Sygn. akt VI ACa 170/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwcea 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy - SedziaAgata Zajac (spr.)
Sedziowie:Grazyna Kramarska

Malgorzata Kuracka

Protokolant:Patryk Palka

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2019 roku w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa R. T.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zado$§éuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 7 grudnia 2017 r., sygn. akt III C 354/15

I. oddala apelacje;

II. zasadza od (...) S.A. w W. na rzecz R. T. kwote 2700 zl (dwa tysiace siedemset zlotych) tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 170/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 marca 2015 r. R. T. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) SA w W. kwoty 90.000 zl wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 22 maja 2012 r. do dnia zaplaty tytulem zadoS§éuczynienia za doznana krzywde,
kwoty 22.830,14 zt tytulem odsetek ustawowych od kwoty 100.000 zl od dnia 22 maja 2012 r. do dnia 21 lutego
2014 r., zasadzenie na rzecz powodki miesiecznej renty w kwocie 3.288 zl platnej do dnia 10 kazdego miesigca z
gbry poczynajac od stycznia 2014 r. z ustawowymi odsetkami na wypadek zwloki w platnosci ktoérejkolwiek z rat,
ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztoéci oraz zasadzenie od pozwanego na
rzecz powodki zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztdéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz
kwoty 17 zl tytulem uiszczonej oplaty od pelnomocnictwa.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. wniosla o oddalenie powodztwa w caloéci, a nadto o zasadzenie od powodki
na rzecz pozwanego kosztoéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz
oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Pozwany nie kwestionowal okolicznos$ci zdarzenia, przyjmujac co do zasady
odpowiedzialno$¢ za urazy powddki powstale wyniku wypadku, z ktérego to tytulu wyplacil na rzecz powodki kwote



113.824,02 zl, na ktora skladaly sie kwota 110.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwota 3.824,02 zl tytulem
odszkodowania. W ocenie pozwanego, powyzsza kwota w caloSci wyczerpuje jej roszczenia. Pozwany podniost
roéwniez, ze cze$t z probleméw powddki jest naturalng konsekwencja procesu starzenia sie. Pozwany potwierdzil,
ze w dniu 20 kwietnia 2012 r. otrzymal zawiadomienie o szkodzie, decyzja z dnia 23 maja 2012 r. przyznal
powddce 10.000 zl tytulem bezspornej czesci zado$éuczynienia, natomiast dopiero w dniu 2 grudnia 2013 r.
powddka przedstawila dalszg dokumentacje i uczestniczyla w komisji, co umozliwilo ocene nastepstw wypadku. Na
tej podstawie pozwany przyznal dodatkowo kwote 100.000 z} tytulem zadoSéuczynienia. Pozwany zaprzeczyl wiec by
pozostawal w opdznieniu z wyplata Swiadczenia od dnia 22 maja 2012 r., mozna mu przypisa¢ opdznienie jedynie w
zakresie kilku dni przy wyplacie kwoty bezsporne;.

Wyrokiem cze$ciowym z dnia 7 grudnia 2017 r. Sad Okregowy w Warszawie

zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 90.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 19 lutego 2014
roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i dalszymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia
zaplaty tytulem zado$¢uczynienia oraz kwote 15.956,16 zl tytulem skapitalizowanych odsetek ustawowych od zadania
zado$éuczynienia, w pozostalym zakresie oddalil pow6dztwo w przedmiocie zasadzenia odsetek ustawowych od
roszczenia o zadoS¢uczynienie oraz w zakresie skapitalizowanych odsetek ustawowych od zado$éuczynienia, ustalil
odpowiedzialno$¢ pozwanego za skutki wypadku drogowego z dnia 07 marca 2011 roku mogace pojawié sie w
przysztoSci u powddki R. T. i postanowil orzec o kosztach w orzeczeniu konczacym postepowanie.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 07 marca 2011 r., 3 km od drogi nr (...) F. - W. mialo miejsce zdarzenie drogowe polegajace na tym, ze M. B.
kierujac samochodem osobowym marki V. (...) o nr rej. (...), jadac droga nr (...) od strony F. w kierunku miejscowoSci
W. na prostym odcinku drogi nie dostosowat predkoSci jazdy do istniejacych warunkoéw drogowych, a nastepnie w
celu unikniecia najechania na tyl poprzedzajacego pojazdu, zjechal na przeciwlegly pas ruchu i czolowo zderzyl sie z
samochodem osobowym marki F. (...) o nr rej. (...), jadacym z przeciwleglego pasa ruchu, w wyniku czego pasazerka
samochodu V. (...) R. T. doznala obrazen ciala.

Wyrokiem Sadu Rejonowego w O.z dnia 26 lipca 2011 r. w sprawie o sygn. akt VII K 772/11 na podstawie art. 66 § 1
i 2 k.k. oraz art. 67 § 1 k.k. postepowanie karne prowadzone wobec M. B. podejrzanego o przestepstwo z art. 177 § 1
k.k. w zwiazku z wypadkiem majacym miejsce w dniu 07 marca 2011 r., warunkowo umorzono na okres préby 2 lat.
Wyrok ten uprawomocnil sie z dniem 3 sierpnia 2011 r.

W chwili zdarzenia, samocho6d V. (...) o nr rej. (...) objety byl ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialnoSci cywilnej w
(...) S.A. z siedziba w W., potwierdzong polisa ubezpieczeniowg o nr (...).

W trakcie wypadku poszkodowana znajdowala sie w podroézy stuzbowej, miala zapiete pasy bezpieczenstwa, ktore
zadzialaly zgodnie z przeznaczeniem, nie znajdowala sie rowniez pod wpltywem alkoholu ani zadnych innych §rodkéw
odurzajacych.

Bezposrednio po zdarzeniu, poszkodowana R. T. zostala przewieziona do (...) Zakladu Opieki Zdrowotnej w D. na
Oddzial (...) gdzie rozpoznano u niej ztamanie zebu obrotnika z uszkodzeniem trzonu wyrostkow poprzecznych,
stluczenie glowy, zZlamanie obojczyka prawego, stluczenie klatki piersiowej, ztamanie zeber od (...) po stronie lewej. W
trakcie pobytu poszkodowanej zalozono wyciag za czaszke oraz wdrozono leczenie farmakologiczne oraz wykonano
badanie RTG i TK. Pacjentka zostala wystana transportem lotniczym do Szpitala (...) .

Stan pacjentki byl stabilny, byla przytomna, cierpigca, glowa dotykowo i opukowo byla bolesna. Pacjentka byta
prawidlowo zorientowana co do miejsca i czasu, galki oczne byly prawidlowo osadzone, ruchomosé galek ocznych - zez
zbiezny, Zrenice réwne, szyja w kohierzu C., obrecz barkowa. U pacjentki wystepowala bolesno$¢ w rzucie prawego
obojczyka, ruchomo$é koniczyn gérnych byta zachowana, wystepowalo jednak dretwienie palcow obu rak. Ruchomo$é
klatki piersiowej byla zachowana, szmer pecherzykowy byl prawidlowy, krazeniowo i oddechowo pacjentka byla



wydolna, badanie palpacyjne wykazalo bolesno$c¢ po stronie lewej klatki piersiowej, brzuch w badaniu bez objawow
patologicznych, obrecz miednicza i konczyny dolne w badaniu bez odchylen od normy.

Badanie tomografii komputerowej glowy wykonane w (...)w D. wykazalo, ze struktury mézgu i podnamiotowe nie
wykazywaly zmian urazowych, nie stwierdzono réwniez krwawienia wewnatrzczaszkowego. Uklad komorowy nie
byl poszerzony czy przemieszczony. Przestrzenie przymozgowe plynowe nie wykazywaly zmian. Zmian urazowych
nie stwierdzono réwniez w obrebie ko$ci mébzgoczaszki. Tomografia komputerowa kregostupa szyjnego ujawnita
zlamanie obrotnika z wylamaniem przedniej czesci jego trzonu i szczeling poprzeczng ztamania przechodzaca przez
oba otwory tetnic kregowych w wyrostkach poprzecznych i niewielkim przemieszczeniem ku przodowi. Pozostale
kregi szyjne nie wykazywaly zmian urazowych w obrebie trzonow i tukow oraz stawdéw miedzykregowych. Stwierdzono
natomiast zwezenia przestrzeni miedzykregowych (...)z masywnymi osteofitami przednimi i tylnymi trzonéow
kregbow, odpowiadajace przewlekltej dyskopatii. Kanal kregowy nie mial innych zwezen, wysokoéé¢ trzonéw kregow
byla prawidlowa, a przejécie szczytowo-potyliczne nie wykazywalo zmian. Widoczne bylo natomiast powiekszenie
prawego plata tarczycy ze zwapnieniami. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazala zlamania przednich
odcinkow lewych zeber (...) w linii pachowej przedniej z przemieszczeniami odlaméw, widoczne byly takze niewielkie
krwiaki w $cianie klatki piersiowej w miejscach zlaman. Stwierdzono zlamanie prawego obojczyka ze znacznym
przemieszczeniem odlamu, odma oplucnowa nie wystapila. Po przedniej stronie pluca lewego i tylnej prawego
wystapily niewielkie podoplucnowe zageszczenia, odpowiadajace w lewym prawdopodobnie stluczeniu miazsz, a w
prawym niedodmowe z ucisku. Pluca i $rodpiersie nie wykazywalo ogniskowych zmian patologicznych. Oskrzela
glowne, platowe i segmentowe mialy prawidlowe zarysy i szeroko$¢ wielkie naczynia klatki piersiowej nie byly
poszerzone, bez cech przerwania. Wezly chlonne $roédpiersiowe i wnekowe nie byly powiekszone, jama oplucna
byla wolna od plynu. Kregostup piersiowy nie wykazywal zmian urazowych w obrebie trzonéw i tukéw kregow oraz
stawdéw miedzykregowych, kanal kregowy nie mial zwezen. Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy
mniejszej wykazalo, ze watroba byla prawidlowej wielkosci i gesto$ci miazszu, bez zmian urazowych. W fazach
pokontrastowych jej miazsz wzmocnil sie jednorodnie i w stopniu prawidlowym, pecherzyk zolciowy nie byl
powiekszony, cienko$cienny. Trzustka takze nie byla powiekszona, o budowie zrazikowej bez zmian urazowych. W
fazach pokontrastowych jej migzsz wzmocnit sie silnie i jednorodnie. Sledziona nie byla powiekszona, jednorodna
bez zmian urazowych, nadnercza nie byly powiekszone, nerki prawidlowej wielkoSci i grubo$ci migzszu, bez zmian
urazowych, zlogbw i zastoju. Naczynia wielkie jamy brzusznej nie wykazywaly cech przerwania, tomografia nie
wykazala powiekszenia wezlow chlonnych jamy brzusznej, pecherz moczowy byl w normie, a jama otrzewna wolna
od plynu. Kregostup ledzwiowy nie wykazywal zmian urazowych w obrebie trzonow i tukéw kregdéw oraz stawow
miedzykregowych, kanal kregowy nie mial zwezen, koSci miednicy i stawy biodrowe bez zmian urazowych .

Po przewiezieniu do (...) Sp. z 0.0. w K. pacjentka zglaszala silne bole glowy, karku, klatki piersiowej, podwdjne
widzenie i gluchote lewostronna. Przedmiotowo stwierdzono krwiak okolicy nadobojczykowej prawej, otarcie
naskorka potylicy, zez zbiezny. Pacjentka przebywala w (...) Sp. z 0.0. w K. od dnia 08 marca 2011 r. do 08
kwietnia 2011 r. z rozpoznaniem zlamania (...), ztamania obojczyka prawego, ztamania zeber od (...) po stronie lewej
oraz przedluzonego gojenia rany z martwica brzezna. W dniu 10 marca 2011 r. zastosowano leczenie operacyjne -
stabilizacje potyliczno-szyjna, zespolono obojczyk prawy plytka, wykonano tracheotomie. Okres pooperacyjny byt
powiklany zaburzeniami gojenia sie rany karku, chora zostala spionizowana, zaopatrzona w kokhierz ortopedyczny,
z rang w trakcie gojenia (posiew z rany byt jalowy). Pacjentka zostala wypisana do domu z zaleceniami: zmiany
opatrunku na karku w gabinecie zabiegowym co 3 dni, chodzenie w kolierzu ortopedycznym, konsultacje w poradni
okulistycznej i poradni laryngologicznej (wydano skierowanie jako pilne), wydano réwniez skierowanie do poradni
rehabilitacyjnej oraz przepisano leki. Kontrola zostala wyznaczona w poradni neuroortopedycznej na dzien 26 maja
2011 r. (wystawiono skierowanie do poradni ortopedycznej). Zwolnienie lekarskie obejmowalo okres od 08 marca
2011r. do 14 lipca 2011 1.

W dniu 11 maja 2011 r. pacjentka korzystala z konsultacji laryngologicznej w Centrum Medycznym (...) w W., w
zwiazku z rozpoznaniem ghuchoty przewodzeniowej i czuciowo-nerwowe (odbiorczej) oraz dzwonieniem (szumem) w



uszach. W tej samej dacie korzystala z konsultacji okulistycznej w zwigzku z porazeniem nerwu odwodzacego (nerw
(...)czaszkowy). Kolejna konsultacja laryngologiczna miala miejsce w dniu 12 sierpnia 2011 r.

Powodka korzystala z leczenia w Centrum Medycznym (...) w W., w ktérym w dniu 08 czerwca 2011 r. wykonano
badanie audiometryczne ucha prawego oraz ucha lewego. Wynik badania ujawnil dla ucha prawego prawidlowy
audiogram, dla ucha lewego wynik wynosil "o0".

W dniu 06 lipca 2011 r. poszkodowana zglosila sie do Kliniki Medycznej (...), poradni okulistyczne;j.

Od lipca 2011 r. pacjentka korzystala z leczenia w Centrum (...) w K. z powodu porazenia nerwu odwodzacego w lewym
oku po wypadku komunikacyjnym z dnia 077 marca 2011 r. Diagnoza ujawnila stan po urazie glowy, porazenie nerwu
(...)lewego oka, podwojne widzenie - stale oraz zez zbiezny lewego oka. Stale podwojne widzenie wystepowalo i w
dali i w blizy, wystapilo rowniez ograniczenie odwodzenia lewego oka. Pacjentka byla przygotowywana do operacji na
mies$niach zewnatrzgatkowych lewego oka, ktérej wykonanie bylo mozliwe dopiero w rok po wypadku. Wizyty mialy
miejsce w datach: 28 lipca 2011 r., 07 marca 2012 r., 27 sierpnia 2012 r., 08 pazdziernika 2012 r., 25 lutego 2013 r.,
16 wrze$nia 2013 r., 08 wrzeénia 2014 r. oraz 17 marca 2015 I.

Pacjentka zglosila sie do Centrum Medycznego (...) w W. gdzie wykonano badanie rezonansem magnetycznym
glowy. Badanie to ujawnilo, ze pétkule mozgu, pien mézgu oraz mozdzek nie wykazywaly zmian ogniskowych,
struktury $§rodkowe nie byly przemieszczone, ujawniono 5,5 mm torbiel szyszynki. Uklad komorowy miescil sie
w szerokich granicach normy, przestrzenie plynowe przymoézgowe byly zachowane. Nie stwierdzono ewidentnych
nieprawidlowo$ci morfologicznych w zakresie zbiornikowych odcinkéw nerwéw (...), ocena nerwow (...) nie byla
miarodajna. Badanie ujawnito stan po ztamaniu kregu (...), z przednia translacjg gornej czesci (...)o 8 mm i nastepczym
modelowaniem brzusznej powierzchni rdzenia kregowego (przez tylna krawedz dolnej czeSci trzonu (...)na poziomie
plaszczyzny zlamania) oraz modelowaniem grzbietowej powierzchni worka oponowego (przez tylny tuk (...)ale bez
kompresji rdzenia). Badanie rezonansem magnetycznym nie pozwolito na ocene jako$ci zrostu ztamania. Stwierdzono
stan po zespoleniu potyliczno-szyjnym, cechy nakylozy w lewym stawie miedzykregowym (...). Kolejne badanie
wykonano w dniu 05 listopada 2012 r. w ktérym stwierdzono stan po ztamaniu zeba obrotnika. Artefakty ujecia
pola magnetycznego zwiazane byly z wykonana operacyjnie stabilizacja kregoslupa szyjnego, rzutowaly sie na
okolice tylnej jamy czaszki. Nie stwierdzono zmian ogniskowych w obrebie moézgowia, torbiel szyszynki wynosita
ok. smm. Uklad komorowy nie byl przemieszczony, nie byl takze uci$niety. Szerokosé¢ uktadu komorowego oraz
przymoézgowych przestrzeni pltynowych mieécila sie w szerokich granicach normy. Uwidoczniono odcinki zbiornikowe
nerwdw czaszkowych bez uchwytnych zmian w badaniu rezonansem magnetycznym .

Ponadto w placéwce tej wykonano badanie rezonansem magnetycznym odcinka (...)kregostupa, ktory ujawnit
stan po zlamaniu zeba obrotnika ze stabilizacja tylna podpotyliczno-szyjng. Zab obrotnika ulegl zeslizgowi
przedniemu (przednie przemieszczenie siegalo 7-8 mm). Na poziomie ztamania widoczne bylo modelowanie brzusznej
powierzchni rdzenia kregowego przez tylna krawedz dolnej czeéci trzonu (...) na poziomie przebytego ztamania. Tylna
rezerwa plynowa kanatu kregowego na tym poziomie byla dobrze zachowana i wynosila ok. 4 mm. Szerokopodstawne,
koncentryczne wypukliny tylne krazkoéw miedzykregowych (...) z osteofitoza krawedziowa trzon6éw sasiednich kregow
uciskaly brzuszna powierzchnie worka oponowego z redukcja przedniej rezerwy plynowej kanalu kregowego na tych
poziomach. Wystepowaly nawarstwienia kostne na krawedziach trzon6w wraz z wypuklinami, zwezaly takze wejscia
do otwor6éw miedzykregowych (...)(zwlaszcza na poziomie(...) po stronie prawej). Szyjny odcinek rdzenia kregowego
nie wykazywal wyraznych zmian ogniskowych oraz zmniejszenia/zwiekszenia objetoéci. Blok kostny lewego stawu
miedzykregowego (...). Ujawniono zaznaczone zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w stawach miedzykregowych pod
postacia zaostrzen krawedzi powierzchni stawowych. Podchrzestnie w trzonach kregéw (...)wystepowaly ogniska
konwers;ji thuszczowej szpiku jak w przypadku zmian degeneracyjnych typu (...). Ujawniono przepukliny dotrzonowe
w dolnej blaszce granicznej trzonu kregu (...)i gbrnej blaszce granicznej trzonu kregu (...). Tarczyca byla powiekszona
ze zmianami ogniskowymi jak w przypadku (...). Artefakty ugiecia pola magnetycznego zwiazane byly z obecno$cia
implantu stabilizacji podpotyliczno-szyjne;j .



W styczniu 2012 r. powddka udala sie do placowki (...) Sp. z 0.0. w W. na konsultacje internistyczna, na ktorej
skierowano pacjentke na kontrolne badania laboratoryjne.

W dniu 29 pazdziernika 2012 r. poszkodowana miata wykonane badanie audiometryczne w Instytucie (...), ktére
ujawnilo gluchote ucha lewego.

Pacjentka korzystala rowniez z leczenia w (...) Publicznym (...) oraz w (...) Zespole Publicznych Zakladow (...), pod
opieka ktorego pacjentka znajdowala sie z powodu zespotu bolu przewleklego kregostupa. W poradni stwierdzono, ze
pacjentka wymaga stalego leczenia w (...).

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej (...) Oddzialu w K. nr (...) z dnia 8 stycznia 2013 r., ustalono 75% staly uszczerbek
na zdrowiu R. T. spowodowany skutkami wypadku przy pracy z dnia 07 marca 2011 r., w wyniku ktorego doznala
ona usztywnienia kregostupa szyjnego, gluchoty ucha lewego, zezna oka lewego, znieksztalcenia lewej strony klatki
piersiowe;.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika (...)z dnia 03 pazdziernika 2013 r. R. T. zostala uznana za cze$ciowo niezdolng do
pracy do dnia 30 listopada 2018 r. Niezdolno$¢ ta powstala w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Poszkodowanej zostala przyznana renta z (...). Jej wysoko$¢ od dnia 01 listopada 2013 r. wynosila miesiecznie 919,08
z}. Renta przyslugiwala do dnia 30 listopada 2018 r. Obecnie wysoko$¢ renty wynosi 965 zl netto.

W dniu 10 paZdziernika 2014 r. powddka byla hospitalizowana z (...) S.A. w K. z rozpoznaniem: porazenie
(...) po stronie lewej, podwdjne widzenie. Wykonano zabieg operacyjny - operacje oka lewego na mieéniach
zewnatrzgatkowych polegajaca na cofnieciu mies$nia prostego przysrodkowego 5 mm, skroceniu mieénia prostego
bocznego 7 mm.

W dniu 27 pazdziernika 2015 r. powddka zostala skierowana na badanie rezonansem magnetycznym kregoshupa
szyjnego oraz do poradni specjalistycznej - poradni rehabilitacyjne;j).

Badanie (...)kregostupa (...)bez $rodka kontrastowego zostalo wykonane w dniu 06 maja 2016 r. i ujawnilo stan
po zlamaniu zeba obrotnika ze stabilizacja tylng podpotyliczno-szyjna. Zab obrotnika ulegt zeslizgowi przedniemu.
Stopien przemieszczenia oraz ucisk/modelowanie worka oponowego i rdzenia kregowego przez elementy kostne
(...) bez istotnych réznic w poré6wnaniu do badania z 15 wrzeénia 2013 r. Ujawniono zmiany zwyrodnieniowe na
poziomie (...) w postaci osteofitow, nawarstwien kostnych i przewleklych wypuklin krazkéw (...), ktore przedstawiaja
sie podobnie jak w badaniu z 2013 r. Stopien redukgcji rezerwy plynowej kanalu kregowego powodowany przez w/
w zmiany oraz szeroko$¢ otwor6w m/k nie wykazywat istotnych réznic w poréwnaniu do poprzedniego badania.
Zmiany zwyrodnieniowe w stawach (...) oraz blok kostny lewych stawéw (...) przedstawial sie jak poprzednio. Réwniez
obraz rdzenia kregowego byl jak w poprzednim badaniu. W konsekwencji obraz kregostupa szyjnego nie wykazywatl
istotnych réznic w poré6wnaniu z badaniem majacym miejsce w dniu 15 wrzesnia 2013 r .

W dniu 17 kwietnia 2012 r. pelnomocnik poszkodowanej skierowal do (...) S.A. wW. pismo, w ktérym wniost o wyplate
odszkodowania i zado$¢uczynienia za doznana krzywde w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 07 marca
2011 r. w lacznej wysokoéci 150.000 zl, z czego tytulem odszkodowania kwoty 70.000 zt oraz zado$cuczynienia w
kwocie 80.000 zl.

Zgloszenie szkody zostato doreczone ubezpieczycielowi w dniu 20 kwietnia 2012 .

Na podstawie decyzji z dnia 23 maja 2012 r. ubezpieczyciel przyznal poszkodowanej bezsporna kwote w wysokoéci
10.000 zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde).

Nastepnie na podstawie decyzji z dnia 06 lipca 2012 r. ubezpieczyciel przyznal odszkodowanie w kwocie 330 zl tytulem
zwrotu kosztow leczenia.



W dniu 02 grudnia 2013 r. powodka wezwala ubezpieczyciela do zaplaty kwoty 597.349,22 zl, z czego kwoty 400.000
z} tytulem zado$céuczynienia za doznana krzywde, kwoty 127.349,22 z} tytulem odszkodowania za wyrzadzona szkode
oraz kwoty 70.000 z} tytulem sumy niezbednej na jej dalsze leczenie. Jednocze$nie powddka wezwala ubezpieczyciela
do wyplaty na jej rzecz comiesiecznej, dozywotniej renty w wysokoéci 6.000 zl do 10 dnia kazdego miesigca
rozpoczynajac od stycznia 2014 r.

Decyzja z dnia 18 lutego 2014 r. ubezpieczyciel przyznal poszkodowanej kwote 103.494,02 zl, na ktora skladala sie
suma 100.000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwota 3.494,02 zl tytutem kosztéw leczenia i pobytu w sanatorium.

Kwota 10.000 z} zostala powddce wyplacona w dniu 25 maja 2012 r., kwota 330 zt w dniu 10 lipca 2012 r., kwota
103.494,02 z1 w dniu 21 lutego 2014 r.

Aktualnie powddka przebywa w domu, nie pracuje, pozostaje na rencie, ma trudno$ci w samodzielnym
funkcjonowaniu, moze jednak zrobi¢ pranie, ubraé sie czy umy¢. Moze takze sama wyj$¢ na spacer lecz z uwagi na
odczuwany strach, nie robi tego, nie wychodzi rowniez samodzielnie poza teren dzialki, zawsze takze zabiera ze sobg
kijki, gdyz traci rownowage. Obecnie na spacery udaje sie wraz z mezem, pokonujac dystans ok.1 km. Zakupy robi
malzonek. Dwa razy w tygodniu powddka uczeszcza na basen. W zwiazku z codziennymi dolegliwo$ciami bélowymi,
powodka systematycznie zazywa leki przeciwbolowe, ma takze problemy z zasypianiem. Powodka ma problemy z
podrozowaniem samochodem, bdle nasilaja sie podczas wstrzaséw, samodzielnie nie prowadzi takze samochodu.
Kazdy wysilek zwigzany z utrzymaniem glowy stanowi dla niej problem, powodka nawet w trakcie przygotowywania
positkow wymaga robienia sobie przerw.

Powodka z wyksztalcenia jest prawnikiem, przed wypadkiem pracowala w charakterze przedstawiciela handlowego
ok. 10 lat, jej praca polegala na podrézy po Polsce, ktére odbywala od poniedziatku do piatku, weekendy spedzala
wraz z malzonkiem w domu. Z racji posiadanych zainteresowan powddka uczeszczala na kursy z ziololecznictwa,
homeopatii, aktualnie nie moze uczestniczy¢ w kursach, szkoleniach czy wykladach. Przed wypadkiem 2 lata wraz z
mezem studiowatla te dziedzine, w zwigzku z czym dwa razy w tygodniu uczestniczyli w zajeciach. W zwiazku z sytuacja
zdrowotna, Zrédlem wiedzy powddki pozostat Internet, nie moze jednak dluzej korzystaé z komputera gdyz wzmaga
to bole oczu. Powbddka moze ogladac telewizje jedynie w pozycji lezacej, korzystanie z komputera jest mozliwe do 30
minut, nie moze czytaé, chodzenie jest utrudnione ze wzgledu na zawroty glowy. Przed datg wypadku powodka grala
na pianinie - miala uczennice, a gra sprawiala jej przyjemnos¢. Obecnie moze grac raz w tygodniu przez ok. 30 minut.
Z uwagi na stan, w jakim powodka znajduje sie, jej aktywno$¢ towarzyska zmniejszyla sie, po paru godzinach musi
sie polozy¢, nie moze tanczyc¢, wstydzi sie rowniez posiadanych blizn. Wezeéniej nie miala probleméw ze wzrokiem,
stuchem, byla zdrowa, byla osoba aktywna, samodzielna miala duzo energii, mogla uczestniczy¢ w calonocnych
spotkaniach nawet po tygodniu pracy. Korzystala réwniez w wycieczek zagranicznych - do USA czy Niemiec.

Z powodu doznanego urazu u powodki doszlo do uszkodzenia ucha wewnetrznego po stronie lewej. Nastepstwem
urazu doznanego w dniu 07 marca 2011 r. jest trwale i nieodwracalne upo$ledzenie stuchu ucha po stronie lewej w
stopniu glebokim na poziomie ok. (...) (spoleczna gluchota), wystepuja rowniez szumy uszne. R. T. doznala stalego
uszczerbku na zdrowiu w postaci upo$ledzenia ostro$ci stuchu na ucho lewe (...) i wielkosci ok. (...), co stanowi
20% uszczerbku na zdrowiu. Uszczerbek ten ma charakter trwaly i nieodwracalny. Ograniczenia aktywnoSci zyciowej
dotycza ograniczen pracy w halasie i przy maszynach w ruchu, ograniczone jest rowniez uprawianie sportu np.
nurkowanie, jazda na nartach. Stan zdrowia powddki z powodu schorzenia laryngologicznego jest skutkiem wypadku z
dnia 7 marca 2011 r. Pow6dka moze nadal odczuwaé szumy uszne, nie mozna przewidzieé¢ czasu ich odczuwania, moga
by¢ trwale. Wskazana jest okresowa kontrola laryngologiczna, raz w roku wizyta w Poradni (...)dostepna w ramach
publicznej stuzby zdrowia, powddka nie wymaga przyjmowania lekéw. Wymaga natomiast zaopatrzenia w aparat
stuchowy celem poprawy komfortu slyszenia kierunkowego. Nie istnieje konieczno$¢ udzielania pomocy przez osoby
trzecie z przyczyn schorzenia laryngologicznego. Rokowania co do stanu zdrowia powodki na przyszloé¢ z powodu
schorzenia laryngologicznego nie sa dobre, leczenie operacyjne ghuchoty ucha lewego nie jest celowe, powddka nie
rokuje odzyskania stuchu na ucho lewe, szumy uszne moga by¢ trwale.



W wyniku zdarzenia drogowego z dnia 7 marca 2011 r. obrazenia powddki z zakresu ortopedii i traumatologii
sprowadzaly sie do zlamania kregu (...), zZtamania prawego obojczyka z przemieszczeniem oraz zlamania zeber (...) po
stronie lewej z przemieszczeniem. Na skutek urazu z dnia 7 marca 2011 r. u R. T. wystapil 45% staly uszczerbek na
zdrowiu z zakresu ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu i dotyczy on: stan po wygojonym zlamaniu kregostupa
szyjnego ze znacznymi, trwalymi ograniczeniami ruchomosci kregostupa szyjnego - 35% stalego uszczerbku, stan
po wygojonym zlamaniu prawego obojczyka z przemieszczeniem 6%, stan po wygojonym zlamaniu Zeber (...) po
stronie lewej bez przemieszczenia 4%. Przebyty uraz wywolal u powo6dki znaczny bél fizyczny i cierpienie, a proces
leczenia i rehabilitacji trwal ponad 6 miesiecy, byl wiec procesem dlugotrwalym. Bol fizyczny i cierpienie bylo
najwieksze przez 3-4 tygodnie od chwili powstania urazu i ulegalo stopniowemu zmniejszeniu wraz z postepem
leczenia. Poniewaz powddka byla operowana w szpitalu, odczuwanie bolu bylo mniejsze z uwagi na stala, dozylna
terapie przeciwbo6lowa, ktoéra jest rutynowo stosowana w szpitalach. Powyzsze urazy ortopedyczne nie wywolaly u
badanej kalectwa, pozostawily jednak ustalony uszczerbek na zdrowiu. Aktywno$¢ zyciowa i sprawnoé¢ fizyczna
jest ograniczona w stopniu adekwatnym do wysokoSci stalego uszczerbku na zdrowiu. Stwierdzony uszczerbek jest
wysoki i powoduje trwala czeSciowa niezdolnosé do wykonywania pracy. Usuniecie zespolenia nie jest mozliwe,
gdyz mogloby to skutkowa¢ niestabilnos$cia (...). Taka niestabilno$¢ z kolei moglaby wywolaé uszkodzenie struktur
nerwowych (rdzen lub korzenie nerwowe). Leczenie jest zakonczone, w przyszloéci moga jednak wystepowaé
dolegliwo$ci bolowe kregostupa szyjnego, gdyz zlamanie kregu (...) bylo niestabilne i wymagalo usztywnienia
czaszkowo-kregostupowego. W zwiazku z tym koniecznym usztywnieniem, w przyszloéci moze wystapi¢ pourazowa
dyskopatia zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, ktéra moze powodowaé okresowe bole, co moze powodowac
koniecznosé okresowej farmakologii i rehabilitacji - bezplatnej w placéwkach medycznych majacych podpisany
kontrakt z NFZ. Zlamanie prawego obojczyka jest uszkodzeniem pozastawowym, w przyszloéci nie wystapia wiec
objawy pourazowej choroby zwyrodnieniowej stawu ramiennego. Zlamania zeber roéwniez byly pozastawowe, co
nie doprowadzi do pourazowych zwyrodnien stawéw mostkowo-zebrowych i kregowo-zebrowych w lewej okolicy
kregostupa piersiowego. Stopien uszczerbku spowodowany dysfunkcja kregostupa szyjnego prawego obojczyka i
zeber lewych nie powoduje konieczno$ci pomocy osdb trzecich w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, gdyz
niedowtady i zaniki mie$ni koniczyn gérnych i dolnych nie wystapity .

Osadzenie i ustawienie galek oka prawego i lewego u powodki jest prawidlowe, bez cech zeza oka lewego.
Wystepuje dyskretne ograniczenie ruchomosci galki ocznej lewej przy skrajnym odwiedzeniu, dwojenie we wszystkich
kierunkach poza patrzeniem na wprost, ktore nasila sie w skrajnym odwiedzeniu oka lewego. U powo6dki rozpoznano
diplopie, stan po wypadku komunikacyjnym w 2011 r., porazenie (...) oka lewego, stan po operacji na mieéniach
zewnatrzgalkowych oka lewego z powodu zeza zbieznego porazennego. W zakresie narzadu wzroku przed wypadkiem
nie wystepowaly dolegliwoéci i funkcjonalne upos$ledzenia. W zakresie narzadu wzroku powddka wymagala opieki
i leczenia okulistycznego od dnia wypadku, wystapilo porazenie (...) oka lewego, zez porazenny, ograniczenie
ruchomosci oka lewego, a takze dwojenie. W kolejnych latach po wypadku zaobserwowano zmniejszenie sie zezna
porazennego oraz poprawe ruchomosci oka lewego. Caly czas utrzymywalo sie jednak dwojenie we wszystkich
kierunkach przy patrzeniu w dal i do blizy. W wyniku przeprowadzonej operacji zez zbiezny ustapil, ustapilo réwniez
dwojenie przy patrzeniu na wprost. Nadal utrzymuje sie uporczywe dwojenie poza patrzeniem $ci§le na wprost,
dyskretne upo$ledzenie odwodzenia oka lewego. Do chwili obecnej powddka wymaga opieki okulistycznej i bedzie
jej wymagala w przyszloéci. Pomimo leczenia, powodka nie uzyskala pelnej sprawnosci jak przed wypadkiem. Nie
ma innej specjalistycznej terapii, ktéra doprowadzilaby do pelnej sprawnosci powddki w zakresie narzadu wzroku.
Silne dolegliwo$ci bolowe oka lewego wystepowaly po zabiegu operacyjnym, obecnie powodka odczuwa bdle glowy
i galek ocznych. Od czasu wypadku do chwili obecnej powddka odczuwa, a w przysztoéci bedzie odczuwaé skutki
wypadku w zakresie narzadu wzroku. Obecnie jest to przede wszystkim uporczywe dwojenie, ktére wystepuje we
wszystkich kierunkach poza $cistlym patrzeniem na wprost, utrudnia ono czytanie, prace przy komputerze, powoduje
lzawienie, bole galek, meczenie sie. Powddka nie moze réwniez prowadzi¢ samochodu. W zakresie narzadu wzroku
poza nastepstwami wypadku u powodki nie wystepuja istotne schorzenia wspoélistniejace (zmiany zwyrodnieniowe
zwigzane z wiekiem itd.), nieprawidlowosci w zakresie dwojenia sa wylacznie skutkiem wypadku z dnia 07 marca 2011
r. Trwaly uszczerbek na zdrowiu powddki zwigzany z uszkodzeniem czeSciowym lub calkowitym nerwow ruchowych



galki ocznej - nerwu odwodzacego wynosi 10%. Powddka nadal odczuwaé bedzie dwojenie we wszystkich kierunkach
poza patrzeniem $ci$le na wprost w nasileniu porownywalnym jak w chwili obecnej. Jest to dolegliwo$¢ trwata i wiaze
sie z nig uczucie zmeczenia, lzawienie i bole galek ocznych. W zakresie narzadu wzroku zalecane sg regularne wizyty
okulistyczne co najmniej raz w roku, nie ma potrzeby przewleklego przyjmowania lekow.

Z punktu widzenia neurologicznego, objawy bolowe pourazowe kregostupa, nakladajace sie na zmiany dyskopatyczne,
moga sie w przyszloéci nasilaé. Obecny stan zdrowia powddki, tj. przewlekly zesp6l bolowy kregostupa wynika
ze zmian pourazowych i zmian dyskopatycznych. Schorzenia neurologiczne (uszkodzenie nerwu (...), zaburzenia
stuchu, zesp6l bolowy kregostupa) pokrywaja sie ze schorzeniami ocenionymi przez bieglych opiniujacych w sprawie.
Nie stwierdzono dodatkowych uszkodzen neurologicznych, ktore zwiekszalyby procentowy uszczerbek na zdrowiu
powddki. Ograniczenie ruchomosci kregoshupa szyjnego ma charakter trwaly, a prawdopodobne narastanie zmian
zwyrodnieniowych i pourazowych kregoslupa moze w przysztoéci powodowaé przewlekle bdle kregostupa, a takze
bole i zawroty glowy. Po wzgledem neurologicznym zalecane sa wizyty kontrolne w ramach NFZ 1 - 2 razy
w roku, ewentualnie w przypadku zaostrzenia dolegliwoéci. Badania kontrolne neuroobrazujace sa wskazane w
przypadku pojawienia sie nowych objawow, narastania dolegliwo$ci i rozwazania leczenia operacyjnego. W przypadku
zaostrzenia dolegliwoéci bolowych, zalecone jest okresowe stosowanie lekow przeciwzapalnych i przeciwb6lowych,
ewentualnie rehabilitacja. Pow6dka nie wymaga stalej pomocy udzielanej przez osoby trzecie w zwiazku z codziennym
funkcjonowaniem, wymaga okresowej pomocy przy ciezszych pracach fizycznych, zwiazanych z dzwiganiem ciezarow,
pracy w pozycjach wymuszonych (5-6 godzin w tygodniu). Uszkodzenia pourazowe sg trwale. Rokowania powrotu
do stanu zdrowia jak przed wypadkiem sa zle. Istnieje mozliwo$¢ leczenia i rehabilitacji w ramach publicznej stuzby
zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgtaszane bole kregoslupa zapoczatkowane zostaly doznanym urazem, a utrzymujace sie nadal maja etiologie
wieloczynnikowa: pourazowa, zwyrodnieniowa i psychogenna. Powddka jest zdolna do wykonywania takich czynnoSci
jak ubieranie, toalety, przygotowania positkow, wymaga jednak pomocy przy pracach domowych tj. sprzatanie, prace
wymagajace schylania sie i dlugotrwalego przebywania w jednej pozycji (praca przy komputerze), dzwigania ciezarow
(zakupy powyzej 2-3 kg).

Dokonujac powyzszych ustalen faktycznych Sad Okregowy wskazal, ze opart sie na przedlozonej do akt dokumentacji,
opiniach bieglych sadowych sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania, zeznaniach §wiadkéw P. P.i A. T.
oraz zeznaniahc przestuchanej w charakterze strony, powodki.

Sad Okregowy oceniajac moc dowodowa zeznan $wiadka A. T., malzonka powddki wskazal, ze co prawda §wiadek
ten byl osoba najblizsza dla powodki, z racji jednak laczacej ich relacji miat szeroka i bezpos$rednia wiedze, na
temat skutkéw, jakie byly udzialem powodki w zwigzku z wypadkiem majacym miejsce w dniu 7 marca 2011 r.
Zdaniem Sadu Okregowego, co do zasady, zeznania te nie budzily watpliwosci co do ich wiarygodnosci, Sad jednak
dokonujac rekonstrukeji stanu faktycznego opart sie o te ich czesé, w ktorych $wiadek opisywat styl zycia powodki
przed zdarzeniem oraz konsekwencje, jakie zdarzenie to wywarlo na dalsze jej zycie.

W sprawie zostaly sporzadzone opinie bieglych: z zakresu otolaryngologii lek. med. M. C., z zakresu (...), specjaliste
chorob oczu dr hab. n. med. M. F. oraz z zakresu neurologii dr n. med. D. M.. Poza opinia sporzadzong przez bieglego
neurologa, zadna z opinii przedstawiona przez bieglych pozostalych specjalno$ci nie budzita watpliwosci zar6wno
stron jak i Sagdu Okregowego co do prawidlowosSci wnioskow przez bieglych wyprowadzonych.

Sad Okregowy wskazal, ze na wniosek strony powodowej biegla z zakresu neurologii sporzadzila opinie uzupetniajaca,
w ktorej precyzyjnie odniosla sie do podniesionych watpliwoSci. W ocenie Sadu opinia uzupelniajgca bieglej nie
miala istotnego waloru dowodowego w sprawie, gdyz jakkolwiek nie budzila watpliwosci Sadu co do rzetelnosci
jej sporzadzenia, stanowila ona raczej teoretyczny wywod z dziedziny dla bieglej wlasciwej, nie zawierala réwniez
kategorycznych i jednoznacznych odpowiedzi na przedstawione bieglej pytania. Sad, ustalajac stan faktyczny oparl
sie wiec o te cze$¢ przedstawionej przez biegla opinii, w ktorej wypowiadala sie ona w spos6b kategoryczny.



Dokonujac oceny zeznan powodki Sad Okregowy uznal, ze co do zasady byly one zbiezne z pozostalym, zgromadzonym
w sprawie materialem dowodowym.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal za zasadne powddztwo w zakresie zadania zado$cuczynienia
oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku drogowego z dnia 7 marca 2011 r. mogace sie pojawic
u powddki w przyszloéci, a za cze$ciowo zasadne zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od zado$c¢uczynienia.

Sad Okregowy podkreslil, ze pozwany przyjal na siebie co do zasady odpowiedzialno$é za urazy powodki powstale w
wyniku wypadku komunikacyjnego uznajac jednak, ze wyplacona w toku postepowania likwidacyjnego suma w lacznej
wysokoSci 113.824,02 zl, w caloSci wyczerpuje roszczenia powodki.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w nastepstwie doznanego urazu u powodki doszlo do uszkodzenia ucha wewnetrznego
po stronie lewej, czego nastepstwem jest trwale i nieodwracalne uposledzenie stuchu ucha po stronie lewej w stopniu
glebokim, wystepuja rowniez szumy uszne. Z tego to tytutu staly uszczerbek na zdrowiu powoddki wynosi 20% i ma
on charakter nieodwracalny. W zwigzku z tym urazem, u powddki wystepuje ograniczenie aktywnosci zyciowej -
ograniczenie pracy w halasie, przy maszynach bedacych w ruchu, ograniczenie mozliwoéci uprawiania sportu jak
nurkowanie czy jazda na nartach, pojawiajace sie u powddki szumy uszne moga by¢ trwale i moga towarzyszy¢ jej do
konca zycia. Rokowania na przyszto$¢ powodki nie sq dobre, leczenie operacyjne pozbawione jest celu, powoddka nie
rokuje odzyskania shuchu na lewe ucho.

Z punktu widzenia ortopedycznego u powddki wystapil 45% staly uszczerbek na zdrowiu narzadéw ruchu, z czego
stan po wygojonym zlamaniu kregostupa ze znacznymi trwalymi ograniczeniami ruchomosci kregostupa 35%, stan
po wygojonym zlamaniu prawego obojczyka z przemieszczeniem 6%, stan po wygojonym zlamaniu Zeber (...) po
lewej stronie bez przemieszczenia 4%. Biegly opiniujacy w sprawie zwrocil uwage, ze zlamanie kregu (...) kregoshupa
szyjnego bylo niestabilne i wymagalo operacyjnej stabilizacji czaszkowo-kregostupowej, a skutki tego obrazenia
spowodowaly prawie calkowite zesztywnienie stad tez ustalenie stalego uszczerbku na zdrowiu w wymiarze znacznym,
35%. Biegly ustalil ponadto, ze przebyty uraz wywolal u powddki znaczny bol fizyczny i cierpienie, a proces leczenia
i rehabilitacji trwal ponad 6 miesiecy, byl wiec procesem dlugotrwalym. B4l fizyczny i cierpienie bylo najwieksze
przez 3-4 tygodnie od urazu i ulegalo ono zmniejszeniu wraz z postepem procesu leczenia, przy czym w czasie
pooperacyjnym z uwagi na standardowo stosowang terapie przeciwbo6lowa, odczucia mogly by¢ mniejsze. Co istotne
biegly ocenil réwniez, ze stwierdzony uszczerbek na zdrowiu jest wysoki i powoduje trwala czeSciowa niezdolno$¢ do
wykonywania pracy. Samo za$ usuniecie zespolenia nie jest mozliwe gdyz mogloby powodowa¢ niestabilno$é (...), co
z kolei mogloby prowadzi¢ do uszkodzenia struktur nerwowych (rdzenia lub korzeni nerwowych).

Pomimo zakonczenia leczenia, w przyszloéci moga wystepowac dolegliwoéci bolowe, moze réwniez wystapic
pourazowa dyskopatia zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego powodujaca okresowe bdle.

Przeprowadzona u powddki operacja oka nie przyniosta w pelni oczekiwanego rezultatu, co prawda zez po operacji
w duzej mierze ustapil, jednak powodka nadal odczuwa dwojenie widzenia poza pozycja patrzenia na wprost, co
jest uciazliwe, powoduje zmeczenie przy czytaniu, zamazywanie obrazu, lzawienie, odczuwa réwniez bdle galek
ocznych. Z tego tez powodu powddka nie moze prowadzi¢ samochodu, czy pracowac przy komputerze. U powddki
rozpoznano diplopie. Z uwagi na nadal utrzymujace sie uporczywe dwojenie poza patrzeniem S$ci§le na wprost,
dyskretne uposledzenie odwodzenia oka lewego, do chwili obecnej powddka wymaga opieki okulistycznej i bedzie jej
wymagac w przyszloSci, a powodka nie uzyska pelnej sprawnosci jak przed wypadkiem, nie ma bowiem specjalistycznej
terapii, ktéra doprowadzilaby do pelnej sprawnosci powddki w zakresie narzadu wzroku. Z tego tez wzgledu, majac
na uwadze uszkodzenie cze$ciowe lub calkowite nerwow ruchowych galki ocznej - nerwu odwodzacego, stwierdzono
u powodki trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysoko$ci 10%.

Biegly neurolog potwierdzil, ze uszkodzenia nerwu odwodzacego i ucha wewnetrznego, a takze ograniczenie
ruchomoéci kregostupa szyjnego maja charakter trwaly, objawy bdlowe pourazowe kregostupa nakladajace sie
na zmiany dyskoplastyczne, moga sie w przyszlosci nasilaé. Obecny stan zdrowia powddki tj. przewlekly zesp6l



bolowy kregostupa wynika ze zmian pourazowych i zmian dyskoplastycznych. W przypadku zaostrzenia dolegliwoSci
bolowych zalecone zostalo okresowe stosowanie lekéw przeciwzapalnych i przeciwbdlowych, ewentualnie
rehabilitacji. Pow6dka wymaga okresowej pomocy przy ciezszych pracach fizycznych, zwigzanych z dZwiganiem
ciezarbw, pracy w pozycjach wymuszonych (5-6 godzin w tygodniu). Uszkodzenia pourazowe jakie wystgpily u
powodki maja charakter trwaly, a rokowania powrotu do stanu zdrowia jak przed wypadkiem sg zle.

W chwili zdarzenia, powodka byla osoba w sile wieku - miala 54 lata, cieszyla sie dobrym zdrowiem, nie uskarzata
sie na zadne dolegliwo$ci, byta aktywna i samodzielna. Powodka z wyksztalcenia jest prawnikiem, od ok. 10 lat przed
wypadkiem wykonywata zaw6d przedstawiciela handlowego, ktory z natury rzeczy laczy sie z czestymi i licznymi
podr6zami. Tak tez bylo w przypadku powodki, od poniedziatku do pigtku podrézowata po Polsce, na weekendy
powracala do domu, spedzajac czas wspolnie z malzonkiem. Powodka miala liczne pasje, lubila spacery z psami, grala
na pianinie - miala nawet uczennice, interesowala sie medycyna niekonwencjonalna, w zwigzku z czym brala udzial
w szkoleniach i wykladach. Powddka udzielala sie towarzysko, nie stanowily dla niej problemu calonocne spotkania,
nawet po tygodniu pracy.

Sad Okregowy zauwazyl, ze wskutek wypadku, w zasadzie kazda sfera zycia powodki wymagata diametralnej
zmiany dotychczasowych przyzwyczajen i form spedzania czasu. Z racji ograniczen ruchowych, zawrotéow glowy oraz
ograniczonej ruchomosci szyi powddka nie moze w takim zakresie jak dotychczas chodzi¢ na spacery - najczesciej
wychodzi z mezem, pokonujac dystans ok. 1 km, porusza sie takze przy uzyciu kijkow w zwigzku z problemami z
réwnowaga. Z kolei gluchota ucha, dwojenie widzenia uniemozliwiaja jej kontynuowanie gry na pianinie, nie moze
prowadzi¢ samochodu, nie moze réwniez wykonywac ciezszych prac fizycznych w tym podnoszenia przedmiotow
o wadze przekraczajacej 2-3 kg. Trudnoé¢ powbddce sprawia takze pokonywanie dalszych dystanséw jako pasazera
samochodu. Nieustannie odczuwa ona dolegliwosci bolowe, ktére determinujg przyjmowanie lekoéw oraz skutkuja
koniecznoS$cig korzystania z pomocy poradni leczenia bolu. Skutki jakie byly udzialem powodki, sa wiec daleko
idgce. W sytuacji bowiem zdrowotnej, w ktorej znalazla sie powddka wskutek wypadku, nie moze ona swobodnie,
bez ograniczen, wykonywac¢ w zasadzie jakiejkolwiek czynnosci - aktywno$¢ ruchowa jest znaczaco ograniczona
(stwierdzony 45% uszczerbek na zdrowiu w tym zakresie), dwojenie widzenia i problemy ze wzrokiem powoduja
dyskomfort w czytaniu, ogladaniu telewizji czy korzystaniu z komputera. Z kolei gluchota ucha moze wplywac nie tylko
na alienacje z otoczeniem, ale takze na czynno$ci takie jak ogladanie telewizji czy gre na pianinie. Biegly z zakresu
ortopedii i traumatologii ustalil ponadto, ze usuniecie zespolenia nie jest mozliwe gdyz taka niestabilno§¢ moglaby
powodowaé uszkodzenie struktur nerwowych - rdzenia lub korzeni nerwowych. Istniejace ryzyko pozbawilo powodke
spontanicznos$ci ruchéw, nie moze tanczy¢, nie moze jak przed wypadkiem uczestniczy¢ w wycieczkach zagranicznych,
zostala de facto wylgczona z rynku pracy. Rokowania na przyszto$é powodki nie sa optymistyczne, wrecz przeciwnie,
biegli wypowiedzieli sie, ze w zasadzie nie ma tego rodzaju terapii, ktérej powddka moglaby zostaé poddana, mogacej
pozytywnie wplynaé na jej stan. Ostatecznie, uszczerbek na zdrowiu powodki w zwigzku z wypadkiem z dnia 7 marca
2011 r. zostal ustalony lacznie na 75%.

Sad Okregowy wskazal, ze ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, nie kierowal sie jedynie wysoko$cia stwierdzonego
uszczerbku na zdrowiu, lecz rozmiarem krzywdy bedacej udzialem poszkodowanej i skutkami jakie zdarzenie
wywarlo na jej zycie. Rozmiar uszczerbku na zdrowiu nie przeklada sie bowiem w sposéb liniowy na wysokoéc
zado$éuczynienia. Trwaly uszczerbek na zdrowiu jest jednym z wyznacznikdéw wysokoSci zado$¢uczynienia, okreslajac
w sposéOb procentowy jaka jest skala trwalych, negatywnych skutkow wypadku u pokrzywdzonego — absolutnie nie
ma jednak znaczenia kryterium kluczowego, stuzacego obliczeniu swoistego ryczaltu naleznego poszkodowanemu.

Okreslajac stopien krzywdy powodki Sad Okregowy wzial pod uwage fakt, ze uszkodzenie ciata dotyczyto narzadow
ruchu, stuchu i wzroku, mialo w przewazajacej mierze charakter nieodwracalny, leczenie byto dlugotrwale (wypadek
mial miejsce w 2011 r., powddka nadal korzysta z pomocy lekarskiej i bedzie w przyszloSci wymagaé wizyt
kontrolnych), w sposéb dlugotrwaly odczuwa bol, jej szanse na przyszlo$¢ nie sa optymistyczne, towarzyszy jej
poczucie nieprzydatnosci i bezradno$ci, nie moze wykonywa¢ pracy, korzysta¢ z dotychczasowych rozrywek, a
stwierdzony uszczerbek na zdrowiu jest wysoki.



Sad Okregowy podkreslil, ze zadoSéuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego
wysoko$¢é musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é, nie moze jednakowoz stanowié Zroédla wzbogacenia
dla poszkodowanego.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze zadana przez powoddke lacznie suma 200.000 zl tytulem
zado$éuczynienia, jest kwota w pelni adekwatna do rozmiaréw krzywdy bedacej jej udzialem, peli role
kompensacyjna, nie doprowadzajac jednak do bezpodstawnego jej wzbogacenia. Majac na wzgledzie dotychczas
wyplacona w toku postepowania likwidacyjnego kwote 110.000 zl, Sad Okregowy uwzglednil dalsze zadania powo6dki
w tym zakresie w calo$ci, zasadzajac od pozwanego na jej rzecz kwote 90.000 zt tytulem zadoSéuczynienia.

W zakresie zadania zasadzenia odsetek Sad Okregowy wskazal, iz termin spelnienia §wiadczenia przez dtuznika,
ktorym jest zaklad ubezpieczen w ramach ubezpieczenia OC, oznaczony jest przez przepis art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
22 maja 2003 1. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.2016.2060), wedlug ktorego zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w
terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Powodka zglosila pozwanemu szkode pismem z dnia 17 kwietnia 2012 r. doreczonym w dniu 20 kwietnia 2012
r. (pozwany przyznal, iz w tej dacie zostal powiadomiony o szkodzie), niemniej jednak w piSmie tym powddka
domagala sie zasadzenia na jej rzecz jedynie kwoty 80.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia, przy czym bezsporna czes¢
zado$¢éuczynienia zostalta wyplacona powo6dce na podstawie decyzji z dnia 23 maja 2012 r. w kwocie 10.000 zt. Dopiero
pismem z dnia 02 grudnia 2013 r. powdédka wezwala ubezpieczyciela do wyplaty na jej rzecz kwoty 400.000 zl
tytulem zadoécuczynienia, zatem wilasnie od chwili doreczenia pisma w tym zakresie, ubezpieczyciel mial mozliwoéc
zapoznania sie z ostateczna wysoko$cia roszczen powodki, przy czym powddka nie przedstawita dowodu, w jakiej dacie
pismo to zostato doreczone ubezpieczycielowi.

Sad Okregowy uznal, iz za miarodajna date nalezalo uzna¢ odpowiedz ubezpieczyciela na zadania powddki, co
nastgpito pismem z dnia 18 lutego 2014 r. przyznajacym powddce kwote 100.000 zl tytulem zadoSéuczynienia.
Niewatpliwie bowiem, w dacie sporzadzenia tegoz pisma ubezpieczyciel musial zapoznadé sie z wezwaniem powodki,
a wiec musialo mu ono zosta¢ doreczone. W tej sytuacji Sad przyjal, iz od kwoty dalszego zado$éuczynienia naleznego
powodce w wysoko$ci 90.000 zt nalezg sie odsetki ustawowe od dnia 19 lutego 2014 r. a wiec od dnia nastepnego po
dniu podjeciu przez ubezpieczyciela decyzji.

Sad Okregowy uznal, Ze w zakresie kwoty 70 000 zl pozwany pozostawal w op6Znieniu od dnia 22 maja 2012 r. do
dnia 21 lutego 2014 r., za$ wysoko$¢ naleznych powodce odsetek za ten okres wynosi 15.956,16 z1 .

Sad Okregowy uznal, ze powodka ma interes prawny w rozumieniu art. 189 k.p.c. w zadaniu ustalenia
odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, przywolujac uzasadnienie uchwaly Sadu
Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wnidst pozwany, zaskarzajac wyrok czeSciowo tj.:
- co do zasadzenia kwoty 50 000 z} z odsetkami od 19 lutego 2014 r. (pkt I)
- co do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku na przyszlosé,

wnoszac o zmiane wyroku przez oddalenie powddztwa w tym zakresie i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego
kosztow procesu za obie instancje.

Pozwany zarzucil:



1. naruszenie art. 361 § 1 k.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze krzywda odczuwana przez powddke pozostaje
w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze zdarzeniem z dnia 7 marca 2011 r., podczas gdy stan zdrowia powodki
stanowi w pewnej mierze nastepstwo istniejacych przed zdarzeniem zmian zwyrodnieniowych w obrebie kregostupa;

2. naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie polegajace na uznaniu, ze kwota 200 000 z} stanowi
sume odpowiednig za krzywde wyrzadzona powodce w wyniku wypadku;

3. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego
materiatu dowodowego i przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow, w szczegolnosci za$ nieuwzglednienie
wnioskéw plynacych z opinii bieglej z zakresu neurologii, z ktérej wynikalo, ze:

- przewlekly zespol boélowy kregostupa powodki ma wieloczynnikowa etiologie: pourazowa, zwyrodnieniowg
(dyskopatyczna) i psychogenna, a okreslenie udziatu tych czynnikow w dolegliwo$ciach powodki nie jest mozliwe,

- powodka nie wymaga stalej pomocy udzielanej przez osoby trzecie w zwigzku z codziennym funkcjonowaniem,

- stan powo6dki z powodu schorzenia neurologicznego nie wymaga ponoszenia kosztoéw zwigzanych ze zwiekszonymi
potrzebami,

- problemy ze stuchem moga zosta¢ wyeliminowane przez refundowany w ramach NFZ aparat stuchowy,

co doprowadzilo do blednego przyjecia kwoty 200 000 zl dla powddki jako sumy odpowiedniego zado$éuczynienia
1 odszkodowania;

4. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow i sprzeczno$é
istotnych ustalenn Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego, polegajace w szczegblnosci na
oparciu orzeczenia w zakresie wysoko$ci przyznanego powddce zado$cuczynienia na twierdzeniach powddki i
zawnioskowanych przez nig §wiadkéw, odno$nie ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, jakich powédka doznaje
po wypadku, podczas gdy ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym opinii bieglej neurolog
oraz dokumentacji z poradni leczenia b6lu wynika, Ze podstawowym rozpoznaniem jest spondyloza (zmiany
zwyrodnieniowe), a powddka wykazuje silng komponente emocjonalng przy opisywaniu swojego stanu.

Powdbdka wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie kosztow postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy dokonal prawidtowych ustalen faktycznych, ktore Sad Apelacyjny w caloéci przyjmuje za wlasne.

Za bezzasadne Sad Apelacyjny uznaje podniesione w apelacji zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 §
1k.p.c. oraz art. 227 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c.

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze art. 233 § 1 k.p.c. dotyczacy oceny dowoddw, nie pozostaje w jakimkolwiek
zwiazku z przepisami art. 227 k.p.c. i art. 278 k.p.c. ktore okreslaja przedmiot postepowania dowodowego i
okoliczno$ci uzasadniajace dopuszcezenie dowodu z opinii bieglego. Skarzacy nie kwestionuje zasadno$ci dopuszczenia
dowodu z opinii bieglego neurologa ani dowodu z zeznan Swiadkéow i powddki, dowody te dotyczyly okolicznosci
istotnych dla rozstrzygniecia, zatem nie ma podstaw do uznania, ze Sad Okregowy naruszyl przepisy art. 227 k.p.c.
czy art. 278 k.p.c.

Za bezzasadne Sad Apelacyjny uznaje takze podniesione w apelacji pozwanego zarzuty naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. wymaga
wykazania, przy uzyciu wylgcznie argumentéw jurydycznych, ze Sad razaco naruszyl ustanowione w wymienionym



przepisie zasady oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow i ze naruszenie to mialo wplyw na wynik sprawy (por. m.in.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN 1169/99, OSNC 2000/7-8 poz. 139 i z dnia 10 kwietnia
2000 ., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 13 pazdziernika 2004 r. III CK 245/04 przepis art. 233 §
1 k.p.c. okreslajacy obowiagzujace zasady oceny dowodéw moze zostaé naruszony w wyniku nieuwzglednienia przez
sad przy ocenie poszczegélnych dowoddw zasad logicznego rozumowania, doSwiadczenia zyciowego, caloksztaltu
zebranego materialu dowodowego, przeprowadzenia okre§lonych dowodéw niezgodnie z zasadami procedury
cywilnej, na przyklad niezgodnie z zasada bezposrednioSci. Postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania przez skarzacego uchybienia podstawowym regutom shlizacym ocenie wiarygodnosci i mocy
poszczegbdlnych dowodow, tj. regulom logicznego mys$lenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlaéciwego kojarzenia
faktow.

Nie moze wiec by¢ uznany za zasadny zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ktory nie odnosi sie do oceny dowodow
dokonanej przez Sad Okregowy, a stanowi jedynie polemike z prawidlowymi ustaleniami poczynionymi przez ten Sad.
Sad Okregowy wskazal w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku przyczyny, dla ktérych uznal za wiarygodne dowody
z opinii bieglego neurologa oraz zeznan $§wiadkoéw i pozwanej, za§ podniesione przez pozwanego argumenty nie
podwazaja prawidlowos$ci oceny dokonanej przez Sad Okregowy.

Zarzuty apelacji zmierzajace do zakwestionowania ustalen faktycznych bedacych podstawa zaskarzonego orzeczenia
sq jedynie polemika skarzgcego z pogladem Sadu Okregowego i przedstawiajg jedynie subiektywne oceny pozwanego,
nie znajdujace oparcia w zebranych dowodach.

Wskazane przez pozwanego okoliczno$ci wynikajace z treSci opinii bieglej neurolog, a dotyczace tego, ze przewlekly
zespOl bolowy kregostupa powodki ma wieloczynnikowa etiologie: pourazowa, zwyrodnieniowa (dyskopatycznag) i
psychogenna, a okreSlenie udzialu tych czynnikéw w dolegliwo$ciach powodki nie jest mozliwe, ze powodka nie
wymaga stalej pomocy udzielanej przez osoby trzecie w zwiazku z codziennym funkcjonowaniem, ze stan powodki
z powodu schorzenia neurologicznego nie wymaga ponoszenia kosztéw zwigzanych ze zwiekszonymi potrzebami, a
problemy ze stuchem mogg zosta¢ wyeliminowane przez refundowany w ramach NFZ aparat stuchowy, w znacznej
czesci moga byt istotne dopiero przy rozstrzyganiu o zadaniu powodki co do renty, w tym zakresie jednak Sad
Okregowy sie nie wypowiedzial, wydajac wyrok czeSciowy.

Nie ma podstaw do uznania, ze orzekajac o wysoko$ci naleznego powoddce zado$c¢uczynienia Sad Okregowy uwzglednil
inne czynniki niz te wynikajace z samych skutkow zdarzenia, za ktére pozwany ponosi odpowiedzialno$é.

Nalezy zauwazy¢, ze skutki wypadku byly dla powodki wyjatkowo powazne; powddka doznala urazu
wielonarzadowego ze stluczeniem glowy, klatki piersiowej, zlamania kregu (...), zlamania obojczyka prawego,
ztamania zeber od(...)po stronie lewej, porazenia nerwu (...)oka lewego wywolujace zeza zbieznego, ograniczenia
ruchomos$ci oka lewego, podwdjnego widzenia oraz niedoshuchu. Cierpienia powddki wywolane takim zakresem
obrazen, a takze zwiazane z dlugotrwalym procesem leczenia: leczenie operacyjne obejmujace stabilizacje
potyliczno-szyjng, zespolenie obojczyka prawego plytka oraz tracheotomia, nastepnie operacja oka na mie$niach
zewnatrzgatkowych, w trakcie leczenia u powddki zastosowano wyciag szkieletowy, nosila réwniez kolierz
ortopedyczny. Powddka w bardzo dlugim okresie po zdarzeniu musiala kontynuowaé leczenie ortopedyczne,
laryngologiczne, okulistyczne, a takze nadal wymaga przewleklego leczenia bdlu.

Sam proces leczenia i rehabilitacji obrazen w zakresie ortopedycznych u powodki trwal ponad 6 miesiecy

Z opinii bieglego wynika, ze urazy ortopedyczne nie wywolaly u powodki kalectwa, pozostawily jednak ustalony
uszczerbek na zdrowiu. Aktywno$¢ zyciowa i sprawno$¢ fizyczna jest ograniczona w stopniu adekwatnym do wysoko$ci
stalego uszczerbku na zdrowiu, za$ stwierdzony uszczerbek jest wysoki i powoduje trwala cze$ciowa niezdolno$é¢ do
wykonywania pracy.



W zakresie narzadu wzroku przed wypadkiem nie wystepowaly u powddki dolegliwosci i funkcjonalne upo$ledzenia,
za$ aktualny stan narzadu wzroku powodki jest wylacznie wynikiem obrazen doznanych w dniu 7 grudnia 2017 r.

Z opinii bieglej neurolog wynika, jak wskazuje skarzacy i co ustalil Sad Okregowy, ze wystepujacy obecnie u powodki
przewlekly zespodl bolowy kregostupa wynika ze zmian pourazowych i zmian dyskopatycznych, a utrzymujace sie bdle
kregostupa maja etiologie wieloczynnikowa: pourazowa, zwyrodnieniowa i psychogenna.

Biegla wskazala jednak takze, bole kregostupa zostaly zapoczatkowane doznanym urazem, a uszkodzenia pourazowe
sq trwale.

Nalezy tez zauwazy¢, ze w chwilg zdarzenia powddka miala zaledwie 54 lata, byla osoba zdrowa, aktywna, samodzielna,
nie wymagala leczenia i nie zglaszala dolegliwo$ci bolowych wynikajacych ze zmian dyskopatycznych.

Nie jest mozliwe obecnie ustalenie, kiedy same zmiany dyskopatyczne moglyby spowodowac u powddki dolegliwosci
bolowe i w jakim nasileniu, jednak niewatpliwie przebyty wypadek spowodowal u powddki silny, utrzymujacy sie bdl
wystepujacy znacznie wezesniej, niz skutki zwyrodnieniowe.

Za bezzasadne Sad Apelacyjny uznal tez zarzuty pozwanego odnoszace sie do wysokosSci zado$éuczynienia.

Niewatpliwie rodzaj uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, jak rowniez ich nieodwracalny charakter polegajacy
zwlaszcza na kalectwie, stanowig tylko jeden z czynnikow wplywajacych na ustalenie rozmiaru doznanej szkody
niemajatkowej. Pozostalymi, réwnie istotnymi czynnikami sa bowiem réwniez: dlugotrwalos$c i przebieg procesu
leczenia, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i dlugotrwalosé, wiek poszkodowanego i jego
szanse na powr6t do sprawnosci sprzed wypadku.

W dacie zdarzenia pow6dka miala 54 lata i byla osoba w pelni sprawna i aktywna fizycznie, nie odczuwajaca zadnych
dolegliwos$ci bolowych.

Doznane w wyniku wypadku urazy nie tylko wymagaly dlugotrwalego, bolesnego leczenia polaczonego z zabiegami
operacyjnymi i czasowym unieruchomieniem powodki, ale takze spowodowaly dla powodki nieodwracalne zmiany w
zakresie aktywnoSci zyciowej, sposobu zycia i komfortu samopoczucia. Aktualnie, jak ustalil Sad Okregowy, powddka
przebywa w domu, nie pracuje, pozostaje na rencie, ma trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu, moze jednak
zrobié pranie, ubra¢ sie czy umy¢. Moze takze sama wyjs$¢ na spacer lecz z uwagi na odczuwany strach, nie robi tego,
nie wychodzi réwniez samodzielnie poza teren dzialki, na spacery udaje sie wraz z mezem, pokonujac dystans ok.1 km.
W zwigzku z codziennymi dolegliwo$ciami bolowymi, powodka systematycznie zazywa leki przeciwbdlowe, ma takze
problemy z zasypianiem. Powodka ma problemy z podr6zowaniem samochodem, béle nasilaja sie podczas wstrzasow,
samodzielnie nie prowadzi takze samochodu. Kazdy wysilek zwigzany z utrzymaniem glowy stanowi dla niej problem,
powddka nawet w trakcie przygotowywania positkow wymaga robienia sobie przerw. Pow6dka nie moze kontynuowac
swojej pasji muzycznej z uwagi na gluchote jednego ucha i znaczne problemy ze wzrokiem w jednym oku, a skutki
tych urazéw — dwojenie widzenia, szumy w uszach — majg charakter trwaly. Na skutek wypadku powodka, z osoby
sprawnej, samodzielnej, czynnej zawodowo, realizujacej swoje pasje i zainteresowania muzyczne i sportowe, stala
sie osobg czeSciowo zalezng od pomocy 0s6b trzecich, ograniczong do przebywania w najblizszym otoczeniu domu i
znacznego ograniczenia aktywno$ci, bez mozliwo$ci kontynuowania pracy zawodowej i odczuwajacg silny, przewlekly
bol.

Zados$éuczynienie stanowi rekompensate krzywdy ocenianej indywidualnie w kazdym przypadku. Z tresci art. 445 §
1 k.c. wynika, Ze okre$lenie wysoko$ci naleznego zado$cuczynienia ustawodawca pozostawil uznaniu sedziowskiemu,
wskazujac jedynie, ze ma to by¢ kwota odpowiednia do doznanej krzywdy. Odczucie krzywdy jest pojeciem
subiektywnym i niewymiernym, jednak okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienie Sad musi kierowa¢ sie przestankami
obiektywnymi, biorac pod uwage szeroko rozumiane cierpienia fizyczne i psychiczne poszkodowanego, w tym skutki
jakie zdarzenie wywarlo w ograniczeniach w zyciu codziennym, planach zyciowych, sposobie spedzania wolnego
czasu, mozliwosci rozwijania zainteresowan. ZadoSéuczynienie pieniezne o ktorym mowa w art. 455 § 1 k.c. ma



na celu naprawienie szkody niemajgtkowej, wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych,
zatem ustalajac wysoko$é zado$cuczynienia nalezy mie¢ na wzgledzie m.in. rozmiar cierpien fizycznych zwigzanych
z zaistnieniem wypadku jak i dolegliwo$ci bolowe powstale w nastepstwie urazu i dlugotrwalo$é leczenia. Wyrazenie
»~odpowiednia suma” pozostaje w zwiazku z tym, ze ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie jej wyliczy¢ w sposob
Scisly, w przeciwienstwie do szkody rzeczowej. Zado$cuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy ujmowanej
jako zaréwno cierpienia fizyczne, jak bol i inne dolegliwosci, jak i cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia
przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzen ciala; zado$cuczynienie winno miec
charakter calo$ciowy obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zarowno doznane, jak i te ktére zapewne
wystapia w przyszlo$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 lutego 2000 r. I CKN 969/00, niepubl.).

Niewatpliwie okredlenie wysokoéci zadoSéuczynienia za doznana krzywde powinno sie opiera¢ na obiektywnych
i sprawdzalnych kryteriach, jednak przy uwzglednieniu indywidualnej sytuacji stron (wyrok Sadu Najwyzszego
z 12 wrze$nia 2002 r. IV CKN 1266/00, niepubl.). Nalezy takze wskaza¢, ze jednym z kryteriéw okreslajacych
»odpowiednio§¢” zadoStuczynienia jest jego kompensacyjny charakter — zado$éuczynienie musi przedstawiac
ekonomicznie odczuwalng warto$¢, przy utrzymaniu jej w rozsadnych granicach.

Sad Apelacyjny biorgc pod uwage zakres cierpien, jakich rzeczywiscie doznala powodka, a zwiazanych z zakresem
doznanych obrazen, przebyciem dlugotrwalego leczenia i rehabilitacji, trwalo$¢ ograniczen wplywajacych na
dalsze zycie powodki, a takze dolegliwo$ci bolowe oraz brak mozliwosci realizacji planow zawodowych uznal, ze
odpowiednia tytulem zado$éuczynienia i adekwatna do zakresu cierpien fizycznych jak i psychicznych, jakich doznala
poszkodowana jest kwota 200 000 zt przyjeta przez sad I instancji, co czyni bezzasadnym podniesiony przez
skarzgcego zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c.

Pozwany objal zakresem zaskarzenia takze rozstrzygniecie co do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za przyszle
skutki wypadku jakie moga wystgpi¢ u powodki, nie formulujac jednak w zakresie tej czeéci orzeczenia w treéci apelacji
zadnych zarzutow.

Sad Apelacyjny nie znalazl jednak podstaw do zmiany orzeczenia Sadu Okregowego w tym zakresie.

Poczynione przez Sad Okregowy, w oparciu o opinie bieglych, ustalenia faktyczne daja bowiem pelne podstawy
do uznania, ze w przyszlo$ci moga ujawnic¢ sie dalsze niekorzystane dla powddki konsekwencje wypadku, objete
odpowiedzialno$cia pozwanego.

Z opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii wynika, ze wprawdzie leczenie pow6dki w zakresie obrazen
ortopedycznych jest zakonczone, jednak w przyszlo$ci moga wystepowac dolegliwosci bélowe kregostupa szyjnego,
gdyz zlamanie kregu (...) bylo niestabilne i wymagalo usztywnienia czaszkowo-kregostupowego. W zwigzku z
tym koniecznym usztywnieniem, w przyszlo$ci moze wystgpi¢ pourazowa dyskopatia zwyrodnieniowa kregostupa
szyjnego, ktéra moze powodowaé okresowe bole, co moze powodowaé konieczno$é okresowej farmakologii i
rehabilitacji.

Te okolicznoéci w pelni uzasadniajg zastosowanie przez Sad Okregowy art. 189 k.p.c.

Jak bowiem wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu przytoczonej uchwaly z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09),
mozliwo$¢ ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlo$ci z tego

samego zdarzenia nadal, a wiec takze po zmianie treéci art. 442" § 3 k.c., shuzy wyeliminowaniu lub przynajmniej
zlagodzeniu trudnosci dowodowych mogacych wystapi¢ z kolejnym procesie odszkodowawczym z uwagi na uplyw
czasu pomiedzy wystapieniem zdarzenia szkodzacego a dochodzeniem naprawienia szkody, zwlaszcza ze w aktualnym
stanie prawnym kolejny proces odszkodowawczy moze toczy¢ sie nawet po wielu latach od wystapienia zdarzenia
wyrzadzajacego szkode, potegujac trudnosci dowodowe dla poszkodowanego.

Majac powyzsze na wzgledzie i uznajac podniesione w apelacji zarzuty za bezzasadne, na podstawie art. 385 k.p.c. Sad
Apelacyjny orzekl jak w sentencji.



