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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lipca 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczgcy)
SSN Monika Koba (sprawozdawca)
SSN Marta Romanska

w sprawie z powoédztwa A. G.

przeciwko [...] Towarzystwu Ubezpieczen S.A. w W.

o zapfate i ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 12 lipca 2022 r.,

skargi kasacyjnej pozwanego od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]
z dnia 6 lutego 2020 r., sygn. akt | ACa [.. ],

1/ oddala skarge kasacyjna;

2/ zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 2.700 (dwa
tysigce siedemset) ziotych tytutem zwrotu kosztow
postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 9 pazdziernika 2019 r. Sgd Okregowy w W. zasagdzit od
pozwanego L. [...] Spétki Akcyjnej w W. na rzecz powddki A. G. kwote 115 476,98



zt z odsetkami ustawowymi od kwot i dat szczegotowo okreslonych w sentencji,
a takze ustalit, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ na przysztoS¢ za skutki
wypadku jakiemu ulegta powddka 1 marca 2015 r., a w pozostatym zakresie
oddalit powddztwo.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze 1 marca 2015 r. powodka, podrozujgc jako
pasazerka samochodu osobowego ulegta wypadkowi, ktorego sprawcg byt
kierujgcy tym pojazdem G. M., ubezpieczony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych u pozwanego.

Po wypadku powoddka zostata przewieziona do szpitala w S., gdzie
rozpoznano u niej rozlany uraz mézgu, w tym drobne ogniska sttuczenia z cechami
miernego obrzmienia mozgu, sttuczenie i brzezng odme ptuca lewego, sttuczenie
nerki lewej i ztamanie miednicy. Po konsultacji neurochirurgicznej stwierdzono, ze
powodka nie wymaga leczenia operacyjnego i zastosowano leczenie
przeciwobrzekowe w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii,
z zaintubowaniem, tracheotomig i wentylacjg mechaniczng. Na tym oddziale
powodka pozostawata do 16 marca 2015 r., w tym przez pierwsze dwa tygodniew
Spigczce.

U powddki stwierdzono: istotny uraz mozgu, sttuczenie prawej potkuli
mozgu, krew w bruzdach, krew w komorze bocznej, a takze krwiak przymoézgowy
w prawej okolicy ciemieniowej, niedowtad, zywsze odruchy sciegniste oraz dodatni
objaw Babinskiego po lewej stronie ciata, zmiany pourazowe osrodkowego uktadu
nerwowego, sttuczenie lewego ptuca i jego brzezng odme, uszkodzenie dolnego
bieguna lewej nerki, napiecie brzucha po lewej stronie, krwiste podbarwienie
moczu, ztamanie masy bocznej kosci krzyzowej prawej z niewielkim
przemieszczeniem, ztamanie gatezi gérnej i dolnej kosci tonowej lewej
Z nieistotnym przemieszczeniem, zfamanie wyrostkbw poprzecznych prawych
w segmentach L4-L5 oraz duzg odme optucnowg po lewe;j stronie.

W okresie od 16 marca do 19 marca 2015 r. powddke przekazano na oddziat
chirurgii gdzie stwierdzono regres rozpoznanych wczesniej zmian. Powddka byta
przytomna, w prostym logicznym kontakcie, jednak cierpiata na zaburzenia pamieci

Swiezej.



W dniu 19 marca 2015 r. zostata wypisana do domu z zaleceniem lezenia
przez okres czterech—szesciu tygodni, stosowania pasa ortopedycznego na
miednice, przyjmowania pozycji potsiedzgcej w tozku, wykonywania c¢wiczen
usprawniajgcych konczyny gérne i biernych ¢wiczen w odcigzeniu stawdw konczyn
dolnych, podjecia intensywnej fizjoterapii i rehabilitacji, udania sie na kontrolne
badania RTG miednicy po uptywie okresu rekonwalescencji poszpitalnej, kontrolne
badanie neurologiczne, a takze stosowanie przepisanych lekarstw i skorzystanie
Z opieki psychologicznej.

Przez pierwsze cztery tygodnie pobytu w domu powddka, nie mogta
wstawac, nie byla w stanie samodzielnie wykonywaé czynnosci zwigzanych
z higieng i przyjmowaniem positkéw. Wymagata catodobowej opieki i pielegnacii,
stosowata pampersy i masci przeciwodlezynowe, przyjmowata zastrzyki
przeciwzakrzepowe, a takze leki antydepresyjne i przeciwbodlowe.

W okresie od 14 kwietnia do 26 maja 2015 r. przebywata na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala w S., gdzie przeprowadzono u niej szereg zabiegéw
usprawniajgcych i uczono jg od nowa chodzi¢ przy woézku. Dzieki rehabilitacji
uzyskano zwiekszenie zakresu ruchomosci i ztagodzenie dolegliwosci bolowych
odcinka C kregostupa, poprawe sity miesniowej obreczy biodrowej i konczyn
dolnych oraz poprawe sprawnosci i wydolnosci chodu.

Powddce zalecono dalsze wykonywanie wyuczonych ¢wiczen w warunkach
domowych, systematyczne stosowanie leczenia usprawniajgcego w poradni
rehabilitacyjnej oraz kontrole w poradniach neurologicznych i ortopedycznych;
otrzymata takze skierowanie do sanatorium.

Po powrocie z rehabilitacji w szpitalu powodka poruszata sie na wozku
inwalidzkim, samodzielnie mogta wykona¢ jedynie kilka krokéw. Podejmowata
samodzielnie i z pomocg ojca ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktére sprawiaty jej jednak
duzo bolu. Miata problemy z pamiecig, nie pamietata ani samego wypadku, ani
zdarzen, ktore miaty miejsce z jej udziatem juz po wypadku oraz po wybudzeniu
w szpitalu, a takze 6-tygodniowego pobytu na rehabilitacji w szpitalu. Pomimo
leczenia i rehabilitacji nadal odczuwata zawroty gtowy, béle klatki piersiowej, rak,

miednicy, konczyn dolnych, kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego,



a takze ostabienie pamieci, koncentracji i postrzegania, szybko sie meczyta, miata
problemy z chwytaniem przedmiotow. Pojawito sie takze nietrzymanie moczu.

W dniu 1 czerwca 2015 r. powddka zgtosita sie na konsultacje do lekarza
ortopedy - traumatologa, uskarzajgc sie na bodle i zawroty gtowy, bole klatki
piersiowej, rgk, miednicy, konczyn dolnych, kregostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego, ostabienie pamieci, koncentracji, postrzegania oraz szybkie
meczenie sie.

Lekarz stwierdzit, ze powddka wymaga pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu
sie, stabo nawigzuje kontakt; wystepuje u niej ograniczenie ruchu kregostupa
i bolesnos¢ ruchow, ostabienie czucia palcow IV i V lewej reki oraz ostabienie sity
miesniowej tej reki. Stwierdzit takze u powddki uraz wielonarzgdowy, rozlany uraz
mozgu z krwawieniem do komor, ztamanie zeber Xl i XII po lewej stronie, ztamanie
kosci krzyzowej, ztamanie wyrostkéw poprzecznych kregow L4 i L5 po prawej
stronie, ztamanie kosci tonowej i kulszowej po lewej stronie, sttuczenie lewej nerki,
sttuczenie lewego ptuca, a takze stan po: odmie optucnowej po lewej stronie
leczonej drenazem, stluczeniu kregostupa odcinka piersiowego z bolowym
zespotem pourazowym, urazie odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa
z korzeniowym zespotem pourazowym. Zalecit powddce unikanie przesilen,
stosowanie zeli i lekow przeciwbolowych, konsultacje neurologiczng oraz podjecie
rehabilitaciji.

W dniu 2 czerwca 2015 r. powddka zgtosita sie na konsultacje do neurologa
z uwagi na odczuwane bodle gtowy, foto i osmofobie, zaburzenia pamieci Swiezej,
trudnosci w koncentracji uwagi, béle kregostupa szyjnego i ledzwiowego, parestezje
[, Il, i IV palca lewej reki, béle konczyn dolnych, stawu kolanowego prawego,
sporadyczne wypadanie przedmiotow z rgk oraz popuszczanie moczu. Neurolog
potwierdzita rozpoznanie dokonane przez lekarza ortopede — traumatologa, zalecita
wykonanie badania EEG i zgtoszenie sie na kontrole wraz z jego wynikami, a takze
udanie sie na konsultacje psychologiczng, urologiczng i zazywanie przepisanych
lekarstw.

Powddka po wypadku stata sie ptaczliwa, byta emocjonalnie rozbita, miata
problemy ze snem, cierpiata na koszmary senne, obawiata sie o przysziosc.

Wybudzata sie w trakcie snu, nie wiedziata, gdzie sie znajduje i co sie z nig dzieje.



Odczuwata stany lekowe, ostabienie pamieci i koncentracji, byta drazliwa. Z tej
przyczyny w dniu 10 czerwca 2015 r. zgtosita sie do psychiatry, ktory rozpoznat
U niej zaburzenia stresowe pourazowe i zalecit stosowanie lekéw. Leczenie
psychiatryczne byto nastepnie przez powodke kontynuowane.

Powoddka poddata sie takze zaleconej rehabilitacji w okresie od 15 czerwca
do 9 lipca 2015 r. Podjeta jg odpfatnie, poniewaz korzystanie ze Swiadczen
w ramach ubezpieczenia NFZ nie byto mozliwe ze wzgledu na ditugie okresy
oczekiwania. Za rehabilitacje zaptacita 10 lipca 2015 r. 1550 zt. W dniu 5 sierpnia
2015 r. po zakonczeniu rehabilitacji zgtosita sie do ortopedy-traumatologa na
badanie kontrolne. Lekarz stwierdzit niewielkg poprawe stanu zdrowia i zalecit
kontynuowanie rehabilitacji oraz zgtoszenie sie do kontroli po zabiegach
rehabilitacyjnych.

W okresie od 14 sierpnia do 11 wrzesnia 2015 r. powodka przebywata na
rehabilitacji szpitalnej w uzdrowisku. Przebieg leczenia byt zadowalajgcy; przy
wypisie zalecono dalsze leczenie specjalistyczne oraz rehabilitacie w miejscu
zamieszkania. Po powrocie z sanatorium powoddka do 31 pazdziernika 2015 r.
odptatnie kontynuowata rehabilitacje; za zabiegi zaptacita 27 pazdziernika 2015 r.
1550 zt. Na zakup lekéw zwigzanych z leczeniem po wypadku oraz przedmiotow
koniecznych w zwigzku z pobytem na oddziale rehabilitacyjnym w S. wydatkowata
tgcznie 376,98 zt.

W dniu 2 grudnia 2015 r. powodka ponownie udata sie do lekarza ortopedy
na badanie kontrolne. Lekarz potwierdzit wczesniejsze rozpoznanie, zalecit
unikanie przesilen, stosowanie lekdéw i zeli przeciwbolowych zgodnie z biezgcymi
potrzebami, a takze kontynuacje leczenia rehabilitacyjnego. Powddka ponownie
otrzymata skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne.

Po wypadku powddka poruszata sie na wozku, nastepnie za$ przy pomocy
kul i osoby trzeciej. Po raz pierwszy samodzielnie umyta sie dopiero w sanatorium;
wymagata jeszcze wowczas pomocy przy ubieraniu.

Przed wypadkiem powddka uczyta sie w studium kosmetologicznym oraz
pracowata jako barmanka. Byta osobg wysportowang, brata z sukcesami udziat
w zawodach lekkoatletycznych, jezdzita na rowerze i rolkach, grata w siatkdbwke

i koszykowke. Mieszkata z matkg, ktora jest osobg niepetnosprawng



(niedowidzacyg); powddka wykonywata wszystkie czynnosci domowe, jak zakupy,
sprzatanie.

Po wypadku powddka zmuszona byta zrezygnowac z aktywnosci sportowe;j
i do chwili obecnej nie powrdcita do petnej sprawnosci fizycznej. Nie moze dzwigac
ciezkich rzeczy ani schyla¢ sie, gdyz powoduje to u niej znaczne dolegliwosci
bolowe. Odczuwa bole gtowy, kregostupa, miednicy i n6g zwigzane ze zmianami
pogody, zmeczeniem, zbyt dtugim chodzeniem lub przebywaniem w jednej pozycji.
Nie moze dtugo siedzieC przy biurku, musi co jakis czas wstac¢, zmieni¢ pozycje
ciata. Zwykty spacer sprawia jej trudnos¢; nie moze tez nosi¢ butéw na obcasie,
gdyz boli jg kregostup. Po tracheotomii, wenflonach i odmie ptucnej pozostaty jej
szpecgce blizny, ktorych sie wstydzi. Nadal wystepuje u niej czestomocz
i nietrzymanie moczu; czesto zapada na infekcje urologiczne, stale przyjmuje
Urofuraginum, a takze Srodki przeciwbolowe.

Ponadto od chwili wypadku, odczuwa problemy z koncentracjg i pamiecia.
Czesto traci watek, zapomina o czym mowi, w trakcie wypowiedzi ma kitopoty
z doborem stow. Musi sobie zapisywac¢ czynnosci do wykonania. Po wypadku
ograniczyta kontakty towarzyskie, nie wychodzi ze znajomymi, stata sie zamknieta
w sobie, ostrozna. W dniu 17 wrzesnia 2018 r. zgtosita sie do psychologa D. W.-L.,
ktéra stwierdzita przebyty przez powddke zespot stresu pourazowego.

W wyniku doznanego urazu moézgu z rozlegtym jego obrzekiem
i wystgpieniem krwiaka $rodczaszkowego u powodki z duzg dozg
prawdopodobienstwa doszto do uszkodzenia przysadki mézgowej, skutkujgcego
pourazowym wystepowaniem moczéwki prostej. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
z tego tytutu wynosi 30%. Uszkodzenie przysadki mézgowej moze skutkowaé
zaburzeniami endokrynologicznymi, ktérych efektem moze by¢ trudno$¢ w zajsciu
w cigze oraz jej donoszenia. Doznane przez powddke ztamania w obrebie kosci
miednicy, tonowej, krzyzowej i wyrostkdbw poprzecznych prawych L4 i LS z duzym
prawdopodobienstwem bedg wywotywaly w trakcie akcji porodowej znaczne
nasilenie dolegliwosci bélowych, co moze uniemozliwi¢ pordd drogami i sitami

natury.



Po zgtoszeniu szkody powofany przez pozwanego ortopeda-traumatolog
orzekt, ze w wyniku wypadku powoddka doznata 38% uszczerbku na zdrowiu,
zaznaczajgc ze moze sie u niej nadal rozwija¢ zespo6t powiktan neurologicznych.

Z kolei badajgcy powodke na zlecenie pozwanej lekarz neurolog wskazat, iz
wystepuje u niej nieco zwolniony naped, zaburzenia pamieci, zapamietywania
i koncentracji, nadmierna meczliwo$¢, czestomocz i trudnosci w utrzymaniu moczu,
a takze niewielkie objawy ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego z dominacjg zaburzenia funkcji poznawczych.

Powddka ma obecnie 25 lat. Uczy sie w Wyzszej Szkole [...] w W., jednakze
przyswajanie wiedzy wymaga od niej znacznie wiekszego wysitku niz przed
wypadkiem ze wzgledu na problemy z pamiecig i koncentracjg. Oprocz tego
pracuje na umowe zlecenia, w niepetnym wymiarze czasu pracy, wykonujgc prace
biurowg przy komputerze; zarabia 1300 - 1400 zt miesiecznie. Mieszka z matkg w
O.; dojezdza na zajecia do W.. Ma chtopaka; nie podejmowata préby zajscia w
cigze.

W tak ustalonym stanie faktycznym - przy nie kwestionowanej zasadzie
odpowiedzialnosci pozwanego ( art. 436 § 2 k.c. i art. 822 k.c.) - Sad Okregowy
uznat, ze powoddztwo zastugiwato na czeSciowe uwzglednienie.

Stangt na stanowisku, ze odpowiednim zados$¢uczynieniem ( art. 445 § 1
w zw. z art. 444 § 1 k.c.) dla powddki bedzie kwota 150 000 zt i uwzgledniajgc, ze
pozwany wyptacit juz kwote 38 000 zt, zasgdzit z tego tytutu 112 00 zt.

Jego zdaniem za przyznaniem zadoscuczynienia w tym wymiarze
przemawia zakres doznanych przez powoOdke obrazen skutkujgcych trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu, a takze dtugotrwaty proces leczenia i rehabilitacji.
Wskazat, ze miedzy stronami bezsporny byt fakt, ze powoddka doznata uszczerbku
na zdrowiu z tytutu: utrwalonej nerwicy zwigzanej z urazem czaszkowo—
mozgowym (10%), uszkodzenia ptuc i optucnej (5%), uszkodzenia wyrostkéw
poprzecznych (3%), ztamanej miednicy (20%).

W oparciu o opinie biegtego z zakresu ginekologii i potoznictwa stwierdzit
natomiast, ze z wysokim prawdopodobienstwem skutkiem doznanego wypadku jest
takze uszkodzenie przysadki mozgowej skutkujgce pourazowym wystepowaniem

moczowki prostej (30% uszczerbek na zdrowiu).



Nie znalazt podstaw do kwestionowania opinii biegtego, uznajgc jg za
rzetelng, a wyprowadzone z niej wnioski dotyczgce pourazowego charakteru tego
schorzenia, za logiczne i wyczerpujgco uzasadnione oraz znajdujgce oparcie
w dokumentacji medycznej, zeznaniach powodki i Swiadka R. G.. Z dowoddw tych
jednoznacznie bowiem wynika, ze przed wypadkiem powddka nie cierpiata na
czestomocz i nietrzymanie moczu, a dolegliwosci te po wypadku zgtaszata juz
lekarzowi orzecznikowi pozwanej, interniscie i ginekologowi.

W konsekwencji przyjat, ze tgczny uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznata
powodka na skutek wypadku wynosi 68%.

Przy wymiarze zadoscuczynienia uwzglednit takze dtugotrwate ucigzliwosci
zwigzane z rekonwalescencjg, rehabilitacjg, znaczne nasilenie odczuwanych przez
powodke dolegliwosci bolowych i ich dalsze wystepowanie przy dtuzszym staniu,
siedzeniu bgdz zmianie pogody, utrzymujgce sie ograniczenie sprawnosci
ruchowej, koniecznosc¢ rezygnacji z waznych dla powodki aktywnos$ci fizycznych,
zalecenie unikania dzwigania, szpecgce blizny, doznane cierpienia pod wzgledem
psychicznym zwigzane z problemami z koncentracjg, pamiecig, przyswajaniem
wiedzy (zaburzenia funkcji poznawczych), zaburzenia snu, nerwowosc¢, odczuwanie
napiecia emocjonalnego, obnizenia nastroju. Podkreslit, Zze nastepstwa wypadku,
w tym zdiagnozowane przez psychiatre zaburzenia stresowe pourazowe,
utrudniajgc funkcjonowanie powddki w zyciu codziennym, wptynety na jej edukacje,
a takze catoksztatt zycia zawodowego i rodzinnego.

Miat na wzgledzie, ze na skutek doznanych urazéw powoddka czesto traci
watek, zapomina o czym mowi, w trakcie wypowiedzi ma ktopoty z doborem stéw,
musi sobie rozpisywac czynnosci do wykonania, a w pracy musi by¢ kontrolowana
przez inne osoby. Kontynuuje wprawdzie nauke, jednak przyswajanie wiedzy
wymaga od niej znacznie wiekszego wysitku niz przed wypadkiem. Roéwniez jej
funkcjonowanie spoteczne nie powrdcito do stanu przed wypadkiem, ograniczyta
bowiem kontakty towarzyskie, nie wychodzi ze znajomymi, stata sie zamknieta
w sobie i ostrozna.

Przy wymiarze zado$¢uczynienia Sad Okregowy uwzglednit takze mtody
wiek powodki, a co za tym idzie dotkliwo$¢ ograniczen, ktorymi zostata dotknieta

(oszpecenia przez blizny po tracheotomii, wenflonach oraz odmie ptucnej, czeste



oddawanie moczu, nietrzymanie moczu, brak mozliwosci noszenia butow na
obcasie, tanczenia).

Zadanie natomiast wyzszej kwoty zadoséuczynienia uznat za bezzasadne.
Miat na uwadze, ze u powoddki nie wykonywano zadnych operacji, a obecnie jest na
tyle sprawna, ze samodzielnie chodzi, wrécita na uczelnie, pracuje, prowadzi
samochod, pomaga matce w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ma chtopaka.
Odnosnie do aktualnego stanu psychicznego powddki, stwierdzit, iz w opinii
psycholog D. W. — L. stwierdzono przebycie przez powddke zaburzen
adaptacyjnych, co oznacza, ze obecnie juz one nie wystepuja.

W zakresie kosztow leczenia i rehabilitacji (art. 444 § 1 k.c.) Sgd Okregowy
uwzglednit kwote 3100 zt poniesionych przez powoddke i udokumentowanych
fakturami wydatkébw na rehabilitacje, uznajgc ich poniesienie w okresie
pourazowym za uzasadnione. Miat na wzgledzie, ze faktem powszechnie znanym
jest bardzo wydtuzone oczekiwanie na rehabilitacje finansowang przez NFZ, co nie
moze obcigzac¢ osoby poszkodowane;.

Stwierdzit takze na podstawie przedstawionych przez powoddke rachunkow
faktur, zeznan swiadka R. G. i powddki, ze poniosta ona uzasadnione wydatki
pozostajgce w zwigzku przyczynowym z wypadkiem: 376,98 zt ( w tym: 131,50 z,
45,02 zti 29,99 zt na zakup ubrania, butéw i przedmiotéw niezbednych w zwigzku z
pobytem na oddziale rehabilitacyjnym w S.), oraz 50,34 zt, 82,74 zt i 37,39 zt na
zakup lekéw i preparatéw zaleconych do stosowania po wypadku.

Sad Okregowy uwzglednit takze powddztwo o ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanego na przyszto$¢ za skutki wypadku, uznajgc ze powodka ma interes
prawny w jego zgtoszeniu ( art. 189 k.p.c.). Miat na wzgledzie, ze z opinii biegtego z
zakresu ginekologii i potoznictwa wynika, ze uszkodzenie przysadki mozgowej
moze skutkowa¢ u powoddki zaburzeniami endokrynologicznymi, ktérych efektem
moze by¢ trudnos¢ z zajSciem w cigze oraz jej donoszenia, a takze znaczne
nasilenie dolegliwosci bolowych moggce uniemozliwi¢c pordéd drogami i sitami
natury. Na mozliwos¢é wystgpienia u powodki dalszych zmian neurologicznych
wskazat tez lekarz orzecznik powotany przez pozwana.

W ocenie Sgdu Okregowego art. 442 1 § 3 k.c. nie jest dostatecznym

zabezpieczeniem interesu prawnego powodki. Kolejny proces moze sie bowiem
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toczy¢ po uptywie wielu lat od wypadku, co moze sie wigza¢ z istotnymi
trudnosciami dowodowymi, potegowanymi uptywem czasu. Przesgdzenie w
sentencji wyroku zasgdzajgcego Swiadczenie odszkodowawcze o]
odpowiedzialnosci za szkody moggce powstaC¢ w przysztosci, zwalnia natomiast
powodke z obowigzku udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci
pozwanego.

Wyrokiem z dnia 6 lutego 2020 r. Sgd Apelacyjny w [...] orzekajgc na skutek
apelacji obu stron, zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze zasgdzit na rzecz
powodki dalszg kwote 50 000 zt z ustawowymi odsetkami za opdznienie od 27
kwietnia 2018 r. tytutem zadoscuczynienia oraz skorygowat stosownie do wyniku
postepowania apelacyjnego orzeczenie o kosztach postepowania za pierwszg
instancje, a w pozostatym zakresie oddalit apelacje powddki i apelacje pozwanej w
catosci.

Podzielajgc poczynione przez Sgd Okregowy ustalenia faktyczne i uznajac
zarzuty apelacji dotyczgce oceny zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego za bezzasadne, a takze akceptujgc w znacznej czesci rozwazania
prawne poczynione przez Sad pierwszej instancji, nie podzielit jego oceny, ze
w okolicznosciach sprawy odpowiednim zados¢éuczynieniem jest kwota 150 000 zt.

Stwierdzit, ze prawidtowa wyktadnia art. 445 § 1 k.c., a takze nadanie
witasciwego znaczenia ustalonym w sprawie okolicznosciom w kontekscie wymiaru
zado$c¢uczynienia z uwzglednieniem jego funkcji kompensacyjnej, prowadzi do
wniosku, ze adekwatng do doznanego przez powddke uszczerbku na zdrowiu
i rozmiaru doznanych przez nig cierpien bedzie kwota 200 000 zt. Uwzgledniajgc,
ze pozwany wypfacit w toku likwidacji szkody 38 000 zt, a Sgd Okregowy zasadzit
z tego tytutu 112000 zt, Sad Apelacyjny uwzgledniajgc czes$ciowo apelacje
powodki zwiekszyt zasgdzong z tego tytutu kwote o 50 000 zi.

Wskazat, ze za okresleniem zadoscCuczynienia na kwote 200 000 =zt
przemawia duzy stopien doznanego przez powodke trwatego uszczerbku na
zdrowiu (68%), pourazowy charakter moczowki prostej oraz ortopedyczne,
neurologiczne, urologiczne i psychologiczne skutki wypadku, trwale zmieniajgce
zycie powddki i wymuszajgce na niej rezygnacje z wielu dotychczasowych

aktywnosci.
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Sad Apelacyjny nie znalazt natomiast podstaw do uwzglednienia apelacji
pozwanego.

Nie podzielit jego zarzutow do opinii biegtego z zakresu ginekologii
i potoznictwa oraz poczynionych na jej podstawie przez Sad Okregowy ustalen
faktycznych. Wskazat, ze z opinii wynika jednoznacznie, iz uraz moézgu z jego
rozleglym obrzekiem i wystgpieniem krwiaka Srodczaszkowego z duzg dozag
prawdopodobienstwa spowodowat uszkodzenie przysadki mozgowej, co
skutkowato wystgpieniem u powddki moczéwki prostej. Ocene te wzmacnia fakt, ze
dolegliwos¢ ta nie wystepowata u powddki przed wypadkiem, a jest ona
spowodowana uszkodzeniem neuronow neurowydzielniczych, co wskazuje na
relacje miedzy pojawieniem sie tego schorzenia a rozlegtym urazem mozgu.

Zdaniem Sgdu Apelacyjnego nie ma takze podstaw do kwestionowania opinii
biegtego w zakresie w jakim stwierdzit, ze u powddki mogg z wysokim
prawdopodobienstwem wystgpi¢ w przysziosci problemy z zajSciem w cigze, jej
donoszeniem czy tez urodzeniem dziecka drogami i sitami natury. Biegty
przekonujgco wyjasnit swoje stanowisko, a w przypadku nauk medycznych,
okreslenie skutkow ze stuprocentowg pewnoscig bywa bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe. Dotyczg one bowiem Zzywego organizmu, co nie pozwala na petny
wglad w procesy, jakie w nim zachodzg.

Zaakceptowat takze ustalenia Sgdu Okregowego dotyczgce wystgpienia
u powodki zespotu stresu pourazowego, podkreslajgc ze dolegliwosci te juz ustgpity.
Wskazat, ze w Swietle zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego powodka
niewgtpliwie odczuwata negatywne emocje, wspomnienia i poczucie krzywdy,
ktérych natezenie i czasokres kwalifikowaty sie do okreslenia ich mianem zespotu
stresu pourazowego i uzasadniaty skorzystanie z pomocy psychologa. Jego
zdaniem nie mozna negowaé przydatnosci dla sprawy opinii psychologa
sporzgdzonej na zlecenie powddki, skoro stanowi ona dokument prywatny,
podlegajgcy ocenie sgdu, a biegly ma wiedze i kompetencje adekwatne do
wydanej opinii.

W konsekwencji nie podzielit stanowiska pozwanego odnosnie do razgco
wygdérowanego charakteru zasgdzonego zadoscuczynienia. Mtody wiek, rodzaj

i charakter doznanych obrazen i krzywdy, skutki tych zdarzen w postaci mozliwych
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komplikacji zdrowotnych w przysztosci, a takze bardzo znaczgcy wptyw wypadku
na zycie codzienne powodki, ktéra do dzis nie powrdcita do petni sit i sprawnosci,
wskazujg, ze zasgdzona przez Sad Okregowy kwota zadoscuczynienia nie byta
razgco wygorowana, a zbyt niska.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego nie zastugiwaty takze na uwzglednienie
zarzuty pozwanego dotyczgce kosztow prywatnej rehabilitacji. Podzielit stanowisko
Sadu Okregowego, ze faktem powszechnie znanym jest czas oczekiwania na
rehabilitacje finansowang ze srodkéw publicznych, a powddka, przy rozmiarze
poniesionych obrazen miata prawo do wyboru leczenia zapewniajgcego jej jak
najszybszg rekonwalescencje.

Za chybione uznat réwniez zarzuty apelacji dotyczgce poniesionych przez
powodke kosztow zakupu lekéw i innych przedmiotéw. Stwierdzit, ze zasadno$é
poniesienia tych wydatkow w Swietle wiarygodnych zeznan swiadka R. G., ktéry
sprawowat opieke nad powddka, nie budzi watpliwosci. Byty to miedzy innymi leki
stuzgce przyspieszeniu gojenia sie blizn lub przedmioty niezbedne do rehabilitaciji.
Miat na wzgledzie, ze pozwany ograniczyt sie do kwestionowania tych wydatkow,
nie przedstawit jednak dowodéw, ze ich poniesienie nie wigzato sie bezposrednio z
koniecznoscig niwelowania skutkéw wypadku.

Sad Apelacyjny nie podzielit tez zarzutéw apelacji pozwanego dotyczgcych
rozstrzygniecia o ustaleniu jego odpowiedzialnosci na przysztos¢, przychylajgc sie
do argumentacji Sgdu Okregowego w tym przedmiocie. Podkreslit, ze w
okolicznosciach sprawy interes prawny powodki w  zgtoszeniu powddztwa
o ustalenie jest szczegdlnie uzasadniony powiktaniami w stanie jej zdrowia, ktére
mogg wystgpi¢ w przysztosci w zwigzku z wypadkiem.

W skardze kasacyjnej pozwany zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego
w czesSci oddalajgcej jego apelacje, uwzgledniajgcej apelacje powddki
i rozstrzygajgcej o kosztach postepowania kasacyjnego, wnoszgc o jego uchylenie
w tej czesci i przekazanie sprawy w tym zakresie temu Sgdowi do ponownego
rozpoznania oraz rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit naruszenie: art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1
k.c. oraz art. 445 § 1 w zw. z art. 361 § 1 k.c., a takze art. 278 § 1 k.p.c. i art. 189
k.p.c.
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Powddka w odpowiedzi na skarge wniosta o jej oddalenie i zasgdzenie

kosztoéw postepowania kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad Najwyzszy miat na wzgledzie, ze skarge kasacyjng przyjat do
rozpoznania sedzia Sgdu Najwyzszego, ktory zostat powotany do urzedu na
stanowisku sedziowskim przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej na wniosek
Krajowej Rady Sgdownictwa, uksztaltowanej w trybie okreslonej przepisami ustawy
z dnia 8 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o Krajowej Radzie Sgdownictwa, oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018r., poz. 3, ze zm.), co zgodnie z uchwatg
Sadu Najwyzszego z 23 stycznia 2020 r. podjetg w skitadzie potgczonych Izb:
Cywilnej, Karnej oraz Pracy i Ubezpieczeh Spotecznych ( BSA | — 4110-1/2020),
majgcg moc zasady prawnej, skutkuje sprzecznoscig tak uksztattowanego skfadu
sgdu-orzekajgcego po dniu wydania uchwaty- z przepisami prawa
w rozumieniu art. 379 pkt 4 k.p.c. (pkt1li3 oraz 54 uchwaty).

Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym skarge miat jednak na uwadze, ze
pozytywna decyzja procesowa w przedmiocie przyjecia skargi kasacyjnej do
rozpoznania, warunkowana stwierdzeniem publicznoprawnych okolicznosci
przemawiajgcych za merytorycznym rozstrzygnieciem skargi przez Sad Najwyzszy
(przyczyn kasacyjnych - art. 398° § 1 k.p.c.), nie konczy postepowania kasacyjnego
i nie podlega badaniu w aspekcie materialnym lub procesowym przez sktad Sagdu
Najwyzszego orzekajgcy o zasadnos$ci podstaw skargi kasacyjnej. Rozstrzygniecie
to nie mogtoby w konsekwencji rzutowaC¢ na ostateczny wynik postepowania
kasacyjnego, co oznacza, ze brak byto przeszkdbd proceduralnych do

merytorycznego rozpoznania skargi kasacyjnej.

Przed przystgpieniem do oceny zarzutow skargi kasacyjnej przypomnienia
wymaga po pierwsze, ze Sad Najwyzszy rozpoznaje skarge nie tylko w granicach
zaskarzenia, ale takze w granicach podstaw ( art. 3982 § 1 k.p.c.), a po wtdre jest
zwigzany podstawg faktyczng zaskarzonego orzeczenia ( art. 3983 § 3 i 39813 § 2
k.p.c.), co oznacza, ze postepowanie kasacyjne nie jest wlasciwym forum do
kwestionowania przeprowadzonej przez sgdy meriti oceny dowodow, takze wtedy

gdy skarzacy czyni to pod pozorem zarzutdw naruszenia prawa materialnego.
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Zarzut naruszenia art. 278 § 1 k.p.c. dotyczy poczynienia przez Sad
Apelacyjny ustalen odnosnie do zasadnosci zakupu lekéw, masci, zeli, preparatow
i innych przedmiotéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg na podstawie zeznan
Swiadka, a nie biegtego, mimo ze pozwany kwestionowat celowos¢ ich poniesienia
i zwigzek przyczynowy z wypadkiem, a takze poczynienia ustalenia, ze powodka
doznata na skutek wypadku dolegliwosci natury psychicznej na podstawie dowodu
z prywatnej opinii biegtego z dziedziny psychologii, kwestionowanej przez
pozwanego, bez przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego. Skarzgcy stoi na
stanowisku, ze doprowadzito to w konsekwencji do naruszenia art. 278 § 1 i 232
zd. 2w zw. z art. 378 § 1 k.p.c. oraz art. 382 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

Zarzut ten nie zastuguje na uwzglednienie. Niewatpliwie koszty zwigzane
z uszkodzeniem ciata i rozstrojem zdrowia (leki, masci, lepsze wyzywienie, wyjazd
na kuracje) stanowig szkode w rozumieniu art. 444 § 1 k.c., o ile proces leczenia
i rekonwalescencji pozostaje w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
stanowigcym zrédto szkody (zob. m.in. orzeczenie Sadu Najwyzszego z 12 grudnia
1956 r., 2 CR 959/55, RPEIS 1958, nr 3, s. 328 oraz wyroki Sagdu Najwyzszego
z 21 maja 1973 r., Il CR 194/73, OSPiKA 1973, nr 4, poz. 83, i z 19 czerwca 1975
r, V. PRN 2/75, OSNCP 1976, nr 4, poz. 70). Pojecie ,wszelkie wydatki”
w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. powinno by¢ przy tym interpretowane przy
uwzglednieniu zasady petnej kompensacji szkody.

To ze powddka w zwigzku z wypadkiem musiata nabywac leki (w tym
urologiczne), srodki przeciwbdlowe, masci, zele (w tym jako osoba lezgca na
dolegliwosci skorne), a w zwigzku z wyjazdem do sanatorium zakupi¢ ubrania
i obuwie do rehabilitacji, nie wymagato — w okolicznosciach sprawy - Zzadnej
fachowej wiedzy, nie wykraczato bowiem poza zakres wiadomosci dostepnych
kazdemu rozsagdnemu, ogolnie wyksztalconemu cztowiekowi. Poszkodowana
przedstawita bowiem dokumentacje lekarskg potwierdzajgcg wdrozenie leczenia
farmakologicznego oraz odbycie zgodnie z zaleceniami lekarskimi rehabilitacji
szpitalnej i sanatoryjnej, rachunki dokumentujgce wydatki, a takze dowdd z zeznan
Swiadka, ktéry sie nig opiekowat i zakupow tych w okresie jej rekonwalescencji

dokonywat.
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Pozwany, reprezentowany w toku postepowania przez profesjonalnego
petnomocnika, kwestionujgc te dowody i poczynione przez powodke wydatki przez
pryzmat braku zwigzku przyczynowego z wypadkiem, ograniczyt sie do
ogolnikowych zarzutow, nie sktadajgc wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii
biegtego. Sady meriti, z uwagi na zasade kontradyktoryjnosci, nie miaty w tych
warunkach obowigzku z urzedu dopuszczac takiego dowodu, a mogty wycigagng¢
odpowiednie konsekwencje procesowe w ramach rozktadu ciezaru dowodu,
uznajgc obrone pozwanego w tym zakresie za nieskuteczng.

Odnosnie do przedtozonej przez powodke prywatnej opinii psychologa, to
niewatpliwie pozasgdowa ekspertyza sporzgdzona na zlecenie strony nie podlega
ocenie sadu jako dowod z opinii biegtego, a jedynie jako dokument prywatny.
W sytuacji zatem, gdy zachodzi potrzeba wyjasnienia okolicznosci sprawy przez
pryzmat wiadomosci specjalnych, sad powinien dopusci¢ dowdd z opinii biegtego
(zob. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 11 czerwca 1974 r., Il CR 260/74, niepubl.,
z 11 lutego 1999 r., Il CKN 170/98, niepubl., z 8 czerwca 2001 r., | PKN 468/00,
OSNAPIUS 2003, nr 8, poz.197, z 9 sierpnia 2019 r., Il CSK 352/18, niepubl., iz 15
czerwca 2011 r., V CSK 382 /10, niepubl. ).

Sad Okregowy w oparciu o opinie psychologa D. W. — L. ustalit jedynie, ze
stwierdzita ona przebyty juz przez powodke zespdt stresu pourazowego i to, ze
stara sie ona zaadaptowa¢ do nowych dla niej warunkéw funkcjonowania ( k. 489,
k. 493). Sad Apelacyjny akceptujgc natomiast te ustalenia skorzystat z tego
dokumentu tylko o tyle, ze stwierdzit, iz u powodki wystgpity dolegliwosci natury
psychicznej (zespot stresu pourazowego).

Zakres tych ustalen nie naruszat art. 278§ 1 k.p.c., a w sprawie nie
zaistniata potrzeba przeprowadzenia w tym zakresie dowodu z opinii biegtego.
Z opinii psychologa, poza tym, ze powddka skorzystata z konsultacji
psychologicznej, nie wynikaty bowiem Zadne nowe okolicznosci wymagajgce
wypowiedzenia sie przez biegtego dysponujgcego wiedzg fachowg z dziedziny
psychologii.

Zajmujgc stanowisko przeciwne skarzgcy pomija, ze u powodki stwierdzono
10% uszczerbek na zdrowiu z uwagi na utrwalong nerwice zwigzang z urazem

czaszkowo-mozgowym, a na skutek dolegliwosci psychicznych (napiecia
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emocjonalnego, obnizenia nastroju, nerwowosci, kiopotéw ze snem) powoddka
rozpoczeta w czerwcu 2015 r. leczenie psychiatryczne. Psychiatra stwierdzit u niej
— co Sady meriti ustality na podstawie dokumentacji lekarskiej ztozonej do akt
sprawy - zaburzenia stresowe pourazowe i wdrozyt przeciwdepresyjne leczenie
farmakologiczne, ktére powodka kontynuowata do grudnia 2015 r. (k. 492).

W takich okoliczno$ciach opisanie w opinii psychologa tego rozpoznania,
jest tylko powieleniem diagnozy wynikajgcej z dokumentacji lekarskiej. Z Kkolei
potrzebe roztoczenia nad powddkg opieki psychologicznej stwierdzono juz przy
wypisie ze szpitala 19 marca 2015 r. (k. 485) oraz podczas konsultaciji
neurologicznej w dniu 2 czerwca 2015 r. (k. 486). Twierdzenie zatem, ze powodka
takiej opieki nie wymagata, jest sprzeczne z dokumentacjg z procesu jej leczenia
i wigzgcg Sad Najwyzszy podstawg faktyczng zaskarzonego orzeczenia.

W ramach zarzutu naruszenia art. 444 § 1 k.c. skarzgcy kwestionuje
oddalenie jego apelacji od rozstrzygniecia zasgdzajgcego kwote 3100 zt poniesiong
przez powodke na odptatng rehabilitacje. Jego zdaniem Sad Apelacyjny dokonat
wadliwej wyktadni tego przepisu przyjmujgc, ze faktem powszechnie znanym jest
czas oczekiwania na rehabilitacje ze Srodkow publicznych, co pozwala uznawac
wszelkie poniesione koszty prywatnej rehabilitacji za uzasadnione i konieczne oraz
jest rbwnoznaczne ze zwolnieniem poszkodowanego z obowigzku dowodzenia
celowosci poniesienia takich kosztow.

Zarzut ten jest wadliwie skonstruowany. Skarzgcy nie kwestionuje bowiem,
ze wydatki poniesione przez poszkodowanego na rehabilitacie mogg by¢ na
podstawie art. 444 § 1 k.c. pokryte przez ubezpieczyciela sprawcy szkody. Twierdzi
natomiast, ze przepis ten zostat btednie zastosowany, powddka nie udowodnita
bowiem by poniesione przez nig koszty rehabilitacji byty celowe, a Sad oceniajgc
przedstawione przez nig dowody, btednie przyjat, ze dtugotrwate oczekiwanie na
rehabilitacje ze srodkéw publicznych jest faktem powszechnie znanym. Istotg
zarzutu skarzgcego jest zatem wadliwe skorzystanie przez Sad Apelacyjny
z konstrukcji domniemania faktycznego ( art. 228 § 1 k.p.c.), ktoéry to przepis nie
stat sie podstawg skargi, a gdyby to nastgpito bytoby to nieskuteczne.

Domniemanie faktyczne - o ktérym mowa w art. 228 § 1 k.p.c. - jest

bowiem srodkiem pozwalajgcym ustali¢ okreslony element stanu faktycznego,
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konstruowany z uwzglednieniem regut art. 233 § 1 k.p.c., a tym samym nalezy do
kregu czynnosci dotyczgcych ustalen faktycznych i oceny dowoddw.
W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjeto, ze przewidziane w art. 398§ 3 k.p.c.
wytgczenie zarzutdw nie moggcych stanowic¢ podstawy kasacyjnej dotyczy obok art.
233 § 1 k.p.c., takze przepiséw regulujgcych tak zwane bezdowodowe ustalanie
faktow, czyli art. 228 § 1, art. 229, art. 230, art. 231 k.p.c., co czyni zarzuty skargi
oparte na ich naruszeniu chybionymi ( zob. m.in. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z 30 czerwca 2006r., V CSK 146/06, niepubl. oraz wyroki Sgdu Najwyzszego z 21
lutego 2007r, I CKN 428/06, niepubl.; z 10 stycznia 2008r., IV CSK 404/07,
niepubl.; z 3 grudnia 2010r, | CSK 123/10, niepubl.; z 6 listopada 2013 r., IV CSK
119/13, niepubl.; i z 9 pazdziernika 2014r., | CSK 544/14, OSNC-ZD 2016, nr 1,
poz. 4).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego dopuszczono wprawdzie mozliwosé
powotywania sie w skardze kasacyjnej na zarzut dotyczgcy bezdowodowego
ustalenia faktow, ale tylko w przypadku, gdy Sad meriti odrzucit mozliwosc
dokonywania ustalen faktycznych w inny sposob, niz tylko przez przeprowadzenie
dowoddéw bezposrednich na zaistnienie okolicznosci podlegajgcych ustaleniu (zob.
m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 8 listopada 2006r, Il CSK 174/06, niepubl. oraz
z 25 lutego 2010r, V CSK 295/09, niepubl.).

W konsekwencji zarzut kasacyjny dotyczgcy naruszenia art. 444 § 1 k.c.
sprowadzajgcy sie w istocie do btednego zastosowania przez Sgd meriti art.
228 § 1 k.p.c. jest chybiony, zmierza bowiem do podwazenia okreslonego elementu
stanu faktycznego konstruowanego z uwzglednieniem art. 233 § 1 k.p.c.

Ponadto w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego nie budzi watpliwosci, ze
Swiadczenie ubezpieczyciela w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych obejmuje takze
uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji poszkodowanego
niefinansowane ze $rodkéw publicznych ( art. 444 § 1 k.c.), ( zob. m.in. uchwata
sktadu siedmiu sedzidw Sadu Najwyzszego z 19 maja 2016 r., Il CZP 63/15,
OSNC 2016, nr 11, poz. 125 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z 18 maja 2017 r.,
| CSK 544/16, niepubl.).

Konstruowane natomiast na tym tle przez skarzgcego zagadnienie prawne
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jest oderwane od okolicznosci sprawy. Nie doszto w niej bowiem do sytuacji, by
Sady meriti opieraty sie w zakresie uznania poniesionych przez powddke kosztéw
rehabilitacji za uzasadnione i celowe, wytgcznie na powszechnie znanym fakcie
diugotrwatego oczekiwania na rehabilitacje finansowang ze srodkdéw publicznych.
Skorzystanie przez Sady z konstrukcji domniemania faktycznego byto tylko jednym
z elementow procedury oceny dowodow potwierdzajgcym - w Swietle zasad
doswiadczenia zyciowego - trafnoS¢ oceny wyprowadzonej z innych
zgromadzonych w sprawie dowodow.

Sady meriti nie poprzestaty bowiem — jak to czyni skarzacy ilustrujgc zarzuty
skargi wybiorczo wybranymi cytatami z uzasadnienia orzeczenia Sagdu
Apelacyjnego - na przywotaniu rachunkéw za rehabilitacje i skorzystaniu
z konstrukcji domniemania faktycznego, a w podstawie faktycznej rozstrzygniecia
odwotaty sie do dokumentacji lekarskiej, z ktérej wynika, ze powodka kazdorazowo
w procesie leczenia otrzymywata zalecenie intensywnej rehabilitacji niezbednej do
przywrocenia czesciowej sprawnosci organizmu oraz korzystata z rehabilitacji ze
srodkodw publicznych zaréwno szpitalnej jak i sanatoryjnej, a takze wykonywata
zalecone ¢wiczenia indywidualnie.

W tych okoliczno$ciach poczynienie wydatkow na uzupetniajgcg rehabilitacje
w oOkresie, kiedy bylo to optymalne z perspektywy odzyskania sprawnosci
organizmu bylo celowe. Stuzylo bowiem przyspieszeniu procesu leczenia
i skréceniu cierpienia poszkodowanej. Z kolei ustalenie dotyczgce wydtuzonego
oczekiwania na tego rodzaju rehabilitacije ze $rodkdédw publicznych zostato
poczynione przede wszystkim w oparciu o zeznania ojca powodki R. G., ktéry sie
nig w tym czasie opiekowat (k. 258 - 259). Powddka dostatecznie zatem wykazata
— W ramach spoczywajgcego na niej ciezaru dowodu - racjonalnosé¢ kosztéw
poniesionych na rehabilitacje (art. 6 w zw. z art. 444 § 1 k.c.)

Jezeli skarzacy uwazat, ze wydatki te byly zbedne, nie bylo bowiem
medycznych wskazan do positkowania sie w tym czasie rehabilitacjg prywatna,
a powodka mogta skorzystaé z ustug oferowanych w ramach powszechnego
systemu ubezpieczen na tym samym poziomie merytorycznym i technicznym,
powinien to udowodni¢ (np. przedstawiajgc dane o czasie oczekiwania na ustugi

rehabilitacyjne czy zaswiadczenia z placowek publicznej stuzby zdrowia
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znajdujgcych sie w miejscu zamieszkania powodki ewentualnie wnioskujgc
o przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego, ze uzupetniajgca rehabilitacja byta
nieuzasadniona), czego nie uczynit.

Proba domagania sie przez ubezpieczyciela dysponujgcego instrumentarium
do profesjonalnej likwidacji szkdd od poszkodowanych usitujgcych uporac sie ze
skutkami czynu niedozwolonego i zderzajgcych sie z realiami funkcjonowania
stuzby zdrowia finansowanej ze $rodkéw publicznych dalej idgcych dowodéw, ze
rehabilitacja nie mogta sie odby¢ w mniej dla pozwanego obcigzliwy sposob, jest
nie do zaakceptowania. Ciezar wykazania, ze poszkodowany naruszyt obowigzek
minimalizacji szkody (art. 354 § 2 k.c.), a jego restytucja zdrowotna mogta byc¢
uzyskana przez skorzystanie z dostepnych i rownowaznych jakosciowo ustug
finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego, spoczywa bowiem na podmiocie
zobowigzanym do naprawienia szkody (art. 6 k.c.) (zob. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 maja 2017 r., | CSK 544/18, niepubl.).

Naruszenia art. 445 § 1 k.c. skarzgcy upatruje w wadliwym przyjeciu przez
Sad Apelacyjny, ze Sgd Okregowy zasadzajgc na rzecz powddki kwote 112 000 zt
tytutem zadoscuczynienia dokonat btednej wyktadni tego przepisu, w sytuacji gdy
zarzut wadliwej wyktadni nie moze polegaé na okresleniu przez Sgd odpowiedniego
do okolicznosci sprawy zadoscuczynienia, a Sgd Apelacyjny nie wyjasnit na czym
polegata wadliwa wyktadnia tego przepisu dokonana przez Sgd Okregowy, jakich
elementow sktadowych doznanej przez powodke krzywdy Sad ten nie uwzglednit,
jakie okolicznosci wptywajgce na szacowanie zadoséuczynienia pomingt oraz w
jaki sposob rzutowato to na zanizenie naleznego powddce zadoséuczynienia.

Zarzut ten jest chybiony. Skarzgcy pomingt bowiem, ze zarzut naruszenia
art. 445 § 1 k.c. moze by¢ skuteczny nie tylko w przypadku pominiecia ogdinie
uznawanych kryteriow przyznawania zadoséuczynienia, ale takze wowczas, gdy
wystepuje dysonans miedzy poprawnie sformutowanymi przestankami w ujeciu
ogolnym, a zindywidualizowanymi przestankami dotyczgcymi konkretnej osoby
pokrzywdzonej (zob. m.in. wyrok Sgdu Najwyzszego z 20 kwietnia 2006 r., IV CSK
99/05, OSP 2009, nr 4, poz. 40).

Lektura uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia prowadzi do wniosku, ze

mimo pewnych niespéjnosci w argumentacji Sgdu Apelacyjnego, uznat on, ze Sad
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pierwszej instancji przy wymiarze zados$cuczynienia nie przypisat wilasciwego
znaczenia ustalonym w sprawie okolicznosciom, czego efektem byto przyznanie
powodce zadoscuczynienia w zanizonej wysokosci.

Naruszenia art. 445 § 1 w zw. z art. 361 § 1 k.c. skarzgcy upatrywat w ich
niewtasciwym zastosowaniu polegajgcym na uwzglednieniu przy rozmiarze krzywdy
powddki takze tych obrazen i dolegliwosci zdrowotnych, co do ktorych nie ma
pewnosci, ze sg skutkiem czynu niedozwolonego, a ktére jedynie z pewng dozag
prawdopodobienstwa mogg by¢ hipotetycznie kwalifikowane jako wynikajgce z tego
czynu, co doprowadzito do okreslenia naleznego powddce zadoséuczynienia
W razgco zawyzonej i nieodpowiedniej do rozmiaru jej rzeczywistej krzywdy kwocie.

Zarzut ten jest bezzasadny. Rzeczg sadu orzekajgcego o wymiarze
zadoscuczynienia jest bowiem uwzglednienie wszystkich pozostajgcych w zwigzku
przyczynowym z wypadkiem krzywd poszkodowanego. Zarowno tej, ktorej juz
doznat w chwili zamkniecia rozprawy poprzedzajgcej wydanie rozstrzygniecia, jak
i tej, ktérg na pewno bedzie odczuwat w przysziosci, a takze tej, ktbrg mozna
w chwili wyrokowania z wysokim prawdopodobienstwem przewidzie¢. Pogorszenie
sie stanu zdrowia poszkodowanego nie stanowi bowiem podstawy do przyznania
dodatkowego zadoscuczynienia, co do ktdérego wczesniej zapadto prawomocne
orzeczenie w zwigzku z tym samym zdarzeniem. Zadanie przyznania dalszego
zadoscuczynienia bedzie uzasadnione tylko wtedy, gdy ujawni sie nowa krzywda,
ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w ramach podstawy poprzedniego sporu lub
ktérej rozmiaru nie mozna byto dostatecznie oceni¢ (zob. m.in. uchwata siedmiu
sedzidow Sadu Najwyzszego z 21 listopada 1967 r., lll PZP 37/67, OSN 1968, nr 7,
poz. 113 oraz wyroki Sgdu Najwyzszego z 20 pazdziernika 2004 r., | CK 321/04,
niepubl., z 7 marca 2013 r., Il CSK 364/12, OSP 2014, nr 2, poz. 16, i z 28 stycznia
2015 r., Il CSK 182/14, niepubl.).

Z uwagi na powazne przeszkody natury dowodowej, ktére pojawiajg sie
w przypadku szkdd na osobie, ze wzgledu na wiasciwosci wchodzgcych w gre
proceséw biologicznych dla zapewnienia uzasadnionych intereséw
poszkodowanych, w judykaturze Sgdu Najwyzszego — za aprobatg doktryny -
utrwalit sie poglad, ze wobec niemoznosci wykazania w tym zakresie zwigzku

przyczynowego w sposob absolutnie pewny, do jego przyjecia wystarcza, ze jest on
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ustalony z  dostateczng  (wysoka, znaczna, przewazajgcg) dozg
prawdopodobienstwa (zob. m. in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 5 lipca 1967r., | PR
174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26; z 17 czerwca 1969r., Il CR 165/69, OSPIKA 1970,
z. 7, poz. 155; z 11 stycznia 1972 r., | CR 516/71, OSNCP 1972, nr 9, poz.179;
z 14 grudnia 1973r., Il CR 692/73, OSNCP 1974, nr 10, poz. 176; z 17 lipca 1974r.,
Il CR 415/74, niepubl.; z 27 lutego 1998r., Il CKN 625/97, PiM 1999/3/130; z 10
lipca 1998 r., | CKN 786/97, niepubl.; z 17 maja 2007r., lll CSK 429/06, PiM 2919/2,
str. 135; z 2 czerwca 2010r., lll CSK 245/09, niepubl.; z 5 kwietnia 2012r., Il CSK
402/11, 1C 2013/7-8, str. 30; z 8 maja 2014 r., V CSK 353/13, niepubl.; z 20 maja
2016 r., Il CSK 654/15, niepubl., i z 30 czerwca 2021 r., Il CSKP 95/21, niepubl. ).

Dorobek orzecznictwa dotyczacy dopuszczalnosci skorzystania w takich
okolicznosciach z dowodu prima facie dotyczy szkdd na osobie, a nie tylko takich
szkdd, ktore ujawnity sie w sprawach btedow w sztuce lekarskiej, cho¢ z reguty
w takich wiasnie sprawach domniemanie to znajdzie zastosowanie.

W okolicznosciach sprawy Sgd Apelacyjny, majgc na wzgledzie specyfike
sprawy i stosujgc dowodd prima facie oparty na konstrukcji domnieman faktycznych
( art. 231 k.p.c.), trafnie zatem przyjgt zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem
sprawczym (wypadkiem), a kwestionowanymi przez skarzgcego skutkami w stanie
zdrowia powodki, za wykazany.

Skoro z wigzacej Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym podstawy
faktycznej zaskarzonego orzeczenia wynika, ze z wysokim prawdopodobienstwem
doszto u powodki do uszkodzenia przysadki mézgowej, co skutkowato pourazowym
wystepowaniem moczowki prostej oraz co moze z wysokim prawdopodobienstwem
skutkowaé trudnosciami z zajsciem w cigze, jej donoszeniem, a takze
uniemozliwieniem przeprowadzenia porodu drogami i sitami natury, to Sad
Apelacyjny prawidtowo uwzglednit wystgpienie moczowki prostej przy wymiarze
zadoscuczynienia, a trudnosci zwigzane z ewentualng cigzg, uwzgledniajgc
zgdanie powddki ustalenia odpowiedzialnosci na przyszto$¢ ( art. 189 k.p.c.).

Kwestionowanie na etapie postepowania kasacyjnego wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa uszkodzenia na skutek wypadku przysadki mébzgowej
i zwigzanego z tym wystgpienia u powddki moczowki prostej przez twierdzenie, ze

Sad Apelacyjny przyjgt w tym zakresie optyke powodki i nie odnidst sie
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dostatecznie do zarzutow apelacji nie przekonuje.

Ustalenie to zostato bowiem poczynione na podstawie opinii biegtego
z zakresu ginekologii i potoznictwa, ktéry dysponujgc wiedzg fachowg w tej
dziedzinie taki zwigzek przyczynowy z wysokim prawdopodobienstwem stwierdzit,
mimo Zze dolegliwosci zwigzane z czestomoczem i nietrzymaniem moczu nie
pojawity sie u powddki bezposrednio po wypadku. Jezeli skarzgcy  chciat
kwestionowa¢ zwigzek przyczynowy miedzy tym schorzeniem, a wypadkiem,
twierdzac, ze jest to schorzenie samoistne, to powinien to uczyni¢ przez skuteczne
podwazenie opinii biegtego, ktdrego wnioski ztozyty sie na podstawe faktyczng
zaskarzonego orzeczenia, czego nie uczynit.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyjasniono, ze zadoscuczynienie
przyznawane na podstawie art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, stanowi
spos6b naprawienia szkody niemajgtkowej wyrazajgcej sie krzywdg w postaci
doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Zasadniczg przestankg okreslajgca
rozmiar naleznego zados$c¢uczynienia jest zatem stopien natezenia doznanej
krzywdy tj. stopien doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, czas ich trwania,
nieodwracalnos¢ nastepstw wypadku i inne podobne okolicznosci.

Niewymierny w petni charakter tych okolicznosci sprawia, ze sad przy
ustalaniu rozmiaru krzywdy, a tym samym wysokosci zadoscuczynienia ma pewng
swobode (zob. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 8 wrzes$nia 2017 r., Il CSK
842/16, niepubl. i z 28 lipca 2017 r., Il CSK 311/16, niepubl.). Zarzut naruszenia art.
44581 k.c. przez sad drugiej instancji wskutek zawyzenia (zanizenia) wysokosci
zasgdzonego zadoscuczynienia pienieznego moze by¢ uwzgledniony tylko w razie
wykazania oczywistego naruszenia tych kryteriow przez sad drugiej instancji (zob.
m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z 15 wrzesnia 1999r., 1ll CKN 339/98, OSNC 2000,
nr 3, poz. 58, z 12 pazdziernika 2000, IV CKN 128/00, niepubl., i z 8 sierpnia
2007 r., | CSK 165/07, OSNC — ZD 2008, nr C, poz. 66).

Z analizy motywow zaskarzonego orzeczenia nie wynika, by Sgd Apelacyjny
wadliwie okreslit przestanki decydujgce o rozmiarze odpowiedniej sumy
zados¢uczynienia lub  doprowadzit do dysonansu miedzy poprawnie
sformutowanymi przestankami w ujeciu ogdélnym, a zindywidualizowanymi

przestankami dotyczgcymi powdodki, arbitralnie i dowolnie ksztattujgc wysokosc
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zados$céuczynienia. Podkreslenia wymaga, ze konsekwencje wypadku muszg byé¢
odnoszone do catej perspektywy zycia cztowieka, a zatem z reguty sg one bardziej
dolegliwe dla cztowieka mtodego, co musi znalez¢ wyraz w okresleniu naleznej
sumy zadoscuczynienia.

Zarzut naruszenia art. 189 k.p.c. — wadliwie lokowany przez skarzgcego,
jako dotyczgcy naruszenia prawa procesowego - dotyczy niewlasciwego
zastosowania tego przepisu w okolicznosciach sprawy przez btedne uznanie, ze
powodka ma interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci na przysztos¢ w sytuacii,
gdy przeczy temu regulacja art. 442 § 3 k.c. oraz skutki prawomocnego
uwzglednienia jej powoddztwa co do zasady.

Nie zastuguje on na podzielenie. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego utrwalit
sie poglad, ze w sprawie o naprawienie szkody wynikiej z uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia zasgdzenie okreslonego Swiadczenia nie wylgcza
jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialnosci pozwanego za
szkody moggce powsta¢ w przysztosci z tego samego zdarzenia ( zob. uchwata
skfadu siedmiu sedziéw Sgdu Najwyzszego — zasada prawna — z dnia 17 kwietnia
1970 r., lll PZP 34/69, OSNCP 1970, nr 12, poz. 217).

Stanowisko to zostato podtrzymane takze po wejsciu w zycie art. 4421 § 3
k.c. (zob. m.in. uchwata Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2009 r., Il CZP 2/09,
OSNC 2009, nr 12, poz. 168 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z 11 marca 2010 r.,
IV CSK 410/09, niepubl.).

Zmiana termindw przedawnienia oraz zapadniecie prawomocnego wyroku
przesgdzajgcego zasade odpowiedzialnosci pozwanego, nie jest zatem
dostateczng podstawg do przyjecia, ze powodka nie ma interesu prawnego
w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztos¢. Interes prawny - o ktorym
mowa w art. 189 k.p.c. — musi by¢ bowiem pojmowany elastycznie, a szkoda na
osobie ze swej istoty nie ma charakteru statycznego.

W okolicznosciach sprawy wystarczajgce dla przyjecia tego interesu jest
ustalenie, ze u powddki, ktora jest osobg bardzo miodg, po uptywie wielu lat od
zdarzenia bedgcego zrodtem szkody, mogg pojawi¢ sie powiktania neurologiczne,
endokrynologiczne, ginekologiczne, zwigzane z wypadkiem. Kolejny proces moze

sie zatem toczy¢ nawet po uptywie dziesigtkow lat, co znaczgco zwiekszy trudnosci
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dowodowe, a przesgdzenie w sentencji wyroku o odpowiedzialnosci pozwanego za
szkody mogace sie ujawni¢ w przysziosci bedzie zwalnia¢ powddke od obowigzku
udowodnienia istnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci pozwanego.

Z przytoczonych wzgledéw na podstawie art. 3984 k.p.c. Sad Najwyzszy
orzekt, jak w sentencji, a o kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie art.
98 § 113 wzwigzku z art. 391 § 1iw zw. z art. 3982 k.p.c., a takze § 2 pkt 6
i § 10 ust. 4 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie optat za czynnosci adwokackie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1800, ze

zm.).
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