Sygn. akt I ACa 596/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 paZdziernika 2017 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Tkocz (spr.)
Sedziowie : SA Lucyna Swiderska-Pilis
SO del. Tomasz Tatarczyk
Protokolant : Agnieszka Szymocha

po rozpoznaniu w dniu 27 pazdziernika 2017 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. M.

przeciwko Gminie O.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Czestochowie

z dnia 27 lutego 2017 r., sygn. akt I C 80/13

1) odrzuca apelacje w czeéci obejmujacej kwote 100 000 (stu tysiecy) zlotych;
2) oddala apelacje w pozostalym zakresie;

3) nie obcigza powodki kosztami postepowania apelacyjnego na rzecz pozwanej.

SSO del. Tomasz Tatarczyk SSA Ewa Tkocz SSA Lucyna Swiderska-Pilis

Sygn. akt I ACa 596/17

UZASADNIENIE



Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Czestochowie zasadzil od pozwanej Gminy O. na rzecz powodki S. M.
kwote 500.000 zlotych z odsetkami ustawowymi od 1 lutego 2014r. do 31 grudnia 2015r. i odsetkami ustawowymi
za opdznienie od 1 stycznia 2016r. (punkt 1.) oraz kwote 4.000 zlotych z tytulu renty miesiecznej, platna do
ostatniego dnia miesiaca poczawszy od lutego 2013r., do 31 grudnia 2015r. z odsetkami ustawowymi, a od 1 stycznia
2016r., z odsetkami ustawowymi za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platnosci (punkt 2.). Ustalil rowniez
odpowiedzialno$é pozwanej na przysztos$c za skutki zdarzenia z 22 maja 2007 r., ktére moga ujawnié sie u powodki w
przyszlosci (punkt 3.), a w pozostalej czeéci oddalit powddztwo (punkt 4.) i orzekt o kosztach procesu (punkt 5.) oraz
nieuiszczonych kosztach sadowych (punkt 6., 7.), a takze oddalil wniosek o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej
wykonalnoéci (punkt 8.).

Sad ten ustalil, ze w dniu 22 maja 2007 r. powodka S. M., bedac wowczas uczennica I klasy Gimnazjum w O.,
uczestniczyta w zajeciach z wychowania fizycznego odbywajacych sie na sali sportowej tejze placowki, gdzie podczas
rozgrzewki polegajacej na bieganiu truchtem zaslabla i stracila przytomno$¢. Nauczycielka prowadzaca lekcje -
O. K. ulozyla powdédke w pozycji bezpiecznej i polozyla na jej czole mokry recznik, polecila innym uczennicom
by zawiadomily o zdarzeniu dyrekcje szkoly, oraz by wezwano pomoc. W tym czasie powddka nie poruszala sie,
nie dawala zadnych oznak zycia, doszlo u niej do zatrzymania krazenia. Zaréwno O. K., jak i inne osoby obecne
na sali gimnastycznej (w tym osoby dorosle m.in. wicedyrektor B. K., sekretarka R. B., konserwator T. K.), nie
podjely akcji reanimacyjnej powodki, byly zdenerwowane i zdezorientowane, nie wiedzialy co robié, plakaly. Po 10
minutach od zaslabniecia powodki na miejsce zdarzenia przyjechal lekarz z Os$rodka (...) w O. i przystapil do jej
reanimacji. Powodka nie oddychala, nie miala tetna. Podjete czynno$ci resuscytacyjne, polegajace na masazu serca,
wymusily obieg krwi, dalsza reanimacje kontynuowat przybyly wkrétce zesp6l pogotowia ratunkowego. Zastosowanie
defibrylatora doprowadzilo wéwczas do przywrécenia u powodki akeji serca i oddechu.

Bezposrednio po wypadku S. M. zostala przewieziona do (...) Szpitala (...) im. (...) w C., gdzie przebywala
do 5 czerwca 2007r. na Oddziale Intensywnej (...) dla Dzieci. Przy przyjeciu rozpoznano u niej stan po
zatrzymaniu krazenia i udanej resuscytacji oraz podejrzenie niedotlenienia mézgu. Podczas hospitalizacji wdrozono
respiratoroterapie, intensywne leczenie przeciwobrzekowe poprawiajace przepltyw mozgowy, sedacje barbituranowa,
staly wlew katecholamin, plynoterapie. W czwartej dobie powodka byla ekstubowana, w szostej dobie odzyskata
przytomno$¢ ale bez logicznego kontaktu. Wykonano u niej dwukrotnie badanie tomografii komputerowej gtowy,
ktore nie wykazalo istnienia zmian organicznych w (...) oraz badanie EEG, wykazujace nieprawidlowy, rozlany zapis.
Byla konsultowana w Klinice (...) w K..

W dniu 5 czerwca 2007r. powodka przytomna, bez kontaktu, wydolna krazeniowo i oddechowo, zostala przewieziona
do Oddziatu Dzieciecego tej samej placowki medycznej, gdzie przebywala do 12 czerwca 2007r. W epikryzie wskazano
m.in. ze pow6dka pozostaje bez kontaktu z reakcja zgieciowa na bodzce bolowe, galki oczne plywajace ze wzmozonym
napieciem mie$niowym z przewaga konczyn gérnych po stronie lewe;j.

Z uwagi na brak poprawy stanu neurologicznego zostata skierowana do Kliniki (...) w K., gdzie bylta hospitalizowana
w okresie od 12 czerwca do 16 lipca 2007r. z rozpoznaniem encefalopatii niedotlenieniowej niedokrwiennej po
incydencie migotania komoér w przebiegu kardiomiopatii przerostowej. Przy przyjeciu stan powodki okreslono jako
Srednio ciezki, przytomna ale bez logicznego kontaktu, karmiona przez zglebnik dozoladkowy, zacewnikowana.
Badanie neurologiczne wykazalo czterokonczynowy piramidowy niedowlad z przewaga konczyn gornych, wykonano
badanie rezonansu magnetycznego glowy, ktore ujawnilo zmiany poniedotleniowe zlokalizowane gléwnie w obrebie
jader podkorowych. Do terapii (z powodu zrywan monoklonicznych) wlaczono Madopar i Clonazepam uzyskujac
zmniejszenie ich nasilenia. Zastosowane leczenie przyniosto stopniowa poprawe stanu neurologicznego. Powodka
nadal zywiona doustnie, zostala rozcewnikowana i zaczela nawigzywaé kontakt wzrokowy.

Nastepnie w okresie od 16 lipca do 14 wrzeénia 2007r. S. M. przebywata w (...) Szpitalu (...) w J., gdzie zostala
poddana kompleksowemu leczeniu rehabilitacyjnemu. W dalszym ciagu utrzymywaly sie u powddki zaburzenia mowy



w zakresie odbioru i nadawania, pojawila sie blokada w przyjmowaniu pokarméw i plyndw majaca podloze psychiczne,
nastapit spadek masy ciala.

W celu dalszego leczenia powodka zostala przewieziona do Kliniki (...) w K., gdzie byla hospitalizowana do 9
pazdziernika 2007 r., nastepnie kontynuowano jej leczenie w (...) Szpitalu (...) w J..

W okresie od 19 pazdziernika 2007r. do 24 stycznia 2008r. przebywala na Oddziale (...) w (...) Szpitalu (...) im. (...)
w C., gdzie usunieto sonde zoladkowsg, uzyskano czeSciowa pionizacje, kontakt logiczny z powoddka ulegt poprawie
(rozumie polecenia, probuje wykonywaé proste czynnosci, méwi pojedyncze stowa).

Nastepnie umieszczono powodke na Oddziale (...) Pediatrycznej w Instytucie (...), gdzie byla leczona do 9 marca
2008r. W dalszym ciggu nie kontrolowata czynnosci fizjologicznych, nie stabilizowala glowy, nie zmieniala pozycji
zlozeniowych, nieudane proby siadania z uwagi na znaczne spadki ci$nienia, byla karmiona i pojona lyzeczka.
W trakcie pobytu prowadzono z nig ¢éwiczenia indywidualne w zakresie uzyskania pionizacji biernej, ¢wiczenia
neurologopedyczne, uzyskano cze$ciowe obnizenie napiecia mieSniowego.

Dalsze leczenie odbywala w Klinice (...) w Centrum (...), na Oddziale (...) Pediatrycznej w Instytucie (...) w W. Klinice
(...).

W dniu 18 kwietnia 2008r. powodke wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji wskazanych ¢wiczen w warunkach
domowych pod kontrola poradni rejonowe;.

Kolejna hospitalizacja powodki miala miejsce w okresie od 24 lipca do 9 wrze$nia 2008r., podczas ktorej
kontynuowano leczenie usprawniajace, jej stan funkcjonalny nie ulegl znacznej poprawie, stosowano leczenie
farmakologiczne. Nastepnie zostala wypisana do domu z zaleceniem ¢wiczenn w warunkach domowych pod kontrola
poradni rejonowe;j.

W dalszym okresie, do uzyskania pelnoletnio$ci (luty 2011r.), powddka byla jeszcze kilkakrotnie hospitalizowana,
kontynuowano jej leczenie usprawniajgce, w listopadzie 2010r. wdrozono nauczanie indywidualne.

W sprawie zostaly sporzadzone opinie sgdowo — lekarskie z zakresu chirurgii urazowej, neurochirurgii, neurologii,
ratownictwa medycznego oraz logopedii.

Z opinii bieglego w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii lek. med. D. K. wynika, ze na skutek zdarzenia z dnia
22 maja 2007r. powbddka doznala naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor. Konsekwencja
zatrzymania krazenia bylo niedokrwienie i niedotlenienie mozgu, ktére spowodowalo wystapienie encefalopatii
moézgu i niedowladu spastycznego czterokonczynowego. Niedotlenienie i niedokrwienie moézgu, wraz z dalszymi
konsekwencjami, bylo wynikiem nieudzielania powddce pierwszej pomocy w postaci masazu serca w ciagu pierwszych
3-4 minut od zatrzymania krazenia. Udzielenie pomocy przez lekarza (po 10 minutach od zaslabniecia) nastapilo zbyt
p6Zno by odwroécic skutki niedotlenienia mozgu. Powodka w zwigzku ze zdarzeniem doznala trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokoS$ci 100%. Jest ona trwale niezdolna do samodzielnej egzystencji z powodu glebokiego otepienia
umystowego i niedowladéw konczyn dolnych. Po uzyskaniu zdolnoSci samodzielnego siedzenia, korzysta z wozka
inwalidzkiego. Dlugotrwatla rehabilitacja w osrodkach dla dzieci w J. i W. byla dla powodki uciazliwa, z poczuciem
bezradno$ci, 1aczny czas hospitalizacji po wypadku wynosit 18 miesiecy. Do tej pory leczenie powodki nie zostalo
zakonczone. Dolegliwo$ci bolowe u powddki mogly wystepowaé¢ po prowadzonych zabiegach rehabilitacyjnych
majacych na celu redresje przykurczonych stawoéw, dolegliwo$ci te mogly mie¢ lekkie natezenie. Powddka po
wypadku, w trakcie leczenia w szpitalach oraz w czasie przebywania w domu wymagala stalej, calodziennej opieki
0s0b trzecich przy wszystkich czynnoSciach zycia: toaleta, kapiel, ubieranie sie, przygotowanie positkéw, karmienie,
wymiana pamperséw, zmiana pozycji ciala. Obecnie pomoc ta jest potrzebna w wymiarze 16 godzin dziennie i
nie nalezy sie spodziewa¢ aby zmniejszyla sie w zakresie iloSciowym i jakoSciowym. Pow6dka wymaga caly czas
leczenia rehabilitacyjnego w celu utrzymania efektéow uzyskanych do tej pory, Srednio 3-4 razy w roku powinna by¢
poddawana kompleksowej rehabilitacji w osrodkach rehabilitacyjnych wyspecjalizowanych w prowadzeniu pacjentow



zuszkodzeniami (...), az do czasu uzyskania poprawy i samodzielnego poruszania sie. Nadto powinna mie¢ mozliwo$é
prowadzenia codziennie ¢wiczen w domu przy wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego. Musi nadal zazywa¢ leki
poprawiajgce odzywienie i przewodnictwo tkanki mozgowej, rozluZniajace miesnie, suplementy diety, uspokajajace
i przeciwdrgawkowe, nasenne, miesieczny koszt takich lekéw to ok. 200-250 zl. Rokowania co do powddki na
przyszlo$é sa niepewne, uszkodzenia (...) maja charakter trwaly i nieodwracalny, pomimo leczenia nie ma mozliwosci
calkowitego wyleczenia powodki. Wymaga dalszego leczenia, szczegdlnie w formie rehabilitacji narzadu ruchu,
logopedii, stosowania farmakoterapii, oraz stalej opieki osob trzecich. Zdaniem bieglego, nie da sie wykluczy¢, ze
obecny stan zdrowia powodki moze wywola¢ dalsze powiklania zdrowotne w przyszloSci w postaci odlezyn. Brak
ruchu moze powodowac zaburzenia perystaltyki jelit, zaparcia, infekcje droég oddechowych i drég moczowych, kamice
moczowodowa.

Biegli sadowi z zakresu neurochirurgii oraz neurologii dr n. med. R. H. idr n. med. P. W. potwierdzili w calo$ci wnioski
zawarte w opinii bieglego lek. med. D. K., stwierdzajac jednocze$nie, iz nie moga sie jednoznacznie wypowiedzieé¢
odnoénie do ustalenia zwigzku pomiedzy uszkodzeniami ciala powddki bedacymi nastepstwem niedotlenienia mézgu,
a faktem zaniechania bezzwlocznego (do czasu przybycia lekarza) udzielenia jej pierwszej pomocy.

Ze sporzadzonej w sprawie opinii bieglego sadowego z zakresu ratownictwa medycznego dr. n. med. M. K. wynika,
iz stwierdzona u powddki encefalopatia niedokrwienna i niedowlad spastyczny czterokonczynowy, sa wynikiem
niedotlenienia ukladu nerwowego spowodowanego zatrzymaniem krazenia. Stan ten jest bezposrednim nastepstwem
op6znienia wdrozenia podstawowych czynnoéci ratujacych zycie powodki w dniu zdarzenia. Celem podstawowych
czynno$ci ratujacych zycie jest udroznienie gornych drog oddechowych i ocena oddechu, a wobec braku oddechu
rozpoczecie uciskania klatki piersiowej. Celem za$ tej czynno$ci nie jest przywrdcenie pracy serca, lecz utrzymanie
przeplywu mozgowego, a co za tym idzie niedopuszczenie do niedotlenienia osrodkowego ukladu nerwowego. Osobie,
u ktorej doszlo do zatrzymania krazenia, nalezy udzieli¢ pomocy w postaci co najmniej masazu serca do czwartej
minuty od zatrzymania krazenia. Zwloka powoduje, ze dochodzi do poglebiajacego sie niedotlenienia mézgu, a w
konsekwencji do trwalych deficytow neurologicznych. Badanie tetna w celu ustalenia krazenia jest obarczone duzym
ryzykiem, ocenie powinny podlega¢ inne obserwowalne parametry, takie jak poruszenia sie pacjenta, otwieranie oczu
czy reakcja na dotyk. Stan powddki w dniu zdarzenia, wyrazajacy sie brakiem jakichkolwiek reakcji bedacy wynikiem
zatrzymania krazenia, stanowil zagrozenie dla jej zycia. Niepodjecie akcji resuscytacyjnej poprzez uciskanie klatki
piersiowej przez osoby dorosle na terenie sali gimnastycznej bylo zachowaniem nieprawidlowym. Zdaniem bieglego,
w okoliczno$ciach zdarzenia, z uwzglednieniem wilasciwos$ci osobistych poszkodowanej i charakteru zajscia, istniala
mozliwo$¢ podjecia skutecznej resuscytacji powddki. Ocena czy u powodki wystepuje prawidlowy oddech powinna
nastgpi¢ za pomoca wzroku, shuchu i dotyku (ocena wzrokiem ruchu klatki piersiowej, nastuchiwanie przy ustach
poszkodowanej szmeréow oddechowych, préoba wyczucia ruchu powietrza na swoim policzku) i nie powinna trwaé
dluzej ni¢ 10 sekund. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowego oddechu lub jakichkolwiek watpliwo$ci w tym
zakresie, nalezalo niezwlocznie podjaé reanimacje powddki. Powinna ona polegaé na rytmicznym uciskaniu dlonmi
jej klatki piersiowej. Po zatrzymaniu krazenia rezerwa tlenowa we krwi moze zostaé zuzyta tylko i wylaczenie pod
warunkiem uciskania klatki piersiowej, tlen uwieziony we krwi daje szanse na przetrwanie ukladu nerwowego tylko i
wylaczenie w warunkach prowadzonej akeji resuscytacyjnej. Uci$niecia klatki piersiowej sprawiajg, ze krew przeplywa
przez mozg zostawiajac tam tlen i czynniki odzywcze. Kazde opo6znienie wdrozenia uciénie¢ klatki piersiowej,
wydluzajac czas bez przeplywu mozgowego, nasila niedotlenienie. Dlugo$é prowadzenia akcji resuscytacyjnej nie
jest wyznacznikiem stanu pacjenta po uzyskaniu powrotu skutecznego krazenia, w znacznie wiekszym stopniu na
nieodwracalno$¢ zmian w organizmie wplywa czas od zatrzymania krazenia do podjecia czynno$ci resuscytacyjnych.

Biegly sadowy z zakresu logopedii dr n. med. J. K. stwierdzil, ze mowa powo6dki znacznie odbiega od normy jezykowej
z powodu afazji sensoryczno — motorycznej oraz dyzartrii bedacej skutkiem uszkodzen spowodowanych zaburzeniami
naczyniowo — oddechowymi wynikajacych z zatrzymania akeji serca i akcji oddechowej w dniu 22 maja 2007
r. oraz pozniejsza, dlugotrwalg utrata przytomnos$ci. Na skutek tych uszkodzen w mowie powddki obserwuje sie
zaburzenia ograniczajace znacznie kompetencje jezykowa, a w konsekwencji aktywno$¢ komunikatywno-werbalna,
spoleczng, emocjonalng i intelektualna. Powyzsze zaburzenia powstaly w wyniku uszkodzen tkanki mézgowej



korowych o$rodkdéw mowy, z kolei te uszkodzenia to konsekwencja zaburzen ustania akeji serca i akeji oddechowe;j.
Powodka doznala uszkodzenia struktur mézgowych odpowiedzialnych za programowanie i odbiér mowy oraz za
wykonywanie ruchéow artykulacyjnych, uszkodzenia te majg charakter trwaly, procentowy uszczerbek na zdrowiu
z powodu tych zaburzen wynosi 40%. W ocenie bieglego powyzszych dysfunkcji nie mozna wyleczy¢. Terapia
logopedyczna powinna trwaé stale i nieprzerwanie do momentu, w ktérym powodka osiagnie che¢ i swobode werbalng
z otoczeniem. Terapia powinna by¢ kontynuowana w domu, natomiast spotkania w gabinecie powinny odbywac sie z
czestotliwoScia co 2-3 tygodnie. W miejscu zamieszkania powddki oraz okolicy brak placowki uspolecznionej stuzby
zdrowia, co pozwalalby na unikniecie kosztow wizyty, koszt terapii w gabinecie prywatnym to od 50 do 100 zl za wizyte.
Zdaniem bieglego, rokowania dotyczace mowy i wymowy powodki sa niepomyélne, terapia logopedyczna w zwigzku z
trwalym uszkodzeniem funkcji mowy nie moze w petni przywrécié sprawnosci. Kazdy uzyskany postep bedzie trwaly.

Przed wypadkiem powddka S. M. byla uczennica I klasy gimnazjum, nie leczyla sie, poprawnie funkcjonowala na co
dzien, byla calkowicie sprawna ruchowo i intelektualnie. Chorowala na kardiomiopatie przerostowg serca, schorzenie
to nie bylo zdiagnozowane, nie wiedziala o jego istnieniu, w Zaden sposdb nie ograniczalo powodki. Po zdarzeniu
znajdowala sie przez 4 dni w stanie §piaczki farmakologicznej, pdzniej byla karmiona sondg dozoladkowa, lezala, nie
chodzila, nie moéwila. Przez nastepne kilka lat byla hospitalizowana na oddzialach dzieciecych i dla doroslych, gdzie
poddawano ja intensywnej rehabilitacji. Przez pierwsze dwa lata powodka byla objeta nauczaniem indywidualnym, a
nastepnie kontynuowala nauke w szkole specjalne;j.

Aktualnie powddka ma 24 lata, mieszka z rodzicami i bratem, kontakt slowny jest z nia utrudniony, ma problemy z
wyslawianiem sie, wypowiada niewyraznie proste stowa, nie buduje zdan, odpowiada na proste pytania ,tak” lub ,nie”,
od chwili wypadku wymagala i nadal wymaga calodniowej opieki os6b trzecich. Porusza sie na wozku inwalidzkim
przy pomocy drugiej osoby (matki), trzeba jej przygotowac posilki, karmié, umy¢ i ubraé. Czynnoéci opiekunicze wobec
powddki wykonuje matka. Powddka nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, trzeba jej zmieniaé pampersy. Uczy sie
w szkole specjalnej, matka zawozi ja na zajecia. Wymaga stalej rehabilitacji, jest zawozona przez matke trzy razy
w tygodniu na zabiegi, raz w miesigcu ma zajecia z logopeda. Powddka wymaga rehabilitacji neurologicznej, ktorej
koszt to okolo 70 zlotych za godzine, tyle samo kosztuja zajecia z logopeda. Zazywa lekarstwa, wymaga zaopatrzenia
w stosowne Srodki czystoSci, takie jak pampersy, chusteczki nawilzajace, rekawiczki, koszt ich zakupu to okolo
400 zlotych miesiecznie. Powddka jest calkowicie ubezwlasnowolniona. Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o
Niepelosprawno$ci zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci na stale. Orzeczeniem lekarza ZUS
zostala uznana za osobe trwale niezdolng do pracy. Otrzymuje rente socjalna w wysokosci okolo 640 zlotych.

Wyrokiem Sadu Rejonowego w Czestochowie z dnia 17 stycznia 2012 r., sygn. akt III K 187/09, utrzymanym w mocy
orzeczeniem Sadu Okregowego w Czestochowie z 25 maja 2012 r., sygn. VII Ka 272/12, O. K. zostala uniewinniona
od popelienia zarzucanego jej nieumys$lnego przyczynienia sie do powstania u S. M. ciezkiej choroby nieuleczalnej w
postaci niedokrwiennego uszkodzenia moézgu, tj. przestepstwa z art. 162 § 1 k.k. i art. 156 § 2 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad pierwszej instancji uznal, ze zasada odpowiedzialno$ci pozwanej Gminy za skutki
zdarzenia z dnia 22 maja 2007r. znajduje swoje Zréodlo w przepisach art. 5 ust. 7 pkt 11 art. 34a ust. 2 ustawy z dnia
7 wrze$nia 1991r. o systemie oé§wiaty (Dz. U. z 2016r., poz. 1943 j.t.) oraz § 21 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2003r., nr 6, poz. 69), jako odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez wladze
publiczng (art. 417 § 1 k.c.). Stwierdzil jednocze$nie, iz kwestia legitymacji procesowej do wystepowania po stronie
pozwanej, szkoda doznana przez powodke, rozmiar i charakter uszkodzen jej ciala, a takze ich nastepstwa w dalszym
jej funkcjonowaniu byly pomiedzy stronami bezsporne.

Podstawa prawna do zasadzenia zado$¢éuczynienia z powodu krzywdy wywolanej uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia sg przepisy art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z art. 444 § 11 2 k.c. Uwzgledniajac kryteria orzecznictwa dotyczace
stosowania tych przepisow w kontek$cie ustalenia kwoty zadoS¢éuczynienia, Sad Okregowy stwierdzil, ze kwestie takie
jak wiek powodki liczacej w chwili wypadku 14 lat oraz bedacej osoba w pelni sprawna i zdrowa, dlugotrwatoéci
procesu jej leczenia, a takze ucigzliwo$ci zwigzane z wielokrotna hospitalizacja w réznych placéwkach opieki



zdrowotnej maja drugorzedne znaczenie. Sad ten wzial pod uwage przede wszystkim stopien trwalego uszczerbku
na zdrowiu powo6dki wynoszacy 100%. Wskazal, iz S. M. jest osoba niepelnosprawna intelektualnie, emocjonalnie,
spolecznie, ruchowo, ma znaczenie upo$ledzone kompetencje jezykowe. Wymaga calodobowej opieki ze strony drugiej
osoby, nie jest w stanie samodzielnie wykonaé¢ podstawowych czynno$ci zycia codziennego, takich mycie, ubieranie,
przygotowywanie i jedzenie positkow, zalatwianie potrzeb fizjologicznych, ktérych nie kontroluje, wymaga stosowania
pampersow. Nie jest zorientowana co do czasu i miejsca, rozpoznaje tylko najblizsze osoby. Moze przez krotki czas
zachowa¢ samodzielnie pozycje siedzaca i przemiescic sie bedac podtrzymywana przez druga osobe. Nie jest w stanie
samodzielnie kierowa¢ wozkiem. Powbddka juz nigdy nie odzyska sprawnosci takiej jaka miala przed wypadkiem,
jedynie przy stosowaniu intensywnej rehabilitacji moze osiaggna¢ pewne, nieznaczne postepy w zakresie komunikacji
werbalnej, ogblne rokowania co do wszystkich aspektéw jej dysfunkeji sa niepomys$lne. Aktualne zycie powddki
przypomina bierna egzystencje, chociaz staraniem matki uczeszcza do szkoly specjalnej i jest poddawana cigglej
rehabilitacji.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze okolicznos$ci, Sad pierwszej instancji uznal, ze odpowiednim zado$éuczynieniem
za krzywde powddki jest kwota 500.000 zlotych, ktéora spelni funkcje kompensacyjna, jest adekwatna do skali
uszczerbku na zdrowiu powo6dki i nie prowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia. Sad Okregowy nie znalazl podstaw
do zasadzenia zado$éuczynienia w kwocie zadanej przez powodke, przyjmujac ze przekraczalaby stopienn doznanej
krzywdy, a nadto prowadzilaby do nieuzasadnionego wzbogacenia.

Rozstrzygniecie w przedmiocie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb bedacych nastepstwem wypadku (art. 444 § 2
k.c.), zapadlo przy uwzglednieniu tego, iz powddka jest osoba praktycznie calkowicie niesprawna, wymaga codziennej
pomocy 0s6b trzecich, przy wszystkich czynno$ciach osobistych i domowych. Orzeczono wobec niej znaczny stopien
niepelnosprawnosci na stale, zostala uznana za osobe trwale niezdolng do pracy. Te okoliczno$ci, zdaniem Sadu
pierwszej instancji, uzasadniaja przyznanie powodce renty miesiecznej w wysokosci 4000 zlotych.

Odsetki ustawowe od przyznanego powodce zado$éuczynienia oraz renty zasadzono stosownie do dyspozycji art. 481
§1iz2k.c.

Sad Okregowy uznal, ze powddka ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanej na przyszlo$c (art. 189
k.p.c.), z uwagi na wysoce niepewne rokowania co do jej stanu zdrowia.

Nie uwzglednil natomiast Sad pierwszej instancji roszczenia odszkodowawczego powodki zgloszonego w oparciu o art.
444 § 1 k.c., jak rowniez wniosku o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalno$ci, jako niespelniajacego
warunkow z art. 333 § 3 k.p.c.

Przywolujac stanowisko zawarte w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego oraz brzmienie art. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007

r. 0 zmianie ustawy kodeks cywilny (Dz. U. z 2007r., nr 80 poz. 538), wprowadzajacego art. 442" k.c., Sad Okregowy
uznal za bezzasadny zgloszony przez pozwang zarzut przedawnienia roszczenia powodki.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu oparto na podstawie art. 100 zdanie pierwsze k.p.c., znoszac je wzajemnie.

O nieuiszczonych kosztach sadowych, od ktorych powddka byla zwolniona orzeczono po myéli art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych. Z uwagi na charakter sprawy odstapiono
jednoczeénie od obciazania powddki kosztami sadowymi z zasgdzonego roszczenia w czesci, w ktorej powddztwo nie
zostalo uwzglednione (art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 28 lipca 2005t 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych).

Apelacje od powyzszego wyroku — w czeéci oddalajacej powodztwo w zakresie roszczenia o zado§éuczynienia ponad
kwote 500.000 zlotych — wniosla powodka S. M.. Zarzucila naruszenie przepisu art. 445 § 1 k.c. przez jego bledna
wykladnie polegajaca na nieodpowiedniej ocenie przyjetych kryteriéw ustalania wysokosci zadoSéuczynienia, a w
konsekwencji blednego przyjecia, ze przyznana kwota czyni zado$é skali doznanej krzywdy, cierpien, utracie widokow
powodzenia i zdrowia na przyszlo$¢, koniecznoSci poddawania dalszym bolesnym zabiegom operacyjnym, ktérych
celem jest wylacznie utrzymanie obecnego staniu zdrowia.



W oparciu o te podstawe skarzaca domagata sie zmiany zaskarzonego rozstrzygniecia przez zasadzenie dalszej kwoty
zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi za op6zZnienie w platno$ci oraz zasgdzenia kosztéw postepowania
wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje pozwana Gmina O. wniosla o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw procesu za drugg instancje.
Sad Apelacyjny zwazyl:
Apelacja powddki jest czeSciowo niedopuszczalna, a w pozostalym zakresie nieuzasadniona.

Zaskarzone orzeczenie nalezy uzna¢ za prawidlowe, stanowigce wynik wlaéciwej oceny przedstawionego przez strony
materialu dowodowego i trafnej wykladni prawa materialnego.

Sad Apelacyjny przyjmuje ustalenia i wnioski Sadu Okregowego w Czestochowie jako wlasne.

W pierwszym wszak rzedzie wskaza¢ nalezy, iz apelacja jest niedopuszczalna odnoénie do kwoty 100.000 zlotych.
Zgodnie z art. 383 zdanie pierwsze k.p.c. w postepowaniu apelacyjnym nie mozna rozszerza¢ bowiem zadania pozwu
ani wystepowac¢ z nowymi roszczeniami. Skoro powodka domagala sie z tytulu zado§¢uczynienia kwoty 900.000
zlotych, a zaskarzonym wyrokiem orzeczono na jej rzecz 500.000 zlotych, to zadanie apelacji dotyczace zmiany tego
wyroku przez zasadzenie dodatkowej kwoty 500.000 zlotych jest w zakresie przekraczajacym sume 900.000 zlotych
niedopuszczalne i jako takie podlega odrzuceniu na podstawie art. 373 zdanie pierwsze k.p.c. w zwigzku z art. 370 k.p.c.

Przechodzac do oceny zarzutu apelacji dotyczacego naruszenia art. 445 § 1 k.c. przez zanizenie naleznego powodce
zado$¢uczynienia i jego nieodpowiednioéci, zauwazyé¢ przyjdzie, ze zakres krzywdy poszkodowanego pozostawiony
jest do oceny tzw. prawu sedziowskiemu. Pomimo braku w ustawie szczegbélowych kryteriéw w oparciu o ktore nalezy
dokonywac oceny wysokoSci zadoSéuczynienia — poza stwierdzeniem w art. 445 § 1 k.c., ze suma zado$¢uczynienia
ma by¢ odpowiednia — judykatura wyksztalcila powszechnie akceptowane zasady orzekania w tym zakresie. Jednym
z podstawowych kryteriow jest odniesienie okolicznoSci wplywajacych na wysoko$¢ zadoSéuczynienia do kazdego
indywidualnego przypadku i konkretnej osoby poszkodowane;.

Co oczywiste, niemozliwym jest matematyczne oszacowanie wartoSci doznanej przez poszkodowanego krzywdy. W
zwigzku z tym wyliczenie naleznego zado$c¢uczynienia zalezy od oceny sadu orzekajacego na podstawie zaoferowanego
przez strony materialu procesowego.

Co do zasady, podzieli¢ nalezy poglad zgodnie z ktérym sad drugiej instancji moze korygowac kwote zado$éuczynienia
zasadzonego przez sad nizszej instancji tylko wtedy gdy jego wysoko$¢ jest razaco zanizona lub zawyzona. Jego
uzasadnieniem jest to, ze sad pierwszej instancji ma bezposérednia styczno$c z Zrodlami procesowymi, a tym samym
ma szersze mozliwoSci wszechstronnej oceny tych dowod6éw. Dokonanie odmiennej oceny przez sad drugiej instancji
winno by¢ zatem dokonywane w wyjatkowych sytuacjach.

W rozpoznawanej sprawie Sad pierwszej instancji rozwazyl wszystkie okoliczno$ci, ktore mialy wplyw na zakres
krzywdy powddki w zakresie w jakim wynikalo to z prawidlowo poczynionych ustalen faktycznych.

Zasadzona kwota z tytulu zado$éuczynienia uwzglednia zaréwno okolicznosci jak i rozmiar doznanej krzywdy, a tym
samym jest ona ,odpowiednia” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy szczegdtowo wskazat kryteria jakim
kierowal sie dokonujac oszacowania naleznego powddce zado§éuczynienia wobec czego ich ponowne przytaczanie jest
niecelowe.

Whbrew odmiennym wywodom apelacji zasadzone zado$cuczynienie w wysokosci 500.000 zlotych spelnia funkcje
kompensacyjng i uwzglednia skutki zdarzenia z dnia 22 maja 2007 r. w wyniku ktorego powddka zostala catkowicie
ubezwlasnowolniona, orzeczono wobec niej znaczny stopien niepelnosprawnoséci na stale i uznano ja osobg trwale
niezdolna do pracy, jak rowniez fakt, ze jest ona niepelnosprawna intelektualnie, emocjonalnie, spolecznie i ruchowo
oraz wymaga calodobowej (poza snem) opieki ze strony drugiej osoby. Sad Okregowy wszechstronnie przeanalizowal



stan zdrowia powddki w oparciu o wnikliwe i wzajemnie uzupehiajace sie opinie bieglych lekarzy: lek. med. D. K. z
zakresu chirurgii urazowej i ortopedii (k. 428 — 437, 553 — 5551579 — 584), dr. n. med. R. H. z zakresu neurochirurgii
(k. 456 — 464), dr. n. med. P. W. z zakresu neurologii (k. 480 — 492) oraz dr. n. med. J. K. z zakresu logopedii (k. 632
— 637) i wyprowadzit z nich wlasciwe wnioski dotyczace zaréwno rozmiaru doznanej krzywdy jak i braku perspektyw
na poprawe stanu zdrowia w jakimkolwiek zakresie.

Odnoszac sie do zarzutu apelacji jakoby Sad pierwszej instancji niedostatecznie przyréwnat sytuacje powddki do
innych podobnych spraw sadowych i nie uwzglednil ,od wielu lat obserwowanej znacznej tendencji zwyzkowe;j”,
podnie$¢ nalezy, ze zasadzona kwota 500.000 zlotych, przy uwzglednieniu aktualnej stopy zyciowej spoleczenstwa,
jawi sie jako odpowiednia. Brak jest natomiast podstaw do poréwnywania zasagdzonego zadoSéuczynienia do innych
spraw z uwagi na odmienne okolicznoSci kazdej z nich, ktére wplywaja na jego wysoko$¢é w odniesieniu do kazdego
indywidulanego przypadku i konkretnej osoby poszkodowanej. Nie sposéb uznaé by zasadzone zado$cuczynienie
stanowilo ,umiarkowana rekompensate” przyréwnujac je np. do przecietnego wynagrodzenia, ktére zgodnie z
komunikatem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z 10 listopada 2017 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia
w trzecim kwartale 2017 r. wynosilo 4.255,59 zlotych brutto (tj. okolo 3.031 zlotych netto) i do najnizszego
wynagrodzenia, ktére w 2017 r. ksztaltuje sie w wysokoSci 2.000 zlotych (tj. 1.459 zlotych netto), majac rownoczeénie
na wzgledzie, ze okolo 2/3 pracujacych uzyskuje wynagrodzenie mniejsze niz wynosi $rednia krajowa. Nie sposéb
przy tym pomina¢, ze poza zasadzonym zado$éuczynieniem pozwana zobowiazana zostala do naprawienia szkody o
charakterze majatkowym, tj. do zaplaty renty w miesiecznej wysokoéci 4.000 zlotych, niezaleznie od renty socjalnej
w wysoko$ci 640 zlotych, ktéra powoddka otrzymuje z ZUS. Ustalona natomiast odpowiedzialno$¢ pozwanej za skutki
zdarzenia z 22 maja 2007 r., ktére moga ujawnic sie u powodki w przyszlosci zabezpiecza za$ przywolana w apelacji
s,matczyna troske o losy corki — gdy zabraknie jej by moc sie nig zajmowac”.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz zadna kwota nie jest w stanie zrekompensowaé powodce powstalej szkody, ta
za$ ktora orzekt Sad pierwszej instancji uwzglednia zaréwno wszystkie okolicznoéci sprawy jak i rozmiar doznanej
krzywdy przy prawidlowym zastosowaniu zindywidualizowanych kryteriow.

Wobec tego apelacja nie powotuje zadnych okolicznoéci, ktore skutecznie podwazalyby stanowisko Sadu Okregowego
odnoénie do wysokoSci przyznanego powddce zadoSéuczynienia z tytulu poniesionej przez nig krzywdy.

Z wyzej wskazanych wzgledéw apelacja jako bezzasadna ulec musiala oddaleniu, o czym orzekl Sad Apelacyjny na
podstawie art. 385 k.p.c.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego uzasadnia art. 102 k.p.c. z uwagi na rodzaj i charakter sprawy.
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