Sygn. akt. I ACa 643/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 kwietnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny

w sktadzie:
Przewodniczacy SSA Anna Gawetko
Sedziowie: SSA Marek Klimczak (spr.)
SSA Bogdan Ziemianski
Protokolant: sekr.sqgdowy Cecylia Solecka

po rozpoznaniu w dniu 14 kwietnia 2016 r. na rozprawie
sprawy z powodztwa Z. M.

przeciwko (...) Company" SE R. Republika Lotewska
o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 23 czerwca 2015 1., sygn. akt I C 1181/12

I. zmienia zaskarzony wyrok:

1) wpkt VI o tyle, ze zasadza od pozwanego na rzecz powddki rente z tytutu zwiekszonych potrzeb w kwocie po 600 zi
( szedcset zlotych) miesiecznie, platna z gory do dnia 1 —go kazdego nastepujacego po sobie miesiaca, z ustawowymi
odsetkami na wypadek op6Znienia w platnosci ktorejkolwiek z rat, poczawszy od dnia 1 wrzeénia 2012r.,

2) w pkt VIII o tyle, ze nakazuje $ciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Rzeszowie
dalszg kwote 360 zi

(trzysta sze$cédziesiat zlotych), tytulem oplaty sadowej od uwzglednionego roszczenia o rente z tytulu zwiekszonych
potrzeb,

II. oddala apelacje powddki w pozostalym zakresie oraz apelacje pozwanego w caloéci.
ITI. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego.

SSA Marek Klimczak SSA Anna Gawetko SSA Bogdan Ziemianski

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w Rzeszowie wyrokiem z dnia 23 czerwca 2015r. sygn. akt I C 1181/12 zasadzil od pozwanego
(...) Company SE R. Republika Lotewska na rzecz powddki Z. M. kwote 66.503,37 zl tytulem zadoSéuczynienia z
ustawowymi odsetkami od 2 stycznia 2012 roku do dnia zaplaty (pkt I), kwote 20.767,31 zl tytulem odszkodowania
z ustawowymi odsetkami - od kwoty 11.407,38 zl od dnia 20 kwietnia 2012r. do dnia zaplaty, - od kwoty 4.150 zl od
dnia 30 sierpnia 2012 roku do dnia zaplaty, - od kwoty 3.817, 95 zt od dnia 18 listopada 2014r. do dnia zaplaty, - od
kwoty 1.391,98 zl od dnia 19 maja 2015r. do dnia zaplaty (pkt IT), kwote 9.046 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 20
kwietnia 2012r. do dnia zaplaty tytulem utraconych zarobkéw oraz kwote 6.460 zl z ustawowymi odsetkami od dnia
2 stycznia 2012r. do dnia zaplaty tytulem skapitalizowanej renty uzupehiajacej za zwiekszone potrzeby, w zwiazku
z opieka osob trzecich (pkt IV). Wyrokiem tym Sad Okregowy ustalil nadto odpowiedzialno$¢ pozwanego za skutki
wypadku, ktéremu ulegla powddka w dniu 5 czerwca 2011r. (pkt V), oddalil powddztwo w pozostalej czesci (pkt VI)
oraz orzekl o kosztach procesu, w tym o kosztach sadowych naleznych Skarbowi Panhstwa (pkt VII, VIII i IX).

U podstaw tego wyroku legly nastepujace ustalenia faktyczne i wnioski prawne.

Powodka Z. M. w dniu 05 czerwca 2011r. na ul. (...) w R. ulegla wypadkowi — zostala potracona przez samochdd.
Sprawcg zdarzenia byla S. D. kierujaca samochodem marki R. nr rej. (...), (nr polisy (...)), ktéra naruszajac zasady
bezpieczenstwa, doprowadzila do zderzenia z prawidlowo poruszajaca sie rowerzystka Z. M.. Sprawca - S. D. zostala
skazana wyrokiem Sadu Rejonowego 11 Wydzial Karny w R., sygn. akt IT K 710/11 z dnia 24.11.2011r. Strona pozwana,
dzialajac przez pelnomocnika przejela odpowiedzialnoéé¢ z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia OC za sprawce
wypadku i w toku postepowania likwidacyjnego przyznala na rzecz powodki 13.496,63 zl tytulem zado$éuczynienia,
2.880,00 7} tytulem zwrotu kosztéw opieki, 4.089,81 z} tytulem zwrotu kosztéw lecenia oraz dojazdow oraz 785,49
z} tytulem zwrotu utraconego dochodu.

W nastepstwie przedmiotowego wypadku powddka doznala obrazen ciala pod postacia wieloodlamowego zlamania
klykcia bocznego piszczeli lewej i zZlamania strzalki. Wskazane obrazenia nie skutkowaly zagrozeniem zycia powddki,
skutkowaly rozstrojem zdrowia i choroba dlugotrwala, o czasie trwania przekraczajacym sze$¢ miesiecy. Nastepstwa
przedmiotowego wypadku skutkuja trwalym uposledzeniem funkcji i wydolnoéci czynno$ciowej stawu kolanowego
lewego oraz konczyny dolnej lewej jako caloéci, klinicznymi manifestacjami choroby zwyrodnieniowej pourazowej
kolana lewego, ze wskazaniami do aloplastyki — protezowania stawu kolanowego lewego.

Z miejsca wypadku Z. M. zostala przewieziona do Szpitala Miejskiego w R. na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny, gdzie
przebywala do dnia 10 czerwca 2011 r. i gdzie w dniu 06 czerwca 2011 r. zostala poddana operacji - otwarta repozycja
i stabilizacja zlamania klykcia bocznego piszczeli lewej plyta Synthes, zalozenie 7 $rub. W dniu 10 czerwca 2011 r.
powddka zostata wypisana z oddzialu z zaleceniem kontroli w Poradni Ortopedycznej, noszenia ortezy oraz dalszego
stosowania farmakoterapii. Po wyjéciu ze szpitala, powodka przez okres ok. 3 miesiecy przebywatla wylacznie w domu.
Kontynuowatla takze antybiotykoterapie oraz przyjmowala leki przeciwbdlowe i nasenne, gdyz b6l nogi uniemozliwiat
jej sen i wypoczynek. W tym samym czasie w domu powddki odbywala sie zalecona przez ortopede rehabilitacja
(leser i magnetronik). Do grudnia 2011 r. pow6dka miala zakaz obcigzania konczyny, poruszala sie o chodziku, albo
o dwoch kulach. W dniu 2 marca 2012 r. w Szpitalu Sw. R. w K. powddka przeszla kolejny zabieg operacyjny -
usuniecie materialu zespalajacego z podudzia lewego, artroskopie kolana lewego, oczyszczanie uszkodzen chrzastki
stawowej przedzialu przy$rodkowego, oczyszczanie tgkotki bocznej oraz artrolize zachytkow. Jego koszty sfinansowata
powodka z wlasnych érodkow. W okresie pomiedzy urazem i zespoleniem chirurgicznym piszczeli a usunieciem
materiatu zespalajacego powddka wielokrotnie korzystala z konsultacji ortopedycznych oraz intensywnych zabiegow
rehabilitacji i fizjoterapii. Po usunieciu zespolenia rehabilitacja kontynuowana byla w prywatnych gabinetach
rehabilitacyjnych w R., a jej koszty ponosila powddka. Catkowity koszt tych zabiegéw w roku 2013 r. wynioést 8.400
zl — kwote te powddka zaplacita w gotowce.

Dolegliwosci bolowe powodki mogly mieé nasilenie znaczne przez okres nie dluzszy jak trzy miesiace, nastepnie w
kolejnych okresach dwumiesiecznych malaly do nasilenia §redniego utrzymujacego sie do dnia dzisiejszego.



W dalszym ciggu utrzymuje sie dysfunkcja stawu kolanowego lewego i konczyny dolnej lewej, jako caloSci
skutkujaca ograniczeniami w zyciu zawodowym i spolecznym powodki ciezsze prace domowe, prace na wysoko$ci
itp., z powaznym ograniczeniem mozliwo$ci uprawiania sportu i rekreacji, aktywnego wypoczynku, korzystania z
dobr kultury, udzialu w zyciu spoltecznoéci lokalnej itp. W zwigzku z nastepstwami przedmiotowego wypadku u
powddki wystepuja przeciwwskazania do pracy fizycznej wymagajacej dlugotrwalego stania, chodzenia, dzwigania
i przenoszenia ciezaréw. Moze wykonywac prace lekkie, z dominujaca pozycja siedzaca przy ich wykonywaniu, z
przewazajacym zaangazowaniem konczyn gornych i aktywnoéci intelektualne;j.

Powodka porusza sie chodem patologicznym, nieprawidlowo i asymetrycznie obcigza konczyny dolne. Poza choroba
zwyrodnieniowg stawu kolanowego lewego, ktora juz aktualnie wystepuje, w przyszlo$ci mozna oczekiwac wystapienia
zmian zwyrodnieniowych w zakresie szkieletu osiowego - kregostupa i stawow konczyn goérnych w zwigzku z
konieczno$cia chodzenia z uzyciem kul lokciowych, ktére skutkowaé beda dalszym poglebieniem dolegliwoSci
boélowych u powddki oraz progresujaca degradacja biologiczng powddki w stopniu wiekszym, anizeli wynikajacy
z naturalnego procesu inwolucji organizmu czlowieka z wiekiem. Powddka wymaga w dalszym ciagu leczenia
usprawniajgcego i farmakologicznego, w wymiernej przyszloSci, najwyzej kilku lat, wymagaé¢ bedzie leczenia
operacyjnego aloplastyki stawu kolanowego lewego. Nie ma mozliwoéci powrotu powo6dki do stanu zdrowia sprzed
wypadku. Podejmowane leczenie moze, co najwyzej poprawic jako$c¢ zycia powddki, i taki jest jego cel.

Program rehabilitacji pow6dki powinien obejmowac zabiegi fizjoterapeutyczne wedlug aktualnych wskazan lekarza i
fizjoterapeuty i przy uwzglednieniu reakcji terapeutycznej ze strony pacjentki - gléwnie o dziataniu przeciwbélowym
(np. jonoforeza, TENS, prady diadynamiczne, zabiegi cieplne itp.) terapie manualng okolostawowych tkanek
miekkich, techniki mobilizacji stawu, masaz leczniczy éwiczenia rehabilitacyjne (kinezyterapeutyczne) poprawiajace
funkcje (sile oraz koordynacje) mieéni konczyny dolnej z uwzglednieniem ¢éwiczen proprioceptywnych oraz
poprawiajacych funkcje réwnowagi glownie przy obciazaniu lewej konczyny. Program rehabilitacji powinien
uwzgledni¢ nie tylko staw kolanowy - ale calg konczyne dolna lewg, a ze wzgledu na obecny bol i dysfunkcje ze
strony stawow krzyzowo-biodrowych takze okolice ledzwiowo-krzyzowa (dolegliwo$ci te mozna traktowaé jako skutek
zaburzen kinezjologii narzadu ruchu - asymetrycznego obcigzania konczyn dolnych, m.in. podczas chodu). Zabiegi
rehabilitacyjne maja na celu zapobieganie dalszym zamianom zwyrodnieniowym stawu, lub przynajmniej czeSciowe
ograniczenie progresji, a w zwigzku z tym dalszemu nasilaniu sie bélu i ograniczenia wydolnosci czynno$ciowe;j
stawu kolanowego i calej konczyny dolnej w konsekwencji takze odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa i calego
narzadu ruchu. Rehabilitacja uzupeklniana jest leczeniem farmakologicznym. Wzgledem powddki wskazane sg zabiegi
z zakresu fizjoterapii i kinezyterapii o dzialaniu przeciwb6lowym, stymulujacym miesnie i tkanki stawowe kolana
oraz zapobiegajace narastaniu zanikow mie$niowych i ograniczeniu zakresu ruchomosci stawu - masaze, redresje,
¢wiczenia czynne, bierne. Rehabilitacja realizowana powinna by¢ codziennie w zakresie rehabilitacji wykonywanej
samodzielnie. W zasadzie aktywno$¢ fizyczna zwigzana takze z wykonywaniem codziennych czynnosSci ruchowych
powinna uwzgledniaé ograniczenia funkcjonalne. Okresowo - optymalnie 4 razy w roku (1 na kwartal) - zgodnie takze
ze wskazaniami ortopedycznymi powodka powinna realizowaé intensywniejszy program rehabilitacyjny z wlaczeniem
wowczas zabiegow przeciwbolowych - w zakresie rehabilitacji-fizjoterapii ambulatoryjnej w gabinecie rehabilitacji
przy wspolpracy z fizjoterapeuta. Zalecanym z punktu widzenia klinicznego rozwigzaniem (realizowanym w zasadzie
dotychczas przez powodke) jest takze ciagla, systematyczna rehabilitacja-fizjoterapia realizowana 2-3 razy w tygodniu
w gabinecie fizjoterapeutycznym przy wspoélpracy z fizjoterapeuta dobrze znajacym historie choroby, aktualny stan
kliniczny, dolegliwoéci i dysfunkcje pacjentki.

Rehabilitacja ambulatoryjna powinna odbywaé sie okresowo - optymalnie 4 cykle w roku (ew. 1 na kwartal), po
10-20 sesji terapeutycznych w jednym cyklu. Ze wzgledu na zlozono$é¢ i potrzebe kompleksowej rehabilitacji tzn.
z uwzglednieniem rehabilitacji stawu kolanowego, calej konczyny dolnej, oraz odcinka krzyzowo - ledZzwiowego
czas sesji rehabilitacyjnej powinien wynosi¢ 1-1.5 godziny. Zwykle nie rozlicza sie poszczegbdlnych zabiegow
wykonywanych podczas jednej sesji terapeutycznej tylko ustala sie stawke za godzine rehabilitacji - ew. za caly cykl
10-20 sesji. Stosownie do informacji posiadanych przez biegltego z zakresu rehabilitacji A. K. stawka rynkowa za
godzine indywidualnej rehabilitacji z uwzglednieniem w programie elementéw terapii manualnej narzadu ruchu



u wykwalifikowanego w tym zakresie fizjoterapeuty wynosi przecietnie na P. 60-80 zl, lecz w przypadku terapii
u specjalisty z wysokimi kwalifikacjami w tym zakresie - stawka moze wynosi¢ 100-130zl. Koszt miesieczne
rehabilitacji powinny by¢ obliczone w zalezno$ci ile tygodniowo zaplanowano sesji terapeutycznych (w sytuacji
powddki uzasadnione jest 2-3 zabiegi tygodniowo), oraz liczby (10 czy 20 sesji) w 1 cyklu (u powddki poczatkowo
wskazane byloby 20 a w kolejnych cyklach 10 w zalezno$ci od efektow terapii). Koszty w skali roku sg uzaleznione od
liczby zaplanowanych cykli (optymalnie 4) oraz od tego czy powodka skorzysta z rehabilitacji w ramach NFZ czy nie.
Formalnie leczenie i rehabilitacja moze by¢ refundowane przez Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach publicznej
shuzby zdrowia, jednak rzeczywisto$é zwigzana z ich dostepnos$cia limitowana wielkoscia §rodkow w ramach NFZ
powoduje, ze powddka musi korzystaé z prywatnych placéwek leczniczych. Realizowanie wlaéciwej rehabilitacji tj.
zgodnie z ,,polskim modelem rehabilitacji": wczesnej, kompleksowej, ciaglej i systematycznej rehabilitacji w ramach
NFZ nie jest mozliwe z uwagi na ograniczania finansowe i liczbe pacjentéw obstugiwanych w ramach publicznej stuzby
zdrowia.

Powddka nie wymaga aktualnie opieki oséb trzecich. Powodka jest obecnie osobg samodzielng ruchowo, niezalezng
od os6b trzecich w zakresie ogoélnej sprawno$ci czynno$ciowej narzadu ruchu.

Koszty leczenia i rehabilitacji powodki w zwigzku z skutkami zdarzenia z dnia 5 czerwca 2011r. wyniosty, ponad koszty
dotychczas wyplacone powodce z tego samego tytulu, lacznie 20.767,31 zl.

Szkoda powddki z tytulu utraconych zarobkéw w czasie leczenia i rehabilitacji jej obrazen spowodowanych w trakcie
przedmiotowego wypadku wyniosta lacznie 9.831,49 zl.

W czasie szeSciodniowej hospitalizacji powodki, tj. w ciggu 6 dni wymagata ona dodatkowej opieki oséb trzecich
Swiadczonej przez inne osoby niz personel szpitala w wymiarze 2 godzin dziennie, a koszt tej opieki w ww. okresie
wynosi 120 zl (6 dni x 2 godziny x 10 zt = 120 zlotych). W drugim etapie leczenia w czasie pobytu w domu we
wezesnym etapie rekonwalescencji tj. od 11 czerwca 2011 r. — 30 wrze$nia 2011 r. powddka wymagala pomocy
i opieki ze strony innych osob. Ograniczona ruchomo$¢, zakaz obciazania chorej konczyny dolnej powodowala
ograniczenia w wykonywaniu poszczego6lnych czynnosci dnia codziennego. Dotyczy to zaréwno czynno$ci niezbednych
do prawidlowego funkcjonowania jak czynnoéci fizjologiczne, higieniczno - pielegnacyjne oraz czynnoéci majace na
celu utrzymanie odpowiednich warunkéw egzystencji w domu, pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych, transport
powodki na kontrolne wizyty lekarskie. W ww. okresie powodka wymagata opieki ze strony innych oséb w wymiarze
5 godzin dziennie, a koszt tej opieki wynosi lacznie 5.600 zt (112 dni x 5 godz. X 10 zl = 5600 zl). W kolejnym
etapie rekonwalescencji, a to w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 listopada 2011 r., z uwagi na brak
mozliwo$ci swobodnego poruszania sie i ograniczenia z tym zwigzane w dalszym ciaggu wymagala pomocy i asekuracji
przy wykonywaniu poszczeg6élnych czynnoéci dnia codziennego. Pomoc ta dotyczyla w glownej mierze sprzatania
mieszkania, robienia zakupdéw, transportu do miejsca pobierania §wiadczen rehabilitacyjnych, asekuracji podczas
wchodzenia i schodzenia po schodach. Zatem w ww. okresie uzasadniona w stosunku do powdédki byla potrzeba
zapewnienia jej opieki ze strony innych os6b w wymiarze 3 godzin na dobe, a jej koszt ww. czasie lgcznie wyniost 1.830
z} (61 dni x 3 godzin x 10 zt = 1.830 7).

W okresie leczenia i rekonwalescencji powodka otrzymywala pomoc ze strony swoich bliskich a to meza, corki,
syna, matki i brata. Corka powddki spedzila z powodka czas od wypadku, az do konica lata 2011 r. Maz powddki,
w najwiekszym zakresie $wiadczyl pomoc Z. M., opiekujgc sie nig zarowno w trakcie dnia, jak i w nocy w czasie jej
rekonwalescencji w trakcie pobytu domu. Matka powo6dki pomagala jej w zakresie gotowania obiadéw. Brat powo6dki
na jej proSbe zajmowal sie wyreczaniem jej w zakresie codziennych spraw — zakupy, poczta, potrzeba umowienia
spotkania. Powodke odwiedzali przyjaciele, w tym udzielali jej porad i wsparcia w procesie rekonwalescencji.

Powdbdka Z. M. ma 63 lata, ma wyksztalcenie wyzsze psychologiczne. Mieszka z mezem, ma troje dzieci w wieku 32,
30 i 28 lat. Corka jest muzykiem mieszka w W., syn zakonnikiem, druga coérka choruje na Zesp6l Downa i przebywa
od kilkunastu lat w Domu Pomocy Spotecznej w L.. Maz powodki od lat jest na rencie i nie pracuje. Od lat powddka
pracuje w zawodzie psychologa w réznych placéwkach. Przed wypadkiem byla zatrudniona na 1/2 etatu w Domu



Pomocy Spolecznej w L., pracowala réwniez na calym etacie, jako kierownik Srodowiskowego Osrodka Samopomocy
Spolecznej w Z., a takze dodatkowo posiadala dochdd z tytulu ustug $wiadczonych na rzecz Urzedu Miasta w D..
Jej dochody netto wynosily woéwcezas 4.900 zl. W chwili obecnej pracuje w tych samych jednostkach, przy czym w
Oérodku w L. pracuje na 1/4 etatu i z uwagi na stan zdrowia zajmuje sie przede wszystkim sporzadzaniem pisemnych
opinii psychologicznych, ktore przygotowuje w domu. Roéwniez kontynuuje nadal konsultacje w D.. W zwigzku z
ograniczaniem czasu pracy jej obecne zarobki zmniejszyly sie o0 1.500 zli wynosza 3,400 zl netto miesiecznie. Powddka
ma ustalone prawo do emerytury i jedynie od jej decyzji uzalezniony jest czas, kiedy zrezygnuje z wykonywania pracy
zawodowej. Bezposérednio po zakoniczeniu rekonwalescencji zwiazanej z procesem leczenia powodka obawiala sie
samodzielnego prowadzenia samochodu. W chwili obecnej jest w stanie prowadzi¢ samochéd na krétkich trasach
na obszarze R.. Wyjazdy na dluzszy dystans mecza ja i powoduja u niej dolegliwo$ci bolowe. Dlatego na konsultacje
medyczne do K., jak takze do pracy wozi ja maz. Do D. powddka dojezdza autobusem.

Przed wypadkiem z dnia 5 czerwca 2011 r. powodka oprocz wykonywania pracy zawodowej, z ktérej czerpata
satysfakcje, byta osoba pogodna, entuzjastycznie podchodzita do Zycia, lubila turystyke (od kilkunastu lat jezdzita na
gorskie wycieczki piesze do Z.), byla aktywna w domu, sprzatala czasem az do przesady, brala udzial w zawodach
sportowych, ktore organizowal jej o§rodek, jezdzila na rowerze takze do pracy. Wiele podr6zowala. Nie chorowala, nie
leczyla sie z zadnego powodu, nie korzystala z porad psychologicznych, czy psychiatrycznych.

Po wypadku w ramach rehabilitacji nogi powbédka uzywa rowerka stacjonarnego, odczuwa obawe przed probag
wykonaniem przejazdzki rowerowej na zewnatrz. Wiaze sie to z strachem przed doznaniem kolejnego urazu. Powodka
w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem stala sie osoba nerwowa. Najtrudniejsza dla powédki byla perspektywa nie
wyleczenia sie, te informacje powodowaly, ze wpadala w depresje. Malo jest takich dni, Ze méwi, ze nic ja dzisiaj nie
boli. Nie akceptuje tej sytuacji, w jakiej sie znalazla. Musi porusza¢ sie ostroznie, powoli, za wszelka cene unikajac
potkniecia. Ma widoczne blizny na operowanej lewej nodze. Lewa noga jest szczuplejsza w zwigzku z zanikiem miesni.
Jej styl zycia i jako$§¢ zycia znacznie sie zmienily, nie jest w stanie aktywnie spedzaé czasu, moze chodzié¢ na bardzo
krotkich dystansach, Zle znosi dlugotrwala siedzaca pozycje. Boi sie zimy, aby nie upa$¢ na $liskiej powierzchni. Na co
dzief maz robi zakupy, powddka pomaga przy gotowaniu obiadéw, troche sprzata w pozycji siedzacej. Zauwazyla, ze
od czasu wypadku stala sie bardziej refleksyjna, zamys$lona. Bardzo duzo placze, w domu, czasem w pracy, nie jest w
stanie tego ukrywac. Widzi przyszlo$¢ w ciemnych barwach, mysli ,,tunelowo" i pesymistycznie. Boi sie o przyszlos¢,
nie wie, jak sobie poradzi. Szybciej sie wyczerpuje. Irytuje ja jej stan fizyczny i psychiczny. Modlitwa nie daje jej
ukojenia, a zawsze byla osoba bardzo religijng i praktykujacg. Wiele zawdziecza mezowi, bratu i swoim dzieciom,
ktoérzy do dnia dzisiejszego ja wspieraja. Takze mama powodki do stycznia 2015 r. wspierala ja, w szczego6lnosSci
organizowala $wiateczne i niedzielne positki dla rodziny powo6dki. Mama powo6dki obecnie nie zyje. Powo6dka pochodzi
z dlugowiecznej rodziny. Jej mama, tato i dziadkowie zmarli po ukonczeniu 9o roku zycia. Z powodu przygnebienia
od 27 wrzeénia 2011 r. powodka podjeta leczenie psychiatryczne w (...) sp. z 0.0. w R.. Zazywa leki przeciwdepresyjne,
nasenne, przeciw lekowe. Pomimo zalecefi odmawia wziecia udzialu w terapii psychologicznej, albowiem uwaza, ze
jest to dla niej upokarzajace, iz dotychczas to ona $§wiadczyla pomoc innym a teraz zmuszona jest do korzystania z
terapii. Dlatego nie moze sie otworzy¢ przed innymi osobami. W konsekwencji wypadku, ktéremu powddka ulegla w
dniu 05 czerwca 2011 r. u powddki pojawily sie objawy lekowo-depresyjne, w obrazie ktérych dominowaty: obnizenie
nastroju, placzliwo$¢, napiecie, poczucie krzywdy, szybka meczliwo§é, rozdraznienie, stany lekowe, zaburzenia snu,
izolowanie sie, pesymistyczne nastawienie do przyszto$ci.

Z uwagi na znaczng zmiane w stylu zycia powo6dki po wypadku obnizeniu ulegla tez, jako$¢ zycia. Powddka jest
placzliwa, wylekniona o przyszto$é, wpada w rozdraznienie z powodu do§wiadczanych ograniczen. Kontynuuje prace
zawodowg, jednakze wypracowane przez cale zycie mechanizmy obronne do radzenia sobie ze stresem ulegly po
wypadku zalamaniu. Pomimo wsparcia psychicznego, jakie od czasu wypadku otrzymywala (i wymagala) od meza,
matki, przyjaciotek, a takze podjetego leczenia psychiatrycznego jej stan psychiczny nie poprawia sie. Rokowania, co
do poprawy stanu psychicznego powddki sg umiarkowanie niepomyélne. Powddka wymaga kontynuowania leczenia
farmakologicznego oraz podjecia regularnej dlugoterminowej psychoterapii celem lagodzenia zaburzen lekowo-
depresyjnych bedacych nastepstwem wypadku z dnia 5 czerwca 2011 .



Przechodzac do rozwazan zwigzanych z zastosowaniem prawa materialnego wskazal Sad Okregowy, iz spér miedzy
stronami niniejszego postepowania sprowadzal sie do ustalenia wysokoS$ci naleznego powodce zadoSéuczynienia oraz
zasadno$ci odszkodowania, skapitalizowanej renty z tytulu opieki osob trzecich, utraconych zarobkéw, zasadnosci
i wysokoS$ci renty biezacej w zwiazku z zwiekszonymi potrzebami powodki, a takze, co do zasadno$ci ustalania
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlos¢ za skutki wypadku powodki z dnia 5 czerwca 2011 r.

Uzasadniajac swoje stanowisko w przedmiocie przedstawionych wyzej zagadnien, Sad Okregowy odniost sie w
pierwszej kolejno$ci do zadoSéuczynienia (art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Odwolujac sie do przyjetych
w judykaturze kryteridw ustalania jego wysokoéci (rozmiar kalectwa, dlugotrwalo$é choroby, nasilenie cierpien,
trwaloé¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w Zyciu osobistym i spolecznym) przyjal,
ze stopien krzywdy i cierpienia doznanych przez powo6dke na skutek wypadku z dnia 5 czerwca 2011 r. byl bardzo
wysoki. Sad mial na wzgledzie, ze przedmiotowy wypadek byl dla powddki wielka traumg. Powodka, ktéra do tej
pory byla osoba nie tylko aktywna zaré6wno zawodowo, lecz takze w zakresie sposobu prowadzenia gospodarstwa
domowego, uprawiania turystyki, aktywnos$ci fizycznej, zycia towarzyskiego zostala zmuszona do diametralnej
zmiany swojego dotychczasowego stylu zycia. U powodki pojawily sie objawy lekowo-depresyjne, w obrazie ktérych
dominowaly: obniZenie nastroju, placzliwo$¢, napiecie, poczucie krzywdy, szybka meczliwo$¢, rozdraznienie, stany
lekowe, zaburzenia snu, izolowanie sie, pesymistyczne nastawienie do przysztosci. Powodka od czasu wypadku cierpi
na bole nogi. Nie jest w stanie przemieszczaé sie na dluzszych dystansach, zrezygnowala z pasji, jaka byly wycieczki,
nie jezdzi na rowerze, nie prowadzi samochodu. Potrzebuje pomocy przy ciezszych obowigzkach dnia codziennego -
jak np. noszenie zakupow, gotowanie wymagajace dtuzszej pozycji stojacej. Rokowania, co do powrotu do sprawnosci
sprzed wypadku sa niekorzystne, co dodatkowo przygnebia powodke, ma $§wiadomo$¢, ze wyczerpujace fizycznie
leczenie moze mie¢ na celu jedynie utrzymanie jej aktualnej kondycji. Powodka liczy sie takze z koniecznoécia
przeprowadzanie w przeszlo$ci kolejnego zabiegu operacyjnego aloplastyki- protezowania, stawu kolanowego lewego.
Rokowania, co do poprawy stanu psychicznego powo6dki okreélono, jako umiarkowanie niepomyélne. Powddka
wymaga kontynuowania leczenia farmakologicznego oraz podjecia regularnej dlugoterminowej psychoterapii celem
lagodzenia zaburzen lekowo-depresyjnych bedacych nastepstwem wypadku z dnia 05.06.2011 r. W ocenie Sadu
nie mozna takze pomina¢ okolicznoéci takich jak wiek powddki, albowiem powddka inaczej wyobrazala sobie
nadchodzacy w jej zZyciu okres emerytury liczac, ze podobnie jak jej bliscy krewni bedzie sie cieszy¢ zdrowiem do p6Znej
staroéci. Nie bez znaczenia jest, takze kwestia wizualna, okaleczenia powo6dki, zwigzana z bliznami pooperacyjnymi
i zanikiem mie$ni konczyny lewej powodki. Wszystkie wymienione wyzej okolicznoSci, a w szczegblnosci: wiek
powddki, poniesienie przez nig trwalego uszczerbku na zdrowiu, konieczno$é¢ kontynowania intensywnej rehabilitacji,
perspektywa czekajacego powoddke zabiegu — operacji kolana, stan psychiczny powodki — przemawialy za uznaniem,
ze przypadek powodki wiazat sie z wysokim stopniem krzywdy i cierpienia. W tej sytuacji Sad Okregowy uznal, ze
adekwatna kwota z tytulu zadoSéuczynienia dla powodki jest tacznie kwota 80.000 zl.

Oddalajac cze$ciowo zZadnie pozwu w zakresie roszczenia o zadoStuczynienie (pkt VI wyroku) Sad wziat pod
uwage okoliczno$é, ze pomimo znacznych ograniczen wystepujacych w zyciu powddki a bedacych nastepstwem
przedmiotowego wypadku, jej sposob funkcjonowania w spoleczenstwie nie ulegl calkowitej zmianie. Powddka przede
wszystkim kontynuuje prace zawodowa, az w trzech miejscach zatrudnienia. W tym, pomimo dolegliwo$ci bélowych
i dyskomfortu zwigzanego z ograniczeniami w zakresie chodu powodka dojezdza do pracy w D.. Dotychczas nie
zrezygnowala z aktywnoS$ci zawodowej, cho¢ ma juz ustalone uprawnienia emerytalne. Tym samym powodka w
zakresie sytuacji zawodowej powrécita do swej dotychczasowej aktywnosSci niemalze w pelnym zakresie.

Sad byl takze zobowiazany do uwzglednienia okoliczno$ci, iz na skutek wypadku powoddka nie zostala osamotniona
W Zyciu osobistym, a wrecz przeciwnie w swych zeznaniach wielokrotnie podkreslala, ze zar6wno bezposrednio po
doznaniu urazu jak i do tej pory moze liczy¢ na wsparcie czlonké6w swojej najblizszej rodziny, w szczegdlnoéci meza jak
i przyjaciol. W éwietle wnioskow opinii psychologicznej bieglej sadowej R. S. nie moze by¢ watpliwosci, ze powodka
oprdcz kontynuowania leczenia farmakologicznego wymaga podjecia regularnej i dlugoterminowej psychoterapii
celem lagodzenia zaburzen lekowych, depresyjnych bedacych nastepstwem przedmiotowego wypadku. Zdaniem Sadu
razaco nieuzasadniony jest brak woli ze strony powddki do pojecia wszechstronnego leczenia w zakresie jej kondycji



zdrowia psychicznego. Powddka przyznala, ze odmawia podjecia odpowiedniej terapii, albowiem jest to dla niej
krepujace, ze dotychczas to ona §wiadczyla pomoc, a teraz sytuacja niejako odwrocila sie i sama potrzebuje wsparcia.
W ocenie Sadu twierdzenia powodki nie zasluguja na uwzglednianie, w szczegolno$ci w zakresie jej niecheci do
otworzenia sie przed inna osoba. Powyzsze jest nielogiczne z perspektywy wnioskdéw wyplywajacych z zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego. Postawa powddki §wiadczy o jej duzym stopniu samo determinacji w zakresie
uzyskania odpowiedniej pomocy medycznej — intensywnie i regularnie ¢wiczy, bierze udzial w rehabilitacji ok. 2 razy
w tygodniu, konsultuje sie z roznymi lekarzami - co nie wprowadza jej w poczucie zazenowania, a jest elementem
normalnego procesu leczenia. Powodka wrecz wymaga od swoich biskich wsparcia i pomocy. Stad niezrozumialy jest
dla Sadu upér powddki — z zawodu psychologa o wieloletnim i wszechstronnym doswiadczeniu - w zakresie odrzucania
mozliwo$ci pojecia psychoterapii.

Majac powyzsze na uwadze Sad w pkt I wyroku zasadzit na rzecz powodki kwote 66.503,37 zl tytulem
zado$Cuczynienia, tj. r6znice pomiedzy ww. faczna kwota 80.000 zt ustalonego w sprawie zado$¢uczynienia naleznego
powbddce, a kwotg 13.496,63 zt dotychczas wyplaconej powoddce z adekwatnego tytulu przez ubezpieczyciela, z
ustawowymi odsetkami od dnia 2 stycznia 2012 r. W zakresie ww. roszczenia o zasadzanie odsetek ustawowych Sad
Okregowy orzekl na podstawie art. art. 817 k.c., art. 455 k.c. w zw. z art. 481 § 1 k.c.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy odnibst sie do zgloszonego przez powoddke roszezenia o zaplate odszkodowania i
skapitalizowanej renty z tytulu opieki oso6b trzecich, renty biezacej i roszczenia w zakresie ustalenia odpowiedzialnoéci
pozwanego na przyszlo$¢ za nastepstwa przedmiotowego wypadku.

Na zasadzone na podstawie art. 444 § 1 k.c. odszkodowanie w lacznej kwocie 20.767,31 zt zlozyly sie kwoty 1.402,38
tytulem przejazdow do placowek medycznych na trasie K. - R. - K. }acznie obejmujacej 1.561 km oraz lacznie 19.364,93
z} tytulem konsultacji, kosztow badan, lekarstw, zabiegdw rehabilitacyjnych, zabiegu operacyjnego z dnia 2 marca
2012 r., innych zabiegéw jak — iniekcje, ktore to wydatki zostaly wykazane przez strone powodowa na podstawie
zalaczonych do sprawy dowoddow postaci faktur VAT, rachunkéw, potwierdzania wplaty i paragonow fiskalnych.

Uzasadniajac rozstrzygniecie o rencie skapitalizowanej z tytulu utraconych zarobkéw (art. 444 § 2 k.c.) uznal Sad
Okregowy, ze wysoko$¢ poniesionej przez powddke szkody z tego tytulu wynosi lacznie kwote 9.831,49 zl, ktora to
kwota zostala pomniejszona o kwote 785,49 zl, ktéra pozwany wyplacit powddce w postepowaniu likwidacyjnym.
Powyzsze zostalo wykazane w niniejszym postepowaniu przez powodke za pomoca przedlozonych w sprawie dowodéw
w postaci zaswiadczen o wysoko$ci zarobkow powddki.

Jedli idzie o rozstrzygniecie o rencie z tytulu opieki oso6b trzecich argumentowal Sad Okregowy, iz prawo
poszkodowanego do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na koniecznoéci korzystania z opieki
osoby trzeciej, nie jest uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydal odpowiednie kwoty na koszty
opieki. Okoliczno$¢ za$, ze opieke nad niedoleznym poszkodowanym sprawowali jego domownicy (malzonek, rodzice,
dzieci lub rodzenstwo) nie pozbawia go prawa zadania zwiekszonej z tego tytulu renty uzupelniajacej, podobnie jak
nie powoduje utraty prawa do renty uzupelniajgcej za okres ubiegly fakt, ze poszkodowany pozostawal w tym czasie
na utrzymaniu rodziny (por. wyrok Sad Najwyzszego z dnia 4 marca 1969r., I PR 28/69). Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos$ci za koszty opieki w przypadku, gdy poszkodowany ma zapewniong fachowa opieke w szpitalu,
zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 06.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009r. nr 52, poz. 417 ze zm.) w trakcie pobytu w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej pacjent ma
prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej rowniez przez osoby bliskie pacjentowi, nieposiadajace medycznego
przygotowania zawodowego. W zakresie czynno$ci wykonywanych przez osoby bliskie mieszcza sie niewatpliwie
zarbwno czynno$ci pielegnacyjne polegajace na dodatkowej toalecie pacjenta, czy pomoc fizyczna przy poruszaniu
sie, jak rowniez wsparcie psychiczne. Z ustalen dokonanych w niniejszej sprawie wynika, ze w kolejnych okresach
leczenia i rekonwalescencji, tj. w okresie od 5 czerwca 2011 r. do 30 listopada 2011 r. powddka wymagala niewatpliwie
pomocy os6b trzecich. W kontekécie powyzszych uznal Sad Okregowy, Ze nie zastluguja na uwzglednienie zarzuty
strony pozwanej w zakresie barku roszczenia powodki ww. zakresie z uwagi na uzyskiwanie przez nia wsparcia ze
strony meza $wiadczacego jej opieke w ramach obowigzkéw malzenskich wynikajacych z tresci art. 23 i 27 kro.



Opierajac sie na wyliczeniach zawartych w opiniach bieglego z zakresu pielegniarstwa, Sad przyjal, ze w ww. czasie
powddka wymagala lacznie 755 godzin opieki oszacowanych w sumie na kwote 7550 zl (755 x 10 zl). Powodka, pomimo
jednoznacznej tresci opinii bieglej sadowej z zakresu pielegniarstwa poprzestala ostatecznie na zadaniu zasgdzenia z
tytulu przedmiotowego Swiadczenia kwoty w wysokoSci 6.460 zl a zatem Sad majac na uwadze tresé art. 321 k.p.c.,
zasadzil wymieniong kwote w pkt IV wyroku. O odsetkach orzeczono na podstawie art. 817 k.c., art. 455 k.c. w zw.
z art. 481 § 1 k.c.

Sad Okregowy, oddalajac w calo$ci zadanie powodki (pkt VI wyroku) w zakresie zasadzania na jej rzecz biezacej
renty w lacznej kotwcie 1.500 zl miesiecznie, w tym kwoty 900 zl w zwiazku z opieka oséb trzecich i kwoty
600,00 zl miesiecznie w zwiazku z potrzeba prowadzenia przez powddke dalszej rehabilitacji, uznal to roszczenie
za niewykazane. W zakresie zgdania obejmujgcego 900 zt miesiecznie Sad wskazal, iz czeSciowo za niewiarygodna
uznat opinie bieglej z zakresu pielegniarstwa, albowiem tre$¢ wnioskéw sporzadzanej przez nia opinii wykraczala poza
zakres jej wiedzy specjalnej, jako bieglej i byla sprzeczna z tre$cia opinii bieglych z zakresu rehabilitacji i psychologii.
Zatem zasadno$¢ roszczenia ww. zakresie nie zostala wykazana w niniejszym postepowaniu, albowiem stosownie do
ustalen Sadu powoddka jest aktualnie osoba samodzielng. Natomiast w odniesieniu do kwestii zwiekszonych potrzeb
powodki wynikajacych z potrzeby kontynuowania rehabilitacji Sad Okregowy podkreslil, iz niewatpliwie powodka w
oparciu o opinie bieglych z zakresu ortopedii i rehabilitacji wykazala, co do zasady celowosé dalszego prowadzenia
przez nig procesu rehabilitacji, takze w ramach dotychczasowej prywatnej opieki specjalistow niefundowanej z
Srodkéw NFZ. Sad wzial jednak pod uwage, ze powodka nie zdolala udowodnié (art. 6 k.c.) w ramach przedmiotowego
postepiania wysokoSci zwiekszonych potrzeb, co bylo kwestionowane przez pozwanego. Sad podzielil poglad bieglego
z zakresu rehabilitacji, iz nie jest on w stanie okresli¢ kosztow wymaganej wzgledem powodki rehabilitacji. W zakresie
wlasnej specjalnoSci ww. biegly wskazal jedynie na rodzaj i czestotliwo§¢ uzasadnionych z uwagi na stan zdrowia
powddki zabiegdéw, natomiast podane przez niego ceny Swiadczen sg nieprecyzyjne i uniemozliwiaja wyliczanie ww.
roszczenia powodki.

Podkreslil Sad Okregowy, iz w sprawach o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia zasadzenie okreSlonego Swiadczenia w oparciu o art. 444 § 1 lub § 2 k.c. nie wylacza jednoczesnego
ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przysztoSci z tego samego
zdarzenia. Do ustalenia obowiazku wynagrodzenia szkod przyszlych nie jest konieczna pewno$¢ powstania dalszych
szkdd w przyszlosci, lecz wystarcza stwierdzenie prawdopodobiefistwa, ze aktualny stan zdrowia nie ujawnia jeszcze
wszystkich skutkéw uszkodzenia ciala (por. uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 17.04.1970r., III PZP 34/69, OSNC
1970/12/217 i wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22.06.1978r., IV CR 203/78, LEX nr 8110). Majac zatem na uwadze, iz
w chwili obecnej nie sg znane wszystkie skutki wypadku, w ktérym poszkodowana zostata powodka, Sad Okregowy na
postawie na podstawie art. 189 k.p.c. uznal, iz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztoé¢ z tytutu wypadku
z dnia 5 czerwca 2011 1. jest zasadne.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c., zgodnie z zasadg odpowiedzialnoéci
za wynik procesu, za$ o kosztach sadowych w oparciu o art. 113 ust 1 i 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1025) w zw. z art. 100 k.p.c.

Wyrok powyzszy zaskarzyly apelacjami obie strony.

Powdbdka w swojej apelacji zaskarzyta wyrok w czeSci oddalajacej powddztwo w odniesieniu do zado$c¢uczynienia co do
kwoty 70.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 2 stycznia 2012r. oraz w odniesieniu do renty uzupelniajacej
za zwiekszone potrzeby w lacznej kwocie 1.500 zl miesiecznie — w tym zwiazku z opieka 0s6b trzecich w kwocie 900 z}
miesiecznie, poczawszy od dnia 1 grudnia 2011r., platnej z gory do dnia 1-go kazdego nastepujacego po sobie miesigca
wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek opdznienia w platnoéci ktdrejkolwiek z rat oraz w zwigzku z koniecznoS$cia
prowadzenia rehabilitacji w kwocie 600 zl miesiecznie, poczawszy od daty wytoczenia powbdztwa, platnej z géry do
dnia 1-go kazdego nastepujacego po sobie miesigca wraz z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat.



W powyzszym zakresie powddka zarzucila zaskarzonemu wyrokowi:

I. Naruszenie prawa materialnego, tj. przepisu art. 445 § 1 k.c. poprzez bledna jego wykladnie skutkujaca ustaleniem
zado$éuczynienia na poziomie razaco zanizonym, tj. w wysokoSci niewspodlmiernej do rozmiaru i natezenia krzywdy
jakiej doznala powodka oraz przyjecia, ze zasadzona kwota 66.503,37 zl lacznie z wyplacona w toku postepowania
likwidacyjnego kwota 13.496,63 zt stanowi dla powodki pelng rekompensate krzywdy i jest odpowiednia w sytuacji
gdy kwota ta :

- nie odpowiada zakresowi doznanej krzywdy jakiej do§wiadczyla powodka na skutek wypadku z dnia 5 czerwca
2011r. i ktorej doSwiadczaé bedzie przez reszte swojego zycia, jak rowniez wpltywu skutkow zdarzenia na egzystencje
powodki, na podstawie ktorych to okolicznos$ci wysoko$é zadoécuczynienia powinna by¢ zdaniem powodka ustalona
na poziomie nie nizszym niz 150.000 zl, aby spelnié swoja kompensacyjng funkcje,

- nie uwzglednia sytuacji zyciowej powodki sprzed wypadku oraz faktu, ze powodka prowadzita nad wyraz aktywny
tryb zycia, pomimo Sredniego juz wieku,

- stanowi sume nieodpowiednia i razaco zanizona, majac na uwadze okoliczno$¢, ze nastepstwa tragicznego zdarzenia
wylaczyly powodke calkowicie z zycia spolecznego i towarzyskiego, a na dlugi czas réwniez z zycia zawodowego i
rodzinnego, a przede wszystkim pozbawily ja mozliwo$ci kontynuowania obranej drogi zyciowej, tzn. dalszego rozwoju
zawodowego a przede wszystkim mozliwoSci aktywnego spedzania czasu, jazdy na rowerze, wycieczek gorskich,

7

wyjazddw zagranicznych etc., a w konsekwencji deprecjonuje ,warto$¢” dotychczasowego zycia powodki,

- zostal zasadzona z pominieciem okolicznos$ci i intensywnoéci procesu leczenia (state specjalistyczne leczenie od
ponad 4 lat), jak rowniez z pominieciem rokowania co do poprawy stanu zdrowia, ktére sg niekorzystne i wskazuja
na postepowanie zmian zwyrodnieniowych oraz nieodzowno$¢ przeprowadzenia wymiany stawu kolanowego w
najblizszych latach,

- zostal przez Sad I instancji bezpodstawnie zanizona z uwagi na fakt, ze powddka kontynuuje prace zawodowa
pomimo, iz ma ustalone prawa emerytalne, tj. ze powddka powrécita do aktywnosSci zawodowej niemalze w pelnym
zakresie, nie zostala osobg osamotnionga w zyciu osobistym (posiada meza, dzieci, przyjaciol) oraz ze nie podjela
psychoterapii a jedynie leczenie psychiatryczne, pomimo ze z zawodu sama jest psychologiem,

II. Naruszenie przepiséw postepowania tj. :

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie w sposéb dowolny istotnych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen faktycznych
w zakresie stwierdzenia, ze powddka powrocila do swej dotychczasowej aktywnosci zyciowej niemalze w pelnym
zakresie, ze sposéb funkcjonowania powodki w spoleczenstwie nie ulegl calkowitej zmianie a takze poprzez
brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, dokonanie dowolnej a nie swobodnej jego
oceny, a przede wszystkim dokonanie oceny opinii sadowej bieglego z zakresu pielegniarstwa mgr J. F. oraz
dowodow z dokumentacji medycznej leczenia powodki, zeznan §wiadka H. M., przestuchania powddki jak rowniez
pozostalych opinii bieglych wydanych w sprawie, w oderwaniu od wszystkich okoliczno$ci ujawnionych w niniejszym
postepowaniu, z pominieciem zasad logicznego rozumowania, doSwiadczenia zyciowego, w szczegélnosci poprzez
przyjecie, ze ustalenia bieglej z zakresu pielegniarstwa w kwestii konieczno$ci sprawowania opieki nad powodka
poczawszy od dnia 1 grudnia 2011r. sg niewiarygodne i sprzeczne z opiniami pozostalych specjalistow opiniujacych
w sprawie,

2. art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 322 k.p.c. poprzez :

- nie zasadzenie na rzecz powodki renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w zwiazku z koniecznoscia prowadzenia
rehabilitacji pomimo ustalenia, ze powodka takiej rehabilitacji wymaga i ze powddka wykazala konieczno$é jej
prowadzenia a takze przez pominiecie, ze procesie analizy i oceny pod katem zasadno$ci zasadzenia roszczenia z tytutu
renty, dowodéw z dokumentéw w postaci paragonéw i faktur VAT, za§wiadczen, w szczegdlnoSci za§wiadczenia od



mgr rehabilitacji A. B. z dnia 14.01.2014r., 18.06.2014r., 04.04.2013r., 11.07.2012r. W sytuacji, gdy opinia bieglego
wykazata konieczno$¢é prowadzenia rehabilitacji u powodki w systemie 4 cykli w ciggu roku po 10 — 20 sesji, przy czym
czas sesji powinien wynosic 1 — 1,5 godziny, za$ poczatkowo wskazane byloby 20 sesji, a w kolejnych cyklach 10 sesji,
stawka rynkowa wedle bieglego za godzine indywidualnej rehabilitacji waha sie od 60 do 130 zl, co w przeliczeniu daje
Srednig 4 cykle zabiegowe w ciagu roku x 15 sesji (zabiegéw) w cyklu x 1,25 godzinna sesje x 95 zt (§rednia z 60 zli 130
z}) = 7,125 z}/12 = 593,75 zl a wspomniane dowody z paragonow i faktur VAT, zaswiadczen wskazujg jednoznacznie
na koszty, jakie powodka ponosi w zwigzku z prowadzona rehabilitacja w stosunku rocznym wynosza ok. 8.300 zt —
8.400 zl (ok. 690 zl — 700 zl miesiecznie),

- brak ustalenia wysoko$ci renty na podstawie analizy materialu dowodowego w sytuacji gdy szkoda po stronie
powddki jest bezsporna,

- zaniechanie wskazania w uzasadnieniu orzeczenia czy Sad odmoéwit wiarygodnoéci okreSlonym dowodom, a jesli
tak to niewskazanie przyczyn odmowy wiarygodnosci wspomnianym powyzej dowodom w postaci paragondw i faktur
VAT, zaswiadczen od mgr reh. A. B., tym bardziej, ze biegli z zakresu ortopedii i rehabilitacji ktorym Sad calkowicie
dal wiare w sposo6b jednoznaczny wskazali w swoich opiniach na potrzebe i zasadno$é prowadzonego przez powodke
leczenia i rehabilitacji i uznali wszystkie wdrozone wobec powodki procedury za uzasadnione,

- wlaciwa — swobodna i skrupulatna ocena dowodow, jak rowniez zastosowanie art. 322 k.p.c. pozwalaly na ustalenie
wysokoSci renty za zwiekszone potrzeby i zasadzenie jej zgodnie z zadaniem pozwu.

Podnoszac powyzsze zarzuty powodka wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez :

1. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 136.503 zt w miejsce kwoty 66.503,37 zt tytulem
zado$éuczynienia, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 2 stycznia 2012r. do dnia zaplaty,

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki biezacej renty uzupekiajacej za zwiekszone potrzeby w lacznej kwocie
1.500 zl miesiecznie, w tym w zwiazku z opieka os6b trzecich w kwocie 900 zl miesiecznie, poczawszy od 1.12.2011r. i
w zwigzku z konieczno$cig prowadzenia rehabilitacji w kwocie po 600 zl miesiecznie, poczawszy od daty wytoczenia
powbdztwa,

wzglednie
3. uchylenie wyroku w zaskarzonej cze$ci i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu do ponownego rozpoznania,

a takze zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki zwrotu kosztéw procesu za postepowanie apelacyjne, w tym
kosztow zastepstwa adwokackiego — wedlug norm przepisanych.

Pozwany w swojej apelacji zaskarzyl wyrok w czesci zasadzajacej od pozwanego na rzecz powodki zado§éuczynienie w
kwocie 40.000 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 2.01.2012r. do dnia zaplaty (pkt I), zasadzajacej skapitalizowana
rente z tytulu opieki os6b trzecich w kwocie 6.460 zl z odsetkami od 2.010.2012r. (pkt IV), w zakresie ustalajagcym
odpowiedzialno$§é pozwanego za skutki wypadku, ktéremu ulegta powddka w dniu 5 czerwca 2011r. (pkt V) oraz w
czedci orzekajacej o kosztach procesu (pkt VII i VIII).

Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucil naruszenie prawa materialnego i procesowego, a mianowicie :

1. art. 445 § 1 k.c. poprzez bledne przyjecie, iz laczna kwota zado$éuczynienia w wysokosci 80.000 zt jest kwotg
odpowiednia w rozumieniu w/w przepisu, w sytuacji gdy jawi sie ona jako razaco zawyzona w stosunku do stopnia
ustalonej przez Sad I instancji krzywdy powddki oraz nie pozostajaca w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze
zdarzeniem z dnia 6 czerwca 2011r., a to ze wzgledu na to ze do prowadzi nie tyle do zlagodzenia krzywdy powodki ile
do jej znacznego wzbogacenia (zwlaszcza uwzgledniajac warunki spoleczno ekonomiczne wojewodztwa (...)), a nadto
ze wzgledu na arbitralne ustalenie tej kwoty, bez uwzglednienia indywidualnych okoliczno$ci dotyczacych powodki, a
w szczegblnodci, faktu jej pelnego powrotu do pracy zawodowej i niekorzystaniu z zabiegéw psychoterapii,



2. art. 444 § 1 k.c. w zwigzku z art. 6 k.c. poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powodki kwoty 6.460 zl tytulem
skapitalizowanej renty w zwigzku z opieka sprawowana przez osoby trzecie w sytuacji, gdy bez uszczerbku dla swoich
finanséw oraz ograniczen w wykonywaniu pracy zawodowej opieke nad powddka mogl sprawowac i sprawowal jej
maz w ramach obowiazkoéw malzenskich wynikajacych z art. 23 i 27 k.r.o.,

3. art. 189 k.p.c. poprzez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za negatywne skutki zdarzenia z dnia 06.06.2011r.,
ktore moga ujawnic sie w przyszloSci, podczas gdy powodka nie udowodnil, ze posiada interes prawny w takim
ustaleniu oraz ze mogg sie u niej ujawnié¢ w przyszlosci negatywne nastepstwa wypadku w sferze zdrowotnej,

4. art. 100 k.p.c. w zw. z art. 98 § 1 k.p.c. poprzez niewlasciwe rozliczenie kosztéw niniejszego procesu i bledne
przyjecie, iz zachodza podstawy do obciazenia pozwanego catoécia zasadzonych kosztow, wbrew stosunkowi wygrania
procesu przez kazda ze stron.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku :

a) w pkt I poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 26.503,37 z wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia 2 stycznia 2012r. do dnia zaplaty,

b) w pkt IV poprzez oddalenie powodztwa co do skapitalizowanej renty uzupeliajacej w zwiazku z opieka oséb
trzecich,

c¢) w pkt V poprzez oddalenie powddztwa co do ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki wypadku na
przyszto$e,

d) w pkt VII i VIII poprzez rozstrzygniecie o kosztach procesu za I instancje stosownie do wyniku niniejszego sporu,

Ponadto pozwany wnibst o zasadzenie na jego rzecz od powodki kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem apelacji obu stron byly zasadniczo cztery zagadnienia, a mianowicie ; kwestia odpowiednioéci
kwoty zado$éuczynienia (apelacje obu stron), zasadzenie skapitalizowanej renty za opieke osob trzecich (apelacja
pozwanego), oddalenie powddztwa w zakresie renty biezacej za zwiekszone potrzeby zwiazane z prowadzeniem
rehabilitacji oraz w zwigzku z potrzeba opieki osob trzecich (apelacja powodki) a takze prawidlowo$¢ orzeczenia o
kosztach procesu (apelacja pozwanego).

Uzasadniona okazala sie tylko apelacja powodki i tylko w czeSci dotyczacej oddalenia powodztwa w zakresie biezacej
renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, zwiazanych z konieczno$cia kontynuowania rehabilitacji, tj. co w zakresie kwoty
600 zl miesiecznie.

Trafnie podnosi w swojej apelacji powddka, iz Sad I instancji dysponowat materialem dowodowym, ktéry pozwalal
na miarodajne ustalenie nie tylko tego, ze wymaga ona w dalszym ciggu rehabilitacji — ale réwniez, jaki jest zakres i
koszt wymaganych w jej przypadku zabiegéw rehabilitacyjnych. Nie ulegalo watpliwo$ci, ze powddka w dalszym ciagu
wymaga rehabilitacji, takze w ramach dotychczasowej prywatnej opieki specjalistow nierefundowanej ze $rodkéw
NFZ. Ustalenie to wynikalo jasno ze zgodnych opinii bieglych z zakresu ortopedii i rehabilitacji. Zasadnie podnosi
skarzaca, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy uprawnial do poczynienia wiazacych ustalen w zakresie
kosztow celowych w przypadku powodki zabiegdw rehabilitacyjnych a wniosek przeciwny narusza wyplywajace z art.
233 § 1 k.p.c. dyrektywy oceny dowodéw. W uzasadnieniu zaskarzonego wyroku mozna zreszta odnalez¢ czeé¢ tych
koniecznych ustaleni. W oparciu o opinie bieglego z zakresu rehabilitacji ustalil Sad Okregowy, iz powodka wymaga
prowadzenia rehabilitacji w systemie 4 cykli w ciggu roku po 10 — 20 sesji, przy czym czas sesji powinien wynosi¢ 1 — 1,5
godziny, za$ poczatkowo wskazane byloby 20 sesji, a w kolejnych cyklach 10 sesji, stawka rynkowa wedle bieglego za
godzine indywidualnej rehabilitacji waha sie od 60 do 130 z}, co w przeliczeniu daje Srednia 4 cykle zabiegowe w ciagu



roku x 15 sesji (zabiegéw) w cyklu x 1,25 godzinna sesje x 95 zt (Srednia z 60 zti 130 z}) = 7,125 z1/12 = 593,75 z} (stawka
miesieczna). Jezeli w/w ustalenia i wnioski uzupelnié¢ ustaleniami wynikajacymi z dowodow z dokumentéw w postaci
paragonow i faktur VAT, zaswiadczen, w szczego6lno$ci zaswiadczenia od mgr rehabilitacji A. B. z dnia 14.01.2014r.,
18.06.2014r., 04.04.2013r., 11.07.2012r., ktore wskazuja jednoznacznie na koszty, jakie powodka ponosi w zwigzku
z prowadzong rehabilitacja w stosunku rocznym wynosza ok. 8.300 zlt — 8.400 zl (ok. 690 zl — 700 zl miesiecznie) —
przyjecie, ze powoddka w dalszym ciggu wymaga ponoszenia wydatkow z tego tytutu w kwocie ok. 600 zl miesiecznie,
bylo logiczna konsekwencja racjonalnej oceny powyzszego tym bardziej, ze w przypadku obliczania renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb sad nie jest zobowiazany do drobiazgowej dokladnos$ci. W tym zakresie powinien kierowaé
sie wskazaniami z art. 322 k.p.c. (wyrok SN z 3.11.2009r. II CSK 249/09). Ustalenie co do wysoko$ci przecietnych
miesiecznych wydatkéw na rehabilitacje, poczynione w konsekwencji przez Sad Apelacyjny, nakazywalo zasadzenie
na rzecz powodki renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w kwocie po 600 zt miesiecznie, na podstawie art. 444 § 2 k.c.

Kierujac sie powyzszym Sad Apelacyjny, uwzgledniajac w tej czeSci apelacje powddki, zmienil zaskarzony wyrok w
kierunku postulowanym przez skarzaca, po mys$li przepisu art. 386 § 1 k.p.c. (art. I ppkt 1). Zmiana o ktérej mowa
determinowala réwniez korekte zaskarzonego wyroku w zakresie kosztow sadowych, tj. w odniesieniu do oplaty
sadowej od pozwu, od ktorej powodka zostala zwolniona, a ktora podlegala $ciggnieciu od pozwanego z uwagi na
przegranie sprawy w tej czeSci (art. 113 ust 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych
a ktora (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1025).

W calym pozostalym zakresie apelacja powddki, jak rowniez apelacja pozwanego w caloéci, podlegaly oddaleniu jako
bezzasadne (art. 385 k.p.c.).

Jesli idzie o prawidlowos$é rozstrzygniecia o oddaleniu powodztwa w zakresie renty biezacej z tytulu opieki oséb
trzecich Sad Okregowy nie naruszyl dyrektyw z art. 233 § 1 k.p.c. przyjmujgc, ze poczawszy od dnia 1 grudnia
2011r. juz takiej opieki nie wymagala i nie wymaga réwniez obecnie. Sad ten majac do dyspozycji z jednej strony
opinie bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz z zakresu rehabilitacji medycznej, w ktérych teza ta jasno
zostala wypowiedziana i z drugiej, opinie bieglej z zakresu pielegniarstwa shusznie uznal, ze zwiekszone potrzeby
powddki zwiagzane z konieczno$cia opieki osob trzecich w codziennym funkcjonowaniu, po dniu 1 grudnia 2011r.
juz nie wystepowaly. Ocene ta potwierdzaly takze inne zebrane w sprawie dowody (dokumenty, dowody osobowe).
Faktem jest, ze po stronie powodki nadal wystepuja pewne ograniczenia (np. co do wykonywania ciezszych prac
domowych, prowadzenia pojazdu na dluzsze dystanse, w pracy zawodowej powddka ograniczona jest po wzgledem
rodzaju i charakteru wykonywanych czynno$ci — opiniowanie tylko na podstawie akt sprawy). Zasadnie jednak
podnosi strona pozwana, ze pomoc innych czlonkéw rodziny, w tym zwlaszcza ze strony wspétmalzonka w zakresie
prac domowych jest czym$ naturalnym w normalnie funkcjonujacych rodzinach i z tej przyczyny jej finasowanie w
ramach obowigzku naprawienia szkody wywolanej czynem niedozwolonym, nie mialoby dostatecznego uzasadnienia
etycznego a tym samym i prawnego. Z kolei, ograniczenia w pracy zawodowej i powstajaca na ich tle szkoda jest
rekompensowana w drodze renty uzupekiajacej z tytulu utraconych zarobkéw. Ponadto te i innego typu ograniczenia
w ich wymiarze wplywajacym na komfort psychiczny zycia codziennego, spolecznego, zawodowego zrekompensowane
zostaly w ramach zasadzonego zado$éuczynienia.

Odmiennie rzecz ma sie, jesli idzie o skapitalizowang rente z tytutu opieki oséb trzecich za okres od dnia rozpoczecia
leczenia do dnia 30 listopada 2011r. W tamtym okresie, jak wynikalo z jednobrzmiacych opinii bieglych powo6dka
wymagata opieki oséb trzecich w takim wymiarze, ze wymagalo to odplatnego angazowania oséb trzecich. Zasadnie
i zgodnie z ugruntowanym w tej mierze zapatrywanie judykatury przyjal Sad Okregowy, iz prawo poszkodowanego
do ekwiwalentu z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na konieczno$ci korzystania z opieki osoby trzeciej, nie
jest uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydal odpowiednie kwoty na koszty opieki. Nie istnieje w
tym wypadku réwniez wymog, aby §wiadczenie pomocy przez czlonka rodziny W rezultacie nie budzi zastrzezen Sadu
Apelacyjnego zasadzenie na rzecz powddki z tego tytulu kwoty 6.460 zl wraz z naleznymi odsetkami ustawowymi, przy
jednoczesnym uwzglednieniu w odniesieniu do zadania z tego tytulu reguly z art. 321 k.p.c.



Odnoszac sie do zarzutéw obu stron w odniesieniu do kwoty zasgdzonego zado$tuczynienia w aspekcie jego
odpowiednio$ci, zaréwno z punktu widzenia ustalonych w orzecznictwie zasad ustalania zadoSéuczynienia jak i
realidbw rozpoznawanej sprawy, stwierdzic trzeba, ze zarzuty te nie posiadaja usprawiedliwionych podstaw.

Uzasadnienie zaskarzonego wyroku pokazuje, ze Sad Okregowy wzigt pod uwage wszystkie istotne kryteria majace
wplyw na wysoko$¢ zado$éuczynienia - tj. przede wszystkim stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno$c nastepstw, rozmiar kalectwa i konsekwencje doznanego uszczerbku w
zyciu osobistym i spolecznym (por. wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2004 r. IT CK 131/03 oraz z dnia 20 marca 2002 r. V
CKN 909/00). Te ogo6lne kryteria Sad Okregowy rozwazyt i ocenil - tak jak nalezalo - w kontekscie konkretnej osoby
poszkodowanej. Tylko, bowiem rozwazenie zindywidualizowanych przeslanek moze stanowié podstawe do okreslenia
sumy odpowiedniej za doznang krzywde (por. wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2005 r. IV CSK 99/05).

Wszystkie okoliczno$ci skladajace sie w rozpoznawanej sprawie na rozmiar cierpien i ujemne doznania natury
psychicznej oraz ich nalezyte wyeksponowanie i rozwazenie przez Sad Okregowy, nie pozwalaja na podzielenie
zarzutu, iz pewne okolicznoSci zostaly przez ten Sad pominiete, czy tez uwzglednione w niewlasciwym kontekscie.
Obok obszernie wyeksponowanych i oméwionych okolicznoéci rzutujacych na podwyzszenie kwoty zado$c¢uczynienia
wziete zostaly i te, ktore przemawialy za jej miarkowaniem. Chodzi tutaj w szczegblnosci o to, ze powddka w zasadzie
powrdcila, tyle ze w pelnym zakresie, do dotychczasowych roél spotecznych i zawodowych. Obszernie i bez bledow
logicznych czy popadania w sprzeczno$é z do§wiadczeniem zyciowym uzasadniona zostala teza, ze powodka nie miala
uzasadnionych podstaw do niepoddania sie psychoterapii, co w konsekwencji musi oznacza¢ pewne zaniechanie w
zakresie przeciwdzialania powiekszaniu szkody, w tym wypadku zaburzeniom depresyjnym.

Ustalajac wysoko$¢ zado$cuczynienia uwzglednil nalezycie Sad Okregowy, Zze ma ono mieé¢ przede wszystkim
kompensacyjny charakter, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, ale musi przedstawiaé
ekonomicznie odczuwalng warto$§¢. Jednocze$nie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna, ale powinna by¢ -
przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Uwzglednienie stopy zyciowej spoleczenstwa przy okreslaniu
wysokoSci zado$c¢uczynienia nie moze jednak podwaza¢ jego kompensacyjnej funkcji.

Wszystkie te zasady i dyrektywy, wbrew zarzutom obu skarzacych, znalazly swoje miejsce w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Nie moze by¢ podzielona pretensja pozwanego, jakoby kwota 80.000 zl jawi sie jako razaco
zawyzona w stosunku do stopnia ustalonej przez Sad I instancji krzywdy powddki oraz nie pozostajaca w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem z dnia 6 czerwca 2011r., a to ze wzgledu na to ze do prowadzi nie tyle
do zlagodzenia krzywdy powddki ile do jej znacznego wzbogacenia (zwlaszcza uwzgledniajac warunki spoleczno
ekonomiczne wojewddztwa (...)). Rzecz w tym, ze poglad o wysoko$ci sumy odpowiedniej nie moze by¢ opierany na
kryterium w postaci stopy zyciowej powiazanej z miejscem zamieszkania poszkodowanego (por. wyrok SN z dnia 17
wrzesnia 2010r. IT CSK 94/10, OSNC 2011/4/44). Réznicowanie wysoko$ci zado$éuczynienia wedlug regiondéw, czy
miejscowosci prowadziloby do poglebiania istniejacych dysproporcji i budowania przekonania o niesprawiedliwoéci
orzeczen sagdowych i nieréwnosci wobec prawa. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, nie oznacza to oczywiscie, ze przy
priorytetowym traktowaniu funkcji kompensacyjnej jaka ma peli¢ zadoSéuczynienie, aktualno$é stracil zupelnie
poglad wskazujacy na obowiazek baczenia, aby zasadzone zado$¢uczynienie pozostawalo w rozsadnych granicach,
odpowiadajacych aktualnej stopie zyciowej, ale spoleczenstwa polskiego, jako takiego.

Pamietac¢ w konicu nalezalo, ze zgodnie z zapatrywaniem utrwalonym w orzecznictwie, korygowanie w takiej sytuacji
przez Sad II instancji zasgdzonego zado$cuczynienia moglo by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu
wszystkich okoliczno$ci sprawy, majacych wpltyw na jego wysoko$¢, jest ono niewspotmiernie nieodpowiednie, tj. albo
razaco wygdrowane, albo razaco niskie (por. np. wyroki SN z dnia 18 listopada 2004r. I CK 219/04, z dnia 7 stycznia
2000r. IT CKN 651/98 oraz z dnia 9 lipca 1970r. III PRN 39/70, OSNCP 1971/3/53).

Z tej perspektywy zado$éuczynienie w ogolnej kwocie 80.000 zt mozna ocenié jako odpowiednie, a w kazdym razie,
nie dajace sie okresli¢, jako razgco nieodpowiednie, tj. razaco zanizone, badZ razaco zawyzone. Sad taki opiera sie



na konieczno$ci respektowania przede wszystkim kompensacyjnej roli zado$¢uczynienia jak réwniez na poréwnaniu
wysoko$ci zado$éuczynienia przyznanego w niniejszej sprawie do wielko$ci zado$éuczynien przyznanych w innych
sprawach o porownywalnych stanach faktycznych.

Sad Apelacyjny podziela rowniez argumenty, ktore legly u podstaw uwzglednienia zagdania opartego na przepisie art.
189 k.p.c.

Nie znajdujac dostatecznych podstaw do korygowania rozstrzygniecia o kosztach procesu, Sad Apelacyjny mial na
uwadze ugruntowane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego zapatrywanie, iz w razie czeSciowego uwzglednienia zadania,
sad moze nalozy¢ na jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztéw procesu wedlug swej oceny w rozumieniu
art. 100 zawsze wtedy, gdy przepisy prawa cywilnego nie zawieraja Scistego kryterium do okreélenia wysokosci
zadania (por. postanowienie SN z dnia 10 marca 1972r. II CZ 6/72, LEX nr 7072). Tak wlaénie jest w przypadku
stosowania art. 445 § 1 k.c. (a na tym artykule pow6dka opierala swoje zasadnicze zadanie), gdzie ustawodawca
operuje bardzo nieostrym okresleniem ,,odpowiednia sume”. Dochodzacemu zaplaty zadoSéuczynienia moze by¢ w
zwigzku z tym trudno okresli¢ w pozwie wysoko$¢ zado$éuczynienia bez narazenia sie na wiekszy czy mniejszy blad
w tym zakresie. Jezeli, zatem zachodza przestanki przewidziane w zdaniu drugim art. 100 k.p.c., to sad wkladajgc na
jedna ze stron obowiazek zwrotu wszystkich kosztéw procesu, zasadza od niej na rzecz jej przeciwnika tylko nalezne
koszty procesu, nie zasadza natomiast od przeciwnika tych kosztdw, ktore przy stosunkowym rozdzielaniu nalezalyby
sie drugiej stronie. W takim przypadku, zatem skarzacy zwraca powodowi nalezne mu w sprawie koszty procesu od
uwzglednionej czeSci powddztwa, nie moze natomiast zada¢ od powoda kosztéw procesu od czesci oddalonej (por.
wyrok SN z dnia 23 pazdziernika 1969r. I CR 186/69, Biul. SN 1970, nr 8-9, poz. 151). Tylko zadanie kwot razaco
wygobérowanych w stosunku do kwot przyznanych w podobnych przypadkach w orzecznictwie sagdowym (a tak nie byto
W rozpoznawanej sprawie), jako przekraczajace przystugujace sadowi granice oceny, wylacza przewidziang w art. 100
mozliwo$¢ wlozenia na pozwanego obowigzku zwrotu wszystkich z tym zwigzanych kosztéw (zob. wyrok SN z dnia 4
pazdziernika 1972 r., Il PR 223/72, Lex nr 7144).

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., znoszac je wzajemnie
pomiedzy stronami. Podejmujac tego rodzaju rozstrzygniecie Sad Apelacyjny mial na uwadze, Ze na gruncie
rozpoznawanej sprawy odpowiada ono zasadzie stuszno$ci. Wprawdzie powo6dka w przewazajacej czeéci ulegla na
tym etapie postepowania, to jednak spor w dalszym ciagu koncentrowat sie wokdl zadania o charakterze ocennym
(zado$éuczynienia) i co do zasady obie apelacje okazaly sie w tej czesci bezzasadne.
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