Sygn. akt III Ca 508/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 24 stycznia 2017 r. Sad Rejonowy dla LEodzi — Widzewa w Lodzi, w sprawie z powodztwa
L. K. przeciwko (...) Towarzystwu (...) Spotce Akcyjnej w W. o zaplate, zasadzit od strony pozwanej na rzecz powoda
nastepujace kwoty:

e w pkt 1a zadoSéuczynienie w kwocie 14.200 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 23 marca 2014 r. do dnia 31
grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,

e w pkt 1b odszkodowanie w wysokoéci 1.147,92 zl, przy czym:

- od kwoty 727,92 7l z ustawowymi odsetkami od dnia 23 marca 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. i z ustawowymi
odsetkami za op6Znienie, poczynajac od dnia 1 stycznia 2016 r.;

- od kwoty 420 zl ustawowymi odsetkami za op6Znienie biegnacymi od dnia 6 lipca 2016 r.;
e w pkt 3 koszty procesu w wysokos$ci 2.630 zl.

Stosownie do pkt 3 w pozostalej czeSci powddztwo oddalono, za$ zgodnie z pkt 4 nakazano pobranie od strony
pozwanej kwoty 1.523,62 z} tytulem kosztéw sagdowych.

Swoje rozstrzygniecie Sad I instancji opart na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Dnia 14 czerwca 2013 r. L. K. zostal poszkodowany w trakcie wypadku komunikacyjnego. Zdarzenie mialo miejsce
w L. na skrzyzowaniu ulic (...). Sprawca zdarzenia posiadal obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych w pozwanym Towarzystwie (...).

Przybyle na miejsce pogotowie przewiozlo powoda do Szpitala im. (...) w L.. WdroZona diagnostyka wykazata
stluczenie kregostupa szyjnego oraz sthiczenie prawego kolana. Dalsze czynnoSci podjete wzgledem powoda polegaly
na zabezpieczeniu odcinka kregoslupa poprzez zalozenie koklierza ortopedycznego S.. Przy wypisie nakazano
powodowi noszenie kolnierza przez 2 tygodnie oraz zalecono dalsze leczenie w POZ i konsultacje neurologiczna.

W dniu 18 czerwca 2013 r. powdd zglosil sie Szpitalaim. (...) w E. z uwagi na zaburzenia pola widzenia. Na Izbie Przyjec
wykonano tomografie komputerowa glowy, nie stwierdzajac krwawienia oraz nie dopatrujac sie zmian ogniskowych
w moézgowiu ani pourazowych uszkodzen koéci czaszki. Po wspdlnej konsultacji neurologicznej i okulistycznej okazalo
sie, iz nie ma podstaw do hospitalizacji. Zamiast tego poinformowano powoda o wskazaniach do leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

Powdd podjal rowniez leczenie ortopedyczne. Podczas pierwszej wizyty w dniu 17 lipca 2013 r. specjalista stwierdzil
wystepowanie dolegliwo$ci bolowych ze strony kregostupa szyjnego, przy zachowaniu pelnych ruchéw kregostupa.
Oprocz tego odnotowano niewielka bolesno$é przysrodkowego bieguna rzepki w prawie stawie kolanowym oraz
identyczna bolesnos$é typu palpacyjnego w obrebie prawego stawu ramieniowego. Rezultatem wizyty bylo noszenie
kolnierza S. przez dalsze 2 tygodnie oraz skierowanie na zabiegi fizykalne. Kolejna wizyta miala miejsce dnia 16
pazdziernika 2013 r., a w jej toku powod skarzyl sie na pogorszenie samopoczucia zwigzane z dolegliwoSciami
bolowymi kregostupa i prawego barku podczas jazdy rowerem. Lekarz ponownie wystal powoda na zabiegi
rehabilitacyjne. Zajecia rehabilitacyjne z udzialem powoda odbywaly sie w sierpniu i w pazdzierniku 2013 r.

Z kolei do dnia 22 sierpnia 2013 r. powdd przebywal na zwolnieniu lekarskim.

Stan zdrowia powoda sprawdzal takze neurolog. Na jego zlecenie w dniu 5 listopada 2013 r. wykonano u powoda
badanie rezonansu magnetycznego kregostupa szyjnego, w ktorym stwierdzono miedzy innymi ,nieznaczne wpuklenie



blaszki granicznej gornej kregu Th 1 z towarzyszacym stluczeniem szpiku kregu co moze odpowiada¢ zmianie
pourazowe;j”.

Powodd przez okres okolo 2,5 miesigca po wypadku odczuwal drzenie prawej reki, co spowodowato konieczno$é
zaprzestania treningdw motocyklowych.Od czasu wypadku nie mogt on tez dzwiga¢ duzych ciezaréw, z uwagi na
pojawiajace sie po tym bdle karku i prawego barku.

Ze wzgledu na problemy ze snem oraz stany lekowe powdd uznal, iz koniecznym jest konsultacja u specjalistow. Lekarz
psychiatra wdrozy} leczenie farmakologiczne, ktére trwato 4 miesigce. Oprocz tego powdd 5 razy prywatnie spotkal
sie z psychologiem.

L. K. nosil kolierz S. przez okres 6 tygodni. Po wypadku powdd zaprzestal jazdy motocyklem, mimo ze bylo to jego
gtowne hobby. Jedyna pojeta w tym zakresie proba przejazdu na torze zakonczyla sie nasilonym boélem kregostupa. Do
chwili obecnej powod odczuwa lek przed jazda na motorze. Z uwagi na stany lekowe i leki przepisane przez psychiatre
nie mogt prowadzi¢ samochodu. Nadal nerwowo reaguje na agresywna jazde innych kierowcow. Oprocz tego powod
po wypadku nie mégt wykonywa¢ zadnych prac domowych oraz zwiazanych z opieka nad dzieckiem.

Pod katem ortopedycznym u L. K. na skutek wypadku z dnia 14 czerwca 2013 r. nie wystapit trwaly badz dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu. Zaistniale u niego urazy ulegly wygojeniu, przy czym odnosnie kregoshupa szyjnego nastgpito
to w okresie okolo 6-8 tygodni, za$ co do prawego kolana w przeciggu 3 tygodni. Oprocz tego powodd ma zmiany
zwyrodnieniowe na poziomie C3-Cs, ktére wykryto badaniem rezonansem magnetycznym przeprowadzonym w dniu
5 listopada 2013 r. Przejawiaja sie one w postaci osteofitbw. Rzeczone zmiany o charakterze samoistnym istnialy
juz weze$niej lecz przed wypadkiem mogly nie dawa¢ objawow klinicznych. Sam uraz nalozyl sie za$ na te zmiany,
prowadzac do powstania dolegliwoéci z tego tytulu. Powdd przezyl znaczne cierpienia fizyczne, zwlaszcza przez
pierwszy miesigc. Wraz z uplywem czasu cierpienia malaly. Poniesione przez powoda wydatki obejmowaly zakup
lekéw (S. 1 A.) — 40 zt oraz zakup kolnierza S. — 30 z}. Po wypadku pojawily sie u powoda ograniczenia

w Zyciu codziennym, ktore dotyczyly gléwnie dzwigania i wykonywania ciezszych prac porzadkowych w okresie
pierwszego miesiaca po wypadku w wymiarze 2 godzin dziennie. Po tym czasie pow6d nie wymagal juz pomocy oséb
trzecich w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zycia codziennego. Aktualnie powdd ma zachowany pelen zakres
ruchow kregostupa szyjnego, nie ma ograniczen w ruchomoéci prawego stawu ramiennego oraz patologii w prawym
stawie kolanowym. Tym samym na chwile obecna nie ma potrzeby prowadzenia dzialan rehabilitacyjnych. Rokowania
na przysztoé¢ sa dobre.

W aspekcie neurologicznym L. K. doznal skretnego urazu kregostupa szyjnego, ktory nastepczo skutkowal szyjnym
zespolem boélowym typu korzeniowego. Za prawdopodobny nalezy tez uzna¢ powierzchniowy uraz glowy z utrata
przytomnoéci, ktory jednak nie pozostawil po sobie zadnych nastepstw neurologicznych. Wspomniany zesp6l bolowy
w polgczeniu ze zmianami zwyrodnieniowymi doprowadzil do powstania dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w
rozmiarze 5%. Obecnie ten uszczerbek jest zerowy. Dolegliwoéci ze strony kregostupa szyjnego wynikaly cze$ciowo
z samoistnej choroby zwyrodnieniowej, a czeSciowo byly nastepstwem wypadku. Powdd przez pierwszy miesiac
doswiadczyl $rednich cierpien fizycznych, zas podczas kolejnego miesiaca stopien ich nasilenia byt juz umiarkowany.
Zakres koniecznej pomocy 0s6b trzecich wynosil 6 tygodni w wymiarze 2 godzin dziennie i byl zwiazany z noszeniem
przez powoda kohierza S.. Przyszle rokowania sa pomy$lne. Nie mozna jednak wykluczy¢ szybszego narastania zmian
zwyrodnieniowych po doznanym urazie kregoshupa szyjnego oraz nawrotu dolegliwo$ci bolowych w tym odcinku
kregostupa w przyszlosci.

W $wietle psychiatrii L. K. obciazony byl dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysoko$ci 2%, utrzymujacym
sie ponad 6 miesiecy. Podstawowe znaczenie mialy tutaj wykazywane przez powoda zaburzenia adaptacyjne.
Wezeéniej przed wypadkiem powod nie borykal sie z zadnymi zaburzeniami psychicznymi o charakterze samoistnym.
Wynikajace z wypadku cierpienia psychiczne byly umiarkowane. Podjete leczenie psychiatryczne sprowadzilo sie do
4 — miesiecznej farmakoterapii, ktérej koszt zamknat sig kwota 154,48 zl. Obecnie u powoda utrzymuja sie jedynie
dyskretne objawy lekowe zwigzane glownie z lekiem przed jazda na motorze. Sa one uzasadnione medycznie. Nie



mozna wykluczy¢ nawrotu zaburzen lekowych w przypadku narazenia na sytuacje analogiczna do tej z wypadku.
Rokowania co do stanu psychicznego powoda s3a raczej pomyslne. Powod nie przejawia postawy roszczeniowej ani
tendencji do agrawacji.

Ze stomatologicznego punktu widzenia powod doznal urazu glowy skutkujacego wystapieniem zlamania korony
martwego zeba 25, co uzasadnia orzeczenie 1% uszczerbku na zdrowiu. Dostepna dokumentacja nie wskazuje na to,
aby martwica zeba spowodowala jego rozchwianie. Tym samym uszkodzenia zeba nalezy wigza¢ z wypadkiem, gdyz
ich przebiegu do$é czesto wystepuja réznego rodzaju urazy w obrebie twarzoczaszki. Z uwagi na zlamanie korony zeba,
uszkodzenie dzigsel, blony §luzowej oraz tkliwos¢ tkanek miekkich konieczne byly zimne oklady oraz stosowanie lekow
przeciwbdlowych w okresie okolo 1 tygodnia Opisane uszkodzenie zostalo naprawione, co polegalo na odbudowie
odlamanych fragmentéw korony zeba materialem kompozycyjnym Spectrum. Leczenie przeprowadzono na jednej
wizycie, odbytej dnia 6 sierpnia 2013 r., ktérej koszt wynio6st 150 zk. Podjete wzgledem powoda czynnosci byly
zasadne, poniewaz zlamany zab, mimo ze martwy uniemozliwial jego prawidlowe uzytkowanie i kaleczyt jame ustna.
P. rokowania sa pomy$lne, z tym tylko iz w rachube moze wchodzi¢ dalsze leczenie protetyczne lub implanto —
protetyczne.

Na terenie miasta L. stawki pelnej odplatnoéci za ustugi opiekunicze w dni robocze i w dni wolne wynosito odpowiednio
9,50 zti 19 z w okresie od stycznia 2011 . do czerwca 2013 r. oraz 11 zt i 22 zl w okresie od lipca 2013 r. do marca 2014 r.

Pozwany zaklad ubezpieczenn wezwanie do zaplaty otrzymal w dniu 10 lutego 2014 r. Zgloszone przez powoda
roszczenia w postaci zado$¢uczynienia w kwocie 35.000 zl oraz zwrotu kosztow leczenia — 310 zl i kosztow opieki
i pomocy 0s6b trzecich — 420 zl, zostaly uwzglednione tylko cze$ciowo. Wyrazem tego byla wyplata, na podstawie
decyzji z dnia 3 i 20 marca 2014 r., zado§éuczynienia w kwocie 1.800 z} oraz odszkodowania w wysokosci 66,56 zl.
Natomiast w dalszym zakresie ubezpieczyciel odmoéwil uznania roszczen

Na plaszczyznie merytorycznej Sad Rejonowy odno$nie ogblnych podstaw odpowiedzialno$ci siegnal do art. 822 k.c.,
odwolal sie do art. 436 § 2 k.c. wzw. z art. 435 k.c. statuujacych odpowiedzialno$¢ posiadaczy pojazdéw mechanicznych
oraz zastosowal unormowania zawarte w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych (gléwnie
art. 34136). W dalszej kolejnoSci Sad zajal sie kategoria zwigzku przyczynowego, omawiajac tre$¢ i kierunek wykladni
kluczowego w tej kwestii art. 361 § 1 k.p.c.

Zdaniem Sadu powo6d wykazal istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy wypadkiem z dnia 14 czerwca
2013 r. a zaburzeniami adaptacyjnymi, ktore u niego wystapily. W tym zakresie decydujace znaczenie miala bowiem
opinia bieglej psychiatry B. B., ktéra wprost powolala sie na istniejaca na tym tle bezposrednia zalezno$c¢. Identycznie
Sad potraktowat ztamanie korony zeba nr 25, kierujac sie brzmieniem opinii bieglego stomatologa. Poza lancuchem
zwyklego zwiazku przyczynowego pozostawaly za$ zaburzenia widzenia, ktdre pojawily sie tylko i wylacznie z uwagi
na zazywane przez powoda leki przeciwbdlowe.

Naprawienie szkody o charakterze zdrowotnym nastapito z kolei w oparciu o art. 444 i 445 k.c. Analizujac te ostatnie
przepisy Sad zauwazyl, ze nalezne §wiadczenie ma charakter kompensacyjny i jako takie powinno mie¢ odczuwalng dla
poszkodowanego warto$¢, ktora uwzglednia okoliczno$ci konkretnej sprawy oraz winno zrekompensowaé w sposéb
calo$ciowy wszystkie doznane cierpienia fizyczne i psychiczne. Na tym gruncie za orzecznictwem podkre$lono, iz
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania Sadu poprzez prymat indywidualizacji badanego przypadku powinny
by¢: dlugosé i intensywnosé cierpien, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku, ale takze trwalo$¢ obrazen, prognozy na
przyszto$é, wiek poszkodowanego, skutki w zakresie zycia osobistego oraz zawodowego, konieczno$¢ wyrzeczenia
sie okreslonych czynnosci zyciowych, korzystania z pomocy innych oséb, czy wreszcie stopieni przyczynienia sie
poszkodowanego i winy sprawcy szkody. OkreSlajac wysoko$é¢ zado$éuczynienia Sad I instancji kierowat sie tymi
wlasnie wskazoéwkami i wytycznymi. Ponadto skupil swoja uwage na wnioskach i konkluzjach plynacych z opinii
bieglych, podnoszac ze pow6d doznal obrazen przektadajacych sie na dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w rozmiarze
7%. Na ten uszczerbek zlozyly sie za$ pourazowy zespo6l korzonkowy w szyjnym odcinku kregoslupa — 5% oraz
zaburzenia adaptacyjne 2%. Dodatkowo Sad wspomniat jeszcze o uszczerbku stomatologicznym w rozmiarze 1%. Co



wiecej powod przezyl spore cierpienia fizyczne i psychiczne, ktore szczegélnie byly nasilone w okresie pierwszego
miesigca po wypadku. Istotne znaczenie mialy tez odczuwane dolegliwo$ci bélowe oraz konieczno$¢ pozostawania
przez okres 6 tygodni w niewygodnym usztywnieniu w postaci kolierza ortopedycznego S.. Oprocz tego nie mozna
bylo pomingé¢ utrudnien i uciazliwoéci w zyciu codziennym podyktowanych prowadzonymi dzialaniami leczniczymi i
rehabilitacyjnymi oraz zwigzanych z przej$ciowym uzaleznieniem od pomocy oso6b trzecich. Na koniec wypunktowane
jeszcze zostaly zaburzenia natury psychiatrycznej. Ostatecznie za adekwatne zadoSéuczynienie zostala uznana kwota
16.000 zl, ktora na skutek wezesniejszej wyplaty w wysokoéci 1.800 zl, podlegata pomniejszeniu do poziomu 14.200 zl.

W ramach odszkodowania Sad zasadzil cala dochodzona z tego tytulu nalezno$é w wysokoéci 1.147,92 zl. Do elementow
skladowych zaliczono nastepujace wydatki i koszty: zakup kolnierza ortopedycznego — 30 zl, leczenie farmakologiczne,
w tym leki psychotropowe — 40 zl + 154,48 zl, leczenie dentystyczne — 150 zl oraz opieka oséb trzecich sprawowana
przez 6 tygodni — 840 zk. Podobnie jak wyzej globalna kwota z tego tytulu zostala skorygowana poprzez uwzglednienie
uprzedniej wyplaty odszkodowania w wysokosci 66,56 zl.

Z kolei negatywna ocena powodztwa, wyrazajaca sie jego czeSciowym oddaleniem, dotyczyla zadania ustalenia
odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢. W ocenie Sadu nie ma bowiem obaw ani ryzyka pogorszenia stanu zdrowia powoda,
poniewaz wszystkie negatywne skutki wypadku juz sie objawily. Potwierdzeniem tego sa ponadto pozytywne prognozy
lekarskie.

Odsetki zostaly zasadzone, na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 817 k.c., a zatem poczatkowa data ich naliczania
zasadniczo przypadala po uplywie 30 dni od zgloszenia szkody, co miatlo miejsce dnia 10 lutego 2014 r. Tym samym
w pelni usprawiedliwionym bylo roszczenie odsetkowe datujace sie od dnia 23 marca 2014 r., poniewaz woéwczas po
stronie ubezpieczyciela istnial juz stan op6znienia. Kolejna data odsetkowa tzn. 6 lipca 2016 r. wynikala z dokonanej
w toku postepowania modyfikacji powodztwa. W tej za$ sferze powdd kwotowo rozszerzyt odszkodowanie, a strona
pozwana uzyskala na ten temat wiedze z chwila doreczenia jej stosownego pisma procesowego. W zakresie kosztow
uzyto zasady przewidzianej w art. 100 zd 2 k.p.c.

Powyzsze orzeczenie zakwestionowala strona pozwana. Wytyczony w apelacji zakres zaskarzenia obejmowal
wspomniany wyrok w czeSci, w jakiej uwzgledniono powodztwo co do kwoty 11.420 zl wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od kwoty 11.000 zl od dnia 23 marca 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie liczonymi dla tej kwoty od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, a takze odsetki ustawowe za opdznienie
od kwoty 420 z} liczone od dnia 6 lipca 2016 r. do dnia zaplaty, tj. pkt 1) w czeSci oraz w calo$ci pkt. 3 i 4 sentencji
wyroku w zakresie, w jakim zmiana wyroku i oddalenie powo6dztwa co do kwoty 11.420 zl spowoduje koniecznosé
zmiany rozstrzygniecia o kosztach procesu.

Postawione orzeczeniu zarzuty sprowadzaly sie do:
1. naruszenia przepiséw prawa procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez:

e ustalenie na podstawie opinii bieglego neurologa wnioskow sprzecznych z ta opinia, a mianowicie, ze powdd
na skutek przedmiotowego zdarzenia doznal 5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z przyczyny ,pourazowego
zespolu korzonkowego w szyjnym odcinku kregostupa” w sytuacji, gdy biegly neurolog w swojej opinii wskazal, ze
powod doznal urazu skretnego kregostupa szyjnego skutkujacego zespolem bdlowym korzeniowym szyjnym oraz
prawdopodobnie powierzchownego urazu glowy z watpliwag utrata przytomnosci, bez trwalych lub dtugotrwalych
nastepstw neurologicznych (vide: strona 3 opinii bieglego neurologa z dnia 25 maja 2015 r.);

e zaniechanie wszechstronnego rozwazenia zgromadzonego materialu dowodowego przy ocenie wnioskow
wynikajacych z opinii bieglego neurologa, w szczeg6lnosci pominiecie zbieznych z nimi wnioskéw bieglego ortopedy,
ze ,,Okre$lenie uszczerbku na zdrowiu bezposérednio po wypadku jest praktycznie niemozliwe. Szok jaki byt udzialem
powoda bezposrednio po wypadku i kilka/kilkanaécie dni po nim byl zapewne duzy ale zakres stluczenia kolana,
ktdérego objawy ulegly wygojeniu po okolo 3 tygodniach, skrecenia kregostupa szyjnego to nadciagniecie/naderwanie
struktur torebkowo — wiezadlowych polaczen miedzykregowych. Uraz taki ulega wygojeniu w ciggu 6-8 tygodni. Nie



mozna zatem mowic o uszczerbku dlugotrwalym” (vide: strona 3 opinii bieglego ortopedy z dnia 5 grudnia 2014 r.) i
w nastepstwie tego uznanie, ze powod na skutek kolizji doznal 5% dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktéry miata
spowodowa¢ doznany przez niego uraz kregostupa szyjnego w sytuacji, gdy uraz ten wygoil sie w ciggu 6-8 tygodni,
bez trwalych lub dlugotrwalych nastepstw neurologicznych;

e sformulowanie przez Sad Rejonowy wnioskdéw sprzecznych z regulami logicznego rozumowania oraz sprzecznych
z zasadami do$wiadczenia zyciowego, ze powodd na skutek kolizji doznal 5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z
przyczyny dolegliwo$ci neurologicznych w sytuacji, gdy dolegliwo$ci te ustgpily najpdzniej po 8 tygodniach, a powod
powrdcil po tym okresie do sprawnosci sprzed wypadku; ponadto uszczerbek dlugotrwalym to dolegliwosci trwajace
co najmniej 6 miesiecy, tymczasem dolegliwo$ci powoda mozna co najwyzej uznaé z kroétkotrwaly rozstroj zdrowia,
ktory wygoil sie bez powiklan:

e uznanie opinii psychiatry za ,pelnowartoSciowe zrédlo informacji specjalnych” w zakresie w jakim biegly
psychiatra stwierdzit u powoda wystapienie 2% dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w sytuacji, gdy ze
zgromadzonego materialu nie wynika, aby powo6d doznal obiektywnego uszczerbku na zdrowiu trwajacego dluzej niz
6 miesiecy, a wiec aby dolegliwo$ci te mozna bylo uznac¢ za dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu, poniewaz leczy! sie
psychiatrycznie przez okres krotszy niz miesigc (dwie wizyty u psychiatry, po ktoérych przez kroétki czas zazywal jeden
lek, tj. T.), powdd nie leczyt sie w nastepnych latach po kolizji, a opinie wydano na podstawie skarg powoda, ktdre
nie s3 objawami ani zaburzeniami, lecz stanowig jego subiektywne stwierdzenia nie poparte rzetelng dokumentacja
psychiatryczng, psychologiczng lub psychoterapeutyczna; dlatego dolegliwos$ci powoda w tym zakresie mozna co
najwyzej uznaé za krotkotrwaly rozstro6j zdrowia;

tymczasem Sad Rejonowy wskazanych sprzecznosci nie dostrzegl i nie wyjasnit w uzasadnieniu wyroku;

2, naruszenia przepisoOw prawa materialnego tj. art. 445 § 1 k.c. poprzez bledng wykladnie w postaci pominiecia
przez Sad, ze przyznanie zadoSéuczynienia ma charakter fakultatywny (,moze przyznac”) i uzasadnione jest dopiero
po przekroczeniu pewnego poziomu krzywdy (por. wyrok SN z dnia 3 czerwca 2011 r., III CSK 279/2010, LEX nr
898254), poza tym, ze rozmiar krzywdy ksztaltuje nie tylko procentowy uszczerbek na zdrowiu, lecz takze m. in.
dlugotrwalo$¢ dolegliwosci i stopien ich nasilenia, co tez nastepnie skutkowalo blednym zastosowaniem przez Sad
Rejonowy tego przepisu poprzez przyznanie powodowi razaco zawyzonego zado$¢uczynienia w lacznej kwocie 16.000
zl w sytuacji, gdy pow6d doznal krotkotrwalego rozstroju zdrowia trwajacego maksymalnie 8 tygodni, bez trwatych
lub dlugotrwalych nastepstw;

3. naruszenia przepiséw prawa materialnego tj. art. 117 § 2 k.c. w zw. z art. 442 § 3 k.c. poprzez ich niezastosowanie
w zwigzku z podniesieniem przez pozwanego w piémie procesowym z dnia 6 lipca 2016 r. zarzutu przedawnienia
roszczenia o zaplate kwoty 420 zl zgloszonego pozwanemu po raz pierwszy w toku niniejszego procesu (j. pismo
procesowe powoda z dnia 24 czerwca 2016 r.), w sytuacji gdy roszczenie to przedawnilo sie 15 czerwca 2016 r., a wiec
3 lata od dnia zaistnienia kolizji z dnia 14 czerwca 2013 r.

W oparciu o tak sformulowane zarzuty skarzacy wniést o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez oddalenie
powodztwa co do kwoty 11.420 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 11.000 zl od dnia 23 marca 2014
r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi dla tej kwoty od dnia 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty, a takze odno$nie odsetek ustawowych za op6Znienie od kwoty 420 z} liczonych od dnia 6
lipca 2016 r. do dnia zaplaty, a nastepnie stosowne rozstrzygniecie o kosztach postepowania w I instancji. Oprocz tego
apelant wystapil o zwrot kosztéw postepowania odwolawczego.

W odpowiedzi na apelacje pow6d wniost o jej oddalenie oraz przyznanie zwrotu kosztéw postepowania za II instancje.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest niezasadna i jako taka nie moze wywrze¢ zamierzonego skutku w postaci wzruszenia slusznego
orzeczenia, bedacego konsekwencja dobrze osadzonej sprawy. Poddane kontroli instancyjnej rozstrzygniecie jest



bowiem trafne, a wydajac je Sad Rejonowy prawidlowo ustalil jego podstawe faktyczna i prawna, nie naruszajac przy
tym — wbrew wywodom apelujacego — w zadnym zakresie przepiséw prawa procesowego, ani tez przepisow prawa
materialnego.

Kazdorazowo rozpoznanie apelacji zawsze rozpoczyna sie od odniesienia sie do zarzutéw naruszenia przepisow
postepowania, gdyz wnioski w tym zakresie z istoty swej determinuja rozwazania co do pozostatych
zarzutéow apelacyjnych, bowiem jedynie nie obarczone bledem ustalenia faktyczne, bedace wynikiem nalezycie
przeprowadzonego postepowania moga by¢ podstawg oceny prawidlowosci kwestionowanego rozstrzygniecia w
kontek$cie twierdzen o naruszeniu przepiséw prawa materialnego.

W pierwszej kolejnosci za calkowicie chybione nalezalo uzna¢ podniesione w apelacji zarzuty naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. polegajace na nieprawidlowym ujeciu stanu faktycznego oraz dowolnej ocenie dowodow, co skutkowato
blednymi konkluzjami i wnioskami w konteks$cie zgloszonego pod osad roszczenia. Przed przystapieniem do dalszych
rozwazan przypomnie¢ nalezy, iz w my§l powolanego art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow
wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena dowodow
polega na ich zbadaniu i podjeciu decyzji, czy zostala wykazana prawdziwos¢ faktow, z ktérych strony wywodza
skutki prawne. Celem Sadu jest tu dokonanie okreslonych ustalen faktycznych, pozytywnych badz negatywnych i
ostateczne ustalenie stanu faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia. Ocena wiarygodno$ci mocy dowodow
przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeSci obejmujacej ustalenie faktéw, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego w
wyniku bezposredniego zetkniecia ze $wiadkami, stronami, dokumentami i innymi $rodkami dowodowymi. Powinna
odpowiadaé¢ regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powigzan miedzy podstawami
wnioskowania i wnioskami oraz uwzgledniaé zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych
wnioskéw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okre$lonego materiatu
dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu
nie narusza regul swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie osta¢ cho¢by w réwnym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych to przeprowadzona przez Sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie podwazona (tak SN w
wyroku z dnia 27 wrzeénia 2002 r., I CKN 817/00, opubl. baza prawna LEX Nr 56906)..

W kontekécie powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, iz wbrew twierdzeniom apelujacego ubezpieczyciela w
rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony
material dowodowy i nie naruszyl dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena materialu
dowodowego jest w caloSci logiczna i zgodna z zasadami doSwiadczenia zyciowego, za$§ wszelkie podniesione w
tym zakresie zarzuty stanowig w istocie jedynie polemike z prawidlowymi i nie obarczonymi jakimkolwiek bledem
ustaleniami Sadu I instancji. Zadnych zastrzezen ani uwag nie wzbudza przy tym oparcie rozstrzygniecia na opiniach
bieglych z zakresu ortopedii, neurologii i psychiatrii. Wywody dwoch ostatnich specjalistow wzbudzily jednak sprzeciw
strony skarzacej, ktora uznala iz Sad Rejonowy przyjal te opinie w sposob catkowicie bezkrytyczny i bezrefleksyjny, a
nadto poczynil ustalenia sprzeczne z ich tresciag. W tym miejscu przypomnieé nalezy, ze stosownie do tresci art. 382
k.p.c. sad odwolawczy ma nie tylko uprawnienie, ale i obowigzek rozwazenia na nowo calego zebranego w sprawie
materialu oraz dokonania jego wlasnej, samodzielnej i swobodnej oceny, w tym oceny zgromadzonych dowodow
(por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 1998 r., II CKN 704/97, opubl. OSNC Nr 12/1998 poz.
214). Sad II instancji nie ogranicza sie zatem tylko do kontroli sgdu I instancji, lecz bada ponownie calg sprawe,
rozwazajac wyniki postepowania przed sadem I instancji, wladny jest oceni¢ je samoistnie. Postepowanie apelacyjne
jest przedluzeniem procesu przeprowadzonego przez pierwsza instancje, co oznacza, ze nie toczy sie on na nowo. Sad
odwolawczy jest wiec rowniez sadem merytorycznym, poniewaz procesuje zaréwno w oparciu o material dowodowy
zgromadzony przed Sadem Rejonowym jak i moze, w oparciu o norme wynikajaca z art. 382 k.p.c., kontynuowaé
postepowanie dowodowe. Nie oznacza to jednak, iz Sad Rejonowy zwolniony jest od czynienia wlasnych ustalen. Poza



tym jasnym jest, ze podstawa rozstrzygniecia nie moga by¢ wadliwe dowody. Ponadto jak wynika z postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2009 r., akt III CSK 7/09 , opubl. baza prawna LEX Nr 533130 dowdd
z opinii bieglego jak i instytutu ma szczegblny charakter, gdyz korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomosci specjalnych, czyli takich ktore wykraczaja poza zakres wiadomosci i do§wiadczenia zyciowego ogotu osob
inteligentnych i ogo6lnie wyksztalconych. Jednakze, tak jak przy kazdym innym dowodzie, jego przeprowadzenie w
postepowaniu jest mozliwe tylko i wylacznie, jezeli dotyczy faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy. Przymiot istotnoSci faktu w rozumieniu art. 227 k.p.c. jest oceniany z punktu widzenia prawa materialnego
i konsekwencji jakie z udowodnienia przytaczanego faktu wynikaja dla zastosowania okreslonej normy prawnej,
stanowiacej podstawe rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 sierpnia 2001 r., III CKN
207/99, opubl. baza prawna LEX Nr 1211973) i jezeli nie zostanie stwierdzony, wniosek dowodowy winien zostac
oddalony. Co wazne do dowoddw z opinii bieglych nie maja ponadto zastosowania wszystkie zasady dotyczace
postepowania dowodowego, a w szczeg6lnosci art. 217 § 1 k.p.c. Dlatego nie mozna przyjaé, ze sad obowigzany jest
dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych, czy tez opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy gdy
opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli
nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj. gdy przedstawiona przez eksperta analiza nie pozwala organowi
orzekajacemu skontrolowaé jego rozumowania co do trafnoéci jego wnioskow konicowych. W takim samym tonie
wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Bialymstoku w swym wyroku z dnia 13 marca 2014 r., I ACa 414/13, opubl. baza
prawna LEX Nr 1444702 wskazujac, ze dopuszczenie dowodu z instytutu naukowego lub naukowo-badawczego jest
celowe w szczegdlnosci, gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ze wzgledu na jego zlozono$¢, wymaga wyjasnienia
przez specjalistow o szczegblnie wysokim stopniu przygotowania praktycznego i teoretycznego, przy wykorzystaniu
najnowszych badan naukowych lub gdy nie da sie usuna¢ w inny sposéb sprzecznosci w dostepnych opiniach.

Na tym gruncie nie mozna zatem przyznaé racji stronie skarzacej, gdyz wbrew jej odmiennym oczekiwaniom nie
sposob zdyskwalifikowa¢ opinii biegltych: neurologa J. B. i psychiatry B. B.. Biegle legitymowaly sie niezbedna wiedza
natury medycznej, zaréwno od strony teoretycznej, jak i praktycznej. Powolane specjalistki rzetelnie, obiektywnie i
miarodajnie przedstawily swoje zapatrywania, ktére nalezycie umotywowaly. Tok ich wywodéw nie zawiera zadnych
luk nieécistoSci ani sprzeczno$ci, dajac kompletny obraz sytuacji zdrowotnej powoda. Wadliwo$ciami nie byla
roéwniez obcigzona metodyka pracy bieglych, ktorzy prawidlowo w pierwszej kolejno$ci poprzez pryzmat dokumentacji
medycznej i wlasnych badan przedmiotowych zapoznali sie ze wszystkimi dostepnymi faktami, poddajac je nastepnie
doglebnej i szczegdlowej analizie, po ktorej sformutowali wnioski koncowe. Co wazne biegle uchwycily wszystkie
prawidlowosci i zaleznoSci, ktére z medycznego punktu widzenia zaistnialy w organizmie powoda. Ponadto nie
mozna przeoczy¢, ze obie opinie byly do$¢ obszerne i jednoznaczne w swej wymowie. Tym samym nie bylo juz
potrzeby dalszego dopytywania bieglych, gdyz wszelkie ewentualne watpliwosci zostaly rozwiane, a sama sprawa
dojrzala do rozstrzygniecia. Na aprobate nie zastuguje przy tym préba podwazenia jednej z tych opinii za pomocg
prostego odwolania sie do innej opinii wydanej w tej samej sprawie. Mianowicie chodzi tutaj o zestawienie ze
soba stanowiska neurologa i ortopedy. Dokonany przez skarzacego zabieg polegal za$ na skonfrontowaniu ze sobg
poszczegbdlnych wypowiedzi bieglych, ale tylko w zakresie i kierunku jaki spelnial oczekiwania apelanta. Wnikliwa
lektura obu opinii faktycznie prowadzi do wniosku, ze pomiedzy bieglymi powstaly pewne niewielkie réznice
zdan, ale taki stan rzeczy jest jak najbardziej wytlumaczalny. Przede wszystkim podkre$lenia wymaga, iz choé
obie dziedziny medycyny wykazuja ze soba pokrewienstwo, to jednak zawsze w swym gléwnym trzonie skupiajg
sie na innych elementach i aspektach funkcjonowania ludzkiego organizmu. Ortopedia skupia sie na diagnostyce
i leczeniu operacyjnym i zachowawczym schorzen, wad wrodzonych i nabytych, zapalen, zakazen, nowotworow
oraz uszkodzen i zmian pourazowych narzadu ruchu. W pewnym uproszczeniu za jego dzialanie odpowiada za$
statyczny szkielet stworzony z kosci, ktéry osigga mobilnosé za pomoca ruchomych polaczen skladajacych sie na
uklad wiezadlowo — stawowy. Oczywistym jest i to, ze wplyw na mechanizm dzialania majg jeszcze inne elementy,
do ktérych naleza mieénie, nerwy i naczynia. Z kolei dla neurologa punktem wyjscia jest osrodkowy i obwodowy
uklad nerwowy. Z tych tez wzgledow nie jest dziwnym to, iz kazdy z bieglych w swojej opinii przywigzywal
naczelng uwage do urazéw i obrazen determinowanych przez jego specjalnosé, efektem czego bylo inne roztozenie
akcentow i niuanséw. Dostrzezone przez Sad rozbiezno$ci byly jednak na tyle niewielkie, ze nie pozwalaly méwic o



wyraznej sprzecznoS$ci pomiedzy tymi opiniami. Innymi slowy stwierdzenie bieglego ortopedy o wygojeniu sttuczenia
kregostupa szyjnego w okresie 7 — 8 tygodni, wcale nie kloci sie z konkluzja bieglego neurologa o dtugotrwalym
5% uszczerbku na zdrowiu z tytulu wystapienia szyjnego zespolu bélowego typu korzeniowego. W tym zakresie
apelant wyraznie dazyt do ujednolicenia wspomnianego urazu, tymczasem ta kwestia nie byla az tak oczywista
jak rozumial to sam ubezpieczyciel. Z cala stanowczo$cia podkresli¢ nalezy, iz ortopedyczne wygojenie urazu
nastgpito z chwila przywrécenia odpowiedniej ruchomosci tego odcinka kregostupa. Natomiast o wiele bardziej
wrazliwy uklad nerwowy wciaz odczuwat reminiscencje urazu, co wyrazalo sie wlasnie korzonkowymi dolegliwo$ciami
bolowymi. Dokladnie rzecz biorgc takie niepokojace sygnaly wysylaly wiazki wldkien nerwowych odchodzace od
rdzenia kregowego. Zwiazane z tym okolicznoéciami ewidentnie zostaly przeoczone przez skarzacego. Dobitnym
potwierdzeniem partykularnego postrzegania sprawy przez ubezpieczyciela jest ponadto akcentowana przez niego
sprzeczno$¢ w opinii bieglej neurolog. Zdaniem pozwanego biegla rzekomo nie zachowala konsekwencji, gdyz
ogblnie przyjela wspomniany dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, a w innym miejscu stwierdzila, ze doznane
przez powoda urazy nie pociagnely za soba trwalych lub dlugotrwalych nastepstw neurologicznych. Taki zwrot
rzeczywiscie pojawil sie opinii, jednakze ma on zupelnie inna wymowe. Przypomnie¢ nalezy, iz biegla dokonala
zroznicowania urazéw, wymieniajac w pierwszej kolejnosci oczywiste i niewatpliwe sthuczenie kregostupa szyjnego
oraz po drugie wspominajac o prawdopodobnym powierzchniowym urazie glowy z utrata przytomnos$ci. W kontekscie
tego wspomniany brak nastepstw neurologicznych nalezy wyraznie powigzaé z tym drugim urazem. Idac dalej jak bylo
to juz sygnalizowane na wstepie tego fragmentu rozwazan skarzacy staral sie tez wzruszy¢ opinie bieglej psychiatry,
wskazujac na jej tendencyjno$¢ i brak oparcia w materiale dowodowym. Poczyniony w tym zakresie zarzut jest
catkowicie golostowny, gdyz biegla nalezycie wywiazala sie ze swojego zadania. Z pola widzenia nie moze umknaé,
iz psychiatria to wyjatkowo ocenna dziedzina medycyny, ktéra w wiekszo$ci bazuje na relacjach pochodzacych
od samego pacjenta. Mimo tego psychiatrzy dysponuja tez zobiektywizowanym instrumentarium pozwalajacym
uchwyci¢ nieprawidlowe funkcjonowanie proceséw psychicznych. Nie inaczej bylo w niniejszej sprawie, gdyz
biegla za pomocg dostepnych metod i przy wykorzystaniu posiadanych informacji zbadala caloksztalt psychicznego
funkcjonowania powoda. Ta ocena wypadla pozytywnie dla pacjenta, gdyz potwierdzily sie jego skargi i twierdzenia
co do uchwytnych dolegliwosci i nieprawidlowosci tworzacych calo$ciowo uklad charakterystyczny dla zaburzen o
charakterze adaptacyjnym. Reasumujac Sagdowi Rejonowemu nie mozna zarzucié, ze niewlasSciwie i nazbyt szeroko
ustalil rozmiar szkody zdrowotnej zaistnialej u powoda.

W $wietle powyzszych konstatacji racje bytu traci drugi kluczowy zarzut o naruszeniu prawa materialnego tj. art. 445
k.c. droga przyznania nieadekwatnego do rozmiaru krzywdy zado$éuczynienia. Na tej plaszczyznie zauwazy¢ trzeba,
iz zadoSéuczynienie, w przeciwienstwie do odszkodowania, dotyczy szkody niemajgtkowej, a wiec nieprzeliczalnej na
okreslona kwote pieniezng. Ustawodawca nie wprowadzil przy tym zadnych kryteriéw, jakimi powinien kierowa¢ sie
sad przy ustalaniu wysokoSci naleznego poszkodowanemu zado$éuczynienia, ograniczajac sie jedynie do stwierdzenia,
iz ma by¢ ono odpowiednie. Juz z powyzszego wynika zatem, iz pojecie ,sumy odpowiedniej” jest pojeciem o
charakterze niedookre$lonym. Z tego wzgledu w orzecznictwie, a takze w doktrynie wskazuje sie kryteria, ktorymi
nalezy kierowat sie przy ustalaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia. Winno ono mieé charakter kompensacyjny, a wiec
musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng, nie bedaca jednakze warto$ciag nadmierng w stosunku do
doznanej krzywdy. Z tego wynika, ze ,warto$¢ odpowiednia” to warto$§¢ utrzymana w granicach odpowiadajacych
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa. Na wysoko$¢ zado$cuczynienia skladaja sie
nadto cierpienia pokrzywdzonego - tak fizyczne, jak i psychiczne, ktérych rodzaj, czas trwania i natezenie nalezy
kazdorazowo okresli¢ w kontekécie materialu dowodowego sprawy. Indywidualny charakter zado$éuczynienia
przesadza o tym, ze ostateczne ustalenie, jaka konkretna kwota jest ,odpowiednia”, z istoty swej nalezy do sfery
swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie moze to by¢ uznanie dowolne. Stopien trwalego uszczerbku na
zdrowiu jest natomiast jedynie jednym z elementéw, ktére pozwalaja sadowi ustali¢ wysoko$é odpowiedniego
zado$éuczynienia, przy czym sad musi mie¢ na uwadze caloksztalt okoliczno$ci sprawy (por. wyrok SA w Lodzi z
dnia 23 kwietnia 2014 r., I ACa 1395/13, opubl. baza prawna LEX Nr 1477176). Tak czy inaczej zado$¢uczynienie
zawsze musi wiec opierac sie tak na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy, jak i na czytelnych kryteriach ocennych,
rzetelnie wskazanych w tresci uzasadnienia (tak np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 5 maja 2008 r.,
IT AKa 83/08, opubl. KZS 2008/12/68). Wedle ugruntowanego pogladu judykatury zarzut niewlasciwego ustalenia



kwoty zado$éuczynienia moze byé skuteczny w postepowaniu odwolawczym tylko wtedy, gdy orzeczenie w sposéb
oczywisty narusza zasady ustalania wysoko$ci tego §wiadczenia. Praktycznie rzecz biorac ma to miejsce tylko przy
ustaleniu kwoty symbolicznej badz tez nadmiernie wysokiej (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 12 sierpnia
2008 r., VKK 45/08, opubl. baza prawna LEX Nr 438427). Korekta w postepowaniu odwolawczym przyznanej przez
sad pierwszej instancji tytulem zado$éuczynienia sumy pienieznej mozliwa jest zatem jedynie wtedy, gdy suma ta
razaco odbiega od tej, ktora bylaby adekwatna do rozmiaréw doznanej krzywdy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z dnia 7 maja 2008 r., I ACa 199/08, opubl. baza prawna LEX Nr 470056). W szczegblnoéci ingerencja w
rozstrzygniecie nie jest mozliwa, tylko ze wzgledu na to, ze zadoSéuczynienie nie zadawala podmiotu zobowigzanego
do spelienia tego Swiadczenia.

W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy zado$¢uczynienie w kwocie 16.000 zl (do wyplaty 14.200 zl) nalezy
uznaé¢ za odpowiednie. Sad Rejonowy uwzglednil kryteria, o jakich byla wyzej mowa. Jak juz bylo to wczeéniej
sygnalizowane ustalone zostaly i wziete pod uwage doznane przez powoda znaczne cierpienia psychiczne i fizyczne,
uszczerbek na zdrowiu, skutki doznanych urazéw oraz ograniczenia i ucigzliwo$ci jakie z tego tytulu powstaly w
jego zyciu. Choé¢ powdd dosc szybko przezwyciezyl negatywne skutki wypadku, to jednak doznanych urazéw nie
sposob zakwalifikowaé jako blahych czy drobnych, tak jak chcial tego skarzacy. Przyznaé wprawdzie nalezy, iz
w przypadku powoda ani przez chwile nie istnial stan powaznego zagrozenia dla zdrowia, ani tym bardziej dla
zycia. Przejawem tego byl brak hospitalizacji powoda, gdyz w jego przypadku zupeklie wystarczajace okazalo sie
leczenie ambulatoryjne, ktére w sumie ograniczylo sie do zabezpieczenia uszkodzonej okolicy ciala w kolnierzu
ortopedycznym S.. Lekarze wzgledem powoda podjeli wiec rutynowe dzialania medyczne. Wdrozone wobec niego
czynnosci i procedury lecznicze mialy charakter zachowawczo — zapobiegawczy i zmierzaly do odtworzenia stanu
zdrowia sprzed wypadku. W szczegblnoSci powdd nie wymagal przeprowadzenia zadnego zabiegu operacyjnego,
ktory wiazalby sie z ingerencja w jego organizm. Niezaleznie od tego powod musial podjaé leczenie ortopedyczne,
neurologiczne i psychiatryczne. Ponadto uczeszczal rowniez na r6znego rodzaju zajecia rehabilitacyjne. Przez caly ten
czas borykal sie z duzymi dolegliwo$ciami bolowymi, ktére usmierzal za pomoca lekow przeciwbdélowych. Przej$ciowo
na okres 6 tygodni spadla samodzielno$¢ i sprawno$¢ powoda, ktoéry czeSciowo byl zalezny od oséb najblizszych
$wiadczacych mu niezbedng pomoc. Powod wskutek wypadku zostal zmuszony do zmiany przyzwyczajen i trybu zyciu.
Wyrazem tego byla chociazby konieczno$c¢ rezygnacji z pasji motocyklowej, ktéra stanowita dla powoda odskocznie od
dnia codziennego. Doznane przez powoda obrazenia powodowaly rowniez dyskomfort psychiczny, przez co rowniez
obnizyla sie jako$c¢ zycia. Wreszcie wypadek i jego skutki negatywnie odbily sie w psychice powoda, wywolujac w niej
ujemne konsekwencje. Wprawdzie nie doszlo do powstania zadnych uchwytnych objawéw ogniskowych i ubytkowych
ze strony o$rodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, poniewaz nalezycie i poprawnie przebiega funkcjonowanie
calosci procesow poznawczo — intelektualnych. Mimo tego w tym obrebie i tak nie mozna bylo moéwi¢ o prawidlowym
stanie rzeczy. Powod do$¢ dtugo zdradzal mianowicie pourazowe zaburzenia adaptacyjne. Utrzymywal sie u niego stan
wzmozonego napiecia i leki. Oprocz tego miat ktopoty ze snem. W szczego6lnosci powod wyraznie akcentowal obawy
dotyczace uczestnictwa w ruchu ulicznym oraz korzystania z pojazdéw mechanicznych. Te wszystkie objawy ustapily
dzieki podjeciu specjalistycznego leczenia. Mimo tego wielce realny jest powrdét tych zaburzen w razie narazenia na
sytuacje analogiczng do tej z wypadku. Na koniec nalezy jeszcze zauwazy¢, ze pozytywne sa rokowania na przyszlo$é
w kazdej sferze zycia powoda. Tyle tylko, ze trzeba sie liczy¢ z przyspieszonym rozwojem zmian zwyrodnieniowych
kregostupa (byly juz wcze$niej, ale sie nie ujawnialy), ktéry przeciez na odcinku szyjnym bezposrednio ucierpial w
wypadku, doznajac niepozadanego przecigzenia.

Konkludujac istniejace w sprawie realia przemawialy za przyznaniem dalszego zado$éuczynienia w okreSlonej przez
Sad Rejonowy kwocie 14.200 zl. Wydane rozstrzygniecie charakteryzuje sie przy tym trafno$cia i slusznoscia,
a przyznana suma nie nosi pietna nadmierno$ci. Z uwagi na powyzsze brak jest wzgledow za wzruszeniem
kontrolowanego wyroku w tej czeéci, co oznacza, iz pozwany zaklad ubezpieczen jest zobligowany do uregulowania
tej naleznoéci.

Chybionym jest tez ostatni ze zgloszonych zarzutéw. Mianowicie nie mozna sie zgodzi¢ z zapatrywaniem skarzacego,
ze Sad Rejonowy nieprawidlowo nie uwzglednil zgloszonego przezen zarzutu przedawnienia. Zgodnie z art. 819



§ 3 k.c. w wypadku ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej roszczenie poszkodowanego od ubezpieczyciela o
odszkodowanie lub zado$éuczynienie przedawnia sie z uplywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia w
przepisach o odpowiedzialnoéci za szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym. Przedawnienie roszczen deliktowych

kompleksowo i wyczerpujaco jest zaé uregulowane w art. 442" § 1 k.c., ktory okreéla zasady i warunki na jakich
moze to nastapié, statuujgc odmiennosci dotyczace biegu i sposobu liczenia terminu przedawnienia. Tym samym
przepisy stanowiace o przedawnieniu roszczen z tytulu czynéw niedozwolonych stanowig lex specialis wzgledem
art. 120 k.c., takze w odniesieniu do ustalenia poczatku biegu przedawnienia (tak Sad Apelacyjny w Katowicach w
wyroku z dnia 26 czerwca 2014 r., I ACa 272/14, opubl. baza prawna LEX Nr 1496412). Stosownie do powolanego

art. 442" § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z
uplywem 3 lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia.
Jednakze w kazdym wypadku roszczenie przedawnia sie po 10 latach od dnia, w ktérym nastgpilo zdarzenie
wywolujace szkode. Ponadto w mysl § 2 tego przepisu, , jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub wystepku, roszczenie
o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa bez
wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Ogdblnie
rzecz biorac zasada jest, iz rozpoczecie biegu przedawnienia jest niezalezne od $wiadomos$ci uprawnionego co do
przystugujacego mu roszczenia. Jezeli jednak ustawa wyjatkowo takiej $wiadomos$ci wymaga, Swiadomoscia ta,
oceniang na podstawie obiektywnych kryteriow, musza by¢ objete wszystkie elementy konstytutywne roszczenia.
Tym samym trzyletni termin przedawnienia roszczenia deliktowego moze rozpocza¢ swoj bieg dopiero wowczas,
gdy poszkodowanemu znany jest zarowno sam fakt powstania szkody, osoba sprawcy oraz zwigzek przyczynowy
pomiedzy dzialaniem sprawcy i powstala szkodg. W przypadku szkod zdrowotnych dowiedzenie sie o szkodzie ma
miejsce, gdy poszkodowany dowiedziat sie o nastepstwach zdarzenia, co zwykle nastepuje z chwila przeprowadzenia
odpowiednich zabiegéw zmierzajacych do przywrocenia poprzedniej sprawnosSci narzadom ciala lub tez ze wzgledu
na uzyskanie miarodajnego i autorytatywnego orzeczenia kompetentnej placowki medycznej stwierdzajgcej chorobe,
stopien jej zaawansowania, i o przyczynach, ktére mogly ten stan chorobowy spowodowaé. (tak SN w wyrokach:
z dnia 17 listopada 1967 r., I PR 354/67, opubl. OSN Nr 8-9/1968 poz. 146; z dnia 16 kwietnia 1999 r., II UKN
579/98, opubl. (...) Nr (...) poz. 40; z dnia 19 maja 1999 r., Il UKN 647/98, opubl. OSNP Nr 15/2000 poz. 589 oraz
z dnia 19 lutego 2003 r., V CKN 207/01, niepubl.). Dla ustalenia chwili dowiedzenia sie przez poszkodowanego o

szkodzie w rozumieniu art. 442" § 1 k.c. wazkie jest nie tyle samo dowiedzenie sie o szkodzie (uszkodzeniu ciata lub
rozstroju zdrowia), lecz uzyskanie miarodajnych informacji o istocie danego schorzenia i jego konsekwencjach (tak
Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 8 stycznia 2014 r., I ACa 834/13, opubl. baza prawna LEX Nr 1428065).
O "dowiedzeniu sie o szkodzie" mozna moéowié wtedy, gdy poszkodowany "zdaje sobie sprawe z ujemnych nastepstw
zdarzenia wskazujacych na fakt powstania szkody"; czyli ma "Swiadomo§é doznanej szkody". Chodzi przy tym nie o
rzeczywisty stan $§wiadomos$ci poszkodowanego, ale o przypisanie mu $wiadomosci wystapienia szkody, opartej na
obiektywnie sprawdzalnych okoliczno$ciach. (por. wyroki Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 25 pazdziernika
2013 r., I ACa 704/13, opubl. baza prawna LEX Nr 1392100; z dnia 13 sierpnia 2013 r., I ACa 256/13, opubl. baza
prawna LEX Nr 1402963 oraz z dnia 5 lipca 2013 r., I ACa 217/13, opubl. baza prawna LEX Nr 1378893). Ze wzgledu
na powyzsze nie mozna wiec wysnuwaé¢ automatycznej konkluzji, ze przedawnienie zawsze rozpoczyna sie od dnia
zaistnienia zdarzenia szkodowego, a tak wlasnie postapila strona pozwana. W przypadku powoda o poczatku biegu
przedawnienia szkody zdrowotnej rownoznacznej z elementem odszkodowania obejmujacym opieke osoéb trzecich,
mozna mowi¢ najwczes$niej z chwilg zaprzestania korzystania z tego typu ustug. To za$§ mialo miejsce dopiero po 6
tygodniach od wypadku, gdyz wtedy ostatecznie powdd zakonczyl noszenie kolierza ortopedycznego S.. Inng rzecza
jest to, iz pow6d wowczas nie znal jeszcze w pelni zakresu i rozmiaru tej postaci szkody. Takowe oszacowali dopiero
powolani w toku postepowania biegli z zakresu ortopedii i neurologii, wskazujac iz dzienny wymiar niezbednej opieki
ksztaltowal sie na poziomie 2 godzin. Tym samym tak czy inaczej nie moglo zatem doj$¢ do przedawnienia roszczenia
w tym zakresie. Dzialanie powoda polegajace na zwiekszeniu zadania z tytulu opieki (z kwoty 420 wskazanej w pozwie
do kwoty 840 zl wymienionej w pi§émie procesowym z dnia 24 czerwca 2016 r.) byto wiec w pelni dopuszczalne, a jako
pozbawione pietna spdznienia zastugiwalo tez na udzielenie ochrony prawne;j.

W tym stanie rzeczy apelacja zostala oddalona na podstawie art. 385 k.p.c.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl w oparciu o art. 98 k.p.c. w zw. z art. 391 k.p.c. W istocie rzeczy
strona pozwana w caloSci przegrala sprawe, poniewaz jej apelacja nie zostala uwzgledniona. Tym samym istnialy
podstawy do zasadzenia od firmy (...) na rzecz L. K. caloéci kosztow postepowania odwolawczego w wysokoéci 1.800
z}. Zwalczajac apelacje powod wciaz korzystal z uslug tego samego pelnomocnika, dlatego tez wystepujacemu w
tym charakterze radcy prawnemu nalezalo sie stosowne wynagrodzenie, ktorego rozmiar byt determinowany przez
brzmienie § 10 ust. 1 pkt 11 § 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1804), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. (Dz. U. z 2016 1. poz. 1668), ktére weszlo w zycie w dniu 27 pazdziernika
2016 T.



