Sygn. akt V ACa 402/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 grudnia 2019 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: Sedzia SA Alicja Fronczyk

Sedziowie: SA Marta Szerel (spr.)

SO (del.) Elzbieta Wiatrzyk-Wojciechowska
Protokolant: sekretarz sagdowy Malgorzata Szmit

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2019 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa H. W.

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

o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 4 marca 2019 r., sygn. akt II C 769/11

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie I.a/ (pierwszym litera a) czesciowo w ten sposéb, ze oddala powddztwo co do kwoty
100.000 (sto tysiecy) zlotych z odsetkami od tej kwoty oraz co do odsetek od kwoty 150.000 (sto
pieédziesiqt tysiecy) zlotych za okres od 7 lutego 2011 r. do 3 marca 2019 r.,

- w punkcie III. (trzecim) czesciowo w ten sposob, ze ustala, iz powoddka ponosi 65% kosztow
procesu, a pozwany ponosi 35% tych kosztéow;

2, zasqdza od H. W. na rzecz (...) spolki akcyjnej z siedzibg w W. kwote 19.158 (dziewietnascie
tysiecy sto pieédziesiqt osiem) zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego;

3. nakazuje Skarbowi Panstwa — Sqdowi Apelacyjnemu w Warszawie zwrocié (...) spolce akcyjnej
z siedzibg w W. kwote 4.043 (cztery tysiqce czterdziesci trzy) zlote tytulem nadplaconej oplaty od
apelacji.

Elzbieta Wiatrzyk-Wojciechowska Alicja Fronczyk Marta Szerel
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UZASADNIENIE



Pozwem z 27 wrzeénia 2011 r., zZtozonym przeciwko (...) spolce akcyjnej z siedzibg w W., H. W. wniosla o zasadzenie:
kwoty 600.000 zl tytulem zado$cuczynienia, kwoty 97.133,90 z} tytulem odszkodowania, renty z tytulu koniecznej
rehabilitacji w wysokoSci 1.500 zt miesiecznie, renty z tytulu kosztéw opieki osob trzecich w wysokosci 1.050 zl, a
ponadto o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé za skutki wypadku komunikacyjnego z 20 czerwca
2003 r. Ponadto, wniosla o zasadzenie na jej rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych.

Pozwany poczatkowo wniost o oddalenie powddztwa w caloéci oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, kwestionujgc swojga odpowiedzialno$é co do zasady. W toku
postepowania zmienil stanowisko w tym wzgledzie i wyplacil powddce odszkodowanie w wysokosci 2.000 zl,
podwazajac w dalszym ciagu zasadno$¢ roszczen w pozostalym zakresie, w tym ich zwigzek przyczynowy z
przedmiotowym wypadkiem oraz wysoko$c.

Na rozprawie 9 maja 2013 r. pelnomocnik powo6dki wnidst o zasadzenie odsetek ustawowych od dochodzonych
roszczen od 3 stycznia 2011 r. tj. od wezwania pozwanego do wykonania Swiadczenia do dnia zaplaty, a w piSmie z
22 grudnia 2014 r. powodka rozszerzyla powodztwo w zakresie kosztow rehabilitacji poniesionych od dnia wniesienia
pozwu o kwote 28.005,20 zl wskazujac, ze lacznie dochodzi od pozwanego kwoty 755 739,10 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia wniesienia powddztwa do dnia zaplaty.

Wyrokiem z 4 marca 2019 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzit od pozwanego na rzecz powodki: (a) kwote 250.000
z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 7 lutego 2011 r. do dnia zaplaty; (b) kwote 101.612,16 z} z ustawowymi
odsetkami za op6znienie od kwoty 81.352 zt od 3 listopada 2011 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 20.260,16 od 17
kwietnia 2015 r. do dnia zaplaty; (c) kwote 605 zl miesiecznie od 1 stycznia 2018 r. platna do 10 dnia kazdego miesiaca
z odsetkami ustawowymi za op6znienie w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat; (d) kwote 420 zl
miesiecznie od 1 pazdziernika 2011 r. platna do 10 dnia kazdego miesigca z odsetkami ustawowymi za opdZznienie w
razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat (punkt pierwszy). W pozostalym zakresie powodztwo zostalo
oddalone (punkt drugi) oraz ustalono, iz pozwany ponosi koszty procesu w caloéci pozostawiajac ich szczegbdlowe
wyliczenie referendarzowi sadowemu (punkt trzeci).

Sad Okregowy ustalil, ze 20 czerwca 2003 r. powddka uleglta wypadkowi komunikacyjnemu, a postepowanie karne
prowadzone przeciwko sprawcy o czyn z art. 177 § 1 k.k. zostalo warunkowo umorzone. Posiadacz pojazdu w chwili
wypadku objety byt umowa obowigzkowego ubezpieczenia OC zawartg z pozwanym.

W dacie zdarzenia H. W. miala 54 lata, pracowala na stanowisku ksiegowej w pelnym wymiarze czasu pracy oraz
prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza zajmujaca sie ustugami ksiegowymi. Byla osobg energiczna, otwarta, towarzyska,
aktywna. Bezposrednio z miejsca zdarzenia powodka zostala przewieziona do Szpitala Wojewddzkiego im. (...) w
K., gdzie rozpoznano u niej: wieloodlamowe zlamanie trzonu kregu L1, skrecenie szyi, ztamanie zeber V-VIII po
stronie prawej, stluczenie glowy z licznymi otarciami i ranami tluczonymi okolicy czolowej. Z powodu zlamania
trzonu kregu L1 powodka zakwalifikowana zostala do leczenia operacyjnego. W dniu 24 czerwca 2003 r. H. W,
na wlasne zyczenie, zostala przetransportowana celem dalszego leczenia do Kliniki Ortopedii (...) W. Instytutu
Medycznego w W. (dalej (...) w W.), gdzie przebywala do 10 lipca 2003 r. W dniu 2 lipca 2003 r. powodka
poddana zostala operacji — stabilizacji przeznasadowej zlamania trzonu kregu kregostupa L1 (pierwsza operacja).
W okresie pooperacyjnym rehabilitowana byla zgodnie z zaleceniami fizjoterapeutéow, dopasowano gorset (...). W
stanie ogdlnym i miejscowym dobrym wypisana zostala z zaleceniami: noszenia gorsetu ortopedycznego w ciagu
dnia, kontroli w Klinice ze 2 tygodnie, przyjmowania lekow M. i T.. W dniu 19 stycznia 2004 r. H. W. zostala
ponownie przyjeta do Kliniki Ortopedii (...) w W. w celu leczenia operacyjnego rozpoznawanego braku zrostu ztamania
trzonu kregu L1 i obluzowania materialu stabilizujacego (ztamanie Srub transpedikularnych w nasadach trzony
L2). W dniu 20 stycznia 2004 r. przeprowadzono zabieg operacyjny usuniecia zlamanych implantéw i ponownej
stabilizacji kregostupa Thi12-L1-L3 z usztywnieniem tylnym (druga operacja). W rozpoznaniu koiicowym wpisano:
przebyte wieloodlamowe zlamania trzonu kregu L1 leczone stabilizacja przeznasadowa Thi2 — L2, ztamanie dolnych
Srub transpedikularnych, wtérna kyfotyzacja odcinka piersiowo — ledzwiowego kregostupa, usuniecie uszkodzonych



implantéw i ponowna stabilizacja Thi2 —Li1-L3 z usztywnieniem tylnym. W dniu 27 stycznia 2004 r. powodke
wypisano ze szpitala z zaleceniem kontroli ortopedycznej za 4 tygodnie, wykonywania wyuczonych éwiczen. Udzielono
zwolnienia lekarskiego na 30 dni. W dniu 2 lutego 2005 r. lekarz orzecznik ZUS orzekl o niezdolnoSci powddki
do pracy i spelieniu przez pow6dke warunkéw do Swiadczenia rehabilitacyjnego, ustalajac uprawnienia do tych
Swiadczen na 2 miesigce. Od lutego 2006 r. powodka pozostawala pod opieka kardiologiczng z powodu nadci$nienia
tetniczego i zaburzen rytmu serca. W zas§wiadczeniu lekarskim z 23 lutego 2007 r. wskazano, ze trudno$ci w stabilizacji
ci$énienia tetniczego wynikajac z chor6b towarzyszacych tj. silnego zespotu bolowego L-S kregostupa po wypadku
W 2003 r. wymagajacego przyjmowania duzej iloéci niesterydowych lekéw przeciwzapalnych i przewleklego stresu
spowodowanego sytuacja osobista. Stwierdzono, ze mimo stosowania zlozonej i pelnej farmakoterapii konieczne jest
dodatkowe leczenia sanatoryjne, po ktéorym uzyskuje sie okresowa stabilizacje. Powodka kontynuowala leczenie w
Centrum (...) w W.. W dniu 23 maja 2007 r. zglosila sie do lekarza w zwigzku z utrzymujgcymi sie od 1 kwietnia 2007
r. bélami o charakterze rwy kulszowej. Otrzymala wowczas skierowanie na Holter EKG i konsultacje neurologiczna.
W okresie od 9 pazdziernika do 18 pazdziernika 2007 r. powodka przebywala w Klinice (...), Traumatologii i Zakazen
Narzadu Ruchu (...) w W.. Wykonano RTG i badania kliniczne. Powddke zakwalifikowano do operacji usuniecia
materialu zespalajacego, ktory wykonano w dniu 10 pazdziernika 2007 r. (trzecia operacja). Powodke wypisano
do domu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym z zaleceniami: oszczedzajacego tryby zycia, stosowania gorsetu
J. przez 2 m-ce, zmiany opatrunku co 3 dni, zdjecie szwoéw za 14 dni, kontroli w klinice za 8 tygodni i leczenia
farmakologicznego. Podczas wizyty w Centrum (...) w W. w lutym 2008 r. H. W. zglaszala nasilenie dolegliwosci
bolowych kregostupa po usunieciu 10 pazdziernika 2007 r. materialu zespalajacego z kregostupa. Wydano skierowanie
na konsultacje neurologiczna, ktéra odbyla sie w dniu 7 marca 2008 r. Badanie przedmiotowe nie wykazalo zmian
w stanie neurologicznym. U powo6dki stwierdzono: nastepstwa zlamania kregostupa kregu L1, ucisk korzeni nerwéw
rdzeniowych i splotéw nerwowych w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej, rwe kulszowa prawostronng. Wydano
skierowanie na konsultacje ortopedyczng. W badaniu ortopedycznym powodki, przeprowadzonym 14 marca 2008
r., stwierdzono bolesno$¢ uciskowa na poziomie L1 i L2 z cechami niestabilno$ci i wydano skierowanie na badanie
RTG kregostupa ledzwiowego. W opisie badania RTG kregostupa ledzwiowo — krzyzowego (L-S) z 12 maja 2008
r. wskazano: stan po zlamaniu trzonu Li. Stan po dwukrotnej operacji stabilizacji ztamania — widoczna zlamana
Sruba transpedikularna na poziomie trzonu Thi2 po stronie lewej, dwie zlamane §ruby na poziomie L2 oraz kanaly
po usunietych Srubach transpedikularnych na poziomie L3 i najpewniej Li. Stan po przebytej laminektomii na
poziomie L1. Stawy miedzykregowe na poziomie L2-1.3 niewidoczne. Trzon L1 po przebytym zlamaniu z deformacja
dwuwklesly IIT stopnia. Znacznie zwiekszona kyfoza na poziomie zlamania — ok. 45 stopni. Kregozmyk tylny ok.
7 mm na poziomie Li-L2. Lordoza ledzwiowa poglebiona. Cechy konfliktu kostnego wyrostkow kolczystych na
poziomie L3-Ls. W opisie badania TK kregostlupa na odcinku Th12-L3 z 19 maja 2008r. dodatkowo wskazano:
przednia krawedz trzonu Thi2 ,wbita” w trzon Li. Zwezenie krazkéw miedzykregowych na poziomie TH12-L1 i
Li-L2 z cechami przepukliny dotrzonowej oraz zmianami degeneracyjnymi (obecno$¢ guza na poziomie Li-L2).
Struktura kostna trzonu L1 niejednorodna, sklerotyczna. Tylko — gorna cze$¢ trzonu L1 przemieszczona w strone
kanatu kregowego o 6 mm — przemieszczony fragment znajduje sie na wprost otworu po laminektomii. Obustronne
zlamanie wyrostkow stawowych dolnych kregu L1 z wytworzenie, sie stawu rzekomego. Stawy miedzykregowe
zaro$niete na poziomie Thi12 — L3. Zwezenie otwor6éw miedzykregowych na poziomie Thi2 — L1 po obu stronach.
W opisie badania MRI z 3 lipca 2008 r. wskazano: przebyta stabilizacje kregostupa, widoczne, pozostale, ztamane
Sruby stabilizujace, jedna w kregu Th 12, wprowadzona od strony lewej i dwie $§ruby w kregu L2. Zlamanie trzonu
LI wygojone z deformacja dwuwklesla trzonu kregu i kyfoza kregowa na tym poziomie. Krazek miedzykregowy
Thi2/L1 z cechami przebytego uszkodzenia, o obnizonej wysokoSci, zachowany w czeéci Srodkowo-tylnej, bez cech
zwezenia kanalu kregowego. Niewielkie zwezenie otworu miedzykregowego Thi12/L1 po stronie lewej zwigzane
z podwichnieciem/poszerzeniem szpary stawu m-kregowego lewego i z bliznami pourazowymi. Zwezenie kanalu
kregowego na poziomie tylno-goérnej czesci trzonu LI po stronie prawej, przemieszczony fragment ztamanego trzonu
zweza zachylek boczny i cze$é $rodkowa kanatu i modeluje worek oponowy. Dodatkowo nieco ponizej kanal kregowy
przewezony na poziomie blizny w obrebie wiezadel zéltych pomiedzy tukami kregow Thi2-Li. Blizny po zerwaniu
wiezadel miedzykolcowych i nadkolcowych Thi12/L1 z widocznym poszerzeniem (do okoto 30 mm) dystansu pomiedzy
wyrostkami kolczystymi na tym poziomie. Krazek miedzykregowy L1/L2 z cechami blizny po przebytym uszkodzeniu,
o obnizonej wysoko$ci i sygnale. Widoczna przepuklina dotrzonowa krazka w miejscu ztamania trzonu LI. Wypuklina



tylno-boczna krazka miedzykregowego L1/L2, modeluje worek oponowy. Zwezenie obu otworéw m/kregowych L1/
L2 zwigzane z bliznami w obrebie przednich czesci torebek stawéw m/kregowych i wiezadla podluznego na tym
poziomie. Blizny w rzucie stawéw m/kregowych Li1/L2, blizny w rzucie wyrostkow stawowych dolnych kregu L1
zmiany pourazowe (pooperacyjne). Zmiany zwyrodnieniowe krazkéw m/kregowych od L2-S1 z obniZzeniem wysokoéci
krazkow L2/L3 i L5/S1. Zwezenie otworéow m/kregowych L3/L4 przez wpukline tylno-boczng, bardziej po stronie
lewej. Zwraca uwage wysoki sygnal w obrebie tylno-bocznej czesci pierécienia wldknistego (po stronie lewej) krazka
L3/L4 obraz moze odpowiada¢ $wiezemu peknieciu pierécienia widknistego. Zwezenie otworéw m/kregowych L4/
L5 przez wpukline tylno-boczna, bardziej po stronie prawej. Niewielka wpuklina centralna tylnej cze$ci krazka Ls/
S1, bez cech zwezenia kanalu kregowego i otworéw m/kregowych. Zwraca uwage wysoki sygnal w obrebie tylnej
czesci pierScienia wioknistego krazka m/kregowego L5/S1, obraz moze odpowiadaé $§wiezemu peknieciu piericienia
wloknistego. Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w stawach m/kregowych L3-S1. W trzonie kregu
Thl2, przy nasadzie prawego tuku kregowego ognisko wysokiego sygnalu w obrazach T2i STIR o wym. ok. 1 cm. Obraz
moze odpowiadaé naczyniakowi. Owalna, gladko$cienna zmiana plynowa widoczna w miednicy mniejszej pomiedzy
macica a koscia krzyzowa, niejednorodna struktura $ciany tylnej cze$ci macicy z widocznymi zwapnieniami obraz do
dalszej diagnostyki CT. Badanie RTG kregostup L/S bok z dnia 31 lipca 2008 r. opisano: przebyte ztamanie trzonu
kregu LI. Trzon klinowato znieksztalcony, obnizony, ze sklerotyczna przebudowa. Przebyte leczenie chirurgiczne,
widoczne fragmenty Srub A trzonach kregéw Th 12 i L2. Cechy zrostu kostnego miedzy wyrostkami kregow Li-
L3. Na poziomie Li/L2 nie mozna wykluczy¢ obecnos$ci szczeliny. Obecnej kyfotyczne wygiecie ze szczytem na
poziomie zlamanego trzonu. W badaniu z obciazeniu widoczny kregozmyk tylny L1/L2, znaczne zwezZenie przestrzeni
I miedzytrzonowych Thi12/L1 i L1/L2. W pozycji lezacej kregozmyk niewidoczny. W okresie od 30 grudnia 2009 r.
do 5 stycznia 2010 r. powodka przebywala w Klinice Kardiologii (...) w W. celem diagnostyki utraty przytomnosci z
nadci$nieniem tetniczym i komorowymi zaburzeniami rytmu serca. Rozpoznano: komorowe zaburzenia rytmu serca,
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia. Przy wypisie zalecono: stosowanie diety z ograniczeniem soli kuchennej
i thuszczoéw zwierzecych, przyjmowanie lekdéw, kontrole jonogramu za tydzien, wykonanie badania EKG za miesiac i
okresowa ambulatoryjna kontrole internistyczna. W okresie od 11 do 28 maja 2011 r. powddka przebywala na Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym w SP ZOZ w H. z rozpoznaniem: stan po ztamaniu L1, kyfoza pourazowa. W dniu 13 maja
2011 r. przeprowadzono zabieg - restabilitacja kregostupa Th10-L4 i osteotomia PSO kregu L1 (czwarta operacja).
Stosowano farmakoterapie. Wypisano z zaleceniami: kontrola w poradni ortopedycznej za tydzien i przyjmowanie
lekow: S., K., C.. Powoddka od 9 grudnia 2011 r. uczeszczala na rehabilitacje w (...) Przychodni (...) w W.. Rehabilitacja
obejmowala terapie manualna w obrebie kregostupa i konczyn, ¢wiczenia usprawniajace oraz fizykoterapie. 25 maja
2015 r. ortopeda-traumatolog stwierdzit u powodki pekniecie preta stabilizujacego kregostup. Diagnoza poprzedzona
byla badaniem TK odcinka ledZzwiowego kregostupa i RM tej czesci kregostupa. W 2017 r. u powoddki wykonano
badania RM oraz RTG kregostupa L-S. W okresie od 20 lutego 2017 r. do 7 marca 2017 r. powodka przebywala
na Oddziale Neurochirurgii Szpitala (...) w G.. Rozpoznano: destabilizacja kregostlupa L-S, choroba wiencowa,
nadci$nienie tetnicze, przewlekla choroba nerek, hiperlipidemia, chora w II klasie czynnoSciowej wg NYHA, bez
dolegliwos$ci bélowych, nikotynizm. Pow6dka przeszla leczenie operacyjne 21 lutego 2017 r. — restabilizacje, czeSciowg
wymiane zespolenia. Tylna resekcja kregostupa z zastosowaniem protezy trzonu X-pand, sys. Globus Medical (piata
operacja). W badaniu kontrolnym zakresu stabilizacji ustawienie implantéw prawidlowe, bez cech konfliktu metalowo
— nerwowego. Przy wypisie zalecono noszenie gorsetu ortopedycznego w ciaggu dnia. W trakcie leczenia powodka
korzystala z rehabilitacji stacjonarnej podczas kilkunastokrotnego leczenia sanatoryjnego w okresie od 2004 r. do
2013 r. Bezpoérednio po wypadku H. W. byla osoba lezaca, do czasu pierwszej operacji nie mogla samodzielnie
poruszat glowa, trzeba bylo ja karmi¢, pita z tzw. ,kubka niekapka”. Po wyjsciu ze szpitala w dniu 10 lipca 2003 r.
powodka przez okres dziewieciu miesiecy (do kolejnej operacji w styczniu 2004 r.) nosila sztywny gorset, ograniczajacy
mozliwo$ci samoobstugi. Przez pierwsze dwa miesigce nie mogla sie ruszyé, podnie$¢. Nastepnie przy wstawaniu
z t6zka wymaga pomocy przy wstawaniu — trzeba bylo jej podaé reke. Po drugiej operacji (20 stycznia 2004 r.)
powddka przez okres dziewieciu miesiecy unieruchomiona byla opatrunkiem gipsowym, w ktéorym wyciete byly
paski na ramiona, nogi i posladki. Po okolo trzech miesiacach powodka mogla ponownie wstawaé¢ z 16zka, po
okolo czterech miesigcach mogla sama przygotowac posilki (bez schylania sie i majac wszystkie rzeczy pod reka) i
wstawi¢ pranie (bez wyjecia odziezy z pralki i rozwieszenia jej). We wrze$niu 2004 r. powodka zaczela wychodzié
samodzielnie zdomu. Po zdjeciu gipsu powddka przez okolo p6l roku korzystala z gorsetu J., ktory miala ja wspomagac



podczas wyjScia na dtuzszy spacer, zrobienia zakupéw. Pomocy powddce udzielali rodzina (rodzice, syn, wnuczki)
oraz sasiadki i przyjaciotka. Po trzeciej (10 pazdziernika 2007 r.) i czwartej (13 maja 2011 r.) operacji powddka
odczuwala przede wszystkim dolegliwo$ci bolowe, ktére pomimo faktu, ze pozwalaly na wykonywanie podstawowych
czynnoéci dnia codziennego, uniemozliwialy pow6dce wlasciwy udzial w pracy zawodowej, przede wszystkim poprzez
brak mozliwo$ci wykonywania wielogodzinnych dzialan ksiegowej w pozycji siedzacej. Po czwartej operacji powodka
odstawila silne tabletki przeciwbolowe (K.), ktére dotychczas przyjmowala 3 razy na dobe. Po piatej operacji (21
lutego 2017 r.) powbdka ponownie przez cztery miesiace nosila gorset w ciggu dnia. Jego konstrukcja uniemozliwiala
powodce siadanie (np. na klozecie) i schylanie sie. Powodka miala tez trudnosci z jego zawigzaniem. Ze wzgledu na
dolegliwos$ci bélowe kregostupa powodka do chwili obecnej nie moze schylaé sie ani klekaé, dzwigac rzeczy i robic
zakupow ciezszych niz 1 kg. Ciezsze zakupy powddce przynoszg wnuczki. Powodka nie moze stawaé na palcach, na
jednej nodze, podnosi¢ wysoko rak. Jest w stanie siegnac¢ po przedmioty znajdujace sie na wysoko$ci od linii bioder do
glowy i przygotowac¢ z nich posilek. Powddka przez ostatnie lata wypracowala sobie system ubierania sie. Ze wzgledu
na brak mozliwo$ci schylania sie nie jest jednak w stanie samodzielnie zalozy¢ rajstop ani wsunac kozakéw na stopy
zima. Aktualnie nadal ma problemy ze schodzeniem ze schodéw. Powodka po wypadku przez 9 miesiecy przebywala na
zwolnieniu lekarskim. Nastepnie przez 12 miesiecy uzyskiwala $wiadczenie rehabilitacyjne. W okresie tym (do 2005
r.) biuro ksiegowe powddki prowadzila jej kolezanka, posiadajaca uprawnienia w zakresie ksiegowoéci, a powodka
wzrokowo sprawdzala i podpisywala dokumenty. Nastepnie powddka przeszla na wczes$niejsza emeryture z pracy
na etacie i zaprzestala prowadzenia dzialalnoSci. Obecnie H. W. ma 69 lat, pozostaje w nieformalnym zwigzku. Jest
emerytka, lecz od 2014 r. w dalszym ciagu prowadzi biuro zajmujace sie uslugami ksiegowymi. Obecnie zajmuje sie
glownie kwestiami doradczymi. Pracuje ok. 2 godzin dziennie. Obecnie powddka chodzi z pewna trudnoScia, bez
pomocy ortopedycznych, z ograniczeniem fazy odbicia w zakresie obu koniczyn dolnych. Postepowanie medyczne
podejmowane wobec powodki bylo prawidlowe. Przeprowadzona w dniu 2 lipca 2017 r. operacja w zakresie stabilizacji
ztamania kregu L1 zostala wykonana prawidlowo, w przebiegu pooperacyjnym nie stwierdzono cech miejscowego
zakazania. Wytworzenie stawu rzekomego, obluzowanie implantéw i konieczno$é reoperacji 19 stycznia 2004 r.
wynikalo z wewnetrznych uwarunkowan organizmu powddki, a nie z nieprawidtowo$ci zabiegu z lipca 2003 r. Obecnie
u powodki w okolicy Th/L kregostupa wystepuje skolioza piersiowa ok. 15 stopni prawostronna z kompensacja
ledZwiowa w lewo o ok. 10 stopni. Kyfoza tego odcinka zmniejszona jest o 15 stopni. Ruchomo$¢ odcinka szyjnego
jest prawidlowa. Ruchomos$é odcinka piersiowego jest ograniczona: rotacja prawo/lewo po 20 stopni z ograniczeniem
boélowym z koncowej fazie ruchu. Wystepuje slaba bolesnosé uciskowa tej okolicy kregostup, zwlaszcza po stronie
prawej. Znacznie zmniejszona jest ruchomo$¢ odcinka ledZwiowego. Wystepuje bolesno$é¢ palpacyjna wysokoSci Li-
L3 ze slabo dodatnim testem kompresyjnym. Test Laseque’a dodatni (70stopni), test Bragarda stabo dodatni. U
powddki wystepuje zespdl bolowo - korzeniowy na podtozu trwalych zwezen otwordéw miedzykregowych wynikajacych
z dokanalowych przemieszczen elementow kostnych kregu Li. Obecny stan zdrowia H. W. jest w caloSci nastepstwem
wypadku z 20 czerwca 2003 r. Obrazenia doznane w wypadku spowodowaly uszkodzenie kregostupa w odcinku
piersiowo ledzwiowym z ograniczeniem ruchomosci, stanowiace lacznie 15% staly uszczerbek na zdrowiu powddki.
Doznane w wypadku zlamanie zeber przejéciowo ograniczalo prawidlowa ruchomos$é (szczegélnie wdechowo —
wydechowa) klatki piersiowej, jednak nie spowodowalo zmian anatomicznych ani funkcjonalnych i nie skutkowato
trwalym uszczerbkiem na zdrowiu powddki. Wystepujace obecnie na twarzy powodki w okolicy czolowej stabo
widoczne blizny, nie powoduja istotnych ubytkéw powlok, dysfunkcji tej okolicy ciala i nie majg istotnego charakteru
szpecacego ani nie powoduja uszczerbku na zdrowiu powddki.

Sad pierwszej instancji ustalil, Ze obecny stan zdrowia powodki jest dobry. Schorzenia internistyczne nie
powodowaly uchwytnej klinicznie niewydolnoéci ukladu krazenia i oddychania — leczenie farmakologiczne z przyczyn
internistycznych byly dobrane i prowadzone poprawnie. Pomimo ustalonego prawa do emerytury H. W. moze
kontynuowac prace w wyuczonym zawodzie ksiegowej. Z powodu dolegliwo$ci bélowych kregostupa powodka moze
mie¢ trudnos$ci z wykonywaniem tego zajecia w pelnym wymiarze obowigzujacego czasu pracy. Powodka ma deficyty
sily mieSniowej w zakresie mieéni obreczy barkowej i stawu ramiennego lewego (5%) oraz miesni dzialajacych na: staw
biodrowy prawy (5%), staw biodrowy lewy (5%), staw kolanowy (15%), kregostup szyjny (15%), kregostup ledzwiowo
— krzyzowy (30%). Ponadto ma deficyty zakresu ruchu: a) w stawach obreczy barkowej lewej reki (deficyty ruchu
czynnego - ok. 15% zgiecie do przodu, ok. 3% odwodzenie, ok. 15% zgiecie poziome, ok. 15 % wyprost poziomy),



b) w stawie biodrowym prawym (deficyty ruchu czynnego - 18% w plaszczyZnie strzalkowej, ok. 8% w plaszczyznie
czolowej), c) w stawie biodrowym lewym (deficyty ruchu czynnego - ok. 3% ruch odwodzenia, Deficyt w zakresie
ruchu czynnego i biernego — ok. 3 % ruch zgiecia), 4) w stawach kregostup szyjnego (deficyty ruchu czynnego
— ok. 6% zgiecie w przod, ok. 7% wyprost w tyl, ok. 8% zgiecie boczne w lewa strone, ok. 8% rotacja w prawa
strone, ok. 9% rotacja w lewa strone), w stawach kregostupa piersiowego i ledzwiowego (deficytu ruchy w zakresie
ruchu czynnego i biernego — ok. 55% zgiecie w przod, ok. 45% wyprost w tyl, ok. 48% zgiecie w bok). Nie jest
wymagana systematyczna rehabilitacja z uwagi na utrwalony stan powo6dki. Obecna rehabilitacja ma gléwnie na celu
utrzymanie dotychczasowych efektow rehabilitacji i dzialanie przeciwbolowe. Okolicznoscei i skutki wypadku z 20
czerwca 2003 r. wplynely na stan psychiczny powodki. Powodka po wypadku okresowo korzystala z form leczenia
psychiatrycznego i psychoterapeutycznego. U powddki rozpoznawano nerwice neurosteniczng, epizod depresyjny
umiarkowany. W stanie psychicznym opisywano m.in. zaburzenia nastroju, objawy leku, bezsenno$é¢, poczucie
winy, anhedonie, tendencje do izolowania sie, problemy decyzyjne. Okoliczno$ci wypadku i doznane przez H. W.
obrazenia stanowily psychiczny czynnik o istotnym potencjale stresowym dla stanu psychicznego powddki. Znaczace
ograniczenie samodzielnoSci powodki oraz jej zalezno§é od pomocy innych 0s6b stanowily czynnik o znacznym,
stresowym potencjale, o przewleklym charakterze. Kontynuuje farmakoterapie lekami nasennymi pod opieka lekarza
POZ. Powbdka nie ujawnia objawow zaburzen i choréb psychicznych. Do chwili obecnej uskarza sie na utrzymujace
sie ograniczenia ruchowe, dolegliwo$ci bélowe oraz obnizenie jako$ci snu. W szczegoélnosci ograniczone zostalo
funkcjonowanie powodki w zyciu codziennym oraz mozliwo$¢ realizacji rol spolecznych tj. ograniczenie aktywnosci
zawodowej i form spedzania czasu wolnego. Powodka do chwili obecnej nie ma mozliwoSci wykonywania pracy
ksiegowej w pelnym wymiarze godzin. W chwili obecnej nie moze rowniez jezdzi¢ na tyzwach, na nartach, chodzi¢ po
gorach, zeglowaé, co przed wypadkiem sprawialo jej wielkg radoé¢. Powodka ma zal, ze przez swoj stan zdrowia nie
mogla wprowadzi¢ wnuczek w $wiat zeglarstwa, zajmowac¢ sie najmlodszym wnuczkiem w takim zakresie, w jakim by
tego chciala. Nie mogla np. bra¢ wnuczka na rece, kiedy ja o to prosil. Ma wyrzuty sumienia, ze przez swoj stan zdrowia
jako jedyna corka nie mogla zapewnic¢ osobistej opieki matce, ktéra zmuszona byla odda¢ do domu opieki. Powddce
aktualnie nada towarzyszy lek, ze konieczna bedzie kolejna operacja. W zwiazku z tym powodka unika chodzenia
samodzielnie po §liskiej lub nierébwnej powierzchni, nosi stabilne obuwie. Obecnie powodka rzadziej wychodzi na
spotkania ze znajomymi, nie moze chodzi¢ w obcasach.

Powddka pismem z 3 stycznia 2011 r. zglosila szkode pozwanemu, wzywajac go do wyplaty kwot wskazanych w pozwie.
Pismo to doreczono pozwanemu 7 stycznia 2011 r. Do dnia zlozenia pozwu nie odpowiedzial on na kierowane do niego
pisma powodki. 23 grudnia 2013 r. pozwany wydat decyzje, w ktorej przyznal powodce z ubezpieczenia OC pojazdow
zado$Cuczynienie kwote 2.000 zt.

W takim stanie faktycznym, po ustaleniu takze kosztow potrzebnej powddce rehabilitacji oraz opieki oséb trzecich,
Sad Okregowy uznal powodztwo za zastugujace na uwzglednienie w czeéci.

Sad stwierdzil, ze zadanie znajduje uzasadnienie w art. 436 § 1 w zw. z art. 435 § 1 k.c., za$ podstawe odpowiedzialnoSci
pozwanego wyraza art. 822 § 1 k.c.

Sad ocenil jako stluszne co do zasady zadania powodki zasadzenia zadoSéuczynienia w zwigzku z krzywda doznang
wskutek wypadku z 20 czerwca 2003 roku na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Wskazal, ze §wiadczenie
nalezne tytulem doznanej krzywdy niemajatkowej kazdorazowo jest wyliczane indywidualnie w konkretnej sprawie,
przy uwzglednieniu okolicznoéci w niej zaistnialych, a zwigzanych wylacznie z rozmiarem krzywdy stanowiacej
nastepstwo czynu niedozwolonego. Uzyte w art. 445 § 1 k.c. wyrazenie ,odpowiednia suma” zawiera juz w sobie
przyznanie niemozno$ci Scistego ustalenia zado§¢uczynienia ze wzgledu na istote krzywdy. Dlatego przy ustaleniu
zado$Cuczynienia nie stosuje sie automatyzmu, a kazda krzywda jest oceniana przez pryzmat konkretnych okolicznosci
sprawy. Na rozmiar krzywdy maja przede wszystkim wplyw zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien,
ich nieodwracalny charakter, dlugotrwaloéc¢ i przebieg procesu leczenia, wiek pokrzywdzonego, intensywnosc
ujemnych doznan fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnosci spoleczne;j.
Kwota zado$éuczynienia powinna uwzglednia¢ wszystkie okoliczno$ci konkretnej sprawy. Pozostawiona skladowi
orzekajacemu swoboda w ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia pozwala uwzgledni¢ indywidualne wlasciwosci



i subiektywne odczucia osoby pokrzywdzonej w rozpoznawanej sprawie Wysoko$¢ zado$éuczynienia nie moze
mie¢ charakteru symbolicznego, lecz odczuwalny ekonomicznie wymiar dla tego, kto doznal krzywdy. Z drugiej
strony nie moze prowadzi¢ ono do ,wzbogacenia sie” osoby pokrzywdzonej na skutek zagdania wygoérowanej kwoty
zado$¢uczynienia w stosunku do doznanych krzywd.

Oceniajgc rozmiar krzywdy powodki, Sad mial na uwadze przede wszystkim stopien cierpien fizycznych i psychicznych
powodki oraz trwaly charakter nastepstw wypadku. W chwili wypadku powodka miata 54 lata, byla osobg energiczna,
prowadzila aktywny tryb zycia. Byla aktywna zawodowo, nie miala probleméw ortopedycznych, nie korzystala z
pomocy psychologicznej ani psychiatrycznej. Wskutek wypadku z 2003 r. zalamaniu ulegla dotychczasowa linia
zycia powddki. Doznane wskutek wypadku uszkodzenia kregoslupa wymagaly leczenia szpitalnego. Na skutek
przedmiotowego zdarzenia powodka musiala by¢ poddana pieciu operacjom kregostupa. Wigzalo sie to za kazdym
razem z dolegliwo$ciami bolowymi u powo6dki oraz koniecznym jej okresowym unieruchomieniem. Niezbedne bylto
leczenie specjalistyczne i rehabilitacja. Przebyty uraz kregostupa spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 15%. U powodki wystepuje zespdt bolowo-korzeniowy. Stan zdrowia powodki po wypadku
pozostaje w zwiazku przyczynowym z tym zdarzeniem, co wynika z opinii bieglych i zgromadzonej dokumentacji
medycznej powddki. Po pierwszej operacji powodka byla unieruchomiona przez okolo 9 miesiecy, po drugiej réwniez
przez 9 miesiecy, po trzeciej przez 2 miesigce i po piatej przez 4 miesigce. W okresach unieruchomienia powodka
wymagala pomocy drugiej osoby niemal przy kazdej czynnosci zycia codziennego. Podkreslenia wymaga, ze opieke te
poczatkowo w przewazajacym zakresie sprawowaly wlasciwie osoby obce dla powodki, co w przypadku np. pomocy
w myciu czy ubieraniu moglo wywolywaé u powodki uczucie skrepowania i dyskomfortu. Z uwagi na obrazenia
kregostupa powoddka musiala zrezygnowac z aktywnoSci sportowej i prowadzié¢ oszczedny tryb Zycia, co u osoby,
ktéra dotychczas byla aktywna sportowo, jak i towarzysko, powoduje przygnebienie. Powoddka, jak wynika z opinii
bieglych, nie odzyskala i nie odzyska sprawnosci sprzed wypadku. Zmuszona jest kontynuowa¢ rehabilitacje, ktora
aktualnie nie przynosi widocznej poprawy, a jedynie spowalnia pogorszenie stanu zdrowia. To rodzi frustracje.
Niemniej rehabilitacja jest niezbedna do tego, aby zachowaé obecny poziom sprawnos$ci. Nadal utrzymujace sie
dolegliwo$ci bolowe oraz uposledzenie funkcji wydolnego chodu uniemozliwiaja aktywnej dotad powodce uprawianie
sportu i rozwijania swojej pasji, co niewatpliwie wplywa na jej samopoczucie. Powodka nie moze tez wykonywac
dotychczasowej pracy w pelnym wymiarze godzin.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad pierwszej instancji uznal, ze nalezne powddce zado$éuczynienie winno wynie$¢
252.000 zk. Na rzecz H. W. wyplacono dotychczas kwote 2.000 zl, a zatem uzasadnia to zasadzenie dalszej kwoty
250.000 zl. ZadoSéuczynienie w tej kwocie jest adekwatne do krzywdy doznanej przez powodke na skutek wypadku.
Tak ustalong wysoko§¢ zado$éuczynienia w odniesieniu do realiow krajowych, statusu majatkowego spoleczenstwa,
w jakim Zyje powodka,

a takze biorgc pod uwage wysoko$¢ §wiadczen zasadzanych w innych sprawach, nalezy zdaniem Sadu uznac za
rekompensujaca doznane i wcigz doznawane przez nig cierpienia fizyczne i psychiczne.

Sad Okregowy zasadzil odsetki ustawowe za opdznienie od zasadzonego na rzecz powddki zado$éuczynienia od 7
lutego 2011 r. do dnia zaplaty. Wskazal, ze z art. 14 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych wynika, ze zaklad
ubezpieczen zasadniczo powinien spelié obciazajace go Swiadczenie w terminie 30 dni od dnia zgloszenia szkody.
Powddka zglosila pozwanemu roszczenie o wyplate zado$éuczynienia w kwocie 600.000 zt w dniu 7 stycznia 2011
r. Termin na spelnienie zadania minat 6 lutego 2011 r., zatem powddka mogla sie zasadnie domagaé¢ odsetek za
opOznienie na podstawie art. 481 k.c. od dnia nastepnego, czyli od dnia 7 lutego 2011 r.

Nastepnie Sad rozwazyl réwniez zadanie zwrotu kosztéw zabiegéw rehabilitacyjnych i opieki, jako podstawe tych
roszczen wskazujac art. 444 § 1 k.c. Uznal, ze powodka wykazala ich poniesienie w kwocie 101.612,16 zl, w tym koszty
rehabilitacji w wysoko$ci 23.422,16 zt i koszty opieki w kwocie 78.190 zl.

Kolejnym roszczeniem powodki bylo zadanie zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od dnia
wniesienia pozwu i na przyszlo$é. Tytulem kosztéw opieki powodka domagala sie renty w wysokoSci 1.050 zt
miesiecznie



a z tytulu rehabilitacji powodka wnosila o zasadzenie renty w wysokosci 1.500 zl miesiecznie. Roszczenie powodki w
tym zakresie, oparte na art. 444 § 2 k.c., zostalo uznane za zasadne jedynie cze$ciowo, tj. co do kwoty 605 zl miesiecznie
z tytulu rehabilitacji oraz co do kwoty 420 zt miesiecznie z tytutu kosztow opieki osdb trzecich.

Oddaleniu podlegalo takze zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢. Sad stwierdzil po stronie
powddki brak interesu prawnego, ktorego wymaga art. 189 k.p.c.

O kosztach procesu postanowiono na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., obcigzajac nimi w calo$ci pozwanego,
pozostawiajac szczegOtowe wyliczenie referendarzowi sadowemu na podstawie art. 108 § 1 k.p.c. Sad uznal, ze
skoro proces w glébwnej mierze wywolala strona pozwana, ktéra pozostawala bierna w sprawie wyplaty naleznego
powodce odszkodowania, mimo istnienia przestanek do spelnienia tego §wiadczenia, a pow6dztwo zostato czeSciowo
uwzglednione, wedlug oceny opartej na rozwazeniu wszelkich okolicznoS$ci sprawy, to koszty procesu poniesione przez
powddke w calo$ci powinna ponie$é strona pozwana.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost pozwany, ktory zaskarzyl wyrok w czesci, tj. w zakresie pkt I a — ponad kwote
150 000 zl oraz w zakresie daty poczatkowej odsetek, a takze pkt III, ustalajacego, iz pozwany w calo$ci ponosi koszty
postepowania.

Pozwany wniost o zmiane wyroku poprzez oddalenie powbddztwa w zaskarzonej czeéci oraz wskazanie daty, od ktorej
nalezy liczy¢ odsetki ustawowe, na dzieni 4 marca 2019 r. oraz zasgdzenie od powoddw na rzecz pozwanego kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego, za obie instancje.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil naruszenie przepisu:

- art. 445 k.c. poprzez bledne przyjecie, iz kwota 250.000 zl jest kwota odpowiednia
w rozumieniu tego artykulu,

- art. 481 k.c. poprzez wskazanie daty 7 lutego 2011 r. jako dnia, od ktérego biegna odsetki z tytulu opdznienia w
zaplacie zado$¢uczynienia.

Powddka wniosla o oddalenie apelacji oraz zasgdzenie kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie uzasadniona w catoéci.

Skarzacy pozwany nie zglosil Zadnych zarzutéow dotyczacych ustalen faktycznych, ani w ogoéle zadnych zarzutéow
dotyczacych ewentualnych naruszen prawa procesowego. Sad drugiej instancji nie przeprowadzil tez zadnego
postepowania dowodowego i nie zmienil ustalen. Stad jego uzasadnienie moze zawieraé jedynie wyjasnienie podstawy

prawnej wyroku z przytoczeniem wlasciwych przepiséw prawa (art. 387 §' k.p.c.).

Pozwany zaskarzyl orzeczenie Sadu Okregowego jedynie w czeéci dotyczacej przyznania zado$tuczynienia,
kwestionujac ustalong z tego tytulu kwote ponad sume 150.000 zt oraz date poczatkowa odsetek. Nie zgodzil sie takze
z rozstrzygnieciem w zakresie kosztdw procesu. Podniesione zarzuty nalezalo uwzglednic.

W szczeg6lnosci, zasadny okazal sie zarzut naruszenia przepisoéw prawa materialnego, w tym wskazanego w
apelacji art. 445 § 1 k.c. Sad pierwszej instancji niewlasciwie przyjal, iz ustalona wysoko$¢ zadoSéuczynienia jest
odpowiednia przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
zZe zaistnienie przesltanek zadania ochrony na podstawie powolanego przepisu bylo bezsporne. Pow6dka niewatpliwie
doznala bowiem uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, a wynikla stad krzywda podlegala naprawieniu poprzez
przyznanie zadoSéuczynienia, czego pozwany ostatecznie nie kwestionowal, przyznajac takie zado$cuczynienie, w
bardzo ograniczonej wysokoSci, na etapie postepowania likwidacyjnego.



Kodeks cywilny nie wskazuje kryteriow, jakimi nalezy sie kierowaé przy okresleniu wysokoéci zadoS¢uczynienia,
jednakze przyjmuje sie, ze zadoS¢uczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego
wysoko$¢ nie moze stanowic¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartoSé.
Oczywiécie wysoko$c¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ ,odpowiednia”.
Wysoko$¢ sumy pienieznej stanowigcej zadoSéuczynienie za krzywde powinna by¢ zatem ustalona przy uwzglednieniu
wszelkich zachodzacych okolicznoéci w danej sprawie, zwlaszcza majacych wplyw na rozmiar doznanej krzywdy.

Korygowanie przez sad drugiej instancji wysoko$ci zasagdzonego zado$éuczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy,
gdy przy uwzglednieniu wszystkich okolicznos$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokosé, jest ono niewspoimiernie
nieodpowiednie, czyli albo jest razaco wygoérowane, albo razaco niskie (por. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia
7 stycznia 2000 1., II CKN 651/98, Lex nr 51063, oraz z dnia 18 listopada 2004 r., I CK 219/04, Lex nr 146356).
Pojecie razacego wygbérowania, czy tez zanizenia §wiadczenia oznacza, iz korekta jego wysoko$ci uzasadniona jest w
sytuacji, gdy jego kwota jest zawyzona lub zanizona w sposob oczywisty i w stopniu nie do zaakceptowania w $§wietle
okolicznoS$ci danej sprawy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego z taka sytuacja mamy do czynienia w przedmiotowej sprawie, gdyz przyznang wyrokiem
kwote zadoSéuczynienia uznac¢ nalezalo za razaco przekraczajaca rozmiar doznanej przez powodke krzywdy.

Jak wskazuje judykatura, o wysoko$ci zado$¢uczynienia decyduje rozmiar krzywdy, rodzaj, charakter, intensywnos$é
i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, stopien trwalego kalectwa, rokowania na przyszlosé¢, utrata szans
na normalne zycie. Istotng okoliczno$cig indywidualizujaca rozmiar krzywdy jest takze mlody wiek poszkodowanego,
gdyz utrata szans na prowadzenie normalnego zycia jest wtedy szczegdlnie dotkliwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
30 stycznia 2014 r., III CSK 69/13, Lex nr 1463872).

Nie ma watpliwosci, iz na skutek zdarzenia z 20 czerwca 2003 r. powddka doznala szeregu urazéw, odbyla kilka
operacji, byla hospitalizowana i rehabilitowana. Konsekwencje te skutkuja bezspornym uszczerbkiem w zyciu
osobistym, jak i ograniczeniami w zakresie codziennego funkcjonowania na przyszlosé. Powodka nigdy nie bedzie
juz w pelni sprawna osoba. Ustalenia Sadu Okregowego w powyzszym zakresie sa szczegélowe i prawidlowe.
Jednak uszczerbek na zdrowiu powddki ustalony zostal w toku postepowania na poziomie 15%, a jej obecny stan
zdrowia oceniono jako dobry (vide: niekwestionowane ustalenia Sadu pierwszej instancji — k. 878). W chwili
zdarzenia powddka miala ponad 50 lat, za§ w chwili wyrokowania przez Sad Okregowy — blisko 70 lat. Mimo
wypadku i niepodwazanych jego skutkow, w szczegolno$ci trudno$ci w poruszaniu, jednak nie wymagajacych pomocy
ortopedycznych, oraz uprawnienia do emerytury, nadal pracuje prowadzac biuro zajmujace sie ustugami ksiegowymi.

Uzupekiajaca przy ustalaniu sumy odpowiedniej jest zasada, ze wysoko$é zado$¢uczynienia winna by¢ utrzymana
w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Jak
wskazal przy tym Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 stycznia 2014 r., III CSK 98/13, subiektywny ze swej istoty
charakter krzywdy, pomimo, Ze ogranicza przydatno$¢ kierowania sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia
sumami zasadzonymi w innych sprawach, to nie eliminuje jej calkowicie. Konfrontacja danego przypadku z
innymi moze bowiem da¢ orientacyjna wskazéwke co do wysokoSci odpowiedniego zado$éuczynienia w podobnych
wypadkach i pozwoli¢ uniknaé¢ znaczacych dysproporcji.

Biorgc powyzsze okoliczno$ci pod rozwage Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze sume zado$cuczynienia
przekraczajaca kwote 150.000 zl uznaé nalezalo za razaco zawyzong. Kwota powyzsza jest rowniez znaczaca, biorac
pod uwage sumy przyznawane co do zasady w podobnych sprawach, jednak uwzglednia okoliczno$ci faktyczne sprawy.

Za kwote odpowiadajaca rozmiarowi krzywdy doznanej przez powodke wskutek przedmiotowego nalezalo zatem
uzna¢ 60% przyznanej przez Sad Okregowy sumy, czyli kwote 150.000 zl. Suma ta uwzglednia czynniki istotne dla
ustalenia wysoko$ci zado$¢uczynienia i okolicznoSci sprawy, odpowiadajac poniesionej przez powddce krzywdzie na
skutek wypadku z 20 czerwca 2003 r., spelniajgc funkcje kompensacyjng, jednoczesnie bez niestusznego wzbogacenia
powodki.



Zasadny okazal sie rowniez zarzut naruszenia art. 481 k.c. poprzez wskazanie nieprawidlowej daty, od ktorej nalezato
zasadzi¢ odsetki z tytulu op6Znienia od przyznanego zado$éuczynienia.

Problem okre$lenia daty poczatkowej odsetek od kwoty zado$cuczynienia nie jest w orzecznictwie rozwiazywany
jednolicie. Z jednej strony, prezentowane sg poglady wskazujace na oczywista zasadno$c¢ zasadzania odsetek od daty
wyroku uwzgledniajacego powddztwo. Odwotuja sie one do brzmienia art. 363 § 2 k.c., w mysl ktérego wysokoéc
odszkodowania zostaje ustalona wedlug cen z dnia wyrokowania. W konsekwencji odszkodowanie w takiej wysoko$ci
staje sie wymagalne dopiero z dniem wyroku sadu, a co za tym idzie, zasadzenie odsetek od daty wezeéniejszej narusza
art. 481 § 1 k.c. (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z 14 marca 2014 r., III CSK 152/13, lex nr 1463869; z 12 pazdziernika
2011r1., IT CSK 82/11, Lex nr 1110967; z 7 lipca 2011 r., I CSK 635/10, Lex nr 1001288). Z drugiej strony, wskazuje sie
tez na potrzebe rozwazenia zasadzania odsetek od kwoty zado§éuczynienia od daty wymagalnos$ci roszczenia ustalanej
zgodnie z art. 455 k.c., tj. niezwlocznie po wezwaniu dluznika do zaplaty (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 18 lutego
2010 1., IT CSK 434/09, Lex nr 602683; z 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40; z 2 kwietnia 2015 1., I
CSK 169/14, Lex nr 1745784). Sa tez poglady zaznaczajace elastyczno$¢ we wskazywaniu daty poczatkowej naliczania
odsetek i podkreslajace, ze w celu jej ustalenia uwzgledni¢ nalezy rézne okoliczno$ci (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z 30 wrzeénia 2009 r., V CSK 250/09, Lex nr 529732 i z 16 kwietnia 2009 r., I CSK 524/08, OSNC-ZD 2009/4/106).

Sad Apelacyjny w niniejszej sprawie podziela ten ostatni poglad, sprzeciwiajac sie jakiemukolwiek automatyzmowi
w powyzszym zakresie. Ustalenie bowiem ostatecznego, podlegajacego naprawieniu rozmiaru krzywdy powinno
nastapi¢ wedlug stanu istniejacego w dacie wyrokowania, co jednak nie zawsze oznacza, ze zakres ten bedzie inny
niz w dacie, w ktorej uprawniony zglosit swoje roszczenie zakladowi ubezpieczen. Jezeli powod zada od pozwanego
zaplaty okreslonej kwoty tytulem zado$c¢uczynienia z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia poprzedzajacego
wyrokowanie, odsetki te powinny by¢ zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu, o ile w toku postepowania zostanie
wykazane, ze dochodzona suma rzeczywiscie sie powodowi nalezala tytulem zadoSéuczynienia od wskazanego dnia.
Jezeli natomiast sad ustali, ze zadoSéuczynienie w rozmiarze odpowiadajacym sumie dochodzonej przez powoda
nalezy sie dopiero od dnia wyrokowania, odsetki od zasadzonego w takim przypadku zadoSéuczynienia moga sie
naleze¢ dopiero od dnia wyrokowania (tak tez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 18 stycznia 2018 r., V CSK

142/17, Lex nr 2455743).

Taka tez sytuacja miala miejsce w sprawie niniejszej. W dacie oznaczonej w zaskarzonym wyroku jako termin
wymagalno$ci zado$¢uczynienia, tj. 7 lutego 2011 r., nie byl znany pelny rozmiar krzywdy powddki. Po tej dacie mialy
miejsce kolejne operacje (czwarta i piata) oraz dalsza hospitalizacja powddki, a takze szerokie leczenie i rehabilitacja,
ktore wlasciwie ustalil i opisat Sad pierwszej instancji.

Co wiecej, sam Sad Okregowy wskazal, ze nie oparl sie na opiniach bieglych z zakresu rehabilitacji, ortopedii,
traumatologii oraz chirurgii i chirurgii plastycznej, sporzadzonych w toku postepowania sadowego w latach
2013-2015, z uwagi na ich nieaktualno$¢ na date orzekania (k. 883). Z tej przyczyny wzial pod uwage w powyzszym
zakresie jedynie opinie ostatnia, sporzadzona przez instytut pod koniec procesu przed Sadem pierwszej instancji,
stwierdzajac jednoznacznie, ze poprzednie opinie nie przedstawialy aktualnego stanu zdrowia powodki i nie mogly
stanowi¢ podstawy orzekania (k. 883).

W konsekwencji, w tych konkretnych okolicznoéciach niniejszej sprawy poczatkowy termin naliczania odsetek za
opbznienie w zaplacie zado$¢éuczynienia nalezalo okreéli¢ na date wyrokowania.

Zwazywszy na powyzsze, na podstawie art. 386 § 1k.p.c. Sad Apelacyjny zmienil stosownie zaskarzony wyrok, zaréwno
co do przyznanej kwoty zado$c¢uczynienia, jak i terminu wymagalno$ci odsetek za opdznienia od przyznanej z tego
tytulu kwoty, oddalajac powddztwo co do kwoty 100.000 zl, jak i co do odsetek za okres sprzed daty wyrokowania
przez Sad pierwszej instancji.

W konsekwencji, modyfikacji podlegalo réwniez rozstrzygniecie o kosztach procesu. Przy czym zasadnie takze
apelujacy zarzucil w apelacji nieprawidlowe obciazenie go calo$cia tych kosztéw w zaskarzonym orzeczeniu.



Powodka dochodzila bowiem w niniejszym postepowaniu przed Sagdem Okregowym roszczen majatkowych o lacznej
warto$ci przedmiotu sporu w kwocie 755.739,10 zt (k. 475), w tym: 600.000 zt tytulem zado$éuczynienia, 125.139,10 zt
tytulem odszkodowania, oraz 30.600 zl, jako warto$§¢ przedmiotu sporu odnoénie do renty. Wyrok z dnia 4 marca 2019
r. uwzglednial te zadania w 48%. Biorgc za$ pod uwage ostateczny wynik postepowania i zmiane tego rozstrzygniecia
przez obnizenie zado$c¢uczynienia do kwoty 150.000 zt nalezalo uzna¢, ze powddka wygrata sprawe w 35%. Zgodnie
z art. 100 zdanie pierwsze k.p.c. powinna zatem ponies$¢ 65% kosztéw procesu. Nie bylo w tej sytuacji podstaw do
obcigzenia pozwanego caloScia kosztow, gdyz nie zachodzil przypadek z art. 100 zdanie drugie k.p.c. a powodka od
poczatku postepowania wystapila z razaco zawyzonym zadaniem.

O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono na podstawie art. 98 k.p.c., zasadzajac od przegrywajacej w
calo$ci to postepowanie powddki na rzecz pozwanego poniesione przez niego koszty w tym zakresie, na ktore zlozyly
sie: oplata od apelacji w lacznej wysokoéci 11.058 z1 (5.000 z} od zaskarzonej cze$ci kwoty zado$éuczynienia [100.000
zl, dowdd oplaty — k. 904] oraz 6.058 zt nalezne od zaskarzonej czeSci odsetek od pozostalej, niezaskarzonej co do
kwoty gléwnej czesci zadoSéuczynienia [odsetki ustawowe za op6zZnienie od kwoty 150.000 zt za okres od 8.02.2011
do 3.03.2019 r. — 121.150,68 zl]) oraz koszty zastepstwa procesowego [8.100 z} przy lacznej, prawidlowej wartosci
przedmiotu zaskarzenia wynoszacej 221.151 z}] w wysokoSci ustalonej stosownie do § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 2 pkt
7 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych
(Dz.U. z 2015 1., poz. 1804 z p6Zn. zm.).

Ponadto, stosownie do art. 80 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, z urzedu zwr6écono pozwanemu
nadplacong cze$é oplaty od apelacji, w zakresie obejmujacym zaskarzenie odsetek niezaleznie od kwoty glownej, w
kwocie 4.043 zl (k. 930 — uiszczono 10.101 zl zamiast 6058 zl).
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