Sygn. akt IACa1761/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2014 .

Sad Apelacyjny w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy — Sedzia SA Maciej Dobrzynski

Sedzia SA Beata Kozlowska

Sedzia SO (del.) Tomasz Wojciechowski (spr.)
Protokolant st. sekr. sad. Monika Likos

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2014 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa G. S.

przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedziba w W.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie
z dnia 23 sierpnia 2013r. sygn. akt I C 262/07

oddala apelacje.

I ACa1761/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 28 lutego 2007 roku G. S. wniosta o zasadzenie od (...) S.A. w W. zado$éuczynienia w kwocie 65.000 zt
z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, renty z tytulu utraconych dochodéw w wysokoéci
po 1.571 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 stycznia 2005 r. oraz zwrotu kosztow leczenia w kwocie 390,26 zl w
zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu powstalym na skutek wypadku komunikacyjnego, w wyniku ktérego powodka
upadla w autobusie miejskim. Ponadto, zazadala ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki wypadku mogace
sie ujawni¢ w przyszlo$ci. Wniosla takze o zwrot kosztéw postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Pozwany (...) S.A. wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci i zasadzenie kosztoéw procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Podniosl, ze wyplacone w toku postepowania likwidacyjnego
odszkodowanie odpowiada wysokoS$ci poniesionej przez powodke szkody, a przyznane zado$éuczynienie uwzglednia
rozmiar doznanych przez nig cierpien oraz czas leczenia. Zarzucil, ze powddka nie wykazala roszczenia w zakresie
renty wyr6wnawczej zaré6wno co do jej wysokosci, jak i zasady.

Wyrokiem z dnia 23 sierpnia 2013 roku Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, Wydzial I Cywilny, w sprawie
pod sygnatura I C 262/07, zasadzit od (...) S.A. w W. na rzecz G. S. kwote 20.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami



od dnia 28 lutego 2007 r. do dnia zaplaty, oddalit powddztwo w pozostalym zakresie i zasgdzil od (...) S.A. w W. na
rzecz G. S. kwote 904,25 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego oraz kwote 4.220,47 zt od G. S. narzecz (...) S.A.
tytulem kosztoéw procesu, a pozostale koszty postepowania przejal na rachunek Skarbu Panstwa.

Orzeczenie to zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania:

Powddka G. S. w dniu 23 czerwca 2004 r. w W. podrozowala do pracy autobusem linii (...). W wyniku gwaltownego
hamowania i kolizji z poprzedzajacym pojazdem marki F., upadla na podloge i stracila przytomno$¢. Po odzyskaniu
przytomnosci zaczela sie uskarzaé na bol kregostupa i glowy. Lekarz ortopeda z Centrum (...) przy ul. (...) w W.
stwierdzil, ze doznala sthuczenia kregostupa w odcinku piersiowym.

W dniu 1 lipca 2004 r. lekarz neurolog odnotowat w opisie stanu powddki bol ramienia prawego i lokcia prawego
przy maksymalnym zgieciu oraz dretwienie 4 i 5 palca dloni prawej. Po tygodniu powodka zglosila sie do lekarza
pierwszego kontaktu z powodu bélu w okolicy ledzwiowej lewej z promieniowaniem bélu do lewej koniczyny dolne;j.
Zdjecia RTG nie ujawnily zmian urazowych, a jedynie pojedyncze osteofity. W dniu 23 lipca 2004 r. powddka badana
byla przez chirurga, ktéry odnotowal bl okolicy ledZwiowej kosci gornej, bez cech urazu kostnego oraz 1-2 cm guzek
tkwiacy w tkance podskérnej. Od 5 sierpnia 2004 r. powodka podjela leczenie w poradni neurologicznej. Powodka
informowala, ze od czasu urazu wystepuja u niej nudnosci, bdle i zawroty glowy, zaburzenia snu oraz pogorszenie
nastroju. Przeprowadzone badania nie wykazaly objawéw neurologicznych.

Od sierpnia do pazdziernika 2004 r. powddka byla leczona w Poradni (...) w W. przy ul. (...). W pazdzierniku 2004
r. wykonane byly zdjecia RTG kregoslupa szyjnego, ktére ujawnily objawy przewleklej dyskopatii zwyrodnieniowej
ze zwezeniem krazka miedzykregowego na poziomie C6-Cy. Powddka byla badana przez lekarza rodzinnego w
pazdzierniku i listopadzie 2004 r. W czasie badania neurologicznego w dniu 13 grudnia 2004 r. stwierdzono u
niej bol przy ruchach kregostupa szyjnego oraz po raz pierwszy od czasu wypadku z dnia 23 czerwca 2004 r. bol i
ograniczenie ruchomog$ci w stawie barkowym prawym. We wczeéniejszych badaniach powodka nie zglaszala tego typu
dolegliwo$ci. W badaniach przeprowadzonych przez neurologa w dniu 30 grudnia 2004 r. stwierdzono utrzymujace
sie bole barku prawego promieniujace do lokcia. W dniu 21 stycznia 2005 r. u powddki wykonano badanie USG
stawu barkowego prawego, ktére ujawnilo uszkodzenie $ciegien mie$nia nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego oraz
obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych w stawie obojczykowo-barkowym. Kolejne badanie USG z dnia 29 czerwca 2005 .
ujawnilo dalsze objawy uszkodzenia pier§cienia rotatorow prawego barku (cechy zerwania $ciegna podlopatkowego,
podgrzebieniowego i nadgrzebieniowego oraz pogrubienie kaletki podbarkowej z mozliwoScia zrostow od strony
uszkodzenia pierécienia rotatoréw). Powddka w zwiazku z urazem barku korzystata i nadal korzysta z rehabilitacji.

W czasie wizyt u neurologa w pierwszej polowie 2005 roku powddka zglaszala b6l w odcinku szyjnym kregostupa
z ograniczeniem ruchomos$ci w tym odcinku oraz przewlekle bole glowy. Nasilenie tych objawéw nastgpilo w maju
2005 roku. Po badaniu metodg tomografii komputerowej wykonanym w dniu 21 listopada 2005 r. stwierdzono
odszczepiony fragment warstwy korowej z tylnej powierzchni piramidy w tylne jamie czaszkowej. W czasie wizyt u
neurologa w 2006 r. powbddka skarzyla sie na béle w odcinku krzyzowym kregostupa, szum w uchu i zawroty glowy.
Od 27 lutego do 3 marca 2006 r. powddka byla hospitalizowana w Klinice (...) Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej. U G. S. rozpoznano napieciowe bole glowy charakterystyczne u osoby z przewleklym zespolem pourazowym,
nadci$nienie tetnicze, astme oskrzelowa oraz nadczynno$¢ tarczycy w wywiadzie. W badaniu EEG opisano niewielkie
zmiany epizodyczne w okolicach czolowo-centralno-skroniowych pod postacia fal hetta na tle zachowanej czynnoéci
podstawowej. W badaniu CT glowy stwierdzono obecno$¢ pasmowatego cienkiego zwapnienia w bocznej czeSci prawej
potkuli m6zdzku do tytu do piramidy ko$ci skroniowej. W badaniu RTG kregostupa szyjnego i piersiowego stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe na krawedzi trzonéw z dyskopatig C6-C7 . W epikryzie wypisowej podkreslono, ze w badaniu
przedmiotowym neurologicznym poza niepewng proba Romberga nie stwierdzono u powodki odchylen od stanu
prawidlowego.

Powodka od 16 lutego 2005 r. podjela leczenie w (...). Korzystala z indywidualnej terapii z psychologiem i psychiatra
trwajgcej 36 sesji oraz przyjmowala przepisane jej leki. G. S. zglosila sie do poradni dlatego, ze od czasu wypadku



pogorszeniu ulegl jej stan psychiczny. Powddka byla apatyczna, otepiala, stracila che¢ zycia, wszystko wydawalo sie
jej beznadziejne. Bala sie wychodzié z domu, miala ktopoty z pamiecia oraz koncentracja, brakowalo jej prostych stow,
problem sprawialo takze wykonywanie prostych prac domowych. Zaprzestala rowniez wykonywania swojego hobby
tj. malowania i tworzenia witrazy.

Powodka od czasu wypadku do dnia 24 marca 2005 r. przebywala na zwolnieniu lekarskim i otrzymywala zasilek
chorobowy. W grudniu 2004 roku powodce zostala przyznana renta. W dniu 25 sierpnia 2005 r. lekarz orzecznik
ZUS wydal orzeczenie stwierdzajace, iz powddka byla cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie do marca 2006 roku.
W kolejnych orzeczeniach wydanych w dniach: 30 maja 2006 r., 16 maja 2007 r., 15 maja 2008 r. oraz 31 lipca 2011
r. lekarze orzecznicy ZUS stwierdzali, iz G. S. jest czeSciowo niezdolna do pracy. Kazde z wymienionych orzeczen
okreslalo niezdolnoé¢ powodki do pracy na okres okolo roku. W dniu 24 lutego 2010 r. Miejski Zespo6t ds. Orzekania
o Niepelnosprawno$ci w W. postanowit zaliczy¢ powodke do os6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci w
okresie do 24 lutego 2013 r. Wysoko$¢ renty otrzymywanej przez powddke z tytulu niezdolnoSci ksztaltowala sie w
zalezno$ci od okresu na poziomie od 682,49 zl brutto do 819 zl brutto miesiecznie.

Pojazdy biorace udzial w kolizji w dniu 23 czerwca 2004 r. posiadaly ubezpieczenie OC w (...) S.A. w W.. Powbdka
zlozyta zawiadomienie o szkodzie osobowej, a nastepnie w dniu 15 grudnia 2004 r. zglosila stronie pozwanej roszczenie
z tytulu ubezpieczenia OC obejmujace zado$¢uczynienie w kwocie 25.000 zl, odszkodowanie z tytulu kosztéw leczenia
w kwocie 347,62 zt oraz odszkodowanie z tytulu utraconych dochodéw w kwocie 3.450,18 zk. Strona pozwana w dniu
29 grudnia 2004 r. podjela decyzje o przyznaniu powddce odszkodowania w kwocie 1.500 zt w zwigzku z wypadkiem
komunikacyjnym z dnia 23 czerwca 2004 r. W dniu 7 marca 2005 r. powddka skierowala do strony pozwanej pismo,
w ktorym zglosila kolejne roszczenia zwigzane z kosztami swojego leczenia i utraconymi przez siebie dochodami. W
dniu 9 czerwca 2005 1. G. S. zostala skierowana na komisje lekarska, ktora ustalila u niej 5% uszczerbek na zdrowiu.
Strona pozwana w dniu 18 lipca 2005 r. podjela decyzje o przyznaniu powddce zado$éuczynienia za krzywde moralng
i bol w kwocie 4.000 zl, przy czym od tej kwoty potracono kwote 1.500 zl, ktéra zostala wyplacona wczeéniej. W
dniu 12 wrze$nia 2005 r. (...) S.A. dokonal ostatecznego rozliczenia szkody i przyznal powodce odszkodowanie w
kwocie 3.362,77 zl z tytulu kosztoéw leczenia, utraconych zarobkéw oraz kosztéw dojazdu. Przyznano wiec lgcznie
kwote 7.362,77 zL

Przed wypadkiem z dnia 23 czerwca 2004 r. powodka byla osoba aktywna zawodowo. Byla zatrudniona na podstawie
umowy o prace na czas nieokre$§lony w (...) sp. z o0.0. jako poligraf. Wynagrodzenie z tego tytulu wynosito 1.190,51
z} brutto miesiecznie. G. S. dodatkowo pracowala na podstawie umowy o dzielo z firmg (...) J. K.. Jej $rednie
miesieczne wynagrodzenie z tego tytul wynosilo 972,66 zl netto. Stan zdrowia powodki pozwalal na wykonywanie
wszystkich obowiazkéw domowych. Realizowala réwniez swojej hobby tj. malowanie oraz wykonywanie witrazy.
W okresie poprzedzajacym wypadek wyjezdzala wraz z mezem co roku w gbry. Prowadzila rowniez aktywne zycie
towarzyskie, co tydzien spotykala sie ze znajomymi by gra¢ w brydza. Powddka od dziecka byta leczona na tarczyce.
Poczatkowo u powodki wystepowala niedoczynno$é gruczotu leczona hormonami tarczycy, nastepnie w 1994 roku
zdiagnozowano nadczynno$¢ tarczycy pod postacia choroby Graves-Basedowa. Przed wypadkiem chorowala takze na
astme oskrzelowg oraz nadci$nienie tetnicze. W 1992 roku powddka zostala potracona przez samoch6d, doznata wtedy
wstrza$nienia mézgu z utratg przytomnosci.

Sad Okregowy ustalil, Zze bezposrednim nastepstwem wypadku bylo stluczenie kregostupa piersiowego oraz uraz
glowy. Powodka nie doznala obrazen dotyczacych ukladu nerwowego. Nastepstwa stluczenia kregostupa piersiowego
nie byly leczone i wkrétce po wypadku catkowicie ustapily. Nie beda one powodowa¢ w przyszloéci negatywnych
skutkow. Z powodu zgloszonych bolow i zawrotow glowy oraz bolow kregostupa powddka wymagala stosowania lekow
przeciwbdlowych oraz przeciw zawrotom glowy przez okres 1 do 2 miesiecy. Powddka poza wspomnianymi b6lami
i zawrotami glowy wkrétce po wypadku zaczela odczuwac réwniez szumy w uszach, miala problemy z utrzymaniem
rownowagi, wystapily u niej takze klopoty z pamiecia, zapominala np. nazw rzeczy shuzacych do codziennego uzytku.
Znacznemu pogorszeniu ulegt rowniez stan psychiczny powodki co mialo wplyw na jej codzienne funkcjonowanie.
Powddka miala problem z wykonywaniem podstawowych czynnoSci domowych, odczuwala rowniez silny lek (m.in.
przed samotnym korzystaniem z komunikacji miejskiej), ciagly niepokdj, stala sie przy tym nadpobudliwa. Po okresie



zwolnienia lekarskiego nie wrocila do pracy zawodowej, zaprzestala takze realizowania swojego hobby, jak réwniez
przestala wyjezdzaé¢ z mezem na wakacje oraz spotyka¢ sie ze znajomymi. Wspomniane dolegliwo$ci oraz zmiany w
zachowaniu pozostawaly w zwigzku kolizja drogowsa, w ktérej powodka uczestniczyla i zostaly zdiagnozowane jako
przewlekly zesp6l pourazowy manifestujacy sie zaburzeniami depresyjno-lekowymi. W zwigzku ze wspomnianymi
zaburzeniami byla leczona przez lekarza neurologa oraz znajdowala sie pod opieka psychiatry i psychologa. Leczenie
oraz psychoterapia przyniosly pozytywne efekty. Obecnie powodka czuje sie na sitach by powrdci¢ do wykonywania
pracy zawodowej. Zaczela ponownie malowaé, uczeszcza réwniez na zajecia z jezyka angielskiego, ktore shuza
¢wiczeniu pamieci. Od 3 lat jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé.

Badania przeprowadzone u powodki po wypadku wykazaly istnienie przewleklych zmian zwyrodnieniowych
okolobarkowych i kregoshupa szyjnego (przewlekla dyskopatia) oraz uszkodzenie $ciegien mie$nia podlopatkowego,
nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego (badania wykrywajace uszkodzenia $ciegien zostaly przeprowadzone
dopiero w styczniu oraz czerwcu 2005 roku). Dolegliwoéci zdrowotne zwigzane z wymienionymi zmianami
zwyrodnieniowymi kregoshupa sa dolegliwoSciami chorobowymi samoistnymi i nie powstaly w wyniku wypadku.
Dolegliwosci w obrebie prawego stawu barkowego zostaly zgltoszone przez powodke po raz pierwszy po 6 miesiagcach
od wypadku. Sad Okregowy ustalil brak zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wypadkiem a urazem stawu
barkowego. Obrazenia, ktérych doznala powo6dka w nastepstwie kolizji drogowej oraz zesp6l pourazowy bedacy
bezpos$rednim nastepstwem wypadku uzasadniaja uznanie 5% uszczerbku na zdrowiu

Ustalajac stan faktyczny Sad Okregowy rozwazyt sprzeczno$ci pomiedzy opiniami bieglych z zakresu ortopedii
co do zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wypadkiem, ktéremu ulegla powodka, a wystepujacymi u niej
dolegliwo$ciami zwigzanymi z urazem stawu barkowego. Sad Okregowy w tym zakresie podzielil stanowisko
reprezentowane przez bieglych L. J. (1) oraz J. F., ktorzy stwierdzili, iz dokumentacja medyczna zgromadzona w
niniejszej sprawie nie pozwala na jednoznaczne ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wymienionym
schorzeniem a wypadkiem. Jednocze$nie Sad nie dat wiary bieglemu M. K. (1) w zakresie, w jakim dopu$cil on istnienie
takiego zwigzku.

Sad Okregowy ocenil roszczenie powddki jako zasadne jedynie czeSciowo.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze okolicznoScia bezsporng w sprawie bylo istnienie obowigzku strony pozwanej
obejmujacego naprawienie szkody, ktorej doznala powodka w wyniku wypadku komunikacyjnego w dniu 23 czerwca
2004 r. Wskazal, ze podstawg odpowiedzialno$ci jest § 10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 9
grudnia 1992 r. w sprawie og6lnych warunkéw obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych za szkody powstale w zwigzku z ruchem tych pojazdéw, zgodnie z ktérym z ubezpieczenia
OC przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierowca pojazdu mechanicznego sa zobowigzani, na podstawie
prawa, do odszkodowania za wyrzadzona w zwigzku z ruchem tego pojazdu szkode, ktérej nastepstwem jest
$mier¢, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia, badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia. Kwestie sporng
Sad Okregowy zidentyfikowal w rozmiarze szkody, ktoérej doznala powodka, a takze sposobie jej naprawienia oraz
wysokoSci naleznego zado$éuczynienia.

Sad Okregowy przytoczyt tre$c art. 444 § 11 2 k.c., wskazujac, ze w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia poszkodowanemu przystuguje jednorazowe odszkodowanie na pokrycie wszelkich wyniklych z
tego powodu kosztéw oraz ewentualnie renta dla wyréwnania szkod o charakterze trwalym. Podkreélil, ze skutki w
postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia stanowi¢ musza bezposrednie, a nie posSrednie nastepstwa zdarzenia
sprawczego. W wypadkach okre§lonych w art. 444 k.c. sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 445 § 1 k.c. Zado$éuczynienie pieniezne
orzekane w oparciu o art. 445 k.c. ma na celu przede wszystkim zlagodzenie cierpien, jakich doznal poszkodowany
na skutek wypadku. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktore
wystapia w przyszlo$ci. Ma wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowi¢ rekompensate pieniezng przyznawang
jednorazowo.



Sad Okregowy ocenil, Ze material dowodowy zgromadzony w sprawie wskazywal, iz w wyniku kolizji drogowe;j
powddka doznala obrazen w postaci sthuczenia kregostupa piersiowego oraz urazu glowy. Nastepstwa stluczenia
kregostupa piersiowego nie byly leczone, nie generowaty zatem zadnych kosztdéw oraz potrzeby rehabilitacji, a wkrotce
po wypadku calkowicie ustapily i nie beda powodowa¢ skutkdéw w przyszloSci. Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze
wykryte u G. S. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego sa dolegliwoSciami chorobowymi samoistnymi, a zatem
nie powstaly w wyniku wypadku. Doznany uraz glowy nie spowodowal obrazen dotyczacych ukladu nerwowego.
Powodka nie wymagala rehabilitacji z przyczyn neurologicznych.

Zdaniem Sadu Okregowego, bezposrednim nastepstwem wypadku bylo wystapienie u powddki przewleklego zespotu
pourazowego manifestujacego sie zaburzeniami depresyjno-lekowymi, co znalazlo potwierdzenie w opiniach biegtego
psychiatry i neurologa. Zaburzenia te odbily sie znaczaco na jej codziennym funkcjonowaniu. Powodka odczuwala
dolegliwo$ci w postaci m.in. silnego boélu glowy, bezsennosci, probleméw z utrzymaniem réwnowagi, klopotow
z pamiecia i utrzymaniem koncentracji. Zdecydowanemu pogorszeniu ulegla kondycja psychiczna. Powddka byla
apatyczna, stracila cheé zycia, stala sie nadpobudliwa, wystepowaly u niej réwniez stany lekowe. W zwigzku z
wymienionymi zaburzeniami byla leczona w (...), gdzie pozostawala pod opieka psychiatry i psychologa, korzystala
m.in. z terapii indywidualnej w postaci 36 sesji terapeutycznych, oraz lekarza neurologa. Powodka sama przyznala, ze
leczenie przyniosto pozytywne efekty i od 3 lat jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Poprawa stanu zdrowia jest
na tyle wyrazna, iz wyraza ona cheé powrotu do pracy, na co wezeéniej nie byla gotowa. Uprzednio musiala korzystac
z pomocy bliskich przy wykonywaniu najprostszych codziennych czynno$ci.

Sad Okregowy ocenil, ze wystapienie u powddki przewleklego zespolu pourazowego objawiajacego sie zaburzeniami
depresyjno-lekowymi wraz z towarzyszacymi dolegliwoSciami fizycznymi stanowilo podstawe do zasadzenia na jej
rzecz zado$cuczynienia w kwocie 20.000 zl.

Sad pierwszej instancji przytoczyt utrwalony w orzecznictwie poglad, ze zado$¢uczynienie ma mieé przede wszystkim
charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiac
ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczeénie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej
krzywdy. W konsekwencji Sad pierwszej instancji ocenil, ze wyplacona powddce kwota tytulem zadoécuczynienia nie
kompensuje doznanej przez nia krzywdy w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Mimo, ze ustalono stosunkowo
niewielki 5% uszczerbek na zdrowiu, dolegliwoS$ci zwigzane z wystapieniem przewleklego zespolu pourazowego byly
przez nig odczuwane przez kilka lat po wypadku i przyczynily sie do wyraznego obnizenia poziomu zycia. Przejawialo
sie to przede wszystkim w zlym stanie psychicznym uniemozliwiajagcym samodzielne funkcjonowanie, jak rowniez w
cierpieniach fizycznych, ktérych doswiadczyla w jego nastepstwie. Zdaniem Sadu Okregowego laczna kwota 20.000 zt
tytulem zado$éuczynienia ma realny kompensacyjny charakter. Sad Okregowy zasadzil odsetki od tej kwoty zgodnie
z zagdaniem od dnia 28 lutego 2007 r., to jest od dnia wniesienia pozwu.

Sad pierwszej instancji ocenil zadana przez powddke kwote zado$cuczynienia w wysokoéci 65.000 zl jako stanowczo
wygbérowang. Za niezasadne w Swietle zebranego materialu dowodowego uznal réwniez pozostale zadania —
zasadzenia renty i zwrotu kosztow leczenia. Roszczenie te oparte byly zdaniem Sadu Okregowego na blednym
zalozeniu, ze wystepujace u powddki dolegliwosci zdrowotne, w szczegblnosSci zwigzane z urazem stawu barkowego,
byly nastepstwem wypadku z dnia 23 czerwca 2004 r.

Sad pierwszej instancji stwierdzil brak zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy dolegliwo$ciami ze strony stawu
barkowego a wypadkiem. Pierwsze zapisy o dolegliwosciach spowodowanych urazem prawego stawu barkowego w
dokumentacji medycznej powodki, datowane sa na 13 grudnia 2004 r. Powodka zglosita wtedy bol i ograniczenie
ruchomos$ci w stawie barkowym prawym. Bylo to 6 miesiecy po wypadku. Biegli z zakresu ortopedii byli zgodni
co do tego, ze w przypadku gdyby powodka doznata urazowego uszkodzenia Sciegien stawu barkowego, to objawy
bolowe i kliniczne bylyby dominujace, a proces leczenia obejmowalby glownie leczenie dysfunkcji barku. Jedynie
biegly M. K. (1) wskazal w swojej opinii pisemnej oraz w opinii ustnej uzupekiajacej, iz wypadek mogl uaktywnic u
powddki powolnie narastajacy proces zwyrodnieniowo-zapalny w obrebie prawego stawu barkowego i doprowadzié¢ w
rezultacie do urazu stozka rotatoréw. Sad Okregowy podkreslil jednak, ze biegly M. K. (1) nie wskazatl jednoznacznie



na istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wypadkiem a urazem barku, a jedynie zaznaczyl, iz zwiazek
taki mogl zaistnie¢. Stanowisko to bylo jednak sprzeczne z opiniami pozostalych bieglych z zakresu ortopedii, ktorzy
nie doszukali sie zwigzku przyczynowo-skutkowego.

Sad Okregowy wyraznie podkredlil, Ze skutki w postaci uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia stanowi¢ musza
bezposrednie, a nie poSrednie nastepstwa zdarzenia sprawczego. Sad pierwszej instancji przyjal, ze uszkodzenie stawu
barku prawego wystepujace u powodki nie bylo nastepstwem wypadku komunikacyjnego, a tym samym wszelkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, ktérych doznala z powodu tego urazu, nie moga by¢ brane pod uwage przy okresleniu
wysokosci zado$éuczynienia. Z tej samej przyczyny brak bylo podstaw do przyznania powddce renty. Ta przystuguje
bowiem poszkodowanemu w razie calkowitej lub czeSciowej utraty zdolnoSci do pracy zarobkowej, zwiekszenia sie
jego potrzeb oraz zmniejszenia sie jego widokdéw powodzenia na przyszlo$¢. Powoédka ma ograniczong zdolnoéé do
podjecia pracy zarobkowej, jednakze ograniczenie to wynika z doznanego urazu stawu barkowego.

Na uwzglednienie w ocenie Sadu Okregowego nie zastlugiwalo roszczenie powddki o zasadzenie kwoty 390,26 z}
tytulem zwrotu kosztéw leczenia. Material dowodowy zgromadzony w sprawie wskazywal, ze strona pozwana uznala
koszty zwigzane z leczeniem powddki w 100% za okres do 31 lipca 2004 r. oraz w 60% po tym terminie do 31 grudnia
2004 r. Powodka na uzasadnienie swojego roszczenia przedstawita rachunki i faktury za leczenie w okresie od lipca
2005 1. do stycznia 2006 r. Sad Okregowy oparl sie jednak na opinii bieglego lekarza neurologa, ktory stwierdzil, ze
leczenie farmakologiczne powodki powinno zakonczy¢ sie po 1-2 miesigcach od wypadku. Koszty leczenia wskazane
przez powddke dotyczyly leczenia urazu barku oraz innych dolegliwosci pozostajacych bez zwiazku z wypadkiem z
dnia 23 czerwca 2004 r.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnat na podstawie art. 100 k.p.c., stwierdzajac, ze roszczenie powodki zostalo
uwzglednione w 24%, wobec czego nalezalo zasgadzi¢ od niej na rzecz pozwanego kwote 4.220,47 z1, na ktorg skladaly
sie koszty zastepstwa procesowego oraz koszty opinii bieglych w sprawie.

Apelacje od wyroku wniosly obie strony.

Powodka zaskarzyla wyrok w czeSci, w zakresie punktéw 2-4, i wniosla o jego zmiane w pkt 2 przez zasadzenie od
pozwanego kwoty 45.000 zt z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, renty w kwotach
po 1.571 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 stycznia 2005 r., platne do 10-go dnia kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia kazdorazowej raty oraz zasadzenie kwoty 390,26 zl, a ewentualnie o uchylenie wyroku
i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu. Wyrokowi zarzucila obraze art. 233 § 1
k.p.c. przez naruszenie zasady swobodnej oceny dowoddéw, skutkujace blednym ustaleniem, ze uraz i zwigzane z
nim dolegliwo$ci barku prawego powddki nie sg nastepstwem wypadku komunikacyjnego z dnia 23 czerwca 2004
r., ,cho¢ wniosek taki niezbicie wynika z analizy caloksztaltu zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
ocenianego zgodnie z zasadami do§wiadczenia zZyciowego, logiki i zdrowego rozsadku”. Pow6dka wniosla jednoczeénie
o zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie
o pozostawienie rozstrzygniecia o kosztach Sagdowi Okregowemu.

Apelacja pozwanego zostala odrzucona postanowieniem z dnia 7 listopada 2013 .
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja byla bezzasadna, gdyz podniesiony w niej zarzut dotyczacy wadliwej oceny materiatu dowodowego nie
zashugiwal na uwzglednienie, a w postepowaniu i orzeczeniu Sadu Okregowego nie stwierdzono uchybien, ktore
nalezaloby wzia¢ pod uwage z urzedu i ktére moglyby prowadzi¢ do wydania rozstrzygniecia odmiennej tresci.

Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji. Ponadto, na pelng
aprobate zasluguja rozwazania prawne zawarte w uzasadnieniu wyroku pierwszej instancji dotyczace zakresu
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku, w ktérym poszkodowana zostala powddka G. S., a takze wysoko$ci
naleznego jej zado$éuczynienia.



Skarzaca zglosila w apelacji zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. Nie byt on jednak zasadny. Przepis ten stanowi, ze
sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materiatu.

Ocena dowodéw dokonana w rozstrzygnieciu sadu korzysta z ochrony przepisu art. 233 § 1 k.p.c., o ile pozostaje
w zgodzie z regutami logiki oraz doswiadczenia zyciowego, ktére wyznaczaja zakres swobody sadu orzekajacego
w sprawie. Ponadto, dokonujgc ustalen faktycznych, sad musi uwzgledni¢ wszystkie dowody przeprowadzone w
postepowaniu i wszechstronnie rozwazy¢ zebrany w sprawie material procesowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
orzeczenie sadu pierwszej instancji wydane zostalo w wyniku tak dokonanej, prawidlowej oceny materialu
procesowego, ktora zostala doglebnie i przekonywajaco przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Odnoszac sie do zarzutu powddki, nalezy stwierdzi¢, ze sad pierwszej instancji dysponowat opiniami trzech bieglych
z dziedziny ortopedii na okolicznoéé zwigzku przyczynowego, ocenianego z perspektywy medycznej, a nie prawnej,
wypadku z dnia 23 czerwca 2004 r. z urazem barku powo6dki. Sad Okregowy do tresci tych opinii odnidst sie na
stronach 11-12 pisemnych motywow wyroku, w szczegdlno$ci w zakresie rozbieznoéci miedzy nimi. Podzieli¢ nalezy
dokonane tam oceny. Mozna jedynie powt6rzyc, ze brak jest w dokumentacji medycznej $ladu, stwierdzajacego
istnienie u powo6dki urazu barku przed badaniem lekarskim przeprowadzonym w dniu 13 grudnia 2004 r. Wszyscy
biegli byli zgodni co do tego, ze w razie uszkodzenia stozka rotatoréw barku, objawy boélowe i kliniczne u powo6dki
bylyby dominujace, a proces leczenia obejmowalby glownie leczenie dysfunkcji barku. Tymczasem, w okresie
pomiedzy 23 czerwca 2004 r. a 13 grudnia 2004 r. powddka byla wielokrotnie badana przez lekarzy réznych
specjalno$ci, w tym od sierpnia do pazdziernika 2004 r. byla leczona w Poradni (...) w W. przy ul. (...). Nalezalo
oczekiwaé, ze bol barku spowodowany urazem zostalby odnotowany w historii choroby powodki, zwlaszcza ze w
dokumentacji medycznej zawarte s obszerne wpisy dotyczace zréznicowanych dolegliwoéci. Zasadnie Sad Okregowy
przyjal, ze brak takiej adnotacji oznaczal brak zgloszenia z jej strony dolegliwosci b6lowych barku. Z kolei niezgloszenie
ich, gdyby faktycznie istnialy, byloby zupelie niezrozumiale, zwlaszcza wobec wyliczania przez powodke szeregu
innych objawow.

Nie znalazly zadnego potwierdzenia przytoczenia apelacji, ze powddka wielokrotnie uskarzala sie na bol barku,
natomiast nie bylo to odnotowywane w dokumentacji lekarskiej. Nie sposoéb racjonalnie odpowiedzie¢ na pytanie
dlaczego kilku lekarzy, niezaleznie od siebie, na przestrzeni pét roku, zgodnie nie odnotowato jednego ze zglaszanych
objawow, i to tego, ktéry mial mie¢ wymiar dominujacy, zapisujac inne. Nalezy nadmienié, ze odnotowane zostaly
boéle prawego ramienia i lokcia przy zginaniu (k.341), ale tez bole lewej koniczyny gornej (k.361).

Niezrozumiale s3 uwagi powo6dki na temat braku podstaw do ponoszenia przez nig odpowiedzialno$ci za niestaranno$c
lekarzy. Nalezy przypomnieé, ze podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego w sprawie niniejszej jest zawarcie umowy
ubezpieczenia obejmujacej szkody zwigzane z ruchem pojazdu. Stad nie wynika przeciez, by pozwany mial ponosic¢
odpowiedzialno$c za dzialanie stuzby zdrowia. Stusznie wiec Sad Okregowy zastosowat ogdlna regute rozktadu ciezaru
dowodu, przyjmujac, ze negatywne nastepstwa niewykazania przez powodke, ze opisywany przez nig uszczerbek wiaze
sie z wypadkiem, ponosi ona sama. To samo dotyczy rzekomych bledow w dokumentacji medycznej w kontekscie
twierdzonego zglaszania dolegliwosci.

Podobnie, nie jest przekonujacy argument, iz powddka nie potrafila precyzyjnie zlokalizowa¢ Zrodta swojego bolu,
bowiem wskazanie barku w takim charakterze nie wymaga zadnej specjalistycznej znajomo$ci terminéw medycznych.
Zkolei nikt nie oczekiwal od powodki by nazwala swe schorzenie. Wymaganie takie nie dotyczylo ani dysfunkgcji barku,
ani jakiegokolwiek innego uszczerbku, a przeciez takie zostaly przez lekarzy stwierdzone i zdiagnozowane.

Jedynie opinia bieglego dr n. med. M. K. (1) wskazywala na mozliwa alternatywna etiologie urazu barku powo6dki
— powolnie narastajacy proces zwyrodnieniowo-zapalny barku prawego. Sad Okregowy odnio6st sie jednak i do
tej kwestii, uznajac opinie bieglego w tej czesci za wyrazajaca jedynie pewng teoretyczng spekulacje. Koronnym
argumentem przeciwko przyjeciu tej tezy byl zupelny brak wspierajacych ja dokumentéw w historii choroby powodki.
Jednocze$nie, opinie pozostalych bieglych jasno stwierdzaly brak mozliwoSci ustalenia zwigzku przyczynowo-



skutkowego pomiedzy wypadkiem powodki a doznanym przez nig urazem barku. Podzieli¢ nalezy dokonana w tej
sytuacji ocene Sadu Okregowego, ze istniejaca watpliwo$¢ na tle pochodzenia urazu powodki nalezy rozstrzygnaé w
zgodzie z opiniami bieglych lek. L. J. (1) i dr med. J. F., odrzucajac mozliwo$¢ wysunietg przez M. K. ze wzgledu na
brak jej udokumentowania w materiale procesowym. Istotne jest rowniez, ze opinia bieglego M. K. w zaden sposob nie
wyjasénia dlaczego przez prawie pot roku rzekomo rozwijajacy sie proces zwyrodnieniowo-zapalny nie dawal zadnych
objawbw, po czym pojawily sie one ze znaczng intensywnoscia. Z kolei biegly L. J. wyjasénil, iz wypadek moglby
uaktywni¢ dolegliwos$ci na tle zwyrodnieniowym, ale nie po uplywie pét roku od tegoz wypadku (k.163).

Nie uzasadnia stanowiska powddki rowniez stwierdzenie, ze dokumentacja z leczenia sanatoryjnego, ktore odbywala
niedlugo przed wypadkiem nie zawiera wzmianek o problemach z barkiem. Gdyby dolegliwos$ci pojawily sie
bezposrednio po wypadku, bytaby to niewatpliwa przestanka do poszukiwania zwigzku. Jednak mialo to miejsce pot
roku pdzniej, a wiec nie mozna wykluczy¢, iz stan barku byl prawidlowy zar6wno w okresie leczenia w sanatorium,
jak i wypadku, a problem pojawil sie dopiero p6znie;j.

Stusznie Sad pierwszej instancji nie oparl sie na zeznaniach przestuchiwanych w charakterze $wiadkéw meza i syna
powddki. Nalezy zauwazy¢, ze sa to osoby niewatpliwie blisko zwigzane z powo6dka, ktora z kolei jest zainteresowana
wynikiem sprawy i wykazaniem korzystnej dla siebie okolicznoéci. Nadto wydaje sie prawdopodobne, iz ich zeznania
moglyby nie do konica wiernie odzwierciedlaé rzeczywisto$¢ z innych przyczyn. Do$wiadczenie zyciowe wskazuje,
ze trudno jest okresli¢ moment pojawienia sie okre§lonego, jednego z wielu zglaszanych objawéw, u osoby, z ktora
przebywa sie na co dzien. Po drugie na obraz rzeczywisto$ci w pamieci Swiadkoéw niewatpliwy wplyw mogly wywrzec
pOzZniejsze wypowiedzi powddki, ktéra jednoznacznie wigzala problem z barkiem z kolizja. Po trzecie i najwazniejsze
tre$é zeznan $wiadkow w zaden sposéb nie thumaczy braku wzmianek o bolesnos$ci barku w dokumentacji medycznej,
a wlasnie ta dokumentacja — obszerna i pochodzaca od réznych lekarzy, jest dowodem obiektywnym pochodzac od
0sOb niepowigzanych ze stronami, niezmiennym w czasie, i przez to wiarygodnym. Te same uwagi dotyczace oceny
dowodu z przestuchania powodki.

Na marginesie mozna zaznaczy¢, ze powoddka popadla w sprzeczno$é w swojej argumentacji, z jednej strony powolujac
sie na opinie bieglego M. K. w czeSci, w ktorej dopuscil on istnienie omawianego zwiazku przyczynowego mimo
poczatkowego braku objawow, a z drugiej strony powolujac sie na zeznania §wiadkow R. S. i K. S., ktérzy w
okresie bezposrednio po wypadku mieli obserwowaé klopoty z barkiem u G. S.. Powodka nie zwrécila uwagi,
ze w opinii wspomnianego bieglego, zwigzek przyczynowy zostal dopuszczony przy zalozeniu powolnych zmian
zwyrodnieniowych. Gdyby przyjac, ze mialy one rzeczywiscie miejsce, postepowalyby one przynajmniej na poczatku w
sposob nieodczuwalny dla pow6dki. Z zeznan wskazanych §wiadkéw wynika natomiast wyraznie, ze powddka juz od
daty wypadku miala uskarzaé sie na bol barku. Interpretacja tych dowodéw w apelacji powodki jest zatem niespdjna.

Podobnie niezrozumiatle jest odwolywanie sie przez skarzaca do orzecznictwa Sadu Najwyzszego dotyczacego skutkow
wypadkow przy pracy w sytuacji, gdy u pracownika istnialo juz wcze$niej samoistne schorzenie. Apelujgca wezesniej
twierdzila natomiast, ze przed wypadkiem stan jej barku byl w pelni prawidlowy, czego mialy dowodzi¢ zapisy w
dokumentacji sanatoryjnej.

Dokonana przez Sad Okregowy ocena sporzadzonych w sprawie opinii bieglych w pelni odpowiada zatem
wymaganiom logiki, prawidlowego rozumowania oraz do$wiadczenia zyciowego. Sad ten w zakresie kwestionowanych
w apelacji ustalen wszechstronnie rozwazyl calo§¢ materialu dowodowego. Dokonane przez sad pierwszej instancji
oceny pozostaja zatem pod ochrong art. 233 § 1 k.p.c.

Whbrew wywodom apelacji Sad Okregowy wyraznie wskazal (na stronach 6 i 10 uzasadnienia) na brak zwiazku
przyczynowego pomiedzy wypadkiem z dnia 23 czerwca 2004 r. a urazem barku powddki. Nietrafne sg tym
samym twierdzenia powo6dki o urazie barku jako posrednim nastepstwie zdarzenia sprawczego. Ot6z, Sad Okregowy
wykluczyl, aby w ogole zaistnial zwiazek przyczynowy tego rodzaju.

Warto jedynie jeszcze przypomnieé, ze przepis art. 233 § 1 k.p.c. wielokrotnie byt przedmiotem komentarza ze
strony judykatury. Powszechnie utrwalil sie poglad, ze sama mozliwo$¢ wyprowadzenia ze zgromadzonego materialu



dowodowego réznych wnioskéw w zakresie ustalen stanu faktycznego sprawy, nie wyposaza skarzacego w narzedzie
skutecznego kwestionowania rozstrzygniecia sadu. Wykazanie zatem, ze sad naruszyt art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢
ograniczone do odmiennej interpretacji dowodow zebranych w sprawie, przy jednoczesnym zaniechaniu wykazania,
iz ocena przyjeta przez sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej oceny dowodéw (por.
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2002 r., IV CKN 1050/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
27 wrzes$nia 2002 r., II CKN 817/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1316/00).
Przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodow, jak wykazano wyzej, nie mialo w niniejszej sprawie miejsca.

Podzielajac ocene materialu dowodowego dokonang przez sad pierwszej instancji, uznaé nalezy sformulowany przez
powodke zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. za chybiony, a w rezultacie apelacje za bezzasadng.

W konsekwencji zbedne jest rozwazanie czy trafne bylo zawezenie przez Sad pierwszej instancji odpowiedzialnos$ci
pozwanego do ,bezposrednich” skutkoéw wypadku, skoro stan barku powodki w ogble z tego wypadku nie wynika.
Mozna natomiast zauwazy¢, ze miara zakresu odpowiedzialnoéci jest adekwatnoé¢ zwigzku przyczynowego, ktorej
wymaga art. 361 § 1 k.c. Przepis ten nie odwoluje sie natomiast do posrednioéci badz bezposrednioéci nastepstw
zdarzenia wywolujacego uszczerbek.

Nalezy doda¢, ze Sad Okregowy trafnie zastosowal prawo materialne prawidlowo uwzgledniajgc wszystkie
wyprowadzane na plaszczyznie art. 445 k.c. kryteria istotne dla okreslenia wysokoSci zado§éuczynienia. We wladciwie
ustalonym stanie faktycznym nie bylo zatem podstaw do podwyzszenia tej kwoty w ramach kontroli instancyjne;j.

Stusznie rowniez ocenil Sad pierwszej instancji, ze niezasadne byly roszczenia powodki w zakresie dotyczacym renty
zwigzanej z utratg dochodéw oraz zwrotem kosztoéw leczenia. Istotnie stanowisko powodki jednoznacznie wskazywato
jako przyczyne niezdolnoéci do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie problem ze sprawnoscia barku. Jak
wyzej przedstawiono zgromadzony material dowodowy nie wskazuje na istnienie zwigzku miedzy zdarzeniem objetym
odpowiedzialno$cia pozwanego i tg dysfunkcja.

Dodac jeszcze nalezy, ze o czasowej niezdolno$¢ do pracy byla mowa w opinii bieglej z zakresu psychiatrii E. S. (k.115).
Jednak ta sama biegla stwierdzila, ze juz w okresie leczenia powddka moglaby podjac¢ prace (k.164). Stad nie mozna
przyjac, ze w okresie objetym zadaniem zasadzenia renty powddka nie byla zdolna do wykonywania zatrudnienia z
przyczyn zwigzanych z wypadkiem takze w kontekscie objawdw zwigzanych ze specjalnoécia tej biegle;j.

Jesli za$ chodzi o koszty leczenia, to istotnie powodka nie wykazala, by poniosta koszty w zakresie dolegliwoSci
zwigzanych z wypadkiem przekraczajace kwoty wyplacone jej w ramach postepowania likwidacyjnego.

W apelacji podniesiono kwestie pominiecia w uzasadnieniu rozwazan na temat zadania ustalenia odpowiedzialnos$ci
pozwanego za mogace ujawnié sie w przysztoSci skutki wypadku. Trzeba jednak zauwazy¢, ze jako przedmiot sprawy
w zaskarzonym wyroku okres$lono ,zaplate”. Z kolei zadna ze stron nie wnosila o uzupelnienie orzeczenia. W
konsekwencji nalezalo uznac, ze Sad Okregowy w ogoble o zadaniu ustalenia nie orzekl, a wiec watek ten nie mog}
podlegaé kontroli instancyjnej. Mimo uwag zawartych w uzasadnieniu apelacji, konstrukcja tego Srodka wyznaczona
przez okreSlenie zakresu zaskarzenia oraz wnioski, nie wskazuje aby miala miejsce proba zaskarzenia nieistniejacego
rozstrzygniecia w tej materii. Nie zachodzila zatem potrzeba cze$ciowego odrzucenia apelacji.

Z tych przyczyn, na podstawie art. 385 k.p.c., orzeczono o oddaleniu apelacji.



