Sygn. akt I C 229/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 sierpnia 2020 r.

Sad Rejonowy w Zambrowie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: sedzia Jaroslaw Dhuzniewski

Protokolant: Dominika Misiewicz

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 sierpnia 2020 roku w Zambrowie
sprawy z powodztwa B. D.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zado$§éuczynienie

1. Zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki B. D. tytulem zadoééuczynienia kwote 5.000 (pie¢ tysiecy)
zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 20 marca 2017 r. do dnia zaplaty.

2. Oddala powodztwo w pozostalym zakresie.

3. Zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powddki B. D. kwote 250 zlotych tytulem zwrotu czesci oplaty od
pozwu, znoszac pomiedzy stronami pozostale koszty procesu.

4. Nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) S.A. w W. kwote 1784,93 zlote tytulem nieuiszczonych wydatkow w sprawie.

5. Nie obciaza powodki B. D. pozostalymi nieuiszczonymi wydatkami w sprawie przejmujac je na rachunek Skarbu
Panstwa.

Sygn. akt I C 229/17

UZASADNIENIE

Powodka B. D. reprezentowana w sprawie przez pelnomocnika kwalifikowanego z pozwie z dnia 17 lutego 2017
r. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. w W. kwoty 15.000 zlotych tytulem zado$tuczynienia wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia 20 marca 2017 r. oraz zwrot kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.
Uzasadniajac wywiedzione powo6dztwo wskazano, ze powddka w wyniku zdarzenia drogowego doznala skrecenia
i naderwania szyjnego odcinka kregostupa, co wiazalo sie z bélowym ograniczeniem ruchomoéci, bélami mie$ni
przykregostlupowych, splyceniem lordozy szyjnej. Dodatkowo na date wniesienia pozwu powodka miala uskarzac sie
na cykliczne nawracajace uczucie dretwienia i sztywnienia karku z wystepowaniem zawrotow glowy, dretwieniem reki
prawej, uczucia przeskakiwania i strzelania kregdéw w odcinku szyjnym, a takze ograniczeniem ruchomosci szyjnego
odcinka kregoshupa.

Od nakazu zaplaty wydanego przez Sad Rejonowy w Z. (...) w postepowaniu upominawczym z dnia 12 kwietnia 2017 r.
(k.39) pozwany (...) S.A. w W. wniosl sprzeciw z dnia 4 maja 2017 r. (k.44-48), w ktérym pelnomocnik kwalifikowany
reprezentujacy w sprawie pozwanego wniost o oddalenie powddztwa. Uzasadniajac swoje stanowisko wskazano, ze
wywiedzione powo6dztwo nie jest uzasadnione ani co do zasady, ani wysoko$ci, poniewaz u powddki nie doszlo do



powstania zadnej krzywdy w zwiazku ze zdarzeniem drogowym. Przeprowadzone postepowanie likwidacyjne nie
wykazalo, aby po stronie powodki mialy nastapi¢ trwale nastepstwa w postaci obrazen ciala, ktore moglyby skutkowaé
rozstrojem zdrowia lub trwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Strona pozwana wywodzila, ze dolegliwosci bolowe,
na ktore powoluje sie powddka maja zwigzek ze zmianami zwyrodnieniowymi oraz pooperacyjnymi wykonanej
miesigc przed wypadkiem. Lokalizacja zmian zwyrodnieniowych odpowiada¢ miala dolegliwo$ciom opisywanym
przez neurologa i ortopede, zatem nie byly one spowodowane przez uraz. Co wiecej zdjecia samochodu ujawniaé
mialy, Ze uraz byl niskoenergetyczny, a tego typu urazy nie sa w stanie spowodowaé dolegliwo$ci o trwalym ani
przejsciowym charakterze. Pelnomocnik pozwanego wnoszac o oddalenie powodztwo wskazywal dodatkowo, ze
powodka nie wymagala opieki, za$ leczenie, koszty leczenia, rehabilitacja i zwolnienie z pracy byly niezasadne.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W dniu 7 grudnia 2017 r. w Z. pow6dka kierowala swoim samochodem marki R. jadac ulica (...) w kierunku ulicy (...).
Zblizajac sie do skrzyzowania zatrzymala swdj pojazd, poniewaz przed nia staly juz inne auta, czekajace na mozliwoséc
przejazdu przez skrzyzowanie. Stojacy przed pow6dka samochod marki C. w pewnej chwili zaczal wykonywaé manewr
cofania. Kierujacy tym pojazdem T. K., ktéremu sie spieszylo chcial ominaé stojace przed skrzyzowaniem samochody
i przejechaé¢ przez parking, dlatego tez nie upewniwszy sie, czy za nim nie stoi inne auto zaczal cofaé. Powodka
zauwazyla, ze stojacy przed nig samochdd zaczal manewr cofania, ale w tak krotkim czasie nie zdazyla w zaden
sposob zareagowac, aby ostrzec kierowce C.. W wyniku powyzszego doszlo do uderzenia tylem samochodu marki
C. w przéd samochodu marki R., w ktéorym za kierownica siedziala powo6dka. W wyniku powyzszego zdarzenia
w samochodzie powodki ulegl przod pojazdu (zarysowania i przelamania dolnego elementu zderzaka przedniego
spowodowane kontaktem z koncéwka kulowa haka holowniczego pojazdu uderzajacego, uszkodzeniu ulegla rowniez
krata wlotu powietrza jako uszkodzenie wtérne powstale w wyniku zadzialania sily deformacyjnej k.289-290 opinia
bieglego (...). S.), za§ w aucie sprawcy zadne uszkodzenia nie nastgpily (dowod: wyjaénienia informacyjne powo6dki
B. D. k. 94v-95, zeznania §wiadka T. K. k. 95v). predko$¢ uderzenia nie przekraczala 5-10 km/h. Brak uszkodzen
elementéw konstrukeyjnych przodu pojazdu oraz elementéw osprzetu silnika pojazdu umieszczonego bezposrednio
za zderzakiem przednim wskazuja na niewielka site uderzenia, ktéra spowodowala jedynie sprezyste odksztalcenie
skorupy zderzaka i wyzej wskazanych elementow.

Na miejsce zdarzenia drogowego nie zostala wezwana Policja, ani tez karetka pogotowia. Zostato spisane o§wiadczenia
przez poszkodowana oraz sprawce kolizji (k.15).

Powodka bezposrednio po zdarzeniu drogowym pojechala do szpitala powiatowego w Z., gdzie wykonano jej
badania diagnostyczne z powodu zglaszanych przez nia dolegliwo$ci bolowych. U powddki rozpoznano skrecenie i
naderwanie odcinka szyjnego kregoshupa i w zwigzku z powyzszym zalecono noszenie kolnierza ortopedycznego oraz
przyjmowanie Srodkow przeciwbdlowych bez recepty tzw. NLPZ (k. historia zdrowia i choroby k. 17).

W dniu 20 stycznia 2017 r. powodka stawila sie na wizyte kontrolng w Poradni Urazowo-Ortopedycznej w Z.,
gdzie odnotowano niewielka poprawe, utrzymujacy sie b6l mie$ni przykregostupowy promieniujacy do prawej
konczyny gornej. Powodke skierowano na konsultacje w poradni neurologicznej i zabiegi rehabilitacyjne. Powodka
kontynuowala leczenie w poradni rehabilitacyjnej, gdzie zostala poddana terapii laserowej, galwanizacji, ¢wiczeniom
czynnym i krioterapii miejscowej. W dniu 15 lutego 2017 r. powodka odbyla kolejng wizyte kontrolna, podczas ktorej
odnotowano poprawe po serii zabiegéw rehabilitacyjnych. Z uwagi na brak dolegliwo$ci przy palpacji oraz znaczng
poprawe zakonczono leczenie powodki z jednoczesnym zaleceniem kontroli w razie dolegliwo$ci. Nastepne wizyty
odbyly sie w dniach 8 marca, 2 sierpnia i 12 lipca 2017 r., ktére mialy zwiazek z leczeniem operacyjnym kregostupa
C (k.115).

Z dokumentacji medycznej specjalisty medycyny rodzinnej dr B. S. wynika, ze powddka byla hospitalizowana w okresie
od 24 do 29 pazdziernika 2016 r. z powodu choroby krazka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem korzeni
nerwéw rdzeniowych. Zastosowano leczenie operacyjne (discektomia C5/C6 z odbarczeniem kanalu kregowego i
stabilizacja miedzytrzonowa implantem PEEK, z dostepu przedniego). Z kolei z historii zdrowia i choroby Poradni



Neruologicznej wynika, ze powodka juz w dniu 9 wrze$nia 2016 r. odbyla wizyte z powodu bolu barku prawego od pot
roku promieniujgcego do dloni prawej, odczuwala dretwienie, mrowienie palcéw dloni. Po rozpoznaniu u niej choroby
krazka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem korzeni nerwdw rdzeniowych szyjnych niesklasyfikowanych gdzie
indziej, chorob kregow szyjnych skierowana zostala na zabieg operacyjny w trybie przyspieszonym. Z dokumentacji
sporzadzonej podczas wizyty w dniu 22 grudnia 2016 r. (j. po zdarzeniu drogowym) wynika, ze pacjentka czuje
sie dobrze, skarg nie zglaszala. Kontrolne RTG przedstawialy prawidlowy obraz pooperacyjny, skierowano powodke
do poradni rehabilitacyjnej z diagnoza choroby krazka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem korzeni nerwow
rdzeniowych (k. 152-155).

Z orzeczenia lekarza ZUS z dnia 23 stycznia 2017 r. wynika, ze powodka byla niezdolna do pracy i w zwiazku z
rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy ustalono jej uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres pieciu
miesiecy.

Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego Szpitala Powiatowego w Z. wynika, ze powddka przebywala na oddziale
wieloprofilowym od dnia 19 do 24 lipca 2017 r. z rozpoznaniem bélu okolicy ledzZwiowo-krzyzowej. Zalecono leczenie
spoczynkowe. MR Kregostupa LS — tylng niewielka wypukline tarczy miedzykregowej na poziomie L4/15 z modelacja
brzusznej powierzchni worka oponowego rdzenia bez zmian uciskowych na korzenie i nerwy rdzeniowe. Stwierdzono
cechy dehydratacji zwyrodnieniowej krazka L.4/L5. Pacjentke w stanie og6lnym dobrym wypisano do domu (k. 129).

Z opinii (k. 354-365) bieglych sadowych I. S. (medycyna sadowa i neurologia) oraz M. K. (1) (z zakresu techniki
samochodowej i ruchu drogowego) wynika, ze w wyniku zdarzenie drogowego moglo dojé¢ u powoddki do lekkich
obrazen ciala w postaci urazu kregostupa szyjnego. Biegli ci natomiast zakwestionowali rozpoznanie przez lekarza ze
szpitala powiatowego w Z., aby moglo doj$é¢ u powodki do skrecenia i naderwania odcinka szyjnego kregostupa. Jesli
za$ chodzi o zakonczenie leczenia, ktore mialo zwigzek z wypadkiem, to biegli wskazali, ze zakonczone ono zostalo w
dniu 15 lutego 2017 r. Uzasadniajac wywiedziony wniosek biegli stwierdzili, ze dolegliwos$ci zglaszane w p6zZniejszym
czasie przez powodke nie mialy zwiazku ze zdarzeniem, a byly wynikiem zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
kregostupa szyjnego. U powddki przed kolizja z dnia 7 grudnia 2016 r. istnialy schorzenia kregostupa szyjnego w
postaci zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych o bardzo duzym nasileniu ze zwezeniem kanalu kregowego, uciskiem
na rdzen kregowy i na prawy korzen rdzeniowy C6 i zmiany te wymagaly interwencji neurochirurgicznej w dniu 27
pazdziernika 2016 r. (k. opinia k. 363).

Opierajgc sie o przeprowadzone opinie w sprawie przez bieglego S. S. (2) (k. 283-298 i 317-326) oraz M. K. (1)
(354-365, 398-401) Sad ustalil, ze powodka narazona zostala na obrazenia zblizone do tych, jakie powstaja w
przypadku ,whiplash” tj. bole glowy, ograniczenia ruchomosci szyi, zawroty glowy, dretwienie, cierpniecie szyi.
Niemniej jednak z okolicznoSci przebiegu kolizji (fakt, ze uderzenie nastapilo w przod pojazdu, predkosé auta
ktore uderzylto byla bardzo mata) wynika, ze powstaly uraz kregostupa szyjnego spowodowany zostat tylko poprzez
przemieszczenie glowy do przodu, czyli nie nastapil pozniejszy kontakt glowy z zaglowkiem fotela. Wynika z tego, ze
do powstanie urazu doszlo tylko wskutek nadmiernego przegiecia glowy w kierunku do przodu w toku powstawania
obrazen (zob. opinia bieglego S. S. k. 297). Sad zgodzil sie z wnioskami bieglej z zakresu medycyny sadowej I. S. oraz
M. K. (1) zawartymi w opinii uzupelniajacej (k. 398-401), ze u powodki nie doszlo do pelnych objawéw, ktore wiaza
sie z urazami typu whiplash (uraz smagniecia biczem), a jedynie bolem kregostupa C, ograniczeniem ruchomos$ci bolu
mieéni przykregostupowych. Ustalenia powyzszego Sad dokonal w szczego6lnosci na podstawie opinii bieglego S. S. (2),
ktéry to wyjasnil, ze oddzialywania sil, jakich miala do§wiadczyé powddka wskutek uderzenia pojazdu z przodu przy
malej predkos$ci nie mogly spowodowac wystapienia pelnego efektu whiplash, a jedynie spowodowaé ruch zblizony do
tego efektu i w konsekwencji obrazenia uznane za zblizone. Niezaleznie od powyzszego Sad zgodzil sie z wnioskiem
wyprowadzonym przez biegla z zakresu medycyny sadowej i neurologii, ze u powo6dki nalezy wykluczy¢ powstanie
splycenia lordozy ledZwiowej podczas wypadku, poniewaz juz w badaniu MRI kregostupa szyjnego z sierpnia 2016
r. opisano splycenie lordozy szyjnej (k.400). Za wlasne rowniez Sad przyjal wnioski bieglej, ktére mialy wplyw na
ocene dolegliwo$ci bolowych powddki i ich zwigzku przyczynowo-skutkowego ze zdarzeniem drogowym, ze zaden
zabieg operacyjny nie usunie wszystkich zmian chorobowych kregostupa, poniewaz nie wymienia sie jego w caloéci
i w zwigzku z tym dolegliwoéci bolowe moga ustapi¢ na jaki$ czas, jednak beda one nawraca¢ np. w zwiazku z



wykonywana praca, przebywaniem z glowa pochylona do przodu. W przypadku powddki B. D. proces chorobowy
trwal u niej od wielu lat i pomimo zabiegu operacyjnego nie usunieto wszystkich zmian, ktére moga powodowaé
dolegliwo$ci bolowe. W tym wzgledzie istotnym jest podkreslenie, ze uraz doznany w wyniku zdarzenia drogowego,
mimo ze nieduzy spowodowal nasilenie dolegliwo$ci b6lowych u powo6dki, niemniej jednak leczenie z nim zwiazane
zostalo zakoniczone 15 lutego 2017 r. (k. 401) W ocenie Sadu brak jest materialu dowodowego, ktory by w wysokim
stopniu uprawdopodobnial, ze zglaszane przez powddke dolegliwoéci bélowe po tym dniu mialy zwigzek z urazem
doznanym wskutek zdarzenia drogowego. Zauwazy¢ nalezy roéwniez, ze nie mozna w calosci da¢ wiary wyjasnieniom
itwierdzeniom powddki, co do stopnia jej dolegliwo$ci bolowych. Powodka przestuchana przed Sagdem w charakterze
strony na rozprawie w dniu 7 sierpnia 2020 r. podtrzymala swoje twierdzenia, co do probleméw bolowych kregoshupa
i koniecznoSci przechodzenia dalszej rehabilitacji, jednocze$nie skladajac swoje zeznania miala przewieszona torebka
przez ramie, obciazajaca jej ramiona i kregostup, co w ocenie Sadu nie powinno mie¢ miejsca u osob, ktore odczuwaja
béle kregostupa. Taki spos6b przewieszenia torby wskazuje, ze powodka nosi ja w sposéb spontaniczny i dla niej
wygodny, nawet w sytuacjach stresowych jak rozprawa w sadzie, co zaprzecza twierdzeniom powddki o jej wyczuleniu
na bol kregostupa (sama powodka przyznala, ze powinna nosi¢ lekki plecak).

Powyzsze ustalenia Sadu zostaly réwniez poczynione w oparciu o opinie bieglych lekarzy M. B. (z zakresu neurologii)
oraz J. S. (specjalisty ortopedii traumatologii i rehabilitacji medycznej) (k.182-189). Biegli zgodnie wskazali, ze
w zwigzku z doznanym urazem przez powodke mozna ocenié, ze bol jakiego doswiadczyla B. D. byl o natezeniu
umiarkowanym trwajacym od dnia 7 grudnia 2016 r. do 30 grudnia 2016 r. i po tym czasie mial on coraz mniejsze
nasilenie, nie wymagajace leczenia przeciwbdlowego. W ocenie bieglych po przedmiotowym zdarzeniu powddka
w okresie unieruchomienia w kolnierzu ortopedycznym wymagala wsparcia w czynnoSciach zycia codziennego, po
tym czasie mogla wykonywa¢ wszystkie czynnoSci zycia codziennego bez ograniczen. W zwigzku z obrazeniami
odniesionymi w nastepstwie przedmiotowego zdarzenia drogowego powddka nie wymagala dalszego leczenia i
nalezalo przyjac, ze leczenie zostalo w tym wzgledzie zakonczone w dniu 15 lutego 2017 r. Co wiecej biegli wyjasnili, ze
uraz jaki mial miejsce w dniu 7 grudnia 2016 r. daje podstawe do stwierdzenia, ze nie dojdzie do ujawnienia dalszych
nastepstw w przysztoSci, a obecny stan zdrowia jest nastepstwem schorzenia samoistnego, na ktére powodka cierpi od
kilku lat i ktory jest choroba przewlekla. Biegli lekarze ocenili, ze obecnie zglaszane dolegliwo$ci bolowe i dretwienie
koniczyny gornej prawej nie maja zwiazku z przebytym urazem i stwierdzili, ze w zwigzku z faktem przebytego leczenia
operacyjnego przez powddke z powodu dyskopatii szyjnej na poziomie C5/C6 zdarzenie z dnia 7 grudnia 2016 r.
spowodowalo nasilenie odczuwanych dolegliwosci. Biegly J. S. w opinii uzupetniajgcej (k.250-255) zauwazyl, ze uraz
nie spowodowatl dolegliwosci o trwalym ani przejSciowym charakterze, poniewaz byl niskoenergetyczny. Obecny stan
zdrowia powodki uznal na nie majacy zwigzku ze zdarzeniem drogowym.

Jedli chodzi o zlozone zeznania przez lekarza M. K. (2) (k.386v-387) to Sad uznal, ze w sprawie jest wysokie
prawdopodobienstwo graniczace z pewnoscia, ze powddka doznala wskutek zdarzenia drogowego urazéw opisanych
w karcie choroby po wykonaniu jej zdje¢ RTG w dniu wypadku w szpitalu powiatowym w Z., nie podzielil tym samym
wyrazonych watpliwosci bieglych I. S., ze nie doszlo u powddki do skrecenia i naderwania odcinka szyjnego. W ocenie
Sadu brak jest materiatu dowodowego, ktory by wskazywal ponad wszelka watpliwo$é, ze postawiona diagnoza w dniu
wypadku przez lekarza w szpitalu w Z. byla nieprawidlowa. Racje nalezy przyzna¢ lekarzowi M. K. (2), ze podczas
badania pacjenta dokonuje sie wywiadu, docieka sie okolicznoéci w jakich mialo doj$¢ do urazu, bada sie zakres
ruchowy kregostupa, ocenia osobiscie jego bolesnos¢ przy dotyku miejsc bolacych. Z powyzszej przyczyny, jak juz
wyzej wskazano brak jest przeslanek, aby stwierdzi¢, ze lekarz badajacy powddke sie pomylil i nietrafnie postawit
diagnoze.

W ocenie Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone przez osoby posiadajace fachowa wiedze i do§wiadczenie, a te
stanowia dla Sagdu gwarancje rzetelnoSci. Z uwagi na tre$¢ wnioskdw wyplywajacych z opinii przyjete zostaly one jako
wiarygodny dow6d mogacy stanowié podstawe ustalen faktycznych w zakresie ustalenia doznanego uszczerbku oraz
rozmiaru dolegliwo$ci bélowych.



Ustalen faktycznych w przedmiocie odbycia rehabilitacji, rodzaju pomocy oraz okresu przez ktéry powodka z niej
korzystala Sad dokonal w oparciu o zeznania $swiadkéw M. L., M. D. oraz informacji przekazanych przez sama
zainteresowana w sprawie.

Swiadek M. L. zeznala (k.235v-236), ze po zdarzeniu drogowym tj. od sierpnia 2017 . jako fizjoterapeutka prowadzila z
powodka rehabilitacje. W ocenie §wiadka byla ona niezbedna, poniewaz B. D. nie byta w stanie wzigé do reki kilograma
cukru. Powodka skarzyla sie jej dodatkowo na bdle odcinka szyjnego i prawego barku z dretwieniem reki.

Powodka B. D. przestuchana informacyjnie (k.94v-95) oraz w charakterze strony (214v, 421v) wskazala, ze po
zdarzeniu drogowym musiala liczy¢ na pomoc rodziny w przy pracach domowych jak sprzatanie, pranie, robienie
zakupow. Z pomocy starszej corki powodka miala korzystaé do marca 2017 r., a p6zniej po jej wyprowadzeniu sie z
domu, powddce pomagala mlodsza corka oraz partner powodki. B. D. stwierdzila, ze nadal odczuwa lek przed jazda
samochodem, szczegoblnie jak robi sie korek, ale jako kierowca zaczela z powrotem jezdzi¢ po pbétora miesigca od
kolizji (k.95). Powddka jest z zawodu pielegniarka, przed zdarzeniem drogowym pracowata w Szpitalu (...) w W. (...).
Swiadek M. D., corka powodki zeznala (k.96), ze jej matka chodzila na rehabilitacje i przyjmowala leki przeciwbélowe.
Doéé czesto odczuwata dretwienie reki. Swiadek potwierdzila, ze powddka odczuwala lek przed jazda samochodem
oraz to, ze po zdarzeniu drogowym pomagala matce w zajeciach domowych oraz w opiece nad niepelnosprawnym
mlodszym bratem.

Sad dal wiare zeznaniom $wiadkéw jak i wyjasnieniom samej powodki. Ich tre$¢ odnosnie dolegliwoéci bolowych,
okresu ich trwania pokrywaja sie ze stwierdzeniami i wnioskami bieglych lekarzy. Mozna natomiast zarzuci¢ powodce,
ze jako osoba nie majaca specjalistycznej wiedzy medycznych z zakresu neurologii czy ortopedii nie potrafila dokonac
krytycznej oceny, co do Zrodel dolegliwoéci bdlowych, jako tych ktére sa pochodna probleméw zwyrodnieniowych
kregostupa tj. nie majacych zwigzku ze zdarzeniem drogowym.

Material dowodowy zgromadzony z sprawie, zdaniem Sadu przesadzil, ze roszczenie z jakim wystapila powddka
zostalo uznane za zasadne, ale tylko w czeSci.

Pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe przyjmujac za podstawe przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawe z dnia
22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1152 z pdz. zm.) nie wyplacilo powodce
zadnego zado$éuczynienia uznajac, iz skierowane do niego roszczenie na etapie likwidacji szkody nie zasluguje na
uwzglednienie. W tym miejscu nalezy jednak zaznaczy¢, ze powddce wyplacone zostalo §wiadczenie z tytulu umowy
ubezpieczenia u innego towarzystwa ubezpieczeniowego tj. (...) S.A. w W. w wysokoSci 2.695 zlotych (k.100).

Uzasadniajac zasadzone na rzecz powodki zado$c¢uczynienie w pierwszej kolejno$ci nalezy wskazaé, ze w mysl przepisu
art. 445 § 1 k.c., w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Ustawodawca wskazal jedynie, ze
suma pieniezna przyznana tytulem zado$c¢uczynienia ma by¢ odpowiednia, nie sprecyzowal natomiast zasad ustalania
jej wysokoSci. Nie powinno jednak budzi¢ watpliwosci, Ze o rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia decyduje rozmiar
doznanej krzywdy, zado$éuczynienie ma bowiem na celu naprawienie szkody niemajatkowej, wyrazajacej sie doznana
krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych. Niedajacy sie $ciSle wymierzy¢ charakter krzywdy sprawia,
ze ustalenie jej rozmiaru, a tym samym i wysoko$ci zado$cuczynienia, zalezy od oceny sadu. Ocena ta powinna
opierac sie na caloksztalcie okolicznoéci sprawy, nie wylaczajac takich czynnikéw, jak np. wiek poszkodowanego, jego
tryb zycia. Przy ustalaniu rozmiaru doznanych cierpien Sad wziagl pod uwage zobiektywizowane kryteria oceny takie
jak rozmiar doznanej krzywdy, w tym: stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$c¢ i czas trwania,
nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlosc,
poczucie nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (zob. uchwale pelnego
skladu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 37/73, OSNC 1974, nr 9, poz. 145 oraz
orzeczenia Sadu Najwyzszego: z dnia 15 grudnia 1965 r., II PR 280/65, OSNCP 1966, nr 10, poz. 168, z dnia 4 czerwca
1968 r., I PR 175/68, OSNCP 1969, nr 2, poz. 37, z dnia 10 pazdziernika 1967 r., I CR 224/67, OSNCP 1968, nr 6,



poz. 107, z dnia 19 sierpnia 1980 r., IV CR 283/80, OSNCP 1981, nr 5, poz. 81, z dnia 10 grudnia 1997 r., III CKN
219/97, niepubl., z dnia 20 marca 1998 r., Il CKN 650/97, niepubl., z dnia 11 lipca 2000 r., I CKN 1119/98, niepubl.,
z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dnia 12 wrzeénia 2002 r., IV CKN 1266/00, niepubl., z
dnia 29 wrze$nia 2004 r., II CK 531/03, niepubl., z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz.
40 oraz z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, niepubl.). W orzecznictwie oraz w nauce prawa zgodnie przyjmuje
sie, ze zado$c¢uczynienie pehni funkcje kompensacyjng, przyznana suma pieniezna ma stanowié¢ bowiem przyblizony
ekwiwalent poniesionej szkody niemajgtkowej. Powinna ona wynagrodzi¢ doznane cierpienia fizyczne i psychiczne
oraz ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé, aby w ten sposéb przynajmniej czeSciowo przywrdcona zostala
rownowaga zachwiana na skutek popelienia czynu niedozwolonego. Wspomniana funkcja kompensacyjna powinna
miec istotne znaczenie dla ustalenia wysoko$ci zado$cuczynienia. W latach sze$édziesiatych ubieglego stulecia w
orzecznictwie uksztaltowat sie jednak poglad, ze wysoko$é zado$éuczynienia powinna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (zob. orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, OSPiKA 1966, nr 4, poz. 92). Jego konsekwencja - na co
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03 (OSNC 2005, nr 2, poz. 40) - byla
utrzymujaca sie tendencja do zasadzania skromnych sum tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde. W ostatnich
latach Sad Najwyzszy, w dazeniu do przelamania tej tendencji, w swoich orzeczeniach wielokrotnie podkreslal, ze
ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$¢uczynienia jego wysoko$¢ musi przedstawiaé odczuwalng warto$é
ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej. Nawiazujac do praktyki orzeczniczej zapoczatkowanej
orzeczeniem z dnia 24 czerwca 1965 r., I PR 203/65, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03,
podkreslil, ze powolanie sie przy ustalaniu zado$éuczynienia na potrzebe utrzymania jego wysokosci w rozsadnych
granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zZyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzié¢
do podwazenia kompensacyjnej funkcji zadoSéuczynienia (zob. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 29 pazdziernika 1997
r., I CKN 416/97, niepubl., z dnia 19 maja 1998 r., Il CKN 756/97, niepubl., z dnia 18 listopada 1998 r., I CKN 353/98,
niepubl., z dnia 29 pazdziernika 1999 r., I CKN 173/98, niepubl., z dnia 12 pazdziernika 2000 r., IV CKN 128/00,
niepubl., z dnia 11 stycznia 2001 r., IV CKN 214/00, niepubl., z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266,/00, niepubl.,
z dnia 11 pazdziernika 2002 r., I CKN 1065/00, niepubl., z dnia 10 lutego 2004 r., IV CK 355/02, niepubl., z dnia 277
lutego 2004 r., V CK 282/03, niepubl., z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, niepubl., z dnia 10 marca 2006 r., IV
CSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, niepubl.).

Przechodzac od powyzszych uwag natury ogdlnej na grunt niniejszej sprawy, nalezy podniesé¢, ze jak wynika z
opinii bieglych lekarzy poszkodowana doznala stosunkowo niewielkich naruszen narzadu ciala, ktore nie mialy
charakteru trwalego, a jedynie polegaly na skreceniu kregoshupa i naciagnieciu mie$ni. Pow6dka ma obecnie 49
lat, z zawodu jest pielegniarka, obecnie nigdzie nie pracuje, opiekuje sie swoim niepelnosprawnym synem, od
wielu lat cierpi na schorzenia zwiazane z kregostupem, na ponad miesiac przed zdarzeniem drogowym przeszla
zabieg operacyjny kregostupa. Powodka zgodnie z zaleceniami lekarza chodzila z kolierza ortopedycznego oraz
rehabilitacji, obyla wizyty lekarskie kontrolne majgce zwiazek z przebyta operacja kregostupa, leczenie urazu majacego
zwiazek z kolizja zostalo zakoniczone 15 lutego 2017 r. Jesli chodzi o funkcjonowanie w Zyciu codziennym, to nalezy
wskazaé, ze powoddka poczatkowo wymagala pomocy os6b najblizszych, poniewaz odczuwala umiarkowane bdle.
Jednak aktywno$¢ powoddki jako poszkodowanej byla ograniczona jedynie przez pare tygodni, gdy odczuwala ona
bol wywolany gwaltownym i mocnym naciggnieciem mieéni szyjnych. Sad nie neguje prawdziwoSci opisu doznanych
utrudnien i dolegliwo$ci, z jakimi musiala sie zmagaé powodka, lecz podkreélenia wymaga, ze pogorszenie sie stanu
zdrowia, w dalszych miesiacach i konieczno$¢ korzystania z rehabilitacji nie ma zwigzku z doznanym urazem.

Miarkujac wysokos$é zado$éuczynienia Sad wziagl pod uwage rowniez stope zyciowa poszkodowanej i w tym wzgledzie
ustalil, ze B. D. jest osoba niepracujaca osiagajaca dochody w wysokosci okolo 2.000 zlotych ($wiadczenie
pielegnacyjne na syna, zasilek 500 plus, $§wiadczenie rehabilitacyjne na syna). Uzasadniajgc wysoko$¢ zasagdzonego
roszczenia nalezy rowniez zauwazy¢, ze w polskich realiach w ramach bezplatnych swiadczen zdrowotnych wszelkie
zabiegi, porady lekarskie sg prawie ze niedostepne z uwagi na bardzo dlugi okres ich oczekiwania. W konsekwencji
wymusza to na chorych korzystanie z opieki medycznej odplatnie, co wigze sie ze znacznymi kosztami i dodatkowo
zwieksza ich poczucie krzywdy. Pelnomocnik powo6dki wskazywal, ze kwota jakiej sie domaga jego mocodawczyni



od pozwanego ma jej zrekompensowaé takze cierpienia psychiczne zwigzane z lekiem, cierpieniem i obawa o wlasne
zdrowie. W ocenie Sadu argumentacja ta jest jak najbardziej zasadna, bowiem poszkodowana w zaden sposéb nie
przyczynila sie do zdarzenia drogowego. Powyzsze okoliczno$ci wypadku moga u powodki rodzi¢ poczucie krzywdy, ze
wskutek niezawinionego zdarzenia musiala sie ona zmierzy¢ z r6znego rodzaju przeszkodami, utrudnieniami, zmiang
aktywnosci. Wszystko to sprawia, ze zdarzenie drogowe, w ktérym poszkodowana byta powddka spowodowato u B. D.
krzywde, ktéra winna by¢ zado$éuczyniona przez pozwanego. Biorac pod uwage powyzsze Sad uznal, iz kwota pieciu
tysiecy zlotych bedzie stanowi¢ dla powddki odczuwalna warto$é ekonomiczna i spelni swoj kompensacyjny charakter.
W tym wzgledzie Sad zasadzit od pozwanego na rzecz powddki kwote 5.000 zlotych tytulem zado$éuczynienia wraz z
ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 20 marca 2017 roku do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie Sad oddalil powddztwo uznajac, ze jego zadana wysokos¢ jest zbyt wygoérowana i nie znajduje
swojego oparcia w materiale dowodowych przedstawionym przez pelnomocnika powoda oraz zgromadzonym w
trakcie postepowania sadowego.

Sad w przedmiocie kosztow postepowania postanowil nie obciazaé powddke B. D. pozostalymi nieuiszczonymi
wydatkami w sprawie i przeja¢ je na rachunek Skarbu Panstwa uznajgc, ze jej sytuacja osobista i finansowa nie
pozwala, aby bez uszczerbku dla siebie mogla uiSci¢ pozostale wydatki w sprawie (pozostala kwota 5354,79 zlotych
na ktora skladaja sie nieuiszczone koszty opinii bieglych). W zakresie stosunkowego rozliczenia wydatkéw w sprawie
Sad nakazal w tej cze$ci pobraé od pozwanego kwote 1784,93 zlote (1/3 czeSci wydatkéw) na rzecz Skarbu Panstwa.
Na podstawie art. 98 k.p.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 250 zlotych tytulem czesci oplaty od
pozwu, odpowiadajacej jej procentowej wygranej w sprawie. W zakresie kosztow zastepstwa prawnego Sad postanowil
o ich wzajemnym zniesieniu, uznajac, ze obie strony byly reprezentowane przez pelnomocnikéw kwalifikowanych,
co wigzalo sie ze poniesieniem przez nich wydatkéw zgodnie z zawarta z pelnomocnikiem umowa. W przypadku
jednak pozwanego — towarzystwo ubezpieczeniowe jest spotka prawa handlowego i dysponuje profesjonalng obstuga
prawna, co stawia osoby dochodzgce od towarzystw ubezpieczeniowych na stabszej pozycji, a co za tym idzie obcigzenie
powoda zwrotem kosztow zastepstwa prawnego w zakresie w jakim przegral sprawe nie byloby stuszne i kldcito by sie
z poczuciem sprawiedliwosci (art. 102 k.p.c.)
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