Sygn. akt V ACa 943/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jadwiga Galas
Sedziowie: SA Tomasz Pidzik (spr.)
SA Olga Gornowicz-Owczarek
Protokolant: Diana Pantuchowicz

po rozpoznaniu w dniu 7 maja 2019 r. w Katowicach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa B. Z.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej wW.

o zaplate

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 15 wrzeénia 2017 r., sygn. akt XII C 74/14

1. oddala obie apelacje;

2. nie obcigza powddki kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Tomasz Pidzik SSA Jadwiga Galas SSA Olga Gornowicz-Owczarek

Sygn. akt V ACa 943/17

UZASADNIENIE

Powodka B. Z. wnosila o zasadzenie od pozwanej (...) S.A. w W. kwoty 370.000 z} tytulem zadoééuczynienia, kwoty
251.783,07 zl tytulem utraconych korzyéci w postaci utraconych zarobkéw, renty w wysokoéci 5.000 zl miesiecznie
z tytulu utraty zdolnoSci do pracy zarobkowej oraz o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej na przyszloé¢, a nadto



zasgdzenie na swoja rzecz kosztéw postepowania tytulem nieprawidlowego leczenia urazu stawu skokowego lewego
w Szpitalu (...) w Z. i oddziale ortopedycznym (...) nr (...)w B., ktérych ubezpieczycielem byla pozwana.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniést o oddalenie pow6dztwa oraz o obcigzenie powddki kosztami postepowania
podnoszac, ze zgdanie powddki ponad przyznang juz kwote jest wygoérowane i sprzeczne z zasadami wspdlzycia
spolecznego oraz orzecznictwem sadowy, a zadanie odszkodowania i renty winno zosta¢ oddalone, albowiem nie
zostalo przez powddke wykazane.

Powodka przyznala, iz wyplacona zostala jej kwota 30.000 zl, a w piSmie procesowym z dnia 21 listopada 2016 r.
powddka rozszerzyta powodztwo, domagajgc sie nadto kwoty 20.000 z} z tytulu odszkodowania za pokryty przez nig
koszt ustugi medycznej endoprotezy biodra.

Pozwany wniost o oddalenie tego Zadania.

Sad Okregowy w Gliwicach wyrokiem z dnia 15 wrzeénia 2017 r. zasadzit od pozwanej rzecz powddki kwoty: 170.000
z} tytulem zado$éuczynienia, 60.000 zt tytutem zwrotu utraconych korzysci, 20.000 z} tytulem odszkodowania oraz
ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszloé¢ za skutki nieprawidtowego leczenia w Szpitalu (...) w Z. zwigzanego
z leczeniem urazu doznanego przez powodke w dniu 8 wrzesnia 2010 r., nadto oddalil pow6dztwo w pozostalym
zakresie, zasadzil od powddki na rzecz pozwanej kwote 2.363,20 z} tytutem zwrotu kosztdw procesu i nakazal pobraé
od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 13.377 zl tytulem kosztéw sadowych
odstepujac od obciazania powddki pozostalymi kosztami sadowymi. Wyrok ten wydano w nastepujaco ustalonym
stanie faktycznym:

W dniu 8 wrzeénia 2010 r. doszlo do zdarzenia w wyniku ktorego powodka wpadla do dolu w lesie w okolicach
W.. W nastepstwie tego zdarzenia doznala urazu stawu skokowego lewego. Powddka trafila do szpitala w O., gdzie
zastosowano leczenie nieoperacyjne. W dniu 9 wrzesnia 2010 r. powodka zostala przetransportowana transportem
sanitarnym na oddzial Ortopedyczny w Szpitalu (...) w Z., gdzie rozpoznano zlamanie tréj kostkowe lewej goleni
i przeprowadzono zabieg operacyjny kostki tylnej przy pomocy dwbch Srub kaniulowych i kostki przyérodkowe;j
trzema grotami Kirschnera. Powddka przebywala tam do 29 wrze$nia 2010 r. Powodka stawiala sie na kontrole
na odzial chirurgii urazowo-ortopedycznej szpitala w Z.. Tam tez odbywala rehabilitacje, zostal jej pézniej zdjety
gips. Powodka stosowala sie do zalecen lekarskich w okresie pooperacyjnym i w czasie rehabilitacji, w tym co do
obcigzania konczyny. Powodka notowala sobie przebieg rehabilitacji w swym notatniku. Powddka nie korzystala w
tym czasie z innych placéwek medycznych. Po tym gdy powodka stwierdzila niestabilno$é operowanej konczyny
oraz obrzek, trafila ponownie do szpitala w Z., gdzie przebywala w okresie od 29 listopada 2010 r. do 7 grudnia
2010 r. Podjeto leczenie usprawniajace, zakazano obcigzania koniczyny. Po usunieciu gipsu okazalo sie, Ze lewa noga
zostala podwichnieta w obrebie stawu skokowego, nastapilo szpotawe ustawienie stopy oraz zaburzenie obryséw
stawu skokowego. Celem poprawy stanu zdrowia powddka przebywala na oddziale ortopedycznym (...) nr (...) w
B., gdzie rozpoznano destabilizacje zespolenia ztamania tréjskokowego podudzia lewego, ktére w dniu 7 stycznia
2011 r. Zoperowano, a nastepnie ponownie ustabilizowano lewy staw skokowy grotem Steinmana, a kostke boczna i
przysrodkowa plytami AO, a takze uzupekiono ubytki kostne Calcibonem. Okres pooperacyjny powiklany byt stanem
goraczkowym, a konczyne unieruchomiono w bucie gipsowym. W dniu 7 lutego 2011 r. powddke wypisano do domu.

W wyniku powiklan ropnych w dniu 9 maja 2011 r. ponownie przyjeto pow6dke na oddzial ortopedyczny (...) nr (...)
w B., gdzie stwierdzono przetoke i wyciek ropny. Poczatkowo powoddka leczona byla zachowawczo, ale bez poprawy.
Po konsultacji ortopedycznej skierowano ja do zabiegu operacyjnego celem usuniecia materialu zespoleniowego.
Zabieg operacyjny zostal przeprowadzony w dniu 10 maja 2011 r. i dokonano usuniecia materialu zespoleniowego
(plyta i pieé $rub) oraz kostki przysrodkowej (plyta i siedem $rub) podudzia lewego. U powodki doszlo do glebokiego
zakazenia rany pooperacyjnej stawu skokowego lewego. Glebokie zakazenie doprowadzilo do powstania przetoki
ropnej, stanu zapalnego, nie gojenia sie rany, bolu i obrzeku oraz kilkukrotnych reoperacji w szpitalu w B.. W
konsekwencji zakazenia powstala ziarnina zapalna i martwaki ko$ci piszczelowej, ktore usunieto dopiero w grudniu
2011 roku. W efekcie zakazenie doprowadzito do pozapalnej artozy stawu skokowego lewego. Z powodu zarazenia



gronkowcem rana operacyjna nie goila sie prawidlowo — ponownie sie otwierata, co uniemozliwialo jej zagojenie.
Okolica zespolenia powiklana zostala stanem ropnym. W zwigzku z zarazeniem gronkowcem konieczne bylo zatem
usuniecie materialu zespoleniowego z kostki bocznej i przysrodkowej podudzia lewego. Powo6dka miala wykonanych
60 zabiegow w komorze hiperbarycznej (by przyspieszy¢ gojenie rany) i wykonano kolejny zabieg w (...)Szpitalu (...)
w P., gdzie zalozono dren, ktory odciagat tre$¢ krwista.

Do zakazenia powddki doszlto w wyniku szeregu uchybien, ktérych dopuszczono sie najpierw w Szpitalu (...) nr (...) w
Z.,apotemw (...) nr (...)w B.. W szpitalu w Z. podczas operacji w dniu 24 wrze$nia 2010 r. nie zastosowano zadnej
antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej (brak wpisu w rubryce premedykacja i dawka w karcie znieczulenia
7 24 wrze$nia 2010 r.). Podczas zar6wno pierwszej (9 wrze$nia 2010 r. — 29 wrze$nia 2010 r.) jak i drugiej (29
listopada 2010 r. — 7 grudnia 2010 r.) hospitalizacji powodki w szpitalu w Z. nie zalozono powoddce ,karty obserwacji
rany pooperacyjnej”. Nie wiadomo zatem dokladnie, kiedy pojawily sie objawy kliniczne zakazenia rany, takiej jak:
zaczerwienienie, obrzek, wyciek z rany, ropa itp. Zmiany te odnotowuje sie w karcie, ktérej nie zalozono i w przypadku
wystapienia objawow wskazujacych na zakazenie nalezy pobra¢ wymaz z rany, czego nie zrobiono.

Jesli chodzi o uchybienia szpitala w B. to podczas reoperacji pow6dki w dniu 1 lutego 2011 r. nie zastosowano zadnej
antybiotykowej profilaktyki okolooperacyjnej (brak wpisu w rubryce premedykacja i dawka w karcie znieczulenia). W
szpitalu w B. zalozono powddce ,karte obserwacji rany pooperacyjnej” zaré6wno po pierwszej operacji (2 lutego 2011
r.) jak i po drugiej (11 maja 2011 r.) i w dniu 13 maja 2011 r. odnotowano w karcie zmiany skérne wokét rany. Byl tez
obrzek, wysiek, zaczerwienienie, ktore mogly by¢ klinicznymi objawami zakazenia rany, ale zaniechano pobrania w
tym dniu wymazu z rany, ktory zostal pobrany dopiero w dniu 20 maja 2011 r. W konicu w szpitalu w B. opracowano
procedury zapobiegajace zakazeniom szpitalnym, ale nie wszystkie z nich sg realizowane. Mimo opracowania tych
procedur nie rozpoznano zakazenia gtebokiego rany pooperacyjnej powo6dki i wbrew rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 294, poz. 1741) nie zalozono ani podczas pierwszej ani drugiej hospitalizacji
sindywidualnej karty rejestracji zakazenia szpitalnego”, do czego szpital zgodnie z powolanym rozporzadzeniem byt
zobowigzany.

W szpitalu w B. dokonano dwéch powaznych reoperacji powodki i mimo dwukrotnego operowania nie wykonano u
powddki zadnych badan mikrobiologicznych, nie zauwazono zakazenia rany mimo objawoéw klinicznych zakazenia
i w konsekwencji nie zastosowano leczenia zgodnego z antybiogramem. Szpital ten w wiekszym stopniu ponosi

wZ..

W zwigzku z powiklaniami powddka leczona byla takze (...) Szpitalu(...) w P. w okresie 19 grudnia 2011 r. — 2 stycznia
2012 r. powbddka odbywala réwniez rehabilitacje w tym szpitalu w okresie 2 -23 lipca 2013 r., a nadto odbywata
rehabilitacje w R. w okresie 11-30 paZzdziernika 2012 r.

Zakazenie gronkowcem u powddki nie tylko zniszczylo efekt zabiegu chirurgiczno-ortopedycznego, ale stalo sie dla
niej takze frustrujace i dotkliwe. Wydtuzylo znacznie przebieg i czas leczenia, co wplynelo na stan psychiczny i fizyczny
powddki. Powddka nie odzyskala juz pelnej sprawnosci i stala sie osoba niepelnosprawna.

W czasie pierwszej operacji w szpitalu w Z., wykonujac u powodki zespolenie zlamania, zespolono tylko kostke
tylna oraz kostke przysrodkowa. Nie zespolono kostki bocznej ani wiezozrostu piszczelowo strzalkowego, co jest
kluczowe dla gojenia sie zlamania. Nawet jednak przy braku tego zespolenia mozliwe bylo prawidlowe wyleczenie, pod
warunkiem czestej kontroli klinicznej i radiologicznej i pod rygorem zakazu obciazania konczyny. Do czasu uzyskania
zrostu kostnego powddka winna miec¢ zakaz obciazania konczyny. W czasie drugiego pobytu powddki w szpitalu w Z.,
wsréd wynikéw badan stwierdzono w dniu 30 listopada 2010 r. podwyzszone wyniki opadania krwinek czerwonych.
Moglo to wskazywaé na proces zapalny. To zaniechanie moglo mie¢ wplyw na p6zniejsza destabilizacje konczyny. W
szpitalu w B. z punktu widzenia ortopedycznego wdrozono wlasciwe leczenie. Zaniechano jednak wyjaénienia stanu
mikrobiologicznego pacjentki, co spowodowalo u niej wystapienie powiklan.



U powddki w zwiazku z wypadkiem i pézniejszym leczeniem lewej konczyny stwierdzono 40% trwaly uszczerbek
na zdrowiu. Jezeli leczenie odbyloby sie bez powiklan, stopien trwalego uszczerbku nie powinien przekracza¢ 10%.
Rokowania powo6dki na przysztoé¢ sa negatywne. Kalectwo powddki jest trwale i nieodwracalne. Nie rokuje istotnej
poprawy po podjeciu jakiegokolwiek leczenia.

Sad Okregowy ustalil takze, ze powodka obecnie jest osoba niepelnosprawna, wymagajaca stalej opieki lekarskiej i
rehabilitacji oraz cze$ciowej opieki ze strony oséb trzecich. Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania
o NiepelnosprawnoSci w Z. z dnia 20 maja 2013 r. powodka uznana zostala za osobe niepelnosprawng w
stopniu znacznym. Orzeczenie to zostalo potwierdzone Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Z. z dnia 3 sierpnia 2017 r. - powddka uznana zostala za osobe niepelnosprawna w stopniu
znacznym, niezdolna do pracy.

Powddka w chwili wypadku miala 60 lat. Byla zdrowa, poza nadci$nieniem. Przebywala na wczeéniejszej emeryturze.
Od roku prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza, weze$niej pomagala mezowi w prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.
Do dnia wypadku powddka byta osoba zdrowa, energiczna, cieszaca sie zyciem, aktywna zawodowo, chodzita po
gorach, chodzila na grzyby, jezdzila na rowerze, biegala. Miala dobry status materialny. Budowata dom od 1989 roku,
wykanczala go; z uwagi na kredyt dom zostal zlicytowany.

Obecnie powddka nie moze samodzielnie wykonywaé¢ podstawowych czynnosci, trzeba jej pomaga¢ w kapieli,
ubieraniu sie, przygotowaniu positku. W tych codziennych czynno$ciach pomaga jej maz. Powddka od momentu
operacji zmaga sie z dolegliwo$ciami bélowymi. Po wypadku byla calkowicie unieruchomiona, potem przemieszczata
sie na wozku inwalidzkim, a obecnie za pomoca balkonika lub kul. Samodzielnie nie wychodzi z domu. Nie prowadzi
juz samochodu. Do dolegliwosci bolowych doszedl ogromny stres, stany lekowe i depresyjne. Powddka leczy sie u
neurologa i ortopedy. Na leki wydaje miesiecznie okolo 400 - 500 zl. Finansowo pomaga jej corka.

W 2005 roku powodka uzyskala uprawnienia emerytalne. Przeszla na emeryture w wieku 50 lat (pracowala w
szkolnictwie). Tytulem emerytury powddka uzyskiwala 1.200 zl miesiecznie. W chwili obecnej tytulem dochodu
uzyskuje 1.450-1.500 zl miesiecznie. Maz powodki rowniez uzyskuje emeryture. Od roku przed wypadkiem prowadzila
dzialalno$é gospodarcza, weze$niej pomagala mezowi w prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej w zakresie dystrybucji
sprzetu medycznego. Jej firma nie posiadata magazyny i majatku. Dzialalno$¢ polegala na osobistym zaangazowaniu
powddki. W calym 2010 roku powodka osiagnela 61.038 zt dochodu, zaplacila podatku 10.197 zl, zatem netto zarobila
50.841 zt. W skali miesiaca z dzialalnoSci gospodarczej powddka w ostatnim okresie czasu zarabiala 5.000 zl netto
miesiecznie. Kilka miesiecy po wypadku dzialalno$¢ zostala zlikwidowana. Powodka z uwagi na stan zdrowia nie byla w
stanie prowadzi¢ dzialalnoSci. Takze jej maz musial zaprzestaé pracy w firmie, bo zmuszony byt zajmowac sie pow6dka.

Ustalil nadto Sad Okregowy, ze w 2015 roku przeszla operacje endoprotezy biodra prawego, za co zaplacita
20.000 zL. Na zabieg finansowany z NFZ musialaby czeka¢ do 2025 roku. Endoprotetyka biodra prawego z duzym
prawdopodobienstwem wiazala sie moze z obciazaniem biodra prawego z uwagi na stan lewej nogi, nie chociaz nie
mozna calkowicie wykluczy¢, ze jest to choroba samoistna. Przed zdarzeniem z 2010 roku powodka nie miala zadnych
problemoéw z biodrem prawym. Problemy takie miala juz jednak w 2013 roku.

Pismem z dnia 16 wrze$nia 2013 r. powodka zglosita pozwanemu szkode, domagajac sie przyznania kwoty 200.000
z} tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty 251.783,07 zl tytulem utraconych korzysci w postaci utraconych zarobkow.
Pozwany w toku procesu likwidacji szkody, pismem z dnia 15 pazdziernika 2013 r. przyznal powddce zado$éuczynienie
w wysokoSci 30.000 zl. Odmowit uwzgledniania zgdania powodki w pozostalym zakresie.

Sad Okregowy wskazal dalej w sposob szczegdlowy oparciu o jaki materiat dowodowy dokonal ustalenia stanu
faktycznego dokonujac jego oceny, a takze wskazal na przyczyny oddalenia wnioskéw dowodowych pozwane;.



W tak ustalonym stanie faktycznym zdaniem Sadu Okregowego powddztwo zastlugiwalo na czeSciowe uwzglednienie
podnoszac, ze powddka oparta swe roszczenie na przepisach art. 444 § 11 2 k.c. i 445 § 1 k.c., a pozwana przyznala,
ze jest ubezpieczycielem szpitali, w ktorych leczyla sie powodka.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego, Sad Okregowy uznal, iz zaistnialy przeslanki
odpowiedzialnoSci pozwanego. Mialo miejsce zdarzenie, z ktérym sie wiaze odpowiedzialnosé (w Szpitalu w Z.
nieprawidlowe leczenie oraz zaniechania zwiazane z profilaktyka bakteryjng, w szpitalu w B. zakazenie gronkowcem
skutkujgce powiklaniami w leczeniu), u powddki wystgpila szkoda (krzywda niematerialna i szkoda materialna) oraz
zachodzila zwigzek przyczynowy pomiedzy tymi faktami.

Odnoszac sie kolejno do roszczen powddki Sad Okregowy odno$nie roszczenia o zado$cuczynienie za stanowiskiem
orzecznictwa wskazal, Ze o rozmiarze naleznego zado$c¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzywdy, albowiem
zado$Cuczynienie ma na celu naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznang krzywda w postaci
cierpien psychicznych. Niedajacy sie SciSle wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia, ze ustalenie jej rozmiaru, a tym
samym wysokoS$ci zado$éuczynienia zalezy od oceny sadu. Przepisy prawa co prawda nie okreslaja kryteriow, jakimi
sad winien kierowac sie ustalajac wysoko$§¢ zadoSéuczynienia, ale niewatpliwie ocena sadu winna sie opiera¢ na
caloksztalcie okoliczno$ci sprawy, nie wylgczajac takich czynnikow jak wiek poszkodowanego. Z kolei przy ustalaniu
rozmiaru cierpien powinny byé¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, odniesione do indywidualnych
okoliczno$ci danego wypadku. Oceniajac rozmiar doznanej krzywdy trzeba wziaé pod uwage caloksztalt okolicznoéci,
a w tym: stopien cierpien psychicznych, intensywnos¢ tych cierpien i czas ich trwania, nieodwracalno$§¢ nastepstw
wypadku, poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$c¢ zyciowa oraz innego podobnego rodzaju czynniki. Z uwagi
na fakt, ze zadoSéuczynienie peli funkcje kompensacyjna, przyznana suma pieniezna ma stanowié przyblizony
ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowej. Powinna zatem wynagrodzi¢ doznane cierpienia psychiczne oraz
ulatwié przezwyciezanie ujemnych przezy¢, aby w ten spos6b przynajmniej cze$ciowo przywrdcona zostata ro(wnowaga
zachwiana na skutek popehlienia czynu niedozwolonego. Zwazy¢ nalezy, iz zado$éuczynienie ma miec¢ charakter
przede wszystkim kompensacyjny — nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalng wartos¢. Z drugiej jednak strony jego wysoko$¢ nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy — utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa. Zado$éuczynienie ,,odpowiednie” powinno byé¢ odczuwalne dla poszkodowanego, cho¢ nie
moze by¢ nadmierne i prowadzi¢ do wzbogacenia, przy czym dazenie do tego, by kwoty zado$cuczynienia byly
utrzymane w ,,rozsadnych granicach” nie moze prowadzi¢ do podwazenia funkcji kompensacyjnej zado$cuczynienia;
przy ustalaniu jego wysokoSci nie mozna nie uwzglednia¢ takze tendencji orzecznictwa sadowego w podobnych
wypadkach, co pozwoli na unikniecie znaczacych dysproporcji w poréwnywalnych przypadkach. Zado$éuczynienie,
cho¢ niewatpliwie zawiera w sobie funkcje represyjng, nie jest kara, lecz sposobem naprawienia krzywdy. Celem
zado$Cuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie cierpien. Winno ono mieé charakter caloéciowy i obejmowaé
wszystkie cierpienia psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przysztoéci (a wiec prognozy
na przyszlo$¢). Przy ocenie wiec ,,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku,
majgce wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.

Biorac pod uwage te wskazania Sad Okregowy doszedtl do przekonania, ze skutki bledu i zaniedban, w konsekwencji
ktorych powddka byla nieprawidlowo leczona oraz zostala zarazona gronkowcem, byly dla niej niewatpliwie dotkliwe
i odczuwa ona je do dnia dzisiejszego.

W dniu 9 wrzeénia 2010 r. powodka zostala przetransportowana transportem sanitarnym na oddzial Ortopedyczny w
Szpitalu (...) w Z., gdzie rozpoznano zlamanie trojkostkowe lewej goleni i przeprowadzono zabieg operacyjny kostki
tylnej przy pomocy dwoch srub kaniulowych i kostki przyérodkowej trzema grotami Kirschnera. W czasie operacji w
szpitalu w Z., wykonujac u powodki zespolenie zlamania, zespolono tylko kostke tylng oraz kostke przysrodkowa. Nie
zespolono kostki bocznej ani wiezozrostu piszczelowo strzatkowego, co jest kluczowe dla gojenia sie ztamania. Nawet
jednak przy braku tego zespolenia mozliwe bylo prawidlowe wyleczenie, pod warunkiem czestej kontroli klinicznej i
radiologicznej i pod rygorem zakazu obcigzania konczyny. Do czasu uzyskania zrostu kostnego pow6dka winna mie¢



zakaz obciazania konczyny. W okresie leczenia i przy rozpoczetej rehabilitacji (przedwczesne obciazanie konczyny)
dopuszczono sie jednak nieprawidlowosci, co skutkowalo destabilizacjg zespolenia. Pozwany w odpowiedzi na pozew
przyznal, ze w trakcie leczenia w szpitalu w Z., nie udalo sie zrealizowa¢ zalozen operacyjnych. Nie uwzgledniono w
realizacji zespolenia stabilizacji kostki bocznej, co przyczynilo sie w p6Zniejszym czasie do powstania pseudoarthrozy i
szpotawego ustawienia w stawie skokowym. Pozwany, uznajac nieprawidlowosé w leczeniu, przyznal powddce w toku
likwidacji szkody zado$cuczynienie w wysokos$ci 30.000 zt.

W czasie drugiego pobytu powddki w szpitalu w Z., wsrdd wynikéw badan stwierdzono w dniu 30 listopada 2010 r.
podwyzszone wyniki opadania krwinek czerwonych. Moglo to wskazywac¢ na proces zapalny. To zaniechanie mogto
mie¢ wplyw na po6zniejsza destabilizacje konczyny.

W szpitalu w B. z punktu widzenia ortopedycznego wdrozono wlasciwe leczenie. Zaniechano jednak wyjasnienia stanu
mikrobiologicznego pacjentki, co spowodowalo zakazenie gronkowcem i wystapienie powiklan w leczeniu.

U powddki doszlo do glebokiego zakazenia rany pooperacyjnej stawu skokowego lewego. Glebokie zakazenie
doprowadzilo do powstania przetoki ropnej, stanu zapalnego, nie gojenia sie rany, bolu i obrzeku oraz kilkukrotnych
reoperacji w szpitalu w B.. W konsekwencji zakazenia powstala ziarnina zapalna i martwaki koSci piszczelowej, ktore
usunieto dopiero w grudniu 2011 roku. W efekcie zakazenie doprowadzilo do pozapalnej artozy stawu skokowego
lewego. Z powodu zarazenia gronkowcem rana operacyjna nie goila sie prawidlowo — ponownie sie otwierala,
co uniemozliwialo jej zagojenie. Okolica zespolenia powiklana zostala stanem ropnym. W zwigzku z zarazeniem
gronkowcem konieczne bylo zatem usuniecie materiatu zespoleniowego z kostki bocznej i przySrodkowej podudzia
lewego. Powodka miata wykonanych 60 zabiegdw w komorze hiperbarycznej. Zakazenie gronkowcem u powdodki
nie tylko zniszczyto efekt zabiegu chirurgiczno-ortopedycznego, ale stalo sie dla niej takze frustrujace i dotkliwe.
Wydluzylo znacznie przebieg i czas leczenia, co wplynelo na stan psychiczny i fizyczny powddki. Powddka nie
odzyskala juz pelnej sprawnosci i stala sie osoba niepelnosprawna.

U powddki w zwiazku z wypadkiem i pozniejszym leczeniem lewej konczyny stwierdzono 40% trwaly uszczerbek na
zdrowiu. Jezeli leczenie odbyloby sie bez powiklan, stopien trwalego uszczerbku nie powinien przekraczaé 10%.

Rokowania powodki na przyszto$¢ sa negatywne. Kalectwo powddki jest trwale i nieodwracalne. Nie rokuje istotnej
poprawy po podjeciu jakiegokolwiek leczenia. Powddka obecnie jest osoba niepelnosprawng, wymagajaca stalej
opieki lekarskiej i rehabilitacji oraz opieki ze strony oséb trzecich. Orzeczeniem Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o NiepelnosprawnoS$ci w Z. z dnia 20 maja 2013 r. pow6dka uznana zostala za osobe niepelnosprawng
w stopniu znacznym. Orzeczenie to zostalo potwierdzone Orzeczeniem Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Z. z dnia 3 sierpnia 2017 r. - powddka uznana zostala za osobe niepelnosprawna w stopniu
znacznym, niezdolng do pracy. Powodka w chwili wypadku miala 60 lat. Byta zdrowa, poza nadci$nieniem. Przebywala
na wczesniejszej emeryturze. Od roku prowadzila dzialalno$é gospodarcza, po wypadku zmuszona byla ja zakonczy¢.
Do dnia wypadku powddka byta osoba zdrowa, energiczna, cieszaca sie zyciem, aktywna zawodowo, chodzita po
gbrach, chodzila na grzyby, jezdzila na rowerze, biegala. Obecnie powodka nie moze samodzielnie wykonywaé
podstawowych czynnoSci, trzeba jej pomagac w kapieli, ubieraniu sie, przygotowaniu positku. W tych codziennych
czynnoSciach pomaga jej maz. Powodka od momentu operacji zmaga sie z dolegliwo$ciami bélowymi. Po wypadku
byla calkowicie unieruchomiona, potem przemieszczata sie na wozku inwalidzkim, a obecnie za pomoca balkonika lub
kul. Samodzielnie nie wychodzi z domu. Nie prowadzi juz samochodu. Do dolegliwos$ci bélowych doszed} ogromny
stres, stany lekowe i depresyjne. Powodka leczy sie u neurologa i ortopedy. Powyzsze dysfunkcje powddki majg
charakter staly i nieodwracalny. Prowadza do calkowitego wykluczenia powodki z zycia zawodowego, wiaza sie z
wylaczeniem aktywno$ci w wielu dziedzinach zycia (prowadzenie samochodu, samodzielne podr6zowanie). Powodka
pozostaje pod $cisla kontrole lekarska i przyjmuje silne leki. W 2015 roku przeszla operacje endoprotezy biodra
prawego.

Skutki nieprawidlowego leczenia byly dla pow6dki niezwykle powazne, zaréwno ze wzgledu na charakter probleméw
zdrowotnych, jak i nastepstwa w sferze psychicznej w czasie leczenia oraz w przyszlosci. Powodka przeszla dlugotrwale



leczenie, w tym kilkakrotnie bardzo obcigzajace zabiegi operacyjne, ktore spowodowaly duze cierpienia i ktore
wylaczyly ja z normalnego zycia na okres wielu miesiecy. Nie mozna tez pomija¢ negatywnych psychologicznych
skutkow urazu., ktore zaburzaly jej funkcjonowanie i ktére pozostawily trwaly Slad w psychice. Nasilenie dolegliwos$ci
boélowych z tym zwigzanych oraz ze skomplikowanym zlamaniem bylo bardzo duze.

Majac te wzgledy na uwadze, Sad Okregowy uznal, iz wyptacona w toku likwidacji szkody kwota 30.000 z} tytulem
zado$éuczynienia jest zbyt niska i zasadzil dodatkowo tytulem zado$c¢uczynienia, kwote 170.000 zl, 1acznie szacujac
kwote zado$c¢uczynienia na 200.000 zl. Orzekajac o zadoSéuczynieniu w tej wysokosci Sad Okregowy wskazal, iz wzial
pod uwage zakresie cierpien powodki i trwaly uszczerbek na zdrowiu oszacowany przez bieglego. Nie byto to jednak
kryterium zasadnicze. Nastepstwa wypadku wplywaja negatywnie na codzienne zycie powodki, jej aktywno$é zyciowa.
Skutki nieprawidlowego leczenia maja charakter nieodwracalny. Tak ustalona laczna wysoko$¢ zado$cuczynienia
pozwoli, zdaniem Sadu Okregowego, zrekompensowac¢ negatywne skutki zdarzenia. Sad Okregowy jednoczeénie
wskazal, iz nie uwzglednil w calo$ci zadania powddki, ktéra domagala sie zasgdzenia tytulem zadoSéuczynienia kwoty
370.000 zl, uznajac zadanie to za zbyt wygoérowane, prowadzgce do nadmiernego wzbogacenia pow6dki i wykraczajace
poza przyjeta w orzecznictwie funkcje kompensacyjna zado$cuczynienia. Sad mial przy tym na wzgledzie ustalony
przez bieglego ortopede stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu (30%), jak i wiek powodki.

W zakresie roszczenia powddki o zasadzenie kwoty 251.783,07 zl tytulem utraconych korzyéci w postaci utraconych
zarobkow (na podstawie art. 361 § 2 k.c.) oraz renty w wysoko$ci 5.000 zl miesiecznie z tytulu utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej podkreslil Sad Okregowy, ze zadanie renty nie dotyczylo zwiekszonych potrzeb powodki lecz utraty
zdolnoé$ci do pracy zarobkowej. Nadto Sad ten wskazal, iz powoddka nie wykazala przestanek do uwzglednienia w pelni
powyzszych zadan. Nie udowodnila przy tym wysokos$ci szkody w takim rozmiarze. Powddka nie wskazala nawet w
jaki sposob wyliczyta dochodzona kwote 251.783 zl. Z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynikato, od
roku przed wypadkiem prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza, weze$niej pomagala mezowi w prowadzeniu dzialalno$ci
gospodarczej w zakresie dystrybucji sprzetu medycznego. Jej firma nie posiadala magazynu i majatku. Dzialalno$é
polegala w gléwnej mierze na osobistym zaangazowaniu powodki. W calym 2010 roku powodka osiggnela 61.038 zl
dochodu, zaplacila podatku 10.197 zl, zatem netto zarobila 50.841 zl. (co daje $rednio okolo 4.200 zl miesiecznie)
W skali miesigca z dzialalnoSci gospodarczej powédka w 2010 r. zarabiala 5.000 zl netto miesiecznie (co jest
wiarygodne biorac pod uwage, iz do wypadku doszlo we wrze$niu 2010 roku). W dzialalnosci pomagal jej maz, z czym
zapewne wigzaly sie jakie$ koszty powodki. Powodka wykazala dochody tylko za 2010 rok. Nie wykazala czy i jakie
dochody osiggala w zwigzku z pracg w firmie (nalezacej wezesniej do meza) we wezedniejszych latach. Nie byla zatem
mozliwo$ci oceny osigganych przez nig dochodéw w dluzszym horyzoncie czasowym; nie zostaly wykazane tendencje
w tym zakresie. Ponadto Sad Okregowy mial na wzgledzie, ze powdédka w wyniku doznanego urazu, przechodzitaby
kilkumiesieczne leczenie, niezaleznie od zawinionych dzialan i zaniechan ubezpieczanych przez pozwanego szpitali
(okres leczenia z uwagi na nieprawidlowosSci w leczeniu w oczywisty sposob ulegl jednak wydtuzeniu). Jak wynika z
opinii bieglego z zakresu ortopedii, uszczerbek na zdrowiu powddki nawet przy prawidlowym leczeniu mogl wynie$é
10%. Powddka w chwili wypadku miala 60 lat a nadto jej stan zdrowia mdgt ulec zatem pogorszeniu (a dotyczyt
koniczyny dolnej), niezaleznie od prawidlowosci leczenia. W naturalny sposéb powddka z kazdym rokiem stawatla sie
starsza, co moglo sie przektadac na jej energie i aktywno$¢ zawodowa. Trzeba mie¢ tez na uwadze, ze powddka juz w
chwili wypadku miala 60 lat a zatem znajdowala sie w powszechnym wieku emerytalnym (otrzymywala emeryture).
W czasie wniesienia pozwu i zgloszenia Zadania zasadzenia renty z tytulu utraty zdolnosci do pracy zarobkowej
powodka miala ponad 64 lata a obecnie ma 67 lat. Trudno uznaé, ze zdolno$é do pracy zarobkowej, w szczegolnosci
wykonywanej osobiScie, nie zmniejsza sie i nie ustaje wraz z wiekiem. Zwrocit takze Sad Okregowy uwage réwniez
na okoliczno$é wynikajaca z zalaczonej przez powddke przy piSmie z dnia 29 pazdziernika 2014 r. podatkowej ksiegi
przychodéw i rozchodow, ze przychody powoddka uzyskiwala od niewielkiej ilo$ci kontrahentéw, nie zostalo wykazane
przy tym by powodka wspoélpracowala z nimi dlugoterminowo, nie wiadomym jest jaki wplyw na przyszle przychody
mialaby koniunktura na rynku.

Czyniac te uwagi i majac na wzgledzie, ze powddka wykazala swe dochody za 2010 rok, ksztaltujace sie na poziomie
5.000 zl miesiecznie, zdaniem Sadu Okregowego, z wysokim prawdopodobiefistwem mozna zalozy¢, ze dochody takie



uzyskiwataby w przyszlo$ci przez podobny okres czasu tj. okres jednego roku. Z tego wzgledu sad zasadzit na rzecz
powodki w punkcie 2 wyroku kwote 60.000 z1 (5.000 zl x 12 miesiecy), uznajac, ze kwota ta wyczerpuje jej roszczenie z
tytulu utraconych dochodéw oraz z tytutu renty za utrate zdolnosci do pracy zarobkowej. Jednoczeénie Sad Okregowy
uznal, ze zasadno$¢ domagania sie wyzszych kwot z tego tytulu nie zostala wykazana.

W zakresie zadania kwoty 20.000 zl z tytulu odszkodowania za pokryty przez nig koszt ustugi medycznej endoprotezy
biodra Sad Okregowy uznal to zadanie za uzasadnione. W 2015 roku przeszla operacje endoprotezy biodra prawego,
za co zaplacila 20.000 zl. Na zabieg finansowany z NFZ musialaby czeka¢ do 2025 roku, stad uzasadnione bylo, biorac
pod uwage wplyw uszkodzonego biodra na funkcjonowanie powddki i jej wiek, by zdecydowanie ten termin skrdcié.
Jak wskazal biegly z zakresu ortopedii, nie jest mozliwe ustalenie z cala pewnoscia czy do uszkodzenia prawego biodra
doszlo w zwigzku uszkodzong lewa konczyna (wskutek odcigzania lewej koniczyny i nadmiernego przecigzania prawej).
Jednakze endoprotetyka biodra prawego z duzym prawdopodobienstwem wigza¢ sie moze z obcigzaniem biodra
prawego z uwagi na stan lewej nogi. Przed zdarzeniem z 2010 roku powo6dka nie miata zadnych probleméw z biodrem
prawym. Problemy takie miata juz jednak w 2013 roku, zatem w niedlugim czasie po uszkodzeniu lewej konczyny. W
sytuacji gdy nie jest mozliwe udowodnienie wplywu nieprawidlowego leczenia na stan zdrowia pacjenta (adekwatny
zwiazek przyczynowy), orzecznictwo sadowe dopuszcza mozliwo$é przyjmowania za udowodnione pewnych faktow
w oparciu o tzw. dowod prima facie. Dowdd ten stosowany jest m.in. w procesach medycznych. Dopuszczalne jest
w zwiazku z tym wykazanie pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych, pozwalajacych traktowa¢ je jako oczywiste.
Sad Okregowy uznat za zasadne zastosowanie wskazanej konstrukeji dla oceny odpowiedzialnoéci za przedmiotowa
szkode.

Majac wszystko powyzsze na uwadze orzekt Sad Okregowy jak w punktach 1-3 wyroku na podstawie art. 444 § 11 2
k.c.1445 8 1k.c.

Dodatkowo, ze wzgledu na charakter zmian pourazowych i obecny stan zdrowia powddki, ktéry w przyszlosSci moze
ulegaé zmianie — na co wskazal biegly z zakresu ortopedii i traumatologii - ustalono odpowiedzialno$¢ pozwanego na
przyszto$é za skutki wypadku, jakiego doznala powddka w dniu 8 wrzesnia 2010 r., orzekajac jak w punkcie 4 wyroku
na podstawie art. 189 k.p.c.

O zwrocie kosztow procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c., a takze orzeczono o kosztach sagdowych na mocy
art. 113 u.k.s.c.

Apelacje od tegoz wyroku wniosly obie strony. Powddka ponad kwote 250.000 zl zarzucajac:

w odniesieniu do rozstrzygniecia zasadzajacego kwote zado$¢uczynienia na rzecz powodki (pkt 1 wyroku) blad w
ustaleniach stanu faktycznego, polegajacego na przyjeciu, ze kwota 200.000 z} lgcznie (zasadzone 170.000 zl przez Sad
+ 30.000 zl przyznana wezeéniej) pozwoli zrekompensowac negatywne skutki zdarzenia, za$ kwota jaka domagala sie
powodka jest zbyt wygorowana i moze prowadzi¢ do nadmiernego wzbogacenia sie powddki, podczas gdy kwota ta jest
niewystarczajgca by zrekompensowac wszystkie negatywne skutki zdarzenia i nie odpowiada faktycznie poniesionym
krzywdom i cierpieniom doznanym wskutek zdarzenia przez powodke;

w odniesieniu do rozstrzygniecia zasadzajacego kwote tytutem zwrotu utraconych korzysci i renty na rzecz powodki
(pkt 2 i 5 wyroku) sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materiatlu, poprzez przyjecie, iz
powddka nie wykazala przeslanek do uwzglednienia w pelni zagdan, w tym nie udowodnila wysoko$ci szkody oraz nie
wskazala sposobu w jaki wyliczyta dochodzona kwote 251.783,07 zt podczas gdy powddka udowodnita zaré6wno co do
zasady, jak i co do kwoty zadanie zasadzania renty, a takze kwoty tytulem utraconych korzys$ci w postaci utraconych
zarobkow.

Podnoszac te zarzuty powodka wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powddztwa w caloéci,
a to zasadzenie na rzecz powodki kwoty 370.000 z} tytulem zado$éuczynienia, a takze kwoty 251.783,07 zl tytulem
utraconych korzySci w postaci utraconych zarobkow, jak rowniez renty w wysoko$ci 5.000 zl miesiecznie z tytutu utraty



zdolnoSci do pracy zarobkowej. Z daleko idgcej ostrozno$ci procesowej wniosta o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad pierwszej instancji.

Pozwana natomiast wniosla apelacje w zakresie pkt 1, 2, 3, 6, 7 zarzucajac:

sprzeczno$¢ poczynionych ustalenn z zebranym materialem dowodowym polegajaca na bezzasadnym pominieciu
przyczynienia sie powodki do zwiekszenia rozmiaréw szkody jak rowniez zasadzenie na rzecz powddki
zado$éuczynienia w nadmiernie wygérowanej kwocie.

Podnoszac ten zarzut pozwana wnosila o zmiane wyroku poprzez oddalenie powodztwa w zakresie zado$c¢uczynienia
ponad kwote 70.000 zl, zwrotu utraconych korzy$ci ponad kwote 30.000 zl, odszkodowania ponad kwote 10.000 zt i
odpowiednie do tego rozstrzygniecie w przedmiocie kosztow postepowania za obie instancje.

Obie strony wniosly o oddalenie apelacji strony przeciwnej i zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
apelacje obu stron nie sg zasadne.

W sprawie niniejszej w calo$ci podzieli¢ nalezy ustalony przez Sad pierwszej instancji stan faktyczny, ktéry znajduje
oparcie w zebranym materiale dowodowym trafnie, w granicach zakreslonych art. 233 § 1 k.p.c., ocenionym.

W prawidlowo ustalonym stanie faktycznym trafnie Sad pierwszej instancji przyjmujac odpowiedzialno$¢ obu szpitali
ubezpieczonych przez pozwang za stan zdrowia powddki w zwigzku z przebytymi w tych placéwkach operacjami
ustalil tak wysoko$¢ zado$céuczynienia z tytulu utraconych korzysci, jak i wysoko$¢ naleznego powodce odszkodowania
oddalajgc roszczenia powodki z tych tytuldw w pozostatej czesci.

Odnoszac sie do zarzutow apelacji obu stron w pierwszej kolejnosci odnies¢ nalezy sie do apelacji pozwanej
sprowadzajacej sie do zarzutu braku uwzglednienia, za opinia bieglego, przyczynienia sie powodki do zwiekszenia
rozmiaréw szkody. Zdaniem pozwanej przyczynienie to oceni¢ nalezy na 50%. Przyczynienie sie powodki pozwana
upatrywala w tym, iz biegly stwierdzil, ze nawet pomimo braku zespolenia kostki bocznej ani wiezozrostu piszczelowo-
strzalkowego bylo mozliwe prawidlowe wyleczenie zlamania. Warunkiem byla jednak czesta kontrola kliniczna i
radiologiczna jak tez stosowanie sie powddki do zakazu obcigzania operowanej koniczyny do czasu uzyskania zrostu
kostnego. Jezeli powddka w okresie pooperacyjnym zglaszalby sie na wizyty kontrolne do szpitala to musiala byc
sporzadzona na ten temat dokumentacja, a tymczasem takiej dokumentacji brak. Biegly zaznaczy! przy tym, ze gdyby
powodka nie obcigzala koniczyny nie doszloby do problemoéw jakie sie ujawnily w okresie pdzniejszym.

Whbrew stanowisku pozwanej nie sposéb uzna¢, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy mozna przyjaé przyczynienie
sie powodki do powstania szkody. Pozwana swoje stanowisko oparla na stwierdzeniu przez bieglego brakéw w
dokumentacji medycznej pomijajac pozostaly zebrany w sprawie material dowodowym, w tym zwlaszcza zebrany po
przesthuchaniu bieglego. Z materialu tego wynika za$, iz pow6dka wykonywala zalecenia lekarzy. Potwierdzajg to w
szczegolnoéci zeznania $wiadkow K. N. (k. 947-948 i e — protokol k. 952) i J. Z. (k. 932 — 933 i e — protokél k. 934)
oraz przestuchanie powodki B. Z. (k. 949-950 i e — protokét k. 952), a co dodatkowo potwierdzaja czynione na biezaco
notatki powodki przebiegu leczenia (k. 832 — 838 akt). Z dowoddéw tych wynika, iz kontrole lekarskie stanu zdrowia
powddki odbywaly sie na oddziale szpitala w Z., a nie w przychodni, co ttumaczy brak dokumentacji lekarskiej, za
ktérej brak powodka nie moze przeciez ponosi¢ odpowiedzialnoSci. Z zeznan K. N. cérki powo6dki bedacej lekarzem
wynika, iz kontrola stanu zdrowia powodki odbywala sie na oddziale, kontroli tych dokonywat doktor H.. Z zalecen
lekarskich wynikal zakaz obciazania konczyny, gdy powodka byla w gipsie, a po zdjeciu gipsu w szpitalu na oddziale
byla prowadzona na zlecenie lekarza rehabilitacja. Mozliwo$¢ prowadzenia rehabilitacji na oddziale szpitala co do
zasady potwierdzil swiadek P. K. (k. 931 — 932 i e — protokot k. 934 akt), przy czym $§wiadek ten i Swiadek M. H. (k. 962
— 963 i e — protokot k. 964 akt) nie potwierdzili faktu kontrolnych wizyt powodki i odbywania rehabilitacji wskazujac
na brak zapisoOw w kartotece podnoszac, ze nie pamietajg powodki jako pacjentki. Na te okoliczno$ci wskazal Sad



pierwszej instancji czyniac ustalenia w tym zakresie i dokonujac oceny zebranego materialu dowodowego dajac wiare
zeznaniom $wiadkéw K. N. i J. Z., a co pozwana pominela w apelacji nie kwestionujgc ustalen Sadu pierwszej instancji
w tym zakresie.

Podnoszac powyzsze wobec braku podstaw do uznania, iz Sgd pierwszej instancji dokonal ustalen sprzecznych z trescig
zebranego materialu dowodowego badz material ten nienalezycie zgromadzil i ocenil naruszajac art. 233 § 1 k.p.c.
W apelacji pozwana poza ogdlnikowym wskazaniem na sprzeczno$¢ ustalen z zebranym materialem nie przedstawila
okoliczno$ci, ktére pozwalalyby sadzi¢, iz postepowanie dowodowe, jakie przeprowadzil Sad pierwszej instancji,
zawiera braki lub tego rodzaju uchybienia, aby proces oceny zebranego materialu uchybial regulom swobodnej
weryfikacji przyznanej sadowi orzekajacemu, do ktoérych naleza zasady logiki, do§wiadczenia zyciowego i obowiazek
wszechstronnego rozwazenia okolicznoS$ci sprawy. Kontrola instancyjna wykazala, ze ustalenia faktyczne stanowigce
podstawe rozstrzygniecia znajduja oparcie w tresci przywotanych dowodéw, co do ktérych nie zachodzity podstawy
do uznania ich za wiarygodne. Pozwana na uzasadnienie formulowanych przez siebie zarzutdéw przedstawita swoje
wlasne twierdzenia nie odnoszac ich do caloSci zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego. Tymczasem jak
trafnie przyjmuje sie w orzecznictwie sagdowym, jezeli z okreSlonego materiatu dowodowego sad wyprowadza wnioski
logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sagdu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw
(art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostac, choéby w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie
wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskow z zebranymi dowodami lub,
gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie
uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkow przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena
dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona. Dla skutecznosci zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza
stwierdzenie o wadliwo$ci dokonanych ustalen faktycznych, odwolujace sie do stanu faktycznego, ktory w przekonaniu
skarzgcego odpowiada rzeczywisto$ci. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych postepowanie sagdu w
tym zakresie. W szczegblnos$ci skarzgcy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad przy ocenie konkretnych
dowodoéw, uznajac brak ich wiarygodno$ci i mocy dowodowej lub niesluszne im je przyznajac. Pozwana takich
zarzutéw w sprawie niniejszej nie podniosta ograniczajac sie do przedstawienia swojego stanowiska opartego na opinii
bieglego z pominieciem pozostalego zebranego materialu dowodowego.

Z tych tez przyczyn brak podstaw do podzielenia stanowiska pozwanej o przyczynienie sie powodki do zaistnialej
szkody i co czyni apelacje pozwanej niezasadna.

W sprawie niniejszej brak takze podstaw do podzielenia zarzutéow apelacji powddki. Odnoszac sie do zarzutow
dotyczacych wysokoSci zasadzonego na rzecz powddki zado$cuczynienia nalezy wskazac, iz trafnie pozwana w
odpowiedzi na apelacje wskazala, ze Sad pierwszej instancji wydal wyrok po przeprowadzeniu drobiazgowego
postepowania dowodowego, w trakcie ktorego przeprowadzone zostaly kluczowe i najbardziej wiarygodne, co do tego
roszczenia, tj. dowody w postaci opinii bieglych. Na tej podstawie doznany przez powddke uszczerbek na zdrowiu
zostat oceniony na 40%, a Sad pierwszej instancji zasadnie wraz z wyplacona przez pozwana w toku postepowania
likwidacyjnego kwota 30.000 zl przyznal powodce zado$éuczynienie w wysokosci 200.000 zl.

Za stanowiskiem orzecznictwa nalezy wskazaé, ze zadoSéuczynienie ma zrekompensowaé szkode niemajatkowa
wyrazajaca sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i ujemnych przezyé psychicznych, to pierwszg i zasadnicza
przestanka okreslajaca rozmiar naleznego zadoStuczynienia jest stopien natezenia doznanej krzywdy tj. stopien
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, czas ich trwania, nieodwracalno$¢ nastepstwa wypadku i inne podobne
okoliczno$ci. Niewymierny w pelni charakter tych okoliczno$ci sprawia, ze sad przy ustaleniu rozmiaru krzywdy, a
tym samym wysokoSci zadoS¢uczynienia ma pewna swobode. Podkresla sie, ze ocena sadu w tym wzgledzie powinna
opieraé sie na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikow, jak np. wiek poszkodowanego.
Niewatpliwie intensywno$¢ cierpien z powodu kalectwa jest wieksza u czlowieka mlodego skazanego na rezygnacje z
radosci zycia, jaka daje zdrowie, mozno$¢ pracy i osobistego rozwoju. Konsekwencje wypadku musza by¢ odnoszone
do calej perspektywy zycia czlowieka, a zatem z reguly sa one bardziej dolegliwe dla czlowieka mlodego. Niemniej
zasady tej nie mozna stosowaé¢ automatycznie, czlowiek moze podlegaé osobistemu rozwojowi, czerpac satysfakcje
i przyjemnoé¢ z zycia, w kazdym wieku. OkolicznoSci wplywajgce na okreslenie wysokoéci zado$éuczynienia, jak i



kryteria ich oceny, musza by¢ zawsze rozwazane indywidualnie w zwiazku z konkretna osoba poszkodowanego i
sytuacja zyciowa, w ktorej sie znalazl. Doda¢ nalezy nadto, ze niewymierny w pelni i ocenny charakter kryteriéw,
majacych wplyw na ustalenie wysokoSci zado$c¢uczynienia, sprawia, ze sad przy orzekaniu ma pewna swobode. Dalo to
podstawe do sformulowania dyrektywy, wedlug ktorej zarzut zanizenia lub zawyzenia zadoSéuczynienia pienieznego
moze by¢ uwzgledniony w razie oczywistego naruszenia tych kryteriéw, a wiec gdy zasadzone zado$éuczynienie jest
razaco wygdrowane lub razaco zanizone.

Wskazujac na powyzsze nie sposoéb w sytuacji w ktoérej zasadzono od pozwanej na rzecz powodki zado§éuczynienie
w kwocie 200.000 7zl (lacznie z kwotami wyplacanymi przez ubezpieczyciela z tego tytulu) uznaé, iz jest
ono razaco zanizone. W apelacji powddka wskazala na to, iz zasadzona kwota jest niewystarczajaca do
zrekompensowania wszystkich negatywnych skutkéw zdarzenia i nie odpowiada faktycznie poniesionym krzywdom
i cierpieniom doznanym wskutek zdarzenia przez powoddke. Wbrew jednak lakonicznej tresci apelacji powodki Sad
pierwszej instancji uwzglednil podnoszone w apelacji okoliczno$ci majace wplyw na wysoko$é naleznego powodce
zado$éuczynienia wskazujac na charakter kompensacyjny zado$¢uczynienia, ustalony stopien uszczerbku na zdrowiu
powodki oraz uwzgledniajac zakres cierpien powodki.

Nadto zwrdci¢ nalezy w tym miejscu uwage, ze w orzecznictwie wskazuje sie, iz przy zadaniu przyznania
odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia na rzecz pokrzywdzonego w rozumieniu art. 445 k.c. podstawowym,
i co wymaga podkreSlenia, ustawowo okreslonym kryterium oceny sadu, winien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw
w sferze psychicznej i fizycznej pokrzywdzonego, skoro celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest
zrekompensowanie i zlagodzenie doznanej krzywdy. Mierzenie krzywdy wylacznie stopniem uszczerbku na zdrowiu
stanowiloby niedopuszczalne uproszczenie nieznajdujgce oparcia w treéci art. 445 § 1 k.c. Sad jest zatem zobowigzany
ustalié zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy ocenie tej przestanki nie moze abstrahowac od wszystkich okolicznoéci
towarzyszacych powstaniu krzywdy, takze tych zaistnialych w subiektywnym odczuciu skarzacego. Juz jednak
procentowy uszczerbek na zdrowiu, jako oparty na ustandaryzowanych i mechanicznie powielanych kryteriach, jest
zasadniczo wlasciwy dla odszkodowan okreslonych w odrebnych przepisach (np. z tytulu wypadkéw przy pracy), gdzie
determinantem wysoko$ci $wiadczenia jest wylacznie rozmiar tego uszczerbku. W oczywisty sposéb nie obejmuje
on istoty i funkeji krzywdy, opartej na zdematerializowanych przezyciach psychicznych i zmiennego - stosownie do
indywidualnych cech poszkodowanego - odczuwania skutkéw zdarzenia. Rozmiar doznanych obrazen somatycznych
czy tez psychosomatycznych nie jest jednak dla wysokosci zado§éuczynienia catkowicie obojetny.

Zauwazy¢ nalezy takze, ze w orzecznictwie wskazuje sie, iz subiektywny ze swej istoty charakter krzywdy ogranicza
przydatno$é kierowania sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia sumami zasagdzonymi w innych sprawach,
jednakze nie eliminuje jej catkowicie. Ze wzgledu na niemozno$c¢ przeliczenia krzywdy na pieniadze, konfrontacja
danego przypadku z innymi moze da¢ orientacyjna wskazowke, co do wysokosSci odpowiedniego zadoSéuczynienia w
podobnych wypadkach i pozwoli¢ unikna¢ znaczacych dysproporcji (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia
2014 r., III CSK 98/13, nie publikowany).

Czyniac te uwagi wbrew zaprezentowanemu w apelacji stanowisku powddki nalezy wskazaé, ze Sad pierwszej
instancji uwzglednil ustalajac wysokos¢ zasadzonego zado$éuczynienia, po uwzglednieniu kwoty wyplaconej przez
ubezpieczyciela, obrazenia jakich doznala powodka, wielomiesieczny proces leczenia oraz rokowania na przysztoSé.
Powodka w istocie w apelacji podnoszac zarzut blednego ustalenia stanu faktycznego w odniesieniu do rozstrzygniecia
w zakresie zado$éuczynienia zakwestionowala wysoko$¢ zadoSéuczynienia przyznanego przez Sad pierwszej instancji
pomijajac, iz Sad ten dokonal ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony w sprawie material dowodowy,
a ustalenia te sa logiczne, spéjne i zgodne z zasadami doéwiadczenia zyciowego. Zasadnie wskazal takze Sad
pierwszej instancji, ze ustalenie wyzszego zado$éuczynienia wykraczaloby poza indywidualng i adekwatng funkcje
kompensacyjna, jak i abstrahowaloby od stosunkéw majatkowych panujgcych w spoleczenstwie.

Podzielajac w calo$ci stanowisko Sadu pierwszej instancji zdaniem Sadu Apelacyjnego przyznane powoddce
zado$¢éuczynienie, tacznie z kwotg wyplacona dobrowolnie, nie moze by¢ uznane za niewspotmierne, a tym bardziej
w stopniu razacym. Zwazywszy na doznane przez powddke obrazenia, ich rozleglo$¢ i zakres, wplyw na codzienne



funkcjonowanie, a takze majac na uwadze przebieg, czas i intensywno$¢ leczenia oraz jej cierpienia natury
fizycznej i psychicznej oraz rokowania na przyszto$¢ podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu Okregowego, ze wlasciwym
zado$éuczynieniem jest kwota 200.000 zl wraz z wyplacona przez pozwang w toku postepowania likwidacyjnego
kwota 30.000 zl.

Brak takze podstaw w okoliczno$ciach niniejszej sprawy do podzielenia zarzutéw apelacji powodki w zakresie
roszczenia o odszkodowanie oraz o rente. Sad pierwszej instancji prawidlowo bowiem uznal, ze dochodzona
kwota odszkodowania za utracone w wyniku wypadku korzys$ci nie zostala przez powddke w wystarczajacym
stopniu wykazana. Nie wiadomo bowiem czy i jakie dochody uzyskiwala powo6dka bedac zatrudniona w firmie
swojego meza przed 2010 rokiem. Tym samym nie jest mozliwe ustalenie wysoko$ci dochodéw osigganych w
dluzszym okresie czasu. Prawidlowo takze Sad pierwszej instancji uwzglednit wiek powddki, ktéra otrzymywata
juz emeryture, kwestionujac stalo$¢é osigganych przez powodke w chwili wypadku dochodéw oraz mozliwosé
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez dluzszy okres czasu. Podzielajac stanowisko Sadu pierwszej instancji
nie sposéb pomingé faktu braku wykazania przez powoddke czy wspolpraca z jej nielicznymi klientami miala
charakter dlugotrwaly, czy tez epizodyczny. Zwrdci¢ nalezy , iz firma powodki, byla w okresie poprzedzajacym
wypadek powodki zarejestrowana na jej meza co pozwala na przyjecie, iz w czasie choroby powodki, skoro
pracowal on w firmie zarejestrowanej na powddke, moglt prowadzi¢ w imieniu powddki dotychczasows dzialalnoéé
gospodarcza. Okoliczno$ci te powoduja brak podstaw do podzielenia zarzutéw apelacji powodki dotyczacych
wysoko$ci zasadzonego odszkodowania z tytulu zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej prowadzil maz
powddki, tak jak miato to miejsce w wezeéniej, tym bardziej, iz poza sporem jest to, ze pracowal on w firmie powodki.
Zaoferowany przez powodke material dowodowy nie pozwala w konsekwencji na przyjecie, ze prowadzona przez
powddke dzialalno$é gospodarcza pomimo choroby nie mogta by¢ kontynuowana.

Reasumujgc poczynione uwagi w zakresie wysoko$ci zasagdzonego odszkodowania tytutem utraconych korzysci brak
podstaw do podzielenia zarzutow apelacji powddki co do tej kwestii.

W zakresie zarzutéw dotyczacych braku uwzglednienia zadania powodki w zakresie renty zwrdci¢ nalezy uwage, ze
w orzecznictwie i doktrynie wskazuje sie, ze poszkodowanemu, ktory osiggnal wiek emerytalny, moze przystugiwaé
renta uzupelniajaca, jezeli wykaze, ze gdyby nie inwalidztwo zwigzane z praca, to nadal osiagalby dochdéd, ktérego —
nawet wykorzystujac zachowang zdolno§¢ do pracy — osiagnac¢ nie moze. Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywa na
poszkodowanym (art. 6 k.c.) przy czym samo prawdopodobienstwo mozliwo$ci dalszej pracy po osiagnieciu wieku
emerytalnego nie jest wystarczajace (tak w wyroku Sadu Najwyzszego dnia 6 grudnia 1973 r., I PR 491/73, OSNCP
1974/9/155). Nadto wskazuje sie w orzecznictwie, ze jezeli poszkodowanym w wyniku wypadku jest czlowiek w wieku
podeszlym, ktory juz wkrotce utracilby zdolnoé¢ do pracy na skutek normalnego procesu starzenia sie, sad zasadzajac
na jego rzecz rente odszkodowawcza przewidziang w art. 444 § 2 — powinien braé te okoliczno$¢ pod uwage. Nie
nalezy jednak w takim wypadku ograniczaé czasu trwania renty do okre§lonego czasu, lecz wysoko$¢ dozywotniej renty
okresli¢ w taki sposob, aby uwzgledniala ona zmniejszenie sie zdolnosci do pracy az do jej catkowitego zaniku (tak w
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika 1966 r., III CR 226/66, OSNCP 1967/6/108).

Podnoszac powyzsze nalezy stwierdzié, iz roszczenie pow6dki ponad zasadzong przez Sad pierwszej instancji kwote
60.000 z} tytulem roszczenia za utracone dochody oraz renty za utrate zdolnoéci do pracy zarobkowej nie jest zasadne.
Kwota ta zostala wyliczona przez Sad pierwszej instancji poprzez przemnozenie 12 miesiecy przez miesieczne dochody
w wysokosci 5.000 zl jakie z wysokim prawdopodobiefistwem uzyskiwalaby powodka w przyszloSci przez okres
jednego roku. Fakt, iz udzielono powddce zabezpieczenia roszczenia z tytulu renty postanowieniem Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 27 marca 2015 r. (k. 707 — 709 akt), co podnosi powodka w apelacji, w zaden sposob nie przesadza
o ostatecznej ocenie zasadnos$ci roszczenia powddki z tego tytulu, ktére powddka winna w toku procesu przeciez
wykazac, a czego nie uczynila. Udzielajac zabezpieczenia Sad opiera sie bowiem wylacznie na uprawdopodobnieniu
roszczenia, a nie jego udowodnieniu. Dodaé¢ nalezy nadto, iz nie sposéb w okolicznoSciach sprawy uwzgledniajac
tak wiek powodki, fakt uprzedniego tj. przed rozpoczeciem dzialalno$ci gospodarczej uzyskania prawa do emerytury



oraz mozliwo$¢ kontynuowania dzialalnoSci przez jej meza, ktory przeciez ja prowadzil wezesniej uznaé, iz powddka
dzialalno$é ta prowadzilaby dalej, gdyby nie ulegla wypadkowi.

Podnie$¢ nalezy w tym miejscu, iz tak jak pozwana réwniez i powddka nie zarzucila skutecznie zarzutow Sadowi
pierwszej instancji w zakresie dokonanych ustalen jako sprzecznych z treécig zebranego materiatu dowodowego badz
uznaniu, iz material ten nienalezycie zostal zgromadzony i oceniony z naruszeniem art. 233 § 1 k.p.c. Subiektywne
twierdzenia powodki w tym zakresie nie znajduja bowiem oparcia w zebranym materiale dowodowym trafnie przez
Sad pierwszej instancji ocenionym.

W konsekwencji poczynionych uwag brak podstaw do podzielenia zarzutéow apelacji powodki.
Majac powyzsze na uwadze nalezalo apelacje obu stron jako niezasadne oddali¢ na mocy art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono na mocy art. 102 k.p.c. nie obcigzajac powodki kosztami
postepowania apelacyjnego, ktore winna byta ona ponie$¢é wobec pozwanej w przypadku ich stosunkowego rozliczenia
na mocy art. 100 k.p.c. wobec oddalenia apelacji obu stron i r6znicy warto$ci zaskarzenia objetych tymi apelacjami.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego uwzgledni¢ nalezy w okoliczno$ciach niniejszej sprawy sytuacje zyciowa i majatkowa
powddki, a w szczegolnosci to, iz powddka obecnie jest osoba niepelnosprawna, wymagajaca stalej opieki lekarskiej
i rehabilitacji oraz opieki ze strony osob trzecich, a jej i meza, ktory rowniez choruje, dochody pozwalaja jedynie na
biezace utrzymanie (oéwiadczenie powodki k. 1009 — 1011 akt).
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