Sygnatura akt III Ca 1691/15

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy dla Lodzi- Widzewa w Lodzi, wyrokiem z dnia 13 sierpnia 2015 roku, w sprawie z powodztwa T. P.
przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w S., zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 19.804,28 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 26 marca 2011 roku do dnia zaplaty, oddalajac powddztwo w pozostalej czesci, oraz kwote 4.930
zl tytulem zwrotu kosztéw procesu. Nadto Sad Rejonowy nie obciazyt powoda kosztami procesu od oddalonej czeéci
powddztwa i nakazal pobraé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Sadu Rejonowego dla Lodzi- Widzewa w Lodzi
kwote 1.736,71 zt tytulem wynagrodzenia bieglych, niepokrytych z zaliczek.

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 23 lipca 2010 r. doszlo do wypadku komunikacyjnego z winy kierujacej pojazdem
marki S. (...) o numerze rej. (...), posiadajgcej ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej u pozwanego, w ktérym
powdd, bedac pasazerem pojazdu marki F. (...) onrrej. (...), kierowanego przez R. F. doznal uszkodzen ciala, w zwiazku
z czym byl hospitalizowany przez 5 dni, a nastepnie przebywal na zwolnieniu lekarskim. Podczas pobytu w szpitalu
powdd mial mdloSci, wymioty oraz bdle i zawroty glowy. Po zakonczeniu obserwacji szpitalnej powod kontynuowat
leczenie w trybie ambulatoryjnym. Powod skorzystal w przychodni (...) z porady u neurologa, a nastepnie z prywatnej
wizyty u innego lekarza neurologa, ktory skierowat go na rehabilitacje. Po zdjeciu szwow na glowie powoda pozostala
blizna, wobec czego skorzystal z prywatnej wizyty u chirurga plastycznego w przychodni (...). W zwiazku z wypadkiem
powdd konsultowal sie takze psychologicznie, gdyz miat lek przed jazda samochodem w charakterze pasazera. W
2011 r. powdd korzystal z 2 serii zabiegdéw rehabilitacyjnych. Obecnie powo6d nie korzysta z rehabilitacji w ogdle, w
chwilach bélu samodzielnie wykonuje ¢wiczenia rozciagajace, a gdy one nie pomagaja wykonuje masaze kark. Nie
zazywa §rodkow przeciwbo6lowych zwigzanych z urazem, a jedynie bardzo rzadko przy bdlach glowy (przy zmianie
pogody). Podczas siedzenia przy biurku powodowi dretwieje bark, za$ po jezdzie rowerem dretwieje lewa noga.

Z neurologicznego punktu widzenia, pow6d wskutek wypadku doznal urazu czaszkowo- mbzgowego z rang thuczonag
okolicy czolowej i objawami wstrza$nienia moézgu oraz urazu kregostupa szyjnego, ktéry wymagal zaopatrzenia
chirurgicznego i skutkowal utrata przytomnosci. Przeprowadzone w I Szpitalu Miejskim im. (...) w L. badanie rtg
czaszki i kregostupa nie wykazaly obecno$ci zmian pourazowych. Uraz czaszkowo- m6zgowy nastgpil w mechanizmie
tzw. urazu biczowego, ktory jest zwigzany z naglym nadmiernym przodo-, a nastepnie tylozgieciem glowy. Aktualnie
przeprowadzone badanie neurologiczne nie wykazalo ogniskowych objawoéw uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego ( (...)). Na podstawie zglaszanych dolegliwo$ci ustalono rozpoznanie pourazowego zespotu podmiotowego
tj. nerwicy pourazowej z elementami zaburzen adaptacyjnych bez trwalych uszkodzen (...). Dolegliwosci ze strony
kregostupa szyjnego lacznie z zaznaczonymi objawami korzeniowymi stanowily podstawe rozpoznania pourazowego
zespolu szyjnego. Po zastosowaniu leczenia farmakologicznego dalsze leczenie bylo ukierunkowane gléwnie na
rehabilitacje powoda. Powod nie korzystat z leczenia psychiatrycznego. Zakres cierpien psychicznych i fizycznych byt
umiarkowany. Procentowy dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu z powodu nerwicy pourazowej pozostajacej w zwiazku
z wypadkiem wynosi 5%. Procentowy dlugotrwaty uszczerbek z powodu pourazowego zespolu korzeniowego szyjnego
pozostajacego w zwigzku z wypadkiem wynosi 5%. Podlozem dolegliwo$ci bolowych ze strony kregostupa piersiowego
jest prawdopodobnie nieprawidlowa konfiguracja kregostupa bedaca wynikiem wady postawy z okresu szkolnego
lub przedszkolnego. Dolegliwo$ci bolowe mogly ujawnié¢ sie po zdarzeniu. Obecnie brak jest podstaw klinicznych
rozpoznania pourazowego zespotu korzeniowego piersiowego. Nie zachodzila konieczno$¢ pomocy powodowi ze
strony os6b trzecich. Ze wzgleddw profilaktycznych przeciwwskazana jest praca jednostronnie obcigzajaca kregostup
oraz ciezka praca fizyczna.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej trwalym uszczerbkiem na zdrowiu powoda, pozostajacym w zwigzku
przyczynowym z wypadkiem jest czteroodcinkowa blizna pourazowa okolicy czolowo- ciemieniowej glowy powoda.
Proces leczenia polegal na zszyciu chirurgicznym blizny i na p6Zniejszej ewakuacji krwiaka z blizny poprzez jego
naklucie oraz na noszeniu przez powoda opatrunku uciskowego. Bolesnoé¢ ran wystepuje w okresie obrzekowym
gojenia sie tych ran i okres ten trwa zwykle przez pierwsze cztery doby gojenia sie ran skornych. Blizna nie stanowi
przyczyny cierpien psychicznych powoda. Czesé blizn u powoda znajduje sie w okolicy czotowej, a wiec jest widoczna,



bo nie jest pokryta owlosieniem. Blizny sa relatywnie szerokie i prze$wituja przez owlosienie, sa wiec widoczne.
Blizna, jako trwale oszpecenie wygladu powoda, stanowi 2% trwalego uszczerbku na zdrowiu B. nie powoduja
zaburzen funkcji zyciowych oraz funkcji estetycznych ciala. Aktualny stan zdrowia powoda jest dobry. Zaleceniem dla
zmniejszenia widoczno$ci blizn jest stosowanie masci witaminowych, masci leczniczych oraz stosowanie zabiegow
laserowych. Powod nie stosowal do pielegnacji blizny glowy zadnych zabiegéw ani masci, jedynie mas$¢ do pielegnacji
w trakcie gojenia rany. Rana urazowa glowy u powoda rana goila sie przez okres okolo 2 tygodni z pozostawieniem
blizny. Blizna jest trwalym nastepstwem kazdej wygojonej rany, za$ z punktu widzenia chirurgii plastycznej stanowi
powr6t do zdrowia. Ani rana urazowa glowy ani blizna nie wymagaly pomocy oséb trzecich.

Z psychologicznego punktu widzenia u powoda stwierdzono funkcjonowanie umystowe na poziomie przecietnym,
brak cech organicznych uszkodzen centralnego ukladu nerwowego, funkcjonowanie proceséw poznawczych bez
zaklocen; nie stwierdzono zaburzen osobowoéci. W funkcjonowaniu sfery emocjonalnej wystepuje obnizony poziom
kontroli sytuacji za pomoca mechanizméw wewnetrznych, mogacy wywolywaé w zachowaniu reakcje nasilone
emocjonalnie. Zglaszane przez powoda skargi dotycza powstatego po wypadku i utrzymujgcego sie do chwili obecnej
leku komunikacyjnego oraz bolow glowy. Brak objawéw organicznych uszkodzen (...). Powdd cierpi na zaburzenia
adaptacyjne o obrazie leku komunikacyjnego, ktére prawdopodobnie stanowig efekt stresu zwigzanego z wypadkiem i
nie mialy miejsca wcze$niej. Stany leku pojawiajg sie wylgcznie w sytuacji ruchu drogowego i wigza sie ze zdarzeniami
podobnymi do przebytego, szczegdlnie nadjezdzajacymi z boku samochodami. Lek powoda zgeneralizowal sie na
rézne sytuacje w ruchu drogowym m.in. jazde rowerem i prowadzenie samochodu, utrudnil powodowi uzyskania
prawa jazdy. Odczuwanie leku, brak poczucia bezpieczenstwa i komfortu w ruchu drogowym moze skutkowaé
obnizong kontrola reakcji i zachowaniami nieadekwatnymi do sytuacji. Lek komunikacyjny, jak kazdy lek, jest
emocja subiektywna, nie opiera sie na realnych przestankach. Po wypadku powdd nie podjal terapii psychologiczne;j
ukierunkowanej na niwelacje psychicznych skutkéw stresu. Gdyby powodd podjal terapie psychologiczna, to z
pewnos$cia moglaby mu ona poméc w radzeniu sobie z lekiem. Obecnie wskazane jest podjecie psychoterapii zar6wno
w tym zakresie jak i w celu zapobiezenia generalizacji leku na inne plaszczyzny funkcjonowania psychicznego powoda.

Z psychiatrycznego punktu widzenia u powoda brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalego lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Powdd przebyl reakcje depresyjng sytuacyjng oraz uraz glowy z utrata przytomnosci, ktore pozostaja
w zwiagzku z wypadkiem. Zakres cierpien powoda w zwiazku z doznanym urazem byl nieznaczny, a obecnie nie
obserwuje sie u powoda ograniczenia funkcji Zyciowych z tym zwigzanych. Powod nie wymagat i nie wymaga leczenia
psychiatrycznego. Jego rokowania na przyszto$¢ sa dobre. Lek powoda jest reakcjg na stres.

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej wskutek wypadku u powoda nie wystapit trwaly uszczerbek na zdrowiu.
W zwigzku z wypadkiem powdd doznal otarcia kolana lewego, rany tluczonej okolicy czolowej prawej oraz urazu
kregostupa mechanizmu ,,smagniecia biczem” bez zmian pourazowych kostnych, z przekroczeniem fizjologicznego
zakresu ruchu, skutkujacego zespolem bdélowym kregostupa i bélami glowy. W procesie leczenia konieczna byla
rehabilitacja w zwigzku z pourazowym zespolem bdlowym czeéci szyjnej i piersiowej kregostupa. W wyniku
doznanego urazu u powoda wystapil zesp6l bdlowy, wzmozone napiecie mie$ni przykregowych i ograniczenie
ruchomosci kregoshupa czeSci szyjnej i piersiowej. Wykonane zabiegi rehabilitacyjne mialy dzialanie przeciwbdlowe
i zmniejszajace napiecie mieéni, zas rehabilitacja byla skuteczna.

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany wyplacil laczng kwote 8.167,06 zl, na ktora skladaly sie kwota 8.000
z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde oraz kwota 167,06 zl tytulem zwrotu kosztéw leczenia.

W oparciu o powyzszy stan faktyczny, Sad Rejonowy uznal powddztwo za zasadne w przewazajacej czeSci. W
uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia wskazano, ze podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest art.: 82281 ke oraz
34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku ,,0 ubezpieczeniach obowiazkowych (...)”. Czyniac dalsze rozwazania na
gruncie art. 44581 ke Sad wskazal, ze zado$¢uczynienie ma charakter kompensacyjny i musi mie¢ odczuwalna warto$é
ekonomiczng, przy czym jednoczeénie nie moze by¢ nadmierne, a do podstawowych kryteriow oceny w tym zakresie
zalicza sie stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, trwalo$¢ obrazen, prognozy na przyszlos¢, wiek
poszkodowanego, skutki w zakresie zycia osobistego oraz zawodowego, konieczno$¢ wyrzeczenia sie okre$lonych



czynnosci zyciowych, korzystania z pomocy innych osob, czy wreszcie stopien przyczynienia sie poszkodowanego i
winy sprawcy szkody. Przenoszac te rozwazania na realia przedmiotowej sprawy, uwzgledniajac wszystkie ustalone
w ramach stanu faktycznego skutki wypadku dla zdrowia i Zycia powoda, w tym stwierdzony uszczerbek na zdrowiu:
staly w wysoko$ci 2% i dtugotrwaly w rozmiarze 10%, Sad I instancji uznal, ze, wla$ciwe jest ustalenie zado$c¢uczynienia
na kwote 26.000 zl. Skoro za$§ powodd otrzymat do tej pory kwote 8.000 zl, Sad zasadzil na jego rzecz dalsze
zado$éuczynienie w kwocie 18.000 zl, uwzgledniajac w tym zakresie w calo$ci zadanie powoda. Opierajgc sie o art.
44481 ke, Sad uwzglednil w czesci, tj. w kwocie 1.804,28 zl, zadanie naprawienia szkody, zgloszone przez powoda w
pozwie w wysoko$ci 2.254,81 zl, oddalajac je w pozostalym zakresie jako niezasadne i nieudowodnione, a nadto oddalil
powbdztwo w zakresie zgdania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$é za skutki wypadku uznajac, ze
powod nie ma interesu prawnego w jego zgloszeniu z uwagi na konstrukcje przepisu o przedawnieniu roszczen z
tytulu szkody na osobie (art. 442 ze zn. 1§83 ke), ktory aktualnie wylacza mozliwo$é przedawnienia takiego roszczenia
weczesniej, niz szkoda taka sie ujawnila.

Jako podstawe orzeczenia o odsetkach Sad Rejonowy wskazal art. 48181 i 2 oraz 81781 ke, za$ rozstrzygniecie o
kosztach postepowania opart o art. 9881 kpc oraz art. 113 ust. 1 ustawy ,,0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych”
w zw. z art. 9881 kpc.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst pozwany, zaskarzajac go w czesci, tj. w zakresie zado$¢uczynienia w wysokosci
10.000 zl, oraz w zakresie rozstrzygniecia o kosztach postepowania. Skarzacy zarzucil sprzecznosé istotnych ustalen
Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenie prawa procesowego, ktére mialo
wplyw na rozstrzygniecie, tj. art. 233 i 32882 kpc poprzez dokonanie oceny dowodoéw w sposdb: niewszechstronny,
skutkujgcy ustaleniem wylacznie na podstawie kwestionowanej przez pozwanego opinii neurologa, ze powod w
wyniku wypadku doznal nerwicy pourazowej, stanowiacej dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w sytuacji, gdy biegla
z zakresu psychiatrii rozpoznala jedynie przebyta reakcje depresyjna sytuacyjna, ktéra nie stanowila podstawy do
orzekania dlugotrwalego lub trwalego uszczerbku na zdrowiu oraz niewyjaénienie przyczyn, dla ktérych Sad odmowit
mocy dowodowej opinii bieglej psychiatry w tym zakresie; niewszechstronny i sprzeczny z doswiadczeniem zyciowym,
skutkujacy ustaleniem na podstawie zeznan powoda, ze do chwili obecnej odczuwa lek przed jazda samochodem
w sytuacji, gdy z opinii bieglej psychiatry wynika, ze pow6d nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci, na drodze jest
tylko bardziej uwazny, leki neguje, zakres cierpien powoda byl nieznaczny, nie wymagatl i nie wymaga leczenia
psychiatrycznego, a z zeznan powoda wynika, ze po wypadku zrobil prawo jazdy, a wiec przyznaniem mocy dowodowej
zeznaniom powoda w sytuacji, gdy sa one niewiarygodne, a powdd jest zainteresowany wynikiem postepowania;
niewszechstronny i sprzeczny z zasadami logiki i ustalenie, ze pow6d nadal odczuwa dolegliwo$ci w sferze psychicznej
na skutek wypadku w sytuacji, gdy nie leczy sie ani psychiatrycznie, ani psychologicznie, a po wypadku dolegliwo$ci
powoda mialy charakter nieznaczny, powod nie stosuje lekéw, a zatem nalezy przyjaé, ze wrocit do zdrowia, a
dolegliwo$ci ustapily. Nadto podniesiono zarzut naruszenia prawa materialnego, tj. art. 44581 w zw. z art. 44481 kc
poprzez niewlasciwe zastosowanie i przyznanie powodowi zado$éuczynienia w wysoko$ci razaco wygérowanej. W
oparciu o te zarzuty, skarzacy wnidsl o zmiane wyroku poprzez oddalenie powddztwa w zaskarzonym zakresie, zmiane
rozstrzygniecia o kosztach postepowania w zakresie stosownym do dokonanej zmiany wyroku w zakresie zadania
zado$Cuczynienia, a takze o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztdw postepowania apelacyjnego wedlug
norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje, pelnomocnik powoda wnidst o jej oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie od pozwanego na
rzecz powoda kosztéw postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
apelacja nie byla zasadna.

Zarzut obrazy art. 233 kpc (a Scidle: art. 23381 kpc) moze dotyczy¢ wylacznie nieprawidlowej oceny dowodow
przez sad; skarzacy, postugujac sie wylacznie argumentami jurydycznymi, moze wykazywac, ze sad razaco naruszyl
ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow, a naruszenie to mialo wplyw na



wynik sprawy. Fakt, ze okre§lony dowdd zostal oceniony niezgodnie z intencja skarzacego, nie oznacza naruszenia art.
233 § 1 kpc. Ocena dowodow nalezy, bowiem do sagdu orzekajgcego i nawet w sytuacji, w ktorej z dowodu mozna bylo
wywie$¢ wnioski inne, niz przyjete przez sad, nie dochodzi do naruszenia art. 233 § 1 kpc. Odnotowaé wypada, ze jezeli z
okreslonego materiatu dowodowego Sad wyprowadzil wnioski logicznie poprawne i zgodne z zasadami do§wiadczenia
zyciowego, to taka ocena dowodow nie narusza zasady swobodnej oceny dowodow przewidzianej w art. 23381 kpe,
choéby dowiedzione zostalo, ze z tego samego materialu daloby sie wysnué rownie logiczne i zgodne z zasadami
do$wiadczenia zyciowego wnioski odmienne. Nie jest tu wystarczajaca sama polemika wyprowadzajaca wnioski
odmienne, lecz wymagane jest wskazanie, w czym wyraza sie brak logiki lub uchybienie regulom do$wiadczenia
zyciowego w przyjeciu wnioskéw kwestionowanych (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2000 r., I CKN
1169/99, OSNC 2000/7-8 poz. 139 i z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 17/2000, OSNC 2000/10 poz. 189). Skoro
tak, to konstruowanie zarzutu w oparciu o art. 23381 kpc poprzez wywodzenie- wylacznie z okolicznoéci, ze powdd
nie przyjmuje lekow i nie leczy sie- faktu, ze wroécil do zdrowia nie moze odnie$¢ zamierzonego przez apelujacego
skutku. Sad Rejonowy dokladnie opisal, o czym powiedziano juz w ramach przytaczania ustalen faktycznych, ze
powdd po wypadku leczyt sie i w jaki sposob, a nadto obszernie wskazal, w jaki sposéb powdd obecnie radzi sobie
z nadal wystepujacymi dolegliwoSciami, opierajgc sie nie tylko na zeznaniach powoda, ale takze na dokumentacji
medycznej i opiniach bieglych sadowych. To, ze pozwany nie podejmuje takich dzialan w celu poprawy stanu
zdrowia, jakie w ocenie strony pozwanej s3 wlasciwe, takze nie podwaza logiki wnioskéw Sadu Rejonowego o
trwajgcych nastepstwach wypadku, gdyz trzeba zauwazy¢, ze pewien wzorcowy sposéb postepowania przy okreslonych
dolegliwo$ciach pozostaje czesto jedynie idea a nie staje sie rzeczywisto$cia. Z réznych wzgledéw, finansowych,
logistycznych (odleglo$¢ do odpowiednich placowek, czas, obowigzku zawodowe, rodzinne), charakterologicznych,
czy nawet $wiatopogladowych osoby nie podejmuja takiego leczenia, jakie jest zalecane, a wiec wzorcowe. Zarzut
dotyczacy ustalen Sadu w zakresie odczuwania przez powoda w dalszym ciagu leku przed jazdg samochodem wymaga
szerszego przedstawienia materialu dowodowego, ktory zawiera dane w tej materii. Po pierwsze, wbrew tresci apelacji,
w zlozonych zeznaniach (w tym potwierdzonych w ich ramach wyja$nieniach informacyjnych), powod nie podal, aby
do chwili obecnej odczuwat lek przed jazda samochodem. Jedynym zapisem dotyczacym leku zwigzanego z ruchem
komunikacyjnym jest zapis z wyja$nien informacyjnych, ze w zwiazku z wypadkiem pow6d musial jeden raz skorzystac
z konsultacji psychologa, ,,Chodzilto o lek jazdy jako pasazer z boku”. Tak te okoliczno$é- w oparciu o zeznania powoda-
przedstawil w uzasadnieniu Sad Rejonowy. W opiniach psycholog przyjat natomiast- w oparciu o o§wiadczenie ale
i, co bardzo istotne, badania powoda- ze u powoda wystepuje nadal lek przed ruchem ulicznym, szczegélnie przed
nadjezdzajacymi samochodami i obawa, czy sie zatrzymajg (a wiec w okolicznoSciach zblizonych do okoliczno$ci
wypadku)- opinia z 22.11.2012 r., oraz Ze istnieje duze prawdopodobienstwo zaistnienia takiego leku w zwiazku z
wypadkiem- opinia z 6.02.2014 r. Pozwany nie kwestionuje natomiast w apelacji ustalen bieglego psychologa, a to
one stanowig podstawe ustalen Sadu Rejonowego w zakresie leku zwigzanego z ruchem komunikacyjnym- co wynika
z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia- a nie, co juz wskazano, zeznania powoda. Jesli chodzi o opinie psychiatry, to
ten biegly z kolei nie wskazuje wprost, czy ten konkretny rodzaj leku wystepuje (nadal), czy nie, a jedynie, w oparciu o
wywiad z powodem wskazuje, ze lek byl (nie wiadomo, czy jest nadal w chwili opiniowania), opinia z 18.04.2013 r ; nie
mozna zatem- na marginesie, bo skarzacy nie podnosi tej kwestii w apelacji- moéwi¢ o ewentualnej rozbiezno$ci obu
wskazanych opinii. Co do okoliczno$ci uzyskania prawa jazdy przez powoda, to nie moze ona stanowi¢ (wylgcznej)
podstawy uznania wystepowania lekoéw u powoda za okoliczno$¢ niewiarygodna; aktualnie posiadanie prawa jazdy i
korzystanie zsamochodu jest bowiem niezbedne do codziennego funkcjonowania, a niedogodnosci wszelkiego rodzaju
z tym zwigzane (w tym np. dyskomfort w poruszaniu sie po drogach, w tym zwigzany z negatywnymi przezyciami,
jak zdarzenia drogowe), musza zej$¢ na plan dalszy. Nie jest wreszcie trafny zarzut dotyczacy sprzecznoSci opinii
neurologa i psychiatry w zakresie rozpoznan dokonanych u powoda. W tym zakresie nalezy przede wszystkim wskazaé,
ze biegli opiniowali w ramach swoich specjalno$ci. Po sporzadzeniu opinii przez psychiatre, ktéry stwierdzil brak
uszczerbku na zdrowiu powoda (statego, dtugotrwalego), biegla neurolog, ktéra sporzadzila juz opinie wcze$niej
(przed psychiatra), w zwigzku ze zleceniem jej wyjasnienia, czy podtrzymuje wnioski swojej opinii, w ktérej m.in.
stwierdzila uszczerbek dlugotrwaly na zdrowiu w wysokoséci 5% z tytulu nerwicy pourazowej, stwierdzila ze opinie
popiera, uzasadniajgc to obszernie- opinia z 11.08.2014 r. Ta opinia, wbrew treSci apelacji, nie byla kwestionowana
przez pozwanego (pozwany pisze ogblnie w apelacji ,,0 kwestionowanej przez pozwanego opinii neurologa”, pod
ktérym to okreSleniem nalezy rozumieé calo$¢ opinii, zwlaszcza, ze opinia uzupekiajaca, o jakiej wyzej powiedziano



7 11.08.2014 roku byla wlasnie nastepstwem zarzutdéw pozwanego). Zatem pozwany nie podwazyl skutecznie w toku
postepowania tej opinii, w ktorej stwierdzono uszczerbek w wysokos$ci 5%.

W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 44581 w zw. z art. 44481 ke nalezy wskazaé, ze ugruntowane jest stanowisko
orzecznictwa, ze sad I instancji posiada pewna swobode (ale nie dowolno$¢) w ustalaniu wysoko$ci zado$céuczynienia.
Wyraza sie ona w tym, ze rozstrzygniecie w przedmiocie zado$éuczynienia moze zostaé zmienione przez sad
odwolawczy jedynie w dwoch przypadkach. Po pierwsze, gdy sad nie wzigl pod uwage wszystkich istotnych kryteriéw
wplywajacych na wysoko$¢ zado$éuczynienia oraz po drugie, gdy co prawda je uwzglednil, ale zado§¢éuczynienie jest
razaco wygoérowane albo razaco niskie (por. np. wyrok Sadu Apelacyjnego: w L. z 10.10.2014 r w sprawie I ACa
1196/13 orazw B. 2 12.09.2014 r. w sprawie I ACa 302/14). Tymczasem takiego zarzutu nie mozna skutecznie postawic¢
zaskarzonemu orzeczeniu. Sad Rejonowy w sposéb bardzo drobiazgowy ustalil wszelkie nastepstwa wypadku w zyciu
powoda, a nastepnie, opierajac sie o dorobek orzecznictwa na gruncie art. 44581 ke, uwzglednit je ustalajac wysokoéc
zado$éuczynienia. Biorac pod uwage zakres obrazen doznanych przez powoda, proces leczenia, przyjmowanie lekéw,
ograniczenia w zyciu, utrzymujace sie do tej pory nastepstwa zdarzenia w codziennym funkcjonowaniu, pozostawienie
trwalych Sladow w sferze fizycznej, jak i psychicznej- co zostalo takze uchwycone w sporzadzonych przez bieglych
opiniach i przybralo postaé konkretnych stopni uszczerbku na zdrowiu- nie mozna takze zarzucaé, ze zado$éuczynienie
jest razaco wygbrowane.

Majac na uwadze powyzsze, w oparciu o art. 385 kpe, Sad Okregowy orzekl, jak w punkcie 1. sentencji wyroku.

Z uwagi na wynik postepowania apelacyjnego, w oparciu o art. 98§11 3110981 w zw. z art. 39181 kpc, nalezalto zasadzié
od pozwanego na rzecz powoda zwrot kosztéw postepowania apelacyjnego w kwocie 600 z} tytulem wynagrodzenia
pelnomocnika (§13 ust. 1 pkt 1 w zw. z §6 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002
roku ,,w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (...)”- t. jedn. Dz. U. z 2013 roku, poz. 461.



