja podstawe do ustalenia ze powo6d ponidst wydatki w wysokoSci 14.801,35 zl, z czego
9.346,18 zt do dnia wniesienia pozwu i koszty te pozostawaly w zwiazku przyczynowym z przedmiotowym wypadkiem,
jednakze powdd otrzymatl od strony pozwanej po 670 zl miesiecznie tytulem zwiekszonych potrzeb (co daje kwote
12.060 zt — 670 zl x 18 miesiecy). Skoro przed wniesieniem pozwu powdd wykazal szkode majatkowa wysoko$ci
9.346,18 zl, a otrzymal lacznie 12.060 zl, powddztwo musialo ule¢ oddaleniu. Natomiast pézniejsze wydatki, po
wniesieniu pozwu, zwigzane z nastepstwami przedmiotowego wypadku beda powodowi rekompensowane w ramach
przyznanej renty. Wobec braku przedstawienia dowodow na poniesienie kosztow w wiekszym zakresie, Sad uznal,
ze zadanie zaplaty 43.800 zl tytulem zwiekszonych potrzeb nie znajduje uzasadnienia, tak samo jak koszty terapii
neuropsychologicznej i dojazdu na nia.

Odnoszac sie do kosztow opieki Sad ustalil, iz bezposérednio po wypadku przez 3 miesigce powdd wymagal opieki
calodobowej, nastepnie przez kolejne pot roku wymiar opieki zmniejszyt sie do 8 godzin dziennie, a obecnie
ksztaltuje sie on na poziomie 5 godzin dziennie. Swiadczona opieka obejmuje pomoc przy wykonywaniu czynnosci
codziennych, asyste przy wyj$ciach powoda na dwor, towarzyszenie mu podczas wizyt lekarskich i rehabilitacyjnych.
Z poczatku pomoc w tym zakresie udzielana byla przez zone, syna i matke zony powoda, ktora byla pielegniarka. W
chwili obecnej obowiazki te przejela glownie zona. Sad Okregowy zaznaczyl, iz fakt ponoszenia ciezaru opieki nad
poszkodowanym przez czlonkéw najblizszej rodziny nie zwalnia osoby odpowiedzialnej od zwrotu kwoty obejmujacej
warto$¢ tych $wiadcezen, a uprawnionym do dochodzenia tych kwot jest wylacznie poszkodowany. Powod w swoich
wyliczeniach przyjal najnizsza stawke za godzine opieki w MGOPS oscylujaca obecnie wokdl 12 zl, ktérg Sad uznal
za niewygorowang. Sad ustalajac liczbe godzin opieki sprawowanej nad powodem w okresie od wypadku do dnia
wniesienia pozwu dokonal nastepujacych obliczen: 3 miesigce*30 dni*24 godziny=2160 godzin, 6 miesiecy*30 dni*8
godzin=1440 godzin, 9 miesiecy (kwieciei 2015 r. do styczen 2016 r.)*30 dni*5 godzin=1350 godzin, co lacznie daje
4650 godzin. Przy przyjeciu stawki 12 z} za godzine opieki, jej koszt ksztaltuje sie na poziomie 55.800 zl. Kwota ta jest
nawet wyzsza niz zadanie powoda, w zwigzku z czym przyznanie 46.770 z} tytutem zwrotu kosztow opieki za okres od
wypadku do dnia wniesienia pozwu jest zasadne ale nalezy je pomniejszy¢ o kwote 5.880 zl (k. 424) wyplacona z tego
tytulu przez pozwanego ubezpieczyciela. Zasadzeniu podlegala wiec kwota 40.890 zl (4.770 zt — 5.880 zt = 40.890 z}).

Sad pierwszej instancji wskazal nadto, ze dla przyznania renty na gruncie art. 444 § 2 k.c. nie jest konieczne wykazanie,
ze poszkodowany zwiekszone potrzeby rzeczywiscie zaspakaja, ale wystarczajace jest samo istnienie zwiekszonych
potrzeb.

W tym przypadku doszlo do zwiekszenia potrzeb powoda. Powodowi w dalszym ciagu zalecana jest rehabilitacja,
ktéra ma na celu nie tyle przywrocenie kondycji fizycznej sprzed wypadku, co utrzymanie aktualnego stanu zdrowia
powoda, zapobiegajac jego pogorszeniu. W zwigzku z depresja i wysokim poczuciem krzywdy, oraz wystepujacymi
po wypadku mysSlami samoboéjczymi, powod strona musi uczeszczaé na terapie, a takze zazywacé leki antydepresyjne.
Ponadto leczenie farmakologiczne jest konieczne w odniesieniu do dolegliwo$ci bélowych i klopotow ze snem.
Powdd do tej pory ponosi koszty wykonywanych badan, ktére maja na celu monitorowanie jego wydolno$ci. Nie



podlega dyskusji, ze w przypadku obrazen w obszarze glowy wymagana jest stala obserwacja zmian zachodzacych w
mozgu. Powodowi zarekomendowano réwniez diete bogata w witaminy, co generuje dodatkowe koszty. W obliczu
przytoczonych okolicznoSci potrzeby powoda ulegly zwiekszeniu. Jednocze$nie uznanie za osobe niepelnosprawna
i niezdolna do pracy, zmniejsza widoki na przyszlo$é, nie dajac mozliwoéci podjecia aktywnoSci zawodowej. Z tych
powodow przyznanie powodowi renty jest catkowicie uzasadnione. Powodowi zaleca sie obecnie rehabilitacje 3 razy w
tygodniu po 4 godziny, co daje miesiecznie 48 godzin rehabilitacji, przy czym stawki za godzine rehabilitacji oscyluja
w okolicach 100 zt (powdd przyjal stawke 80 z1 za godzine), zgdana przez powoda z tego tytulu kwota jest nizsza niz ta,
ktéra moze by¢ przy konkretnych warunkach przez niego poniesiona. Z tego powodu 960 zt miesiecznie na pokrycie
kosztow rehabilitacji jest kwota racjonalng i powinna by¢ przyznana.

Aktualnie pow6d wymaga opieki w wymiarze 5 godzin dziennie, co przy przyjetej stawce 12 zl daje miesiecznie 1.800
z}, o ktora to kwote powod wniodst.

Z przedstawionych przez powoda faktur wynika, ze miesieczny koszt lekoéw wynosi okolo 100 zl. W obliczu zalecen
specjalistow, co do kontynuowania leczenia farmakologicznego, ktére pozwoli utrzymac zwlaszcza stan psychiczny
powoda na poziomie niezagrazajacym jego zyciu, zrozumiale jest zadanie objecia rentg rowniez i tych wydatkow.
W przedmiocie kosztu dojazdow, na same rehabilitacje powod musi dojecha¢ 12 razy w ciagu miesigca, oprocz tego
konieczne sa wizyty kontrolne, wizyty u terapeuty, wyjazdy w celu zrealizowania recept oraz wyjazdy na badania.
W ocenie Sadu, ktorej dokonat on na podstawie analizy przedlozonych faktur za zakup biletow i paliwa, 450 zl nie
jest kwota wygoérowana i wysoce prawdopodobnym jest poniesienie realnie tego kosztu przez powoda w zwiazku z
dokonaniem wymienionych wyjazdow.

Prowadzi to do wniosku, ze renta w wysokoSci 3.310 z} jest powodowi nalezna i uzasadniona, ale nalezy od niej
odjac¢ dodatek pielegnacyjny w kwocie 153 zl, wobec czego Sad zasadzil rente w kwocie po 3.157 zI w miejsce renty w
kwocie 670 z}/miesiecznie. Zadanie za$ ustalenia, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za nastepstwa wypadku
mogace wynikng¢ u powoda w przysztoSci, znajduje pelne umocowanie zaré6wno w sferze stanu prawnego, jak i
faktycznego. Z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych wynika, iz wystapienie w przyszlosci dalszych nastepstw
przedmiotowego zdarzenia jest wysoce prawdopodobne, gdyz rokowania nie sa pomy$lne. Powdd borykal sie bedzie
z konsekwencjami zdarzenia w sferze zdrowotnej do konca zycia. Konieczne bedzie wykonanie plastyki czaszki.
Uwage zwraca fakt, iz obrazenia w obszarze glowy, dotykajace mozgu wigzg sie z niemoznoscia przewidzenia dalszych
nastepstwa, co zwigzane jest ze stosunkowo niewielkim zakresem wiedzy medycyny na tym polu. Tym samym istnienie
interesu prawnego powoda jest oczywiste. W tym stanie rzeczy Sad orzekt w oparciu o art. 189 k.p.c., ustalajac
odpowiedzialno$¢ pozwanego na przysztoscé.

Jako podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad pierwszej instancji powolatl art. 100 k.p.c.

Apelacje od tego wyroku wniosta strona pozwana zaskarzajac orzeczenie w pkt I wyroku, co do zasadzonej na rzecz
powoda kwoty 140 000 z} tytulem zado§éuczynienia pienieznego a ponadto w pkt IT wyroku, co do zasadzonej na rzecz
powoda kwoty 1 000 zl na miesigc tytulem renty na zwiekszone potrzeby i w konsekwencji co do pkt V, tj. orzeczenia
o kosztach procesu.

Strona pozwana zarzucila zaskarzonemu wyrokowi :
1. naruszenie przepisu prawa procesowego, lj. art. 227 k.p.c.zw. z art. 233 k.p.c. poprzez:

- brak uwzglednienia przy ustalaniu naleznej powodowi kwoty renty z tytutu zwiekszonych potrzeb w zakresie kosztow
rehabilitacji, mozliwo$ci korzystania przez powoda z przystugujacej mu rehabilitacji domowej w wymiarze minimum
1 godzina dziennie refundowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

- naruszenie przepisu prawa materialnego, a to art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie i uznanie, ze
w przedmiotowym stanie faktycznym kwota 300 000 zl tytulem zadoSéuczynienia pienieznego jest odpowiednia



do rozmiaru krzywdy, jakiej doznal powod, podczas gdy w stanie faktycznym kwote te nalezy uznaé za razaco
wygbérowana,

- naruszenie przepisu prawa materialnego, a mianowicie art. 444 § 11 2 k.c. poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i
bledne przyjecie, ze stawka godzinowa w wysoko$ci 12 z} tytulem kosztéw opieki 0s6b trzecich jest stawka odpowiednia
w sytuacji, gdy pomoc powodowi byla udzielana przez osoby najblizsze, nie posiadajace wiedzy medycznej ani
kompetencji, a wiec powinna wynie$¢ nie wiecej niz 8 zl za godzine. Pozwana wniosla o zmiane wyroku poprzez
oddalenie powodztwa w zaskarzonej czeSci oraz o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanej kosztéw procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych za obie instancje.

Powod wnibst o oddalenie apelacji i o zasadzenie kosztoéw postepowania apelacyjnego.
Rozpoznajac apelacje Sad Apelacyjny uznal za wlasne ustalenia Sadu Okregowego i zwazy! co nastepuje:

Jezeli w wyniku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia poszkodowanej potrzebna jest opieka (stala lub tymczasowa),
odszkodowanie obejmuje takze koszty tej opieki. Koszty opieki zwigzanej z uszczerbkiem musza pozostawa¢ w
zwigzku z wypadkiem, co jednak nie wyklucza takze opieki sprawowanej przez cztonkéw rodziny poszkodowanego.
Slusznie wiec Sad pierwszej instancji zwracal uwage , ze okoliczno$é, iz osoba trzecia w tym czlonek rodziny
pomogta lub pomaga poszkodowanemu $§wiadczac osobiscie pomoc lub pomagajac z wlasnych pieniedzy, nie zwalnia
zobowigzanego do odszkodowania od obowigzku uiszczenia odszkodowania, czy renty jezeli osoba ta $wiadczy nie
w swoim interesie, lecz w interesie poszkodowanego (por. takze wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 77 lutego 1962 r.,
2 CR 868/61 OSPiKA 1963, nr 2, poz. , z dnia 16 listopada 1962 r., 4 CR 17/62 OSNCP 1963, nr 11, poz. 246 z. 17
czerwcea 1964 r., I CR 639/63, OSNCP 1965, nr 9, poz. 142 z dnia 4 lipca 1969 r., I CR 116/69, OSNCP 1970, nr 5,
poz. 82 oraz z dnia 4 paZdziernika 1973r. II CR 365/73, OSN 1974,Nr9,p0z.147). Z opinii bieglych wynika , ze powod
wymagal i nadal wymaga pomocy podczas terapii. Rehabilitacja generuje konieczno$¢ wyjscia z domu (k 355). Pomoc
za$ rodziny zwigzana jest nie tylko z czynno$ciami dnia codziennego tj z przygotowywaniem positkow, asystowaniem
przy zmianie ubran, spacerami ale takze odbywaniem wizyt lekarskich i dojazd na rehabilitacje (k. 398). Mozliwoéc
wiec uzyskania rehabilitacji w ramach NFZ $§wiadczonej przez 1 godzine dziennie w wymiarze 80 dni zabiegowych
nalezy traktowac wiec jedynie jako dodatkowe wsparcie rodziny, co nie uchyla prawidtowosci ustalen co do potrzeby
sprawowania opieki przez czlonkéw rodziny przez 5 godzin dziennie.

Niewatpliwie racje ma strona pozwana wskazujac nieadekwatno$¢é stosowania przy opiece sprawowanej przez
czlonkow rodziny wprost stawek za godzine opieki wlaSciwych dla opiekunek zawodowych. Dalsze jednak
uzasadnienie zarzutéw nie moze zostac¢ podzielone. Strona pozwana nie zaskarzyla bowiem tej czesci pkt I wyroku,
ktora dotyczyta odszkodowania zwigzanego ze zwrotem kosztow opieki za okres od wypadku do dnia wniesienia
pozwu a w pkt II renta zostala zasadzona od lutego 2016r., stad powolywanie stawek najnizszego wynagrodzenia
z 2014 i 2015r. nie ma zadnego uzasadnienia. Minimalne wynagrodzenie w 2016r.pracownikdéw bylo za$§ wyzsze
i wynosito 1850zt (Dz. U. z 2015 r. poz. 1385). Niezaleznie od tego bardziej adekwatne jest stosowanie stawek
wilasciwych dla zlecenia ustug pomocy domowej czy nieprofesjonalnej opieki nad chorymi. Trzeba za$ zwréci¢ uwage ,
ze od 1 stycznia 2017 r. obowigzywala minimalna stawka godzinowa dla zleceniobiorcow, ktora zostala ustalona
na poziomie 13 zl brutto za godzine. Do$wiadczenie Zyciowe za$ wskazuje, ze uslugi zawierane w zakresie uslug
opiekunczych i bytowych sa oplacane na poziomie nieco wyzszym niz minimalny. Przyjecie wiec przez Sad Okregowy
stawki 12 z} a w konsekwencji kosztéw opieki na poziomie 1800z} nie naruszalo art. 227 k.c. w zw. z art. 233 k.p.c.
szczegoblnie , ze obciazenia zleceniodawcy nalezno$ciami ZUS i podatkowymi sa duzo nizsze niz przy wynagrodzeniach
pracowniczych. Z opinii bieglych wynika, ze pomoc $§wiadczona na rzecz powoda jest celowa i niezbedna, winna
wiec zosta¢ uwzgledniona w ramach renty. Koszt pomocy sprawowanej przez czlonkdéw rodziny moze zostaé ustalony
jedynie hipotetycznie. Skoro Sciste udowodnienie wysokoSci zadania w tym zakresie bylo niemozliwe, to sad pierwszej
instancji miat prawo skorzystaé¢ z dyrektywy zawartej w art. 322 k.p.c. i zasadzi¢ odpowiednia kwote wedtug swego
uznania po rozwazeniu wszelkich okolicznoSci sprawy (por. wyrok SN z dnia 15.10. 2004 r. II CK 475/03 LEX nr
133460 oraz wyrok SN z dnia 26.01.1976 r. I CR 954/75 LEX nr 77950). Opinia biegltych wskazuje takze, ze przy
zaburzeniach powoda rehabilitacja jest praktycznie nieosiagalna w warunkach publicznej stuzby zdrowia (k357), stad



powolywanie sie w apelacji na mozliwosci korzystania z zabiegéw za poérednictwem NFZ nie ma odniesienia do
tej sprawy. Z ustalen wynika, ze powodowi zaleca sie obecnie rehabilitacje 3 razy w tygodniu po 4 godziny, co daje
miesiecznie 48 godzin rehabilitacji. Pow6d wykazal , ze stawki za godzine rehabilitacji moga osiagnaé nawet 100 zl za
godzine (kg4 1kq02) . Slusznie wiec Sad Okregowy uznawal kwote 960 zl miesiecznie na pokrycie kosztéw rehabilitacji
za racjonalng, a sama wysoko$¢ tej kwoty wskazuje, ze Sad Okregowy musial zakladaé, ze czeS¢ zabiegow bedzie
ponoszona w ramach systemu ubezpieczen. Kwota zakupu lekéw 100z} i przejazdéow 450z} nie byla kwestionowana.
Uznanie wiec , ze zwiekszenie potrzeb powoda wymaga rekompensaty w wysokoéci 3.310 zt (1800zt + 960z} + 100zt
+ 450zl ) nie narusza art. 44481i 2 k.c. Shusznie Sad Okregowy zgodnie z zasada compensatio lucri cum damno odjal
zasilek pielegnacyjny. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze przystugujaca poszkodowanemu na podstawie art. 444 § 2lub
art. 446 § 2 k.c. renta odszkodowawcza powinna zosta¢ pomniejszona o nalezna rente z ubezpieczenia spolecznego,
a obowiazek zwrotu kosztow leczenia przewidziany w art. 444 § 1 k.c. obejmuje tylko te koszty, ktére nie zostaly
pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego (np.: uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1977r. III CZP 58/76, OSNC
z 1977 r., nir 9, poz. 156 . Stanowisko to nie zostalo takze zakwestionowane w uchwale pelnego sktadu Izby Cywilnej
Sadu Najwyzszego z dnia 15 maja 2009 r. (III CZP 140/08 — OSNC 2009 r., nr 10, poz.132 — LEX nr 493965).
Swiadczenia wiec z ubezpieczenia spotecznego wyplacane poszkodowanemu podlegaja zaliczeniu na poczet obowigzku
ubezpieczyciela sprawcy. Swiadczenie pielegnacyjne stanowi za$ element systemu ubezpieczenia spolecznego.

Niezasadnie tez strona pozwana kwestionuje wysoko$é zadoécuczynienia.

Przy ustalaniu zado$éuczynienia uwzglednia sie wiek poszkodowanego, stopien cierpien psychicznych, ich
intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw tego rodzaju skutkéw zdarzenia, szanse i rokowania na
przyszlosé, poczucie nieprzydatnosci spotecznej i bezradnoSci zyciowej oraz inne czynniki podobnej natury (zob.
wyrok SN z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, Lex nr 3696691).

W tym przypadku Sad pierwszej instancji uwzglednil te kryteria. Niezrozumiale jest wiec kwestionowanie wysokoS$ci
zado$Cuczynienia skoro ustalenia jednoznacznie wskazuja, ze obrazenia jakich doznat K. D. mialy charakter ciezkiego
uszkodzenia ciala , ktére wymagaly dlugotrwatego i wielospecjalistycznego leczenia szpitalnego w tym operacyjnego
a takze dalszego leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji. Bol fizyczny szczegbélnie w okresie hospitalizacji i
poczatkowej rehabilitacji byl znaczny i jakkolwiek obecnie jest mniejszy, to jednak nadal wystepuje. Nastepstwa
za$ pourazowe dotycza nie tylko sfery fizycznej lecz takze psychicznej, a te w tym przypadku w duzej czesci
maja charakter nieodwracalny. Pozytywne sa tylko rokowania w zakresie rehabilitacji dysfunkeji barku, ktora tylko
czeSciowo pozostaje w zwigzku z wypadkiem. Rokowania za$ neuropsychiczne sa niepewne . Skutkiem wypadku jest
spowolnienie psychoruchowe, co dla osoby przed wypadkiem sprawnej laczy sie z trauma psychiczng. Ponadto u
powoda stwierdzono zaburzenia poznawcze , dystrakcje, klopoty z pamiecia , koncentracja i obnizenie fluencji. To zas
przelozylo sie zerwanie kontaktow towarzyskich , utrate samodzielno$ci i dezorganizacje zycia (k.354) co rodzi stany
depresyjne wskazane w opinii a nawet mysli samobdbjcze (k.352).

Zarbwno w orzecznictwie, jak i w piSmiennictwie wyraznie podkreS§lono, ze potrzeba utrzymania wysoko$ci
zado$¢uczynienia w rozsadnych graniach, odpowiadajgcych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkeji zado$éuczynienia, a zatem jego wysoko$é
musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, przy uwzglednieniu skali i zakresu nastepstw uszkodzenia ciala
isytuacji zyciowej poszkodowanego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., sygn. akt  CK 131/03, OSNC
2005 ., nr 2, poz. 40). Te dyrektywe Sad Okregowy rowniez uwzglednil. W kontekscie nie tylko fizycznych ale przede
wszystkim neurologicznych skutkoéw wypadku wskazana przez Sad Okregowy kwota 300000z} byla odpowiednia.

W konsekwencji uwzglednienia wyplaty kwoty 45000z}, zasadzenie z tytulu zado$éuczynienia kwoty 255000z} nie
narusza art. 44581 k.c. 295890zt — 40890z}). Po doliczeniu kwoty 40890z} dalo to kwote 295890z} okreslong w pkt I).

Ustalona w sprawie wysoko$¢ zado$¢uczynienia nie prowadzi do razacej dysproporcji w stosunku do orientacyjnego
poziomu zasadzanych kwot z tytulu zadoSéuczynienia w innych podobnych sprawach. Ta kwestia nie jest pozbawiona
znaczenia albowiem pozwala ona ocenié, czy na tle tych innych przypadkéw zadane zado$cuczynienie nie jest



nadmiernie wygbérowane lub zanizone (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02
LEX nr 157306 i z dnia 15 wrze$nia 1999r. III CKN 339/98 OSNC 2000/3/58). z dnia 16 grudnia 2014 r., I PK 124/14,
OSNP 2016, nr 6, poz. 70 i z dnia 1 czerwca 2017 r. I CSK 595/16 Legalis Numer 1629970).

W zalezno$ci od rozmiaru dodatkowych konsekwencji fizycznych wplywajacych na ograniczenia ruchowosci lub tez
wplywu urazu czaszkowego na zycie (szczeg6lnie przy problemach adaptacyjnych) zasadzane sa kwoty 250000z} -
350000z} (por.wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 22 wrze$nia 2017r. 1 ACa 959/16 LEX nr 2421703 , wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 4 sierpnia 2016 r. I ACa 1119/15 LEX nr 2116504 czy tez wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 29 sierpnia 2017 r sygn. akt I PK 244/16 LEX nr 2389576 z zastrzezeniem , ze w tym ostatnim przypadku
ustalane kwoty pomniejszono uwagi na przyczynienie). W tym kontekscie kwota ustalona w niniejszej sprawie nie
odbiega znaczaco od sum zasadzanych przy rozleglych konsekwencjach wypadku komunikacyjnego , w tym przy
bardzo podobnych urazach fizycznych w obrebie czaszkowo — mdzgowym i dalszych konsekwencji neurologicznych.

Nalezy podkreslié, ze zadoS¢uczynienie pozostawione jest uznaniu sedziowskiemu. Sad drugiej instancji jako Sad
meriti wladny jest jednak zmieni¢ wysoko$¢ zado$éuczynienia razie oczywistego naruszenia kryteriéw ustalania tego
$wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 listopada 2004 r. I CK 219/04 nie publ. LEX nr 146356). Takie razace
przekroczenie zasad ustalania zado$c¢uczynienia w tym przypadku nie wystepuje.

Majac powyzsze na uwadze apelacje jako niezasadna oddalono na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 98811 3 k.p.c. wzw. z art. 39181 k.p.c. i przy zastosowaniu §2 pkt 61 §10 ust.1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow
prawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 265).
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