Sygn. akt I ACa 584/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujgcym:
Przewodniczqcy: SSA Leon Miroszewski (spr.)
Sedziowie: SA Agnieszka Soltyka
SA Artur Kowalewski
Protokolant: St. sekr. sqd. Magdalena Goltsche

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2020 r. na rozprawie w Szczecinie

sprawy z powoédztwa A. N.

przeciwko (...) spélce akcyjnej w S.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie

z dnia 24 czerwca 2019 roku sygnatura akt I C 30/17

I. oddala obie apelacje,

I1. znosi wzajemnie miedzy stronami koszty procesu w postepowaniu apelacyjnym.
Agnieszka Soltyka Leon Miroszewski Artur Kowalewski

Sygnatura akt I ACa 584/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 24 czerwca 2019 r. w sprawie o sygnaturze akt I C 30/17 Sad Okregowy w Koszalinie w punkcie 1.
zasadzil na rzecz powodki A. N. od pozwanego (...) S.A. w S. kwote 30 000 z} (stownie: trzydziesci tysiecy zlotych) wraz
z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 8 wrzesnia 2016 r. do dnia zaplaty, w punkcie 2. oddalil powodztwo

w pozostalym zakresie, natomiast w punkcie 3. szczegbélowe wyliczenie kosztow procesu pozostawil referendarzowi
sagdowemu, po uprawomocnieniu sie wyroku, wedlug zasady stosunkowego rozdzielenia kosztéow i przyjeciu, ze

powddka wygrala proces w 20%, a pozwany wygral proces w 80%.



Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 16 pazdziernika 2010 r. powddka doznala obrazen ciala i rozstroju zdrowia w
wypadku drogowym w B.. Do wypadku doszto w ten sposdb, ze na tyt samochodu, ktérym powddka kierowala najechat
inny samochod, kiedy powodka zatrzymala sie, cheae przepuscié osoby przechodzace przez jezdnie. Posiadacz tego
samochodu mial w tym dniu zawarta z pozwanym umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych. Pozwany uznal co do zasady swoja odpowiedzialno$¢ za skutki doznanych przez powodke
obrazen.

Po wypadku, w zwigzku z jego skutkami, powddka byla hospitalizowana w szpitalu

w B. od 16 pazdziernika 2010r. do 22 pazdziernika 2010r. Nie miala w szpitalu przeprowadzonego zadnego
leczenia operacyjnego. Po przyjeciu powodki do na izbe przyjec szpitala lekarz stwierdzil u niej uraz kregostupa
szyjnego z mechanizmu biczowego - po kolizji drogowej, bez utraty przytomno$ci. W wypisie z izby przyjec
lekarz wskazal w diagnozie: skrecenie odcinka kregostupa szyjnego i piersiowego bez objawéw neurologicznych.
Od dnia 17 pazdziernika 2010r. powodka przybywala na oddziale chirurgicznym. W dniu 19 pazdziernika 2010r.
byla konsultowana psychiatrycznie; zglaszala skargi na bol zuchwy uniemozliwiajacy przyjmowanie positkéw od
czasu wypadku, zaburzenia czucia, bdle barku i glowy . Nie maila objawéw psychotycznych, ale miala obnizony
nastr6j. Powoddka opuscila szpital z rozpoznaniem: pourazowego zespolu szyjno-ramiennego, sthuczenia glowy okolicy
potylicznej lewej i zuchwy, pourazowego uszkodzenia stozka mie$niowego barku lewego, zaburzenia przygnebienno-
lekowego. Rozpoznano takze u powddki pourazowy zespot dolegliwosci bolowych kregostupa piersiowego. Przebieg
hospitalizacji powo6dki odbyl sie bez powiklan, w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem oszczednego trybu zycia,
zakazu ciezkich prac fizycznych, stabilizacji kregostupa szyjnego kolhierzem (...) z (...), wskazania konsultacji
neurologicznej i chirurgii szczekowej, kontroli w poradni ortopedycznej; przepisani powddce leki.

W dniu 22 pazdziernika 2010r. lekarz E. B., przy wypisie powodki ze szpitala, wystawil jej skierowanie do poradni
chirurgii szczekowej, poradni neurologicznej
i ortopedyczne;j.

Podczas pobytu powddki u neurologa w dniu 26 pazdziernika 2010r. lekarz ten stwierdzil, ze powodka nie wymaga
leczenia neurologicznego.

W okresie od 2 listopada 2010r. do 15 marca 2011r. powodka byta pod opieka Poradni Ortopedycznej.

W okresie od 7 grudnia 2010 r. do 31 grudnia 2010 r. byla leczona usprawniajaco na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej w Szpitalu w B., gdzie rozpoznano u powddki stan po sttuczeniu okolicy potylicznej glowy, zuchwy,
stawu barkowego lewego, niedoczynno$¢ tarczycy, astme oskrzelowa, nadci$nienie tetnicze. Zostala wypisana do
domu w stanie og6lnym dobrym z zaleceniem kontynuacji zaleconych ¢wiczen o kontroli w poradni neurologicznej,
ortopedycznej i chirurgii szczekowe;j.

W okresie do 29 sierpnia 2012 r. do 19 wrzeénia 2012 r. powodka byla hospitalizowana na oddziale rehabilitacji
neurologicznej z pododdzialem udarowym w szpitalu powiatowym w B.. Stwierdzono tam u powodki: przewlekly
zespOl bélowy szyjno-ramienny lewostronny ledzwiowo -krzyzowy lewostronny, zwyrodnienie kregostupa szyjnego i
L/S, stan po wypadku komunikacyjnym ze stluczeniem glowy, zuchwy i kregostupa szyjnego, niedoczynno$é tarczycy
po leczeniu operacyjnym wola w 2001 r., astme oskrzelowa, otytos¢.

W dnia 9-10 listopada 2012 r. powodka byta hospitalizowana w Szpitalu (...) w S. z powodu oslabienia z sklepie. W
epikryzie wskazano m.in. niedostuch pourazowy i stan po urazie kregostupa.

W dniu 19 listopada 2012r. powddka przebywala na SOR w (...) Szpitalu (...) w S. z rozpoznaniem: stluczenia kciuka
reki lewej, sthuczenia stopy prawej w obrebie $rodstopia, co byto skutkiem upadku ze stopnia schodéw do przodu.

W dniach od 6 grudnia 2012 r. do 12 grudnia 2012 r. powddka przebywala w Klinice Chor6b Wewnetrznych (...)
Szpitala (...) w B.



z powodu incydentéw hipoglikemii, celem diagnostyki i leczenia.

W okresie od 9 stycznia 2013 r. do 25 stycznia 2013 r. powddka przebywala w szpitalu powiatowym w B. na oddziale
reumatologii i rehabilitacji narzadu ruchu
z rozpoznaniem podejrzenia seronegatywnej spondyloartropatii.

W okresie od 25 sierpnia 2013 r. do 17 wrzeénia 2013 r. pow6dka przebywala

w oddziale psychiatrycznym (...) szpitala (...) w W. z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej w fazie
maniakalnej z zaburzeniami psychotycznymi, choroby zwyrodnieniowej kregostupa, oslabienia stuchu i wzroku, stanu
po operacji ginekologicznej. Rozpoznano takze u powodki m.in. oslabienie stuchu i wzroku. Podczas tej hospitalizacji
powddka byla konsultowana w poradni laryngologicznej z rozpoznaniem gluchoty prawostronnej odbiorczej . W dniu
4 wrze$nia 2013 r. podczas konsultacji lekarskiej powodka skarzyla sie na niedostluch ucha prawego od kilku lat po
przebytym urazie glowy. W dniu

6 wrzeénia 2013 r. powiedziala lekarzowi, ze od okolo 6 miesiecy ma pogorszenie stuchu.

W okresie od 29 kwietnia do 1 maja 2014 r. powddka byla hospitalizowana w placéwce medycznej w S. z powodu
omdlenia i zapasci, gdzie rozpoznano m.in. stan po wypadku komunikacyjnym (w tym stluczenie zuchwy) oraz
calkowity ubytek stuchu ucha prawego.

W badaniu przedmiotowy stwierdzono m.in. prawostronng ghuchote.

W czerwcu 2014 r. powbddka byla hospitalizowana w oddziale psychiatrycznym z powodu epizodu maniakalnego z
objawami psychotycznymi.

W lipcu 2014 r. powddka przebywala w oddziale reumatologii szpitala w B. , gdzie dokonano jej obserwacji w kierunku
reumatoidalnego zapalenia stawéw. Rozpoznano u niej takze m.in. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego i
ledZwiowego.

W okresie od sierpnia 2016 r. do stycznia 2017 r. powddka leczyla sie psychiatrycznie w poradni zdrowia psychicznego
w G. z powodu zaburzen afektywnych dwubiegunowych w fazie remisji.

Przed wypadkiem powodka przebywala w okresie od 26 lipca 2008 r. do 31 lipca 2008 r. na Oddziale
Laryngologicznym w (...) szpitalu (...) w W.

z rozpoznaniem niedowladu lewej struny glosowej. Podczas tego pobytu zglaszala skargi na bol okolicy skroniowo-
potylicznej lewe;j.

Nadto w okresie 6-13 pazdziernika 2010 r. powddka byla hospitalizowana
w (...) szpitalu (...) w S. z rozpoznaniem m.in. nadczynno$ci tarczycy polekowej, astmy oskrzelowej, nadci$nienia
tetniczego.

Powddka juz listopadzie 2006 r. skarzyla sie, podczas pobytu w szpitalu w W.,
na bole grzbietu promieniujace do barku lewego i ramienia . Stwierdzono wowczas u powddki zespot bélowy szyjno-
barkowo- ramienny lewostronny, niedowlad, gléwnie lewej strony.

0d 2008r. powddka jest catkowicie niezdolna do pracy z powodu dysfunkcji narzadu wzroku. W 2009 r. orzeczono
catkowitg niezdolno$¢ powodki do samodzielnej egzystencji

z powodu znacznego zawezenia pola widzenia. Stwierdzono u powodki $lepote korowa po stluczeniu obu platow
potylicznych mézgu zaoszczedzeniem widzenia korowego centralnego. Stwierdzono tez u powodki astygmatyzm
nadwzroczny obu oczu. Schorzenie oczu i §lepota na jedno oko jest skutkiem wypadku jakiego pow6dka doznala 25
lipca 2008r., polegajacego na poslizgnieciu sie i upadku oraz doznaniu urazu glowy. W wyniku tego upadku powodka
doznala takze urazu stawu skokowego i stopu lewej, sthuczenia ramienia lewego oraz stawu lokciowego lewego.



W dniu 28 lipca 2008 r. powodka miala wykonane badanie stuchu (audiogram) , ktére nie wykazalo zadnych jego
zaburzen.

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 19 maja 2015r. powodka zostala zaliczona do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci, wskazujac, ze niepelnosprawnosc istnieje od 16 lipca 2008 r.

W 2001 r. powbddka miala operacje z powodu wola guzowatego tarczycy w nastepstwie ktorej nastapit pooperacyjny
niedowlad strun glosowych.

Powodka jeszcze przed wypadkiem komunikacyjnym w pazdzierniku 2010 r. byla pod kontrola psychiatryczna z
powodu zaburzen depresyjno- lekowych i nerwicowych.

Na skutek zgloszenia przez powo6dke szkody jakiej doznala w wypadku i zgdania jej naprawienia, pozwany decyzja z
dnia 4 wrze$nia 2012 r. przyznal i wyplacil powodce zado§¢uczynienie pieniezne w wysokoéci 15 000 zt a takze 554,69
z} z tytulu zwrotu za zakup lekdw, 1203,42 z} z tytulu zwrotu za dojazdy, 100 zt z tytulu zwrotu zakupu poduszki
ortopedycznej, 120 z} z tytulu zwrotu zakupu sznuréwki ledZzwiowo-krzyzowej i 22,50 zi

z tytulu zwrotu zakupu kohierza ortopedycznego.

Pismem z dnia 20 lipca 2016 r. powddka zwrdcila sie do pozwanego z zadaniem zaptaty kwoty 400 000 z} tytutem
zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na skutek wypadku drogowego z dnia 16 pazdziernika 2010 r.

Pismem z dnia 7 wrze$nia 2016 r. pozwany poinformowal powodke o przyznaniu na jej rzecz dodatkowo 5000
z} tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde, wynikajaca z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia
spowodowang cierpieniem fizycznym

i negatywnymi odczuciami psychicznymi bedacymi nastepstwem wypadku. Pozwany wskazala, ze tacznie wyplacil
powddce kwote 22 000,61 z1 i uznaje ja za ostateczna. Zlozyt takze powodce propozycje zawarcia ugody i wyplacenia
jeszcze kwoty 7 999,39 zh

Lekarz E. B., pracujacy w Szpitalu w B., ktéry diagnozowal i leczyl powddke po wypadku, w piSmie z dnia 29 listopada
2012r., kierowanym do dyrekcji tego szpitala, w celu udzielenia odpowiedzi do NFZ, uzasadnial potrzebe przydzielenia
powddce ponownie stabilizatora kregostupa, bo dotychczas uzywany byl nieodpowiedni i zuzyty, a takze potrzebe
dodatkowej rehabilitacji.

Po wypadku powodka przez dluzszy czas byla w zlym stanie psychicznym, miala silnie obnizony nastr6j z powodu
nasilonych reakcjilekowych. Przez ponad 1 rok nie chciala wychodzi¢ z domu. Czutla sie niepelnosprawna, byta smutna.
Od wypadku powodka nie kieruje samochodem. W chwili wypadku mieszkala w W., nie pracowala, pobierata rente. Po
opuszczeniu szpitala przebywala w swoim domu, codziennie przyjezdzata do niej corka, ktoéra robila powddce zakupy
i gotowala posilki.

Powodka po wypadku miala zalecone stosowanie kolnierza szyjnego (...)
z (...), co jest standardowym zaleceniem w przypadku zespoléw pourazowych kregostupa szyjnego.

Z opinii bieglych sadowych lekarzy, ktére Sad dopusécit w sprawie, wynika, ze na skutek wypadku komunikacyjnego z
16 pazdziernika 2010 r. pow6dka doznala nastepujacych obrazen:

1) lekarz ortopeda traumatolog stwierdzil, ze pow6dka na skutek wypadku doznala nastepujacych urazow:

- powierzchownego urazu odcinaka szyjnego kregostupa — bez zmian urazowych, ktéry stanowi 5% dlugotrwalego
uszczerbek na zdrowiu,

- stluczenia glowy — okolicy potylicznej lewej oraz zuchwy — bez zmian urazowych.

2) lekarz neurolog stwierdzil, ze powddka na skutek wypadku doznala nastepujacych obrazen:



- skrecenia odcinka kregostupa szyjnego i piersiowego,
- stluczenia glowy,
przy czym zaden z tych urazéw nie spowodowal u powo6dki uszezerbku na zdrowiu.

3) lekarz otolaryngolog stwierdzil, ze powodka na skutek wypadku mogla dozna¢ ghuchoty prawego ucha, cho¢ zostala
ona stwierdzona dopiero 2 lata od wypadku i proces powstania tego schorzenia nie jest jasny;

4) lekarz psychiatra stwierdzil, ze powddka na skutek wypadku doznala nastepujacego rozstroju zdrowia:

- zaburzen adaptacyjnych w postaci zaburzen glownie lekowych, przedtuzonej reakcji lekowej, co stanowi 5%
uszczerbku na zdrowiu;

5) psycholog stwierdzil, ze powddka na skutek wypadku odczuwala silng reakcje pourazowa w postaci nasilonych
lekéw z zaznaczona komponenta obnizenia nastroju stresowa, co stanowi dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w
wysokosci 5%.

Dokonujac oceny prawnej Sad Okregowy stwierdzil, ze spor dotyczyl w istocie oceny rozmiaru krzywdy, jakiej powddka
doznala na skutek wypadku, a co za tym idzie wysokoSci naleznego jej zado$cuczynienia pienieznego. Jako podstawe
prawng wskazal art. 445 § 1 k.c. Wskazal, ze pojecie krzywdy mieéci w sobie wszelkie ujemne nastepstwa uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Zado$éuczynienie ma stanowi¢ zatem swoista
rekompensate lagodzacg niewymierng czesé szkody.

Sad I instancji uwypuklil, ze pow6dka nie doznala rozlegltych uszkodzen ciala w wyniku wypadku z dnia 16 pazdziernika
2010 r. Nie miala przeprowadzonego zadnego zabiegu operacyjnego, za$ jej pobyt w szpitalu w okresie od 16 do 22
pazdziernika 2010 r. miat charakter obserwacyjny. Z historii pobytéw powddki w placowkach medycznych wynika,
ze ze skutkow wypadku powodka byla leczona hospitalizacyjnie w zasadzie tylko do konca 2010 r. Brak jest dowodu
na to, ze hospitalizacje powodki po 2010 r. byly konieczne tylko i wylacznie z powodu skutkow wypadku z dnia 16
pazdziernika 2010 r. Powddka bowiem miala jeszcze przed wypadkiem i ma wiele réznych schorzen niezwigzanych ze
skutkami wypadku, co wprost wynika z opinii bieglych sadowych i zgromadzonej w sprawie dokumentacji medyczne;.

Ponownie przytaczajac urazy doznane przez powddke w wyniku wypadku z dnia 16 pazdziernika 2010 roku Sad
Okregowy stwierdzil, powolujac sie na opinie lekarza ortopedy, ze powodka nie doznala natomiast pourazowego
uszkodzenia stozka miesniowego barku prawego, na co wskazuje to, zZe nie wykonano nigdy u pow6dki zadnych badan
potwierdzajgcych to rozpoznanie. W dokumentacji medycznej wpisy dotyczacej tego urazu pochodza tylko od jednego
lekarza, ale nie przeprowadzono jednak zadnej diagnostyki w kierunku potwierdzenia tego urazu powddki. Takze
podczas hospitalizacji po pazdzierniku 2010 r. nie rozpoznano u niej pourazowego uszkodzenia stozka mie$niowego
barku prawego. Biegly lekarz ortopeda w opinii uzupelniajacej wskazal, ze w przypadku rozpoznania pourazowego
uszkodzenia stozka rotatoréw obowiazkowe sa dalsze badania i wdrozenie leczenia operacyjnego — artroskopii stawu
ramiennego oraz plastyka uszkodzonego $ciegna. W niniejszej sprawie, poza dokonaniem rozpoznania wskazanego
urazu przez jednego lekarza, nie ma nic, co potwierdzitoby jego diagnoze.

Nie ma zadnego dowodu, ze powddka doznata zwichniecia szczeki, albowiem cho¢ miala skierowanie do poradni
chirurgii szczekowej, to nie podjela tam zadnego leczenia. Zaden lekarz nie potwierdzil wiec urazu zuchwy, na ktéry
powddka sie powolywala. Twierdzenia wiec powddki o wiekszym urazie zuchwy, niz tylko jej stluczenie, nie ma
zadnego potwierdzenia w dokumentacji medycznej powstatej po wypadku komunikacyjnym.

Sad Okregowy wskazal dalej na wynikajace z dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy, zgloszenia juz
w 2006r. boli grzbietu promieniujace do barku lewego i ramienia. Stwierdzono wowczas u powodki zespot bolowy
szyjno-barkowo-ramienny lewostronny, niedowlad, gléwnie lewej strony. W wyniku wypadku w 2008 r. powddka
doznala urazu stawu skokowego i stopy lewej, sttuczenia ramienia lewego oraz stawu tokciowego lewego. Za stuszne



uznat Sad I instancji wnioski opinii bieglego ortopedy, ze jeszcze przed wypadkiem komunikacyjnym powo6dka doznala
urazu barku lewego i byla leczona z powodu dolegliwo$ci bélowych w przebiegu zespolu bélowego szyjno-barkowo-
ramiennego. Nadto w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego, bezpos$rednio po wypadku komunikacyjnym, brak
jest rozpoznania zespotu bdlowego krzyzowo-ledzwiowego, zas w badaniach obrazowych TK kregostupa szyjnego
po wypadku, nie stwierdzono zadnych zmian urazowych. Z analizowanych przez bieglego ortopede dokumentow
medycznych nie wynika takze, na co zwrocil biegly uwage w opinii uzupetniajacej, ze u powodki na skutek wypadku
z 16 pazdziernika 2010 r. doszlo do objawow zwichniecia, skrecenia i naderwania stawow i wiezadel na poziomie
szyi. Dlatego nieuprawnione jest twierdzenie powodki, ze na skutek wypadku komunikacyjnego doznala zespolu
bblowego szyjno—ramiennego, bélu i usztywnienia kregoslupa. Wypadek komunikacyjny jedynie mogt okresowo
nasili¢ dolegliwo$ci bblowe w obrebie barku lewego i ramienia oraz szyi.

Poslugujac sie dalej opinia bieglego wykluczyt takze Sad Okregowy skutek w postaci zespolu bolowego kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Jak wskazal biegly ortopeda, nie ma zadnego zwiazku przyczynowo—skutkowego pomiedzy
tymi dolegliwo$ciami powddki, a wypadkiem komunikacyjnym. Nie ma takze takiego zwigzku odno$nie zespolu
bolowego kregostupa piersiowego u powddki. Biegly zatem wykluczyt istnienie u powodki w zwigzku z wypadkiem
zmian urazowych badz pourazowych z obrebie odcinka szyjnego, piersiowego i ledZwiowego. Zmiany te maja charakter
naturalny, zwyrodnieniowy, i nie maja zadnego zwiazku z wypadkiem z dnia 16 pazdziernika 2010r. Takze biegly nie
dopatrzyl sie, aby na skutek tego wypadku u powddki wystapily zmiany urazowe w obrebie ukladu kostnego, aparatu
wiezadlowego, aparatu stawowego oraz miesniowego kregostupa.

Ponadto Sad Okregowy wskazal, ze nie ma takze zadnej dokumentacji stwierdzajacej uszkodzenie stawu kolanowego
powddki w trakcie wypadku komunikacyjnego.

Dalej Sad I instancji zwrécil uwage, ze powddka w zwigzku ze skutkami wypadku komunikacyjnego nie miala
zaleconego uzywania innego zaopatrzenia ortopedycznego niz noszenie kolierza szyjnego. Cho¢ z pisma lekarza
E. B. z 29 listopada 2012 r. i jego zeznan (jako $§wiadka) wynika, ze widzial on potrzebe wymiany stabilizatora
kregostupa, bo noszony przez powodke byt nieodpowiedni i zuzyty, to jednak brak jest w dokumentacji medycznej,
powstalej po wypadku komunikacyjnym, zalecenia medycznego noszenia tego stabilizatora przez powodke w zwiazku
ze obrazeniami powypadkowymi. Nie wiadomo wiec dlaczego powddka ten stabilizator nosila, kto i kiedy zalecil jej
korzystanie z niego i w zwigzku z jakimi dolegliwo$ciami.

Takze biegly lekarz neurolog wykluczyl zwigzek pomiedzy zglaszanymi przez powodke dolegliwoSciami bélowymi
calego kregostupa, bolami stawéw biodrowych, kolanowych

a wypadkiem komunikacyjnym. Stwierdzil takze, ze z dokumentacji medycznej, w tym badania TK kregostupa
ledZwiowo- krzyzowego nie wynikaja zmiany urazowe, ale zwyrodnieniowe, ktére sa samoistne, czyli bez zwiazku z
wypadkiem komunikacyjnym.

Zdaniem Sad Okregowego powodka niewatpliwie bardzo mocno przezyla emocjonalnie, psychicznie, zaistnienie w
jej zyciu wypadku w dniu 16 pazdziernika 2010 r. Potwierdza to opinia psychologa i lekarza psychiatry. Od wypadku
powodka odczuwa zaburzenia lekowe, o charakterze zaburzen adaptacyjnych, ktére maja wplyw pogarszajacy na
istniejaca u powodki — niezalezna od wypadku - chorobe afektywna dwubiegunowa i utrudniaja osiagniecie remisji
w trakcie farmakoterapii. Zaburzenia lekowe ograniczaja nadto podejmowanie i efektywne petnienie rél spotecznych.
Biegly psycholog wykluczyl jednak aby u powddki wystapil pourazowy stan psychotyczny, ktéry byl powodem
hospitalizacji powddki z 2013 r. na oddziale psychiatrycznym szpitala (...) w W.. Wypadek komunikacyjny nie
spowodowal wiec u powddki, zdiagnozowanej w 2013 r. choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Jak wynika z dokumentéw medycznych sprzed wypadku, juz woéwczas powddka byla leczona psychiatrycznie, a takze
z powodu boli kregostupa, miala niedoczynnos$¢ tarczycy, przebywala na rencie z powodu schorzen oczu i §lepoty, po
uszkodzeniu struny glosowej

w 2001r. podczas operacji tarczycy krztusila sie przy spozywaniu positkow czy przelykaniu $liny. Nadto za niezwigzane
z wypadkiem uznaé nalezy takze takie schorzenia jak: astme oskrzelowg, nadci$nienie tetnicze, choroby narzadéw



rodnych, zwyrodnienie kregostupa szyjnego i ledzwiowego, dolegliwos$ci ze strony ukladu pokarmowego. Powodka
zatem nie byla przed 16 pazdziernika 2010 r. osoba zdrowa. Sad Okregowy zakwestionowal zatem przypisywanie przez
powddke wszystkich swoich dolegliwo$ci zdrowotnych wypadkowi.

Odnoénie skutkow wypadku Sad Okregowy zwazyl jeszcze, ze na podstawie zebranego w sprawie materialu
dowodowego trudno jest dokonaé oceny, jaki wplyw na Zycie powddki mial wypadek komunikacyjny i w jakim
konkretnie czasie powddka odczuwala dolegliwosci z wypadku. Stanowczo stwierdzil, ze po wypadku powoddka
odczuwala znaczny dyskomfort psychiczny i stany lekowe oraz dolegliwos$ci b6lowe wynikajace z urazéw doznanych w
wypadku od uderzenia w okolicach odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa, okolicy potylicznej lewej oraz zuchwy.
Powodka jednakze juz w dacie wypadku nie pracowala i pobierala rente. Z jej zeznan, jak i zeznan §wiadkdéw, nie
wynikato, ze z powodu skutkow wypadku jej codzienne Zycie uleglo istotnej zmianie. W §wietle ogblnikowych zeznan
przestluchanych $§wiadkow, nie jest mozliwe rozdzielenie i ustalenie, ktore konkretne dolegliwos$ci i odczucia byty, badz
nadal s3 $ci$le wigzane tylko z wypadkiem komunikacyjnym. Niewatpliwie pewnym utrudnieniem, powodujacym
dyskomfort, byto noszenie zaleconego powddce kolierza szyjnego, czy noszenie czepka na glowie, podtrzymujacego
zuchwe, cho¢ z zadnego dokumentu medycznego nie wynika, ze jego uzywanie bylo zalecone i konieczne oraz przez
jaki czas. Powddka, choé twierdzila, ze kolnierz szyjny nosila przez 4 lata (zeznania powodki) to nie wykazala, ze miala
zalecenie medyczne jego uzywania przez tak dtugi okres czasu. Tak samo z zadnych medycznych zlecen nie wynika, ze
powodka przez dwa lata po wypadku mogla przyjmowac posilki tylko w plynnej formie. Z dokumentéw medycznych
nie wynika, aby powodka miala uszkodzone po wypadku uzebienie tak dalece, ze nie mogla przyjmowac positkow
w innej formie niz plynna. Jak zeznala, w wypadku doznatla tylko ulamania dwoch zebow, choc i ten uraz nie zostal
odnotowany w dokumentach medycznych stwierdzajacych urazy po wypadku.

Sad Okregowy doszedl jednak do przekonania, ze wyplacona dotychczas powoddce przez pozwanego kwota
zado$éuczynienia w wysokoSci 20 000zt jest zbyt niska. Zwazywszy, ze powddka psychicznie bardzo ciezko przezywa
sam fakt zaistnienia wypadku, odczuwala silne bdle miejsc na ciele. W zwigzku z tym Sad Okregowy uznal, ze
Swiadczenie to powinno by¢ wyrazone w kwocie 50 000 zl, jako najbardziej adekwatnej, w pelni rekompensujaca
krzywde jakiej pow6dka w wypadku z 16 pazdziernika 2010 r. Poniewaz powddka otrzymata od pozwanego juz 20 000
z}, dodatkowo zasadzono kwote 30 000 zl. Przyznanie zadanej kwoty170 000 zt Sad I instancji ocenil jako wygbérowane
i zasadne dopiero w przypadku rozleglych uszkodzen ciala, wymagajacych interwencji operacyjnej i bardzo dlugiej
bolesnej rehabilitacji oraz istnieniu wysokiego stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Odsetki ustawowe za opdznienie Sad Okregowy zasadzil od dnia 8 wrze$nia 2016 r. Pomiedzy przyznaniem powodce
pierwszych $wiadczen, w tym zado$c¢uczynienia 15 000 zl we wrzeSniu 2012 r. a wystgpieniem przez powodke o
zado$éuczynienie w kwocie 400 000 z1

w pi$mie z dnia 20 lipca 2016 r., pozwany przez prawie 4 lata mial prawo przyjmowac,

ze zadanie powodki w zakresie naprawia szkody jakiej doznata w wypadku, zostalo w calo$ci zaspokojone. Powddka
zresztg dopiero w pi$mie z dnia 20.07.2016r. po raz pierwszy wyrazila kwotowo swoje zadanie, stad odsetki za
opdznienie sa nalezne najwczesniej od dnia 08 lipca 2016r., czyli od dnia nastepnego po decyzji pozwanego wyrazonej
w jego piSmie z dnia 07 wrze$nia 2016r.

Wyrok zostal zaskarzony apelacjami przez obie strony.

Powdbdka zaskarzyla go w zakresie punktu 1. co do terminu (daty poczatkowej) zasadzenia odsetek oraz w punkcie
2. co do oddalenia kwoty roszczenia w wysokoéci 90 000 zl wraz z naleznymi odsetkami, oraz odpowiednio co do
kosztéw, zarzucajac:

1) naruszenie prawa procesowego, tj, art. 233 § 1 k.p.c. i art. 2277 k.p.c. poprzez bledna

i sprzeczng z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego ocene materialu dowodowego, to jest ustalenie na podstawie
opinii bieglych (ktore sad uznat za spdjne i w pelni miarodajne) nastepstw z wylaczeniem urazéw laryngologicznych,
ustaleniem uszczerbku psychicznego na poziomie 5% oraz pominieciem dopuszczenia

i przeprowadzenia opinii innego lekarza ortopedy przy wykazaniu nielogicznos$ci



i niespojnosci w jego opinii (pismo powoda z dnia 10 stycznia 2019 r.) oraz biegtego
z zakresu chirurgii szczekowej, podczas gdy:

- biegly otolaryngolog wskazal jednoznacznie, ze skutkiem wypadku jest utrata sluchu w jednym z uszu, a z
okoliczno$ci sprawy potwierdzonych przez Swiadkéw wynika,
ze bezposrednio po wypadku zostalo zauwazone oslabienie stuchu,

- biegly psychiatra w opinii uzupeliajacej wskazal, ze dlugotrwaly (utrzymujacy sie przez 2 lata) skutek wypadku
oceni¢ nalezy na 10% uszczerbku i dopiero po tym okresie na 5%,

- wobec bieglego ortopedy wystepuja uzasadnione watpliwo$ci odno$nie do jego opinii, wskazane w pi$mie z dnia 10
stycznia 2019 r. i istnieja podstawy do wydania opinii przez innego bieglego tej specjalizacji,

- w opinii podstawowe]j wskazane zostalo, ze w zakresie urazéw szczeki niezbedne jest, by wypowiedzial sie lekarz
chirurg szczekowy,

- opinia wydana przez lekarza w postepowaniu likwidacyjnym oraz przestuchanie lekarzy leczacych powodke
potwierdzaja wystepowanie u powddki rozleglego rozstroju zdrowia zwigzanego z wypadkiem, w tym skrecen
kregostupa i zespoléw bolowych,

przy czym mialo to istotny wplyw na wynik postepowania i wysoko$¢ zasgdzonej kwoty, poniewaz sad I instancji przy
ocenie wysoko$ci roszczenia powolal sie na konstatacje bieglych w zakresie rozstroju zdrowia,

2) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 355 k.c., art. 817 § 11i 2 k.c. oraz art. 6 k.c., jak
réwniez art. 14 ust. 11 2 oraz art. 16 ust. 11 2 ustawy z dnia

22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych poprzez uznanie, ze odsetki w niniejszej sprawie nalezne sa od
daty skonkretyzowania kwoty zadania, podczas gdy powyzej wskazane przepisy prawa wyraznie nakladaja na
ubezpieczyciela obowigzek wyplaty pelnego $wiadczenia w ustawowym terminie i przeprowadzenia

w sposOb wszechstronny postepowania likwidacyjnego, a wydane przez ubezpieczyciela w toku postepowania
likwidacyjnego orzeczenie lekarza wskazuje

na rozstréj zdrowia powddki, ktéry uzasadnia wyplate caloéci zadoSéuczynienia

oraz ewentualnie:
art. 445 § 1 k.c. poprzez zasadzenie w niniejszej sprawie kwoty razaco niskiego zado§éuczynienia
Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwana wniosla o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w czeéci, tj. w pkt 1 i 2 (oraz odpowiednio w odniesieniu do kosztoéw) poprzez
zasgdzenie od pozwanego na rzecz powddki w sumie kwoty 120 000,00 7zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 5
pazdziernika 2012 r. do dnia

31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm prawem przepisanych i oplaty od pelnomocnictwa — za obie instancje

Dodatkowo w trybie art. 380 k.p.c. w ramach rozszerzonego zakresu rozpoznania $rodka odwolawczego w
odniesieniu do postanowienia o oddaleniu wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych ortopedy i chirurga
szczekowego powbddka wskazala, iz nieprzeprowadzenie wniosku dowodowego stanowilo naruszenie przepiséw prawa
procesowego, tj. art. 227 § 1 k.p.c., art. 217§ 21 3 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c., na co strona powodowa wskazywala
w ramach art. 162 k.p.c.



Powodka podniosta réwniez, ze w zwiazku z oddaleniem wniosku dowodowego, ktéry pozwalal na okreslenie faktow
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. skutkow wypadku oraz uszczerbku na zdrowiu powddki, powstatego w
zwigzku z wypadkiem, a takze rokowan co do wyzdrowienia oraz wpltywu urazéw na dalsze funkcjonowanie powddki,
niezbednym jest przeprowadzenie przed sadem II instancji przedmiotowej opinii — strona powodowa wniosla wiec
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza ortopedy — z uwagi na problem z dostepno$cia
bieglych tej specjalizacji wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii lekarza ortopedy z listy Sadu Okregowego w
Poznaniu, np. P. N. albo A. K. i chirurga szczekowego na ww. okolicznosci.

Pozwany zaskarzyl z kolei przedmiotowy wyrok co do punktu 1. w zakresie, w jakim sad I instancji uwzglednit
powddztwo ponad kwote 15 000,00 zt (stownie: pietnascie tysiecy ztotych) z ustawowymi odsetkami za op6znienie
od dnia 8 wrzeénia 2016 r. do dnia zaplaty.

W konsekwencji zaskarzyl rowniez rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow procesu, zawarte w punkcie 3. wyroku.

Zaskarzonemu wyrokowi pozwany zarzucil:
1. naruszenie prawa materialnego, a w szczeg6lnoSci:

- art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. przez niewlaéciwe zastosowanie
i zasadzenie zado$tuczynienia w kwocie razaco przekraczajacej wysoko$¢ sumy odpowiedniej tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde,

- art. 6 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. przez przyjecie, ze powddka udowodnila,
iz okolicznoéci faktyczne uzasadniaja, ze odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde stanowi
kwota 50 000 zl,

2. blad w ustaleniach faktycznych poprzez ustalenie, ze powddka doznala skrecenia kregostupa szyjnego i piersiowego,

3. istotne naruszenie przepisOw postepowania, ktore miato wplyw na wynik sprawy, w tym w szczeg6lnosci art. 233
§ 1 k.p.c. przez dowolna ocene opinii bieglego sadowego ortopedy i traumatologa i ustalenie, wbrew tresci tej opinii,
iz powodka doznala skrecenia odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa.

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniost o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie 1. poprzez zasadzenie od pozwanego na rzecz powddki kwoty 15 000,00 zl z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 8 wrze$nia 2016 r. do dnia zaplaty i oddalenie powddztwa w pozostalym
zakresie,

2. zmiane rozstrzygniecia w przedmiocie kosztéw procesu zawartego w punkcie 3. wyroku poprzez ustalenie, ze
powodka wygrala proces w 10%, a pozwany w 90%
i pozostawienie szczeg6lowego rozliczenia kosztow postepowania w I instancji referendarzowi sagdowemu,

3. rozpoznanie sprawy rowniez pod nieobecno$¢ pozwanego lub jego pelnomocnika,

4. zasadzenie od powddki na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego (réwniez za
postepowanie apelacyjne) wedlug norm przepisanych.

Obie strony ztozylty odpowiedzi na apelacje strony przeciwnej, w ktorych wniosly o ich oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Obie apelacje okazaly sie bezzasadne.

Sad odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne (z zastrzezeniem ustalen co do skrecenia odcinka szyjnego i
piersiowego kregoslupa) tak ustalenia faktyczne, jak i oceny prawne Sadu I instancji, co zwalnia z obowigzku



ich powielania, zwlaszcza wobec ich uprzedniego przytoczenia. Motywy uzasadnienia Sadu Okregowego zostang
ponowione jedynie w zakresie koniecznym do ustosunkowania sie do zarzutow apelacyjnych.

Rozpoznajac ponownie sprawe w granicach apelacji (art. 378 § 1 k.p.c.) sad drugiej instancji nie dostrzegl
uchybien procesowych skutkujacych niewaznoScig postepowania. Bezzasadnymi okazaly sie rowniez podniesione
w obu apelacjach zarzuty naruszenia prawa procesowego. Prawidlowe zastosowanie norm prawnoprocesowych
doprowadzilo sad pierwszej instancji do ustalenia wlasciwego stanu faktycznego, ktéremu przydano nastepnie
adekwatng ocena w Swietle obowiazujacych przepiséw prawa materialnego.

W pierwszej kolejno$ci wymaga oceny apelacja powodki, ktora jest dalej idaca, szeroko podwazajac ustalenia licznych
wystepujacych w niniejszej sprawie bieglych.

Zasadniczym zarzutem apelacji powodki jest inkryminacja obrazy przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Uksztaltowana w
orzecznictwie wykladnia tego przepisu wskazuje, ze zawarta w nim norma, przy uwzglednieniu art. 328 § 2 k.p.c.
(w brzmieniu obowigzujacym w chwili wyrokowania przez sad pierwszej instancji) naklada na sad orzekajacy
obowiazek: po pierwsze - wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu, po drugie - uwzglednienia
wszystkich dowodow przeprowadzonych w postepowaniu, po trzecie - skonkretyzowania okoliczno$ci towarzyszacych
przeprowadzeniu poszczegbdlnych dowodéw majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodno$ci, po czwarte -
wskazania jednoznacznego kryterium oraz argumentacji pozwalajacej - wyzszej instancji i skarzacemu - na weryfikacje
dokonanej oceny w przedmiocie uznania dowodu za wiarygodny badZ tez jego zdyskwalifikowanie, po pigte -
przytoczenia w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia dowodéw, na ktorych sad sie oparl, i przyczyn, dla ktérych
innym dowodom odméwil wiarygodnosci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2000 r., sygn. akt V CKN

94/00).

Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem od skarzacego wykazania, ze przy ocenie
konkretnego dowodu sad pierwszej instancji naruszyl cigzace na nim obowigzki dokonania oceny zgodnie z zasadami
logiki, do§wiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktow. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. nie moze prowadzi¢ jedynie do polemiki skarzacego, przedstawiajacego wlasng wizje ustalen faktycznych,
jakie na podstawie danych dowodéw nalezaloby wyprowadzic.

Przekladajgc powyzsze rozwazania na okoliczno$ci sprawy i rozpoczynajac omodwienie zarzutow apelacyjnych wedle
kolejnosci ich powolania w apelacji powodki w pierwszej kolejnoéci nalezy dokonac oceny zarzutu apelacyjnego
dotyczacego ustalenia co do powstania u powodki ghichoty. Biegly otolaryngolog jasno stwierdzil, co powodka
ignoruje, ze mechanizm jej powstania jest niejasny. Na zerwanie wiezi pomiedzy wypadkiem, a tymze stanem,
wskazuje to, ze u powodki, bezpoérednio po wypadku nie wykazano w trakcie badan diagnostycznych zadnych
uszkodzen w zakresie narzadu stuchu. Calkowita gluchota ucha prawego zostala natomiast stwierdzona dopiero po
uplywie dwoch lat. Owa niejasno$¢ polega tu na tym, ze gdyby ghuchota wiagzala sie z wypadkowym urazem glowy,
to powinna ujawni¢ sie natychmiast po wypadku lub stopniowo sie nasila¢. Taka konstatacja odpowiada rzecz jasna
zasadom logicznego mysSlenia, wedle ktorych sad (choé oczywiScie pozbawiony wlasciwej biegtemu specjalistycznej
wiedzy merytorycznej w zakresie jego specjalnoéci) obowiazany jest badac¢ opinie bieglego.

Wypada w tym miejscu poczyni¢ uwagi o charakterze bardziej ogélnym. Podstawowa regula odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej jest zwiazek przyczynowo—skutkowy pomiedzy zdarzeniem szkodowym a samg szkoda. Przestanka
ustalenia odpowiedzialnoéci jest zatem wynikanie, przy czym sad nie moze opierac sie jedynie na korelacji czasowej
pomiedzy pogorszeniem sie shuchu powd6dki, a wypadkiem, w ktérym miala nieszcze$cie uczestniczyé. Sama korelacja,
bez wynikania, jest zjawiskiem prawnie obojetnym, stad nie koliduja z opinia bieglego wskazywane przez apelujaca
obserwacje Swiadkow co do pogorszenia sie jej stuchu po omawianym zdarzeniu szkodowym (zaznaczy¢ tu oczywiscie
nalezy, ze przedmiotem opinii bieglego nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej,
stad nie sa miarodajne dla oceny tego dowodu niekonkurencyjne z nim oceny zeznania stron na stwierdzenie faktow,
bedacych przedmiotem opinii — por. wyrok Sadu Apelacyjnego



w Warszawie z dnia 4 sierpnia 2020 r., sygn. akt I ACa 685/19). Wypadku powddki nie nalezy postrzegaé jako
swego rodzaju domys$lnej przyczyny uszczerbkow na jej zdrowiu. Liczne schorzenia posiadane prze powodke przed
wypadkiem tym bardziej oddalaja od takiego zalozenia. Biegly przekonujaco wyjasnil, ze powodka leczona jest od
wielu lat z powodu licznych schorzen, a wiec istnieje teoretyczna mozliwoé¢ spowodowania gluchoty prawego ucha
zatorem moézgowym lub lekiem ototoksycznym i z wypadkiem ma ona co najwyzej posredni zwigzek. Nie spos6b
tedy przyjac istnienia zwiazek przyczynowo-skutkowego, w znaczeniu podanym wyzej, pomiedzy powolanym przez
powodke zdarzeniem, a wskazang gluchotg.

Kolejnym zakwestionowanym przez powo6dke ustaleniem Sadu I instancji jest okreélenie uszczerbku na zdrowiu
psychicznym na poziomie 5%, a nie 10%. Biegly psychiatra wskazal w opinii uzupehiajacej (k. 463), ze powodka
mocno przezyla swoja nowa, niekorzystng sytuacje. Wywolalo to u niej zaburzenia adaptacyjne w postaci zespotu
adaptacyjno—lekowego. Uplyw czasu oraz podjete leczenie wplynelo jednak na zmniejszenie tego uszczerbku, ktory
obecnie wynosi 5%. Sad pierwszej instancji calo$ciowo badal stan zdrowia powodki, siegajac czasowo do lat
przed wypadkiem. Nie zbagatelizowal przy tym skutkéw psychicznych, jakie mialy miejsce u powddki w okresie
bezposrednio po wypadku. Skupil sie jednak na tych skutkach, ktore utrzymywaly sie w chwili wyrokowania, stad
procentowe okreslenie uszczerbku na zdrowiu jest okre$lone tylko na ta chwile. Niezaleznie od powyzszego, okreSlenie
procentowe uszczerbku na zdrowiu, nie ma ani decydujacego, ani nawet podstawowego znaczenia, dla okreSlenia
wysokosci krzywdy osoby dochodzacej przyznania jej zadoSéuczynienia na podstawie art. 445 § 1 k.c.

W swojej apelacji powodka powielila takze zarzuty wzgledem opinii bieglego ortopedy, wyrazone juz w piSmie
procesowym z dnia 10 stycznia 2019 r. Do stanowiska powodki biegly ortopeda obszernie jednak odnidst sie w swojej
opinii uzupelniajacej z dnia 12 marca 2019 r. (k. 533—538). Sad odwolawczy uznaje te opinie za zgodng z wymaganymi
fachowosci, rzetelnosci oraz logiki. Wymaga tu wyjaénienia, ze postulowany przez skarzaca obowiazek dopuszczenia
dowodu z opinii dalszych biegltych zachodzi jedynie wowczas, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest
nieprzekonujaca, nieckompletna, pomija lub wadliwie przedstawia istotne okoliczno$ci, nie odpowiada na postawione
tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 4 wrzesnia 2020 r., sygn. akt II CSK 169/20). Zaden z tych przypadkéw nie zachodzi w rozpoznawanej
sprawie. Jak wielokrotnie natomiast wskazywano w orzecznictwie (por. ostatnio np. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 25 lutego 2020 r., sygn. akt I ACa 951/19) niezadowolenie strony z opinii bieglego nie moze stanowic
wylacznej podstawy do uwzglednienia wniosku o przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii. Sytuacja taka ma miejsce
W rozpoznawanej sprawie, gdzie powbdka usilnie zmierza do podwazenia opinii, tylko dlatego, ze nie jest ona dla niej
korzystna.

Podnoszona z kolei sprzecznos$¢ opinii bieglego ortopedy z opinia bieglego neurologa ma charakter jedynie pozorny.
Biegly neurolog co prawda wskazal jako skutek wypadku uraz stozka miesniowego barku lewego, jednak zaznaczyl
zarazem, ze wlasciwg w tym zakresie jest ocena dokonana przez bieglego ortopede. Biegly ortopeda wykluczyt zas, aby
powodka doznala takiego urazu, co przekonujaco uzasadnil.

Powodka zarzuca rowniez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii biegltego chirurga szczekowego. Jak slusznie jednak
zauwazyl Sad I instancji, mimo odnotowanego urazu zuchwy powddka nie podjela zadnego leczenia u chirurga
szczekowego, chot uzyskala skierowanie do tejze poradni. Przeczy to zdecydowanie stanowisku o powaznym urazie
szczeki, ktdrego ocena miataby obecnie by¢ dokonywana przez bieglego. Uraz o takim charakterze dokumentowalaby
ponadto dokumentacja medyczna, co jednak nie ma miejsca w sprawie. Tym samym powddka nie przedstawila
materialu dowodowego, ktory moglby zostaé poddany ocenie bieglego o wnioskowanej specjalnosci.

Oceniajac sprawe z punktu widzenia prawa materialnego, bo w tej perspektywie nalezy spogladac na ostatni sposrod
przywolanych w apelacji zarzutéw naruszenia przepis6w procesowych (z ktérego mozna odczyta¢ skarge na zanizenie
przyznanego powoddce zado$¢uczynienia), Sad Apelacyjny podnosi, ze przyznana przez Sad Okregowy kwota nie budzi
jego obiekcji, jako zdecydowanie przystajaca do rozmiaru poniesionej przez powddke krzywdy.



Zado$éuczynienie ma na celu kompensate doznanej krzywdy, a wiec powinno ono pomoéc pokrzywdzonemu w
dostosowaniu sie¢ do nowej rzeczywistoéci, tagodzac przezywany przez niego bol. Brak jest w systemie prawa
cywilnego swoistego taryfikatora naleznych kwot zado$éuczynienia. OkreSlenie przez ustawodawce jego sumy jako
»~odpowiedniej” wskazuje, ze okrelenie jej wymiaru zostalo pozostawione sedziowskiej ocenie opartej na analizie
caloksztattu okoliczno$ci wskazujacych i okreslajacych rzeczywisty rozmiar krzywdy. Takie zakrelenie tej kwestii
ogranicza przypadki mozliwej modyfikacji kwot zasadzonych tytulem zado$¢uczynienia. Wystapienie ze skutecznym
zarzutem zawyzenia badz zanizenia kwoty zado$Cuczynienia za krzywde jest uzasadnione jedynie wowczas, gdy
wykazane zostanie,

ze zaskarzone rozstrzygniecie w sposob oczywisty narusza zasady jego ustalania (por. wyrok Sadu Najwyzszego: z dnia
30 pazdziernika 2003 roku, IV CK 151/02).

Sad I instancji wlasciwie zrelatywizowal rozmiar doznanej przez powodke krzywdy — tak psychicznej, jak i fizyczne;.
Kwota 120 000 zl, jakiej powodka domaga sie obecnie, odpowiada - szanujac krzywde powddki - raczej znacznie
powazniejszym jednak skutkom wypadkéw. Jak stusznie wskazat Sad Okregowy, zadoSéuczynienie takiej wysokosci
przystaje do rozleglych uszkodzen ciala, wymagajacych interwencji operacyjnej i dlugiej, bolesnej rehabilitacji oraz
istnieniu wysokiego (a wiec, jak mozna dodaé¢, wyzszego réwniez niz wskazywane przez powddke 10%) stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Powodka nie poniosla, na szczescie, tego rodzaju cierpieni. Umiejscawianie krzywdy
powodki na ich poziomie stanowiloby o zatarciu rodzajowej réznicy pomiedzy cierpieniami fizycznymi

i psychicznymi powddki, a krzywdami jednak o rzad wielko$ci powazniejszymi.

Nieprzekonujace sa takze zarzuty powodki w kwestii odsetek. Sad Apelacyjny podziela w tej mierze zapatrywania
Sadu Okregowego, a nadto wskazuje, ze z uwagi na ocenny charakter wysokosci zado$¢uczynienia, dla ustalenia
terminu jego wymagalno$ci istotne jest, czy pozwany znat wysoko$¢ zadania uprawnionego, a nadto, czy znal lub
powinien zna¢é okoliczno$ci decydujgce o rozmiarze naleznego od niego zado$cuczynienia. Nie mozna zatem zdawac
sie w tej mierze wylacznie na czynnosci podjete przez ubezpieczyciela, zwlaszcza, jesli poszkodowany ich nastepnie
nie kwestionowal. Nie mozna obcigzac¢ ubezpieczyciela konsekwencjami kilkuletniego zwlekania przez powodke z
wystapieniem przeciwko niemu. Powddka stusznie akcentuje postulat kompleksowo$ci postepowania likwidacyjnego,
jednak nie oznacza to, ze zaklad ubezpieczenn musi przewidywac istnienie, podstawy i wysoko$é po6zniej dopiero
zgloszonych mu roszczen z tytulu zadoSéuczynienia za doznang krzywde. Szczegdlnie dotyczy to takich przypadkdow jak
rozpoznawany, w ktorym rozmiar pokrzywdzenia powodki nie byt kwestia oczywista, lecz wymagal doprecyzowania
w dlugotrwalym postepowaniu sagdowym.

Sad Apelacyjny nie uznat rowniez za zasadng apelacji wywiedzionej przez pozwanego.

Takze ta apelacja stawia w pierwszej mierze zarzut dowolnej oceny opinii bieglego. Tenze zarzut apelacyjny, jako
jedyny, okazal sie sluszny, choé¢ nie doprowadzil do zmiany zaskarzonego orzeczenia. Biegly neurolog wskazal
wprawdzie na skrecenie odcinka kregostupa szyjnego i piersiowego jako na jeden ze skutkow wypadku z dnia 16
pazdziernika 2010 r. (opinia podstawowa z dnia 27 lutego 2018 r., k. 332 — 333), zwroécit jednak zarazem uwage, ze
ze wzgledu na zesp6l bolowy oraz istniejaca chorobe zwyrodnieniowa kregoshupa, szerzej w tym zakresie powinien
wypowiedzie¢ sie biegly ortopeda. Biegly tej wlasnie specjalnosci wyjaénil (ostatecznie w opinii uzupelniajacej z dnia
12 marca 2019 r., k. 536),

Ze na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego badania powddki nie ma zadnych podstaw
do stwierdzenia skrecenia odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa.

W tej samej opinii uzupelniajacej biegly neurolog przyznal, ze stwierdzenie faktu skrecenia kregostupa oparto
wylacznie na podstawie cytowanego fragmentu dokumentacji medycznej (karty informacyjnej z Izby Przyjeé), a
rozpoznanie i jednoznaczne ustalenia w tej kwestii stanowig zakres specjalno$ci ortopedycznej (k. 541).

Dokonane zmiany ustalen faktycznych nie spowodowaly jednak zmniejszenia zasadzonej kwoty z tytulu
zado$Cuczynienia za doznana krzywde, bowiem dalej nie moze by¢ ona uznana za razaco zawyzona. Tak jak wskazano
powyzej, doznana przez powodke krzywda nie moze by¢ usilnie powiekszana, tak tez negatywnie nalezy ocenic
nieuasadnione proby jej umniejszenia. Pozwany w swojej apelacji, powolujac sie na orzecznictwo sadéw nizszych



instancji, wskazywal, ze w przypadku powierzchownych obrazen o charakterze przemijajacym kwoty zasadzanych
zado$éuczynien wynosza od okolo 5 do 15 tysiecy zlotych. Do tego orzecznictwa nalezy podchodzi¢ z duza ostroznoécia.
Jak Sad Apelacyjny juz zwracal uwage powyzej, krzywda ludzka ma charakter niewymierny i zawodne sg proby Scislego
jej miarkowania. Mozna jedynie, choé z doza naleznej rezerwy, probowa¢ zestawiac ze soba okolicznoSci rodzajowo
podobne. W kazdym jednak przypadku nalezy dazy¢ do tego, aby zado$éuczynienie przedstawialo odczuwalng
ekonomicznie warto$¢. Jego wysoko$¢ powinna by¢ ekonomicznie odczuwalna, gdyz w przeciwnym wypadku nie
dojdzie do przywrocenia rownowagi zakloconej skutkami zaistnialego czynu niedozwolonego (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 maja 2015 r., sygn. akt I ACa 279/15). Zwazy¢ tu réwniez nalezy na jednorazowo$¢
zado$Cuczynienia, ktore z zalozenia ma stanowié¢ dla poszkodowanego calkowita rekompensate. Przy obecnej sile
nabywczej pieniadza oraz poziomie Zycia spoleczefistwa nie mozna uznaé¢ kwoty na poziomie kilkunastu tysiecy
zlotych, a wiec ledwie 3 — 4 przecietnych wynagrodzen, za w pelni rekompensujacg cierpienia zwigzane tak z urazami
fizycznymi, hospitalizacja, jak i przede wszystkim z trwalym uszczerbkiem na zdrowiu psychicznym, a wiec istnieniem
ciaglego, negatywnego oddzialywania zdarzenia szkodowego na funkcjonowanie powodki. Nie mozna tu podzieli¢
argumentacji zmierzajacej do niejakiego rozmycia skutkéw wypadku dla psychiki powodki w przezywanych przez
nig w tej sferze chorobach. Jezeli zdarzenie szkodowe stanowi choéby dodatkowy czynnik zaburzen, a wiec istnieje
zwigzek pomiedzy nim a przezywanym cierpieniem, nalezy uznaé, ze nalezy sie za nie odpowiednia odplata w postaci
zado§éuczynienia. Pogorszenie rokowan w istniejacej chorobie afektywnej dwubiegunowej i utrudnienie osiagniecia
remisji tej choroby rowniez jest jednym z aspektow krzywdy powodki.

Majac na uwadze powyzsze, obie apelacje zostaly oddalone na zasadzie art. 385 k.p.c., jako bezzasadne

W sprawie kosztéw postepowania apelacyjnego zastosowany zostal przepis art. 100 k.p.c. Jakkolwiek wartosé
przedmiotu zaskarzenia apelacji powodki byla znaczaco wyzsza, to jednak Sad Apelacyjny dostrzega, ze powodka
pozostawala w usprawiedliwionym subiektywnym przekonaniu o zasadnosci swoich racji, zwlaszcza zwazywszy
na jej obiektywne uwarunkowania i niezawinione wlasciwoSci osobiste, stad tez, zwlaszcza w obliczu znacznych
kosztow zastepstwa procesowego, uznal za zasadne odstapienie od stosunkowego rozdzielenia kosztow procesu w
postepowaniu apelacyjnym.
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