Sygn. akt V ACa 106/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2018r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Irena Piotrowska
Sedziowie: SA Lucjan Modrzyk
SA Aleksandra Janas (spr.)
Protokolant: Anna Fic

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2018r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powodztwa J. K.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej wW.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 17 listopada 2016r., sygn. akt IT C 239/15

1. oddala obie apelacje;

2. zasadza od pozwanej na rzecz powoda kwote 4.050 (cztery tysigce pieédziesigt) zlotych tytulem kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSA Aleksandra Janas SSA Irena Piotrowska SSA Lucjan Modrzyk

Sygn. akt V ACa 106/17

UZASADNIENIE

Powdd J. K. wystgpil do Sadu Okregowego w Gliwicach z pozwem, w ktéorym domagat sie zasadzenia od pozwanej
(...) Spolki Akcyjnej w W. kwoty 199.000zt wraz z ustawowymi odsetkami blizej w pozwie okre$lonymi, a takze renty



z tytulu zwiekszonych potrzeb po 200zt miesiecznie, poczynajac od lipca 2015r. Uzasadniajac zadanie powod podal,
ze w dniu 10 maja 2012r. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, ktorego sprawca byl ubezpieczony u pozwanej. Na
skutek wypadku doznal licznych obrazen ciala, w tym urazu glowy, zlamania panewki stawu biodrowego, zlamania
kolumny tylnej panewki biodra prawego ze zwichnieciem tylnym stawu biodrowego, uszkodzenia stawu kolanowego i
ogoblnych potluczen ciala. W zwiazku z doznanymi urazami byl hospitalizowany, rowniez w szpitalu psychiatrycznym,
co mialo zwigzek z odczuwanymi dolegliwo$ciami bélowymi, nastepnie byl poddany rehabilitacji, a takze musial
przej$¢ dodatkowy zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Na dochodzona kwote sklada sie zadoécuczynienie
w wysoko$ci 170.000zt jako r6znica pomiedzy kwotg adekwatng do doznanej krzywdy (220.000z1) a juz wyplacona
przez ubezpieczyciela (50.000z1), a nadto kwota 29.000zl, stanowigca skapitalizowang rente z tytulu zwiekszonych
potrzeb za okres od czerwca 2012r. do czerwca 2015r.

W odpowiedzi na pozew pozwana wniosla o oddalenie powodztwa i zasadzenie na swa rzecz kosztéw procesu. Nie
kwestionujac podanych w pozwie okolicznoSci faktycznych ani odpowiedzialnoSci za skutki zdarzenia z 10 maja 2012r.
podniosla, ze kwota juz wyplacona powodowi tytutem zado$éuczynienia (}acznie 80.750z}) wyczerpuje jego roszczenia
z tego tytulu.

Wyrokiem z 17 listopada 2016r. Sad Okregowy w Gliwicach zasadzil od pozwanej na rzecz powoda kwote 129.000z}
z ustawowymi odsetkami za opo6znienie od kwoty 100.000zl od 1 czerwca 2013r., a od kwoty 29.000zt od dnia
13 sierpnia 2015r., zasadzil nadto od pozwanej na rzecz powoda rente w wysoko$ci 200z} miesiecznie, poczynajac
od 1 lipca 2015r. W pozostalym zakresie powodztwo oddalil i zni6st wzajemnie koszty zastepstwa procesowego.
Rozstrzygniecie to zapadlo przy ustaleniu, ze w dniu 10 maja 2012r. w wyniku wypadku komunikacyjnego powdd
doznal obrazen w postaci urazu glowy, zlamania panewki stawu biodrowego z destrukcja koéci wymagajace
zabiegu endoprotezoplastyki, zlamania kolumny tylnej panewki biodra lewego ze zwichnieciem tylnym stawu
biodrowego, uszkodzenia stawu kolanowego lewego, ogblnych potluczen ciala oraz zaburzenn majaczeniowych,
bedacych bezposrednim nastepstwem szoku pourazowego. Bezposrednio po wypadku w okresie do 1 czerwca
2012r. powdd byl hospitalizowany na oddziale urazowo-ortopedycznym, gdzie przeprowadzono szereg badan
specjalistycznych, a zlamang koniczyne unieruchomiono na wyciggu bezposSrednim i zaopatrzono opatrunkiem
gipsowym biodrowym. Poniewaz po kilku dniach stan powoda sie pogarszal, doznal on napadéw szatu i agresji, w
nocy budzil sie i krzyczal, a takze zaczal majaczy¢, zostal skierowany do dalszego leczenia w szpitalu psychiatrycznym,
gdzie przebywal od 1 do 6 czerwca 2012r., a nastepnie kontynuowatl leczenie na oddziale urazowo — ortopedycznym
z zaleceniem dalszej opieki psychiatrycznej. Po wypisaniu ze szpitala, co mialo miejsce w dniu 8 czerwca 2012r.,
podjal leczenie w specjalistycznych poradniach chirurgii urazowo — ortopedycznych. Z czasem dolegliwo$ci bolowe
lewego stawu biodrowego nasilaly sie, badanie Rtg miednicy ujawnilo martwice w obrebie glowy oraz tylnej kolumny
panewki biodra lewego, a badanie TK potwierdzito destrukcje glowy koéci udowej, gtléwnie w czeéci przyérodkowe;j,
przemieszczenie sie wolnych fragmentéw zlamanej ko$ci oraz wystepowanie duzej iloéci ptynu w sasiedztwie glowy
ko$ci udowej, ujawniono réwniez wystepujaca u powoda miazdzyce tetnic miednicy oraz zwapnienie w miednicy
mniejszej. Z uwagi na charakter doznanych obrazen zostat on zakwalifikowany do zabiegu endoprotezoplastyki lewego
stawu biodrowego w trybie pilnym, przy czym z uwagi na wiek pacjenta i postepujaca degeneracje tkanek, zabieg
ten wigzal sie od poczatku z duzym ryzykiem braku mozliwoéci osadzenia panewki biodrowej. Z uwagi na limity
NFZ, powdd zostal przyjety do szpitala celem leczenia operacyjnego dopiero 23 stycznia 2014r. ze wskazaniem na
destrukcje koSci udowej lewej na tle jalowej martwicy, podwichniecie glowy koéci udowej lewej oraz przemieszczenie,
powstalych w wyniku zlamania tylnej kolumny panewki stawu biodrowego, wolnych fragmentéw kostnych ku gorze
i wytworzenie sie pseudopanewki. Zabieg operacyjny endoprotezoplastyki hybrydowej stawu biodrowego lewego,
polegajacy na rekonstrukeji stropu i tylu panewki za pomoca masywnego przeszczepu autogenicznego, mocowanego
za pomoca dwbch $rub, zostal przeprowadzony nastepnego dnia, a hospitalizacja powoda na oddziale trwata do 31
stycznia 2014r. i oprocz zabiegu operacyjnego i badan specjalistycznych wigzala sie takze ze wstepna rehabilitacja
pooperacyjna. Poczatkowo powdd poruszal sie na wozku inwalidzkim, a nastepnie w asekuracji dwoch kul tokciowych,
przy czym z uwagi na kategoryczny zakaz przywodzenia i ruchu rotacji wewnetrznej operowanej konczyny i stawu
biodrowego lewego, musial stale nosi¢ stabilizator biodrowo-udowy. Nastepstwem zmiany ustawienia miednicy oraz
stawow biodrowo-krzyzowych, w stosunku do ich ulozenia przed wypadkiem, u powoda pojawily sie silne dolegliwo$ci



bolowe kregostupa w odcinku ledZzwiowym. Okolice urazu ustabilizowano za pomoca pasa biodrowo-ledzwiowo-
udowego, uSmierzajacego odczuwanie przez powoda dolegliwosci bélowych. Dopiero w sierpniu 2014 r. powodowi
zezwolono na podjecie proby odstawienia kul tokciowych, z ktérych korzystal on nieprzerwanie od dnia wypadku
oraz stopniowe obcigzanie operowanej konczyny. Powod kontynuowal leczenie w specjalistycznej przychodni oraz
rozpoczal dlugotrwaly proces rehabilitacji. Sad Okregowy ustalil tez, ze obrazenia, jakich doznal w wyniku wypadku
komunikacyjnego, zarowno w sferze fizycznej, jak i psychicznej, na trwale zmienily jego dotychczasowe zycie.
Zawsze aktywny fizycznie, samodzielny i bardzo pomocny we wszelkich pracach domowych, po wypadku zostal
przykuty do l6zka i calkowicie zdany na pomoc oséb najblizszych, gtéwnie zony, ktéra réwniez ucierpiala w wyniku
przedmiotowego zdarzenia, oraz wnuczka. W chwili obecnej powod nie jest w stanie wykonywaé jakichkolwiek
prac domowych, ktoére sa zwiazane z choéby minimalnym obciazeniem, utracil rowniez mozliwoé¢ dodatkowego
okazjonalnego zarobkowania, co czynil weczesniej. Do dnia dzisiejszego utrzymuja sie rowniez dolegliwo$ci bélowe
przede wszystkim miejsc dotknietych urazem — operowanej konczyny, miednicy i biodra, ale takze boéle kregostupa
w odcinku ledZzwiowo — krzyzowym, skutecznie utrudniajace normalne funkcjonowanie oraz spokojny sen. Pomimo
podjetej rehabilitacji i samodzielnych éwiczen usprawniajacych, powod przy poruszaniu sie w dalszym ciggu korzysta
z kul tokciowych. Rowniez biorac kgpiel musi korzystaé z asekuracji zony, jest znerwicowany, cierpi na dolegliwo$ci
bolowe glowy. Wskutek wypadku wykazuje problemy adaptacyjne i objawy stresu zwigzanego z doznanym urazem
— pojawily sie zaburzenia lekowe zwiazane z forma uczestnictwa w ruchu drogowym zaréwno samego powoda, jak
i 0s6b dla niego najblizszych. Powod uskarza sie rowniez na pojawiajace sie okresy zniechecenia i apatie, a takze
na problemy ze snem. Udzial w wypadku przyczynil sie do obnizenia jako$ci zycia powoda, co wplywa na jego stan
psychiczny i odwrotnie - ostabienie jego stanu psychicznego (Iek, obnizony nastr6j) wplywajg na jego komfort zyciowy
w znacznym stopniu. Te wszystkie okoliczno$ci w powigzaniu z trudno$ciami w przemieszczaniu sie i odczuwaniem
przez niego codziennego bolu powoduja, ze powdd — jak wskazano w opinii psychiatrycznej — silnie przezywa doznana
krzywde. Na podstawie opinii bieglych z zakresu ortopedii i neurologii u powoda rozpoznano natomiast w zakresie
konczyny dolnej i stawu biodrowego lewego blizny pooperacyjne zlokalizowane typowo, wygojone prawidlowo,
ruchomos$¢ stawu biodrowego z wyraznym odczynem boélowym z ograniczeniem zakresu ruchomosci skutecznej
we wszystkich kierunkach fizjologicznych, skrocenie koniczyny dolnej lewej w wymiarze bezwzglednym o okolo 3,5
cm. Biegly z zakresu neurologii rozpoznal u powoda oslabienie sily stopy lewej najbardziej widoczne w zakresie
zgiecia grzbietowego i podeszwowego palucha tej stopy z brakiem odruchu skokowego i zaburzeniami czucia z
zakresu L5/S1 po lewej, b6l okolicy ledZzwiowej kregostupa przy probach rozciggowych. W oparciu o te opinie Sad
Okregowy ustalil, ze w zwiazku z wypadkiem z dnia 10 maja 2012 r. powdd doznal opisanych powyzej obrazen,
skutkujacych powstaniem stalego uszczerbku na zdrowiu, ktérego wysoko$¢ oceniono lacznie na 40 % - wedlug
pozycji tabeli 145b na 30 % oraz wedlug pozycji tabeli 10a na 10%. Ponadto stwierdzil, ze uraz okolicy biodrowej
doprowadzil ostatecznie do konieczno$ci wymiany stawu ze wszystkimi negatywnym konsekwencjami tego stanu
rzeczy, a ze wzgledu na skrécenie konczyny dolnej nalezy w przyszlo$ci oczekiwaé dalszych powiklan z koniecznoécia
realloplastyki tego stawu biodrowego. W sprawie ustalono réwniez, ze powod w okresie pourazowym odczuwal
znaczne dolegliwo$ci bolowe i wymagal pomocy innych oséb w zwigzku z urazem miednicy i koniecznoscia jej
odciazania, przez okres 3 miesiecy, w wymiarze 4 godzin na dobe, réwniez po zabiegu wymiany stawu biodrowego,
przez okres 3 tygodni, w podobnym wymiarze czasowym. Obecnie dolegliwo$ci maja charakter $§rednio nasilony, z
tendencja do okresowych zaostrzen, nastepstwa urazéw upo$ledzaja sprawno$¢ powoda we wszystkich aspektach
zycia zawodowego i osobistego, wymagajacych pelnej sprawnoéci obunoznej. W tym czasie, podobnie jak i obecnie,
ponosil on dodatkowe wydatki zwigzane z kosztami leczenia i rehabilitacji. W zwiazku z doznana krzywda pozwana
dobrowolnie wyplacila powodowi zadoSéuczynienie w wysokoSci 50.000zl.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze powodztwo jest czeSciowo zasadne,
podkreslajac jednoczeénie, ze pozwana nie kwestionowala zasady swej odpowiedzialno$ci, lecz wylacznie wysoko§é
dochodzonego zadoS§éuczynienia oraz date, od ktérej powod zadal odsetek. Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do
roszczenia o zaplate zado$¢uczynienia i przywolujac poglady judykatury dotyczace charakteru i celu $§wiadczenia
z art.445 § 1 k.c., Sad mial na uwadze wnioski opinii bieglych i ustalony na tej podstawie stopien uszczerbku na
zdrowiu, jakiego doznal powdd (40%), a takze niekorzystne rokowania na przyszlo$é zwigzane ze skroceniem konczyny
dolnej, mogace w przyszlosci prowadzi¢ do dalszych powiklan z koniecznos$cia realloplastyki stawu biodrowego, a



takze charakter dolegliwoéci — $rednio nasilony, jednakze z tendencjg do okresowych zaostrzen. Oceniajac rozmiar
krzywdy powoda Sad uwzglednil rowniez okoliczno$ci zwiazane z przebiegiem wypadku oraz z podjetym leczeniem
poszkodowanego. Wskazal, ze w wyniku wypadku powdd byt hospitalizowany, przebyl operacje i rehabilitacje, co
wywolalo u niego dodatkowe poczucie krzywdy. Przez pewien czas powod, ktory dotychczas byt aktywna osoba, nie
byl w stanie poruszaé¢ sie w sposoéb swobodny i mimo uplywu 4,5 roku od wypadku, do chwili obecnej odczuwa
jego negatywne skutki — jest podatny na stres i od wypadku pojawiajg sie u niego silne napiecia lekowe zwigzane
z uczestnictwem w ruchu ladowym, a takze zmiany nastroju. Stal sie bardziej drazliwy i wybuchowy oraz miewa
zaburzenia snu. Duzym utrudnieniem jest dla niego chodzenie, a nadto stale odczuwa bol o §rednim nasileniu.
Pow6d ma rowniez lagodnie oslabione funkcje jezykowe i wyrazne zaburzenia pamieci dlugotrwatej. Rozwazajac
wplyw wypadku na zycie powoda Sad Okregowy uznal, ze wlaSciwym zado§éuczynieniem za doznang krzywde jest
kwota 150.000zl, co — uwzgledniwszy $wiadczenie juz wyplacone (50.000z1) — czynilo powodztwo zasadnym do
kwoty 100.000z}. W pozostalym zakresie zadanie o zado§éuczynienie bylo wygbérowane, co doprowadzilo do oddalenia
powodztwa. O odsetkach Sad orzekl po mysli art. 445 § 1k.c. wzw. zart. 481§ 1i 2 k.c.iart. 14 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz.U. z 2016r., poz.2060), podzielajac utrwalone orzecznictwo sagdowe
w tej kwestii, ze zado$cuczynienie, w rozmiarze, w jakim nalezy sie ono wierzycielowi w dniu, w ktérym dluznik ma je
zaplaci¢ (art. 455 k.c.), powinno by¢ oprocentowane z tytutu opdznienia (art.481 § 1 k.c.) od tego dnia, a nie dopiero
od daty zasadzenia odszkodowania. Wskazal, Ze pozwana jest profesjonalista w swojej dziedzinie, co zobowigzuje ja
do spehienia §wiadczenia w terminach wyzej wskazanych terminach, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o
wypadku.

Zadanie zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, zaréwno naleznej za okres poprzedzajacy wniesienie pozwu,
jak i na przyszto$¢ Sad Okregowy uznal za zasadne w caloéci w $wietle art.444 § 2 k.c. — zadanie to znajdowalo oparcie
w okoliczno$ciach sprawy, bylo niewygérowane, a sama pozwana nie odniosla sie do niego w zaden sposdb.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art.100 k.p.c.
Z apelacja od tego wyroku wystapily obie strony.

Powod zaskarzyt wyrok w czeSci dotyczacej oddalenia jego powodztwa o zado$éuczynienie co do kwoty 40.000zt wraz
z zadanymi odsetkami, zarzucajgc naruszenie art.233 § 1 k.p.c., art.227 k.p.c., art.328 § 2 k.p.c. w zwigzku z art.278
§ 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i nieuwzglednienie okolicznoéci, ze w
wyniku wypadku komunikacyjnego z 10 maja 2012r. doznal uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 50%, a nie 40%, jak
ustalil Sad Okregowy, z czego 40% uszczerbku pod wzgledem ortopedyczno — neurologicznym i 10% pod wzgledem
psychiatrycznym. Skarzacy zarzucil réwniez naruszenie art.445 § 1 k.c. w zwiazku z art.444 § 1 k.c. i art.233 § 1 k.p.c.
poprzez brak wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego i przyjecie, ze lacznie kwota 220.000z} tytulem
zado$éuczynienia objeta zadaniem pozwu jest nieodpowiednia, a tym samym uksztaltowanie jej na razaco zanizonym
poziomie w odniesieniu do doznanej przez powoda krzywdy. W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy domagal sie
zmiany wyroku poprzez zasadzenie dalszej kwoty zado$éuczynienia w wysoko$ci 40.000zt wraz z zadanymi odsetkami,
domagal sie nadto zasadzenia kosztoéw postepowania za obie instancje.

Pozwana zaskarzyla wyrok w zakresie, w jakim uwzgledniono powo6dztwo o zado$éuczynienie w wysoko$ci 60.000zl,
zarzucajac naruszenie art.34 powolanej wyzej ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w zwiazku z art.445
§ 1k.c.iart.q44 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie pojecia ,odpowiednia suma tytulem zado$¢uczynienia” i uznanie, ze
w przypadku powoda 150.000zt stanowi adekwatne zado$éuczynienie, podczas gdy kwota ta jest razaco wygbérowana
i powinna wynie$¢ 120.000z}. Pozwana zarzucila nadto naruszenie art.233 k.p.c. majace istotny wplyw na wynik
postepowania poprzez brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu dowodowego w postaci akt szkody oraz
dowolne przyjecie, ze podczas likwidacji szkody wyptacita dobrowolnie kwote 50.000z}, podczas gdy z akt szkody
jednoznacznie wynika, ze wyplata wyniosta 80.000z}. W oparciu o powyzsze zarzuty pozwana domagala sie zmiany
wyroku w czeSci, w jakiej powddztwo uwzgledniono co do kwoty 60.000zl poprzez jego oddalenie w tym zakresie.



Powod wnibst o oddalenie apelacji pozwanej i zasgdzenie kosztdéw postepowania apelacyjnego, przyznajac, ze
wyplacona mu dobrowolnie kwota wynosi 80.000z}, natomiast pozwana nie ustosunkowala sie do apelacji powoda.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje.

Obie apelacje podlegaly oddaleniu, choé niektére podniesione w nich zarzuty okazaly sie uzasadnione. Slusznie
bowiem skarzacy wskazuja na nieprawidlowoSci w zakresie ustalen faktycznych odnoszacych sie do wysokoSci
uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznal powdd w wyniku wypadku oraz co do wysoko$ci zadoécuczynienia, jakie
pozwana wyplacila poszkodowanemu w toku postepowania likwidacyjnego. Jeéli idzie o pierwsza kwestie, wprawdzie
w lacznej opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii, neurologii, psychiatrii i psychologii z dnia 19 marca
2016r. (k.145-147) wskazano, ze pow6d doznal 40% uszczerbku na zdrowiu, z czego w wysokosci 30% w aspekcie
ortopedycznym (positkowo wskazano poz.145b), a w aspekcie psychiatrycznym w wysoko$ci 10% (poz.10a tabeli), to
po przedstawieniu przez powoda wynikéw dalszych badan biegli dokonali korekty swoich wnioskéw i doznany przez
niego uszczerbek na zdrowiu w zakresie ortopedycznym ostatecznie ocenili na 40% (dowdd: opinia uzupehiajaca
IT, k.231). Sumarycznie zatem uszczerbek ten wynosi 50%, z czego 40% z pozycji 145b, a 10% z pozycji 10a. Sad
Apelacyjny uznal, ze przywolana opinia uzupeliajaca moze stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych poniewaz jest
rzetelna i fachowa, a biegli w jasny sposéb wyjaénili zagadnienie wymagajace wiadomosci specjalnych. Jesli natomiast
chodzi o wysoko$é dobrowolnie wyplaconego zadoSéuczynienia, ostatecznie pomiedzy stronami nie bylo sporne, ze
kwota ta wynosi 80.000zt (odpowiedZ powoda na apelacje pozwanej, k.298). W sprawie nie byto tez przedmiotem
sporu, ze w dniu 23 marca 2017r. powdd zostal poddany kolejnemu leczeniu operacyjnemu, w czasie ktérego
dokonano wyciecia przetoki okolicy blizny pooperacyjnej, wycieto ziarnine zapalna w obrebie blizny, dokonano
rewizji endoprotezy lewego stawu biodrowego w czeSci panewki oraz szyjki i trzpienia protezy, dokonano takze
implantacji gabek garamycynowych, dokonano rewizji tkanek okolicy kwadrantu dolnego bocznego lewego posladka
oraz zastosowano drenaz przeplywowy (karta leczenia informacyjnego z leczenia szpitalnego, k.302, co do ktorej
pozwana sie nie odniosla, wobec czego Sad Apelacyjny uznat wynikajace z tego dokumentu fakty za przyznane na
podstawie art.230 k.p.c.).

Z powyzszymi modyfikacjami Sad Apelacyjny akceptuje w pelni i czyni wlasnymi ustalenia faktyczne, jakie poczynit
Sad pierwszej instancji. Zarzut niewlaéciwej oceny dowodéw (art.233 § 1 k.p.c.), ktéry podniosly obie strony
(cho¢ pozwana powolala sie ogdlnie na art.233 k.p.c.), okazal sie zasady o tyle, ze doprowadzil do zmiany
okolicznos$ci faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Jednak uchybienia Sadu Okregowego w tym
zakresie nie wplynely ostatecznie na tre$¢ zaskarzonego wyroku, ktory jawi sie jako prawidlowy. Odnoszac sie
do pozostalych przepisow prawa procesowego wskazanych w apelacji powoda, to jest art. 227 k.p.c., art.328 § 2
k.p.c. w zwiazku z art.278 k.p.c. — Sad Apelacyjny pomingl szczegélowe roztrzasanie podniesionego zarzutu prawa
procesowego poniewaz obraze wymienionych przepisow powdd wigzat wylacznie z nieprawidlowym ustaleniem
wysokoSci uszczerbku na zdrowiu, ktore to twierdzenie okazalo sie zasadne i doprowadzilo do opisanej wyzej zmiany
ustalen faktycznych.

Mimo naruszenia art.233 § 1 k.p.c. i poczynienia przez Sad Okregowy nieprawidlowych ustalen faktycznych Sad
Apelacyjny nie dopatrzy! sie jednak podstaw aby wzruszy¢ zaskarzony wyrok w jakimkolwiek zakresie. Ostatecznie
bowiem — przy prawidlowo ustalonej wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu, jakiego doznat powod w wyniku wypadku
komunikacyjnego, a takze przy prawidlowym ustaleniu wysokoéci zado$éuczynienia wyplaconego przez pozwana
dobrowolnie, zasadzona kwota (100.000z}) w powigzaniu ze §wiadczeniem juz otrzymanym przez powoda (80.000zl1)
jawi sie jako adekwatna do doznanej krzywdy. Nie powtarzajgc pogladéw odnoszacych sie do istoty dochodzonego
Swiadczenia, poniewaz zostaly one obszernie przywolane przez Sad Okregowy, nalezy podkreslié, ze wysoko$¢
zado$éuczynienia, odmiennie niz np. odszkodowania, nie jest przez ustawodawce precyzyjnie okre§lona. Art.445 § 1
k.c. postuguje sie jedynie nieostrym sformulowaniem o tym, ze ma ono by¢ ,,odpowiednie”, pozostawiajac judykaturze
i doktrynie wypracowanie kryteribw pomocnych przy dokonaniu oceny. Ze swej istoty takze same kryteria maja
nieostry charakter — wskazuje sie mianowicie, ze zado$cuczynienie nie moze by¢ ani symboliczne, ani nadmierne, ze
nie powinno stanowi¢ zrodla wzbogacenia, ale tez ma przedstawiaé¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é, w koncu, ze



powinno uwzgledniaé takze przecietny poziom zycia spoleczenstwa. Zastosowanie tych postulatow przy rozstrzyganiu
konkretnej sprawy wymaga uwzglednienia wszelkich okolicznoéci dotyczacych samego zdarzenia (jego charakteru
czy przebiegu) oraz skutkow, jakie zdarzenie niesie dla poszkodowanego. Wséréd tych ostatnich nalezy mie¢ na
uwadze rodzaj doznanych obrazen (ich rozleglosé i charakter, dolegliwosci bolowe, uciazliwo$é, ale takze zwiazane z
obrazeniami zagrozenie dla zycia i zdrowia i wynikajace stad obawy i leki), dlugotrwalo$é i intensywno$é leczenia (w
tym zabiegi operacyjne, zakres ingerencji medycznej, powiklania wynikajace z urazu), a takze skutki dla pézniejszego
zycia i funkcjonowania poszkodowanego, zaréwno w jego sferze zawodowej, jak i w zyciu prywatnym (zwlaszcza
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu bedace wynikiem urazu, konieczno$é rezygnacji z pracy lub hobby,
konieczno$¢ korzystania z pomocy osoby trzeciej, trwalo$¢ uszczerbku na zdrowiu, pdzniejsze, utrwalone dolegliwoSci
bolowe). Z uwagi na zasade jednokrotnosci zado$éuczynienia wszystkie okolicznoSci istotne jest, by przyznana z
tego tytulu kwota byla wynikiem analizy caloksztaltu sytuacji, w ktérej na skutek zdarzenia znajdowal i znajduje sie
obecnie poszkodowany, a nadto by uwzgledniala rokowania co do jego sytuacji na przyszlos¢. Podkreslié tez trzeba,
ze okre$lenie zado$éuczynienia opiera sie na uznaniu (czego nie nalezy utozsamia¢ z dowolno$cia) i stanowi przejaw
tzw. prawa sedziowskiego. Konsekwencja przyjecia takiej konstrukeji prawnej w odniesieniu do zado$éuczynienia jest
ograniczenie kompetencji sagdu odwolawczego polegajacej na zmianie zasadzonej kwoty tylko do tych wypadkow, gdy
jest ona razaco zanizona albo zawyzona w stosunku do doznanej przez poszkodowanego krzywdy.

Odnoszac wszystkie wymienione wyzej wskazania do niniejszej sprawy nie mozna uznaé, by Sad Okregowy naruszyt
art.445 § 1 k.c. w zwiazku z art.444 § 1 k.c. zasadzajac na rzecz powoda $wiadczenie razaco niewspolmierne do cierpien,
jakie staly sie jego udzialem na skutek wypadku z 10 maja 2012r. Niewatpliwie ich zakres byt znaczny — powdd doznatl
skomplikowanego i rozlegltego urazu, ktory wiazal sie z tak dotkliwymi cierpieniami, ze pow6d wymagat rowniez
leczenia w szpitalu psychiatrycznym z uwagi na rozstrdj zdrowia psychicznego. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze,
ze po opuszczeniu oddzialu urazowo - ortopedycznego powod musial poddaé sie rehabilitacji, doznawal tez wielu
ograniczen w codziennym zyciu: korzystal z wozka inwalidzkiego, a nastepnie z kul lokciowych, nie tylko nie mog}t
samodzielnie opuszcza¢ mieszkania, ale nawet samodzielnie w nim funkcjonowaé, co zmuszalo go do korzystania
z pomocy innych oséb. Z uwagi na powstale powiklania musial przej$¢ kolejne operacje, co rowniez wigzalo sie z
dalszymi dolegliwoSciami natury fizycznej i psychicznej. Wysoko$¢ doznanego przez powoda uszczerbku na zdrowiu
jest znaczna poniewaz wynosi 50%, znaczne s3 tez dolegliwo$ci bélowe, ktore utrzymuja sie do chwili obecne;j.
Dodatkowo rokowania na przyszlo$¢ sa niepomys$lne poniewaz — jak wskazali biegli w swej opinii — z uwagi na
charakter urazu nalezy oczekiwa¢ dalszego pogorszenia sie stanu zdrowia powoda, ktéry moze wymagac¢ dalszego
leczenia operacyjnego. O tym, ze sytuacja zdrowotna powoda nie jest utrwalona, §wiadcza okoliczno$ci, jakie mialy
miejsce juz po wydaniu zaskarzonego wyroku, to jest konieczno$¢ wykonania operacji z uwagi na zaostrzenie procesu
zapalnego lewego biodra z wyciekiem tresci patologicznej tej okolicy. Niewatpliwie stanowi to dodatkowe Zrodlo
niepokoju, wplywajace na stan psychiczny powoda i w powigzaniu z innymi, opisanymi wyzej negatywnymi skutkami
wypadku, istotnie i w negatywny sposéb wplywa na komfort jego codziennego zycia. Dla oceny rozmiaru krzywdy
powoda ma réwniez znaczenie to, ze w chwili wypadku liczyt on sobie 65 lat i mogl zasadnie oczekiwad, ze jako osoba
sprawna i samodzielna bedzie mogl przez jeszcze dlugi czas cieszy¢ sie zyciem i korzystaé z owocoéw wezeéniejszej
aktywno$ci zawodowej, co zostalo jednak znacznie utrudnione w wyniku wypadku.

Zwazywszy na te okoliczno$ci Sad Apelacyjny uznal, ze laczne zado$éuczynienie, jakie otrzymal powod (lacznie
180.000z}) jest adekwatne do doznanej przez niego krzywdy poniewaz uwzglednia zakres cierpien i skutki wypadku,
ktore trwale dotykaja powoda, rekompensuje tez powodowi rowniez niepokoj zwigzany z ewentualnym pogorszeniem
sie stanu zdrowia w przyszloSci oraz nawigzuje do przecietnej stopy zyciowej spoleczenstwa. Jest to kwota znaczna,
pozwalajaca poszkodowanemu na ztagodzenie krzywdy i cierpienia bedacego skutkiem wypadku. W konsekwencji nie
mozna podzieli¢ zarzutéw zadnej ze stron o tym, ze zasadzona kwota w powigzaniu ze §wiadczeniem juz wyplaconym
jest razaco wygobrowana, jak utrzymuje pozwana, czy przyznana na razaco niskim poziomie, jak twierdzi powdd.
Skoro tak, w $wietle przedstawionych uprzednio wywodow, Sad Apelacyjny nie mial podstaw aby dokona¢ ingerencji
judykacyjnej i zmienié zaskarzony wyrok w sposob oczekiwany przez strony.



Z tych przyczyn na mocy art.385 k.p.c. obie apelacje podlegaly oddaleniu. O kosztach postepowania apelacyjnego
orzeczono na podstawie art.98 k.p.c. Uwzgledniajac wniosek powoda zawarty w odpowiedzi na apelacje pozwanej Sad
Apelacyjny zasadzil na jego rzecz kwote 4.050zl, stosownie do § 2 pkt 6 w zwigzku z § 10 ust.1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz.U. z
2015T., poz.1804 ze zm.).
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